
DIE 

ERICRANICUNGEN 
DER 

PE IPtiERISOHEN NERVEN. 
VON 

PROF . .M. BERNHARDT 
IN BERLIN. 

II. THEIL. 

1\ IC ll 0 PARi\_ S rr I-I E SIE N. 
VON 

PRIV.-DOC. Dlt. L. v. FRANKL-HOCHWART IN WIEN. 

l\Il'l' 10 ABBlf_,DUNGEN. 

'WlEN 1897. 

ALft'RED HÖLDER 

1,:_ U. K. no~·- UND UNIVERSITÄ'rS-BUCIHIÄNDLER 

1. ROTIIENTIIURMSTltASSB 16. 



ALLE RECHTE, IXSBESON'DERE AUCH DAS DER ÜßERSETZD\'G, \'ORBEHALTEC\. 

Druck von .t•rledricb Jasper in Vlien . 



Inhalt. 

Die Kra1npf'zustände 

Seile 

im Gebiete der einzelnen motorischen Nerven . 1 

I. All ge meine Pn.thologie fler Kritmpfe . 1 

llegril1'sbcstimmnng. - Vorl;ornmen . . . 1 
Pathogenese und Aetiologie . . . . . . 6 
Allgemeine Symptomatologie der Kritmpfe 16 

Sensibilitiitsstörnngen . . . . • . . 16 
V n.somotorische und trophische Störungen 17 
Elektrische Erregbarkeitsverhiiltnisse 18 
Paralytische Zustände, Druckpunkte . . . 21 
Verlauf, Dauer, Ausgang, Prognose 21 

Allgemeine 'l'herapie der Krampfhankheiten · . 22 
Prophylal;tische lVIassnahmen . . . . . . 22 
Wichtigkeit des Anffindens der Ausgangspunkte fiir refiectorisch 

ausgelöste Kriim pfe 23 
Chirurgische Behandlung . . 23 
Elektricitiit . . . . . 25 
Aeusserc (Aülcitungs-)Mittel . 26 
Innere Mittel . • . . 26 
Subcutane Injectionen, Mechanotherapie . 27 
Literatur . . . . . . . , . . 27 

A. Krämpfe im Gebiete <ler Hinmervcn . 28 

1. Krampf im Gebiete des N. trigeminus.- Kaumuskelkrampf. 28 

Vorkommen und Aetiologie 28 
Sympt?matologie . • . 31 
Diagnose . . • . . . 34 
Prognose und 'l'herapie 36 
Literatur . . . . . . 38 



'fl Inhalt. 

Seite 

~. l\:r :1mpf im Gebiete des::\. fa e ialis.-Gesichtsmnskelh:r;~,mpf 38 

Yorkl'mmen und . .\.etiologie 38 
Symptomatologie . . . . . 46 
Yerbuf, Dauer, Ausgang 56 

P:•rtieller Gesichtsmuskelkrampf 50 
Prognose 61 
Diagnose 62 
Therapie 64 
Literatur GS 

1:!. Krampf im Gebiete d e s N. glossopharyng e n s, Sc hlun d- und 
Speiseröhrenkrampf 70 

Literatur 

4. Krampf im Gebiete des N . hypoglo ss n s, Zung enkr a mpf 

\ orkommen und Aetiologie . 
Symptomatologie . . . 
Diagnose ..... . 
Prognose und Therapie 
Literatur . . . . . . 

5. Kr a m p f i m Ge b i e t e d e s N. a c c e s s o r i u s n n d d e r o b er s t e n C e r v i c :d-
ner>en . . . . . . . . . . . . . . . 

\orkommen, Aetiologie, Symptomatologie 
Diagnose 
Prognose 
Therapie 
Literatur 

7., 
,') 

73 

75 
7B 
81 
SiJ 

83 

83 
92 
95 
96 

101 

B. Krämpfe im Gebiete der Rückenmarksnerven 103 

6. Krämpfe im Gebiete des N. phrenicns im Besonderen und der 
Respirationsorgane überhaupt 103 

I. Inspirationskrämpfe . . . . . . . 103 

a) Der tonische Zwerchfellkrampf . 
b) Der klonische Zwerchfellkram1lf, Schluchzkra.mpf 
c) Der Gähnkrampf (Chasrnus) • . 
d) Allgemeine Respirationskrämpfe 

II. Exspirationskrämpfe, Krämpfe der Bauchmuskeln 

a) Der Nieskrampf (Ptarmus) 
b) Der Hustenkrampf . . . 
c) Der Keudllmsten 
dj Lach- und W'einkriimpfe 
e) Stimmritzen-( Glottis-) kl:am pf . 

/) Bronehialmuskelkrampf (Asthma bronchiale sive nervosum) . 
Literatur 

• • • • 0 0 • • • • • • • • • • • • • • • • • 

103 
105 
JOS 
109 

111 

112 
113 
11n 
117 
120 
124 
137 



Inhalt. VII 

Seite 

7. Kri~mpfe im Gebiete des Plexus brachia.lis 128 

Actiologie . . . . . . , . . . . . . . 128 
a) Krämpfe im Gebiete der Pars supra.elavicularis 1130 
b) Kriimpfe im Gebiete der Pars infradavicularis 11:l4 
Li teratm . . . . . . . . . . . . . . . 138 

Kr i~mpfe im Gebi e te d e s Pl exus lumbaris und ischiadicus 139 

(i) Kritmpfc im Gebiete des Plexus lumlmris 140 
b) I\riim pfe im GGbiete des Plexus ischiaclicus 143 

Crampi . . . . . . . . . . . . . 146 
c) l\r iimpfc im Geb iete des Plexus pudenda.lis und coccygeus . 151 

P rognose, Diagnose 154 
'l'lH.' rap ie 157 
Litcmtur . . . . . loS 

Co o r d i n a t o r i s c b e D c s c h it f t i g u 11 g s 11 e u r o s c n 160 

a) Schreibkrmnpf . . . . 160 
Begriffsbesti mtnung 160 
Symptomato logie 162 
Vorkommen und Aetiologie 16ß 
Pathogenese 169 
Verlauf, Dauer , Diagnose 170 
Prognose . . . 171 
'l'hcrapi e . . . 172 

b) Yen ra.iHlte Krampfformen (ü la.vicrspieler-, Schneider-, Schuster-, 
Schmiede-, i'll Glkerkrampf) etc. . . . . . . . 175 

c) Beschiiftigungskritmpfe an den unteren Extrcmiti~tcn 180 
d) BeschMtigungs l;riimpfe der Kehlkopf- und Augenmuskeln 181 

Literatur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 182 



Die Neuralgien. 

I. Allgemeine Pathologie der Neuralgien 

Begriffs bestimm nng 
Pathogenese . . 
Aetiologie . . . 
Symptomatologie 
Schmerz .... 
Schmerzpunkte . 
Störungen der Sensibilität 
Störungen der Motilität . 
Vasomotorische, secretorische, trophische Störungen 
Störungen des Allgemeinbefindens und der Psyche 
Elektrisches Verhalten der neuralgisch afficirten Nerven 
Verlauf, Ausgang, Prognose 
Diagnose 

Therapie 

Allgemeines 
Elektrotherapie der Neuralgien 
~echanotherapie . . . . . . 
Chirurgische Massnahmen . . 
Compression und Kälteein"llirkung 
_",_ bleitendes Verfahren 
Bäder ..•. 
Innere Jlittel 
Xarcotica . . 

ll. Specielle Pathologie der N ew·algien 

1. Seuralgie des N. trigeminus 

Bf:griffsbestimmung, Vorkommen 
Aeti(Jlogie . . . . . . . . . . 
Pa.thologisch-anatomische Befunde 

:;e i te 

18i'> 
188 
181 
201 
201 
20:3 
206 
208 
209 
211 
212 
213 
214 

219 
219 
222 
226 
227 
231 
233 
234 
23i'> 
238 

244 

244 

244 
246 
252 



Inhalt. 

Sym}>tomatologie . . . . . . . . . . . . 
Klinische Einzelformen der Quintusneuralgie 
Dauer, Verlau f, Prognose . . . 
Dütgnose 
'fhet·npie 
~a.chtrag 

2. Ne nr a lg ien im Gebiete d es P lexus cervicali s 

a) N eur alg i a cer v ico-o cc ipit a li s 

Begriffsbestimmung • . . . 
Vorkommen und Aetiologie . 
Symptomatologie . 
Diagnose, P rognose . 
'l'herapie . . . . . 

b)Nenralgia. phre ni ea 

Symptomatologie, Diagnose . 
Therapie 

c)Nenralgia br ac h ia l is 

Begriffsbest immung, Anatomie 
Vorkommen . . 
Aetiologie 
Symptomatologie 
Diagnose 
Thcra.pie 

3. Ne ur a. l g i a d o r so- i n t er c o s t a I i s. 1 n t er c o s t :d n e ur :tl g i e 

Aetio logie . . . 
Sylll ptomatologie . . . . . . . . 
Scapulalgie . . . . . . . . . . 
Verb uf, Dauer, Ausgang, Diagnose 
Therapie . . . . . . . . .. 
Mastodynie: Symptomatologie, Diagnose, 'l'herapic 

4. Ne 11 r a. l g i e n im Gebiet c des PI c x 11 s !um b a I i s 

a) N eural g ia l11m bo a bdomin a lis 

BegrifTsbcstimm 11ng, Vorkommen 
Aetiologie . . . . . . . . . . 
Symptomatologie . . . . . . . 

b) Neuralgia ilioscrotalis, Neuralgin. S}Jermatiea 

Symptomatologie, Diagnose . . . . . . . . 
'l'herapic . . . . . ....... . . . 

c) Neuralgia cruralis, Schcnkelneurn.lgie 

Begriffsbestimmung, Vorkommen 
Aetiologie . . . . . . . . . . 

IX 
Seile 

254 
261 
267 
269 
270 
288 

290 

290 

290 
291 
293 
297 
298 

2!19 

301 
302 

304 

305 
307 
309 
312 
314 
316 

318 

319 
323 
326 
326 
327 
330 

333 

333 

333 
334 
335 

336 

337 
3H8 

340 

340 
3U 



X 

Symptomatologie . 
Diagnose, Prognose 
Therapie . . . . 

Inhalt. 

d) Ne u r a I g i e d e s N. c u t an e u s f e m o r i s 1 a t er a I i s 

Parästhesien im Gebiete des N. cutan. femoris lateralis 

e)Neuralgia obturatoria ............. . 

5.Keuralgie im Gebiete des Plexus ischiadieus. Ischia s 

Begriffsbestimmung, Vorkommen 
Aetiologie . . . . . · . . . . . . 
Symptomatologie . . . . . 
Pathologisch-anatomische Befunde . 
\ erlauf, Dauer, Ausgang 
Diagnose 
Prognose 
Therapie 

6. N euralgia pu den do-ha em orr hoid al i s 

Perineal-Rectal neuralgie, Oystalgie, Urethralgie, Prostatalgie, Neuralgia 

Seite 

342 
343 
344 

345 
34G 

348 

350 
35 1 
35-! 
359 
372 
373 
37-! 
377 
377 

389 

penis, Hysteralgie, Ovarialgie . 389 -39:2 
Diagnose, Therapie 393 

7. Coceygodynie 395 
Therapie 397 

Anhang I. 

1. Achillodynie 
2. Backenschmen 
3. M e tat a r s a I g i e 

Anhang n. 
1. Kopfschmerz ...... . 

Aetiologie, Symptomatologie 
Diagnose. Prognose 
Therapie .... 

2. Gelenkneuralgie. 
Pathogenese, Pathologische Anatomie 
Aetiologie . . . . 
S,ymptomatologie . 
Prognose, Diagnos~ 
Therapie ... . 

3. Rbachialgie .. . 
VorkoiDmen, Aetiologie 
Diagnose .... 
Prognose, Therapie . . 

Akroparästhesien . . . 
Anhang: 

398 
401 
402 

407 
408 
417 
418 
421 
42~ 

424 
425 
429 
431 
433 
434 
435 
436 

0 
0 0 0 0 0 0 0 0 • 0 0 0 0 441 



I> LE J{l{Al\1PFZUSrrÄNDE 

GEBIETE DER EINZELNEN MOTORISCHEN NERVEN. 



Die Krampfzustände im Gebiete der einzelnen motori
schen Nerven. 

Allgemeine Pathologie der Krümpfe. 

B r· g r i l'fs I) E· ~d i 111 111\1 n g. - \" o r k o 111m e n. 

Wt• IIJt g· it-i•~ h i111 Kat ld{• lgt>Jiden gemiiss dem Plan des ganzen Werkes 
al[,~ in od0r doclt ron\it·gend di e in isolirt en Gebi e t e 11 der peri
Jth urise lt e n )[l~ t· n· JL rorkotlllll e nd eH Kriimpfe ihre Darstellung 
Jinclc·n so ll Pil , so ist t•s dodt 1•1Jenso '"' ic bei drr Besprechung der Lähmungen 
dt·r ji (• ripl!eris('lteu Nernm dnn·haws notltwendig, der Einzelclarstellnng 
.. in r die krattlprltaf'ten Zustände illl Allgemeinen ius Auge fassende Be
"' l'ret· ltttttg n>mtiZIIS(·h ichn. 

Eiat~ nt><·lt so int:ensire, <lurtll di e stiirksten Willensimpulse zn Stande 
.u·ekontnt t ll l' .Jiusk,•lzu sa. ttllll r nzi r·Jntng ist noc:h keinKram pf: unter cliesetll 
~a111 e n "'~ rsh~ ltt Jttan ri r-· lmehr ohn e d en Will en d es Individuums 
n ttftret eHd e, ttt t~ i st se 1t r kriif'ti ge j}[uskelcontraction en, 'reiche 
:wnikhst in zwei grüssere Grnp[WH, die t.onischen und die klonis ch en 
'[ uskelzusam memieh llllg'r~ ll oder K riim pfe nntergebracht werden können. 

Ohne hi,~r auf feinere physiologisc;he Details einzngeh en, können 
'rir tonische Kriimpfe als solche cl efiuiren, in denen die Muskeln liingere 
Zeit in starker Contraction rerharren, als klonische aber diejenigen be
ZPichnen, in denen die Zusammenziehungen der Muskeln in mehr oder 
'reniger schneller, oft durt lta.us rltythmischer Aufeinanderfolge lllit Er
sthlalfuugen derselben weehseln. 

Eine ungefiihre Vorstellung ron diesen Unterschieden gewinnt man 
durch die Beobachtung der durch sclmellschlägige Inductionsströme 
hervorgebrachten :Muskelcontractionen und deren Vergleichung mit solchen, 
welche bei Jangsa.men Stromesunterbrechungen statthaben. Bei den ersteren 
folgt der neue Reiz, bevor noch die Wirkung des vorangegangenen ver
sdnvunden; bei den langsamen Unterbrechungen hat der gereizte und 

ßernh ardt, Erkr. d. perfph. Nerven. 1 



2 Allgeml'ine Pathologie der Krämpfe. 

zur Zn~ammenziehnng gebraehte :Muskel jedesma.l Zeit., wieder zn er
~ehlatft-n, bevor die wiederholte Erregung ilm aufs Neue zur Oontraction 
bringt. 

~ '1\mi.st:he sowohl "·ie klonisc-he 1\rämpfe können nun entweder cl i ~~ 
G e $ am m t m n s c nl a t n r des 1\örpers befallen oder nm e in 7.. e l n e 
)!uskelgruppen~ ja sogar nur einen einzeln e n :JiuskeL So kan11 
ein ton.iseber 1\:rampf z. B. nur in der Waclenmuscnlatnr allein anftreteli. 
Dt-rartiire. bünfig· mit nicht nnerh eblich en S chm e rz e n verhuuclent" 
i:.:olirte ._tonische ~}\rümpfe bezeichnet nmn mit dem Xamen der Ora m p i. 
\\ie st>hr sich diese Yon den über die gesammte 1\:urpermnsc nlatltr rer
breiteten tonisc-hen Krämpfen nnterscheiclen. wird am ehesten klar, \H~n tt 
man sie.h das Symptomenbild des Tetan ns wrgegemrürtigt. Der bei (l iesem 
Leiden kaum je Yermisste Krampf der Ka.umuscnlatur ('frismns) ::;tell t. W L' lltt 

er l.te8onder::; in den Vorclergrnnd tritt, zngleicb ein Paradigma 1lt' l" llltr 
auf hei'timmte ~Inskelgrnppen beseilriinkten tonischen 1\riimp!'e dar, '\rii li relld 
<lie Tetanie, welche dem Plan dieses Werkes gemiiss ei1w selb;;:t:-;tii tldig.·" 
Darstellung finden wird, eine auf eine grössere Gruppe Yoll .Jl11shlll 
ausgedehnte. anfallsweise auftretende tonisclle Krampfform repriisentin . 

_:\.nders aufzufassen und in Bezug anf Pathogenese uHd ..:\ etiolog i1· 
sieh Yon den tonischen 1\rampfformen unterscheid end ~ doch alwr i 11 gr·
wi8sem Sinne ihnen znzureehnen sind die lange ZeiL fiir ]fonate. Jaltrr.. 
oft für immer bestehen bleibenden ?\lnskelc.ontractionen anfznli1sse t1. m~ l r h r· 

sc:bliesslieh zu wirklichen Verkürzungen nnd anch zn histologisdt ell \T er
iinderungen derselben führen nnd als Contraetur en hezeiehnet \rerden. 

Wieder anders zn heurtbeilen, als 'fheilersc-h r innng lJei der Hysteri L· 
beobachtet, erentuell auch bei Psychosen Yorkomm end 1111(1 lwi eilwr 
An1.abl \Oll Personen a.ueh dmeh die Proteduren der Hypnose llerror
znbringen .. ~incl die sogenannten kataleptischen Zuständ e, (~ in e 

clie gesammte Kürpermusculatnr oder auch nur bestimmte ~Iuskelgruppen 
mehr oder weuiger lange Zeit befallende tonisehe Starre, wiihrend 
weldH~r die Gliedc~r dem Beobachter einen g-ewissen. bald sehr sclnrrr. ...... ' . . -

lJald leieht~r zu iiherwinflenden '\Viderstand darbieten. der in dem Ex-
w~rimentir~nden die Em})findung erzeugt, als ob er es IL1it wächsernen, 
hieg~mf:'n Glif:'flern zu thnn habe (Flexibilitas cerea). Die einmal in eine 
g~wi~~e Lage gehradlten Glieder können selbst dann, wrnn die ihnen 
passi\· gt.:gebeJH~ Position dem wachen, lJf:'ziehungsweisc~ dem gesunden 
IndirirJuum durebaus unbequem sind, abnorm lauge in der ihnen ge
w~benen Stf::llung rerharren. bis sie der Sehwere gehorchend und in Folge 
d~r eintr~t~nden Ermüdung langsam sinken. 

In einl'::m gf::wissen Sinne sind , auch jene eigenthümlichen Zustünde 
hif::Lerzrn·echnen, die wir in neuerer Zeit bei der sogenannten •r h o m
:s~n'sehen Krankheit. der 31yotonia eongenita kennen gelernt babert. 



Begriffsbestimmung. Vot·kommcn. 3 

Das Charakteristische dieses Leielens besteht bekanntlich darin. dass mit 
ihm behaftete Personen die durch ihren Willen activ ausgeführten :Muskel
contractionen nieht in dem gewünscllten Masse, wie Gesunde. aufhören 
lassen können, sonelern dass der durch den ·Willen eingeleiteten und 
be·wusst execntirten Bewegung eine unwillkürliche, durch den Willen des 
Indiridmuns nicht zu hemmende, mehr oder weniger lange tonische Zu
sammenziehnng derselben einmal erregten 1\[uskeln folgt , welche natürlich 
den bei Gesunden schnell sich vollziehenden Wechsel der Bewegungen, 
e,·entuell die Be"·egung selbst erheblich hemmt. "\Veiter auf diese so hoch
interes~ante l\rankheit a.n di eser Stelle einzugehen, ist nicht unsere Auf
g-a Jw: sir. wi rcl anderen Ortes ausl'li hrl ieh besprochen werden. 

* * 

. .:\.tteh Jwi c1Pn kl on is c h en Krampfformen kann man solche, 
"··~ lc-h·~ nm einzelnr :Muskeln odr.r bestimmte Muskelgruppen befallen, 
untersc heiden von cleuen, we lt:IH·· di r. Gesammtmusculatnr des Körpers 
in .A n~prn c h nelnnen. 

Di r.se lf'tzteren, Co nrnl s ion e11 genann t. hiiu:fig erst dann auf
tretend. \YPnn eine romngegange tt C' tonischt3 Starre der :Muskeln sich 
gelöst hat, kommen spPciell bei l~pi leptikern , Hysterischem, Geisteskranken 
oder bei denjeHigen 1\'rii mpfen zur Beobachtung, welche durch Ein
n· rlC' ihung gewisser Gifte hervorgerufrn werden, oder anch im Verlaufe 
von KmnkheitPn, wekhe wie die Urümi P, die Eklampsie der Sehwangeren, 
Gebiir(·tHleu, der ]{incler auf schiiclliche im Organismus selbst entstandene 
nncl zu Intoxicatiunen führende Prodncte znrückzuführen sind. 

Auf einzelne Muskeln oder J[nskelgrnppen beschrünkte klonische 
J\riimpJI>, Spasmen, werden. wie die nachfolgende speciellere Beschreibung 
leln·en wird, dnrch die verschiedenst.en Ursachen henorgebmcht. Fraglich 
erscheint es. oh man unter den BegritT der krampfhaften Muskelbewegungen 
noch eine Reihe anderer, jedenfalls nur im weitesten Sinne hieher
gehöriger unwillkürlicher Bcwegnngen unterbringen darf. 

Dahin gehören, was grössere lVIuskelgrnppen anbelangt, die unwill
kürlichen eigenthümlichen, oft scheinbar bestimmten Zwecken entsprechen
den Bewegungen bei der Paralysis agitans oder die besonders nach ge
wiss,~n Läsionen des Grasshirns (seltener ihnen vorangehend) auftretenden 
h a 1 b seit i g e n, bald an Veitstanz, bald an Schüttellähmung erinnernden 
unwillkürlichen Locomotionen. l~ine Abart der choreatischen Bewegungen, 
die A. th e tose, unterliegt nach dieser Richtung derselben Bem-t:heilung 
wie die posthemiplegischen Krankheitsbewegungen selber. "\Vieder anders 
stellen sich diejenigen krampfhaften Zustände dar, welche gleichfalls im 
Anschluss an Läsionen gewisser Hirnprovinzen (des Kleinhirns und seiner 

1* 



Allgemeine Pat.hologic der 1\:rii.mpfe. 

w·r~dlit>den.:-n \ erbindungell mit der Brüeke. den Vierhügeln, d t~m rer
länQ"t>rtt-n :Mark) zu sogenanntenZwangsb ewe g u 11 g e n (Kreis-. :Jianege-, 
Rt)llbewegunge~l) führe11. Inwieweit die roll psychisch 1\nwken, spec~iell 
,-011 rerrüekten Hypochondern zwangsweise ausgefiihrten ülmliehen Be
weo·unQ"en hieher zu rechnen sind. lasse ich dahingestellt. 

c Ebenso gehören in weiterem Sinne auch diejenigen Zustü nde hie
her. welc:1le nach professionellen "Cebera.nstrengungen im G ebi ete~ IJe
:-:timrnter. coordinatoriseh mit einander Yerbundener )luskelgruppen nnl:. 
treten können (Schreihekrampf). Immer hat mall sich dabei z.u re rgt~gPa

wärtigen. dass die hier in Betracht kommenden krampiartigen Zustünde 
ewntuell nur eine Theilerscheinung di eser mit dem Namen der "BL-'
schüftigungsnemosen.: hezeielmeten Krankheiten ausmachen, und aass 
dal)ei noch eine Summe ron anderen pathologisc·hen Symptomen lScltt net·z,:•Jt. 
Sch\\·ädw. Zittern etc.) eine sehr grosse Rolle ~pi elt (rgl. S. 160 lf.). 

Bei der allgemeinen Besprechung umrillkü rli t hH kram pfkllh:r 
:Jlnskelcontradionen dürfen aneh die Erscheinungen des Z i t t e r H S ('l' r e m ur) 

nncl der fi hri ll ä r en ~I u sk e l zu e k u u g e n nieht ganz Ull (· nr iilt ut bl t:. il,eH. 
Ein Glied zittert. wenn es durch unwillkürliche, meln· oder \\"t•niger 
schnell aufeinanderfolgende Contraetimwn seinE- r )fuskeln aus seiner Huh t~ 

lage !n~braebt "·ird. Ohne hi er n:iher auf die Patholo!tit' des Tremors ein-.... .... .... 
!!eben zu \rollen. dürfen wir doc.h kurz als \richtig herrorh elk tt. dass cli t~ 
~ . .... 

als pathologisch zu erachtenden Formen des Zit tems 1) zmt üchst in g rüsst·r1· 
Gruppen getrennt werclen können, je nachtlem dassellJe mtcb in der Rul w
laQ·~ des wohl unterstützten Gliedes (z. B. bei Paralrsis a,gitans) ollt·r erst .... . .... 
hei intendirtE'n Be'lrc·gungen und mit diesen zusammen (wie l H~ i Sel(!rose 
tn plaques) 1orkomm t, ferner ob es nur partiell , unr an ei nPm lJt:•sti llttu tr·n 
KürpertheiL oder weit verbreitet (Schüttelfrost) auftritt , und sc:hli t:ss li t lt. 
«Jh die einzelnen l\Iuskelcontractionen, \rorauf namt·ntlidt franzüs i ~clt t' 
...:\UtrJren dir~ Anfmerksamhi t gelenkt haben. mehr oder \reuiger schnell 
~rfolg-en (langsamer z. B. bei der Schüttell~iltmtm g, schueller heim Zittern der 
..llkoholi sten). Im Gegensatz zu d f~n Zittf~rbe\regungfn bri11gen die 11i eht 
auf einzelne )fuskelgruppen od E-r Mm;keliJ , sondern a.nf e in z f~ I 11 c· :JI u s k t 1-
J, ü n de 1 hesc:hräukten, unwillkürlich auftretenden Bewegungen (fi b r i ll ii n · 
::\fuskelzuckungen) eine ''irkliche Lagereriinderung des Gliedes meist 
Hiebt zu Stande; sie sind ronriegend auf de11 allmäligen Sc:hwuncl der 
)lu~hln in Folge von progressirer, mehr oder weniger schnell fort
:'<:hn!itr:nder. meist chronisch rerlaufender Degeneration der motorisch
trophischen Ganglienzellen der rorderen grauen Rückenmarkssäulen oder 
clt::r grauen .Kernr~ der Hirnnerren zm·iickzuführen. Neuerelings hat L eu b e 
~f:: A.nsif:ht ausgr:sproehen! dass die nicht nur bei progressiver :Muskel-

1) B~kanntlich bringt 'Gcheranstrengung, Ermüdung, Kälte ctc. auch bei Ge~ 
r;onden Zittern ll'::ir,ht hervor. 
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at.rophie, sondern auch sonst bei Nerrenkranken vorkommenden fi b r i 1-
liirP.n Muskelzuckung e n reflectorischen Ursprnngs sind. 
Wurzeln und }Jeripherische Nerven. beide nnr partiell entartet, zeigten 
die erhöhte Erregbarkeit eines Nerven im Stadium der sinkenden Energie: 
leichteste sensible Reize könnten Reflexzuckungen auslösen, welche eineu 
ausgebreiteten. rollen Effect deshalb nicht haben, weil die einzelnen Nerven 
und ?IT uskelfasern zum grossen 'l'heile degenerirt sind. 

Im Anschluss hieran sei noch der zuerst von B r o w n- Se qua r d und 
S 1: h i ff beobachteten 'l'hatsache gedacht, dass bei 'l'hieren in Folge ,-on 
Fa.cialisdurchsclmeitlung nach etwa vier 'l'a.gen sehr lange Zeit hindurch 
allhaltende zitternde Bewegungen 1n den Gesichtsmuskeln eintreten, Be
wegungf:'n. cli P a-uclt an anderen l\Iuskeln, z. B. der Zunge nach Nerren
durch ~clme idnllg. eintraten (L ü llm u ngsos ci ll a ti on e n Schi H's). Diese 
1ibrill iir"n ZutkungPH wide r~tP IH" Il. wie S. ?IIay Pr gr,zeigt ltat., der Curare
w rgiftmJ g. wPnlt"ll ahpr durch da:-; SiHtiren der küJtst.li cll en Respiration, 
1Jachclt" ll1 siP ,-orll er kmzt· Zf· it \" Prstürkt ware11 , alsJm.ld ganz reruichtet 
(rgl. 'l'h . I. s_ 278). 

\ r i I' ll alll"ll oben ~<·Ii oll dt• (' i lll Gefolge \"Oll Himkrankheiten meist 
lwl iJ ~e iti~· anl'trt>t r ndt' ll <· liort•ai is<·lt r n Bewegungen und der ihnen nahe 
re rwalltl lt~ n . auf Finger und Zt> li t:)ll , Jwziehungsweise Hand und li'uss be
sc]Jrii nk tt' Jl. sP itt'ner das (ipsii'!Jt Prgrr ifrnden Aih t~tosebewegungen anf
merksalll gennwht. Ht> i der CIJol't'a genannten Krankheit hilden cliese über 
Lli e GPs atllllltiJJU s c·nlatnr des Kürpers ausgebreiteten, unwillkürlic:lwu. 
sO\rolil in df' r HullP des TndiricltH!ms auftretenden, wie seinen actiren Loco
lllntionen sit·li w :.!J•sr ll endeH BP\\'PgungPJI das Haupimerknml des Leidens. 

\Vir Pnriilinrn si" hier nur der Vollstiindigkeit wegen; sie genauer 
und PingPii eHdr·r zu behandeln . ist nielit unsere Aufg·abe. Di e grosse 
Gruppe r- ncllieh ch•r nnf (• r clc:nt Nalltf~ll der }[itb ewegung en bekannten, 
<·ine Rr-ihe von c·t>ntralen und periph<'risch<>. n N<~rrenkrankh eitru begleiten
den, unwillkürli(·hen Locomotionen kann man bei sehr W<~iter Passung 
des Brgriffs !\rümpfe l1ier ri elleicht Hoch enrülmen und ihrer wird in 
den einzt•llwn. den Krankheiten des N rnensystems gewidnwte11 Abschnitten 
rlic-ses Werkes besonders gedacht werden. 

Eine. wenn auch kurze Br·sprechung verdient weiter dir. znerst von 
Fri e clrei c h lJesc!Jriebene und ron ihm mit dem Namen des Pa.rn.myo
(' Ion u s 111 u l t i p l e x belegte Alfeetion. Auch dieses Leielen wird an 
andr>rer StPlle des Gesannntwerkr~s grnauer geschildert werden: hier führen 
wir kurz an, dass es sich dabPi um klonische Krämpfe in symmetrischen 
Mnskrln der oberen und unterc~n Kx:tremitäten (meist der Oberarme und 
der Oberschenkel) handelt, welche im Srhlafe und bei willkürliehen Be
wegungr-n naehlassen oclc·r aufhören. Zumeist befallen sind von den :Muskeln 
die langen Snpinatoren, der Biceps, die Unterschenkelstrecker. Diesr yon 
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Fr i e drei t h auf einen besonders erhöhten Erregnngswsta.nd der grauen 
Sub~tanz in den Yordersäuleu des Rückenmarks zurückgeführte Krankheit 
kommt ewntuell auch einseitig, ja sogar nur auf einen oder einige 
)luskeln (speciell den M. supinator longus) beschränkt Yor. Auf alle die 
t-if!"enthrnnlichen Zustände hier einzugehen, welche ähnlich der oben kurz 
g-;sc-hilderten .A.ffection, als Chorea electrica, als Maladie des ti es coH
~ulsifs oder impul~ifs lJ o lly) Yon den Autoren beschrieben worden sincl. 
ist nic·ht unsere .Aufgabe und Yenreisen wir deshallJ noch einmal auf 
die speeieller Yon diesen Neurosen handelnden Abse.lmitte. 

D,.r Vollstii.ndi o·keit weg-en erwähne ich sehliesslieh noch di e neneste '-' b ...... 

Beobac-htung Yon Fr. Schultze, über einen eineu 21jührigen Mauu b ~-

trelfenclen Fall Yon au sg ebreitet em )lu s kehr og en (Ji yo kymi e'). 
Es bestanden Spasmen in den \\ aden nnd gelegentli c-h auch übril liin· 
Zuckungen. dann aber ein continuirlit bes, tagelang clanerndes \r ogen clvr 
:Musculatur in den beiden Gastrocnemii , den beiden Addll(:torl'n dt· r 
Oberschenkel, weniger stark in den Quadrieipites . ..lueh in der Schul ter
und Oberannmusculatur bestanden zeitweise fibrilläre Zuckungen. ~ae lt 

Schultz e handelte es sich hier weder um eine amyotrophisehe Lateral
::;klerose, noch um Tetanie oder K euritis oder 'l' h o m s e n' sehe Krankheit: t ;-; 

lag eben ein eigenthümliches, seltenes Kranklteitsl)ild vor, obgleich d ~J r 

Y erfasser zugibt. dass bei ~ e ur a. s t h e n i e. besonders mteh 'l' r a u m e 11. e i '' 
~ . . ' 

ähnliches, wenn auch sehr Yiel schwächer ausgeprägtes .Muskehrogen 
Yorübergehend "Vorkommen kann (rgl. später S. 148). 

Pa t h o g e n e s e u n d A e t i o 1 o g i e d e r K r ii m [J r e. 

Bei der allgemeinen Betrachtung der Lüllmungen motorischer oder 
sensibler oder gemischter N erren war eine Klarlegung der Pathogenese 
insofern Yerhältnissmässig ;weniger schwierig, als clie \rege, auf welchen 
sieh die motorischen Impulse centrifugal ausbreiten und die sensiblen 
Eindrücke centripetal Yon der Peripherie nach dem Centrum hingeleitet 
werden, im Grossen und Ganzen Dank den neuesten Forschungen der 
.Anatomie und Histologie und der Erweiterung und Vertiefung klinischer 
Erfahrung bekannter waren. So relatir einfach lieo·en wi·~ wir soo·leiclt 

0 ' '-' . b 

s~;:hen werden, die Dinge nicht, wenn es sich darum handelt, in di~~ 
Pathogenese krampfhafter Erscheinungen Einsicht zu erlangen. 

Sobald Krämpfe, d. b. unwillkürliche, allgemeine oder loeal be
grr:nztr::: tonische oder klonische oder gemischte Muskelcontractionen auf
trl;!t~n, handelt es sich stets um abnorme Erregungen der motorischen 
Bahnen durch Reize, welche gemäss der Länge der die Bewegungsimpulse 
lr::it(::ndtn w· ege dif::se an verschiedenen Punkten zunilchst dir e c t erregeH 
ki;nnr:n. 
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Nicht minder wichtia: aber für die Erreo·mw der motorischen 
~ 0 0 

~\.pparate sind zweitens diejenigen Reize, welche ilmen auf der centri-
p e t a l e n Bahn d ur c h d i e s e n s i b l e n ]' a s e t' n zugeführt werden, 
WPlehe entweder durch die Stärke der Erregung an sich od·er die Er
hültnng der Erregbarkeit der centraten U ebertragungsstü.tten oder endlich 
dnn:: h den Fortfall von normalen Hemmungsvonichtungen auf in
cli rec t e m, r e fl ec t ori sc h e m W e g e eine abnorm e Reactionder moto
ri schen Gebilde auslösen. 

Di e motorische Leitungsbahn beginnt irn Gehiru. Seitdem durch 
di e bekannten und beriihrn tE'n Versuche ron Fri tse h und Hitzi g die 
Thn!~ac !J e festgestell t " ·orden ist, cl n.ss durch Reizung bestimmter Rinden
a b~d mi tte bei 'l'h ieren sich an der gegenüber! iegenden Kürperhälfte 
entsprechende, an f bestimmte )fnskelgruppen beschriiukte Bewegungen 
au~lüseH la~sNt, ist dieser Befund durch eine sein· grosse Heihe ron Ver
sne ben n11 'f il ieren ron Ph ys iologrll und durch zahllose Beobachtungen 
am ~~ ~, n~c-ll en ron 1\ linikern und ..'\ erzten bestüti gt \\·orden. Es ist hier 
Jlntürlieh nic·llt unsere Aufgabe, di 1>.~rs ungemein iuteressante Capitel ans
fiihrlieher zu behandelll ; fiir unsPn·n Zwed: genügt die Feststellung der 
'l'hat~:wh e, dass ron bestimmh·n Stellen der Himrinde aus (der sogenannten 
psychomotorisc- hen Zone) an<: ll beim :Menschen durch abnorme, di ese 
Gegc•ntlPn tre iTendc Reize loc-al isi rt e kram pfa.rtige ContraetioHen aus
g·l·[i_·,~t ·werden können. 

Yersn<: ltc an 'L'hieren haben gezeigt., dass sielt bei stiirkercn (elektri
st· ht·n) Ht· izen oder bei l an gt~ fortgesetzter Errrgung die ursprünglich 
auf best immte Gebiete besehriinkten Zuckungen gemiiss der anatomischen 
Lag(· der Reizfelder auf der Rind e und deren l\ literregung sielt auch auf 
andere, nicht direct erregte Muskelprorinzen fortpllanzen und dass der 
Krampf. nachdem er auf der uitwn Kürperhülf'te in gesetzmüssiger Weise 
abg1'laufen ist, auf die andere in der Weise übergreifen kmm, dass er 
Hnn in anf.steigencl rr Richtung auch auf diesE'r statthat (Unv erricht). 
Nur di e klonisch en Kriimpfe sind nach Zieh e n's, unter H. :Mn n k's 
L1•itnng ausgeführten Y(~rsu chen von der Erregung der Hirnrinde ab
hiingig. Die tonischen Krämpfe müssen als die Wirkung der Erregung 
ui ed c~ rer . suhcortiea.l er, wahrseheinlich in der Brücke und im verlängerten 
Marke lic·gender Centren angesehen werden. Schon Kussmaul nnd 
1' (~ n n e r waren dmcl1 ihre berühmten und bekannten V ersuche zu dem 
H4·sultat gekommen, dass die functionellen Störungen der centralen Inner
vation als Ursachen des epileptischen Krampfanfalls durch abnonneE'r
reo·un.!!.'en vasomotorischer Nerven zu Stande kommeiL Deren Centren 

C' . J _,.,. 

li egen im verlängerten Mark; ihre Heizung bewirkt einmal die Anämie 
dc~r Grasshirnrinde (Bewusstlosigkeit) und zweitens direct die Convnlsionen 
durch Erregung des l\'Iittelhirns. Die bekannten Versuche Not h nage l's 
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ltt>Wi~~t:>n dann weitt'r. dass durch Reizung einer umsehriehenen Stelle_. 
am Boden dt>s rierten "Ventrikels und nach Durehsehneidung der Brüekr· 

1 bei Kaninehen) allgemeine klonische und tonisehe Krämpfe erzeugt wenlPn 
können. In die~em ..... :o I~rampfct'lltrnm «. in der Brücke li egeu di e ersten 
eemmlen Endstationen der motorischen Fasern für die l\ürpermnscnlatnr 
und am Boden des vierten Ventrikels die grauen Kerne der motori~e!H~n 
Hirnnern·n: die Reizung dieser Region lö~t also allgemeine I\ rüm pli · an:-:. 
t>rreO't zugleic-h das Yasomotorisehe Centnun und führt demnatb dnn·l1 
die ~onse~tti\e .Anämie der Hirnrinde zn der die Conv-ulsiontm bt'gleiten
den und mit ihnen zusammen das klinische Bilcl des epileptistii eu 1\ramp!~ 
aufalles ansmac·.benclen Bewusstlosigkeit. "~eitrr auf die Genese dt' r tJpil t· p
tisehen Krämpfe einzugehen oder eine Beschreibung der Krankheit Epil t> p;-;j, . 
zu liefern. ist nieht unsere Aufgabe genug, dass sowohl ron der Hini
rinde aus, ,,;e Yon bestimmten Regionen des :Jlittelhirns her krampfii at'tt·. 
unwillkürlithe, mehr oder weniger ansgebreitete .J[nskelhewegnn gHt <lll;-;

gelöst werden können. 1) 

l.7eber das Zustandekommen wirklich krampfhafter Bl' \n•gmig·,. ll 
durch directe Reizung der von 1ler Hirnrinde n,b dnn·h da~ (\·ntl'IIIII 
semiomle, die innere Kapsel und den Hirnsehenkelfnss zum Pons hin 
ziehendE-n motorisc·hen Bahnen ist jedenfalls weniger bt~kan nL al s ii 1)1'1' 

die E-hen besprochenen. 
Ob diE' dmch ~enbil<lnngen in den eben erwählltl·ll BaliJWll !Ierrur

gerufenen krampfhaften Contrac:tionen der gegenüberli f'f!Y IHieH I\üq wr
mustnlatur hieher gerechnet. werden dürfen, ist insofern fra.gli t li. ab bt·i 
den b~::kannten, gerade ron Tumoren ausgeübten FennYirkungen ein t~ di f~ 

Rinde selbst reizende Erregung nie mit Sicherheit ausgeselllosst>IJ wt· rdt ·II 
kann . ..:~ndererseits ist bekannt, dass alte Blut- oder sonstige Erkrankiiii g:-:
herde, welche im ~\Iark dt'r Hemisphiire, der inneren Kapst• l odt~r diest•r 
benatl1hart in den grossen Hirnga.nglit'll gelegen sind, so\\·oJ!l z11 all g·,"
mf:'inen epileptischen, als aut h zu circnmscri pten .J[nskel kräm pfPII Yt•r
anlassnng geht-u können. wie di e Pathologie der post- o(lt>r priiiit ~ IIIi
plegis(;h('n Chorea, der A tltetose und in weitt rem Siune allt·r dt:r i 11 

!-ipätt-rt-n Stadi~n nm HemirMgifJn anftretenden almormfm :Jlitbeweg:uu gt·JI 
lehrt. Wer die wohl mei~t nnr anf klinise.hen Hospitalabtheilungen sil'II 
darbittenclr:: Gelegf:'IÜt(Jit gt-habt hat. einen z. B. dnrt.II eint• Hiimorrlmgit:' 
YtJ-an las:;ten apoplektisf:hen Insult im l\J oment st~ines Eintritts I'. II I Jl'O h-

1
) B~iläufig sei hi~r heHorgeboben, dass wir die Epilepsie als eine selbststiinclige 

klinisr:hf!. \WJhl begriimlllte. chronische Krankheit des Nervensystems ton denjenigen 
r·r,rmen trennr!n. welehe man seit den Arbeiten H .. Ja c k s 0 n · s nach seinem Namen 
(.Jar:k5on";;r;he Epilepsie) nennt und welche in der Mehrzahl aller l!'älle durch patho
J,,g_i;;ch-anatrJmisr:h wohl hekannte Läsionen der Hirnrinde hervorgerufen, bezielwng:~
•n:Jst: untl!rhaltr:n werdrm. Ein weiteres .Eingehen auf diese Dinge ist hier nicht am Platl;. 



Pn.thogenese und Aetiologie. 9 

ru:.ltten, wird nicllt selten auch die, wenngleich nnr kurze Zeit an
dauenulen Zuckungen haben constat.iren können, die der alsbald folgen
dt' ll Liihmung P\'eiltnell roraufg·ehen. 

U eber die durch etwaige Reizung motoristher Bahnen im Rücken
lll a r k bedingten Krämpfe ist Zun~rlüs~igt~s nnr wt~nig bt~kannt. Es ist 
jt~llt:• nfillls nic·ht ausgenmcllt, ob die hier vorkommenden mannigfaltigen 
pathologischen Processe Plllzündlicher Natur oder die im Gefolge von 
'J'raumen auftretenden spinalen Lähmungen, welche durch abnorme .Muskel
spannungen , Contracturen etc. ein besonderes Aussehen gewinnen, 
dnreh eine directe Reizun g der motorischen Ganglienzellen und Fasern, 
oder auf dem alsbald z11 besprechenden reflectorischen, also inclirecten 
\Vege, beziehun gsweise durch den Fortfall hemmender Apparate bedingt 
m~n len. 

Di e dureh clas Tetanustoxin ocler durch von aussen in den Organis
mu s eingeführte Gifte (St rychnin) entstandenen tonischen (tetanischen 
1\riilllpfe) sind wohl als der .Ausdruck abnorm erhöhter Reizbarkeit der 
~.:e n t ra l en grauen Substanz au fzu f~1ssen. Ebenso wie Lähmungserscheinungen 
im Bereich cler moto rischen 1111d sensiblen Bahnen bei Rückenmarks
atfeetionen sic h doppelse itig als Paraplegien oder Paraanüsthcsien zeigen, 
werden auch die kramprhaf'ten Erscheinungen spinaler Natur vorwiegend 
doppelsei tig und speciell an den unteren Extremitäten beobachtet. 

Die motoris c h e n N e rv e n könilen, wie Heidenhain gezeigt 
hat. durch fS ich sc.:hnell wiederholende mechanische Reizung so erregt 
werden, dass in dem I Jetreffenden l\Iuskelgebiet tetanische Zusammen
ziehungen entstehen. So kann a.uch jede andere Reizung (durch Quet
schung, Sti t h, Schnitt) des motorischen Nerren zu I\riimpfen führen, 
die sich naturgemüss dann auf' das von dem geschädigten Nerven inner
Yirte Muskelgebiet beschränken. Ob es sich dabei in jedem t~ inzelnen 

Falle in Wahrheit um eine clirectr. Heizung der motorischen Fasern handelt, 
oder ob nicht jedenfalls bei gemischten .i\'erven clie vom Reize ebenfalls 
getrolfenen sensiblen Fasemntheile reJiectorisch die betreffenden krampf· 
haften Zuckungen auslösen, sei dahingestellt. 

Häufiger als durch die clirede Erregung motorischer Ba.hnen ent
stehen Krämpfe der mannigfaltigsten Art auf in dir e c t. e m, r e fl e c
torischem Wege. Eine kurze Recapitulation der Lehre von den 
p h y s i o I o g i s c h e n Re f'l e x h e w e g u n g e n wird am ehesten dazu 
führen, auch die pathologischen auf refiectorischem Wege zu Sta,nde ge
kommencn Erscheinungen verstehen zn lernen. 
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Wenn einerseits feststeht, dass die Uebertragung der Erregun gen 
\t)ll sensiblen auf motorische Fasern nur durch das Medium eentraler , im 
Hirn l)d.er im Rückenmark gelegener Gebilde gnngliöser Natur statthat , 
so \Yt:•iss man andererseits ~ dass Reflexbewegungen auch dann auftreten, 
,renn die Centratorgane nicht intact sind. Versuebe an 'l'hieren lehren , 
dass das Gehirn allein oder das Rückenmark allein zur Herrorrufung 
rededorischer Erscheinungen genügt. Ja, man kann letzteres der Länge 
und der Quere naeh theilen, ohne dass Refle:xbe\'legungen \'erscl.nrinden, 
wenn nur die dem abgetrennten Rückenmarkssegment entsprechenden 

'-

zuleitenden und ableitenden Fasern nicht mit zerstört sinc1. Die Ueber-
tragung sensibler Erregungen auf motorische Fasern ist aber jedenfalls 
an die A.nwesenheit grauer centraler Substanz gebunden. Durch sensible 
Reize, mögen sie aueb streng localisirt applieirt werdl'n, wird stets eine 
Summe von motorischen Fasern erregt ; nie m:-rdeu et wa, nnr einzelne 
Fasern eines Muskels zur Cantradion gebracht , sondern stets der g:<lltze 
)lu~kel, ja meist. eine Summe von solchen, welche sieh ia dem Sinne als 
zusammengehörig erweisen, dass ste m combinirter Action eint·n g-anz 
bestimmten Effect herbeiführen. 

Bekanntlich hat Pflü ge r zuerst ganz best im mte Gesetz e l'ür 
das Zustandekommen und die Ausbreitung Yon Reflex lJ e weg u 11 g e n 
aufQ:estellt. I~ommeu nach Reizung· sensibler Pasern Refl E>xe auf ei1wr 

~ ~ 

Seite zu Stande. so zeigen sie sieh immer an derjeni gen, an welthl·r 
sieb der gereizte sensible Kerr befind et. Breitet sich der Reiz aue!J 
auf die andere Rüt kenmarkshälfte aus, so werd t:>ll stets synnne1 riseht! 
oder mit solchen der ursprünglich gereizten Sei tt~n gleichnamige Muskel
~ruppen. wenngleich nicht stets in derselben Vollständigkeit, in Be
werrun!2: o·esetzt· die auso·iebi o·ere und stärkere· Refl •> xl )e>weo·un o· o·ehürt o ~ t · ö e '-- c e ö 

dann der Seite an, auf welcher die urspünglich gereizte sensible Faser 
g~legen ist. Bei intensiver Reizung der sensiblen Faser kann die .Er
regung im Centrum fort schreiten und so auch entfernter gf~legent~ moto
ri liche Gebiete in einen Reizzustand versetzen. Kommt es dureh ::;tarke 
Errt-gnngen :-5ensibler HirunelTen zu Irradia t ion en d es R ef l e x
reizes, so geht ihr \V eg vom Ursprung aus nie nach rorn hin, ::;ondern 
eaudalwärb, nach der ~[ed. obl. w. Umgekehrt wendet sich die Irra
d i a t i o 11 i lll RU e k e um a r k Yom ursprünglich ern~gten Refl.exct~ntrum 
nie Had1 abwäris hin, sondern nach oben, also gleic·hfalls llem verlängerten 
)lurk zu. Erst wenn die dort br,·elei!enen Centren in Erreo-uno· o·era,then, 

...., b 0 b 

kiinnen die Irradiationen nach allen Richtungen bin, also im Hirn nach 
vorwärts hin erfolgen und so über die ursprünglich erregte Region hinaus
gt::LI":nd in sämmtlichen )luskeln des Kürpers refl.ectorische Bewegungen 
auslösen. Je stärkf~r und intensirer ein Reiz auf die sensible Faser einwirkt, 
j~ m-::hr die Erregbarhit der Centralorgane erhöht ist, je wemger Hem-
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mungen sich dem Zustandekommen der Reflexbewegungen entgegenstellen. 
um so stiirker werden diese ausfallen; die einzelnen. mehr oder weniger 
intensiven Zuckungen werden sich in krampfhafte, ausgebreitete Muskel
contraet.ionen umwandeln. Es ist bekannt.. dnss sich ron den Stämmen 
sensibler N erreu lter Hef1exbewegungen viel weniger leicht auslösen 
lasseiL als von den Encligungen derselben in der Haut und den Sehleim
lt iin tt>n. Wenn also se.ilon die seusiblen Nenren überhaupt durch Verletztmo·en 
all~~r Art in einen Zustand erhöhter Erregbarkeit versetzt werden kön;en, 
so is t. dies bei Läsionen der Haut selbst, speciell aber bei Krankheiten 
drr Sehleimhüute des Respirations- und Digestionstractus, der Blase, der 
Geschlechtstheile umso leichter der Fall. Alle Arten ron Entzündungen 
dies(· r Theile, von Verwundungen derselben, nncl von Reizungen, wie sie 
d11 relL Geschwülste, zersetzten Inhalt., Concretionen, Eingeweidewürmer etc. 
J,edingt sein könn en, setzen llie sensiblen Nerrenendigungen in abnorme 
Ern:g1mg, welche sich zunächst in loealen und bei Vorhandensein all
g-emein gesteigerter Erregbarkeit, die wir sogleich besprechen werden, 
<lllth in entf'emtere Gebiete bef;tllenden und in allgemeinen Krämpfen äussern 
können. Jl'tlen l~1l l::; hat man stets im Ange zu behalten , dass Krämpfe in 
bestimmten Muskelgebi eten ni c h t not ll wendig durch abnorme sen
sible Reize in d e 111 se I b e n 'rerritorium ausgelöst werden müssen. Eine 
grosse Reihe Yon Beobachtungen und Erfahrungen hat gezeigt, dass z. B. 
Kriimpfe im Bereich der Athmungsorga.ne nicht nur von einer sensiblen 
Heizung im 1\ehlkopf, in den Bronchien etc. auszugehen brauchen, sondern 
auch bei pathologischen Zuständen des Darms oder tler Geschlechts
organe auftreten können. 

Durch die neuen und wichtigen Ergebnisse der anatomischen und 
histologischen E'orschung dürfte das Verständniss dieser soeben geschilderten 
Yorgiinge wesentlich erleichtert werden. Ein Blick auf die schon Th. I , 
S. 71 wiedergegeben e Figur W a I c1 e y e r's oder auf die das Schema 
Piner sensiblen Rellexleitung wiedergebenden, hier reproducirten Zeich
nungen K ö ll i k e r's 1) zeigt in Fig. 1 in 1 die Spinalganglienzelle, 
in 2 die zuleitende peripherische li'aser, in 3 die zum Rückenmark 
strebende Wurzelfaser. Nachdem diese sich in einen a.uf- nncl absteigen
den Ast ( 4, 4) getheilt, gehen von diesen Co !lateralen ( 5, 5) mit ihren 
Endbäumchen ab, die ihrerseits den Reiz auf die Vorderhornzellen (6) 
übertragen. Das Bild einer langen ausgedehnten Reflexleitung erhalten 
wir in Fig. 2 (K ö ll i k e r'sches Schema). Die sensible Leitung 1. 
2 .... 5 wirkt auf eine » Strangzelle« (7), diese auf die beiden Längs
fasern ( 8), in welche sie 'r-förmig zerfiillt und diese wieder durch ihre 
zahlreichen Colln.teralen gleichzeitig- auf viele motorischen Leitungen. 

I) Nach \Yaldeycr, 1. e. S. 54. 
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Ein Blick auf die Figur ('fh. I, S. 71) erklärt sofort die Beschatfen
heit der k1.1rzen~ zwischen den sensiblen und den motorischen :Fasern desselben 
Rüc-kenmarksabschnittes derselben Seite liegenden Refiexbogens. Die Ueber
tra~un~ ron der sensiblen Bahn der einen Seite auf die motorische der 
andere~ ~eschiebt etwa so: Eine Strangzelle der rechten Seite wird durch 
eine sensible Collaterale der gleichen Seite erregt; diese Err<:>gnng geht 
durch den nervösen Fortsatz in der vorderen Commissur auf die andere 
Seite über (wie dies speciell Ramon y Caj a l's Untersuchungen be
W"iesen haben) und begibt sich von hier clurc.h die Collatemlen dieses 

Fig. 1. li'ig. 2. 

nerriisen Fortsatzes zu einer motorischen Zelle der contralateralen graneil 
Snbstanz.1·1 

.Ausser abnorm starken Reizen, welche die sensiblen Nerven und 
speciell deren Endigungen treffen, ist es zweitens eine er h ii h t e Er r e g
ktrkr~it des centralea Xervensystems, durch welche das Ein
trr~t~n mi::ist allgemeiner Krämpfe herbeigeführt oder erleichtert wird. Am 
IJ,:kanntesten sind hier wohl die Wirkungen gewisser, in den Organismus 
~ingeführt~r Gifte. wie des .Alkohols, des A.ethers, Opiums nnd vor i\ Jlelll 
d~s Strychnins. Hiezn kommen dann diejenigen toxischen Substanzen. 
welch~ sich im Organismus selbst durch die Lebensvorgänge pathogener 
Baktf::rieu (Tetanus, Hydrophobie) entwickeln. 

* * 
!) (t!ht!r dir. für die mens<:hli(!he Pathologie wichtigen H('flexe uncl ihre allgc

m~in'· LOi:ali;;l.ltifJD. r gl. 'fh. I, s. 34. 
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Aber auch ohne die Anwesenheit bestimmter Gifte kann die Erreo-bar-
b 

keit des Centmlnervensystems zeitweilig oder andauernd (angeboren oder 
erworben) eine abnorm grosse sein. Die sogenannte "n er r ö s e Dis
p o s i t i o n « spielt ja bekanntlich in der Aetiologie der Nervenkrankheiten 
überhaupt eine bedeutende Rolle. Eine grosse Anzahl von an Veitstanz. 
Hysterie, Epilepsie leidenden Menschen stammt von Eltern, die entweder 
an denselben Krankheiten litten, oder deren Nervensystem auf die eine 
oder andere ·weise erkrankt gewesen war. Jugendliches Alter, weibliches 
Geschlecht, die Zeit der Pubertät, Sorgen, erschöpfende Krankheiten, 
Blutverluste scha.ffen bei derartigen Individuen eine gewisse Dis p o si tio n 
gerade auch fi"lr »>üampfkra.nkheiten« , welche, anatomisch freilich bisher 
noch nicht erforsch t, doch für den Kliniker, den Arzt gerade durch die 
abnorm starke Heaction auf ganz g·eringfügige, einen Gesunden kaum 
berlihrencle Heize deutlich erkennbar wird. 

·X· 

l>en bisher besprochenen l)Osit.i ren, theils peripherischen, theils cen
tralen Ein! li"l ssen, welche die Hefl exerregbarkeit zu steigern , die Disposition 
zu knunpt'ha.lh·n l\Iuskdactiunen zu erhöhen geeignet sind, schliesst sich 
nun dri ttt~ ns c1 ie seit lange bekannte Thatsache von der Förderung aller 
relicetorisch zu Stande kom111 eiHien Phänomene durch den I;1 ortfall 
r o n Hf· m m nn g s ,. o r r i c h t 11 n g e n a.n, welche die Refiexe zu regeln , 
abzuschwäeh,~n ocler gallZ zu unterdrücken geeignet ::;ind. Unter diesen 
Hemmungsvorrichtungen nimmt das Gehirn und der von ihm ausgehende 
Willr~ n simpnl s die erste Stelle ein. Alles, was den Einfluss dieses Organs 
stört oder gar reruichtd, jede Beeinträchtigung der Lcitllllgsba.hn, die 
rom Hirn durch das Rückenmark zu den peripherischen Nerven führt, er
höht die Reliexern~gbarkeit und die Disposit.ion zn krampfhaften Bewegungen, 
lllag di(" L~ision entweder die eentralste Stätte dieses :Mechanismus, llie 
Hirnrinde, odr~r die Leitung~bahnen im Centrum semiomle, der innen:'n 
Kapsel, Hirnschenkel, Brücke, verlängertes :Mark oder Huckenmark treffen. 
U e b er a II da, wo der Ein fln s s d er Pyramid en c o II a t er a, 1 e n 
auf die motorisch e n Zell en fortfällt, wo also die Dämpfung der 
Reftexe durch das Grosshirn vernichtet wird, tritt diese Erscheinung der 
gcsteigert1•JL Disposition zu abnormen Refiex- nnd Krampfbewegungen 
zn Tage. 

* * * 
Zu den Ursachen, welche, wenn nicht am häufigsten, so doch 

sehr oft :.Krümpfec auslösen, gehören zunächst Störungen der 
Circulßtion innerhalb des Centralnervensystems, spec:iell des 
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Gehirns. ,n·lehe auf eine abnorme 'l'bätigkeit der msomotorischen, gefüss
Yerfn!!:t>nden oder gellisserweiternden Nerven zurückzuführen sinc1. Es bedarf 
zuru --Beweise dessen keiner weiteren Auseinandersetzungen mehr; die 
obt-n erwähnten 1\:ussmaul-'renner'schen und die N othnagel'schen 
Yt-r~uche haben überzeugend da.rget.han, dass die Blutleere. die Anämie, 
"ie sie direct beim Verbluten, inclirect durch den Verschluss der arteriellen 
Geilisse des Hirns zu Stande kommt, in ganz besonders hervorragender 
\\eise die krampf\errnit.telnden Centren (verlängertes :)iark, Brücke, Hirn
rinde) zu erreQ:en im Stande ist. Dass a.ueh abnorme Blutfülle (Hyperämie ) 
der eben get~nnten Hirnabschnitte Krämpfe herbeiführen kann , haben 
Hermann·s und Anderer Versuebe gezeigt, in denen der Verschln~s der 
das Blut abführenden Venen bei Katzen ähnliche Anfiille bedingte. wie 
tlie Unterbindung der Arterien. 

'-

Eine weitere wichtige Ur::;ache für das _Auftreten ro11 Kriiutpfl' n 
bilden d i re c t mechanisch e Eingriffe au den verschiedenstell .:\ \,_ 
schnitten der motorischen Leitungshahnen des ~enensyslems , gleicltrid 
ol., sie Yon aussen her, z. B. durch ein Trauma, herbeigeführt wnre11. oder 
ob sie im Verlaufe verschiedener Krankheiten oder ans un h ~~ knnnten 

l--:-rsaehen spontan zu Stande kamen. In Bezug auf die letztgenamt ten Er
scheinungen erinnern wir au die Entwicklung ron Neubildungen an der 
Sebädeldeeke, ron den Hirnhäuten her oder in der Hirnrinde. an clit> 
Blutungen innerhalb' der motorischen cerebralen Leitungsbahnen, an dit~ 
e-ntzündlichen Processe innerhalb des Hirn:', des Rü tkenmarks oder nn 
den pheripherischen Nerren. Auch des bekanut4>Jl und oft eit irt4>n 
F. Schultze'schen Falles seilhier gedacht, in welchem ein Jinksseitiw:r 
diJJ'user Gesichtsmuskelkrampf dureh ein Aneurysma der Arteria rertL·
bralis sinistra erzeugt wurde~, welches auf den Stamm des Fatialis drii ckk. 

Dass traumatiscllf~ Eingriffe aufinllirect em \Vege, gleich
riel ob der primäre Ort der Verletzung die Hirnrinde, das verlilngerte 
)lark, das Rückenmark oder ein peri pherischer X erv war, Krämpfe oder 
doch eine Disposition zu solchen zu schaffen geeignet sind, Iebren die 
bekannten und berühmten Versuche B r o w n- Se qua r d' s, vV es t p h a l' s. 
H i tzi g·s. 

Xaeh Durchschneidtmg eines oder beider IsclJiadici, oder nach ein
üu:hem Stich ins Rückenmark, oder nach partieller Durehschneidung (les
s~lben sah Brown-Sequard bei Meerschweinchen nach einer g·ewissen 
Zeit scJ"wohl spontan lüiimpfe nuftreten, als auel1 nach Reizung ,gewisser 
Hant!-it~llen (~;pileptogene Zonen): die an derselben Seite (Gesicht, Hals) des 
~xperimr:ntellen Eingriffs gelc~gen, selbst sogar eher unen.lpfindlicher waren, 
'~i~ diesE-lb~::n Regionen der nicht opc~rirten Seite. Eine ähnliche Dis
position zu Krämpfen erzeugte Westphal durch mechanisches Klopfen 
auf f]~n )leerschweinchensehädel, während wieder Hitzig zeigte, dass 
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beim Hunde nach Exstirpation einzelner motorischer Rindencentren nach 
'l'agen oder Wochen spontan epileptische Anfälle auftraten. Ueber die 
offenbar vorhandenen, durch derartige experim entelle Eingriffe erzeugten 
fe ineren Veränderungen im Centralnervensystem wissen wir bis jetzt noch 
nicht viel ; dass aber cli t>sr »epileptische Veränderung« , diese Convul
sibili tät besteht, erkennt man nicht nur ans den Folgen, wie sie sich an 
Llmn betreffenden Indi viduum, an dem der Eingriff gemacht war, docu
mentiren, sondern man weiss nach Brown-S equard's und vV estphal's 
Beobachtungen. dass auch die Nachkommenschaft .der auf experimentellem 
\Vege epileptisch gemachten Meerschweinchen, z. B. diese künstlich her
beigel\ihrte Epilepsie erben und sie, wenn auch ni cht für die ganze 
Lebenszeit, so doch für Yiele Monate behalten können. 

~eben den circula.torischen und rein mechanischen Ursachen, 
welche localisi rte oder nilgemeine Krämpfe hervorzurufen geeignet sind. 
treten nn dritter Stelle c h e mi sc h e H, e i z e auf, die entweder von aussen 
in den Organismus einge !"ü hrt werden oder in ihm selbst in Folge krank
hafter Veründerungen fü r den Stoffwechsel wi chtiger Organe entstanden 
sind. \ras die erstgenannteil Schiid!i chkeiten betrilrt, so spielen die In
toxicationea cle::; I\örpers durch verschiedene Metalle, speciel! durch Blei 
uucl Quecksi I ber: oder durch chronischen Missbrauch von Alkohol, Ab
sinth, clurclt die zuf'ii llige Ein fü hrung von organisehen Giften, wie Strych
llin , Ergotin hiebei die Hauptrolle. Die Erkrankungen des Magens, des 
Darms, der Leber, der Nieren, durch welche das Blut mit toxischen, in 
normaler Weise nicht zn verarbeitenden oder auszuscheidenden Substanzen 
überschwemmt wird (Urämie, Tetanie, Cholämie), oder die mangelhafte 
Blutbeschaffenheit bei zehrenden, kachektischen Krankheiten mit sehr 
darniederli egendem Sto ffw echsel (flydrümie etc.) geben dann weiter zur 
Entstehung derartiger endogener chemischer Reize Veranlassung. Durch 
die Portschritte der bacteriologischen Forschung haben wir drittens von 
organischen Giften Kenntniss erhalteu, welche, wie z. B. das 'retanustoxin, 
clnrch die Lebensvorgänge pathogener Bakterien im Organismus selbst 
entstehen und in die Circulation übergehend das Anftreten der furcht
barsten Krampferscheinungen veranlassen. 

Schliesslich wäre noch c1 er p s y c h i s c h e n Moment e zu gedenken. 
welche, wie heftige Gemüthsbewegungen, speciell Zorn, Aerger, Schreck, 
namentlich bei prädisponirten Individuen , den Ausbruch allgemeiner und 
häufig auch localer, mit der augenblicklichen Gemüthsstimmung corre
spondirencler Krämpfe (krampfhaftes Lachen, V\Teinen, Husten ete.) be
o·ünstiCTen. beziehung·sweise hervorrufen. Man braucht nach dieser Richtun.!:!: 0 1:::1 • '-' 

hin nur an die so ungemein erhöhte Reizbarkeit hysterischer Individnen 
zu erinnern, bei denen sich mit der eben erwähnten Disposition zu con
vulsivischen Zuständen meistens auch eine Abnahme der \Villensenergie, 
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eine \ erminderung der hemmenden eentralen Einflüsse combinirt, so dass 
Reizt>. welche den Gesunden kaum erregen oder nur zu den normal t> 11 
R~aetionen 1eranlassen, hier sofort eine Art von Explosion in der motori
schen Sphäre herbeiführen. 

Allgemeine Symptomatologie der Kr ä mpf e. 

Tonisehe so"\\ohl wie klonische Krämpfe können, wie dies schon 
in der Einleitung auseinandergesetzt ist. in allgemeiner Verbreitun g die 
Gesammtmusculatur in Anspruch nehmen oder au ch ganz localisirt 
auftreten. 

Derartige allgemeine tonische Kr ümpfe :finden wir beim 
Tetanus, desgleiche; bei der Epilepsie, wenigstens im Beginn e i n e~ 
.Anfalls: dass dann dem Anfangsstadium tonischen Krampfes alsbald sehr 
heftige klonische Zuckungen folgen, ist bekannt. Schon eingan gs dieser 
Besprechung wurde als eharakteristiscbes Zeichen der von der Gross
hirminde beziehungsweise den im Grosshirn gelegenen motorisc-heiL 
Leitungsbahnen ausgehenden Krämpfe tlie Halbseitigkeit für diejenigen, 
"\\elche im Gefolg-e 1011 Rückenmarksalfectionen auft raten, di e Doppel
seitigkeit herrorgehoben. Schwieriger als bei den paralytischen Znständt~ JL 

ist es hei Krampfkrankbeiten , wenn sie nur ein c:ircumscriptes ~ erren
gebiet einnehmen, zu bestimmen, ob es sich. was den Ausgan gspunk t 
betritft, um eine local beschränkte Ursache handelt oder nicht., da ja 
auch streng localisirte Hirn- (besonders Rinden- )Läsionen, wie \Vir ge
sehen haben. ganz isolirte Comulsionen hervorrufen können. Dass echte 
t-pileptisc:he Krämpfe durch pathologische Zustände in der Brücke unfl 
im 1erlängerten )Iark ausgelöst werden und gewisse speciell für Hysteri e 
charakteristische Krampfformen ebenfalls auf abnorme Erregungszustünde 
dieser Centratstätten für Reflexkrämpfe zurückzuführen sind, ist oben schon 
betont. 

Ob bei krampfhaften Zuständen Störungen der S ens i b i l i t ii t 
zur Beobachtung kommen, hängt natürlich von der zu Gnmde liegen
den auatomisc-hen Läsion des peripherischen oder centralen Nen~ensystems 
ab. Bei Rückenmarksläsionen, bei von Hemichorea oder Hemiathetose 
begleitE:ten Hemiplegien naeh Grosshirnliisionen, bei Verletzungen peri
pheristher X erven wird man oft Hyperästhesien , häufiger noch Hyp
ästhesien und .Anästhesien antreffen. 

Desgleichen finden sich für die Neurose charakteristische an anderer 
' Str::lle beschriebene Sensihilitätsstörungen Cl'h. I, S. 135) bei Hysterischen 

und ähnliche .Anomalien der Sensibilität (und eventuell auch der Sinne, 
SPf:l:if:ll der .Augen) unmittelbar nach epileptischen Anfällen, wie dies 
YIJn T h o m s e n und 0 p p e n heim nachgewiesen worden ist. 
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S c hm erz e n können bei lange anhaltenden speciell tonischen 
Krämpfen au ft reten; es ist dies, was den 'fetanus, besonders aber die Tetanie 
und die localisirten Muskelkrämpfe (Cmmpi), z. B. den Krampf der Waden
musculatur betrifft , bekannt. Klonische Krämpfe gehen zumeist trotz 
jahrelangen Besteheus ohne irgend erhebliche Störung·en der Sensi
bilitiit nncl speciell ohne Schmerzen einher. Die ebeLJ erwähnten in den 
Muskeln selbst sitzenden und durch deren krampfhafte anhalte~de Con
traction erzeugten Schmerzen sind \Yobl sicher auf den Druck zuriick
znfiih ren, welchen die innerhalb der Musculatur verlaufenden und in den 
Fibrillen endenden sensiblen Nenen durch die krampfhaften Contraction en 
erleiden. Desgleichen ist es leicht zu verstehen , dass sich nach allgemeinen, 
oft recht lange anhaltencleu, di e Gesammtmusculatur defl Körpers be
th <: iligendrn epileptischen und hysterischen Krämpfen die Patienten matt 
und nhgescltlagen !'iihlen und über Schwere in den Gliedern und Schmerzen 
klagen, nicht anders, wio es Gesunde nach lang anhaltender, anstrengen
der Muskelarbeit gleichb.lls thun. 

Leicht verstiindlicil ist es anch, wenn bei denjenigen Krämpfen, 
welche neben schweren neuralgischen Zuständen bestehen, beziehungs
weise clureh diese erst hervorgerufen werden, über Schmerzen geklagt 
wird. wie solches z. B. bei denjenigen :B.,ormen von Gesichtsmuskel
krülllpfen der Fnll ist. di e in Begleitung schwerer Trigeminusneuralgien 
auftreten. 

Abnorm e Ya s o m o tor i sc h e Erscheinungen, Blässe oder Röthe 
und Cyanose werden bei Krampfzuständen meistens nicht angetroffen. 
:Eine Ausnahm e von dieser Regel machen einmal wieder diejenigen 
Krilmpfe, welche etwa durch Läsionen peripherischer Nerven ausgelöst 
werden und zweitens diejenigen Veränderungen der Gefiiss lichtung, welche 
eventuell im Beginn eines epileptischen Anfalls als vasomotorische Aura 
an irgend einem Gliede oder Glieclabsehnitt in die Erscheinung treten 
(Epi lepsia vasomotoria). 

Trophische Störung en, soweit sie die Haut, Knochen und die 
Gelenke hetretren, kommen bei Krämpfen nur selten zur Beobachtung. 
vVas die Muskeln selbst betrifft, bei denen man doch am ehesten in Folge 
ihrer häufigen und energischen Contraetionen eine Hypertrophie vermutben 
könnte, so zeigen aueh sie meistens trotz oft jahrelang bestehen
den Leidens keine auffallenden Volumensveriinclerungen oder Läsionen 
ihrer histologischen Structur. Incless wollen wir hier doch nicht un
erwähnt lassen, dass einige Autoren bei der Athetose auch von einer 
Volumenszunahme der in anhaltender unwillkürlicher Locomotion be
findlichen Muskeln berichtet haben und dass bei der in gewisser Be
ziehung hiehergehörigcn T h o m s e n'schen Krankheit die Hypertrophie 
der gesammten Körpermusculatur als ein charakteristisches Symptom her-

2 Bcrnhardt, Erkr. d. ]J&riph . Ncr\'cn. 
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vo1 Q'ehoben wird, während andererseits in gewissen Fällen von Facialis
km~pf ein atrophischer Zustand der :Jinsculatur dann erwähnt wird, '~.·enn 
sich die krampfhaften Zuckungen im Verlauf oder als Folgezustanrle 
seh\\erer Gesichtsnervenlähmungen eingestellt hatten. 

Im Gegensatz zn den Lähmnngszuständen. bei denen num: wi e 
Th. I, S. 5l tr. genügend auseinandergesetzt ist. eine Fülle 1011 mehr 
oder weniger von der :K orm abweie henclen e lektri s c h e n Err egba r
keitsverhältnis s en antreffen kann, findet man bei der Mehrzn.hl 
krampfartiger Zustände auch bei genmwr und mit a.llen Cantelen ange
stellter Untersuchung- kaum ein rom Normalen abweichend es Verhalten. 
höchstens kann hie .... und da eine sich in sehr mässigen Grenzen haltend e 
quantitative Abweichung von der Norm , meist eine geringe Steigerung 
der Erregbarkeit nachgewiesen werden. Nur bei der 'l' e ta ni e beobac- II tet 
man. '\Yie schon Kussmaul und Ben e cl i c t, ganz besonders aber E r b 
nachO'e\\iesen. eine SteiO'eruno· der elektrischen faradi schen SO\rohl \ri e e o i::' 

galvanischen Erregbarkl:'it fast aller peripherischen Nerven. Was speeiell 
die gal'lanische Erregbarkeit betriftl, so findet sich neben früh erem .:'ud:. 
treten von I\:aSz, AOz, Ka.STe und sogar A S Te ein sehr seltell e~ und 
sonst beim Menschen kaum zu beobachtendes Auftreten von An od e n
ö ffn u n g s t e t an u s bei miissiger Stromstärke. K eben der elektr isclwn 
besteht auc~ eine bedeutende Steigerung der mechanischen Erregbarkeit 
der Nerren und, wie speciell ron Hoffmann betont wurde, auc:h eine 
Erhöhung der e 1 e k tri s c h e n E r r e g bar k e i t d e r s e n s i b I e n N e r r e n, 
so dass selbst schwache galranische Ströme deutliche Empfindungen zu
näc-hst bei Kathodenschluss und Kathodendauer, sodann auch bei Anoden
schluss und Anodendauer erzeugen. 

Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit find e11 
sich auch bei der Thomsen·schen Krankheit (Myotonia congenita). 
Während die faradische Erregbarkeit der N erren kaum verändert, di e 
galranische eher etwas vermindert ist, kommen bei indirecter Rr, iz.ung 
mit stärkf:ren famdischen Strömen sehr lange, auch nach Aufhören der 
Reizung andauernde Muskelcontractionen zu Stande, und bei anhaltender 
faradischer Erregung ein eigenthümliches 'Vogen der zusammengezogenen 
)luse:ulatur. Bei indirectpr Reizung mit labilen galvanischen Strömen 
tritt Zuekung mit Nachdauer der Contraction ein. Bei directer g·ai
Yanisehf::r Reizung erfolgen SchliessungszuckunO'en leicht wobei A Sz über
wi_r:gt. Die Zuckungen sind träge und dauern längere Z~it an. Reizt man 
rmt s~;:br starken galvanischen Strömen, so tritt eine Contractionswelle 
rhytlunisch sieh von der Kathode nach der .Anode zu fortpflanzend anf. _ 
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Ein charakteristisches Symptom des nach Rose's Vorgang mit dem Namen 
des 'l' e t an u s b y cl r o p hob i c u s bezeichneten Sym ptomencomplexes 1) 

bildet bekanntlich die an der Seite der Kopf- oder Gesichtswunde an{:. 
tretende und sich in eigenthümliclter Weise mit der tetanischen Con
tractur der Gesichtsmuskeln combinirende vollkommene Facialislähmung. 
Eine Aenderung der elektrischen Erregbarkeit im Farialisgebiet haben 
die bisherigen Untersuchungen nicht nachweisen könnE>n. 

In bemerkenswerther Weise bleibt das A II gemeinbefinden der 
an localisirten Muskelkrämpfen leidenden Patienten meist ungestört. Ein 
Gesichts- , ein Halsmuskelkrampf kann jahrelang bestehen , ohne dass 
die J\ mnken eine nennenswerth e Einbusse ihres körperlichen Wohlbe
lindens erleiden. Abgesehen ron den unmittelbaren , sozusagen regionären 
t"nhequelll li chkeiten, welche durch das Leiden herbeigeführt untl unter
halten werden, belincl E> n sie sich, was den allgemeinen KriiftE>zustand: 
Appetit , Verdauung, Schlaf betrilft, im Grossen und Ganzen wohl. Anders 
na tiirlie h ste ht es 111 i t jenen Patienten, welche an Epilepsie, Hysterie, 
Churea, 'l'etnnus, Tetanie etc. Iei elen ; hier kommt es je nach der Ursache 
des Uebels, seiner Daner, seinen Complicationen zu oft sehr schweren 
Störun gen des Allgemeinbefindens. Dies hier weiter auszuführen. ist nicht 
unser~~ Aufgabe ; nur zwei Punkte seien noch hervorgehoben, einmal die 
'l\·m peratnrsteigerungen, wie sie z. B. bei 'l'etan us und beim »Status 
epilepticus « 2) rorkomm en und dann das Auftreten von Eiweiss und 
morphotisehen Bcstancltheilen im Urin nach jeder epileptischen Attaque, 
eine 'l'IHüsa.che, die indessen von vielen Seiten her in Frage gestellt wird. 

Auf das psyc hi se h e Verhalt en wahrer Epileptiker oder an 
Hysterie leielender Individuen gehen wir hier nicht nilher ein, da eine 
Sehildenutg di eser so ungemein wichtigen Zustände anderen Orts gegeben 
,,·erden wird. Abgesehen von der Epilepsie, der Hysterie kommen psy
thiscbe Veränderungen auch bei Choreakrankelt und der ganzen Gruppe 
!letj enigen nenösen, meist hereditär prädisponirten Individuen vor, welche 
in einer weiteren Fassung des Begriffs »Krampf« an den mannigfachsten, 
mit convulsivischen Zuständen verbundenen Neurosen (l\Iyoklonie, Malaclie 
des tics impulsif.':i etc.) leiden. Pati enten mit klonischen Zuckungen in 
isolirten lHuskelgebieten bleiben zumeist in Bezug auf ihr psychisches 
\'erhalten ganz intact, namentlich wenn erst dnrch das Hingere Bestehen 
der Affection eine gewisse Gewöhnuug an die pathologischen Erscheimmgen 
stattgefunden bat. Andererseits habe ich selbst und Andere eine nament
lith bei jugendlichen Personen sich einstellende, leicht begreifliebe Ver-

') Ein weiteres Eingehen n.uf n.lle diese Zustände liegt ausserhalb des Planes 
dieser Darstellung. 

~) Dass eine Erhöhung der Körpertempemtur aueh Mch vereinzelten epileptischen 
Anfällen auftritt, wird von einigen Autoren behauptet, von Anderen bestritten. 

2* 



20 
Allgemeine Pathologie der Krämpfe. 

srimmm1g- beobachtet, in8ofern das andauernde Grimassiren bei 1..'ic convulsif 
od8r die .... permanenten Nackenmuskelkrämpfe d~.s Ver~eilen unter ges~m~en 
~Ienscben zur Pein und eine nützliehe Bethätlgung 1111 Berufe unmoglwh 

machten. 

* 

Beror "ir diesen Abriss der allgemeinen Symptomatologie zum Ab
schluss bringen, sei noch hn·z auf einige bemerkenswerthe Symptom p 
hingewiesen. welchen man eigentlich bei Krampfzuständen zn begegnen, 
kau~ en,-al~en sollte, nämlich auf paralytische Zuständ e. 

Der heim Ro se'schen Kopftetanus auftretenden Facialislähmung i ~t 
rorhln schon gedac:bt: an eh auf diejenigen krampfhaften Zushlnde. welc]l ,, 
sieb an schon gelähmten Gliedern unter den mannigfaltigsten Formen 
t-instellen können (Chorea, Athetose. Paralysis agitans, Tremor etc.) "·tmle 
::;dwn früher hingewiesen. 

Dass während des Krampfes in einem l\1 uskelgebiet der 'Villen:-:
einßuss auf die unwillkürlich contrahirten Muskeln ein sehr heschriinktt' r 
ist , ist leicht einzusehen. Aber im Allgemeinen findet man fiir di e z,~it. 
während welcher der Krampf nachlässt oder aufhört, den Willeuseintl.u:-:s 
nicht geschwächt. tmd die dnrch den Willen herrorzubringenden :Jinshl
eontractionen nicht beeinträchtigt. _.\ndererseits ist es gerade für sole!tP 
Krampfzustände, welche durch eine Reizung der motorischen intracerehralen 
Leitungsbahnen, besonders ron der Hirnrinde her, zu Stande komm E· JL 
11ichts ungewöhnliches. um nicht zu sagen die Regel, dass na ch den 
1\rämpfen eine gewisse Parese der betheiligt.en l\Iuskelgehiete auftritt, 
w·elche sich nach häufigerer Wiederholung der Anfäll e nnd fortdauerndPr 
Crsache derselben zu wirklicher Lähmuug steigern kanu. Bestimmtes üht~ r 

die Reflexe bei »Krämpfen« im Allgemeinen lässt sich kaum aussagen. Ihr 
verhalten ist wenigstens in Bezug auf die :.tiefen~ , die Sehnenreflexe fnr 
r::ine Reihe rilehergehöriger Krankheiten wechselnd, je nachdem in der 
freien Zeit oder während beziehungsweise unmittelbar nach ein~m Anfall 
gr:prüft wird. Die Sehnenreflexe der Epileptiker z. B. sind in der anfal ls
frt:ien Zeit eher gesteigert, während des Anfalles gar nicht oder nnr sch\\'er 
zu prüfen und unmittelbar nach einer Attaque ebensowohl fehlend als 
Yürbanden hesehriel)en. 

Bei der 'l'etarue sind die Sehnenreflexe meist herabgesetzt, ebenso 
l"Jei der T h o m s e n' sehen Krankheit, umgekehrt eher gesteigert bei der 
)Jy(Jkl@ie und wechselnd bei der Chorea. Die Seimenreflexe an halbseitig 
gf::läbmtt-n l'Tampfenden Gliedern sind zumeist gesteigert, ebenso meist 
b~i dr::n krampfhaften Zudmngen der unteren Extremitäten bei schweren 
Qu~rli:isionen des Rückenmarks. U eher ihr Verhalten bei in einzelnen Nerv
rrm~kr:lg>:hieten localisirtr::n Spasmen ist Zuverlässiges wenig bekannt. 
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Schliesslich sei hier noch der bei verschiedenen Krampfkrankheiten 
zu findenden Punkte gedacht, welche mechanisch durch Druck gereizt 
ebPnsowohl ein ..Au11reten, wie ein Verschwinden comulsi vischer Zustände 
herbeizuführen im Sta.nde sind. Ueber die epileptogenen Zonen operirter 
Meerschweindum und die hysterogenen Zonen bei Hysterischen ist 
schon oben gesprochen worden. Ebenso wie sich von solchen, an den 
verschiedensten Stellen des Körpers gelegenen Punkten aus (Brust-, 
Axi 1\a.r-, besonders l._! nterbaucb- [Ontrial-?]gegend), Krämpfe auslösen lassen, 
kann auch durch intensiven Druck derselben Regionen ein hysterischer 
J\ramp1anüd1 z. 13. coupirt werden. Für die localisirten, anf einzelne 
".'\! uskelgebiete beschränkten Conrnlsionen sind besonders seit dem von 
r. G r a e fe gegebenen Hinweis di e clem Trigeminusbereich am Gesicht an
gellürigen Druckpunkte für clie Sist.irung der Facialiskrämpfe berühmt 
gewonlen. J~s handelt sich !Jier wie bei Spasmen in anderen Nerven
gel1i eten höchst wahrscheinlich um Hemmungswirkungen, welche durch 
den intensiren, auf sensible Nerven ausgeübten Reiz die von anderen 
runkten ausgehenden Erregungen cle~ motorischen Centrums beeinflussen, 
g-erade so wie in einzelnen .B'ällen die entschiedene Bethätigung des 
\\"illcns cl t~ n reflectorisch ocl c>r clirect ausgelösten Convulsionen hemmend 
entgegentritt. Schon G ra e fe uncl nach ihm Andere (Remak, M. Meyer) 
lial>en gezeigt, dass diese krampfhemmenden Dnwkpunkte nicht nur 
inHerhalb des clirect erkrankten Bezirkes, sondern, \Yi e dies ja auch die 
Er~ch einungen bei der Hysterie lehren, mehr oder weniger \Yeit davon 
t> lltlemt gelegen sein können, ohne dass die günstige Wirkung in Bezug 
nnf die Sislinmg der Kriimpfe Einbusse zu erleiden braucht. 

~:: 

In Bezng auf den Verlauf und die Dauer der einzelnen Krampf
zw:;Hinde und ihren Ausgang lässt sich bei der Fülle der einzelnen 
znr Beobachtung kommenden Krankheitsbilder Allgemeingiltiges nicht 
anssagen. 

In die Augen springend und in Bezug auf die Symptomatologie 
spec:iell mit den paralytischen Zuständen in Gegensatz tretend ist das 
anfallsweise explosionsartige Auftreten vieler Krämpfe, wie dies 
bei der Epilepsie, der Hysterie besonders klar hervortritt. Selbst die 
scheinbar ununterbrochen andauernden Spasmen in einzelnen Gebieten, 
z. B. bei Gesichts- oder Nackenmuskelkrampf, hören doch wenigstens tem
porär für Bruchtheile von Minuten, oft noch länger auf, um einem fast 
normalen Verhalten Platz zu machen. Andererseits währen, was die Ge
sammtdauer des Leidens betrifft, gerade derartige, isolirte Gebiete be
treffende Krämpfe jahrelang, oft das Leben hindurch. Bei solchen 
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Krämpfen i~t. denmach die Progno s e erfn.lmmgsgemäss eine nngün~tig" . 
be~onders dann. wenn. wie leider so oft, der Ausgangspunkt des Leidens 
ni~ht entdeckt werden kann und somit eine radical e Belumcllnng ausge
schlossen ist. Epileptische, hysterische Krämpfe bieten jedenfalls eine weni g 
~ünstige. meist zweifelhafte Prognose; es ist bekannt. dass da~ Leid eH 
;ogar "unmittelbar wegen der durch den Krampf erentuell bediugteu 
Respirationsbehinderung den Tod herbeiführen kann. Die im Gefolge 
,-on Hirn- oder Rückenmarkslüsionen auftretenden krampfhaften Znstiinde 
theilen mit diesen die meist z\\eifelha.fte Prognose; aber auch die schein
bar spontan auftretenden, genuinen, localisirten Kriimpfe zeigen nur ill
soweit eine günstigere Prognose, als ~man etwa im Stande ist, die Quell e 
naehzuweisen, von der aus auf dem Wege des Reflexes der 1\rampf ans
o-elüst wurde und als es o·elinot. diesen schädlichen R.eiz zn beseiti 0°"l' ll. 0 0 0 . 

Immer aher sind krampfhafte Zustände deswegen nur sc-]m·er zu anc1 a.nerll-
der Ht-ilnng zu bringen, \Yeil sie prfahrnngsgemäss ungemein leieht re(; i
diriren. Es mag dies zmn 'l'heil darauf zurückgeführt wenlen, dass sit lt 
während des Besteheus des Leiden~; allmülig jener eigenthiimliche Zustand 
erhöhter Reizbarkeit der Reflexc-entren, die Neigung zu ]\rümpfen, di e Co ll 
\Ubibilität ausbildet. die dann später auch wen1 gPr intPnsive Reiz r~ n1it 
a l.morm starken Reattiull l:' ll hea.nhrortet. 

.Allgem e in e Th e rapi e de r Krampfkrankh e it Pn. 

Ist es möglich, so kann man im Hinblick anf das irn rorigt~n A.IJ
schnitt zulf-tzt ~litgethr·ilte fragen, jeue erhöhte Disposition zu Krampt:. 
krankhl"iten direct zu bekämpfen, hezir>hungsweise prophylaktisch abzu
wE-hren und überhaupt nic-ht zur Entstehung kommen zu lassen? In ge
wi i'5;em Sinne kann diese Frage bejaht werden. Man wird bei zart ge
haut~n, sr:hwächliehen Kindern, namentlich aber bei solchen, welche von 
w:-rrenkranken Eltern stammen , schon die erste Erziehung naeh Principien 
1.11 leill'n nrsnehen, welche zur Kräftigung des Körpers und der Seele 
führen. .Jedf:: gf::istige C eberanstrengung wird zu verbieten, für körper
lithe Cf::hungeu ausgiebigstl':! Gelegenheit zu geben sein. nam~ntlie:h wird 
Jllan zur Zeit dr~r Gesehlechtsr(:ife Anordnuugeu in dem Sinne zn treffen 
l1ahen, da:-~ miJglithst all(~S aus df:'nJ ·w ege gf:'rüumt wird, was den er
wa<:h~=:nd~n Gf:'seh leehtstrif~lJ ron aussen her zu erregen geeignet sein 
kiinnt~. Das ~nte Beispiel der Eltern und dif~ Zncbt der Lehrer soll be
~(Jfldf::rs auf ~inf:' Kräftiguug des Charakters, auf Hebung der Willens
:-!tärk~=; hf:i df:H Kimh:rn und Pflegebefohlenen gerichtet sein und alle An
lag•:n zu Eigensinn, CdJf~rhebung einerseits. zn weichlichem Nachgeben 
und uniJ~g-Jiindetf::r SellJstherabs(~tzung anderen;eits energisch bekämpft 
\W::rdf:IJ. JJanehf::n wird für eine kräftige aber reizlose Ernährung und durch 
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Turn- und Sclnritnmumerritht, kalte Bücler oder AIJreiiJuugen für mög
lichste Krüftignng und Abhürtung des Körpers r.u ~orgr.n sein. 

Diejenigen 1\riimpfe, wele.ll e durch palpable, der Diagnose zugäng
li,·h e und dnreh solehe erkannte Him- oder Rückenmarkskrankheiten hervor
gerufen und unterhalten werden, ltat man nach den für die Therapie 
derartiger Leiden geltenden Grnnds[itzen zu behandeln. Jedenfalls aber 
i:st fiir den einzelnr.n Fallund besonders für die r efl ect orisch au sge
l üst~· n Spas m e n da s Auffinden d es Ausgangspunktes e in e 
d e r wi c htigst e n Anfga.ben d e r Kr a rnp f th e rapi e. Wie beijedem 
1\muken, so gi lt es also hes01 tders b(~ i dem Krampfkranken (wir bezeichnen 
hi Pr mit di esem Ausdwek ni c ht etwa nur den Epileptiker) , durch eine sich 
anr den g·esammten Kört.ler crstreekencle und mö~di cbst alle Oro·ane in 

~ V 0 

den Hereich der Rxplora.tiun ziehende Untersuchung etwaige zu Krämpfeu 
Venmlassnng gebende pathologische Zustände, speciell der SinnesorgaiLe, 
der Bmst- lllld Hauch- nnd Beckenorgane eingehend zu erforschen. 

l\ach dir.ser Hi<·htnng· hin ist besonders der Zustand der sensiblen 
K«.·t-ren im Ben~ i,·lt des loc-alen Krampfbezirkes ins Auge zu fassen, als 
HIH:h t1i e g' ' ~-'H llllll t e KörperoberWiche nach ·wunden, Narben, Neubildungen 
zn dnreh~n c- lt r~ n. Findet man Dmckpunkte, v-on denen ans Krämpfe zur 
Auslösung oder zum St.illstand ge iJI'acht. werden, so kann von ihnen aus 
1:'111\reder dure-Il den eben erwiihnten rein n11::cltauischen Druck oder dureh 
Plektrotherapcnti l"c he oder cl lirurgiselte Massualimen eine nicht selten voll 
Erli1lg bl'gJ,~ itcte Therapie ihren Allsgangspunkt nehmen. 

Es sc~ i nns gestattet, in Folgendem kurz das anzuführen, was über 
eine c hirur g is c h e Behandlung d er Krampfkrankh e it en bis 
IH"Ute bc·kannt ist. Am hiiufigsten W1ll'de wohl derjenige chirurgische 
EiJtgri J:f ausgefiihrt , welcher durch das Vorhandensein eines den Nerven 
reizenden Fremdkörpers beziehungsweise durch das Bestehen einer em
pfindlichen Narbe dem Operirenden sich gewissennassen von selbst auf:. 
drängte: Entfernung des :Fremdkörpers und Lösung, Lockerung oder I<Jx:
cision der Narbe. Dmchschneidungen (Neurotomie) sensibler Nerven, von 
welchen aus refiectorisch z. B. Gesichtsmuskelkrämpfe entstehen und deren 
Compression die localen Krümpfe znr Ruhe bringt, sind nach v. Graefr's 
Beobachtungen und Vorgang specicll am N. trigeminus (vorwiegend dem 
Augenast) durch sub c u t.an e Neurotomi e mit Erfolg ausgeführt worcleit. 
\Vo immer Nerven durch Erkrankungen der "\Veichtheile, Knocht'n, Ge
lenke, besonders bei schweren Phlegmonen, bei Fracturen und Luxationen 
gequetscht, gereizt, in Callnsmassen eingeschlossen werden, wird der 
Chirurg natürlich bei vorhandenen re.fl.ectorisch durch die Misshandlung 
der sensiblen Nerven ausgelösten Krampfzuständen einzugreifen und durch 
seine Kunst die Schädlichkeiten zu entfernen haben. 
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Eine weitere Operation, die innerhalb der letzten 25 Jahre zur 
Heilung krampfhafter Zustände unternommen und ausg-eführt wurde, ist 
die Dehnung· der N er-ren (Neurotonie). ·wir werden auf diesen Ein
grit!' und seine._, Erfolge bei der speeiellen Besprechung der im Faeialis
lmd Aeeessoriusgebiet auftretenden Krämpfe näher eingehen. Auch zur 
Bekämpfimg der Epilepsie und des Tetanus hat man Nervendehnung-en 
zu wiederholten Malen ausgeführt. Seitdem man über das "\Vesen des 
Tetanus als einer Infeetions- oder Intox:icationskrankheit nähere Kenntniss 
E'flangt hat, kann man, wie wir wohl im Einverständniss mit den Chirurgen 
sagen dürfen, von der Durchsehneichmg oder Dehnung eines peripherisehen 
~ ern:'n nur einen untergeordneten Heiletfeet erwarten, da natürlich durch 
eine derartige Operation eine Giftwirkung nicht vernichtet, sondern uur 
ein aceidenteUer Reiz fortgeschafft wird. \Vo epileptische Krämpfe durch 
die ErreO'uno- sensibler. in Narbenbo·ewebe einbo·eschlossener und dort 

0 0 ' 

gezenier Nerven ausgelöst und unterhalten werden, wird mnn durdt 
Lösung der Karbe oder Durchschneiclung und Dehnung des betrelfenden 
st>nsiblen Nervenastes in manchen Fällen einen durchaus günstigen Ein
fluss au~ühen können. Befinden sich diese Narben in der Haut. den 
~luskeln, so wird die relativ einfache Operation der Neurolyse oder Neuro
tomie und Neurektomie und Neurotomie genügen. Handelt es sieh alwr 
um schwerere Schädigungen, besonders um Betheiligung der Knoch en, 
speeiell des Schädels, deren Zersplitterung- und Depression anf cli~> llim
oherßäche theils lähmend, theils irritirencl einwirkt, so tritt der bedeutenden' 
Eingriff der Trepanation, des Versuchs der Hebung eingedrückter Kno(~hen
fragmente, deren Entfemung und vielleicht die Ex:cision der krankhart 
v.::riinderten Nervenpartie als schwerere Aufgabe an den Chirurgen heran. 
_\iJPr aueh ohne dass eine äussere Verletzung vorliegt kann der Arzt 
nach reiflicher Erwägung aller einzelnen Erscheinungen des gerade ror
lif'genden Falles in die Lage kommen, die rrrepanation anzurathen, be
zi~hungsweise auszuführen. Ueberall da, wo es sich um halbseitige, stets 
wm ganz bestimmten Gliedabschnitten her ausgehende, auf diese be
~(;bränkte oder sieb in gesetzmässiger Weise auf andere Bezirke fort
schreitende, meist ron Parese der krampfenden Glieder gc~folgte Convul
~ionen handelt, ist mit Zuhilfenahme der Anamnese, einer genauen. mit allen 
Hilf;;mitteln der neurologischen Diagnostik ausgeführten Untersuchung, der 
B~C::-itand r~iner dü~ Rinde oder einer dieser benachbarten Region im Mark 
~innebmr::nden Läsion (Neubildung, Cyste, Narbe etc.) zu vermuthen und 
f-iflf.. Operation zur EntfernUJ1g der Schädlichkeit anzuratben. Des Näheren 
auf all~ hir::bei zu berücksichtigenden Punkte einzugelwn, ist nicht unsere 
.\ufgahf::; ~s würde un~ \"Oll dem eigentlichen Thema allzuweit abführen. 

S(;hlif:sslith sr::i hier noch einer Operation gedacht, welche dun:.h 
]JurdJio;<;hnr::idung der krampfenden .Mu~keln oder des das betreffende Muskel-
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gel~iet innervirenden m o t o r i s c h e n Nerv H n die besprochenen patho
logischen Zustände zu heilen unternimmt. Man hat diese Operationen, 
WPlcl!e an Stelle e in es Leielens ein nicht minder schweres anderes, statt 
des Knunpf0s eine Lähmung setzten, heute fast gänzlieh aufgegeben, auch 
deswegen, weil die einfache Nervendurchschneiclung durch die Möglich
keit mehr oder weniger schnell eintretender Wieclerrerwachsung· und 
Regeneration der getrennten Nerven selbst für die Andauer cler an sich 
ja tinrehaus nicht wünschenswerth zu erachtenden Paral.)'Se keine o·enüo·ende 

b b 

Gantntie bi et(~ t Trotzdem ist gerade in jüngster Zeit, wie wir im speciellen 
Theil noch erliintern werden, wenigstens was clir Thrrapie cler Hals
Nnekenmnskplkriirnpfi~ lJetrifft, ein derartiges Verh1.hrr·n ron ztm~rlässigen 
.Autoren empfohlen worden. 

·X· ·:·: 

~ebe n den chirurgischen Eingriffen gebührt der Anwendung 
de r El ektricität , vorwieg end des Batteriestromes in der 
TltPmpie der einzelnen Krampftürmen eine besondere Erwähnung. Die
jt•nigen unter ihnen, welche von Läsionen der Centratorgane abhängig zu 
ttmehcn sind, von Erkrankungen bestimmter Hirnterritorien oder von 
.A lll,ctionen llPs Rückenmarks werden nach dt~ n dort aufgestellten Gruncl
siitzt•n, vor Allem clnrch die möglichste Beeinflnssnng des Krankheits
ht~nles selbst, elektrisch behandelt. Ergibt die Untt~rstwhung, dass bei 
Spasmus in einem NetTengebiet ein Druck auf benachbarte sensible Nerven 
die J\rümpfe beeinßnsst oder lassen sich irgendwo sonst sogenannte »Druck
}Jilll kte • auffinden, die oft entfernt von der rigenllich leidenden Localität 
liPgen können (am Rücken, an den Proc. spin. oder transversi. am Halse 
im Verlauf des Sympathicus), so richte man die Behandlung auf diese 
Pnnkte, durch welche die oft reflectorisch ausgelösten Krämpfe günstig 
bc~einßusst werden können. Es ist hier vorwiegend der galvanische Strom 
in Anwendung zu ziehen; der eine Pol. meist die Anode, wird auf den 
Drnckpunkt applicirt, die Kathode irgendwo am Körper: Rheostatbenut.znng, 
Ein- und Ausschleichen, nur mässig starke Ströme. 

Oder man applicirt den constanten Strom direc.t auf das leidende 
Nervmuskelgebiet; es kann hier vorkommen, dass irgend eine den motori
schen Nerven schädigende oder reizende Veränderung des umgebenden 
Gewebes (Narbe) vorliegt, welche man durch die katalytischen Ein
wirkungen des Stromes zu beeinflussen versucht, oder man applicirt den 
po!-iitiven Pol direct auf den Nervenstamm, in der Absicht, Erregbarkeit 
und Leitungsfähigkeit des Nerven herabzusetzen. ·wieder andere empfehlen 
starke absteigende Ströme auf Nerv und Muskel, die öfter unterbrochen 
werden sollen (Rem a k) und combiniren diese Art der ..Application 'vie 
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Jhn ~" d i c t mit Volta· se-hen Alternativen. Der fara.dische. Strom kann 
durc-h eine starkt· Errt>gnng: in dem Yom Krampf ergriffenen Gebiet den 
~err und die .Jiushln ermüden: dies scheint wenigste-ns die Erklärung 
dt-r Ertolge auszumae:lwn. welche z. B. Frommhold clnreh seine sogr
nannren ~ schwellt>nden Ströme« erzielt hat. 

Zum Schlusse dieser allgemeint>n einleitenden Bemerkungen sei noc IL 
eimnal darauf hingewiesen, wie Yiel schwerer oft die Eruirung der diesen 
I\ nunpfzuständen zu Grunde liegendt'n Störungen ist. als derjenigen, 
wdc:he Lähmungen bedingen. Hänfig sind wir eben in :B'olgt~ di eser U n

h·nntniss genöthigt, sämmtliche Metboden nach einander zu rersucht·n, 
ab~-'r auch so -wird die Geduld des Arztes auf eine harte Probe gestl:'ll1: 
mit seinen :Mühen halten geraclp auf di ese m Gehi et e seine Er
fn1ge nur seHen Schritt. 

In Bezug auf die Anwendung ron }leclic:amenten znr Bt'!Jand
lung und Beseitigung krampfhafter Zustünde kann man clit•jt•nigt~ n nntt"r

sthtiden, welche ä u s s er 1 i e h, und solche, m:.lche inn er 1 ich a. p p I i c: i r t 
w~-'nlen. 

e nter den ersteren sind allf· diPjen igen l\IittP.1 zn llf'llllt'n. \relc-!1 t· 
wit- rdzende. Einreibungen YersehiecleHH .. :\rt, Blasen- nntl Zngpiiastt·r 
dazu ht>stimmt sind, dmch energische Heiznng t"iner grossen ..:\.mahl ,.o11 
Sl'-nsiblen (Haut-) KPrren rdlf,etorisc:h eine krampfhr~mmPndt' \Virkung anf 
c.las CPntralorgan auszuübE'Jl. H it•r mö.!!·e auc:.h die Enrähmmg_· zwPiPr 

L •.-. ' • 

··iuentlicb dem Gebiet•' der Chirurgie :au~ehürigen Massnnhnwn noel1 
....._" .._, • L '-

gP.daeht werden, der ..Anlegung eilws Haarspils 111111 clPr Amn"IH1ung clt"~ 

GlüheisenJ5 in Gestalt Yon :Moxen (Points de feu), m:!lc:l1e h•"SOIH1ers iu dit• 
~ acken- und Rückengegend applicirt sich wiederholt als stark reizelllle , 
rd:i(':xht-mmende, kurz in Bezug anf dit~ Beeint\nssung krampfhafter Zn
:-;rftnde wohltbätige Eingrifft~ erwiesen habeiL 

In neuester Zeit ist ron f·inem amerikanischen Arzte ein später noeh 
hd der Thera}Jit: der Aecessoriuskriimpie specieller zu schilderndes Ver
fahrl:'n angegeben worden, welches hier nur kurz erwähnt werden soll. 
E:-: ist dif:s die Elae omy enchis is oder die Behandlung chronischer 
l(waiP.r )luskelkrämple durch Injection mehr oder weniger flüssiger Ge
mi:-;f·lJe- Yon Fetten und Oelen dirE:c:t in die l\1 uskelsubstanz welche durch 

' .\o::tL~r:.;pray zur Coagulation gebracht werden und bei Körpertemperatur 
iu fli~~f:m erstarrtt:n Zustande verharren. 

GffJf.iS ist ferner die Anzahl derjenigen Mittel, welche sub c u ta n 
JJJ di~ )luskeln ()der untf~r die Haut injic:irt oder innerlich verabreicht 
dh~ alJJJfJITJH~ EtTegharkeit df~S Nf~rrc~nsystems und speciell die erhöhte 
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Relit·xerregba.rkeit herabzusetzen lJestimmt sind. Nebt·n den Opiaten, dem 
Morphium spielen hier Atropin, Coniin und speciell die versehiedenen 
Brompräparate <~ine wichtige Rolle. Ueber deren Werth für die Behand
lung aller epileptischen und epileptiformen Zustände Jmben wir uns an 
dit->ser Stelle kaum weiter auszulassen: sie beanspruchen neben den Bella
<lottiH"L- und Zinkprii.pamten für die Behandlung aller auf dem Boden der 
Epil<' psie erwachsenden spastischen Zustände sicher eine grosse Beac:htu11g. 
Ein .Meclicament mag hier noch besonders hervorgehoben werden, das 
C'ura.re, welches subcntnn nnd mit der für ein so eingreifendes Mittel 
11iith igen Vorsicl1t in.ii cirt in t:·inzelnen Fällen von nicht unerheblichem 
;\tl!zen werden kauit. Es wäre eine kaum lohnende Aufgabe, alle jemals 
t lH~ rape ntisch in d<' r Behandlung von Krampfzuständen verwertheten 
..-\rzneien lti t>r aufzuführen. Nie vergesse man neben den etwaigen speci
Ji:-; c· hen :.Metli camentt'n fiir eine zweckentsprechende, dem Allgemeinbefinden 
dt· r LeideHll t· ll Hechnung tragemle Behandlung zu sorgen und durch Dar
rt ·i t·lnmg spec it' ll rohorirPnder 11ud das Nervensystem stärkender .Mittd 
(_ Ei~en , Arse11. Oll i ni n etc.) deH I\ räftezustand des Leidenden zu hebf'n. 
Laue Bäder, lllassap;<', adire Hnter Leitung des Arztes ansgeführte 
Llt· lnmgeu, welcl1 e die willkürliche Innervation der durch den Krampf zu
sammenge'l.Ogenen l\'Iuskeln zu stärken geeignet sind , schliesslich auch 
1t ydrotherapeutisc lt P ProCI'dlll"en können als wesentliche Unterstützungs
lll i t tel der für 1{ mtn p!lrankt' angezeigten Cnren gelten. 

Wir wenli'Il auf di PSt~ i\·Iechanotherapit• noeh im spec:iellen 'l'heil 
lwi tlf·r B·~sprech11ng rler sogenannten »Beschä.ftigungskrä.mpfe« zmück
kulllltten. Der SPrnnJtiiPrn.pie endlieh für die Behandlung des Tetanus sr·i 
h it·r eben nnr gPthwlt t: wir können an diest~r Stelle ebensowenig darauf 
l'illgehen, wie auf r·ine BPsprec;llllltg der '.L'herapiP der Epilepsie und rer
\\"Pisen daher in Bezug hientnf auf die diesen I\raukheitszuständen gt·
wiclmeten speeiellen Ab~c:lmitte <l1~ s ganzen Werkt's. 
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A. Krämpfe im Gebiete der Hirnnerven. 

1. KI•ampf im Gebiete des N. trigeminus. - Kaumuskelkrampf. -
)Jasticatoriscller Gesichtskrampf. - Trismus. 

Vorkommen und Aetiologie. 

Die motorischen von dem dritten Aste stammenden Nerven des 
Trigeminus vertheilen sich bekanntlich in die die Bewegungen des Unter
ki~fers vermittelnden :Muskeln, welche denselben wie die :Mm. masseteres, 
temporales. mylohyoideus tmd digastricus (vorderer Bauch) ent\veder heben 
oder herabziehen, oder wie die :Mm. pterygoidei seitwärts verschieben. 

Krämpfe dieser Muskeln kommen nun sowohl als Begleiterschei
nungen entweder allgemeiner Krankheitszustände oder das Gesarnmt
IH:!rn·ns:ystem beiheiligender Affectionen vor, wie dies z. B. durch das 
Symptom des Zähneklapperns bei fieberhaften Zuständen, oder bei der 
Chorea, der Hysterie, der Epilepsie, bei schweren Fällen von rl'etanie 
und vor Allf:m bei dem Tetanus der Fall ist. Isolirt, für sich bestehend 
!oiind Krämpfe im motorischen rl'rigeminusgebiet nicht gerade häufige 
Y (JrkfJinmnisse. 

Btdenkt man, dass fiebf:rhafte Zustände, der Veitstanz, die Hysterie, 
Epilepsie, der Tetanus fast in jedem Lebensalter (man denke nur au 
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den Tetanus neonatonun) auftreten können, so wird man leicht einsehen, 
dass Krämpfe der I\aumuskeln sowohl bei jungen wie bei älteren Incli
riduen beobachtet worden sind. 

Ob derartige Spasmen im 'l'rigeminnsgebiet durch eine directe 
Reizung der peripherischen Aeste di eses Nerven zu Stantle kommra 
können, wissen wir ni cht, wenigstens liegen uns bis heute noch keine 
sicheren dahingehenden Mittheilungen ror. Dagegen ist es im höchsten 
Grade wahrscheinlich , dass die centra,len Ursprungsstlitten cl es motori
sthen 'l'rigeminns, die Hirnrinde uncl die Kernregion im Fonsgebiete ent
weder clnreh pathologische Processe oder durch im Körper eirculirende, 
krampferzeugende Gifte oder endlich refl ectorisch von der Peripherie 
hrr in Erregung ,·ersetzt werden können. Das Centrum für die Kan
mnskC'In liegt wahrschein lich in der Nähe des unteren Facialisccntrums, 
im l!Hll'rsteH .Abschnitt cl er vorderen Centralwindung und dem benach
bn rtea Abschni tt der dritten Froutal winclung. Als Beispiel eines von clort
lwr ansgelösten Krampfes mag der Yon Lepine mitgetheilte, eine 
65j:ihrige Frau betreffpncle Fall gdten, welch e nach einem mit Bewusst
losigkeit. ~~inh ergeh enden apoplektischen Insul t einen vier 'l'age lang bis 
lmrz ror dem töclt li chen Ausgang anhaltenden Kinnbackenkrampf ('l'rismus) 
zPigte. Die Autopsie ergab einen etwa taubeneigrossen frischen Blutherd 
in der rechten Hemisphäre, welcher die Vormauer, die äussere Kapsel 
und einen kleinen medialen Abschnitt des Linsenkerns zerstört hatte . 
.Kach Anssen reichte der Herd bis hart an die Rinde der Insel und der 
vorderen Centred windung. Symmetrisch gelegen fand sich auch links ein 
kleiner, offenbarl älterer Herd. Es war also, wie Lepin 1~ bemerkt, die
jenige Rindenpartie geschädigt, deren Reizung (nach F erri er) bei Affen 
Unterkieferbewegungen zur li'olge hat. 

Einen hiehergehürigen Fall hat übrigens schon Romberg von 
einer 74jährigen apoplektischen Frau berichtet, welche neben einer fast 
vollkommenen Anästhesie ~des Gesichtes einen über eiue Woche anhal
tenden, sich erst kurz vor dem 'l'ode lösenden 'l'rismus darbot und bei 
welcher sich post mortem neben anderen uns hier weniger interessiren
clen Läsionen eine Erweichung beider Kleinhirnschenkel zm Brücke 
und der » vVurzelstränge des Quintus« beiclerseits vorfanden. Auf ähn
liche Weise, fügt Romberg hinzu, zeigen sieb rl'rismus und Zithneknirschen 
als Begleiter von Meningitis der Basis, und Kaubewt>gungen bei apoplek
tischen und typhösen Affectionen. 

Zur Illustration1 dieser letzteren Rombr:-rg'schen Anmerkung führe 
ich noch die Beobacl;tung von Hirt an, welcher bei einem alten, wieclff
holt von leichten apoplektischen Insulten heimgesuchten Herrn täglich, 
auch ohne dass derselbe etwas ass, mehrere Stunden anhaltende Kau-
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bt-we!!ungt-n auftreten sah, welche mitunter so stark waren , dass er tltl. 

bt>im .... Rauehen widt=>r seinen Willen die Cigarre durchbiss. 
\fas diejenigen krampfhaften Bewegungen betrifft, ':eiche_ durch 

eine Läsion im Gt·biete der Brücke bedingt w1.mlen, so 1st hter der 
nicht so selten im Beginn respectire Verlauf einer Bulbärpara.lyse an(

trdenden Spasmen der Kiefenuusculat.ur und speciell der bei Brücken
o·esch·wülsten rorkommenden zn gedenken. Als ein ansgezeichnetes Bt"i 
~iel letzterer Art erinnere ich a.n eine Beobacb tung \Y e 1: n i c ~~ e· :-:;, 
welcher bei einem 58jährigen Manm• Folgendes feststellte: Eme links
seitige Facialislähmung (l\Iittelfonn ), Lähmung des linken N. abclu ee ll ~, 
Spasmus der linksseitigen Kaumuskeln und Parese im rechten Trigeminns
(J'ebiet · E:x:tremitätenlähnnmo·en fehlten. Die Obduction ergab am Bndt· n 
;::; ' b 

des rierten Ventrikels eine Gesch\Yulst ron 11/ 2cm Lä11ge und 2 1
/ 2 C: lll 

Breitf\ links von der l\Iittellinie und 11/ 1 cm von der Spitze des Calamu~ 
scriptorius, 1 cm ron den Vierhügeln entfernt. Nach Yorn reidne di e 
Geschwulst nicht in die vordere Brückenabtheilung, nach rechts ging ~ie 

kaum etwas über die Mittellinie hinaus. 
In einer ron Gowers citirten Beobachtung l\Iarot's sass eilt 

kleiner Tuberkel rechts an der Vereinigungsstelle von Brücke und ver
längertem :Jlark; und in einem eigenen, eine 42jäbrige Frau betreffeilden 
Fall sah Gowers neben anderen Symptomen einen jahrelang bestehend.en 
Trismus, welcher höchst wahrscheinlich von einer syphilitischen Erkran
h.l.mg der Art. basilaris abhängig zu machen war. 

Die häufigste Ursache isolitt auftretender Krämpfe im Trigeminns
gebiet sind aber Reizzustände sensibler ~erven, welche reßectorisch di e 
Spasmen der die Kiefer bewegenden :Muskeln auslösen. Znntichst kommt. 
hier das Ausbreitungsgebiet der sensiblen Quintusäste in Betracht. Ob 
dabei die A hkühlung, die Erkältung des Gesichtes eine Rolle spielt, 
ob es einen ~ogenannten rheumatischen rl'lismus überhaupt gibt, istjedeJtfidls 
fraglieh. Einmal können in derartigen Fällen leichte, wenig schmerzharte 
Yerletzungen übersehen worden sein, welche das Eindringen des rretanus
hatillus in den Organismus bedingt oder erleichtert haben, so dann ~i nd 
gewiss uicht wenige dl~rartige Fälle auf das Best,~hen der hysterischeil 
X r-nruse znrückzuführen~ welche 11icht richtig erkannt war. Der ron 
Rüm herg 1) erwähnte Fall f'rscheint im Liebte der inzwischen gewo11-

1
) Schon der Eindruck der Kälte auf die Gesichtsfläche kann Trismus hervor

l,ring~n, sagt dieser _\.utor. Ich hatte, fährt er fort, einen 43jähri"'en Kranken in Be
handlung. wekher seit vier .Jahren die Erscheinungen des Absterbe~s in hohem Grade 
an beid~n 'JlJeren und unteren Extremitäten, besonders Händen und Füssen, mit Er
,,r~r:ung d~r ::u,!skeln darbot, sobald er f'ich einer kalten 'l'empemtur aussetzte. Gleie:h
zemg \o;urden d1r! ~lasseteren und die Zunge starr und grosse Schwierigkeit, den Mund 
zu 'Jffnen und zu schlucken, stellte sie:h ein. 
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nenen Erkenntniss von dem Vorkommen dpr sogenannten 'l'homsen'schen 
und verwandtrr 1\rankheiteu (Para!llyotonie) doch anders aufgefasst werden 
zu miissen, als der herrotTag1•ncle KPnrologe damals zu vermuthen im 
Stande war. 

Näher auf diese Znständt~ hier einzugehen, ist kaum meine Aufgabe: 
ich verw eise den Leser auf die Arbeiten von Eul enburg , Martius 
und Hanse ma11n, über welche ich gelegentlich einer Besprechung dieser 
neuerdings wieder von R i eh beri chteten Vorkommnisse in den Medical 
~ews (Philadelphia) votn 20. October 1894 ausfiihrlicher berichtet habe. 1) 

Dagegen sind nmt hinreichend einwandsfreie Beohnchtmwen Yor-
b 

bnnd0n, welche 0nreisen. dass Krämpfe der Kaumuskeln durch meist 
::;chmerzhafte Reize, hesotH:lers solche im 'l'rigeminusgehiet, ausgelöst 
werden können. Es gehören hiehrr nenralgiselw Sc·hmerzen im dritten 
( St:'nsil.deH) Ast dt>s Qni ntus, besonders aber di1~ schmerzhaften Zustände. 
\YI·lchr dnrch Caries der l':iilme, Ausreissen derselben, Verletzungen des 
Zahntieisc:ht•s und dpr Aln~olarfort~ätz,~ der Kil'f'p r Plltstehen. 

Elwnso wie der erschwPrte Dnrchhruch der ersten Zähne bei jungen 
1\i~ttl ern , ka11n in ~piitPrPn Jahn"n dPr Durchbruch der Weisheitszähne und 
die dantit r erlJUnden f~ tt RPiZZilstii.ucle den Eintritt spastischer Zustände im 
lllotori sc hl>n Trigemim1sg1' biete herbeiführen. Auch durch Wunden, Ver
letztmgen, EntzündungL~n von anderen entfernteren Körpertheilen (oder ,·on 
dl" n Eingeweiden [Würmer] her) , mö,Q;en v1~reinzelt bei prädisponirten, 
nPrvösen, hyst erisch en oder epileptischen Indiricluen Kaumuskel
krlimpfe ausgelöst und isolirt für sich besteh end Hingere Zeit bindmch 
beobachtet werden , wie Romb erg eine Reihe derartiger, th eils eigenrr. 
th eils fremder Beobachtung entnommener Fälle mittheilt. 

Sym ptomato logi e. 

Die Krämpfe der Kaumuskeln treten in zweierlei Formen auf: ste 
sind entweder tonische oder klonische. 

Beim tonischen, in den meistc~n Fällen beide Seiten in gleicher 
Intensität befallenden Krampf, dem 'l'rismus, der Kieferklemme 
(Mundklemme), dem lockjaw der Engländer ist der Unterkiefer energisch 
mch oben gezogen, die untere Zahmeihe fest gegen die obere gepresst. 
Der Kranlw kann weder selbst den lVIund öffnen oder höchstens nur 
wenige .Millimeter, noch ist es passiv möglich, die Kiefer auseinander zu 
bringen. Sind die Mm. pterygoidei an dem Krampf betheiligt, so tritt 
])ei den sonst von der geraden Linie lmum abweichenden Kiefern eine 
Verschiebung des Unterkiefers je nach der stärkeren Betheiligung einer 

•) Vergleiche dort auch die hichergchörigen Literatumn~n.ben. 
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Seite 1111eh der Seite hin ein. \Väbrend des Besteheus dieses tonischen 
:Krampfes der l\:iefermnskeln sind die Kranken nicht im Stande, ~u k~uen und 
zu essen. so dass eventuell die künstliche Ernährung durch ehe Nase od t~r 
zufällig- \orbandene Zahnlücken oder durch Klystiere zur Verhütung clt' r 
Inanition zu erfolgen hat. Die Mm. masseteres und temporales können dalwi 
als harte, pralle ·w ülste sieht- und fühlbar werden: nicht selten venn·
sacht natürlich diese andauernde Contra.ction auch. lebhaftPn Schmerz in 
den ergrifi'enen l\1 uskeln. 

Nicht nur bei dem Vorbandensein einseitiger Hirnrinden- oder Brücken
herde, sondern auch in Fällen, in welchen, ~ie der spätere günstige 
.Ausgang lehrte, yon einer palpablen Läsion des Nerrensystems sieher 
nicht die Rede war, sind die selteneren eins eitig en Kaumuskelkrämpfe 
beobachtet worden. Einen derartigen Fall von Krampfzuständen im 
Gebiete der rechten l\Im. pterygoidei beschrieb Leub e schon Yor Yi elr a 
Jahren bei einem 18jährigen, an Chorea und Hysterie Ieidenelen l\I äclch t~ Il. 
Der Kiefer stand auffällig schief, insofern der linke Alveolarfo rtsat z und 
der aufsteigende Ast des Unterkiefers nach links hin den linken Proc:. 
alveol. des Oberkiefers überragte. Nachdem dieser einseitige Krampf der 
rechten :Mm. pterygoidei (die l\Irn. masseteres und temporales befanrlc• a 
sieh sicher nicht in einem spastischen Zustande), etwa vier rrage gleich
mässig angehalten, verschwand er von selbst. 

In einem anderen von F ere berichteten und durch einen Krampf, 
der Zunge complicirten Fall waren bei einer 56jährigen reizbaren Fnw 
nach Extradion eines Yorderen linken Backenzahnes Schmerzen in clf~ r 

Masseterengegend aufgetreten. Dem Nachlass derselben folgten Krämpfe: 
durch welche der Unterkiefer (mit mehrmaliger Luxation) nach links 
und unten gezogen und die Zunge weit aus dem Munde herausgestossen 
wurde. Die .Anfälle waren von solcher Heftigkeit, dass der Unterkief,~r 

künstlich gegen den Oberkiefer angepresst gehalten werden musste. 

Wie der ohen mitgetheilte Leube'sche Fall beweist, kommt der 
Krampf der Pterygoidei auch tonisch vor, eine Thatsache, welche nach 
R () m b er g 's eigenem Ausspruch ihm noch unbekannt war. .Andererseits 
ki-nnt dieser Autor den tonischen Krampf der den Unterkiefer nach ab
wärts ziehenden Muskeln, durch welchen eine Mundsperre bewirkt 
wird; in einer Dissertation von Kirchner, so berichtet Romberg, wird 
E:in Fall \"On einer mit Mundklemme bei einer Epileptischen abwechselnden 
)lundsperre berichtet. 

Sch lif::sslich r erlaube ich mir noch einen von F er e beobachteten 
f::igenthümlich~::n Fall von nur auf die l\fasseteren beschränktem tonischen 
1\:nrnpf seiner Seltenheit und eigenartigen Aetiologie wegen hier anzu
reihr::n. 
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. Ein 46jiihriger, Jrüher gesunder, durch den Tod seiner Frau neurnsthe-
mseh gewordener Mann cr·wachte eines Morgens mit der Unm(io-lichkeit den 
1\'lnncl zn öfTnen, da sich .bei jedem Versuch, den Kiefer ;~,u lJewegen', die 
~lass:~eren Hnter den heftigsten Schmerzen krampfhaft eontrahirtcH. Sobald 
der Iuefer rHhig stnnd , hörte der Kmmpf nuf, um lJei jedem Versuche ;~,u 
sprerhcn oder zu essen., sofort von Neuem zu beginnen. Unter geeigneten 
~!nssnnhm e n h(lsserte s1ch der Zustnncl bis zn einem gewissen Grade, der 
hrampf knm nm noeh r<'g:rlmiissig nac:h dem Ess(ln und hörte nach viertel
stündli cher lJauer auf; er konnte aber dann durch jeden Versuch activ oder 
pass iY den Unterkiefer h erab;~,udrücken , wieder ~ rrcg t werden, elJ'enso durch 
Giihn cn in einer anfallsfreien Periode. Der Krampf war immer nnr auf di e 
Massctercn hcschrii nkt, die sieh hart wie Holz anfühlten; die Mm. tempornles 
wnren immer frei; Faradisntion der l\JassetHcll fiihrte sofort einen Krampf 
herbei , Faradisa tion der 'l'(l m poral cs dagegen keine11. Jn der anfallsfreien 
Zeit jeclor·h hatte aueh die Faradisa tion der .Massetr ren keine Wirkung· auf 
di e Entstellllng cl rs Krampfes. ' 

·:·:· 

Die zweite Furlll , in welcll er Krämpfe cler Kiefermuskeln anftret P.n, 
ist die kl on isc l1 e. 

Alll bekamt testen sind hier wuhl die bei niedriger Aussentemperatur 
anc:1 bei ges1u1den :Menschen sich einstellenden Auf- und Abwärts
bewegun gen des Unterkiefers, dmch welche ein Aneinanderschlagen der 
7-a!Jnreih en, das Zähneklappern, bewirkt wird. Dasselbe Phänomen stellt 
sich beknulltliclt im Fieberfrost ein nnd wird , wenngleich in milderer 
F'orm, auch in mancl1 ea Fiillen von Parkinson'scher Kmnkheit (Pamlysis 
agitans) beobachtet. 

Isolitt kommt ein derartiger klonischer Krampf der Untrrkieferheber 
und Unt c• rkiefersenker nur sehr selten yor. 

Ho m h e rg berichtet voll einer 65jährigen Kranken, welche vor melmren 
Jahren an mimischem Gesichtskrampf gelitten hatte, welcher allmälig von 
selbst verschwunden war. Nach einem gastrisch-nervösen Fieber behielt sie 
einen klonischen Krampf der Masseteren zurück, ein nur zur Nachtzeit pnn
sirendes Zähneklappern, welches gegen Abend einr.n so hohen Gmcl erreichte, 
dass der ganze Kopf dadurch erschüttert wurde. Die rechte Seite war stärker 
a.fficirt als die linke. Die aufgelegte Haml fühlte deutlich die stossweise Zu
sammenziehnng der Masseteren, während die '.L'emporal- und mimischen 
Gesichtsmuskeln im Zustande der Ruhe verharrten. Schmerzhafte Empfin
dungen fanden sich nur bei grosser Intensität der krampfhaften Bewegungen 
ein. Hemerkenswerth war das Nachlassen der letzteren wü.hrend des Kanens. 
Einen ühnlichen Fall theilt Gowers mit: Beide Mushlgruppen, l\'fasseterou 
und Schläfenmuskeln waren hetheiligt. Der Krampf trat jedesmal nach heftigen 
ueuralgischen Gesichtsschmerzen ein und hörte auf, wenn die IGefer weit 
von einander entfernt wurden. 

Diese klonischen Kiefermuskelkrämpfe kommen eventuell als ein 
temporäres Symptom der Hysterie vor, wie Oppenheim (1. c.) bemerkt; 

Bernhnrdt, Erkr. d. periph. Nen·cn. 3 



34 :KJ:ampf im Gebiete des N. trigcminus. Kaumuskelkrampf 

nur sdten werden sie in der Form beobachtet. dass sie a.ls Einzel
eontmctionen gelegentlieb heim Sprechen oder Essen auftreten und flaJtll 
einen so plötzlichen Schluss der Kiefer vGmnlassen. dass Zunge, Zahn
fleisch nnd Zähne in Gefahr kommen, rerletzt zu werclen. Go"-er s 
berichtet Derartiges Yon einer PatiPntin , welcher einige .Monate rorher 
ein schwerer Gegensbmcl auf den Kopf gefallen war. Derartige 1\ rämpfe 
können nach demselben Autor auch hie und da in der Na('ht plötzli ch 
bei Indiriduen mit :. geschwächtem Nerrensystem.: auftreten. Der Y er
dacht. dass Epilepsie besteht, scheint. mir nahe zn liegen . 

.Andere :Male befällt der klonische Krampf auch llie Seitwärtshe,regt'r 
des Unterkiefers, die :Mrn. pterygoidei, wodurch das Zülmek11irsclwll Jtlall clt t~ r 
Hirnl1anken zu Stande kommt. obgleich es aneh, namentlich im Schlaft', 
bei anscheinend o·esnnden (rielleicht aber doch nach einer Bemerkn 11 g· c . ~ 

Yon G ra Yes mit gichtischer Anlage behafteten) l\Ienschen beohac·1ltet 
wird. Dass Derartig·es bei ~irklieh hirnirranken Individuen rorkomlll t, lw-

'"" 
weist die oben schon mitgetheilte Beobachtung I-I i r t's. 

* * * 
Der Bewegungsnerr des l\I. tensor tympani stammt vom Gang:liu11 

oticum und in letzter Instanz, wie die Versuche von Po I i t z e r unJ 
Ludwig beweisen, Yon der motorischen ·wurzel des N. trigemiuu~: ~o 

berichtet Henle. 
In den mir bekannt gewordenen Bescl.J.rE-ibungeu ron Krampfzu

ständen der den Unterkiefer bewegenden :Muskeln ist der Betheiligung 
des l\I. tensor tympani nirgends gedacht. Dagegen besitzt die Literatur 
eine Reihe von Beobachtungen, in welchen sich ein immerhin seltene::: 
auch object.iv wahrnehmbares Ohrgeräusch von Contractioneu dieses l\luskeb 
abhängig erwies: die Bewegungen am Trommelfell liessen sich da.bei 
sowohl mit dem Auge, als auch mitteist des Manometers nachweisen. 
Zuweilen findet gleichzeitig eine Contraction noch anderer Muskeln statt ; 
so beobachteten Sch wa.rtze und Burnett Fälle, in welchen zugleich am 
:M. tensor palati und am 1\'l. tensor tympa.ni die Contractionen naehge
wiF:sen werden konnten. 

Diagnose. 

Die Diagnose eines Krampfes; der Kaumuskeln~ ist wenigstens für 
die klonische Form desselben keine schwierige. Anders. ist dies für manche 
Fälle der tonischen Form, insofern Entzündungen oder Neubildungen iu 
d~r G~g~;-nd der Kiefergelenke es einem Patienten unmöglich machen 
kijnnen. die Kiefer von einander zu entfernen. Natürlich werden auch 
nieht so 5'.:1ten anzutreffende rheumatische, meist schmerzhafte Affectioneu 
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der 1\idl~ , ·gelenke selbst das Oeii11en des Mundes verhindern: die in der 
GPgl' IHl dt'S Gelenks bestellende, bei Druck jedenfalls deutlich hervor
tretende Schmerzhaftigkeit sowie rlif:\ Schlatfheit der :Masseter- und 'l'em
poralmnsk.eln geben einen Pingerzeig, dass es sich nicht um einen Krampf
znstand cl1 eser Muskeln handelt. Immerhin ist dabei eine gewisse Vorsicht 
nöthig. lla gerade clie rheumatische, schmerzhafte Affection der Kiefer
geleuke ihrersei (:"l auch reiiectorisch einen Krampf der Kaumuskeln aus
znlüst•n im Sta11cle ist, wie eine llahillgehencle Mittheilung von Ba II e t 
Pnveist.. U ebrig«' llS hat schon Ho ml) er g in seinem oft citirten Werk eine dahin 
gt•hende Beobt1chtnug Goid ing Bircl 's angeführt, welche einen 40jährigen 
.Jfmm b t~lrar. ::\aeh einer "·ieder eingerichteten Luxation des Kiefergelenks 
wn rde dieser 3lanu l1ei der geriHgsten Au fregung, oft aber auch ohne 
allen Anlass ron tmwillkiirlichen Be\regnngen des Kiefers befallen, welche 
in rl en i\fm. pterygoirl<.'i und den den Ki efer almtirtsziehenden Muskeln 
ihren Sitz hatten u11d ei ne Dislocn.tion des Kiefers veranlassten. 

Erinnem Jnücllt•· ieh weiter daran, dass gegebenen Falles eine 
be:;tt~ ll en de Unter ki e{(~ rluxatioH und die auf eine solehe zurückzuführende 
::\Lunclsperre mit Pi iWI II Krampf der clen Kiefer abwärts ziehenden :Muskeln 
r erwechselt werden könnte. 

Schl iciislich mache ieh a.n dieser Stelle noch einmal auf eine ron 
llli r :;dwu 'l'h. I, S. 146 besprochene Erscheinung aufinerksam, welche 
r oJ t H.e ma k bei e in se it i g er KaumuskelJäh m un g beschrieben wurde und 
'relehc mit einem Krampf rerwechselt werden könnte. Es tritt nämlich 
an der Seite der Lihmung (der Kaumuskeln) der Proc. condyl. des 
Unterkiefers nach aussen vor, während der der gesunden Seite nach innen 
abweicht. Diese S11blnxation stellt sich bei weitem Oefiilen des Mundes 
ein und ist nach Remak so zu erklären, dass die Herabzieher des Unter
ki efers auf der gesunden Seite stärker wirken, während der Unterkiefer
gelenkfortsatz der leielenden Seite eben durch die Muskelparese, speciell 
di r des .M. temporalis, ungenügend :fixirt ist. 

In jedem einzelnen Falle hat man aber immer die Mundhöhle 
(Zah nJieisch, Zähne etc.) genau zu untersuchen, da entzündliche und 
schmerzhafte Affectionen gerade von dort aus refiectorisch Krämpfe der 
Kaumuskeln hervorzurufen im Stande sind. Ob ein objectiv wahrnehm
bares Ohrgeräusch durch einen Krampf des M. tensor tympani oder was, 
wie es scheint, lliiufiger der F'all ist, durch Krämpfe der 'fubenmuskeln 
bedingt ist, kannnach dem Vorgange Pol i tze r's dadurch deutlich entschieden 
werden, dass man ein mit einem 'fröpfchen gefärbter Flüssigkeit gefülltes 
Manometerröhrchen luftdicht in den äusseren Gehörgang einführt und 
eine etwaige Bewegung des 'l'röpfchens feststellt. Ist dies n i eh t der 
Fall und tritt das Geräusch nicht isochron mit dem Pulse auf, so ist 

3* 
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di~'> T..:rsaehe dt:>N'ellwn auf einen Krampf der Tubenmuskeln. ni cht aber 
auf Arterienpulsation oder Krampf des :M. tensor t.ympa.ni ~zu beziehe11. 

Eine e·enaue B•'rii<-ksiehtignng cler Anamnese und 0 nter~nchung 
lles Gesammtrerhaltens der Kranken wird fl'rner klarstell en. ob nebt~ Jt 
den Erscheinungen des Kaumuskelkrampfes noch spastiselw Zustände i IL 

anderen bE>naehbarten Mu~kelgebieten (Gesi cht, Zunge. Se;hlund) und 
namentlich aneh Lähmungszustände rorhandt>n sind. Bei dr r Bespreclnlllg 
dt-r .:\.etiologie der I\anmnskelkrämpfe ist auf das etwaige Bestehen einer 
(~rosshirnt>rkmnkung och·r r iner I.äsion des rerlii.ngerten Jfa.rks sc llon 
hingewiesen worden; der Gerlanke, das~ di e beobachteten 1\rämpfe nm 
eint-m derartigen Leiden der Centralorgane ahhällgig sein künnten. fo rd ert 
natürlich zu einer einQ:ehenden, aber hier in ihren Einzelheiti:Jt ll il ·ll t 

'-

weiter zu besprechenden Untersuchung des Kranken auf. 
Das gleichzeitige Bestehen knunpfhafter Muskelstt:'ifigkeit flll l· lt nnt 

Rumpfe. den Extremitäten wird speciell bei der Beriieksi c!Jt igni tg dt·r 
Entstehung des Leidens (Trauma) den etwa rorlmndeiH' ll Tris n 1n~ <ll~ 

Theilerseheinung eines Tt>tanus unsdnrer erkellHeJI lasst> IJ. Oes \Yeitt· t"l.' ll 
sitlfl Jie hier nicht weiter zu erürtemden Zeiehl'll einer 'l't"tani t' orh· r rh·1· 
~lyotonia congenita oder acquisita ausgeprägt bezielmngs\reise beka11n t 
genug, um auch bei dem Bestehen dieser Leidt>B cle11 1\aumm.;J;:elknullpf 
als eine Theilerscheinung des Gesammtleidens erkennen zn lasseiL Eine 
längere Beobachtung des Patienten. die Bernc·ksichtiguBg seines .. Alt r rs 
nnd Geschleehts und nicht zum WenigstPn die Erfolgt~ der eingeschlagenen 
Therapie (psychische Bef'inftussung, Hyp11ose, Bromkalium belmncllniig ) 
las!:ien in den betreffenden Fällen das Vorhandensein hysterischer ocl er 
epileptischer Zustände erkennen. 

Prognose. 

Hängen die Kaumuskelkrämpfe von organischen Erkrankungen der 
Hirnhäute oder des Hirns ab, so ist die Prognose keine günstige. Das 
Gl~iche gilt von dem Trismus bei Tetanus, wührend er bei der Hysterie, 
der Epilepsie, der Schüttellähmung nur symptomati!:iche Bedeutung hat. 
Die nachweisbar reßectfJrisch entstandenen oder die scheinbar ohne be
sondere l:"rsache aufgetretenen Kaumuskelkrämpfe können zwar wochen
und monatela~g anhalten, gelHm aber doch meist bei entsprechender 
Behandlung, Ja oft sogar ohne eine solche einer schliesslichen Heilung· 
r::ntgegen. 

'I' l · 1 era p 1e. 

B~i Kaumnskelkrämpfen, welche auf Hirn- oder Hirnhautleiden 
znn1(;kzuführen sind, hat die Behandlung natürlich vor Allem die Grund-
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krankheit ins Auge zu fassen. B'iir den Trismus bei der Tetanie und 
~wim_Tetanus gilt derselbe Grundsab:: die Bekämpfung des Grundleidens 
I ::'t <lte beste Therapie des Symptoms Trismus. 

Hier. 'rie in allen ]i'ällcn, in welchen die Vermuthung vorliegt, dass 
d(·r Krampf auf reil eetorischem \Vege entstanden ist, giit es, die Ursaehe, 
llPn Ansgangspunkt zu ergriinden, und ist deslmlb eine gründliche Unter
:-:Iwlllmg, ~pt>eie ll dPr Munclltöhle, der Z1ilme etc., der Umgebung der 
Ki efergelenke vorzuneJ nnen. Durclt eine entsprechende theils chirurgische, 
t lt r il:-: innere 'l'hera.pi e sind die den Heizzustand unterhaltenden Affectioneu 
'l.ll l• to·kü nipfen. Hnmlelt es sich, wi e in nuutehen Fällen von Tetanie, mu 
_,! ageHnlfectioneu, ist die .Amresenh eit von Würmern im Darmeanale 
(·onstatirL so sind natiirliclt die Bemülumgen darauf zu richten, diese 
Leielen als die mi"•g li chen Ausgangspunkte des Kaumuskelkrampfes Zll be
seitigen. In einzelnen Füll en konnte dnrch Durchselmeidung eines sensiblen 
Trigen1inu:-:astes wie beim 'l'i c convulsif auclt der Krampf der Kaumuskeln 
g iin stig beei nflusst; Wt ·l"lll' n ; andere :Male half die Anwendung des Themw
kanten; (na,eh Paq ue l i u), durclt welchen beiderseitig längs der Hab
wirbelsii llle e·i ne lii ngere Zeit in ]~ iterung erhaltene \Vuncle gesetzt uud 
ill einem Falle P ctro ne's eiu schon 28 'J'n.gc bestehender, allen anderen 
H,.J mnd IIIngsmeth oden trotzender Kaum nskelkram pf im Verlauf einiger 
Jlomte zur Heiltlllg gcbmc]Jt wurclc. 

In anderen Füllen sind derartige heroische Mittel nicht nöthig: es 
g"l'liiigen wenigstells für fri sclt e und leichtere Fälle Blasenpflaster odpr 
S•·nfteige, theils in den Nacken, tlwils in die GegPnd der Kiefergelenke 
applic-irt , o<lPr lwi rein auf Erkältungen zuriiekwfübrendeu Fällen eine 
~<·I 1 witzeur, um baldige Bt~sserung oder Heiluug herbeizuführen. 

Hysterie um1 Epileps i e~, als derell Symptome tlt•r Kaumuskelkrampf 
auftritt, werden nae:h bekannteil Principien behandelt; neben einem all
gt·Jile~in roborirenden Verfahren treten hier vor Allem die Bromprüparate, 
sodaun die anderen auf das Nervensystem wirkenden Mittel: Zink, Arsen, 
Eisl·n, Belladonna, wie sie bei Krampizustünden überhaupt mit. Nutzen an
gPW(~nclet werclen, in den Vordergrund. Die Elektricitiit kann verschiedent
lich benützt Wl·rden; einmal mag man versuchen, durch den Batteriestrom 
(Anode hoch oben im Nacken oder beide Pole an den Proe. mast.) die 
abllorm ßrhöhte l~rregbarkeit der in der Brücke und im verlängerteil 
:Mark gelegenen Centren zu bekämpfim, oder mitte1st des famdiseheu 
Pinsels im N aeken oder in der Gegt>ncl der Kiefergelrnke einen starkeil 
ableitenden Reiz auszuüben, oder dllrch die Application der Pole eines 
galvanischen Stromes direct auf die Kiefergelenke eine dort bestehende 
und den Krampf nuterhaltende schmerzhafte Entzündung zu best>itigen. 
Ueber die Nothwendigkeit , bei länger danerndt'll chronischen Znstiinclen 
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Yl'l1 Trismus für ('ine genügende Ernährung des Leielenelen zn sorgen, 
btlben wir lillS oben sc-hon ausgesproclwn. 
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2. Gesichtsnmskelkrampf.- Facialiskrampf. -l\Iimischer Gesichts
krampf. - Prosopospasnms. - Spasmus facialis. - Tic con

vulsif. 

Vorkommen und Aetiologie. 

Krämpfe der Gesichtsmuskeln sind unter den das Gebiet nur (~ines 
Xf::rrf"::n befallenden spastischen Zuständen vielleicht die am häufigsten 
HJrkommenden. Wir~ in dem einleitenden Abschnitt schon auseinander
?~'if.:tzt ist, kann man auch die im Facialisgebiet auftretenden Krämpfe 
l?rP.r Verbr~itung nach in allgemeine, diffuse und in partielle, Jocali
Blrt&!, und 1brem Wesen naeb jn klonische und tonische eintheilcn. 
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Eine reiue und scharfe rl'rennung ist zwar in der :Mehrzahl der Fälle 
insofern nicht möglich, a,ls anfänglich auf ein e gewisse Anzahl von 
.Muskeln eventuell nur auf einen :Muskel beschränkte Zuckungen sich 
allmälig ausbreiten und zu cliliuseu werden können, und als zweitens die 
tonisehe nnd klonische Form des Krampfes nur selten längere Zeit in 
ller di ese Bezeichnungen verdienenden Reinheit angetroffen wird. W1ihrend 
ferner die weitverbreiteten klonischen Zuckungen im Facialisgebiet meist 
nur ein e Seite des Gesichtes betreffen, sind einzelne :B'onnen partieller 
1\riimpfe, z. B. die der Lidschliesser sowohl in ihrer tonischen wie 
klonischen Form (Biepharospasmus, Spasmus nictitaus) vorwiegend doppel
~e iti g, während wieder di e tonische Form des diffusen Gesichtsmuskel
krampfes, z. B. beim Tetanus, doppelseitig in die Erscheinung tritt. 

Der partie lle Faciali sknunpf, besonders der Lidkrampf, wird zumeist 
b1>i ganz jungen oder doch wenigstens jugendlichen Individuen angetroffen, 
i111 Gegensatz zu dem einseitigen, ausgebreiteten klonischen Krampf, den 
ic-h wie Gow e r s kanm je bei jnngeren Mensehen unter 30 oder gar 
20 .Jahren habe n.n ftreten sehen. N atiirlich sind diese Angaben nicht 
als festste hende That.sachen anzusehen, und ich gebe gem zu , dass Aus
tlahm en \'orkommen. Von 17 Fällen Yon li'acialiskrampf, über welche 
mir i111 Augenblick des Niederschreibens dieser ~eil en eigene ansfühl'lichere 
);" otizen rorl ieg·en, betrafrn 8 Männer und 9 Fra.uen. 

'-

Die .!\Jänner standen im Alter von lö, 21 , 31, 33, 36, 40, 41 und 
60 Jahren ; die l:franen waren 24 , 35, 42, 45, 50, 53, 55, 60 und 
61 Jahre alt.. Der 16 .Jahre alte, oben an erster Stelle genannte nütnnliche 
Patient litt übrigens an partiellem Facialis-(Licl-Jkrampf. So gering auch 
die Zahl der hier von mir aufgeführten eigenen Beobachtungen ist, so 
bestätigen dieselben doch im Ganzen die Angaben von Gowers, cil•r 
seinen Beobachtungen nach das Vorkommen des Gesichtskrampfes bei 
Frauen entschieden häufiger gesehen hat als bei Männern, und als das 
jüngste Lebensalter, in welchem er den typischen Krampf auftreten sah, 
das 32. Lebensjahr angibt. Auch Romberg konnte die Behauptung 
Puj ot's, dass Männer dieser Krankheit mehr nntenvorfen sind als Frauen
zimmer, nicht bestätigen, während andererseits Erb wieder angibt, dass 
l\J iLnner häufjger daran erkrankten als .Frauen. 

* * * 
Nicht in allen, aber doch in vielen li,ällen von Gesichtsmuskel

krampf sind die davon befallenen Individuen schwächlich, an~imisch, 

hereditär zu Nervenleiden disponirt, durch Krankheiten heruntergekommen 
oder durch abnorme geistige und besonders gemütbliche Anstrengungen 
(namentlich Sorgen und Gram) erheblich mitgenommen. Eine plötzliche 
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Gt-müthsbewegung. wie Schrec.k, Wuth, eine überra.schencle und zuglei<:.lt 
hetrübende ~aehricht kann den Ausbruch des Krampfes herbeiführeu. 
besonders dann, wenn gewisse :Muskeln, speciell die der Augenlider, 
dun·h den Beruf, z. B. Arbeiten bei grellem Licht, wie Go wer s 
berichtet oder nach anhaltendem Zeichnen mit der Lupe, wie ich dies 
beohaehtet habe, 1) \orher angestrengt gewesen waren. 

Eine direet e Erblichkei t des Faeialiskrampfes ist jedeufalls 
selten. Von einer ihm bekannten Familie sagt M. Rosenthai in seinem 
Lehrbuch. dass ~Iutter, Sohn, Schwester und zwei Verwandte mütterlicher
seits mit mehr oder minder ausgebreiteten Gesichtskrämpfen behaftet. 
.!!ewesen seien. Ich selbst beobachte seit Jahren eine an rechtsseitigem 
Tie comulsif leidende Frau, deren Mutter und Grassmutter nm derselben 
Krankheit befallen gewesen \Yaren. Der neuesten Zeit gehört eine Beol~
achtung ron jJ assa ro an . welcher einen Krampf der J\in m1mskel u 
(Geniospasmus) bei vielen Mitgliedern einer Familie anf'treten sah . Es 
bestanden klonische, rom Willen nicht zu beeinftussenclc Zuckungen nltt 

~1. leYator menti und den ~Im. triangularis und qnaclratus ('/) (~f u ~e l es 

transrerses du menton), Bewegungen wie sie etwa Jwi einem se it r 
erschrockenen oder durc·.b die 1\ülte leidenden Incliricluum zu Stande komlll ell. 
Gemüthserregungen allein beeintlussten diese Krämpfe, Ablenkung der 
.Aufmerksamkeit. Yerminderten sie; wührend des Schlafes hörten sie a ll r. 
Diese 1\innmuskelkrämpfe, welche von Geburt an bestanden und sic l1 
in ähnlicher Gestalt vererbten, betrafen in fünf Generationen 26 Incli~ 
-riduen; wurde eine Generation übersprungen. so waren die naelt
folgenden frei. 

Scbliesslich sei nocll dm·an erinnert, dass bei einer nicht kl eirH:n 
Anzahl von Menschen unwillkürliche Zuckungen im Gesicht speciell an 
d~;:r Augen- und Mundmusculatur in Folge von Angewohnheit oder 
mangelnder Willenskraft beobachtet werden. Doch werden diese unge
ordneten, bald einseitig, bald doppelseitig auftretenden Zuckungen von 
den wenigsten als eine wirkliche Erkrankung angesehen; sie unter
scheiden sich auch thatsächlich, wie aus dem weiter :Mitzutbeilendeu 
h~r-rorgeben wird, von den eigentlichen ausgebildeten, durch ihre lllten
sität und Dauer ausgezeiebneten Fällen von Tic con vulsif. 

Abgesehen von den eben erwähnten körperlich schwachen und 
f::reniuell erblich belasteten Individuen, welc.:he an Facialiskrämpfen leiden. 
sind es l:·peeiell noch eiuige ausgesprocheneN ervenkrankheiten. als dereil 
Tb(!ilsymptom der Facialiskrampf auftreten kann. So komm~n nnwill-

1
) Die hetreffende in der .Mitte der Dreissiger stehende Frau hatte dabei das 

linke Äog~ speciell angestrengt und die Zuckungen zuerst im Jinl\en l\1. orbicularis 
(.Jl:oli b~merkt, dir! sich allmälig über die gesummte Musculatur der Jinlwn Gesichts
hälfil! ansdr:hnir:n. 
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kiirliehe Bewegungen der Gesichtsmuskeln krampfhafter Natur bei Chorea, 
.Athetose, bei Epilepsie und Hysterie, 'l'etanns zur Beobaehtung, wie auch 
besonders bei jener Affection, welche wir nach dem Vorgang der Franzosen 
a~s 1\laladie des ties convulsifs (impulsifs nach Jolly) bezeichnen. Auf 
dtese Arten des Facialiskrampfes werden wir theils bei der Besprechung 
der Symptomatologie , th eils in dem von der Diagnose handelnden Capitel 
Do<; h ausführli cher eingeben. Hier sei nur der nicht allzu selten und 
einigemni e auch von mir beobachteten Fälle gedacht, in welchen auf 
oJl'enbar e pi I e p ti s eh er Grundlage Facialiskrämpfe auftraten, welche theils 
(lurch die eigenthümliche Verth eilung der Spasmen, theils durch clas 
Fl et;lllense in ron noch anderen Nervengebieten angehörigen l\fuskeln, 
e11dlich cl nrclt di e lJC'brrleitenden Erscheinun o·en von Herzklo}Jfen Ang·st. 

0 ' I,_.: • 

Spmc!trcrlust auf' die in dem Nervensystem des betreffenden Indiricluum 
\' (lrlt anclene »e pil eptische Ver~incl erung « hinwiesen. 

So li tt z. B. ei11 junger, in der Mitte der Dreissigerjahre stehender 
~\fann an Z11 eknngeu einzelner linksseitiger Gesichtsmuskeln; die Mm. 
t'nm talis, eormgator, orbic. ocnli wnre11 absolut fi·ei, nur die Lippen- und 
1\innmuskr ln , f'emer der nl. digastricus sinister nnd das Platysma zuckten 
nnaufh örli clt , dann lllHl wann war auch cler linke lVI. sternocleidomast. 
betheiligt. Ausserdem hatte der Kra.uke seit einiger Zeit Zufälle, wobei 
der Kopf llncii links gedreht wurde; das Herz schlug stark, er wurde 
se hr iingstli ch und glaubte, der Schlag werde ihn riihren. 

In einem anderen eine 34 jährige Frau betreffenden Pali begann 
der rechtsseilige Krampf in den Augenlidem und war dadurch ans
gezeiehnet. dass zeitw·eilig wiibrend des Krampfes »die Sprache wie 
weg war•. 

Ansser den r.be!l genaunten und bis heute noch mit dem wenig 
pa~senden Namen der functionellen Erkrankungen des Nerrens.Ystl'ms 
beleoten Leiden hat man seit dem Bekanntwerden der berühmten Fritsch-

1:> 

H i tzi g'schen Untersuchungen über die Erregbarkeit der Hirnrinde auch 
voll dem Auftreten theils nur auf das Facialisgebiet beschränkter, theils 
darüber hinausgreifender Krämpfe Kenntniss, welche durch Verwundungen, 
Entzündungen , Abscesse, Neubildungen etc. der Hirnrinde im Bereich 
des Pacialiscentrums bedingt waren. Derartige Beobachtungen sind schon 
,-or .Jahren von Hitzig selber, von Wernher und Anderen bekannt
gegeben worden; eine nicht geringe Anzahl hiehergehöriger Pälle finden 
sich in meinem Buche über Hirngeschwülste angeführt (so z. B. die 
Heobaehtung Goldtammer's) und werden auch von Gowers in seinem 
Bnehe (.B,älle von Berkeley und Starr) als der neuesten Zeit an
g·ehörig citirt. 

Eine interessante, hiehergehörige Beobachtung ist von R Schul tz 
lllitgetbeilt worden. Ein 20jiihriger Kutscher erkrankte drei 'l'age nach 
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o€'m .Falle yom \f agen a.n amnestischer Aphasie, Parese des rech t.en 
F<lrialis und klonischen Krümpfen der rechten Gesichtshälfte, welehe 
alle fünf ~Iinuten sehr heftig auftraten. - Später allgemeine kloni sche 
und tonische Krämpfe der Gesammt.musculatur. - rrod 11 Tage nach 
dem Fall. - Bei der Autopsie wurde ein haselnussgrosser, käsiger Hercl 
in der linken Broca'schen \Vindung gefunden. 

Weiter hat einen hiehergehörigen, sehr genau beobachteten Pnll 
ueuerdings E. '· Bamberger mit.getheilt. 

Er hetraf eine 30jährige Fra.u, bei welc:.her (wir geben hier das YOllt 

_.\utor selbst aufgestellte Resum~ wörtlich wieder) folgende Erscheinungen 
wällrend des Lehens notirt wurden: Anfallsweise auftretender, erst 
rechtsseitiger, dann auf die linken oberen .Aeste übersprin gend e r, 
später doppelseitiger, endlich alternirend er Facialiskrampf, lieber
greifen auf Zunge, Gaum ens ege l, .Masseteren, rechten Arm, rechtes Bein: 
halbseitige Krampfanfälle mit epileptifonnem Charakter ( Rindenepilepsie ), 
Schwerbeweglichkeit im Gebiete beider Faciales, der Zunge, des Gaumell 
segels, Erschwerung, später Unmöglichkeit des Schluckens, des Ka.uens. dpr 
SI'rache. :Motorische und vasomotorische Lähmung des rechten Armes. Lülnnung 
des Cucullaris, Pectoralis. Parese des rechten Beines. spei c 11 c l n ll s S. 

Als einziger wesentlicher pathologisch-anatomischer Befund erga h sic- h 
eine leichte Rosafärbung des äusseren lateralen Endes cler linken vorderl'n 
Centralwindung, die auch auf Durchschnitten der Rinde hcrtortritt, in wrlclwr 
man übrigens mit freiem .Auge drei pnnktförmige Bintungen sah. Im Bereich 
des Vaguskernes waren einzelne Ganglienzellen schmälcr oder ohne Fortsütze, 
die meisten aber sahen ganz normal aus; ein ähnlicher Befund zeigte sich 
auc-h im Facialiskern, während im Hypoglossuskern stimmtli ehe Ganglien
zellen gut entwickelt waren . Die Wurzeln der g·enan nten ~cn-en verh il' ltcn 
sieh durchwegs normal (W eichsei ha n m). '· 

* 
Auf tler Bahn der centraten Pacialisfasern von der Hinde ab bis 

zum Kern in der Brücke bin können bei plötzlich entstehenden Blutungen, 
ferner bei Erweichungsherden oder Abscessen (so in einem von 1L Rosen
thal <:itirten Fall von Larcher: Abseess in der Brücke), auf kurze Zeit 
Zuckungen der Gesichtsmuskeln den später eintretenden Lähmungen 
uers~::lhen rorausgehen. 

Auch am Schädelgrunde kann der N. facialis durch Geschwülste, 
.A.neurssmen, atheromatös entartete Gefässe gereizt werden. Am be
kanntesten ist der in der Literatur viel citirte Fall Schultze's. in welchem 
~in linksseitiger Facialiskrampf durch ein den Gesichtsnerve~l com
primirf::~des .Aneurysma der Arteria vertebralis sin. hervorgerufen worden 
war. Cngemein ähnlich war das Leiden eines 48jäbrigen , an aus
gr:sprotbt::ner Ätheromatose leidenden Mannes aus dem Beobachtungskreise 
nm Otto Bus s. 



Vorkommen nnd Aetiologic. 

Dr.r mit einem 'nc convnlsif der linken Seite behaftete l\Iann ging 
in Folge eines Blutergusses in den Pons apoplektisch zn Grunde. Die linke 
Art. ccrehelli post. war etwas weiter nls die rechte verlief o·eschliino·elt und 
b?gcnförmig nach vorn und zeigte atheromatöse Stdllen. :~nt einer vVindung, 
(ho besonders stark atheromatös war, lag sie dem linken Facialis und Acnsticus 
fest auf. An beiden Nerven war ünsserlich nichts Abnormes zu entdecken, 
ebensowenig aber auch bei mikroskopischer Untersuchung; auch dCr Facialis
ursprung in der Brücke war mwersehrt. (Aehnlichc negative Befunde hatte 
nueh Schultze in seinem Falle erhoben .) 

Schon vor Schul tze hatte Ros en th al einen Fall von Facialis
krampf aus der Klinik von Schuh veröffentlicht, welcher durch ein 
Cholesteatom am Schäc1e lgnmde bedingt war (freilich bestanden in diesem 
Falle auch Gesichtsschm erzen), und ebenso haben andere Autoren (Bä.ltz, 
Dink ler, Rema.k) Facialiskrämpfe einer später folgenden Ln.hmung dann 
\'Orangehcn sehen, wenn diese auf eine Schädigung des Nerven durch 
langsam wachsellC1e Geschwulstmassen innerhalb der Schii.delkapsel, be
sonders am hinteren Abschnitt der Basis derselben, zurückzuführen war. 

Auch 0 ppen lt eim sa h bei einem endocraniellen 'l'umor der vorderen 
Sel!ädelgrube, welcher den ersten 'l'rigeminusast lädirte, einen Pacialis
krnmpf derselben Seite entstehen. Die reflectoriscbe Erregung des 
Spasmus in diesem li'alle scheint kaum zweifelhnJt; ob nicht aber auch 
i11 den übrigeu Yorher erwähnten Beobachtungen von 'fic convulsif neben 
dem 1:-i. facialis irgend ein anderer sensibler Nerv geschädigt war, durch 
welehen der Krampf im Facialisgebiet ansgelöst wurde, lasse ich mit 
Oppenlleim dahingestellt. 

Ferner habe ich schon im ersten 'l'heil dieses Werkes die Ansicht 
Lanno i s' (S. 174) mitgetheilt, welcher es als eine Eigenthümlichkeit 
der ron einer Alfection des Mittelohres abhtingigen Facialislähmung hin
stellte , dass derselben tagelang vor Eintritt der Lähmung Zuckungen 
in den später paralysirten Muskeln vorausgehen, wie derartige Beob
achtungen von Politzer und Walb veri.iffentlicht worden sind. Nach 
eigenen Erüthrungen bezweifle ich zwar das häufigere Auftreten dieser 
Erscheinung, obgleich ich andererseits auch die Meinung Go wer s, 
dass Derartiges nicht vorzukommen scheine, nach dem was mitgetheilt 
ist, nicht als absolut richtig anerkennen kann. 

Ob Alfectionen des li'acialisstammes nach Austritt des Nerren aus 
der Schädelhöhle zu krampfhaften Zuckungen der betreffenden Gesichts
musculatur Veranlassung geben können, lasse ich dahingestellt. Romberg 
zwar erwähnt schon die Entzündung einer Lymphdrüse in der Nähe des 
Foram. stylomast. als Ursache des Krampfes und Rensehen theilte neuer
dino·s einen li'all YOn 'l'ic convulsif mit, bei dem der leidende Facialis 

b 

einen dicken, drnckemp.findlichen Strang darstellte, also eine Veränderung 
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dal·l)ot. '''elcl1e dt11·ch einen entzünclliche11 Process de$ ~errenstauunes . 
herbeigeführt worden war. 

Eine besondere Stel hlllg nehmen diejenigen Formen der Ge s i c I! t s
krämpfe• ein. welche im Anschluss an schwere periph er ist h e 
Lilhmungen des N. facialis in zwei :Formen an der rorher pamlytisd t 
cre\fesenen Gesichtshälfte auftreten können. Einmal siucl es die sc:hun 
S. 191 (Tb. I) besprochenen Contractnrzustände der .Muskeln an (l er 
!!elähmten Seite. welehe der ganzen Gesichtshälfte das Gel_Jriige de::i 
Starren verleihen. sodann aber die ebenüdls I. c. erwähnten fibrill iirell 
Zuckungen, welche blitzartig, spontan, durch ac:tive \Villensbe\\·egung 
unbeeinflusst die erkrankte Gesichtshälfte iiberfliegen, so dass nun der 
1\ranke auf einen ihn in diesem Stadium Z\1111 ersten ?llale erbli ekenden 
Beobachter den Eindruc:k machen kann, als litte er an Gesichtsmu~kel
krampf. Ein Theil dieser abnormen Erscheinungen kann wie die Contractur
zust~inde der )luskeln anf die im Verlaufe der Degeneration peri p heri sc l~t• r 
\"erren auch innerhalb der dazugehörigen l\luskeln auftretenden path o
logisch-anatomischen Veränderungen (Schrumpfung etc.) bezogen werden. 

Die ?llitbewegungen dagegen und die spontanen Zuckungen dürfe11 
wir heute mit Hitzig, dem auch Gowers beistimmt, auf den in Folge 
der Leituugsunterbrechung des N. facialis allmälig in seinem Retiex
orgcm si<:li ausbildenden convulsivischen Zustand beziehen, eine Ansicht. 
wdebe rordem Yon rersehiedenen Seiten bestritten, heute durch die Arbeiten 
w11nhafter Forscher eine wohlrertheidigte pathologisch-anatomische Grund
lage erhalten hat. 1) 

Diese abnorm erhöhte Erregbarkeit der Ursprungsstätte der Paeialis
fi.tsern in der Brücke 2) ist es wohl auch, \Yelche in der überwiegenden 
::\I~brzahl aller Fälle von reinem Tic conrulsif neben der übermässig 
~tarken Reizung des centri petalen 'l'heils des Reflexbogens (der sensiblen 

:) Der Leser wird hiemit, um Wiederholungen zu vermeiden, auf die 'fh . I, 
:-:. 190-193 gegebenen Ausführungen verwiesen. 

' J Es sei mir gestatM, an dieser Stelle eine ron Ca d i o t, G i I b er t nnd R o g er 
W:JIIa(;hte Beoba{;htung kurz zu citiren, weil sie das Gesagte in passender \Veise zn 
illo!'triren ge~ignet erse:heint. Eine ?jährige B ündin hatte seit Jahren an rechtsseitigem 
Tk i;r,nvulsif gf!littcn; die Contractionen der Gesie:htsmuskeln erfolgten in der Hube, 
t,t:im Esst~n und im Se:hlafe 30-40mal in der l\linute; bei gespannter Aufmerksamhit 
naLmo:n ~jf; erh(:lJlich aiJ. An dies(!r Hündin wiesen die Verfasser nach dass die rechts
~':it igo:n t"w:ia1iskräwpfe weder nach Zerstörung des entsprechenden 'linken corticalen 
Centrom;;, noch der ganzen linken Hirnhälftc, noe:h nach Vernichtung auch der rechten 
H~mi~J,häre und d(~s Pons nachliessen, dass sie aber sofort aufhörten, als (bei an
;JAIJt:rndt;r P.e;;r,iration und Herztbätigkeit) die anse:heinend unversehrten rce:hten J!'acialis
icem~ tlt;;; HuiiJIIS rJll:rl. rernir:htet wurden. 
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.Fasern) die Kriimpfe der Gesichtsmusculatur reranlas~t. Hier ist es 
na1n entl~ch das Trig~minusgebiet in seiner Ausbreitung auf die (iesichts
haut. ehe Augen, ehe l\Innd- und Nasenhöhle, welches, durch etwaige 
Erkrank~mge11 de.r betrell"enden Organe gereizt, die Facialiskrämpfe auf 
reli eetonschem \\i egc herbeiführt. 

. Vornehmlich sind hi er Verletzungen der Augen. Entziindungen der 
Bmde- oder Hornhaut, cl es Ciliarkörpers, Anwesenheit ron F remdkörpern 
zu nennen, w~ihrend iu Bezug au f die .Mundhöhle rornehmlich Erkran
kungen der Zähne, der Kiefer, des Zahnfleisches, der Mundschleimhaut 
hervorgehoben werden miissen. Bei einem 20jährigen Manne, welcher seit 
ein em Jahre an linksseitigem Gesichtskrampf litt, tntt Heilung - ohne 
Recid ir seit 16 Monaten - ein , nachdem P e I tes u h n mitteist Galrano
kaustik eine tumorartige ·vorgrössenmg der unteren .i\Tnschel an ihrem 
\'orderen Ende beseitigt hatte. 

Ei nigemale wurde anch ron Ohrenärz ten, so z. B. von Zi em beim 
Ausspritzell des Ohres das Auftreten von Lidkrampf beobachtet, und 
wa hrscheinlich sind die zahlreichen Fälle von Facialiskrampf, bei denen 
allaHinesti sch nnr die so oft genannte »Erkültung« als ätiologisches 
!~I om cn t eruirt werden kann, auf eine Reizung der sensiblen Vertistelungen 
de~ Trigeminus in der Gesichtshaut präclisponirter :Menschen zurück
zuführen. Iu der 'l'bat wird von einer Anzahl }(ranker angegeben, dass 
dem Ein tri tt ihrer Gesichtskrämpfe eine mehr oder weniger starke, 
kiirzere oder Jüngere Zeit anhaltende Schmerzbaftigkeit der betroffenen 
Gesichtshiilfte vorangegangen sei. Zweifellos sind es die übennüssigen im 
Gebiete des Trigeminus wüthenden Schmerzen, welch e in einzelnen Fällen 
heftiger 'J\igeminnsneuralgie den 'l'ic douloureux sich mit dem reftectorisch 
während der Schmerzanfälle und durch di eselben bedingten 'l'ic con vulsif 
vergesellschaften lassen. 

Immerhin wird nicht nur rom 'l'rigeminusgebiet allein aus retlec
torisch der Spasmus der Gesichtsmuskeln hervorgerufen; auch durch die 
.Anwesenheit von Eingeweidewürmern , durch Uterusleielen sind sie ver
anlasst worden, nach deren Beseitigung respective Heilung auch die 
Krämpfe zur Ruhe kamen. Einen seit Jahren bestehenden, als verzweifelt 
angesehenen Fall von Blepharospasmus sah z. B. Hirt zur Heilung 
kommen, als eine gleichzeitig vorhandene Uterusknickung in Folge specin
listischer Behandlung wesentlich gebessert worden war. In einem FallP 
Go wers' war der Krampf während der ganzen Zeitzweier hintereinander 
folgender Schwangerschaften vorhanden und hörte jedesmal mit der Ent
bindung auf. l1'reilich trat er auch später, ohne dass die angegebene 
Ursache rorhnnden war, wieder auf. Ich selbst habe zwei Fälle beobachtet 
bei welchen die Schwangerschaft beziehungsweise das Wochenbett eine 
gewisse Rolle in Bezug auf die .A.etiologie des Gesichtskrampfes gespielt 
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zu haben scheinen. Der eine betraf eine 61jäbrige Frau, welche Yon dem 
Leiden plötzlich ohne eine ihr bekannte Ursache im 36. Lebensjahre 
befallen w11rde. Sie war damals schwanger. 

Ein zweiter :Fall betraf eine vor z\vei Jahren entbundene, 42jährige 
Fmu. wekhe im \Voehenbett die linksseitigen, bis heute bestehenden 

1md trotz zweimaliger Operation (Durchsehneiclung des gleichseitigen 
K. supraorbitalis und N. inti·<1orbitalis) ungeheilt gebliebenen Gesichtskrämpfe 

acquirirte. 
Ich werde weiterhin bei der Bespreehung des Verlaufes und des 

Ausgangs des Gesichtsmuskelkrampies anf diese :B'ra.ge noch zurückkomm eH. 
'-' ~ 

Symptomatologie. 

Die gewöhnlichste Form des diffusen eine Gesichtshälfte ergreifenden 
Krampfes ist die klonische. Es kommen dabei durch die nnwillkiirlieh en 
~luskelzusammenziehungen , welche gewöhnlich in einem Gebiet, meist 
dem des Lidschliessers, beginnen, um sich dann auf die übrigen aus
zubreiten, eigenthümliche Verzerrungen zu Stande. Das .t~uge wird krampf
haft geschlossen, die Stirn gerunzelt, die Nase gerümpft, die Oberlippe 
und der :Mundwinkel hochgezogen. Derartige Anfalle, welche die leidende 
Gesichtshälfte im Gegensatz zu der in Ruhe Yerharrenden gesunden zn 
einer Grimasse verzerren, treten in verschiedenen Zwischenräumen , oft 
nur durch geringe Ruhepausen unterbrochen, während des \Vachens des 
Kranken auf. Ja in einigen Beobachtungen wird sogar auch die Fort
dauer der Krämpfe während des Schlafes betont. Von derartigen Ver
zerrungen kann man sich am besten eine Vorstellung machen, 'IYenn man 
durch einen kräftigeren Inductionsstrom Yom Faeialisstamm aus di e 
)Iusculatur einer Gesichtshälfte zu energischer Cont.raction bringt. Der 
jedesmalige Anfall kann entweder nur in einzelnen, bald sich beruhigenden 
Contractionen einzelner :Muskeln bestehen, in dem Auftreten kurzer, blitz
artiger Zuckungen, bald aber von minutenlanger Dauer sein, während 
welcher Zeit der Kranke die HeiTsc.haft über die :Musculatur seiner 
leidenden Gesichtshälfte Yollkommen verloren zu haben scheint. 

Gewöhnlich sind die Zuckungen nicht während der Gesammtdauer 
des Anfalls klonischer Natur, sondern vornehmlieh im Beginn und gegen 
das Ende desselben; auf der Höbe verharren einzelne Muskeln secunden~ 
lang in tonischer Contraction. Die einzelnen Anfälle wiederholen sich 
im Laufe des Tages in dem einen Falle seltener, in dem anderen häufiger. 
Alle Autoren sind darin einig, dass Gemüthsbewegungen, die Anwesenheit 
frernd~r Personen, das Sprechen: Kauen, plötzlicher Temperaturwechsel: 
d~r Einfall grellen Lichtes in das Auge die Spasmen entweder hervor
rufen oder verstärken. In einzelnen Fällen treten die Krämpfe auch nicht 
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in wohl :harakterisirten, durch Ruhepausen getreunten Anfällen auf. 
s~nt1ern smd .abgeschw~icht und in leichteren klonischen Zuckungen bald 
dieses bald Jenes GesiChtsmuskels sich äussernd gewissermassen an
dauernd vorhanclc>n. 

Hat man viele li'iille von 'l'ic comulsif beobachtet. so wird man 
bald dariiber belehrt., dass nicht immer stimmtliehe Mnskel~l einer Gesicbts
hiilfte und jedenfi1lts nicht alle in gleieher Intensität ,·on dem Krampf 
bet~1llen sind. Am häufigsten und stärksten afficirt sind die Mm. orbic. 
palpebrarum , l\:I. zygomaticus und Lemtor labii superioris, seltener das 
Platysma, der AI. digastricus, der M. corrugator und der frontalis, am 
wc> ni gsten der l\L orhicnlaris oris. Hier waltet eine gewisse Mannigfaltigkeit. 
ln seltenen F iilten sind, wie ich einmal beobachtet und oben schon 
111i t.getheilt habe, die 1\Im. frontales corrugator, orbic. oculi absolut frei 
uncl nur die Lipp en-, Kinnmuskeln und der M. digastricus und 
das Platy s ma. zucken unaufhörlich. 

Ausser dem Platysma myoides nehm en noch zwei Muskelgrnppen 
die Aufmerksamkeit des den Gesichtskrampf studirenden Arztes besonders 
in .Anspruch, das sind die Gaumensegelmuskeln und die des 
ü n s s er e n n n c1 i n n er e n 0 h r es. 

"Yon Bewegungen des Gaumensegels während des Krampfes finde 
ich nirgends etwas erwähnt, habe solche auch in den mir zur Beob
ach tnng gekommenen Fällen nicb t consta.tiren können. (( So sprach sich 
]~ rb hierüber noch im .Jahre 1876 ans. 

Aber sehon im Jahre 1878 verötientliehte Leu b e einen Fall von 
doppelseitigem Facialiskrampf bei einer 62jiihrigen Frau, bei welcher 
wührend der Anfälle der bis dahin schlaff herabhängende Gaumen sich 
hob und tlas Zäpfchen unter Querrunzelung sich bis zum Verschwinden 
verkiirzte. Die Kranke hatte anch früher .über starke Speichelabsonderung 
zu klagen: es ward dadurch wahrscheinlich, dass bei den Krämpfen im 
Facialisgebiet auch Llie Speichelsecretionsfasern dieses Nerven krampfhaft 
erregt wurden. Desgleichen war in einem später durch Dehnung geheilten 
],alle Sch i.iss ler's die der leidenden Seite entsprechende linke Gaumen
segelhälfte sowohl an den Zuckungen, wie später an der nach der 
Dehnung des :B,acialis eintretenden Parese bethei!igt. Aehnlich fand 
E. S eh ü tz synchron mit den Zuckungen der rechten Gesichtshälfte 
solche des weichen Gaumens und des Zäpfchens: bemerkenswerth war 
in dem betreffenden Falle noch, dass in der vorderen rechten Zungen
partie namentlich salzige und saure Sachen weniger deutlich als links 
geschmeckt wurden. 

Zweimal, im Anschluss an eine Meningitis cerebrospinalis epidemica 
und dann bei einem Fall von Kleinhirntumor beobachtete Oppenheim 
das Vorkommen von Zuckungen des Gaumensegels und der Stimmblincler, 
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beziehuno-sweise der äusseren und inneren Kehlkopfmusculatur. Im ersten 
Falle be~tanden dabei Zuc·kungen im linken nnteren Fac:iaJisgebiet mit 
Einschluss des Platysma. myoides. ·während aber die Zuckungen des 
Gaumensegels in gleichem Rhythmus mit denen der Kehlkopfmusc:ula.tur 
erfo}Q"ten. traten sie im Facialisgebiet in anderen ZeitinterraHen anf. 

..... In seinem Lehrbur h der N errenkrankheiten verneint 0 p p e n h e im 
die Betheiligung des Gaumensegels heim »reinen « Facialiskrampf; rlies 
käme ü1st nie ror ; :. in den wenigen Fällen, in tlenen Zud\:ungen der 
Cn1la bt"ohaehtet wurden. mag es sieh Ilm eine Oomplication gehandelt 
haben.:. 

In ähnlichem Sinne spricht sich auch Gowers aus. (ler di e Gaum eli-
segelkrämpfe bei Tic eonrulsif fiir associirte hült. ::'llir stehen eigene Er
fahrungen nach dieser Richtung hin nicht zu Gebote: in den mir zm 
Beobachtung gekommenen Füllen von Fac-ialiskrampf habe idt jedrn fa ll s 
eine Betheiligung des Gaumensegels und Ziipfens an den ZtH·knHgea 
n i <.: h t wahrgenommen. In dem oben etwas ausfiihrlic.her mit.getheilten Fall 
,-on Bamberger dagegen (Veränderung entzündlicher ~atur des untereiL 
Endes der linken vorderen Oentralwindung) wurden rhythmisch zu c-kencl e 
Hebungen des weichen Gaumens bemerkt. Ic-h lasse es dahingestell t. oh 
die Frage Yon der Innervation des Gaumensegels durc-h clen K. faciali s 
heute endgiltig in verneinendem Sinne entschieden sei. Jedenfalls sprecbe11 
die sorgfältigen Versuche von Rethi nicht dafür; auch dieser Autor 
leugnet die Betheiligung des N. facialis an der InneHation des Gaumens 
und weist diese Rolle Vagusfasern a.llein zu (rgl. Th. I , S. 178). 

Im An~ehluss an das eben :Mitgetheilte sei es mir gestattet, einige 
w-enige in der Literatur zerstreute Angaben über i s olir t auftretende 
Krämpfe der Ga um ensegelm u s eu I atur kurz zu referiren. Einen der
artigen klonischen Krampf der Gaumenheber mit gleichzeitigem objectiv ·wahr
nehmbaren Geräusch beschrieb z. B. C. Williams bei einem 12jährigen 
:Jiädchen. Das Geräusch glich dem Ticken einer kleinen l\Iessinguhr, wieder
hült~ sieh 120mal in der Minute und war auf 20 Fuss Entfernung zu hören. 
\\älm:nd des Schlafes hörte der Krampf der LeYatoren auf. Zugleich bestanden 
krampfhafte Contractionen des Zwerchfells: die Erscheiuungen waren zuerst 
Yor zwl::i .Jahren nach einem heftigen Schreck aufgetreten. Aehnlich verliefen 
die \On Schech beohachteten, retlectorisch dnrch abnorme Reizung des 
5. ethmr,idalis entstandenen, übrigens trotz sorgfältigster Behandlung nnge
hdlt gr:bliebenen Gaumensr!gelkrämpfe eines 23.iiihrigen, schon drei Jahre 
lr:idr:ndr:n :\Iannes. Seit dr~m sechsten Lehenf.ijahre bestand hier ein Bruch des 
5asr~nhr~ines und heftige Schmerzen in dc!r .Kasenwurzelgegend. Die Zuckungen 
d'!s Wl::ichf::n Gaumr:ns traten etwa 40-126mal in der Minute auf; dabei 
wunlen J..··naekende Geräusche hürhar, weld1e durch die Bewegungen der 
sr:rtleimw:rklehtr:n Tuhenwändr~ im ~Ioruente der Contraction des Levator und 
T':nsor vr·li palatini entstanden. 

Als sr:ltene F(Jrmr:n von partiellem Gesichtskrampf hat auch M. R o s c II
thai in einem Falle unter eigrmthürnlichcn knicksenden Geräuschen zeit-
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weilige, deutlich 'ivahrnehn~barc, isolirte Krampfbewegungen des Gaumensegels 
beobachtet _und Ü }~ pc 1~h c un und Siemcrlin g sahen in einem l<'a.lle von 
nneurysnult1scher Envelterung der linken Art. vertehr. fortwährend o·erino·e 
fast rhythmische Zuckungen des Gaumenseo·eh:. Eine Reihe hiehero·~hö ri~e;· 
Fiillc ist fl'rnN· neuerdings fn einem heso ncleren Aufsatz von Go I d fl am l~lcl 
::'lf ey0rso n zusammengestellt worden. Sie weisen darauf hin . dass die mus
c·nliircn objectivcn Ohrgeräusche am hiinfigsten auf einer Contrnctio n des 
~\1. tenso r n~li palatini beruhen, wobei mi t einer jeden Contraction ein Em
porsteigen des ,,-eichen Ga nmens nnd ~\l) heben der Wülste der Tubenöffnun o· 
:.;tattfind ct, wollurch eben das clem Uhrticken ähnliche Geräusch erzeugt wircl 
DPn schon h0kanntcn Beobachtungen fügen sie eine eigene bei und betonen 
schlies:::lich, cln:;:s in einigen Fiill,,n eine gleichzeitige Contraction des 1\J. tensor 
]Jalati 11ncl tcn:::or tympnni (eines dem 'l' rigeminusgebiet angehörigen 1\Iuskels , 
Y~l ~ - 34) hcohaehtct \\·orclen ist. Ei nen höchst eigenthümlichen und einer 
hcfricdigcndeH Erkb rung nic-ht geri nge Schwie rigkeiten bereitenden Fall hat 
nenerdings _\ . P c;-ser mitgctheilt . Er beobachtete hei einem seit der .Jugend 
:111 doppelscitig<'r Ohrcitenmg, spiiter an Nasen- mHl Rachenaft'ectionen leiden
den :Jfnnn nclJcn einPr Parese der gcsnmmten rechten Gesichtshälfte, auch 
Pine solche des rechtPn Gaumenbogens. Die Sprache war näselnd . Das auf
t~illigste Symptom bildeten aber zuckenclc, krampfa rtige Bewegungen des 
hintereil rec-ht c• n GnumenlJogens, welc l1 e sich in nnregelmässigcn Inte rvallen, 
1lnrchsc· hnittlielt 19Innl in 15 Secnnclen, lii ngs sei ner ganzen Ausdehnung er
streckten. Auch rli c· J[nsculat ur der Zungenwnrzel gerieth zeitweise in fthrilläre, 
o~eillirencle Bewegung. 

< lh man berechtigt ist, derartige isolitt auftretende Spasmen der 
Ciaumensegelmuscnlatm als "partielle 'F'acialiskrämpfe« anfznfassen, lasse 
ich bei der heute 11 oeh umstri ttenen Frage (,·gL 'l'h. I, S. 177, 178), 
ob sieh der K. fac ialis i'Iberll rmpt an der Innervation der Ganmenmns
(·nlatm hethei ligt oder nicht, rorl ii ufig dah ingestellt .. 

* * * 
Ueber die Bet h eili g un g cl Ps .M. st ap eclins an den l1~a c ialis

k r ii m p f e n ist Sieberes nicht bekannt. Bin er meiner Patienten em pfhnd 
ein mit den ~n cknngen synchrones Knacken im rechten Ohr, dessen 
Hörfähigkeit nbrigens nicht ge li ttc~n hatte. Bei einer anderen Patientin , 
einer 50jä.hrigen J?rau , bestanden die Krämpfe an der linken Gesichts
hälfte seit einem halben .Jahre. Sie hörten oft für lange Zeit auf nnd 
trate11 dann wieder in grosser Heftigkeit ein. Dann hörte sie jedesmal 
Pin Geräusch im Obr. · 

Ein Patient Erb's gab an, wiihrend des Anfalls ein Rauschen im 
Ohr wahrzunehmen: in einem anderen Falle Erb's wird von einem die 
~u ckungen begleitenden Klingen im Ohr berichtet. (Erb macht diese 
Angaben unter Hinzufügung eines Fragezeichens: Stapediuskrampf?) In 
Sf~ l tenen Fällen wird nac.b G o wer s von Personen. welche an tonischem 
Lidkrampf litten, ein continuirlicbes, auch nach dem Aufhören des Krampfes 
andauerndes Geräusch im Ohr angegeben (vgl. 'l'h. I, S. 179). In .seinen 

Bernilardt, Erkr. d. peripil . Nerven. 4 
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~ europathologischen .Mittheilungen endlich berichtet l\1 o o s von einem 
rechtsseiti~en Facialiskrampf bei einem 61jährigen Manne, dessen beide 
.A..ugäpfel ~rührend der Anfälle Yon links nach rechts rollten ; d:1bei be
stand Sthwiudel mit der Drehtrugsempfindung nach derselben Rtehtung. 
1n diesem Falle nimmt :Moos einen gleichzeitigen Krampf des M. stape
(lius an, durch welchen negative DnlCksch\Yankungeu im Labyrinth er
zeugt wurden: hiedurch werde dasselbe und das I~leinhirn und das Inner
Yationseentrum der Augenmuskeln gereizt. 

Ich Yenreise an dieser Stelle auf die Th. I, S. 179, gemachten 
Bemerl..-ungen über ein Phänomen, welches von Lu cne zuerst hervor
gehoben V~ird und darin besteht, dass ebenso wie man durc:h krüftige 
_-\..ction der Kaumuskeln im Stande ist, den 111. tensor tympani zur Mit
hewea-uno· und dadurth zum Erzeug-en eines subJ·ectiren Gerüuseltl·S zu b 0 ....., 

hringen: man ebenso durch kräftige Contraction irgend einer Gruppe 
der mimischen Gesichtsmuskeln das Einstrahlen dieses Impulses in die 
Balm des X. stapedius subjectiv und objectiv nachweisen könne: es \riirll~:· 

dann häufig ein subjectives tiefes Brummen wahrgenommen. Es würde 
also hienach nicht so wunderbar erscheinen, wenn auch bei d t~ r nnwill
kürlichen krampfhaften Zusammenziehung der Gesichtsmuskeln in ei u
zelnen Fällen der M. stapedius mit betheiligt wird. 

A.ehnliches nahm, wie ich hier der Vollständigkeit wegen lJ oeh 
hinzufüge, auch Gottstein bei einer seiner Patientinnen an, welche seit 
zwei Jahren täglich 15-20 .Anfälle von doppelseitigem Lidkrampf zeigte: 
jedem Anfall ging ein Rauschen in den Ohren voran, das erst mi t dem 
Aufhören des Lidhampfes schwand. 

* * 

Was die Betheiligung· der äusseren Ohrmuskeln an delll 
Krampf betrifft, so gilt ron ihnen in dieser Beziehung dasselbe, was 
hierüber betreffs ihrer Betheiligung an Lähmungszuständen ausgesagt 
werden konnte (rgl. Tb. I, S. 177 oben): sie ist jedenfalls selten. Immer
hin berichtet schon Romberg (1. c. S. 351) über eine 49jährige, seit 
27 Jahren rechtsseitig gelähmte Frau, bei der sich täglich mehrmals, 
hE:sonders nach Gemüthsaffecten Zuckungen beider Ohren einstellten, wo
durc:h diese 5-10 )iinuten lang mit grosser Schnelligkeit auf- und nieder
gezogen wurden. Starkes Ohrenklingen war steter Begleiter: alle anderen 
Theile des Körpers waren ron convulsivischen Bewegungen frei. In einem 
anderr;n Falle sah er den Ohrenkrampf als Aura dem epileptischen Par
oxysmus Yorangehen. 

lc:h selbst behandelte im Jahre 1883 einen 23jährigen sonst ge
sunden )!arm, welcher seit etwa zwei Jahren an partiellen Krämpfen im 
Gebiete des K. facialis litt. Während nämlict alle anderen Muskeln an-
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dau<>rnd ruhig waren, zuckten beiclerseits, immerhin rechts mehr als links 
die l\Im. ~ccipitali s und retrahens auriculae; subjecti"·e Ohrgeräusche be~ 
standen mcht, das Hörvermögen war ausgezeichnet. Bemerkcnswerth ist 
wohl für d~esen Fall , dass der junge, gar nicht nervöse und kräftige 
Mann. (er diente gera~e als Einjährig-Freiwilliger) von frühester .Jugend 
a.n seme Ohrmuskeln Ill ausgezeichneter Weise activ in 'l'hiitigkeit setzen 
konn te. 

Unter dem Nam en »Auctionatorskrampf« beschrieb Zenn er die 
eigenth ü m l ic he A!fect ion eines Auctionators, welcher bei anhaltender 
Wiederholung gleicher \V orte, "·ie dies das Ausrufen bei ..Au ctionen er
ford ert , stets einen Kram pf der linken l\'Iundwinkelmusculatur bekam. 
welcher in der R.uhe schnell \'erschwand. Zenn er fasst, da andere 
Ursachen nicht vorhanden waren, das Leiden als Besch iifti o·uno·s-

b b 

u enro se auf. Ferner erwililllt Opp enh eim (I. c. S. 781 ) einen 'l'rom-
petenbliiser, bei welchem es, soba ld er sein Instrument ansetzte, zu einer 
1\rampfempJind ung im l\ f. orbicularis oris kam: der Patient war dann 
zuniichst unfiihig, eineil 'l'on hervorzubringen. Freilich fügtOpp enheim 
hinzu, dass es sich nicht fests tellen liess, ob es sich tun einen spastischen 
oder paralytischen Zustand handelte. 

Ich lasse es dahingeste llt, ob eine unter dem Namen Cornetplayer's 
cramp ron 'l'urn er veröffentlichte Beobachtung hiehergehört: Der 
29j iihrige Mann, welcher seit sein em 10. Lebensjahre Cornet blies, konnte 
seit etwa zwei .Jahren bestimmte 'l'öne nicht mehr blasen, beziehungs
weise gewisse Zungenbewegungen nicht ausführrn, wenn er mit der 
Capelle spielte, während er zu Hause allein es wohl vermochte. 

Eine eigenthiimliche Art partiellen Facialiskrampfes, welcher viel
leicht diesen Beschäftigungskrämpfen im Gebiet der Gesichtsnerven zu
zurechnen ist, beschrieb schon vor Jahren Duchenne bei einem durch 
iibermässiges, speciell nächtliches Studium sehr angestrengten jungen 
Mann. Sobald er zu lesen begann, hoben sich die Augenbrau~n durch 
die Contraction der 1\Im. frontales und seine Lider schlossen sich wegen 
kmmpfbafter Zusammenziehung der Mm. orbic. palpebr. Zugleich wurde 
das Gesicht unter deutlicher Anschwellung der Venen roth. Dieser Zu
stand trat nur beim Lesen ein, dauerte .Jahre an und wurde nicht geheilt. 
Der Patient reriibte schliesslich aus Verzweiflung Selbstmord (man vgl. 
übrigens das Capitel über die coordinatorischen Beschäftigungsnemosen, 
beziehungsweise Beschäftigungskrämpfe S. 160 ff.). 

Während somit, wie wir gesehen, die auf einzelne Muskeln be
schränkten Facinliskrämpfe mit Ausnahme der Lidkrämpfe, auf welche 
wir später noch besonders eingehen werden , selten sind, ist es anderer
seits nichts Ungewöhnliches, die anfänglich nur auf das Gesicht beschränkten 
Spasmen gelegentlich auch auf andere Hirnnervengebiete, so des N. trige-

4* 
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minu~. atcessorins, hypoglossus und weiter sogar auf ch.ts der Armnerven 
überQ"ehen zu ::;ehen . .Andererseits liegen auch Beobachtungen vor, dass 
ursp;ünf!'lirh in ganz anderen ~Iu::>kelgebieten auftretende Spasmen all
mälif!' m7ch das Fatiali~g .... bit•t. ergreifen. Zah \reich sind derartige Bei::;pide 
für 7lic ,-0 n eint-r Rt-izung dl:'r motorischen R.egion der Hirnrinde ab
hänf!'iQ"en !\rümpfe, welche im Arm oder im Bein einer Seite beginnend , 
sicb .... allmälig aufsteigend auf die tmtspredwnde, spüter auch auf di e allll e r. ~ 
Gesichtshälfte ausbreiten. um zuletzt unter dem Bilde a.llgemeiill' r epi
leptiseher Comulsionen auszuklingen. 

Als ein Beispiel ron der ..:\..usbreitnng ur::;prnngli ch in ,,inem an<l• ·ren 
Gebiete localisirter I~rämpfe anf das Gl'Sicht ist hier der run He 111 a k 
beschriebene Fall mastic-atorist' hen Hypoglossuskram pfes bei ,, iJWllt 

33jiihrigen :Manne anzuführen. wo die kmmpfbaften Contradion en clt·t· 
Zunge sich nar·h einiger Zeit a.uth a.uf die ~Iuskeln der unten·n I-liilCt" 
dt:'r linkt:'n Gesichtshülfte ausdehnten. Hier war1~Jt dit· ::\Im. zy go11tatiei 
bueeinatorius, triangulari::;. quadratu;:; menti: digastricns, p Ia tys ma Jw
theiliot. während das obere Facialisgebiet frei blieb. 

0 • v 

.Auf der Höhe des Anfalls bestand zwar kein Bewu::;stseinsrerl11st. 
aber Ohnmac:htsgf:'fühl. 1) 

Fortsetzung der Symptomatologie. 

So lange die :)luskeln des Gesie:htes durch den Krampf znsa.llt li JeH
gezogen werden: können die Leidenden natürlich actin~ Bewegung~~n nicht 
ausführen. In den Pausen aber zwisch•~n den einzelnen Anfüllen kolllllH'll 
willkürliche Bewegungen ganz gut zu Staude: mit Ausnahme derjenigeH 
Fälle ,-on Tie conrulsif, welche als Folgezustünde voraufgegangener 
schwerer Facialislühmungen auftraten. Ich komme alsbald auf diese be
sondere ... -\rt Yon spastischen Erscheinungen am Gesichte zurück. Zn be
merken wäre an dieser Stelle vielleicht noch die von mir in mehr als 
einem Falle ron Facialiskrampf beobachtete leichte Abweichung des 
ganzen Gesichtes und besonders der Nasenspitze nach der Seite des 
Krampfes hin auch während der Zeit der Intenalle. 

Sthljn oben wurde erwähnt: dass in manchen Fällen von Gesichts
muskelkrampf mehr oder weniger bedeutende Schmerzen dem Eintritt 
d~:-r Spasmen nuf längere oder kürzere Zeit voraufgehen. Abgesehen von 
diest:-n jedt:nfalls nicht bleibenden Schmerzen und abgesehen von cleu 
FällE:n ron Tie eonrulsif, ·welche sieh auf der Höhe der Schmerzanfülle 
lJei Tit douloureux einstellen, finden sieh sonst meist keine erheblicheren 

t) Dir::~e row A ntor als partielle Hindenepilepsie aufgefasste Beobachtung ist. 
tia;; Ergrifff::nsein der Zunge ahgerec:hnet, det· von mir oben S. 41 ruitgetl.leilten be
,;c;,ndc:rs in &zog auf die Auswahl der vom Krampf er"riffenen Gesichtsmuskeln sehr 
äi:nli(:h. "' 
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objectir nac: hweisbaren Störungen der Empfin(luncr im Bereich der 
zuckenden Gesichtsbiilfte. Sind sie in vereinzelten Ji'li.lle~ doch naclnreis
bar, so handelt es sieh wohl um Complieationen. Von vasomotorischen 
Störu nge n im Bereich der ron lracialiskrli.mpfen ergriffenen Gesichts
hiillte kann ich ans eigt:'ner Erlithrnng kaum etwas berichten: so viel 
ich sehe, haben auch andere Autoren keine erwähnenswerthen dahin 
gehenden Rt>obachtnngen gemach t. 

~n Yerwunclern wiire es ferner ni cht. wenn di e J·ahrelano· sich so 
• b 

ot't und intensiv znsamm enziehenclen Gesichtsmuskeln allmälig etwas hyppr-
truphisch wiirclen: clocl1 ist auch darüber weiter nichts bt>kannt und 
hiiehstens clie Bemerkung rou Go wer s hier anzufiihren, welcher das 
Plntysma erentn ell hypertrophi sch gefunden hat. 

[ ebcr \ eriind ernn g in der SpeiehelsPcretion bei Fncialis
kriimpfen ist g leieldalls nitht viel bekannt. Der Gedanke clnrnn liegt, wie 
Erb se hr ri chti g: bemerkt. 11ahe, aber die l\rankheitsbericllte (bis 1876) 
se:!Jwei.9J,n darii lJer. .Ancl1 Jln(· h Gowe r s sind derarti.9.·e Beobachtuno·en 

L. 0 b 

se hr St?lb' ll. Wir haben ollen sc- hon die 1878 ron Leube reröffentlichte 
Beobaell tnng· angefüh rt, in welcher ei ne an doppelsc~iiigem Facialiskrampf 
leitleml e Frau anch Ober starke Speiehelabsonderung zu klagen hatte, und 
in de111 rorl!er schon crwii.hnten Fnll r. Bam b erger's bestand g-erade 
zu ..:\nhmg de~ durch eine EntzOncltlllg der Hirnrinde herrorgerufenen 
'J'i c~ eomulsif ein sta rker Spei eh (~ ltln ss , welch er rom Yt>rfi1sser als ein 
c·orti t:alPs. dr"' n Pacialiskriimpi'en eoonlinirtes Reizsymptom aufgefasst wird. 
Ei11e gross(~ Ht·ii!P ron Autoren') habentrotzdes Einspruchs von Eckharcl 
bei Heizung tl er Hirnrinde ill' der Cit~gend des Fncialiscentrmm: Speichel
secretion auftreten sehen: ob alJer di est'S Symptom als ein sicl!t' res ~eiclwn 

einer Rindenaliection in jedem Falle roH Facialiskrampf aufgefasst werden 
darf, ist wohl zu hez\reifeln , dn. :wcl1 a.m Boden der Raut•~ngrnbe ein 
retl ectorisch erregbare~ Cmltrum für die Speichelsecretion anzunehmen 
ist, \Yie r. Bam berger. dem ich hier vollkommen beistimme,· sehr 
ric·htig hemerkt ('·gl die hiehergehörigen Literatm·angaben in der schon 
früher citirten v. Bamberg er'schen :Mittheilung). 

Ueber Störungen der G esch macksfnn ction bei bestehendem 
Gesichtsmuskelkra.mpt' ist ebenfalls nur wenig bekannt Aus eigener Er
Jahnmg kann ich nichts beibringen: von einem a.uffallenclen salzigen 
Gesc hmack im Munde berichtet (nach Erb) Bonvin; in einem Falle 
roa Go w ers bestand vorn an der Zunge Ge.schmacksverlnst, aber es 
handelt sich da wahrscheinlich um eine organische Veränderung der 
G esich tsnenen. 

Die elektrische Erregbarkeit des N. fa.cialis und der 
JI uske ln a.n der erkrankten Gesicht.slüi.lfte ist von der :Mehrza.1ll clPr 
--~)-Braun, Kiilz, Bcchtcrcw, Misbwski, Lcpinc, Bochcfontainc cte. 
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darüber berichtenden .Autoren, so \'Or Allem von Erb in den danmf hin 
untersuchten Fällen normal befunden worden. Ich kann das für die Mehr
zahl der ron mir beobachteten Fälle ron Faeialiskrampf bestätigen, des
,gleichen Gowers, welcher indess in einem Falle eine deutliche Erhöhung 
der elektrischen Erregbarkeit gefunden hat, wie ich selbst dies in zwei 
, 0n meinen Beobachtungen festgestellt zu haben glaube. Das Gesagte 
2'ilt indess nur für diejenigen Fälle von Facialiskrampf, welche ni ch t 
im Anschluss an eine Lähmung des Gesichtsnerven auftreten. Fiir 
diese kann man meist eine quantitative Herabsetzung der Erregbarkeit 
naehweisen, wie sie auch bei abgelaufenen schweren Facialisparalysell 
besteht, an welche sich kein eigentlicher Spasmus der einst paralyti schen 
Gesichtsmuskeln anschliesst. 

Diese nach Facialislähmungen auftretenden Gesichtsmuskelkrümpfe 
hatten in Bezug auf ihre Pathologie in Th. I, S. 191 ff. ihre Be
sprechung gefunden. 

Schon ron Hitzig und rorher schon von Rob e rt, sp~Her \'Oll 

Remak und mir selbst sind über diese oft sehr eigenthiiml iehea nntl 

nicht immer sogleich verständlichen Zustände Mittheiluugen gemaehr 
worden. Es fand sich nämlich einmal das merkwürdige Factum , das~ 

neben den in Folge einer Facialisparalyse an derselben Gesichtshälfte in 
späteren Stadien auftretenden Zuckungen auch die gesunde Seite krampt:. 
hafte Contractionen zeigt. So war es auch in einem ~.,alle L. Jl ü 11 e r':::;. 
welcher neben einer schweren linksseitigen, wahrstheinli t h durt ll 
Schädelbasisfractur verursachten Gesichtslähmung einen sehr heftigen 
rechtsseitigen Lidkrampf bei seinem 66jährigen Patienten con
statirte. Verband man dem Kranken das gelähmte linke Auge, so wurden 
die tonischen Krämpfe des rechten M. orbicularis palpehr. zunächst durch 
kleine Pausen unterbrochen, sodann wmden diese Pausen etwas liinger 
und nach kaum. mehr als 2-3 :Minuten war der Blepharospasmus ge
hoben. Die Erklärung dieser eigenartigen Erscheinungen in dem eben 
erwähnten l\Iüller'schen und in einem anderen vom älteren Remak 
mitget~eilten Falle ist in zwei Umständen zu sucher1. Einmal in 
dt-r durch eine länger dauernde schwere Lähmurw des GesichtsnerveiL 

• 0 

hedrngten abnorm erhöhten Erregbnrkeit seiner Ursprungsstätte (des 
Facialiskerns), wie dies zuerst von Hitzig und in anderer l?orm schon 
ron Remak (Vater) ausgesprochen war (vgl. 'l'h. I, S. 191), ferner in 
d~r engen Verknüpfung, welehe zwischen den Facialiskernen und speciell 
den Inn~rrationseentren gerade beider Mm. orbic:ul. palpebr. bei vielen 
)lenschf:'n besteht und drittens in etwaigen in der Peripherie und speciell 
1m Trigeminusgebiet vorhandenen Reizzuständen. 

So br::stand in dem einen Falle von R. Remak an der linken 
Sf:ite ~der cll::r Fatialisläbmung) ein Entropium l)aralyticum, so dass die 
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Cilien nach innen standen, was den Augapfel reizte und lebhafte 
'J'hränensecretion hervorrief. So fand sich ferner in der l\1 ü ll e r'schen 
Beobachtung in der linken Hornhaut des der linken gelähmten Gesichts
hälfte zugehörigen Auges ein entzündliches Infiltrat. In beiden Fällen 
und offenbar in manchen nicht weiter bekannt geword enen ähnlichen 
pflanzte sich also der von der Peripherie auf das Lidschlusscentrum der
selben (gelähmten) Seite übertragene Reiz auf das der anderen (gesunden) 
Seite fort und bewirkt hier den LiclkratniJf, welcher der Lähmuna weaen 

b b 
nn dem entsprechenden Auge zunächst nicht zu Stande kommen konnte. 
Erst nach einiger Zeit, während welcher allmälig die active Bewegung 
innerhalb des geb hmten Facialisgebietes zurückkehrt, beginnen auch 
in nerhalb des gelähmt gewesenen l\L orb. palpebr. leise Zuckungen, 
welche dem Kranken als relati v unbedeutend gegenüber den Spasmen 
des Liclsehliessers an der nie gelähmt gewesenen Gesichtshälfte entweder 
ganz und gar entgehen od er wenigstens nicht genügend von ihm be
achtet und gewnrcl igt werden. 

Fnr diese eben geschilderten, sich an schwere, zu relativer Heilung 
gelangende Lähmungen eines Gesichtsnerven ansebliessenden Spasmen 
gilt uuH das eben enviihntc Gesetz, dass der Wille auf das Zustande., 
ko mmen und besonders nuf das Sistiren der Ges ichtsmuskelkrämpfe k ein en 
Eiltfluss hat, ni cht . 

Die in ziemli ch regelmiissigem Rhythnms sich wiederholenden, dem 
LiJschlag sy nchron auftretenden Zuckungen der rechten Gesichtshälfte, 
welche sich Ha eh einer schweren rechtsseitigen Facialislähm ung- bei einem 
29jährig-en Pati enten Ernst Re mak's eing-estellt hatten, börten auf, so
lange der Patient auf Aufforderung den Lidschlag unterdrückte. 

Wenn ihm fern er befohlen wurde, die Lider zu schliessen, so hürten 
diese rhythmischen Zuckungeu ebenfh.lls auf, nur vertiefte sich dann die 
rechte Nasolabialfalte noch mehr durch eine während des activen Lid
schlusses anhaltende Contractur derselben :Muskeln, welche sonst spontan 
zuckten. 

Einen weiteren Beitrag zu dieser hochinteressanten Frage habe ich 
schon vor Jahren in der Knmkengeschichte eines Patienten mit einer 
schweren rechtsseitigen Facialislähmung beigebracht, bei dem sich gleich
zeitig- mit der rechtsseitigen Lähmung ein linksseitig-er Blepharospasmus 
ausgebildet hatte. 

'l'rotz der Unmöglichkeit, activ das rechte Auge (der gelähmten 
Seite) zu scbliessen, bestand auch in diesem rechten :l\1. orbic. palp. 
Blepharospasmus. 

Schloss der Kranke activ das linke Auge, so hörten die sonst in 
keiner \V eise zn unterdrückenden Zuckungen sofort auf. Dann aber hörte 
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l ... ·]1t • cJ"'I' lüamnf auf.. obgleich wegen der Lähmung· das Auge i1UL· l l'c-t .:, h .r ._, _ _ ~ 

otl't-n blieb. 
In sokhen Fällen ist es also der von der Hirnrinde~ ( centra.lwiirts 

Yom Retlexce11trum) herkommende und centrifugal zum Facialiskern hera.b
~ehende Reiz des Willens. welcher durch die Anordnung. beziehungs
~wise _-\.usführung einer bestimmten Bewegung die Hemmung der 
b.-rarnpfhafte11 und u n will k ü r I i ehe n Bewegungen be\rirkt. 

In anderen Fällen von Facialiskrampf war es nun nicht eiue he
wusste Willensaction. welche die krampfenden Muskeln zur Hube hrac: ltte, 
soudem ein Yon der Peripherie kommender ce ntrip et al fortgeleiteter 
R'='iz. welcher auf das in erhöhtem Erregbarkeitszustand befindlich '~ Reflex
centrum (dt-n Faeialiskern im Ganzen oder nur die für d1•n AngPubciali :) 
bestimmten Ganglienzellengruppen) hemmend einwirkte. Eine (h·rartige 
Beobachtung habe ich 1881 über einen :Mann mitgetbc~ ilt ~ weldwr sdwn 
im Ft>ldzug 1870/71 an reissenden Schmerzen in der recbten GtJsi dJts
hälfte gelitten hatte. Aber erst im Sommer 1873 begannell ganz be
schränkte Zutkungen an den rechten Augenlidern, welche im Februar 187 4 
als Patient an »schlimmen Augen~ litt, woch enlang fortbli ebell , 
um übrigens im selben Jahre noch wiederzukehren und sich nnn allmülig 
über die gesammte rechte Gt:.siehtshälfte auszubreiten. 

Es ist wohl möglich. dass diesP Entziinclnng an den Augen die 
spontan entstandenen Orbiculariskrümpfe ebenso zum V erst h winden 
bmcbte. wie dies erentuell ein intensirer Druck im Verlauf eilles 'l'rig~·
minusastes oder eines anderen sensiblen, z. B. Cerric-alnerven in einigen 
Fällen Yon Facialiskrämpfen zu bewirken im Stande ist. 

Von dem VorhandPnsein derartiger :.Druckpunkte" wusste man 
schon lmJge. Dieselben finden sich rorzugsweise im Bereic·he oder besser 
an den .Aesten beziebungsweiS€' den Austrittsstellen des rl'rigeminus 
I Foramen supraorbitale, infraorbitale, mentale) oder sonst wo im Gesiebt, 
in de:-r ~asen- oder )lundhöhle oder auch. wie namf~ntlich schon Remak 
t r ater_l gefunden~ an den Proc. transversi einzelner Halswirbel. .Ja, selbst 
>:.ntf~rntere Stellen am Körper bieten nach Erh derartige krampfberuhigende 
Drutkpunkte dar (Wirbelsäule, Handgelenk), welche aufzusuchen man 
::;,ic:h bemühen soll. 

\erlauf~ Danflr, Ausgang des Fal.;ialiskrampfes. 

Wir wir gesr~hen. beginnen die klonischen Krämpfe im Facialis
g:~::hiet häufig in einzelnr~n l\Iuskelgebieten, am häufi CTSten wohl an den 
Lidsf:b]i(:ssern und den ~'Im. zygomatici, um sich da.n~ nllmälig ~ oft erst 
na~h 'ror:hen oder Monaten auf clie übrige Gr~sichtsmusculatur derselben, 
~,·t::nttH~ll sogar auf die der anderen Seite auszubreiten. Besserung, Still
.,t&nd des Krampfes kann, wie sc:bon andere hervorgehoben und wie icll 
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selbst rs sah (1. e.) scheinbar spontan eintreten und monn.te- jn. selbst 
.inhrel~ng bestehen bleibrn. Leider aber sind sowohl in solchen: vielleicht 
g~r. ni cht behandelten Prillen , ebenso wie bei denen, welche in rationeller 
'' eise ärztlicher Pti<.>ge unt~rworfen ge\resen waren, Rückfülle nicht selten. 
s~ dass n~nn_ gestiitzt an~ <lemr~ige Erfahrungen, den Facialiskrampf als 
em hartnacki ges und olt unheilbar bleibendes Leiden betrachten muss. 

* * 
3lit diesen Betraehtnnge11 sind wir eigentlich schon in die~ ße

spredmng (]er Prognose der Gesichtsmuskelkriimpfe eingetreten; bevor 
'rir incless anf di ese und besonders auf die 'rherapie des Tic convulsif 
eingehen, \rollun \\'i r zun üel1st noch der tonischen Form des Leidens 
1111d <1 er parti e ll en Fa ciali skrämpfe geclenken. 

* * * 
\ras nun zunii.chst di e toni se he Form des Facialiskrampfes 

IJet rillt , so ist sie im Yergl eich zu der relatiren Häufigkeit der klonischen 
1\rii.mpfe in di esem Gebiet selten und kaum je selbstständig \'orkommencl. 
Ztuüichst scheint es nicht zweifelhaft, dass eine Reihe von iilteren Mit
! heilun g-en über die toniscJw Form sieb auf di ejenigen Zustände bezieht, 
welch e wir als » Contracturznstiincle« nach abgelaufenen schweren Facialis
liih m ungen zurückbleiben sahen und schon 'rh. I, S. 191 tf. n.usführ
licher besprochen haben. 

Währencl bei der h:lonisc.hen Form des Facialiskrampfes der Leielende 
mit seinem Gesicht durch die wechselnden und in vielen :Muskeln sich 
abspielenden Contractionen andauernd die verschiedensten Grimassen zu 
schneiden scheint, ist die tonisch contrahirte Gesichtshälfte starr, schein
bar unbeweglich. Der :Mundwinkel ist meist nach abwärts, die Augen
IJraüen vorwiegend nach oben, Nase, Lippe und Kinn nach der erkrankten 
Seite hin verzogen. Der :Mund kann nieht genügend geöffnet, das Auge 
auf der erkrankten Seite nicht rollkommen geschlossen \Verden; Kauen 
und Sprechen sind gehindert. Ein subjectives Gefühl der Spannung be
liistigt die Kranken , cleren Muskeln auch dem zufühlenclen Finger des 
Beobachters die deutliche Empfindung der Härte und Spannung dar
bieten können. 

Diesen Zustünden schliessen sieh diejenigen an, welche meist cl o p p e 1-
seitig im Gebiet des Gesichtsnerven bei 'l'etn.nischen beobachtet 
werden. So sagt Rom ber g, die Gesichtszüge bekunden eine Spannung; 
die Schärfe der Gontouren gibt den eigenthümlichen tetanischen Ausdruck 
und ein alterndes Aussehen. Obgleieh nach Hasse die Gesichtsmuskeln 
weniger beim Tetanus betheiligt sind, so pflrgt sich doch in einer ge
wissen Spannung und in einem eigenthümlichcn, zugleich wilden und 
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schmerzlieben Ausdruck der Züge, in einer starren, mehr nach innen zu 
crerichteten Stellung der Augäpfel mehr oder weniger deutlich die Krank
heit auszuprägen. Bei den stossweisen Steigerungen des Krampfes ist die 
Stirn o-efaltet. die Augenbrauen sind gerunzelt, die Augen stier, die Lippen 
zurückgezoge~1, die Zähne entblösst, es zeigt sich Risus Sarclonicus und 
2"ele,g-entlich wird die Zunge zwischen die Zähne geklemmt und zer
biss;n. Besonders eingehend hat König das »Gesicht des Tetanischen« 
studirt, dessen 1ortreifliche Schilderung wir hier im .Auszug wiedergeben. 

Das Gesiebt eines solchen Kranken bietet balcl den Ausdruck der 1'rau(' r 
dar. bald den der :Jlüdi2:keit. verbunden mit einem freundlichen Grins('n. 
Ersteres ist bedingt durch da~ Herabgezogensein der l\'hmdwinkel, der g(·
:'pannten Oberlippe und durch die Wulstung der nach oben gewendeten Unter
lippe. letzterer durch die Coutraction des l\'I. fronta.lis und orbic. palpebr .. 
denen sich. die Haut am äusseren unteren Theile des Orbitalrandes runzelnd. 
der )1. z\·~omaticus minor und die tieferen Bündel des l\1. orbiC'ula ris zu-
2:esellen ..• ~Durch Bedecken bald des unteren : bald des oberen Theilr:' des 
tiesichtes lässt sich nach Belieben, entweder der Ausdruck der 'L'rau er oder 
der der :Yiüdigkeit (eines gegen dl.'n Schlaf ankämpfenden) h elTorbri ng-t~ n. Bei 
der abnonnen Reizung im Facialis- und Trigeminusgebiet befinden :o: ieh alle 
\OU diesen ~erven >ersorgten :Muskeln in Contraction. Je nach der Stiirke 
der einzelnen ~ft1skeln und ihren verschiedenen Ansatzpunkten wird di1: 
Wirkung des einen oder anderen :Muskels mehr zur Geltung komme11. E;-; 
werden die mittleren )Iuskelpartien am Gesicht mehr geclehn t, die stii rkc·ren. 
am oberen und unteren Gesichtstheil beündlichen mehr contrahirt und danli t 
jener eigenthümliche Gesichtsausdruck hervorgebracht, welcher hiiufig dns 
früheste Symptom des später eintretenden Tetanus ist. 

Die Thatsache des tonischen Krampfes der Gesichtsmusculatnr ge
winnt nun noch ein höheres Interesse für diejenigen Fiille ron Tetanus. 
w~lche nach Wunden im Gebiete der Hirnnerven auftretend sich mit 
Lähmungszuständen im Facialisgebiet derjenigen Seite Yerbinden: anf 
WE:lcher sieh die \V unde befindet. Neben anderen charakteristischen 
Symptomen, auf welche hier näher einzugehen nicht der Ort ist, tritt 
bekanntlieh bei diesen Fällen von »Kopftetanusc (Rose) neben der tonischen 
Contractur der Gesichtsmusculatur auch eine Lühmung an derjenigen 
GesichtssE:ite auf, welehe dem Sitz der Wunde E>ntspricht. Auch bei 
diesen im Ganzen wohl seltenen Fällen vou Kopftetanus finden sich also 
di~ oben bei der Besprechung der tonischen Gesichtskrämpfe herYor
g~hobenen eigenthümlichen Verhältnisse wieder, niimlich das Vorhanden
s~in der Starrheit (beziellllngsweise des Krampfes) oder ibr Bestehen
blr::iben aueh in einem gelähmten Muskelgebiet. Es würde an dieser 
Stellf":: offenbar zu weit führen , in eine nähere Erörterung dieser oben 
br::rührten, übrigens schon vor .Jahren von mir besprochenen und in der 
!erzten Zeit in so gründlicher Weise von Brunner bearbeiteten Fragt> 
r::inzutrf!ten; man rergleiehe das hierüber auszüo-lieh beio-ebrachte im 
Tb. I, S. 215. o o 
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Neben wahren, im Ganzen indessen seltenen Lähmuno·en einer 
Gesi chtsb~lfte findet. man, wie scholl Th. I, S. 224, hervorgehob::.en wurde, 
gentele be1 _H ys t ens chen hüufig einen einseitigen, speeiell di e Lippen
und Jochbemmuseulatur betreffendenspastis chenZustand im Pacialis
ge bi et, welcher sich in charakteristischer Weise einmal mit krampf
haften Zustiimlen der Zungenmusculatur vergesellschaftet, andererseits 
durch fibrill üre Zuckungen der tonisch contrahirten 1\'lusculatur unter
brocllen wird. Derar tige Zustünde finden sich bei Hvsterischen eventuell 
doppelseitig oder si13 gehen ron einer Seite zur m~deren iiber und be
kunden auch durch dieses V erhalten ihre Zugehörigkeit zu dieser Krankheit. 

Pat·t iellet· Gl•s ichtsmuskclkrampf. 

Dass aue: h di e allgemeiuen, eine ganze GesichtshiilfLe befallenden 
J\riiHlpf8 sehr hii nfig mit Zu ckungen einzelner Muskeln beginnen, oder 
dass gewisse Muskeln wührend der Spasmen vorwiegend ergriffen werden, 
haben wi r schon eingangs dieses Abschnittes geniigend hervorgehoben. 
:Erwül111 t war do rt tlas sel tene Vorkommen isolirter, im Gebiete der 
.l\Im . zygomntiei auftre tender ocler die noch selteneren nur auf die 
:!\luskeln de~ üusseren Ohrs beschränkten Zuckungen und die ungemein 
interessante Beobacbtu11g .l\Iass aro'$ iiher die ei·bliche Form nur die 
Kinnmusculatur ergreifender Kriimpfe. 

Uuzweifelhaft sind abet· ron den parti ell en Gesi chtsmuskel
kriimpfen die an den A.ng e nliclern vorkommenden die häufigsten und 
am besten gekannten. Dieselbell treten in zwei Formen auf, die wohl 
nur dem Grade, kaum dem \Vesen nach von einander verschieden sind , 
nämlich als klonisch e (Nictitatio, Spasmus nictitans) und als tonische 
oder die eigentlichen Lid krümpfe (Blepharospasmus). 

Beim krampfhaften Blinzeln der Nictitatio werden die Lider entw-eder 
allein oder mit noch anderen Gesichtsmuskeln zusammen bald contrahirt, 
bald erschlaffen sie, Bewegungen, wie sie auch heim gesunden Menschen, 
wenngleich in verminderter Intensität und geringerer Dauer bei gemüth-; 
lieber Bewegung, beim Einfall grellen Lichtes in das Auge, beim Hinein
gerathen von Fremdkörpern in dasselbe, beobachtet werden. Man denke 
auch an die oben schon gegebene Schilderung der allgemeinen, eine 
o·anze Gesiehtshälfte er.Q.'reifenden Convulsionen . welche auf der Höhe ;:, ~ . 
des Anfalls sich als tonische, beim Beginn aber und im Ausklingen als 
klonische erweisen. 

So kann auch der eigentliche tonische Lidkrampf, der Blepbaro
~;pasmus, mit derartigen klonischen Zuckungen mit der Nictitatio anhebeiL 
.Jedenfalls versteht man aber unter der Bezeichnung Blapharospasmus 
Lidkrämpfe, welche zwar meist in einzelnen Anfüllen auftreten, doch in 
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wni8ebl?r Form den Aug·enschluss verschieden lange Zeit bewirken. Nicht 
allt>in :3eeunden- und minuten-: sondern stunden-: tage- und wochen
lanO' kann es dem yom Krampfe Beüllenen unmöglich werden, die Augen 

0 

zu öffnen. 
Wührend die allgemeinen die Gesammtmus~ulatnr ergreifenden 

Facialiskrampfe in der :Mehrzahl der Fälle einseitig auftreten: weni gstens 
bei der klonischen Form derselben , treten die 1\rümpfe c1 er Liclschli ~sser 
zumeist doppelseitig auf. Auch bei di eser partiell en Form des Gesichts
muskelkrampfes betheiligen sich einzelne umlere :Muskeln an der krampf
haften ..:\..ction. aber wohlmehr als Folge bewusster Wi!lensanstrengun2:en. 
welche durcb die Inner-ration von den Lidsehliessern entgegenwirkenllen 
::Mushln. wie z. B. den :Jim. frontales , den durch den Lidkrampf be
wirkten ..:\...ugenschluss aufzuheben strebeiL 

In der weitaus überwiegenden ?~I ehrzahl aller Fülle ist der J .icl-
'"' 

krampf ein reflectorisch entstandener. Speciell ist es. wie ein gallgs sc· hon 
.-mseinandergesetzt ist und wie wir hier: zur Verm eirlu ng YOn \Y ieder
holungen nur kurz recar)ituliren, die Reizun,Q.' der Trig·emimlS<1USIJreitull,Q.'811 

~ U ~ L 

am und im Auge. der Nase, der l\fundhöble, im Ohr und im Schlnnde. 
durch welclle die Lidkrämpfe bedingt werden. Auch Yon entf'em ter nnd 
scheinbar mit dem Auge und seinen Lidern in gar keinem Zusammen
bang stehenden Punkten her, kann: wie dies auch für einzelne Fü ll e 
klonischer Facialiskrämpfe gilt. der Lidkrampf ansgelöst wenlen. ~\I an 
hat sich daYon besonders dnrc:h die Thatsache überzeugt: dass es in 
maneben Fällen gelingt, auch dPn Lidkrampf nicht nnr durch Druck 
auf die ..:\..ustrittsstellen der TriQ.·eminusäste am Gesicht oder in der ::\Innd-

'"' 
hüble zum Aufhören zu bringen, sondern dass man auch , wie specie!! 
R. Remak gezeigt hat: Yon entfernteren Punkten aus (den Proc. spinos i. 
transrersi, der Wirbelsäule, im V erlanf des Halssym path icus, ja selbst an 
clE-n ExtremiUiten), dureh festen Druck den Krampf für kürzere oder 
län,Q"ere Zeit zu beseitibO'en vermao·. 

- 0 

Auf die \Viehtigkeit derartiger Druckpunkt e für die Therapie 
werde ich alsbald eingehen. Vorher aber möchte ich noch eine in neuerer 
Zeit wieder zur Discussion gestellte Folgekrankh eit des län ger an
dauemden Blepharospasmus (bei Kindern) kurz besprechen. Dass ein 
nm toni i-iehem Lidkrampf befallenes Individuum während der Zeit des 
Aug~nscblusses ni('ht sehen kann, ist selbstrerstiind!ich. Aber schon 
Graef.:: theilte 1855 eine Beobachtung mit, dahingehend: dass ein Kind : 
\\f!lehes fast ein .Jahr lang nn Blepharospasmus gelitten , nach Heilung 
di~sf::s Ll:idens mehrere \V'ocben lang blind war, um dann sein Seh
rermiigen wieder zu erlangen. Nachdem 1879 Schirm er. 1880 L e b r: r 
ähnlith~ Beuhaehtungen hekanntgegc~ben hatten~ veröffentiichte Same 1-
soh n 1887 '88 fiinf Wf~itere Fälle nnd bezog clie merkwürdige Erscheinung 
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auf einen actiY en Vorgang desVergessenwoll ens clerSinnesempfindurw. 
herrargerufen durch die Schmerzen, welche die lichtscheuen I{inder a~~ 
fii.n g li ch beim Oeffn en der Augen stets empfanden. 

Die Ansicht ron S i I ex, der die in Rede stehende Affection als 
f' ine Art Rindenblindheit anfliu;st, wird ron Sam elsohn bekämpft ; es 
wiirden nitmli ch bei kleinen l~incl ern nach anhaltendem Lidkrampf vorüber
gehende und _l~ l e ib e ~Hl e Erblindungen verschiedener Form nncl Dignität 
beobachtet. \ rcht Ill!Ill er gen ii g t die Annahme eines ~ centraten Sitzes. 
ln zwei Fii ll en sa h Sa melsohn einmal eine deutliche Atrophie, das 
nn cl ere l\la l ein e g lankomatöse Atrophie mi t Excamtion der Opticuspapille. 
H i t~ r muss ein e peri pheri sche Ursache angenommen werden. als welche 
di t> anf dem Don ders'sehen Drnckrersuche basirende v. Gra efe'scbe 
Th eo rie tbci hreise aclopti rt werden darf; wenigstens gelang es in dem 
einen Falle clnrclt Iridektomie nncl deren druckverminclerncle Wirkuno· 
einen 'l'hei I cles gesc li wun denen Seh rermögens znriickzubringen. 

t:" 

Pr ogno se. 

:\ur solche Piille, in welchen das irritirencl e, zum Entstehen der 
re!icctorischell 1\rümpfe il Jllass gebende :i\Ioment durch sachgenüisse 
Hilfe des (Angen-, OhreH- , Zaint-) Arztes alsbald entfernt werden kann, 
sind ron kurzer Dauer. Liegen organisehe Verlinderungen der Centratorgane 
ror (Hirmincle, Hemisplüiren, Hirnstamm), so hiingen Verlauf und Dauer 
des Ges ichtskrampfes natürlich vom Grundleiden ab. 

In der weitalls grösste11 l\Iehrzahl aller F älle aber, in welchen das 
iitiologisc he Moment nicht aufzufinden, ist das Leielen ein langwieriges. 
Wie wir gesehen, kommen Hemissionen im Verlaufe der Krämpfe vor, 
lheils ron nur kurzer, Stunden oder 'l'age wiihrender Dauer, in einzelnen 
Fiillen aber auch :Monate oder sogar .Jahre anhaltend, wie ich in einigen 
Füllen sei bst gesehen habe. 

Leider aber sind bei den unter zweckentsprech ender Behandlung 
oder auch ohne eine solche spontan zur Heilung gekommenen Fällen 
Uecidire ungemein hüufig und kann das Leiden ein eventuell bis zum 
Lebensende andauerndes bleiben. 

Wie man nac.:.h dieser Schilderung leicht einsieht, ist also die 
Progno se des Leielens keine günstige, wenigstens nicht in Bezug auf 
die rollkommene Wiederherstellung eil!es normalen Zustandes. Vortheil
hafter liegen die V crhältnisse bei den partiellen Gesichtsmuskelkrii.mpfen, 
lJesonders den in Folge von Augenatrectionen aufgetretenen Blepharo
spasmen der Kinder. 

Hier ist selbst nach monatelanger Dauer eine vollkommene Heilung 
möo·lich und in der .Mehrzahl der . an sich nicht hiiufigen li'iille von Blind-e 
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heit nach lange andauerndem Lidmuskelkrampf gleicht sieh auch diese 
~ac-hkmnkheit. wie wir dies oben besprochen haben , meist roll-

ständi2" ans. 
Die sYmptomatischen. während des Besteheus einer Chorea oder 

HYsterie zu ·beobachtenden klonischen oder tonischen Spasmen der Gesiehts
m~skeln theilen die Voraussicht einer Heilung mit dem Grundleiden. 
\\tthrend dieselbe. was die eben erwähnten l> Neurosen <t anbetrifft, für 
die )I ehrzahl der hiehergehörigen Fälle von rric conYulsi f keine ganz 
ungünstige ist. ,~erschlechtern sieh die Aussichten auf Heilung natürlic-h 
dann: wenn die Krämpfe der Gesichtsmusculatur als von einer organischen 
Läsion des centralen Nervensystems abhängig erkannt werden. Aber 
nuch dann. wenn eine zweifelhafte oder geradezu schlechte Prognose 
quoad vitam nicht gestellt zu werden braucht, ist das Leiden imm er als 
ein sehr peinliches zu erachten. wie mich die Unterhaltungen mit meinen 
Kranken zur Genüge gelehrt haben. 

Die Verzerrungen des Gesichtes: das umvillkürliche. dnreh den 
festesten Willen nicht zu controlirende Grimassiren und die Störnn gen. 
welche in Folge dessen für die Leidenden in ihrem Verkehr mit der 
übriCTen Welt eintreten. wirken in vielen Fällen höchst deiH·imirend auf 0 . 

ihren Gemüthszustand ein. 

Diagnose. 

Bei dem auffallenden Anblick, welchen mit Gesichtskrampf be
haftete Individuen gewähren: ist ein Erkennen dieses Zustandes. wenigstens 
was die klonische Form betrifft, kaum schwierig. Mühevoller kann die 
Diagnose bei der tonischen Form werden, wie sie z. B. bei Hysterischen 
beobachtet wird. Hier mag die Betheiligung der Zunge, die innerhalb 
der krampfhaft contrahirten Gesichtsmuskeln hin und wieder auftretenden 
fibrillären Zuck'lmgen: die .Anamnese und die Untersuchung des übrigen 
X er\'"ensystems auf die richtige Spur leiten. Bei dem doppelseitigen 
tonischen Gesichtsmuskelkrampf, wie er beim rretanus entsteht, wird 
sowohl die .Anamnese wie das Gesammtverhalten des Kranken ( speeiell 
der Zustand der übrigen Körpermuscula.tur), die Erkennung des Sach
\'"erhaltes ebenso fördern, wie ein aufmerksamer Arzt bei vorwiegend auf 
das Gesicht beschränkten choreatiscben Bewegungen das Vorhandensein 
dieser >Xeurosec theils durch die Anamnese, theils durch die Gesamrot
beobachtung der Leidenden unterstützt, wohl kaum verkennen wird. 

Sehon eingangs dieses Capitels habe ich hervorgehoben, dass bei 
eine~ Anzahl ron Individuen unwillkürliche Bewegungen im Gesich~, 
sr,eeiell an der Augen- und l\fundmusculatur in Folge von Angewohnheit 
oder mangelnder Willenskraft beobachtet werden. Durch französische 
Ant/Jren namentlich, speciell durch Charcot, Guinon und Gilles de 
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I a ~ o n r ett e sin~l wir mit einer Krankheit bekannt geworden, welche 
\Oll 1hnen l\1 alacl1 e des tics convulsi fs benannt, sich durch Zuckuno·en 
in cl er Gesichtsmusculatur, zu welchen aber bald auch Spasmen in n.ncl e~·en 
:Jiuskelgebieten hinzutreten, auszeichnet. Diese unwillkürlichen Bewe
gungen machen den Eindruck, als ob sie mit Absicht und zu einem 
bestimmten Zweck ausgeführt werden und zeichnen sich weiter noch 
tladurch aus. dass in vielen F ällen gewisse unarticnlirte oder articnlirte 
Laute, oft ganz thörichte, nicht selten geradezu unanständige Worte 
zwangsweise ausgestessen werden (Koprolalie) . 

J o l I y verwi rft fü1· diese Znstänc1e die Benennung 'l'ic convnlsif; er 
meint, dass das zur Gewohnheit gewordene Grimassiren und Gesticuliren 
(die erste Stufe der Krankh eit) in der Regel seinen Ursprung in bewussten 
Impul sen habe, welche thcils einem Afiect, theils irgend einer Laune 
i !J re Entstehung verdanken. Vorwiegend entsteht auch diese :Maladie 
des tics im frü hen Lebensalter. Da die von den Kranken ausgeführten 
Bewegungen sich nicht als eigentlich krampfhafte, sonelern als impulsive 
darstellen. so bezeichnet J o II y das Leiden als eine Maladie des ti cs 
impul s ifs. 

Daron w trennen ist nach demselben Autor der 'l'ic convulsif, 
\reiche Benennung zunächst n.uf die spontan klonischen Krampfzustände 
im Facialisgebiet, dann aber auch auf analoge Krampfformen in anderen 
:Jiuskelgebieten an g·ewendet wird. Dieser eigentliche Tic convulsif sei 
mi t dem Paramyoclonus und der Chorea electrica in engere Beziehung 
zu bringen. Mischformen mit der ersten Art der 'l'ics können vorkommen. 
Der neueste Autor auf diesem Gebiet, Brissaud, drückt den Unterschied 
des eigentlichen (Facialis-) Krampfes vom »rl'ic « so aus, dass er ersteren 
als das relativ einfache Phänomen binstellt ; er sei nur retiectorischen 
und in diesem Sinne spinalen Ursprungs, während der rl'ic ein auto
matischer, coordinirter Act und also cerebralen Ursprungs ~ei. Statt eines 
musculären Reflexcentrums ist ein functionelles Centrum in rrhätigkeit. 

Eine gewisse Schwierigkeit wird aber, was die Diagnose betrifft, 
fiir weniger Geübte immer dann bestehen, wenn die zu begutachtende 
Starre einer Gesichtshälfte oder die blitzartig über sie hinfliegenden 
Zuckungen als Reste einer einst vorhanden gewesenen Facialislähmung 
aufgetreten beziehungsweise zurückgeblieben sind. Auch hier wird einmn.l 
die Anamnese, soclann das Vorhandensein der rrh. I, S. 191 geschilderten 
abnormen Mitbewegungen, endlich die elektrische, meist eine nicht un
erhebliche Herabsetzung der Erregbarkeit kundthuende Exploration dem 
aufmerksamen Beobachter den richtigen Weg zeigen. 

Sitz und Natur der den Gesichtskrampf erzeugenden und unter
haltenden Schädlichkeit ist für manche Fiille relativ leicht, für andere 
wieder schwer oder gar nicht zu erkennen. Breitet sich ein ursprünglich 
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auf eine Gesichtshi\.lfte beschränkter Krampf auf ander0 :Jiuskelgruppen 
dt-s Rumpfes oder der Extremitäten a.us und ret:gesellschaftet er sich 
erentuell mit Bewusstseinsrerlust und lähmungsartigen Zuständen, so llat 
man entweder an rein epileptische Zustände zu denken , oder das Vor
htmdensein eines pathologischen Processes in der Hirnrinde in Erwiigung 
zu ziehen. 

Es ist an dieser Stelle nicht möglich, weiter auf diese Dinge ein
zugehen und die etwaige Abhängigkeit eines Facialiskram pfes von dem 
Be:teben einer Erkrankung der Rinde oder der 1\Jarksubstanz ei ner 
Hemisphäre oder des Hirnstammes eingehender zu erörtern . Die bei der 
Beschreibung der J..etiologie über diese Dinge gegebenen Erklärungen 
enthalten übrigens zum '!'heil das Hiehergehöri ge. Wie bei all en 1\rank
heiten ist auch für die Diagnose des Tir comulsif immer wi eder daraur 
aufmerksam zu machen, dass eine gründliche, alle möglichen ~l omente 

umfassende untersuchung des Kranken das beste :Jlittel ist., sitll ro r 
lrrthümern in der Diagnose zu schützen. 

In der überwiegenden Mehrzahl aber aller F iille ron kloni schem 
Gesiehtsmuskelkrarnpf, wo das Leiden ni cht als 'l'heilsymptom n e be n 
anderen auftritt, sondern scheinbar rein und für sich bestehL lJl eiben 
uns trotz sorgfältigen Forschens die eigentlichen Ursachen n rborgen. 

'rherapi e. 

Hat man es mit prädisponirteu, schwächlicheu, aHümischen, h ernu tt~r
gl"kommenen Iudiriduen zu thuu , so winl zunäth ~t ch1rch alle uns 
zugänglichen medicamentösen :Jlassnahmen (Eisen, Arsen et<.: .), durc:h 
1.Täftige Diät, zweckmi:issige, offenbare Schädlichkeiten fernhaltende Leben::-:
weise der Allgemeinzustand zu bessern, di e Krilftl:! zn heben sein. Sorg
fältig hat man aiJer Yor allen Diugen alle Schiidigungen , welche geeignet 
sr:heinen, auf retlectorischem Wege den Krampf herrorzurufen oder zu 
unterhalteu, zu beseitigen. So siml die AugPu, die Ohren, die K ase, di(~ 
)lundhöhle, das Gesicht und weitf~rhin der gesammte Körpr·r ituf da::-: 
Bestehen schmerzhafter Affettionen sorgfültig zu untersuchen u ucl die s ,. 
Beschwt:rden ror allen Dingeil curati\7 in Angriff zu nehmen. Ob, wie 
rt1n einzelnen ernpfoblen wird, zu Beginn dt~s Leidens und bei rheuma
:iseher, durch Erkältung herbeigeführter Schädigung eine energische 
Scbwitzcur. beziehungsweise local an der leiclc:nden Gesi(·btshälfte zu er
zi~l~:wJ·~ Diaphorese ron wirklichem Nutzen ist, rermag ich aus eigener Er
fahrung nicht anzugeben. Bei dem oft mit unscheinbaren , nieht scbmerz
ha.ft~n Zuckungen einsetzenden Leiden wird in den meisten Fällen die 
Z.:it, während welcher eine derartige Behandlung- vielleicht von Nutzen 
g~";w~~&::n. wärf:, verpasst. 
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Auch die Applieation von Gegenreizen (am Nacken, Proc. mastoid.) 
in G~stalt von Senfteige n, Blasenpfl as tern, selbst dem Glüheisen (Petron e) 
schemt, wenn überhaupt, doeh nur zeitweilig lindernd ein zu wirken. Immer
~lin i ~t, wie e~ne ob~n von mir angeführte Beobachtung beweist, der 
mtensne, auf ehe senstbleu mit dem Reflexcentrum des Facialis in Ver
bindung stehenden Fasern ausgeübte Reiz erentuell im Stande, den 
Krampf zu mindern. So sah Gowers einen schon zwei :Monate bestehen
den Facialiskrampf dauernd nacb einem Anfall von Gesichtsschmerz auf
büren. und Rn m pol d i knüpft a.n seine Beobachtung, dass Blepharospasmns 
dmch CocaineintriLuflung in <len Umseren Gehörgang temporär sistirt 
werde, di e Bemerknug, dass er auch zuweilen durch Einspritzung von 
kaltem " Tasser ebencla denselben Erfolg erzielte. 1) Hieher gehört wohl 
aneh der se ho11 YOil L G raefe gegebene Ratlt, den bei Kindern nach ent
znndlichen Augennffcctionen so oft auftretenden und lange Zeit zurück
bleibenden Liclkralllpf durch Ein t::welwn des Gesichtes in kaltes Wasser 
(mit. Erfolg) zn behaucldn . 

Bevor wir nun auf die oben schon genügend hervorgehobenen und 
in Bezug auf ei n elektrotherapeutisches oder chirurgisches Eingreifen so 
wi e;htig-en Druckpunkte weiter ein gehen, wollen wir noch der 'rherapie 
mit narkotischen und ähnlichen Mitteln gedenken, welche in Gestalt 
rou subcutanen Einspritzungen, an erster Stelle von :Morphium, sodann 
von Atropin , Strychnin oder bei innerlicher Darreichung von zahlreichen 
Autoren empfohlen worden sind. 

Die Literatur ist an Mittheilnngen über Erfolge, welche durch die 
innerliche oder subcutane Einverleibung der genannten Medicamente 
bei partiell em odHr totalem Gesichtsmuskelkrampf erzielt sind, nicht arm. 
Den genannten :Mitteln sind auch die snbcutanen Einspritzungen von 
Curare, Strychnin (M er z) , die innerliehe Darreichung oder die Ein
athmnng von Amylnitrit (vYellerstein), von 'l'inct. Gelsem. sempervir. 
bis zur Intoxication (Bars e t te), die Besprühung des Gesichtes mit 
Rhigolen (W. lllitchell), hinzuzugesellen: in nicht wenigen Fitllen sah 
ich selbst, und z.war nicht nur bei Menschen mit epileptischer Anlage, 
sondern überhaupt bei nervösen Individuen von Brompräparaten (zu 2-3 g 
uncl mehr pro 'l'ag gereicht), entschiedenen Nutzen. 

Die 'l'hatsache, dass ein Druck auf verschiedene Punkte am Gesicht, 
Nacken, Hals auf kürzere oder längere Zeit den Facialiskrampf zur Ruhe 
hringt. hat spee;iell die Elektrotherapeuten veranlasst, diese Druck
punkte zum Ausgangspunkt ihrer Behandlung zu wählen. Sind also der
artige Druck- oder Schmerzpunkte zu finden, so applicire man dort die 

1) Ueber das A H f t r e t e n von Bleplmrospasm HS bei Ohrausspritzungen hat 
z i e m .MHtheilungen gemacht. Deutsehe med. Wochensehr. 1885, Nr. 49. 

Bernilardt. Erkr. d. pcriph. Nerven. 5 
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.\.node eines Q"alranischen Stromes (die Austrittsstellen der rrrigemiuus
ä:'te am Gesiebt oder die Proc. transversi der Halswirbel oder das Ganglion 
supremum des Halssympathicus), oder man setze die Anode stabil in di e 
Fossa mastoidea oder lasse den Strom quer durch den Schädel gehen 
cJ..nsatz beider Elektroden an die Processus mastoidei). Nach dem, \Yas 
uns die neuere Zeit von der l\Iöglichkeit gelehrt hat, Yon bestimmten 
Stellen der Hirnrinde aus bestimmte 1\'luskelgebiete durch elektri schen 
oder mechanischen Reiz in Contraction zu versetzen, kann man geeigneten 
Falles den Versuch mach8U, dnrch galvanische Beeinflussung der Geb irn
oberrläche (.Aufsetzen der Anode auf das der zuckt?nd en Gesichtsl!ülfte 
gegenüberliegende Scheitelbein, Kathode irgend sonst wo applieirt). den 
Ji:rampf zum Stillstande zu bringen (Erb, Berge r). Die Erfolge cler ge
nannten elektrischen Behandlungsmetboden mit dem galn1nischeu i'-ltrom 
so\\obl, wie mit dem faraclischen (den »Schwellenden« Strömen Promm
ho lcl's) sind indessen naeh eigenen Erfahrungen und deuen anderer 
beim Facialiskrampf nicht übermässig zu rühmende. Immerhin ist die 
elektrische Behandlung als eine rollkommen unsch ädliche in jedem ein
zelnen Falle zu unternehmen, heror man sich etwa den jedenf'illls ei n
greifenderenchirurgischen Operationen für die Heilung dieses hartniid;:ig-en 
Leidens zu\\endet. Besonders erwähnen will ich übrigens eine bisher noch 
ni(·ht genannte und von Berg er mit günstigem Erfolge in einem Falle 
hartnäckigen doppelseitigen Lid- und Stirnmuskelkrampfes, welc:h er a11f 
reflectorischem Wege nach einer Gesichtsverletzung sich eingestell t. hatte, 
angewandte :Methode. Die Anode eines galvanischen Stromes wurde in 
die Nacken-Hinterhauptsgegend, die 1\athode irgenclwo aufgesetzt und 
ein mittelstarker Strom (Dauer der .Applieation 10 l\linuten) benützt. Die 
sofort eintretende Heilung blieb eine dauernde. Herg er glaubt in di esem 
Falle mitte1st des galvanischen Stromes eine anelektrotonisirende \Virk11ng 
auf das im Zustand krankhafter Erregbarkeitssteigerung befindliche Hetlex
centrum in der )Jecl. ob!. ausgeübt zu haben. 

Was nun die chiurgiscben Eingriffe betrifft, welche im Laute 
d.::r Zeiten zur Heilung des 1'ic convulsif unternommen wurden, so sind 
über die Erfolge andauernder Compression des N. faeialis, an welche 
111an gedacht bat: oder seiner Durchschneidung bestimmte :Mittheilungen 
nieht bekannt geworden. \Vas namentlich die etwa auszuführende Durcb
sehneidung des Nerven betrifft, so wird dieselbe wohl kaum heute em
pfohlen werden dürfen, da einmal für das eine Leiden, den Krampf, ein 
andr:res nicht minder schweres, die Lähmung gesetzt werden würde und 
wr:il ZWl:!itf~ns, wie dif~ Erfahrungen mit der sogleich zu besprechenden 
Df.!hnung des Xerven lehren, Recidive kaum ausbleiben würden. Man hä.tte 
:-:ic:h nach derartigen Erfahrungen kaum mit der einfiu:ben Neurotornie 
zu b~gnüg~n, sondern müsste die Neurektomie hinzufügen und die operativ 
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gesetzte Gesichtsnervenlähmung damit zu einer timtsächlich unheilbaren 
maehen. So ungeheuerlich das vielleicht erscheinen ma{J' so ist es doch 
eine \' Oll vielen Seiten mitgethei!te und auch von mit~'zu bestätio·ende 
'l'hatsaehe, dass an 'l'ic convulsif leielende Kranke den Zustand einer ~Iurch 
eine vollkommene Lii.h mnng ihrer Gesichtshälfte gesetzten Ruhe den an
dauernden, quälenden und im Verkehr mit der :Mitwelt ungemein stören
den Verzerrungen des Krampfes ''orziehen. 

Im merhin würde ich selbst nie zu einer derartigen Operation 
rathen und zunächst jedenüüls die weniger eingreifenden lVIassnahmen 
der sub cutan en Dur chs chn eidung sensibler Trigeminusäste 
und der N errendehnung empfehlen. 

Hat man gefunden, dass Druck auf die Austrittsstellen der Tri cre-o 
minusäste am Gesicht den Krampf fiir Augenblicke oder auch für längere 
Zeit zum Stillstand brin gt, so kann man, namentlich gilt dies füt· die 
parti r. llen Lidkrämpfe, den N. supraorbitalis z. B. subcutan mit oft glü.nzen
clem Erfolg- in Bezng auf die Heilung des Krampfes durchschneiden. 
Indessen darf doch auch nicht verschwiegen werden, dass die alsbald 
zn besprechende N errenclehnnng in vielen Füllen dann erst gemacht 
wurde, wenn die subcutane Durchtrennung der 'l'rigeminusäste im Stich 
ge lassen hatte. Derartige Beobachtungen :findet man nicht allzu spärlich 
in der Li teratur uud ich selbst habe ähnliche Erfahrungen gemacht. 

Auf Grund von fünf mir mit Einschluss eigener Beobachtungen 
bekann t geworclenen Erfolgen der Dehnung der Gesichtsnerven 
bei Fat ialisknunpf sprach ich mich im Jahre 1881 dahin aus, dass erst 
noch \Veitere Erüthrungen zu machen wären, ehe ein endgiltiges Urtheil 
gefüllt werden kann. Auch nachdem im Jahre 1882 die Zahl der Deh
mmgen des N. facia.lis auf zehn angewachsen war, 1) wagte ich ein End
tu-tbeil nicht abzugeben, konnte aber 1884 auf Grund der Kenntniss v-ou 
17 durch Nervendehnung behandelten Fällen von 'l'ic convulsif und den 
Ausgängen und Erfolgen dieser Operation Folgendes sagen: Von dauernd 
gutem Erfolg erwies sich die Operation nur einmal in dem einen Sout
ham'schen Fall, unbekannt und ungewiss blieb das Resultat zweimal 
(ein Fall Southam's, einer Gray's); Besserung, theilweiser Erfolg ward 
erzielt viermal (Baum, Sch üssler, Eulenburg, Hoffmann); kein 
Erfolg trat ein in 10 Fällen (Sturge-Godlee [2], Godlee [2], 
Putnam [2], Gruyl [1], Bernhardt [4]). 

Hienacb, so äusserte ich mich damals und das ist auch heute noch 
meine Meinung, kn.nn man die Facialisdehnung nur als eine von t e m p o
rärem Erfolg begleitete Therapie des Facialiskrampfes empfehlen. Jedenfalls 
hat man den betreffenden Kranken darüber aufzuklären, dass höchstwahr-

') Man vergleiche die hiehergehörige Literatur in mein~n Arbeiten aus den 
Jahren 1881, 1882, 1884. 

5* 
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sebeinlic:h statt des Krampfes eine Lähmung eintreten wird 1md dass das 

L~iden wiederkehren kann. 
Schon oben habe ich gesagt , dass die Patienten eine etwa 

durch die Dehnung ihres Gesichtsnerven gesetzte Lähmung , weleh 1~ 
ewntuell \f ochen und l\Ionate andauert, für den früheren Zustand <les 
Krampfes ohne grossen Widerwillen eintauschen und sich mit ihm ab
fu1den. Da aber eigene und Anderer Erfahrungen gelehrt haben, dass 
die Zucl-ung-en. auch wenn die durch die Operation gesetzte mittelschwere 
oder scbw;re Form der Lähmung :Monate gedanert hat, wiederkdlt\'n 
können, sobald sieh die aetive Beweglichkeit wieder herstellt, so ist d<~ r 
an sich durch den Eintritt der Lähmung nic·ht reine Erfolg dnreh die 
Erkenntniss der 11ur zeitweilig zn leistenden Hilf,~ von ,~orneherein getriibt. 

Sinkler. Keen, Schott und Andere hahen sich weiter ent\Yeder in 
demselben Sinn oder auch günstiger über die in Rede stehende Op0ration 
und ihre Erfolge bei Facialiskrampf ausgesprochen. Allzufrüh Iweh clt"r 
ausgeführten Operation mitgeiheilte günstige Befunde sind jeclenfalls mit 
Vorsicht aufzunehmen: ich seihst bin, wie man in der » Deutsehen medi
einischen 'Vochenschrift« , Nr. 29 vom Jahre 1882, nachlesen kann, 
darüber belehrt worden , dass eine ron schwerer Facialislähmung gefolgt'~ 

Dehnung, welche mit Rückkehr der activen Beweglichkeit der gelähmt 
gewese111~n Gesichtshälfte abschloss und hei der keine Spur der spontanen 
Zuckungen (ein halbes .Jahr nach der Operation) lllehr zu sehen \Yar, 
dennoch 10 )fonate nac-h der Operation ein Rec:idir des l\rnmpfes chtrhot, 
wt-nngleith der letztere in seiner Intensität tha.tsü.<:hlich rennindert war. 
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3. Krampf im Gebiete des N. g·lossopharyngeus.- Schlnn(ll\.rnmpr 
und Speiseröhrenkrampf. 

(Phuryngismus, Oes ophagismu s; Pharyngospa s mu s, Oeso ph n.go s p as m u s). 

Zusammen mit Nerven, welche dem N'. vagus und accessorius ent
stammen und dem Plexus lJharyngeus angehören, versorgt der N. glosso
pharyngeus den :11. constrictor pharyngis medius mit motorischen Fasern. 
Das Gleiche gilt von dem :JL stylopharyngeus und vielleicht auch dem 
:JI. glossopalatinus: welche ihre motorischen Aeste von dem N. glosso
pharyngeus beziehen. Auch die :Nerren der Speiseröhre scheinen (wenigstens 
beim Kaninchen) nach den neuesten Versuchen von Kreicll, von dem 
S. glossopharyngeus zu stammen (vgl. Th. I, S. 220/221). 

Schlund- und Spei seröh renk räm pfe (Pb aryngism us, 0 eso
phagismus) kommen zunächst bei nervös veranlagten Menschen, be
sond~rs bei Hysterischen zur Beobachtung. Der Ph~Lryngospasmus, hier 
unt~r dem Namen des Globus hystericus bekannt: ist oft mit einer krampf
haft~n Contraction der Speiseröhre vergesellschaftet. Der Schlund
krampf kann wohl gelegentlich zu grosser, jäh verschluckter Bissen oder 
dr::r Einführung zu kalter oder zu heisser Speisen, die mit der Scblund
~(: hlr::irabaut plötzlich in Berührung kommen, entstehen oder durch patho
hgisr:i.Jf:: ZuständP- im Kehlkopf oder in entfernt liegenden Organen aus
gr:i iist Wf:rdi!n ( Cterus_J; am häufigsten tritt er ind~ssen bei den durch be
stimmt~ Gift~ h~rheigeführten Krankheiten des Nervensystems auf, wie 
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beim 'rctru~us , dem Kopftetanus (Tetanus hyclrophobicus) und ganz be
s~nders ~Je l der Hundswnth (Lyssa, Hyclrophobia). Es besteht bei diesen 
Krankheiten, auf deren Pathologie wi~; hier nicht einzugehen haben, eine 
so bedeutend erh öhte Erregbarkeit der Mecl. oblongata und des Hals
~·ü e kenmarks, dass die geringste Erregung (Schlucken des eigenen Speichels), 

.J a schon der Gedanke an die Function des Schiirrgens den Krampf der 
Schlundm usculatur auszulösen im Stande ist. Das Schlinaen ist unmög·lich 

b ' 
neben dem Gefühl , einen Fremdkörper im Schlunde zu haben, treten 
bei dem betreffenden Kranken unter deutlicher krampfhafter Betheiligung 
der Kehlkopf- und der übrigen Athemmuskeln die hefti asten Ano·st-

b b 

ant:dle ant, bewirkt dnrclt die Behinderung der frei en Athmung und die 
Fn re:IJ t vor Ersticknn _g·. 

Anch die Krämpfe des Oeso ph ag us (Oesophn.gismus) beobachtet 
man zumeist bei nervösen , speciell hysterischen· Individuen. Indessen 
können auch bei di eser Neurose Schädigungen der sensiblen Nerven der 
Seillei mhaut der Speiserühre dureh zu voluminöse, zu heisse oder zu kalte 
Bis::;en, können nach weisbare Erkrankungen der Speiseröhre selbst oder 
tles 1\ Ingens (Krebs), ferner Erkrankungen der Geschlechtsorgane (bei 
Ji'mnen) und sogar psychische Erkrn,nkungen allein den Krampf in die 
Erscheinung treten lassen. Neben dem Gefühl schmerzhnft!:'r Zusn,mmen
sellniirnng des Halses oder un ter Auftret!:'u von Schmerzen zwischen den 
Sch ulterblättern wird das Schlingen erschwert oder unmöglich (Dyspbagitt 
spa:->tica). Die eingeführte Schlundsonde stösst auf ein Hinderniss, welches 
indessen bei einigem Zuwarten überwunden wird. 'rreten die Speise
röhrenkrlimpre für kürzere Zeiträume (Minuten bis Stunden) auf, so ist 
di e leichte Einführung der Schlu-ndsonde während der anfallsfreien 
Zwischenzeit ein wertbvolles clitTerentialdiagnostisches Mittel , um diese 
krampfhaften Strictnren der Speiseröhre von jenem zu unterscheiden, welche 
durch palpable organische Veränderungen bedingt sind. Danern dagegen 
dir. Krämpfe des Oesophagus längere Zeit an, oder sind sie, wie das 
vorkommt, mit organischen VeränclerungPn c:ombinirt, beziehungsweise 
von ihnen abh ängig, so kann di e Diagnose sclnvierig werden. 

Zu erwähnen sind hier die offenbar nur selten und wie es scheint, 
nur im Verlaufe der 'l'abes beobachteten kloni schen Krämpfe der 
Schlundmusculatur (vgl. 'l'h. I, S. 248). 

In seiner Arbeit aus dem .Jahre 1871i hat sie .J ean zuerst beschrieben. 
Es handelte sich da um eine 50jährige, an 'rabes leidende Frau, welche in 
ihrem letzten Lebensjahre folgende Anfälle zeigte: Spontan oclr.r beim Essen 
trat ein rauher Stickhusten ein, mit eigenthümlieh geräuschvollen In- und 
Exspin\tionen; im Schlunde bestand ein heftiges Kitzelgefühl, Nahrungs
mittel und Speichel ·wurden nur mit l\Iühe hinuntergeschluckt, die 
Halsmuskeln 'Naren spastisch contrahirt. Die Obduction erwies die 
Goll 'schen Strii.ngc in ihrer Gesammtlä.nge gnm dcgenerirt; die hinteren 
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radic-ulii.ren Bündel der Hinterstränge ehenfalls grau, aber nur in ll er Dorso
hmlbalpartie. Der linke N. 1agus war atroph~rt und grau, der linke Rcenrrens 

8i?'hr dünn; das linke Stimmband und der lmke l\'1. thyreoar~taen. dünn lind 
arrophiseh; degenerirt erschienen auch die. hinteren Pyram1den , die Co rp . 
restiformia und der linke N. accessorius. 

Deutlicher und genauer wurden dann diese von ibm Phar y nX
krisen genanntenErscheinungenvon Oppenbeim (später von CoHr
mont) bei einer an Tabes erkrankten Frau beschrieben: 

•Die .Anfälle traten im Oppenh eim'schen Fall spontan auf oder wunlrn 
durch Verschlucken ausgelöst; auch konnte man dieselben zuerst daclmch 
her1ormfen , dass man z·wischen Sternocleiclomastoirleus und l~ ehlkopf in drr 
Höhe des Cricoiclknorpels einen Druck in die Tiefe ausübte, welcher an 1lieser 
Stelle schmerzhaft empfunden w11rde. In schneller Folge stell tcn sieh lllllt 

Schlino-beweo·uno·en ein etwa 24-32 in der :Minnte, welche man <lll den 
0 0 0 ' 

Bewegun2:en des g·anzen KehlkOJ)fes gut velfol!!en konnte nnd welc-he Yon 
~ ..._. ._. L U 

zunehmenden Geräuschen begleitet waren . . l\Iit kurzen Unterbrechungen iln 11t·rten 
derartig-e .1nfälie 10 :Minuten his zu einer halben Stunde: sie wnrrn d1)r 
Krank;n höchst peinlich; das Gesicht wurde roth uncl bedeckte sieh mi t 
Sehweiss, auch gesellte sich zuweilen Speichelthiss hinzu. 

\Yährend die Kerne des A.ccessorius, Vagus und Glossoplwryngpus in 
der )led. ohl. im Wesentlichen normal befunden wurden, war der Fa~ei<·nl ns 
solitarins (das Respirationsbündel) in seiner ganzen .Ausdehnung atrophirt. 
Die peripherisehen Stämme der eben erwähnten HirnnerYen waren 1m·hr orler 
weniger degenerirt. '· 

In den neuesten von J. More ira mitgetheilten ebenfalls zwei 
Tabeskranke betreffenden Fällen von Schlundkrämpfen traten di es0 lb (~n 

in der tonischen Form auf und ·waren von gastrischen oder 1\ehl ko pi"
krisen nicht begleitet. 

* * * 
Prognostisch sind die Schlundkrämpfe der an Kopftetanus und 

an Hundswuth leidenden Individuen natürlich von übler Vorbedeutung: 
kommen diese spastischen Zustände des Schlundkopfs und der Speise
röhre bei nerrösen, hysterischen Individuen vor, so ist die Prognose 
weniger ungünstig, obwohl bei längerer Dauer dieser Zustände die Er
nährung leiden kann. Die Prognose dieser Spasmen bei 'rabikern ist die
~r::lbe, wie bei diesem Leiden überhaupt. 

A..usser der nun schon hinreichend oft betonten Allgemein b e
handl un g nervöser, neurasthenischer, hysterischer Individuen und den 
Bestrebungen, durch Karcotica und Brompräparate die abnorme Erreg
barkeit des K errensystems zu vermindern, wird für jeden einzelnen Fall 
~in": Inspection des Sc:hlundes, des Kehlkopfs und der Speiseröhre, ja 
S'Jgar eine Untersuf;bung entfernterer Organe vorzunehmen sein, um den 
f::twaigf::n Ausgangspunkt der vielleicht reftectorisch entstandenen Krämpfe 
zu r::ntd~"::chn. D(~r rorsichtige Gebrauch der Schlundsonde, für dia-
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gno~ti sch: Zwecke unentbe.hrlich, ist für viele Fälle von Speiseröhrenlmunpf 
therapeutrsch oft ebenso wirksam, wie der von einicren Autoren empfohlene 
ga lvan ische Strom. 0 

Anf die 1'herapie des 'feta.nus, der Hunclswuth der Tabes an dieser 
Ste lle näher einzugehen, ist nicht unsere Aufgabe. ' 
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* * * 
Die 1\rampfzustitncle im Gebiet des N. vagus .fimlet man in dem 

.A.bsclmitt ~ Respinüionskrämpfe • (S. 103), die im Gebiet des N. acces
sm·ius zug leich mit denjenigen beschrieben, welche im Bereich der 
obersten Cerrica ln e rr en beobachtet werden. Nur aus diesem Grnnde 
lnsse ich die Bespreehung der Krämpfe im Gebiet des zwölften Hirn
nerreu d(•nen des elften vorangeh en. 

4. Kramt,r im Gebiete des N. hypoglossus. - Zung·enlu·ampf. 
Glossospasmus. - Hypog·Iossuskrampf. 

Vorkommen und Aetiologie. 

Isolitt oder selbstständig vorkommende Krämpfe im Gebiet des 
N. bypog·lossus sin rl seiteiL Beobachter wie Homberg und Erb haben 
nur wenige :Male Gelegenheit gehabt, Derartiges zu sehen. Der Wunsch 
des Letzteren, dass einschlägige casuistische Mittheilungen gemacht 
würden (1876), ist zwar in gewissem Sinne in Erfüllung gegangen , in
sofern sich innerhalb der letzten zwanzig Jahre die Zahl der Beob
achtungen in der 'l'bat gemehrt hat, immerhin sind dieselben zu zählen 
und im Vergleich mit solchen über den 'ric convulsif im Facialisgebiet 
z. B. gering zu nennen. 

vVas die Aetiologi e des Zungenkrampfes betrifft, so ist zuerst 
darauf aufmerksam zu machen, dass derselbe als 'fheilerscheinung bei 
einer grossen Zahl von Nervenaffectionr.n vorkommt, welche alle das ge
meinsam haben, dass spastische Symptome bei ihnen eine grosse Rolle 
spielen, beziehungsweise die Krankheit allein ausmachen. So trifft man 
Zungenkrämpfe oder unwillkürliche Bewegungen der Zunge beim Veits-
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tanz. bei der Epilepsie, der Hysterie: tonische und klonische Krämpfe 
wechseln entweder miteinander ab, oder die eine oder die andere Form 

wiegt \Or . 

.__ was die organischen Hirnkra.nkheiten betrifft, in deren Verlauf 
Spa5men der Znnge~musculatur beobachtet werden , so hat schon Romberg 
Zuc-kungen der Zunge bei :Meningitis der Hirnbasis bei einem 4jährigen 
Kinde beschrieben und Fälle, in denen nach Läsionen der Hirnober
tläc:be im Bereich der Centren für die Zungen- und Gesichtsbewegungen 
aueh bei einseitigem Sitze der Läsion doppelsei tige :B,acialis- und Hypo
glossuskrämpfe hinzutraten, sind häufiger mitgetheilt. Sie bestätigen 
die Tbierexperimente Hitzi g's und seiner Nachfolger, dass im untersten 
J.bschnitt der vorderen Centralwindung ein Centrum liegt, dessen Reizung· 
doppelseitige Zuckungen der Zungen- und der den Mund umgebenden 
:J[usculatur auslöst. 

Auf diese 1'hatsache des häufigen Zusammr.nvorkommens des Zungen
und Faeialiskrampfes werden wir weiterhin noch eingehen. 

Schon bei der Besprechung des Facialiskrampfes ist die 'l'hatsache 
d 1'S Besteheus einer psychischen .Anomalie, einer Geistesstörung bei dem 
betreffenden Individuum hervorgehoben worden. So berichtet E rb auch 
,-on einem jungen :Mädchen, welches an eigenthümlichen Hallucinationen 
litt und bei welcher der Zungenkrampf ganz selbstständig und isolirt in 
Form eines beim jedesmaligen Herausstrecken der Zunge eintretenden , 
ungernein raschen Vor- und Zurückziehens der ganzen Zunge auftrat. 

In einem später noch in anderer Beziehung hervorzuhebenden Fall 
Sep pill i's hatte sich der Krampf ziemlie;h gleichzeitig mit den ersten 
Zeichen einer Puerperalmelancholie bei einer 34jährigen, heredi tiir be
lasteten Frau gezeigt und dauertr. noch zur Zeit der Genesung, welche 
nach sechsmonatlicher Dauer der Psychose eintrat, wenn auch in ver
minderter ·weise fort. 

Auch Oppenheim berichtet von psychischen Anomalien in Ver
bindung mit Zungenkrampf: bei einem hypochonclriscb-schwacbsinnigen 
Individuum erstreckten sich die Krampfbewegungen gleichzeitig auf die 
Zungen-, die Kiefer- und Lippenmusculatur, in einem anderen Falle wurde 
ahwechselnd die Zungen- und Kaumusculatur ergriffen. 

Aus dem soeben :Mitgetheilten geht hervor, dass bei dem an Glosso
;;pasrnus leidenden Individuum eine gewisse Prädisposition, eventuell eine 
hereditäre Anlage für Erkrankungen des Nervensystems gefunden wird, 
wie es sicher auch bei den in :B1olge von Hysterie oder Epilepsie an 
Zungf:nkrämpfen leidenden Personen der Fall ist. Immerhin findet sich 
in d~";r Literatur auch eine gewisse Anzahl von Fällen, bei denen von 
l"::iner derartigen Prädisposition nicht allein nichts berichtet, sonelern wo 
di~sl"::lbe geradezu geleugnet wird. 



Actiologie; Symptomatologie. 75 

. Dagegen wer~en Zustände von Anämie erwähnt, U eberanstrengung-
1111 Beruf, Excesse m baccho et venere, welche das betreffende, früher 
gesunde und in keiner Weise belastete Individuum im Laufe cler Zeit 
empflinglich gemacht haben, auf verschiedene Anlässe, wie Schreck etc. 
mit der in Rede stehenden Kra,mpfform zu rea,giren, welche sonst viel
leicht spurlos an ihnen vorübergegangen wti.ren. 

* * 

Wie andere Formen des Krampfes, hat auch der Glossospasmus 
nicht selten einen reflectorischen Ursprung. 

Schon Romb erg erwähnt eines von Prosopalgie befallenen Kranken, 
bei welchem sich, so oCt der Schmerz im Lingualis seinen Sitz ha,tte, 
Comulsionen der Znnge einstellten. Zahncm·ies und Geschwüre a,m Zahn
fl eisch \raren in einem Falle Mi tchell's , Deviation der knorpeligen 
~nsenscheidewa,nd und Schwellung beider unteren Muscheln vielleicht 
in dem Falle Wendt's , eine Zabnextraction bei der Kranken Fere's die 
Ursache cl er 7..ungenkrämpfe. Dass es übrigens nicht nur das Gebiet des 
N. trigeminns ist. von welchem aus ein Zungenkrampf refiectorisch aus
ge löst wird, beweist die von Gall erani und Pacinotti veröffentlichte 
Beobachtung über einen Krampf der Zunge, der Lippen und des Rachens, 
verursacht durch einen Ji·emden Körper im N. occipitalis maior. der linken 
Seite bei ei nem dnreh Herausschneiden des Fremdkörpers (Porzellan
scherbcllen) später geheilten 1\ia,nne. Von besonderem Interesse und offen
IJ<U sehr selten erscheint schliesslich die Strümpell'sche Beobachtung 
eines BeschtiJtigungskrampfes der Zunge bei einem Clarinettenbläser. 
Nühere Details g-ibt der Autor leider nicht. 

In Betreff des AI t er s der an Zung-enkrampf Ieidenelen Personen 
ist , wie eine Uebersicht der Literatur ergibt, vorwiegend di e Lebenszeit 
zwischen dem 16. und 40. Jahre betheiligt: jedenfalls kommt das Leiden, 
nach dem, was man bis heute weiss, bei alten Leuten nur selten vor; 
auch im Kindesalter sind Fti.lle von reinem, auf org-anische Läsionen des 
Hirns oder der Hirnhäute nicht zurückzuführenden Glossospasmus nicht 
gerade bä.ufig- beobachtet worden. 

Symptomatologie. 

Die ErscheinungP,n des Zung-enkrampfes sind nicht immer dieselben. 
Einigemale wird angegeben, dass die Zunge etwa 40-50mal in der 
Minute rhythmisch vorgestossen wird; oder es heisst, sie bäumt sich auf, 
schlägt gegen den Ga,umen, beugt sich dann wieder abwii.rts, kommt 
aber nie über die Zahnreihen hinaus, oder sie wird mit grosser Gewalt 
in rasch sich folgenden Zuckungen bei geschlossenen Zahnreihen a,n die
selben anschlagend nach vorn gestossen. 
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:Kur einmal '\\l.lrde in einem von Thomas mitgetheilten Fall die 
Zunge nicht vorgestreckt, sondern anfallsweise krampfh~ft zurü c.kgezogen, 
so dass durth den Druck auf den Kehldeckel asthmattsche Anfälle ent
standen. welche ein gewaltsames Vorziehen der Zunge uoth wendig 

machten. 
K eben diesen klonischen Krämpfen der Zunge werden aber auch, 

wenng-leich seltener, tonische beobachtet, wobei die Zunge hart und 
starr ""'mrd und sich unbeweglich entweder dem harten Gaumen otler 
dem )J undböhlenboden anlegt. 

Dies ist sowohl bei den alsbald noch näher ins Auge zu fassenden 
Fällen Yon Fleury'scher Aphthongie beobachtet worden, wie namentli c-h 
bei den ganz besonders merkwürdigen selteneren Form e n c1 es ha lb
seitigen Zungenkrampfes. 

Hieher gehört der von C. Wenc1t hcobachtete, einen 30jü.hrigen, :::onst 
gesunden :Man~l l)etreffende Fall, bei welchem sich die aufallsweise auftreten
den Zuckungen nur an der rechten Zungenhälfte zeigten: di ese wurd e a 11 e 
paar Stunden auf eine halbe bis mehrere Minuten steif und starr. 

Eine andere hiehergehörige, der Seltenheit wegen ausführlich nach einem 
Sommer'schen Referat reproducirte Beobachtung von Bru g ia und Mntt. cncc i 
betraf ei uen 45jährigen, sonst gesunden l\Iann, welcher seit einer heftige n 
Erkältung eine eigentbürnliche Schwere seiner Zunge bemerkte. Ihm war, als 
sei die Zunge in der linken l\Iunclhöhlenlüilfte \Yie festgenagelt : er konnte 
si1.! weder nach links noch nach rechts bewegen und nur mit lVHU1e ein wenig 
Yorstrecken. Dauernd empfand er ein sehr un.angenehmes Brennen und Stechen, 
b~sonders in der linken Zungeuhasis. Dementspreclwnd waren sehon hci ller 
äusseren Inspection äusserst rasch aufeinanderfolgende fibrilHire Zuekungc n in 
der Gegend oberhalb des linken Zungenbeins uncl am Mundhoden zu sehrn, 
"elcJ1e sicl1 bei grap!Jischer Darstellung auf 850-900 rhythmisch e Co n
tractionen der linksseitigen Zungenmusculatur in der l\Iinnte zurückführen 
Hessen. Oeffnete der Kranke den :Mund, so sah man dort die rechte Hälfte 
Jl':r Zunge ganz nonnal, die linke verkürzt, steinhart, l)laucyanotisch UJlll in 
unaufhörlichem Wogen begriffen. Versuchte Patient die Zunge aus dem Munde 
zn strecken, so wurde die dunkle Färbung der linken Hälfte noch deutlicher: 
die einzelnen }.luskelhündel zuckten dann sehr lebhaft. 

* * * 
Die Zungenkrämpfe, besonders die klonischen, stellten sich in der 

-'fehr·zahl der Fälle ohne jede äussere Veranlassung in Paroxysmeu ent
wf:!cler jeden Tag oder doch mehrmals in der \Vocbe, seltener in grösseren 
Zwischenräumen ein und wiederholten sich 3-4mal oder noch häufiger 
im Laufe des Tages. Inten>ssant ist die mehrfach gemachte Angabe, dass 
dr::r Spasmus auch mitten in der Nacht auftrat und die Kranken aus dem 
Schlafe weckt~. Abgesehen Yon den Fällen sehwerer Hysterie und nament
lich Epil(::pSi(::~ während welcher die Patienten bewusstlos sind, tritt, wie 
wi(::dr::rholt hr~rrürgehohen wird, eine Störung· des Bewusstseins bei dem 
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~e~·inn und ':'iilnend des Besteheus der Zungenkrämpfe nicht ein. Nm 
eimgemale Wll'Cl von leichteren Störungen berichtet, bei welchen aber 
das Bewusstsein nicht verloren ging, nur wurde dem Patienten dabei 
siedend heiss, ~ r wurde unruhig, sprang vom Stuhle anf (Bernhardt) 
oder es. trat ant (l ~r Höhe des Anfalls Ohnmachtsgefühl , aber kein Be
\\'nss t.semsrerln st. em (Rema,k). 

Dagegen wird sehr häufig von eigenthümlichen, den eigentlichen 
Krämpfen roran gehenden, in der Zunge selbst ocler deren niichster Um
gebung sitzen(len, auraähnlichen Empfindungen berichtet. Eine eiO'en
thiimli che Empflndung von Spannung am oder oberhalb des Kehlko~i'es, 
Gefühle ron Eingeschlafensein der Zunge und der lVIundscbleimhant, 
Schwere cl er Zunge, Empfindungen von Brennen und Stec·hen in ihr 
werden mehrfach beschrieben : als Begleiterscheinungen des Krampfes 
\rerdeu überm i1ss iges Gähnen, Speichel- nncl 'l'hrtinenliuss und einmal 
Polycl ipsie herrorgehoben. 

Di e Zuckungen bleiben entweder auf' die Zungenmusculatnr al s 
solche beschränkt oder sie beth eiligen neben den lVIm. lingualis, stylo-, 
hyo- un cl genioglossus auch die zwischen Unterkiefer und Zungenbein 
liegenden Muskeln , so den M. geniohyoideus, oder sie greifen anf das 
Facialisgebiet über (Erl e nm eye r, Remak) und botheiligen hier be
sonders die l\iuskelu der unteren Gesichtshälfte einer Seite, während das 
obere Facia,lisgebiet meist frei bleibt. Im Fere'schen Falle traten bei 
einer 56jährigen Frau, nach Extruction eines vorderen unteren Ba,cken
zahns der linken Seite nach voraulg·egangenen Schmerzen in der Masse
terengegend krampfhafte Contractionen ein, durch welche der Unter
kiefer heftig nach links und unten verschoben (mit mehrmaliger Luxation) 
mHl die 7-unge weit aus dem .Munde hemnsgestossen wurde. 

Bei einer sonst gesunden und a.ns nicht lJelasteter Fa.milie sta.nunend,,n 
Patientin I-I i rt 's (l. c. S. 120) nahmen ebenfalls die Kaumuskeln an der 
Affection theil, und zwar derart, dass ehe der eigentliche Zungenkrampf ein
trat, der Unterkiefer 1/ 2-1 Minnte lang krampfhaft hin- nnd herbewcgt, 
gehoben nnd gesenkt wnrde; nach Beendigung der Kaubewegungen blieb der 
l\1nnd halb geöffnet und die Dreh- und Wälzbewegungen der Zunge begannen, 
um nach etwn, einer :Minute zu endigen. Solche Anfälle stellten sich 10-20 
am Tage ein: sie waren drei Tage~ nach einem epileptiformen Anfalle zum 
ersten Male aufgetreten und bestanden seitdem (etwa seit drei Jahren) un
verändert. 

W tibrend der Anfälle ist das Sprechen und Schlingen unmöglich: 
ein Patient Berger's schreckte bei jedem Anfall heftig zusammen, so 
dass er mehrfach, wie unwillkürlich die Kiefer zusammenbiss und sich 
dadurch die Zunge leicht verletzte. 

Wie schon berichtet, tritt der einzelne Anfall von Glossospasmus 
am häufigsten ohne jede besondere äussere Veranlassung ein: in anderen 
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Fällen aber "·urde er durc.h eine besondere 1'hätigkcit, z. B. durch clen 
Kauart herrorgerufen. Nach R.om ber g gehört der Zungenkrampf mit 
wrbinderter mastieatorischer Action (masticatorischer Zungenkrampf) zu 
den seltensten Erseheirrungen: bei dem Kranken R. e m a k" s konnte der 
Anfall hen·orgerufen und demonstrirt werden, wenn man denselben ein 
Stück harten Brotes kauen liess. 

Am interessantesten nach dieser R.ichtung hin sind wohl diejenigen 
Krämpfe der Zungenmusculatur: welche seit den .Mittheilungen P l en r y's 
unter dem Namen der Aphthongie bekannt sind , sieh bei jedem 
\ersuch zu sprechen einstellen und dasselbe unlllöglich ma.chen (a rti
culatorischer Zungenkrampf). Hier sind es, wie die Li teratur (Fälle 
YOD Panthel, Fleury, Vallin, :Mossdorf, Ganghofn er un d Anderen) 
zeigt, meist Gemüthserregungen (Kummer, Gram, Schreck), welche das 
Auftreten des Zungenkrampfes veranlassen. Immerhin erscheinen noch 
andere "Crsachen, namentlich Aliectionen des Schlundes und speeiell cler 
11andeln, als ·rielleicht retlectorisch wirkende Momente für das Znsbmde
kommen unseres Symptomencomplexes wichtig. So litt z. B. ein Patirnt 
!Kind) Vallin's an chronischer Halsentzündung und bei dem Knmken 
Fleury's traten die Symptome nach einer 'l'onsillotomie ein. Ich will 
dabei noch erinnern, dass der oben erwähnte 36jührige, an einseitigem 
Zungenkrampf leidende Patient Wend t's dauernd über ein Gefii h I Yon 
Wund- und Wehsein an der rechten Mandel klagte. 

So wie der 17jährige Kranke niossd orf's sprechen sollte, kam en die 
~Iuskeln des Zungenbeins in einen tonischen Zustand, ebenso die Bmtch
muskeln; das J..thmen hörte momentan auf; der l\'Iuncl konnte leicht geöffn et 
werden, wobei man die Zunge gleichfalls im tonischen Zustande, mit (ler 
Spitze fest an die untere Zahnreibe, mit der Wurzel an den Gaumen fest 
angedrüc:kt sah. Nach kurzer Zeit löste sieh die Spannung der Bauchmuskeln, 
der Patient fillg wieder an zu athmen, die Zunge aber und die Zungenbein
museulatur Yerbanie im tonischen Krampf. Sobald Yerlangt wurde, dass er 
die Zunge berausstreeke, konnte er das schnell thnn und jeder Kra.mpf war 
mit dem Ae:te des vorsh·eckens beseitigt. Der Seltenheit derartiger Beob
achtungen wegen, berichte ieh weiter noch kurz über den, einen 19jährigen 
)fa~n b:treffenden ~anghofner'schen Fall. Patient litt (\\ie übrigens der 
-ron~e Kranke auch) seit seiner Jugend an krampfhaften Zusammenzielnmg?n 
der Znngenmusculatur, welche auftraten, sobald er zu sprechen anfing; clle
sr::lben Wllrden \Oll Zuckungen der linksseitigen unteren Facialismuskeln he
gl •:it~t. Zeitweilig bemerkte man dabei auch ein Zucken der rechten unteren 
Ertrr:mität beim Declamiren ausweadio· o·elernter Gedichte oder beim Singen 
. L. ,, b . o o f" r::mr:s lf::~(!s: e1m sehr schnellen Sprechen blieben die Zungenkrämp _e 

? u s .. PatJE-nt war zwar anämisch, sonst aber gesund: seine ll'lutter litt seit 
Ihrer .Jugend an Schwerhörigkeit, ein Bruder hatte ebenfalls seit der Jugend 
dc:-nEI!lbr:n Sprachfehler wie der Kranke; eine Schwester war epileptisch. 

Abgesehen von den oben erwähnten subjectiven Empfindungen in 
df:r Zung~ zu Beginn des Krampfes oder auch einige Zeit nachher wird 
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von :ler: _Autoren üb er objectiv nac hweisbare Störungen der 
Senstbtlttät, über trophis ch e Anomali en oder nennenswerthe Ab
weichungen ron dem normalen elektrischen Verhalten kaum etwas 
mitgetheilt. Nur Brugia und l\iatteucci berichten bei dem eben schon 
erwähnten Fall einseitigen tonischen Zungenkrampfes der linken Seite, 
dass die galnwisehe Reizung der :Muskeln ohne jeden Erfolg war, ·während 
fa.radische Reizung eine sofortige Verstärkung der Contractur und der 
Cynnose hervorrief. Eine besondere Stellung in der Casuistik des Zun o·en
kralllpfes nimm t der neuerdings von F. Lange mitgetheilte und ;,'tch 
clen verschiedensten Richtungen hin interessante, ein 46 .Jahre altes 
?lfiicl chen bctretfencle Fa ll ein , bei der die grosse und besonders links 
sich hart anfühlende Zunge sich selbst überlassen fast dauernd vorge
streckt vor der Zahnreihe lag, mit der Spitze nach abwärts gebogen war 
und dentli ch nach rechts abwich. Die Mm. thyreohyo idei und genio
hyoiclei waren ebenü11ls kr~i.ftig entwickelt und an der krampfhaften Con
traction betheiligt. Als bes onders merkwürdi g wird nun für diesen 
Fall hervorgehoben , da ss beim Sprec h en und Essen der tonis che 
1\rn.mpf fast völlig schwindet, die Zunge ihre Hiirte verliert und 
willkiirlich innerhalb der :Mundh öhle bewegt werden kann. Da beim 
Kauen die Zunge am besten im Munde zurückgehalten werden kann, 
so hat die Patientirr den ganzen Tag und bis zum Einschlafen hin etwas 
im :Munde, um zu kauen. Des Weiteren betont Lan ge für seinen Fall 
die sonst yon den Autoren bei Glossespasmus nicht erwähnte oder be
schriebene 'l'hatsache, da ss ein Druck auf den weichen Gaum en, 
gleicbgiltig an welcher Stelle, den Krampf sofort und für die Dauer des 
an gewandten Druckes zum Yersch winden brachte. 

Diagnose. 

Die Erscheinungen des Zungenkrampfes sind so eigenthümliche und 
bei einiger Aufmerksamkeit so wenig zu verkennen. dass die Diagnose 
des vorhandenen Spasmus kaum Schwierigkeiten darbietet. Ob ma.n es 
mit einem an Chorea kranken Individuum zu thun hat oder mit einem 
Epileptiker, wird unschwer zu erkennen sein: n5.her hier auf diese Dinge 
einzugehen, scheint kaum nothwendig. Schwieriger schon kann die Ent
scheidung der Frage werden, ob gegebenen Falles Hysterie vorliegt. 
Zwar ist auch dann, sobald die Zungenkrämpfe zusammen mit anderen 
abnormen krampfhaften Bewegungen der Extremitäten und des Rumpfes 
auftreten, unter Berücksichtigung des Vorlebens der Kranken und bei 
eingehendem Suchen nach anderen Zeichen der Hysterie (Stigmata), be
sonders beim Vorhandensein der charakteristischen Sensibilitätsstörungen 
und der Beeinträchtigung der Sinnesfunction die Entscheidung keine zu 
schwierige, speciell bei der klonischen Form des Krampfes. 



80 Krampf im Gebiete des N. hypoglossu~. 

Immerhin können Zweifel entstehen , wenn es sich um die tonische 
Ft)nn des Zungenkrampfes handelt, welch e, wie wir schon Tb. I , S. 214, 
o·esehen haben. die hysterischen Facialiskrämpfe nnd Contracturen be
;leiten: Die Zunge weicht iu solchem Falle in der Mundhöhle mit der 
Spitze nach der Seite der Contractur hin ab und führt uncoorclinirte 
Bewe~un~en aus, so dass es dem Kranken oft schwer fäll t, die sich dann 
nach ..... obe; rollende Zunge vorzustrecken: gelingt dies, so weicht sie he
deutend nach der Seite des Krampfes hin ab. Die eine derartige Zungen
muskeleontraetur begleitenden Contracturzustände und die fibr illären 
Muskelzuckungen im Bereich der von den unteren Facialisästen inner
'irten Muskeln des 1\iuncles eYentuell der Nackenmuskeln, cl8r ganze 
Habitus der Kranken sind geeignet, dem Arzt eben so viele Pingerzeige 
für seine Diagnose zu geben. 

Ob man, wie einige Autoren es wollen, berechtigt ist, die fibri l
lären :Jiuskelzuckungen nn der Zunge bei bulbären Erkranknngen unt0.r 
die Krampfzustände dieses Gebietes zu rechnen, lasse ich dahingestell t. 
Von den im Vorhergehenden geschilderten Erseheinungen \Yab ren 
klonischen oder tonischen Zungenkrampfes werden sie, es bedarf dies 
wohl keiner besonderen Ausführung weiter, unschwer zu unterscheiden 
sein. In seltenen Fällen kommt es, wie ich dies schon rl'h. I, S. 293, 
herrorgelloben habe, vor, dass in der hinteren Schädelbasis sich ent
wickelnde Geschwülste, bevor sie die dort gelegenen Hirnnerren rom
primiren und zerstören, zu Reizzuständen im Gebiete eben dieser Nerren 
Veranlassung geben. So sind im Facialis- und im Hypoglossusgebiet der
artige Zuckungen beobachtet worden, bevor der spätere die Du c h e n n e
sche Bulbärparalysf\ vortäuschende Symptomencomplex eintrat. 

Derartige Zustände und eher noch solche Erkrankungen des Schädel
inhalts, welche wie eine :Meningitis (Romberg) oder eine Affection der 
Hirnrinde gelegentlich auch Hypoglossuskrämpfe bewirken können, hat 
der Arzt unter Berücksichtigung der nie fehlenden anderen, für eine 
thatsäcblich bestehende cerebrale Erkmnkung charakteristischen Symptome 
zu untersuchen und zu beurtheilen. Für die Mehrzahl der Fälle Yon 
Glossospasmus fehlt, abgesehen von dem eventuell anzutreffenden nnämi
schen Zustand der Kranken oder der aus der .Anamnese sich ergebenden 
nerrösen Prädisposition, jede sichtbare Veranlassung für das Zustande
kommen desselben. In anderen wird ein durch Excesse in baccho et 
venere erzeugter allgemeiner Schwächezustand, der Einfluss starker ge
mütblicher Errc~gung, vornehmlich Schreck, den .Ausbruch des Leidens 
Y~rständlich machen; wieder in anderen Fällen liegen in schmerzhaften 
Läsi(Juen der Zungen-, l\lund- und Schlundschleimhaut, der .Mandeln, 
d:r Zähne, ja sogar entfernter liegender Organe (ich erinnere hier an 
Ol~ rJb~;n referirte Beobachtung von Gallerani und Pacinotti) die Aus-
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g:1ngspunkte für das auf refi ectorischem Wege entstandene Leielen vor. 
~ n e l: cl emrt:i gPn ~rsach en hat man denmach in jedem einzelnen Pn lle 
von Znngenk ra mpf zu snel! rn. 

Pr og no se. 

Im Gegensatz zu den Krämpfe n im Facialis- und Accessorinsgebiet 
ist die Prognose des Zun genkrampfes keine nngünstige. Zwar kann das 
meist monatelang andauernde Leiden durch die cla~lit verbundene Be
hinderung des Kaucns , Essens, Sprecbens und des Schlafes, durch die 
eventuellen Verletzungen der Zunge ein die Kranken hochgradig be
lii.st igendes ,,·erd en : aber nu r höchst selten wirrl von Erscheinungen be
ri chtet, welche das Leben direct bedrohen, wi e di es in seltenen Fällen 
durch die krampfhafte /;nriickziehung beziehuno-s,veise Ueberlao·eruno· 

~ b b b 

der Zunge über den Kehlkopfeingang der Fall gewesen ist. :Meist ge-
langte das Leiden im Laufe ron Wochen und .Monaten zur Heilung, 
vorausgesetz t, das:-; ei ne zweckentsprechende Behandlung ein geleitet wurde. 

SelbstrersUindli ch unte rli egen di ejenigen Fälle von Glossospasmus, 
\reiche ron einer nach weisbaren Lli.sion der in der Schädelkapsel einge
schlossenen Organe (Hirnn erven, Hirnh äute , verlängertes Mark, Rim
rinde ete.) , ab hängen, einer anderen und im Allgemeinen prognostisch 
1111 g ii n ~ti g:C' rr n Hemt hei ln ng. 

'r h e r a p i e. 

üeber die Behandlung derartiger schwerer Hirnleiden, zu denen 
em Zungenkrampf als ein Symptom hinzutritt, hier zu reden, ist nicht 
meine Aufgabe. 'l'ritt der Glossospasmus als Symptom der Chorea, der 
Hysterie oder der Epilepsie auf, so wird eine erfolgreiche Behandlung 
des Allgemeinleidens sicher auch in Bezug auf die Heilung des Zungen
krampfes von günstigstem Einfluss sein. 

Den meisten K.ranken ist ein roborirendes, ihre Blutmischung ,-er
IH>sserndes und ihren allgemeinen Kräftezustand hebendes Verfahren 
dienli eh. Abgesehen von der passenden Ernährung haben sich innerlich 
gereie: hte Eisen- und Arsengaben und die als speciell antispastisch 
wirkenden Präparate des Zinks, der Belladonna, vor Allem die Brom
präparate auch bei der Behandlung des Zungenkrampfes bewährt. Wo 
eine Untersuchung der Mund- und Rachenhöhle, der Zähne und des 
Zahnfieisehes das Vorbandensein eines entzündlichen oder sonstwie 
schmerzerregenden Processes nachweist, bat man natürlich die Bekämpfung 
und Beseitigung desselben an erster Stelle in Angriff zu nehmen. In dem 
von Mossdorf veröffentlic·hten, oben erwähnten Fall von Aphthongie 
hat sich die Behandlung mit dem galvanischen Strom (.Anode hoch oben 
im Nacken und an der Halswirbelsäule) von ansgezeichneter Wirkung 

Bernhardt, Erkr. d. pcrlph. Nerven. 6 
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~rwiesen, andere :Ma.le wirkte die Anoden:-tpplication direct a.uf den 

~- hypoglossus wohlthätig. . 
Ein abgesehen von den OperatiOnen am Zn.hn , Zalnüleisc·h ete. 

direet auf de~ Zungennerv oder die Zungenmuskeln ausgeübter cbirurgi
:;:eber Eingriff ist, so weit ich sehe, nur in dem schon citirten Lan ge
sehen Fall \ersucht worden. 

Nach Freilegung beider Nn. h ypoglo ssi oberhalb des 7-un gen
beins wurden dieselben ron .Mad el ung mit übrigens nur geringem nach
haltigen Erfolg gedehnt. Auch die Dur chschn eidun g nnd R esec
tion eines Stückes des linken ~. hyp ogl oss ns sc haffte keine 
wesentliche Besserung, welche dann schliesslich durc-h eine dri tte Ope
nuion lDurchschneidung der beiden Vorwiirtsstreeker der Zunge, der 
:Jim. genioglossi von der Spina mentalis interna aus\ in lwfriedigen
der " eise erreicht wurde. 1

) 
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:>. lü·ampf im Gebiete des N. accessorius und der obersten Cervical
net•ven. 

Vorkommen, .A.et iol og ie, Sy mptomatologi e. 

lm V erhiiltniss zu den isolirten 1üäm pfen im Gebiete des N. facia.lis 
!'; ind 1\:rämp fe der rom N. accessorius innervirten Muskeln eher selten zu 
nennen. Wenigsteus gi lt dieser Ansspruch dann , wenn es sich nicht um 
kmmpt'hafte Zustiinde der tlen 1\:opf bewegenden Muskeln überhaupt, 
sondern eben gerade um kl onische Zuckungen der Sternocleidomastoidei 
und Cnc· nllares lu111delt. 

Es mag hier näm lich. gleich zu Anfang betont werden, dass bei 
den rprschiedenen Arten rou Hals- nnd ~ackenmuskelkrä.mpfen ungemein 
hiin!ig eine ganze Heilte ron Muskeln betheiligt erscheint und es daher 
im gegebenen Falle oft nicht geringe Schwierigkeiten macht, die einzelnen 
l\f uskelu, beziehungsweise das , was auf die pathologische 'fhiitigkeit eines 
jeden YOII ihnen zu bezi ehen ist, mit Sicherheit festzustellen. 

\Venn ferner soeben di e relative Seltenheit der klonischen Zuckungen 
im Accessoriusgebiet besonders betont wurde, so geschah es, weil die 
tonische Form der Contraction , oder besser der Contractur des M. sterno
eleidomnstoiden~ allein nicht eben allzu selten angetroffen wird. 

Dieser Zustand des Caput obstipum spasticum, fixed wry-neck, 
kommt entweder angebot·en vor oder entwickelt sich später ans ver
schiedenen, gleich zu erwähnenden Ursachen. 

In einigen Fällen hängt die vielleicht anfangs nicht bemerkte oder 
nicht beachtete Kopfhaltung des neugeborenen Kindes von seiner Lage 
innerhalb der Gebärmutter, von der natürlichen Neigung des Kopfes nach 
der (meist rechten) Schulter zu ab, in n.ncler<:n li''ällen sind es Ver
letzung·en (Quetschungen, Zerrungen) des Muskels bei der operativen Ent
'vicklung des Kindes, die zu einer Entzündung und später zu einer Ver
kürzung des Muskels geführt hatten. Wieder in .anderen Fällen ist diese 
Contractur eines Sternocleidomastoideus gleichsam als Rest krampfhafter 
Zustände, allgemeiner, in frühester Jugend aufgetretener Convulsionen 
zurüekgeblieben. 

Bei Erwachsenen sind nicht selten '1\·aumen nachzuweisen, welche 
zu einer Erkrankung des Muskels mit späterer Schrumpfung desselben 

6* 
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fiihrren . Häufiger indess sind es hier refrigera.torische Einflüsse, Dmch
nässun~·en. Erkältungen. ferner Fall auf den Nacken, Liis ionen der \:Virbel
sänle. ~or .. Allem eine Entzündung der Halswirbel. welche al s die lumpt
säehlichsren ätiologischen :Momente zu nennen sind. 

Bei derartigen Zuständen ist der betreffende l\'L sternoelei<1omasto icl 1~ u s 
fest anzufühlen und als derber, deutlich an der en tsprechenden Hnlsseih: 
rorspringender, bei Druck oder ge,valtsamen Drehungen cl es Kopfes 
sehrnerzender Wulst sichtbar. Der Kopf ist dabei mit dem 1\inn nac l1 
der entg:egengesetzten Richtung hin gedreht. das Kinn ersdwint ~:e 
hobeil. das Ohr an der leielenden Seite dem Schlüsselbein derselben S;ite 
zu g:e,wndet. Eine andauernde Yerkiirzung eines ..l\1. sternocleidomastoideus 
ka;n sich auch. wie wir sc:.hon früher ('l'h. I. S. 259) g(~seh en haben. 
ausbilden. wenn einseitig· eine LähmunQ: des betreffenden Muskels nur 

<... ..... 

der anderen Seite für längere Zeit be.:;teht: es resnltir t cb nn ein Caput 
obstipum paralyticmn. Zu Beginn ein es derartigen Zusta ndes. h e~o ucl 0rs 
wenn er durch Erkältung oder ein 'rrauma herbeigeführ t \rtlnl e. bestel1 en 
zumeist Schmerzen an der leielenden Seite (im :Muskel selbst , nm Proc. 
mastoideus etc.). "·elche sich indess bei längerer Dauer rl es Leid ens n~r

lieren. Während eine wahre Hypertrophie des )fuskels cler leielenden Seite 
nur selten angetroffen wird, findet man den corresponclirenden .Jius k(· l 
der unbetheiligten Seite wegen der lange Zeit andauernd en erzwu ngenen 
Unt.bätigkeit nicht selten abgemagert. Je jünger das leielende Incliri cl nnlll , 
umsomebr können sich 'Vacb.iithums- und ErnähnmQ·sstürun Q.·en im Gesic- ht. v <... • 

am Halse und Brust der leidenden Seite ausbilden. Die entsprechencle 
Gesichtshälfte erscheint kleiner , Hals, Brust und besonders Halswirbel
säule schief. skoliotisch , mit der Conve.xität• naeh der gesnnclen Se ite hin 
ausgebogen und mit den entsprechenden compensatorischen Abweichnn ge11 
dH Rüc·ken- und Lenclenwirbelsäule. 

Ein auch in neuerer Zeit mehr gewürdigtes ätiologisches l\Ioment 
fiir das Zustandekommen habituellen Schiefhalses ist die Erkrankung 
zweier wichtiger Sinnesorgane: des Auges und des Ohres (1'ortieollis 
ah oculo laeso, ab aure laesa). Bekannt ist ja die eigenthümliche Drehu11 g 
des Kopfes z. B. hei bestehender einseitiger Abdueenslä.hmung nach der 
Seite des paralytischen Muskels hin: die Kranken suchen durch die Drehun g 
ihres Kopfes um die Vertiealaehse den Mangel der 'l'hiitigkeit des einen 
_\uswättswenders ihres Auges zu ersetzen. Neuerdings hat nun Ni eden 
ein~n Fall YOll funetionellem 'l'ortieollis, bedingt durch eine Augenmuskel
lähmung bei einem lljührigen Knaben hesehrieben. welcher nath Krampf
anfällt:n im fnnften Lebensjahre eine Parese des ·M. rectus superior des 
iinh.:n Auges zurückbehalten hatte. Es hatte sich eine compe.nsa.torische 
~-\n ~pannung df::s linken l\1. sternocleiclomastoideus und damit die charak
tHistis(:he Kopfhaltung ausgebildet, dureh welche der Knabe das Auf:. 
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treten der Doppelbilder aur,zugleichen oder besser u11 möglich zu machen 
suchte. 

~a~h o1:er~tirer. ·vorbgernng der Sehne des :M. rectus superiortrat 
naclt e1I11ger Ze1t Heilun g des Schiefhalses ein. Auf den Streit. welcher 
sich in Bezug auf die .Erklärung der soeben mitgetheilten 'J'J~atsachen 
zwischen Ni eelen nncl A. Graefe entsponnen, könn en wir al s zu weit 
führend nn dieser Ste ll e nicht ei ngehen ; die weiteren Literaturangabeil 
li nclen sich in der f\ i ecl en 'sehen Beobachtung. Für den \1" eurologen geht 
al)(~ r aus di esen l\littheilungen so viel hervor, dass er bei der Vnter
suchtmg von Fiillen von Sc- hiefhals nebr,n anderen Di11gen (speciell dem 
V erhalten des Warzenforts<ltzes uncl der Nackenwirbel) nuch dem Zustand 
der Augenmuskeln und, worauf' wir sogleich eingehen Wl'rden, auch dem 
cle:-; Gehörorgans di e nöthige Aufmerksamkeit widm et. 

Ge II e hat neuenlinp:s cl iesem Torticollis ab aure laesa besondere Auf
llH~ rksantke i t zugewandt. Im Lanfe ei ner acuten Mittelohrentzündung kann 
lwi Betheili Q: nn[!: der \v-arzeufortsatzzellen an der Entziindnng: und Eitenmo· \_. .._,. .._.... b' 

1·benso \ri e bei Sinus- tmcl J ugularisthrom bose, ja auch bei Affectionen 
des Seh l11 nd cs Sch ief ha.ls auftreten 11 Hel als ein Symptom eines bestebenden, 
oft schwer zn erkeunenclen Ohrenleielens diagnostisch verwerthet werden. 

Seltener als der l\1. sternoe. leidomnstoicleus wird der andere Yom 
~- accessorius innerv irtc Muskel, der l\f. cucttllaris, Yom tonischen Krampf 
bt•fallen. Der Wirkung des genanaten l\'I uskels gemiiss ist dabei der Kopf 
des Leidenden nach hinten geneigt 11nd der Schulter der kranken Seite 
Zllgewencl et. \Vie cler tonisch contrahirte Kopfnicker, so bietet hier der 
rorclere Rand des Kappenmuskels einen scharf nbgesetzten, hart anzu
fiihl enden 'Wulst dar. Das Schulterblatt erscheint nach imwn gezogen 
und gehoben, seinver beweglich und sich dadurch deutlich von ähnlichen 
Schulterblattstellungen unterscheidend, welche etwa durch eine Lähmung 
der Antagonisten des Kappenmuskels bewirkt worden war. Derartige Zu
stiinde kommen isolirt selten vor: ich selbst hatte Gelegenheit, einmal 
bei einem 12jährigen, aniimischen , nervös priidisponirten Mädchen. 
welches Diphtherie eben überstanden hatte, dazu noch beim Turnen auf 
den Rücken gefallen war, eine derartige noch mit einer solchen des 
l\L lemtor anguli scapulae verbundene Contractur des linken l\1. cncullaris 
zu sehen und innerhalb drei Wochen durch subcutane Cnmreinjectionen 
zur Heilung zu bringeiL 

* * 
Die bisher beschriebenen Formen YOH tonischem Krampf im Gebieto 

des l\1. sternocleiclomastoicleus und ~I. cucnlla.ris kommen gegenüber clen 
klonischen Kriim pfen dieser und anderer Hals- und Nackenmuskeln eher 
dem jugendliche11 Alter zu. Unter den Individuen eigener Beobachtung, 
welche an Caput obstipum litten, hatte keines das zwanzigste Lebensjahr 
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überschritten und die Zahl der erkranktrn nläd chrn iiherwog di e der 

1\.naben. 
~ehmen \Yir die in frühester J11gend, zumeist innerhalb des erst 011 

Lebensjahres aufn·etenden und später noc-h besonrlers w besc-hreibenden 
klonisriH.'n );"iekkrämpfe der Kinder ans. sc finden "·il". class k 1 o n i s c h e 
Krämpfe im Aceessorinsgebiet sowohl, wie im Bereich cl er ron deu 
obersten Ceniealnerven innerrirten tiefen Hals- und ~ackenmuskeln 
meist bei Erwachsenen jenseits des 30. Lebensjahres rorkommen. ~Iein e 
eigenen Beobaehtungen, so wenig zahlreich sie auch sind , st immen darin 
mit den Angaben ron Go,rers überein , nntersch ei(1en sielt aber Yon 
diesen dadurch. dass das männliche Geschlecht mehr betroft"en ist nls das 
weibliche (2 Frauen. 30 nnd 37 Jahre alt, 4 Mä.nner im Al ter ron 31, 
47. 49 und 51 Jahren). Im Greisenalter kommt (1as Leiden olfenbar 
selten ror und nur ganz vereinzelt beginnt es nach dem 60. Lehrnsjahr. 

Von 32 Fällen, welche durch Hiehardson und \Val to n zusammen
gestellt worden sind. befanden sich nnr zwei im Alter Z\rischf'll 10 UJI(I 

20 Jahren , 3 zwischen 40 und 50 oder 50 und 60. 6 Z\ri sc:hr.n 20 nnd 
30 und 15 zwischen 30 und 40 JahreiL 

·cnter den ütiolog-ischen Moment en nehmen Erkältun gen. l>urc: h
uüssungen. Tranmen. welche den Xacken getroffen und eine Delmnng 
und Zerrung der dort befindliehen l\Iustulatur bewirkt hahe11. eine he
sondere Rolle ein. Eigene Beobachtungen und zahlreich e Jfittheilun ge n 
in der Literatur sprechen dafür. Wie wir gesehen , könn en aneh schmerz
hafte Affectionen der Halswirbel, des Ohres, in seltenen Fi1llt~ n ane!J ent
fernter liegender Organe );"ac:kenmnskelkrämpfe retlettorisch erzeugen. Am 
hiiufigsten findet man sie bei nervös pril.disponirten of1 er sonstwie g•)
SC'bwäebten und anämischen Personen. Die betreffenden Kranken stammt~n 
ent\\eder ,·on epileptischen, hysterisehen, geisteskranken Eltern oder ~ ir 
sind selbst nach dieser Richtung hin leidend. 

Sthon Romberg Prwähnt eine Beobachtung Rrodie's nber eine 
Frau, bei welcher der Krampf ein .Jahr angehalten und plötzlich aufge
llürt hatte. worauf ·Wahnsinn ausbrach. der ebenfnlls ein Jahr dauerte. 
-'lit Heilung des letzteren kehrte der Krampf zurück. In anderen Fällen 
tratE-n dif:: Halsmuskelkrämpfe. wie G ow ers beschreibt, an Stelle ron 
)Jigräneanfällen, ron Tremor oder nac:h Melancholie auf. 

Cebermässige Anstrengung der Hals- und Nackenmuskr.ln oder 
läng~re Zeit fortg-r~setzte abnorme Kopfhaltung, welche vielleicht durch d_ie 
.-\ffr~r;tion eines Auges oder durch eine, eine besondere Stellung nöthJg 
BJa(:hrmde Beschäftigung Yeranlasst wurde, scheint einige Male bei prii
disprJnirten lndiriduen die Krämpfe herbeigeführt zu haben; wieder a.ncler~' 
.Fälle künnen, wie Oppenheim besonders hervorhebt, auf dem Boden des 
.-\lkotHJlisrnus und der chronischen l\Ietallvergiftung eutstehen tmd ferner, 
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wie __ schon _bei Gowers zu lesen und wie es von Oppenheim ebenfalls 
envah nt wml. durch Malaria (nach Oppen heim auch durch die Influenza) 
veranlasst werden. Nach Typhus und dem Puerperium sah Erb clen Krampf 
ei nigenmle nnftn•ten. 

lel_t . selbst_ beobachtete neuerding~ eine 37jiihrige Frau, welche als Kind 
•:n Hach ~tis gelttten m:d _monatelang auf dem Streckbett zugebracht hatte. 
~clton ~-lllmal ':arcn 111 threm 25. Lebensjahre ähnliche Kr[impfe , wie sie 
.Jetzt ( l\'Inr~ 189b_) bestanden , _aufgetret~n und hatten fünf Monate lang nn
g-ednut' rt . Zur Zett bestanden dtcselhcn hxiimpfe in den tiefen Nackenmuskeln 
tl er linken Seite , specicll im 111. obliquus capitis inferior der linken Seite 
(Symptomatologie, Ygl. S. 88) seit 14 Tagen: Die Pa.tientitl war im sechsten 
i\Tonntc• schwanger und hatte soeben einen Jntlnenznanfnll durchgemacht. 

Meine tlll'rapeutischen Bemn hungen waren in diesem Falle \On be
so!lderem Glück hegünstigt gewesen: die Kr[impfe hörten nach wenigen 
\V ochrn ( Belwn rlh1ng mi t der :\node des gnlYanisehen Stromes, Dnrrcicln;ng 
YO it _-\ rsenik und E isen) ,-ollkommr n auf. 

Freilich bleibt es auch hier fraglich , ob und wann das Leiden, 
\relc hes schon einmal bestanden hatte und über zwölf Jahre fortgeblieben 
war, nicht doch \Vi eder gelegentlich recidivirt. 

In jedem derartigen Fall Hysterie anzunehmen , geht nicht an; 
sicher kommen auch bei diesem Leielen Krämpfe der Hals- und Nacken
musculatur vor und gelangen d11rch verschiedene therapeutische Mass
nahmen zu vorübergehender oder bleibender Heilung-. Aber in der Mehr
zahl der Fülle und speciell bei .Männern liegt diese Neurose den oft 
jahrela11g anhaltenden Nackenmuskelkrämpfen nieht zu Grunde und hier 
sowohl wie bei vielen Fällen von Pacialiskrä.mpfen müssen wir uns sagen , 
das~ wir das ütiologische Moment für das Leiden aufzufinden nicht 1111 

ShLnde sind. 
Schliesslich wollen wir noch darauf hinweisen, dass wie z. B. 1111 

Aclamkiewicz'schen Falle von einseitigem Spleninskrampf ein 
scheinbar unversehrter Ivluskel der ursprünglich schwächere gewesen 
sein kann; der scheinbar ln:anke (contracturirte) :Muskel hat dann durch 
das Ueberwiegen seiner Function das natürliche Gleichgewicht so gestört, 
dass er in nicht g:mm.1 untersuchten Fällen als der zuerst, beziehungs
weise allein erkrn1tkte ang-esehen werden konnte. 

Hieher gE'hören auch die in neuester Zeit von Fere mitgetheilten 
Beobachtungen functionellen Halsmuskelkrampfes, in denen sich der 
spastische Zustand in Folge der Parese der Muskeln der entgegengesetzten 
Seite entwickelt hatte. In derartigen Fällen sind nach F ere, wie dies 
ja auch in dem eben erwähnten Aclamkiewicz'schen geschehen ist, die 
Heihrersuche auf die gelii.hmten Muskeln zu richten. 

Dass im Gebiete des N. accessorius isolirte, nur die Ivlm. stemocleido
mastoideus und c:ucullaris befa.lleni!P. Krämpfe rorkommen, ist zwP.ifr.llos. 
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\Iindt-t:tens ebenso häufig aber verbinden sich di es e Kr1impfe im 
Ä..:.:t-:;sorins!!ebiet mit solchen anderer Nack en- und Hat s
m uskeln. E; kann gegebenen Falles ungemein schwierig werden , bei 
den so durch die Oombination verschiedener Muskeln herrorgebracht.en 
w endnngen und Drehungen des Kopfes die Betheiligung des einzelnen 
mit Sicherheit festzustellen. Schon oben sahen wir, dass clie einseitige 
Contraction des l\I. st.ernocleidomastoicl eus das Gesicht nach der 
entgegengesetzten Seite dreht, das I\inn hebt. den Kopf, speciell den 
Karzenfortsatz dem inneren Schlüsselbeinende derselben Seite zuneigt. 

Einseitige Contractionen des :M. cu c u II ar i s ziehen deH KopC mit 
nur o·erino-er Drehuno· desselben nach der anderen Seite nach hinten und 

0 1::' 0 

nach der leidenden Seite: das Schulterblatt wird der \Virhelsüule n"t·-o 
nühert. die ganze betrefl'ende Schulter gehoben. Die mittl eren mul unteren 
~-\.bschnitte dieses ~Iuskels sind seltener mit befallen. Sind di e mittlereu 
Bündel des )luskels contracturirt. so wird das Sebulterbla tt nach oben 
und innen gezogen, so dass der innere Scapularraucl schrüg ron unten 
ans:;.en nac-h oben und innen verlüuft; bei Contracturen der tm teren lHiudel 
riic·kt das Sehnlterblart gleichfalls d!.'r \rirbelsiiule näher nncl der u11te re 
Winkel desselben rückt mehr nach abwtirts. In Bezug auf di e .:\l i"Jglie!J
kt:it der YenwehsJung einer Cucullariscontractur mit einer Lälnmmg spetiell 
des ~I. sermtns anticus maior sei anf das Th. I, S. 317 Gesagte w r
WieseJL 

Der Krampf im ~I. splenins capitis zieht den J(opf nach hinten 
nud dreht das Gesicht leicht na<·h der leidenden Seite hin und nach oiJ eJL 
:'~in l'\1ntrahines ober!.'s Ende fühlt man dann unten und eHras nach aussen 
\ "(•ll dt•m den ~luskel bedeckenden M. cucullnris als starren \Ynlst. 

Yon dt"'n tiefeil );"ackenmuskeln, 'reiche Einfiuss auf di e Be
wt-gungt-n dl'S I\opfes ausiilwu (den l\Im. rectus eapitis post. nwior und 
mint>r nud den _,[m. o!Jliquns tapitis inferior s. maior und den ob!. C<lp. 

~nperior -s. minorJ. ist der 111. ohliquus capitis inferior. welth er rom 
Pro('. spin. epistrophei entspringend schräg na<:h ausseu und uiJeH rer
liinü und sieh an die hintere .Fiiiehe des Proc. trnnsr. atlantis heft et für 
alis~rc B~u-aehtungen der wiehti2·ste. Er dreht mit dem Atlas den 1\opf 
i~l rerritaler Hichtung und wendet das Gesicht seiner Seite zu. 1\lonisc-he 
Krämpfe dieses :Muskels liegeu dem :o;ogenannten Tie rotatoire zn Grunde. 
durc-h weleht~ der Kopf! ohne dass das Kinn oder der \Varzenfortsatz ge
ho:·ht:u oder gt-senkt würden, um seine verticale Achse gedreht wird. 

lJie tief~teii Kaekenmuskeln: der M. splenins colli. der Trachelo
ma:O:toideus, der Complexus et biventer cervi<:is haben alle das gemeinsam, 
·Ia!'.; .-.i.:: df:!n Hals und Kopf in gerader Hiehtung sehr energi:-;ch nach 
ru:kwärts zie!H~n, während die Mrn. rectus capitis anticns maior 1~nd 
11 Mr d~u Kopf nach \"01'11 beugen und so die doppelseitige ActJOH 



Symptomatologie. 89 

der rrl m. sternocleidomastoidei bei dieser Bewegung wesentlieh unter
stützeiL 

Die tiefsten .K ackenmuskeln sind sicher bei dem Zustandekommen 
desjenigen kmmpfhaften Zustandes betheiligt, welcher aus der Sym
ptomatologie der Hirnhautentzündung unter dem Namen der Nacken
~ ta rr e genügend bekannt ist: während dieselbe.n Muskeln abwecl!selncl 
mit den Mm. sternocleiclomastoidei und den ti efen vorderen Halsmuskeln 
hüchst wahrscheinli eh auch bei den weiterl!iu noch zu erwähnencl•m ~ick
oder Salaam kri\rnpfen cler Kinder in Action treten. Der Krampf der eben 
g·enan11 ten M nskeln kommt a.lso sowohl isolirt wie anch noeh hü.ufiger 
comiJiuirt ror. .A1n hiinli gsten wohl findet man den l\1. sternotleidomnstoi
deus zusammen mit dem M. cucullnris <.1 erselben oder <.lern .M. splenius 
der anderen Seite afficirt ; bei starken Rückwärtszieh ungen des Kopfes sind 
meist heicle Cucullnres oder beide Splenii und die tiefsten Nackenmuskeln 
het lt ei I igl und beim Ti c rotatoire wirken, wi e ich dies wiederholt gesehen: 
der Obi. enp. inf. uncl c1er l\L splenins derselben Seite zusammen. Ein 
duppE' lseitiger toniscll H 1\rnmpf beider Mm. sternocleidomastoidei, wie er 
ei umal von Du chenn e lJeobnel.Jtet worden ist, zieht den Kopf nach vorn 
lllld beugt ihn gegen die Brust.. 

Ob die Behauptung vo11 Go wer:-; , dass di ejenigen Muskeln, welche 
dpn Kopf nach links drehen (der rechte l\L sternocleidomastoicleus und 
der rec- hteM. cucullaris; der linkeM. splenins und obliqnus capitis inferior 
di e YOIII Krampf beYorzugten sind , möchte ich wegell der geringen Zahl 
111 ein"r Beohachtnn gen aus eigener Erfahrung weder bestätigen noch be
,;!rrih• u. 

Fortsetzuug der Symptomatologie. 

Die klonise;h en Krämpfe der Hals- nnd Nackenmuskeln wechseln in 
ihrer Stärke und Dauer. Selten setzen sie mit einem Male in voller Iu
tensität ein; oft beginnen sie alhnälig, fast unmerklich , uieht selten ver
harreil sie in dieser milden Form für längere Zeit oder für immer, in 
manchen Fällen aber sind sie so stark und anhaltend, wird der Kopf so 
hin und her gc:n..vorfen , dass die Kranken m1sser Stande sind, Nahrung' z11 
sich zu nehmen, zn sprechen oder zu schlafen. Zeitweilig treten, wie auch 
beim Gesiehtsmuskelkrampf, mehr oder weniger lange Ruhepausen ein, in 
anderen ~\illen kommen zwanzig, dreissig und mehr Zuckungen in der 
.Minute zu Stande. Mit anderen Krampffonneu hahen die Nackenmuskel
krämpfe das paroxysmenweise Auftreten gemein. sowie die Eigenthümlie;h
keit, dass sie durch Erregungen des Gemüths, durch das Bewusstsein der 
Kranken, beobachtet zu sein, ferner beim Stehen und Gehen erheblieh 
gesteigert oder auch erst henorgerufen werden. 
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Yt'll schw·ereren. objectiv nachweisbaren Sensi b i l i tätss töru n gen 
ist bei diesen I\rämpfen kaum die Rede. Es bestehen aber in manchen 
Fällt'n ziehende Sehrnerzen im Nacken und im Bereich der krampfhaft 
zusammengezogenen :Muskeln. noch häufiger wird über ein dumpfes Er
müdunQ·sg:efübl in ihnen geklagt, auch findet man (übrigens seltener ab 
bei Fariaiiskriimpfen) auf Druck schmerzhafte Punkte an den Proc. spinosi 
einzelner Hals"irbel oder auch im Yerlanf des N. accessorius und cler 

krampfenden :Jiuskeln selbst. 
:Kur selten ist während der ganzen Dauer der Krankheit e j n 

:Jiuskel allein afficirt. Sehr oft geräth zunächst durch den \\~i ll en de~ 
Leidenden, welcher di e ihm unwillkürlieh gegebene krankhafte Kopf
stellung auszugleichen sucht, der Antagonist in Thätigkeit : ~e i ne büulig 
wiederholte Zusammenziehung \\ird schliesslich selbst. zu einer kra mpf
haften .d.ction, so dass der ursprünglich nach einer Seite hin gecl relltP 
1\:opf abwechselnd bald in die eine, bald in die andere Hichtung ge
bracht wird . 

.Aber nicht nur die :Muskeln des Halses und Nackeus, sondern aucl1 
•lie des Gesiebts, der Kiefer, der Arme können auf der Hüii e <l er Paro
xysmen an den Krämpfen theilnehmen. 

Interessant ist die von Gowers her1orgehobeue That:-;ache: das:-:; b <~ i 

st<1rken Krämpfen die den Kopf nach rückwärts zum ~ acken bengem1eu 
:Muskeln speciell die :Mm. ü·ontales mit in Thätigkeit treteu. g leichsam 
eine physiologische Action derselben, wie sie bei zurückgebeugt em 1\opf 
und beim Blick nach oben normaler Weise zu Stande kommt. Bei Bf~

theiligung der Armmusculatur beobachtete Go wer s häufig das Auftrete11 
ron Schmerzen in der oberen Extremität, während andererseits Romb erg 
berichtet: dass er bei der rrheilnahme der Mm. sc:aleni an den Krämpfen 
in Folge ron Compression des Plexus bracbialis Erstarrung nnd An
ästhesie des Armes beobachtet habe, wie auch durch Compression <1 er 
Yellf:'n in solchen Füllen zuweilen Oeclem entstanden sei. 

Di.: conrulsirische ..Affection des Accessorius, .fi\hrt Homberg fort , 
kommt f:llt\reder isolitt ror oder in Verbindun o· mit anderen Kriimpfen. 

b 

am häufigsten der mimischen Gesichtsmuskeln, der Augenmuskelu 
t~ystagmus, Strabismus), zuweilen auch des Schlundes und der 
Luftröhre. 

~-\uf die Betheiligung der Augenmuskeln an den hier in Rede 
::t~hewJen Krampfformen werde ich noch speciell bei der Beschreibung 
dr:r Hals- und ~aekenkrämpfe der kleinen Kinder einzugehen haben; ~ls 
IJ~S(JfH](:rs interc!;sant aher hebe ich an dieser Stelle die neuerdings uut
?Hhf:iltf:: Btohachtung Gerhardt's über die Betheiligung e in es 
St irHruhaH<I•·i-' an d(•rn I\ra111pf eines N. a(~cessorins hervor. 
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In einem. ei m·_n 62jü.I_Higen l\J ann betrelfenden Falle rechtsseitigen. 
r .IJ ~· il s toni sch e~. tlw.l s k~oni sc_h en Accessoriuskrampfes sah man das rechtP 
~tnnmband bei der mspmltonschen Abdnction mehrere, kurz abgesetzte. 
znekende Beweg:ungrn machen: der auf dem unteren 'l'heil des Schild
k_norpels auJg·ekgt e li' inger fühlte eine übrigens mit den zusammen
zt e ~ l illlgeH des 1\opf"IIi ckers nicht zusammenfallende zuckende Bewe2·uiw. 
Be1 der Einathmun g kriimmte sich die Urula nach der hi 11 teren R.~b e~
wand. n~i he rte sich ihr mit der Spitze und führte zugleic-.h mit ihrer 
n~ c l ll e n Hälfte zitternde Bewegungen ans. 

Ei ll e auffallende Acnd erun g der elektrisch en Erregbarkeit der 
t· rkrall kten Muskeln ist 11m höchst selten uncl dann immer nach der 
l ~i<· h hmg hin Yen nerkt \\·orc1cn; dass sie quantitativ um etwas erhöht er
se 1t i 1'11 . And erersei t.-. werden von einigen Autoren hypertrophisch e Zustände 
bt ·.-.;c·lu·iebeJL welclw ~ i c li im Laufe der Mo11ate und .Ja.hre andauernden 
1\ rii m pfe in den hau ptslich I ich befitll enen Muskeln ausgebildet hatten. 

Dass ein Leiel en \r ic tla,s geschilderte; welch es die 1\ranken oft. an 
dt·n notlnrenc1i gst(•IJ Yerri chtrlllgenl1inclert; sie im Sprechen, Essen, Schlafen 
st ii rt tl!I ll YOII dem \ ·erkel1r mit den Mitmenschen zeitweilig oder voll
kon 1 lll c· n nussch I iesst. ungemein rleprim irend auf die Gemüthsstimmung 
\rirk t. wird kanm Wunder llehmen. Nach Berichten zuverlässigster .Autoren 
r Hasse) sind tf•' rnrti g: Leidende nicht selten zum Selbstmord getrieben 
\\"OJ"tit •]) . 

·:·:· * 
Eine eigene Stellung nnter den Halsmuskelkrämpfen nehmen die 

l~t·i 1\inclern vom Anfang der Za,hnungsperiode an bis znm Beginn der 
Pnbert iit auftretenden. unt er dem Snnwn des N i ck-Sala,am -G russ
krampli~s (Spasmus nntans, .N ictitatio spastica.) belmimten nnwillknrlichen 
Bewegungeil der Hal s- nnd Nae:kcnruuskeln ein. Diese Kriimpfi~ befallen 
111 eist.. wemt auch ni cht immer; die ti efen Xa.ckenmuskeln, die l\Illl. sterno
c l c~ iclomastoide i und di e ti efen vorderün Halsmuskeln doppelseitig und be
wirkell so eiu pagodenartiges, oft sich l1lll' wenige Male in der Minute 
\rieclerholenclPs, oft aber aueh ungem ein hiiufig wlihrencl dieser Zeit wiecler
kehrendes KopfniekeiL Ni cht immer wird der Kopf nur gesenkt und ge
hoben, oft \rird er auch nach den Seiten hin gedreht und häufig die 
G •~sicht~-. namentlieh aber clic .Angenmusculatur mitbetheiligt. Wiederholt 
~ab ich in den meinem eigenen Beobachtungskreise angehörigen Fälleil 
di!• sehon von anderen Autoren erwlihnten Nystagmusbewegungen der 
A l!geu od er einseitiges Schielen oder krampfhafte Einstellung- der Bulbi 
naclt einer Seite hin. Dabei können auch andere Muskelgruppen an den 
1\riimpfen tbeilncllmen (in einem meiner Fälle stürzte das 151\fonate alte 
Kind uach rorn und ballten sich seine Hündchen krampfhaft zusammen). 
llll Schlafe hören diese Krämpfe meist auf~ in einem Falle meiner Beob-
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ac-htun~ indt>~sen. einen 13jä.lu·igen Knaben betreffend , \reicher im Alter 
, 011 z"~ei .Jahren gefallen war ~ waren die Krämpfe ganz allmülig aufge
treten. und zwar~ '\Yenn kein Beobachtungsfehler der Eltern rorliegt, 11111• 

im Sc-hlafe (beim Einschlafen?). während des wachen Zustandes bestanden 
sie bei dem gedächtnissschwachen 1\naben nic-ht. Einzeln e 1\ütcler blei 11811. 

"ie ic-h dies wiederholt g·esehen , ''iihrend ihrer Nic:kkritmpl'e ruhig:. 
1h?undlich: andere yerfallen allmälig in eine grosse Unruh e ocler werd~-1~ 
müde: allgemeine I\rämpfe waren bei einigen früher schon aufgetret c~ n. 
hei anderen war claTon nach den Aussagen der Eltern keine Hede . 

..:\..ls ein besonders wichtiges ätiologisches :Moment di eser Salaam
kriimpfe gilt bei \ielen der besten Autoren der Dmchlm1ch cler Zältne. 
Sicht aber nur Yom Trigeminusgebiet aus können so retiec:torisch cliese 
Siekkrämpfe ausgelöst werden, sonelern auch durch patlwlogisclte Zustäncle 
im Digestionsh·actus (Dyspepsie, Darmkatarrhe). Auch nac-h Erkitltnngen, 
ae:uten Infectionsh.-rankbeiten, nie:.ht selten (eigenen Beobachtungen znfolge) 
nach Trauma (Fall auf den Kopf. Stoss in den Nacken) und ell(llid1 hei 
bestehender congenitaler Lues kommen ferner die hier besproc·.henen Er
~cheinungen zum ..:\..usbrudl. In wieder anderen Fülleil ist der 1\ralllpf nur 
ein Symptom einer schweren Hirnhaut- oder Himerkranku11g t_e:erehro
spinale .Jleningitis, Hirngeschwülste), wofür auch der oft zu beobnehte ndt~ 

..:\..usgang des Leidens in Blödsinn~ Epilepsie. Lähmung etc. ~pric lll . 

Diagnose. 

Nach dem, was bisher mitgerheilt \rorden , ist es im .. ·\llgemeillelt 
nicht schwer, das Yorhandensein eines tonischen oder klonischen l~ralllpf i·:-
der den Kopf bewegenden Hals- und Nae:kenmusculatur überhaupt zu er
kenneil. W ele-he .:Muskeln aber in jedem einzelnen Falle belallen sind und 
in welcher Combination~ kann oft sehr leicht. andere :Male schwierig zn 
erkennen sein. Die im Vorangegangenen gegebene Beschreibung der 
Wirkungsweise der einzelnen .:Muskeln mag hier zur Aufklärung benntzt. 
'rerden. 

Dem dort Auseinandergesetzten möchte ich an dieser Stelle nuth 
die Bemerkung hinzufügen, dass bei dem 'l'ic rotatoire der Kopf kanm 
nach hinten gezogen wird~ das Kinn bleibt in der Horizontalebene und 
das Ohr nähert sich der Schulter nicht. Zwar kann auch hier der Gontour 
>:ine:s )L sternocleidomastoicleus mehr oder weni o·er scharf hervortreteu. 
doch wird man leicht erkennen. dass z. B. bei intensiver Drehung dc~::: 
~rJpfE::~ nacb links (durch dE::n l\I. obliquus cap. infer. sinister) der rec:llte 
.1\opfmcker nur passiv gespannt und nicht acti\' contrahirt ist. 

Leber die Ursachen des Zustandekoromens einzelner dieser Krampf
zu:.:~r~de rer~nag eventuell die Anamnese Aufschluss zu geben. Handelt 
-:~ .Jr!n um Entzündungen der Halswirbel, um ein wohl constatirtes Trauma 
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det· Hals- und N ackengegencl , um Kinder innerhaiiJ des ersten Lehens
jnh res, cl ie w iihrend der Zahnperiode oder durch .M agenclnrmaffectionen. 
nach ac11ten Infectionskrankheiten oder im Gefolgr, Yon Auo·en- und Ohren
knt.llkheiten <lie beschriebenen Kr:impfe zeigen, so is t we~igstens für das 
V erstii.ndniss cl er Entstehung derse lben auf refiectorischem W eo·e und zn
g leich fü r die l'imnst lll ngenrlc Therapie ein Fingerzeig gegeb~L 

Handelt es sich llllt epileptische oder hyst1"riscl1 e IndiriclueH, bei 
denen die etwa zu beobachtenden l(riilllpfe cl1~ r Hals- und Nackenmuskeln 
nnr ei ns <l er Yielell Symptome nnsmaehe11 , welch e llic genannten Affectionen 
begleiten. ~o wird ein e sorgfültig erhobene Anamnese einerseits und eine 
liingere 1\ ran kenbeobachtnng andererseits Aufschl11ss bringen können. 

Yon den hisher noch mit dem Namen der functionellen bezeichnetell 
Nerrenkrank heitcu, bei denen 1\rü mpfe der Hals- und Nackenmuskel11 
btolJa(:htet. \renlcn, sind noeh cler Veits tanz. der l\-Iyoclonus multiplex und 
die ~;chon bei der :Erürternng des Facialiskrampfes besprochene Maladi e 
des tics zn nen nen. 

Die Bethei lignng ei ner gro~sen Anzahl anderer Muskeln an cleu 
unwillkürl icllen Bewegungen l)ei der Chorea. das meist jugendlich e Alter 
der 1\ranke.n. das Vonr iegen rheumati scher Affection en und der Erkran
knngen des Herzens bei di esem Leielen \rerclen dasselbe bei einiger Auf:. 
merksamkeit wohl kaulll mit den isolirt.en Hals-Nackenmuskelkrämpfen. 
\r tlche '' ir hier besprechen. verwechseln lassen. 

Die seltene Affection der M,voclonie kann zwar auch die Nacken
nlll s k c~ ln ergreifen, gibt sich aber doch in der Mehrzahl der Fälle haupt
siichli ch durch kloni sche ~ucknngen der Rumpf:· und Extremitätenmuskeln 
kund, welche weiterhin noch durch ihr symmetrisches Auftreten und 
dadurch charakteri sirt sind , dass wirkliche Bewegungen der Glieder kaum 
je oder nur in geringem Grade durch sie bewirkt werden. 

Wie beim Facialiskmmpf, so unterscheiden die Franzosen speciell 
auch bei den klonischen Spasmen der Halsmuskeln den eventuell aus 
übler Angewohnheit, meist bei nervösen und hereditär prädisponirten 
Menschen vorkommenden und oft durch ganz geringfügige Ursachen be
dingten 'fic der Halsmuskeln von den eigentlichen Krämpfen in diesem 
Gebiet. Derartige Kranke sind nicht im Stande, clmch eigene ·Willens
anstrengung und speciell durch die Antagonisten der in Krampfzustand 
befindlichen :Muskeln die abnormen Kopfhaltungen auszugleichen: während 
ein geringer, von ihnen selbst ausgeübter Fingerdruck die normale Lage 
des Kopfes leicht herzustellen im Stande ist. 

Brissaud , welc·her in neuester Zeit sich sp~ciell mit diesen Kmm}Jf
formen beschäftigt hat, bezeichnet dieselb~ mit dem Nn.men des 'l'orti
eollis mental; in weiterer Ausführung bat sein Sr.hüler Bompair<' 
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die~e im Brissaud'schen \Verke durch schöne Abbildungen illustrirten 
I~rämpfe in einer besonderen .Arbeit dargestellt und beschrieben. 

Dieser Tic der Halsmuskeln hat wie der der Gesichtsmuskeln als 
anatomisch-physiologisches Substrat nicht einen einfachen Retlexbogen, 
sondern die Hirnrinde : die Psyche, spielt biebei eine grosse Rolle. eine 
Thatsache. welche e\entuell für die einzuschlagende 'l'herapi e Yon grosser 

Bedeutung ist. 
Das::; das Grasshirn an dem Zustandekommen der in Ret ll~ !-;te l11 ·nden 

Krampfform in vielen Fällen betbeiligt ist, geht auch ans dem :-;t hon 
längere Zeit bekannten, aber speciell erst durch ·r ul p i a n und seinen 
Scl;üler Prhost in den Vordergrund gerückten Sy mptomencoinp lex 
herYor, welcher besonders bei einer Reibe ron Hirnerknm km1gen nncl 
hei apoplektischen Insulten bald nur rorübergebend , bald flir bng:e re 
Zeit beobachtet werden kann. Es handelt sich um die co nju girte ~-\ h

we ich un a der Au aen nach der der HemiiJ le ~üe enta:ea-en2:esetzten 0 c ,_. ..... .......,. ......... 

Seite, oft -rerlmnden mit einer Rotation des Kopfes in demselben Si nne 
t_de\iation conjuguee des yeux et rotation de la tete) . Ist die Lühmun g- t>i ner 
1\:örperhälfte Yollkommen, so blicken die Kranken gleic:hsam von il1r fort 
und :.sehen ihre kranke Hirnhälfte~ an ; sind spasti sche Erscii ei nuJJ .!!-·en 
an der hetrelfenden I~örperhälfte 1orwaltend, so können Augen uwl 1\ upf 
Yom Hirnherd fort sich nach der afficirten Körprrhälfte hin g:eric l1tet 
zeigen. 

Ohne an diesem Orte näher auf die sich aufwerfenden uml YO II rer
scbiedenen Seiten in der Tbat schon aufgeworfenen Fragen eingell en zu 
-wollen, betonen wir nur, dass dieselbe Ab-weichung des Kopfes bei L isionen 
im Grosshirn 1) jedenfalls das Besteben von cent.ralen Einrichtnngeu. r on 
welchen diese combinirten Augen- und Kopfabweichungen abhängen. ]Je
weisen. Auch bei der Durchsicht der Literatur der Hirngesc:hwülste wird 
man, besonders unter denen des Kleinhirns und des verlängerten Marks. 
solche auffinden, bei denen eine krankhafte Contrae:tion eines oder des 
anderen die Kopfstellung beeinflussenden l\Iuskels uotirt ist. Wo immer 
im (irosshirn die Centren für diese Beweaunaen o·e!ao·ert sind es müsseu 

0 0 b 0 ' 

\Oll ihnen aus Bahnen bis zu jenen Ganglienhaufen (Kernen) geheu 
welehr~ in der Brücke, der l\led. oblongata und noch weiter abwärts in 
der graut-n Substanz der Yordersäulen des Halsrückemnarkes gelegen, die 
"C rio!prungsstätten für diese die Hals- und Nackenmuskeln innervireudeu 
~erren hilden. 

leb lasse es dahingestellt, üh man bei jenen Krämpfen der Hal:-:\
X&.t:ke~musculatur, welche von comulsivisehen Augenbewegungen begleit et 

• 
1
) Br!i Läsionr!n der Brücke und des Kleinhirns kann die Augena.bweichung 1111 d 

th(: K!ipfdrr:bong aueh nach dP.r der J,äsion entgegengesetzten Seite hin stattfinden. 
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sind , berechtigt ist. , eine materielle oder auch vielleicht nur eine functionelle 
Schüdignng cerebralcr Bezirke anzunehmen. Die oben beschriebenen 
Salaamkrämpfe kl einer 1\inder, welche ja so hüufio· der Ausdruck schwerer 
Hirnaffectionen sind und oft in Blödsinn ausgeben, scheinen dafür zu 
sprechen, desgl eichen das Zustandekommen der abnormen Kopfdrehuno· 
und der Augenabweichung bei den eben erwiihnten Hirnerkmnkuno·e~ 
V } v ül'Wac 1sener. 

DernrtigP Zustände (bei Apopl exien etc.), sowie die Nackeukrämpfe 
bei Meningitis (auch bei clrr Pachymeningitis cenicalis hypertrophica 
kann neben g rosser Schmerzhaftigkeit sieh eine bedeutende Steifheit der 
~ac kenmuskeln ausbilden) \\·erden mit den Zuständen wahren klonischen 
1\rampfes der Halsnnckenmnscnlatnr bei einiger Aufmerksamkeit kaum je 
verwechselt werden. 

\\" o in jedem einzelnen Falle wahren Nackenmuskelkrampfes der 
~ itz des Leid ens zn suchen ist, ist meist schwer zu sagen ; noch weniger 
aber \ri ssen wir über die e. t\va rarbandenen pathologisch-anatomischen 
V cränclenlllgrn . .1Jit dem ... A nshilf's\rort, dass sie wahrscheinlich func:tioneller 
~a.tur seien, ist nicht riel anzufangen; wir müssen uns eben mit dem 
Begrifl' •abnormer Erregbarkeit « begnügen, eine Genügsamkeit, welche 
\vir r arerst wohl noeh auf lange Zeit in Bezug auf die Erklärung der 
meisten anderen Krampfformen werden üben müssen. 

Schliesslich mögen an dieser Stelle noch einige Beispiele von Nacken
muskelkriim pfeu angeführt werden, welche vielleicht den nach U eberanstren
gnng auftretenden Neurosen, den sogenannten Beschäftigungsneurosen oder 
Heschliftigungskriimpfen zngezühlt werden müssen. So erwähnt Duchenne 
eines Patienten And ra.l's , dessen Kopf sich stet~ nach rechts drehte, so laug·e 
er las: er war dann schliessliclt gezwungen, das 13nch fortzuwerfen. Derselbe 
1-lerr litt zugleich am »Schreibkrampf« und hatte sein Leben lang sehr viel 
und gern gelcse11. Bei einem anderf'n Patienten (Schnhflickcr) traten jeclesmal, 
wenn er anfing zu arbeiten, Contrnctmzustände im rechten Splenins und 
DeltoiJeus und einigen Gesichtsmuskeln auf: hci einem Steinsetzer ferner 
zogen sieh beide .l\Im. sternocleidomastoidei, welche den Kopf in der Gleich
gewicbtsstellung zwischen Beugung und Streckung halten sollen, so stark zu
sammen , dass der Kopf mit un,gerneiner Gewa.lt gebeugt wurde. Die Contractur 
schwand, sobald der Kopf angelehnt wurde oder der Patient sich in liegen
der Stellung befand. Derselbe Autor beobachtete einen ähnlichen, aber ein
seitigen Kopfnickerlmunpf bei einer Dnme und bei einer Patientirr V er neu i l's 
Aehn liches am rechten l\f. sternocleidoma.stoicleus dann, wen11 sie stand; wm 
der Kopf angelehnt, so hörte der Krampf auf. 

Prognose. 

Was die Prognose der besprochenen Krämpfe der Hals- und Nacken
muskeln betrifft, so ist dieselbe zunächst für jene Formen, welche auf 
nach weisbare Erkrankungen des Hims, der Hirnhäute, des Rückenmarks 
und seiner Hiiute und der Halswirbel zurückzuführen sind, eine ernste. 
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I~t es mödieh. das Grundleiden günstig zn beeinflussen. so ergibt sich 
d:unit die L jfüglic-hkeit des Nachlasses oder des Verschwindens des als 
~ nn ptom de;selben zu betrachtenden ::viuskelkrampfes von selbst. 

· Relatir günstig ist die Prognose für diejenigen Fälle ron Ca.put 
ohstipum. \reiche angeboren oder in frühester Jugend entstanden. in rler 
Tbat auf eine Erknmknng nur eines oder weniger 1\'ln s keIn zurückgeführt 
werden nnd durc·h eine entsprechende Operation geheilt werden können. 
Desgleiehen bieten die auf rheumatischer Basis entstandenen Erkrankungen 
einzelner ~ackenmuskeln einen für die Behandlung günstigen Angriffs
punkt dar. ebenso wie die nicht allzu häufigen Formen. bei denen die 
Erkranknncr eines Sinnesoro·anes oder anderer der Bebnndhm!?: zngüno·-o 0 ...._ .._, c 

liehen Organe ..Aussicht auf eine Heilung des reftectorisch ausgelösten und 
unterhaltenen Krampfes gewährt. In dieser Beziehung sind auc-h die 
Kickkrämpfe der kleinen J{inder der Therapie zugängig: indessen si ncl hier 
die schon oben erwähnten Complicationen mit epileptischen Znständen 
Qder mit nac.hweisbaren Erkrankungen der Hirnbiinte und der Hirnsubstanz 
so häufig rorkommende Ereignisse. dass in Bezug auf die Stellnng rler 
Prognose in jedem einz~lnen Falle Vorsieht geboten erscheint. 

Die eigentlichen klonischen Krämpfe der Balsnnckenmnsculatur, 
welche gewissermassen selbstständig auftreten und für sich allein die 
Krankheit ausmachen. sind stets als ein ernstes Leielen anzusehen. Trotz 
der hier nic:ht selten eintretenden und oft über l\Tonate, ja sogar Jnhre 
ausgedehnten Ruhepausen sind Rückfälle häufig: das Leiden ist, wie wir 
gesehen, nicht selten durch die Behinderung des Sprechens, .Essens, 
Schli!fens, und durch die in Folge dessen bewirkte trDbe. oft verzweifelt e 
Gt-müthsstimmung der Kranken nnd die leider oft zn constatirende Er
folglosigkeit der Therapie stets als ein sehr ernstes aufzufassen. 

Therapie. 

Gelingt es in den zur Behandlung kommenden Fiillen, die Ursaclw 
d(~S Krampfes aufzufinden. so richtet sich naturgernäss unsere ganze Auf
m(~rksamkeit zunächst auf die Beseiticruncr der veranlassenden Schädlich-o t: 

kf::it. von diesem Gesichtspunkte aus sind etwa vorhandene Erkrankungen 
d~;:r HalswirbeL der Ohren, der Augen. des l\Iagens, des Darms zu be
handeln. ist dureb ein die Gesammtconstitution kräftigendes, die Blut
bE:schafff~nheit besserndes Verfahren bei anämischen, chlorotischen, durch 
\"(Jrangf'gangene Krankheiten geschwächten Individuen vorzugehen. Hyste
riS(;hr:. ~pileptistbe Personen sind nach den für diese Leiden mussgebenden 
thf:rap~utisehen Grundsätzen zu behandeln und speciell bei ersteren auf 
~t~rkung ihrer \Villenskraft in wachem Zustande oder in der Hypnose 
~inzu w-irk~n. 
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r:. • ~ie .inn~rlich gereic_hten Toni_ka. und Antinerrina (Eisen, Arsenik, 
~mkp1 <tt~n.I ate ) haben le1der nur m den wenigsten Fällen einen wirk
heben ~ utzen. Mehr schon kann man sich von der Darreichuno· von 
Bromprüpara.tcn , am meisten von der snbcutanen Eimerleibuno-

0 

nar
kotischer Mittel (Atropin, Curare, Morphium) versprechen, Yon \\~Iehen 
zuverlässige Beobachter in der 'l'hat Erfolge gesehen haben. 

In einem von Will i a m s berichteten Pali von Schiefhals welcher 
' auch nach der Durchschneiclung des betreJl"enden Muskels (des linken 

M. splenius) nicht geheilt worden war, wurde durch toxische Dosen von 
(1 elsemimu sempervirens eine erhebliche ßesseruno- herbeio·eführt 1'1n 

0 M l 

anderen (W harton Sinkl er) durch das llüssio·e aus den Samen nir·l1t 
. 0' ' ..., 

aus den Blüttern bereitete Extnwt von Oonium gute Erfolge erzielt. 
Eine ganz eigenthümliche Therapie, welche, so weit ich sehe, bisher 

noch keine Nachahmung und namentlich keine ~achprüfung erfahren hat. 
ist ron Cornin g angeblich mit Erfolg zur Heilung von localisirte1~ 
.:\luskelkrämpfen in Anwcndtwg gezogen worden, die von ihm sogenannte 
Ela eo mye u chisi s. Er injicirt niimli clt in das Parenchym des kranken 
.Jluskels ein durch I\älte leicht zum Erstarren zu bringendes Oe!. Er 
benutzt dazu eine 1\Iischung von 0!. theobromini mit Paraffin: das 
Gemisch gerinnt leicht und wird durch Aetherspray zum Erstarren ge
bracht. Da es bei Bluttemperatur fest bleibt, so wird seine Diffusion und 
seine Aufnahme in den Kreislauf verhindert. In einem Falle von Splenius
krämpfen hätten diese nach der besel1riebenen Operation aufgehört. 

Bei jugendlichen Individuen werden die nach Durchnässungen, Er
kältungen aufgetretenen U])(l mit Schmerzen verbundenen Contracturen 
der Halsmuskeln manchesmal durclt ein diaphoretisches Verfahren, durch 
warme oder hydropathische U mschliige erfolgreic!J. behandelt; auch zeigt 
sich hier hiiufiger und sicherer als in anderen Fällen von Halsmuskel
krampf die stabile Anwendung des gah•anischen Stromes (..Anode am 
tonisch contrahirten Muskel, eventuell einige Stromwendungen) von ent
schiedenem Nutzen, besonders dann, wenn man sie, wie Eulenburg 
räth, mit der Faradisation der Antagonisten verbindet. Nicht das Gleiche 
leider lässt sich von der Anwendung der Elektricitü.t bei den 
chronischen Formen klonischen Halsmuskelkrampfes sagen. Zwar haben 
auch hier, wie wir gesehen, Aclamkiewicz und Fere durch die farndisehe 
Behandlung nicht sowohl der krampfenden als vielmehr der paretischen 
gleichnamigen Muskeln der anderen Seite schöne Erfolge erzielt; für die 
Mehrzahl der Fälle indessen hat die elektrotherapeutische Behandlung 
auch in den Händen der erfahrensten A.utoren keine besonderen Erfolge 

I) In einem von J<j r b mitgctheilten l<'all von isolirtcm rechtsseitigen Splenius
kr:11npf C'rwics sich der längere Gebrauch des Zincum valcr. in grosscn Dosen von 
wirklichem Nutzen. Deutsches Archiv f. klin. l\'Ied. 1869, Bd. V, H. 5-6. 

Bernhardt, Erkr. d. periph. Ncrv~n. 7 
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aufzu~eisen. Gelingt es, Druckpunkte aufzufinden, von denen aus die 
Krämpfe entweder hervorgerufen oder in irgend einer \V eise beeinflusst 
werden (am Xacken, den Halswirbeln, . dem ~ympathicus am Halse etc.), 
so sind diese Druckpunkte vornehmheb nut schwachen galvanischen 
Strömen (.Anode an dem betreffenden Punkt) zu behandeln, oder man ver
suc·ht auf eben diese \Veise; wie wir das bei der elektrotherapeutischen 
Behandlung des Facialiskt·ampfes gesehen, die 1viec1. obl. durch Ansetzen 
der .Anode hoch oben in den Nacken oder auch nach dem Vorschlag-e 
Erb's durch Application beider Pole an die beiden Proc. mastoiclei od~r 
durch die Application einer [breiten, der Kopfkrümmung angepassten] 
.Anode auf die der Kram1Jfseite gegenüberliegenden Scheitelregion zu be
einflussen, oder endlich man applicirt den positircn Pol di rect auf den 
zuckenden :Muskel, beziehungsweise, wo es thunlicb, an die Eintrittsstelle 
des motorischen Nerven in den :Muskel. Leider sind , "-ie schon gesngt. 
sehr häufig alle :Mühen umsonst. In einzelnen Fällen bat sich ein r von 
sachkundiger Hand ausgeübte .Massage erfolgreich erwiesen , "-elcbe 
speciell bei den tonischen Formen noch durch eine gut geleitete metho
dische Gymnastik und durch die Anwendung von passenden Fi:s:irungs
apparaten für den abgelenkten Kopf (hohe Halscravatten etc.) unter
stützt wird. 

Auf diese Behandlungsart, welche einmal wohl nur für die tonischen 
l\rampfformen und die Contracturzustände anwendbar ist und jedenfalls 
lange Zeit hindurch fortgesetzt werden muss, gehe ich hier als zu weit 
~on dem eigentlichen Thema abliegend nicht ein, wohl aber erwähne ich 
hier noch der auch bei anderen Krampfformen und bei schmerzhaften 
Zuständen geübten ableitenden Behandlung. 

Die .A.pplicirung von Gegenreizen speciell auf die Haut des Kackens 
in Gestalt von Einreibungen, Senfteigumschlägen, spanischen Fliegen u. s. w. 
ist vielleicht in einigen frischen Fällen rheumatischen Ursprungs zn 
empfehlen. Die euergiseheste Ableitung mit dem Glüheisen hatte Busch 
sehon 1873 angewendet. Die Kauterisation der Haut zu beiden Seiten 
der Halswirbelsäul~ ist in der Tbat in mehreren Fällen \On Erfolg gewesen . 
.A.ehnliche gute Resultate berichtete neuerdings auch L. p e tro n e, obgleich 
auch er~ ähnlich wie Bus eh, in einem seiner Fälle keinen Erfolg hatte. 

Die krampfenden Muskeln zu durchschneiden ist nur bei spa
stischem Schiefhals, bedingt durch Contracturzustände meist des M. sterno
cleidomastoideus und bei jugendliehen Individuen anzurathen: eine passende 
ortbupädische Nachbehandlung nach den oben ano·edeuteten Principien 
ist hier oft ,·on sehr guten Resultaten gefolgt. 

0 

::\fur.:kel- oder Sehnendurcbschneidungen bei klonischen Krampf
zuständf:n Erwachsener sind irrationell und nutzlos ( rg1. Romberg, I. c. 
s. 394). 
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Auch die Erfolge der Xervendehnung n.llein sind nach eigenen 
Erfn.hrungen und den Beobn.chtungen anderer Autoren wegen der Recidire 
ohne \Verth, \Vas auch für die einfache Durchschneicluno- des 
);. acc essorius gilt. Campbell zwar (von Erb citirt) sah in beinern 
Falle r on der Dnrchschneiclnng des N. accessorius o-ünstio-en Erfo!o·. Aber 

1 ) .R ob o 
sc 1on )et · o m b er g lesen wir Folgendes: Selbst die Durchschneidun o· 
der Aeste des Accessorius, welche ron Dr. Bujalsky in Peterburo· a~ 
einem ]\ranken versucht worden ist, hatte, wie Stromeyer bericlltet, 
keinen dauernden Erfolg und dürfte mnsoweniger Nachahmuno- ver
di enen, da , abgesehen ron der sehr grossen Schwierigkeit der Op:ration 
am lebenden 1\ürper ausser dem Accessorius auch Zweige der Oervical
nerren in den Sternocleidomastoideus sich verbreiten, deren Antheilleicht 
t1as U ebergewicht bekomm en könnte. In ähnlicher Weise spricht sich Erb 
aus: die ~eurotomi e , sagt er, des N. accessorius ist theils wegen der 
dadurch gesetzten Liihmung, theils wegen ihres :Misserfolges zu verwerfen. 
:?lf i ch l' I hat dieselbe ohne dauernden Erfolg gemacht und Bus eh sah 
nach Resectio11 eines Stü ckc:h ens aus dem Accessorius die Krämpfe schon 
nach weni gen 'l'agen in der gewohnten SUirke wieder eintreten; offenbar 
mu·den die vom Centrum kommenden Erregungen durch die mit den 
Cerviealnerven verlaufenden Bahnen zu den Muskeln geleitet. Es könnte 
also eine solche Operation nur bei nachweisbar im Stamm des Accessorius 
~elb st gelegener Ursache einigermassen gerechtfertigt sein. 

In neuerer Zeit haben sich die Ansichten über die Zweekmässigkeit 
chirurgischer Eingriffe auf den N. accessorius und die obersten Oervical
nen 'enäste in Bezug auf die Heilung der Halsnackenmuskelkrämpfe er
heblich geändert. Unter den Operateuren, von denen ich (ohne aufabsolute 
Vollständigkeit Anspruch zu erheben) von 1882 ab 'l'illnux, Sch ''..-artz, 
:J[ills, Dercum, Collier, Southam, Smith, Powers, Keen, Gould, 
Francis, Richardson und Walton nenne, finden sich zwar auch einige, 
welche trotz der Durchschneidung (Neurotomie) des N. accessorius und 
trotzderAusschneid u n g eines Stückes diesesNerven (Neurektomie) 
nur eine unvollkommene oder auch gar keine Heilung oder Recidi-ve ein
treten sahen. Zu diesen gehören z. B. 'l'illaux (1886), Dercum (1888). 
Aber in vielen Fällen wurden doch nach der Resection eines Stückes des 
N. accessorius, vor Allem aber auch nnch Resection eines oder 
meist mehrerer Aeste der obersten Oervicalnerven in der 'l'bat 
andauernde Heilungen erzielt. 

Hintere und vordere Aeste des I., II., III. uncl IV. Oervicalnerven 
Yersoro-en die .Mm. sternocleidomastoideus und cucullaris (diese bekannt-

b 

lieh nur theilweise ), den Obliquus cap. superior et inferior, den Rectus 
<:apitis posticus maior, den Oomplexus, splenins etc. mit Nervenästen: nur 
die Durchtrennung oder besser die Resection auch dieser Nerven sichert, 

7 ~· 
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wie Jies neuerdings besonders K. Sm i th , Richn rclson nnd \V n 1 ton. 
sowie H. P. Le uf betont haben, den Erfolg. 1

) 

So l)eriehtet z. B. der Erstere Ton einer 4ljährigen Dame, welche sc·it. 
Jahrt-u an Krämpfen im Bereiche des linken l\I. sternocleidomastoideus und 
des oberen _-\bsclmittes des linken Trapezins gelitten hatte : auch rechtsseitiQ:e 
Xnd:enmuskeln (Splenius und. andere) waren an diesen Kriünpfen hcth eiligt . 
Da eine Accessoriusdehnung ohne nachhaltigen Erfolg blieb, schnitt Sm i t lt 
ein drittel Zoll aus dem linken ~. accessorius aus; durch diese Operation. 
in deren Gefolge eine linksseitige Lähn111ng c1 es ?IL sternocleidomastoideus unrl 
trapezius rmftrat, wurde der Zu::;tand der Kranken auffallend erleichtert. X och 
mehr aber war dies der Fall, als sehliesslic- h noch Stücke ans dem rec·htPn 
5. oceipitalis maior (dem hinteren Ast des II. CervicalnerYen) nnd ans dc' n 
_-\esten der rechten II L und 1 Y. Ceni calnerren und solehen, ,,·clc hc in Ü(' n 
rechten :M. spleni.us nnd complexus eintraten, fortgenommen wurden. ni e 
nachfol!!eiH1en Lähmungserscheinung e n war e n g c rinQ: Hnd 
~törten ~die Patientin k~nm , wornuf Smith di e A~lfm r 1\;;;a 1n 
keit ganz hesonder 8 lenkt. Die Ernnkc selbst wnr, wie bri efli(' hr 
Aenssernngen Ton ibr hezc·11gen, mit dem Erfolge der Operntionen an:':..:er
ordentlieh zufrieden. 

In iilmlicher \reise kommen die schon genannten An tureu H i c II a rd
t:on und Walton nach ihren in elf rerschiedenen Fällen ansgeführten 
Operationen und auf Grund der da bei gesammelten Eri~1hrnngen zu dem 
Schlusse: dass für die Therapie der Hals- und Xackenmnskelkr:impfe bei 
noch nicht allzulange bestehendem Leiden zunächst die Massage zu r er
snchen: sodann aber die ~er1enresection als das einzig wirkli eh nutz
bringende l\littel auszuführen sei. :Man soll stets mit der R.esection des 
N. accessorius der afficirten Seite beginnen: oft bringt dies all ein Hilfe. 
selbst wenn noch andere Muskeln als der Sternocleidomastoideus und der 
1\:appenmuskel afficirt sind. Auch die zuletzt genannten Autoren bestätigen. 
dass selbst nach ausgedehnter Ner1enreseetion der Kopf gerade gehalten 
werden kann. 

Xach Durchmusterung der rorliegenden Literatur muss man also 
in der That zu dem Resultat kommen, dass die Mehrzahl der operirten 
Kranken gerade so wie dies bei Facialiskrampf-Operirten der :Fall ist, 
den <Junlvollen: auf die Dauer geradezu unerträglichen Zustand des Krampfes 
w~rn mit dem naeh der Xervenresection eintretenden der Lähmung ein
tauschen, umsomehr als die auf die Operation folgende Schwäche der 

!) In muester Zeit demonstrh-te H. Weis s in det· Gesellschaft der Aer;~,tc in "'ien 
(\rienr::r klin. \\~ oehensehr. 1895, ::\r. 11) einen Kranken mit Tot·tieollis, bei welchem nach 
den vr::rsr:hiedensten therapeutischen Y f.'rsuchen Heilung durch Injection von Curare erzielt 
~nrde. Denr=dict bemerkte hir!ZU, dass er bei diesem Kranken eine Kervendchnung dcg 
Aece;;sorius vorgenommr:n und einrm eigenthümlichcn Befund am K ervenstamm ( Hypcr
Jy~~r~hosis nodosa) br:i d':r Operation constatirt l1alJe. Vielleicht habe Curare nur darulll 
h~;::ham gewirli, weil es nach der (Jperation angewendet worden war. 
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:~~a l ~- und. ~ackenmuskeln durch zweckentsprechende Stützapparate zum 
I hetl wentgstens verdeckt und ausgeglichen werden kann. 

Der Vollständigkeit wegen erwähne ich schliesslich noch das Ver
fahren ron Go uld , \Yelcher in einem Falle 1on klonischem Krampf des 
linken 1\opfnickers, der bereits acht Jahre bestand, den ~. accessorius 
an seiner Wurzel ausriss und ein Stück ron 4 1j 2 Zoll Länge excidirte. 
Ohne üble :Nebenerscheinungen trat Heilun g ein: die Kopfärelnmg nach 
rechts verlor nur etwa die Hälfte ihrer Ausgiebigkeit. 

In einem anderen Falle ron hochgradigem .A.ccessoriuskrampf, 
weleher schon sechs Jahre bestanden und allen anderen Behandlungs
methoden getrotzt hatte, nrfu hr Co llier so, dass er an den am äusseren 
Hande des liL sternocleidumastoideus freigelegtenNerven möglichst hoch 
nach oben eine den Nerren leicht comprimirencle Silb erdrahtligatur 
legte. Der Krampf verschwand solürt nach dem Erwachen des 1\ranken 
aus der ~arkose und kehrte auch späterhin nicht wieder. 

Aus dem Vorangegangenen geht elenmach hervor, dass die neuere 
Zeit durch di e in früheren Jahrzehnten verurtheiltc Kühnheit des chir
urgischen Eingreifens trotz der bic und chL noch immer nicht ganz zu 
,·ermeiclenden Misserfolge die Aussicht auf eine von einem glücklichen 
Hesultat gekrönte Behandlung eines der hartniickigsten und trostlosesten 
Leiden bedeutend günstiger gestaltet hat und dem behandelnden Arzt, 
weleller nach sorgfältiger Untersuchung seiner Kranken alle anderen im 
Yorangegangenen aufgezählten Behandlungsmethoden erprobt hat, das 
Ti eC"ht gibt se inen Pati enten dies heroische, aber wie es scheint, einzig 
wirksa me :Mittel der Nerrenresection zn empfehlen. 
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B. Krämpfe im Gebiete der Rückenmarksnerven. 

6. Krampfzustände im Bereiche des N. phrenicus im Besonderen 
und der Respirationsorgaue überhaupt. 

I. Inspirationskrämpfe. 

a) Der tonische Zwerchfellkrampf. 

Isolirt im Gebiete des N. phrenicus (des Zwerchfells) vorkommende 
Kriimpfe sind, wenigstens was die tonische Form derselben betrifft, jeden~ 
fillls selten. Diese tonischen Krämpfe, von Ducbenne mit dem Namen 
Contracture du diaphragmn. belegt, sind von diesem Autor schon 1853 
bei seinen elektrophysiologischen Versuchen über Zwercbfellcontractionen 
am Thiere nachgewiesen und ihr Vorkommen auch beim Menschen rer
muthet worden. Noch in demselben Jahre berichtete Valette (aus :Metz) 
über einen Fall tonischer Zwerchfellcontraction beim Menschen (einem 
24jährigen Fischer), welche in Folge einer Erkältung und in Begleitung 
eines auch viele andere Muskeln ergreifenden Rheumatismus entstanden war 
und den Tod des Kranken herbeiführte. Ebenso wie der Rheumatismus 
kann der Zwerchfellkrampf auch im Verlaufe der Tetanie auftreten, wie 
gleichfalls Duchenne (Vigla) 1857 beobachtete und beim Tetanus, 
bei welch letzterer Krankheit durch ihn der Tod durch Asphyxie herbei
geführt wird. 

Die Symptome eines solchen tonischen Zwerchfellkrampfes sind 
ebenfalls von D uch enn e schon ausführlich beschrieben worden. Im 
:Moment des Eintrittes der Zwerchfellcontractur erweitert sich die untere 
Brusthälfte besonders im Querdurchmesser: die epigastrische Gegend und 
die Hypochondrien sind gewölbt, die .Athemnoth ist sehr gross. V er
geblich versucht der Leidende, durch die Bauchmuskeln die Basis der 
Brust zusammenzudrücken. Bei der Unmöglichkeit, die Zwerchfellsathmung 
auszuführen, g·eräth er in höchste Dyspnoe, sämmtliche respiratorische 
Hilfsmuskeln (die Schlüsselbeinantheile des Trapezius, die Mm. sterno-



104 
Krampfzustände im Bereiche des N. phrenicus. 

l 'd t 'de1• d1'e Mm scaleni pectorales, serrati etc.) kommen in 
e e1 omas 01 , - · ' ' • . 
Thätigkeit. um wenigstens die obersten_ Brustpartien zu erw~Itern. Dabei 
wird die Stimme sehr leise und der Kranke durch Sc h metzen an den 
unteren Partien des Brustkorbes und in der Herzgrube (Zerrun g: der 
Zwerchfellansätze) gequält. Die Leber ist nach abwärts gedrängt, Lnngen
schall bei der Percussion auch unterhalb der normalen Grenzen nachweis
bar. Inwieweit sich die Li t ten'schen Beobachtung·en über die Zwerchfell
bewegungen (vgl. 'Tb. I, S. 298) für di e Diagnose krampfhafter Zu stitncle 
am Diaphragma renvertben lassen, haben weitere zukünftige Beobachtu ngen 
erst noch zu lehren. 

Die anfano-s sehr schnell hintereinander erfolgenden Zusam men-o 
ziehungen der respiratorischen Hilfsmuskeln werden alsbald langsamer: 
dann tritt der asphyktische Zustand ein, dessen verzögerte, beziehungs
weise unmöo·Iiche Beseitio-ung· den Tod herbeiführt. c ~ ._. 

Duchenne spricht auch ron einer halbseitigen Zwerchfe llcontractur. 
durch welche die .Athmung zwar erheblich behindert, Asphyxie aber nicht 
bedingt wird. 

Die anzuwendenden therapeutisch en Mitte l müssen bei der Ge
fährlichkeit des Leidens und der Möglichkeit eines baldigen letalen Aus
ganges mit Energie und in kürzester Zeit appli cirt werden. Dahin ge
hören energische Reize auf die Haut der unteren 'l'horaxgegenc1 (Setll:. 
teige, heisse Wasserumschläge); Duchenn e rieth die elektrocutane Er
regung der sensiblen X erven an der Basis der Brust und in der Gegend 
der Brustwarzen durch den farndiseben Pinsel. 

Wo es ausführbar ist, dürfte ein heisses Vollbad zu empfe hl en se in : 
gegen die oft unerträglichen Schmerzen an der Basis der Brust und die 
quälenden Oppressionsgefiihle sind :Morphiuminjectionen oder Chloroform
inhalationen anzuwenden. 

Leichtere Formen tonischen Zwerchfellkrampfes beschreibt See I i g~ 
m ü ller bei nervösen Frauen nach Gemüthsbeweo-un o-en auftretend : bei 

0 0 ' 

einem geschlechtskranken jüngeren l\Iann kehrten derartige AnfäJle typisch 
allabendlich wieder; sie vmrden durch Galvanisation der Zwerchfellgegend 
und V o 1 t a'sche .Alternativen erheblich erleichtert. 

Der Vollständigkeit wegen erwähne ich schliesslich noch jene schon 
in Tb. I, S. 244- 245 besprochenen eigenthiimlichen Zustände von Lungen
blähung, auf welche eine Reihe von Autoren ('l'uczek, Kredel, Eding er, 
Riegel) bei der Beobachtung von Zuständen anfallsweise auftretender 
Tachykardie aufmerksam gemacht haben. Namentlich waren es Riegel 
und Edinger, welche nachwiesen, dass die acute Luno·enblähung durch 
eine fast tonische Contraction des Zwerchfells zu Stande kommt. Weiter 
an dieser Stelle auf die interessante Frao-e einzuo-ehen würde zu weit 
f~h b 0 ' u ren. 
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b) Der klonische Krampf des Zwerchfells Sin~rnltn"' s 11 1 1 f JI . ·-· "' ~ . .,, c 1 nc 1z ;:ramp , oquet, 
lhc('np (Hiccongh). 

Sehr viel hüufiger als der tonische Krampf des Zwerchfells ist der 
kloni sc h e, unter dem Namen Schluchzkrampf (Singultus. Hoquet. I-Jiccup) 
bekannte Spasmus desselben .Muskels. Hat doch auch wohl jeder sonst 
gesunde :Mensch gelegentlich einmal vorübergebend (besonders nach hastio· 
ein genommener reichlicher Mahlzeit) einen derartigen Schluchzkrampt' 
gehabt. 

Die hiebei auftretenden Zusammenziehungen des Zwerchfells, welche 
unter einem weithin rernehmbaren Geräusch zu Stande kommen. können 
sich in der Zeiteinheit schneller oder langsamer wiederholen, oft s~ schnell. 
dass man bis 50, 80, ja bis 100 in der Minute zählen kann. Wo das 
der F al l, sind die Inspirationen natürlic-h oberflächlich: die Athmung ist 
erhebli ch gestört, es tritt Dyspnoe ein und nicht nur das Sprechen, sondern 
auch das Schlu cken ist behindert, so dass die Kranken durch die ver
hinderte :Kahrnngsaufnahme und die Beeinträchtigung des Schlafes in 
einen besorgnisserregenden Zustand gerathen können. Dabei bestehen 
ebenso wi e bei der tonischen Contraction des Diaphragma Schmerzen in 
der epigastrischen Gegend, sowie längs der Ansatzstelle des Zwerchfells 
an den Rippen und Empfindlichkeit der unteren Hnls- und oberen Rücken
wirbel gegen Druck. Derartige A_nfälle sind von sehr verschiedener Dauer, 
da sie ebensowohl nur einige JVlinuten, wie stunden- und tngelang be
stehen können, eren tu eil sogar Wochen und Monate andauern; ja es fe!J!t 
in der Literatur nicht an Berichten über derartige , Jahre hindurch 
währende Beschwerelen (Rom berg). 

Kicht selten treten neben den Contractionen des Zwerchfells noch 
andere Inspirationsmuskeln in Tbätigkeit, so dnss sogar, wie namentlich 
Eu 1 e n b ur g hervorhebt, in schwereren Fällen auch die respiratorisehen 
Gesichtsmuskeln (K asenflügelerweiterer) bet.heiligt sind. Diese 'l'hatsache 
zusammengehalten mit der Beobaclltung, dass das bei den Zwercbfell
contractionen dnrch das Einstürzen der Luft in die Glottis hervorge
brachte Geräusch durch einen plötzlichen Verschluss eben dieser Glottis 
abgeschnitten wird (Erb), berechtig-t wohl zu der Annahme, dass es sich 
beim Zustandekommen des Singultus nicht sowohl nur um einen Krampf 
des Zwerchfells oclt>r um eine krampfhafte Erregung des N. phrenicus 
allein, sonelern um eine entweder directe oder reilectorisc-he Reizung der 
inspiratorischen Centra handelt. Letztere kann von ganz verschiedenen 
Regionen her ansgelöst werden. Zunächst und vorwiegend kommen hier 
Affectionen des Verclauungstractus (Oesophagusrerengerungen, Magen
erkrankungen, Leielen der Leber, des Darmes), sodann Krankheiten der 
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.. 1· 1 1 und ,.reiblichen Genitalor()'ane (U terusleiden, Veränderun.Q:en mann tc 1e1 ,, b . • .._, 

an der Vorsteherdrüse) in Betracht, seltener sind es Letden. der mnerhalb 
des Brustraumes gelegenen Organe der Pleuren, des Pencar~s, durch 
die das Zustandekommen dieser klonischen Zwerchfellcontradtonen ver-

ursacht wird. 
Das Vorkommen des Singultus bei Hirn- und Rückenmarksläsionen 

andererseits (insbesondere bei Verletzungen der Halswirbelsäule ), sein 
Zustandekommen nach heftigen (meist unangenehmen) Gemüthsbewegun gen 
wie Schreck oder Aerger scheinen dafür zu sprechen. dass die die Schluchz
krämpfe beherrschenden Inspirationscentren auch durch centrale Erregungen 
in 1'hätigkeit versetzt werden. Begünstigt wird fe rner der Eintritt des 
krampfhaften Schluchzens durch Schwächezustände des Organismus. wie 
Blutarmuth oder Kachexie nach lange Wtihrenden chron ischen Krank
heiten, ganz besonders aber durch das Vorhandensein eines allgemeinen 
nervösen Zustandes, wie der :Neurasthenie und der Hysterie. \\. enn auch 
vorwiegend das weibliche Gesch leeht, besonders hysterische J iicl innen 
(wie Romberg und Benedi c t hervorheben), von den klonisch en Zwerch
fellkrämpfen ergriffen werden, so kommt der Sin gul tus doch auch bei 
:Jiännern vor. Einige meiner männlichen Patienten hatten schon liingere 
Zeit Verdauungsstörungen gehabt, namentlich leieht erbrochen, sobald die 
Xabrung schwer rerclaulich war ; einer glaubte dar; .Auftreten seines SiJl
gultus von einer Erkältung abhängig machen zu müssen ; bei einer 
37jährigen Frau andererseits war das jedesmal 3 bis 4 Stunden anhaltende 
Schluchzen im Anschluss an einen Abort aufgetreten. Interessant ist ri el
leicht noch die Beobachtung, welc:he ich ehemals als Assistent der .Ab
theihmg für Nervenkranke in der königl. Oharite maehen konnte über 
die Leichtigkeit, mit welcher gerade dieser Krampfzustand eine psychische 
.Ansteckung herbeizuführen im Stande ist. In einem mit nervenkranken 
Frauen belegten Saal zeigten, nachdem eine an Singultns leidende Pn
tientin dort aufgenommen worden war, etwa fünf bis sechs andere inner
halb 24 Stunden dieselbe Neurose, eine für Auge und Ohr ganz eigen
thümliche und keineswegs angenehme Erscheinung·. Unzweifelhaft 'verden 
künftige Beobachter sowohl beim tonischen wie beim klonischen Zwerch
fellkrampf bestimmte, theils positive, theils negative Phänomene im Sinne 
der schon 'fb. I, S. 298 erwähnten Li tten'schen Beobachtungen wahr
nehmen, woran ich an dieser Stelle erinnert haben möchte. 

. Die Prognose des Leidens ist zumeist keine ungünstige: immer-
hm kann der Krampf, wenngleich mit Pausen, Wochen und Monate fort
b:stehen. So sah ich z. B. einen 34jährigen Arbeiter, bei welchem der 
Sm~ltus schon über vier Monate an einzelnen Tagen der vVoche (an
geblich ganz bestimmten) auftrat und sich, die Essenszeit ausgenommen ~ 
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i 11 je acht Zwerchfellscon tractionen \vährend ein Pr :Minnte document1rte: 
ganz dieselben Erscheinungen sollten schon vor 10 .Jahren bestanden 
haben. In einzelnen Füllen verschwindet der Krampf auf die verschie
densten, alsbald zu besprechenden lVIassnahmen überraschend schnell , 
während er andere Male allen therapeutischen Bemühungen trotzt. Die üble 
Vorbedeutung des sub finem ritae auftretenden Schluchzkrampfes ist bekannt. 

Therapie. Gelingt es, durch gerraue Untersuchung und Beobachtuno· 
der Kranken das Grundleiden, von dem der Singultus vielleicht abhängig is~, 
ausfindig zu machen, so ist dieses natürlich zunächst zu behandeln. Nach 
dieser Richtung hin ist also eine Therapie der etwa vorhandenen Oeso
plmg-ns-. :Magen- oder Darmerkrankung-, die Behandlun()" von Uterinleiden 

. ~ 0 ' 

Menstruationsstörungen bei Frauen, von Affectionen der Blase und der 
Prostata bei l\'Iännern in Angriff zu nehmen. Ebenso wird man in 
bekannter nncl nunmehr schon genügend besprochener ·weise bei anämi
:-;chen, clllorotischen Zuständen, bei nen'ösen, neurasthenischen oder 
hysterischen Individuen die zweckentsprechende Allgemeinbehandlung 
einleiten. Oft gelin gt es, durch psychische Beeinflussung, namentlich 
Ableitung der auf das Leiden gerichteten Aufmerksamkeit des Krankeil 
die Krümpfe zu mindern oder zu beseitigen: sind doch Fälle bekannt, 
in deneil plötzlicher Schreck oder ganz eigenthümliche Proceduren (Ein
giessen kalten ·wassers in den Schlund nach Cruveilhier) den Krampf 
zum Schwinden brachten. Rosenthai empfahl bei hartnäckigen Fällen 
das circuliire Zusammendrücken der unteren Brustpartien mit erzwungener 
Beugung des Kopfes gegen die Brust 5-10 :Minuten hindurch; auch 
die Anregung activ exspi ratorischer Actionen (Niesen, Husten, Athem
nnltalteu, Pressen bei Glottisschluss) kann sich hilfreich erweisen. 

Neben heissen Umschlägen auf das Epigastrium und die Thorax
basis, warmen Bildern, faradischen Pinselungen der epigastrischen und 
hypochondrischen Ge()"end (Erb), hat man Narcotica, besonders Opium, 
Morphium, in einzelnen Fällen Atropin oder Chloroforminhalationen 
nützlich gefunden: andere haben, wie ich selbst in einzelnen Fällen, von 
Brechmitteln o·ünsti o·e Erfolge gesehen. 

AbD"eseh:n von°der oben erwiihnten farndiseben Pinselung der unteren 
Brust- u~d der oberen Bauchhaut haben sowohl Dumontpallier \rie 
E . . a· t c . dJ"sche EITeD"tJnO" der Nn. ~ulen burg und wh selbst eme n·ec e 1a1a · ~ b _ 

phrenici am Halse nützlich befunden. Besonders aber ruhmen sowohl 
Rosenthai wie Eulenburg die tägliche Galvanisation der Zwerch~ell
nerven (stabiler Strom; positiver Pol auf die Halswirhelsiiule, negatl r~r 

. ~ St E 1 l) 11·()") wozu Erb noch dte auf dte Nerven, schwacher rom, n en t o , . 
. . _ 1 D . 1 1 ·t o· cles Stromes quer dmch d1e Galramsatwn des Nackens unc mc 1 et uno · 

Proc. mastoidei hinzufügt. 
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In einem sehr hartniickigen Fall sah Carca.ssonne , wie Erb mit
tbeilt 1011 eiumaliger Oesophagussondirung Erfolg: ich selbst erzielte bei 
einer · 2:?.jährigen Frau durch einmalige Applic~tion des ~·al~·anischen 
Stromes (.Anode in der Herzgrube. I\:athocle am Nacken) sofortiges Auf
hören de~ E:mmpfes. Freilich mag dieses überraschende Ergehniss zum 
grossen Theil dem psychischen Eindruck auf die mit elektrischen Proce
duren durchaus unbekannte Patientin znzuscbreilwn sein , ähnlich wi e di e 
{) eherrasclnmg und der unangenehme Eindruck. welchen eine li:n.lte Geber
giessung im warmen Bade bereitet, in manchen selbst hartn iickigen Fitlien 
,·on sofort.ig·em Erfolg sein kann. 

e) Der Giihnkrampf (Oscc<lo, Chasmus). 

Wie das Schluchzen. der Singultus, so gehört au ch clas kr a mpf
hafte Gähnen, Oscedo, Chasmus, im Wesentli chen zu den inspi ratorischen 
Krämpfen. Es handelt. sich dabei um eine bald schnelle, bald lan gsame 
Aufeinanderfolge ron einzelnen Gähnacten, d. h. ti efeiL ron c·in em meist 
weithin hörbaren Geräusch begleiteten Einathmungen bei weit. geöffnetem 
:Munde. Dabei ist die Speichel- und besonders die 'l'hrünensecretion ge
steigert.. Das Gähnen beginnt weiter mit eigenthümli c: hen Empfindungen 
im Schlundkopf und ist ron Bewegungen der Gaumen- und Schlnncl
musculatur und nicht selten Yon einem dumpfen subjeetiYen Gerüusch in 
den Ohren begleitet. Die häufige Wiederholung desselben Actes kann in 
einzelnen Fällen ebenso quiilend werden wie der Schluchzkrampf. Wie 
bei diesem sind auch die Exspirationsmuskeln beim Githnkra.mpf nicht 
ganz unbetheiligt, da den tiefen Einatbmungen meist auch geriiusc:hrolle 
A.usatbmungen folgen. 

Schon Romberg "·ies darauf hin, dass der Gähnkrampf centnden 
Ursprungs sein könne, indem er auf das krampfhafte Gühnen der Apo
plektiker aufmerksam macht und herrorhebt, dass das Gähnen gerade so 
wie er in einem Fall ron Schluchzkrampf beschreibt. gleichsam als Aura 
epileptischen Anfällen vorangehen kann. Weiter lenkte besonders Eulen
burg die ..c'\ufmerksamkeit auf die Erregung cercbraler Centru speciell der 
)led. oblongata durch Anämie oder durch schlechte. verdorbene , mit 
Kohlensäure überladene Luft, wie sie sich in überfüllten Räumen leicht 
bildet. Hierin und nicht sowohl in der » Anstecktm o· « erblickt Eu I e n
burg die Erklärung der bekannten 'l'hatsache, dass det~Anblick Gähnender 
so ungemein häufig zur Nachahmung reizt. ·wie sich dies auch verhalten 
mag: es s:heint mir nicht uninteressant, auch die Meinung eines so er
fahrenen ~errenarztes wie Romberg iiber das Ansteckende des Gübnens 
hier wiederzugeben. 

:t Ausser der combinirten inSJliratorischen Beweo-un o- « saot dieser A . · b b' b 
utor, :.kommt beim Gähnen und beim Gtthnkrampf auch die Action des 
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~. facialis in Betracht, dessen Ramus digastricus die Contraction des den 
Ki efe~· herabziebend~n. nn.d den lVIund öffnenden zweibüuchigen l\J uskels 
r enmttelt. Der Fawths Ist aber auch der N rrr des Gesichtsallsdrucks 
nnd als solcher unter allen Nerven am empfänglichsten für den Reiz der 
\~ors t~llung e i:: hierans erl:liirt sieh ungezwungen die mimische Contagion, 
die leichte Uebertmgung des Gitbnens und Gähnkrampfes auf Anderr.« 

Wi e de t· Singnltns wird auch der Gähnkrampf häufig refl ectorisch, 
nncl z'nu· vorwiegend durch Aifectionen des Magens und der Geschlechts
organ e, besonders h<~ i Frauen ausgelöst. Schon die einfache Ueberfüllnna: 
des l\Iagens genügt oft. das Gähnen herrorznrufen , ebenso schliesst sich 
dasselbe hii.nfi g cardialgischen Anfüllen, sowie solchen ron :Migräne als 
Sch lussact an. Besonders nen'öse (hysterische) Indiriduen sind derartigen 
Znfüllen ausgesetzt; nur selten kommen Gähnkrämpfe bei jugendlichen 
Personen ror : neuerdin gs hat Mars i g I i a einen hiehergehörigen Fall 
bei einem rierjührigen lVIHdchen durch Bromkalium zur Heilung gebracht. 

tl) Allgemeine Rcspirationsh:riimpfc. 

Bevor ich mich jetzt der Beschreibung der exspiratorischen Krampf-
7.nstände zuwende, habe ich noch einige Worte über diejenigen Inspi
rat ions- oder rielleicht besser Respirationskrämpfe hinzuzufügen, 'reiche 
im Gegensatz zu den mehr isolirten tonischen oder klonischen Spasmen 
des Zwerchfells oder der eigenthümlichen Form des G[tbnkrampfes die 
gesammte, vorwiegend inspiratorische Athemmusculatur ergreift. Dernrtige 
Zufülle finde t man (übrigens nicht gerade allzu häufig) bei hysterischen. 
jedenfalls bei nervösen lndiriduen. Die objectire Untersnc:hung des Re
spimtionsapparates bietet meist keine Erklärung fiir die oft monatelang 
anhaltenden qualrollen Zustünde, welche offenbar in einer ganz abnormen 
J~rregbarkeit des Respirationseentrums ihre Erklärung finden. Ie.h lasse 
die Beschreibung ein es derartigrn Krampfes bei einer meiner Patientinnen 
(auch l\'länner erkranken, wenn auch seltener, in ähnlicher Weise) folgen: 

Die in der .Mitte der Dreissigerjahre stehende I\rnnke, welche lJere~ts 
7.weimal wegen eines Leielens der Gebärmutter und ihrer .Anhänge lapnrotonm"t 
worden war. war angeblich nach einer gemütblichen Erregung vor eb~a 
3'/

2 
Monaten in den jetzt noch w beobachtenden Zustand geratben; D~e 

Patientirr siht mit nach vorn gebeugtem Oberkörper da, schnell etwa 30 l11s 
32mal in der 1\'linutc athmend. Es geschieht dies oft'enbnr mit ~~ül~e, da al.~e 
respiratorischen Hilfsmuskeln, die Mm. scaleni, sternocleidomastOJ.det, trapezu, 
pectorales, stark in Anspruch genommen werden. Die auf clw .. Herzgrn~e 
aufo-eleo-te Hand fühlt dabei kein Emporwölben dieser Gegend, w~threncl clie 
heiders~its den unteren Umfang des Rippenkorbes umfassenden . Fm~c~. se;~r 
wohl eine Ausdehnung desselben wahrnehmen (Parese des Dmplu,1oma .). 
Nach jeder ü. oder 7. Inspiration erfolgt ?1~ter plöt1.licher Be:l~u.ng des Ober
körpers nach yorn eine ganz besonders twfe, seufzende Inspuat10n. 
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D Gesl.cht cler Kranken erscheint blass, verfallen, ohne deutliche 
as 1 H t·· . .D 

C · p111- 11'> llü Scbläo·e in der :Minute, erz one rem. ie oh-vanose; ~ .... - o . . . 1_ . J:I . 
· · ti ·e r711tersuchung der Lmwen erg1bt mchts .Abnormes . ~em "IUsten , kem ]ec ' u ~ o . .. r I 
Auswurf. Die Sprache ist heiser, leise; Singe1: 1st unmog IC _1. • 

Bei etwas anhaltenderem Sprechen, heun Geben, be1 ~l er genngsten 
ErreCTung werden alle beschriebenen Erscheinungen noch de~tthcher. Gerade 
sitze~d behauptet sie überhaupt nicht athmen zu können ; 1m Bett liegt sie 
mit gekrümmtem Eörper. Trotz freier Bewegungen des G~mnen s,_ der Rac!Jen
museulatur und der Zunge, yerursacht das Schlucken :Muhe. lvht dem h.ehl
kopfspiegel siebt man die weite offen stehende ~lot~is, '~.eich e ~ieh bei :Ier 
Intonation zwar scbliesst, al)er doch nur so , dass ehe Stunmbander, m der l\Ilt.te 
nicht zusammenkommen, man erkennt deutlich die onlärc Gestalt der Stimm
ritze, wie dieselbe als für eine Lähmung der 1\'lm. thyreo-arytaenoiclei intern i 
charakteristisch, Tb. I, S. 232, beschrieben und in Fig. 26 abgebildet ist. 

Die Pupillen waren gleich, eher eng, auf Lichtreiz in normaler ·w eise 
reagirend. Psyche, Function der übrigen HirnnerYen, der Blase u nd des 
:Mastdarms ungestört. Die Parese der Stimm händer hesteht schon seit J nhren. 

Derartige Respirationskrämpfe 'veisen in den verschiedenen F üllen 
jeweils verschiedene :Modifieationen auf. So berichtet z. B. R. n s s e l ii ber 
einen 19jährig-en jungen Mann , welcher seit Z\rei Jahren an 1\urz
athmigkeit, innerhalb des letzten halben .Jahres aber an anfallsweise auf:. 
tretenden Inspirationskrämpfen litt. wobei die Gesichtsmuskeln und Glieder 
zucken und zu Ende des Anfalles ein hundegebell äbnliehes Geräusch 
herrorgebracbt wird. Alle 15 Secunden wiederholt sich die Scene : 11nter 
.A.nspannung aller respiratorischen Hilfsmuskeln werden 20-30 ge,ralt
same Inspirationen gemacht. Die durch Zuspruch zu mindernden, durch 
jede Erregung gesteigerten Anf:ille liessen nach monatelanger Dauer 
allmälig unter dem Gebrauch beruhigender iru1erer Mittel nach. 

Wieder in anderen Fällen, wie siez. B. von See li g müll e r, Cordes, 
Erb und Anderen beschrieben und auch von mir o-esehen worden sind. 

0 ' 

stellen sich die anfallsweise auftretenden Respirationskrämpfe hauptsächlich 
unter dem Bilde oberflächlicher, aber in fast nicht glaublicher Frequenz 
sich wiederholender Einatbmungen dar (über 100 und 150 bis zu 200 
in der Minute): der Vergleich derartiger, meist jugendlicher, weiblicher. 
offenbar hysterischer Individuen mit den schnell und oberflächlich :üh
menden Hunden in beisser Sommerszeit drängt sich dem Beobachter 
dabei unwillkürlich auf. 

Anhangs,veise ~heile ich hier noch im Auszug eine, einen 22jäbrigen 
Soldaten betreffende Beobachtung Schapiro·s mit, welche ein offenbar 
sehr seltenes Beispiel eines einseitigen klonischen Krampfes der 
Respirationsmuskeln der linken Seite darbietet. Vornehmlich war 
das Diaphragma betheiligt: der Krampf trat nur bei den normalen 
Athembewegungen auf, war schon in der frühesten Kindheit vorhanden, 
ferschwand im Schlafe nicht und kam auch bei .reflectorisch angeregten 
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Inspirationen zu Stande. Scha})iro stellt d'1e H tb f d d . . . . . . ypo ese an . ass er 
lnsptmtwnsunpuls bet semer Ausbreituno- 1'n d . R' 1 t 1· k .. . . · o er tc 1 ung zur m en 
Brustkorbbalfte (nn lmken N })brenicus) s1'cl1 wecr · w·d . · ~-en germgeren 1 er-
standes schn eller ausbrettete, als im rechten N. r)hren 1·c E .· 1 t . . US. S SpllC 1 . 
nach S chaptro , chese Beobachtung für ein auch beim Menschen vor-
hai~cl enes dopp~ltes Athmungscentrum, wie es bei Tbieren durch physio
logrsche Expenmentaluntersuchungen nachgewiesen ist. 

II. Exspirationskrämpfe. 

(Krämpfe der Bauchmuslieln.) 

Die ruhi ge Ausathmung, di e Exspiration, ist bekanntlich ein rein 
passi\·er Vorgang , welcher nur dann, wenn besondere Widerstände zu. 
überwinden sind, durch einzelne Muskelgruppen (Mm. intercostales in
terni , serratus post. in fer. , latissimus dorsi , triangularis sterni) unter
stü tzt wird . Sollen noch kriiftigere Exspirationen zu Stande kommen, soll 
geschrieen, geblasen, geniest, gehustet, soll ferner Darm , Blase, Gebär
mutter entleert werden, so treten die Bauchmuskeln in 'l'hätigkeit. 

Die bei diesen Leistungen tbiitigen und die genannten Muskeln, 
namentlich die Bauchmuskeln versorgenden Nerven gehören dem 
Gebiete der Nn. intercostales dorsales und speciell den VIII.-XII. Nn. 
dorsali s und für den lVI. quadratus lurnborum den Muskelästen des oberen 
Abschni ttes des Plexus lumbalis an. 

Isolir t nur in einzelnen dieser Exspirationsmuskeln vorkommende 
klonische oder tonische Krampfzustände sind offenbar selten; ganz b e
s ond e rs s elten aber ausgesprochen halbseitige Spasmen. Ich erlaube 
mir deshalb folgenden von mir im Jahre 1892 beobachteten Fall hier 
knrz mitzutheilen: 

Er betraf einen damn,ls 36jährigen, anscheinend sonst gesunden l\fnnn, 
dessen :Mutter lebt , während der Vater und ein Bruder an Tnbr.rcnlose ver
storben sind. Er selbst ist jedenfalls bis jetzt nach dieser Richtung gesund. 

Nachdem er etwa acht 'l'age, bevor ich ihn zum ersten :Male sah, 1011 

einer unbedeutenden Höhe, ohne zunäcl1st Schaden zu erleiden , herabgesprungen 
war, empfand er eine halbe Stunde darauf Schmerzen in der rechten 
Weiche, welche nach vorn in die Unterbauchgegend ausstrahlten und sich mit 
klonischen Zuckuno·en der rechtsseitigen Bauchmuskeln, speciell des :M. rectus 
dexter Yerbanden. b Die .Zuckungen wiederholten sich vollkommen einseitig, 
etwa 80-90mal in der Minute: die Sprache war dabei zwar etwas sacca
dirt, das Bewusstsein aber ungetrübt erhalten. Trotzdem weder in der rechten 
noch an der linken Körperhälfte Sensibilitätsstörungen nachgewiesen . werden 
konnten ebensoweniO' wie Gesichtsfeldeinschränkung scheint doch dte 'l'hat
sache, itass er vor fünf Jahren nach gTossem Aerger schon einma_l äln~liche 
Erscheinuneren o·ehabt hat darauf hinzuweisen , dass man es lll dtesem 
Falle mit 

0eine1~ neurasth~nischen (hysterischen?) P[l,tienten zu th~m hatte. 
Seine Angabe, dass zu den Bauchmuskelkrämpfen zeitweilig noch em eigen-
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thi.huliches Einschnürungs- (Erstickungs-) Gefühl bis zur Kehle und. Yon da 
in den HinterkOJ)f aufsteige, kann diese Annahme nur noch wahrscheinlicher 

machen. 
In der mir zugänglichen Literatur habe ieh nur noch eine hieher-

2:ehörio·e Beobachtung auffinden können, \Yelche ich gleiehfalls ihrer 
Seltenheit wegen an dieser Stelle mittheile. Sie ist vielleicht dmch den 
Cmstand noch interessanter, als sie zugleich ein Beispiel von offenbar nur 
ausnahmsweise rarkommendem einseitigen Bes ch äfti g nn g sk ra m p f 
der Bauchmnsculatur oder besser nur eines Bauchmnskels, nämli ch des 
)1. obliqnns dexter, darbietet. Die Beobachtung ist von D ll c h e n n e mit.-
getheilt. 

Sie betrifft einen Landpfarrer, bei "·clchem sich bei jedem Athemzug 
die rechtsseitigen Bauchmnskeln , speciell der ~L ohliqnus kram pfhaft zu
smnmenzogen. Diese Contractionen waren so stark, dass sie sowohl lebhafte 
Schmerzen hervorriefen, als auch den Rumpf jedesmal ei ne Dreh bewcgu ng 
Yon rechts nach links ausführen liesscn. Der 1\:rampf dnuerte '>Yührend der 
ganzen I11spirationsphase an; daher war die Athmung erbeblich beeinträchtigt. 
Die Krankheit , -welche sich der Pfarrer durch ü bermässiges Spielen a nf einem 
~Schlangenhorn" (serpent) genannten Instrument zugezogen hatte . tro tzt <~ zwei 
.Jahre lang den tbernpentischen Bemühungen selbst eines Du clt enn e; sie 
wurde nicht geheilt. 

In anderer Form wieder tratrn die die gesnmmten Exspirations
muskeln betl1eiligenden Krämpfe in dem Yon Ri ege l beschriebenen 
Falle auf. 

Bei einem 14jiihrigen Knaben stellte sich etwa. zwei \Vochen nach 
einer starken Erkältung (Fall ins Wasser) ein eigenthümli ches krampfh aftes 
.Atbmen ein , bei welchem es sich im Wesentlichen um rein ex spira to risch<~ 
Krämpfe handelte. Dieselben traten t.heils spontan ohne Yoraufgegangenc Inspi
ration ein, theils schlossen sie sich unmittelbar an eine normale Exspiration 
an: die krampfhafte Thätigkeit der Bauchmuskeln war eine äusserst intensh'c. 
Aufforderungen, tief einzuathmen nnd d.ie einmalig e Application des fara
dischen Sb.·omes (vgl. S. 108) genügten zur Heilung und kennzeichneten den 
Fall als dem hysterischen Symptomencomplex zugehörig. 

So -wie wir bei den Krümpfen der Inspirationsmuskeln in dem 
Schluchzen und Gähnen eigenihümliche combinirte Spasmen der der Ein
atbmung dienenden :Muskeln kennen lernten. so betrachten wir nun im 
Folgenelen diejf~nigen Zustünde, welche wie der Nieskrampf, der Husten
krampf, der Lach- und Weinkrampf: auf associirter spastischer Thiit.igkeit 
zahlreicher der .A.usathmung dienenden Muskeln beruhen. 

n) Der Nieskrampf (Ptat·mus, Sternutatio convulsiva. Sncezing, Coryza 
spasmodiquc). 

Das Niesen ist ein refl.ectorisch vorwiegend von den sensiblen Nerven 
d_:r Xasenschleimhaut (N. trigeminus) ausgelöster Act. Werden diese 
~ erren durch Erkrankungen der Xasenschleimhaut, durch Fremdkürper, 
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durch chemische Substanzen etc. gereizt, so kommt es nach einer vorauf
gegangenen tiefen Inspiration zu einer von dem Reflexcentrum in der 
:Med. oblongata vermittelten Exspiration: diese sprengt den durch die 
Contraction des weichen Gaumens bedingten Verschluss der Nasen- o-eo-en 
die Rachenhöhle und die durch die Contraction der Exspirationsm~sl~eln 
(specie ll der Bauch.mnskeln) ~us den Luftwegen in die Nasenhöhle ge
drängte Lnft entweiCht ans cheser und aus dem Munde mit einem weit
hin hörbaren GertLusch , etwaige Fremdkürper und Schleimmassen mit sich 
fortreissend. 

Dieser an sich vollkommen normale Reße:xact kann nun sowohl 
dnrch die Häufi gkeit seines Anftretens in ununterbrochener Folge (bis 
zn fünfzig- 1md hundertmale) und durch seine Intensität zu einem wahren 
Ni es kr ampf (Stern u tatio co n vnlsi va , Ptarmus , Sneezing, 
Coryza spn.smodique) werden. 

Der Krampf tritt a,nfallsweise, oft in den Morgenstunden auf, ist 
ron einer häufig sehr reichlichen flüssigen Absonderung der Na,senschleim
haut nnd zeitweilig, wi e besonders Homb erg hervorhebt und ich be
stiLtigen kanll , ron a,Jmonnen, kriebelnden oder stechenden Empfindungen 
am Gaum en oder in der Zunge begleitet. Bei längerer Dauer des Krampfes 
wird , a,lJgeselwn von den durch die Uebemnstrengung der Muskeln ent
stehenden Sehmerzen, das Wohlbeiinden des Kranken durch die gehinderte 
..Athmnng und Verda,unng erheblich gestört, wenngleich so ungünstige 
Ausgünge, von denen ältere Autoren (man vergleiche hierüber Rom ber g, 
l. c.) berichten, wie Blutungen, Krämpfe , sogar Tod in neuererZeitnicht 
bekannt geworden sind. 

Vorwiegend sind es Erkrankungen der Nasenschleimhaut (Sclmupft:m, 
Henfieher), durch welche retlectorisch namentlich bei prädisponirten 
nervösen Individnen ein derartiger Nieskrampf bedingt wird. Bei hyste
rischen Indi riduen kann er wie andere a,uf Grund dieser Neurose ent
stehende spa,stische Zustünde (Globus, Singultus, allgemeine Convul
~:;ionen), mit denen er zusammen vorkommt oder abwechselt, auch von 
entfernteren '!'heilen ausgelöst werden. Hauptsächlich sind es Darm
atfeetionen bei beiden Gesell !echtem ( speciell die .Anwesenheit von Würmern) 
nnd Störungen der Geschlechtsthät.igkeit (Menstruat.ionsanomalie~) beim 
""Weibe, sowie bestimmte Phasen der Schwangerschaft (oft der Begnm der
selben), welche hier eine besondere Holle spielen. 

b) Der Hustenkrampf. 

Wie das Niesen ist bekanntlich auch das Husten ein Reflexact. 
Bei Reizuno· der Schleimhaut des Kehlkopfes, der Luftröhre, der Bronchien, 
sei es dm·cll entzündliche Veränderungen, durch Fremdkörper etc., gelangt 

llernhn.rdt, Erkr. d. periph. Nerven. 8 
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d~r Reiz speciell auf der Bahn des N. larynge1~.~ superiorzum rerlün~·er~en 
:Mark und erreicht von hier ans das Centrum ~ur den ~\.. ct der Ex~l~trahon 
auf der Bahn des Vagusstammes beziehungswetse des :N. lat:yng,~us mferior 

d der aus dem Rückenmark entspringenden Nerren für ehe Exspirations-
lill . '1 . 1 
muskeln. Durch die Thätigkeit der 111m. cricoarytaenotc et aterales, des 
l\L ar.rtaenoideus transversus und die :Mm. thyreoaryta~noidei externus und 
internus wird zunächst die Stimmritze geschlossen: Ihr Verschluss aber 
dureil die energische Zusammenziehung der Bauchmusculatur gesprengt , 
so dass nun mit laut schallendem Gerüusch die zusammengepresste Luft 
mit grosser Gew·alt entweicht, Schleimmassen und Fremdkörper mi t sich 
fortreissend. 

Krampfhaft er Hu sten , Hu stenkrampf. kann nun einmal bei 
den verschiedensten Zuständen entzündlicher Reizung der Hespirations
schleimhaut (Kehlkopf-: Luftröhren- : Bronchialkatarrhen, Lunge11- und 
Brustfellentzündungen) auftreten (als besonders empfindlich ist die Sch!Pim
ha.ut zwischen den Aryknorpeln bekannt) , wie auch durch zufüllige Ein
athmungen yon Staub, stark reizenden Gasen (Jod , Brom, Chlor), ja a.uch 
ron zu warmer oder, was lüiufiger: kühler Luft hervorgerufen werden. 
Ist das Incliriduum nervös prädisponirt., handelt es sich, wi e so hüullg 
in derartigen Fällen, um Frauen, so sind nicht selten Erknmkungen des 
Geschlechtsapparates die Ausgangspunkte jenes rein nervösen Hustens. So 
sah z. B. de Christoforis einen sehr starken, rein nel'\'ösen Husten, 
bei welchem von der betreffenden Kranken niemals etwas ausge,rorfen 
\ntrde , nach einer Wiederaufrichtung des antevertirten L"terus au(:. 
hören. Ich selbst kenne eine Dame, bei der die Berührung der Haut 
an verschiPdenen Stellen krampfhafte Bewegungen des ganzen Kehl
kopfes (ohne Husten) auslöste: in der Literatur liegen r ersc!J ieclew· 
3Uttheilungen (Henle , L ey den, Strübing, Eb ste in) ror, welche 
darthun, dass einzelne Indi riduen bei Druck auf die rerschieclensten 
Körperstellen intensive Hustenanfälle bekamen. Ich erwähne hier die Beob
achtung Strümpell's, welche zugleich auch auf das, was ich weiter
hin auseinanderzusetzen habe, Bezug hat. Bei einem 1 Ojährigen Knaben 
sah dieser Autor theils spontan, namentlich aber bei jedem Kn eifen 
der Haut an irgend einer beliebigen Körperstelle refiectorisch einen 
eigenthümlichen, hohl klingenden bellenden Husten auftreten. Das 
Leiden dauerte einige \Vocben lang und verschwand dann ziemlich 
plötzlich. 

_ Dass auch vom äusseren Gehörgang aus durch Reizung sensibler 
\ ·agus- oder 'frigeminusfasern Husten (Ohrhusten) ausgelöst werden kann : 
h~be .ich schon 'rh. I. S. 227, Anmerkung, auseinander gesetzt. Es ist 
diese fhatsa~he deshalb beachtenswerth, weil es vorgekommen, dass z. B. 
der durch emen Fremdkörper im Ohre Tage oder Wochen hindurch ver-
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anlüsstc und unterhaltene Husten zu Verwechslungen mit schweren Lungen
alfeetionen V emnlassung gegeben hat. 

Häufiger jedenfalls als vom Ohr aus kommt krampfhafter Husten 
retlectorisch durch die krankhaft veränderte Nasenschleimbaut zu Stande. 
Ub es. "ie Hack meint, nur die abnorme Füllung der Schwellkörper der 
:Y ase ist, durch welche der Kram pfhusteu ausgelöst wird, oder irgend eine 
nnclere eut.ziinclliche Reizung der Nasenschleimhaut oder ob es sich nach 
Schad ewalclt's Ansicht um eine ohne jede Veränderung der Nasen
:,chleimhaut entstandene Trigeminusneurose (Trigeminushusten) hand'elt. 
lasse ich dahingestellt. 

Der Vollstiincligkeit wegen erwtihne ich schliesslich noe:h die Beob
aclltuug ~aunyn ' s, welcher zwar die Möglichkeit, vom :Magen aus Husten 
z11 erregen, leugnet, dagegen einige Kranke husten sah, sobald Leber 
oder Milz IJei ihnen beriihrt wurden (speciell die Randpartien). Auch 
dass rom Dann her Husten ausgelöst werden kann, seileint nach den 
klinischen Beobachtungen z. B. von Graves angenommen werden zu 
müssen, we lcher bei einer jungen Dame einen schon lange bestehenden 
Husten nach Entleerung von Spulwürmern aufhören sah. 

Kamentlieh bei jugencllichen hysterischen Personen (Knaben wie 
~läclchen) sind von einer Reihe von Autoren und auch ron mir Krampf
hllstenaHfälle beobachtet worden, welche durch das anhaltende, dem Bellen 
cles Hundes ähnliche Geräusch, durch die Regelmässigkeit der Wieclerkehr 
zu ganz bestimmten Stunden, durch die offenbare, schwere Beeinträchti
gung des Allgemeinbefindens einestheils die Kranken selbst und besonders 
deren Umgebung (die Eltern) in grosse Sorge versetzten, wie sie a.nclerer
seits dem kundigen Arzt die. Handhabe sowohl zu der richtigen Diagnose 
eines von Organerkrankung unabhängigen nervösen Zustandes und zugleich 
d c~n Fingerzeig zu einer zweckentsprechenden, sogleich zu erörternden 
Therapie boten. 

Derartige Anfälle von krampfhaftem Husten kommen in zwei Formen 
Yor, einmal so, dass sie durch mehr oder weniger lange [Stunden, oft 
aber auch 'l'age währende] Pausen von einander getrennt sind, während 
welcher der Kranke Ruhe geniesst, oder so, dass der Husten fast con
timürlich andauert, ja in einigen freilich vereinzelten Fällen sogar während 
der K acht fortbesteht. 

Meist sind hier die Hustenstösse nicht so stark, wie bei dem in 
einzelnen Paroxysmen auftretenden Husten, der Wille~seinfiuss l~ann d.ie 
Anfälle bisweilen mildern, oft aber auch schädlich Wirken. W1ede~ m 
anderen Pällen combiniren sich Zuckungen in anderen Nervengebieten 
mit dem Husten oder sie treten ( z. B. in der Gesichtsmusculatur) dann 
ein, wenn die krampfhaften Contractionen der Kehlkopfmusculatur sich 

fiir einige Zeit beruhigt haben. 
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c) Der Keuchhusten. 

Eine speciell bei Kindern vorkommende, allen Aerzt:n wohlbekannte 
Form von Hustenkrampf, der Keuchhusten (Tussi s convul s ira , 
Pertussis, Coqueluche , Hooping cougll) , über dessen Entstehung 
durch bestimmte pathogene kleinste Organismen wohl kaum nuc·h ein 
Zweifel besteht, soll hier nur erwähnt werden , da die ausführli che Be
schreibung seiner Pathogenese, als nieltt. zu meiner Aufg·abe gehörig, 
anderen Ortes erfolgen wird. Genug, dass auc-h hier nach einem mehrere 
Tage dauernden Incubationsstac1inm und einer Zeit von 1-1 1

/ 2 ·w od wn, 
während welcher die Zeichen eines sehr intensiven Katarrhs der oberen 
Luftwege bestehen, das dritte, eigentliche spasmodische Stadium eintritt. 
in welchem es sich nicht mehr um einzelne Hustenstüsse, sondern um 
wirkliche Hustenanfälle handelt. Den zahlreichen, kurz aufeinanderfolgen
den Hustenstössen folgt dann eine tiefe. lang gezogene Inspiration. oft 
Yon wirklichem Stimmritzenkrampf und von starkem Würgen oder schl iess
lichem Erbrechen begleitet. 

Dass Keuchhusten aneh bei Erwachsenen, \renn gleich erheb lieh 
seltener als bei Kindern, beobachtet wird, ist bekannt. Nicht selten aber 
kommen hier Venreellslungen mit einer ganz anderen Affeetion vor, wie 
dies z. B. ron Fournier berichtet wird, nämlich mit den zmu schon 
vor Chareot bekannten, aber durch diesen Forscher besonders wieder 
llerrorgehobenen Larynxkrisen, Crises laryngees der Tabiker. Kachdem 
unvermittelt durch äussere Reize zuerst ein eigenthümliches Gefühl ron 
Brennen oder von Kitzeln im Kehlkopf rorangegangen, kommt es zn 
einem bald sich zu einem Krampfhusten steigernden Hustenanfall , \reicher 
zeit\reilig durch eine ebenfalls krampfartige: keuchende Inspiration unter
brochen wird. In anderen Fällen stellt sich der Anfall überhaupt unter 
dem Bilde mühsamer, keuchender Inspiration dar. \Vie dem auch sein 
mag, so hat der Leielende während der Zeit des Anfalles stets ein grosses 
Angstgefühl, ja es kann auch. wie speciell ron französisch en Forsehern 
festgestellt worden ist, zu epileptiformen oder apoplektiformen Anfällen 
kommen, während welcher der Kranke bewusstlos unter Convulsionen zu 
Boden stürzt und sogar im Anfalle asphyktisch zu Grunde gehen kann. 

Die Anfiille sind sowohl in frühen Stadien der Tabes als auch erst 
später nach längerem Bestande des Leidens beobachtet worden und kömwn 
in wechselnder Häufigkeit (oft täglich, oft erst nach tage-, woehen-, 
monatelangen Pausen) wiederkehren. Diese Kehlkopfkrisen der rl'abiker 
treten nicht selten spontan: ohne jede äussere Veranlassung auf: andere 
Male sind es dieselben Ursachen, welche auch bei Gesunden Husten be
wirken: kalt~:: Luft, Fremdkörper, Staub, zu heisse oder zu kühle Speisen· 
Häufig ist es ein Druck auf die Kehlkopfgegend, auf die I{egion zwischen 
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dem M. stcrnocleidomastoideus und dem Kehlkopf (0 ppenhe i rn), in 
einzelnen Fällen aber einfacher Druck auf beliebige Hautstellen ( vgl. oben. 
S. 114 ), besonders mit kalten Gegenständen, durch welche ein derartiger 
Anfall unfehlbar ausgelöst wird. 

d) Lachl;;rilmpfe, 'V cinkriimpfc. 

Auch das Lachen kann ebenso wie das vY einen unter Umständen 
krn mpfhaJt werden. Das Lachen entsteht durch eine schnelle Aufeinander
folge kurzer stossweiser Exspirationen. welche bei schwachem Verschluss 
dt•r Stimmritze E' inen schallenden Ton erzeugen. Dabei verändert sich 
bt'kan nt. lich der Gesichtsausdruck: \rährend der Mund geöffnet, die .Mund
\r inkel nach oben gezogen \Verden, verkleinert sich die Liclspalte, das 
Gt:osieht wird roth , die 'l'hr1inenabsonderung vermehrt. 

\Vährend der normale Mensth nur lacht, wenn erheiternde, be
lustigende, wohlthuende Eindrücke an{' ihn t~ inwirken , kommt das patho
logische, bis zum Krampf gesteigerte, unaufhaltsame, unelauemde Lachen 
(Risu s co n ru ls ivus), eventuell auch dann zu Stande, wenn es weder 
d11 rch den psychischen Zustanll des Kranken selbst, noch durch das Ver
li alten dl'r Umgehung irgendwie gerechtfertigt ist. 1) 

Die Lachanfüll e, Lacbkriimpfe kommen nun bei Epilepsie (selten, 
zu Beginn des Anfalls), häufiger bei Hysterie zur Beobachtung: am 
;-;t· ltensten uncl von mir selbst z. B. nur einmal bei einem sonst ge
suncleu, ab l· l' ollen bar nervös prädisponirten :Manne wurden diese Lach
anfüll e als scheinbar einziges 1mthologisches Symptom beobachtet. Der
artige bei den geringsten . ni chtigsten Anlässen laut und wiederholt 
lachende Individuen sind sich ihres abnormen Zustandes vollkommen be
wusst: er ist ihnen eine grosse Qual , insofern er sie für das gewöhnliche 
Lt~ ben 1mtauglich macht und kindisch, ja gemüthsroh erscheinen lässt, 
wenn sie der Lachanfall bei ernsten und gelegentlich sogar sehr traurigen 
Begebenheiten ergreift. 

Bekannt sind ferner die Anfälle krampfhaften Lachens bei Geistes
kranken wie bei Hirnkranken überhaupt. Es kommt vor bei Hemiplegien 
in Folo·e von Blutuno· Erweichuno· etc. , es ist von anderen tmd vonmir 

0 bl b 

bei der fieckförmigen Sklerose, der Schüttellii.hmtmg, der progressiren 
Bulbärparalyse beobachtet worden. 2) 

1) Auf das reflectorisch durch Kitzeln der Achselhöhle, der Fusssohlen etc. ent
stehende Lachen crehe ich bei dieser Betrachtung nicht weiter ein. 

2) Famili~re Lachkri~mpfc beobachtete nuch Bechterew einmal Fixe Bit~. 
Das Haupt der Fumilic fing einmal bei Tisch ohne Untel'lass an zu lachen (was b1s 
/\Ul11 Abend dauerte), und wurde darauf zweimal täglich von unaufhalt~amem .. ~achen 
befallen. zwei Jahre spiiter zeigte sich ein ebensolches Lach:n ~uch be~ der JUn~~ten 
'fochter und hierauf bei den anderen Gliedern der Familie_ D1e Kmder dwse1· FanHhen-
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l\Iit der Erklä.nmg des Zusta.ndekommens des pathologischen Lachens 

h t sich ncuerdino·s besonders Bec h terew beschäftigt. Zweierlei \rnrcle 
[1. 

0 1 l l' ron diesem .Autor festgestellt: einmal die Thatsac 1e, c ass c Je Sehhügel 
eine herrotTagende Rolle beim .Ausdruck verschiedener Gefühle und Ge
müthsbewegungen spielen und dass in den von ihm beobachteten Pällen 
krampfhaften Lachens bei Hirnkra,nken die Gegend der motorii3elwn 
Centren in der Hirnrinde lädirt war. Die Alfection in dieser Gegend 
konnte mm entweder in krankhafter vVeise die zum Lachen fiihrend(·n 
Impulse unterhalten oder di e diesen Nervencentren in normalem Zustandt· 
zukommende Purretion der willkürlichen Hemmun g des Affectes hatte 
gelitten. wie dies wahrscheinlich in den klinisch nachweisbaren Hirn
rindenaffectionen der Fall war. 

Wie das Lachen kommt auch das Wei nen [ ron krankharten In
spirationen (Schluchzen) unterbrochene, von reichlicher Thr~ineuabsoncle
rung und mehr oder weniger lauten Klagelauten begleitete Exspira tionen], 
als Weinkrampf, als lautes, unaufhaltsames vVeinen in vielen Füllen 
von Grosshirnaffectionen in derselben \Yeise wie das eben beschriebene 
Lachen, nur meiner Erfahrung nach viel häufiger, ror. Es find et sich bei 
nerrösen, besonders hysterischen Individuen; selten nur tritt es für sich 
als einziges Symptom der Krankheit auf. Dieses \Veinen und die damit 
verbundene trübe und in Wahrheit auch oft empfundene, nm· eben allzu 
leicht erzeugte Stimmung ist im Vergleich zu den Lachkrämpfen übrigens 
ein menschlich erklärlicher und dem Normalen sich weit mehr n:ihernder 
Zustand bei Individuen, welche sich ihres schweren und leicler oft unheil
baren Leidens bewusst sind. 

Zu erwähnen wären hier noch schliesslich die wohl nie fiir sic-h 
vorkommenden Schreikrämpfe , welehe, abgesehen ron dem initialen 
Schrei der Epileptiker kurz vor dem Anfall, hauptsächlich als Symptom 
der Hysterie beobachtet werden. Hier kann in einem hysterischen Anfall 
lautes Schreien und Kreischen mit anderen derartigen Krämpfen , spasti
schem Lachen und Weinen, mit Schluchzen und Husten abwec~hseln. 
Auf den eigenthümlichen bellenden Husten einzelner Hysteriekranker habe 
ich oben schon die Aufmerksamkeit gelenkt: die bei derartigem 1\rampf:. 
husten producirten Töne nehmen ae[eaentlich aanz eio·enthümliche Formen o o e o 

an. So beobachtete z. B. Romberg ein neunzehnjähriges Mädchen, \reiches 
im wachen Zustande fast alle zehn Minuten mit beträchtlicher Anstren
gung der Athemmuskeln Töne ausstiess, die dem Geräusch einer Siigr·
mühle sehr ähnlich und so laut waren, dass man sie schon auf der 'J'reppe 
hören konnte. Ihre Stimme beim Sprechen war normal. 

~itglieder litten auch an Lachanfallen, welche zu denselben Zeitperioden wie bei den 
Eltern auftraten. 
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Prognose und 'l'herapie. Soweit die im VoranO'ehenden 
0 

l~eschri.~benen einzelnen und combinirten Inspirations- und Exspira-
tLOnskrampfe von ~rkrankungen des Oentralnervensystems, von Hirn
oder Rückenmarksleiden abhängig sind, theilen sie mit diesen die 
zumeist nicht gute Prognose. Handelt es sich um rein nervöse durch 
organische Leiden nicht bedingte Zustände, so sind die .Au~sichten 
auf Besserung und sogar enclgiltige Heilung günstigere. Dies gilt für 
die von .Anämie, Chlorose, Neurasthenie, Hysterie abhängigen Zu
stiinde und besonders für diejenigen Spasmen, als deren .Ausgangs
punkt man mit Sicherheit ein eventuell heilbares Leiden des Ohres 

' Darms, des Uterus etc. aufgefunden hat. Die Respirationskrämpfe nervöser, 
hysteri scher Kinder besonders werden mit ziemlicher .Aussicht auf ErfolG' 

b 

dann behandelt, wenn es gelingt, die. besorgten Eltern von der Noth-
wencligkeit der lsolirung ihrer Lieblinge und der Ueberführung derselben 
in ein Krankenhaus zu überzeugen. Oft genügt schon dieser Schritt allein, 
11 m tage-, ja. wochen- und mona.telang im Elternhaus Yergeblich behan
de lte Inspimtions- oder Exspirationskrämpfe in überraschend kurzer Zeit 
zu hei le11. Die anzurathencle kühle Gleichgiltigkeit des behandelnden 
Arztes nnd clio eventuelle Anordnung oder auch wirklich erfolgende kalte 
Uebergiessung sind oft von zauberhafter Wirkung. Selbstverständlich wird 
man dabei, wie bei ähnlichen Zuständen Erwachsener, eine somatiselJ 
roborirende nnd eine psychisch beruhigende und aufklärende Allgemein
behandlung insti tniren. Jedenfalls aber sind bei dem so häufigen reflec
torise:hen Ursprung aller derartigen Krampfleielen die etwa vorhandenen 
.Affec tionen der Nn~e , des Ohres, des .Mundes, der Verdauungsorgane und 
der Gesehlec: !J tsorgane etc. mit Sorgthit aufzusuchen und zu behandeln. 
Gegen einzelne ganz besonders qualvolle Zustände, wie sie beim Schluchz-, 
Xies- und Hustenkrnmpf zeitweilig clie sofortige Hilfe des .Arztes nöthig 
machen, sind Narcotica, Ohloroforminhalationen, Oocainbepinsehmgen der 
betreffenden Schleimhaut, stiirkere Hautreize und die elektrotherapeutischen 
~Iassnahmen anzuwenden. Bei den von Läsionen des Hirns oder des 
Rückenma.rks abhängigen Respirationskrämpfen wird natürlich vorwiegend 
das Grundleiden behandelt werden müssen: bei denjenigen Zuständen 
schliessli ch, welche, wie einzelne Fälle von Nieskrampf beim Heufieber, 
wie der Keuchhusten von der verderblichen Einwirkung kleinster pflanz
li cher Organismen abhängen, wird die Anwendung von den Katarrh 1md 
die Entzünduno· der Schleimhäute bekämpfenden Mitteln und ror Allem 
die Versetzung~ des Leidenelen in eine reine, staubfreie, ron Infections
keimen fi·eie Luft unsere erste Aufgabe sein. .Auf die Behandlung des 
Keuc:bhustens und seiner Folgezustände soll an dieser Stelle nicht näher 

eingegangen werden. 
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c) Iüiimpfc der Keblkopfmnskeln. Stimmritzcn·(Glottis-)lu-ampf. 

Sowohl bei Erwachsenen als auch namentlic·h bei Kindern kennt 
man schon lange eine eigenthümlic:he, krampfhafte A.ffec~ion im Bereic-he 
der KehlkOJ}Ünusculatur, den Stimmritzenkram pf. D~eser,. aueh La
r y n g 0 s p a s m u s , La r y n g i s m u s s t r i du l u s , A s t h m n. j)I d l a n , ~l. s .t h m a 
tbymicum (Koppii), Asthma laryngeum, Spn.smu~ glotticlis be
nannte Zustand besteht in einer krampfhaften, anfallsweise auftretenden 
Contraction der die Glottis schliesse.aden :Muskeln. 

Namentlie.h das erste Kindesalter ist diesen nicht nng·eflibrlichen 
Zufiillen ausgesetzt. Das Leiden tritt kaum vor dem rierten Lebensmonate. 
auf und '\\ird nach dem zweiten Lebensjahre nur noc:h selten beobachtet. 
Andererseits sah schon R.o m b er g eines seiner Kinder am zweiten Tage 
nach der Geburt ron heftigem Glottiskrampf befa.Uen werden und beschrieb. 
wie später Ger hard t, das mehrfache beziehnngsweise erbliche Yor
kommen des Leidens in bestimmten Familien. 

Durch die grosse Erregbarkeit des Nerrensystems überlmupt und 
die gesteigerte Reflexerregbarkeit desselben sind die Kinder, zieht man 
noch die schon ron den ersten Beobachtern !J errorgehobene 1\leinheit 
des ganzen Kehlkopfes und der Stimmritze im Besonderen sowie clie 
Weichheit der Kehlkopfsknorpel in Betracht, zu dieser Erkrankung ganz. 
besonders clisponirt. Vornehmlich erkranken nath dem gemeinsamen 
Crtheil der Kinderärzte die künstlich aufgefütterten, in schlecht gelüfteten. 
clum1)fen W obnräumen hausenden Kinder, welche eben dieser lJ rsachen 
wegen zumeist an Rachitis leiden. ·während man früher glaubte, dass die 
als 1'heilerscheinung der Rachitis auftretende Craniotahes es sei, durch 
welche Anfälle von Stimmritzenkrampf durch Druck auf das Hinterhaupt 
herrorgerufen werden, stimmt heute eine grosse Anzahl ron Beobachtern 
(ich nenne nur Escherich, Gang]).ofner, Kas so witz) darin überein, 
dass der Laryngospasmus der Kinder c~ine Theilerscheinung der 
in demselben Lebensalter in bestimmten Gegenden Europas lüiufiger ror
kOJumenden Tetanie sei, und dass die 'rettmie speciell bei rachitischen 
Kindern beobachtet wird. Ja Loos stellt es sogar als fraglich hin , ob es 
ü?erhaupt einen Laryngospasmus ohne die übrigen Symptome cler Tetanie 
g1ht, während er andererseits einen causalen Zusammenbang dieser I\rank
heit mit der Rachitis leu,g:net. Schon Rombero· obo·leich er die erst 

'-' O' o 
neuerdings in ihrer Sonderstellung gewürdigte Tetanie nicht kannte, be-
schreibt die vorzugsweise das kindliche Alter innerhalb der ersten drei 
Lebensjahre befallenden und häufig in Verbinduno· mit dem Spasmus 
glotti.dis auftretenden, Hände und Füsse ergreifende~ Carpopedal-Con
\'ulsiOnen. :oDie Finger sind einwärts in die~ Hohlhand geschlagen, die 
Daumen unter ihnen, selten allein: zuweilen ist die o-anze Hand einwärts 

0 
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gebogen. Die Wiisse leiden ähnlich, doch stets in Gemeinschaft mit den 
1-Hinclen: die Zellen sind abwärts gebogen, die grosse Zehe meist abdu
ci rt, der Fuss starr ausgestreckt. " 

Auch die Jahreszeit, während welcher nach dem Urtheil der meisten 
~-\.utoren Glottiskrampf am häufigsten beobachtet wird, nämlich die kältere 
(von October bis :Mai) ist dieselbe, während welcher in den Gegenden. 
wo überhaupt Tetanie vorkommt, dieses Leiden zumeist in die Erschei
llllll g' tritt. 

Gelegenheit s ursa chen für das Auftreten des Stimmritzenkrampfes 
kann jede Entzündung, jede Verwundung an und im Kehlkopf darbieten: 
hci rorhandener Disposition führt jede stärkere Inanspruchnahme der 
J\ eh l kopfmusculatur (Schreien, Weinen, Husten), in zweiter Linie aber 
.A.tl"eetionen der Digestionsorgane (Dyspepsie, Durchfall, v erstopfung) den 
Anfa ll herbei. Während die in früherer Zeit (Kopp) so stark betonte 
..:\nsc lmellnng der 'l'!tymusdrüse (als eventuelle Veranlassung für den 
(ilott iskrampf) gar nicht oder nur selten bei an Larynxkrampf verstorbenen 
1\ in tlern anzutrelfen ist, wird den Erkrankungen der Bronchialdrüsen 
1 Schwellungen, Verbsungen) eine grössere Bedeutung beigelegt, insofern 
dtm:: lt di e direct oder inclirect (reflectorisch) verursachte Reizung von Vagus
tasem der Kram 1-Jf ausgelöst werden soll. Endlich wird noch das Vor
bandensein von Hydrocephalus und (nach Monti) von .Mikrocephalie als 
Crsacl1 e des Stimmritzenkrampfes aufgeführt. 

Die eigentlichen schweren Anfälle verlaufen so, dass plötzlich nach 
einigen vorangegangenen kurzen, pfeifenden Inspirationen dnrch voll
kommenen Stimmritzenverschluss ein Aufhören der Athmung eintritt. Die 
Athemnotlt ist enorm, die respiratorischen Hilfsmuskeln sind in starker 
'l'llätigkcit, das Gesicl1t ist blass oder bläulich, die Augen stier, die 
Pupillen verengt, das Gesi<.:ht, besonders die Stirn, mit kaltem ScllWeiss 
bedeckt. Der Anfall, während welchem, wie schon erwähnt, auch andere 
.i\f uskeln des Rumpfes und der Extremitäten krampfhaft mitcontrabitt 
werden, kann unmittelbar in den durch Erstickung herbeigeführten 'l'ocl 
übergehen. Häufiger tritt nach einer Dauer von Secunden, oft erst nach 
~~ in er Minute oder noch längerer Zeit (immerhin darf die Sistirung der 
.Athmung, soll der Tod nicht eintreten, eine Zeit von zwei Minuten kaum 
übersteigen) eine Lösung des Krampfes ein, welcher durch das Auftreten 
einiger tiefen, krächzenden Inspirationen einer Ruhe Platz macht, welche 
mit dem eben geschilderten, für Arzt und Angehörige so furchtbaren 
Bilde seltsam contrastirt. 

Nicht alle Anfälle, deren Zahl und Dauer innerhalb eines 'l'ages 
Yerschieden ist, sind gleich schwer; meist sind sie umso leichter, in je 
kürzeren Zwischenräumen sie auftreten : sie bestehen dann zwar ebenfalls 
in einem durch den plötzlichen Glottisschluss herbeigeführten Respirations-
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t.11 t d welcher aber nur kurze Zeit andauert und gleichfalls unter s 1 s iln • . 
Auftreten tiefer, pfeifender Inspirationen beendet wtr~. . 

Sehr viel seltener als bei Kindern kommt der St!lnmn t zenkramp f 
bei Erwachsenen vor. Jede Verwundung des Kehlkopfes und seiner 
Schleimhäute, Entzündungen, Fremdkörper, Geschwüre des Rachens und 
der I\ehlkopfschleimhaut können die Veranlassung zum Auftreten des 
Spasmus glottidis werden. 

Weibliche Individuen sind derartigen Zumlien besonders zur Zeit 
der Geschlechtsreife Yorwiegend durch die ron den Gesc hlechtsorganen 
ausgehenden Reizzustände ausgesetzt: als Th eil erscheinung tri tt dann 
ferner der Glottiskrampf bei Epilepsie , Hysterie, Hydrophobie, seltener 
beim Veitstanz auf. U eber die eigenthümlichen Crises laryngees der Tabiker 
haben wir schon berichtet. 

Das Leiden kann sich durch Monate hinziehen, um endli ch in Ge
nesung zu enden. Dass der Tod im Anfall eintreten kann , ist oben schon 
o-esacrt · aber auch nach läno·erem Bestehen des Lei elens können Co mrJ li-o 0 , 0 

cationen ron Seiten der Lungen, des Gehirns (Entzündun gen der Hi rn-
häute, Hydrocepbalus) den tödtlichen .A: usgang herbeiführen. 

Die Möglichkeit, die kranken hjnder in bessere linssere Lebens
bedingungen (Verpflegung, ·wohnung ete.) zu bringen . gestal tet die 
Prognose günstiger: schwere Anfälle, das Hinzutreten allgemeiner Con
vulsionen sind natürlich von ungünstiger Vorbedeutung. 

In Bezug auf die Diagnos e ist dns Lebensalter des erkrankten 
Individuums, die Plötzlichkeit des Auftretens des Anfalles, das ü·eie In
terrail , die Abwesenheit localer organischer Erkrankung des 1\:ehlkopfes 
von besonderer Wichtigkeit. Wie wir schon Th. I, S. 233, auseinander
gesetzt haben, kann eine doppelseitige Lähmung der Glottisöffn er (Lähmung 
der lfm. crico-arytaenoidei postici) gegebenen Falles mit einem J\ rampt 
der Stimmritzenschliesser verwechselt werden. Indessen ist doch diese 
Paralyse ein dauernder und bei ruhigem Verhalten des Leidenden trotz 
bestehender Athemnoth mit dem Leben verträglicher Zustand: von anfalls
weisem Auftreten wie beim Glottiskrampf. von vollkomm en freien Inter
nt!len , während welcher die Respiration überhaupt nicht gestört ist, ist 
da keine Rede. 

In Bezug auf die 1'h era pi e sind drei Hauptpunkte ins Auge zu 
fassen, nämlich erstens die Behandlung des AnfaJies, zweitens die Vor
beugung desselben beziehungsweise die Berücksichtigung der zu einem 
..Anfalle führenden Gelegenheitsursachen und drittens die Behandlung des 
Gnmdleidens, hauptsächlich der Rachitis. Eine ausführliche Besprechung der 
Therapie der letzteren ist natürlich an dieser Stelle nicht beabsiehtigt. 
~weckmässige Ernährung (Frauenmilch, als Ersatz derselben Kuhmilch 
m der nöthigen Verdünnung), Sorge für Aufenthalt in gutfl' Luft auf 



Der Stimmritzenkrampf. 123 

dern Lande oder an der See und vor Allem die erprobte Kassowitz'sche 
Phosphorbehandlung machen die hauptsächlichsten Bestandtbeile einer 
di~ses Leiden bekämpfend: n Behandlung ans. Die gesteigerte Erregbar
keit des Nervensystelll s wml hauptsächlich durch dem Alter des Kindes 
entsprechende Gaben von _Narcoticis (Belladonna, Morphium, Chloral) 
und besonders durch Darreichung ron Brompräparaten in kleinen Dosen 
entgegengewirkt. 

Zur Verhütung des Anfalles ist auf die Behandlung der etwa ror
handenen Dyspepsie, der Stuhlverstopfung, ferner darauf Rücksicht zu 
nehmen, dass dem Kind e die möglichste Ruhe zu 'l'beil wird. Jede Er
regung, welche geeignet ist, Scbreien, Weinen auszulösen, ist möglichst 
zu rermeicl en , da erfah rungsgemäss hiedurch die Anfälle von Stimm
rit zen krampf hervorgerufen werden können. 

Ist der schwere Anfall da, so suche man vor Allem die reo·elmässio·e 
b b 

Respirat.ion wieder anzuregen. Man zi ehe die Zunge aus dem Munde 
lterror, fhradisire die Nn. phrenici am Halse und führe, wenn es irgend 
angelt t, die l\at ii cterisation des Kehlkopfes aus (die 'l'u bage ). Beide V er
fahren, die Katheteri sation des Kehlkopfes, Lufteinblasung durch den 
1\atheter, Beförderung der Exspiration durch Compression der Brust
wandungen und die Faradisation der Phrenici (einige befürworten auch 
die Anwendun g kräftiger galvanischer Ströme) können combinirt und 
müssen eine gewisse Zeit fortgesetzt werden , wie dies überhaupt für 
Wi eclerbeleb11ngsversnche bei a.spby ktischen Zustänclen als Regel zn gelten 
hat ('l'h. I , S. 303). Die 'l'racheotomie, welche ebenfalls vorgeschlagen 
wnrclen ist, ist entweder nutzlos oder unnöthig. 

Die Anfälle von Laryngismus bei Erwachsenen erfordern ein ener
o· i ~ cb es Ein oTei fen J·edenfalls seltener als dies bei Kindern der Fall ist. 
b b • ' 

Hier genügen kräftige Hautreize (Kaltwasserbesprengungen, Senfteige), 
oder man versuche Pinselungen der Rachen- und Kehlkopfsc:hleimhn,ut 
mit Cocain, im N otbfall e lasse man Chloroform einatbmen; die etwa vor
handenen Grundleielen (Epileps:e, Hysterie, Tabes) sind nach hier nicht 
weiter zu erörternden Prinripien zu behandeln. Hauptaufgabe ist für 
jeden einzelnen ] 'all die genaue Untersuchung des Kehlkopfes selbst und 
Behandlung der local vorhandenen Störungen, sowie die Exploration auch 
der übrigen Organe, besonders des Digestionstractus und der Ge_schlecl.:ts
organe (speciell bei Fmuen), da durch Läsionen ders~lben ehe ~nfalle 
von Stimmritzenkramr)f auso·elöst werden könnten. Die Brompraparate 

b . l 
werden auch bei Erwachsenen eine I-lern.brninclerung der so oft ror lau-
denen abnormen Erregbarkeit des Nen'ensystems herbeiführen. 
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f) Krampf !ler Bronchinlmnscnlntnr (Asthma bronchiale sive nervosnm) . 

Von den krampfhaften Zuständen im Bereich des Respirations
apparates muss schliesslich noch der Kram~f _der Bronchien (A~thma 
bronchiale sire nervosnm, Spasmus bronch1ahs: Asthma spasmod1cum) 
besprochen werden. Es handelt sich dabei um plötzlich auftretende, durch 
fast 1ollkommen freie Zwischenräume getrennte Anfälle von Athemnoth. 
in denen der Leidende unter grosser Dyspnoe nach Athem ringt. Die 
Inspiration ist mühsam: von Pfeifen auf der Brust begleitet: sämmtliche 
inspiratorische Hilfsmuskeln gerathen in 'l'hätigkeit, das Gesiebt wird 
cyanotisch, von Schweiss bedeckt, die Beklemmung, das Angstgefühl ist 
bedeutend. ·während durch die übermässige .Action der eben genannten 
Hilfsmuskeln der obere Abschnitt des Brustkastens erweitert und der 
.Athemtypus ein fast rein costaler wird, sind am Zwerchfell Cantmetionen 
kaum zu bemerken und kommt schliesslich jener eigenthümlicbe Zustand 
zur Beobachtung, den wir als »Lungenblähung .: schon in 'J'h . T. S. 244 
beschrieben haben. 

Die .A usatbmung während des Anfalles ist gleichfalls eine sehr 
mühsame: sie kommt nur unter energischer actirer Zusammenzi ehung der 
Exspirations-(Bauch-)muskeln zu Stande und ist ron lauten\ pfeifenden 
Geräusch begleitet. 

Der Anfall, welcher gewöhnlich des Kachts oder gegen :Morgen 
hin eintritt und die Leielenden aus dem Schlafe weckt, kann eine bis 
mehrere Stunden anhalten und ist während des Höhestadiums Yon Husten 
und Auswurf kaum begleitet. Dagegen hat man nach dem Anfall die 
Expectorationen zäher Schleimmassen beobachtet, deren Eigenthümlichkeit 
(Zusammengeclrehtsein zu spiraligen Schläuchen, deren Durchsetznng mit 
:.Leyden<<'schen Krystallen) besonders von Leyden , Cnrschmann und 
Anderen beschrieben wurden. 

Die Athemgeräusche sind während des Anfalles abgeschwächt, un
hestimmt: das sehr verschärfte, exspiratorische Atbmen ist, \Vie übrigens 
auch das Inspirium, von Pfeifen, Schnurren: Rasseln begleitet. 

Dass die Bronchialmuskeln durch Vagusreizung zur Contraction ge
bracht werden können, ist Yon Longet, Volkmann, Gerlacb, G illavry 
und Anderen nachgewiesen worden. Die Lungenbläbuno· bleibt aus, ·wenn, 
'~ie E di~ger und Riegel durch 'l'hierversuche g:zeigt haben, der 
~- phremcus durchschnitten wird, obgleich sich die Bronchialmuskeln 
durch Vagusreizung zusammenzogen. Nachdem Leyden und Cursch
manH das _Vorhandensein von Krystallen im .Auswurf (Ley den) und das 
Bestehe_n emer mit Exsudation verbundenen Entzündung der Schleimbaut 
der .klemsten ~ronchien (Bronchiolitis exsudativa, Curschmann) nach
geWJf:sen, schemt es auf Grund der bis jetzt bekannten physiologischen 
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und klinischen Thatsnchen am passendsten cl , tl 1 · . . . , as 11.s 1 ma a s eme durch 
ehe patholog1sehe Beschaffenheit der Bronchi"l. 11 · 1. .. _ . .. . · " sc 1 enn taut ausgeloste 
Heflexnemose aufzufassen, wahrend d10· fast tetan· 1 z 1 fi 11 . . . ' ' 1sc 1e :.~werc 1 e contrac-
twn g·lei chfalls refiectonseh entweder von den O'ere· t v a· 

. ..... . • . . • . b tz en agusen tgungen 
het ode1 dmch dte bet de1 schlechten Lüftu·1o· cle1· 1· . l 1 ll · 

.. . , • b ,ungen a s )a c em-
tretencl e Anhaufung Yon hohlensäure im Blute bed1"no-t 1 · t 

0 erse 1em . 
Das bronchiale Asthma findet sich in J·edem I el) lt 1 J · -' ensa er unc )Cl 

beiden Geschlechtern , immerhin bei Männem h·a·ufio-er· als b · F. 
' o ' e1 'lauen . 

..Anch Kinder sind nidtt verschont; hier spielt die Erblichkeit eine nicht 
un erheb li che Holl e, eh, wie z. B. Sal ter nachgewiesen, das Leiden ent
weder hereclitiir oder bei mehreren Mitgliedern derselben Familie (familiär) 
vorkomm t. 

Bronchialkatarrhe, :Masern. Keuchhusten, Erkrankungen der Nasen
schleimhaut (Polypen, wie wohl zuerst Voltolini, später B. Fränkel. 
B resge n und Andere betont haben), Gieht, Nierenaffectionen (Albumin
urie) . Erkrankungen der Haut (Psoriasis) sind als präclisponirencle Ursachen 
zu nennen : speciell bekannt ist das eventuell altemirende Vorkommen 
von Asthm a. und geYvissen Hautaffectionen. 

Als Geleg-enheitsursa.clten sind neben feuchter kalter Luft, besonders 
im Frühjahr uncl Spätherbst, Verunreinigungen der Luft durch Staub 
(Pollenstaub im Sommer, welcher bei manchen Individuen den Symptomen
camplex des Heufiebers auslöst, Ipecacuanba.staub, schon von 0 ullen 
und Romberg erwiihnt ), ja soga.r bei besonders prädisponirten Indivi
duen bestimmte Arten von Gerüche zu nennen. Auch starke psychische 
Erregungen , wie namentlich Aerger, Schreck sind im Stande, den Anfall 
auszulösen. 

Die Dauer des Leidens kann gewissermassen eine unbeschränkte 
sP.in: Laennec und Floyer berichten von 80- und 8~jährigen Kranken, 
welche schon seit früher J ug·end an Asthma litten . ..... 

Die Zahl der einzelnen Anfälle ist sehr verschieden: manchmal 
stellt sich erst in .Monaten ein neuer Anfall ein, andere Male treten sie 
täglich auf. Nach längerem Bestehen entwickeln sich oft nicht mehr 
verschwindende BronchiaJkn.tarrhe oder es kommt zur Bildung von Lungen
emphysem, zur Erweiterung und Hypertrophie des rechten Herzventrikels. 

Damit ist zugleich schon die Prognose bei lang . bestehen~e?1 
Asthma gekennzeichnet. Sie ist bei Kindern, was die Heilung betnfft, 
günstiger als bei Erwachsenen, am günstigsten jedenfalls da, wo ~s ge: 
lingt, eine peripherische Ursache nachzuweisen, durch welch~, wie bei 
Affectionen der Nasenschleimhaut (Polypen), beim Heufieber (he Ursache 

) I l '· 'tiot \Yet·den kann. entweder operativ oder durch l rtswec Jse uese1 b · 

Todesfälle wii.hrend des 1\nfi"tlles sind kanm je beobachtet worden. 
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Die Diagnose wird durch das plötzliche Einsetzen der Anfälle. 
den rorwie()"end exspiratorischen Cha.ra.kter der Dyspnoe und die charak
teristische Beschaffenheit des Auswurfs gesichert. Dirjenigen Fälle von 
Asthma. welche, wie \Yir oben gesehen, dnrch plötzlichen krampfhaften 
"Verschluss der Glottis zu Stande kommen, tragen entgegen dem Ver
balten beim Spasmus bronchialis nicht den exspiratorischen, sondern den 
inspiratorischen Charakter: sie sind ron Striclor begleitet, die Ausathmung: 
ist leicht. ein 'riefstand des Zwerchfells ist nicht festzustell en, das weib
liche Ge~chlecht (Hysterische) leidet vorwiegend. Ein tonischer Zwerch
fellkrampf, wi,; er oben (S. 103) beschrieben, ist ein so seltenes und bei 
etwas längerer Dauer zu sicherer Asphyxie und zu baldigem 'l'ocle 
führendes Leiden, dass eine Verwechslung mit dem so häufig recicliri
renden Asthma bronchiale, welches in den freien Intenallen clen Kranken 
fast als gesund erscheinen lässt, lmmn möglich ist. 

Eine genaue Untersuchung: des Herzens end lich und der Arterien. 
besonders des Pulses und eine Berücksichtigung der secunclüren Sym
ptome (Beschaffenheit des Urins, Anwesenheit von Hydrops etc.) sichern 
den aufmerksamen Beobachter vor einer Verwechslung des Asthma 
bronchiale mit de-njenigen Zuständen, wie sie bei Herzl eidenden ror
kommen und als Astluna cardiale bekannt sind. 

Der Behandlung sind naturgernäss zwei Aufg·aben gestellt: einmal 
die 'fherapie des Anfalles selbst, sodann die causale Behandlung, di e Ver
hütung neuer Anfalle. 

Die Coupirung des Anfalles wird durch rerschiedene Verfahren er
reicht. Neben den heute wohl ka.um noc-h in Anwendung gezogenen, 
von 'rro usseau empfohlenen Pinselungen des Schlundes mit Ammoniak 
kann man nach Faure's Vorschlag Ammoniakdämpfe einathmen lassen 
und bei kräftigen, an Katarrhen leidenden Kranken auch Brechmittel an
wenden. Andererseits ist die Einathmung des Rauchs angezündeten 
Salpeterpapiers empfohlen oder die Inhalationen von abgebrannten Blättern 
von Stramonium, Hyoscyamus, Belladonna, aus welchen Blättern auch 
Cigarren fabricirt werden, welche von den Leidenelen geraucht werden. 

Wirksamer sind wohl Einathmungen von Chloroform, von Aether 
(Romberg), die innere Darreichung von Chloral (Biermer), am wirk
samsten eine subcutane Morphiuminjection (0·01-0·015). (Romberg 
schon empfahl Opium in nicht zu kleiner Dosis.) 

. Die Causalbehandlung kann zunächst prophylaktisch die an Katarrhen 
leidenden und zu Erkältungen grmeigten Kranken durch Abhärtungs
cu_ren (kalte .Abreibungen, Seebäder) oder durch Versendung in ein 
~llderes Klima zu schützen versuchen. Hat eine genaue Untersuchung 
e~ne Erkra~kung. der Nase, des Darms (Verstopfung) nachgewiesen, so 
smd operatn·e Emgriffe, der Gebrauch von abführenden Quellen ( speciell 
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bei fettleibigen Individuen) , bestehen andauernde katarrhalis e:he Erschei
nungen, die Quellen von Ems indicirt. Empbysematiker finden zugleich 
durch nicht zu kurze Zeit fortzusetzende Behandlung in den pneuma
tischen Ga bmetten und die Einathmung verdichteter Luft wesentliche 
Erleichterung. Von inneren Mitteln werden Arsenik (speciell bei solchen 
Patienten, welch e, wie oben erwähnt, ihre asthmatischen 1\..nfälle alter
nirend mit ein em Hautleiden bekommen), ferner Atropin und Belladonna 
(Tro nssea u), vor Allem aber das .Jodkalium empfohlen: Leyden und 
Cu r s c h man n haben die günstige Wirkung des .Jodkalium sich verstärken 
sehen, wenn die Kranken zugleich Lösungen von Kochsalz und kohlen
saurem Natron (je lg auf 200 g Wasser) inhalirten. 
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7. Krämpfe im Gebiete des Plexus brachialis. 

Ueber die Betheiligung derjenigen dem Plexus cerricali s ange
hörigen Nerven, welche als Aeste der II. und III. Ansa cerricalis zum 
:N. hypoglossus gehen, an den krampfhaften Zuständen im Gebiete di eses 
~·erven oder derjenigen Xerven , welche mit dem~. acccssorius znsamm en 
die Mm. cucullaris, sternodeidomastoideus und all e i 11 die tiefen ~a cken

muskeln versorgen, ist schon oben S. 73ft'. und 83 gehandelt worden. 
Der wichtigste hier in Betracht kommende Nerv ist der X. phrenicus : 

es entsprach den physiologischen Thatsachen, wenn di e isolirt nur im 
Gebiete dieses einen Nerven auftretenden Spasmen zusammen mit den 
Krämpfen der .Athmungsmusculatur überhaupt beschrieben nnd der besseren 
Uebersicht wegen die sogenannten »inspiratorischen und exspiratori sc hen 
Krämpfe« im Zusammenhange abgehandelt wurden, wi e dies in dem 
l"Orangegangenen Capitel geschehen ist . 

.A e t i o log i e. 

Von ätiologischen, für das Zustandekommen von Spasmen in den 
Muskeln der oberen Extremitäten in Betracht zu ziehenden l\Iomenten 
ist, wie es für alle derartigen Krampfkrankheiten gilt, die etwa vorhandene 
individuelle nervöse Prädisposition oder das Bestehen sogenannter func
tioneller Nervenleiden an erster Stelle zu nennen. Dies gilt z. B. für die 
Chorea, die Hysterie, die Epilepsie, den Tetanus und die Tetanie: im 
Folgenden wird aber auf diese .Affectionen, welche an anderer Stelle des 
Gesummtwerkes beschrieben werden, nur dann besondere Rücksiebt ge
nommen werden, wenn die krampfhaften Erscheinun O'en an den oberen 
Extremitäten in ganz besonders ausgesprochener V·{ ei:e hervortreten. 
. Man weiss ferner, dass Erkrankungen gewisser Regionen der Hirn-

rmde zu Krampf (beziehungsweise Lähmung) der entgegengesetzten Arm
musculatur führen und dass in Folge bestimmt locaJisirter Hirnläsionen 
(seltener denselben Yoraufgehend) unwillkürliche posthemiplegische Be-
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'~eg.ungen ganzer Gliedabschnitte oder nur einzelner, speciell der distalsten 
'.Lh ede derselben (Hand und :B1 ino·er Fuss und Zehen) als th · . o ' , , . pos emi-
plegJsehe Chorea, als Athetosebewegun o·en auftreten können. 

VI~ willkürliche Bewegungen im Bereiche . der oberen Extremitäten 
~incl en steh ferner bei manc?en chronisch verlaufenden spinalen .Affectionen 
1n Gestalt mehr oder wen1ger ausgedehnter fibrillärer oder fasciculärer 
Zuckun gen, wie z. B. bei der myelogenen Form der progressiren :Muskel
atrop ll ie , ferner der sogenannten myatropbischen Lateralsklerose. Lassen 
wir, wie dies nach dem Plane des Gesummtwerkes nöthiu ist, diese bei 
Ycurosen und bei objectiv nachweisbaren Hirn- und Rückenmarksleiden 
zu bcobac h tenclen Krampfzustände ausser Betracht, so bleibt allerd in o·s 
f'i'lr di e isol irt für sich bestehenden Spasmen der oberen Extremit:H:n 
nicht allzuviel übri g. 

Eine gewisse Anzahl dort localisirter Muskelkrämpfe, welche ein 
weiteres nncl ei ngehendes Studium im Laufe der Zeiten sicher noch ver
mehren wird , ist auf Ueberanstrengung bestimmter Muskelgruppen zu
rückzllt'ühren, welche bei ei nigen Berufsarten, ebenso wie dies für eine 
Anzahl ron ]\fuskeln der unteren Extremität nachgewiesen ist, übermüdet 
werden. Es braucht sich dabei nicht jedesmal um durch Krankheiten 
geseh wäc:hte oder hereditilr präclisponirte oder anämische und hysterische 
Indiridnen zu handeln: die Erfahrung zeigt, dass auch bei sonst gesunden 
Personen durch die Ueberanstrengung gewisser synergisch combinirter 
i\T uskelgruppen ein abnormer Reizzustand centraler, die Entstehung der 
Spasmen veranlassender Centren (Hirn und Rückenmark) erzeugt werden 
kann. Diese speciell an den oberen Extremitäten beobachteten, aber auch 
im Bereich der Beinmusculatur vorkommenden sogenannten Beschäftigungs
kr iimpfe werden weiterbin noch besonders abgehandelt werden. Ohne auf 
den Namen von Beschtiftigungskrä.mpfen Anspruch machen zu können. 
Iinden sich aber auch weiter Beispiele, dass Ueberanstrengung und Ueber
müclung in einzelnen Muskelgruppen Krämpfe erzeugen, welche entweder 
n her ·w ochen und Monate andauern oder rarübergehender Natur sind, 
wie dies speciell bei den mit dem Namen der »Crampic belegten Zu
ständen der Fall ist. Dass hier neben der erwähnten übermiissigen 
Function noch andere :Momente (abnormer Wasserverlust, krankhafte Blut
mischurw Anhtiufun o· toxischer Substanzen in der Sä.ftemasse, ich er-

o> b 

innere m1r an derartige Zustände bei Cholera, bei Diabetes) ätiologisch 
von Wichtigkeit sind, ist bekannt. Von grosser Bedeutung ist, wie für 
das Verständniss der Krampfzustände überhaupt, so auch für die an den 
Extremitäten vorkommenden die Berücksichtigung etwaiger Reizung sen
sibler Nerven, welche retlectorisch krampfhafte Zuckungen verschiedener 
Muskelgruppen auszulösen im Stande sind. Nach dieser Richtung bin 
sind nun zunächst die Verletzungen an den oberen Extremitäten zu nennen, 

Bernhardt, Erkr. d. pcriph. Nen·cn . 
9 
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durch welche die Nerven entweder direct gesclüi.digt oder dmch die Ent-
- d nO' 1·b1·e1• Umo·ebuno· oder durch Zerrungen (bei späterer Vernarbuno·) zun u ,.., b b ~ -

ihrer s;nsiblen Antheile so g-ereizt 'verden, dass hiedurch auf refi ectori-
schem WeO'e die verschiedensten Krämpfe ansgelöst werden. 

Uebe~haupt sind es schmerzhafte Processe, speciell solche, welche 
durch rheumatische oder sonst entzündliche Affection der Gelenke ent
stehen oder sehrnerzhafte Zustände in einzelnen Nervengebieten selbst. 
(Neuralgien), welche das Auftreten von Spasmen herrorrufen ocler be
günstigen. Es mag hier an die von \V e i r l\1 i t c h e ll an .Ampu
tationsstümpfen beobachteten unruhigen, krampfhaften Bewegnngell 
erinnert werden, welche wahrscheinlich durch die in der empllncllichen 
~arbe enthaltenen und dort gereizten sensiblen K erren au C retlectori sc hem 
Wege ausgelöst werden. 

Schon lange vor W. Mitchcll hat übrigens Romb erg in SC'inem bC'
rühmten Werk auf Derartiges hingewiesen. »Zncknngcn." sagt er dort, » hc·
fallen zuweilen nach Fractnr oder Amputation tlas YC'rletzte Glied (.\rm olle r 
Bein) und entstehen entweder dm-eh directc Reizung motorischer .:\c·lTen ocll'r 
durch Retlexaction.« So erzi1hlt llabington den Fnll einer 20jiihrip...-·n Frnu . 
deren rechter Arm wegen scrophulöser Desorganisation des Ellenhogt.' llgelenk~ 
amputirt werden musste : Nach drei .Monaten klngte sie iiher ein zllekenrh·~ 
Auffahren des Stumpfes im Schlafe, und bald fing dersei hc an, sieh bu~ti i nclig 
hin und her zu bewegen, in abwechselnder Adduction nnd A bc1uction. Nm 
während des Schlafes beschriinkte sich diese Bewegung: auf ('i n blosscs Zittern . 
Die Behandlung hlieh unwirksnm. 

* * * 

Krämpfe im Gebiete der der Pnrs supraclnvicularis des 
Plexus brachialis angehörenden Nerven sind im Ganzen seltene 
Vorkommnisse, wenn man ron den secundären tonischen Zusammen
ziehungen einzelner Muskeln. wie sie als Fol o·ezustände voran o·eo·an o·ener 

~ b o e c 
Lähmung der Antagonisten sich herausbilden, absieht. 

Ueber isolirt im Gebiete des N. subclavius oder :N. supra
sca Pul ar is auftretende Krämpfe speciell klonischen Charakters ist nichts 
bekannt. 

Bei den nur selten zu beobachtenden Lähmungen der Einwärtsroller 
des Arms kann es natürlich zu einer secundären C'ontractur der Aus
'~ärtsroller (l\1. infraspinatus, teres miuor) kommen, auf die aber hier 
mcht ausführlicher eingegangen werden soll. 

Im Gegensatz zu den ungemein selten isolirt auftretenden Lähmungen 
d.es X. dorsalis scapulae (vgl. Th. I, S. 310) sind krampfhafte oder 
Üo~tr~cturzustände der von diesem Nerven versorgten :Mm. rhom
boidei nnd Ievator anguli scapulae des Oefteren beobachtet worden. 
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Am lüt~1figsten ~ndet man die beiden genannten l\fuskeln gemeinsam 
eontralHrt (klomsche Zuckungen, nur in diesem Gehiet auftretend. sind 
nicht bekannt); immerhin kommen auch isolirte Contractnrzustände des 
)f. lerator anguli scapulae rar, wenngleich seltener als solche der Rhom
boiclei allein. 

Die Symptome einer isolirten Rhomboideuscontractur sind 
schon von Du ch enn e eingehend und vollkommen beschrieben: Der untere 
Schnlterblattwinkel ist gehoben und der Wirbelsäule genähert, ohne dass 
die Schulter im Ganzen gesenkt ist ; der innere Schulterblattrand verläuft 
sehriig von innen und un ten nach oben und au:5sen; der contrahirte 
"Jluskel tritt geschwulstartig am inneren Schulterblattrand hervor und 
erstreckt sich bis in die Obergrätengrube. Diese Geschwulst sowohl wie 
die abnorme Stellung des Schulterblattes verschwinden, sobald der .Arm 
der kranken Seite acLiv gehoben wird. 

Tritt zu der Rhomboideuscontractur noch die des Levator ano·uli 
b 

scnpnlae l1 i nzu, so wird nach Du chenne der Kopf seitlich nach derselben 
Seite hin geneigt. Ist weiter, wie gleichfalls Duchenne schon feststellte, 
neben der Contractnr des R.homboideus noch eine solche der beiden oberen 
Drittel des M. cncullaris vorbanden, so wird der Symptomencomple:x: noch 
clu rcl1 eine lJetriic htli che Erhebung der Schulter und eine Dehnung des 
1\opfes uach der entgegengesetzten Seite complicirt. Isolii-te Krämpfe, 
beziehungsweise Contractionen im i\1. Ievator anguli scapulae sind selten: 
das Schulterblatt wird dann besonders in seinem oberen inneren Winkel 
gehoben, der Kopf ist, wie schon gesagt, zur selben Seite geneigt, der 
~\fuskel ist in der vertieften Oberschlüsselbeingrube (unter dem vorderen 
< ~ u cullari smnd) strati gespannt fühlbar, der untere Schulterblattwinkel er
seheint etwas vom Brustkorb abgehoben (vgl. Tb. I, S. 315). 

Die häufigste Ursache derartiger isolirter Contracturzustände der 
:Mm. rhom boideus und Ievator anguli scapulae sind rheumatische, refri
geratorische Schäcllichkeiten: aneh treten sie gelegentlich bei schwäch
] ichen, meist jugendlichen lndi viduen nach fieberhaften ( speciell Infections-) 
Krankheiten auf. So hat z. B. Hughes einen permanenten Krampf in 
einem ~1. Ievator ang-uli scapulae bei einem 11/ 2jäbrigen Kinde als ein 
lange Zeit nach wahrscheinlich überstandener Meningitis zurücl~bleiben~es 
Symptom gesehen; die von Duchenne beschriebenen. Fälle l~;s~~n .sich 
auf Erkältun o· zuriic.kfiihren. Ich selbst beobachtete emen 10"/~Jahngen 
Knaben we~ber ein Jahr vorher Scharlach durchgemacht und einige 
Zeit lan'g an unbestimmtem Unwohlsein mit Fieber gelitten h~tte. Bei 
diesem Kinde stand das rechte Schulterblatt höher als das lmke und 
etwas näher der Wirbelsii.ule. Der untere Schulterblattwinkel stand nach 
hinten vom Rippenkorb ab, aber der innere Schulterblattrand verlief 

1. E 1 b 1 A 11es !Jis zur VerticaJen dur(5haus gerade, auch kam c te r 1e ung c es rt 
9* 
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sowohl in der Frontal- wie Sagittale~ene ß·ut zu Stande und die in der 
Ruhe zu beobachtende Difformität gheh siC_h rollkommen aus .. Oife nbar 
bestand hier ein leichter Contrad urzustand ll1~ 1\I. lemtor anguh_ scapulae. 
Des Weiteren beobaehtete ieh bei einem 12jühngen. nervös prächspon irten 
Mädchen eine Contractur des linken Kappenmusk~l s zusammen mi t einer 
solchen des linken Schulterblatthebers, welche siCh ganz allmälig naeh 
einem Fall auf den Rücken (beim Turnen) und nach überstandener 
R<lchendiphtherie im Laufe von etw·a 3-4 Wochen herausgeb ildet hatte\ 
und einer rob01·irenden Behandlung und subcutanen Curareeinspritwngen 
sehr bald wich. 

In Bezug auf die differ enti ell e Dia g nose dieser eben lJespro
chenen Krampf- und Contracturzustäncle von einer primiiren Serratns
lähmung verweise ich auf das 'l'h. I, S. 317 Gesagte. Ich erlaube mir, 
die dort zu findenden Erklärungen hier zu reproduci ren. Insofern bei 
länger andauerndr.n oder ungebeil t bleibenden Serratnslii.hmnngen die 
antagonistischen Muskeln , besonders die Erbeber und .Addnctoren des 
Schulterblattes in Contradur gemtben, könn te dieser Zustand mit einer 
übrigens nicht allzu häufig vorkommenden prim ären Contractur clieser 
.Antagonisten verwechselt werden. Einmal indessen fe hl t hiebei die Atrop hie 
des Serratus, sodann aber wird statt der charakteristischen Deriation des 
Schulterblattes beim Erheben des Armes, wie sie bei der Lähmung des 
grossen Sägemuskels eintritt, bei Intactheit desselben und primärer .A n

tagonistencontractur im Gegentheil ein Ausgleich der bei Ruhe des Arm es 
zu bemerkenden Deviation zu Stande kommen, gnnz abgesehen davon, 
dass bei primärer Contraetur der oberen Cucullarispartien, der Rhomboi clei 
und des Schulterblatthebers die Scapula fest, schwer beweglich, bei 
Serratusliibmung aber labil, leicht verschiebbar gefunden wird. 

Auch der Fälle wäre vielleicht noch zu gedenken, welche als an
geborener Hochstand eines Schulterblatte s zur Beobachtung 
kommen. Einen solchen Fall (ein 3jäluiges l\1iidchen betreffend) hat jiingst 
Jlölliker in der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig vorgestellt: Am 
rechten Schulterblatt bestand eine Exostosenbilclun o· am oberen medial eu 

b 
Schul terwinkel. 

Von wirklichen, nicht als secundäre Contracturzustände zu betrach
tenden tonischen oder klonischen Krtimpfen im Bereiche des M. ser
ratus anticus maior oder der von den Kn. thoracici anteriores 
versorgten Muskeln (M. pectoralis maior, minor, portio clavicularis 
des M. ~eltoide~s) ist nur wt-nig bekannt; dasselbe gilt von etwaigen im 
Innerratwnsbez1rk der Nn. subscapulares selbstständig anftretenden spasti
schen Zuständen der Mm. subscapularis, teres maior. M. latissimus dorsi 
und serratus posticus inferior. · 
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So 
l~_icher geh?rige __ Bcobachtung;n finden sich nur spärlich in der Literatur. 

. erwahnt S_eellgmuller, dass Nussbaum durch Dehnung der vier unteren 
l!alsnerven eme krampfhafte Contractur der Mm. pectorales sowie sämmtlicher 
l' lexoren des Oberarmes , Vorderarmes und der Hand o·eheilt ha.JJe T1T Ich 

l t t. 1 v 1 b • , " e e 
nac 1 rauma tsc 1er ' er et. zung des Genickes (Gewehrkolbenschlao·) her· 0 · 
23 ... 1 · S 11 t · b mem Ja mgen o c a en emget.reten war: derselbe Autor berichtet wie Erb -0 
einem merkwürdigen Fall doppelseitigen klonischen Pectoraliskrampfes aus c;e1~ 
Beobachtungskreise des älteren Rem ak. Einen Fall von klonischen bilateralen 
Kriimp~~ n der l\Im . pectornles in Verbindung mit partiellen Krämpfen der 
'L'rnpezLL beo bachtetc E nl e n b ur g bei einem 9jährigen, sehr anämischen 
)llidchen. Die ohne nachweisbare Veranlassung seit mehreren 'l'ao·en auf.o·e
trcte nen Phänomene bestanden in stossweisen Bewe()"uno-en woch~rch unter 
sichtbarer Co ntraction der Pectorales die Oberarme g~ge~ cl~n Brustkorb acl
dncirt, gleichzeitig aber durch Contraction der oberen Cucullarisbünclel die 
Schulte rn etwas gegen den Hinterkopf heraufgezogen wurden. Die Stösse 
wiederh olten sich in unregelmässigen Pausen, zuweilen mehrmals in der 
)finnte, zuweilen seltener, und setzten auch während der Nacht nicht ganz 
a.us. Snhcutane l\Iorphiuminjectionen und stabile galvanische Ströme bewirkten 
ei n Seltenerwerden rl er Anfüll e, welche aber erst unter längerer tonisirencler 
Behandlung gii nzli ch wegblieben. 

Einige Beispiele von Kra,mpfzustänclen, welche sich auf die 
Einw ärt sroller des Armes beschränkten, hat Duchenne beschrieben. 
Es gehören diese Zustände ofienbar zu denjenigen, welche wir unter dem 
)Iamen der Beschäftigungskrämpfe für eine ganze Reihe isolirt nur 
auf das Gebiet einzelner Muskeln beschränkter Spasmen kennen. 

Die eine Beobachtung Dnchenne's betraf einen Schneider, dessen 
.Arm sich durch clie Contraction des M. subscapularis gewaltsam 
nach einwärts drehte, sobald er einige Stiche gemacht hatte. Bei der 
A usl'ührung anderer Bewegungen trat diese Störung nie ein. In einem 
anderen Falle rollte sieh der den Degen haltfnde Arm eines Fechtlehrers 
nach einwärts, sobald er sich deckte: gleichzeitig w1mle der Vordenmn 
gewaltsam gestreckt. 

:Mit dem M. subscapularis zusammen, welcher den Arm nach innen 
rotirte, sah ferner Duchenne bei einem 9jährigen :Mädchen zugleich 
eine Contractur des M. deltoideus. Je nachdem die vordersten, 
mittleren oder hinteren Bündel dieses :Muskels betroffen sind, wird der 
Arm nach aussen oder nach vorn und innen oder nach hinten gebracht 
und bei tonischer Contradur so gehalten, bei klonischen Krämpfen in 
diese Richtungen hinbewegt unter mehr oder weniger abgesetzten Stöss_en. 

Isolirte Deltoideuskrämpfe sind selten: am bekanntesten smd 
noch die im Gefolo·e bestimmter Beschäftigungen auftretenden, wie 
Duchenne z. B. e~1en solchen aber mit Bicepskrämpfen combinirten 
Spasmus bei einem Klempner beschrieb und wie sie schon ~ange :mt~r 
dem Namen »Schmiedekrampf« bei Schmieden bekannt smcl. Dte m 
solchen und iihnlicben Fällen eintretenden abnormen Contructionen sind 
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meist. schmerzhaft: sie erscheinen übrigens nur dann, wenn die 1Jetreffenl1en 
für den Beruf nöthigen Actionen ausgeführt werden, sonst meistens ni cht. 
Hieher gehört wohl auch der Fall von Hammerm a nn·s Cramp ron 
p 0 ore: es traten spastische :Muskelcontractionen an der rechten oberen 
Extremität eines 25jährigen Nagelschmiedes besonders \räh rend der 
Arbeit auf: sie bestanden aber auch oft während der Ruhe und waren 
mit mässiger Abmagerung und Schwäche des rechten :M. serra tus anti cu~ 
mngnus verbunden. 

Aehnliches berichtet Romb erg in seinemlJekann ten \Verk . Sobald sei n 
Patient, ein 37jähriger Nagelschmiecl , den Stiel seines Hammers erfasste 11 11 d 

zum Schlage ausholte , entstand augenblicklich unter lebhaften Sc-lmter7.en im 
Y orderarme eine starre :M:uskelcontraction: die l\1 nskcln traten als hn rte Strii ngl' 
deutlich unter der Haut hen•or. Dieser Krampf Yerhin clerte ihn seit einem 
l1alhen Jahre, sein Handwerk zu betreiben. All e and er en Dewegnng:e n 
des Armes gingen ohn e Störung Yor si ch, sowie überhaupt weder die 
motorische noch die sensible Energie des Armes irgendwie eine "\.lnYCielmng 
Yom Normalzustande darbot. Eine starke Erschütterung ÜL'S Armes beim 
Arbeiten soll den Anlass gegehen hn.be11. Der 1\:ranke musste , da sich jede 
Therapie als erfolglos erwies, sein Handwerk aufgeben. Er heschiiftigte sic·h 
mit Anstreichen >on 'l'hüren und Fenstern , wobei die Führung des Pinsels 
ohne jedes Hinderniss von Statten ging. 

Mit der Erwähnung der Deltoideuskrämpfe sind wir schon in (li c~ 

Dm·stellung der spastischen Zuständ e eingetreten , welch e im 
Bezirke der der Pars infraclavicularis des Pl exu s hrac hi a li s 
nngehörigen Nerven zur Beobachtung kommen. Sehen wir von deu theils 
schon erwähnten, alsbald nber noch im Zusammenhange zu hesprechenden 
Beschäftigungskrämpfen im Bereiche der oberen Extremitäten yorli1uli g 
ab, so kann man wohl behaupten, dass isolirte, im Bezirke nur ein es 
N erren auftretende Spasmen zu den seltenen Erscheinungen gehöre11. 

Hieher ist z. 13. cl er Yon Hochhaus beschri ebene Fall Yon traum a
tischem Tic convulsif im Gebi ete cles ~- raclialis bei einem 9jährigcn 
Knaben zu rechnen, bei welchem sich nach angestrengtem 'l'urnen in regel
miissigen Intervallen auftretende Zuckungen nur im rechten J\1. tri ceps und 
s:1pinat?r. lon~us etwa 40-50mal in der :Minute 7.eigten. ·während der 
?\ · rad~ahs mcht druckempfindlieh war, zeigt sich in der Ellen heup:e ii ber 
dem N. medianns ein auf Druck empfindlicher Punkt. Nachts, wenn ~l e r Arm 
u~ter den Oberkörper gelegt wurde, J)lieben die Zuckungen fort. Innerhnlb 
~mer Woche wurden dieselben alsdann seltPner und 1 ano-samer uncl schwanden 
nach 14 Tagen ganz. ::, 

Der Seltenheit derartiger Vorkommnisse wegen theile ich hier weit.er 
noch die Beobachtung Laq u er· s über Hadialiskrampf fast wörtlich mit: 

• Ein 1_1ereditiir belasteter 45jährigcr Kaufmann, ·welcher lange J abre an 
~eurastheme und Herzscl1wäcbe und an Schreihkrampf gelitten hatte, licss 
:si<.:h weg~n des letztgenannten Leidens massiren. Tn Folge der sehr energischen , 
4lmal Wiederholten Manipulationen entstand r~ in ticähnlicher klonischer Krampf 
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in den Extensoren des rechten Vorderarmes: es war"1.1 
•1 1. 1. ·I 11 - · j ' · · ·t i\l ·]- ] l " " SC I IeSs IC 1 a c YOI!l ~ rndm ts vctsoJ g cn .r ll!he n <es lorderarmcs und 1 . 1·r 1 'ff - · · f ,, J· o·, . , · <er · anc enm e11. lJic 

krmupf ha tcn "tte ,un::.L n waren mit Seinnerzen Ycrhtlncl . ft t ": t . . . · . . en. o La tomsehe 
:starre ctii. w1 e ·wenn ' on der Umschlagsstelle am Q])n1 .... 1.111 "tls 1 . N· . 

1
. 

. . ·1- t) l Jli · t t " " '" c Cl .r · l ac 1-
·ÜlS 111 \_a . toc cnsc 1 essnngs c anns Ycrset.zt worden ,,.a .. 1·e n· S .1 .1.t .. t . . ' . Ie enst )J 1 a war 
intact : aber ehe gesammte :Muscnlatur des rechten :\rme .1 1 · 1 · 1 y t · 1 E 1 . • s wm c e erc 1 t 
atroplnsc 1. . . · a~omo ~nsc 1e ( rsc 1emungen fehlten: Schwellun,g- und Druek-
c: chJu en~haHu.rkcrt de:-; Hand.2:elenks waren clt' c Fo!o·e c]c1• "'1 • t · 
• ~ . '-' b SC Ir ll1 ei1SIYCJ1 
] )orsallwwC'gungen 1m Gelenke. 

. Nac~1 ach tmoJHltli ~h c J;l Bestehen des Leidens trat ziemlich plötzlich 
H: 1l u ng e111 , tttHl z'rar 111 Ji olge. d.er Angst vor riner beabsichtigten Operation 
( ~c·n'cHdehnung) und dureh cmfache moralische Einwirkung , aber ohne 
Hypnose . 

.Im Anschluss an cliese L aq ner'sche l\'Iittheilung berichtete Fr. SclJUltze 
i'i her Z\Yei 1ihnliche Fälle aus seiner Praxis. Jn den einem handelte es sich 
um to nische und klonische Krämpfe im M. triceps brachii. Derselbe trotzte 
jeder angewandten 'fherapie, bis er nach 12jährigem Bestehen sich von selbst 
soweit hesse rte , dass nur ein klonischer Krampf bestehen blieb. In dem 
zweiten Falle hest·andcn Kr[1mpfe im Pectoralis und in den Auswärtsrollern 
des einen Oberschenkels . Hier trat nach 10 Jahren Heilung ein. 

Ich selbst beobachtete im Jahre 1888 folgenden Fall: Ein 15 1j2jähriger 
~Ie nsch , welcher schon seit Jahren an meist linksseitigen Kopfschmerzen ge
li tten hatte, aber psychisch frei war und auch al)geschen von den sogleich 
zu sehildemden Erscheinungen sonst nichts Abnormes darbot, zeigte seit 
01111ger Zeit nur im rechten J\I. supinator longus auftretende, sich in der 
)linute etwa 80mal >riederholende Contrnctionen, welche nicht schmerzhaft 
'raren, auch des Sachts im Schlafe nicht 1ollkommen aufhörten. Die Gon
touren des sich zusammenziehenden l\I. supinator hohen sich jedesmal deutlich 
ab : ausser diesem Muskel erschien r.eitweilig der M. triceps und der nL ex
tensor carpi ulnaris an den Zuckungen mitbotheiligt: die übrigen .Muskeln des 
Körpers ·waren vollkommen in Ruhe. Später sollen sich, wie ich lJörte, auch 
im linken l\l. supinator longus ähnliche Zuckungen wie re~hts eing~stellt 
haben und schlicsslich nach fast einjährigem Aufenthalt in Italien zur Heilung 
gekonJmCJt sein. 

* * * 
Isolitte Krämpfe der Beuger des Unterarms zum Oberarm 

im Gebiete des N. musculocutaneus sind selten. Seeligmüll~r be
ri chtet nach Weir Mitchell von einem 40jährigen Holzhacker, bei . d~m 
..;i ch nach anhal tenclem Säo·en wiederholt ein tonischer Krampf Im 

0 h ·t G . It nich t aestreckt ::\f. biceps einstellte so dass der Arm auc m1 Jewa o 

'rerclen konnte: er~t ~ls 80 Pfund fünf Minuten an dem Vorderarm ge-
.- f 11 .. l .. D"eser Krnmpf der Beuae-hangen hatten lüste sich der Iuamp a ma 1g. 1 . o 

' 1. "ll . ·eh t nm forcrrte Beuge-
muskeln am Oberarm bat nach See 1gmu e1 m . p .. 

d h Hernbz1ehen des roc . 
. telJung des Ellenboo·en o·elenks, son ern auc ' . 1 . 1• 1 o o . 1 nteren ScbultPrh attwm ,e s 
·oracoideus und dadurch Abgehobensem c es u -
zm· Folge. 
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Häufiger als die zuletzt erwähnten Kr~mpffon~e~~ sind , wie See li g
müller und Strümpell hervorheben, tonische lu·n.mpfe der Benge
muskeln der Hand und Finger. 

Strümpell sah mehrere solcher Fälle, welche _zum :l'h eil monatelang 
und läno-er anhielten. In dem einen Fall konnte der h.rampt dnr~h Aufsetzen 
der Anode eines mittelstarken galvanischen Stromes auf den ~ . medianus 
sofort Q."elöst werden; in einem anderen Fa.lle hatte sich der Beugekrampf der 
Fino-er ~an eine leichte acute Entzündung des Handgelenkes angeschlossen. 

0 
Bei einem 20jäbrigen Bierbrauer sah See li g m i.dl er Schliesskrampf 

beider Hände eintreten, so oft der Patient eine willkürliche Contraction der 
Beno-emuskeln machte. Die Hand konnte weder acti\· noch passiY gcö lfnN 
werden, bis der Krampf sich nach einiger Zeit Yon selbst löste. 

Einen ähnlichen Fall von Schliesskrampf hat (citirt nach See li g müll er·) 
Weir :Mitchell mitgetheilt : Ein Officier, welcher in dem Augenblick. IYO ei· 
sein Schwert zog, durch Ober- und Unterarm geschossen wurde, war un
mittelbar darnach nicht im Stande, das Degengefäss loszulassen. Alwr auch 
nach Heilung seiner Verwundung, welehe die Nn. medianus nncl ulnaris theil
weise getrennt hatte, trat zu Zeiten, wenn der Patient etwas in der Hand 
hielt, mit einem heftigen Schmerz in der Bahn des N. medinnns ein tonischer 
Krampf der Beuger ein , wodnrch clie Hand auf zwei lJis zehH :.\linuten ~o 
fest geschlossen wurde, dass die Fingernägel sich in die Hohlhand cin
lJohrten. 

Ich selbst beobachtete schon vor Jahren einen bieherg·ehürig·en ..... ..... 

merkwürdigen Fall von idiopathischem rduskelkrampf im Bereiche cl es 

N. medianus und ulnaris der rechten oberen Extremi tät, welchen ich mi r 
an dieser Stelle noch einmal anzuführen erlaube. 

Ein 25jäbriger, früher stets gesunder :Mann . welcher als Koch dn nern tl 
und angestrengt thätig war und seine rechte Hand als Zerleger und Zurichter 
grosser Braten etc. bei Bällen und Hochzeiten namentlich Ausgangs Februar 
und .Anfang Jiürz 1887 ganz besonders viel gehraucht batte, fin g an, ülJcr 
Brustbeklemmungen, Angstzustände, ziehende Schmerzen im rechten Arm zu 
klagen. Diese Erscheinungen verschwanden immer wieder, bis seiner Anssage> 
nach am 3. März ziemlich plötzlich folgende Erscheinungen an seiner rechten 
oberen Extremität auftraten, welche ich noch nm 12. :März feststeHen konnte. 

Der psychisch völlig intacte, im Bereiche der Sinnesorgane und der 
Hirnnerven keinerlei .Anomalien darbietende Patient, dessen Allgemein befinden 
als ein normales bezeichnet werden konnte, vermochte den rechten .Arm (der 
linke war ga.uz frei) im Schultergelenk nach alleu Richtungen frei zu bewegen. 
Streckung des Unterarmes kommt in normaler Weise zu Stande, die J3eugung 
clagege~ m~cht ~inige Schwierigkeit, da. der M. biceps leicht contrabirt und 
namentlich m semem unteren Drittel lmollenförmig verdickt und auf Drnek 
s,chmerzhaft ist. Während ein auf den N. ulnaris ausgeübter Druck keitw 
Schmerzen verursacht, wird ein solcher auf den N. medianus in der }litte· 
dr~s rechten Oberarmes und au zwei Stellen zu beiden Seiten des :vr. supinator 
longu~ in der Ellenbeuge wohl als schmerzhaft empfunden. Die I\Iuskeln 
des Unterarmes fühlen sich sowohl an der Beuge- wie Streckseite gespannt 
und hart an. Ganz besonders eigenthümlich war die Stelluno- der Hand und 
Fiug~r. Die Hand ist gebeugt und ulnarwärts gehogen, mit tieffaltigem Knick 
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?n der Uln~rbeuge.~eitc dCl: Ha1~d .und des Unterarmes: der "M. paJmaris brevis 
1st co~~ralmt (Grubch.en 1111 .Jdemfingerballen); der Daumen steht eher in 
Opposttton als .Adclnctwn : seJJtC gebeugte Nagelphalanx steht dem vierten 
Finger gegenüber. Die basalen Phalangen der Fino-er sind o-estreckt die 
:Mittel- und Nag?lphalan~en allet:.Finger gebeugt. Die l!:;'inger sind von ein;nder 
entfernt (gespretzt) : acbve Aunaherung sowie StreckuJJO' oder Betl"'uno- der 
Finger und der Hand ist unausführbar. Bei Versuchen ~lie abnorm 

0
o-estellten 

Glieder passiv in verschiedene Lagen zu bringen, treten lebhafte S~hmerzen 
auf dem Handrücken ein: directer Druck auf die 111m. interossei dorsales ist 
gleicltfaJls sehr empfindlich. Jn der Oberschlüsselbeingrube oder an den Proc. 
spinosi find en sich keine Drucksclnnerzpunkte , auch fehlen objectiv nachweis
bare Sensibili tli tsstörnngen. 

Die elektrische Untersuchung ergab zunächst da.s normale Vorhandensein 
der Erregbarkeit fl'tr beide Stromesarten: von EaR, von Zuckungsträgheit war 
so wenig was zn sehen wie von erhöhter Erregbarkeit ;. Ka Sz, A Sz, A Oz 
kamen in norma1er \V eise zu Stande, ein Ao 'l'e war nicht zu erzielen ebenso
wenig bestand eine erhöhte methanische Erregbarkeit der Nerven oder ~Iuskeln. 
Das Gesagte gilt auch für das Facialisgebiet. 

An den unteren Extremitäten bestand nur eine bei wiederholten Unter
Sll chnng<'n auch r.ur Zei t vollkommenster Genesung (23. l\lärz 1887) noch zu 
co nstati rende pathologische Erscheinung, nämlich das W estpha.l 'sche Zeichen, 
dns F ehl en der Kniephiinomene, die in keiner ·weise, auch nicht bei An
wendung des Jen dr u ss i k'schen Kunstgriffes herYorzurufen waren. Der Urin 
des Pnti enten war Yon Eiweiss und Zucker frei. 

Warme Umschläge und der innerliche Gehrauch Yon Antipyrin führten 
i11 wenigen 'fagen eine Besserung und nach etwa zwei Wochen vollkommene 
Heilung herbei. Das 'l1 ro n s sea u'sche Phänomen wurde während des ganzen 
KrankheitsYerlaufes nicht heolmchtet. Dass es sich um 'l'etanie nicht 
hnndelte, dagegen sprach die Einseitigkeit der Affection nnd die :\ndnuer der 
krampfhaften Contraction: auch fehlten die sonst ah; charakteristisch be
sclniebenen Erscheinungen gesteigerter mechanischer und elektrischer Erreg
harkeit. Auch die Stellung der Hand und Finger wich von der bei der 
Tetanie beobachteten ab und das 'l'rouss eau 'sche Phänomen fehlte, wie 
bemerkt. Der Verdacht aber, dass bei dem Kranken dennoch gewisse .Anomalien 
des Nervensystems bestanden, scheint durch den Nachweis des Westphal'schen 
Ph1inomens gesichert. 

In neuester ~eit berichtet, was ich der Vollständigkeit wegen noch 
nachtrage, Fere über einen häufig auftretenden, ganz isolirten Krampf 
im kleinen Finger der rechten Hand eines dL·eizehnjäbrigen Mädc~ens. 
wobei der kleine Finger in den Endphalangen gebeugt und nach h1_nten 
riiC'kwärts über den Rücken des 4. Fingers hin adducirt wurde. Dteses 
Leiden welches wahrscheinlich durch eine u.ngeborene Schwäche des 
M. al)(luctor digiti minimi bedingt wu.r, wurde durch Faradisation dieses 
selben Muskels in kurzer Zeit beseitigt. 

Ebenso isolit't wie diese Beobachtung steht die ron Fr. S C·h n l t z e 
iiber einen 18jährigen jungen Mu.nn, bei welchem es sich neben Hyper
trophie des rechten Hypothenar und der (Ulnar-) Flexorenmusculu.tlll' am 
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rechten Unterarm um einen stabilen Krampfzustand im rechten Ulnaris
gebiet bandelte, welcher nach dem Autor durchaus m_it demjenigen. 
welcher bei spastischem Schiefhals zu Stande kommt, m Parallele zu 
setzen ist. 

In seltenen Fällen kamen analog den combinirten Lähmungen au(·h 
combinirte, eine Summe der Muskeln umfassende Krampfzustiind e 
an der Musculatur der oberen Extremitäten vor. Schon früher haben wir 
derartige. die Halsnackenmusculatur und einige Armmuskeln betheiligende 
1\rümpfe aus der Literatur angeführt und hat namentlich Gowers der
artige Beispiele von combinirten Krümp1en im M. sternocleidomnstoideus 
mit dem :M. deltoiclens, oder der .Arnunuskeln, besonders der Adductoren, 
mit krampfhaften Zustünden im genannten Halsm uskel nnd dem M. pla
tysma derselben, und dem l\1. trapezins und splen ins cler anderen Seite 
ausführlieber beschrieben. 

Noch seltener bestehen Krümpfe in einer Smlllll t' Yon ::\Juskeln. 
welche ron einem Nerven oder einem \.Vurzelpaar rersorgt \renl en. wie 
z. B. Oppenheim in einem Falle klonische Zuckungen im Deltoicleus, 
Biceps, Brachialis und Supinator sah, welche in einer der elektrischen 
Reizwirkung rom Erb'schen Punkt aus entsprechenden \Veise erfolgten. 

* 
In Bezug auf den Verlauf und die Dauer der einzelnen, hier be

schriebenen Krampfzustände, sowie auf die Diagnose, Prognose IIJHl 

Therapie derselben unterlasse ich an dieser Stelle weitere Auseinander
setzungen. Da dieselben G(?sichtspunkte, welche nach den allgegebenen 
Riebtungen hin für die besprochenen pathologischen Zustünde an den 
oberen Extremitäten von \Verth sind, auch für die Betrachtung und Bc
urtbeilung der isolirten Krampfformen an den unteren Extremitäten Geltung 
haben, so verweise ich den Leser auf die ausführlichen, S. 154 if ge
gebenen .Ausführungen: eine ermüdende \Vieclerholung wäre anderen 
Falles unvermeidlich. 
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8. Kmmpt'zustünde im Gebiete des Plexus lumbaris und des 
Plexus ischiadicus. 

hulirtc· . als seliJststiind ige Erkrankungen auftretende l\ rn,m pf
Z li S i ii nd t~ an rl e n unter en Extremitüten kommen selbst einem be
:-;l' ltiiftigtell Arzt nm· seh r Sl'ltml zur Beobachtung: wiihrencl andererseits 
~~iltl' ganz0 Heihe ron sei es functionellen, sei es organisch begründeten 
L,:idl.'n des N errensystems unter den sie cbarakterisirenden Symptomen 
<lll<·lt spastiselte Zustünde der Heinmuskeln anfweisen. Ich habe. wenn ich 
ll i<.:h t fl nrch vViederholnng ermüden \ri II. kaum nüthig; noch 'einmal auf 
di ese 'l'hatsaehen ausführlielt einzugehen. da dieselben sehon in der Ein
l,~ ituJt g zn dem ron den lüamp/zustiinden der oberen Extremität handelnden 
.-\.hsehnitt gellügend herrorgelloben worden sind. Wir werden weiterhin 
seht'n, dass in Begleitung oder besser als J!'olgezustiinde bestimmter 
H imalfeetionen, besonders aber bei Spinalleielen scheinbar un willkür
li <.: lte. meist wohl reflectoriseh yon der Haut oder den Eingeweiden her 
aH:;;gelüshl Bewegungen in den unteren Extremitiiten auftreten. Es sind da:; 
entweder Symptome schwerer, acuter oder subacuter Rückenmarksaffectionen 
( Leitungsunterbrechungen durch Entzündung, Neubildungen etc.) oder 
chronisch ,·erlaufende Proeesse, wie die progressive :Muskelatrophie. dir. 
amyotrophisehe Lateralsklerose, die iiee.kweise Degeneration u. A. m. 
Von besonderer ätiologischer Wichtigkeit sind auch bei den Kriimpfen 
an den unteren Extremitäten schmerzhafte Affectionen, durch welche 
rr.liectorisch die spastischen Zustünde ausgelöst werden. Ich erinnere hier 
nur an die verschiedenen Krankheiten der männlichen und weiblichen 
Geschlee!Jtsorgane, der Blase, des Darms, an die schmerzhaften Afl'ectionen 
im Gebiete des N. cruralis und besonders des N. ischiadieus (Neuralgien), 
an die Entzündungen des Hüft-, Knie- und J!'ussgclenkes: durch alle 
solche Affcctionen können auch hier, ähnlich wie im Gebiete der Hirn-
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nerren oder derer der oberen Extremitilten ~\ram~fzustiil:d e auf re11et~ 
torischem Wege zn Stande kommen. Für gewtsse Krampfformen s<:heint, 
wie dies namentlich bei den weiterhin zu bespre<:henc1en >>saJtatoris<:hen .. 
Krämpfen der Fall ist, noch ein primürer Reizzustand des Lendenmarks 
oder des Rückenmarks überhaupt angenommen werden ZtL müssen, \reicht!!' 
zu einer abnormen Erhöhung der ron der Haut und speciell ron den 
Sehnen der Muskeln oder ron diesen selbst aus auszulösenden Reflex_ 
bewegungen .Anlass gibt. Dazu tritt sowohl für diese. Krampfform wie fiit· 

eine Reihe anderer auch wohl noch eine besondere angeborene oder dnr('IJ 
Blutannuth, Ueberstehen schwerer E:rankheit erworbene Disposition zn 
Erkranhmgen des Nervensystems. 

Ueberblickt man die in der Literatur niedergelegten Einzelbeob
achtungen, so findet man , dass Krämpfe in den Beinmuskeln zwn r bei 
beiden Geschlechtern vorkommen, dass aber cla.s miümliche Geschlecht 
bevorzugt ist, ferner, dass sich ganz junge Indiriclnen ror c1cm 10. Lehens
jahre kaum tmter den Leielenden findeiL 

Im Fo1genden sollen nun zunächst der Heihe nach die Piuzt:'lnen 
~ ervengebiete und ~1 uskelgruppen, über deren Erkrankung in der ang(·
gebenen Richtung Beobachtungen in der Literatur Yorliegen, dureil
genommen werden: an die so gewonnene Casuistik möge sich da11n di (· 
Betrachtung besonders eharakteristischer Symptome. sowie die Bespreclnlllg
der differentiellen Diagnose, Prognose uncl 'l'hemp i t~ anstblies:-:~cn. 

Kr a m p fz u s t ü n d e i m G e b i e t e d e s P I e x n :-:~ lu 111 h a r i s. 

In Bezug auf die im Gebiete der Lumbalnerren auftreteudeu kran1p1:. 
haften Zustände weiss mau ron solchen im Bezirke der Nn. iliohypoga~tri c n:.; 
und ilioinguinalis nichts und des N. genitocruralis nur selu wenig. Ein 
Ast des letzteren, der N. spennati cus externus oder der N. pudendus ex
ternns, verbreitet sich bekanntlich an den M. cremaster. Wenngleich dieser 
)J nskel refiectorisch häufiger bei Hoden- und Dannneuralgien (Biei
rergiftung) und bei Nieren- und Gallensteinkoliken zur Contractiou g,,_ 
bracht wird, so sind doch idiopathische Cr emasterkrämpfe, 'rie 
sie Berger gelegentlich bei zwei l\Iännern beschreibt, entschieden selten . 
Bei Fehlen jeder primären Reizung trat der tonische Krampf beidemalt· 
linkerseits, in der Dauer von 2-3 l\Iinuten auf, wiederholte sich mehrmals 
am Tage: war mit einer änsserst peinlichen, localen Krampfempfindung 
verbunden und zeigte sich auch in der Nacht während des Schlafes. 
Die beiden :)Iänner waren im Wesentliehen o·esund namentlich war keine 
Hüchnmarksaffettion nachzuweisen und die Geschle~htsorgane boten keine 
wahrn~hm baren Y eränderungen, speciell keine Varicocele dar. 
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Hünfiger, wenngleich im Verilä.ltniss zu den spastischen Zuständen 
im Gebiete der Gesichts- und Halsuackenmuskeln selten sind Krämpfe 
im Gebi e te cl es N. obturatorins und N. cruralis. 

Hi er sind es entweder clirecte Erkrankungen cler betreffenden l\Iuskeln, 
cl es Psons und Iliacus (Entzündungen) oder Leiden der Lendenwirbel, der 
Beckenknochen. des Hüftgelenks, welche retlec:torisch krampfhafte Zustünde 
in tl en genannten Muskelgebieten herbeiführen. So erwähnt schon Rom
l, er g die Yon S trom eye r zuerst besehriebene »Spastis che Contractnr 
dr r Hüft e<< , bei \\'elcher das im Hüft.gelrnk gebeugte Bein nicht gestreckt 
'rerden kann, weil dabei heftige Schmerzen im Knie entstehen. Die Sehnen 
des Psons und Iliacus und die l\Iuskeln selbst ragen wie straffe Leisten 
ll crror : di e Hüfte ist dmch die Contmction des l\L quaclratus lumborum 
nnd der Bancltmuskeln in die Hölle gezogen, wovon eine scheinbare Yer
kiirzu ng des Beins die Folge ist, so dass beim Auftreten nur die Spitze 
cles kranken Fnsses den Boden berührt. Einen isolitten tonisclte.n Krampf 
im 2\r . qt wtlratus Jumborum sah Hirt bei einer Hysterischen. 

Eine Beobachtung über ldouis che Krämpfe des l\L ileopsoas ist 
von 1\le m per er mitgetheilt worden. Es ist das derselbe Fall, wie der in der 
Sitznug der »Freien Vereinigung der Berliner Chirurgen« vom 9. März 1891 
YOII Y. Berg mann Yorgestellte. Es Lmndelte sich um einen Mitte der Zwanziger
.iahre stehenden neurasthenischen :Mann, bei welchem man heim Auflegen der 
Hand nuf die linke Unterbauchgegend eine rhythmische, übrigens auch dem Auge 
sichtbare Erschütterung fühlte, welche leicht als Pulsation eines .Aneurysma 
der Art. ilinca communis imponiren konnte. Es handelte sich aber um klonische 
Oontractionen des :rvr. iliopsoas, welche bei genauer Betrachtung eine deutliche 
Erschütterung des betreffenden Oberschenkels veranlassten . In der Narkose 
hörten die Krämpfe auf. Hiezu bemerkte in der Discussion Salzwedel, 
dass er bei demselben Patienten schon vor längerer Zeit die richtige 
lJiagnose gestellt habe. Er stellte eine Ausbreitung der Zuckungen fest, in
sofern jetzt nicht nur der :M. iliopsoas sinister, sondern im geringeren Grade 
auch der clextet· betroffen ist und auch deutliche Zuckungen der linken Ober
schenkclglieder beobachtet werden. Des Weiteren hat neuerdings Koch in 
den Charite-Annalen (1892, S. 309) einen Fall von anfallsweise' auftretenden 
tonischen Krämpfen in den Beugemuskeln des rechten Hüftgelenks bei einem 
~ 1jiihrio-en hereditär nervös belasteten und an epileptischen Anfällen leielenden 
:Mann l~esciu·ielJen. Es handelte sich um tonische, zwei :Minnten bis eine halbe 
Stunde währende Krämpfe im recl.ltcn :M. psoas und sartorius: zuweilen 
waren der nL rectl1s femoris und gracilis bctheiligt, einmal auch der .M. abductor 
hallucis dextri. 

In Bezug auf Krämpfe im Gebiete des l\L quadricep~ femo .... ris 
berichtet zunächst Eulenburg über einen einen 37jähngen Neu
silberarheiter betretienden Fall. Sobald dieser Mann, welcher den 'l'ag 
über an der Walze stehend arbeiten musste, den rechten Fuss zum Gehen 
oder Stehen ansetzte, wurde er von einem klonischen Krampf des Quadri
ceps ergriffen, wodurch das Knie alnvechselnd stark gestreckt und wieder 
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O'ebeuot wurde. Im Sitzen und Liegen trat der I\rampf nicht von selbst ein . 
Uess sieh aber durch starkes Klopfen auf die Pate llarsehne: zuweilen auc- h 
durch 1\lopfen auf die Fusssohle in derselben vVeise re1iectori sch herro t·~ 

rufen. 
Während in diesem Falle statisc.l! en Kr a mp fes, wi e ihn Eul en~ 

burg bezeichnet, der l\f. quadriceps, namentli e.h seine äussere Parti e: 
der :M. vastus e:x:ternus , w~ihrend des Krampfes deutlieh in se inen Um~ 
rissen herrortrat und sich hart und fest a.nfüh lte, \rar dies bt' i Pi nem 
anderen. von Fr. Schnitze beschriebenen Kranken gerade im Yast n ~ 
internus der Fall. Freilich bestanden hier die Krämpfe in den 1\ni t ·~ 
streckern nicht isolirt, sie traten vielmehr nach lüngerem Arbeiten und 
Stehen tmter Schmerzen auch in den l\lm. rec.ti abdominis (besonder~ bei 111 

Bücken) ein, und zwar bei einem jniJgen, 21jührigen Arbeiter, desseit 
Hauptbeschwerden darin bestanden, dass beim Aufri chten im Bett oder 
nach längerem Stehen und beim Bücken schmerzhn f'te 1\riimpfe in clen 
hypertrophisch eil :Mm. tensor es fn sc iae l atae bt' iclerseits e intratr~ 11. 
Dieser Muskel (der Fascienspanner) wird bekanntlich ron dem ans t1ent 
hinteren Theil der 4. nnd 5. Ausa lumbaris herrorg-e li ellC1en .X. glutaens 
:superior innerrirt. 

Einen ähnlichen, übrigens aber durch Hypertrophie der krnmpfe11den 
:.\f uskeln nicht ausgezeichneten Fall beschrieb in 11 cuester Zeit .:\ i e lJ c r g n II 
bei einem jungen Recruten. Im Bereiche des linken (/nadriccps femoris und 
Tensor fasciae bestanden unwillkürliche, mit Entspnn nnng schnell IYl'C il sclnd (· 
schmerzhafte Zusammenziehungen (klonische Krämpfe). In Yol ler Hnhe si11 1l 
sie geringer; stärker, sobald irgend eine Bewegung des Bei nes Yorg(•no m1ne11 
wird; sie erfolgen so oft in der }finute, dass sie nicht zn zählen sind. Eiu 
Unterschied in den )fassvcrhültnissen des rechten und linken Beines he:-tantl 
nicht. Abgesehen von dem Fnsssohlenrefiex waren alle ancl(· ren Hnut- ttn1l 
Sehnenreflexe an dem betroffenen linken Bein sehr erhöht. Yor seiner Ein
str:llung war der l\Iann im Wesentlichen gesund gewesen, nur lwttc er !lnt"!t 
einem Sturz im 10. Lehensjahre eine Schwäche des liuken Bein es zuriick
bebalten, so dass er den Aufgaben, welche der .Militärdienst nn ihn =-telltl'. 
nicht genügen konnte. 

Hier also wie auch in clen1 Schultze'schen Falle. in ".,.elchem cl l'r 
Kranke nach seinem 15. Lebensjahre gezwung-en war: in einer \Valz
fabrik längere Zeit stehend zu arbeiten, lag gewissermassen ein e U e b er
anstrengung bestimmter l!Iuskelgruppen durch den Beruf vor, 
welche uns berechtig-t, die beschriebenen Krämpfe als zu denjenigen ge
hörig zu betrachten, welche wir wie ähnliche Zustände an den oberen 
Extremi~ä.ten mit dem Namen der Beschäftigungskrämpfe bezeichnen 

Wn· werden weiterhin noch auf diese bei Ausübung bestimmter 
Beruf.':iat~t:n sic-h einstellenden Krämpfe, zu welchen übrigens auch det' 
z~erst Cl tu-te Eulen burg'sche Fall zu rechnen ist, näher eingehen , be
Ziehungsweise weitere Beispiele hinzufüg-en. 
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Wie eine Ueberanstrengung der Musculntur, so kann auch ein 
schm erzhaftes Leiden einen Krampf der Muskeln wahrscheinlich reßee
torisch herbeiführen, wie z. B. Erb ein klonisches Zucken des Unter
schenkelstreclwrs in einem Falle von Gelenkshyperästhesie bei jeder Be
rührung der Kniescheibe eintreten sah und wie sie nach Se eligmüller 
auch als tonischer Krampf (Oontractur) der Oberschenkelmuskeln bei 
Uesch würsbildung an der Vaginalportion beobachtet worden ist. Nachträg
li ch hebe ich hi er noch ben'or, dass derselbe Autor bei einer hysterischen 
Dame einen klonischen Krampf des M. tensor fasciae Iatae feststellen 
konnte; durch das mutbHissige Zucken der Schenkelfascie wurde die 
Patientin bei Tag und Nacht in höchstem Grade gequält. 

·!':· 

)loch spiirlicher 1tl s über isolirte Krämpfe des Unterschenkelstreckers 
sin d die in der Li teratur zerstreuten Berichte über etwaige im Adcluc
tor enge bi et vo rkomm end e Spasmen. Eine Contractur dieser Muskeln 
sah Hc ittc r (citirt bei Erb), wahrscheinlieb entstanden in Folge einer 
doppelse itigen rlH~umatischen Hnftgelenksentziindung ; dasselbe beobachtete 
S ee I i g m ü II er bei einer 30j iihrigen Frau ( ausserclem bestand noch eine 
Oontractnr beider Iliopsoas) nach dem dritten Wochenbett , und neuer
dings heriehtet A. Pi ck über einen Spasmus der Oberschenkeladductoren , 
welcher jedesmal eintrat, wenn das betreffende Individuum eine Reit
stellung einzunehmen versuchte (Beschäftigungskrampf?). 

1\rampfzustäncle im Gebiete des Pl exus ischiadicus. 

I-Iänfi<rer als im Gebiete des Plexus lumbaris sind isolirte Kriimpte 
b 

im Inn errationslJer eiche der dem Plexus is chiadicus ange-
hörig enNerven beobachtet nncl beschrieben worden. Von den Spasmen 
der Oberschenkelfascienspnnner wurde schon oben bei der Besprechung 
der Quadricepskrümpfe, mit welchen dieselben meist zusammen vorkommen, 

gehandelt. . . . 
UelJer Krampfzuständ e im Bereiche des N. glutaeus l!lfenor. 

welcher den :M. glutaeus maximus versorgt, liegt nur eine Beobaehtu~g 
des älteren H. e 111 a k vor. Bei dem betroffenen Indi \'idunm bestand em 
rhythmisc-h er, synchronischer Krampf im rechten Arm und linken. Bein , 
welcher mit denselben Krtimpfen im linken Arm und rechten Bem ab~ 
wechselte. An den unteren Extremitäten zogen sich die l\Im: gl~Itae1 

· 1 d B · 1ac·l1 lli.Ilteil o·ezoo·en und 111 dieser ruckwe1se zusammen, so c ass as em I • · b b 

Stellun o· festo·ehalten wurde. , 
I~ o·lei~her ·weise selten wie der eben beschriebene Gluttienknunpl 

• b. · · G 1· t 1 . U t ·scl1eJ1kelbeuo·er (der l\Im. schemen Iso11ft 1m 1e Jie e c e1 n er. t=-
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semimembranosus, semitendinosus und biceps)_ auftre~encle Spasmen zu 
· "\Venio-stens habe ich in der mir zugC:tngl iChen Lrtertttur nur die von 

sem. o . f' 1 1 ·· 
Romberg citirte Beobachtung 1) Andral s aulinc en \Ollllen ; ein 
19jähriges Mädchen wurde in Folge einer durch Schreck_ en~s tanden en 
Menostasie jeden :Monat und fast genau zu derselben Zert, m welcher 
sonst die Menstruation einzutreten pflegte. Yon einer kram pfhaften Con
traction der unteren Extremitäten befallen. Di e Beug un g des Beine s 
war so stark, dass di e F ersen d as Gesitss be rühr ten: in den 
Zwischenzeiten der Anfälle war die Gesundheit ungestört : ancll hürten 
die Krämpfe nach "\Viedereintritt des l\Jonatstlusses anf. 

Ueber Krämpfe im Gebi ete der Einw är ts- oder Ans \r ii r ts
roller der Ob er sch enkel liegt. ebenfalls nur eine aphoristische Bt~ 

merkung Fr. Seh ul t ze's Yor, welche derselbe gelegentlich cler J1ittltei lung 
Laqner·s über Radialiskrampf machte. Es heisst dort, dass in einem 
zweiten Falle (ein erster betraf tonisehe und klonische Zuckungen im 
'rriceps bmchii) Kriimpfe im l\f. pectomlis und in den Allswü r ts
rollern des einen Obersehenkels bestanden. Hier trat na c· lt zehn .Jahren 
Heilung ein. 

* * * 
Häufiger als Krämpfe der Unterschenkelbeuger komm en t;pas men 

im Gebi ete der beiden g ros se n Is chiadi cusiis te, des K. per oneus 
und N. t.i bia l i s zm Beobachtung: namentlich im Bezirk des letztgenann teil 
Nerren sind Krampf- und Contracturzustäncle der mannigfachsten Art IH·
sehrieben worden. 

·:!-

* 

Was zunächst die Krümpfe im P eron eusg ebi ete betri!rt, so er
wiihnt schon Dieffenbach (nach Romb erg, J. c. S. 404) den Fall eines 
22jährigen, in frühestt>r J{indheit von einer Schwiid1e der unte r c~n Ex
tremitäten befallenen Mannes, bei welchem zur Zeit der Beobathtung i11 
Bezug auf die Motilität und die Ernährung der Beinmusculatur nichts 
Abnormes zu bemerken war, so lange er sass oder lag. Sowie sich der 
Patient vom Stuhle erhob und die Füsse die Last des Körpers zu trageil 
begannen, so nahmen sie augenblicklich die Gestalt ron Plattfilssen an, 
die Wölbung dP.r Sohle verschwand, die Zehen zogen sich kurz zu
sammen und ri eh teten sich nebst dem ganzen \:ord er en Tbei I 
der Füsse in die Höhe, so dass der Fussriicken ein concaves 
Aussehen bekam. 

1
) Auf die El'lenme,yer'sche Beobachtung a.us dem Jahre 1885 wird weiterhin 

noch besonders eingegangen werden. 
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.A.ebnlich wie hier Di eff enbach beschrieben auch Ducbenne und 
We ~ r :M_i t c hell zu~n 'l~heil schmerzhafte, übrigens aber das Peroneal
gebtet mcht aussc_~hesslJClt befa~le~1de Krämpfe bei Personen jugendlichen 
~\. lters , welche hochstwahrscbemhch auf eine Uebermüdung der bett·et:.. 
!enden l\1 uskeln nach langem Stehen zurückgeführt werden konnten. In 
der Beschreib ung einer Yor ihm noch nicht bekannten .A.rt von Rlump
fuss, des Pied creu:x valgus, welcher durch eine Contmctur des M. peroneus 
longus herrorgelJrach t wird, bespricht Duchenne ausführlich diesen Zu
stand, welcher sieb bei einem 9jährigen, vorher an Chorea erkrankt ge
wesenen Mädchen herausgebildet hatte. 

1~us cl_em _Jahre 1859 besitzen wir von Jobert (de Lamballe) 
cme e1n 13Jähnges :Mädchen betreffende Beobachtung, bei welchem sich 
nach einer Erkältung unwillkürliche, jede Seetmde wiederkehrende 
rltyth111ische Contractio nen im l\'I. peroneus brevis eingestellt hatten. 

Bei m Nachlass der cin~elnen Zuckung schlug der .Muskel mit seiner 
Sehne in die Rinne hinter dem Knöchel, so dass ein helles, trockenes, weit
hin hörbares Gerilnsch entstand. Die Bewegungen erfolgten im Liegen, Sitzen 
und Gehen, 'l'ag und Nacht, verbreiteten sich später auch auf den linken 
F'uss und konnten nur nach subcutaner Durchschneidung beider :Muskeln ge
heilt werden. 

Der Berichterstatter dieser J o bert'schen Beobachtung, Eisenman n. 
erinnert in seinem Referat an die ~weiblichen Klopfgeister«, welche in 
cler Pfalz unrl in der Nähe von Frankfurt vor einiger Zeit gespukt haben (Aus
gangs der Fünfzigerjahre) und welche Professor S cb i ff als Betrügerinnen 
entlarvt hat, indem er zeigte, dass das übernatürliche Klopfen sehr natürlich 
durch ein Aufschlagen der Sehnen cles grossen Wadenmuskels in die 
Rinne hinter dem Knöchel willkürlich erzeugt wurde. 

Im .Jahre 1873 hatte Concato über einen ähnlichen, ein 13jähiiges 
~[üdchen bctreJienden Fall berichtet, bei welchem sich nach Ent~ünclungen 
des rechten Knie- und Fussgelenkes am rechten Bein deutlieb sieht- und 
fühlbare Contractionen der liusseren Unterschenkelmusculatur einstellten. Die 
Beweo·uno·en erfolo·ten mit enormer Schnelligkeit, 148mal in der .Minute: im 

b b b . b "lt Schlafe hörte sie anf. Bei jeder durch die l\Inskelcontract10nen ewH·' en 
Rotation des Fusses von innen nach aussen konnte man bei einiger Ruhe 
der Umgebung einen deutlichen 'l'on wahrnehmen. Neuerdings (1893) beschrieb 
ich selbst Derartiges bei einem lljährigen, hereditär p~·ädisponirt~u Knaben, 
welcher kurz zuvor an kindlicher Hysterie und an Veltstan~ gelitten. Der 
rechte Fuss wurde durch sehr häufige, in der l\Tinute sich 130-140mal 
wiederholende Contractionen im Gebiete der .Mm. peroneus longus und brevis 
llach abwärts ge~ogen, der äussere Fussrand etwas _gehob~_n, die Basis der 
!!Tossen Zehe cnero·isch nach abwärts bewegt und dte ~ufuhlende Hand an 
.Jener Stelle kraftvoll nach unten gedrängt. In der Hinne des äusseren ~nöch_els 
fühlte man die Sehnen der genannten Muskeln bei jeder Contraetw~ SICh 
gleichsam subluxiren, ein Vorgang, welcher bei voll~wn~ener Ruhe m der 
Umgebung als ein knacksendes, sich ebenso schnell Wie die Muskelzusammen-

Bcrnhnrdt, Erkr. d. pcriph. Nerven. 
10 
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· 1 utrren m·ederholendes Geräuseh wahrnehmbar wurde. Die I\luskelzuckungen zte.n ~ ,__ 
hielten auch im Schlafe an. 

Ueber den Verlauf, die Dauer, den Ausgang und die Therapie 
dieser eigenartigen Krämpfe wird weiterhin im Zusamm enbang gehandelt 

werden. 
Wie in anderen Muskelgebieten und besonders in dem der \Vaden

nmsculntur kommen auch in Muskeln, welche ihre Innervation rom 
N. peroneus empfangen (z. B. dem gemeinsamen Strecker der Zehen und 
dem der grossen Zehe) kurz dau er nde tonische Krämpf e (Orampi) 
vor, welche vorwiegend nach Uebermüdung, nach Jüngeren }\lürscben, 
bei fortgesetztem Stehen, bei allzuhastigen und unzweckm~i.ssigen Be
wegungen eintreten. Viel häufiger als im Peroneusgehiete treten nun 
di ese kurzen Orampi in der Wadenmusculatur (seltener in den kleineil 
jluskeln der Fusssohle) auf. Es handelt sieh bei diesen \f ::ulenkrämpfen 
um kurz dauernde, aber sehr schmerzhafte Oontraetionen des l\L triceps 
surae, bei denen die Umrisse des steinhart, spontan und bei Berührungen 
sehr schmerzhaft gewordenen Muskels deutlich herrortreten. Ueber die 
häufigste Veranlassung zu diesen Spasmen (Uebermüdung) haben wir 
soeben berichtet. Zusammen mit mehr oder weniger schmerzhaften Con
tractionen anderer Muskelgruppen kommen diese Wadenkrämpfe Yor bei 
Epilepsie, Tetanus und r.retanie. Ob raricöse Erweiterungen der Venen 
an den Beinen eine Ursache der Wadenkrämpfe werden können , z. B. bei 
Schwangeren; wie dies SeEdigmüller behauptet, bezweifelt Erb. Letzterer 
Autor besehreibt einen hartnäckigen, jede Nacht wieclerkehrenden 'V aden
krampf in einem rapid verlaufenden Fall ron Diabetes bei einem ~i lteren 

Herrn, welcher vielleicht auf die reichliebe Wasserausscheidung oder die 
Anhäufung von Zucker im Blut zurückzuführen sei. Reichliche "\Vasser
rerluste und die dadurch bedingte Eindickung des Blutes und die Ver
langsamung des Blutstromes sind wohl neben der Anhäufung giftiger 
Urnsatzproducte in der Säftemasse auch bei der Cholera die Veranlassung 
zum Auftreten der so ungemein schmerzhaften Contractionen in den n~r
schiedensten Muskelgruppen! insonders der Wadenmusculatur. Diese An
sicht gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn man bedenkt, dass auch die 
Muskelkrämpfe bei der rretanie auf derartige toxische Substanzen zurück
geführt werden, wie sie sich z. B. bei Magenerweiterungen oder nach 
Exstirpation der Schilddrüse im Organismus bilden. 

Dass übrigens neben den nur kurze Zeit dauernden Crampi der 
Wadenmuskeln auch anhaltende tonische Krämpfe in diesem Gebiete beob
a~btet werden, bezeugt Seeligmüller durch die Mittheilung eines bei 
emem 3jäbrigen Kinde beobachteten Falles. welches seit einem Jahre (nach 
Masern) an tonischem Krampf in beiden Waden litt, welche sich Tage 
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hindurch bretthart anfühlten und durch ihr Bestehen dem Kinde die 
heftigsten Schmerzen bereiteten. 

Auch in der Wadenmusculatur und den Beu()"ern des Fusses und 
de.r Zehen tret~n nicht selten sogenannte Beschäftigungskrämpfe auf. 
se1 es, dass s1e durch langanhaltende Arbeit im Stehen, wie bei dem 
14jührigen Stellmacherlehrling Seeligmüller's, hen·or()"erufen wurden. 
oder wie bei dem Drechsler Duchenne's durch Berühre~ des Trittbrett~ 
mit seinem Bein , wobei jedesmal ein Krampf der Fussbeuger eintrat (im 
Uebrigen waren die Bewegungen des Fusses frei und ungehindert aus
führbar) oder wie sie aus ähnlicher Veranlassung bei den oft stundenlang 
das Pedal ib rer Nähmaschinen tretenden Arbeiterinnen vorkommen. 

Eigent lnimliche krampfartige Bewegungen des rechten Fusses uncl der 
Zehen beschrieb ich selbst als eine seltene, posthemiplegische Bewegungs
anomalie an dem rechten Beine eines 43jährigen :Mannes. Es bestand hier 
ein -vorwiegen d k lo n isch er , zeitweilig tonisch werdender Krampf der 
Waclenmusc u latur und d er Zeh enb cuger. Der g-anze Fuss war plantar 
tlectirt und medianwär ts gezogen, so dass eine fast andauernde Equino-varus
Stellung rcsulti rte: der innere F ussrand sah nach oben. Mit Ausnahme der 
grossen Zehe, welche in tonischer Contractur dorsalflectirt stand, waren die 
übrigen Zehen meist ebenfalls tonisch nach der Sohle hin gebeugt, und zwar 
so stark , dass wenigstens an der kleinen Zehe eine Sublmation der Grund
phalange eingetreten war. Die krampfhaften, deutlich sieht- und fühlban'\n 
Contractionen der Wadenmuskeln und des nL tibialis posticus waren mehr 
klonischer Natur : in sehr schnell auf einander folgenden (über 200 in der 
Minute) Zudl:ungen wurd e der Fuss plantarflectirt und dabei abwechselnd 
pro- uncl supinirt: es bestand ein wahrer Plantarklon ns. 

Häufiger wahrscheinlich, als sie beschrieben werden, kommen 
schliesslich Krilmpfe im Dereirhe der kleinen Fuss- und Zehenmuskeln 
vor welche von einer schmerzhaften Affection des Periosts der Fnss-, 
wurzelknochen oder der kleinen Gelenke zwischen diesen abhiingig sind. 
So beobachtete ich bei einer sehr corpulenten, 43jährigen Witwe Fol
gendes: Nicht von selbst, auch nicht beim Gehen auf glattem Boden 
(Stube, Asphaltpflaster), sondern nur beim Schreiten über Steinpflaster 
treten sehr bald krampfhafte Beugungen der Zehen nur des rechten Fusses, 
besonders der grossen Zehe und Schmerzen Hlngs des inneren Fussrandes 
auf, so dass das Gehen sofort sehr peinlich und alsbald vollkommen ver
hindert wird. Druck lüngs des hinteren Drittels des rechten inneren Fuss
rancles war sehr empfindlich: die active Beweglichkeit sowohl des Fusses 
wie der Zehen und deren elektrische ElTegbarkeit war wohlerhalten. 

·X· ·:0: 

Als Myoclonus fibrillaris multiplex beschrieb Kny (Jolly) 
im .Jahre 1888 einen bei zwei Patienten beobachteten Symptomencomplex, 
welcher bei dem einen Kranken in Folge von Erkältung uncl Ueber-

10* 



148 
Kriimpfe im Gebiete des Plexus isehi:tdieus. 

t . no·unu bei dem anderen nach einem rrrauma (Stoss in die linJ·.,. nnste 0 o• ·~ 

I. ·stenueO'end) nufo·etreten war und sich durch anhaltende, klonische ;Cl . 0 o o , 
fibrilliire Zuckungen ein continuirliehes Wogen und ·wall en der 
Wadenm uscu I atur kennzeichnete. Freilich waren auch noch andere 
~fuskelgruppen (Peronei, hintere Oberschenkel- und Bauchmuskeln . 
schwiicher die Deltoidei, die Bicipites, einmal auch der Quaclriceps m11 
Oberschenkel) betheiligt, indess doch in geringerem Grade. Die elektrische 
Erregbarkeit der betroffenen :Muskeln war für heide Stromesarten bei 
directer sowohl wie indirecter Reizung im Vergleich zur ~ orm erhöht. 
Tetanus trat leicht ein, bestand auch nach sofortiger Oelfnung des Stromf'~ 
eine Zeit lang fort und war schmerzhaft. 

Einen ühnlichen Symptomencomplex, \'On ihn1 mit dem ~amen der 
Myokymie (Muskelwogen) bezeichnet, beschrieb Fr. Schnitze bei 
einem 21jährigen .Ackerknech t. In clit~se rn Falle trateiL wie ii hrigens 
einigemale auch bei dem ersten !\ranken l\ny's. zeit"·eilig tonische 
schmerzhafte Wadenkri\mpfe auf: die Hauptkrankheitserscheinung war in
dessen ein immerwiihrende s Wogen d er ~Iu sculatur , lJ eson der ::: 
in den Waden. In schwächerem Grade nahn1 en di e Strec.ker, Benger und 
.A.dductoren am Oberschenkel sowie die .l\Im. peronei theil, wiihrencl die~ 

Rumpfmuskeln und die an den oberen Extremitliten nur schwach mit
zuckteiL In Bezug auf die elektrische Erregbarkeit fi el auf. dass die 
?lfm. gastrocnemii sieh hiLufig sclwn bei schwachen Strömen tetanisc-h 
zusammenzogen und auch nach dem 1\..ufhürrn des Stromes nocl1 etwa 
eine l\Iinute lang tetanisch contrahirt bliebeiL 

Eine vierte, hiebergehörige, in neuester Zeit ron J. H off 111 an n 

wröffent.lichte Beobachtung betraf einen 45jiihrigen :i\lann , welcher an 
doppelseitiger Ischias litt. l\Iit dieser Neuralgie. war nun ron romeherein 
eine höchst auffällige Erseheinung rerbunclen, nämlich ein nunmehr 
20 Jahre anhaltendes. unaufhörliches ·woo·en und Wallen in deu . 0 

)luskeln des Ischiadicusgebietes und in den .Acldnctoren des Oberschenkels 
beiderseits, am stärksten stets in den Waden. 

Während wie wir soeben gesehen, in diesem Ho ffm a nn' sc:heu 
Falle die auffällige Erscheinung des l\Iuskelwogens über Jahre unveründert 
blieb, trat in dem Kny'schen Falle sowohl wie in dem Schultze's nach 
w· oclJeu und l\Ionaten eine rollkommene Heilung, beziehtmgsweise selJr 
t-rbc~bliche Besserung ein. 

Ich selbst hatte Gelegenheit, dieses WoO"en der .Muskeln an den Waden 
eines 59 jährigen sonst ganz gesunden Mann~<; zu beobachten. Nach vorauf
gegangenen Schmerzen im Kreuz concentrirten sich die unanO"enehmen Empfin
dungen speciell in der rechten Hinterhacke und in den Wa(len besonders der 
r:cht<:n. Man sieht dort, vornehmlich rechts, andauernde, in ihrer Intensitf\t 
'H!chsclnde Zuckungen, welch<: sich auch an der Hinterseite beider Oher
l;<:Üenkel im Bereiche der dort gelegenen Unterschenkelheuger constatiren 
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lassen. Die Erregbarkeit vom N. tihialis ans ist für heicle Sb·omesarten ent
schieden e:was .erh1iht, w~hrencl dies bei clirecter Reizung der Wadenmusculatur 
•'hc n sow~nig wie sonst eme andere Anomalie der elektrischen Erregbarkeit 
nach~ewiesei: w~r~len .. kann. D.as gm.lZe rechte Bein ist etwas magerer als 
das lmke: ehe I'-n1ephanomene smd lmclerseits vorhanden rechts aber wenio·er 
:lllSgepriigt als links ; der Achillessehnenreflex ist rechts' nicht nachzuweis~n 
1 >ie Erseheinungen des l\'Iuskelwogens, welche sich in diesem Falle bei einen; 
sonst im Gn nzen gesunden Tvbnne im Anschluss an ischiadische Beschwerelen 
entwic-kelt hatten, dauern mmm ehr schon etwa drei lllona.te an. 

Der Vollstiindigkeit ,,·cg< ~ n erlaube ich mir kurz des wahrscheinlich 
hi chcrgehörigen Sy111ptomencomplexes Erwiihnung zu thun. welchen 
~l orva n 1890 unter dem Namen Ohor ee fibrilla.ir c bescl;rieben hat. 
Da1nit lJczeiclmet dieser Antor ein von ihm bei fünf Individuen beobachtetes 
Leiden, welches durch fibrilläre Zuckungen der Waclenmusculatur und der an 
•ler Hinterseite der Ohersehenkel gelegenen Muskeln charakterisirt ist: sie 
könn en sich auch auf die Muskeln des Rumpfes nnd der oberen Extremitäten 
crstrc<:ken, nrsd10nen aher die des Halses und Gesichtes stets. In langen 
)fuskeln bleiben die Zuckungen fibrilläre, in kurzen können sie ganze Bündel 
(•rgreifcn. Die Glieder 1verden durch die Zuckungen nicht locomovirt, cler 
!\ranke kann actiY alle Bewegungen ausführen: dabei hören die unwillkür
lichen Zuckungen auf. Sind dieselben erst allgemein Yerlweitet, so tritt 
r (•ic hli che Sc hw eissahsonderung und Yennehrung der Respiratious- und 
Pulsfreq uenz hinzu , nuch das Yasomotorische System kann hatheiligt werden: 
ci nlll al trat Albuminurie auf. 

.:\ur jugendliche IndiYicluen zwischen 10 und 22 .Jahren waren be
fallen, einer war 33 .Jahre alt: cli e Geschlechter sind in gleicher Weise he
trotl'C' n. Nach Monan handelt es sich um ei11e Erkrankung der grauen V'orcler
sii ul C' n des .Marks im LumbaltheiL 

Die Krankheit ist (in der Regel) heilbar, sie kann aber Rüc·kfüllc 
Jll:l Chen und aucl1 (I Fall) mit dem Tode endigen. Warme Bilder und Chloral 
leisteten hei der Behandlung die besten Dienste. In den sich durch mehrere 
~ummcrn der französisch en Wochenschrift hinzichenden Bemerkungen bemüht 
sich Monan, den Unterschied zwischen der von ihm bescluiebenen Kraukheit 
und dem zuerst von Frieclrei c h aufgestellten Symptomencomplex des Para
myoelomts multiplex aufzustellen. 

-:-: 

Hierauf sowie auf die für die Diagnose wichtigen Punkte werde ich 
alsbald einzugehen haben: vorher möchte ich nur noch eines eigenthi~m
lic·hen und wohl hiehergehörigen Symptomencomple:xes gedenken, nämheh 
<les :~.u erst von Bamh erger beschriebenen ~saltatorischen Ref!ex
krampfes«. Es handelt sieb dabei (sowohl in den ersten lw1den 

· · · 1 "t B l cl1~-.1no·en von P Gntt-Bamberger·schen Ftillen w1e m cen sptl eren eo)a ~l o. · . 

mann, Frey, Pet.rina., Kast , Kollmann u . .A.) um_energ1s~he kl~I:Isehe 
?:uckun()'en in den 1mteren Extremitäten: der ganze l\örper wml beL.Jedes
maiio·e~ .Auf.<:;etzen der Fiissc auf den Erdboden krampfhaft in .die Höhe 
gehol)en, was sich bei aufrechter Stellung des Patienten immet~. Wiederholt, 
so dass thatsächlich die Bewegungen des Springens und Rupfens aus-



150 
Krämpfe im Gebiete des Plexus ischiadicus. 

o-efiihrt werden. Hier bestehen wahrscheinlich primäre Störungen in den 
~entralen Coordinationsappamten (Eul en burg) ; die Art des Krampfes 
scheint auf einer eigenthümlicben, ausserordentlich gesteigerten Reflex
erregbarkeit des Rüc.kenmarks zu beruhen, wodurch derselbe bei nervösen 
(hysterischen) hereclitär priidisponirten und durch vo~~ausgegangene Krank
heiten geschwächte Individuen (Erb), auf ganz besnmmte Bahnen locali-
sirt wird. 

Die hier geschilderten Krämpfe sind zwar hauptstichlieh auf die 
Beinmusculatur beschränkt, ergreifen aber auch gelegentlich Hum pf- und 
Gesichtsmuskeln: meist traten sie nur beim Stehen und Gehen auf. 
konnten aber auch in einzelnen Fällen beim Lit~gen der I\ ranken clnrch 
Beklopfen der Sohle oder Anstemmen der Beine gegen das Bettend e aus
gelöst werden. 

Die ~'herapie des Leielens war bisher nur \Y enig erfolgreich. 
In dem Abschnitt des Erb 'schen \Verkes über die Krankh eiten ch·s 

Rückenmarks, in welchem dieser Autor über den snltatorischen Krampf 
handelt, wird auch eines von Ch oupp e im Jahre 18 77 puhlicirten Falles 
gedacht, welcher einen 40jährigen, seit 10 J ahren in gleicher \\\' ise kranken 
~lann betrifft. Im Beginn des Gehens (ich citire wörtl ich nach E r h) ist an 
demselben nichts Abnormes zu bemerken, aber wenn er 30-40 m durch
schritten hat, contrabiren sich die Extensoren des Schenkels und Unterschenkels 
stark und plötzlich, so dass der Kranke einen Sprung: macht, welcher ihn 
20-25 cm vom Boden erbebt. Dann bleiben die Muskeln contrncturirt, 
die Glieder sind kalt, hart, schmerzhaft. Dieser Zustand dauert ungefii hr eine 
~finute. Fährt der Kranke fort , zu gehen , so tri tt der Zufall entweder bald 
wieder ein oder der Kranke kann grosse Strecken dureh messen, ohne ·wieder 
etwas zu bemerken. 

Der Gedanke Erh 's, dass derartige saltatori sche Krämpfe mit einer 
Erhöhung der Scbnemeflexe etwas zu thun haben, ist später (1885) Yon 
Kast, Rollmann und Erlenmeyer besonders aufgenommen und weiter 
ausgeführt worde11. Letzterer berichtet von einem 28jährigen Manne, welcher 
nach intensiven Studien und übermrissigem Biergenuss in einen Zustand tiefer 
Depression gerietb und beim Geben zuerst mit dem linken, dann mit beiden 
Knieen einknickte, wonach der ganze Körper mit beiden Füssen zugleich in 
die Höbe geschleudert wurde. Später verstärkte sich das Einknicken so, dass 
der Kranke in hockender Stellung 1-2 oder 3 gleichmässige Sprünge alll 
Boden vorwärts machte, sich dann mit o-rösster Anstreno·uno· in die aufrechte 
syl~lung in. die Höhe hob, wenige Schlitte vorging, u~ cl~nn wieder in _die 
Kmee zu _smken und durch einige Sprünge vorgeschnellt zu werden. So gi~lg 
es ohne lJ nterbrechung fort: schmerzhaft war diese Beweo·uu o·ssiörung ni e. 
D. s b b b Ie e nen der Mm. biceps, semimemhranosus und semitendinosus linl;:s 
~a~en verkürzt und sch~erzten bei passiver Dehnung des Beines im linken 
:Kmegelenk ausserordenthcb. Die Patellarsehnenreflexe waren lJeiderseits, be~ 
sonders ab~r ~ink~ ganz enorm gesteigert. Erlcnmeyer nimmt für seinen 
Fan als prnnar emen Flexorenkrampf (der nn der Hinterseite der Oberschenkel 
gelr!genen Muskeln) an, welcher secunclät· einen Qua.dricepskrampf auslöste 
und so die Hüpibewegungcu veranlasste. In ausgesprochener Weise blieben 
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di~ :Mm. gastrocnemii in dies~m Falle frei. Der Autor schliesst (weiter auf 
seme s~hr lesenswerthell Ausemandersetzungen einzugehen. ist hier nicht der 
Ort) n~1t dem Satze, dass _er ni~ht anstehe, die als saltatorische Reflexkrämpfe 
beschnebenen SymptomenlJllcler m aller und jeder Beziehuno- für eine äusse st 
intensiYe, vielleicht fnr di e maximale Form von Steio-erun~ der Sehnenrefie~e 
aufzufasse~ , s~weit es si ch um reine und uneompli~irte Fälle handelt, und 
ebenso memt l\. rts t, dass durch das förmliche Parallelo-chen der Steio-eruno· 
ller Selmenretlcxe mit der Intensitiit des Krampfes ~1 seinem Falle di~ 
Statnirnng eines inneren Zusammenhanges zwischen beiden Symptomen unab
wcislielt erscheint. 

* 

Wii hrend es sieb uei den soeben beschriebenen saltatorischen 
1\rümp fen um »statische Krämpfe• im Sinne Eulenburg·s und Erlen
mey er's handelt, d. h. um Spasmen, welche durch das Auftreten des 
Fusses auf den Bocle11. durch die Bewegung des Körpers allein zu Stande 
kommen, handelt es sich bei dr.n auch an den unteren Extremitäten vor
kommenden Besc hiiftigun gs krämpfen um Ueberanstrengung gewisser 
}J uskelgrnppen, durch welche eine abnorme Erregbarkeit im Rückenmark 
fiir gewisse zu synr.rgischer 'fhätigkeit combinirte Ganglienzellengruppen 
erzeugt wird. Derartige Beschäftigungskrämpfe im Bereiche der Bein
musculatur sind, \vie wir oben schon gesehen. von Duchenne, Eulen
bur g, See l i g m ü l 1 e r , Pick und Anderen beschrieben worden unrl 
komm en im wahren Sinne des ·wortes als wirkliche »saltatorisclle« 
Beschliftigungskrümpfe, als Tänzerinnenkrampf bei denjenigen weib
li ehen Individuen zur Beobachtung, bei welchen, wie Sch ulz (Wien) es 
beschrieben, beim »Spitzenpas « die ganze Körperlast vorübergehend auf 
der Spitze der zweiten Phalanx der aufrecht stehenden grossen Zehe ruht. 
Dabei befinden sich in tonischer und schmerzhafter Zusammenzielumg 
eine Reihe vom N. tibialis innervirter Muskeln, wie der kurze und lange 
Beuger der grossen Zehe nnd der Ab- und .A.dcluctor derselben . 

..... 
".": 

Ueber isolil't im Gebiete des Plexus puclendalis und coccy
g e u s vorkommende Kräm pie ist im Ganzen wenig bekannt. Es gehören 
hieher die Krämpfe des M. constrictor cunni, welche, seit Sims zuerst 
den Sym ptomencom plex eingehender beschrieben, mlte1· dem Namen 
»Vag i ni s 111 u S« bekannt geworden sind. Es sind dabei neben dem ge
nannten .Muskel noch eine Reihe anderer (namentlich Dnrnmmuskeln) b~
theiligt und die 'fhatsache, dass auch der :M. levator. ani beso~ders . dte 
oberen Abschnitte der Scheide zu verengen vermag, ISt mehrfach fest
gestellt worden. Der Krampf, der vorwiegend in den von den N.n. 
haemorrhoidales medii, dem N. perinaei (vom N. pndenc1us cornmums) 

.. M .. P. 'Tfrgu-Mure~ 
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und den Nn. anococcygei innerrirten Muskeln vorkommt. wird bei 
Fmuen, ohne dass eine übrigens nic.ht selten wirklich vorhandene Hysterie 
oder eine nervöse Prädisposition zu bestehen braucht, durch Erkrankungen 
des H vmens und des Scheideneinganges überhaupt refiectorisch bei Be~ 
rühru~gen der Theile und speciell bei Cohabitationsversuchen ausgelöst. 

Schliesslich wären hier noch die krampfhaften Contractionen 
des .Afterschliessmuskels zu er11ähnen, wie solehe am hüufigsten 
bei der als Fissura ani bekannten Erkrankung der 1\fastda.nnschleimhaut 
zur Beobachtung kommen. Die reflectorisch ausgelösten (bei Hitmor~ 
rhoiden, Vorfall, Verengerungen, Syphilis etc. vorkommenden) Spasmen sind 
einmal sehr schmerzhaft und gegebenen Falles so intensiv, dass sie die 
Stuhlentleerung unmöglich machen und damit zu einer grossen Reihe 
anderer Beschwerden die Veranlassung werden. 

Fortsetzung der Symptomatologie. 

Ueberblicken wir die im Vorangegangenen geschilderten Krampt:. 
zustände, so finden wir, was zunächstdie Störungen der Sensibi lität 
betrifft, eigentlich nur das subjective Symptom des Schmerzes herror~ 

gehoben. Selten ist es der Schmerz, welcher, wie z. B. bei Ischias, 
reflectorisch krampfhafte Zuckungen auslöst, wie etwa r,inc Prosopalgie 
oder eine Glossoclynie Spasmus im Gebiete des K. facialis , trigeminns. 
hypoglossus hervorruft. In der Mehrzahl der Fälle und nicht nnr in der 
Gruppe der mit dem Namen der Orampi helegten Spasmen sind es die 
oft ungemein energischen Muskelcontractionen, welche die weiche 1\Iuskel
substanz auf Secunden und Minnten in steinharte Gebilde umwandelnd. 
die innerhalb der Muskelfasern verlaufenden sensiblen Nervenfibrillen so 
stark pressen und drücken , dass die heftigsten Schmerzen als F o I g e~ 
erscheinung des Muskeltetanus auftreten. 

Nur vereinzelt wird trotz wochen~ und monatelano· anhaltender 
L'> 

Krämpfe einer Hypertrophie der sich contrahirenden :Muskeln Er~ 
wähnung gethan. .Am auffälligsten trat dies in der oben erwähnten 
Schult.ze"schen Beobaehtung herror, in welcher beiderseits die häufige 
Wiederkehr der Krämpfe während eines Zeitraumes von 6 Jahren allmitlig 
zu einer einfachen aber erheblichen Hypertrophie der l\fusculatur ge
führt hatte. 

Von Anomalien der Secrotion sind ebenfalls nur wenige Bei
spiele anzuführen. l\1 o rr an in der Beschreibun o- seiner Choree fibrillaire 

t:l 

u~d Schul tze in seiner Beobachtung über die Myokymie heben beide 
dte starke Schweisssecretion an den Beinen ihrer Patienten hervor. 
" Von grosser Wichtigkeit und für die Erklärung des pathologischen 
Zustandes wahrscheinlich von fundamentaler Bedeutung ist die bei den 
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~pasmen der ßeinmuskeln, speciell_ in den Fiillen saltatorischen Krampfes 
lestgestellte auffallende Ste1o-eruno· der H t d l 
-,. . . o o au- un cer 
t;e hnenrefl exe. ·vv1e Wir betreffenden Ortes schon o-eseh"n 1 1 t d" . . . . . o " , )eru 1 1ese 
n elleicht auf emer pnmüren abnormen Erregbarkeitssteigerung der spinalen 
Heflexcentren, durch welche bei dem hlossen Berühren des Fussbodens 
111it der Sohle und durch die für die Gleichgewichtserhaltung nothwen
di gen Mu~ke~hewegungen . und Sehnendehnungen die ganze Reihe der 
so merkwurdtgen pathologisehen Erscheinungen ausgelöst wird. 

In einem gewissen Gegensatze hiezu steht nur die Petri na'sche 
Beobachtung über einen Fall von Tremor saltatorius, welcher indP.ssen 
ollenbar zu complicirt war, um als ein reines Beispiel für sich hestehendP.n 
saltatorischen I\ra.Jltpfes verwerth et werden zu können. In diesem Falle 
niiJnli ch waren die Sehnenreflexe schwach oder nicht vorhanden, dagegen 
cli e Refi exerregbarkeit von der Haut und den :Muskeln ans an den 
Cntere.xtremitäten sehr erhöht. 

·=·=· 

Di e e lektri se he Erregbarkeit der vom Krampf ergriffenen 
Jf uskeln bot nun entweder gar keine Alnreichung von der Norm dar 
otler zeigte eine gewisse Erhöhung derselben. Nach dieser Richtung hin 
sind besonders die .J o 11 y - K ny'schen Fiille von 1\-fyoclonus fibrillaris 
multiplex und die Se h ultz e'sche Beobachtung über Myokymie hervor
zu hellen. Im ersten K ny'schen Falle ergab die elektrische Untersuchung 
sehr leichte Anspnwhsfühigkeit aller :Muskeln bei f.1.radischer Reizung, 
sowoh I Yon den N errenstiim men aus wie direct; dasseihe galt für den 
gnlrnnisehen Strom: schon bei relativ geringer Stromstiirke trat in der 
rer·bten Wadenmusculatur Tetanus ein , welcher auch nach sofortiger 
Oclfnung des Stromes einige Zeit fortbestand und schmerzhaft war. Ebenso 
\rar auch im zweiten Falle die Erregbarkeit der Muskeln für heide Stromes
arten gesteigert: auch war die Erscheinung des bei relativ geringer 
Stromstürke eintretenden Tetanus der Wadenmusculatur rorbanden, welcher 
die Oeffnung des Stromes überdauerte. Die elektrische Untersuchung im 
Sc h u I tze"schen Iralle ergab für die NeiTen keine nachweisbare Er
llühung oder Erniedrigung der normalen Erregbarkeit weder für den 
galvanischen noch fiir den fnradischen Strom. Ebensowenig im Allgemeinen 
für die :Muskeln. Nur trat bei Faradisirung der Mm. gastrocnemii oft 
sc·hou bei schwachen Strömen ein ausgesprochener 'l'etanus ein (nicht 
vom N. tibialis aus), welcher auch nach dem Aufhören des Stromes noch 
etwa eine l\Iinute lang nachdauern kann. Im Hoffmann'schen Falle 
dagegen bot die motorische K erven- und Muskelerregbarkeit keine Ab-
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weichunO' von der Norm dar, obwohl auf das Besteben emer myotoniscben 
Reaction~ besonderes Augenmerk gerichtet wurde . 

* 
. :-;. 

Der Verlauf und die Dauer der im Gebiete der Unterextremitäten
musculatur auftretenden Krämpfe ist nicht in allen Fällen gleich. Zumeist 
bestehen die Spasmen über W ocben und :Monate fort , um sich bei zweck
entsprechender Behandlung allmälig zu verringern und schliessli ch zn 
verlieren. :Mit der Besserung der Krampfsymptome geht auch eine Ab
nahme der während der Krankheitsdauer bestehenden Erl1ühun g der 
Haut-, :Muskel- und Sehnenreflexe einher und ein Y erschwinclen der 
abnormen elektrischen Erregbarkeitsverhältnisse, welche den normalen 
Platz machen. Immerhin bestanden, wie die Literatur zeigt, die Krämpfe 
in einzelnen Fällen jahre- und jahrzehntelang fort , allen therapeutischen 
Versuchen Trotz bietend. 

Für die auf organische Läsionen des Hirns und Rückenmarks nicht 
zurückzuführenden Fälle scheint nach den in der Literatm niedergelegten 
Berichten die Prognose im .Allgemeinen günstig zu sein : davon bilden 
nur vereinzelt einige Fälle \' Oll Muskelwogen nnd saltatorischem l\rampf 
Ausnahmen. Die im Anschluss beziehungs\veise während cl es Verlauft>s 
schwerer Allgemein- oder Infectionskrankheiten auftretenden Crampi in 
verschiedenen Muskelgebieten (Cholera, Diabetes, Tetanie nach Struma
operationen oder bei Magenekiasie) sind prognostisch offen bar weniger 
günstig zu beurtheilen. 

Diagnose. 

Die Erscheinungen, welche durch die krampfhaften Contractionen 
einzelner l\Iuskeln an den unteren Extremitäten benrorgebracht werden, 
sind, namentlich was die klonischen Krampfformen betrifft, so eigenartig 
und charakteristisch, dass eine Verkennuno· derselben fast zur UnmöO'lich-

~ b 

keit gehört. Schwieriger dagegen ist für viele Fälle die Entscheidung, 
ob sie als für sich bestehende, isolirt auftretende Spasmen zu betrachten 
oder nur als Symptome anderer Affectionen aufzufassen sincl. Eine 
ganze Reihe bedeutungsroHer Erscheinun o·en wird den Arzt bei uur 

. . 0 

em1germassen aufmerksamer Untersuchung seines Kranken darauf hin-
lc~ilen, dass er es gegebenen Falles mit einem cerebralen oder spinalen 
Leid.en zu t~un hat: ich verweise daher, was die prä- oder posthemi
plegisehen Krämpfe und die athetoiden BeweO'UnO'en bei Hirnleiden oder 
d" c . b 0 

Ie onruls10nen der unteren Extremitäten und die fibrilliiren, mit 
)luskelatrophie und Spannungszuständen einherO'ehenden Affectionen bei 

b 
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Erkrankungen des Rückenmarks betrifft: theils auf das vorher Gesagte, 
theils auf die Abschnitte dieses Gesarnmtwerkes, welche von den Krank
heiten des Gehirns und des Rückenmarks handeln. 

Wenngleich. auch die Erkenntniss des Bestellens · 1 · emer wa 1ren 
Chorea oder der Hysterie nicht allzuschwer ist, so hat man sich doch 
zu erinnern , einmal, dass nach überstandener Chorea namentlich bei 
Kindern isolitte Krämpfe an den unteren Extremitäten zurückbleiben odet· 
in moclificirter Form neu auftreten und dass Spasmen det· Beinmusculatur 
bei Hysterischen eYentnell als einziges Zeichen der bestehenden Neurose 
Yorhnnclen sein können. 

Auf das Bestehen einer solchen also und überhaupt auf das Vor
handensein einer entweder erblichen oder durch Anämie, Säfteverluste, 
acute l(rankheiten herbeigeführten Disposition zu Erkrankungen des 
\1 errensystems wird in jedem einzelnen l1'alle zu acllten sein. 

Immer aber wird man ferner wie bei allen anderen Krampfformen 
auch sein Augenmerk auf das Vorhandensein namentlich von schmerz
haften Affectionen allderer Organe (der WirbeL der Gelenke, der Blase, 
der Gesc h],;chtsLheile, des Darms) zu richten haben. um so vielleieht den 
.Ansgangspnnkt des refl ectorisch ansgelösten Krampfes zu entdecken, damit 
di e Diagnose zu sichern und eine z.weckmiissige und Erfolg versprechende 
Th erapie einzuleiten. 

Eine gewisse Schwierigkeit kann ferner dem Diagnostiker nicht 
sowoltl die Verkenmmg eines schweren, eharakteristischen und meist durch 
die Anamnese 7.Weifellos festzustellenden Tetanus als durch das Bestehen 
der mit dem ~amen »Tetaniec bezeichneten Krankheit bereitet werden. 

/:;war wird hiebei vonviegend die Musculatur der oberen Extremi
täten und von ihr besonders die der kleinen .Muskeln der Haud und 
der Fin o·er befallen aber auch die Beug·er der Zehen und des Fusses 

0 ' ~ 

nehmen bekanntlich an der tonischen Anspannung theil. Bedenkt man 
nun, dass gewisse Beschäftigungen sowohl (Schuhmacher-, Schneiderhand
werk) wie bestimmte Leielen (des Magens, des Darms, Infectionskrank
heiten) Ursachen oder doch begünstigende :Momente für die Tetanie werden 
können, so versteht man leicht, wie die auch an den unteren Extremitti.ten 
auftretenden isolirten Spasmen gelegentlich mit der Tetanie verwechselt 
wurden. Zunächst aber handelt es sich bei der Tetanie nie um klonische , 
sondern um tonische Krämpfe, sodnnn aber dürfte die Berücksichtigung: 
der für die 'l'etanie ungemein wichtigen Symptome [Steigerung der 
mechanischen Erregbarkeit der motorischen Nerven (Schul tze- ?h vo
stek'sches Symptom), Steigerung der elektr~schen Erregbarke1.t der 
motorischen Nerven (Erb) Steio·erung der elektnscben und mechamschen 

' 
0 l d . Erregbarkeit der sensiblen Nerven (Hoffman n) und das Vonan ensem 
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des Trousseau'schen Phänomens] den sorgfältigen l 7ntersneher vor Irr

thümern schützen. 
Des Weiteren könnte. wie dies auch von einzelnen Autoren wirklich 

aeschehen, die Ueberlegung nothwendig werden, ob man es gegebenen 
Falles etwa mit der Thomsen·schen Krankheit zn thun habe. Aber ab
gesehen davon, dass das eben genannte Leiden sieh. ~ft scho~ in frühester 
Kindheit und bei vielen :Mitgliedern derselben Fannhe entw1ckelt und so 
in den meisten Fällen als herediUire oder üunili:ire Krankh eit anftritt , 
<lbaesehen von dem in den meisten der bisher beobachteten Fiille con
sta'tirten Hypervolumen der l\Iuscnlatur sind besonders die Art des Ein
tretens des tonischen l\Iuskelkrampfes und die bei dem Leiden constatirten 
eio·enartio·en elektrischen Reactionen (mvotonische Reaet ion) für <1eu 0 0 . 

Kundigen Zeichen genug, um eine Verwechslung mit den hier in Rede 
stehenden isolirten Muskelkrämpfen an den unteren Extremi tiiten zu \'er
meiden. ~icht nur an den unteren, sondern auch an den oberen Ex
tremitüten so gut wie an der l\Iusculatnr des Gesichts . der Znng-e. des 
Augapfels etc. treten die tonischen 1\rämpfe bei der Th omsen·~ch ell 

Krankheit jedesmal im Beginn einer auszuführenden Bewegung ein, tun 
im weiteren Verlaufe der jf uskelaction nachzulassen und ganz zn Yer
schwinden. Was die elektrische Erregbarkeit der Muskeln und Nerren 
hetrilft, so haben wir freilich gesehen , dass in einzelnen F ällen ron 
~\Iyokymie wie bei der myotonischen Reaction eine Xaehdaner der clnrel! 
faradische oder galvanische Reizung bewirkten Contraction tler \V aden
musculatur beobachtet wird. Daae0o·en fehlt der trii!!:e tonisc}I c Charnkter 

~ ~ 

der ?lluskelzuckungen, die Trägheit derselben nnd das [ eherwi egen der 
Anode bei galranischer directer Reizung nnd die hri .. A.nwendnng starker 
stabiler Ströme zu beobachtenden rhythmisch sich Yon der 1\at.hocle nach 
der Anode hin fortpflanzenden Contractionswellen. Unschwer werden sich 
auch die Krankheitsbilder Paramyotonia congenita (Eul cnbnrg) nnrl die 
der ~Iyotonia acquisita rral m a's 1) Yon den isoli1'ten Spasmen an den 
unteren Extremitäten unterseheiden lassen, leichter jedenJaJls als der von 
Friedreich zuerst geschilderte und mit dem Namen des Parannoclonus 
multiplex belegte Symptomencomplex. .Auch hier handelt es ~ich um 
klonische Zuckungen der l\I nskeln der Extremitäten und des Stammes 
mit vorwiegender Betheiligung der an der Streck- nncl Bengeseite der 
Oberschenkel gelegenen l\T usculatur und des Biceps, Supinator longus, 
Cucullaris an den oberen Extremitäten. 

Die Zuckungen beim Friedreich"schen Paramyoclonus sind aber 
nur selten fibrilläre, meist betheiligen sie den ganzen befallenen .Muskel: 

1
) Ein näheres Eingehen auf diese neuerdings von 'falma, Delprat, l\1:1rtius 

und Hansemann, v. Sölder, Fürstner ein".ehend beschdehenen 1\:rankheitsformen 
wurde die Grenzen des hier zu Erörternden all~uweit überschreiten. 
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sie werden vorwiegenll bei neuropathisch veranlnoten Individuen ano·e
trolfen, lassen sich bei gemwer Erhebung der Ana~nese in vielen Fällen 
aul stärkere gemütbliche Erregungen (Schreck etc.) zurückführen und_ 
was ron l)esomlerer Wichtigkeit - die Reaction der befallenen ~\Iuskeln 
ist i11 fast allen bisher hesc:hriebenen Fällen normal befunden worden. 

Von dilferentielldiagnostisclter Wichtigkeit sind schliesslich noe;h 
eigentlliimliche , von 1\asparek, v. Frank! beobachtete Zustände, 
welche andere Leiden begleitend oder ihnen folgend , zu Verwechslungen 
mit der 'l'h omse n':-;c hen Krankheit Anlass geben können. So besch;ieb 
ersterer Autor bei einem 22jührigen , an Tetanie leielenden Manne so
genannte lntcntionskrtimpfe, welche völlig den Th om sen'se;hen Symptomen
l·omplex wi ederspiegeln , Jtlll' mit dem Unterschied, dass bei letzterem die 
:Jiuskelrigidit.ät scholl im Beginn der intenclirten Bewegung vorhanden 
ist, wültrend ill diesem Falle der Krampf erst bei energischer, länger 
<lauernder Innerration immer gerade in den innerritten Muskeln eintrat. 
ln eill em der Frankl'schen Fälle (fortschreitende, nach Trauma auf
getretene ~\ltt !:;li: t:· l aJrophie) trat IJei kräftig intendirter Beugung im Hand
gelenk Krampf rl er Fingerbettger nnd Contra.ctur des .M. biceps auf', 
wii.hrencl in einem anderen, dur e;h Auftreten von Muskelkrämpfen bei 
Jor c: irten Bewegun gen, z. B. Handbeugung, ausgezeichneten Falle die 
Diagnose Tabes zweifellos war. 

T h e r a p i e. 

Auf die Behandlung cle1:jenigen :Krampfformen an den unteren Ex
tremitäten, welche zum Symptomenbilde der Chorea, der Hysterie. der 
Epilepsie, des 'l'etanus und der Tetanie gehören oder derer, welche im 
Gefolge von palpablen Hirn- oder Rückenmarksläsionen auftreten, gehen 
wir hier nicht näher ein. 

U eberall da, wo die Anamnese das Vorhandensein einer nervösen 
erblichen Belastung oder allgemeiner Körperschwäche und Blutarmuth 
erkennen lässt. bat man die Aufgabe, die betreffenden Individuen durch 
ein roborirencl~s , alle Schäcllichkeiten fernhaltendes Verfahren, und be
sonders neurasthenische und hysterische !~ranke durch psj chische. 
eventuell hypnotische Behandlung widerstandsni.higer zu mache11.. 

Gelinot es bei der Untersuchung eine Erkrankung der mneren 
Oro·ane (sp~cicll 'bei Frauen) oder der ·wirbel, der Hüft-, Knie-, Fuss
o·e~nke ocler sonst wo eine sc:hmerzha.fte Affection (z. B. Geschwüre der 
~Ütstdannschleimhaut) festzustellen, so ist natürlich auf die Be'3eitigung 
dieser Leiden die ärztliche 'l'hätigkeit zunächst zu richte11. 

Sind die Krämpfe durcll Geberanstrengung bestimmter . Muskeln 
· B r t t d so l1at man vollkommene Rnhe ( erentuell 1m eru1e en s an en, ' ' 
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Bettruhe) anzuordnen, die Patienten, wo es irgend :w~eht, von der 
schädigenden Thiitigkeit fernzuhalten und clurc~1 laue Bader, :Massage, 
durch Darreichw1g erfahrungsgernäss auf das Nervensystem beruhigend 
wirkender Mittel (Belladonna, Atropin, Brompräpa.rate) die abnorm erhöhte 
EITeo-barkeit herabzusetzen. Neben einfachen lauen Bädern haben sich 
verschiedenen .Autoren elektrische (faradische oder galvanische) Bäder 
oder die .Anwendung des constanten Stromes (Anode a.uf die zuckenden 
Muskeln, Kathode auf die Kreuzbeingegend applicirt), oder directe Faradi
sation der Muskeln erfolgreich erwiesen. Bei der Behandlung der auf 
einzelne Muskeln , speciell die der ·wade beschränkten Crampi werden 
von der l\Iebrzabl der Autoren neben den schon genannten l\l itteln be
sonders feuchte Einpackungen , spirituöse oder schm erzsti llende Ein
reibungen und Massage empfohlen. 

Seltener als bei anderen 1\rampfformen, z. B. sol chen in einzelnen 
Hirnnervengebieten, wird man bei Kriimpfen der Muskeln an den unteren 
Extremitäten aufchirurgischem ·wege eingreifen. Di effenb ac h, Jo bert 
und Andere haben nach subcutaner Durcbschneiclung der Sehnen der 
krampfenden Muskeln Heilung eintreten sehen. Bei Zusüinden von 
Vaginismus empfahl Sims die Abtragung des Hymens; Simp s on die 
subcutane Durchschneidung der Nn. pudendi , H egar die subcutane 
Zerreissong des Scheideneinganges und damit des M. constrictor cunni 
durch gewaltsame Dehnung. (Aehnliche Mussnahmen sind auch bei 
Afterschliessmuskelkriimpfen in .Anwendung gekommen. ) 

Schliesslich erwähne ich noch, dass Petrone einen diffusen toni
schen Krampf im Gebiete der Lumbal- und Sacralnerven beiclerseits (bei 
einem 27jäbrigen Manne), nachdem eine gewaltsame, sehr schmerzhafte 
Streckung der Beine und Beugung der Zehen erfolg·los o·eblieben \Var, , _ b 

durch doppelseitige Kautel'isation längs der Querfortsätze der Lenden-
wirbelsäule innerhalb eines Monates zur Heilung gebracht hat. 
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9. Coordinatorische Beschüftigungsne~n·osen; Beschiift igung8. 

kriim})fe im Allgemeinen (Schreibkrampf und verwandte Zustünde 
im Besonderen). 

Begriffsbes timmung und Aet iolo g ie. 

Sowohl an den Muskeln der untereiL als auch ganz besonders an 
denen der oberen Extremitäten werden nicht selten KrampfzusUincle beob
achtet. welche sieb wesentlich Yon den bisher besprochenen unt.er
scheiclE'n. 

Es handelt sich da nicht um Krlimpfe des einen oder nnclerell 
Jluskels: welche unabhängig ron dem Willen des Leidenden auftrete11. 
Yerschieden lange anhalten, um dann mehr oder \\·eniger plötz lich 
aufzuhören, sondern um Sp as men. \Yelche eine Sum me Yon 2\ l us keln 
er()"reifen und zwar nur dann. wenn 2:ewi ss e zusamm eng eset zt e. 

D ' . ~ 

zur .Ausführung ein er ganz best imm te n Th ütigk eit assoc iirte 
und mit einander combinir te Beweg un ge n ansgeführt \rerden 
sollen . Derartige Bewegungen haben alle das gemeinsame Charakteristitttlli. 
Jass sie erst nach längerer Uebnng zu einE'm, wenn man so sagen clarL 
functionellen Eigentbum des Iucliriduums ge \Yorden sind. Alle <llllleren 
'l'hätigkeitsäusserungen dieser selben ::\Iuskeln, sofem sie nur nic.: l1 t die 
betreJl"ende eingeübte Arbeit leisten sollen, also EinzellJeweguugen nnd 
namentlich alle gröberen Leistungen, werden in normaler oder wenigstens 
fast normaler Weise ausgeführt. 

Derartiger speciell an den oberen Extremi täten auftretender pnt llO
Jogischer Zust1inde gibt es nicht wenige: am bekanntesten und <llll 

meisten studirt und beschrieben ist clie Affec tion. welehe un ter dt.• m 
Namen des Schreibkrampfes, der Mo g igraphi e, des Gr ap ho
spasmus (Cramp e des eerivains, Writ er's era mp) bekann t ist. 

Ausser diesem :. Beschäftigungskramp f«, mit welehem :KameiL 
man die hiehergehürigen Zustände bezeichnet hat, kenut man noch eine 
gr·osse Reihe anderer solcher mit der Beruf.o;;arbeit der betreffenden In
dividuen zusammenhängenden Krampfzustände (Krampf der Pianospieler, 
der Violinisten, Schuster, Schneider etc.), welche wir anhangsweise nac h 
dem gleichsam das Paradigma für alle clerartio·en Leielen liefernden 
Schreibkrampf besprechen werden. 

0 

. Obgleich das heute unter dem Namen des Schreibkrampfes bekannte 
Letden schon ror mehr als 60 Jahren ron Cb. Bell. weiter dann von 
Gierl, Eitner und A.nderen beschrieben worden und seitdem von rielen 
Forschern, unter denen ich nur Canstatt und Rombero· nenne, zum 
Gegenstand eingehender Betrachtung gemacht worden ist, s~ sind es doell 
besonders zwei Autoren, nämlich Duchenne und Benedikt, welche 
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sich um die Förderung- unserer Einsicht m das Wesen dieser eigen
thüm liehen Zustände besondere Verdienste erworben haben. 

Da sich derartige Leielen nur bei der .Ausführuno· o·anz bestimmter 
Muskelfun ctionen zeigten, so bezeichnete sie Duchenn: ~1 it dem Namen 
der F un ction skrämpfe und Functionslähmungen (Spasme et im-
potence musculaires fon ctionnels ). , 

Liegt schon in di eser von dem französischen Autor o-ewählten Be
ze iehnun ~· der Hinweis, dass die Functionsstönmg nicht m~· auf Krampf, 
sondern m manchen 1~äll en auf Schwäche oder geradezu Lähmung der 
betreffenden, 7.n ein~r bestimmten Function sich synergisch vereinigenden 
Muske ln beruht, so 1st der von Benedikt gewählte ltusdruck: coordina
torisc he Besc hMti g un gs n euros e noch passender, insofern hier auf 
die in so vielen derartigen Fällen eine Rolle spielende Coordinations
parese <lie gelJührende Rücksicht genommen ist. Da die Ansichten 
Ben e cl ikt's von fast allen späteren Autoren im Wesentlichen angenommen 
worden sinrl, so erl aube auch ich mir die von diesem Autor hervor
gehobenen Hauptpunkte a11 di eser Stelle zu reproduciren. 

»Die 7.ellen, « sagt Re ne d i k t, »sowohl für die .Association als für clie 
Coordination der Bewegun gen liegen ausserbalb jener Bahn, auf welcher 
die Einze l bewegnngen zn Stande kommen, sonst gäbe es eben keine 
Associations- und CoorcliHationsstönmg der Bewegung ohne Paralyse. Der 
Will e hat a.uf die Art des Zustanclekommens der Coordination über
hrrup t nur einen sehr beschränkten Einfluss; er kann sie anregen und 
hemmen; er kann sie durch Einmischung von Einzelbewegungen alteriren 
nnd modificirr.n. Ist aber einmal eine coordinirte Bewegung sozusagen 
ins Eigenthnm des Willens übergegangen, so ist der Reiz, den derselbe 
ausübt, nieht im Stande, die Intensität einzelner Muskelcontractionen 
innerhalb der Combination von Muskelleistungen beliebig zu modificiren. 
\Venn also der Wille eine coorclinirte Bewegung mit der normalen 
Intensität anregt, so kann er nicht auf einzelne ·Muskeln mit grösserer 
oder o·erin()"erer Intensität direct wirken, ohne dass zugleich die Intensität 

t:: b 

der g-esammten coordinirten Bewegung alterirt wird. 
vVenn nun bei einer bereits eingeschulten Coordination in einer 

Gruppe der Zellen ein Zustand von erhöhter oder verminderter Reiz
barkeit auftritt - z. B. in jenen Zellen, welche bei der Coordination 
zum Schreiben zunächst den Oppositionsmuskel des Daumens innerviren 
- so wird beim g-ewohnten Willensreiz im ersteren Falle ein Kmmpf 
in den genannten Muskeln eintreten, im zweiten Falle eine A.rt Yon 
Coordinationslähmung: die Feder wird (im ersteren Falle) m der 
Hand des Schreibende~ verdreht und ihr entwunden werden, oder sie 

entfällt ihm.~< 
Dcrnhardt, Erkr. d. pcr!ph. Nerven. 11 



162 
Coordinatorische BeschMtigungsncurosen. 

In Berücksichtigung dieses letzten schon oben als Coordina.tions-
arese bezeichneten Zustandes siebt man leicht, wie Ben edik t dazu 
~ommen konnte, die von den nachfolgenden Autoren (übrigens auch 
ron Ducbenne gemachte) angenommene Zwei- oder Drei theilung der 
Schreibkrampfformen vorzunehmen, nämlich in die sp as ti sche (Krampf~) 
und die paralytische (Lähmungs-) Form, zu welcher als dritte die 
"tremorartige«, die Zitterform und, wie wir weiterhin noch sehen 
werden, als vierte die »neural g isc he« hinzu tri tt. 

Wenn nun auch für die Mehrzahl der Fälle ron Schreibkrampf 
eine StörunO' innerhalb der Coordinationscentren angenommen wercle ll 

0 

muss, da selbst eine eingehende Untersuchung der zn der Yenich tnng 
nothwendig in Action tretenden Xerven und Jiuskeln nich ts 1\rank
haftes ergibt, so finden sich el ennoch in der Litera.tm hiehergehörig0 
)littheilungen, aus denen wahrscheinlieh \rird, nass , . erwnnd ungen 
der Finger, entzündliche Zustände einzelner Annnerren , ocl er das 
Vorhandensein ron Veränderungen an den Sehnenscheiden der die 
Finger bewegenden ?lh1skeln orler am Periost der J\ nocheu der 
oberen Extremität einen andauernden Reiz auf die centralen GebildE> 
ausgeübt und dieselben in einen Zustand erhöhter Erregbarkeit nrset.zt 
haben. 

Immerhin ist bis heute in keiner vY eise festgestellt. welche olTenbnr 
feine und durch tlllsere bisherigen Untersuchungsmethoden nicht nut:. 
znkliirende Veränderungen es sincl. die zu f:' iner derarti gen U eber
erwgbarkeit führten , ja nicht einmal der Sitz und die Lage der Coordi
nationscent.ren ist bekannt: ron dem Einen wird die oTane Hirnri11 de. . 0 . 

ron Änderen die graue Substanz des Cenira.Ima.rks als ein solches Coordi-
nationscentrum in Anspruch genommen. 

S Y m p t o m a t o I o g i e d er r er s c h i e d e n e n Arten c1 er _,l o g i g r a p h i e. 

Die Art und Weise. wie die verschiedenen .Menschen clie Feder 
führend schreiben, ist sehr verschieden 1); immer aber treten dabei eine 
grosse Summe nicht allein der kleinen. in der Hand selbst gelegene11 
)luskeln, sondern auch solcher des Unter- und Oberarms, sogar der 
Schulter in Thätigkeit. VornP-hmlich sind die .Mm. interossei. Iumbricales. 
di.e .Muskeln des Daumen- und 1\leinfingerballens, ferner . die langen 
Fmgerbeu~er und Fingerstrecker, die Strecker und Beuger des Hand
gelenks, ehe Pro- und Supinatoren dessE:lben, der Biceps und 'l'riceps 

• • 
1
) Es wiirde an dieser Stelle zu weit flihren, auf die Art und Weise wie das 

8_: hreJben ~nrch die Action der einzelnen Muskeln zu Stande kommt ni~her ei,nzugehen : 
"tr verwetse ·I d · R" 1 ' · 
rr .. n nact teser lCttung vornehmlich auf die Schriften von Zuradelli, 

aupt, \\ tlde und Er!enmeyer. 
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am Oberarm , der Delta- und (vo-1 'l'h I S 30~) 1 l- t ·· b 
. o · · , · t c er ·n eroTi.Lteno-ru en-

muskel hter zu nenne11. Da diese :Muskei11 cl 1 · lo t oi . , en versc uec ens en nner-
nttwnsgebtetcn angehören, so sind bei 1·ede1n Seil. ·b t · h _ . . _ . 1e1 nc tmmer me rere 
:Nerren. vornehmlich di e N11 mediauns ulnaris ·1 r 1· 1 th ·1· · · , , unt racam ts )e et tgt. 

Halten. wir uns der besseren Uebersicht '"eo·e11 ''n 1· B 1· k ·• o ,. c Ie von e n e c 1 · t 
autg·estell te Eintheilung der Schreibkrampnoi'lllen so h"b · -·. 

' n en w ll uns zu-
niiC~lst mi_~ ~~ er spn. s ti_sc lt; n, cl~r im wahren Sinne des Wortes krampf
art ige n Sto run g bei m Se hretben zu beschäftigen. 

Das Leiden ist nicht auf einmal ausgebildet da., sondern entwickelt 
:;ich allmälig. Der Kranke fühlt sich, ohne sich klar zu sein, was 
eigentlich Yorl iegt, gehemmt; die seit .Jahren geübte 'l'hätigkeit des 
Sehreibens wird ihm schwer, bis dann das Auftreten wahrhaft krampt:. 
harter Bewegungen, th eils klonischer, theils tonischer Natur, das Wesen 
der Störung deutli ch hervortreten lässt. Zumeist sind es h.1:ampfhafte 
Heugungen des Daumens llllCl des Zeigefingers, welche den Schreibact 
hindern. so rlass die Schriftzüg-e plötzlich wie nuterbrochen unreo·elmässio· 

· ~ ' o o> 
dick und unreiu t'rscheinen ; oder der Daumen wird mit Gewalt in die 
Hohlhand gezogen, während die übrigen Finger sich spreizen. Seltener 
strecken sich Daumen-, Zeige- und Mittelfinger: die Feder enth-tllt dann 
der Hand oder wird bei Ausbreitung des Krampfs auf die Pronatoren 
nncl speciell di e Supinatoren geradezu rom Papier abgehoben, während 
andererseits eine durch die gewaltsame Beugung der drei ersten Finger 
bewirkte feste Umschliessnng der Feder dieselbe in einzelnen Fällen auf 
dem Papier gleichsam fes tnagelt. Diese Störungen treten nicht immer 

. zu gleicher Zeit ein : die krampfhafte Beugung 6fier Streckung der Finger 
ist meist das erste Symptom ; später kommen dann die krampthaften 
Bewegungen im Handgelenk, Oberarm etc. hinzu. 

Als seltenere Fonnen des Krampfes, zumal gegenüber den so häufigen 
}'lexionskrämpfen des Daumens (Contmctionen der Mm. flexor und 
opponens poHicis), treten Streckkriimpfe entweder im Zeigefinger oder 
im kleinen Finger allein auf: letztere werden entweder durch isolitte 
Oontmctionen des Mm. extensor digiti minimi proprius oder durch die 
::Muskeln des Kleinfingerballens hervorgebracht. Desgleichen kommen .A~
weichungen der ganzen Hand nach der Seite (meist der ulnaren) hm 
nur hie und da, und am seltensten isolitte Krämpfe in den Schulter-

muskeln zur Beobachtung. 
Im Vergleich zu diosor rein spastischen Form des Schreib~.:r~mt:fes 

ist die Zitterform, die t.n1mot'ttrl:ige ('l'remblement des ecnvams, 
]) u c h e nn e) die soltenoi·n. tiolmltl geschrieben wel'Clen soll: tret_en Zitt~r
bewegungen in der llnnd und im lJnt.orarm auf: so Wird ehe Schn ft 

zittrig, unterbror:hen, Wl'llt~nlt'lrnlig. 
11* 
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Als dritte Form der Schreibstörung, welche, obgleich rom 
Krampf der l\Iuskeln dabei nicht die Hede ist, den~och n,n dieser Stelle 
mit besprochen werden soll , ist, wie oben scholi erw~hnt, von B,e n.ed.ikt 
die paralytische aufgestellt worden (Impote.nce !on~tron.nell e des ecnrams, 
Dnchenne). Weder Zittern noch Krämpfe beemtmc~lti~en den Schreib
act. sondern ein sehr bald sich einstellendes, allmä!Ig unmer mehr zu
nehmendes Gefühl der Schwäche in der Hand und den die Feder in 
o-anz normaler Haltung führenden Fingern. Hand und Vordera rm sind 
: ·leichsam erstarrt, die Feder ruht regungslos auf dem Pn,pier. Zugleich 
~1acht sich in Hand und Vorderarm ein eventuell bis znr Schul ter hin
ziehender Schmerz und ein eigenthümliches Ermüdungsgefühl geltend, 
welche Empfindungen alsba ld schwinden , so wie die Kranken vom 
Schreiben ablassen und irgend andere Bewegungen ausführen. 

Diese functionelle Muskellähmung oder Coordinationsparese tritt nur 
selten (Berger) in den :.Muskeln der Schulter allein auf, die unterhalb 
des Ellenbogengelenks gelegene Muscnln,tur verschonend. In einzelnen 
Fällen erlahmte, wie von Du cb enn e constatirt wurde, die Fähigkeit, den 
Arm, wie dies beim Schreiben von links naeh rechts nothwendig, von 
innen nach aussen zu drehen (Tl1ätigkeit vorwiegend des M. infraspinatus), 
so dass sich die Kranken mit ihrer linken Hand das Papier ,-on rechts 
nach links zuschieben mussteiL Die Buchstaben werden bei dieser Art 
der Schreibstörung (Benedikt) allmälig· immer grösser, wie wenn man 
mit einem Stück Holz schriebe. :t~:Mancbe Patienten dieser Gruppe, « sagt 
Benedikt, ,schreiben noch schön, aber sie können die Feder nicht 
gehörig aufdrücken , so dass die Schrift blass erscheint ; jeder Buchstabe 
wird gesondert geschrieben .. , 

* * 
Es war unmöglich. diese dritte Art ron Schreibstörung ni cht 

zu erwähnen, wenn einmal im Zusammenbang über die den in Rede 
stehenden Act beeinträchtigenden Affectionen gehandelt werden sollte. 

Es gibt, wie bekannt, eine nicht geringe Anzahl von Störungen, 
welche bei der Ausführung fr.inerer :Muskelact.ioneu, wie sie sich für die 
verschiedenen Berufe als nothwendig herausgebildet haben, vorkommen. 

Derartige Berufs- oder Beschäftigungsneurosen können ebenfalls als 
Lähmungen auftreten, entstanden entweder durch U eberanstrengung der 
betreffenden Muskeln oder durch Druck von aussen, der bei den ver
schiedenen Arbeiten und Manipulationen auf sie oder ihre Nerven aus
geübt wurde. Derartige Lähmungen, wie sie an den Nerven und Muskeln 
der oberen und unteren Extremitäten in verschiedenen Nervengebieten 
,·orkommen (Arbeitsparesen, Beschäftigungslähmungen 1), sind dauernde. 

1
) Man rgl. hiezu Theil I, S. 335, 336, 343, 409. 
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von Atrophie und wahrer Lähmung der erkrankten Muskeln begleitete 
J';ustände, welche in der Mehrzahl auch Anomalien der elektrischen 
Erregbarkeit da.rbietr.n. 

Von diesen Lähmungen ist die eben beschriebene Form der Ooordi
na.tionsparese beim Schreiben (und auch bei anderen feineren Ver
richtungen) durchans verschieden: während bei den wahren Bescbäftio·uno·s
liihmungen nicht allein eben die bestimmte Art der 1'häti o·keit 

0

dm~h 
die Lähmung der Muskeln beeinträchtigt ist, sondern auch Jede andere 
Act.ioJL soweit dabei die erkrankten Muskeln gebraueht werden, handelt 
es sich bei der paralytischen Schreibstörung um eine Parese, eine Er
müdung einzelner Muskeln nur dann, wenn sie zu einem ganz bestimmten 
Zweek mit anderen combinirt iu rl'hätigkeit treten sollen: sobald eine 
andere Arbeit verrichtet wird, soweit sie einzeln für sich ao·iren er-

o ' 
weisen sie sich gesund, kräftig, nicht gelii.hmt und nie atrophisch. 

\V enn dies in den meisten Fällen für gröbere, den Muskeln zu
gemuthete Arbeit riehtig ist, so sind doch auch in der Literatur hin
reichend Fälle bekannt, in denen ein an Schreibstörungen, namentlich 
Schreibkrampf leidendes Individuum auch andere feinere Bewegungen 
(Clavierspielen, Nithen etc.) nicht ausführen konnte, obglPich diese rrhat
sache nicht so aussehliesslich feststeht, wie dies namentlich von Benedikt 
ansgesprochen worden ist. 

vVas die beim Schreibkrampfvorkommenden Störungen der Sensi
b i I i t ii. t betrilit, so ist das sowohl bei der spastischen wie der paralytischen 
Porm desselben von den Kranken geklagte schmerzhafte Ermüdungs
o·efühl oben schon o·enüo·end hervoro·ehoben worden. Diese Schmerzen 
0 0 b 0 

können sich von der Hand und dem Vorderarm bis zum Oberarm, den 
Schultern, dem Rücken hin erstrecken, obgleich objectiv, ganz vereinzelte 
Fitlle ausgenommen (Neuritis einzelner Armnerren, wie R. Remak und 
M. Me yer, oder umschriebene chronische Periostitis am Conclyl.. e~~
humeri, wie Runge und ich selbst sahen), sich kaum gröbere SensJbih
tätsstörungen, weder Hyperii.sthesie, noch Anästhesie nachweise~ ~a~~-en. 
Nicht immer, aber doch lütufiger als objectiv nachweisbare Sensibilita_ts
störun o·en, .findet man auf Druck schmerzhafte Punkte im Verlauf em
zelner 

0
Armnerven oder in der Oberschlüsselbeingrube oder an clen Proc. 

spinosi oder transversi der Hals- und Rückenwirbel. _ . 
Ueber verschiedene abnorme Empfindungen (Ii.nebeln, Traubheit, 

Brennen etc.) in der Hand und den Fingern wird wohl hä.ufi?er geklagt, 
aber nur vereinzelt wirkliches Blass- und Kaltwerden der Fmger beob
achtet, wie ·wi I d e und B er ger Derartiges berichten. 
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Wenn die eben geschilderten schmerzhaften Empfindungen die 
· t F""lle von Schreibkramr)f oder Schreiblähmung beg lei te n , so mets en tt -

Q"ibt es doch auch, wie dies besonders Gow_ers und E: R. emak betonen, 
Fälle. in denen es nach anhaltendem berufheben Sehretben zn "Schr eib
sch m erze mit Druckempfindlichkeit der N errenstämme kommen kann. 
ohne dass je ein eigentlicher Schreibkrampf entstand en war. Auch aus 
meinen eigenen Beobachtungen ergibt sieb , dass eine nicht geringe An
zahl von an Schreibstörungen leidenden Individuen nur über das Auf
treten von Schmerzen bei längerem Schreiben kla gten, ohne class je 
ein wahrer Krampf, ein Zittern oder eine Lähmung eingetrett'n wäre. 
Lässt man daher nach dem Vorgange Ben edik fs und anderer Autoren 
als die zweite Form der Schreibstörung die paralyti sche gelten, so ist 
nicht einzusehen, weshalb ihr nicht als vierte noch die , n eu r algisc he« 
zugerechnet werden könne. 

Noch häufiger ist dies, wie ich (mit Rema k) bestätigen kann, bei 
Clavierspielern und Clarierspielerinnen der Fall, wobei der beim Spielen 
entstehende Schmerz im Vergleich zu dem seltener zu IJeobaehtenden 
Krampf das hervorragendste Berufsbinderniss ist. 

Ueber das el ektris che Verhalten der beim Sehreibkrampf be
theiligten Nerven und Muskeln wird von fast allen BeolJachtern, denen 
ich mich anschliesse, berichtet, dass rom Normalen wesentlich abweiebende 
Befunde in der Mehrzahl der Fälle nicht zu erheben sind. Wohl kommen 
quantitative Abweichungen in dem Sinne vor, dass die Erregbarkeit für 
beide Stromesarten entweder erhöht oder vermindert gefund en 'vird , meist 
ist sie normal; in einzelnen Pällen jedoch hat namentli ch Eul en bur g 
bei galvanischen Untersuchungen an den Xervenstä.mmen des Vorderarm es 
auffallende Abweichungen vom normalen Zuckungsmodus nachgewi esen 
(ASz =oder> KaSz und ein Wachstbum der Zuckun g bei AO und Ka O). 

Aetiologie und Vorkomm en. 

Unter den ätiologischen Momenten nimmt die Ueberan
strengung beim Schreiben die erste Stelle ein. Die Mehrzahl der Kranken 
wird daher von Individuen gebildet. welche durcL ihren Beruf zn an
haltendem Schreiben gezwungen sind. So sind es also vorwiegend Buch
halter, Bureauheamte, Postsecretäre, Eisenbahnbeamte, Kaufleute, Hand
lungsgehilfen, welche der Krankheit verfallen. Ob das Leiden in früheren 
.Jahren ror der Fabrication und Einführung der Stahlfedern in der 'l'bat 
seltener vorkam, als nach dieser Zeit ( 1830), ist fraglich; immerhin 
gla~be ich mit Herger annehmen zu dürfen. dass ein gewisser ä.tio
~ogJscher _Zusammenhang zwischen der Einführung der Stahlfeder und 
Ihrem settdem fast ausschliesslichen Gebrauch und der Vermehrung 
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der Zahl der Schreibkrampfkranken nicht rollkommen 
werden kann. 

Rbgeleugnet 

Alle Autoren, denen ich mich 111einer eigenen Erfahrung nach an
~chliesse , betonen, dass vorwiegend nur Mllnner von dem Leielen befallen 
werden. Unter 21 näher von mir beobachteten Fiillen befand sich nur 
eine 34jä.brige Dame, Stenogmphin, welche bei täglicher neunstündiger 
Arbeitszeit (von 8 Uhr .Morgens bis 7 Uhr Abends, mit nur zwei Stunden 
Pn.use) sich durch U ehern.nstrengung an der Schreibmaschine ihr Leiden 
zugr-zogen. Es handelte sich übrigens in diesem ]'alle nicht um den 
Schreibkrampf im engeren Sinne, sondern um eine (krampfhafte) Be
sc hüftignngsneurose, wie ic-h sie auch bei 'l'elegraphistinnen in ähnlicher 
Weise durch Arbeiten am Morse-Apparat zu Stande kommen sah. 

Auch in Bezug a,uf das Lebensalter, in welchem die an Schreib
störungen Leidenden erkranken, stimmen meine Aufzeichnungen mit 
denen anderer Autoren im (janzen wohl überein. Unter den 177 von 
Berg er, Poor e, Gowers und E. Remak beobachteten Fällen 
die Erkrankung im Alter ron 

10-20 Jahren in 8 Fällen 
20-30 » 62 » 

30-40 
40-50 
50-ßO 
60-70 

)) 

)) 

)) 

)) 55 
)) 37 
»10 

)) 

» 

)) 5 » 

177 Ftille. 

.Meine Beobachtungen ergaben: 
Erkrankung 1111 Alter von 

20-30 .Jahren in ß Ftillen 

30-40 " 7 » 

40-50 )) 8 » 

21 Ftille. 

begann 

Es geht jedenfalls auch aus ihnen wie aus den von anderen Autoren 
gesammelten Beobachtungen hervor, dass das Leiden vor dem 20. und 
nach dem 50. Lebensjahre seltener auftritt. 

Bei der :M:en o·e der Indi l'iduen, welche heutzutage anhaltend und 
h · · 1· h i\·r·ttb ·1 o· ·· b · Schreibstörun <Tell dauerndschreiben, solltensJCheigent IC hi ei unoenu er o. 
· d. · · h LI.ter·attrr· er·wa··Jmt finden als ches viel htiufi o·er noch m der me ICllliSC en · . . ' .. 

thatsächli~h der :B.,all ist. Wahrscheinlich beruht die relatiV gennge Haufig-
1 · i · 1 vie schon Andere und keit der Erkrankung darauf, c ass von\ 1egenc, ' . . 

· 1 B · · · betont haben solche lndl\'lduen er-speciell Seello·müller unc e1ge1 ' , 
b 1{ fl t t anf eine »besonders kranken, welche als Bureaubeamte, au eu e e c. . . , 

l .. H c1 1 "ft "t:Vei·tll zu leo·en haben was bekanntheb bei (1e-s c 1 o n e « an sc ll'I ' o ' 

lehrten z. B. in keiner Weise der Fall ist. 
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Nicht die .Autoren, sagt Seeligmü.ll er , erkranken. an Schreib
krampf, sondern die Abschreiber, nicht dte Schlechtschretber, sondern 

die Gutschreiber. . . 
Des Weiteren sind alle Schriftsteller, welche Sich n11t der Erforschung 

der in Hede stehenden Störung beschäftigt haben. darüber einig, dass 
eine nervöse , sei es hereditäre, sei es erworbene D isp os i t i on unter 
den ätiolo()'ischen Momenten eine sehr grosse Rolle spielt. So erk ranken 
also Neur:stheniker oder an anderen funetionellen Störungen Leidende. 
Individuen. in deren Familie Veitstanz, Epilepsie, G eistesknmk hei ten be
stehen. Menschen, welche an Kopfschmerzen, Ohnmachten. abnormer 
Reizba~·keit etc. leiden , leichter, als ganz Gesunde. Wie Seeligmii ll er 
berichtet, hat Gallard sogar drei Glieder derselben Famil ie , einen Notar 
nebst Mutter und Schwester, am Schreibkrampf leiden sehen, ob\\·ohl die 
beiden letzteren keine Excesse im Schreiben begangen hatte11. 

Immerhin beweisen eine Anzahl meiner eigenen Beobnc!Itnngen, 
welche durch die Angaben der zuverlässigsten Autoren gestützt werden. 
dass auch ganz gesunde Individuen erkranken, wenn sie sich lüngere 
Zeit bestimmten für das Nervensystem schädlichen Einthissen ausgesetzt 
haben. Nach dieser Richtung hin sind es beso 11 ch~rs der Alkohol- und 
der Tabakmissbrauch und, wie Berger (R emak) hervorhebt, gesc- hlecht
liche Excesse (speciell Onanie), die als ätiologische l\Iomente hier herror
zuheben sind. 

Ob Erkältungen, chronische Vergiftungen durch nieta lle bei der 
Entstehung von Schreibkrampf eine wichtigere oder ii berhaupt ein e Roll e 
spielen, ist fraglich. Sicherer ist für manche .Fiille eine die Hantl oder 
Finger treffende Verwundung von grösserer iLtiologischer Bedeutung. 
"Vielfach erwähnt wird nach dieser Richtung hin eine Beobachtung von 
Hubert-Valleroux, dessen Kranker früher eine Yerletzung seines rechten 
Mittelfingers durch Zündhütchenfragmente erlitt, sowie die F iille See I i g
m ü 11 e r's; welcher einmal nach einem unbedeutenden Streifse il uss der 
Fingerknöchel, ein anderes Mal nach einem sol chen am Halse, Schreib
störungen eintreten sab, oder der Fall Fror iep's (wiederholte Operation 
eines Ueberbeines) oder der oben schon enrähnte Fa.!l Run g e's, wo 
sich die Störung beim Schreiben als reflee.torisch durch eine schmerz
h~fte Entzündung des Periosts am Oond. ext. her."·orgerufen erwies. Hier
hm gehört wohl auch die in neuester Zeit ron A. Pick mitgethcilte 
'Ihatsache, welcher den Schreibkrampf erfolgreich durch :Massage der in 
den S~~~nsc~~iden oder in der Musculatur des :M. extensor pollicis, indicis 
ltnd di~lti tertu abgelagerten Exsudate bekämpfte. Ich selbst beobachtete 
neuerdmgs den Fall eines 45jährigen Schutzmannes, welcher im Polizei
bureau schon längere Zeit mit schriftlichen Arbeiten beschäftigt, nach
dem er dureh Denerfahrenwerden eine Verwunduno· seiner rechten Hand 

b 
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erlitt(.>n, mit dem Daumen und Zeigefinger dieser Hand zu zittern anfing 
und in seiner Schreibthätigkeit erheblich behindert wurde. 

Ueber die in vereinzelten Fällen thatsächlich beobachtete Ent
zünclun.g einzelner Armn~rrenstämme ist oben schon gesprochen worden . 
Auf ehe durch nachweisbare centrale Erkrankungen (des Gehirns und 
des Rückenmarks) bedingten Schreibstörungen wird in dem Yon der Dia
gnose handelnden Oapitel eingegangen werden. 

Schliesslich sei noch folgende Bemerkung gestattet. Wenn es fest
steht., dass die "Mehrzahl der Krampfkmnkheiten, wenn man so sagen 
darf, bei nervös priidisponirten Individuen vorkommt und wenn dies auch 
von den Schreibstörungen gilt, so steht andererseits die Thatsaehe fest , 
dass bei derartig Leielenden durch das Bewusstsein ihrer Krankheit, durch 
das Beobachtetwerden von Anderen die Krankheitserscheimmgen erheb
li ch gesteigert werden. Dazu kommt nun aber gerade bei den an Schreib
störungen Leielenel en die nieht zu leugnende Gewissheit, dass die Krank
heit sie eventuell vollkommen erwerbsunfähig macht. Die hiedurch er
zeugte trübe, gedrückte Stimmung wirkt ihrerseits natürlich hemmend und 
schädigend auf die Ausübung der so nothwendigen Berufsbesrhäftigung 
und ste ll t damit einen Oirculus vitiosus her, aus dem der Ausweg nur 
ein höchst. schwieriger ist. 

Pathog en ese des Schreibkrampfes. 

In Bezno· auf das Wesen und das Zustandekommen des 
0 

Scb r eibkram pfe s sind von den verschiedenen Autoren verschiedene 
Theorien aufgestellt worden. 

·So meinte Hom berg, dass die eigentbümlicbe Stellung der Finger 
lJei gewissen Handhabungen (also auch beim Schreiben), die _ungestört 
durch den Act der Intelli o·enz eingeleitet wird und selbst eme kurze 
Z,eit erhalten werden kann, :ls Reflexreiz einwirkt und die Ooordination 
der Nerven und die Association der Muskeln durch einen Krampf auf· 
hebt. Es \Väre der Schreibkrampf demnach als ein reflectoriscb von d~n 
sensiblen :rvluskelnerven her ausgr,löster Krampf zu bezeichnen . . Drrss .m 
einzelnen Fällen Derartiges durch starke sensible (schmerzh~tte) Ret~e 
bewirkt werden kann, beweisen gewisse vorher schon erwahnte :Jl!t-

. . d · Bezt1o· "''lf die Entstehun o-theilungen emzelner Autoren, von enen m o ,.. o 

des Leidens schmerzhafte Zustände an den Fingern, den Knochen, Sehnen-
't · .. ·ssen Recht heranO'ezo o-en scheiden, den Armnerven selbst m1 emem gew1 . t- r:; 

. h . 1 d' chon eino·anO'S nuto·ethellte werden konnten. Immerhm at SIC 1 1e s o _o . o 

f t. 11 st·· ·uno· emcs w1 Central-Anschauuno· Beneclikt's von der · tmc wne en °1 
::> 

b . • t. vohl der .Anerkennung nervensvstem o·eleo·enen Ooordmatwnscen I ums ' 
J b b 

der Mehrzahl der Autoren zu erfreuen. 
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Um gröbere, anatomisch nachweisbare Störungen dieses im Hirn 
oder illl Cerricaltheil des R.ückenmarks gelegenen Centrums kann es sich 
kaum handeln, da ja, wie oben genügend hervorgehoben wurde, ansser
halb der bestimmten Function des Schreibens (oder anderer durch Muskel
association zu Stande kommender complicirterer Actionen) keine Störung 
der motorischen oder sensiblen 'l'hätigkeit beobachtet wird und di e ein
zeln~n :Muskeln zu allen anderen Actionen in rollkommen normaler \V eise 
verwendbar bleiben. Die Functionsstörung des so angenommenen Ooorcli
nationscentrums kann durch Ueberreizung oder durch Erschüpfüng herbeige
führt, es kann sich mit seinen centripetalen m1el centrifugalen Bahnen 
in einem Zustand abnorm erhöhter Erregbarkeit oder abnorm sc hnell ein
tretender Ermüdung befinden. 

Für vereinzelte Fälle sind, wie schon erwähnt, mehr oder miuder 
erhebliche Läsionen der motorischen N erren nachgewiese n und ::.peeiell 
hat sich Burckhardt l>emüht, clureh feinere Cutersuclnmgsmethoclen 
tbeils i11 den cent.ralen Apparaten, thei ls in den N erren oder ::\f uskeln 
der rec:hten oberen Extremität Anomalien der Leitung der nervösen Er
regung (Beschleunigung oder Yerlangsam ung) nach zu weisen. Doch waren 
die Ergebnisse dieser müherollen Untersuchungen ni cht im Stancl e. die 
noch bis heute herrschenrle Anschauung zu rerdrüu gen , welche (li 1~ be

sprochenen St.örunge11 von einer; wie auseinandergesetzt , fnnctionell en I~r

krankung der coordinatorischen Centren abhängig sein läss t. 

Verlauf des Lei tl e n s. 

Wie oben schon bemerkt. setzt das Leiden 11icht plötzlicl1, 
sondern gewöhnlich ganz allmälig ein, kann aber gdegentli('h durch 
übennässige Anstrengungen. noch häufiger clurth gemüthliclH~ Er
regungen in kürzester Zeit erheblich verschlimmert werden. 

Die Erkenntniss der Schwierigkeit der Heilung, der Beeinträchtigung 
der Berufsthätigkeit und der so in J1.,rage gestellten Existenz sind natür
lich nicht geeignet. die Krankheit zu mindern. Können Ruhepausen ge
macht und das Sehreiben für Monate und länger aufgegeben werden, so 
treten auch wohl Hesserungen ein; enclgiltige Heilung-en sind jeden-
falls selten. -

Diagnose. 

Festzustellen, dass eine Sehreibstöruno· vorlieot ist nicht schwer. 
Die Schwierigkeit der Diagnose liegt indess~n einm~l· in dem Nachweis, 
dass das bestehende Leiden ein functionelles, durch ein organisches Hirn
oder Rückenmarksleiden nicht bedingtes ist, sodann in der Feststellung 
der besonderen Art der Functionsstöruno· und der Erforschuno- der ihr 
zu Grunde liegenden pathologischen Ert:~heinungen. o 
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Wn.s den ersten Punkt betrifft, so hat man alle diejenio·en Störuno-en 
welch e eine Beeinträchtigung der Function der ~her:n Extren~itä~ 
bei cerebraler Hemiplegie, bei der Schüttellähmuno·. bei prooTessiser 
:Jlnskelatrophie , bei Tabes, Poliomyelitis oder bei 

0

nach weisb~·en Er
krankungen der peripherischen Nerven des Armes oder der :Muskeln be
llingen , endlich Affectionen der Knoehen und Gelenke, welche das 
~ c: hreiben hindern könnten, auszuschliessen. Das Schreiben wird dadurch 
zwar gehindert oder beeinträchtigt, die fnnctionelle Erkranknno· alJer in 
dem besprochenen Sinne nicht veranlasst. Ganz besonders zu \eachten 
si ncl hiebei die ersten leisen, oft kaum angedeuteten Symptome orga
nischer Hirn- und Rückenmarkslei den, wie der Sch~rosen en plaques z. B., 
der Paralysis agitans, der beginnenden progressiren Paralyse etc. 

Hat man es also mit dem eigentlichen, dem functionellen Leiden 
lles Schreibkrampfes oder besser der Schreibstörung zu thun , so mag 
man sich zun ächst bemühen, die Form des Leidens festzustellen. Es ist, 
\\"l~nn irgend möglich, klarzulegen , welche l\Iuskeln in Krampf, Lähmung 
oder /ji ttern verfallen, wo der Schmerz hauptsitchlich sitzt, der die ge
nannten Störun gen entweder begleitet oder allein für sich hervorruft. Man 
fahnde auf etwaige schmerzhafte Druckpunkte im Verlauf der Net·ren, Muskeln 
<ler Wirbelsiinle und auf Zeichen früherer Verwundungen (Narben); man lasse 
den Kranken schreiben, um sich selbst so genau wie möglich zu unter
richten, und vernachliissige vor Allem nicht die Erforschung der Anamnese, 
sowohl was das Vorleben, die etwaige nerröse Disposition des Leidenden 
betritT!, al s auch die Feststellung de1:jenigen 'l'hatsac:U.en (die Arbeiten 
der letzten Zeit, die Art, wie, mit welchem Material etc. geschriebe11 
wnrde), welche zum endlichen Auftreten der Krankheit fiihrten. 

Prognose. 

Di e Prognose des Sc:hreibkrampfes ist im 1~llgemeinen eine mt
günstige. Besserungen sind möglich, speciell dann, wenn die Leiclen_den 
im Stande sind, ihre Bescbiiftignng für längere Zeit aufzugeben. Letder 
aber beo·innen sofort mit der \Viecleraufnahme der Schreibthätigkeit die 
Schreib~örungen aufs N ene, obgleich in einer l\Iinclerzahl der ~ti.l.le 
(H erger) auch von definitiven Heilungen berichtet wird. Sehr haufig 
sind die Kranken durch die Unheilbarkeit ihrer Beschwerelen gezwungen , 
ihren Lebensberuf aufzugeben. Ist diese Nothwendigkeit an sich schon 
geeignet, die Stimmung des Kranken zu verdüstern~ so werden andere 
durch die Unmöglichkeit, einen neuen, für sie passenden Beruf zu finden, 

geradezu zur Verzweiflung getrieben. . . 
Auf das körperliche Allgemeinbefinden hat Iungegen das Letden 

keinen uno·ünsti o·en Einfluss, oder doch nur in dem ebe~ angedeuteten 
Sinne dur~h clie

0 

Herrorrufung der deprimirten Gemüthsstunmnngen. 
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Th ern.pi e. 

Welches Heilmittel immer man zur Bekämpfung und zur Heiluno· 
des Schreibkrampfes (und ähnlicher Besc~iiftigung~neurosen) anwende~ 
möo·e stets wird das Verbot des Schreibens n.ul :Monate und, \renn 

·· "O'r-'ch .,llf Jahre die Grund Ia o·e J. eder weiteren acti ven Therapie bieten 
1110,.., I· , •• ' t:> • 

... Dies zu befolgen und wenigstens für längere Zeit das Schreiben 
O'anz auszusetzen. wird natürlich nur der Minderzahl cl erKranken möglich 
~ein. Einige lernen allmälig mit der linken Hand schreibe11 , obgleich 
sich auch dort leider nach einer gewissen Zeit dieselben Störun gen geltend 
zu machen pflegen. 1) Immerhin ist von den zuverlässigsten Autoren 
(Berger, Gowers, Remak) berichtet, dass Patienten, welche an Schreib
krampf der rechten Hand litten, jahrelang ungestört mi t Ll er I inken zu 
schreiben vermochten. Selbstrerstiindlich ist ferner, dass alle äusseren. 
schlechtes, mühseliges Schreiben bedingenden Momente ( zn harte, zu 
spitze Federn, schlechte Haltung derselben , zu grosse Dünnheit der 
letzteren etc.) so weit irgend möglich beseitigt WE>rdeu miisseiL 

Die eingangs herrorgehobene Thatsache, dass die Mehrzah I der 
an Schreibstörungen leidenden Indiriduen nerrös prüdisponirt oder sonst 
in ihrem psychischen und somatischen Befiuclen beeinträchtigt ist, 
fordert natürlich dazu auf, die Körperkräfte dureh Anwendung ron 
hydrotherapeutischen Proceduren, Bacle- und Bnmnencuren z.u heben. 
Dazu treten noch die Bestrebungen, durch innere stärkend e, belebende 
oder beruhigende, krampflindernde .Mittel (Eisen , Chinin: Arsenik , Brom
präparate, Strychnin- oder .A.tropininjectionen etc.) die nerrüse Disposition 
und den 1.-rankhaften Zustand selbst zu bekämpfen. 

Ergab eine sorgfältige Untersudnmg das Vorhandensein entzünd
licher, schmerzhafter Zustände an den Ne1·ren, Muskeln, Gelenken, dem 
Periost der oberen Extremität etc., so ist die Beseitigung dieser Zustände 
zu allererst anzustreben. Ohne hienach weiter die yon yerschieclenen 

') Ich kann es mir nicht versagen, hier zwei interessante Beobachtungen nützu
tl~eilen, welche zeigen, in wie merkwürdiger Weise oft an der linken oberen Extremitiit 
dteselben Muskelgruppen vom Krampf ergriffen werden, welche an der rechten die 
Schreibstörung primär veranlassten. So berichtet Duchenne von zwei Individuen, 
welche. unfähig mit der rechten Hand weiter zu schreiben, nach einer gewissen Zeit 
aucl~ lmks vom Krampf ergrifren wurden. Bei dem einen war der vom Spasmus con
tralmte .Muskel der rechte :M. pronator tet·es: nach kurzer Zeit war beim Schreiben mit 
d~r linken H~nd .~erselbe .~lt~skel dort der vom Krampf ergriffene. Umgekehrt be~b
achtete ~ e e II gm u ll er bet emem dnrch die Supination seiner rechten Hand im Schrmb
~ct. gestorten l\1an.ne denselben Supinatorenkrampf auch links, als der Kranke mit der 
~mken }~and schneb: ~ehr bald stellte sich dann weiter, sowie er mit der linken Hand 
~u s.cm:etL~n anfing, mcht nur diese, sondern gleichzeitig auch die unbeschäftigte rechte 
an su..,anatton. 
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Autoren empfohlenen , in gutem Glauben angewendeten, leider aber meist 
11utzlosen Mittel aufzuzählen, wenden wir uns nunmehr clerJ'eni<ren Be-

. 0 
hn.ncllungsmethode zu, welche, wenngleich nicht in allen, ja nicht einmal in 
der Mehrzahl der Fiille, immerhin bei einigen wenn nicht Heilung·. so doch 
twhebliche Besserung des krankhaften Zustandes bewirkt hat, niimlich der 
elektri sc h en Behandlung. Fast alle Autoren (Eulenburg, Erb. 
B c r g er), welche sich des Näheren darüber ausgelassen haben. sind mit 
Du c henn e darüber ei nig, clnss überwiegend nur dem galvanischen Strom 
thentpentiseher Wertb znzus11rechen ist (Duchenne selbst hat auch von 
di esem so wenig wie von dem faradiscben Strom Heilerfolge gesehen). 

Bei tonischem Krampf der :Muskeln empfiehlt Eulenburg die locale 
Ga I van isation der letzteren und des betreffenden Nervenstamm es mit dem 
positiven Pole. Bei den mit 'l'remor und schneller Erschöpfbarkeit ein
hergehenden F iLIIen riith er, den negativen Pol auf die Wirbelsäule, den 
posi ti ren n.u C Lli e Nervenstämme und Muskeln zu appliciren. 

Schon ]~ r b g ibt an , dass nicht in allen l{' ällen die gleiche Be
ha.ndlungsmethode angewendet werden kann: er selbst galvanisirt die 
Halswirbelsäule mi t ltnfsteigenden labilen und stabilen Strömen und ver
hindet damit die periphere Galv-anisation der vorwiegenr1 befallenen 
Nerven- nncl Muskelgebiete des Arms. 

Wührend Erb selbst in einigen Fällen die Galvanisation quer und 
längs durch den Kopf von V ortheil fand, empfahl M. Me yer die stabile 
Einwirkung der Anode auf' die sc-.hmerzhaften Druckpunkte an der Wirbel
säule, wiihrenli Berger wieder einen miissig starken stabilen Strom so 
applicirte, dass die Anode in den Nacken, die Kathode in die Ober
sehlüsselbeingrube oder auf die erkrankten Nerven und Muskeln selbst 
gesetzt wnrde. Mag es hiemit, was die Aufziihlung der Behandlungs
methoden einzelner Autoren betrifft, genug sein, darin stimmen wohl 
alle überein, dass die Behandhmg sehr lange (3-4 Sitzungen in der 
\V oche ), über .Monate hinans fortgesetzt werden muss, und dass nur 
nüi.ssige Stromstärken ( 4 Milli-Ampere bei einem Elektrodenquerschnitt 
von 30 cm2 - E. Remak) anzuwenden sind. 

Wenn auch die in dieser Beziehung am meisten erfahrenen Autoren 
(Erb, Berger, Eulenburg) darüber einig sind , dass ~elbst die sorg
fältigst und lange fortgesetzte galvanische Behandlung eme wahre und 
endO'iltige Heilun o· nur in sehr seltenen Fällen herbeiführt, so betonen 
sie ~1och, dass clfe im Anschluss an die jedesmalige Beh~ndlung auf
tretenden Besserun<ren, wie sie sofort im erleichterten Schretbact und der 
gebesserten und det~licheren Handschrift erkannt werc~en könne?, stunden
und tagelang anhalten und dem Leidenden wesentltche ErleiChterungen 

verschaffen können. 
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Im Gegensatz zu dem galvanisc~1en Strom wircl der far~disch e nur 
ausnahmsweise ron den Autoren für die Behandlung von Schreibstörungen 
in .Anwendung gezogen. \Y enige Fälle von ausgeprägter Schwäche ein
zelner Beuge- oder Streckmuskeln der Finger ausgenommen. bei denen 
eine Faradisirung mit schwachen Strömen vielleicht vortheilhaJt wirkt. 
räth die Mehrzahl der Autoren von dem unterbrochenen Strom bei der 
Behandlung des Schreibkrampfes abzusehen. Bei der Zitterform der 
Schreibstörung verbindet Eul enburg mit der obe.n erwähn ten Galvani
sation die locale Faradisation der vorzugsweise afficirten l\Iuskeln (_ni cht 
der N ervenstärnme ), desgleichen mag man bei den hie und dn, vor
kommenden cutanen .A.nästhesien mit dem faradischen Pinsel cl ie affi cirteu 
Hautstellen bestreichen. 

Mit der elektrischen Behandlung sind in jedem Falle zweck
entsprechende gymnastische U ebungen zu verbinden . l\Ietho<lische 
actire und passive Bewegungen der oberen Extremitäten. speciell de r beim 
Schreibact betheiligten :Muskeln. Massage derselben. SchreibillJungen 
unter Anleitung eines Arztes oder einer sich besonders diesem Zweige 
der Mechanotherapie widmenden Person. z. B. des in den letzten .Jahreri 
viel genannten Schreiblehrers W olff (aus Frankfurt a. Jf. ) habeiL \ri e 
die Urtheile vel'schiedener AeL'zte bestätigen (B e r g e r. S e h o t t. 
Vi gouroux u. A.) , einen zweifellos günstigen Einth1ss auf clas Leide11. rl 

Anf die zahlreichen. theils von den Patienten se lbst erdachten. 
theils von Fabrikanten. n.ber auch von Aerzten verfertigten mechanischen 
Apparate zur Linderung der Beschwerden von Scbreibkram~krankrn kamt 
hier ausführlich nicht eingegangen werden. Zu den ersteren gehört di e 
Verwerfung der Stahlfedern überhaupt und die alleinige Benützung cler 
Gänsekiele, die Benützung sehr dicker Federhalter von Kork oder der 
Befestigung der Feder an dicken Holzcylindern , die feste Unnvicklung 
des Handgelenks etc. 

vVie Remak mittheilt, haben sich ihm in einigen Fällen die von 
Zahludowski empfohlenen Federträger bewährt, welche mit Ausschaltung 
des Daumens zwischen dem Zei o·e- und l\1ittelfin o·er O'ehalten werden. 

0 0 b 

Bekannt und von mir selbst in einigen Fällen bewährt befunden ist das 
von Nussbaum angegebene ~> Bracelet.,, an dem die Feder befestigt isL 
und welches, mit den Fingerstreckern und den .A.bductoren dirigirt, die 
.Adductoren und die Beuger von dem Schreibact ausscbliesst. 

')So empfiehlt noch neuerdings de Watteville aufs \.Viicrmstc die Wolffsche 
Behandlung des Schreibkrampfes. Er theilt zwei PiLlle mit, welche, nachdem sie allen anderen 
therapeutischen Methoden '!'rotz geboten, unter der von Wo I ff auscrcfiihrten Behandlung 
gebf!ilt wurden. Die Massage und die crymnastischen Uebnn:en erfordern tiLglich • d 0 t:> 
mm estens zwei Sitzungen von etwa halbstündiger Dauer. 
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Der Ch irurgi~ im engeren Sinne kann 11acl 1 h 
' ' · I c en me r als zweifel-

hafteH Erfolgen der Durchschneicluno· einzelner Fino- ·b 1 S 
. . . b oel euge- 0( er treck-

sehnen (D 1effenbach, Lang enb eck) heute bun1 · 1)1 t . . , em a z unter den 
therapeutischen .Massnahmen ztwewiesen werden D . G 1 1 . 

. . o . . e1 e Jraue 1 emer 
ller modernen SchreilJmasc lllnen 1st schliesslich als letztes Mittel allen 
denen anzurathen, welchen es nach vero·eblichen ther·arJeut· 1 v h . .. . o ISC 1en ersuc en 
cl urcb 1hre bessen~n ukononuschen Verhältnisse -vergönnt ist. sich den 
immerhin 1licht billigen Apparat anzuschaffen. · 

Fortsetzung det· Lehre von den Bcsch'ifti••ttJto-sJ·1·:· 11 r ' '=" o· ~ .t tp cn. 

Im Anschluss an die eben ausführlich besprochenen krampfhaften 
Störungen , \Yelche sich beim Scbreibacte einstellen, besprechen wir 
im Folgenelen eine Reih e anderer hiehergehöriger Beschäftio·unO's
krii.mpfe, welche, wenn gleich seltener als der Schreibkrampf auft~ete~cl, 
dennoch dem .Arzte liie und da zur Beobachtung kommen können und 
deren ]{enu tuiss dnher erwünscht ist. In Bezug auf die Pathogenese, 
Aetiologie, 'l'bcrap ie etc. dürfen \rir auf die im Vonmgegangenen gemachten 
ansführliehen Auseinandersetzungen verweisen: nur eine Bemerkung sei 
vorangeschi ckt. 

'';-ie bei den Störung-en im Scbl'eiben handelt es sich bei den nun 
abzuhandelnden AIIectionen zumeist gar nicht um reine Krampfformen: 
jedenfalls bilden sie die l\linderheit. Meistens treten die Spasmen erst 
dann auf, wenn schon längere Zeit dumpfe neuralgische Schmerzen in 
den überangestrengten Gliedern bestanden hatten. oder sie kommen im 
Verein mit derartigen Schmerzen oder ohne solche dann vor, wenn schon 
deutlich Paresen nnd Atrophien einzelner ?IInskelgruppen nachzuweisen 
sind. Derartige Zustände (namentlich im Bezirk der kleinen Hand- und 
}'ingermuskeln) sind schon in den verschiedenen von den Lähmungen der 
peripberischen N erren handelnden Capiteln des ersten 'l'heils dieses Buches 
beschrieben (vgl. dort S. 336: 343 etc.) worden, tlleils werden sie in dem 
späteren, von den neuralgischen Zuständen handelnden Abschnitt, wenn 
auch nur kurz, noch einmal erwähnt werden. Immerhin sollen in der 
nachfolgenden Besprechung- clie mit Krämpfen verbundenen Störungen, 
die B esc h äft i g un g-s krii. m p fe vorwiegend beriicksichtigt werden. 

-:-:· 

D f · · hl · bei Pianisten von er Clavierspielerkramp 1st em wo mu : 
Beruf vorkommendes LeideiL Die meist jugendlichen und rorwiegend dem 
weiblichen Geschlecht angehörigen Patienten (ich habe indessen das 
L 'd · · · · 1 . J b· cl1tet welche das 30. und e1 en auch bei männlichen Pianospie f.lll Jeo a. ' .. . 
soga.r das 40. Lebensjahr überschritten hatten) erkranken gewohnlteh 
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dann. wenn sie a.ls Schüler beziehungsweise Schüle~·innen von musikali
. eben Hochschulen in angestrengtester, durch lerder nur allzu kurz 
~auernde Ruhepausen nnterbroehenen Studien ihre U ebungen betreiben. 
Die Fälle. in denen es zu wirklichen Spasmen der Handmuskeln kommt 
(meist krampfhafte Streckungen einzelner. Finger, wodm·~h diese vom 
Cla.vier abgehoben werden), sind jedenfalls vrel seltener, als ehe neuralgisch
paralytische Form des Leidens. Dumpfe, bald se?r stark werelende 
Schmerzen treten zuerst in der Unterannmusculatur em, strahlen b[s zum 
Oberarm und in die Schulter hinein und gehen mit einer so hochgradigen 
Ermüdung der .Musculatur einher, dass ein 'Veiterspielen zur Cnmög
lichkeit wird. Herrorzuheben ist hiebei (was übrigens für alle derartigen 
»paralytischen« Formen der Besclüiftigungsneurosen, auch fü r cl ie Schreib
störungen gilt), dass es sich in solchen Fällen nicht sowoh l um eigent
liche Lähmungen oder Paresen, sondern eben nur um bedeutende Er
müdungszustände handelt. 

Das Leiden kommt vorzugsweise an der rechten oberen ExtremiUit, 
sehr selten an beiden und kaum je allein im Bereich der linksseitig·en 
..:\rmmusculatur zur Beobachtung. 

Anders ist dies beim Violinspielerkr ampf, wo bald die Finger 
der linken, bald die der rechten Hand, mit welcher der Bogen geführt 
wird, leiden. Auch hiebei treten in Bezug auf die Häufigkeit des Vor
kommens die eigentlichen krampfhaften Zustände \-or den neuralgischen 
und Ermüdungszuständen zurück. 

Von anderen derartigen durch die Beschäftigung mit einem Musik
instrument herbeigeführten krankhaften Zuständen seien hier die seltener 
erwähnten Beschwerden von Orgelspielern, Ce llospiel ern und die 
Lähmung und Atrophie der :Muskeln des rechten Daumenballens mit 
Herabsetzung faradischer Erregbarkeit in Folge übereiü·igen Zitherspi els 
(Möhius) angeführt. Als örtliche Folgr, directer Insulte eines bestimmten 
Gliedabschnittes beobachtete Rem ak bei Violinspielern eine hartnäckige 
Hyperästhesie der Pul1m des linken Zeio·efino·ers bei anscheinender 

b t"> 

Atrophie desselben, und derselbe .Autor berichtet von einem Flöten-
spielerkrampf bei einem älteren .Musiker, welcher über Beschwerden 
im linken Daumen und vierten Finger klagte. Namentlich der letztere 
wurde wegen krampfartiger Zusammenziehung schlecht abgehoben und 
verfehlte häufig beim Anschlagen die betreffende Oeffnung. Der objective 
Befund war ein nEgativer. 

Der Schneider- (Näh-, Strick-) und Sch 11 sterkrampf betheiligt 
vorwiegend die kleinen .Muskeln der Finger, besonders die des Daumens. 
Er besteht in einer meist tonisch eintretenden Flexion und Opposition 
des Daumens (bei den Schuhmachern in einer spastischen Contraction 
der Hand- und Fingerbeuger), welche theils bei der Besebäftigung selbst, 
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selbst sogar schon dann auftritt, wenn eben erst die Hand- tmd Fin.Q·er-
stellung für die auszuführende 'nüi.tigkeit formirt wird. "' 

Bei einem mit all~emeiner Spinalschwäche behafteten Schuhmacher 
beobacbt~te Berger ~J~1m Näh.en, besonders aber beim Streichen des 
Led.ei:s e11~en c~oppels~tttgen tomsehen K~·an:pf im Extensor und ltbductor 
polltcts. Uebm clen \Oll Duchenne lm emem Schneider beschriebenen 
1\"ra.mt~f des ~I. subscapularis mit spastischer Drehung· des ganzen Arms 
nach mnen, 1st schon oben (S. 133) berichtet worden. Nicht nur das 
~ähen , son:lera ~tuch die Ha1~tirung mit der Scheere (Zuschneiden) kann, 
1Yic D e l t lul benchtet, clerarttge krampfhafte Zustände herbeiführen. 

Ueber den bei Schlossern,· Schmieden, Nagelschmieden. 
K I em p n er n anftretenden, meist schmerzhaften Krampf der Oberarm
und Schultermuskeln ist schon oben (S. 134) gehandelt worden. Diesen 
Znstünclen reiht sich der von Poore beschriebene Krampf der Holz
s iiger (sawyer's cramp) an , ein nur uneigentlich mit dem Namen Krampf 
bezeichneter Zustn.ncl , iusofeme r;s sich hier mehr um mit 1Hrophie ein
hergehende Schwächezustände im Gebiete der :Mm. supraspinatus und 
pectorali s maior hauclelte. 

Eine ungemein grosse Anzn,hl von ]'ällen, in welchen bei Hand
arbeitern der Yerschieclensten Berufsarten, bei Drechslern, Sattlern, bei 
Woll- und Seielenarbeitern und -Arbeiterinnen, bei Klempnern, Schlossern, 
'l'isclllcrn , Plätterinnen und noch vielen anderen theils neuralgische, theils 
wirkli ch paralytische ~ustiincle (mit Atrophie und abnormer elektrischer 
Reactiou der Muskeln) YOll mir und Anderen beobachtet wurden, übergehe 
iclt an di eser Stelle, da sie zweckentsprechender den Arbeitsneuralgien 
und (len Arbeitsparat ysen 1) (Beschäftigungsneumlgien und Beschäftigungs
lähmungen, E. Hemak) zugezählt nnd an dem ent:;;prechenden Ort ab
gehandelt werden. 

Zu den Arbeitsparesen, welche sich so durch übennässiges Arbeiten 
nach einer bestimmten Richtung bin entwickeln, gesellen sich nun oft 
unter meist gleichzeitig auftn~ tenden neuralgischen Beschwerden krampf
hafte Zustände. So hat z. B. im Jallre 1884 Coester über die Atrophie 
gewisser Ha.nclmuskeln (besonders der .Mm. interossei) :Mittheilungen. ge
macht, welche sich bei Cigarrenwiekelmacherinnen einstellen. W dd e 

1) Hierhin .,.ehört wohl aneh die in nenester Zeit von Runge als besondere Art 
von BeschiLfti(T'un"'~leurosc beschriebene, bisher noell nicht bekannte Kellner I:thm.ung 

· · o ~ . . ·- !I - I 1 . t:· I' 1 e1·ne :Men a-e Teller nut semem (wattcr's pamlysts). Ber emem Ke ner, we e 1et ,tg tc 1 "' 
· · · 1 S 1 lt · h' 1 tt·aO'nn hatte "'ab der O'estreekt lmken Arm von der Ha.ncl bts zu c en c 1n em lll zt 'o" ' o "' . 

· " ]"t ]' 11 ·I · der Unterarm wurde promrl, nncl supi.nirt crehaltene Arm emes lages p o z IC nae l. _ .. 
. 

0 
. · .. 1 b :· ·t er ·e1Hlet D1ese Schwache der clte nach oben schauende Ha.ndfl:tche nac 1 a W.LI s oe" · . . . 

· d b b h ·'ebenen Punetton em, sonst mcht. Strecker und Supinatoren trat nur bet er o en csc ~ t . 
:\lcbrwöchentlichc gaivtmisehe Behandlung fiihrte HC!Iung. herbet. 

Bcrnhnrdt, Erkr. d. pcripb. Nerven. 
12 
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(Berg-er) beschrieb nun den Fall e i r~ er 28jähr~~e.n Ar.be iter~.n , wekhe 

J • d . 1.t·10.e1• Arbeit nach mehrstündt,Q;er Beschaftig-ung Zlllhtchst eine Jel e1a . o .... . . 
Erstarrung und Ertödtung der beiderseitigen F mgerspt!zen, dann reissende 
Schmerzen in allen Fingern, dabei Ameisenlaufen und lüiltegefühl empfand. 
Setzte sie trotzdem die Arbeit fort, so trat ein nicht zu hemm ender Beugr
krampf in sämmtlichen Fingern b~ider Bünde. e~n. Yon .. de r Dauer ei nt>r 
Minute: natürlich entfiel der Arbeitsgegenstand thren Hanclen. 
- D.iesem Ciga.rr enarbeit erkrarnpf reihen sich die nll t einige iL 
Autoren (Remak; F. Schaefer) beobachteten Krampfznst ünd e bC' i 
Zeitungsfalzern an und der Uhrmacherkra.mpf, wie erz. H. ,·on 
Wilde (Berger) beschrieben wurde. 

Ein 22jähriger, sclrwächlicher, seit dem 17. Le lwn~jahre in seinent 
Berufe thätigcr l'hrmacher wurde in seiner Arhc·it durch toni sche l( riimpfc 
in den Händen in der Weise gestört. dass di e eng aneinander gc>lagertcn 
Finger im .Metacarpophalangealgelenk gebeugt, in den Intc>rphalnngenlgelt•nke n 
gestrec-kt ""1ll'den, während der leicht gebeugte Daumen in dit· Hohlhand ein
gezogen wurde: gewöhnlich gesellte sich dazu noeh eine leiehte Be11gnng im 
Handgelenk. Von anderen Erscheinungen begleiteten nnr mässige Formicntionen 
in den Fingerspitzen den tonischen Krampf. Ausserhalh der Bcrnfshesehiiftig-ung 
trat der Krampf nie auf. Eine tonisirencl e, mit Gnh·ani sntion Yerbn ndeJw 
Behandlung hraehte dauernde Heilung. 

Dies, sowie die Feststellung der Thatsache, dass Druc·k auf' diP 
Gefiisse und Nerren der oberen Extremitäten in diesen nnd r ielen allderen 
Fällen von Schuster- und Schneiderkrampf keine A_nfalle ron Spasmen 
herror111ft, sowie das normale Verhalten der elektrischen Reactioneu unter
scheidet derartige Fälle unschwer von denen, "·eiche als der Tetanie 
zugehörig betrachtet werden müssen. (Vergleiche dE>n di eses Leide11 
speciell behandelnden Abschnitt des Gesammtwerkes.) 

In der nnn schon häufiger citirten Disserültion von Wi I d e besc:hriciJ 
dieser .Autor ausführlich einen Fall von 11'1. e lk er krampf, über welchen 
Zustand, wie es scheint, Basedow schon ror längerer Zeit die erstell 
Mittheilungen gebrncht bnt. Nur beim Geschäft des Melkens stellt sic·h 
bei sonst bei weit anstrengenderen Arbeiten ganz gesund bleibenden 
Individuen zunächst die schon wiederholt a·eschilderte schmerzhafte Stnn·e 
in der Beuge- und Streckmusculatur der Unterarme ein. welche schliess
lich zu einem tonischen Krampfzustand der besonders in Anspruch ge
nommenen Muskeln führen kann. Der ron vVi lde-B ero·er publicirh' 
Fall zeichnete sich dabei noch durch int&nsi ve vasomot01ische Krampf
erscheinungen aus (die Finger wurden auffallend weiss und kalt), während 
andererseits die von Remak und Stephan publici1ten Beobachtungen 1) 

(denen sich eine eigene anschliesst), darthun , dass neben dem Krampf 
zugleich sc~1werere atrophische und Lähmungserscheinungen in der :Mns-

1) Y gl. Th. I, S. 336. 
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culatnr des Daumen- nnd Kleinfino·erballe11s SO"'I·e -1 e1• ~, I · t · o · , . " u .!J m. m erossei 
111it .entsprechenden Se~lsibiliUitsstörungen und elektrischer Entartungs-
reactiOn vorkommen. M1t Recht hebt daher E. Remak die »principielle 
Wichtigkeit dieser 'l'hatsachen für die Auffassung wenigstens einzelner 
.l!'ormen der Beschiiftigungskrii.mpfe hervor, weil sie der schon ron 
R. Remak für vereinzelte :H'ii.lle von Schreibkrampf gemachten Annahme 
eine gewisse Stütze verleihen, dass sie aus peripherischen Reizzustünden 
entstehen und durch dieselben unterhalten werden können «. 

U~ber ei ne~l ?ei 'l'el~graphenl~earnten vorkommenden 'l'eleg ra. p h is ten
kr ampf (Mal telegra.pl11que) benchtete zuerst Onimus. Die Hanfl. und 
im Laufe der Jahre ein Pinger nach dem andern wurden bei der Hand
habung des Morse-Apparates starr und ein schliesslich bei erzwun o·ener 

0 

'l'hätigkeit auftretendes Zittern machte jeder erspriesslichen Thätigkeit 
ein Ende. 

Einen nach den verschiedensten Beziehungen ungemein interessanten 
Fall veröffentlichte im selbcn Jahre wie Onimus Domanski. Na:ch einer 
wfiilligcn Verletzung des recllten Hingfingcrs war ein , abgesehen von Kopf
~chme r'l. e n , sonst gesunder 'l'elegraphenheamter durch einen anfangs klonischen, 
dann tonischen Krampf der Vordera.rmmuskcln thatsüchlich verhindert. das 
'l'olegraphiren fortzusetzen. Nachdem er mit der linken Hand zu arbeitc.n ge
lernt, ging anfangs .Alles gut, bis sich nach einiger Zeit beim Telegraphiren 
nlit der linken Hand di e rechte obere Extremität in Begleitung eines schmerz- 
haften Gefühls unwillkürlich streckte und beugte. Der Kmnke ging in einen 
a ndcrcn Dienst über, wo bei er (übrigens nicht viel) schreiben musste: die 
nun eintretende tonische Form des Schreibkrampfes wurde durch den Gebrauch 
dt!S galvanischen Stromes nur wenig gebessert. Die durch ein 'l'rauma her
beigeführte primi\re Störung, die J3etheiligung der ruhenden rechten oberen 
Extremität an dem Krampfe bei Ausübung des schädigenden Berufes mit der 
linken Hand und die Erscheinung des nach dem Bcsclüiftigungswcchsel ei n
tretenden Schreibkrampfes lassen diese Beobachtung im Lichte der vorange
gangenen Auseinandersetzungen als ganz besonders bcachtenswerth erscheinen. 

Ich selbst sah bei einer 28jährigen 'l'elegraphistin in Folge des 
Beruf.'3 zuerst Ermüdung im rechten .Arm, dann lebhafte Schmerzen in 
der entsprechenden Schulter auftreten. .An verschiedenen Stellen fanden 
sich auf Druck schmerzhafte Punkte, als deren Sitz deutlich die 
Sehnenscheiden vHrschiedener, Hand unfl Finger bewegender :Muskeln zu 
erkennen waren. Bland empfiehlt, wie Berger angibt, zur Verhütung 
des Leidens den Knopf des Drückers des Apparates ~uit einer G~mmi
lmppe zu überziehen: es handelt sich hier wohl vorw1e?·end um d.1e Be
nützung des l\'J orse-Appa.rates, wobei allein der 'l'elegn:tplnstenkrai~pt beob
achtet wird (E. Hobinson). Schon Onimus empfi1hl als s1cherstes 
.?llittel einen Wechsel des Systems Morse mit dem von Hnghs. 

Ausser den etwas ausi·nhrlicher erwähnten KramplTormen; wie sie 
eben beschrieben wurden, sind in der Literatur zerstL'eut noch ··eme grosse 

12~' 
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hl . bl'eherO'ehöri o·en Störungen erwähnt. wie sie bei den Y"t· Anza 'on :::. :::. . . " -
schiedenstell Berufsarten yorkonu~en können. ~o _benc.btet z. B._ li'r. _S chMer 
über Krämpfe der Benger am Unterarm be1 emem Sc~llosse~. ferner bei 
einem Steindrucker, so Duchenne das .Auftreten emes hrampfes im 

Z · O'efiJlO'erstrecker einer Blumenanfert.i,g·erin, D e l th i I einen Spat:mus der :..e1 0 . :::. '--' • 

Hand- und Fingermuskeln bei einem :Maler, so oft derselbe m1t seinem 
Pinsel auf emaillirte Zifferblätter von Uhren zu zeichnen rersuchte. 

Ueber eine bisher noch nicht bekannt~ Be rnfsne urose bei 
Diamantarbeitern macllte neuerdings Stephan l\'litthei lnng, ·wobei es 
sich um meistens im rechten, spä.ter auch im linken Arm auftretende 
Störungen handelt, welche die zu der subtilen Arbeit des Diamantschleifens 
nöthige Präcision durch Ermüdungsgefühle und Yerl:.mgsamung der Be
wegungen vereiteln. 

Von den eigenthümlichen Drehungen des einen Arms nach innen 
bei einem von Duchenne beobachteten Fechtlehrer (1\rampf im Bereich 
des l\1. subscapularis) ist sebon oben, S. 133, die Rede gewesen. 

Beschiiftigung!'kriimpfc an !len nnten•n Ext l'ülll itii h'n. 

Seltener als an den oberen kommeil an den unt eren· Extrc•n! i
tiiten wahre Beschäftig-ungshiimpfe ror. ·was darüber bekannt, 
habe ich in dem Abschnitt, welcher ron den isolirt an den unteren Ex
tremitäten auftretenden Krämpfen handelt, mitgetheilt; ich verweise dah er 
den Leser auf dieS. 142 unc1151 gegebenen Auseinandersetzungen iiber di e 
Beschäftigungskrämpfe in der Beinmnsculatur bei Drechslern , Scheereu
srhleifern, Nähmaschinenarbeitern und -Arbeiterinnen, bei Tiinzern und 
Tänzerinnen. 

In dem Capitel, in welchem die allgemeinen und partiellen, i 111 

Gebiete des N. facialis auftretenden Spasmen besehrieben werden. 
habe ieh (S. 51) über die von einzelnen .Autoren bei .Auctionatoren, Trmn
peten- und Cornetbläsern hie und da beobachteten partiellen Krämpfe 
(beziehungsweise Paresen) der Lippenmusculatur berichtet , welche wohl 
als Beschäftigungskrämpfe aufgefasst und hier mit aufgezähit werden 
dürfen. 

In dem Abschnitt ferner, welcher über die Krämpfe der Nackenmuskeln 
handelt (S. 86), finden sich einige Beispiele Yon spastischen Znstä.ndcn 
aufgezählt, welche ebenso mit einem gewissen Recht als Beschäftigungs
krämpfe gedeutet werden können. Ich verweise den Leser auf die all 
oben bezeichneter Stelle gemachten .Angaben. Einen l>Besch äftigungs
krampf in der Zungec endlich beobachtete Strü m pell bei einem 
Clarinettenbläser (vgl. S. 75). 
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Als M og i p lt on i e bezeichnet B. li'rän ke [I) eine Art Beschäfti()"uno·s
scll\:äehc der . Stimme. Nach de~11 ?\Inster des Schreibkrampfes bunt~r
sc lt eidet er drei Arten von professwnellen Neurosr.n der Stimme: 1. Eine 
s pastische Form. Zll welclier gewisse Fälle ron phonischem Stimmritzen
kmmpf' geliüren. 2. Eine tr emorartige Form, welche sich durch nicht zu 
nntenlrne.k: ndes 'l'renw.liren knnclgilJt und 3. die eigentliche nlogiphonie. 
ehamktC'nsll"t durch cme schmerzhafte Ermüdung der Stimme. welche 
sic·h lJeim berufsmässigen Gebmuch der Stimme (Singen, · Unterricht. 
PrNligt., Commando) nach einiger Zeit einstellt und die Leielenden ver
hindert , ron ihrer Stimme zu clem betreffenden Zweck weiteren Gebrauch 
zn mac·hcJL wiihrend im Uebrigen die Stimme nicht rersabo-t. Die larvno·o-

• b 

skopisehe U ntersuc lnm g crgi bt dabei ein annähernd gesundes Kehlkopf-
ltild , so clnss \Yirkliehe Lähmungen auszuschliessen sind. l\Iassiren des 
J\ el!lkopf"cs bewülnte sich therapeutisch in einem Falle. 

Ein e cigc nthümliche Form Yon Beschiiftigungskmmpf der zur Stimm
lJi! du ng: in weiterem Sinne nöthigen i\Inscu.latur hatte ich neuerdings bei 
c· incr 2l jiiltrigcn, jungen D:1me zu beolJachten Geleg·enheit, welche sich zur 
Siing<' rin ansl.t ildetc. Bei intactcm Scl1lund und 1\:ehlkopf (es wurde nur ü))er 
ein e lhinn 11ncl wann anftrctcnde abnorme Schleimabsonderung geklagt) tritt 
•' ll t.wecl er spontan oder ]_~ e i Berührungen der Armhaut, der Finger, der Zehen, 
sehr (h-·ntlic], besonders wenn sie den Mund öffnet, ein mit einem 'l'on 
,·e rllliiHi cn rs Aufsteig en des gesammtcn Kehlkopfes ein. i\Ian hört 
dniJci ei n knackendes Geräusch (es soll dies auch mit der dem Nacken auf
g·d cg:ten Hand fühlbar sein, was ich nicht hestütigcn konnte) und man sieht 
diese Bewegungen tles Kehlkopfes sich mit Cantmetionen des Zäpfchens und 
di•s gcsnmmtl'n weichen Gaumens YerlJinden. Diese Spasmen erfolgen rhyth
lllisc·h , eher langsamer nls schnellund hören auf, wenn die Zunge z. B. durch 
(~in c n hchufs gennuer Jnspcction eingeführten Spatel nach abwärts gedrückt 
·wird. Andc~n·rscits pnusiren diese » Krlimpfe« auch monatelang 10n selbst. 
Einr ,·on einem hcwiihrten Laryngologen ausgeführte Untersuchung des Kehl
kopfes ergalJ nichts .:\hnormes. 

Die Dame, welche sicl1 als Sängerin ausbilden will, l1at Yiel geübt: 
bc~ i der ge1\•öhnlichen Unterhaltung ist die Stimme klar, rein, Yon den abnormen 
Cuntractionen ist dabei nichts zu merken. 

Der Yater der Patientin ist yerstorben: die :Mutter lebt und ist gesund, 
eine Schwester aher ist »netTÖS «. Die 1\mnke machte nicht den Eindt•uck 
einer hvsterischen Pc·rson. _ 

Die Anordnung· Yon lauen .-\JJreibungen , Bromkalium und das \ erh~t 
des Singcns führten ·-für mehrere Wochen eine auffallende Besserung herbei. 

Im Plane dieses Buches liegt es nicht, wie schon 'rh. I. S. 142 ge
nürrend herrorgelloben wurde, über die Lähmungen oder I\rampfzus_tänd.e 

.... "' · 1 t D ·l r"ll 1·e:ll c1er Vollstäncl!g-kett uer Augenmuskeln zu benc 1 eH. ennoc 1 "t .. ~ 
weo·r~n an dieser Stelle über einige Pällc von Augenmuskelkrampfen 
lJCI~chten. welehe im weiteren Sinne als Beschäftigungskrti.mpfe 

b l. · J 1 · !"tescr· J·nrzcn ßeschrcibuncr des Autors eigener \\orte. 
1) fc:h C( Jei1C JlliC 1 )Cl ( · ' • " 
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f: r. ''t ,,.e1·den dürfen. Vielleicht ist das unter dem Namen de~ }• ,. an ge1ass .. .:.~ . -
staO'mus der Bergleute bekannte Phanomen des Augenrollens Ulld 

A.u;enzitterns hieher zu rechnen, wie es sich bei Bergleuten (meist beim 
Bli~k nach auf\värts) in den Kohlenbergwerken einstellt, während es bei 
hellem 'l'ageslicht und wenn sie geradeaus oder nach abwärts blicken, aus
bleibt. Noch deutlicher und ronderanhaltenden und übertriebenen Arbeit 
des Lesens abhängig scheint der Fall des ron D n c h e n n e beschriebenen 
Gelehrten, welcher doppelt sah, so oft er mit Aufmerksamkeit eilt be
stimmtes Object zu fixiren begann. l\Ian konnte dann leicht fe~tste lle rt , 
dass die krankhafte Erscheinung auf einer krnmpfhnften Contraetnr dc·s 
linken :M. rectus (bulbi) internus beruhte, eine Contrac!nr, welehe sofort 
aufhörte, sobald nicht mehr fixirt wurde. 

Schliesslich erlaube ich mir noch auf cl en ron Franj e n 1892 mit
geiheilten Exercir-Augenmu skelkrampf hinzll\reisen, obgleiclt mir 
in der Mittheilung von dem Autor die "Wirkung des 1\1 . obliquus 
superior mit der des inferior rcrwechselt worden zn sein :sc: lt eillt. 

Jedcsmal, wenn der vom Antor hch::mdcltr Pa tient (ein Ofticil' r) seinen 
Kopf nach rechts wandte und mit den Augen, ohn e Wt' il ere .\ litlJewegnng des 
Kopfes, weiter nach rechts sehen wollte, entsta nd ein ton isel~t' r Krampf dc· r 
.\L obliquus Superior('?) und n ectus intr rnus des linken Anges, so dn ss dns linkt' 
_-\uge in dem oberen inneren "Winkel der Augenhöhle fö nnl ieh \\·ie ang:rniiht 
erschien und wie c:>in künstli ches Auge aussah. Unt th·n ]\ nuu pf zn li.iSl' ll , 
musste Patient erst dem Kopf zurUek naeh li11ks hi ~ zur :Jfi ttcllin ie bewegen, 
rinzelnc blinzelnde Bewegungen mit den Augcnlidem mnc!J l' Jl , 1lann kt·hrt" 
das linke Auge, gleichsam schnellend, in seine G r· r:-Hlstt>)lung znriiek. Als 
Ursache für die .Affection ist dns viele Exerciren in der :Jiilitii rse lmle z11 lw
trachten, wo Patient zwei .Jahre hind ureh auf dem Ii n kl·n Compag-n il' tliigl'l 
sich befand und in Folge dessen bei jedesmnligem ·Sichric:hteu" dt' ll Kopf nac·h 
rec-hts auf etwa 40° drehen musste, wiihrend rli e "\n!!·en no<·h wr·iter llil t·h 
rechts zu blicken gezwungea waren. Da bei ,lit>srr ~~-opfwcndnng znglc· i<·IJ 
der Kopf etvms schräg von links oben nach r<~ehts nuten zu st<·h c·n knr11 , 
musste im Interesse des binoculären Sehens tlns linke Auge stark nach r<'elits ob(ln 
gedreht werden, d. h. also übcrmässige Contractionen der M. ohliqnus superior (?) 
und rcctus internus des linken A11ges. Das Leiden erscheint demnach nls eine 
bisher noch nicht l>ckanntc neue Art von Bcschäftigung:mcurose, als » Ext'reir
Augenmnskelkrampfc. 
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Die Neuralgien. 

I. Allgemeine Pathologie der Neuralgien. 

Begriffsbestimmung. 

Neuralgie, N en'enschmerz ist eigentlich ein Symptom, keine Kra;nkheit. 
Di e Physiologie, sagt Henle, kennt keinen anderen Schmerz als den 
Nervenschmerz, für sie ist also der NameNeuralgie mindestens pleonastisch. 
Dennoch ist es bei der Hüufigkeit des Vorkommens und der praktischen 
Wichtigkeit der Sache vom klinischen Standpunkt aus gerechtfertigt, ja 
geradezn nothwenclig, dieses Symptom Neurrrlgie eingehend tmcl ausführlieb 
zu behandeln. 

l\lan versteht also unter N enralgie eine Erkrankung der sensiblen 
NerYen. Das Hauptsymptom ist der scheinbar ohne äussere Veranlassung 
P-ntstebende Schmerz, sein Beschränktsein auf bestimmte Nerven und deren 
Verzweigungen, seine grosse Intensität und die Eigentbümlicbkeit seines 
Auftretens in Anfällen (Paroxysmen, Exacerbationen), welche durch mehr 
oder weniger lange Zwischenräume von entweder vollkommener Schmerz
freiheit oder in ihrer Intensität geringeren Schmerzen von einander ge
trennt sind. 

Im Gegensatze zu den rrh. I, S. 93 ff. besprochenen Empfindungs
qualitäten crrastsinn, Ortssinn, Drucksinn etc.), welche uns wie die wahren 
Sinnesempfindungen (Geruchs-, Gesichts-, Gehörs-, Geschmackssinn) von 
den Objecten und ihren Zustandsänderungen in der Aussenwelt Kunde 
geben, gehört der Schmerz zu den sogenannten Gemeingefühlen, durch 
welche wir (wie durch den Hunger und Durst, den Ekel, Schauder, 
Kitzel, Wollust) von Veränderungen in tmserem eigenen Körper Kenntniss 

erhalten. 
Physioloo·ische Versuche, wie sie in mustergiltiger Weise schon 

von vV e b er :ngestellt worden sind, zeigten, dass die verschiedensten 
Reize (Druck, Kälte, Wärme), sobald sie eine gewisse Höbe überschreiten, 

Bcrnhardt, F;rkr. d, poriph. Nerven. 
13 
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. s~' d W"r·en von der Haut aus Schmerz .auszulösen (rgl. 'l'lt I 1m ~.an e .- ' . · , 
S. 102. l06, 107). Demgegenüber wurde nun, ~vw ebenfalls schon 
Th. I, s. 101 auseinandergesetzt ist, von Goldsche1der zunächst nach
O'ewiesen dass die Fähigkeit der Haut, •remperaturen wahrzunehmen. 
~icht diffus über dieselbe verbreitet, sondern an bestimmte, scharf be
O'renzte Punkte gebunden ist, von denen die einen nur die Kälte-, die 
die anderen nur die Wärmeempfindung vermitteln. Vom 'l'astsinn ist der 
Temperatursinn vollkommen unabhängig; an den thermischen Punkten 
hört das Tastgefühl auf, ebenso wie an ihnen jede Schmerzempfindung 
fortfällt, während nach demselben Autor die Schmerzempfindung den 
Drucksinn- und Gemeingefühlsnerven eigen ist, :-d ien übrigen Sinnes
nerven aber fehlt. 

Erneute Untersuchungen über diesen Gegenstand durch v. Fr e y 
ergaben, dass auch die Empfindung des Schmerzes ganz so \vie die 
übriO'en Modalitäten des Hautsinnes an disseminirte Apparate geb unden 

0 

sei, und dass es zur Erzeugung von Schmerz der Reizung besonderer 
specifischer Sinnesorgane beziehungsweise der mit diesen rerbundenen 
Nerven bedürfe. 

Man wird, meint Y. F rey, diese Apparate unbekannter Structur 
in Rücksicht auf ihre jedenfalls sehr kleinen Dimensionen und in Ana
logie mit den für die Organe des Kälte- und W~trmesinnes üblichen Be
zeichnungen am besten als Schmerzpunkte unterscheiden. 

Demgegenüber bleibt nun Goldscheider, nachdem er gezeigt, dass 
ihm die v. Frey'schen Schmerzpunkte durchaus schon bekannt waren, 
bei seiner oben gekennzeichneten .Ansicht, dass es specifische Schmerz
nerven nicht gibt und dass den Drucksinn- und Gemeingefühlsn erven 
mit Ausschluss aller übrigen Sinnesnerven die Schmerzempfindung allein 
eigen ist; die Druckpunkte gehören nach ihm nicht zu den des Schmerz
gefühls entbehrenden Punkten, sondern sie sind in der 'l'hat schmerz
empfindlich. 

Von den EndorgaMn her pflanzen sich sensible Eindrücke centri
petal dem Laufe der peripherischen NetTen folgend durch die Spinal
ganglien und hinteren Wurzeln zunächst bis in das Rückenmark fort. 

Wie die Endorgane der sensiblen Nervenfasern in der Haut kann 
nun auch der sensible Nerv in seinem Verlauf bis zum Rückenmark bin 
durch stärkere Reize schmerzhaft erregt werden, eine Eigenschaft, welche 
ganz besonders den hinteren sensiblen vV urzeln sowohl in ihrem extra
wie intramedullären Verlauf zukommt. 

Seitdem S eh i ff gezeigt hat, dass die hinteren .Abschnitte der 
grauen Substanz des Rückenmarkes erhalten sein müssen, wenn schmerz
hafte Empfindungen überhaupt zu Stande kommen beziehungsweise 
weiter centralwärts fertgeleitet werden sollen, ist diese 'rhatsacbe durcb 
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eine Reihe von klinischen Beobachtungen, unter denen ich hier besonders 
an die Syringomyelie (vgl. 'l'h. I, S. 129) erinnere, bestätiot worden. 
Ob diese Leitungsfähigkeit der grauen Rückenmarkssubstanz Cder ästhe
sodischen Substanz Schiff's) zugleich mit einer gewissen Reizbarkeit 
verbunden ist, was Schiff entschieden leugnet, d. h. ob durch ihre 
Heizung allein direct Schmerzen hervorgerufen werden können, ist, so viel 
ich sehe, auch bis heute nicht endgiltig entschieden. 

Dagegen liegen aus der neueren Zeit Beobachtungen vor (N 0 th
na gel, Gowers, Wernicke, Edinger, Greiff, Henschen, Mann, 
Biernacki u. A.), welche das Vorkommen central entstandener 
Schm erzen zu beweisen scheinen. Es handelt sich da. um pathologische 
Processe in cler Brücke, clem verlängerten Marke, den Sehhügeln und 
deren Umgebung, durch welche dem klinischen Krankheitsbilde durch 
das Vorhandensein von Schmerzen in den paretischen oder vollkommen 
geliihmten, oft noch durch unwillkürliche Locornotionen bewegten Gliedern 
ein eigenthümliches Gepräge verliehen wurde. 

Die von Not hnage l aufgeworfene Frage, ob auch bei höher hinauf 
(als in der Brücke) gelegenen 'rumoren ebenfalls neuralgiforme Schmerzen 
in den Extremitüten auftreten können, ist von mir schon im Jahre 1881 
in bejahendem Sinne beantwortet worden. Der Wichtigkeit des Gegen
standes wegen erlaube ich mir den S. 88 meines Buches über die 
Hirngeschwülste abgedruckten Passus aus der Schilderung der Sym
ptomatologie der 'l'umoren der Grosshirnoberfiäche hier wiederzugeben. 

»Gleich den krampfartigen Zuständen im Gebiete der Motilität 
werden bei den Sensibilitätserscheinungen öfter eine abnorme Hyper
ästhesie der Haut, namentlich oft aber ,Schmerzen' in den paretischen 
und zeitweise vom Krampf erfassten Gliedmassen beschrieben, ein Sym
ptom, welches auffallend oft wiederkehrt und vielleicht eine charakteristische 
Bedeutung beanspruchen kann. Einigemale sassen die Schmerzen auch 
in der dem srbmerzenden Arm homonymen Brustseite, wenigemale in 
beiden Zungenhälften (bei einseitigem Sitz des Tumors) und in den 
Zähnen.« 

Von der competentesten physiologischen Seite her, durch die aus-
gezeichneten Arbeiten von H. M unk, wird diese meine Anschauung 

gestützt. . 
~Die Extremitätenregionen (der Hirnrinde),« sagt dteser Forscher, 

~müssen in hohem Grade an dem Entstehen der Schmerzempfindungen 
betheiliO't sein. denn nach der 'l'otalexstirpation der linken Extremitäten
re()'ione~ Iind~n sich die Veränderungen der Schmerzempfindlichkeit 
bl~s an den rechten Extremitäten, nicht aber am Kopfe, am Halse, am 
Rumpfe oder den linken Extremitäten; und wiederum et:fäbrt ~ie Schmerz
emp:fincllichkeit der rechten Extremitäten blos dann ehe Veranderungen, 

13* 
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wenn die linken Extremitätenregionen exstirpirt sin.cl, nicht . aber ~ wenn 
ebenso grosse oder grössere Exstirpationen andere Rmclenpnrtien betroffen 

haben .... 
Man wird denmach schwerlich fehlgehen, wenn man in der Norm , 

80 lan()'e der Schmerz nicht eine gewisse Grösse überschreitet, die Ex
tremit;tenregionen für den ausschliesslichen Ort der Schmerzempfindungen 
ron den gegenseitigen Extremitäten her ans i eh t.~ 

So weit H. :Munk. Jedenfalls geht ans diesen Auseinanderset.znngen. 
zusammengehalten mit den oben erwähnten kl inischen Beobachtungen 
herror. dass central entstehende Schm erzen vorkommen und ron he
stimmten l{egionen der Hirnrinde ihren Ausgangspunk t nehmen können, 
wie ich dies schon 1881 genügend hervorgehoben habe. 

Wir haben oben gezeigt., class jeder überm ächtige meehaniselw 
chemische, physiologische Reiz (Druck, Aetzun g, Hitze~ Elektricität), 
welcher mit sensiblen Nerven versehene '!'heile tri ll't. im Stande ist. 
Schmerzempfindung auszulösen. Nachdem aber schon durch H ic h e t 
nachgewiesen worden war, dass e inz eln e sehr schwache SchliessHngs
oder Oeffnungsinductionssc:hläge eventuell überhaupt nicht wahrgeno mmen 
zu werden brauchen, während eine fort gesetzte Erregung der sensiblen 
Nerren mit eben diesen schwachen Reizen wohl eine Empfindung her
vorzubringen geeignet ist, zeigten Ga d und Go l cl sc h eide r (lnrch neue 
Experimente, dass die graue Substanz ein Ort se i, innerhal b welchem 
die lebhafte Empfindung dmch Summati on von He ize n zu Stand<~ 

kommt, und dass, wie aus ihren experimentellen Erfahrungen hervorgeht. 
selbst ein einmaliger, nicht allzustarker Stich mit einer .Nadel nicht mehr 
als einfacher einmaliger, sondern als eine aufeinanderfolgende R.eihe ron 
Reizmomenten aufzufassP.n ist. 

Uebt man (Golds e h eicler) mit einer Nadelspitze einen leichten 
Eindruck auf die Haut aus, so hat man ausser der ersten sofort ein
tretenden stechendr.n Empfindung nach einem empfindungslosen Interrail 
eine zweite gleichfalls stechende EmrJfindun o· welche sich in ihrem 

b l 

Charakter dadurch von der ersten unterscheidet, dass ihr nichts von Tast-
empfindung beigemischt ist, sie vielmehr gleichsam wie von innen zu 
kommen scheint. Bei massiger, noch nicht schmerzhafter Intensittit der 
primären Empfindung kann die secuncläre schmerzhaft sein. 

Derartige physiologische Beobachtun o·en und einzelne klinische 
'1'1 h b ~atsa? en (vgl Th. I, S. 118, die von Naunyn bekanntgegebenen 
li~Itthe~lungen~ lassen also darauf schliessen, dass Schmerzen auch durch 
eme Summatrou schwacher, an sich zur Erzeuo·ung von Schmerzen 
nicht ausreichender Heize hervoro·ebracbt werden k~nnen. und dass diese 
Summation höchstwahrscheinlicl~ in der grauen Substanz zu Stande 
kommt. 
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Pathogenese der Neuralgien. 

Im V ergleieil zu der Aufgabe, die Pathogenese der Lähmungen 
11 nd der Annsthesien darzustellen, ist die Beantwortung der Fraze nach 
dem Wesen beziehungsweise dem Zustandekommen der Nenralo·ien eine 
iiberaus sclnvierige; ja man kann sagen, dass wir eine bef't·iedigencle 
..-\urldiinmg zu geben hentE' noch ganz ausser Stande sind. 

Zwar ist es nach dem, was eingangs über das Entstehen einer 
8clnnerzemplindung mitgetheilt ist, nieht allzuschwer, im Einzelfalle die 
Genese einer solehen zu erkll\.ren; wie wir bei der Besprechung f1er 
ittiologischcn ·Momente sehen werden, ist eine grosse Anzahl von Ge
legenheitsursachen bekannt, dnrch welche die Bahn der sensiblen Nenen 
ron ihrem Ursprunge in der Peripherie ab bis zu ihren Endigungen im 
Centratorgan l1 in geschiidigt werden kann. 

lnclessen genügen unsere immerhin spärlichen Kenntnisse der bei 
11euml gisehen Znstiinden hie und da erhobenen pathologisch-anatomischen 
Hellinde keinesm~gs , das eigentliche Wesen derselben zu erkennen, umso 
weniger, als für die l\:Iehrzahl aller Fä.lle eine für unsere heutigen Hilfs
mittel erkennbare Veränderung geradezu ausgesehlossen werden muss. 1) 

E:::: wäre anders nicht erklärbar, wie sich ein in bestimmten 
:Mon1enten und für gewisse, oft nicht kurze Zeitabschnitte hindurch ab
norm verhaltendes Nervengebiet bald darauf und dann fiir vielleicht 
lüngere Zeit wieder so agirt, als wäre eine Störung überhaupt nicht vor
handen gewesen. Derartiges kommt bei wahren Lähmungszuständen illl 
Bereiche der motorischen und sensiblen Nerven nie vor; die hier ge
setzten abnormen anatomischen und klinischen Erscheinungen gleichen 
sich entweder iiberhaupt nicht oder erst 1mch längerer Zeit und dann 
noch oft unvollkommen ans. 

~ur die psychisch bedingten, bei functionellen Nervenleiden aul:. 
tretenden und schon klinisch sich von den gewöhnlichen Formen unter
scheidenden Lähmungen und Anästhesien (vgl. 'rh. I, S. 79 und 135), 
wie z. B. bei der Hysterie können nach dieser Richtung allenüdls einen 
Vergleich mit den neuralgischen aushalten. 

I) Die pathologischen VeriLndernngen, auf welche weiterhin. in den die Einzel
formen der Neuralgien behandelnden Abschnitten noch nithcr emgegangcn werden 
wird, beziehen sieh entweder auf nem·itische und pcrineuritisehe Verilnd~rungen an den 
peripherischen Nerven oder auf ZustiLnde von Degeneration und .A'troph1e an el~en den
selben; auf spiirlichc Dcfundc entziindlieher Processe am Gasscr sehen Ganglion, auf 
Brkrankungen der Spinalganglien und der hinteren Riickcnmarkswurz.eln, der gt·auen 

S I t I R .. l·en 111 ~ 1·l·"s "ttf Ver:indenmo-cn innerhalb der sensiblen ecrebralen u )S anz c es uc, " "' , " ' o 

llahnen in einigen wenigen Fiillen. 
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Gewiss wird bei Yerwundungen sensibler oder gemischter Nerven 
oder bei Erkrankungen centraler, der Empfindungsleitung dienender Ge
bilde Schmerz erzeugt und ein Zustand erhöhter Empfindlichkeit (Hyper
ästhesie) oft für längere Zeit unterhalten; immer aber muss dann noch 
für diese Fälle ein äusserer Reiz hinzukommen, auf welchen di e über
empfindlichen Gebilde mit dem Symptom Schmerz re~giren. 

Bei der Neuralgie aber tritt der Schmerz scheinbar spontan, oft 
ohne die geringste äussere Veranlassung auf. Es ist zwar auch für diese 
sogenannten spontanen Schmerzparoxysmen eine Yenlnlassencle ü rsa.che 
zu postuliren, vor Allem aber ein eigenthümlicher Zustand der centralen 
sensiblen Gebilde, welchen wir zwar nicht kennen, den \r ir durch unsere 
heutigen Mittel histologischer Untersuchung wenigstens noc h Hicht er
mittelt haben und welchen man aushilfsweise mi t dem Namen der 
neuralgischen Veränderun g belegt hat. 

Wo diese Veränderung sitzt, wissen wir ni cht. \Vahrschei ulicher 
als ·die Ans ti e·sche Lehre, dass in allen Füllen Yon ~ enralgien 
atrophische Veränderungen der hinteren sensiblen \Y urzeln n nd ihrer 
Fortsetzungen im Rückenmarke vorliegen , erschein t di e Annahme, dass 
diese supponirten Läsionen gelegentlich die verschi edensten Abschnitte 
der gesammten sensiblen Leitungsbahn (Ygl. TII . I , S. 124. Fig. 19) 
auch über das verlängerte :Mark hinaus bis zur Hirnrinde hin ergreifell 
können. 

Wenn Go wer s henorhebt, dass der Sitz der neuralgisc-hen Yer
iinderung in den gangliüsen Elementen der grauen ~-Iin terh örn e r des 
Rückenmarkes gelegen ist und durch seine Annahme die bei ~euralg i en 
so häufig zu beobachtende Irradiation der Schmerzen ofler die Erschei
nungen der sogenannten Reflexneuralgie erklärt, so betont B nl e n b ur g 
andererseits, dass der Krankheitsherd im Verlauf der sensiblen Leitung 
jedenfalls nicht im Bereiche der peripherischen Endigungen der Gefühls
nerren oder in parenchymatösen Organen gelegen sein kann, sonelern in 
Organen, welche vorzugsweise oder ausschliesslich aus nervöser ~lasse 
bestehen: also Theile des Empfindungsapparates im engeren Sinne dar
stellen: in den sensiblen Nervenzweigen, Stämmen und \.Vurzeln und 
den sensiblen Provinzen des Gehirns und Rückenmarkes. 

Mit dieser Auffassung stimmt die von Go wer s, von Er JJ und 
meine eigene im Grossen und Ganzen überein. Wie die weiterbin 
zu erörternden prä.disponirenden und Gelegenheitsursachen aber diese 
vorläufig nur hypothetisch angenommenen eio-enthümlichen Ver
iinderungen im sensiblen Apparat zu Stande brino-e~l und welcher Natur 
diese eigentlich sind: wissen wir bis jetzt noch 1Jcht. 
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Unter den ätiologischen Momenten nimmt wie bei den Erkl·an
kungen des N errensystems überhaupt und speeiell der sogenannten Neu
rosen die ererbte Prti.disposition die erste Stelle ein. Dabei handelt 
es sich einmal um das ofienbar seltenere Vorkommen einer directen 
Vererbung, welche~ , wie die verschiedenen Schriftsteller erwti.hnen, 
An s t i e etwa in einem Viertel der von ibm beobachteten Fti.lle nach
gewiesen hat, als vielmehr um eine indirecte Heredität. Die Eltern, 
Grosseltem. Geschwister, nüheren Verwandten der an Neuralo-ie Leidenden 
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waren in nicht wenigen Fälleu an anderen Neurosen (Veitstanz, Epilepsie, 
Psychopathien) erkrankt. Go wer s sagt, dies sei nicht überraschend, 
\Venn man sich klar macht, dass das Hauptelement des Leidens in einer 
excessiren Thätigkeit der centraten sensiblen Zellen zu suchen sei. Sie 
entsteht in ihnen oder wird ihnen von der Peripherie her zugeführt, 
ähnlich den Erreg-ungen , welche in den motorischen und anderen Zellen 
des Hims zu der Entstehung verschiedener Formen von Epilepsie Ver
anlassung gibt. Ich mache hiebei auf die Aehnlichkeit dieser An
schauung mit der oben von mir betonten Möglichkeit aufmerksam, dass 
durch die psychomotorischen Centren der Hirnrinde sowohl Krti.mpfe wie 
Schmerzempfindungen 111 den correspondirenden Körperregionen vermittelt 
werden. 

* 
NciJen dieser herediWren Anlage zu Nervenkrankheiten nehmen 

unter den prä.disponirenden Ursachen zwei, das Lebensalter und das 
Ge schIech t, einen herrot-ragenden Platz ein. 

Was zunti.chst das Geschlecht betrifft, so habe ich unter einer 
Gesammtzahl von 711 Patienten, welche im Laufe der Jahre meine Hilfe 
wegen neuralgischer Schmerzen in Anspruch nahmen, in 685 Fällen 1

) 

502 Kranke männlichen und 183 weiblichen Geschlechts zu behandeln 
gehabt. 

In Bezug auf die einzelnen Formen der Neuralgie litten an: 

Krankheit l\lilnner Frauen Summa 

Neuralgie des N. trigeminus, I. Ast 64 28 92 
1124 TI. ,. 12 10 22 

» )I 

I ITT. )> 6 4 10 » » > 

Neuralgia occipitalis 22 20 42 

brachialis 72 36 108 

------ f f k dn.ss mit· nicht in allen 1<'1\llcn gleich t) Ich mn.che hiebei darn.u an mer ·so,m, 
vollkommene Angaben gemacht wurden. 
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Krankheit Jiiinner Pra.uen Summa. 

Neuralgia intereostalis 24 21 45 
lumboabdominalis 10 2 12 

" 
", cruralis . 22 3 25 
.. obturatoria . 2 2 

Ischias 253 50 303 
Paraesthesia nervi cut. fem. ext. 10 1 11 
Achillodynie 3 3 
'l'alalgie l 3 4 

~Ietatarsalgie 4 4 

Coeeygodynie 1 1 2 

Summa . 502 183 ö85 

Aus dieser meiner Zusammenstellung ergibt sich also , Llass l~Linner 
fast durchwegs in grösserer Procentzahl betroffen waren als li'rauen, und 
dass dieses Yerhiiltniss (etwa 73·2% an Neuralgien lei elende Münner. 
26·71% an Neuralgien leidende Frauen) nur fiir die 'l'alalgie uncl Meta
tarsalgie ein umgekehrtes und nur für die Coccygodynie ein g leiches war. 

Sehen wir uns in Bezug auf diesen Punkt in der Li terat ur um , so 
hat zunächst Yalleix in Bezug auf das Geschlecht festgestellt. dass aus 
seinem Beobachtungskreise ( 469 Fälle) 218 :ßiänner und 251 Fmnen an 
Neuralgien litten; Eulenburg zählte unter 106 Fällen 30 Münner und 
76 Frauen, Anstie unter 100 Fällen 32 Miinner und 68 Frauen, Er!J 
dagegen unter 146 Kranken 84 Männer und nur 62 l?rauen. Yon 
123 Fitlien Lachnit's betraten 93 :ßiänner und 30 Frauen, nnd unter 
717 der Bonner Klinik, welche Yon Conrads zusammengestell t sind , 
wurden 443 männliche und 274 weibliche Indiriduen geziihlt. 

Um einen besseren Ueberblick über diese Yerhältnisse zu geben , 
theile ich die procentarischen V erhä.ltnisse, wie sie sich aus diesen, den 
verschiedensten Beobachtungskreisen entnommenen Zahlenangaben er
geben, mit. An Neuralgien litten nach: 

Autoren :Männer Frauen 
Valleix 46·48% 53·50% 
Anstie 32·00% 68·00% 
Eulen burg· . 28·30°/0 71·69% 
Erb 57·12% 42·08°/o 
Lachnit 75·60% 24·40°/o 
Conrads 61·78% 38·22G/o 
Bernhardt. 73·20°/0 26·71 °/o 1·' 

In Bezug auf die Häufigkeit des Vorkommens der nenrn.Igi
scben Zustände in einzelnen Nervengebieten kann man unter Be-



Aetiologie. 193 

nützung der von den einzelnen Autoren gegebenen .Mittheilungen folgende 
Hiiufi gk ei tssca Ia aufstellen. 

Eulen b u rg. 1. 'l'rigeminusneuralgie. 2.Intercostalneuralgie. 3. Ischias. 
4. Oceipitalneuralgie. 5. Brachialneuralgie. 6. Lumboabdominalneuralgie. 

(Die von Eulenburg für seine Aufstellung verwerthete Hemicranic 
ist hier nicht berücksichtigt.) 

La ch n i t. 1. Ischias. 2. 'l'rigeminusneuralgie. 3. Occipitalneumlgie. 
4. Brachialneuralgi e. 5. lntercostalneuralgie. 

Co n racl s. 1
) 1. Ischias. 2. '1\igcminusneuralgie. 3. Intercostal

neuralgie. 4. Cervicobrachialneuralgie. 5. Lqmbalneuralgie. 6. Occipital
neuralgie. 7. Genitalneuralgie. 8. Coccygoclynie. 

B e r n h a r c1 t. l. Ischias. 2. 'l'rigeminusneuralgie. 3. Brachial
neuralgie. 4. Intercostalneuralgie. 5. Occipitalneuralgie. 6. Cruralneuralgie. 
7. Lumboabclominalneuralgie. 8. Coccygodynie. 

:Me ine Beobachtungen stimmen am meisten mit denen Lachnit's, 
elenm ilchst mit denen ron Gonrads überein: am häufigsten finden sich 
Ischias nnd Trigeminusneuralgie, denen sieh Brachial- und Intercostal
neuralgien in der Reihenfolge anschliessen und clene11 die Occipitalneuralgien 
un d die der Lumbalnerven folgen. Die anderen :F'ormen kommen seltener 
zur Beobachtung. N<tch La chnit' s und meinen Beobachtungen finden sich 
last alle Neuralgien bei .Miinnern häufiger als bei Frauen, also nicht nur 
Ischias und Armnenralgien , wie Eulenburg meint, sonelern auch die 
Trigeminusneuralgien, während di<~ Occi_pital- und IntercostalneuralgieH bei 
beiden Geschlechtern fast in gleicher Häufigkeit rtngetroiien werden. 

Ich mache übrigens hier darauf aufmerksam, dass 
di e se Verhältnisse bei derBeschreibungder Einzelformen 
noch e inmal und eingehend werden be handelt werden. 

Deso·leichen wird dort auch clas Auftreten der einzelnen Neuralgien 
b • 

in Bezug auf das Lebensalter eine gesonderte Besprechung Jmden. 
Hier sei noch Folgendes hervorgehoben: 

Lebensjahr 'l'rlj!'Pmin,· 
Neuralgie 

-10 1 
10-20 6 
20-30 41 
30-40 37 
40-50 29 
50-60 22 
60-70 13 
70-80 1 

150 

Occlpltn.l- Bmcbin.l- JntPrcost.· Lumboabd.· Crnral· 
Ncumlgie Neuralgie Neumlgie Neuralgie Neuralgie 

2 1 

l28 f 
17 
23 

J I 37 
7 19 
4 7 
1 1 

42 105 

3 
12 
17 
5 
8 

46 

3 
4 
1 
2 

10 

1 
8 
9 
5 
4 

27 

I) Die Gelenksneurosen Conrads ' sind hier fortgelasst:>n. 

Ischias Summa 

1 
J 17 

45 126 
77 167 
90 167 
69 121 
19 43 
4 7 

:298 649 
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zu der Zahl 649 würden noeh ~li e 28 Fäll e ro n_ Occipi talneuralgie 
(vom 20_ bis zum 50. Lebenjahre) __ hmzuzl~:· r.chn en se m, so dass dann 
677 Einzelbeobachtungen zur Verfugun~· sbu:den. 

Diese meine Tabelle und die aus 1hr Sich ergebenden Folgerungen 
stimmen in der Hauptsache mit den Erfilhnmgen der übrigen Autot·en 
lEulenburg, Erb, Lachnit, C o nr~ds) __ iiberein._ Das erste Jahrzehnt 
und Personen, welche das 70. LebensJahr 11berschntten haben, erkrn.nken 
nur ausnahmsweise an Neuralgie ; auch das zweite J ahrzehnt wird nur 
wenig befallen (Zustitnde von Hemicranie sind hier nicht berü cksichtigt). 
Zwischen dem 20. und 50. Lebensjahre treten die meisten Neuralgien 
auf: das 4. und 5. Jahrzehnt sind nach dieser Richtun g hin besonders 
bevorzngt. Auch im ß. Jahrzehnt finden sich namentli ch Ischias und 
Tri o-eminusneuml o-ie nochrelativ hil,ufia:; endlich sind es cl iese Porrnen, welche 0 c '-' 

fast allein (wenige Fälle von Occipita.l- und I3rac hialnenralgie ausge
nommen) nach dem 60. Lebensjahre noch vorkomm en. 1) 

In 6~2 Fällen habe ich mir notir t. an welc h er Kürp erseite die 
betreffende Neuralgie ihren Sitz hatte; es ergab sieh. dass sie 293mal 
rechts, 329mal links snss. also in 47·1 % der Fülle rechts, in 52·8°/

0 
links auftrat. 

.Neuralgien des Nervus 
Trigeminus Occipit. Intercost. 13rachialis Lumboabd. Cr ur. Ischiadicus 

Rechts 63 13 13 50 3 9 142 
Links 49 15 30 53 7 lß 159 

Wie man sieht ist. abgesehen vom 'l'rigeminusgebiet, die linke Seite 
die bevorzugte: wie sich diese Yertheilung auf die Körperhälften bei den 
einzelnen Formen nach den Geschlechtern o·estaltet möo·e man in den 

b ' c 
den einzelnen Neuralgien gewidmeten Ca.piteln nachlesen. 

Aus dem: was bisher besprochen, geht also hervor, dass im Kindes
alter Neuralgien sehr selten sind und erst in der Zeit auftreten , wann 
sich die Geschlechtsfunctionen entwickeln. Wenngleich durch diese für 
das Leben eines jeden .I\fenscben so wichtige Zeit eine Fülle von 
Ursachen zum Auftreten ''On Neuralgien (abnorme geschlechtliche ~r
regung, übermässige, respective unnatürliche Befriedio·uno· derselben, Em-

o b 
treten der Menses etc.) gegeben ist, so nimmt doch das mittlere Lebens-
alter durch die erschöpfenden aufreibenden Arbeiten der Miinner, den 

•) Genauere Angaben siehe weiterhin in den die Einzelformen der Ncnralgten 
behandelnden Abschnitten. 
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mehr wie ~e gesteigerten Anforderungen des Lebens zu genügen, durch 
die gewa.lt1gen Umwälzungen, welche die Schwangerschaft, das Wochen
bett Lei Frauen hervorruft, die grosse Mebrzalll der Neuralgien für sich 
in Anspruch, während andererseits das Alter durch die natt;ro·emäss sieb 
Yollzi ehenden Veriinderungen im Organismus (man denke nur ban die Zeit 
cl er :Menopause bei Frauen), ganz besonders aber in ~~olge der direct oder 
indircct bewirk ten Veränderungen der Organe und speciell des Nerven
systems du rch die Sklerose der Arterien zum Auftreten neuralgischer 
.A 1Tectionen Veranlassung gibt. 

AlJgesehen vom Lebensalter und Geschlecht können allgemein alle 
(li ejenigen Znstiinde als entferntere Ursachen der Neuralgien angeführt 
werden, welche, gleich wie immer sie entstanden, durch das Herbeiführen 
a. n ü. misc h er od e r ka ch ekti sch er ZusUi.nde die Ernti.hrun()' des Ge-

b 

sannntorganismns beeinträchtigen. Es ist sehr wohl denkbar, dass ein an 
rotli en Blutkörperchen arm es oder mi t toxischen Stoffen überladenes Blut 
(wie dies bei sch\reren Dyskrasien, Gicht, Diabetes, Geschwülsten der 
Fall ist) rlie ~erren , beziehungsweise die Centratorgane des KelTen
S}·stems so in ihrer Ernährung schti.digt, dass eben die eigenthümliche 
nenralgische Veränderung zu Stand e kommt, welche die leider in ihrem 
WeseJt noch unbekannte Grundlage der Neuralgien ausmacht. Dass auch 
körperli che und geistige Ueberanstrengung die Ernährung des Organismus 
beeintriichtigt und zn anämischen Zustiinden führt und dadurch mittel
bar das Auftreten von Neuralgien begünstigt, ist leicht einzusehen. 

Gelegenheitsw·sachen. 

Abgesehen nun voll der im Vorangegangenen besprochenen here
ditären oder erworbenen Prädisposition spielen bei der Entstehung der 
Neuralgien namentlich zwei .Momente eine grosse Rolle, die Erkältung 
und die Verwnnd u ng der Nerven. 

Zweifellos sichergestellt ist zunächst der Einfluss, welchen eine 
plötzliche Abkühlung yorher bedeckt gehaltener oder erwärmter Körper
theile auf die Entstehung der neuralgischen Beschwerden ausübt. Plötz
liche Durchnässungen (Fall ins Wasser, Schiffbruch), kalter Luftzug , 
Heisen in offenem Wagen über Land, Schlafen auf feuchter kühler Erde. 
das unvermittelte Hinaustreten ins Freie von A.rbeitern, welche in der 
Nähe des Feuers zu thun haben, alle diese Angaben findet man bei der 
ErhebtmiT der Anamnese wiederholt angeführt. 

b . f 
Nach Valleix tritt die Mehrzahl der Neumlg!Cn und, woran er 

besonderes Gewicht legt, die Mehrzahl der Recidire in der klil teren 

Jahreszeit auf. 
Welche Veränderungen durch Erkältung und durch Witterungs-

einflüsse überhaupt in den sensiblen Nerven hervorgebracht werden, ist 
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,1,1 ·1 11ocll o·anz unbekannt zum 'l'heil wahrschei nlich auf le1·cl t 
zum 1e1 b<. . .' • .. • • r ·=· . 1 e, 
in das Gebiet neunt1scher Affectwnen g eho1 endet \ e1 a.lll1elnn gen an den 
X errenscheiclen oder den kleinsten Gefiissen dersei ben zurückznfü hren 
~b durch die »rheumatische~ Erkrankung im Organismns ein uns ii~ 
seinem Wesen noch unbekanntes Gift erzeugt wird, welches in den Kreiil
lauf übergehend deletür auf die Nerven wirkt, bleibe, bis weitere Unter~ 
suehnngen hierüber rorl iegen, dahingestellt. 

l\Iannigfaltiger und klarer liegen die Verh ~ilt nisse bei d t' ll ver
schiedenen Verwundungen , welche die Nerren selbst ocler deren 
nächste Umgebung betretren. Hier komm en di e zahlreichen Hieb-, Schnitt- , 
Stich-, Schuss-l Quetsch- und Operations\vnnden in Be.trach !: welche er
fahrungsgemäss um so leichter neuralgisc he Besc hwerd en im Gefolge 
haben, je peripherischer die Läsion den Nerren bet rolren nnd je kleiner 
und feiner die Aestchen und z,reige waren, welche Yerletzt \Ynrclen. In 
Folge der Verwundung kann sich eine interstitielle Xemitis eutwickeln. 
Fremdkörper, Narben können den N erren reizen, zerreu, drü cken und 
die Bildung von kleinen, aus Bindegewebe und ~ errent:tsem bestehenden 
Geschwülsten (Neuromen) , wie letztere Bildung bekanntli ch nn dt'n Nerreu 
der Amputationsstümpfe vorkommt, die Yeranlassnn g zu anhaltenden: 
qualrollen neuralgischen Beschwerden werden. 

Die nach 'fraumen anftretenllen pathologisch-nun tomi sehen Yer
iinderungen können Yerschiedener Natm sein , immer aber werden sie 
im Wesentlichen auf eine chronische Entzünclun o· des interstitiellen Ge-o 

wehes und auf Geschwulstbildungen rerschi edener Natur (wahre, falsch e 
Xeurome, 'l'ubercula dolorosa, Ü)'Sten etc.) zurückzuführen :-;ein. 

Wie bei den Lähmungen der Nenen sind es nun aber auch bei 
den Neuralgien nicht nur die den Nerven selbst betrefl'enden Lüsionen , 
welche die Ursache der Erkrankung abgeben, so iH1ern auch die Ver
! etzungen und Entzündungen der b e nach ba.rt en Knoch en, G r.l cnke 
und Weichtheile. Wenn man bedenkt, wie weite Strecken einzelne Nerren 
dureh enge Knochencanii.le zu laufen haben, wie nahe benachbart andere 
den Knochen liegen und wie oft sie jedenfalls in engstem Znsammen~ 
hang mit ihren Umgehungen stehen, so wird es nicht Wunder nehmen , 
dass Fracturen, Luxationen, Entzündungen der Knochen oder des Periosts: 
Phlegmonen, Eiterungen de>r verschiedensten Art die benachbarten Nerren 
in schädlicher ·weise beeinflussen. Da kann sich einmal der Entzündungs· 
und Eiterungsprocess direct aufNervenscheitle und Nerv ausdehnen , oder 
die entzündliche Geschwulst der Umo·ebuno· iibt einen schi.idlichen Zug 
und Druck auf den ~erven ans. So sind es n~m anch dmchaus nicht immer 
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entzündliche Zustände, welche den benachbarten Nerven zerren oder com
primiren, sondern es können Geschwülste aller .Art sein auf welche 
das Entstehr.n der Neuralgie in letzter Instanz zurückzuführ~n ist. Alle 
Arten von Neubildungen, gut- und bösartige, gleich l'iel, welcher ibr Aus
gangspunkt war, rennögen so di e schwersten Neuralgien hervorzurufen: 
diese V erh itltnisse werden bei der Besprechung der einzelnen Formen 
noch klarer dargelegt werden. 

Bei der Beseh rei.lmng einzelner Neuralgien, z. B. des Trigeminus, 
der lntercostalneuralg1e, des Ischias wird sich zeigen, dass auch 
Geschwu lstbildungen der Gefässe (Aneurysmen , Varicen. Stauungen 
i lll G efässsysiem · überhaupt) keine seltenen ätiologischen :Momente für 
Neuralgien abgeben . 

Abgesehen aber auch ron den eben erwähnten N eubildnno·en ver-e 
rn ögcn auclt nicht gerade durch Neubildungen herbeigeführte Ver-
g r össc run ge n von Eingeweiden (Leber, Niere, besonders der Gebär
mutter) einen schiif1igenclen Druck auf die sensiblen Nerven auszuüben; 
besonders wichtig sind nach dieser Richtung hin die namentlich für die 
Entstehung mancher l~ällc ron Ischias Yerantwortlich gemachten Kotb
stauungcn oder die Verlagerung der Därme (Hernien , z. B. Hernia. obtura
toria , ischiacli ca) J'i"lr das Auftreten einer Neuralgia ohturat.oria oder 
ischiadica. 

Abg·esehcn ron den rheumatischen und tmnmatischen Scbäcllich
keiten sind es nun drittens bestimmte giftige, den Organismus schwer 
schädigende, theils anorganische, von aussen eingeführte, tbeils nach 
specifisc!Jer Infection im Körper selbst gebildete Substanzen, welehen 
eine bedeutende Holle in Bezug auf die Entstehung neuralgischer Zu
stände zukommt. Es mag an dieser Stelle gleich ausgesprochen werden, 
dass hier so wenig wie bei den traumatischen und rheumatischen 
N euraJgien in Bezug auf die pathologisch-anatomische Veränderung der 
K erren Sicheres ausgesagt werden kann. Immerhin sind wir in manchen 
Fällen wohl im Stande beziehungsweise gezwungen, eine dureil diese rer
schiedenen Gifte gesetzte thatslichliche Veränderung im Gefüge auch der sen
siblen Nerven anzunehmen, wie sich dies aus den begleitenden klinischen, 
auch die motorische Sphäre betheiligenden Erscheinungen (Paresen etc.) 
und den thatsächlich vorliegenden anatomischen Befunden ergiiJt. 

Gerade in solchen Fällen hat man den fliessenden Ueber
gano· der uns unbekannten hypothetischen, rein neuralgischen 
Ver~nderung der Nerven in die thatsächlich nachzuweisende 
interstitielle oder parcnchymatöse neuritisehe Läsion der 
Nerven zuzugeben. 
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Zu den von aussen dem Organismus zug eführt en Giften o·e
hören in dem oben besprochenen Sinne der ~lkohol nncl vielleicht at~eh 
J N"cot·111 obwohl das Entstehen neuralg1scher Zustünde durch d" uas 1 1 • • • • 1e 

! tzto·enannte Schädlichkeit, wenn man mcht gerade clte Bee1nträchtio·uno· e b • • 1 b ;:-, 

des Herznervensystems ins Auge f.'tsst, wemger s1c 1er nachweisbar ist·. 
Sehr viel häufiger werden neuralgische Zustände durch die acute nncl 
noch mehr durch die über liingere Zeiträume fortgesetzte Einführung von 
metallischen Giften, so besonders von Blei, Quecksil ber: .A rsenik u. A.. 
herbeigeführt. Ich erinnere hiebei an die sogenannte Bleikolik (Neuralgie 
Jes Plexus mesentericus), an die :Myalgien und Arthralgien Bleikranker, 
an die Gliederschmerzen Arsenikvergifteter etc. 

Unter den im Gefolge von Infection skr ankh eiten a,uftretenden 
:Neuralgien sind die bekanntesten die typischen, durch nl a,la, ria ent
standenen, vorwiegend im Trigeminusgebiete und hier speciell im Ver
breitungsbezirke des ersten Astes localisirten ~eura, l gien. Selten nur 
werden die anderen Aeste dieses Nen en und noch seltener andere 
Nervengebiete befallen; ich verweise in Bezug hierauf auf clie Au seinander
setzungen, welche in dem von den Trigeminusneuralgien handelnden Ab
schnitt über diese Form des Leidens werden gegeben werden. 

Ebenso fruchtbar wie die :Malaria erweisen sich in Bezug auf die 
Erzeugung neuralgischer Zustände der Ileotyphus und die In11nenza; hier 
treten neuralgische Zustände nicht allein als Nachkrankheiten in ver
schiedenen Nervengebieten auf, sondern leiten eventuell di e Haupt
krankheit ein und sind, wie schon Nothnagel für den Typhus gezeigt 
und Rosenbach später weiter ausgeführt hat, hauptsächli ch im Trige
minusgebiete und im Bezirke der Hinterhauptnerven loca,lisirt. Ebenso 
sind Beobaehtungen über Neumlgien nach Influenza gerade während der 
letzten .Jahre in grosser Anzahl veröffentlicht worden; wir werden bei 
der Besprechung der einzelnen Formen der Neuralgie noch 'veiter hierauf 
eingehen. 

Schon bei diesen Formen und mehr noch bei denjenigen, welche 
im Gefolge sogenannter dyskrasischer Zustände (Gicht, Zuckerharnruhr, 
c·.broniscber Gelenksrheumntismus) vorkommen, ist es zweifelha,ft, ob nul' 
das veränderte, mit toxischen Stoffen überladene Blut die dem Auge des 
~natomen noch bis heute entgehende nemalgische Veränderun~ der 
Ner~en rerursacht, oder ob es nicht vielmehr palpable, naclnveJsb~re 
(meJst neuritiscbe) Veränderungen sind, welche die sensiblen Antheile 
der gemischten Nerven ebenso beeinflussen, wie dies für den Dia.betes 
z. B. sowohl klinisch als auch pathologisch-anatomisch für die motorischen 
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Antheile nachg-ewiesen ist. Ganz besonders gilt dies für die s y p h i-
1 i t i s c l~ e n Neuralgiei~; die am Bindegewebe, an den Him- und Rücken-
markshauten, am Penost und den Knochen loc 1· · t ur h .. _ . a Isn· en vv uc erungs-. 
Entzundungs-, N eubiidungs- und SchnJmpfm1o·slJI'ocess · 1 t·· 1· h . . . "'' e smc na ur IC 
geeignet, ehe m der Nähe der Knochen verlaufenden und durch enO'e 
Knochencanäle durchtretenden N ervrn zu drücken tln 1 ~ . .. . . . .. . · c zu zerren, w1e 
ches moglicherweise ahnli eh wenno·leich in '''en·10' d 1 t . . . ' o ·• oer ausge e m em 
l\'Iasse, auch vielleiCht be1 den rhenmatischrn oder O'icht'1sch N 1 · 

F ll 
. · - o en r eura gien 

der n.. 1st. 

Dass aber auch die syphilitisehe Blutveränclerunc:r als solche 
im Stande ist, N0uralgien in den verschiedensten Nervenbezi;ken herror
zurufen, scheint durch neuere Beobachtungen von Fournier, See Ii c:r
mül} ; ~· , O.balinsky. s.ichergestellt: wir kommen bei der Besprechu;g 
der Jnge mmus- , Occipltal- nnd Intercostalneumlgie noch einmal auf diese 
Frage znriick. 

Es erübrigt noch eine Erörterung- derjenigen ätiologischen Momente, 
welche auf eine entweder anatomisch nachweisbare oder functionelle Er
krankung einzeln er Sinn esorg-ane oder auf ein Leiden der Central
organe des N en'ensystems zurückgeführt werden können. 

\Vas die erste Kategori e betrifft, so findet man namentlich in Be
rücksichtigung dessen, was wir weiterhin über die durch das Centmi
organ vermittelte Ausbreitung sensibler Eindrücke iiber grössere Strecken 
des centralen Nervensystems beibringen (vgl. S. 206), keine allzugrosse 
Schwierigkeit, die Entstehung von Neuralgien im 'l'rigeminusgebiete 
z. B. von einer Erkrankung der Ohren, Augen, der Nase und der Zähne etc. 
zu verstehen. Die krankhafte andauernde Reizung bestimmter sensiblAr 
Nerven kmm bei vorhandener oder erworbener Prädisposition wohl im 
Stande sein, eine erhöhte Erregbarkeit der centralen, die schmerzhafte 
Empfindung zum Bewusstsein bringenden Gebilde zu erzeugen, und so 
im Anschlusse an eine Localerkrankung einen neuralgischen Zustand in 
dem o·anzen in Frao·e kommenden Gebiete herbeizuführen. Schon anderen 

b 0 

Ortes Cl'h. II, S. 160) haben wir darauf hingewiesen, dass neben tbat-
sächlichen Erkrankuno·en auch die blosse Uebermüdung und Ueber-o 
anstren o·un o· wie dies bei den soo-enannten Beschäfti0c:rungsneurosen am 

0 bl "' 

klarsten zum Ausdruck gelangt, geeignet ist, ausser Lähmungs- und 
Krampfzuständen in den betreffenden Muskelgebieten auch sclm1erzha~te 
Zustände zu erzeugen, welche jene coordinatorischen Störung~n the1ls 
begleiten, tbeils aber ganz selbstständig als sogenannte BeschiLftigungs
neuralo-ien das Wesen derselben darstellen. Derartiges findet sich nun 
nicht allein im Bereiche der Extremitlitennerven, sondern auch bei Ueber-
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t . liYtlilo· der Sinnes- nnd Geschlechtsorgane: die bei Refractio11 . ans .1e1 0 c s-
·l·Ien clet· ,, twen auftretenden Neuralgien des Trigeminus d. anomil ..:.~.. c , 1e 

Kenrato·ia spermatica. bei Onanisten oder sonst geschlechtlich Excedirenden 
die net7rat,gischen Schmerzen im Bereiche der Genitalnenen bei lr raue1~ 
(Gebärmutter-. Eierstockskrankheiten etc.) geben hiefür die später noch 
einaehencler zu behandelnden Beispiele. 

0 

Wie in vereinzelten Fällen das Zustandekommen ron ~eura l gien 
zu erklären sei, welche scheinbar mit. dem erkrank ten Organ in gar 
keinem Zusammenhange stehen, wie z. B. das Auftreten einer rl'rigeminus
neuralgie bei Leiden des Gebärmutterhalses oder bei Stuhlrerstopfuno· 
oder Anwesenheit ron Würmern im Darm, is t ni cht ganz klargesteHt 
Dass diese Dinge aber vorkommen und eine, wie wir noch sehen werden. 
wohl zu beachtende Berücksichtigung bei unseren th erapeutischen l\Iass
nahmen finden müssen: werden wir weiterhin noch ausfüllrlieh er dar
legen. 

::: 

Es bleibt sehliesslich noch übrig, mit e1mgcn \Vorten auf die 
pathologisch-anatomisch nachweisbaren und die sogenannten fun ctionell en 
Erkrankungen de s Centralnerrensystems einzugehen, \reiche in 
ätiologischer Beziehung für das Auftreten ron K eurnlgien in Betracht 
kommen. 

Hier li egen zuniichst., was den Trigeminus betrifft, die Dinge m
sofern klar, als die Entstehung einer Nemalgie in seinem Gebiete bei 
an der Schädelbasis in der Nähe des Gasser'schen Ganglions oder der 
austretenden Kerren localisirten pathologischen Veränderung (Entziinclung, 
Eiterung, Meningitis, Periostitis: Neubildung etc.) unschwt>r rerstiincl
lich ist. 

Dass auch Geschwülste der Arterien (Aneurysmen) an dieser Stelle. 
ebenso wie Entzünduno·en Erweicbun()' Ncubilcluno· in der Brücke selbst, 

0 ' O l b 

eine 1'rigeminusneuralgie bedingen. \Yircl durch spätere Beispiele erläutert 
werden. 

Auf die Frage der central entstehenden Schmerzen möchte ich an 
dieser Stelle nicht noch einmal zurückkommen. da wir uns darüber schon 
eingangs (S. 187) ausführlicher ausgesprochen .haben; jedenfalls hat man 
heute ein gewisses Recht. die. wenngleich nicht allzuhäufig bei Blutungen, 
Erweichungen, Neubildunaen der Hirnrinde und des Hirnmarkes gelegent-o . 
lieh auftretenden neuralgischen Zustünde auf eine Läsion, beziehungsweise 
abnorme Reiztmg der centralsten Schmerzleitunasbahnen zurückzuführen. 

Wie innerhalb der Schädelkapsel können ;un auch pathologische 
Processe innerhalb des Wirbeleanales durch Mitbetheiligung der 
hinteren \Vurzeln und ihrer Fortsetzunaen im Rückenmarke, vielleicht 

0 
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auch krankhafte Processe innerhalb der hinte1·en p t' d . . ar 1en er grauen 
Substanz (ICh denke hier z B an cli~ zeitweiliO' be' d s · 1· · · - b 1 er yrmgomye 1e 
vorkommenden Sc~merzen) selbst und jedenfalls die selbstständigen Er-
krankungen der hmteren Wurzeln ('l'n.bes) neuralgische Zustände hervor
rufen, w~lche in _die Peripherie projicirt als Neuralgien verschiedenster 
Art (Cervicobrachml- , Intercostalneuralgie, Ischias etc.) in die Erschei
nun g treten. 

Schliesslich ist hier noch an die mannigfachsten schmerzhaften Zu
stände zu erinnern, welche im Verlaufe einer sogenannten functionellen 
X ervenkra.nkheit, z. B. bei Neurasthenikern, Hysterischen, Epileptischen, 
Hypochondern vorkommen und das Krankheitsbild vo1lkommen beherrschen 
können. 

Wir haben zwar der Vollständigkeit wegen sowohl diese, wie 
die bei einzelnen Hirn- und Rückenmarkskrankheiten auftretenden 
Schmerzen in den Kreis unserer Betrachtung gezogen, doch geben wir 
gern den Bedenken anderer Autoren Raum, ob es überhaupt anO'eht 

b ' 

derartige Zustünde noch mit dem Namen der Neuralgien zu belegen. 
Darüber des Weiteren zu reden, wird sich noch in dem die Diagnose 
behandelnden Capitel Gelegenheit finden. 

S y m p t o m a t o I o g i e. 

Das wesentlichste Symptom einer Neuralgie ist der Schmerz. 
Derselbe wird von den Leidenden ihrer Individualität und ihrem Bildungs
grade nach verschieden, als bohrend, reissend, brennend, blitzartig die 
Glieder chrrchfahrencl, bald als oberflächlich, bald in der 1'iefe in den 
Knochen sitzend, beschrieben. 

Seine Intensität ist nicht immer die gleiche: oft ist er nur dumpf, 
wird eher als ein allgemeines Wehgefühl beschrieben, oft ist er schein
bar nur auf einen Punkt concentrirt und äusserst intensiv. 

V er gegen wärtigt man sich, was man selbst im V er laufe der einzelnen 
li'ormen von Neuralgien gesehen und erinnP-rt man sich de1· verschiedenen 
Aussagen der Leielenden über ihre Empfindungen, so kommt man bald 
zu der Ueberzeugung, dass nicht alle Fälle gleich schwer verlaufen und 
dass dieselbe Form der Neuralgie bald mit erträglichen, bald mit ganz 
n.ussergewöhnlicb heftigen Schmerzen einhergeht. Nach Allem, was i.ch 
selbst gesehen und was mit den Angaben der übrigen Autoren überem
stimmt, sind die 'l'rigeminusneuralgien, und hier wieder die bei bejahrten 
Leuten im Gebiete des zweiten und dritten Astes auftretenden die furcht
barsten. Während des Anfalles ist eine Untersuchung überhaupt nicht 
ausführbar: jede Berührung, das Sprechen, Kauen, ja schon ein leichter 
Luftzug steigert die Schmerzen bis zm Unerträglichkeit, während anderer-

14 
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't ·n fester. von den Patienten selbst auf die sehmcrzenden Stellen set s et . ·r 1 
ausgeübter Druck nicht selten eine Linderung herbe1 li ut. 

.... Eine sich dem aufmerksamen Beobaehter anfdri:in gPncle und für die 
meisten Fälle giltige Erscheinung ist eine in bestimmten Intervallen 
wiederkehrende erhebliche Vermehrung der Schmerzen. welche eine ge
wisse Zeit lang entweder gar nicht oder in sehr gemilderter Form Yor-

handen waren. 
DieseArt des A uftretens des Leidens inAn fä 11 en, Parox ys men. 

ist ja auch, wie wir gleich zu Anfang herrorhoben, ein charakteristi sches 
l\Ierkmal der Neuralgie überhaupt. Während der anfallsfreien Zeit kann , wie 
schon gesagt, der Leidende fast ganz schmerzfrei sein: c1 ie Anfä lle sind dann, 
wie man sagt, intermittirend, und, wenn sie zn gn nz bestimmten 
Zeiten und nach fast gleich langen Pausen wiederkehren, t ~- p i s c h; oder 
die freien Zwischenzeiten sind von verschieden langer Dauer, cl ann werden 
die Anfälle selbst unregelmässige oder atypisch e genannt. Die Anfälle 
~elbst sind von ganz verschiedener Dauer, oft nur Bruchtheile einer 
Minute, oft auch :Minuten, seltener Stunden lang ünhaltend und fiir ge
wöhnlich allmälig Yerlösehend und einem relatiren oder auch roll
kommeneu Wob 1 befinden Platz machenct Bleibt während (ler freien 
Zeiten, wie d:ls häufig der Fall ist, ein unbestimmtes Schmerzgefühl zu
rück, so ist eben auch nur eine R-emission der Neuralgie, nicht eine 
vollkommene Intermission eingetreten. 

Die beschriebenen neuralgiseben Anfälle setzen selten plötzlich in 
ihrer ganzen Höbe und Heftigkeit ein ; häufiger empfinden die Kranken 
einige Zeit vorher unbestimmte Sensationen in dem befall enen Gebiete, 
welche sich in Ziehen, einer gewissen Spannung der 'l'heile, einem 
Gefühl von Summen oder Brennen kundgeben. Ueber die sich auf der 
Höbe eines Anfalles ausbildenden und zu Tage tretenden Begl ei t
erscheinungen in der sensiblen, motorischen, vasomotorischen und 
secretorischen Sphäre, sowie über die sich bei länger andauernden 
neuralgischen Zuständen allmälig ausbildenden trophischen Störungen an 
der Haut oder den tiefer liegenden Gebilden wird alsbald ausführlich be
richtet werden. 

Wir verweisen in Bezug hierauf, wie auch auf die Bedeutung der 
Yon maneben Autoren für ein besonders charakteristisches Symptom der 
Neuralgie gehaltenen und beschriebenen Druckschmerzpunkte, sowie auf 
die Einwirkung der Neuralgie auf die Psyche und das Allgemeinbefinden 
auf die ausführlichen alsbald folgenden Beschreibungen. 

Ueber den Verlauf, die Dauer und den Ausgang neuralgischer Zu
stände -rergleicbe man die folgenden Abschnitte (S. 213). 

* 
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Eine vollkomm~n befriedigende Erklänmg der Periocli citiit 
des Schmerzes und semes Anftretens in Paroxy smen zu O'eben, ist auch 
heute noch ni cht möglich. Vielleicht kommt man der \Vahrheit nahe. 
wenn mn, n einen durch Ernährungsverhältnisse beclino·ten und durch die 
Function an und für sich hervorgerufenen Wechsel t:>in der 'l'bätiO"keits
:lusserung der centralen , die Empfindung vermittelnden Gebilcle an
nimmt. 

Sin d durch den heftigen Paroxysmus die die Sensibilität leitenden 
und die centralen, das Bewusstwerden der Empfindungen vermittelnden 
nerrüscn Apparate übermüdet oder erscböpft, so tritt Ruhe ein: es bedarf 
einer gewissen Pause zur Erholung, zum Ersatz de1jenigen Stotfe, welche 
zur Unterhaltung einer regelmässigen Fnnction des Kervensystems noth
wenclig und bei der vorangegangenen U eberfunction, wenn man so sagen 
darf', in Verlust gegangen sind. Dabei ist dann andererseits nicht zu 
vergessen, dass dieselbe Betrachtung nicht nur fiir die centralen, sondern 
anch fii r die peripherischen Leitungsbahnen, die sensiblen ..Antheile der 
~erven selbst, angewendet werden darf, und dass sicher in vielen Einzel
f'äll eu der pathologische, von der Peripherie ausgehende oder im Verlaufe 
tler sensiblen Leitungsbahn gelegene Reiz seinerseits nicht dauernd, 
sondern in weellselnder Intensität seine Wirksamkeit entfaltet. 

Eine besondere Wichtigkeit ist, seitdem Vall eix zuerst in ein
gehender Weise darauf die Aufmerksamkeit gelenkt hat, den Schmerz
d ru c k p u n k t e n bei den verschiedenen Neuralgien beigelegt worden. 

Der auf bestimmte Punkte des leidenden NeiTen ausgeübte Druck 
stei o·ert entweder clen schon vorhandenen Schmerz oder ruft ähnliche t:> 
lancinirende Schmerzen berror, wie sie während des Bestehens einer 
Neuralgie so häufig yon selbst auftreten. Der durch den Druck bedingte 
Schmerz wird während der spontanen Paroxysmen heftiger, während der 
Ruhepausen geringer. . 

Diese Schm erzdruckpunkte (Points doulonreux) finden slCh 
nun, wie schon Romberg bemerkt, hn-nptsächlich dort, wo der N err 
aus einem Knochencanal oder aus einer Lücke im Knochen, aus einem 
Loch heraus-, oder dort, wo er durch fibröse I-läute hindurchtritt, wo er 
oberflächlich unter der I-laut verläuft und gegen eine härtere Unterlage 
fest an O'edrückt werden kann. 

Nach Vallei x hat man den Druck mit der Fingerspitze lii.ngs des 
ganzen Verlaufes des Nerven und seiner Haupti~ste ~uszuübenj denn in 
einiO'en Fällen besteht Schmerz beim Druck m emer gewissen Aus-

tl ' d • l dehnung des Nerven, ohne dass spontaner Schmerz vorhan en 1st unc 
14* 
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umgekehrt. Nur eine genaue Untersuchung könne über diese schmerz
haften Punkte belehren, da dieselben oft nur einen sehr kleinen Durch
messer haben und zuweilen der Schmerz in einem Zwischenraume von 
1 bis 2 Linien plötzlich verschwinde. 

So weit Valleix. 
Gegen die .Allgemeingiltigkeit der von V a II e i x betreffs des Vor

kommens und der Dignität der ron ihm besc hriebenen Schm erzpunkte 
aufgestellten Behauptungen sind ron verschiedenen Autoren Einwendun gen 
erhoben worden. So z. B. schon von 'l'rousseau , welcher den 
Valleix'schen Schmerzpunkten gegenüber mit besonderem Nachdruck 
das Bestehen seiner Apophysenpunkte (Points apophysaires) be
tont. Bei Druck auf diese findet man, wenn man rom Hinterhaupt. 
auso-eht bei den verschiedensten neural 0o·ischen Zuständen Punkte, an 

0 ' 

denen diE>jenigen Wirbel auf Druck ganz besonders empfindlieh sin cl , 
zwischen denen und den Zwischemvirbellöchern die betreffenden sensib len 
Nerven hervortreten. Nicht nur in einer eigens zu diesem Zwecke ge
schriebenen Abhandlung (1868), sondern schon in seinem 16 .Jn.bre 
vorher veröffentlichten berühmten Lehrbuch der :N errenkrankb eiten hatte 
sich Romberg gegen die Allgenwingiltigkeit der Vnlleix'schen An
gaben ausgesprochen. Es gibt offenbar F~tlle von Neuralgien , in 1lenen 
Schmerzdruckpunkte nicht aufzufinden sind, ein e Beobachtung: w!:' k Iw 
von einer grossenReibe der bewührtesten.A.utoren, wie Sc huh , I-lass e: 
Eulenburg, Erb, Seeligmüller u. A. bestätigt wird. Auch mir ist 
es nicht immer gelungen, alle von Vallei x als charakteristisch nnge
gebenen Punkte bei den einzelnen Neuralgien aufzufinden und einigernni e 
habe ich überhaupt keine nachweisen können. 

Wenn übrigens Romberg in seiner Kritik meint, dass Valleix 
dem Grade des Druckes gar keinen Einfluss auf die Intensität des veran
lassten Schmerzes zuschreibt und nachweist, dass in einzelnen Fiillen 
schon ganz leichte oberflächliche Berührungen die heftigsten Schmerz
paroxysmen auslösten und andererseits solche durch festen Druck auf di e 
den Kranken bekannten schmerzhaften Punkte gemildert oder beseitigt 
werden konnten, so ist diese Tbatsnche an sich zwar richtig, richtig 
aber auch, dass sie von Va lleix selbst schon erwähnt wurde. So sagt 
dieser z. B. (1. c. S. 537): Zuweilen genügt ein leiser Druck auf einen 
der schmerzhaften Punkte, um die heftigsten Paroxysmen hervorzu
rufen; die Schriftsteller führen bemerkenswertbe Beispiele dieser Art 
an, und mit Basserean erwähnt er die rl'hatsache, dass der Druck, 
nachdem er in einem Punkte sehr lebhaften Schmerz herroro·erufen hat. 

b 

kurze Zeit nachher nicht mehr dieselbe Wirkung hat: allein einige Augen-
hlicke später erscheint der Schmerz beim Druck mit derselben Heftigkeit 
wie zuror. 
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Andet;erseits wird :lie schon ron Regnier behauptete. von Valleix 
geleugnete r11atsa.che emer Schmerzbesänft'1rrung . 1 h . b · G · 1 . o , we c e e1 es1c lts-
neural~· Ien z. B. durch Druck auf die schmerzhaften Punkte eintritt. ron 
sehr vielen späteren Autoren bestätigt, nachdem schon Be 11. wie :R 0 m
berg gezeigt hat, a~f di~se 'rhatsache deutlich hingewiesen . . Schliesslich 
bemerkt Ro 111 b er g m semer Kritik, dass der Druckschmerz nicht zum 
Beweise dafür dienen kann, dass der an der Druckstelle \erlaufende 
1\ erren s ta m 111 die SUitte des hervorgerufenen Schmerzes sei , da jn. die 
bedeckende Haut ron anderen , seitlich oder oberhalb g·ele(J'enen N erren 
illre Sensibilität erhielten. '- o 

So sei es bei Druck auf den N. ulnaris oberhalb des Cond. internus 
nicht di eser Nerr, sonelern der N. cutnn. intern. minor, und bei 
Druck auf den N. ischiad. zwischen Troch. major und 'l'uberos. ossis 
ischii nicht der lscbiadicus, sondern der K. cutan. femoris posterior, 
YO ll welchem die an Ort und Stelle entstehende Schmerzempfindung 
abh üngig sei. 

Wenn somit auch die Vall eix'schen Schmerzpunkte von der ihnen 
früher beigelegten Bedeutung erbeblich eingehüsst haben, so bleibt doch 
ihre Wichtigkeit für eine Reihe therapeutischer Massnabmen unbestritten, 
worauf wir später in dem über die 'fherapie der Neuralgien handelnden 
Abschnitt noch näher eingehen werden. 

Ueber die Entstehungsweii:e der eben besprochenen Schmerzpunkte 
llnt sich Valleix selbst nicht näher ausgelassen. Einige Autoren, vor 
Allen Lender, nehmen Veründerungl'!n an den schmerzhaften Punkten 
an, von denen der Nervenschmerz, die Neuralgir. abhängig zu machen 
sei: letztere sei nur ein Symptom der an den schmerzhaften Punkten 
rorhanclenen pathologischen Veränderung. Nach Eulenburg, welcher 
mit Recht betont, dass ausserhalb der Anfälle die betreffenden Punkte 
häufig auf Druck überhaupt nicht schmerzhaft sind, ja dass sie, wie wir 
soeben gesehen haben, in einer betrii.chtlichen Anzahl von Fällen gar 
nicht festgestellt werden können, beruht die Schmerzbaftigkeit der Druck
punkte auf einer "Leitungshyperästhesie«, welche nicht von einem am 
Orte des Druckes befindlichen, sondern rielleicht einem centraler ge
legenen Reizungsherd abhii.ngt. 

Ob nun, wie Erb andeutet, auch die Nerri nervorum für 
die Hyperästhesie überhaupt und speciell für den Schmerz an den 
Druckstellen verantwortlich zu machen sind, ob die gesteigerte 
Empfindlichkeit des gesammten sensiblen N errengebietes sp.eciell an 
derjenigen Stelle zum Ausdruck kommt, wo der »neuralgisch ver
änderte« Nerr am besten gegen eine härtere Unterlage angedrückt 
werden kann, ist auch heute mit genügender Sicherheit noch nicht zu 

entscheiden. 
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Schliesslich sei noch die Ansicht ron Go w ers wiedergegeben, nach 
welchem die bei Neuralgien häufig an der Haut zu beobachtenden und 
weiterhin noch zu besprechenden msomotorischen Störungen auch in der 
Tiefe und speciell an den Nervenscheiden der afficirten N erren auftreten 
können. Die schliesslich hieraus resultirenden Gewebsveränderungen m iisse11 
auch zu einer Reizung der Nervi nervorum in diesen Nervenscheiden nncl 
damit zur Entstehung der schmerzhaften Punkte führen. 

Schon im ersten rl'heile dieses Buches (S. 114) haben wir bei der 
Bespreehung der Anomalien der Empfindung auf die Erscheinungen der 
sogenannten :Dlitempfinclung aufinerksam gemrLcht, welche darin bestellt, 
dass eine peripherische Läsion eines sensiblen Nerven nicht nur in dem 
betreffenden Nervengebiete Schmerzempfindungen auslöst, sonelern dass 
durch eine auf centralem Wege durch die graue Rückenmarkssn bstam. 
vermittelte Fortleitung der Erregung entweder an der entsprechrnden 
Stelle der anderen Körperhälfte oder sonst wo am Körper Schmerzen 
hervorgerufen werden. 

Derartige A usstrah Iung en. Y erb re i tun gen, Irradi a t i oncn 
des Schmerzes kommen nun gerade bei Neuralgien besonders hiiufig 
vor. Im speciellen rl,heil wird davon ausführlich die Rede sein. So ist 
es bei den am häufigsten als Beispiel fiir diese Erscheinung angefiibrten 
Neuralgien im 1.\-igeminusgebieie nicbts Seltenes, dass die antlinglich nur 
im Bezirk eines Astes localisirten Schmerzen namentlich auf der Hohe 
eines Schmerzanfalles auf einen anderen Zweig übergehen. Derartige 
A.usbreitungen del· Schmerzen sind, wie sc:hon gesagt, auf abnorme Er
regungszustiinde der centralen Gebilde in der grauen Substanz zurück
zuführen, Erregungen, welche je nach der Grösse des Reizes und der 
vielleicht durch ererbte abnorme Erregbarkeit der N ervensnbstanz be
dingten leichteren Ausbreitung der Reizung besonders bei den Schmerz
paroxysmen und hier wieder besonders bei den nervös veranlagten Incli
>iduen hervortreten. So wird es auch erklärlich , dass in einzelnen Fällen 
die zur neuralgischen Schmerzempfindung führende centrale Veränderung 
sich nicht nur auf die der ursprünglich afficirten centralen Substanz be
nachbarten Stelle beschränkt, sondern, wie dies z. B. gerade bei 'l'rige
minusneuralgien beobachtet wird, auf die Gebiete der obersten Cervic:al
nerven (Occipitalneuralgie), ja sogar der Armnerven ausdehnt. 

Nicht selten überschreitet die centrale Errecrun o· die ::Mittel-o b 

Iinie und gibt sich dann nach dem Gesetz der r.xcentrisch nach aussen 
projicirten Empfindung als sc:hmerzhafter Zustand im entspre<;henden 
Gebiete des der anderen Körperhälfte zugehörigen Nerven kund. 
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Für alle derartigen Vorkommnisse werden \VIr 1m speciellen 'l1heil 
die illustrirenden Beispiele erbringen und auch des in den Hautdecken 
localisirten Schmerzes gedenken, welcher bei neuralgischen Zuständen der 
ti efer gelegenen Organe (Eingeweide) dort zu constatiren ist. 

Wenn derartige Irradiationen der Schmerzempfindung gewöhnlich 
während der Schmerzparoxysmen beobachtet werden , mit deren X achlass 
:'; ie meistens schwinden oder sich doch erheblich abschwächen so 

' Jindet man andererseits und ebenfalls wieder bei nervös prädisponirten 
Indi viduen dann und wann ein Abwechseln der neuralgisch affi
<: ir te n Gebiet e in dem Sinne, dass nach längerem Bestehen einer 
Ischias z. B. di ese ziemli ch plötzlich schwindet, um vielleicht einer Inter
costalneuralgie Platz zu machen. Auch kann es sein, dass ein häufig 
auf dem \Vege der Irradiation erregter, dem ursprünglich erkrankten 
Gebiete nilh er oder entfernter benachbarter centraler Nervenabschnitt 
eben durch die häufige Wiederkehr der schädlichen Heizung secundär in 
den Zustand neuralgischer Veränderung eintritt und so der Ausgangs
punkt neuer , in anderen peripherischen Gebieten locaJisirter Neur
algien wird. 

Neben den eben besprochenen Sensibilitiitsstörungen finden sich 
nun häufi g nicht allein den einzelnen Anfällen vorausgehend, sondern 
auch wührend der Ruhepausen solche, welche man als Ueberempfindlich
keit der Haut, als abnorme Empfindlichkeit oder als verminderte und Un
empfindlichkeit derselben bezeichnet hat (Hyperästhesie, Parästhesie, 
Hypästhesi e und Anäs thesie). 

Nachdem schon rrurck, 'frousseau, Frank und Anstie auf der
artige Zustände bei N enralgien hingewiesen, ist die ganze Frage besonders 
ron No th nage! zum Gegenstand eingehenden Studiums gemacht worden. 
Derselbe stellte neben den spontanen Schmerzen stets eine Veränderung 
der Empfindlichkeit der Hautoberfläche fest, und zwar je nach der Dauer 
des Leidens im Beginne eine Hyperalgesie, bei längerer Dauer desselben 
eine Verminderung der Empfindlichkeit, eine Hyp- oder Anästhesie. 
Dabei wurde gefunden, dass nicht sowohl eine eigentliche Verfeinerung 
der verschiedenen Empfindungsqualitäten rorhandfln ist, sondern dass 
Eindrücke gleicher Stärke auf der leidenden Seite nur lebhafter empfunden 
werden. Demgegenüber fand er die Anästhesie thatsächlich vor, partielle 
Empfindungslähmungen aber nicht. 

Die Herabsetzung der Hautempfindlichkeit erstreckt sich oft über 
die Grenzen des von dem neuralgisch afficirten Nerven versorgten Haut
gebietes hinaus, ja es kann sich bei beschränkter Neuralgie eines Nerven
zweio·es die o·anze entsr)rechende Körperhiilfte afficirt zeigen. Je grösser 

b b . 

die spontanen Schmerzen, um so eher macht die Hyperalgesie der An-
ästhesie Platz, was im Durchschnitt nach zwei- bis achtwöchentlicher 
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D1tuer der Affection eintritt. Ist einmal für die betroffene Hautoberflüche 
Hyperästhesie oder Anästhesie ausgebildet, so findet sie sich auch in den 
freien Intervallen und während des neuralgischen Anfalles. Nun 7eigten 
weitere Beobachttmgen, dass die eben besprochenen Sensibilitätsstörungen 
nicht allein bei Neuralgien, sondern auch bei irgendwelchen in der Tiefe 
sitzenden, durch die mannigfachsten Ursachen bedingten Schm erzen vor
kommen; in Folge dessen hält Nothnagel den physiologischen Vorgang 
bei der Schmerzempfindung für das Haupt.moment, durch welches die 
Veränderungen der cuta.nen Sensibilität bedingt werden. 

Da Veränderungen der N ervenendigungen in der Haut und in der 
leitenden Nervenfaser bei :Neuralgien ni cht gefunden werden, greift 
N othnagel auf die Annahme einer Ermüdung der Centralga.nglien 
zurück, welche mit Zuhilfenahme des Gesetzes der Irradiation die 
Erscheinuno- der oft weit über den Locus alfectus hinaus verbreiteten 
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Anästhesie erklärt. 
Wenn andererseits sehr starke Reize eine grössere Anzahl noc h 

vollkommen leistungsfähiger Gangliem.ellen erregen und wenn, wie es 
wahrscheinlich ist, die Stärke der Empfindung der Zahl der central er
regten Elemente direct proportional ist, so ist die Endwirkung ein e Ver
stärkung der Empfindung, eine Hyperästhesie. 

So weit No thnagel. Leichter und weniger hypoth et isch ist die 
Erklärung einer Par-, Hyper- oder Anästhesie bei Neuralgien dann, wenn 
durch thatsächlich vorhandene pathologisch-anatomische Veränderungen 
der sensible Nerv gereizt oder gedrückt wird: dnss z. B. dem Haupt
symptom einer schweren Läsion der sensiblen 'frigeminusäste, der An
ästhesie des betroffenen Bezirkes , Reizzustände wie abnorme Empfin
dungen (Parästhesien) und neuralgische Schmerzen vorausgehen, haben 
wir schon früher (Th. I, S. 148) genügend hervorgehoben. 

Von motorischen Erscheinungen, welche neben oder im Ge
folge einer Neuralgie auftreten, kennen wir sowohl krampfartige, wie 
auch Lähmungszustände. 

Die ersteren drängen sich namentlich bei den schweren Neuralgien 
im Trigeminusgebiete als wohl durchgehends auf reflectorischem Wege 
ausgelöste Gesichtsmuskelkrämpfe dem Beobachter am häufigsten auf (Tie 
douloureux). Siebetheiligen meist diejenigen motorischen Gebiete, welche 
n:it dem neuralgisch afficirten Nervenbezirk schon physiologisch verbunden 
smd. Doch können sie sich auf der Höhe schwerster Schmerzparoxysmen 
auch weiterhin ausdehnen und, wenngleich selten, sogar zu allgemeinen 
Convulsionen führen. 
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Auf der Höhe eines Schmerzanfalles halten sich die Kranken im 
Allgemeinen unbeweglich, nnmentlich vermeiden sie eine Beweo·un()' der 
schmerzbefallenen Gebiete, durch welche die Beschwerden ja in der Regel 
gesteigert werden : auf diese Weise kann eine Art Pseudoparese ent
stehen: aber auch nach den Anfällen bleibt, wie schon Hasse bemerkt, 
nicht selten eine gehemmte schwierige Cantradion mehr oder weni ()'er 
lange ?.;eit zmiick. 

0 

Ganz anders aufzufassen sind, wie besonders von Erb hervoro·ehoben 
b 

wurde, diejenigen Krampf- oder Lähmungserscheinungen, welche wie die 
Neuralgien se i bst , >On einer thatsächlichen, pathologisch-anatomisch 
nachweisba,ren Erkrankung der Nerven abhängig sind. Hieher gehören, 
was die rein sensiblen Nerven, wie z. B. den Trigeminus betrifft, die 
abnormen Empfindungen (Parästhesien) und die späteren Hyp- und An
iisthesien, welche den neuralgischen Schmerzen vorausgehen oder sie be
gleiten und eventuell als dauernde sensible Lähmungen zurückbleiben. 

Bei den neuralgiseben Zuständen, welche sich im Bereiche der 
gemischten, sensible und motorische Fasern führenden Nerven iinden, 
künnen die anatomischen Liisionen der Nerven (Entzündung, Compression, 
Keubi!clung etc.) anfänglich krampfartige, sich in Zittern, Zuckungen 
iinssernde Bewegungserscheinungen veranlassen, welche bei weiterem 
Fortschreiten des anatomischen Processes beziehungsweise bei Degeneration 
des Nerven schliesslich zu Paresen oder vollkommenen Lähmungen der 
entsprechenden Muskeln führen. Die Betrachtung der neuralgiseben Zu
stände an den Extremitäten werden uns für diese Behauptung die that
siichlichen Unterlagen liefern, wie dies in spiiteren Abschnitten noch 
ausführlicher beschrieben werden wircl. 1) 

* 

Ausser den eben besprochenen 'verden nun die Neuralgien oft von 
vasomotorischen und secretorischen, nicht ganz so häufig von 
sogenannten tro ph i sehen Störungen begleitet. 

Meist werden zu Beginn eines Anfalles die Gef:oisse verengt: der 
Genisskrampf Hisst die schmerzbefallenen '.!'heile blass und kühl er
scheinen. Wenngleich dieser GeHisskrampf in der :Mehrzahl der Fälle als
bald einer paralytischen Gefässerweiterung Platz macht, so dass die 'l'heile 
geschwollen, geröthet und warm erscheinen, ja sogar bluten, so k~mm_e1i 
doch auch Zustände länger andauernden Gef:oisskrampfes vor, wie ches 
z. R. neuerdings wieder von Erben für die Ischias behauptet wurde. 
Bei der Besprechung dieser Form der N eumlgie und des 'l'ic douloureu:x: 

I) Vgl. ausserdem da.s Th. II, S. 148 über Myokymie (z. B. bei Ischias) Gesagte. 
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werden wir noch ausführlieber auf diese nicht nur die Haut, sonelern 
auch die Schleimhäute betreffenden Zustände eingeben. 

Ziemlich sicher handelt es sich bei diesen Erscheinungen um rc
ßectorisch von den sensiblen N erren hervorgerufene Erregungen oder 
HemmunO'en vasomotorischer Centra, für einzelne Fälle aber wohl auch 
um direc~ Erregungen der mit den sensiblen und motorischen Fasern 
in dem Nerven zusammen verlaufenden vasomotorischen Zn-eige. 

In ähnlicher Weise kommen auch durch die schm erzhaft erregte n 
sensiblen Nerren die mannigfaltigsten Phänomene meist abnorm reic lr
licber Secretionen zu Stande, welche speciell hei Trigeminusneuralgien 
sich in 'l'hränenfiuss, reichlicher .L\bsonderung aus der Nase, rennehr te111 
Speicbelftnss: bei l\Iastodynie in Absonderung Yon Mileh, bei manche11 
Individuen in profuser Schweiss- oder Harnabsonderung äussern. 

Ohne auf weitläufige, in das physiologische Geb iet iibergreifenrle 
Erklärungsversuche einzugehen, Yenreisen wir in Bezug auf das 'l'hatsäcll 
liche auf die einzelnen Capitel im speciellen '.rh eil ~ in welchen alle rliese 
Erscheinungen eine ausführli che Besprechung finden. 

Dasselbe gilt auch von den sogenann ten trop hi schen Ver
iinderungen, welehe als Begleiterscheinungen der Neuralgien ,-or
kommen. Hier findet sich eine Reihe Yon Veränderungen SO \Yohl an 
der Haut und ihren epithelialen Gebilden, wie auch an den tiefer 
liegenden Organen, dem Fettgewebe, dem Periost, den Knochen und 
den Muskeln. 

Die Haut zeigt sich eventuell Yerdickt und abnorm gef'iirb t, seltener 
,-erdünnt; besonders häufig findet man V erfürbung ( G ram·l'enlen) der 
Haare erwähnt und Ausfallen derselben, aber auch um gekehrt Di cker
werden derselben oder AnÜ3priessen an Yorher nicht behaarten Stellen. 
Wir werden speciell bei der Erörterung der trophischen Störungen bei 
der 'l'rigeminusneuralgie und der Ischias näher a ur diese Dinge ein
gehen. 

Knochen- und Periostveränderungen (Verdickungen) findet man bei 
der Trigeminusneuralgie, den seltenen Fall einer Muskelhypertrophie bei 
tler Ischias in den klinischen Vorlesungen von Grave s (vgl. S. 370) er
wähnt; häufiger treten, auch ohne dass schwerere mit .i\Iuskellähmungen 
(~inhergehencle Neuritiden vorliegen, Abmagerungen der i\Iuskeln auf, wie 
dies weiterbin noch besprochen werden wird. 

Auf diese Zustände hatte speciell N othnagel schon (1869) die 
Aufmerksamkeit gelenkt und die in einzelnen Fällen von Ischias zu be
merkende Muskelabmaoo·erunrr auf eine verminderte Ernähruno· nicht blos 

0 bl 

auf InactiYitätsatrophie zurückgeführt. Bei dem gleichzeitig mit den 
Schmerzparoxysmen auftretenden Gefässkrampf werden auch die tieferen 
Jluskelgefässe betheiligt und damit die ernährende Blutflüssigkeit auch 
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den nnter der Haut Iiegenelen tieferen Gebilden m unzureichender Quan
tität zu~:eführt. 

Ueber das Auftreten von Hautausschlägen beziehuno·sweise entzünd
li ehen Veränderungen an der Haut (Erytheme, Ekzeme, Pemphigusblasen 
nnd besonders häußg Gürtelrose, I-I erpes zoster ctc.) ist Yon den ver
seh iedensten Schriftstellern und von uns selbst schon (Th. I, s. 67. 152) 
berichtet worden: die hiehergehörigen, bei Neuralgien zu machenden 
Beobachtungen werden noch weiterhin im speciellen 'L'heil im Anschlusse 
an die Beschreibung der einzelnen Formen ausführlich besprochen werden. 
Dass di esen Yerii,nderungen der Haut und speciell dem Herpes zoster in 
den meisten Fällen eine pathologisch-anatomische Erkrankung der NetTen 
se lbst (Nemitis) oder der Spinalganglien (auch des Gasser'schen Ganglions), 
bez.i ehuna:sweise ihrer centraten Bahnen im Marke zu Grunde liecrt scheint 

~ b> 

l1 etlte kaum noch einem Widerspruche zu begegnen: ob ein,e rein >neur-
alg-ische • V eründerung der Nerven im Stande ist, einen Herpesausbruch 
zu veranlassen, ist mehr als zweifelhaft. 

* * 

Es erübrigt sc:h liesslich noch, auf die Rückwirkungen kurz 
einzugehen, "-elche die N enralgien auf c1 a s a 11 gemeine kürperlich e 
Be finden der Kranken und auf ihr psychisches Verhalten aus
zuüben im Stande sind. 

Was zunächst die Rückwirkung nuf das Allgemeinbefinden betritrt, 
so m nss hiebei wohl der Einfluss der Neuralgie als selbststündiger Er
krankung klar ins Auge gefasst werden, insoferne man sonst leicht Ge
fahr läuft; die der Neuralgie zu Grunde liegende Erkrankung (Anämie; 
Kachexie, Vergiftungen, 'Jluberculose, Lues etc.) mit dem zu verwechseln, 
was erst Aufg·abe der Untersuchung werden soll, nämlich eben die Rück
wirkung der schmerzhaften Affection auf das Gesa.mmtbefinden. 

Wir werden bei der Beschreibung einzelner Neuralgien, besonders 
des sogenannten 'Jlic douloureux, der Ischias, der Intercostalneuralgie, der 
Coccygodynie, auf die durch die heftigen und oft ganz unerträglichen 
Schmerzen bewirkte Verhinderung der Nahrungsaufnahme, auf die Un
möglichkeit, die Nachtruhe zu gewinnen, auf die andauernd erzwungene 
Bettlage etc. genügend hinweisen. Es ist leicht einzusehen, dass durch 
derarti o·e sich nicht selten über Wochen ausdehnende abnorme Zustände 

b ' 
das Allgemeinbefinden bedeutende Störungen erfährt; immerhin sind 
solche Vorkommnisse glücklicherweise eher Ausnahmen, welche durch 
unsere neueren therapeutischen Hilfsmittel doch wenigstens zeitweilig mit 
Erfolg bekämpft und in ihren schädlichen Einwirkungen auf den Ge
sammtorganismus hintangehalten werden können. 



212 
Allgemeine Pat:tologie der Neuralgien. 

Es ist weiterhin fi"tst selbstverstii.ndlich, dass die schmerzgeplagten 
Kranken meist eine ängstliche. deprimirte, in besonders schweren Fällen ge
radezu verzweifelte Gemüthsstimmung zeigen und in extremen Fällen so tief 
melancholisch verstimmt werden, dass Selbstmorclgeclnnken bei ihnen auf
treten. Neben dieser allgemeinen gemütblichen Depression kommen nun 
aber auch: freilich Yereinzelt, wirkliche Störungen der Psyche zur Beob
achtung: auf welche zuerst wohl G riesing er in seiner Arbeit iiber die 
Dysthymia neuralgica die Aufmerksamkeit gelenkt hat. 

Derartige Zustände sind namentlich bei sclmeren Trigeminus
neuralgien von Yerschiedenen Schriftstellern beschrieben 'rorclen; in dem 
über die Trigeminusneuralgie handelnden Onpitel (S. 261) ''"inl davon noch 
weiter die Rede sein. 

Untersuchuneren über die e 1 e kt r i s c h e n Re a c t i o n e n s e n s i IJ 1 e r 0 . 

Nerven, welche, wie wir 'l'h. I, S. 108 gezeigt haben, Yon Pflü ge r 
und Erb, :Mendelssobn, Gerhn.rdt und Hoffmann bei gesunden und 
an verschiedenen Nerrenaffectionen erkrankten l\Ienscben angestellt worden 
sind. fehlen für die Neuralgien noch bis heute. 

Es wäre wohl werth, derartige Explorationen mit Berücksichtigung 
der 1on den genannten Forschern erzielten Ergebnisse in Angriff zu 
nehmen. 

Freilich darf dabei nicht überseben werden, dass bei thatsächlich 
vorhandenen Hyp- oder Anästhesien der Haut im neuralgisch af1icirten 
Gebiete, besonders wenn diese Anomalien auf eine anatomisch nach weis
bare Erkrankung der sensiblen Nerven zurückzuführen sind, bei elektrischer 
Prüfung (Tb. I, S. 102) wahrscheinlich Resultate ('rgeben werden, wie 
sie denjenigen anderer Prüfungsmethoden der Empfindungsqualitäten der 
Haut entsprechen; dass damit die erst zn schallende Kenntniss der 
elektrischen Reuetionen neuralgisch afficirter Nervenstämme noch nicht 
gewonnen ist, liegt auf der Hand. 

Zwar sind die oben ausführlicher besprochenen »Schmerzpunkte« 
auch für den elektrischen Reiz besonders empfindlich; immerhin ist durch 
diese Kenntniss noch nicht viel gewonnen, insoferne sie ja auch auf ein
fachen Druck besonders leicht schmerzen und dieser ihrer Eigenschaft 
eben ihre Benennung verdanken. 

Wenn bei neuritiseben Affectionen gemischter Nerven neben den 
Schmerzen auch Muskelparesen und Muskelatrophien auftreten, so ist da
mit auch die 'rhatsache einer etwaigen Abweichung von der normalen 
elektrischen Reaetion der N en-en und Muskeln dem Verständniss nahe 
gebracht. Bei blosser »neuralgischer• Veränderung der Nerven finden 
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sich höchstens im Verhältniss zu der erentuell zu constatirenden Äb
magerung der l\1 uskeln quantitati re Veränderungen der elektrischen Er
regbarkeit: auf einige abweichende Angaben Eu 1 e n b ur o-'s werden wir 
noch weiterhin bei der Besprechung der Ischias eino·eht:len (vo·l. auch 
weiterhin den Abschnitt: Diagnose). t:l t:l 

Verlauf. Ausgang. Prognose. 

Eine Neuralgie kann eventuell ebenso gut zu dm acuten. wie zu 
den chronischen Krnnkheiten gerechnet werden. Dirjenigen Formen, welche 
im Verlauf oder an Stelle einer l\Ialaria oder nach Erkältung, nach einem 
Trauma auflreten , verlaufen eher acut und schnell und nehmen oft in 
Folge der .Möglichkeit zweckentsprechender therapeutischer ßlas~nahmen 
einen günstigen .Ausgang. Je kräftiger der Organismus, je freier ron 
ererbter od er erworbener Disposition er ist, um so günstiger gestaltet sich 
di e Prognos e, wi e dies auch bei denjenigen 11'ormen der Fall 
ist., bei welchen das der Neuralgie zu Grunde liegende Leiden (Alkoho
lismus, Blei- oder Quecksilbervergiftung, Lues) einer eingreifenden und 
erf'olgreichrn Ab".;ehr beziehungsweise Behandlung zugänglich ist. 

Diesen mehr acut oder subacut verlaufenden, leichter zu behandelnden 
Fällen steht nun leider eine nicht kleine Zahl solcher gegenüber) welche 
sich über Wochen und :.Monate hinziehen, und, da selbst Jahre bis zur 
vollkommenen Heilung Yergehen können, den Namen c h r o n i sehe 
Formen mit Recht verdienen. Es mag hier an die so häufig gerade 
bei Neuralgien auftretenden Re c i d i v e des 1 e i den s erinnert werden, 
welche wiederholt und selbst noch nach jahrelanger Pause eintreten 
können. Sc·hwer heilbar und prognostisch ungünstig zu beurtheilen sind 
weiter diejenigen Formen, welche bei kachektischen Individuen in höherem 
Lebensalter vorkommen, speciell dann, wenn entweder eine hereditäre 
Prädisposition vorliegt oder die Neuralgie ron einem unserer 'l'herapie 
nicht oder nur wenig zugänglichen Leielen (z. B. Carcinom, Krankheiten 
des Hirns, des Rückenmarks) abhängt. Hienach sind also, wie leicht einzu
sehen, die sogenannten peri pherischen Neuralgien in Bezug auf die Prognose 
günstiger zu beurtheilen, als die centralen, da die ersteren häufiger auf zufäl
li o·en leichter zu beseitibo·enden Schädlichkeiten beruhen, als die ron Erkran-

t:l ' 
kungender Centralorganeabhängigen.- Ist diese Auffassung, wie wir meinen, 
begründet, so ergibt sich leicht, dass die von einigen Autoren betonte 
bessere Prognose einer Ischias, einer Intercostalneuralgie gegenüber der 
'ü·i o·eminusneuralgie, keine absolute Geltung- zu beanspruchen hat. Denn 
es bedarf wohl keines Beweises, dass eine auf :Malaria oder syphilitische 
Irrfeetion zurückzuführende Trigeminusneuralgie in Bezug auf schliessliche 
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Heilbarkeit eine bessere Prognose gibt als z. B. eine durch Aneurysma 
der Brustaorta entstandene Intercostalneuralgie oder eine durch krebsige 
Entartung der Beckenknochen Yeran lasste Ischias. 

Nicht zu unterschätzen für die Beurtheilung des Verlaufes , d<'r 
Dauer und der Heilbarkeit einer Neuralgie ist die Uelm·l egun g, ob es 
sich bei dem neuralgisch afficirten Gebiete um rein sensibl e oder um 
~emischte Nerven handelt. insofern sich :111 letzteren ehr<lige chirurgisc-he 
~Iassnahmen entweder überhaupt nicht oder nur mit Hinterlassun g nicht 
wieder gut zu machender Schädigung (der Beweglichkeit.. der Erniihrung 
der Organe) ansführen lassen. In dieser Beziehung sind die etwa zurück
bleibenden Sensibilitätsstörungen günstiger zn beurtheil en, n ls L11 hmungen, 
Zustände übrigens, welche. wie schon Erb bemerkt, ni cht sowohl ron 
der rein neuralgischen Verlinderung der K erren, als rielm eh r YOll neu
ritischen Processen oder Tumoren oder Erkrankungen des Gentra ine rren
systems abhängig zu machen sind. - Li egen letztere ror, so si nd di t~ 

Neuralgien entweder unheilbar oder sie treten in weiterem \ "erlnuf zurück. 
um den gefährlicheren und nicht zu bessernden Erscheinungen der Grund
krankheit. den Platz einzurüumen. 

Wir haben schon oben bei der Besprechung der Symptomatologie 
darauf hingewiesen, wie sehr einzelne Formen der Neuralgie ('l'ic doulou
renx, schwere Ischias, Intercostalneuralgie) das Gesummtbefind en eines 
1\ranken schädigen und sehweres Siechthum herbeizuführen im Stande 
sind. Xnr in diesem Sinne kann in neuerdings wohl nnr äusserst selten 
vorkommenden Füllen dure:h das neuralgische Leiden an sie:h der Tod 
herb1~igeführt werden. Die innerhalb der letzten .Jahre unserem .Arznei
scllatze einverleibten Mittel, welche schmerzlindernd wirken und die immer 
kühner und sorgfältiger ausgebildeten .Methoden chirurgischen Eingreifens 
bieten die :Möglichkeit, den Patienten entweder von seinen oft qualvollen 
Leiden ganz zu befreien oder sein beklagenswerthes Dasein tloch wenig
stens 7.eitweilig zu einem erträglichen zu gestalten. 

Diagnose. 

\Vir haben eingangs dieses ganzen Abschnittes die Neuralgie als 
>eine Erkrankung der sensiblen N erren" definirt. Das Hauptsymptom 
ist der scheinbar ohne äussere Veranlassung auftretende Schmerz, sein 
Beschl'änktsein auf bestimmte Nerven und deren Verz\veio·ung·en seine 

b - ' 
grosse Intensität und die Eigenthümlichkeit seines Auftretens in Anfällen 
(Paroxysmen), welche dmch mt>hr oder weniger lange Zwischenräume 
von entweder vollkommener Schmerzfreiheit oder in ihrer Hefti<rkeit o·e-

• b 0 

rmgerer Schmerzen von einander getrennt sind. 
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K un ist es bekannt, dass eine grosse Reihe von äussen'n und 
in~eren Erkrankungen neben_ den ihnen eigenthümlicben Symptomen 
nHt Schmerzen verbunden smd. Es ist daher in jedem einzelnen. 
scheinbar den Charakter der Neuralgie an sich tragenden Falle unsere 
Aufgabe, die Abwesenheit eines organischen Leidens, welches die 
Schmerzen verursachen könnte, f,~stzustellen. [n rielen Fällen kann dieser 
ersten Bedingung einer e.xacten klinischen Diagnosenstellung leicht genügt 
"·erden: andere l\Iale bieten sich dabei nicht unerhebliche Schwieri o·-
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kei ten dar. 
Dies ist hauptsächlich dann der Fall, wenn die Diagnose zwischen 

Keuralgie und Keuritis sc·hwankt und es sich darum handelt, festzustellen. 
ob wir es im gegebenen Falle mit einem auch nnatomisc·h veränderten 
Km-ven zu thun haben ocler ob nur die bis jetzt noch nicht näher er
kliirte neuralgische Verlinderung vorliegt. 

Abgesehen von der Anamnese, welche eventuell sofort auf den 
richtigen Weg zu leiten im Stande ist (man denke z. B. an eine kurze Zeit 
vorher von dem betreffenden Individuum überstandene J\Ialariaerkrankung) 
ge lten als diagnostische Unterscheidungen für die Neuritis die grosse 
Druckempfindlichkeit cles oft als geschwollen zu fühlenden Nerven in 
se inem ganzen Verlauf gegenüber der sich nur an einzelnen Punkten 
und nicht zu allen Zeiten zeigenden Schmerzhaftigkeit des für die Pal
pation durchaus nicht verändert gefundenen :Kerven bei der Keuralgie. 
Tritt der Schmerz bei der Nemalgie meist in einzelnen, durch Ruhepausen 
Yon einander getrennten Anfällen auf, so erscheint er bei dem neuritiseil 
veränderten Nerven eher andauernd und wird, was diagnostisch von her
YOlTngender Wichtigkeit ist, in einer relativ kurzen Zeit von Beeinträch
tigung der Beweglichkeit, von trophischen und sensiblen Störungen be
gleitet, was sich bei neuralgischen Zuständen entweder überhaupt nicht 
oder doch erst nach längerem Bestande des Leidens und in viel geringerer 
Intensität geltend macht. 

Nicht selten wird man beim Beslellen von Schmerzen an einer 
Extremität oder am Rumpf sich darüber zu entscheiden haben, ob eine 
wabre Neuralgie oder nicht vielmehr eine dmch abnorm forcirte Be
wegungen oder durch Witterungseinflüsse zu Stande gekommene (soge
nannte rheumatische) l\I uskelaffection, eine J\I_yalgie, vorliegt. Derartige 
Verwechslung·en kommen z. B. bei der Intercostal- und Lumboabdominal
neuralgie (vgl. die betreffenden Ausführungen dort) leirht ror. Immer
hin lassen sieb derartige :Muskelschmerzen durch ihr Beschränktbleiben 
auf ein bestimmtes Gebiet, durch das Fehlen von plötzlichen Schmerz
exacerbationen einerseits und das Vorhandensein grosser Empfindlichkeit 
auf Druck und bei Bewegungen andererseits bei einiger Auünerksamkeit 
ron wahrer Neuralgie wohl unterscheiden. 
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Ist es für den wissenschaftlich gebildeten Arzt überhanpt ge
boten, jeden Kranken möglichst gründlich zu untersuchen, so ist 
das behufs Stellung einer Diagnose über Neuralgie ganz besonders 

nothwendig. 
Neben sorgfältiger Erhebung der .Anamnese und Berücksichtigung der 

erblichen Verhältnisse, der etwaigen ner1ösen Disposition, des Allgemein
zustandes (Anämie, Kachexie), überstandener (namentlich Infections-) 
Krankheiten, etwa rerhandener Syphilis, ist weiter auf das Vorhandensein 
ron Zeichen zu achten, welche für ein Gehirn- oder RückenmarksleidPn 
sprechen. Wenn bei syphilitischen Affectionen des Hirns und Rücken
marks, der Schädel und Wirbelknochen, bei Geschwülsten innerhalb der 
Schädelkapsel und des Wirbelcanals, chronischen Rückenmarksafi'ectioneu 
(man denke nur an Tabes, Syringomyelie) neuralgisehe Zustände vor
kommen, so hat man natürlich auf das etwaige Bestehen derartiger 
Leiden seine vollste Aufmerksamkeit zu richten, was hier wohl kaum noch 
weiter ausgeführt zu werden braucht. 

Nicht gering ist ferner clie Zahl von 1\ranken, welche, ohne be
stimmte, durch anatomische Veränderung hervorgerufene Symptome ei11 er 
Hirn- oder Huckenmarkserkrankung zu zeigen , mit ihren dem Boden 
der Hysterie, der Neurasthemie, der Hypochondrie entstammenden 
Schmerzen ärztliche Hilfe nachsuchen. Hier entscheidet die Diagnose 
einmal die dem geübten Arzt kaum allzu schwer fallende Erkenntniss des 
Vorhandenseins des functionellen Leidens und des gesummten psychischen 
Verhaltens des Patienten und andererseits die Art der zur }{Iage kommenden 
Schmerzen. 

So gibt es wohl kaum eine Rl'gion des Körpers, sei es auf der 
Haut, sei es innerhalb der Körperhöhlen, welche nicht von hysterischen 
Individuen a!R gelegentlicher Sitz der Schmerzen bezeichnet würde. -
Die diffuse Ausdehnung clieser Schmerzen, ihre Abhängigkeit von dem 
augenblicklichen psychischen Zustande des Kranken, der schnelle vVecbsel 
des Sitzes, die Beeinflussung durch Zureden schon im wachen Zustande 
und eventuell in der Hypnose charakterisiren neben den übrigen Sym
ptomen der Hysterie (Lähmungen, Krampfzustände, charakteristische Sensi
bilitätsstörungen 1) auch diese Neuralgien als von der Hauptkrankbei t 
abhängige, als hysterische. 

Aebnlicb wie bei der Hysterie kommen auch bei der Neurasthenie 
derartige auf einzelne Punkte localisirte Schmerzen vor: wie sie neuerdings 
wieder P. BI ocq als 'Jlopoalgie (Neurasthenie monosymptomatique) zu 
charakterisiren versucht bat. Uebergiinge zwischen diesen neurasthenischen 
und den hypochondrischen und hysterischen Formen der Schmerzen 

1) V gl. 'rh. I, S. 132. 
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kommen natürlich vor ; eine längere Beobachtung der Leidenden führt 
hier zur richtigen Diagnose: eine auf die Psyche einwirkende und das 
Allgemeinbefinden berücksichtigende, rob01·irende Behandluncr fit b o , wenn-
gleich nicht immer, zur erfolgreichen Therapie. 

Vi el schwieriger als die bisher von Seiten der Diagnostik zu lösenden 
Aufgaben kann die Entscheidung der Frage werden, wo sitzt, wenn man 
die gesamrn te centrale und peripherische Bahn eines sensiblen Nerven 
betmch tet, die V eränclerung, welche zum Auftreten des neuralgischen 
Zustandes führt? Liegen nachweisbare anatomische Veränderungen des 
Gehirns oder des Rückenmarks oder ihrer Häute und knöchernen 
Hüllen vor, so kann man aus den begleitenden Symptomen der Lähmung 
oder sensiblen und vasomotorischen Veränderungen jedenfalls bestimmtere 
Schlüsse über den Sitz und Ausgangspunkt der n<::uralgischen Schmerzen 
ziehen, als wenn derartige Symptome fehlen. Aebnlich gelingt es zeit
weilig, bei Berücksichtigung der Art der Vertheilung des Schmerzes 
dann eine Diagnose zu stellen, wenn z. B. innerhalb des Innervations
bereicbes eine.s grösseren Nerven des Trigeminus z. B. oder des N. iscbiadicu~ 
nur ein ganz bestimmter Bezirk afficirt ist. Wie es aber bei den Läsionen, 
beziehungsweise den anatomischen Veränderungen an motorischen Nerven 
vorkommen kann, dass ein Nervenstamm nur partielllädirt ist, so können 
gelegentlich auch nur die sensiblen A.ntheile eines gemischten Nerven 
durch eine partielle Läsion im Nervenstamm oder wie z. B. bei Trigeminus
arreetionen in Folge einer Veränderung nur einer ganz bestimmten Partie 
des Gas ser'schen Ganglions (häufig nur die Ursprungszellen für den ersten 
Ast) erkrankt sein und somit trotz der Beschränkung der Neuralgie auf 
einen bestimmten Ast eine Stammerkrankung oder eine centrale Lä
sion vorliegen. 

Schon vor vielen Jahren ist von Benedikt der Versuch gemacht 
worden, die Neuralgien in bestimmte Gruppen einzutheilen und jede ein
zelne mit charakteristischen .Merkmalen auszustatten. Die erste Gruppe 
bilden nach ihm die eigentlichen peripherischen Neuralgien, welche durch 
keine gröbere rrexturveränderung am Nerven, seiner Scheide und der Um
gebung bedingt sind: der Schmerz sitzt dabeiin einem Plmkt oder im Verlaufe 
des Nervenstamm es; der Schmerz ist andauernd, nieht lancinirend und 
erzeugt keinen Knochenschmerz. Die Mehrzahl dieser peripheriscben 
Neuralgien der Extremitäten geht von dem Plexus oder den Wurzeln aus: 
.A.nästhesien, Hyperiisthesien fehlen, und ebenso meistens motorische 
Störungen. Die von solchen idiopathischen Neuralgien befallenen Nerven 
sind o·eo·en ElektriciUi.t nicht empfindlich. 

b b 

Bernh 1\rdt, Erkr. d. veripb. Nerven. 
15 
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Die zweite Gruppe bilden diej enigen N eura.lgien, bei welchen der 
Nerv o-eo-en Elektricität empfindlich ist und wo sich mehr oder minder 
deutlicl1 Anästhesien oder Hyperästhesien, motorische Reiz- oder Lähmungs
erscheinungen zeigen und welchen wahrscheinlich eine Neuritis oder eine 
Hyperämie der Nervenscheide zu Grunde liegt. Die drit~e Gruppe wird 
durch einen krankhaften Process in der Umgebung der .N en en bedin gt : 
bei allen drei Gruppen fehlen die Points doulourem: ni e. 

Bei einer vierten Gruppe, welche unter dem Bilde periph erischer 
Neuralgien und ~euritiden auftritt, sind die Schmerzen in den Knoc h en 
localisirt, sie sind excentrischer Natur, d. h. durch Processe am und 
innerhalb des Schädels oder der Wirbelsäule bedin gt. 

Die die fünfte Gruppe ausmachenden e:xcentrischen Neuralgien halten 
mit Ausna.hme des 'l'ic clouloureux selten den Verlauf eines be
stimmten Nerven ein, sie sind meist vagirencl ; ansserhal b des 
Anfalles bestehen keine Puncta dolorosa, Druck bringt Erleichterung, 
Berührung während des AnüLlles ist empfindlich ; die Schmerzen 
sind blitzartig, momentan und sitzen mit Vorliebe in den 1\nochen 
respectire dem Periost. 

Nach Ben edikt a.lso lüingt der Schmerz beziehungsweise die Art. 
seines Auftretens von dem Punkte ab, an welchem im Verlauf de r 
Faserung der pathologische Reiz a.ngreift. \Yenlen: wie z. B. bei Gelenks
entzündungen, die Endigungen sensibler N erren gereizt: so ist cler Schm erz 
meist ebenso perpetuirlich wie der Reiz selbst.. Dagegen soll der Schmerz 
in Paroxysmen auftreten: wenn, wie z. B. bei Periostitis in den OanäleJJ 
der Gesichtsknochen ein derartig entzündlicher Reiz auf einen NetTenast 
einwirkt; lancinirend aber soll der Schmerz sein, d. b. seine In tensitäts
curre ~rasch zum Maximum ansteigen, um ebenso schnell auf Null zn 
sinken, wenn ein entzündlicher Reiz (wie bei Spondylitis z. B.) die ·wurzeln 
oder deren Fortsetzung im V er lauf der centralen Faserung trifft. Da 
aber der Reizetfeet sowohl von der Natur des Reizes abhängt, wie von 
der Art der Reaction des Nerven auf dens elben, so ist auch die oben 
aufgestellte Eintheilung nicht von absolutem W erthe. Begreiflicherweise 
sagt Benedikt z. B. selbst, kann manchmal ein peripher bedingter 
Schmerz einen momentanen, lancinirenden Charakter haben, wenn der 
Reiz ein ähnlich einwirkender ist, wie z. B. bei einer durch die Pulsation 
eines Aneurysmas bedingten Neuralgie. 

Wir haben hier die Ausführungen des erfahrenen WienerNeurologen 
im Grossen und Ganzen mit seinen eigenen vVorten wiedergegeben. So 
sehr die hier niedergelegten Anschauungen in Bezug auf die Verwerthung 
der Art der Sehmerzen und ihrer Erscheinungsweise für die Diagnose 
zu beachten sind, so müssen doch auch wir in Uebereinstimmung mit 
Eulenburg und Erb unsere .Meinung dahin zusammenfassen, dass nicht 



Therapie. 219 

einzelne noch so charakteristische Symptome, sondern nur die Berück
sichtigung aller durch eine eingehende Untersuehung aufzufindenden 
'l'hatsachen besonders auch der ätiologischen :Momente im Stande ist. 
den Arzt über den Sitz des Leidens in jedem Einzelfalle aufzuklären uncl 
dass trotz allecleJl1 se1'ne Bemt .. Ihlln · · 1 F 1 · gen m v1e en ä len leider dennoch 
erfolglos bleiben. 

'I' l · 1 er a p 1 e. 

Die 'l'herapie neural gischer Zustände hat fast immer die doppelte 
,\ufgabe, einrnal den gentele bestehenden, den Kranken am meisten 
quülenclen Schmerz zu lindern oder ganz zu beseitigen, sodann aber die 
bei weitem wichtigere, nach Erkenntniss der Ursache des Leidens 
diese zu beseitigen und so eine vVieclerkehr der Schmerzen zu verhindern. 
Diese ea u sa. l e Behandlung wird am folgerichtigsten und frucbtbringendsten 
ausgeübt werden können, wenn eine richtige Einsicht in die ätiologischen 
Momente des Leidens vorhanden ist. 

Eine klare Inclication geben zunächst die so häufig bei jugendlichen 
nncl nam entli ch weiblichen Personen vorhandenen anämischen Zustände. 
Neben einer kräftigen Ernührung spielen hier die Eisenpräparate in ihren 
verschiedenen Formen , oft in Verbindung mit kleinen Dosen von Arsenik 
eine wichtige Rolle. Der vorsichtige Gebrauch der arseneisenhältigen 
Quellen von Levico, R.oncegno, der Guberquelle erweist sich dabei als 
bequeme und wirksame Darreichungsform. 

Des Weiteren empfiehlt sich nicht nur für die anämischen oder 
chlorotischen, sondern ebenso für die nervös pri:idisponirten, von nervösen 
Eltern stammenden Individuen eine allgemein zweckmässige, kräftigende, 
rarsichtig abhärtende Lebensweise. Hiezu gehört neben regelmii.ssiger, 
kriiftiger Ernährung der Genuss frischer Luft, kühler Bäder, Turnübungen 
im Freien und nach des 'l'ages .Arbeit reichlicher Schlaf. ..Alkoholica • sollen wenigstens bei jugendlichen Personen eher vermieden werden, 
ebenso .Alles, was den geschlechtlichen 'rrieb anreizt und vermehrt: 
weder übermässige .Arbeit, noch erscblalfendes Nichtsthun ist am Platz, 
sondern eine zweckmässige Eintheilung der Zeit für geistige und körper
liche Arbeiten. Die Erfahrung bewährter .Autoren spricht dafür, dass, 
was die Emtihrnng betri!It, die Zuführung von Fleisch und Fett (Milch, 
Butter, Oe!, Leberthran) von wohlthätigstem Einfluss ist: Die Darreichung 
von Phosphor in kleinen Gaben erweist sich dabei oft von wesentlichem 

V ortheiL 
Dyskrasisehe Zustände, das Darniederliegen der Kräfte überhaupt 

Jassen sich nach den bekannten und hier nicht weiter auszuführenden 
Methoden bei scrophulösen und tuberenlösen Individuen wohl eher mit 

lo'=· 
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Aussiebt auf Erfolg behandeln, als die kachektischen Zustände Krebs
kranker. Ebenso geben neuralgische Zustände, welche nachweislich auf 
die Einfuhr organischer oder unorganischer Gifte zurückzuführen sind, 
z. B. bei Alkoholisten, Blei- oder Quecksilberkranken etc. dann eine ge
wisse A ussicbt auf guten Erfolg der Behandlung, wenn es gelingt, die 
weitere Zufuhr dieser Schiidlichkeiten vollkommen ausznschliessen. 

Nach dieser Richtung hin gewähren weiter zwei nicht selten als 
ätiologische Momente der Neuralgie anzutreffende Infeetionskrankheiten 
eine etwas sicherere Handhabe für unser therapeutisches Eingreifen, als 
es leider sonst bei der lVIehrzahl der Keuralgien der Fall ist, nümlich 
die Syphilis und die l\'la, l :1. r i a. 

So ist es in vielen Fällen möglich, die auf Lues zurückzuführenden 
Veränderungen an den Nerven selbst oder in deren Umgebung, durch 
welche neuralgische Schmerzen hervorgerufen und unterhalten werden, 
durch eine passende antisyphilitische Behandlung ebenso zu lindern oder 
zu heilen, wie die syphilitische Anämie und KaclH'xie überhaupt, welche 
ohne alle Iocrden 'Veränderungen nur durch die krankhafte Blutmischung 
allein oft die mannigfachsten neuralgischen Zustände bedingt. 

In ähnlicher Weise wie das Quecksilber und clas Jodkalium für 
die syphilitischen erweist sieb das 0 hin in bei denjenigen Neuralgien 
von Vortheil, welche in Folge von Malaria meist in typischer Form , ror
wiegend im Trigeminusgebiet und hier "·ieder besonders im Bereiche 
des ersten Astes auftreten. Im speciellen Theil wird h ieron noch aus
führlieber die Rede sein. 

In Betreff der nach acuten Infectiouskrankh eiten auftr e ten
den Neuralgien gelten als Ausgangspunkte der Behandlung einmal 
die Bekämpfung der häufig zurückbleibenden nervösen Schwächezustünde 
und der Anämie nach den soeben aufgestellten Gesichtspunkten, sodann 
aber die im Anschluss an die oben erwähnten Affectionen sich ent
wickelnden neuralgischen Affectionen der Nerven selbst, welche nach den an 
anderer Stelle dieses Gesummtwerkes noch auseinanderzusetzenden Principien 
vorwiegend durch Ruhe, laue Bäder, den Gebrauch von Salicyl- und Jod
präparaten und durch elektrotherapeutische lVIassnahmen zu bekämpfen sind. 

Schliesslich mache ich noch auf die im Verlauf von Gicht, von 
Zuckerharnruhr auftretenden neuritiseben oder rein neuralgischen Processe 
aufmerksam, welche man neben einer etwaigen localen Therapie vor allen 
Dingen durch eine zweckentsprechende Therapie des Grundleidens zu be
handeln hat. 

* .;(· 

Für eine nicht geringe Anzahl von Neuralgien ist die Art des 
therapeutischen Handeins durch die Aetiologie deutlicher vorgezeichnet, 
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als sonst in der :Mehrzahl der Fälle: nämlich für diejenigen, welche dureil 
eme Verwundung des Nerven oder seiner Umo·ebuno- durch die An-

h 
. b b• 

wesen ett von Fremdkörpern oder durch die consecuti ren Entzündun as-
uncl Schwellungszustände in der Nachbarschaft des leidenden Gebie7es 
entstanden sind. 

Es sind chirurgische :Mas.snahmen, welche durch Entfernuno· 
ron Fremdkörpern, durch Exstirpation von Geschwülsten, durch Loslösun~· 
des Nerven von einer narbigen Verwachsung, durch Einrichtung und 
Verband von Knochenbrüchen und Knochenverrenkungen, durch Incision 
und Entleerung von Blut- und Eiterherden, endlich durch Naht getrennter 
.X errenenclen den verwundeten, gequetschten, zusammengedrückten Nerven 
zu heilen und in normale Verhältnisse zurückzubringen haben. 

Nicht immer wird es selbst bei diesen so klar liegenden Ursachen 
ei ner Neuralgie möglich sein, die störenden Verhältnisse zu entfernen, 
ebensowenig wie es z. B. wenigstens bis jetzt möglich ist, basale Hirn
gesellw ülste zu exstirpiren oder eine Erweiterung der .A.rteria carotis am 
Schädelgrunde clirect anzugreifen: inwieweit die später noch zu be
sprechenden operativen Eingriffe an der Schädelbasis oder an den grossen 
Halsschlagadern für die Therapie der 'l'rigeminusneuralgie von Erfolg be
glei tet gewesen sind, wird weiterhin S. 281 auseinandergesetzt werden. 

\ V enn naturgemäss die Entfermmg bösartiger Geschwülste, speciell 
der Beckeneingeweide und hier wieder der Geschlechtsorgane (besonders 
Jes Uterus) als ein zwar radicales, aber leider auch sehr gefährliches 
Heilmittel mancher Lumboabdominal- und Sacra.lneuralgien zu betrachten 
ist, so ist das glücklicherweise für eine Reihe anderer neuralgische Zu
stände veranlassender Schädlichkeiten nicht der Fall. Ich denke hier an 
die Blutstauungen, welche von manchen Autoren gerade für die lnter
costal- und Lumhoabdominalneuralgien sowie für die Ischias bei soge
nannten Hämorrboidariern als wichtige ätiologische Momente angesehen 
werden und durch Blutentziehungen, Anregung der Darmtbätigkeit, Ver
änderung der Lebensweise ebenso bekämpft werden können, wie eine 
Kotbstauung durch Abführmittel, Aufgabe der sitzenden Lebensweise etc. 

-X- * 

Nach dem, was über die ätiologischen Momente der Neuralgien im 
.AJlo·emeinen und weiterhin noch bei der Besprechung der einzelnen 

b 

Formen theils schon gesagt ist, theils noch auseinandergesetzt werden 
wird, hat man jeden an Neuralgie leidenden Patienten einer allgemeinen 
und eino-ehenden Untersuchung zu unterziehen, durch welche dann häufig 
die Erkr~nkung eines scheinbar vom neuralgiseben Gebiet weit abliegenden 
Organes (Gebärmutter, Blase, Darm [Eingeweidewürmer], Herz, Magen, 
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Leber, Niere [Eiweiss im Harn]) als ein für eine erfolgreiche Therapie 
angreifbares Feld klargelegt wird. 

Eine Untersuchung des Urins auf Eiweiss und Zucker muss stets 
ausgeführt werden. 

Da eine grosse Zahl von neuralgischen Zuständen auf na c hw eis
bare Erkrankung en des Gehirns und des Rückenm ark s zurück
zuführen sind (ich erinnere hier nur an den Hirnabscess, die Hirn
geschwülste, die Myelitis, di e 'l'abes, Syringomyeli e, Rückenmarksge
schwulst, Rückenmarkserkrankung durch Wirbelaffection etc. ), so sind, 
wenn Neuralgien durch diese Leiden veranlasst sind , unsere therapeuti
schen Bestrebungen auf die Beseitigung dieser Krankheiten zu richten. 
eine Aufgabe, welche zwar unternommen werden muss, aber leider in 
der Mehrzahl der hiehergehörigen Fälle gar ni cht oder nur umo ll kommen 
zu lösen ist. 

* 
Zu denjenigen Ursachen, 'reichen die Entstehung Jlenralgisc lter 

Zustände am häufigsten zugeschrieben wird , gehört die E rkältung. l> ie 
durch rhr.umatische: durch Witterungseinflüsse entstandenen Schmerzen 
können nicht selten durch ein früh es und energisches Eingreifen des 
.Arztes1 durch Anordnung einer Schwitzcur Yi elleicht in Yerbi ndnng mit 
der inneren oder subeutanen Darreichung Yon Pilocarpin . dmch 'Yarm e 
Bäder und die vordem für specifisch gehaltenen Präparate des Colchi rnm 
prompt und erfolgreich behandelt werden. 

* 

Bevor wir nunmehr zur Aufzählung der fast unübersehbaren Menge 
Yon Heilmitteln übergehen, welcl1en im Laufe der Jahrzehnte eine be
sondere Wirksamkeit bei der Behandlung ron Neuralgien zugesprochen 
wurde und bevor wir uns der Besprechung chirurgischer Massnabmen 
zuwenden, welche bei der Hartnäckigkeit und Schwere mancher N eur
algien schliesslich als Ultimum refugimn übrig bleiben, wollen wir zunächst 
einige Heilmethoden anführen, welche, ohne die Haut oder die Organe 
zu Yerletzen, auf physikalischem oder mechanischem Wege neur
algische Zustände zur Heilung zu bringen suchen. 

Hieher gehört zunächst die Besprechung der Elektrotherapie 
der Neuralgien. Selbst die grössten Zweifler an der Heilkraft elektro
therapeutischer l\inssnahmen haben denselben doch gerade bei der Be
handlung schmerzhafter Zustände stets einen bedeutenden Werth zuerkannt. 

Bis in die neueste Zeit hinein sind nun auch sowohl der faradische 
wie namentlich der galranische Strom und neuestens auch die Franklini
sation zur Behandlung neuralgischer Zustände benützt worden. 
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Zunächst ist, was den galvanischen Strom betrifft, daran zu er
innern, dass man bei denjenigen Neuralgien, welche als centrale, als \'Oll 

E rkrankungen des Gehirns oder des Rückenmarks abhängio· erkannt 
sind, den Batteriestrom in derselben Weise benützt, wie e: als zur 
Bekämpfung dieser Leielen selbst zweckmässig schon längst thaisächlich 
geschieht. 

Bei der Behandlung der schmerzhaftenNerven selber, welche 
in keinem Falle, auch nicht bei den von centralen Läsionen abh~lngigen 
Neural gien unversucht zu lassen ist, weisen wir, was den Batteriestrom 
und die Erklärung seiner Wirksamkeit betrifft, zunächst auf die Brmer
kungen zurück, welche wir schon in 'l'h. I, S. 87, über dessen soge
nann te katalytische Eigenschaften gemacht haben. - Zu diesen o·e-

b 

hören zunächst die für di e Therapie ungemein werthvollen Leistungen 
desselben, welche er in Bezug auf die :Modification abnormer Yerhältnisse 
der sensiblen N erren entfalten kann. 

Hier ist es besonders die polare l\'Iethode, welche in .Anwendung 
gezogen wird. Da die Anode die Erregbarkeit einer von ihr beeinflussten 
Nervenstrecke herabsetzt und ihre Leitungsfähigkeit vermindert, so ver
sucht man, di ese Wirkung bei neuralgischen Leiden durch das Aufsetzen 
des positiven Poles direct auf die schmerzhaften Stellen, auf die Druck
(Selnnerz-) Punkte zu erzielen. Da mm derartige Schmerzpunkte nieht 
all ein im Verlauf des Nerven selbst, sonelern auch z. B. am Halse (Sym
patbi cus) oder an der Wirbelsäule zu finden sind, so kann man auch 
di ese der stabilen Einwirkung des positiven Poles aussetzen. Ohne Rheostat
und Gnl vanometerbenützung soll cl ie gal rnnische Behandlung einer Neuralgie 
nieht unternommen werden. Man steigt langsam mit der Stromstärke 
an , lässt den Strom in einer Intensität von 2-51\f.-A. (Elektroden
querschnitt etwa 10 cm 2) 1-2 Minuten einwirken und schleicht sich 
allmälig unter Vermeidung von Unterbrechungen oder gar Wendungen 
des Stromes durch V erm inclerung der Rheostatwiderstände aus der 
Kette aus. 

Die Kathode ruht dabei an einem indifferenten Punkt des Kürpers 
oder bei sich lang hin erstreckenden N erren auf einen .Abschnitt eben 
derselben. So applicirt man z. B. bei der Behandlung der Ischias die 
Kathode während die Anode an die untere Pm·tic der Lendenwirbelsäule , 
oder an das Kreuz oder zwischen '1_1rochanter major und Sitzbeinhöcker 
aufgesetzt wird, auf einen weiter abvi'ärts gelegenen Punkt der Hinter
fläche des Oberschenkels: beide Elektroelen können nach abwärts längs 
des ganzen Verlaufes des Nervenstammes bis zur Kniekehle hin wand~rn, 
indem sie immer in einem bestimmten, etwa 2-3 Handflächen breiten 
.Abstand von einander, immer aber auch in der relatiren Stellung des 
absteiO'enclen Stromes zu einander bleiben. 

b 
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Die Principien für die Art der Anwendung des ga.lva.nischen Stromes, 
ob die polare Methode vorzuziehen oder die Richtungsmethode, sind bei 
der Erkenntniss, dass am lebenden unversehrten Körper die den einzelnen 
Polen zugeschriebenen Wirkungen kaum so ausfallen, wie im physiologi
schen Experimente keine absolut feststehenden. 

So haben sehr bewährte Schriftsteller (Er b, Ro ss ba ch) z. B. auch 
mit der stabilen .Application der Kathode auf die Schm erzpunkte gute 
Erfolge erzielt. Das gilt nicht nur für den galvanischen Strom all ein, 
sondern auch für den faradisehen und den Spannungsstrom; man halte 
sieb, wie ich das schon an anderen Orten aussprach, von Einseitigkeit 
fern; nicht selten wird man 'genöthigt sein , eine vorgefasste günstige 
Meinung für die eine oder andere Stromesart zu ändern un d nach Yer
geblichen Bemühungen auf dem einen ·wege durch die ·w ahl des anderen 
sein Ziel erreichen. 

So erwähnen wir die Z\Yar schon lange bekann te , 1) dann in neuerer 
Zeit wieder von Finkeinbur g für die Behandlung von Neuralgien em
pfohlene .Anwendung langd auernd er, aber se hr sc hw acher Ströme, 
welche nach den Erfahrungen der jüngsten Zeit (vgl. S. 276, wo 
von der Behandlung der 'rrigeminusneuralg ien die Rede ist) in der 
That sogar in scheinbar verzweifelten Fällen Ausserordentliches leisten 
sollen. 

Was nun die .Anwendung des faradis ch en St rom es zur Be
kämpfung schmerzhaft er Zuständ e betrifft, so kann er zunächst 
bei den wirklichen Neuralgien in der ·weise in Anwendun g gezogen 
werden, dass man die dem schmerzenden Gebiet zugehörige l\fusculatur 
mit nicht zu starken Strömen und unter .Anwendung der gewöhnlichen 
feuchten Elektroden faradisirt. Führt diese Behandlung nicht zum Ziele, 
so gelingt es oft durch den starken Reiz, den man mitteist des Pinsels 
auf die über den schmerzendenNerven respective den auf Druck schmerz
haften Punkten liegenden Hautpartien ausübt, gleichsam derivat01·isch 
(nach Art eines Epispasticums, ohne dessen Nacbtheile, da die Haut 
intact bleibt) wohlthätig zu wirken und den Schmerz zu lindern. Bei 
vielen neuralgischen Zuständen bleicher anämischer, überhaupt empfind
licher Menschen, wird der elektrische Pinsel (oder gar die elektrische 
Moxe) nicht vertragen; man mildert die Application des faradischen 
Stromes ungemein dadurch, dass man selbst eine Elektrode (feucht) in 
die linke Hand nimmt (die andere hält der Kranke in der seinigen) und 
nun mit den befeuchteten Fingem der rechten Hand bei mässiger Strom
stärke die schmerzenden 'l'heile sanft berührt (die elektrische Hand). Der 
Experimentirende empfindet dabei den Strom oft eher, jedenfalls aber 

1
) Vgl. Uosenthal und Bernhardt, Elektrotherapie. 1884, S. 370/371. 
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so sehr als der Kranke; der diese Methode pflegende Arzt darf daher 
keine Idiosynkrasie gegen die durch den elektrischen Strom hervoro·e

o 
rufeneu Sensationen haben. 

Setzt man den mit dem negativen Pol einer Batterie verbundenen 
Pinsel auf die Haut auf, so tritt selbst bei geringer Stromstärke ein 
lebhafter sengender Schmerz ein, wonach die Haut schnell geröthet wird 
und Quaddelbildung zeigt. Obgleich auch diese Art der HautreizunO' 

0 

mitte1st des ga.lranischen Pinsels von einigen Autoren für die Application 
auf die Druckschmerzpunkte neuralgisch affieirter Nerven empfohlen 
wurde (ich verweise deswegen z. B. auf die der neueren Zeit ange
hörige Arbeit Wi tkowski 's, S. 383), kann ich selbst aus eiO'ener 

0 

Erüthrung vor der A.n wendung dieser Methode, wenigstens bei zarten 
empfindlichen Individuen, nur warnen, insofern nach meinen schon 
seit Jahren in dieser Richtung angestellten Untersuchungen eine 
allnüilige Abschwächung der Wirkung nur unvollkommen oder gar 
nicht gelingt. 

Die in neuester Zeit wieder in Aufnahme gekommene Fr anklin o
therapie kann nach zwei Richtungen hin für die Behandlung von 
Neuralgien benützt werden. So wendet man zunächst als milde Form 
der A pplication die vom positiven Pol ausgehende Spitzenausstrahlung, 
cleu elektrisehen Hauch, zur Bekämpfung neuralgischer Zustände, z. B. 
im Gesicht an, während nach Art der faradischen l\Io.xe die aus einer 
Entfernung von 2, 4 und mehr Centimeter auf die Haut überspringenden 
Funken (Funkenentladung) bei den Neuralgien am Rumpf oder den E.x
tremi täten verwendet werden. 

Kann man die galvanische Behandlung der Neuralgien und die 
A. pplication faradischer Ströme mitteist feuchter Elektroden, weil direct 
auf die leielenden 'l'heile gerichtet, eine directe nennen, so ist die 
Reizung der Haut über den schmerzhaften Punkten mitteist des famdischen 
oder galvanischen Pinsels oder der Influenzmaschine als indirecte zu be
zeichnen. Die mehr oder minder energische Reizung einer grossen Zahl 
sensibler Nerven soll so gleichsam durch die Interferenz der willkürlich 
erzeugten Schmerzerregungswellen mit denen, welche von den neuralgisch 
af.fieirten 'l'heilen ausgehen, beruhigend auf das Centralorgan wirken oder 
durch Ermüdung desselben eine Herabsetzung seiner Empfindlichkeit 
herbeiführen. 

In einem anderen Sinne kann man sich schliesslich noch der 
indirecten Wirkung des faradischen, galvanischen oder Franklin'schen 
Stromes zur Behandlung von Neuralgien bedienen, indem man die hier 
nicht weiter zu beschreibenden, in den Lehrbüchern der Elektrotherapie 
auseinandero·esetzten .Methoden der sogenannten allgemeinen Elektri
sa ti 011 benü~zt, nicht sowohl um locale Effecte zu erzielen, als vielmehr, um die 
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allgemeinen Schwächezustände Anämischer, Chlorotisch.er zu b~ssern und 
durch Stärkung des Gesammtnenensystems den Orgamsmus Widerstands
fähiger zu machen und zu kräftigen, wie dies die eingangs beschriebene 
Allo·emeinbehandlung in gleichem Sinne bewirken soll. 

:::> Im speciellen 'rheil wird bei der Beschreibung der verschiedenen 
Formen der Neuralgien auf Einzelheiten noch näher eingegangen und 
das Gesagte durch Beobachtungen bewährter Autoren aus der neuesten 
Zeit ergänzt werden. 

Mechanotherapie. 

Indem wir. was die Behaudlung speciell von Trigeminusneuralgien 
durch schnell schwingende, mitteist Elektricität in Bewegung gesetzte 
Stimmgabeln betrifft, auf die weiterhin S. 278 gegebenen Auseimmder
setzungen \erweisen, gedenken wir hier noch der Ma ssage und 
einiger anderer H nndgri ffe , welche zur Heilung von Neuralgien theils 
schon längere Zeit in Gebrauch waren , tbeils erst neuerdings beschrieben 
nnd empfohlen worden sind. 

Selbst sehr geübte :Masseure geben zu, dass einige Formen tl er 
~euralgien, z. B. solche des Trigeminus, im Gegensatze zu den Erfolgen 
der mechanischen Therapie bei der Ischias oder der Occipitalneuralgie 
~chwer zu behandeln und zur Heilung zn bringen sind. 

Wie für den '1\igeminus, so gilt die Einschränkung natürlicli überall 
da, wo der Nerr durch Knochencanäle laufend der Einwirkung des 
Knetenden ganz und gar entzogen ist, während ein Effect auf diejenigen 
Nerven, welche zwischen dickeren l\Iuskelmassen gelagert sind, eben durch 
die l\Iöglicbkeit: diese Muskeln energisch in mechanischer Weise zu be
handeln und so die Circulation auch in den Venen der N en'en selbst zu 
befördern, der l\Iecbanotherapie weit mehr und günstigere Angriffspunkte 
darbieten. 

Nach meinen Erfahrungen ist es jedenfalls angezeigt, stets und he
sonders bei frisc.hen Fällen milde und vorsichtig vorzugehen, will 
man nicht Schaden stiften oder Verschlimmenmgen herbeiführen: 
andererseits bieten chronische Fälle von Ischias z. B. sehr häufig durch
aus lohnende Objecte der Massagebehandlung dar. Bei denjenigen N eur
algien, welche auf centralen Leiden des Gehirns oder des Rückenmarks 
beruhen, oder bei solchen, welche in BeO'Ieituno· schwerer Kachexien 

b b 

(Krebs z. B.) auftreten, verbietet sich ein enero·isches VorO'ehen auf 
b )J 

diesem \V ege wohl von selbst. Auf die vorsichtige Behandlung der Druck-
schmerzpunkte ist besonders zu achten. 

In neuester Zeit sind wir durch die Arbeiten 0. N ä. g e l i's mit 
einer Reihe von Handgriffen bekannt geworden, welche geeignet 
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erscheinen, bei den verschiedenen Formen der Neural D'ien o·ute Dienste 
l . Id . o o 

zu eisten. n em w1r, was die Einzelheiten betrifft, auf die fo)o·enden 
Oapitel des speciellen 'l'beiles verweisen, betonen wir hier nur, d:ss der 
Verfasser bei schmerzhaften Zuständen am Kopf (Kopfschmerz, Tri O'e
minusneuralgien) durch seinen ,Kopfstützgriff« z. B. den Kopfsa~ft 
aber stetig in die Hübe hebt und ihn im Stadium grösstmöglicher Hals
dehnung ein bis zwei Minuten, ohne in der Kraftentwicklung nachzu
geben, so fixirt hält, beim »Kopfstreckgriffc, dem Redressement den 

' Kopf hebt und nach hinten zurücklegt: durch heide Handgriffe wird der 
Yenöse Blntabfiuss gefördert und speciell durch die letztgenannte Procedur 
in Verbindung mit dem »Zungenbeingriff., ein woblthätiger und 
beilender Einfiuss auf neuralgische Zustände im Gebiete des zweiten und 
clri tten Trigeminusastes ausgeübt. 

Andere :Manipulationen, wie Dehnung der Haut über den schmerz
haften Stellen mit energischem tiefem Druck, erweisen sich bei Magen
schmerz, Intercostal-Lumboabdominalneuralgie sehr vortheilhaft, ebenso 
wie Knetung und Dehnung der mit beiden vollen Händen erfassten weib
lichen Brustdrüse die Schmerzen bei der Mastodynie in kurzer Zeit be
hebeil. Bei neuralgischen Zuständen der Extremitäten werden nach be
stimmten Principien cutane und intramusculäre Dehnungen vorgenommen, 
Proceduren, auf welche wir bei der Besprechung der Bracbialneuralgien, 
der Ischias noch zurückkommen werden. 

Derartige Massnahmen, deren Einzelheiten in der genannten Schrift 
1.\ äge l i's genau auseinandergesetzt werden, sind jedenfalls in den einzelnen 
P~illen von Neuralgien zu versuchen, bevor man sich anderen, ein
greifen deren und weniger gefahrlosen Proceduren zuwendet. 

Ohirw'!Jisclte Therapie. 

Unter den nun zu besprechenden chirurgischen Massnahmen 
zur Behandlung und Heilung von Nemalgien ist die Nervendehn ung, 
die Neuroton i e, die relativ am wenigsten eingreifende. Man unter
scheidet hier eine blutige und eine unblutige Nervendehnung, welch 
letzteres Verfahren, von Benedikt, Bonuzzi, Döllinger, Büler und 
Anderen empfohlen, im Wesentlichen darin besteht, den Iscbiadicusstamm 
z. B. bei festgestelltem Becken durch Heben des im Knie gestreckten 
Beines in seiner ganzen Länge, besonders aber an seiner Austrittsstelle 
zu dehnen. Mit dieser indirecten Dehnung rerbindet der oben genannte 
Närreli die directe Dehnung des Stammes und seine1· Zweige an dem 
ron° einem Assistenten gestreckt gehaltenen Beine, wie dies weiterhin 
noch beschrieben werden wird. 
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Sehr viel energischer kann natürlich di e Dehnun g eines auf 
b 1 u tigem Wege freigelegten Nerven ausgeführt werden, wie dies schon 
vor längerer Zeit zuerst von Nussbaum , später (1869, 1872) von Bill
roth und .Anderen ausgeführt und von Vogt (1877) in ausführlicher 
Weise beschrieben wmde . 

.A.uf Einzelheiten einzugehen, ist hier nicht der Ort: die thatslich
lichen und wesentlichen Erfolge einer Dehnung des N erren beziehen sich 
nach Allem, was man durch experimentelle und pathologisch-anatomische 
Untersuchungen nachgewiesen hat, nicht sowohl auf Veränderungen der 
Nervencentren, der centraten gangliösen Ursprungsste llen der sensiblen 
~erven, sondern auf Veränderun gen an den N erren se lbst, de ren Reiz
barkeit und Reflexerregbarkeit durch die Procedur vermindert wird. Jeden
falls treten, wie dies besonders K ö lli k e r 1) in seiner verdienstvo llen 
Arbeit nachgewiesen hat, zwei Gesichtspunkte hervor, nach welchen eine 
derartige blutige Dehnung von Vortheil sein kann. Das ist einmal die 
~Iöglichkeit, durch Freilegung des N erren denselben von einer schii.d
lichen Einwirkung eines schnürenden, pressenden Druckes durch Narben, 
Callusmassen zu befreien , Ver';vachsun gen desse lben mit den benachbarten 
Geweben zu lösen (N eurolyse ), \rozu eine energische, peripher un d centrat 
ausgeübte Dehnung sicher beiträgt, und zweitens auf diejenigen Ne u r
a l g i e n in günstigem Sinne einzuwirken, welche an ge mi sc h te n, 
sensible und motorische Fasern führenden Nerven Yorkommen. 

Da durch die Dehnung ein 'l'heil der Nervenfasern seinver ge
schädigt und eventuell zur Degeneration gebracht wird, so kann die auf 
einige Zeit erheblich beeinträchtigte Leitungsfähigkeit des gedehn ten 
.Nen·en dazu beitragen, Processe zur Heilung gelangen zu lassen, welche 
bei intactem Leitnngsvermögen, sei es centripetal , se i es centrifugal , aur 
der Bahn des betreffenden Nerven zu den neuralgischen Anf1illen die 
Veranlassung gegeben hatten. 

Die sogleich zu besprechenden weiteren Operationen der Ne r Yen
d ur c h- und Nervenaus s c h n e i dun g, sowie des Auszieh e n s 
ganzer Nervenbündel kann bei gemischte Fasern führenden Nerven 
nie oder nur ganz ausnahmsweise in Frage kommen, da die durch die 
genannten Verfahren gesetzten oft unheilbaren Lähmungen ein derartiges 
Vorgehen verbieten. 

* 

Die eventuell subcutan auszuführende Durchschneid u n g eines 
~ erven (Neurotomie) wird zu dem Zweck unternommen, um bei that-

1
) Die hiehergehörigen Literaturangaben siehe bei dem Literaturverzeichnisse der 

Trigeminusneuralgie tS. 2~5). 
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stiehlich penpherischen Neuralgien durch den möglichst weit centralwtirts 
ausgeführten Schnitt die Fortleitung Yon Schmerz auslösenden Reizen 
von der Peripherie nach dem Centrum hin zu unterbrechen. Diese In
dication liegt klar ,-or aller Augen; dass aber auch durch blosse Durch
schneidung der Nerven ein übererregbares Centrum durch die Fort
schaffung der von der Peripherie her ihm fortdauernd zugeleiteten Reize 
in einen gewissen Ruhezustand versetzt werden kann, ist ebenso leicht 
einzusehen, wie die besonders von Erb betonte 'fhatsache, dass patho
logische Processe an sensiblen N enen sich ron der Peripherie 
allmälig centrat wiirts fortpflanzen, was durch die Durchschneidun 0' 

0 

verhindert wird. 
Weiter ist nicht zu vergessen, dass die Durchschneidung eines 

sensiblen Nerrenund noch mehr die Ausschneidung eines Stückes 
aus seiner Continuität (die Nenenresection, Neurektomie) einen 
mächtigen Reiz auf das Centralorgan ausübt und in demselben Sinne zu 
wirken im Stande ist, wie die oben beschriebenen elektrotherapeutischen 
Procecluren mit dem faradischen oder galranischen Pinsel. 

Leider bleiben nun aber rermöge der schnellen Regeneration der 
durchschnittenen oder resecirten Nerren Reciclire der Neuralgien 
nicht aus: man ist deshalb nicht nur häufig genöthigt gewesen, die
se lb en Operationen an demselben Patienten zu wiederholen, 
sonelern ist auch mit einfacher Excision der durch die erste Operation 
gesetzten Narbe sich nicht begnügend dazu gekommen, den Nerren stets 
weiter centralwärts anzugreifen und damit die Operation complicirter und 
auch gefährlicher zu gestalten. 

Insoferne alle diese Operationen (abgesehen ron der oben erwähnten 
N eurolyse) darauf hinau1>laufen, die Continuität derNerven zu unterbrechen 
und eine Wiederrereinigung der getrennten Nerrenenden womöglich gänz
lich hintanzuhalten, so ergibt sich schon hieraus allein die Tbatsache, 
dass sie nur in den dringendsten Fällen, z. B. bei Geschwülsten, an ge
mischten und vorzugsweise nm an sensiblen Nen·en ausgeführt werden 
dürfen, will man nicht schwere motorische Lähmungen herbeiführen. 

Und so sind denn in der That die bisher beschriebenen und die 
sogleich weiter aufzuziihlenden Operationen an den Nerven bei Neuralgien 
vorzugsweise an dem N. trigeminus ausgeführt worden. Dort bei der Be
sprechung der operativen Behandlung der Trigeminusneuralgien (S. 280 ff.) 
wird man Ausführlicheres :finden: den weiter namentlich nach der 
ehiruro·ischen Seite hin interessirten Leser verweisen wir auf die Lehr-

o 
bücher der Chirurgie und Operationslehre. 

In Bezug auf die Neurektomien oder Neurotomien, welche rereinzelt 
an sensiblen Nerren des Stammes oder der Extremitäten, z. B. bei Inter
eostalneuralgien oder bei einzelnen, dem Plexus lumbalis angehörigen 
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Aesten ausgeführt worden sind. vergleiche man die betreJJenden Ab

schnitte S. 325. 
Am raclicalsten verfährt hinsichtlich der Vernichtung der sensiblen 

Leitungsbahnen die von Thiersch und Witze! in neuerer Zeit ange
uebene :Methode der :Nerven herausdreh ung , Nervenextra c ti o n 
CExairese), durch welche der ganze Nerv durch Aufrollung ansgedreht 
und dabei möglichst centrat abgerissen wird. Auch über diese Methode, 
iiber welche in neuester Zeit neben Anderen besonders l~ar e w s ki und 
Angerer Erfahrungen gesammelt und sehr ermuthigende l\1i ttheilungen 
gemacht haben, wie auch iiber die von Gro ss, Hor s ley, Kr ause aus
gebildete Operation der Durchschneiclung der einz e ln en Tri g e
minusäste innerhalb der Schädelhöhl e und der E xst irp at io11 
des Gasser'schen Ganglions wird ausführlicher in dem den 'l'rige
minusneuralgiP.n gewidmeten Abschnitt beri chtet werden (s iehe dort auch 
die Literatur). 

Dass in früheren Zeiten heftiger Neuralgien wegen auch Ampu
tationen und Exarticulationen au!:igeführt wurden, ist bekannt. Heute 
würde wohl kaum ein Arzt zu einem derartigen Ein ,Q:ritf rathen oder ein ..... u 

Chirurg einen solchen ausführen. Nun ist aber innerhalb der letzten 
Jahre einigemale der kühne und von Erfolg begleitete Versuch gemaeht 
worden, bei hartnäckigen Xeuralgien der Extremitätennerven na ch Er
öffnung des Wirbelca.nals die hinteren Wurz eln zu dur ch
schneiden. l\fit Recht meint Scheele, dass diese Operation nur für 
die hartnäckigsten und auf andere Weise. vergeblich hehandel ten N eur
algien des Stammes und der Extremitäten aufbewahrt bleiben miisse, 
ebenso wie bei den schweren Trigeminusneuralgien die Ausrottung des 
Gasse r'schen Ganglions nur in den verzweifeltsten Fällen anzurathen 
sei. In Bezug auf die Literatur verweise ich auf die Originalarbeiten 
von Bonnet, Abbe undbesonders von Chipault (vgl. S. 296 denAb
schnitt Occipitalneuralgie ). 

In Bezug auf diejenigen operativen Eingrilfe, welche nicht den 
~erven direct in Angriff nehmen, sondern durch Beeinflussung der 
Circulation (Compression, Unterbindung von Arterien, Venen etc.) 
die neuralgischen Beschwerden zu lindern suchen, verwe1se ich 
speeiell auf die Abschnitte über 'rrigeminusneuralgien (S. 280) und 
Ischias (S. 379 und 380). 

·wenn bei den früher hauptsächlich zur Bekämpfung der Neuralgien 
unternommenen Operationen einfacher N ervendurchscbneidung oder Nerven
resection Recidive eintraten, konnte man diese sehr wohl auf die be
kannte Regenerationsfähigkeit der Nerven und die so früher oder später 
wieder hergestellte Leitungsfähigkeit der Nerven zurückführen. Wird 
dies auch bei der 'l1 hierseh'schen Extractionsmethode eher und besser 
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als bei den übrigen vermieden, so bleibt noch immer die :Möo·Iichkeit 
b_est.ehen, dass durch die Operation der centraJ gelegene Abseh~itt des 
~erven der Zerstörung entgangen oder dass nur ein 'l'heil der erkrankten 
centmlen Partie vernichtet ist, wenn nicht gar die am centralen Stumpf 
vor sich gehende Neurombildung ein neuer Ausgangspunkt für ReizunO's
zustände wird. Es ist hier wohl kaum der Ort, ausführlicher auf cli:se 
Fragen einzugehen: sie ermöglichen aber einmal das Verständniss der 
Recidive auch nach den scheinbar racliealsten Operationen und eröffnen 
weiter ein voll es Verstänclniss für die Bestrebungen der Chirurgen, durch 
Inangriffnahme der dem l\lesser noch erreichbaren centmisten Ursprungs
stätten sensibler Nerven (des Gasse r' sehen Ganglions, der hinteren 
Rückenmarkswurzeln) Recidive unmöglich zu machen. 

Interessant und wohl zu beachten ist nach dieser Richtung die 
in der Anger e r'schen Arbeit erwähnte 'l'hatsache, dass z. B. bei einer 
wegen eines Schmerzrecidives unternommenen 'l' hier s c h'schen Operation 
in einem Falle am Foramen infraorbitale kein Nen· zu finden war, ob
g leich lebhafte Schm erzen im Gebiete des zweiten Astes bestanden. 

ComzJression und Källeeinwi,·lwng. 

Unter den Heilmitteln, welche sich weiter gelegentlich bei der Be
lmndlung von Neuralgien von grösserem Nutzen erweisen, sind die Com
pres s ion des schmerzenden Nerven und die Kälte zu nennen. 

Das Zusammendrücken des Nerven bis zur Unterbrechung seiner 
Leitungsfähigkeit ist, wie eine einfache U eberlegung zeigt, an gemischten 
N enren wegen der Gefahr: eine vollständige Lähmung herbeizuführen, 
kaum ausführbar. Aber auch bei den neuralgischen Zuständen rein 
sensibler Nerven ist eine wohlthätige Einwirkung nur dann zu erwarten, 
wenn es gelingt, den Druck central von dem Ausgangspunkte der 
Schmerzen anzubringen. 

Wenn in einzelnen Fällen ron den sich instineti r der Compression 
bedienenden Patienten ein V ortheil erreicht wird, so beruht dies, wie be
sonders Erb wahrscheinlich gemacht hat, auf dem starken Reiz, welcher 
durch den Druck oder das Reiben auf die unter der comprimirten Stelle 
liegenden Hautnerven ausgeübt wird und welcher, wie andere die Haut 
und die Hautnerven reizende l\Iittel, als Contrastimulus auf den centraten 
Auso·ano·sr)unkt der Schmerzen einwirkt. 

b b 

Gegen centrate Neuralgien ist die Com pression entweder ganz nutz-
los oder sie wirkt nur in dem besprochr.nen Sinne als ein Gegenreiz. 

Bei den von einer traumatischen Neuritis ausgehenden Schmerzen, 
wie sie besonders häufig nach Hand- und Fingmwrletzungen zurück-
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bleiben. und centralwärts ansstrahlend die Funetion eines ganzen G Iiedes 
aufheben, empfiehlt D el o r m e neuerdings die plötzliche einmalige, he
ziehuno·sweise mehrmals wiederholte kriiftige Compression der besonders 

b . 

schmerzhaften Punkte durch den Hand- und Fmgerdruck des Operatem·s 
oder seiner Gehilfen. Die Procedur ist unsclüidlich , aber nach des 
Verf.1ssers Erfahrungen sehr wirksam und natürlich milder als der 
operative Eingriff der Nervendehnung oder gar der Durchsrhneidung 
der Nerven. 

Wie die Compression, so setzt auch die E.: ä l te die Erregbarkeit der 
Nenen und ihrer Endausbreitungen in der Haut herab. Sie kann daher 
nicht nur für diejenigen Neuralgien, welche nach Verletzungen oder 
überhaupt bei entzündlichen Zuständen (Neuritis) auftreten, in Anwen
dung gezogen werden, sondern bei allen neuralgischen Affectionen , so
ferne nur die betheiligten Nerren nicht allzuweit von der Oberfl äche ent
fernt lieg-en. Man kann sich des Eises, der Eismischungen, der 

'-' 

Chapman'schen Schläuche bedienen oder durch Aufgiessen, noch besser 
durch Zerstäuben schnell verdunstender Flüssigkeiten, wie z. B. Aether. 
hohe Kältegrade schnell herbeiführen. Seitdem durch D e b o r e 1) das 
Chlormethyl in die Praxis eingeführt wurde, ist man in der Lage, 
schnell aneh grössere Hantstrecken, wie z. B. bei der Behandlung der 
Ischias durch Besprühen mit dieser Substanz enorm abzukühlen, währeliCl 
durch das zuerst Yon Reddard empfohlene Aethylchlorid bei se iner 
bequemeren Handhabung (es kommt in Glasröhren eingeschlossen in den 
Handel und geht schon bei 10° C. über Null, also wenn man es in der 
Rand erwärmt, in Gasform über) die Haut wegen des feinen Strahles 
an genau zu umgrenzender Stelle zum Gefrieren gebracht werden kann. 
Eine derartige :Medieation, durch welche in manchen Fällen momentan 
und nach mehrfacher "Wiederholung der Procedur eventuell au ch 
dauernd ~ehr gute Erfolge erzielt werden, wird von verschiedenen 
Autoren, neuerdings wieder von Steiner und Eclinger empfohlen, 
obwohl bei sehr zarter Haut, bei alten Leuten, bei Diabetikern, 
sehr fetten und an Nephritis leidenden Personen nach D e b o v e und 
E dinge r Vorsicht anzurathen ist. Die Haut soll nie ganz zum 
Durchfrieren gebracht werden. die Erzeugung einer kräftigen Haut
röthe genügt. 

Schon 1885 hatte übrigens Gasparini den Schwefelkohlenstoff 
und Ja c ob y die condensirte Kohlensäure in demselben Sinne (Durch
frierung der Haut) empfohlen, wir kommen bei der Besprechung der 
Therapie der 'rrigeminusneuralgien und der Ischias noch einmal hierauf 
zurück. 

1
) V gl. Literaturangaben beim Capitel: Trigeminusneuralgie, Ischias. 
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Subcutane lnjectionen. 

Ebenso wie gelegentlich bei der Anwendung des eben beschriebenen 
Verfahrens, der Durcbfrierung der Haut, der neuralgisch afficirte Nerr 
vernichtet und zur Degeneration gebracht werden kann, hat man rersucht. 
durch subcutane Einspritzungen von Substanzen, welche den 
Ner H n direct angreifen und sein histologisches Gefüge schädigen, 
ihn unschädlich zu machen. Man hat so z. B. Aether, Chloroform. Wasser. 
Carholsäure, Osmiumsäure subcutan rerwerthet, wie dies bei der Be
sprcchnng der speciellen Tllerapie der einzelnen Neuralgien noch aus
führli cher auseinandergesetzt werden wird. Ein besonderes Interesse be
anspruchen nach dieser Richtung die von Ehrlich und Leppmann 
angcstt~ llten Versuche, durch innerlich gerrichte Gaben ron :Methylenblau 
neuralgische. Zustände zu bebmpfen. Es lag bei der von Ehr I ich ent
deckten Anzi ehungskraft cles Achsencylinders der Nerven für den genannten 
Farbstoff nahe, seine <> twaigen therapeutischen Einwirkungen bei peri
pheren .N euralgien zu prüfen. 

Alle di e genannten Proceduren, welche auf die Vernichtung des 
schmerzenden oder besser des die Schmerzleitung vermittelnden Nerven 
hinzielen, sind ans den schon wiederholt. angegebenen Gründen bei ge
mischten N en en gar nicht oder doch nur ganz ausnahmsweise anzu
wenden. Die in 'l'h. I, S. 358 und 409 angeführten Beispiele aus der 
Literatur von Rndialis- und Ischiadicusläbmungen nach subcutaner Aether
injeetion mahnen dringend zur Vorsicht. Ich selbst habe das Verfahren 
der snbcutanen Aetherinjection bishel' nur bei Intercostalneuralgien in 
An wend ung gezogen. 

Das ableilencle Verfahren. 

Von jeher hat sich in der Therapie der Neuralgien, speciell 
solcher rheumatischen Ursprungs, das sggenannte ableitende Ver
fahren eines besonderen Rufes erfreut. 

Es handelt sich dabei im Wesentlichen um Procecluren und Mittel, 
durch welche die Ha,ut und die Hautnerven über den schmerzenden 
Stellen entweder einfach stark erregt beziehungsweise hyperämisch ge
macht werden. 

Dm·ch die A.nfüllung der oberfliit~hlicher gelegenen Blutgefiisse wird 
eine Entlastung der tieferen bezweckt und durch die Erregung zahlreicher 
Hautnerven versucht, die Erregbarkeit der centralen Ursprungsstätten der 
neuralgisch afficirten Nerven abzustumpfen. 

Am bequemsten und nach der angegebenen Richtung am zweck
mässi o·sten bedient man sich des schon oben eingehend geschilderten 
Verfahrens mit dem elektrischen (vorwiegend faracliscben) Pinsel. 

Bernhardt, Erkr. d. peripb. Ner~en. 16 
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Die hautröthende und hautnervenreizende Wirkung der Senf
teige oder der Einreibungen mit Chloroform oder mit Salben, denen 
Vet;trin oder 'l'inctura Mezerei oder 'J1artarns stibiatus, Crotonöl zu
gesetzt ist, wird auch wohl beute noch gebraucht, ebenso wie die 
namentlich von Valleix nncl Anstie empfohlene Application von Blasen
pflastern1) noch ihre Anhänger findet. :Man kann sich dieser undähnli cher 
Mittel. 2) welche die Haut reizen und in Entzündung und bei fortgesetzter 
Anwendung in Eiterung versetzen. namentlich bei der Behandlung von 
Intercostalneuralgien oder der Ischias ebenso bedienen , wie der Ein
pinselungen mit Jodt.inctur oder Jodoformcollodium : im Allgemeinen ist 
man aber von derartigen Proceduren eher zurückgekommen , 11msomehr, 
als man die schon von Valleix, 'J1rousseau u. A. empfohlenel! ober
flächlichen Kauterisationen der Haut durch das Gliihei sen, die 
.Moxe bei Benützung des Pacqnelin"schen 11hermokauters sehr bequem 
ansführen kann. .Man setzt mit dem Apparat obertl.ächli che, in Yielen 
Fällen ohne Eiterung heilende Verschorfungen der Haut entweder längs 
des schmerzenden ~erven oder an den Tron sseau'schen Poi11 ts apophy
saires längs der Wirbelsäule. Von der Etablirnng länger dauernder 
Eiterungen (Fontanellen, Haarseile) hat man in neuerer .7-ei t i n11ner 
weniger Gebrauch gemacht, dagegen hat sich die .Anwendung hy d rot he ra
peutischer Proceduren , durch welche eine Aenderung der Blutrerth ei
lung, speciell ein grösserer Blutzufluss zur Haut und vielleicht eine Aendernng 
der Blutcirculation in den nicht allzu tief unter der Haut li egenr1en Nerven 
bewirkt wird, wohlthätig erwiesen. :Man kann sich nach di eser R.i chtuug 
hin ebensowohl einfach er warm er Umschläge (Kataplasmen) wie 
Priessnitz'scher Einwicklungen bedienen, oder lünger dauernde Ein
packungen, Dampfbäder ohne oder mit nachfolgender Abkiihlung anwenclell. 

Ganz besonders gute Erfolge sind von Wintern i t z und B u x
bau m durch die »schottische Douche« erzielt worden, d. h. durch einen 
auf die Schmerzstellen zu richtenden kräftigen ·Wasserstrahl. dessen an·· 
fangs hohe Temperatur bis zu entschiedener Kälte allmälig er
niedrigt wird. 

Biider. 

Eine otfenbar günstige Einwirkung auf viele schmerzhafte Zustände 
wird schon durch den Gebrauch einfach lauer oder warmer Bäder 

1
) Die namentlich von Anstic empfohlenen sogenannten fliegenden Vesicantien 

~ind Blasenpfl.aster, welche mehrere Tage hindurch an verschiedenen Stellen im Verlauf 
des neuralgisch afficirten Nerven applicit·t und bis zur Blasenbildung liegen gelassen 
werden. 

~) Am mildesten wohl dmch deckende Pflaster, denen leichte Hautreizung he
wirkende Mittel zugesetzt sind (Papier F ay ard oder das Salicylsäuregichtpapier von 
Pantke und Aehnlicbes.) 
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herbeigeführt ; auch die l1eissen Dampf-, Sand- und Luftbiider können 
nach di eser Richtung hin hei sonst robnsten , nicht zu bejahrten Indi
viduen empfohlen werden. Liegen bestimmte allgemeine Indicationen vor, 
wie Bleichsncht, Anämie, so werden die eisenhältigen Biider und die 
Soolquellen mit Aussicht auf Erfolg ebenso verordnet werden können, 
wie der Gebrauch von Sclnvefelthennen (Aachen und ähnlichen) bei den 
auf Lues oder nur ~·I eta.lh'ergiftungen zmückzuführentlen X euralgien. 
Aeltere, auf rhenmatischen oder traumatischen Ursachen beruhende 1~eur
illgische Zustünde werden durch den Gebrauch klihlerer oder heisserer 
indiffe renter 'J'h ermen. wie Wildbad (Württemberg), 'l'eplitz, Gastein, 
Ra.gat% tPfii fJers) oder durch den Gebrauch kohlensäurehältiger Soolbäder 
(Rehme, Na.uh eim , Wiesbaden) gebessert; in vi elen Fällen dürften anch 
.Moo r- , Schlamm- und Sandbäder angezeigt erscheinen. 

Gegebenen Fall es können auch Ka.ltwasserproceduren oder Soolbäcler 
benü tzt werden: der günsti ge Erfolg derartiger Massnahmen macht sich 
wohl kaum bei fris chen, noch ni cht lauge bestehenden, sonelern vielmehr 
bei ven1l teten neuralgischen Zustünden geltend , auch nur bei kräftigeren 
nnd widerstandsfähigeren Individuen. 

l\eben den allgemein beruhigenden und ableitenden Wirkungen 
<ler lh der dürfte woh I bei derartigen Cnren der wohlthittige Einfluss det· 
Ortsveründenmg, der zeitweiligen Befreiung: von den ilUfreibenden 
Uesch iif'ten cles Tages und den drückenden Sorgen des Lebens 
ha.nptsiichlich in Frage kommen. Natürlich haben wir bei der Aul:. 
ziihlnng der Bäder keine Vollständigkeit angestrebt: es ist zu be
kannt, wie bedeutend bei der Anordnnng clerartiger Cm·en änssere Um
stiincle der Kranken mitsprechen. 

l11nere Jl ittel. 

Ueberblickt man in den Lehr- und Handbiichern über ~ervenkrank
heiten die im Laufe der .Jahre empfohlenen .Mittel, welche zum inner
) i eh en Ge brau ehe bei neuralgischen Zuständen von den Autoren an
gepriesen und gegeben worden sind. so verliert man den :Muth, dariiber 
auch nur annähernd Yollständig zu berichten. 

"Mindestens 150 verschiedene Mittel sind z. B. in dem rerdienst
vollen und bis zur Zeit seines Erscheinens wohl alles Bekannte zusammen
fassenden Werke von C. V an I a i r über die Neuralgien mitgetheilt wordP.n 
nnd viele andere zur Zeit des Erscheinens der zweiten Auflage dieses 
Werkes (1882) noch nicht. bekannte seither noch bekannt geworden. Nicht 
wenige dieser :Mittel sind als nutzlos der Vergessenheit anheimgefallen, 
nnd durch bessere ersetzt worden. In cler folgenden Anfziihlung werden 
daher nur die znverltissigsten und meistbewährten Erwähnung finden. 

!f)'+ 
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Schon eingangs ist über die Wirksamkeit des Chinins bei den 
typischen, auf l\1alariainfection zurüekzuführe~1clen. K euralgien, l~esonders 
denen im Bereiche des ersten .Astes des 'rngemlllus und der Oceipital
nerren, gesprochen worden. 

In fi'ischen Fällen kann man die Sehmerzan f<ille clure h Dosen von 
o·o g. zweimal etwa ti bis 7 Stunden ror dem Eintritt des Paroxysmus 
ger;icht, wirksam eoupiren. Es empfiehlt sich dann , dasselbe Mi ttel 
noch weiter einige 'l'age in kleineren Gaben (et\ra 0·2 dreimal des 'l'11ges) 
fortzureichen und eventuell mit. noch kleineren Dosen von l\Iorphium, 
etwa 5 mg pro die, zu verbinden. 

Unleugbar gute Erfolge erzielt man bei der Behandlung der Keur
algien, und zwar nicht nur der anf :Malarin, zurückzuführenden mi t der 
längere Zeit fortgesetzten Darreichung ron Arsenik in Form der Sol. 
Fowleri oder in Pillenform oder (nach Eul en b u rg·s Empfe hlun gen) in 
subcutanen Injectionen. Man br.di ent sich dazu einer Lösung \·on 1\ali 
arseiL solutum 1·0 auf 2·0 Aq. dest. und inj icirt cl aron ein Yiertel b i ~ 

eine halbe Spritze 1 bis 2mal täglich. Ich gebe das Arsenik gern1· in 
Verbindung mit Eisen bei solchen Patienten, welche blass und anämisel1 
sind und bei welchen sich eine erblich e Disposition für N errenleideu 
nachweisen lässt. Betonen möchte ich , dass man bei der Darreith11ng 
des Arsens mit oder ohne Eisen jedesmal erst (auch bei der Verordnung 
der arsen- und eisenhiiltigen Quellen , wie des Levi co- ocler Roneegno
Wüssers oder der Guberquelle) mit g anz kl e in en Dose n beginnt und 
die Dose erst nach einigen Tagen, immer aber in höehst rarsich tiger 
Weise erhöht. Nur so werden die Uehelstände der leicht ein
tretenden :Magenaffection vermieden und der Zweck einer län ge re 
Zeit fortgesetzten Zuführung dieser Mittel ohne Nachtheil des Patienten 
erreicht. 

Unter den übrigen metallischen Mitteln sei hi er noch des Zinc:um 
valerianum oder oxydatum, des Auro-natr. chloratum, des Phosphors ge
dat:ht: dieselben werden wohl noch hie und da in .Anwendung gezogen, 
während eine grosse Reihe anderer, Chlorammonium, Chlorkalimn, Blei
und Silbersalze etc. heute kaum noch benützt werden. 

Anders zu beurtheilen sind nach dieser Richtung die Jod- und 
Brompräparate, von denen das Jodkalium nicht allein bei uuf Syphilis 
zurückzuführenden Neuralgien, sondern auch bei den sogenannten rheu
matischen oft ausgezeichnete Dienste leistet, und das Bromkalium ( even
tuell in Verbindung mit Bromnatrium und Bromammonium ), welc:hes 
sich nicht nur bei den schmerzhaftem Affectionen von Epileptikern, 
sondern auch bei allen solchen Individuen von V ortheil erweist, die nervös 
erregt und trotz mässiger Beschwerden andauernd in Angst und meist 
schlaflos sind. 
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WiLhrend die fi·üher speciell bei weiblichen hysterischen Individuen 
häufig benützten Ba.ldrian- , Bibergeil-, Asa foetida-'rincturen neuerdin(J's 

b 

nur noch seltener verordnet werden, hat sich das 'rerpentinöl, Oleum 
terebinthinae, zu 5 bis 20 'l'ropfen mehrmals täglich (am besten in 
Kapseln in Dosen von 1

/ 2 g) gegeben, seinen durch englische 
Autoren begründeten, von Martinet und auch ron RomberO' o·er)riesenen 
Hnf speeiell bei Ischias bewahrt. 

'::>0 

Das einst von Ans t i e bei der Behandlung von Neuralgien empfohlene, 
nncll dieser nichtung indess fas t ganz nusser Gebrauch gekommene 
S t r y eh n in \Yird neuerdings wieder von D ana bei schweren Trigeminns
nellt'algien gerühmt. Näheres über die Methode siehe S. 274. 

Bevor wir jetzt znr Besprechung der eigentlichen Antineuralgica 
und der narkotischen .Mittel übergehen, sei hier noch der für viele Fälle 
\'On ~euralg i en i:iehr gut zn verwerthenden Salicylpräparnte gedacht, 
welcl1 e sich speciell bei den auf' Erkältungen, auf rheumatische Einflüsse 
znrü ekzuführenden Neuralgien wirksam erweisen. Man gibt die Salicyl
s1inre allein , ()·5 bis 1·0 g 3 bis ':!mal tiLglieh oder das Natrium salicylicum 
in denselben Dosen in Lösung. 

Statt der früher inn erli e h gereichten .Narkoticn. (Opium . .Atropin. 
Hellttclonnaextract et.c.) , welche heute durchwegs der so viel bequemeren 
.Amvendung der snbcutn.nen Injectionen den Platz eingeräumt haben. hat 
man neuerdings eine Reihe von Mitteln kennen gelemt, welche, wie das 
Anti fe b ri n , da s Antipyrin . P h enn.<,etin , .Analgen, Exnlgen, 
La.c toph enin, Salipyrin u. s. w .. im Staude sind. in sebr vielen Fällen 
die von den Kranken oft stürmisch geforderte Linderung ibrer Sehmerzen 
in relativ kurzer Zeit herbeizuführen. 

An jeclen Arzt. welcher neuralgische Zustiiucle zn behandeln hat, 
tritt diese .Nothwendigkeit, vorerst die oft unertrüglichen Schmerzen zu 
beseitigen, meist zuerst heran: wenu der erste Stunn abgeschlagen, wenn 
dem Leidenden einige Stunden Ruhe verschafft oder die :Möglichkeit ge
geben wurde , einmal wiP.cler eine Nacht durchzuschlafen, lassen sich diese 
herbei . .-wf weitere Heilpläne des Behn.ndelnden überhaupt einzugehen. 

Bei der Darreichung des Antifebrin und Phenn.cetin möchte 
ich Vorsicht anrathen, und pro dosi nicht mehr wie 0·25 bis 0·5, fiir 
den 'l'ag nicht mehr wie 1·0 bis 1·5 geben. Vom Analgen und vom 
Antipyrin kann man von ersterem 0·5, von letzterem 1·0 pro dosi ver
abreichen: letzteres Mittel in Lösung (5·0 auf 135 Aq. dest. mit 15·0 Syr. 
cort . .Aur .. 4 bis 5mal täglich einen Esslölfel) habe ich oft namentlich 
bei ischiarlischen Beschwerden ausserordentlich widcsnm befnnden. Das 
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Exalgin LMethylacetanilid) von Dujardin-Beaumetz und Barel et 
empfohlen, wird in Dosen zu 0·25 2 bis 3mal täglich in Pulrerform ver
abreicht oder auch in Lösung (Exalgini 2·5 , Alkohol. Menthae 15·0, 
Aq. destill. 100, Syrup. 25·0, 2 bis i>mal tägli ch einen Esslöffel). 

Vom Lactophenin (Lactylparaphenitidin) kann man Wglich bis 
zu etwa 3 g in Einzeldosen von 0·5 bis 1·0 geben, ebensoriet und eYen
tuell noch mehr (1·0 pro dosi , 3 bis 4g pro cli e) rom Salip yrin (Anti
pyrinsalicylat). 

Welches dieser Mittel in ,i edem einzelnen Falle sic:h wirksam ~~ r

weisen wird , ist im Voraus kaum zu bestimmen: hi er mag siel1 der Arzt 
durch seine Erü1hrungen leiten lassen. ni e ab er ve r gesse n, da ss 
allen diesen und ähnlich en :i'ditt e ln in11n erhin nur ei n sy lll
ptomatischer Werth zukommt und da ss er dur e il ihre .A n \rc> n
dung der Aufgabe eing ehendster Un tc rsuc httn g und tnt1sa le r 
Beltancllung se in er Krank en ni ch t enthob en wir d. 

::: 

'l'rotz der vorzüglidHm Dienste, \rcltllc die gennun ten nnd ~i l1nl ielt e 
Mittel in rielen F'ällen leisten, ha t das l\Iorphiu1n, besonders in der 
Gestalt der subcutanen , hypod ermatisch en Inj eet ion. bis hente 
seinen seit rielen Jahren eingenommenen ersten Platz unter dell sc-hm erz
stillenden Mitteln behauptet. Es ist hier ni c-ht der Ort. auf die Ge
schichte oder die Technik dieser, wie bekannt , in monographi scher Fonn 
und in meisterhafter Art ron Eul en b n r g besehriebenen Behandlung::;
weise einzugehen. Einige wenige Bcnwrkungen mögen genüge n. 

Man bedient sich meist folgender Lüsnng : 
.Morpbii hydrochlor. 0·2. 
Cale Jjat <:um 
Ci lycerin puri 5·0, 
Sol. perfectae adde 
Aq. clestill. 5·0. 

Eine ganze Pravaz'scile (einen Cirammlitssende) Spritze YOII dieser 
Lüstlllg enthält etwa 2 cg Morphium; man tbut gut , zn Anfang. beror 
man nicht die Individualitüt des Kranken o·enau kennt die kleinste Dose. 0 , 

also etwa nur eine Viertelspritze (5 mg) zn injiciren, eine Dosis. die 
freilich wohl bald auf 1 oder 1 1j., c:o· o·csteio·ert werden muss 'dies bo·ilt 

- I:> b b \. • 

für erwachsene Personen). 
Die übrigen Opiumalkaloide (Xarcein, Narcotin, 'l'hebain, Codein) 

weisen Yor dem :Morphium keinen Vort.heil auf. 
Wenn es möglich ist, macht man die Injection in der Nähe des 

leidenden Nerren und seiner Schmerzpunkte; geht dies aus irgend einem 
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Grunde nicht an, so wäble man als Einstichsstellen solche Regionen der 
Haut, von welchen aus erfahrungsgemäss die Resorption des :Mittels am 
leichtesten statthat, so die Schliifen- und die epigastrische Ge,r~:encl. die 
Innenseite der Oberarme und cler Oberschenkel etc. .... 

Die durch eine solche Morphiumeinspritzung herbeigeführte Um
wandlung im V erhalten der Kranken ist oft geradezu wunderbar. 
Patienten, welche eben noch rerz,veifeln wollten , fühlen sich wie befreit 
und von frischem Lebensmutlt erfüllt. 

Abgeseh en aber von diesen Yorübergehenden Erfolgen haben uam
ltafte Autoren auc-h die thatsüchlich heilende \Virkung wiederholter 
Mo rphiumeiuspritzu11gen gerühmt. Sie betonen; was die rein centralen 
J\ enralgien betrifft, die Möglichkeit, dass durch eine gewissermassen 
permanente Venninderung der abnorm erhöhten Erregbarkeit der das 
Schmerzgefühl vermittelnden Gebilde die ron der Peripherie her ihnen 
zugel'ii hrten Reize minder stark oder gar nicht zur Perception kommeiL 
Und da ferner durclt die in der Nähe eines peripherischen Nerren ge
machte 1\Iorphiuminjection die Erregbarkeit der sensiblen Kerven an dem 
ganzen Bezirke herabgesetzt und ihre Leitungsfähigkeit sehr beein
triiehtigt wird , so Hisst sich auch denken: dass bei rein peri pherisc-hen 
N euralgieu gelegentlich :0ei t gewonnen wird, wiihrend weloher ein 
pa.tlwlogiscller Proeess zur Heilung gelangen kann. ohne dass 
während dieser Zeit sc hmerzhafte Erregtmgen zum Centratorgan hin
geleitet werden. 

Da indess leider in der Mehrzahl der Fälle doch nur ein vorüber
gehender Elrect erzielt wird und die Wirkung der anfänglichen kleinen 
Dosen sich allmälig abschw~icht, so liegt in dem fortgesetzten Gebrauch 
des Mittels und der noth wendigen Steigerung der Einzeldose die Gelalu·, 
dass die Patienten mit der Zeit der :Morphiomanie rerfallen, ein Ereigniss, 
dessen Eintreten seiner verderblichen Folgen wegen, 'vie wohl hier nicht 
erst niLher IJegrünclet zu werden braucht, wenn irgend möglich, zu rer
hindern ist. 

Neben dem Morphium hat sich noch da~ Atropin bei einzelnen 
Autoren einer gewissen Beliebtheit als eines snbcntan anzuwendenden 
schmerzstillenden :Mittels zu erfrenen. l\'Ian benützt es entweder für sich 
allein in Lösungen von O·Ol auf 10 cm3 Wasser (ein Viertel bis eine 
halbe Spritze), oder in Verbindung mit Morphium. 

Hat man schon br.im Gebrauch des l\'Iorphium alle Vorsicht anzu
wenden, um unangenehme N ebenerscheinnngen zu Yermeiden, so ist dies 
beim Gebrauch des in noch riel kleinerer Dosis giftig wirkenden 

Atropins sicher der Fall. . . •. 
Mit derselben Vorsicht wie die genannten Alkalotde und m anbng-

lich kleiner Dosis ist als direct anästhesirendes Mittel speciell von 
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G 0 wer s die su bcutnne Injection von Cocain (2 bis 5 Tropfen einer 
3o; iO'en Löstmg) empfohlen worden. Es kann wi<> das Atropin als 
ein° ~itweiliger Ersatz des Morphiums von Nutzen sein: dass ein fort
o·esetzter Gebrauch des :Mittels wegen der Gefahr des Cocainismus vero 
mieden werden muss. braucht hier nicht weiter ausgeführt zu werden. 

Bei einzelnen Neuralgien, speciell denen des 'rrigeminusgebietes, 
haben sich, wie später noch ausgeführt werden wird, das innerlich ge
gebene .A. c o n i t in um g a ll i c um (und ähnlich das deutsche Präparat 
Aconitintun nitr. crystallis.) und die 'l'in ct ura Gelsemii semper
'" i r e n t i s nützlich erwiesen. 

:Man reicht das erstere in Pillenform zu einem Myriagramm (0·0001) 
2 bis 3mal täglich, das letztere zu 0·25 bis 1·0 mehrmals täglich in 
Tropfenform. 

Endlich sei hier noch zweier energisch aut' di e Gefässliehtung. und 
zwar in entgegengesetztem Sinne wirkender :Jlittel , des <lie Arterien zu r 
Zusammenziehung bringenden Ergotins und des die Gefüsse erweiternden 
.Amylnitrits Erwähnung gethan. Ueber die Indication zn ihrer An
wendung und über ihre Wirksamkeit bei neuralgischen Zustünden ist 
bisher nichts Sicheres beigebracht worden. 

Vielleicht ist es nicht überflüssig, an dieser Stelle nachzu holt'll, 
dass Morphium, Atropin, Cocain und ähnliche, meist subcutan Yerab
reichte Medicamente gegebenen Falles natürlich anch innerli ch (in etwas 
gt·össeren Dosen) verabreicht werden können. 

U eber das von Liebreich empfohlene, besonders bei 'l'rigem in us
neuralgien seine vYirksamkeit entfaltende Crotonclllora.lhydrntoder 
des Butylchloral wird weiterhin in dem Abschnitte »Trigeminus
neuralgie« noch die Rede sein. 

Während die früher häufig benützte üuss<~rlieb e Anwendung der 
~ arkotica (Lösungen, Linimente, Salben, \velch e Opium, Morphium, Ex
tracte des Opiums, der Belladonna, Atropin etc. enthielten) ihrer schwachen 
Wirkungen wegen heute seltener in Gebrauc:h gezogen werden, werden 
Applicationen von directe Hautanästhesie herbeiführenden Mitteln, wie 
Aether oder Chloroform, wohl noch jetzt empfohlen. Wenn weiter die 
innere DarreidJung dieser Mittel zur Zeit fast ganz vemachlässigt wird, 
so ist andererseits der Nutzen, welchen z. B . .A.ether- oder Chloroform
inhalationen in einzelnen schwersten Schmerzparoxysmen gewähren 
können, auch heute noch ebenso anerkannt, wie die gelegentliche Dar
reichung beider Mittel als JOystier (mit Sol. gummosa, 1 bis 2 g pro 
dosi) bei schmerzhaften Zuständen 1111 Bereiche der Lumbal- und SaCI·al
nerven. 
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'Wir kommen zum Schlusse unserer AuFlählung der gegen ~eur
algien zu ergreifenden therapeutischen l\-Iassnahmen noch auf einicre mehr 
das allgemeine Verbalten der Kranken betreffende Verordnungen zu s;recben. 
Da handelt es sich oft um die Aufgabe, den durch die Schmerzen stark 
mitgenommenen und geschwächten Patienten die zur Wiederherstellung 
der gesunkenen Kräfte so nothwenclige Nacht.ruhe zu verschaffen. Gegen 
ein U ebermass der Schmerzen z. R. beim 'l'ic douloureux sind freilich 
die gewöhnlichen Hypnotica machtlos; immerhin kommen im Verlaufe der 
ver:'>C hi eclenartigsten neuralgischen Leielen oft genug Perioden vor, 
wiillrend welcher die Kranken nicht sowohl der thatsächlich bestehenden 
Schmerzen wegen, als vielmehr aus Furcht vor deren Eintritt oder in 
Folge zu g rosser Seinviiehe die nöthige Ruhe nicht finden. In solchen 
Füllen ist di e Verabreichuna: von 1 bis 1·5 g: Chloral. von 1·0 bis 2·0 er 

....... u . tl 

t:; ul t"o n a I oder '1' r i o n a l oder die auf die N aeh mittags- und Abendstunden 
rertheilte Darreichung von 2 bis 3g Bromkalium (in Einzeldosen zu 
l g) von wesentlichem Vortheil. 

Xicht selten ist ferner di e Ruhigstellung des Gliedes, welches 
Sitz der neura.lgischen Schmerzen ist, von hervorragender therapeutischer 
Betleutnng: durch das Tragen des Armes in einer Rinde bei Brac:hin.l
neuml g-ie, das Einhalten der Bettlage bei Intercostalneuralgie oder 
lsch ias wird oft namentlich in frischen Fällen wesentliche Erleichterung 
herbeigeführt . 

.\'icht zu unterschätzen ist endlich, wie bei der Behandlung ron 
1\nt.nken überhaupt so speciell bei der Therapie der Neuralgiker die Ein
wirkung des Arztes aufdas Gemüth des Leidenden , die Psyc.hotherapie. 
Anf all e Weise suche llliUl den gesunkenen Muth cl0r Patienten aufzu
ri t hten, durch passende Abwec-hslung in der .Medication dieselben \'On 
der Reichhaltigkeit unserer :Mittel zu überzeugen, durch gelegentlich· ge
reiC"hte Narkotica oder Analgetica in der früher geschilderten Weise die 
LU!ertriiglichr.n Schmerzparoxysmen zu mildern, durch passende Ernährung, 
Hegulirung des Stuhles, Sorge für Schlaf die Körperkräfte zu heben, 
durch anzuordnenden Wechsel des Aufenthaltes die meist triibe, deprimirte 
Stimmung zu bessern. 

Ob bei wahren :Neuralgien eine günstige Beeiniiussung durch die 
Hypnose ansgeübt werden kann, ist nicht sicher : bei den thatsächlich 
beric-hteten ErfolgPn handelte es sich wohl mehr um die Umstimmung 
des Patienten in Bezug auf die Auffassung seines Leidens. um 
die Sicherung und Festigung seines Vertrauens in die ?IIassnahmen des 
ArztPs. Erfolge, welche meines Erachtens ein sorgfältig behandelnder 
uncl auf die Individualität seiner Patienten Rücksicht nehmender Arzt 
auch ohne Hypnose durch einsichtsvolles und tactvolles Verbalten zu er-

reichen vermag. 
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Dass dem10ch auch dem erfallrensten Therapeuten die Heilung 
vieler Fälle yon N enralg-ie nicht gelingt, ist freilich wahr: trotzdem 
bleibt der von fast allen Autoren ausg-esprochene Satz giltig, dass die 
Hilfe des Chirurgen erst dann in Anspruch genomm en werden soll. wenn 
alle anderen Hilfsmittel der iiusseren und inneren Therapie rersiegt sind 
und sich nutzlos erwiesen haben. 
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II. SIJecielle Pathologie der Neuralgien. 

1. Xenralgie des Nervns trigeminus. Fothergill"schet• Gesichts
schmerz. Tic douloureux. Prosopalgir. 

Begriffsbestimmung. Vorkomm e 11. 

Unter dem Namen des Gesichtsschmerz es, der Pro so pal g ie. 
•rrigeminusneuralgie, versteht man s~hmerzhafte ~nstüncl e. welche 
im Bereich und in der Aushreitnng der sensiblen .Aeste des N. trigeminus 
empfunden werden. Ich erlaube mir hier gleich heim Beginne dieses 
Abschnittes das zu wiederholen, was ich Th. I. S. 147 iiber di e ana
tomische Vertheilung der sensiblen 'rrigeminnsäste mitgetll eilt lmbe. Die
selben versorgen die Haut des Gesichtes uncl des Kopfes, nncl gellen nach 
oben und hinten bis zu einer Linie. welehe rom Scheitel etwa znr Ohr
muschel \'erläuft, dieselbe a.n ihrer änsseren Seite zwischen Anthelix urHl 
Antitragus schneidet und nach abwärts dem absteigenden und horizontalen 
Unterkieferast entlang geht. Des Weiteren werden durth die sensiblen 
Trigeminusäste die Schleimhäute des Auges (Bindehaut. der Lider nncl 
des Augapfels), die Hornhaut, die Schleimhaut cler Nase mit ihren Neben
höhlen, die des Mundes, der Znnge., des Ganmens, ller .Mandeln, des 
Schlundkopfes, der Ohrtrompete und der Paukenhöhle versorgt. Endlich 
beziehen die Pulpen der Zähne, die .Muskeln des Gesichtes nnd der Aug-en, 
1md theilweise auch die harte Hirnhaut ibre sensiblen Fasern vom 
'l1rigeminus. 

So gross wie der Ausbreitungsbezirk der Nerren ist, so vielfach 
kann der Sitz der Schmerzen sein, wenngleich es wohl selten vorkommt, 
dass das Leielen sämmtliehe Aeste zu gleicher Zeit befällt. .Meist sind nur 
einzelne Zweige und von diesen wieder einige besonders htinfig ergriffen; 
sehr selten leiden beide Gesichtshälften zu gleicher Zeit; wohl aber 
kommt es vor, dass die Schmerzen im Bereiche des ersten Astes sich 
mit solchen combiniren, welche im Bezirke des zweiten ihren Sitz haben, 
nnd dass Aehnlicbes auch in Bezug auf das Zusammenvorkommen 
schmerzhafter Zustände im Gebiete des zweiten und dritten Astes beob
achtet. wird. 
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Doppelseitige Schmerzen im Gebiete sowohl des ersten wie des 
zweiten und dritten Astes allein habe ich einigemale gesehen. 

Wenngleich die Trigeminusneuralgie auch nicht so häufig rorkonunt 
wie die Ischias, so gehört sie doch jedenfalls zu den oft anzutreffenden 
schmerzhaften Zuständen. 

Ich selbst babe im Laufe der Jahre eine grosse Anzab 1 von Proso
palgien zu sehen und zu behandeln Gelegenheit gehabt: ich kann die 
Zahl der Einzelbeobachtungen auf weit über 150 schätzen, obwohl ich 
nur ron den genannten 150 genauere Notizen besitze. Von diesen he
trafen mehr als Z\rei Drittel (10 1) das Gebiet des ersten Astes, 27 das 
Gebi et des zweiten, 11 Fülle das des dritten all ein: die übrio·eu 

' 0 

bezogen sieh aur diejenigen Neuralgien, welehe im ersten und zweiten 
Ast oder im zweiten und dritten Ast zusammen und gleichzeitig auf
traten. 

Von der nur im Bezirke des ersten Astes auftretenden Neuralgie 
besitze ich über die Seite, an der die Schmerzen auftraten (man ver
gleiche weiterhin S. 263) 87 genauere Angaben: Sie bestanden 83mal 
nur ei nseitig und nur 4mal auf beiden Seite11. 

Von den 27 Beobachtungen über nur im Bereiche des zweiteu 
Astes aufgetretene Neuralgien habe ich in Bezug auf den Sitz des Leidens 
~2 verwerthbare .Angaben: Nur einmal trat hier der Schmerz doppel
seitig auf; unter den 11 Angaben über im dritten Ast allein localisirte 
Schmerzen besitze ich 10 Mittheihmgen über die Betheiligung der einen 
oder anderen Gesichtshälfte: eine doppelseitige Affection fand ich hier 
nur zweimal. 

Mit dieser meiner Statistik stimmt im Allgemeiuen die der übrigen 
Beobachter überein; so sagt z. B. Enlenberg, dass der erste Ast in 
Bezug auf isolirtes Ergriffenwerden unzweifelhaJt obenan steht, dann folgt 
der zweite und endlich der dritte Ast. 

In Bezug auf das Geschlecht der an Gesichtsschmerz Leidenelen 
wird von den meisten Autoren eine Bevorzngtmg des weiblichen Ge
schlechtes hervorgehoben. So sah Vallei x das Leiden unter 14 Fällen 
lOmal bei Frauen und 4mal bei nlünnern; Chaponniere (von Valleix 
citirt) fand in 253 Fällen 133 Weiber und 120 .Männer; Hasse unter 
57 Fällen 27 Männer, 30 Frauen; Erb unter 72 Leidenden öl Weiber 
und 21 lVIänner. 

Nach meinen Zusammenstellungen verhält sich indessen die Zahl 
der an Trigeminusneuralgie leielenden Münner zu der der Frauen wie 97 
zu 52; ich nähere mich mit meinen Zahlen den \7 on ThoureL J. Frank 
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und Bellingeri gemachten :Mittheilungen, 1
) welche_ der Ansicht waren, 

die Gesichtsneuralgie befalle }Itinner häufiger als We1ber. Ohaponni ere 
selbst folgerte aus seinen Angaben (vgl. oben), dass die Freqnenz bei 
beiden Geschlechtern fast gleich sei: ihm schliesst sich Vall ei x an , 
und auch Hasse, welcher sich dahin ausspricht, dass zwar die Mehr
zahl der Aerzte der :Jleinung sei , dass die Weiber vorzugsweise an Ge
sichtsschmerz litten, dass sich aber bei den Zählungen keine sehr ver
schiedene Disposition der Geschlechter ze1ge. 

In Bezug auf das Lebensalt er sind ;die Autoren darii ber einig, 

dass das Leiden vor cl em 20. Lebensjahre nur sehr se i te n auft ri tt. 
Lebensalter I. Ast fi. Ast IJI. Ast I. 11 II . Ast I[. n. IIJ. Ast 

1- 9. 1 0 0 0 0 
10-19. 6 0 0 0 0 
20-29. . 32 -!- 4 1 0 
30-39. . 27 8 0 1 1 
-!0-49. 19 6 2 1 1 
50-69. 9 6 2 0 0 

60-69. 6 3 .-. 1 0 ;_) 

70-79. 1 0 0 0 0 

101 27 11 4 7 

150 
So zählte ich selbst ror dem 20. Lehensjahre nur 7. nach dem 

60. Lebensjahre nur 36 Kranke, während sich di e Zahl der Leidenden 
zwischen dem 20. und 50. Lebensjahre auf 107 belief. 

Zu ähnlichen Resultaten kamen schon Va ll eix (O haponni e r e), 
später Hasse, Eulen burg, Erb. 

Sicher kommen Trigeminusneuralgien auch nach dem 50. Lebens
jahre vor, ja ich muss nach eigenen Erfahrungen Erb durchaus bei
stimmen, dass gentele im höheren Alter die schwersten und ohne operative 
Hilfe kaum zu heilenden Fälle auftreten. 

A e t i o I o g i e. 

Ob unter den ätiologischen :Momenten die Erblichkeit, 
wenigstens die directe (Heredite sirnilaire) eine Rolle spielt, darüber sind 
dif:' Autoren verschiedener :Meinung. Währr.nd nnch Vallei x die Krank-

1) Vgl. Valleix, I. e. S. 112. 
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heit nur in einer sehr schwachen Proportion erblich erscheint. und für 
Hasse die Erblichkeit sehr zweifelhaft ist, spielt dieselbe nach, Erb eine 
ganz entschiedene Rolle. Ich selbst habe unter meinen Fällen nur ein
mal bei einer 50jährigen Frau, welche an einer sehr heftigen Neuralgie 
im Bereiche des zweiten rechten Astes litt, nicht sowohl eine Heredität. 
als vielmehr ein familiäres Vorkommen in dem Sinne feststellen können. 
dass eine Schwester nncl ein Bruder im Bezirke desselben Aste:-; die gleichen 
Beschwerelen gehabt haben. 

Handelt es sich nm eine erbliche Anlage in weiterem Sinne. cl. h. 
nm die Frage, ob nicht solche Personen besonders von dem Leiden be
fallen werden, welche selbst schwächlich, von nervösen, an Hysterie, 
Epilepsie, :Neurasthenie leidenden Vorfahren abstammen, so ist dies. wie auch 
von Enlenburg, Erb und Anderen angenommen wird, wohl zu bejahen. 

Während für das jiingere Alter bis zum 30. Lebensjahre Blutarmuth. 
Chlorose, geschlechtliche Excesse als veranlassende n'lomente eine gewisse 
[~oll e spielen, treten im höheren Lebensalter nach dem 40. nnd 50. Lebens
jahre die Altersveränderungen an den Knochen, den Ziihnen, den Arterien 
mehr in d(~n Vordergrund, wie wir dies weiterhin noch genauer aus
t'ü h t'f:'ll werden. 

vVäh rend Hasse sagt, dass .Jahres1.eit und 'rem.peratur in
sofern von Bedeutung seien, als die meisten frischen Erkt'\mkungen und 
die bedeutendsten Exacerbationen in die kälteren 1\Ionate fallen, meint 
Erb, dass der prädisponirende Eintiuss von Jahreszeit und Temperatur noch 
nicht hinreichend erforscht sei. Nach Vallei x ist bei vierFünftel der Kranken, 
iiber welche er nach dieser Richtung hin genaue Notizen besass, die 
Gesichtsneuralgie in den kalten .Monaten des .Jahres zum Ausbruch ge
kommen. Eigene Beobachtungen in 67 Fällen. über welche ich genauere 
Notizen besitze. lehren (für Berlin), dass in den Monaten .März. April, 
dann im October und November die meisten Fälle von Gesichtsschmerz 
auftreten, '.l'hatsachen. welche, wie schon Valleix und Ohaponniere 
bemerkten, wohl hauptsächlich von dem Klima, der geographischen 
Lage etc. des Beobachtungsortes abhängen. 

Unter den Gelegenheitsursachen sind besonders zwei zu nennen, 
die Erkiiltnng und die Infectionskrankbeiten (Typhus. Influenza, 
und besonders Malaria). 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass namentlich bei prädisponirten, 
schwächlichen Individuen nasskalte Witterung, heftige kühle Winde, 
Durchnässungen des ganzen Körpers zum Entstehen einer Gesichtsneuralgie 

Veranlassung geben können. 
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Ebenso sieht man häufig nach Typhus, Erysipelas, nach Intluenza 
und besonders bei Infeetion mit Malariagift eine Trigeminusneuralgie 
auftreten und bei wirklicher Malarinkrankheit den typischen Fieberanfall 
durch einen Schmerzparoxysmus im Trigeminusgebiete ersetzt. Die Mehr
zahl dieser auf Malaria zurückzuführenden neuralgischen Anfälle zeigt, 
wie schon Romberg, Griesinger, Hasse und Andere n,nführten, den 
Quotidian~, selten den Tertian-, und nur ausnahmsweise den Quartan-

typus. 
Die meisten dieser typisch verlaufenden Trigeminusneural gien lmben 

ihren Sitz im ersten Ast. sehr riel seltener im zweiten und kaum .i e im 
dritten. 

OlJD'leich in Berlin die Malariakrankheit eher zn den Seltenh ei ten 
0 

gehört, so habe ich doch in 20-25 Fällen das Yorkommen dieser typ isc hen 
Form der Quintusneuralgie gesehen und. wi e ich hier gleich ronreg 
nehmen will, durch Gaben Yon schwefelsaurem Chinin (0· 5 Z\rei- bis 
dreimal gereicht) prompt Zlllll Y0rschwinden gebracht. 

Zu den Infectionskrankh0iten ist natürlich auch die Syphili s w 
rechnen: rarwiegend sind es dabei \rohl die durch das syph ili tisc- he 
Gift an den Auskleidungen der Schädel- und Gesichtsknocheu und an 
diesen selbst gesetzten und so erst mittelbar den Trigeminus in ::;e inem 
Verlauf schädigenden Veränderungen, welehe di e Schm erzen auslöse n. 

Vornehmlich sind es hier die Erkrankung en der Sc h ii delb as is 
scrophulöser, tuberculö ser und besonders, wie soeben lmlll~ rkt , 

syphilitischer Natur, durch welche bei Verdickung, Entzündung der 
die Hirnbasis auskleidenden Häute; durch Oaries oder Xekrose der Sehäclel
und Gesichtsknochen die am Schädelgrunde rerlaufenden oder durch engP 
Knochencanäle hindurchtretenden 'rrigeminusäste gedrückt oder gezerrt 
werden. 

Aber auch die syphilitische Blutvergiftung als solche k::tnn 
das Auftreten von rrri 0o·eminusneuralo·ien veranlassen: wenigstens 

b ' ~ 

hat Fournier hiehergehörige Beispiele mitgetheilt, Aehnliches ist auch 
von Ebstein (Fr. Lachnit) beobachtet worden, und Seeligmüller hat 
schon 1883 darauf aufmerksam gemacht, dass in cler Bahn des N. anri
culo-temporalis verlaufende Neuralgien (die Schmerzen werden innerhalb 
€ines Streifens empfunden, welcher sich wie ein Kinderkamm von einem 
Ohr zum anderen erstreckt) eines syphilitischen Ursprunges dringend rer~ 
dächtig sind (vgl. ferner Intercostalneuralgien S. 320). 

Neben den eben genannten Processen nehmen natürlich die 
im Nerven, 1111 Nervenbindegewebe, im Periost, den Schädelbasis-
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knochen. im Ganglion Gasseri, der Brücke I) etc. entstandenen Neu
h i l clu n g e n (Sm·kome. Carcinome etc.) einen wichtigen Platz als ätiologische 
ldomente einer Trigeminusneuralgie sowie von 'frigeminusaffectionen 
iiberhaupt ein, wie ich dies schon 'fh. I, S. 143 im Hinweis auf 
meine Bearbeitung der Geschwülste der mittleren Schädelgrube aus
gesprochen habe. 2) 

Dass in seltenen Fällen auch ein .Aneurvsma der Carotis in
t. erna als eine das Gasser'sche Ganglion comprimirende Geschwulst 
Veranlassung zu den heftigsten Gesichtsschmerzen werden kann, lehrt 
der so berühmt gewordene Fall Romberg's, in welchem die linke 
nneurysmatisch erweiterte A. carotis interna mit ihren knorpelig verdickten 
Wä.nclen das linke Gasser'sche Ganglion Jahre hindurch einer abnormen 
Spa11nung nnd Zerrung ausgesetzt hatte. 

::: 

In einigen Fiillen sindVerwund ungen (Schlag gegen den 1\iefer. 
Verletzungen des Alveolarrandes nach mühseliger, beziehungsweise un
geschickter Zahnextraction), ferner Verletzungen durch Stich, Schnitt. 
z. B. bei Operationen. in einigen anderen Fremdkörper, z. B. ein abge
brochenes Stückehen Porzellan in dem J effrey'schen 3) Falle, oder in 
dem von Hasse und Eulenburg citirten Fall Allan's ein kleines, auf 
den N. supraorbitalis drückendes Kalkconcrement Veranlassung zu dem 
..r\ u ft.reten einer Trigeminusneuralgie geworden. 

::: 

Bekannt ist ferner, dass di e Erkrankungen der Nase, der 
Augen, der .l\'Iundhöhle, der Ohren, überhaupt aller Organe be
ziehungsweise H.egionen, welche der N. trigeminus mit sensiblen Fasern 

1) Ein lehrreiches Beispiel einer heftigen t>inseitigen, alle 'l'rigerninusiiste be
theiligenden Neuralgie bei einer 40jiihrigen Frau hat im Jallre 1886 Hansch mitge· 
theilt. Die Section ergab eine Geschwulst des Ganglion Gasseri von der Grösse einer 
halben Walnuss. Die drei mit dem Ganglion austretenden Aeste des N. trigeminus 
waren verdicl;t. Es h:mdelte sich, wie die mikroskopische Untersuchung naclmies, um 
ein Neurogliom. 

Z) Man vergleiche in Bezug hiemuf die Angaben in meinem Bucllc: Die Hirn-
n-esch wülstc (Bcrlin, Hirschwald, 1881), S. 181, über Neubildungen in der 
:Brücke« (Fall 5, 13, 18, 27, 30), im •verlängerten Marke~ (Fttll 1) und bei 
den 'l'umoren der Schiidelbasis (Fall 17, 22, 30, ferner J<,all c, S. 289). 

3) Oitirt bei Romberg, 1. c. S. 57. l\Ian vergleiche auc.h de1~ nach .. an~eren 
Beziehungen hin interessanten Fall von Gallerani und Pactnottt mit ahnhcher 
Aetiologie. Dieses Buch. 'l'h. II, S. 75. 

ßcrnhardt, Erkr. d. peripb. Nerven. 
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versieht, Ausgangspunkte mehr oder weniger heftiger 'l'rigeminuslleura!gien 
werden können. 

Ganz besonders häufig: sind es Katarrhe der Nasenschleilll
h a u t, der Schnupfen und die sich claran schliessende Schwellung der 
Schleimbaut der Stirnhöhlen , welche oft recht quälende ein- oder doppel
seitige Supraorbitalneuralgie im Gefolge haben, wie speciell Yon Horner 
und Seeligmüller nachgewiesen wurde. 'Venn es weiter auch richtig 
ist, dass eine grosse Anzahl yon :Menschen schlechte Zähn e besitzt 
und an Za.lmschmerzen leidet, ohne dass man diese durch passend e zahn
ärztliche Behandlung meist vollkommen zu hebenden Schmerzzustiinde 
mit dem Namen der Kemalgie zu belegen berechtigt ist, so gibt es doch 
andererseits genug Beobachtungen, welche darthun , wie die Entfem un g 
eines scheinbar nm wenig erkrankten Zahnes genügte. eine 'Vochen oder 
gar Monate dauernde Neuralgie zu beseitigen. 

Es handelt sich in derartigen und ähnlichen Fiillen offenbar um 
die Miterregung der centraten sensiblen gangliösen Ursprungselemente 
des 'l'rigeminus durch den andauernden sb1rken centripetnl fortgepflanzten 
Reiz eines oder mehrerer peripherischer Aeste. Dass es übrigens nicht 
immer cariöse Processe sind, welche einer 'l'rigeminusneuralgie zu Grunde 
liegen, hat neuerdings Boenn ec ken gezeigt, welcher in eigenthiimli chen, 
in ihrer Entstehung noch nicht aufgeklärten Veränderungen der Pulpa 
(in Stauungshyperämie und Kalkablagerungen in derselben) di e Ursachen 
echter 'l'rigeminusneuralgien nachweisen konnte. 

Auch andere Process e innerhalb der Mundbühle sind im 
Stande, neuralgische Zustände im Trigeminusgebiete hervorzurufen : ich 
erinnere hiebei an eine Beobachtung Er b's über einen solehell .Fall , 
welcher sich im Gefolge einer papillomatösen \Vucherung am harten 
Gaumen entwickelt hatte. 

Kopfschmerzen im Allgemeinen und in der Stirngegend beziehungs
weise in den Augen selbst localisirt, treten, wie namentlich von ameri
kanischen Autoren hervorgehoben wird, in Folge angestrengten oder 
unzweckmässigen Gebrauches der Augen und besonders in Folge 
nicht richtig corrigirter Refraetio1isanomalien oder Accommodationspa.resen 
auf. Ebenso sind bei den verschiedenen Erkrankungen des Auges (der 
Hornhaut, Iris, Chorioidea etc.) heftige Schmerzen gewöhnliche Begleit
erscheinungen; inwiefern derartige Erkrankungen andererseits etwa dmch 
die Neuralgie erst herrorgerufen, beziehungsweise bedingt werden, wird 
weiterhin in dem Abschnitte besprochen werden, welcher ron den vaso
motorischen und tror)hischen Beo·leiterscheinun o-en der 'l'ri o·eminus-o b 0 

neuralgien handelt. 
Auch Affeetionen des Ohres sind. freilich seltener, die Ursache 

ron Trigeminusneuralgien, wobei ich zunächst von den schmerzhaften, 
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im Ohre selbst locn.lisirten Affectionen (der Otalgie im engeren Sinne) 
absehe , da dieses Leiden weiterhin noch besonders besprochen 
werden wird. 

Als ein hiehergehöriges Beispiel führe ich 
n. t:htung von ]\'I o o s aus dem Jahre 1884 an. 

im Anszuge eine Beob-

Dieser Autor stellte bei einer Dame, welche schon wiederholt au Ent
zündungen des _rechten äusseren _Geb~rgange~ gelitten hatte, als den Ausgangs
punkt sehr heftiger Schmerzanfalle 1m Gebiete des zweiten und dritten 'l'li
geminusastes eine erbsengrosse Exostose an der hinteren Gehörgangswand fest. 
Z\\·ei ebensolche Exostosen fand en sich aussenlem noch je an der oberen und 
vorderen Gehörgangswand , doch verlegte die Kranke beim Saudiren den Sitz 
der Schmerzen mit aller Bestimmtheit in die hintere Exostose. Unmittelbar 
nach .Entfernnng der letzteren mitteist des geraden :Meissels >erschwanden die 
s~hmerzanfälle für immer. 

Nicht nur bei Ischias, sondern auch bei anderen Neuralgien spielen 
die Y erhäl tnis se des Darmes, namentlich mangelhafte Kotheutleerung 
nnd Anhäufung von Fäcalmassen eine Rolle, wie dies z. B. in neuerer 
Zeit Guss enbau er wieder nachgewiesen. Ebenso \Vie dieser Autor durch 
eine weiterhin noch zu besprechende 'rberapie, welche hau}Jtsächlirh die 
Verstopfung zu beseitigen suchte, die Neuralgie erfolgreich bekämpfte, 
that dies Holst in einem eine li'rau betreffenden Falle durch hohe Am
putation der Vaginalportion des Uterus. Es beweisen diese und andere 
Beobachtungen, dass auch von entfernteren, mit dem Trigeminus in 
keinem directen Zusammenhange stehenden Organen aus neuralgische Zu
stände im Bereiche dieses Nerven verursacht werden können. Es genügt, diese 
'l'hatsachen (und iihnliche, z. B. Auftreten von Gesichtsschmerz beim 
Vorhandensein von Würmern im Darmcanal, bei Afrectionen der Ovarien) 
anzuführen, ohne dass wir im Stande wiiren, diese Erscheimmg nach 
unserem heutigen Wissen genügend zu erklären . 

.Als eigenthümlich führen wir hier schliP.sslich noch die Ehr
m ann'sche Beobachtung an, welcher bei vier syphilitischen Individuen 
im Verlaufe einiger Stunden nach Aufnahme der ersten Jodsalzmengen 
die Erscheinungen der 'l'rigeminusneuralgie in Begleitung von ödematöser 
Lidsclnvellung, Bindehauthyperämie und 'l'hränen:fiuss auftreten sah. Diese 
Erscheinungen (vielleicht durch den Jodkatarrh bedingt?) schwanden 
trotz stürmischen Verlaufes in kürzester Zeit, kehrten aber nach erneuter 
Darreichung von Jodkalium wieder. 

Schliesslich wäre noch anzuführen, dass es freilieh nur in vereinzelten 
Fällen gelingt, bei an 'l'rigeminusneuralgie Leidenden ~~s Vorha~densein 
von wahrer Epilepsie nachzuweisen; andererseits haben enuge Schnftsteller, 
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ich nenne hier z. B. Gille s de Ia 'l'our et te, bei erwiesenerma.ssen 
hvsteriscben Individuen das Auftreten schwerer .Anfälle in Porm von 
S~hmerzparoxysmen im Trigeminusgebiete beschrieben. 

Bei weiblichen, besonders bei anämischen, auch sonst an den 
mannigfaltigsten nervösen Beschwerden Ieidenelen Individuen findet man 
hiiufig eine Schmerzha.ft.igkeit des ganzen Gesichtes. Nicht oft Z\Yar, 

aber in einzelnen Fällen sicher sah ich selbst Schmerzen im Gesicht 
auftreten bei vorhandener Epilepsie. Einen besonders nach dieser Ri chtung 
hin interessanten Fall hat F er e vor einiger Zeit mitgetheilt. Ein Epi
leptiker, dessen Mutter ebenfalls an Epilepsie gelitten, \Yar seit .Jahren 
schon heftigen neuralgischen Anfällen besonders im Gebiete des zweiten 
nnd dritten Astes der linken Seite ausgesetzt gewesen. Als dann unab
hüngig von den neuralgischen Anfüllen und abwechselnd mit diesen echte 
epileptische Anfiille auch bei ihm auftraten, setzten nach eingeleiteter 
Bromcur sowohl die neuralgischen wie die epileptischen . .:\nt'iille ei ne Zeit 
lang vollständig aus. Es ist nüthig, schon hier zn bemerken , dass cler 
erfahrene Kliniker 'l'rousseau in seiner .Abhandlung über diejenige Form 
der Gesichtsneuralgie, welche er mit dem Namen der ~erra lgie 

epileptiforme belegt hat und iiber welche weiterhin noch gesprochen 
werden wird, zugab, dass vereinzelt diese ron ihm als eigen
thümlich hervorgehobene Art des }._uftretens des Gesichtsschmerzes 
zusammen mit wahrer Epilepsie vorkommen kann, und vielleicht 
ron derselben Ursache (schwerer erblicher nerrüRer Belastung) ahhiingig
zn machen sei. 

Pathologisch-anatom i sehe Befnnd e. 

Ueber die pathologisch-anatomischen Yeriinderungen. welche man 
bei 'l'rigeminusneuralgien an den durch Operation entfernten Aesten, 
Stämmen und am Gasse r'schen Ganglion, endlich innerhalb der 
centralen 'l'beile (Brücke, verlängertes :Mark) findet, haben wn· 
Einiges schon mitgetheilt, in vielen Fällen aber fiel die mikro
skopische Untersuchung vollkommen negativ ans; wieder in anderen 
fand man den Nerven und SJ)eciell seine bincleo·ewebi o-en U mh ii !lun o·en ö 0 0 

verdickt, sklerosirt, geröthet; einigemale IJetraf die Sklerose speciell 
die innerhalb des N erren verlaufenden Gefässe, welche man aneurys
matisch erweitert fand; auch Blutungen zwischen die Nervenfasern sind 
festgestellt worden. 

So behauptete z. B. schon 1891 ]) an a, dass die 'l'rigeminus
neuralgie von einer .Arteriosklerose und die hiedurcb zu U ngunsten der 
Ernährung des N erren beeinflusste Blutversorgung abhänge. In . vier 
Jl'ällen hat dieser Autor an excidirten Nervenstücken nie eine Läsion der 
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Kerrenfasern selbst , mehrfach aber arteriosklerotische Geftisse in ihnen 
na,chweisen können, Veriinderungen also, welche ihrem Vorkommen nach 
mit dem Lebensalter übereinstimmen, in welchem gerade auch die 
bösesten und hartniickigsten N enralgien im Trigeminusgebiete aufzutreten 
pflegen. 

Die eben mitgetheiltE>n Befunde sind speciell von amerikanischen 
Antoren (l\iears, Keen, Dana, Barton) mit?;etheilt worden. Schon 
früh er als di ese hatte P 11 tn am zehn (dem Trigeminus angehörige) 
:K et-ren genau untersucht, welche behufs Heilung von Neuralgie 
resecirt worden waren. In diesen Kerren fand sich Infiltration von 
Zellen in der .:\ errenscheide um die Gefässe nnd zwischen den 
K ervenfasern selbst, Zerfitll und Zerstörung derselben und Binde
gewebsbildnng an ihrer Statt, Verdickung der Intima und Obliteration 
ein es Blntgefiisses, seht· kl eine ~ errenfasern, die rielleich t als neu
gebildete anzusehen waren. 

Das Gesagte ist neuerdings dnrch Sänger in den einleitenden 
"\\--orten zn seiner .1\Ii ttheilung: » Zm pathologischen Anatomie des Tri
geminus« zum 'l'heil bestütigt und zum 'rheil sehr erheblich erweitert 
worden. Durch Herm Prof. Kra,use war Sänger die Gelegenheit ge
geben \\'Orden, in vier Füllen das von Krause exstirpirte Gasser'sche 
Ganglioll nnd in einem weiteren die resecirten peripherischen ..t\.este zu 
untersuchen. 

Tm ersten Falle ergnb sich, dass die warkhaltigen Nervenfasern scharf 
begrenzt waren und kein Zeichen Yon Degeneration oder l\Iarli:zerfall bestand. 
Dngegen hatten im Ga,ngliou Gasseri sehr viele Ganglienzellen eine unregel
miissige Gestalt nnd erschienen geschrumpft. An Zahl waren sie im Vergleich 
:m normalen Präparaten vermindert, ihre Kerne zum grossen Theilc nicht 
sichtha.r. Bei den vorhandenen hatten dieselben vielfach ihre runde oder ellip
tische bHischenförmige Gestalt verloren. Das Bindegewebe war Yermehrt und 
verdickt. Zunahme der Kerne . An den Gefässen fanden sich keine deutlichen 
Y erü nclernngen. 

In einem zweiten Falle ergab die pathologisch-anatomische lJnter
snchnng an den peripheriscben Nerven und Gefässeu keine ausgeprägten Yer
änderuugen, im Ganglion Gasseri jedoch eine erhebliche Verminderung der 
Ganglienzellen. Sie wn.ren vielfach geschrumpft und unregelmässig, Kerne in 
vielen nicht mehr sichtbar: neben vereinzelten ganz normn.len fn.nden sich 
vielfach dunkel pigmentirte Ganglienzellen. Die Zwischensubstanzen verdickt 
und vermehrt. 

ln einem dritten Falle ergab die Untersuchung vielfach J10mogeue 
wachsartige Beschaffenheit der Ganglienzellen mit Pigmentanhäufung; . auch 
war die Zahl derselben im Vergleich zu normalen Präparaten vermmdert 
und in sehr vielen Zellen Keme nicht mehr sichtbar. In einzelnen bestand 
Vacuolenbildung. An den peripherischen Ner\en und Gefässen fanden sich 
keine wesentlichen Veränderungen. 

In dem vierten Falle endlich zeigten zwar nicht wenige Ganglienzellen 
wachsartige Quellung mit Kernverlust und Yacnolisimng, anch fanden sich 
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einige o·eschrumpfte und atrophische Zellen ; im Allgemeinen jedoch waren 
keine s~ auffälligen Veränderungen wie in den ersten Fällen. vo1:ha.nden. In 
den peripherischen Nerven konnt: man an einzeh.~en Fase1:n eme m körn~gem 
Mnrkzerfall bestehende Degenm·atwn feststellen, wahrend s1ch an den Gefi1ssen 
keine wesentlichen Verä.ndernngen fanden. 

S y m p t o m a t o 1 o g i e. 

Das Hauptsymptom der Gesichtsneuralgie ist der Schmerz. Den in 
Anfällen auftretenden Schmerzen gehen oft Vorboten theils allgemeiner 
Natur, Unbehagen, Verstimmung, Appetitlosigkeit, Frösteln voraus, theils 
machen sie sich als subjectiYe Empfindungen ron Ziehen, Spann en, Jucken 
im Gesichte selbst bemerklich. 

Es gehört zu den Ausnahmen, dass sämmtli che Aeste des Trige
minus oder dass beide Gesichtsh älften zu gleicher Zeit ergriffen werden. 
Wohl kommt es vor, dass ·sich Schmerzanfälle in einem Ast mi t. so lehell 
in einem zweiten verbinden, wie dies schon oben (S. 244) besprochen 
wurde; vorwiegend aber sitzen die Schmerzen im Verbreitungsbezirk 
eines einzelnen Astes, ohne dass aber auch hi er jedesmal sämmtli ehe 
Verzweigungen ergriffen zu sein brauchen. Auffallend selten 'verden z. B. 
die zur Zunge gehenden oder die das äussere Ohr beziehungsweisP. den 
äusseren Gehörgang versorgenden Aeste und ungemein selten au ch die 
zu den Knochen des Schädels und zur harten Hirnhaut gehenden Zweige 
befallen. Das gleiche gilt für die Nasenzweige des {!uintus, welche, wie 
Seeligmüller nach Hyrtl citirt, durch ein sehr breites Loch (Foramen 
spbeno-palatinum) hindurchgehen und diesem Umstande ri elleicht ihre 
Immunität gegen neuralgische Affectionen Yerdanken. 

Die Anfälle bei einer 'rrigeminusneuralgie gehören nach den über
einstimmenden Berichten aller Autoren zu den schmerzhaftesten. Während 
derselben sind die Leidenden oft nicht im Stande, zu sprechen oder zu 
essen. sie sind nur mit ihrem Schmerz beschäftigt, welcher in der anfalls
freien Zeit nicht beredt genug geschildert werden kann. Diese Schmerz
paroxysmen, durch welche die Kranken oft geradezu zur Verzweiflung 
gebracht werden, wiederholen sich in einzelnen Fällen stündlich mehrmals 
und währen verschieden lange Zeit von wenigen Secunden bis zu einer 
halben oder ganzen Minute, oder Viertel-, halbe Stunden lang. Während 
dieser Zeit machen die Kranken theils willkürlich durch krampfhafte 
Contraction ihrer Gesichts- oder Kaumuskeln Versuche, den Schmerz zu 
lindern, oder sie drücken die schmerzenden Partien fest mit den Händen, 
theils gesellen sich auf reflectorischem vVege alsbald zu schildernde 
Folgeerscheinungen in der motorischen oder vasomotorise.hen Sphäre 
hinzu. 
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Die erwähnten Schmerzparoxysmen treten manchmal scheinbar 
spontan auf. oft aber lassen sich in der kälteren Lufttemperatur, in der 
Feuchtigkeit der Luft, in rauben Winden die Gelegenheitsursachen finden. 
Häufig genügen 1mgemein geringfügige Anlässe: Sprechen, Kauen, 
leichtestes Berühren des Gesichtes, zu warme oder zu kalte Temperatur 
der zugeführten Nahrungsmittel etc. zur Auslösung der furchtbarsten 
8chmerzparoxysmen. 

Die gebüc:kte, vorsichtige Haltung eines solchen Kranken, sein 
trübes oder krampfverzerrtes Gesicht, das mit der Hand fest auf das 
Antlitz gedrückte Taschentuch, der flehende Blick des Auges, die abge
brochene leise undentliehe Spraehe lassen den Kundigen sofort erkennen. 
weswegen der Leidende seine Hilfe in Anspruch zn nehmen 
gd\ommen ist. Die Schilderung gilt besonders für diejenigen Kranken, 
welche an Schmerzanfällen im zweiten und dritten Ast des Nerven 
leideiL Auch in de.r anfallsfreien Zeit sind die Kranken meist mit 
Schmerzen behaftet, welche aber nur dumpf empfunden und im Ver
gleich zu den Paroxysmen einer erheblichen Beachtung kaum gewürdigt 
werden. 

Wie schon melufach erwähnt, strahlen bei den Anfällen die 
Schmerzen, weleh E: hauptsächlich in einem Bezirke wüthen, auch in das 
Gebiet des benachbarten Trigeminusastes aus. 1'lber nicht nur der Trige
minus , sondern besonders häufig auch die Occipital- und die obersten 
Cerviealnerven können mitleiden und Schmerzen auch in den Armen, der 
Brnst, ja an noch entfernteren Partien mitempfunden werden. Nimmt 
man in der Zeit zwischen den ParOX.)'Smen die Gelegenheit wahr, die 
Sens i b i l i tii t der schmerzergriffenen Partien zn prüfen, so findet man 
hier oft V eriinderungen, welche sich seltener durch hyper-, häufiger durch 
hypästhetische Zustände kundgeben. Ich erlaube mir an dieser Stelle die 
'rh. I, S. 148 bei der Besprechung der Lähmungszustände im sensiblen 
'l'rigeminusgebiete gemachten Angaben zu wiederholen, da sie bei nm
gekehrter Reihenfolge der Symptome auch für einzelne Fälle von 'l'rige
minusneuralgie Geltung habeiL 

,. Der Haupterscheinung einer schweren Läsion der sensiblen 'l'rige
minusäste, der Anästhesie des betroffenen Bezirkes gehen nicht selten 
Reizzustände im Verbreitungsbezirke des betreffenden Nerven, wie Par
iisthesien, neuralgische Schmerzen, direct oder refl.ectorisch ausgelöste 
Zuckuno·en der Gesichts-, Kau- oder Zungenmusculatur voraus. Oft kann 

0 . 
man trotz noch bestehender Schmerzen schon eine mehr oder wemger 
erhebliche Herabsetzung der Berührungsempfindlichkeit nachweisen; später, 
bei vollkommen ausgebildeter Krankheit, empfinden die Kranken auch 
schmerzhafte Eindrücke an der Haut, den SchleimMuten des .Auges, 
Ohres, des Mundes und der Zunge nicht mehr." 
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Das Gesagte gilt natürlich hauptsächlich von denjenigen Zuständen. 
welche auf eine organische Läsion der Nervenäste oder des G asser'schen 
Ganglions zurückgefi1hrt werden müssen. 

:;: 

Unter den im Gefolge und in Begleitung der Gesichtsneuralgie auf
tretenden motorischen Symptomen nehmen die Krampfzustände ir11 
Gebiete der Gesichts- und Kaumuskelnerren die erste Stelle ein. 
Diese krampfhaften, höchstwahrscheinlich reßectorisch Yon den spnsiblen 
'l'rigeminusästen aus ausgelösten Krämpfe können sowohl im gesummten 
Facialisgebiete wie in einzelnen Aesten (Lidkrampf) auftreten und auf 
denjenigen, welcher sich zum erstenmale zur U11tersuchung des Lei elenden 
anschickt. den Eindruck herrorrufen. dass es sich eben nicht nm ein 
neuralgisches, sonelern um ein Krampfleielen handelt. Ich habe diese Zn
stände schon auf S. 31. 4 5, 'l'h. II, eingehender behandelt und auch bei 
der Besprechung der Aetiologie des Zungenkrampfes auf das Vorkommen 
desselben bei schmerzhaften Zuständen im Gebiete des dritten Trigeminus
astes aufmerksam gemaebt (S. 75). 

Gleichzeitig mit Zuckungen im Gesichte sah See li g müll er in 
einem Falle Accommodationskräm pfe auftreten, anderemale bemerkt man 
Schielen oder Pupillenveränderungen, in seltenen Fällen wohl anch 'J'heil
nahme der Körpermus<>ulatur an den krampfhaften Zuckungen. Inwieweit 
e~ sich in derartigen Fällen um hysterische oder epileptische lndividne11 
gehandelt haben mag (man vergleicheoben S. 251 , 252dic Mittheilungen 
de la 'l'ourette's und Fen3's), lasse ich dahingestellt. 

Ueber die eine 'l'rigeminusneuralgie etwa begleitenden Lähmungs
zustände im Gebiete der Gesichts-, der Augen- und Kaumuscnlatur ver
gleiche später S. 259. 

~,ast nie fehlen vasomotorisc!Je und secretorische Störungen 
und in einer nicht kleinen Zahl von Fällen wird auch über ausgesprochene 
trophische Veränderungen an der Haut, den Knochen etc. berichtet. 

Während eine auffallende Blässe der afficirten Gesichtshälfte eher 
zu den seltenen Vorkommnissen gehört, findet man Röthung, Schwellung, 
Gedunsensein des Gesichtes und der Schleimhäute des Auges, der Nase, 
des Mundes häufig. Bei praller Füllung der sichtbaren .Arterien (A. tem
poralis, Carotiden) und starker Pulsation derselben kommt es eventuell zn 
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chemotischen Zuständen der Augenbinde- und der Nasenschleimbaut: 
das Zahnfleisch kann anschwellen und, wie dies z. ß. bei einer von 
Eulenburg beobachteten Kranken der Fall war, bluten. Es handelt sich 
in solchen Fällen wahrscheinlich um eine mit den neuralgischen Anfiillen 
einhergehende Paralyse der vasomotorischen Nerven, welch? ihrerseits 
wieder zu organischen Veränderungen der GeHisswandungen führen kann. 
Ich möchte an dieser Stelle gleich an eine sehr interessante hieber
gehörige Arbeit 'l' h o m a' s :tU eber das V erhalten der Arterien bei Supra
orbitalneuralgien« aufmerksam machen, obgleich sie strenge genommen 
erst bei den sogleich zu besprechenden trophischen Störungen angefiihrt 
werden könnte. '.l' h o m a veröffentlichte die Krankengeschichte einer 
Dame, welche viele Jahre an einer linksseitigen Supraorbitalneuralgie ge
litten hatte und in Folge einer Gehirnblutung gestorben war. Bei der 
Seetion fand sich eine diffuse Arteriosklerose; bei genauer mikroskopischer 
Untersnchung zeigten sich die Arterien der linken Supraorbitalregion in 
weit stiirkerem l\lasse sklerotisch Yeründert als die der anderen Seite. 
Auf Grund dieses Befundes und unter Hinweis auf seine früheren Arl1eiten, 
nach denen eine im Verhältniss zu der durchströmenden Blutmenge all
zugrosse Weite einer Arterie die Ursache für eine hi1iclegewebige Ver· 
clicknng der Intima wird , erweist 'l' h o m a, dass a.nch die durch ein ab
normes Verhalten der vasomotorischen Nerven bedingten Gefiissenreite
rungen, wi e solche clie Neuralgien begleiten, die Ursache einer Arterio
sklerose werden können. 

In neuester Zeit bericb tet D eh i o von einem Falle ,·on Erythromel
algi e, bei welchem die bestiindige Erweiterung der linksseitigen Arm
arterien uncl ihres Gefässgebietes in der Hand mit einer (sphygmographisch 
und mikroskopisch nachgewiesenen) starken Sklerose der Ulnarisintima 
verbunden war. Auch war die isolirte Verminderung des arteriellen Ge
fiisstonus als die Ursache der localen, auf eben denselben Gefässabschnitt 
begrenzten Arteriosklerose zu betrachten. 

Unter theils directer tbeils indirecter Innervation des Trigeminus 
stehen clie '1.1hrttnen- und Speichelc1rüsen 1) (Glandula submaxillaris 
nncl snblingualis) und die secemirenden Drüsen der Nasenschleimhaut. 
Heichliches Thränen, seltener eine vermehrte Absonderung wässerigen 
Nasenschleims und abnorm vermehrte Speichelsecretion gehen häufig mit 
den paroxystischen Anf..'i.llen in den einzelnen Abschnitten des Nerren 

I) Es sei biemit besonders auf die Arbeiten Herzen stein's, E ckha.rd s, 

Berna.rd's verwiesen. 



258 Trigeminusneuralgie. 

einher. Wir vermeiden es, hier näher auf die verschiedenen physiologisch 
wichtigen Fragen von der Innervation der genannten Drüsen einzugehen: 
eine Snmme von Beobachtungen (ich erinnere hier nur an die schon 
Tb. I, S. 182 näher besprochenen Ansführungen Goldzieher's über den 
illechanismus der 'l'hränenabsonderung) lehrt, dass der 'l'rigeminus theils 
direct, theils indirect auf reflectorischem ·w ege c1 ie Secretion dieser ver
schiedenen Drüsen beeinflusst und seine 'l'hätigkeit denmach bei den 
pathologischen. den neuralgischen Anfall ausm:whenden Zuständen in der 
mannigfachsten Weise gestört sein bnn. 1

) 

* 

Die bei 'l'rigeminusneuralgien rorkomm enden t r o p h i s c h e n 
Störungen machen sich zunächst an der Haut des Gesichtes geltend, 
welche gedunsen, geröthet und verdickt erscheint ; 2) der di eser Hyper
trophie entgegengesetzte Zustand der Atrophie wird. "·ie ebenfalls schon 
'l'h. I, S. 154 besprochen worden ist. in den Fällen von 'l'rigeminusleidell 
beobachtet, welche von nachweisbaren , meist schweren pathologiseb
anatomiscben Veränderungen abhängig zwar auch unter anfäng
lichem Auftreten neuralgischer Schmerzen, hauptsächlich aber mit an
ästhetischen Zuständen im sensiblen , mit Lähmungszustünden im moto
rischen Gebiete dieser ~ erren einhergehen. In einzelnen Fällen wird 
auch von einer Verdickung der Schädel-, speciell der Gesichtsknochen 
berichtet, welche, wie z. B. wieder eine, wenn auch nicht direct hieher
gehörige, doch an sich interessante Beobachtung ron 'l' h o m s o n zeigt, 
in der 'l'hat in einer gewissen Abhängigkeit von dem Verhalten der ein
zelnen 'l'rigeminusäste zu stehen scheint. 

Interessant sind die von einzelnen Beobachtern gemathten l\1it
theilungen über das. im Anschluss an neuralgische Anfälle auftretende 
Ergrauen der Haare. Diese l\fittheilungen beziehen sich fast sämmt
licb auf den ersten Ast und betreffen das Ergrauen der Wimperhaare, der 
.A.ngenbrauen und eines entsprechenden Streifens der Kopfhaare. 

Anstie und Eulenburg haben dahin gehende Beobachtungen 
rnitgetbeilt. Andererseits können die Haare auch leichter ausfallen oder 
struppiger und dicker werden, wie clies Bellingeri (Valleix) und Can
statt mitgetheilt habe11. 

1
) Schon Hasse bemerkt sehr richtig, dass das auffällige Abtliessen reichlichen 

Speichels in vielen Fällen auf die durch die enormen Schmerzen verhinderten Kau· und 
Schluckbewegungen einzelner Kranken zuriiekzuführen sei. 

2
) In der berühmten Beschreibung des Romberg'schen Palles heisst es: "war 

schon der Schädel sehr umfangreich, so schien doch im Verhältniss dazu das Antlit~ 
noch immer iibermässig entwiekelt. o: 
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Ich se.lbst beobachtet: in neuerer Zeit einen 26jährigen l\Iann, 
":elcher. erb~1:h ne~·vös präd1sponirt, seit seinem neunten Lebensjahre an 
emer zeitwe1hg auftretenden, trotz wochenlanger Pausen immer wieder
kehrenden rech tssei~igen Supraorbitalneuralgie leidet. Während Wangen, 
Augenbrauen, Seilettelhaare von normaler, mit den übrigen Haaren über
einstimmender Färbung sind, sind auf einer Fläche von etwa einem 
Quadratzoll die Haare vor und etwas oberhalb des rechten Ohres schon 
seit Jahren weiss, ebenso wie eine in der :ß'litte des rechten Unterkiefer
astes li egende Partie der Barthaare (Gebiete des N. auriculo-temporalis. 
vg l. F' ig. 1 nnd 2, S. 262 und 263). 

Den besprochenen, rein trophischen VeriLnderungen der Haut, der 
Haare, des Unterhautbindegewebes und der 1\nochen reihen sich in 
einzelnen Fällen zu beobachtende Störungen der Haut an, welche mit 
einem gewissen Hechte als entzündliche aufgefasst werden können. 
Neben den selteneren erysipelasartigen Entzündungen und den Aknepusteln 
kommen Herpeseruptionen vor , welche speciell im Bereiche des ersten 
Astes .als Zoster ophthalmicus eventuell für den Kranken sehr verderblich 
werden können. Diese vorwiegend durch Erkrankungen (Blutung, Ent
zündung) des Ganglion Gassm·i zu Stande kommende Affection ist zu
nüchs t. sehr schmerzhaft. Sie kann, wie dies schon 'l'h. I, S. 153 ans
einandergesetzt ist , durch die Betheiligung des N. lacrymalis, der 
Nn. eiliares und der langen Wurzel des Ciliarganglions zu einer Ent
zündung und Vereiterung der Lidbinde-, der Horn- und Regenbogen
haut, ja zur Vereiterung des ganzen Auges und durch Fortpflanzung 
des Entzündungsprocesses auf die Blutgefässe und das Gewebe der Hirn
häute mittelbar zum 'l'ode führen. Die Ursachen, sagte ich I. c., einer 
solchen schweren Erkrankung des Gasser'schen Ganglions beziehungs
weise der von dort her ausstrahlenden drei Aeste des Trigeminus sind 
in einer grossen Anzahl von Fällen nicht zu eruiren, anderemale hat 
man .l:!Jntzündung ocler Vereiterung des Periosts der Schädelbasislmochen 
oder dieser selbst, oder Erkrankung derselben durch 'l'uberculose. Syphilis. 
Krebs angetroffen. In olfenbar seltenen Füllen gehen mit diesen schweren 
Herpesformen, welche zu Blasenbildung und zu Gangrän der Haut führen 
und von Keratitis und Iritis begleitet sind, Augenmuskellähmungen 
einher, wie ich derartiges z. B. 1892 und 1894/95 (zusammen mit 
Gins b er g) beobachtet habe. In dem ersten Fall, welcher einen in der 
Mitte der Dreissigeljahre stehenden Mann betraf, hatte Geheimer Rath 
Sch wei crger eine 'l'rochlearislähmung diagnosticit't, in dem anderen 
(Gins b e~· g) bestand neben einer Keratitis neuroparnlytica eine Oculo-
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motoriusparese, von welcher nur der Accommodationsmuskel rerschont war. 
Die wenigen der neueren Literatur angehörigen, zumeist das Oculomotorius-. 
seltener das Abdncensgebiet betreffenden Beobachtungen sind nm Ende 

'-' 

der Ginsberg'schen Publicationen zusammengestellt. 
In neuester Zeit hat E. Lesser (Verband!. des n-. Deutschen 

Dermatoloo·p,n-ConoTesses) di e Krankenbo·eschichte eines 72jiihriQ·en an 
0 b . w 

Herpes zoster gangraenosus des rechten N. frontali s leidendeil .Mannes 
veröffentlicht, \Yelche sich nach einigen rl'agen mit einer 1'rochlearis
lähmung derselben Seite verband (vgl. auch dort die entsprechende 
Literatur). 

Obige Fälle hatten als schwere Kenralgien im Bereiche des ersten 
Trigeminusastes begonnen und waren offenbar auf anato misch nachweis
bare Störungen der Gasse r' sehen Ganglien oder des ersten Astes zu
rückzuführen. Dafür sprachen auch die im zweiten Falle später auf
tretenden byptistbetischen Zustände an der Conjunctiva und der Hornh;:wt, 
welche bekanntlich bei Anti.sthesien im Bereiche des ersten Astes ange
troffen werden und, wie wir Th. I , S. 151 ausführlieh besprochen haben, 
entweder für sich allein bestehen können oder sich mi t der neuropara
lytischen Augenentzündung Yerbinclen. Auf die Wichtigkeit nicht so,vohl 
ron Lähmungs-~ sondern ron Reizznstti.ndr.n im Ramus oph thalmicus ~. 
trigemini als einer Erklärung der besprochenen Erscheinungen ist eben
falls schon rrh. I, S. 152 genügend hingewiesen worden. Der Voll stiind ig
keit wegen sei hier noch erwähnt , dass in seltenen Fiillen auch Glancoma 
simplex zusammen mit Trigeminusneuralgi e beobachtet 'vird , dass aber 
andererseits auch Fä.lle ron Herpes zoster ophthalmicus und faeialis beob
achtet worden , bei denen jeder Sehmerz, jedes Zei chen einer Neuralgie 
rermisst wird. 

Als weitere Störungen ron Seiten des Sehorganes iindet man lleben 
den genannten schmerzhaften nnd entzündlichen Afl'ectionen der Con
junctiva, der Horn-, Hegenbogen- und Aderhaut hie und da H erab
setzung des Sehvermögens, Amblyopie, Amauro se (Sehnerven
atrophie) erwähnt. Ueber die eventuelle Betheiligung (Lähmung) einzelner 
.-\.ugenmuskeln ist schon gesproehen: Sie machen die hie und da er
wähnte Ptosis, die etwaige Verengerung oder Erweiterung der Pupille 
unschwer verstä.ncllieh. 

·X· * -l:· 

Von Seiten des Gehörorganes erwähnt schon Vallei.x: das meist 
auf der Seite des neuralgischen Schmerzes vorkommende Ohrensausen; 
auch kann sich das Gehörvermögen allmälig verschlechtern. See I i g
müller berichtet von dem Auftreten eigenthümlicher Gcschmarks-



Klinische Einzelformen der Quintusncuralgic. 261 

e m p f i n d u n g e n zu Zeiten des Anfalles, welche entweder als un be
stimmt unangenehm oder deutlich als metallisch geschildert waren. 

E:) dürfte wohl kaum einen an schwerer Neuralgie (und zwar nicht 
nur des Trigeminus) leidenden .Menschen geben, dessen sieh nicht bei 
lüngerem Bestand der Krankheit eine gewisse l\'futhlosigkeit und Ver
zagtheit, c>ine trübe. melancholische. eventuell bis zum Lebensüberdrus!,: 
gehende Stimmung bemächtigte. Aber neben dieser allgemeinen und 
leicht verständlichen Verstimmung findet man gerade bei den Neuralgien 
des Quintus \virkliche psychische Störungen, auf der Höhe des An
fall es und nach demselben mehr oder weniger lange andauernd, erwähnt 
wie di es in ausgesprochener Weise zuerst wohl Gri es inger in der Be
schreibung se iner Dysthymia neuralgica und in neuester Zeit wieder 
L. La (1 u er in seiner Schilderung einiger Fälle hallucinatorischen Deli
riums a,ls pera.cut verlaufeuer Nachwirknngen der 'l'rigeminusncuralgie 
ausgeführt hat. 

~ii.her auf diese an sich so hochinteressanten Zustände an dieser 
Stelle einzugehen, ist kaum angänglich; mag der interessirte Leser auf 
di ese der neuesten Zeit angehörige Laquer'sche Arbeit auch in Bezug 
aufdie Literaturangaben (es sind hier Schüle, Krafft-Ebing, Anton, 
~i e h e n , J. Wagner zu nennen) verwiesen werden. 

::: 

Schliesslich kann auch, abgesehen von der eben kurz erwähnten 
psychischen Verstimmung beziehungsweise den Psychosen bei Trige
minusneuralgie das Allgemeinbefinden erheblich beeinträchtigt 
werden. Die durch die Schmerzen herbeigeführte Schlaflosigkeit nnd die 
namentlich bei Neuralgien im Bezirke des zweiten und dritten Astes oft 
tagelang verhinderte Nahrungsaufnahme sind im Stande, einen l\Iarasmus 
zu erzeugen, wie er kaum sonst durch die schwersten Allgemeinerkran
kungen bewirkt wird. 

Klinische Einzelformen der Quintusneuralgie. 

Bisher haben wir der natürlich auch bei der 'l'rigeminusneuralgie 
aufzufindenden sehmerzhaften Punkte keine Erwähnung gethan, da wir 
dieselben alsbald bei der Beschreibung der einzelnen Formen der 
'l'ri geminusn eura I gi e anführen werden. 
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Wie wir schon oben gesehen, sind die neuralgischen Zustände 
im Bereiche des ersten .Astes, des N. ophthalmicus, die bei 
Weitem am häufigsten vorkommenden. Nachdem dieser (erste Ast) Nerr 
seinen, die Dura mater: speciell das Tentorium versorgenden Zweig abge
geben: spaltet er sieb bekanntlich in seine drei Hauptäste, den Nn. 
Jacrymalis, frontalis und nasociliaris. Die Schmerzen sitzen demnach rar
wiegend in der Stirnscheitelgegend , eventuell die Schläfenregion be
theiligend und im oberen Augenlid (Nn. frontalis , supratrochleari s: supra
orbitalis), oder an der äusseren Seite der Augenhöhle und in der Joch-

Pig. 1. 

(~ach C. Hasse.) 

auf den K. supraorbiialis beschränkte 
figsten beobachtet. 

beinregion (N. laery mal is. V er
bindungszweig mit dem N. sub
cutaneus malae) oder an der 
Nasenwurzel, unterhalb und 
medialwärts ,·om inneren Lid
winkel an und in der Nase. 
seltener im Auge selbst (K . 
nasociliaris mi t seiner Radix 
longa zum Gan glion eiliare, 
N. ethmoiclalis mi t seinen 
inneren und iL usseren ::\asen
iisten und N. infratroch learis ): 
Fig. 1 u. 2 und Tafel IV 
('l'h. I). 

Während der rückliinfige, 
die harte Hirnhaut mit sen
siblen Fasern versehende Ast 
des N. ophthalmicus nur selten 
mitafficirt wird und weiter 
auch eine Gesammta[ection 
der übrigen Zweige nichthäufig 
angetroffen wird, wird die nur 
Neuralgie offenbar am hiiu-

Als schmerzhafte Punkte (Points clouloureux) werden schon 
ron Valleix ang-egeben erstens der Supraorbitalpunkt (in der Gegend 
des Foramen supraorbitale), sodann (seltener) der Palpebralpunkt am 
oberen Lid, drittens unterhalb und nach innen vom inneren Augenwinkel, 
da, wo der N. ethmoidalis an der Grenze Yon Nasenbein und Nasen
knorpel in die Haut tritt, um sich in die Haut der Nasenspitze und des 
Nasenflügels zu verbreiten, der ~asalpunkt, dann ein Parietalpunkt 
am Scbeitelbeinböcker, ein am inneren Augenwinkel zu findender, dem 
X supratrochlearis zukommender 'l'rochlearp unkt und schlies::;lich ein 
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nicht ~icherer, bei directem Druck auf das Auge der leidenden Seite zu 
constatlrender 0 c u l a r p unkt. 

Der erstgenannte Supraorbitalpunkt ist der am ehesten und häufi o-sten 
zn fin.dende. Währen~ wir, ~vas die Yasomotorischen, trophischen~ die 
~notonschen und sensiblen Re1z- oder Lähmungssymptome betrifft. welche 
1111 Verlaufe oder nach ei~er Neuralgie des ersten Astes auftreten, auf 
das Vorangegangene verweisen, fügen wir an dieser Stelle noch folo·ende 
Bemerkungen hinzu. r-: 

DieNeundgien des l•'ig. 2. 

ersten Astes beobach
tete ich, ·wie eingangs 
mitgetheilt, bei 64 Mä.n
nern und 28 FraueiL 

33mal sass bei den 
:Männern der Schmerz 
nur auf der rechten, 
29mal nur auf der linken 
Seite und bestand 2mal 
doppelseitig; bei den 
weiblichen Individuen 
(23 Angaben) sass die 
Neuralgie l2mal rechts, 
9mal links und war 
2mal doppelseitig vor
handen. Weiter geht 
aus der S. 246 abge
druckten 'l'abelle in Be
zug auf das Lebensalter 
hervor, dass die beiden 
Jahrzehnte vom 20. bis 
40. Lebensjahre die 
meisten Patienten auf-

'" 

) 
(N"nch C. Ha~se.) 

\ 
\ 

weisen, nämlich lVIiinner zwischen 20-29 .Jahren 25, zwischen 
30-39 Jahren 21, in Summa 46; Frauen zwischen 20-29 Jahren 7. 
zwischen 30-39 Jahren 6, in Summa 13. Auch die wenigen, jugend
liche Individuen bis zu 19 Jahren betreffenden Neuralgien des Trigeminus
gebietes (7 Individuen) sind solche des ersten Astes. Daron kommen auf 
Personen mii.nnlichen Geschlechtes 6 Fälle, weiblichen Geschlechtes 
1 Fall. 

Die früher erwähnten Exacerbation en, welche namentlich bei 
diesen Supraorbitalneuralgien einen deutlichen, vorwiegend quotidianeil 
'l'ypus einhalten, traten in der ~Iehrzahl der Fülle, über welche icl1 
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sichere Notizen besitze. des llf01·gens auf (in 66·6%), während abend
liche Exacerbationen des Schmerzes nur in 33 1

/ 3% a.usdriieldich ange-
geben wurden. 

Der zweite Hauptast des Trigeminu s, der N. maxillaris 
superior, stellt dasVerbreitungsgebiet der Neuralgia supramaxillaris 
dnr. Gemäss seinen Hauptästen, dem N. subcutaneus malae. dem 
N. sphenopalatinus, dentalis superior und infraorbita.lis localisirt sich der 
Sc·hmerz in der Haut der Schläfe und des äusseren Theiles der Stim, 
im Oberkiefer und den Zähnen desselben , besonders aber (als Neuralgin, 

'-' 

infraorbitalis) in der Region des unteren Augenlides, der Seitenthei le der 
Xase, der Wange und der Oberlippe. 

Wie schon oben bemerkt, scheinen die Nasen-Gnumenüste wegen 
des bequemeren Durchtrittes durch weitere Löcher und Cn.niile (Hyrt I) 
nur selten in das Schmerzgebiet bei der Suprama:s:illarneura.lgie einbe
zogen, während andererseits der sonst kaum beachteteN. recurrens (supra
ma:s:illaris), welcher zur Art. meningea media geht und sich mit ~weigen 

des gleichnamigen Nerven vom dritten Trigeminusast zur Begleitung der 
Arterienäste vereinigt (Arnold, Henle), sich nach Erb durch tlas Auf
treten eines besonderen , tief im Innem des I~opfes sitzenden Schmerzes 
bemerkbar machen soll. 

Von den bei dieser Form rorkom menden , meist wüh ren d der 
Paroxysmen deutlich erkennbaren schmerzhaften Druckpunkten ist 
an erster Stelle der Infraorbitalpunkt im obersten '!'heil der Fossa 
eanina, zweitens der l\Ialarpun k t an der Austrittsstelle des N. subcntan. 
malae zu nennen. T.Jnbestimmter, oft nicht zu Jlnden sind der von 
Yalleix erwähnte Labin,lpunkt an der Oberlippe, der Alveolarpunkt 
am Zahnfleisch und Alveolarfortsatz des Oberkiefers und ller Gaumen
punkt am Gaumengewölbe oder Gaumensegel (offenbar nur höchst se lten 
anzutreffen). 

Das bei Schmerzparoxysmen im zweiten Trigeminusaste hünfig zu 
beobachtende 'l'hränen des gleichnamigen Auges erklärt sich durcl1 die 
r erbindung des N. subcutaneus ma.lae mit dem äusseren Zweig des dem 
ersten ;rrigeminusast angehörigen N. lacrymalis. 

Den eingangs gemachten Bemerkungen über das im Vergleiche zu 
schmerzhaften Zuständen im ersten Ast viel seltenere Vorkommen der 
~euralgia supramaxillaris füge ich zunächst hinzu, dass nach 22 genaueren 
Angaben das Leiden bei Männern 8mal nur rechts und 4ma.l links, bei 
Prauen 6mal rechts und 4mal links vorkam. Niemals sah ich diese 
Form der ~euralgie hei Individuen unter 20 Jahren; während die beiden 
.Jahrzehnte (20. bis 40. Lebensjahr) bei l\1ännern und Frauen 12 Be
theiligte erwies, betrug die Zahl der Kranken zwischen dem 40. und 
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70. Lebensjahre 15; in vier Fällen combinirten sich die Schmerzen im 
Bereiche des zweitE>n Astes mit solchen im ersten und 7mal mit solchen 
im dritten Aste. 

Als Ursache konnte ich in Ftillen meiner Beobn.chtuno· Erblichkeit 
0 ' 

Lues, 'l'n.bes (vergleiche später das Capitel Diagnose), Erysipelas, Leiden 
d8r Oberkieferhöhle, Ohren leiden, früher überstandene Intermittens und, was 
alsbald bei den N enralg ien des dritten Astes noch eingehender besprochen 
werden soll , die Zahnlosigkeit der Alveolarfortsätze nachweisen. 

* 

Die Ne ur a lgia in fra maxillaris verbreitet sich im Bezirke der 
sensiblen .Aeste des dritten Trigeminuszweiges, des Nervus maxillaris in
ferior. Gemäss der Verthei lung der diesem Hauptast zugehörigen Zweige 
des N. auriculo- temporalis, des N. Iingualis und des N. mandibularis 
sitzt der Schmerz entweder im äusseren Gehörgange und in der Tiefe 
am Trommelfe ll (Nn. meati auditorii externi, N. membranae tympani) 
oder am vorderen Abschnitte der Ohrmuschel (Nn. auriculares anteriores) 
oder in der Schläfengegend (N. temporalis snperficialis). Schon oben 
haben wir cler See li g müll er'schen Beobachtung gedacht, dass die in der 
Bahn des Auriculotemporalis sitzenden Schmerzen, die in J.1,orm eines 
Streifens wie ein Kinderkamm sich von einem Ohr zum anderen hinüber 
erstrecken. wahrscheinlich auf vorangegangene Lues zurückzuführen sind. 

Ist der Bezirk des N. Iingualis Sitz der Schmerzen, so werden 
dieselben in der Zunge (Glossalgie), der benachba-rten Wangen-, Mund
und Schlundschleimhaut empfunden. Isolirte Zungenneuralgien sincl relativ 
seltene Vorkommnisse, seltener noch als die ebenfalls nicht allzuhäufigen 
Sch läfen-Ohrschmerzen. 

Ob die bei dieser Form beobachtete Vermehrung der Speiebel
absonderung auf eine wahre Hypersecretion zurückzuführen oder theil
weise der durch den Schmerz bedingten Verhinderung freien Schluckens 
zuzuschreiben ist, ist noch nicht sicher entschieden. Der bei Neuralgia 
Iingualis an der Ieielenelen Seite häufiger beobachtete Zungenbelag, 
welcher auf der schmerzfreien Seite entweder nicht rorhanden oder sehr 
viel weniger ausgeprägt is t, findet sich eventuell ebenso bei einseitiger 
Trigeminusanästhesie oder einseitiger :B'acialis- oder Hypoglossnslähmung 
(vgl. 'fh. I , S. 148, 181 , 279) und kann wohl mit Recht als der Aus
druck mangelhafter Bewegung der Zunge angesehen werden. 

Am hiiufigsten wütben die Schmerzen im Bezirke des dritten grossen 
.Astes, des N. mandibularis oder maxillaris inferior, wo sie sieb g~mä~s 
den Verzweigungen dieses Nerven (N. alveolaris inferior, N. mentahs) m 
den Zähnen und im Zahnfleisch des Unterkiefers, in der Wange, der 
Kinn- und Unterlippengegend ausbreiten (Neuralgia mentalis). Die am 

ßcrnh:trdt, Erkr. d . perlph. Nerven . 
18 
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häufigsten bei dieser Form der Gesichtsneuralgie anzutreffenden s c h m erz
haften Punkte sind der Mentalpunkt am Foramen mentale und der 
'remporalpunkt (im untersten Theile der Schliifengegend, ein wenig 
nach vorn vor dem Ohre); weniger sicher und häufig trifft man die 
übrigen von Valleix angegebenen Punkte am Kiefergelenk, an der Zunge 
und der Unterlippe. 

Mit fast allen Beobachtern stimme ich in der Feststellung des 
seltenen Vorkommens einer isolirten Neuralgie im Bereiche des dritten 
Trigeminusastes überein. Yon den von mir gesehenen 11 Fällen betreffen 
7 Männer im höheren Lebensalter (in den .Jahrzellnten zwischen 40 und 
70 je 2; nur einer stand zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre) und 
..1, Frauen, von denen aber umgekehrt nur eine über 60, di e anderen drei 
unter 30 .Jahre alt waren. 1) Aus zehn Angaben über die befallene Ge
sichtshälfte ergab sich, dass bei lliännern das Leiden 4mal rechts, 2mal 
links, bei den Frauen lmal nur rechts , lmal nur links und 2mal 
doppelseitig auftrat; in 7 Fällen erstreckten sich die Schmerzen auch 
auf das Gebiet des zweiten Astes. 

Nachzutragen wäre schliesslich noch, dass neben den Y a II ei x'schen 
Points douloureux in manchen Fällen auch die 'l'roussea u·schen Punkte, 
die Points apophysaires, gefunden werden. Punkte, welche an den Dorn
fortsti.tzen der obersten Halswirbel und am Hinterhaupt gelegen, auf Druck 
ebenfalls empfindlich sind. 

An dieser Stelle wäre auch die schon im .Jahre 1870 ron ::3. D. Graf 
beschriebene Neuralgie zu erwähnen, welche ihren Sitz in den Alveolar
fortsätzen zahnloser Kiefer bat und, wenn auch nicht ansschliesslich, so 
doch meistens bei bejahrten Indi1iduen vorkommt. Die betreffende schmerz
hafte Stelle hat oft nur eine sehr geringe Ausdehnung. Die Ursache 
der Schmerzen ist wahrscheinlich in der Compression der feinsten 
Kerrenendigungen zu suchen, welche durch die abnorm harte Knochen
substanz in den Alveolarwänden beeinträchtigt werden. In ähnlicher 
Weise sprachen sich in neuester Zeit Duplay und Bois aus. Jarr e 
glaubt die Ursache der meisten Fälle von 'l'ic douloureux in Läsionen 
rler .N ervenendigungen suchen zu müssen, welche durch chronische 
Erkrankung oft eines einzigen Al veolns bedingt seien (Osteoperiostitis der 
Alveolen), die ihrerseits ihren Grund in dem Ausreissen oder in dem 
Ausfallen eines Zahnes habe. Da man diese Art der Neural o·ie besonders 

b 

hei zahnlosen Menschen findet, so wurde diese Porm mit dem Namen 
der .Nevralgie des edentes belegt. (Vgl. Ueber die operative Behand
lung dieser Form der Neuralgie, S. 284.) 

1
) Die Sehmerzen gingen in allen drei J.'ällen von sehlechten Zähnen des Unter

kiefers aus. 
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Wir haben schon früher derjenigen Form der Kelll'algie im Bereiche 
des ersten Astes des Trigeminus Erwähnung gethan, welche sich gelegent
li ch als nur im Innern des Augapfels sitzend bemerkbar macht, der 
Ciliarneuralgie. Röthung: der Bindehaut, Lichtscheu, vermehrte Thränen
absonderung werden dabei beobachtet und meist eine palpable Erkrankung 
entweder der Binde- oder Hornhaut, der Iris oder des Corpus ciliare vor
gefunden. Sind derartige entziindliche Krankheiten des Augapfels nicht vor
handen, so handelt es sich in der :ri'Iebrzahl dieser Fälle um Anomalien 
der brechenden :Medien, um Refractionsstörung·en oder Ueberanstreno·unO' 

~ 0 0 

des Anges. 
Während ferner Anästhesien, Parästhesien und Hyperästhesien des 

Schlundes bei Rauchern, Säufern, Rednern und speciell bei neurasthenisch, 
hypochondrisch oder hysterisch veranlagten Individuen nicht selten an
getrofJen werden , gehören wirkliche Schlund- (Rach en-)neuralgien 
otl'enbar zu den Seltenheiten .. Jedenfalls sind sie weniger häufig als die den 
Ohrenürzten unter dem Namen der Otalgie oder der K euralgia tympa
ni ca uekann ten Zustände, welche sich bei mangelndem objectiven 
Befund und spec iell b r. i dem Fehlen aller entzündlichen Erschei
n nngen durch Sehmerzen im und am Ohr auszeichnen. Derartige sich 
mit neuralgischen Zuständen im Gebiete des N. auricularis magnus und 
occi pitalis verbinelende Schmerzen treten meist im Gefolge von l\rankheiten 
der Zähne, der Mund- und 'rubenscbleimhaut und auch bei (tuberculösen 
oder krebsigen) Erkrankungen des Kehlkopfes auf und zeigen dann even
tuell clentlich8 Paroxysmen und Remissionen. Oft bleibt die Ursache des 
Leielens unbekannt, wie dies auch bei einer von B. Baginsky beschrie
benen interessanten Hausepidemie der Fall war, bei welcher in demselben 
Hanse ein :Mann, eine Frau und ein junges .Mädchen an Otalgia tym
panica intermittens erkrankten. 1) 

Inwieweit br.i diesen Zuständen der Trigeminus allein oder aueh 
die anderen den Plexus tympanicus zusammensetzenden Nerven (N. glosso
pharyngeus, vagus) in Betracht kommen, mag dahingestellt bleiben, 
genug, dass sich diese Neuralgia tympanica zumeist als Begleit
erscheinung den Neuralgien im zweiten und dritten Trigeminusaste hin
zugesellt. 

Dauer, Verlauf und Prognose der 'l'rigeminnsneuralgie. 

In Bezug auf die Art und Weise des Auftretens. des Verlaufes und 
der Dauer einer 'rrigeminusnenralg-ie herrschen grosse Verschiedenheiten. 
]'ür o·ewöhnlich nehmen die im Verbreitungsbezirk des ersten Astes auf

o 
I) I-;-;euester Zeit beschrieb D. K :tu fm :1 n n eine bei Intlu_enza vork01m~~nde 

Otalgie, bei welcher jede Spur eines objectiven Befundes fehlte. (W!Cner med. Blatter, 

1896, Nr. 54.) 
18* 
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tretenden einen typischen Verlauf wie wir dies schon S. 248 hen'orge
hoben haben. Obgleich diese Supraorbitalneuralgien einer zwecken tspre
chenden Medication (Chinin, Arsenik) bald weichen, so gibt es doch 
hievon sicher Ausnahmen, wie ieh dies mehrfaeh beobachten konnte. Es 
handelte sieb in derartigen hartnäckigen, einigemale sich über Jahre hin
ziehenden Fällen nicht blos um jene schweren, mit Herpeseruptionen, 
Augenentzündungen und Augenmuskellähmungen einhergehenden Formen 
(vgl. S. 211, 259), sonelern es betntf das Leideil meist anämische, 
einigemale tuberculöse, stets aber hereditär nervös belastete Individuen, 
also Personen, welche an den von den Autoren sogenannten atypi schen 
Schmerzanfällen leiden, deren Sitz meist der Verbreitungsbezirk des 
zweiten und dritten Astes ist. 

Natürlich kommen typische Formen nicht nur im Bereiche cles ersten 
Astes, sondern, wenngleich viel seltener. auch in dem zweiten, ungemein 
selten aber in dem dritten vor. 

Andererseits stimme ich Eulenburg vollkommen bei , wenn er 
auch die atypischen Fälle in zwei Gruppen theilt, von denen die eine 
durch solche Formen gebildet wird, welche sich auf aceidenteile ('l'rau men, 
Erkältungen) Ursachen zurückführen lassen. kürzere Zeit dauert. zweck
entsprechenden therapeutischen Eingriffen weieht, und diejenige Form , 
welche, wie oben erwähnt, auf einer constitntionellen (Enl enbur g), 
hereditären Anlage zu nervösen Erkrankungen beruht. Diese Art der 
Neuralgie betrifft, wenngleich nicht ausnahmslos, so cloeh Yorwiegend 
Individuen in vorgeschrittenen Jahren; ihre Localisation ist meist im 
Gebiete des zweiten und dritten Astes. sie sind ungemein hartnäckig 
und von einer Heftigkeit, welche die Kranken geradezu zm Ver
zweiflung treibt. 

Sie sind es, welche schon vor vielen Jahren der berühmte franzö
sische Kliniker 'l'rousseau in seinen klinischen Vorlesungen als N er
ralgie epileptiforme von den übrigen Arten des nervösen Gesichts
schmerzes abtrennte. Er unterschied zwei Formen: Die einü1che epilepti
forme und die von krampfhaften. convulsivischen Be,vegungen der 
Gesichtsmusculatur begleitete Neuralgie, den 'ric douloureux. Die 
Schmerzen treten dabei nach einer längeren Ruhepause, während welcher 
der Kranke fast gesund erscheint, urplötzlich mit einer Intensität ein, 
rlass jedes Gespräch unterbrochen J·ede 'rhätio·keit o·ehemmt wird: mit 

' . b b 

n.n das Gesiebt gepressten Händen oder unter beständigem sta,rken Reiben 
der Gesichtshaut, so dass im Laufe der Zeit ein vollkommener Haar
schwund eintritt. tief seufzend oder zähneknirschend, mit oder ohne con
vulsivische Verzerrungen des Gesichts, mit den Füssen stampfend, ruhe
los umherirrend, so stellt sich das Bild eines solchen Unglücklichen 
durch 1<), 15 Secunden, längstens eine Minute hindurch dar, ~1m nach 
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dem Aufhören des Anfalles einer Ruhe \'On 1- 1 · 1 . meJII· oc er wenJO'er ano·er 
Dauer Platz zu machen , bis ein neuer ,,1·elle' ht t ho St 1° , 1 c ers nac unc en 
manchmaJ erst nach 'fagen oder soO'ar n"c}1 " ' ocJ1 ft t 1 A f: 11' . . · o ,. n · en an re enc er n a 
ehe schreckliChe Scene erneuert. 

. .. Sc.hon :rro.ussea u. betonte die schwere Heilbarkeit respective die 
Unmogltchkett emer rad1 calen Therapie gerade dieser Form der Gesichts
neuralgie, sowie den leicht zu begreifenden deprimirenden Effect auf die 
Gemüthsstimmung. 

Im Gegensatze zu den sogenannten typischen Neuralo·ien und den 
oben charakterisirten atypischen, aber auf gelegentliche S~hädlichkeiten 
zurückzuführenden Formen sind die zuletzt geschilderten kaum je ron 
kurzer Dauer; sie bieten, wiederum im Gegensatze zu den eben genannten, 
in Bezug auf ihre Heilbarkeit eine sehr ungünstige Prognose, wenn 
anders ni cht die weiterhin noch zu besprechenden Operationen ausgeführt 
werden, und können sogar den 'l'od des Patienten herbeiführen. Durch 
die Jahre hindurch fortbestehenden Leiden, durch die fast andauernde 
Verhinderung regelmässiger Ernährung, durch die Unmöglichkeit des 
Schlafes kommt es zu einem mit dem Leben nicht weiter verträo-lichen 

C' 

irlarasmus oder der Kranke wird durch die psychische Depression und 
die melaneholische Verstimmung zur Beendigung des zur andauernden 
Qual gewordenen Lebens durch Selbstmord verleitet. 

Es bedarf wohl kaum noch einer liingeren Auseinandersetzung, dass 
in Bezug auf die Prognose auch diejenigen Fälle, welche auf eine 
organische Erkrankung innerhalb der Schädelhöhle, auf eine Gehirn- oder 
Riickenmarksaffection zurückzuführen sind, ungünstig beurtheilt werden 
müssen. 

Diagnose. 

Ob man es im gegebenen Falle überhaupt mit einer Neuralgie. 
mit einer schmerzhaften Affection im Bereiche des Trigeminus zu thun 
hat, ist meist nicht seinver zu entscheiden. Ob aber die Schmerzen nicht 
etwa von einer localen entzündlichen oder sonst einer Afrection ron 
Organen, welche ihre sensible Innervation vom Trigeminus beziehen, ab
hängen, kann zunächst nur eine genaue Untersuchung lehren. Wie ein 
Rückblick auf das in dem Abschnitte über die Aetiologie des Gesiehts
schmerzes Gesagte zeigt, ist deshalb eine sorgfältige Inspection nament
lich der Mundhöhle (speciell der Zähne), sodann der Ohren, der Augen, 
der Gesichts- und Kopfhaut, der Gesichts- und Kopfknochen vorzunehmen. 
Finden sich die Zeichen einer entzündlichen Erkrankung dieser Organe, 
handelt es sich z. B. um cariöse Zähne, Entzündungen der Iris, um eine 
Cyklitis oder Iridochorioiditis, mn eine Periostitis der Schädel- oder 
Gesichtsknochen, um eine Erkrankung innerhalb der Nasen- oder Stirn-
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höhten. so wird man zumeist berechtigt sein, die begleitenden Schmerzen 
mit diesen Organerkrankungen in Zusammenhang zu bringen. 

Derartige Schmerzen unterscheiden sich indessen in den meisten 
.Fällen dadurch von den rein neuralgischen, dass sie sich mehr diffus 
ausbreiten, dass ihre Intensität wenig wechselt, dass die für die reinen 
Neuralgien charakteristischen Druckschmerzpunkte fehlen nnd dass die 
wahren neuralgischen Schmerzen paroxysmenweise auftreten und an die 
anatomische Verbreitung des einzelnen Astes gebunden sind. 

Fehlen ausgesprochene Krankheitszustände im peripherischen Ver
breitungsbezirk der einzelnen 'l'rigeminusäste, speciell in der .Mundhöhle, 
der Nase und in ihren Nebenhöhlen, im Ange und im Obre, lässt sich 
annmnestisch ein 'rrauma nicht eruiren: so richte man seine Aufmerk
samkeit auf die Gesammtconstitution des Patienten , seine etwaige erbli che 
Disposition, auf etwa überstandene acute oder chronische Infectionskrank
heiten (z. B. Influenza, Jialaria, Syphilis) und achte besonders auf Sy m
ptome, welche, wie Lähmungen im Bereiche anderer (motorischer) Hirn
nerven (speciell der Augenmuskel- und des Gesichtsnerren), oder ei n 
unerträglicher andauernder Kopfschmerz auf eine (meist basale) Erkran
kung innerhalb der Schiidelhöhle in der Ntihe des Ursprunges des Quintus 
hinweisen. 

In dem über die Aetiologie des Gesichtsschmerzes handelnden 
Capitel ist darauf ebenso hingewiesen, wie auf di e für cli e Diagnostik zu 
verwerthende 'rhatsache, dass auch von entfernten Organen her bei be
sonders prti.disponirten, namentlich weiblichen jugendli chen und antimischen 
Individuen vom Darm, der Gebtirmutter aus auf refleetorischem vVege 
Schmerzen im Quintusgebiete ansgelöst werden könn en. 

Während die Beschränkung des Schmerzes auf einen bestimmten 
Ast oder der Nachweis einer bestimmten, etwa clnrch ein Trauma ge
setzten Läsion eines solchen mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit fiir 
den peripherischenSitz des Leidens spricht, sind die für einen centraten 
Sitz angeblich giltigen Symptome (scheinbarer Sitz der Schmerzen in den 
Knochen [Benedikt], blitzartiger Charakter derselben, Vorbandensein 
refiectorisch entstehender l\Iuskelzuckungen) nur als unsichere Zeichen 
anzusehen; die sichere Entscheidung des centra.len oder peripherischen 
Sitzes ist vielmehr in der Mehrzah l der Fälle nicht möglich. 

'1' her a p i e . 

.Jede Behandlung einer 'rrigeminusneuralgie hat zunächst die ätio
logischen Momente zu berücksichtigen; die zur Stellung einer sicheren 
Diagnose im vorangegangenen Abschnitte empfohlene Untersuchung der 
vers<:hiedenen Sinnesorgane unu Hohlräume an Gesicht und Kopf gibt in 
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vielen Fällen den Fingerzeig f'u·· 1• · f' 
~ ~ eme o t schnelle und erfolgreiche 

Therapie. 
Nach dieser Richtuno· hin ist die BeJ1a11dl 1 b' 1 . o ' ung c er versc 1ec enen 

Leiden des Auges, des Ohres, der Nase und der :Mundhöhle von o-anz 
besonderer ·Wichtigkeit. o 

Auf Einzelheiten einztwehen ist hier nicl1t c1er· Or·t 1 1 · • => , ; 1 ur c aran se1 
noch besonders ermnert, dass , was das Auge betrifft, m1sser entzündlichen 
Processen nicht selten Refractioi~sanomalien (Hypermetropie, Astigmatismus) 
zum Entstehen von SupraorbltalneuraJgien Veranlassuno- o-eben. Sehr 
wichtig ist die Untersuchung der Zähne auf Caries, W~u·;elhautentzün
dung (r~· l. S. 250) etc. Während (~s einerseits ntttürlir.h geboten ist, 
thatsächhch schlechte Zähne zu entfernen, muss doch auch andererseits 
Protest eingelegt werden gegen das nutzlose Ziehen manchmal ganz ge
sunder Zähne, umsomehr n,ls, wie wir gesehen haben, der zahnlose 
Al reo larfortsatz durch seine pathologischen Veränderungen in manchen 
Fällen gerade zum Ausgangspunkte sehr hartnäckiger Gesichtsschmerzen 
im Bezi rke des zweiten und dritten Astes wird. 

Dass Entzündungen der Haut oder des Periosts nach chirurgischen, 
allgemein giltigen Grundsiitzen zu behandeln, etwaige narbige Verwach
sungen der Nerven zu lösen, Fremdkörper zu mitfernen sind, ist selbst
rers tändlich. 

Schliesslich mag hier noch einmal daran erinnert werden, dass zu
weilen auch durch Affectionen des :Magens, Darms, Uterus, wie schon 
betont wurde, bei besonders clisponirten Individuen Anlass zum 
Entstehen einer Trigeminusneuralgie gegeben wird und dass demgemäss 
in solchen Fällen eine entsprechende Behandlung eines Magen- oder 
Gebiinnutterlmtarrhs, einer chronischen Verstopfung jeder clirect gegen 
die Quintusneuralgie gerichteten Therapie voranzugehen hat. 

Nicht selten nehmen Trigeminusneuralgien, vor Allem die im Be
reiche des ersten Astes, einen typischen Verlauf. 

Hier ist, auch in solchen Fällen, in denen eine :Malariainfection 
nicht direct naebgewiesen werden kann, Chinin, etwa 7- 10 Stlmden 
vor dem Anfall gereicht (2mal 0·5 oder 3mal 0·3 g), von oft zauberhafter 
Wirkung ; eine Wiederholung der Hälfte der Dose (0·6 g) in den nächsten 
Tagen befestigt das einmal erzielte gute Resultat. 

Handelt es sich um Personen, welche eine von der Malaria durch
seuchte Gegend bewohnen, so ist natürlich ihre Entfernung aus solchen 

Gebieten anzumthen. 
In erleich o·ünstiger Lage in Bezug auf den Erfolg befindet man 

sich denJenigen o an Gesichtsschmerz leielenden IndiYiduen geg~nüber, 
bei welchen sich die Krankheit zweifellos im Zusammenh~nge m~t ocle_r 
nach einer sy ph i Ii ti sehen Infection entwickelt hat. Eme antJsypht-
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litische Behandlung·. speciell der Gebrauch von Jodkali um, schafft hier 
oft überraschend schnell Erleichterung, beziehungsweise Heilung. 

Hat man es \Yeiter mit nervösen, erblich belasteten, mit herunter
O'ekommenen anämischen Individuen zu thun, so handelt es sich um die 
;:") 

Einleitung einer die Gesammtconstitution hebenden, kräftigenden, durch 
Bäder, Darreichung von Eisen- und Arsenpräparaten , kräftige Diät, regel
mässige Lebensweise unterstützten Behandlung. 

Zahllos fast sind die gegen den Gesichtsscllmerz empfohlenen 
inneren Mittel. Unter ihnen seien zunächst neben dem Chinin noch
mals die längere Zeit fortzugebenden Arsenpräparate (Sol. Fowl. , die 
·wasser von Levico, Roncegno, die Guberquelle) genannt. fe rner für 
fl'ische Fälle naclnveisbar rheumatischen Ursprunges di e Salicylsäure, 
die Colchieumpräparate. weiter die verschiedenen Präparate der 
Metallsalze, wie A.rgentum nitrieum, Zincum valerianicnuL Zinkoxycl. 
Goldchloridnatrium und andere. 

Wenn auch zugegeben werden muss, dass in ni cht wenigen Fällen 
eine derartige rfberapie erfolgreich ist, SO bleiben doch leider ll OC h viel 
mehr übrig, bei denen auch die sorgsamste Pflege und Behandlung im 
Stich lässt. Die oft ungeheuren, von den Kranken nicht mehr zu er
tragenden Leiden zwingen dann den Arzt, zunächst seine Hilfe zu cl ea 
Narkoticis zu nehmen, unter denen die Opiumpräparate, vornehmlich 
das Moq)hium, den ersten Rang einnehmen. 

Schon 'J1roussea.u empfithl bei der von ihm zuerst genaner geschil
derten Nerralgie epileptiforme, bei der alle inneren Behandlungsmethoden 
im Stiche liessen, grosse Dosen Opium (viele Gramme, bis zn 12 und 
mehr im Verlaufe eines Tages), durch welche allein er durch Tage, ja 
sogar durch mehrere \Yochen hindurch das Leiden sich mildern oder 
auch ganz aufhören sah. 

Es ist klar, dass sich nicht jede Indiridualität für eine derartige 
heroische rl'herapie eignet; wir besitzen heutigen Tages in dem :Morphium 
und in der .i\lethode der hypodermatisch en Injection ein Mittel , 
welches schneller und milder dieselben Erfolge rerbiirgt. 

In einzelnen Fällen tritt unter dem längeren Fortgebrauche hypo
dermatischer .Morphiuminjectionen eine wirkliche Heilung ein; andere 
Male gelingt es nur, die überaus heftigen Schmerzen zeitweilig zu lindern, 
so dass man sich schliesslich genöthigt sieht, will man die Kranken 
nicht an immer grössere Morphiumdosen gewöhnen und sie zu :Morphinisten 
machen, entweder zu anderen Narkoticis seine Zuflucht zu nehmen oder 
eine der später zu besprechenden chirurgischen Radicaloperationen vor
zunehmen. 
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Unter den Alkaloiden haben sich tl1e1'ls · 1· h · ht. tl ·1 . o· . . ' mner LC gerete . 1e1 s 
subcuta.n emnesp11t1.~, neben dem Morphium das Narcein (Eulenburg). 
sodann das Atropm und Aconitin eine11 })esoncl R f b . . eren ~u erwor en: 
letztere be.~de_n Al~mlotd~, besonclP.t'S das Aconitin zu 0·0002 pro dosi 
2- 3mal taglieh eme Ptlle, allrnälig bis zu 0·002 pro die st iO' 1 1 1 

I 
.

1 
. . . eoenc. 1aJe 

auc 1 Je 1 eimgemale rmt gutem Erfolo·e in Anwenduno· crezoO'en G. t . . o o 0 o . togno 
!tat m emem Falle, wo Aconitin im Stich liess, mit O'Utem Erfol O'e das 
Nap ellin in_Pillenform bis .zu 0·03 }H'O die gegeben C1883); Es~eron 
empfahl (188D) das Parthcn1n, das Extract einer aufOuba einheimischen 
P.tlanze (Escoba _Amorga) , in Pillenform, zweistündlich etwa 0·15 gegen 
clte durch Malana entstandenen Gesichtsneuralgien; J. H. Lush (1880) 
hrtt einigemale den alkoholischen Extract einer von den Fidschi
Insulanern gebrauchten Pßanze 'l'onga gegen Quintusneuralgien mit 
Erfolg angewandt, während C. Balfour wieder (1889) die Ti nctur 
der A cta ea racemosa namentlich gegen hysterische Neuralgien 
empfi ehl t. Sehr gute Resultate hat in neuerer Zeit (1893) Hirschkron 
bei der Behandlung des Gesichtsschmerzes von der Darreichung des 
un ter dem Namen Bromidia bekannten :Mittels in der Dose von zwei 
'l'bee löffeln (2·0 Chloral, 2·0 Bromkalimn, 0·016 Extr. Oannab. indicae, 
0·016 Extr. Hyosciruni) erzielt. 

Schon seit Jahren bediente man sich speciell gegen die im Bezirke 
des zweiten und dritten Quintusastes wüthenclen Schmerzen der Tinctur 
Yon Gelsemium sempen'irens ; neuerdings (1890) empfahl namentlich 
Bass ette eine fortgesetzte Behandlung mit dem Inuidextract: mit kleinen 
Gaben beginnend steigt er allmülig zu enormen Dosen an, setzt zwar 
bei Intoxicationserscheinungen aus, um aber bei deren Nachlass sofort 
bis zu eintretender Besserung mit etwas kleineren Dosen wieder 
anzufangen. 

Seitdem Liebreich im Jahre 1875 das Butylchloral (Orotonchloral
hydrat) (Butyl. Chlorhydrat 5-10·0, Glycer. 20, Aq. dest. 130; ein bis 
drei Esslöffel innerhalb einer halben bis einer Stunde) empfohlen. wurde 
es von Herger und Anderen mit Erfolg bei Quintusneuralgien an
gewendet und auch neuerdings wieder, trotz den weniger günstigen 
Resultaten Mering's, von Gödicl{e (1883) und H. A. Harl (189(!) 
gepriesen; LetzLerem bewährte es sich namentlich bei Supraorbitalneural~te 
verbunden mit Schlaflosigkeit in einer Dosis von 0·25 mehrmals täghch 

in Pillenform. 
Es ist schon darauf hingewiesen worden, dass eine andauernde 

Darreichung eines und desselben N arkoticums innerlich ~der in Gestalt 
subcutaner Injectionen schliesslich eine Gewöhnung des Kranken an das 
Mittel herbeiführt und zur Darreichung stets grösser \~'erdender. Dosen 
nöthigt. Wenn irgend a.ngiingig, weehsle mfln rln.her nutden M1tteln: 
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man versuche statt des Morphium das Atropin innerlich oder subcutan, 
das Cocain. und zwar zunächst in den kleinsten Dosen, um die etwaige 
Idiosynkrasie des Leidenden kennen zu lernen mHl jeden Schaden ~n 
rerhüten. 

Von den in neuester Zeit entdeckten und in den Handel gebrachten 
schmerzstillenden A.rzneien, dem Antipyrin, Ace tan i l i d (Antifebrin), 
dem E:xalgin , dem Phenacet.in, ist natürlich gelegentlich ebenfalls 
Gebrauch zu machen und dabei gleichfalls, um schädliche Nebenwirkungen 
zu vermeiden, mit den kleinsten erlaubten Dosen zu beginnen. Nicht 
selten zeigt sieh auch in den schmerzfreien Interva llen, namentlich bei 
sehr erregten, ängstlichen Individurn, der Gebrauch ron Brompräparaten 
(2-3 g für den 'fag) heilsam, ebenso wie von einigen Autoren auch ein 
wochenlang fortgesetzter Gebrauch von Extr. Cannabis inclicae in 
Pillenform (nach meinen Erfahrungen kann man au eh hiebei die Anfangs
dosis bei der Unsicherheit in der 'Wirkung des Prüparates nicht klein 
genug nehmen) gerühmt wird. Erwähnt mag endlich noch werden, dass 
sich auch oft bei thatsä.chlich nicht syphilitischen Individuen ei n l tin ge re r 
Gebrauch ron Jodkalium heilsam erweist. 

Eine eigenartige Behandlung schwerer 'frigeminusneuralgien 
ist neuerdings von L. Dana empfohlen worden. Neben Jodkalium und 
Eisen rerwendet dieser Autor grosse Dosen ron Strychnin in Gestalt 
subcutaner Injectionen; dabei müssen die Patienten zu Bett liegen 
und die oben genannten Mittel (Jodkalium und Eisen) auch nach dem 
Aufhören mit den Strychnineinspritzungen noch wochenlang fort
gebrauchen. Eine leichte Diät und der Gebrauch von Diureticis unter
stützen die auch da von den günstigsten Erfolgen begleitete Cur: wo 
andere Medicationen vorher nutzlos angewendet worden waren . 

Von anderen .Mitteln, welche abgesehen von den Narkoticis zur 
Heilung von Trigeminusneuralgien empfohlen sind, erwähnen wir noch 
der von N euber und Eulenburg (1884) ausgeführten subcutanen 
Osmiumsäureinjectionen (0·1 auf 10·0, davon 0·5 zur Injection zu ver
wenden) und der von Kirschstein (1890) zur Bekämpfung der Supra
und Infraorbitalneuralgien benützten subcutanen Injectionen zweiprocentiger 
Carbollösung . 

.Aus den von Schapiro mitgetheilten Beobachtungen über die Be
handlung \'Oll 'l'rigeminusneuralgien mit Injectionen von Osmiumsäure 
ergibt sich als Endresultat, dass in 5 von 8 so behandelten Fällen voll
ständige Heilung, in zwei bedeutende Erleichterung, in einem Falle kein 
Erfolg eintrat. Schapiro liess 0·1 Osmium in 6g destillirtem Wasser 
auflösen und zur Lösung 4 g chemisch reines Glycerin zusetzen. Im 
Ganzen wurden in jedem Einzelfall nicht weniger als fünf Tropfen ein
bis zwölfmal, und zwar an der besonders schmerzhaften Stelle unter die 
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Haut gespritzt. R.eeidive blieben übri
0
o-"118 h b " aue ei dieser Behandlun.2' 

nicht aus. ~ 

Nicht zu subeuta.nen Injectionen sonelern zu E' 11 · c1· 
' ' . . . , 1 G . . ' m J asungen m Ie 
.:..,ase \el \\enc et :c Leslte (1890) fem}mlrerisi·r·tes IT 1 1 ·t 1 1 _ . . \OClsaz, mi . wec1em 
\ erfahren er eme Reihe von Fällen von Gesichtsschmerz und Odontal.2'ien 
mit Erfolg- behandelt hat. ~ 

Uebrige~s wat: der Gebrauch von mit Narkoticis versetzten Scbnupf
pnlv ern, soweit es steh namentlich um die Behandlnncr von neuralo·ischen 
~uständen im ersten Ast handelte, schon längst b:kannt und in An
wendung gezogen. Bei Supraorbitalneuralgien, welche durch einen 
Stirn höhlenkatctrrh bedingt sind, hat Seeligmüller Nasendonehen 
mit lauer l\iilch oder 1% Salzwasser oder 1-5% Kali chloricum-Lösuno· 

b 
empfohl en. 

In manchen Fällen zeigen Einreibungen von Salben. welchen 
~\Iorphinm , Atropin, Aconitin, Veratrin zugesetzt ist. oder von Chloroform
linimenten wenigstens ei nen palliati,•en Erfolg. Mehr noch will Brow.n ing 
(1885) durch den Gehrauch des Jodoformcollodium (1 zu 15) erreicht 
ha.ben : es wird in 1-2 mm dicken Lagen auf die schmerzenden Stellen 
aufget ragen und nach 36-48 Stunden entfernt. Eine ein- bis zweimalige 
derartige Application soll genugeiL 

Zur Betäubung des Schmerzes sind ferner oft mit gutem Erfolge 
mit Chloroform oder Aether oder einem Gemisch beider Substanzen ge
triinkte Com pressen auf die schmerzhaften Stellen applicirt worden, oder 
man hat seit den Debove'schen Empfehlungen (Debore empfahl den 
Gebrauch des MethylchlorUrs speciell für die Behandlung der Ischias, 1884) 
auch bei der Quintusneuralgie von der Zerstiiubung von Chlormethyl oder 
Cbloräthyl, durch welche eine enorme AbkUhlung der besprühten Haut
liäche bewirkt wird, Gebrauch gemacht. Dieses Verfahren ist neuerdings 
wieder von Stein er (1889) und (1896) von Edinger empfohlen worden, 
während schon 1885 Gasparini die Application von mit 10 bis 
12 Tropfen Schwefelkohlenstoff benetzter Watte auf die leidende .stelle, 
und J aco by (1887) die condensirte Kohlensäure statt des Debore sehen 
Chlormethyls in Anwendung zog. 

Elektrothera.pie der Trigeminusneura.lgien. 

Seitdem Aerzte die Elektricität zur Behandlung von Nervenkrankheiten 
in Anwendung zogen, ist dieselbe wohl bei . keinem Leiden m~t mehr 
Erfolg verwerthet worden, als bei den v~rsclmdenste1_1 neUI:al~Is~hen 
Zuständen. Was fiir die Bekämpfung cheser Neuralgien der fmachsche, 
was der ga,l vanische Strom leisten kann, ist schon oben genügend hervor-

gehoben worden. 
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Ohne also noeh einmal auf die im allgemeinen Theil gegebenen 
Auseinn.ndersetznngen zurückzukommen, wenden wir uns sofort zur An
gabe der Behandlungsmethoden für die n euralgis che n Zustände im 
Tri gem in u sge biet, welche ein elektrotherapeutisches Einschreiten er
forderlich macheiL Vorwiegend wird der galv·anische Strom angewandt 
in der Weise: dass unt er Rheostatbenützung (in Nebenschluss) die 
Anode stabil auf die schmerzhaften Druckpunkte im Gesicht (am Supra
orbitalrancl, am Infraorbitalrancl , in der Kinngegend etc.) aufgesetzt wircl, 
während die Kathode mn Nacken oder sonst wo am I~örper ruht. :Man 
steiot lano·sam mit der Stromst[trke an und lässt den Strom durch 

0 0 

3-5 Minuten einwirken, mn ebenso allmälig durch Verminderung cler 
Rheostatwiderstände sich aus der Kette auszuschleichen. Um auch die in 
der 'riefe liegenden leidenden und schmerzhaften Stellen zu beeinfiussen, 
kann man den Strom quer und längs durch den Kopf leiten, wobei die 
Anode an der Ieidenelen Seite steht und der Rheostat wie eben be
schrieben benützt wird. (Einige, wie Benedi kt z. B.. appliciren die eine 
Elektrode wohl auch am » Sympathicus~.) Die Sitzungen werden täglich 
wiederholt: oft sind die Erfolge geradezu wunderbare; andererseits sintl 
n.ber leider Recidi ve hier ebensowenig selten, wie bei anderen Be
handlungsmethoden, daher eine gewisse Vorsicht in der Prognose 
anzurathen! 

Nicht selten sieht man auch von der ein ii1Chen Durchleitung eines 
stabilen constanten Stromes, wobei eventuell sogar die Kathode (wi r 
erinnern hier besonders an die Erfahrungen Rossbach's, welche dieser 
Autor bei Behandlung einer höchst schmerzhaften Ischias an sich selbst 
machte) auf den Druck1nmkten steht, Erfolge ; oder ron der .Anwendung 
mässig starker faraclischer Ströme (feuchte Elektroden): starke Hautreizung 
mit dem faradischen Pinsel wird im Gesicht selten gut vertragen, dagegen 
lindert die Application der elektrischen Hand häufig in zweckentsprechender 
Weise die Beschwerden. 

Diesen schon vor vielen Jahren niedergeschriebenen v\r orten habe ich 
noch Folgendes hinzuzufügen: Bei der Application des galvanischen 
Stromes hat man sich schwacher Ströme von mässiger Dichte (0·5 bis 
2·0 ~filliampere, differente Elektmde [Anode], 10-15 cm2) zu bedienen 
und die Sitzungsdauer nicht zu kurz zu bemessen. 

Es mag dabei an eine interessante Beobachtung zieh l's erinnert werden. 
Seit sieben Jahren litt ein 63jähriger :Mann an linksseitio·er alle drei .Aeste 
betheiligender 11rigeminusneuralgie. Gegenüber den mei~t 'nur kurze Zeit 
wirksamen inneren Mitteln hatte die Application des faradischen Pinsels ein
mal einen überraschenden, vier Monate anhaltenden Erfolg gehabt. Schliesslich 
brachte folgende, vierzehn 'fage hindmch befolgte und nur allmälig auf
gegebene ·Methode der Behandlung mit dem o·alvanischen Strom eine ohne 
Zweifel auf eheu diese Behandlung zm·üekz;führencle uncl zur Zeit der 



Elektrothcral)ie der 'l'ricrem·InllS 1 . o neura g1en. 277 

P ubli cation schon über fün fzehn Monat~ anhalt"llcl" r~r -1 z b · 1 s ·t 
1 y f d · 2 ... . ' " v :~Cl mw. u etc en et en 

S
r r.s )\O]) fes wtur en .Je . ·o ,cm:! grosse Elektroden (die Anode an der leidenden 

ette au gese zt und em Strom von 11; Mt'll1·a1n ' . · 11 S · 1 1 1 · . .. -1 - ' per e e 1 n e v o e tun d e 
iJJnc urc 1ge eltet; eme knrzere SitzunO'sdauer I1attn k · E f 1 E. · • _ • ::o ' v emen 1 r o 0'. 1m weiterer 
kurzer, von emem Arzte (W ets e) über seine eiann E 1 .• ::o d 1 

f l · 1 B 1 1 . ::ov e 1 r n·a1umng un c eren 
er o greiC 1e e 1and ung nut dem galnmischcn Strom g r f 't . B .· H 
hier Platz finden. e le ei .er CIJC 1 mag 

~ achdem g~gen . eine t~ pi~?h n.ach ei~e'!l Schnupfen aufgetretene, sehr 
s~luncJZhaft~ Sup1 aorbttalnem algte e111e Chmm- und Arsenbehandlung ohne 
Erf?lg .gebltebcn war, verschwanden nach einer ga.lYanischen Behandlung , 011 
drei l\Itnuten Dauer . (Anod e am Foramen supraorb., Kathoclc am Nacken, 
schwacher Strom) d1 e Beschwerden sofort und dauernd um nach einem erst 
nach zwölf J ahren eingetretenen Recidiv derselben Therapie (nach nm ein
maliger Anwendung) ebenso zn weichen. 

Weiter wandte neuerdings v. Frank I bei sehr hartnäckigen, seit 
.Jahren bestehenden, keiner Heilmethode weichenden Fällen 1) den 
fa raclis chen Pinsel in anfänglich nur 1/ 2-1 :Minute, später 2 bis 
3 Minnten dauernden Sitzungen an, mit schwächsten Strömen beginnend 
und all mälig bis zu maximalen übergehend. Anfänglich benützte 
Fran k l Wechselströme, später gleich gerichtete (mit Oeffnungsschlägen) 
und einen von ihm conslruirten DoppelpinseL Schon nach drei bis vier 
Sitzungen trat ein sehr bedeutender Nachlass oder ein Aufhören der 
früher fast unerträglichen Schmerzen ein. Einer der beiden Pinsel wird 
an den Austrittspunkt des N en en, der andere etwas entfemt davon a11 

einem Punkte seines Verlaufes applicirt. 
In derselben ·weise behandelte Frank l später ( 1890) auch ver

schiedene nach Intluenza zurückgebliebene Fälle von 'l'rigeminusnemalgie. 
bei denen vorher innere :Mittel und andere elektrotherapeutische Proceduren 
erfolglos versucht worden waren, mit Glück: in einigen dieser Fälle war 
sogar die Neurektomie vorher ohne Erfolg ausgeführt worden. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass die oben erwähnte Application 
der el ektrischen Hand neuerdings wieder von B. Beer empfohlen 
worden ist . 

..,.\..us dem :Mitgetheilten geht henror, dass wir in dem gall'anischen 
und unterbrochenen Strome sehr wirksame und zugleich unschädliche 
.Mittel besitzen, eine Trigeminusneuralgie zu bekämpfen , beziehungsweise 
zu heilen. Bei der Unbekannntschaft mit dem Wesen des schrecklichen 
Leidens darf es nicht Wunder nehmen , wenn nicht in jedem Falle Nutzen 

1) -Den galvanischen (d. h. den mit der Katl~ode des B~.tteriestr~~nes v:rhund:nen~ 
Pinsel zur Bekämpfung einer 'l'rigcminusneuralgiC zu benutzen, durfte siCh be1 de~ 
"'rossen Schmerzhaftia-keit der Proccdur kaum empfehlen, obgleich diese :Jicthod~ bCl 
"' d . -,.r • 1 · ~ B Iscl1ias oder bei der Behandlun" von Schmerzen von 'fab1kl'rn an c1 en l'ema gten, z. . • o . . . . 
gute Resultate geliefert haben soll. Die Raut des Gesichtes dürfte dabe1 m zu mtens1ver 

nicht cnviinschter Weise angegriffen werden. 
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gebracht wird und wenn bei scheinbar gleichen Fällen eine .Methode 
''ersagt, welche sich sonst hilfreich erwies .. vVenn man von glaubwürdigen 
.Autoren liest, dass in ihrer Hand die elektrotherapeutische Methode sogar 
einigenmle da von Erfolg war, wo selbst eine eingreifende chirurgische 
Operation versagte, so wird man sich wohl bedenken, dem Patienten zu 
derartigen heroischen Cnren zu rathen, ehe man nicht alle inneren l\Iittel 
versucht, ehe man nicht weiter auch eine zweckentsprechende elektro
therapeutische Behandlung unternommen. Dass aber auch trotzdem leider 
unsere Bemühungen, die Leielen zu bekämpfen, oft erfolglos bleiben, wird 
man sich stets gegenwärtig halten müssen. 

Der Vollständigkeit wP.gen erwähne ich noch, dass in neuerer 7.eit 
auch die statische Elektricität, die Fra.nklinisation, znr Be
kämpfung des Gesichtsschmerzes zur Anwendung empfohlen Wi.mle: es 
ist wohl denkbar, dass der elektrische Hauch oder das U eberspringen
lassen von Funken, wie dies auch bei der faradischen Pinselung (der 
fa.radischen :Moxe) der Fall ist, in bestimmten Fällen Besserung und 
Erleichterung schafft. 

Weiter mag hier noch der von Bouclet besonders ausgebi ldeten 
.Methode Erwähnung gethan werden, durch schnell schwingende Stimm
gabeln neuralgische Zustände im rl'rigemin usgebiet (und a,uch Migräne) 
zu behandeln. Ein etwa 1 cm im Durchschnitte haltendes Holzplättchen wird 
an eine mit einer Elektricitätsquelle verbundene Stimmgabel (2 l7 ·5 Doppel
schwingungen in der Secunde gebend) befestigt und in die Nähe eines 
sensiblen Kervenastes aufgesetzt. Auf einer resistenten und nicht zu 
dicken Unterlage gelingt der Versuch am besten. Die Schädeldecken 
schwingen wie ein Resonanzboden mit: dadurch wird bei manchen 
Individuen eine Schwindelempfindung und später entschiedenes Schlaf
bedürfniss hervorgerufen. Je stärker die Vibrationen, um so schneller 
der Eintritt der Wirkung (Schmerzlinclerung, locale Anästhesie) und diese 
selbst von nmso längerer Dauer. Auch !dortimer Gran v i Il e erzielte 
dadurch, dass er Nerven in Vibration \'ersetzte , namentlich hei neur
asthenischen Individuen Erfolge, indem er seinen der schwingenden 
Stimmgabel offenbar ähnlichen > Percuteur« auf die empfindlichen Wirbel 
und deren Proc. spin. aufsetzt, wie solche auch J. H. N eale nach einer 
dreiwöchentlichen Behandlung einer Quintusneuralgie aufzuweisen hatte: 
Die Heilung der bereits sechs Jahre bestehenden Krankheit konnte noch 
nach vier :Monaten constatirt werden. 

M echanothera pi e. 
'Wie man sieht, ist in diesen Bestrebungen Boudet's, Gra.nville's, 

N eal e's schon die sogenannte :M echano therap ie der Quintusneuralgie 
zu ihrem Rechte gekommen. Weitere Beiträge wurden namentlich von 
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nordischen Autoren geliefert von denen zun·a·chst 0 J R 1 1· . ' ' ... ~ossancer cte 
Massage des Halssympathicus für die1·eniaen 'r · · 1 · 

. . .. . b ngemmusneura gten 
empfiehlt, welche steh uber mehrere Zweige des Gesichtsnerven aus-
breiten und bei denen sich sehrnerzhafte Punkt> atn H 1 th' 

• T • e a ssympa tcus 
vorfll1 den. U eher emen derarti o· mit recht a-t-1nst·1 aern \. . . 1 

b b b 1 usgang )e-
handelten l.fal! berichtet so dann P. E. G i lle. 

~ine 70 ,:I ahre alte, schot_l lange mit häufigen Kopfschmerzen behaftete 
Frau !ttt an 'ltc doulonrenx ; dte Anfälle, welche alle Viertelstunden wieder
kehrten, wählten dann jedesmal fiinf Minnten; am meisten wüthete der 
Schmcrr. im rechten Auge, der rechten :Kasenhälfte und an der rechten Kinn
seite. ])~ sie!~ am obersten rechten Halsganglion eine Schwellung und Druck
empfindlt chkClt vorfand, so wmde an dieser Stelle massirt; nach etwa zehn 
'l'agen erfolgte eine anfangs langsame aber deutliche Besserung. 

Die Wichtigkeit und der Nutzen der :Massage bei idiopathischen 
beziehungsweise rheumatischen Neuralgien hebt auch N eisser herror. 
betonend, dass besonders die Behandlung der Schmerzpunkte von grosser 
Wichtigkeit sei. Ebenso wichtig ist nach Rensehen das Suchen be
ziehungsweise das Auffinden kleiner, vielleicht auf rheumatische Einflüsse 
zurückzuführender Veränderungen an den Nerrensc.heiden, welche mit 
Vorsicllt durch Efflcurage, durch Reibungen und Klopfen zu behandeln sind. 

In neuester Z~ it hat 0. N aegeli sich bemüht nachzuweisen, dass 
·e ine Reihe von Neurosen und neuralgischen Zuständen durch einfache 
1-Iandg ri ffe der Besserung, ja der Yollkommenen Heilung fähig sind. 
So empfiehlt dieser Autor besonders bei Neuralgien im Gebiete des 
zweiten und dritten Trigeminusastes seinen Kopfstreckgriff oder das 
Re cl r esse m e n t, durch welches (übrigens hier nicht weiter im Detail zu 
beschreibendes Verfahmn) ein Nach-hinten-Zurücklegen des Kopfes bei 
möglichst gestrecktem Halse bezweckt wird. Durch diesen mit dem 
Z,ung enbeing riff combinirten Handgriff (Hebung des Zungenbein
körpers um 5--12 mm) gelang es N aege li, bei Kindern und Schwangeren 
namentlich Zahnschmerzen zu beseitigen; ja er berichtet sogar von einer, 
nunmehr schon zwei Jn.hre anhaltenden Heilung eines schweren 'l'ic 
douloureux bei dem die N enrektomie vorher ohne Erfolg ausgeführt worden , 
war. Uebrigens gesteht Naegeli auch ein, dass er in drei schweren, 
schon viele Jahre lang bestehenden Fällen dieser unheilvollen Krankheit, 
trotz grösster lVIübe und 1\.usdauer nichts erreicht habe. »Zwei der Fälle 
waren schon ein- beziehungsweise zweimal neurektomirt worden mit dem 
bekannten Erfolge, dass drei bis sechs l\Ionate nachher die Algie in alter 

Intensität wieder erschien.« 
·X· * ..Z..:· 

Bevor wir uns schliesslich der rein chirurgischen Therapie des 
Gesichtsschmerzes zuwenden, mag hier eine Aufzählung derjenigen l\Iass-
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nahmen erfolgen, welche es dem Arzte in einigen Fällen ermöglichen, 
ohne besondere operative Eingriffe seinen Kranken Linderung ode!' 
Heilung zu bringen. 

Dahin sind nun zunächst die kalten oder die in der lVIehrzahl 
der Fälle meist riel besser vertragenen warmen Ums chläge auf die 
schmerzhaften Stellen zu rechnen, die Einreibungen von Salben, welche 
die Haut reizen und zur Entzündung bringen, um einen Gegenreiz zu 
setzen, Einpinselungen von Jodtinctur, das Legen von Se nfteigen, 
spanischen Fliegen hinter das Ohr und in den Nacken, die in China 
und Japan noch geübte, bei uns wohl ganz fall engelassene Akupunctur 
oder das Einspritzen von Wasser in das Gewebe der Haut. 

Am intensivsten wird natürlich ein Gegenreiz durch das Ca ute rium 
ac tuale ausgeübt (Points de feu), eine Procedur, welche, soweit ich 
sehe, neuerdings nnr noch sehr selten in Anwendung gezogen wurde. 
Unvergleichlich milder und von den Kranken instinctiv ausgeüb t wirkt 
der continuirliche Druck aufden schmerzenden Ne t·ven, ein e Procedur, 
welche natürlich versucht, aber aus leicht begreifliehen Urlinden kaum 
sehr lange fortgesetzt werden kann. 

Chirurgische' Eingriffe zur Heilung des Ges icllt ssc hm erz ef:i. 

Trotz der grossen Zahl der bisher aufgezählten inneren und iiusseren 
Mittel zur Beseitigung der Quintnsneuralgien wird man sich in nicht 
wenigen Fällen genöthigt sehen, den durch di e Erfolglosigkeit der Be
handlung entmutbigten, der Verzweiflung nahen Kranken eine raclicale, 
meist ron chirurgischer Seite auszuführenden Operation anzuempfehlen, 
durch welche die schmerzenden Nerven selbst und ihr Ursprung direct 
angegriffen und nöthigenfalls zerstört oder entfernt werden. 

Schon vor vielen Jahren ist von 'rroussea u zur Beseitigung sehr 
schmerzhafter Temporo-, Facial- und Occipitalneuralgien mit sehr gutem 
Erfolge die Durchschneidung der Schläfen-, beziehungsweise der 
Hinterhauptschlagader mit nachfolgender fester Einwicklung aus
geführt worden. Ob in diesen Fällen des bewährten französischen 
Klinikers der günstige Erfolg von der Blutentleerung oder der Durch
trennung feiner. die Ader begleitenden Nervenfasern oder von einer 
durch die Ausführung der Operation gesetzten suggestiven ~Wirkung ab
hängig zu machen war, lässt Trousseau selbst unentschieden . .JedenJalls 
scheint die nach diesen Methoden durchgeführte Behandlung des Ge
sichtsschmerzef:i keine weitere Verbreitung gefunden zu haben. Da es in 
einzelnen Fällen schwerer Trigeminusneuralgie gelang, durch Compression 
der Carotis eine Linderung des Schmerzes herbeizuführen (Gerhardt, 
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Allier, Velpeau 1838-1839) so ist (N b 
• •

0
• 1 . ' man uss aum, Patruban) 

ellli 0 ema e zu der an steh schon einen . t E' ·ff 1 . . etns en ma-n Jedeutenden 
OpenttiOn der Unterbmduna· der Car·ot' h ·

0
t · 

. . .. . . o ' 1 s gesc n ten, emer zwar 
e1mge gunstJge Erfolge bietenden aber ·mch sehr · ·fi 1 0 · N . . . . ' ' emgret en( en peratwn. 
. .r aeh' eJ~et von.Hutchinson gemachten Zusammenstelluno· über 

nerzehn Carot1sunterbmdungen bei Tria-erninusnettL·al · .. o 1. . b g1en waren ( 1e 
Resultate (acht dauernde Heduno-en vier zeitweiliO'e He'! · -:~1· . o · o 1 ungen, em lY ISS-

erfolg un:l. ~m 'l'odes~all) sogar als verhältnissmässig günstige zu be
trachten lCitllt nach I\.ölliker). 

Uebrigens wird, wie Gross neuerdings (1885) berichtete, ein 
H.ecicliv auch durch diesen bedeutenden Eingriff nicht mit Sicherheit 
verhütet, insof'erne in einem so operirten Falle später der Reciclive weO'en 
N en·enresectionen nöthig wurden. o 

Schon immer hatte man chirurgischerseits versucht, etwaige fremde, 
in die Nervenscheide eingeheilte Körper oder Verwachsuno·en des 
Nerven mit den benachbarten Knochen, oder Zerrungen desselb~n durch 
Bindegewebsnarben auf blutigem Wege zu beseitigen und den Nerven 
so im wahren Sinne des Wortes aus etwaigen pathologischen Um
klammerungen zu befreien, loszulösen (Neurolyse). Dass dieses Ver
fahren gegebenen Falles auch bei Tri~·eminusneuralgien anzuwenden ist, 
ist sei bstverständlich. 

Nachdem durch Nussbaum, Billroth und nach ihnen von zahl
reichen anderen Autoren, unter denen ich wegen seiner ausführlichen 
Arbeit über diesen Gegenstand besonders Vogt hervorhebe, dieN erven
dehn ung, Neurotonie, als Operationsmethode in die Chirurgie ein
geführt war, sind speciell auch bei neuralgischen Zuständen im Gebiete 
des N. trigeminus derartige Dehnungen des Nerven ungemein häufig 
ausgeführt worden. Aber sowohl bei dieser Operation wie bei der mit 
ihr com binirten, oft und schon lange vor der Dehnung allein ausgeführten 
Operation der einfachen Nervendurchschneidung, der Neurotomie, 
sind Recidive selten ausgeblieben, wie zahllose, hier in ihren Einzelheiten 
nicht anzuführende Berichte über zwei-, drei- bis viermal wiederholte 
Operationen lehren. Derartige :Misserfolge der einfachen Durchschneielang 
werden schon von 'l'rous seau und Anderen erwähnt: immerbin garantirt 
die offene Durchschneidung des Nerven (der viel unsichereren subcutanen 
Durchschneidung jedenfalls vorzuziehen) eine Verminderung oder auch 
ein wirkliches Verschwinden der Schmerzen füt· eine kürzere oder längere 
Zeit, ein Erfolg, welcher von den so furchtbar gequiilten Kranken mit 
der oTössten Dankbarkeit anerkannt wird. 

o Die Erfahrung über die Recidive, wie sie durch die leichte Wieder-
vereinigung einfiteh durchtrennter N en'en zu Stande kommt, fü~rte zu 
der Idee neben dieser Durchschneidung ein Stück von dem Nerven 

> 

ßcrnhao·d t, Erkr. d. periph. Nerven. 
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auszuschneiden und durch Zerstörung des peripherischen und centralen 
Endes desselben eine Wiederverwachsung zu erschweren oder ganz und 
gar zu verhindern (Neurektomie). 

Die Thatsache, dass selbst nach dieser eingreifenden Operation an 
den Aesten des Trigeminus Hockfälle nicht ausblieben, führte weiter dazu, 
den Nerven soweit wie möglich an seinem noch erreichbaren centralen 
Ende zu durchschneiden, beziehungsweise zu zerstören. Es ist hier nicht 
der Ort, alle die verschiedenen Methoden näher zu beschreiben, welche 
:Männer wie Langen beck, Lü cke, Lo ssen, I\: oc h er und Andere er
sannen, um z. B. den zweiten Ast des Trigeminus am Foramen rotundum 
aufzusuchen und zu durchschneiden oder den dri tten Ast (r. Berg mann, 
Krönlein, Gussenbau er, l\iikulicz) am Foramen ovale zn durch
trennen. 

Um möglichst riel von dem erkrankten N e1-ren zu entfernen, hatten 
schon Beau und Braun, der eine für den Unterkiefernerren, der andere 
für denN. infraorbitalis die Dur ch t rennun g der betreffenden Nerven 
an der Lingula des Unterkiefers und He raus dr ehu n g desselben ron 
dem Foramen mentale aus (B eau), beziehungsweise die Dnrchschneidun g 
des zweiten Astes am Foramen rotunclum und seine Herausdrehung Yom 
frei präparirten Foramen infraorbitale des Oberkiefers aus empfohlen. 

Diese Methode der Nerv enausclrehun g, de r Ext ract ion oder 
Exairese ist nun speeiell von Thi er sc h (und wie Conrads in seiner 
Bonner Dissertation hervorhebt von ·wi t z el ziemli ch gleichzeitig) aus
gebildet worden. Nach Freilegung des N erren wird er mi t einer besonders 
construirten Pincette erf11sst und durch langsames Drehen und Au frollen 
sowohl an seinem centralen wie peripherischen Theil abgerissen uncl 
berausgedreht. 

Diese Operation wurde bis zum Jahre 1890 ron den A_utoren, 
welche auf diesem Gebiete Erfahrungen haben, für ganz besonders werth
voll angesehen, da durch sie ohne bedeutende Eingriffe sehr grosse 
Strer.ken des Nerven vernichtet und eine \Viedervereinigung fast sicher 
vermieden wurde. Ganz besonders günstige Hesultate von der Anwendung 
flieser operativen :Methode bei Trigeminusneuralgien berichteten in neuerer 
Zeit Israel, Karewski und Angerer. Durch Aufm eisselung des Canalis 
infraorbitaUs bis zur Fissura infraorbitalis gelang es Karew ski , den 
möglichst weit centrat gefassten Nervenstamm mit dem N. alveolaris sup. 
und sogar jenseits seiner Verbindung mit dem Ganglion nasale zu ent
fernen und ebenso, wenn auch unter grösseren Schwierigkeiten, den 
Stamm des dritten Astes herauszudrehen. 

:Man ist so in der 'rhat im Stande, den ganzen Trigeminus mit 
allen seinen Verzweigungen mit diesem ungefährlichen und wenig an
gt·eifenden Verfahren herauszuziehen, wie dies Karewski bei einer 
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67jährigen Dame thatsächlicb auso-eführt bat. · · s·t t . . . . .1 . . . . 5 . · m zwei 1 zungen en -
femte er 1 u d1e dr e1 Aeste des Tngeminus. ci"1e p t" t" · t 'td . , a 1en m IS se1 em 
seit neun Monaten von ihren Schmerzen o-änzlicl1 b ~ ·t bl" b . . o · e1re1 ge 1e en. 

In neuester Ze1t henchtet auch An o·erer von · G . . o · 1m anzen ausge-
zeichneten Resultaten, welche er m1t der Thiersc h'scben N t t' · ervenex rac Ions-
methode gerade bei der operativen Behandlung ron Tr··1o-e · 1 · . . · o mmusneura gten 
erziE>lte. Da aber bei selbst gut gelungener Extraction und beim Aus-
bleiben eines Recidivs im Gebiete des extrahirten Nerven das Ueber
springen der Neuralgie auf einen anderen Nervenast nicht verhindert 
wird, so rieth Anger er in jedem ],alle auch da, wo zur Zeit der Operation 
die Neuralgie nur im Gebiete eines Nervenastes localisirt ist, stets 
(prophylaktisch) die drei 'rrigeminusäste nach der 'l'hiersch'schen 
Methode zu extrahiren. Als letztes radicales Heilmittel wird aber auch 
von A nger er dann, wenn nach Extraction der peripherischen Nerven 
einRecidiv eintritt, die intracranielle Exstirpation des Trigeminus 
sam m t se inen Ganglien empfohlen. 

Diese letztgenannte radicale Methode, den 'rrigeminus in der 
Sc hiidelhöhl e aufzusuchen und dort die einzelnen Aeste zu reseciren 
beziehungsweise das Gasser'sche Ganglion zu E>ntfernen oder den 
Nervenstamm zwischen dem Ganglion und der Brücke zu zerstören, und 
endlich das G asser'sche Ganglion mit dem central daYon gelegenen 
Trigeminusstamm zu entfernen , ist seit der ersten dahingehenden Publi
cation von W. Rose durch andere Chirurgen, von denen ich hauptsächlich 
Anclrews, Horsley, Hartley und insbesondere F. Krause nenne, 
weiter ausgebildet und mit Erfolg für die radicale Behandlung und 
Heilung schwerster, keiner anderen Therapie weichender Trigeminus
neuralgie in Anwendtmg gezogen worden. Es ist an diesem Orte nicht 
meine .Aufo·abe die o·esammte Literatur anzuführen oder die einzelnen 0 , t"J 

Operationsmethoden zu beschreiben: ich verweise in Bezug hierauf auf 
die Lehrbücher der Chirurgie und auf die Arbeiten der einzelnen Autoren. 

Ebensowenig ist hier der Platz, die ungemein interessanten Unter
suchuno·sero·ebnisse speciell Krause's über das Verhalten der Sensibilität 
oder ar~der:r vom N. trigeminus abhängiger Functionen bei .Menschen, 
denen das Gan o·lion Gasseri entfernt ist, .Mittheilungen zu machen; in 
Bezug hierauf v:rweise ich auf die .Arbeit Kraus e's (vgl. Literatur) .. 

Nach dem bisher Mitgetheilten ist die zuletzt besprochene Exstir
pation des Gasser'schen Ganglions offenbar die radicalst:, aber auch 
die ein()"reifendste aller chirurgischen :Massnahmen, welche 1111 Laufe der 
Jahre ;ur Linderung der so qualvollen Leiden des Gesichtsschmerzes :r
clacht und ausgeführt sind. Insofern aber nach ihrer .Ausfüht:ung manmg
fache Entstellungen und Functionsstörungen lZ. B. Behmclerung der 
Kieferbeweo·un o·) zurückbleiben, einzelne Organe, z. B. das .1-'..uge der be-

o 0 19• 
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treffenden Seite verloren gehen können, ja durch die Schwere des Ein
griffes selbst (profuse Blutung, Shock) sogar das Leben direct in Gefahr 
gerathen kann, wird man sich zu ihrer Ausführung wohl stets dann erst 
entschliessen, wenn alle anderen Verfahren fehlgeschlagen sind. 

So weit die bis heute gemachten Erfahrungen reichen, scheint das 
Thiersch-\Vitz el'sche Verfahren der Nerrenl1erausdrehung das a01 

wenigsten entstellende, am wenigsten eingreifende und sehr wirksam zu 
sein , insbesonders wenn man sich nach dem Vorgange Ka r ews k i's und 
.Angerer's entschliesst, au ch beim Befall ense in nur ei nes Astes 
alle drei operati v zu en tfe rn en. 

Immerhin lehrt die Erfabrung, dass man sich der grössten Vorsicht 
zu befteissigen hat, ehe man sich ein defini tives Urtbeil über die einzelnen 
Verfahren erlaubt. Die Literatur ist reich an Berichten über vielfache, an 
einem Kranken ausgeführte Operationen der Neurotomie, der Neurekto mie, 
der Carotisunterbindung, welche die Beschwerelen auf Monate , ja sogar 
auf Jahre linderten und wo el ennoch später Recidive eintmten. 1) 

Und trotzdem bleibt, nachdem alle sonstigen Mittel der inneren 
'rherapie, der Elektro- und Mechanotherapie und der Allgemeinbehand
lung etc. erfolglos versucht worden sind, für so manche Fälle nichts 
weiter übrig, als zu einer Operation zu rathen , welche die furchtbaren 
Qualen doch wenigstens zeitweise beseitigt. 

Will man sich mit den erfahrungsgemäss weniger sicheren Ope
rationsmethoden der Nervendehnung, Nervendurchschneiclung und Nerven
nusschneidung nicht begnügen, so ist ron den radicalen Operationen die 
Neurexairese aller drei Aeste zuerst und erst nach deren etwaigem Fehl
schlagen die Exstirpation des Gasse r'schen Ganglions anzuempfehlen. 

Gegen die oben beschriebene Nevralgie des edentes, d. h. die im 
Bereiche der Alveolarzweige des zweiten und dritten Astes des 'rrige
minus auftretenden schmerzhaften Zustände (vgl. S. 267) hat speciell 
M. Ja r r e neuerdings ein dreizeitiges Operationsverfahren vorgeschlagen. 
Zuerst soll Schleimhaut und .Periost über der erkrankten Partie abgetragen 
werden; dann wird der Alveolarrand resecirt und die Knochennarbe ab
gemeisselt. Von zwölf derartig oder durch gal \•anokaustische Zerstörung 
der erkrankten Partie behandelten Patienten wurden 10 bei denen das 

' Leiden 8-15 Jahre bestanden hatte, geheilt (2 entzogen sich vorzeitig 
der Behandlung). 

Zu einer Zeit, in der man sich über die fundamental verschiedenen 
Functionen des N. trigeminus und de.;; N. facialis noch nicht klar war, 

1
) Ich erinnere hier nur an einen sehr interessanten Bericht von F. II. Gro s 5 

im •Americ. Journ. of the l\1ed. Sc.<< vom April 1883 und an die fast verbliilTenden 
Mittheihmgen, welche Gow ers in seinem Werke (London 189::!, Hd. 11, pag. 832, An
ffif;rkung) gibt. 
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hat ma~ bel_mfs Heilung schwerr.r Trigeminusneuralgien, besonders dann. 
wenn s1e nut den oben :rwii.hnten reflectorisch ausgelösten Krämpfen 
verbunden waren, auch eme Durchschneidung des Gesichtsnerven oder 
ei nzelner Aeste desselben ausgeführt. 

N atürlid1 kann man nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse 
zu einem derartigen Vorgehen seine Zustimmung nicht mehr geben. ob
g leich sogar noch in neuester Zeit, wenn auch keine Dnrchschneiduno-. 
so doch eine bis zur Paralyse gehende Dehnung des N. facialis durcl1 

Sc h u I t z e- Berg e in einem Falle von Tic douloureux ausgeführt wurde. 
Im Anschlusse hieran erwii.hne ich schliesslich noch die Erfah

l'llllgen Kar e wski's sowohl wie Angerer's, welche beide nach Ex
tra ct ion des N. infraorbitalis eine stets nach kurzer Zeit wieder 
znrückgehende Facialisparese beobachteten. Auch nach Entfernung des 
dri tten Astes sah Kare w ski einmal eine Facialisparese auftreten, welche 
aber oiienbar auf eine operative Verletzung des K erven zurückgeführt 
werd en uncl , wie derselbe Autor berichtet, in drei anderen Fällen durch
aus vermieden werden konnte. 

Zum Schlusse sei noch darauf hingewiesen, dass, so weit meine 
Literaturkenntniss reicht und eigene Erfahrung dieselbe unterstützt, gerade 
bei der Behandlung von Trigeminusneumlgien der Gebrauch von 
Bädern ohne besonderen Nutzen ist. Es müsste denn angezeigt sein, den 
Patienten aus einer aufreibenden Thätigkeit, aus einer geräuschvollen 
Stadt zu entfernen und ibm den Aufenthalt an einem windgeschützten 
Ort in mildem Klima anzurathen. Dass dabei neben der Sorge für eine 
kräftio·e Diät auch der Gebrauch lauer Bäder im Ganzen wohlthuend wirken 

0 

nncl durch die Stärkung . des Gesammtorganismus auch seine Widerstands-
kraft vermehrt und somit mittelbar günstig auf den Verlauf auch einer 
Quintusneuralgie eingewirkt werden kann, soll nicht in Abrede gestellt 
werden. 
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bei denen das Ganglion Gasseri entfernt worden ist. l\liinchener medicinischc Wochen
schrift. 1895, Nr. 25 ff. 

Keen and l\iitchcll, Hemoval of the Gasserinn Ganglion :~ s thc last of fo urtecn 
operations in thirtecn years for tic doulourcnx. Philadelphia Mcd. :md Surg. Hcp. 189-! , 
March 24. 

E. Andrews, Two cases of removal of thc Semilunar Ganglion throngh thc 
flour of the skull for facial neuralgia. Internat. l\Ied. Magaz. 1892, June, pag. 4-i!J. 

A. Parkhill, Removal of the Gasserian Ganglion. l\Jed. News. 1893, Sept. 10. 
B. Sachs, The snrgical treatment of trigeminal .?\enralgia. 'l'hc .Kc11· York Poly

clinic. 1893, Jannary. 
F .. Krause, Erfahrungen über die intracranielle 'l'rigcminnsresection. v. Langen

beck's Archiv. Bd. L, S. 469. 
Scbultze-Berge, Behandlung der Trigeminusneuralgie durch F;tcialisdchnung. 

Deutscher Chirurgen-Congrcss. April 1893. 

* * 
Vorliegender Abschnitt meines Buches war schon fertiggestellt und 

gedruckt, als die wichtige und inhaltsreiche Arbeit Feclor Krause' s: 
»Die Neuralgie des 'l'rigeminus nebst der Anatomie und Physiologie des 
Nerven« erschien.:) 

Indem ich, was die überaus werthvollen Mitthei Jungen des Verfassers 
über die Anatomie und Physiologie des N. trigeminus betrifft, auf das 
Werk selbst ver~eise, in der Hoffnung, die dort gegebenen Daten und 
Erfahrungen vielleicht später einmal für eine etwaige zweite Auflage des 
ersten '!'heiles meines Buches Yerwerthen zu können crh. I, s. 142 ff.), 
?esch~änke ich mich im Folgenden darauf, einzelne Angaben des 
m diesem Gebiete so wohlerfahrenen Autors über die Aetiologie, 
Symptomatologie, Diagnose etc. des Leidens hier nachzutragen. In Bezug 

1
) Leipzig 1896, Yerlag von F. C. W. Vogel. 
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auf die rein chirurgisches Interesse darbietenden Ü"p"tt 1 d K· , h . . . . . " e es rause sc en 
Buches verwetse Ich den mteress1rten Leser auf das Werk selbst 

Was zunächst die A e t i o I o g i e der 'l'ri o-om ·1n 1 · ·, 'ff 
. , o" usnema g1e )etn t, 

so tst der Ausspruch Krauses von Interesse cl"ss ei· h .. fi . d h . . . . , " au ger urc aus 
krältige, tm U ebngen kerngesunde Leute, die in keiner \V eise erblich 
belastet waren, als schwti.chliche und zarte Personen aus nervöser 
Familie an Gesichtsschmerz behandelt habe, wobei er übrio·ens 
zugibt, dass die Art der Kranken, welche zu den Chiruro·en ko~rnt 
wesentlich von der den Nervenarzt aufsuchenden Clientel ver~chieden ist: 
Des Weiteren erscheint eine von Krause citirte, mi1• selbst entgangene 
Behauptung Buzzard's interessant , dass in vielen Fällen schwerer 
Neuralgie besonders des dritten Astes eine erbliche Anlage zu Geistes
krankhei ten vorhanden sei. Hen'orgehoben zu werden verdient die weitere 
Angabe, dass bei Zuckerharnruhr besonders der dritte Ast betroffen werde 
und es clnbei gelegentlich auch zu doppelseitiger Erkrankung komme. 

üb bei .Juden, wie von einigen Autoren behauptet wird , der Ge
sichtsschm erz häufiger auftritt als bei Christen, hat Krause durch 
eigene Erfahrungen nicht erhärten können. Dagegen hält auch er dafür, 
dass mehr Frauen als Männer an Gesichtsschmerz erkranken und dass 
der Eintritt der Periode, ferner Schwangerschaft, \Vochenbett und 
Klimakterium auf die Entstehung des Leidens von Einfluss war. 

Vom 25. Lebensjahre an bis zum 50. und 60. Jahre entsteht das 
Leiden am hliufigsten, aber selbst ältere Leute können noch davon be
f<dlen werden, und gerade solche Neuralgien pflegen sich durch ihre be
sondere Heftigkeit auszuzeichnen (Erb, Bernharclt). 

Es scheint, als ob unter den :Männern die bejahrten, unter den 
Frauen die jüngeren ein wenig häufiger befallen würden. 

* 
In Bezug auf die pathologisch-anatomischen Befunde haben 

wir neben den Ero·ebnissen anderer Forscher oben schon (S. 263) die von 
.Sänger festgestellten mitgetbeilt, Befunde, wie sie an den von F. Krause 
exstirpirten N enen und Gasser'schen Ganglien erhoben worden waren. 
Diesen .Mittheilungen fügen wir hier einige von Krause_ selbs.t ge~1ac-hte 
Beobachtungen an. In mehreren Fällen, in welchen die penphenschen 
Nerven nach dem 'l'hiersch'schen Verfahren langsam herausgedr~ht 
waren, war hie und da eine nachweisbare Verdickung der Nervensche:de 
vorhanden; in einem Falle bei einem· 36jährigen Fräulei~ f~nden sJ_c~ 
eine Anzahl gequollener Markfasern im resecirten Infraorbital~s, . das wa~ 
aber auch Alles: die Gef..'isse boten in keinem Falle Beson~~IheJten . da1. 

D. . d . Atitoi·en erwähnte Sklerose des interstittellen Emde-Je \·On an eten D' 
gewebes am Ganglion Gasseri wurde von 1\ ranse nicht gefunden. le 
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Veränderungen waren vielmehr parenchymatöser Natur und betrafen in 
erster Linie die Ganglienzellen, in zweiter erst die markhiiltigen Nerven~ 
ji1sern. Beide zeigten v-ielfach ausgesprochene degenerative Erscheinungen; 
wesentliche Vermehrung der Kerne und des Bindegewebes, Anomalien 
der Gefässe konnten nirgends nachgewiesen werden. 

In Bezug auf die Vl erthsclüi.tzung, welche Kraus e selbst in einer 
Kritik seiner eigenen Befunde diesen zukommen lässt, m iissen wir, als 
hier zu weit führend, auf das Original verweisen. 

:r ... 
·:- * 

In Bezug auf die Ausführungen der einzelnen, im Laufe der ~eiten 
behufs Heilung des Gesichtsschmerzes ersonnenen und ausgeführten 
Operationen muss ich natürlich auf das Originalwerk Yon Krau se ver
weisen. An dieser Stelle wären nur die im Ganzen nicht sehr günstigen 
Erfahrungen von Krause hervorzuheben, welche derse lb e mit der 
Tb i ersch'schen Methode gemacht hat, insoferne trotz sehr ausgiebiger 
Herausdrehung der Nerven Recidi\'e keines·wegs ausblieben. Immerhin 
hält Verfasser an seiner schon 1892 ausgesprochenen Ansicht fest, dass 
die Exstirpation des Ganglions erst dann in Frage komm t, wenn die 
weniger angreifenden Operationen sich als erfolglos erwiesen haben. 
Sollten aber weitere Erfahrungen lehren, dass, wie Krau se nach seinen 
Erfolgen zu schliessen berechtigt ist, die Ausrottung des Ganglion 
Gasseri auch bei den schwersten Trigeminusneuralgien sichere und 
dauernde Heilung bringt, so wird man wahrscheinlich dahin kommen, 
den Eingriff in diesen Fällen von vorneherein zu unternehmen , zumal 
die Hoffnung nicht unbegründet ist, dass weitere Fortschritte in der 
Technik die Gefahr auf ein noch geringeres Mnss herabsetzen. 

2. Neuralgien im Gebiete des Plexus cervicalis. 

a) Neuralgia occipitalis sive cervico-occipitalis. - Occipitalneuralgie. 

Begriffsbestimmung. 

Unter der Bezeichnung Occipitalneuralgi e versteht man schmerz
hafte neuralgische Zustände im Bereiche der sensiblen Aeste der zum 
Plexus cervicalis gehörigen Nerven. 

In Frage kommen hier hauptsächlich der N. occipitalis major, der 
N. occipitalis minor, der N. auricularis magnus, der N. cervicalis super
ficialis, die Nn. supraclaviculares und der N. phrenicus. vVas diesen 
letzten Nerven und speciell seine sensiblen Faserautbeile beziehung·sweise 
deren Erkrankung betrifft, so wird davon weiterhin (S. 298) die 
Rede sein. 
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Ueber die Austrittsstellen, die Lage und V . . . 

NetTen belehrt am besten ein Blick f 
1
. ~tbtettung der genannten 

au c Ie betgeo-ebe F' sonders 2 und 3). Hier nur so viel. o nen tgtu·en (be-
Der N. occipita!is major vertbeilt .· h . . 

Zweigen an die Haut des Hinterkopfes 1• Sie nut setnen divergirenden 
"1\.T • • • )!S zum Scheitel h · 't A des 1,. OCC!pltltl!s minor anastomosirend n· . . m, llll ..t1esten 

-:~.r t I '] . . teset, am bmteren R d d 
111.. s ernoc e1c omasto1deus henortretend t . .. an e es 

. , s etgt uber den p. t J' 

zum Hmterhaupte auf und vertheilt sich d' Ioc. mas . 10rt, 
I 1 II . an Ie vorderen Abschn'tt d I- aut c es · mterkopfes, mit .Aesten de N . . . . 1 e er 

. I . - s . occtpttalts maJor und d auncu ans magnus Verbindun o·en eing h d . es 
sich um den hinteren ° e en · Auch dieser Nerv biegt 

Rnnd des J\l. sternoclei-
domastoicleus, theilt sich 
in den N. auricularis 
inferior und den posterior 
superficialis, von denen 
der letztere die Haut 
hinter nnd über dem 
Ohre und am oberen 
Umiltnge der Concha, 
dem Helix und Anthelix 
versorgt, während der 
inferior seine Zweige in 
die Parotis schickt und 
sich mit den unteren 
Facialisästen verbindend 
die Haut unter dem Ohr 

' die des Ohrläppchens, 
des Tragus und Anti- Fig. 3. (Nach Hasse.) 

tragus und Theile der 
:Muschel mit sensiblen Fasern versieht. Der N. cervicalis superficialis 
versorgt nach seiner durch Anastomosen bewirkten Verbindung mit dem 
N. subcut. colli Yom N. .ktcialis die Haut der 'v·orderen und seitlichen 
Fläche des Halses von der Unterkinngegend bis zum Schlüsselbein und 
Brustbein herab mit sensiblen Fasern, während die Nn. supraclaviculares 
sich über die Brust- und Brustdrüsenhaut, die Unterschlüsselbeingrube, 
die Achsel und die obere Schulterblattgegend hin ausbreiten. 

Vorkommen und A eti ologi e. 

Die Cervico-Occipitalneuralgie war schon vor Valleix durch Andre 
und Berard bekannt geworden. Eine ausführliche Beschreibung scheint 
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indessen zuerst Vallei x gegeben zu habeiL Y erlängerte Einwirkung der 
JGilte und Ausbruch einzelner Anfälle gerade zur Winterszeit werden 
,.011 ihm ausdrücklich hervorgehoben und von einer Reihe anderer 
Autoren die ätiologische Bedeutung der Dnrchniissung und Erkältung 
der Nackengegend gleichfall s häufig erwähnt. 

Eulenburg, Seeligmüll er und Andere nennen Verletzungen der 
Kackengegend durch Fall , Stoss, Schlag als ursächliche l\Iomente. 1) 

.Auch bei diesem Leiden spielen ferner an ti mische Zustände, 
nervöse Prädisposition, Hysterie, das Ueberstehen acuter (speciell Infec
tions-) I\rankheiten. z. B. Typhus, eine nicht un bedeutende Holle. Von 
Seeligmüller werden auch gastrische Störungen (l\Iagenüberladungen) 
als Ursachen des Leielens aufgeführt. Erblichkeit beobachtete dieser .Autor 
nm in einem Falle. 

Von allen Schriftst~ll ern aber, welche sich mi t der in Hede stehenden 
.Atiection beschtiJtigten , wird den Erkrankungen der Halswirbelsäul e 
(Entzündung, Caries, 'l'uberculose, Syphilis, Geschwulstbildnng) und des 
obersten Cervicalmarkes, speciell der häutigen F mh iillung des letzteren 
(Lepto- und Pachymeningitis) eine besondere Wichtigkeit in Bezug auf 
die Entstehung der Occipitalneuralgien zugemessen. Auch K rnnkheiten 
der cervicalen Lymphdrüsen und der erweiterten V rrtebralarteriell 
(Bright 2) werden als ursächliche Momente der Hin terhaup t-Nacken
neuralgie genannt. 

Es ist endlich nicht uu wahrscheinlich, sagt Er b, dass auch c e u
t ra.le Erkrankungen (des Halsmarkes und des Gehirns) gelegentlich 
das Symptom der Occipitalneuralgie darbieten. 

Ich möchte nach dieser Richtung hin besonders auf die Hirn
g esch w üls te die Aufmerksamkeit lenken. 

In meiner Arbeit über dieselben habe ich Z\Var die F rage, ob sich 
aus den Angaben der Kranken über den Sitz ihrer Kopfschmerzen etwas 
Sicheres zu Gnnsten einer Localdiagnose entnehmen liesse, verneint. Doch 
habe ich gerade über die Schmerzen in der Hinterhauptsgegend Folgendes 
feststeHen zu können geglaubt: 

1
) Von besonderem Interesse erscheint nach dieser Richtun"' die schon 'l'h. II, 

0 

S. 75 erwähnte Beobachtung Gal!erani 's und Pacinotti 's. Ein Mann war vor Jahren 
durch ein Scherbenstück am Kopfe verletzt worden; a.n der Stelle des 'l.'raumas empfand 
derselbe dann und wann sowohl spontan wie bei Berührun"' und Druck Schmerzen . 
. 0 

Es waren spastische Zustände in den verschiedensten Nervengebieten zu Stande ge-
kommen, welche refl.ectorisch durch Heizun.,. der Vereini<run.,.sstelle des N. oc-. . 1. o o " 
Clplta JS majorund minor unterhalten wurden und nach Exstirpation der Narbe 
u~d des l"remdkörpers_ allmälig verschwanden. Verletzung der Halsnerven, daselbst 
emgewachsene Fremdkörper, Lympbdrüsentumoren, Geschwülste, Neurome führt auch 
l\I. Rosenthai als ätiologische Momente der Occipitalneuralgie an (I; c. S. 515). 

2
) Citirt nach H assc. 
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. Schmerzen t~·eten d~rt zumeist auf bei Betheiligung der Hirn
provmz~n, .welche m den htnteren Schädelgruben liegen, also bei Tumoren 
des Klemhirns, der .Med. obl. etc.; strahlen die Occipitalschmerzen den 
.Nacken entlang in die Schultern und Arme hinein aus, so ist dies ein 
7;eichen mehr für die Annahme eines raumbeschränkenden Processes in 
der hinteren Schädelgrube; wird der Hinterhauptsschmerz in bestimmter 
Weise auf der rechten oder linken Seite loealisirt , so ist dies sicherer 
für die Localdiagnose zu verwerthen, als wenn von Seiten des Kranken 
dasselbe für die Stirnscheitel- oder Schläfenregion geschieht. Wird end
li ch der Schmerz in ausgesprochener Weise durch Anklopfen an einer 
Seite des Kopfes und an einer ganz umschriebenen Stelle rermebrt, so 
ist auch dieses Verhalten fiir die Localdiagnose Yon mehr als gewöhn
li cher Bedeutung. 

Auch nach meinen Erfahrungen, welche mit denen anderer Autoren 
übereinstimmen, kommt die Neuralgia occipitalis sehr viel seltener vor 
als z. B. die Prosopalgie oder die Ischias; dass sie sich aber, wie 
Eul enburg angibt, gerade bei Frauen so viel häufiger find et als bei 
l\Iännern, kann ich durch meine Beobachtungen nicht bestätigen. Von 
42 Fällen betrafen 20 Frauen, 22 Männer. 

Innerhalb der ersten 20 Lebensjahre habe ich bei Frauen keineiL 
zwiscben dem 10. und 20. Jahre bei Männern 2 Fälle gesehen: zwischen 
dem 20. und 50. Jahre bei Fntuen 15, bei .Männern 13 Fälle. Zwischeu 
dem 50. und 60. Lebensjahre standen 2 Frauen, 5 Männer; zwischen 
dem 60. und 70. Lebensjahre 3 Frauen und 1 Mann; 1 Mann hatte das 
70. Lebensjahr überschritten. 

S y m p t o m a t o l o g i e. 

Der Sitz der Scbmerzen ist meist das Ausbreitungsg-ebiet des 
N occipitalis major, d. b. der Schmerz erstreckt sieb. von ~len ober~ten 
Nackenpartien des Hinterhaupts hinauf bis zum Schei_te_l ~m; . wemger 
häufig wird über Schmerzen in den von den N n. oceipJtahs mmor und 
auricularis magnus versorgten Bezirken, also in der Ge~end hinter und 
unterhalb des Ohres und den seitlichen Partien des Hmt~r~auptes g~
klaot. Bedenkt man, dass auch der N. cenricalis superficmhs und dte 

b . 11 . 1 .· 1 f.ficirten Nerven des Nn. supraclaviCulares zu den eventue nema gtsc 1 a 
· · d d' t · · Aussti··thluno· der Schmerzen CerviCalplexus gehören, so wn· Ie e watge .n ~ · . o .. .. 

1 d B d A den Schulterblättern hm leicht erkhultch. nac 1 er rust, em rm, . . 
In einzelnen Fällen breiten sich die Schmerzen, Wie die~ ~cbon von 

V ll · 1 h b 1·de durch die Anastomosen der Occtpltalnerven a e IX 1ervorge o en wu , 



294 
Neuralgien im Gebiete des Plexus cervicalis . - Occipitalneuralgie. 

mit den Aesten des Trigeminus bis zur Stirn und überhaupt zum Geichte 
hin aus, so dass es gegebenenfalls scheinen kann, es handle sich um 

eine Prosopalgie. 

Fig. 4. (Nach Hiidinger.) 

1 N. auricul. magnus. 2 N. occipit. minor. .3 N. occipit. major. 4 N. accessor. Will isii. 
5 N. cervical. tertius. 6 N. cervical. qu:~.rtu s. 

Häufig besteht andauernd ein Gefühl dumpfen Schmerzes und 
Druckes in der Hinterhaupt-Nae.kengegend, noch häufiger aber treten die 

t:hmerzen paroxysmusartig auf. Diese Exacerbationen des Schmerzes sind 
an bestimmte Zeiten kaum gebunden; immerhin schien es mir, als wenn 
dieselben Nachmittags und Abends einigemale nach vorhergegangenem 
J1'rösteln und allgemeinem Unbehagen häufiger auftraten als des :Morgens, 
ein Verhalten, welches meinen Erfahrungen nach dem bei den neuralgischen 
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Affectionen im ~ebie:e des ersten Trigeminusastes vorwaltenden gerade 
entgegeng:setzt tst, msofern hier die Verschlimmerungen meist des 
Morgens em traten. 

Unter den auch bei diesem Leielen zu findenden Schmerzpunkten 
ist (nach Valleix) zunächst der Occipitalpunkt zwischen dem Proc. 
mast. und den ersten Halswirbeln gelegen, zu nennen, zweitens der ober
fitichliehe Cervicalpunkt (zwischen vorderem Trapezinsrand und dem 
hinteren Rande des n'L sternocleidom.), drittens der Parietalpunkt in 
der Umgebung der Sc-heitelbeinhöcker, viertens und fünftens ein Punkt 
am Proc. mastoid. selber, eventuell an der Ohrmuschel. 

Auch die Proc. spinosi der oberen Halswirbel, die Gegend zwischen 
den Schulterblättern, und besonders häufig die Oberschlüsselbeingrube 
können druckempfindlich sein. In vielen Fällen wird der Sitz der 
drückenden, zeitweilig blitzartig durch die genannten Regionen durch
fahrenden Schmerzen doppelseitig angegeben; immerhin bezeichnen nicht 
wenige Kranke genau entweder die linke oder die rechte Seite als den 
Sitz ihrer Sch merzen. Von 28 Fällen meiner Beobachtung geschah dies 
13mal für die rechte, 15mal für die linke Seite. 

Die einzelnen Anfälle besonders heftiger Schmerzen stellen sich 
bald spontan ein , bald werden sie durch raschere oder intensivere Be
wegungen und Erschütterungen des Kopfes hervorgerufen (auch durch 
Lachen, Niesen, Husten). 

Während in einer anfallsfreien Zeit die Leidenden ihren Kopf frei 
und leicht bew8gen, halten sie ihn während der Zeit der Schmerzen 
ganz still , steif, bald nach der einen, bald nach der anderen Seite oder 
leicht nach vorn oder hinten geneigt; auf das instinctive Festhalten und 
Anfassen des Hinterhauptes mit der 1-Iand zur Zeit der Schmerzen hat 
schon V a II P. i x die Aufmerksamkeit gelenkt. 

Abgesehen von clen neuralgischen Schmerzen selbst besteht in 
vielen Fällen sowohl ausserhalb der Paroxysmen, wie besonders während 
derselben eine grosse Empfindlichkeit der die schmerzenden Regionen 
bekleidenden Haut: die Empfindlichkeit, sagt Rom b er g, ist so ober
flächli ch, dass selbst die Haare daran theilnehmen und die Kranken ihre 
Berührung scheuen, wie ich ein paarmal beobachtet habe .. sel.tener sind 
hypästhetische Zustände, wie derartiges als leichte Anästheste 1111 ganzen 
Gebiete beider Occipitalnerven und des N. auricularis magnus verbunden 
mit subjecti vem Taubheitsgefühl von Erb gesehen wurde. 

Schon oben bei der Erwähnung des Pacinotti'schen Falles ist 
der refl ec tori sc h entstandenen mannigfaltigen Kram P fersc h ein u ngen 
in verschiedenen Muskel o·ebieten Erwähnung gethan. Am häufigsten 
werden Zuckungen und Co~tractnrzustäncle in dr.n Nackenmuskeln, einige
male auch solche der Gesichtsmusculatur erwähnt. 
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Von vasomotorischen Störungen haben uns einige der neueren 
Zeit angehörige Mittheilungen Kenntniss gegeben. So berichtet (1877) 
.J. schreibe r über einen 49jährigen, an einer intermittirenden Occipital
neuralgie leidenden Arbeiter, bei welchem die sich jeden l\Iorgen ein
stellenden Anfälle durch mehrmaliges Niesen eingeleitet wurden. Ausser
dem aber bemerkte man eine Röthung der Conjunctiva,, vermehrte 
'rhränensecretion, Niesen, beziehungsweise vermehrte Secretion der Nasen
schleimbaut. Der Autor erklärt diese Erscheinungen, wie auch das jeden 
Anfall begleitende Aufstossen (Vagusreizung) aus den vielfachen anasto
motischen Verbindungen , welche die oberen Cerricalnerren mit den 
Trigeminusästen eingehen, beziehungsweise aus dem Gehal t der in Rede 
stehenden Nerven an vasomotorischen Fasern. 

Aehnliche 'fhatsachen werden auch ron Strü m p eil nnd nam ent
Iich von Seeligmüller mitgetheilt. 

Von trophischen Störungen 
der schmerzergriffenen Parti e des 
Strüm pell, Seeligm ü ller) .· 

wird das Ausgehen der Haare an 
Oefteren erwähnt (R. ose nt hal , 

Anschwellungen der Lymphdrüsen beobachtete An st ie und über 
das Auftreten kleiner Gesellwülste auf der Höhe jedes Schmerzanfalles 
unter der Haut des Hinterhaupt-es und des Scheitels , welche bald von 
selbst wieder schwanden, berichtet Romberg bei einer 36jährigen Fran. 

In einem von D i l I er mitgetheilten Falle traten bei einem Jahre 
vorher in der Gegend der linken Achselhöhle verletzten :Mann e dort, so
wie im linken Arme und an der linken Nackenseite heftige , sich häufig 
wiederholende Schmerzanfälle auf. Als diese sich auch auf die dem Cer
vicalplexus angehörigen Nen'en verbreiteten, erschien im Gebiete des 
N. auricularis magnus eine Herpeseruption. Wahrscheinlich handelte es 
sich in diesem Falle um eine vom Brachial- auf den Cervicalplexus fort
geleitete subacute Neuritis. 

Ganz besonders interessant erscheint mir folgende , von J oh nsou 
neuerdings veröffentlichte Beobachtung. Ich erlaube mir, sie etwas aus
führlicher zu referiren. 

Ein 60jähriger l\'Iann klagte über lebhafte rechtsseitige, in Paroxysmen 
auftretende Kopfschmerzen. Schmerzhafte Druckpunkte tinden sich unterhalb 
des rechten Ohrläppchens, am Hinterhaupt und Scheitelbeinhöcker. Das rechte 
Auge thränt, sein Sehvermögen ist herabgesetzt, die rechte Wange ist geröthet; 
während der Schmerzanfälle sind alle diese Symptome noch deutlicher aus
geprägt. Das rechte obere Augenlid ist ptotisch gesenkt, die rechte Lidspalte 
verengt, die rechte Pupille kleiner als die linke auf Lichtreiz nicht oder nur 
träge reagirend. Keine Facialislähmung. Nacbde;n das rechte oberste Cervical
g_anglio~ des Halssympathicus hlossgelegt und die Verwachsungen, welche 
s1_~h zwischen demselben und der Carotisinterna gebildet hatten, gelöst waren, 
horten sowohl die Schmerzen als auch die abnormen Erscheinungen im Be-
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reiche des rechten Sympath icus auf, so dass der Kranke geheilt entlassen 
werden konnte. 

Die ~chm.erz.en bei der Occipitalneuralgie können eventuell so be
deutend sem, ehe 111 Folge davon gestörte Nahrungsaufnahme (häufiges 
Erbrechen) und der mangelnde Schlaf so deprimirend und schwächend auf 
~li e Gesammtconstit~ltion wirken: ~ass hochgradiger .Mamsmus die Folge 
1st, wovon E r b em chamktenstlsches Beispiel mita-etheilt hat (l h ( . c. 
s. 124). 

Behufs Stellung der Diagnose ist ganz besonders dem Verhalten 
der Halswirbelsäule Aufmerksamkeit zu schenken. Speciell ist zu unter
suchen, ob Syphilis, 'l'uberculose, Geschwulstbildung vorliegt, und nach 
1lieser Richtung hin der Wink Er b's zu beherzigen, die Exploration 
durch Inspection und Palpation der hinteren Rachenwand zu vervoll
ständigen. Zu achten wäre ferner auf das Verbalten der Pupille auf der Iei
denelen Seite und andere Erscheinungen, welche auf die, wie es scheint, nicht 
allzu se lten vorkommende Betheiligung des Halssympathicus hinweisen. 

Eine rheumatische Affection der Nackenmusculatur wird durch die 
Druckschmerzhaftigkeit der Muskeln selbst, durch das Fehlen von Schmerz
steigerungen nnd die Behinderung bestimmter Bewegungen sich unschwer 
von den eigentlich neuralgischen Zuständen unterscheiden lasseiL 

Für die Diagnose sowohl wie für die Prognose sind neben der 
Heststellung einer \Virhelerkrankung besonders noch die Erkennung 
krankhafter Vorgitnge innerhalb des Halswirbeleanales und in 
der hinteren Schädelgrube wichtig. 

Selbstverständlich wird die Aussicht auf Besserung oder Heilung· 
durch das Vorhandensein chronisch entzündlicher Processe des Hals- und 
des verlängerten Markes oder von Geschwülsten in der hinteren Schädel
grube erheblich getrübt. Aus eigener Erfn.lmmg kann ich in Bezug auf 
das Stellen einer Prognose bei heftigen Hinterhauptsschmerzen nur zur 
Vorsicht mahnen. In zwei Fällen, einmal bei einer 2ljährigen Dame, 
das anderemal bri einem etwa 43 Jahre alten Herrn sah ich im Anschlusse 
an einen Paroxysmus der als neuralgische angesehenen Hinte~haupt~
schmerzen ziemlich schnell den Exitus letalis eintreten, obgleich dte 
genaueste Untersuchung (auch des Angenhintergrundes) während ~es 
Lebens nichts auf diesen betrübenden Ausgang auch nm· entfernt Tim-

deutendes ergeben hatte. . . 
In dem einen Falle konnte die Section le1der mcbt gemacht 

werden, in dem anderen, welcher sich meiner Beobachtung entzog, soll 
eine Geschwulstbildung in der hinteren Schädelgrube nachgewiesen 

worden sein. 
20 

Be rnbnrdt, Erkr. d. peripb. Nerven. 
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'11 h e r a. p i e. 

Liegen derartige während des Lebens erkannte krankhafte Processe 
der in der Schädelkapsel oder im Wirbeleanale eingeschlossenen Organe 
vor, so kann die als ein Symptom solcher Affectionen aufzufassende Occi
pita.lneuralgie auch nur symptomatisch behandelt werden. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist die frühzeitige Erkenntniss 
einer etwa vorliegenden Entzündung der Halswirbel: eine Z\Yeckentsprechende 
chirurgische (Streck-) Behandlung nimmt hier vor allen anderen die erste 
Stelle ein. 

Frische, auf offenbare Erkältungen zurückzuführende I-fälle werden 
mit Nutzen durch Schwitzcuren, Darreichung von salicylsaurem Natron. 
Einwicklungen des Nackens mit hydropathischen Umschlägen behandelt. 

In einzelnen Fällen, in denen sich typisch zu bestimmten Zeiten 
die Exacerbationen der Schmerzen eventuell unter Frösteln und Erschei
nungen allgemeinen Unbehagens einstellten, habe ich dureh Darreichung 
von Chinin gute Erfolge erzielt. 

Ebenso wirken in den leichteren Fällen Ableitungen auf die Haut 
des Nackens (reizende Einreibungen, V eratrinsalben, fi iegende Blasen
pflaster, Blutentziehtmgen, Pinselungen mit Jodtinctur, elektrocutane I<~arad i

sation oder elektrische Moxe) günstig ein. 
In Bezug auf die Wirksamkeit des galvanischen Stromes (und der 

Elektricität überhaupt) gehen die Meinungen der Autoren auseinander. 
Während z. B. Eulenburg die Leistung-en des Batteriestromes bei der 
Occipitalneuralgie sehr gering schätzt, nenntErb ihre Wirkung glänzend 
und See 1 i g m ü I l er beschreibt ihn als das am sichersten und schnellsten 
Hilfe bringende .Mittel, welches ihn noch in keinem Falle im Stiche ge
lassen habe. 1

) \Venn ich selbst mich auch so guter Erfolge nicht ZIL 

rühmen habe, so habe ich doch ebenfalls in nicht wenigen Fällen durch 
den galvanischen Strom Besserung und Beruhigung erzielt (Anode auf 
die Schmerzpunkte, 10 cm 2 Elektrode, Stromstärke bis zu 3 und 4 Milli
ampere durch etwa 2 bis 3 .Minuten). 

Sowohl Hasse wie Eu 1 e nb ur g und Erb empfehlen für die oft 
ungemein schmerzhaften Zustände subcutane :Morphiuminjectionen als das 
am promptesten wirkende symptomatische, oft sogar bei längerem :Fort
gebrauch radicale Heilmittel. 

\Vie bei allen derartigen Leiden ist die etwa vorhandene Blut
armuth durch eine entsprechende innere, sowie überhaupt durch eine 
roborirende Behandlung zu bekämpfen. Abhärtungscuren, namentlich 

1
) Zwei hammerförmige Elektroden werden zu LCJiden Seiten des Nackens u,uf

gesetzt und ein allmälig zu gt·osser Intensität gesteigertet· Strom zehn l\1inutCJn lang 
quer bindurchgeleitet. 
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bydrothera.peutische Proceduren erweisen sid1 nach dieser Richtung hin 
besonders wirksam. 

U eber etwaige an den Nerven selbst vorzunehmende chirurgische 
Operationen (Neurotomie, Neurektomie, N eurotonie) stehen mir eigene 
Erfahrungen nicht zu Gebote. Ebensowenig habe ich in der Literatur 
viel darüber gefunden ; Eu 1 e n b ur g erwähnt, dass eine solche nm· von 
Nu ss ba um bei einer mit Gesichtsschmerz verbundenen heftiO'en Occi-

b 

pitalneumlgie versucht worden sei: die von ihm (ohne Schwierigkeiten) 
ausgeführte Resection des N. oceipitalis magnus sei aber erfolglos geblieben. 

In neuester Zeit haben Chip a u 1 t und Demo u I in die intradurale 
Resection der hinteren Wurzeln bei sonst nicht zu bessernden oder zu 
heilenden Neuralgien empfohlen. Dieses Vorgehen ist nach dem eigenen 
Urthei l der Verfasser kein ungefährliches und bisher nur erst 7mal 
(dabei 2 Todesfälle) ausgeführt worden. 

l\'Ia.n wird darnach vorläufig wohl noch weitere Studien beziehungs
weise :Fortschritte auf diesem Gebiete abzuwarten haben, ehe man einem 
Kntnken anrlith , sich dieser Operation zu unterziehen, obgleich dieselben 
oben genannten Autoren eine derartige Operation der ersten hinteren 
(rechten) Cervi ca.lwnrzel mit Erfolg ausgeführt haben. 

Literatm'. 

Ausser den zu Rathe gezogenen, eingangs erwähnten grösseren Werken und 
Lehrb iichern vergleiche man: 

J. S c hr ei ber, Ucber Occipitalneumlgie. Berliner klinische Wochenschrift. 
1877, Nr. 50. 

Rom b o rg, Klinische Ergebnisse. Berlin 1846, S. 4. 
'l'h D i 11 er Neuritis of the grcat auricular nerve cha.rakterized by rccurrent 

herpctic c~·up tions 'over the course of the nerve. Journ. of Nervous :md Mental Diseases. 

1~93, May (Nr. 5), pa.g. 321 . . . 
A. B. J 0 h 11 s on, Neuralgia of thc great occipital nerve assoc1ated w1th sym-

. · · 1 tl et'1c "rcw York 1\led. Journ. 1894, ptoms of a destruct1 vc leswn of the cerv1c:a sympa l · l.' 

5. 1\fay, S. 587. . 'd llo.ires 
Chip a u l t et Demo u l in, La resection intradurale des ra~mes me u • 

t . . G l I • 18!:lii Nr 9ii ct Nouvclle Iconograplllc de b Salpetr. pos eneurcs. az. <es 10p. , · 
1895, '1'. VIII. . I 

Be rn h ar d t, Hirngeschwiilste. Berlin 1881, }hrschwa d. 

b) Neuralgie des N. phrenicus. Neuralgia phrenic~. Neuralgie du nerf 
phrenique. Nevralgie diaphragmatlque. . 

Den Abschnitt im ersten rl'heile dieses Werkes, welcher ~o~ de~ 
Lähmungen im Gebiete des Plexus cervicalis handelte, begann. Icl. llll 

L .. h 0 . der dem Plexus cervtca IS an-
folgenden Worten: Von den ll munoen 

20* 
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gehörigen Nerren sind allein die des Zwerchfellnerven, des N. phrenic u~ 
von praktischer Wichtigkeit. 

Demgegenüber kann man von den .A.ffe ction en der s r.n sibl en 
Antheile dieses Nerven wohl sagen, dass sie selten vorkommen. Die 
von den Franzosen als N evralgie dia.phragmatiqne beschriebene N eura.lgie 
des N. phrenicus ist jedenfalls selten , meint. S ee I i g m ü ll e r, und au ch 
S t r ü m pell drückt sich ebenso in seinem Buche aus, wenn er es sagt: 
Sogar eine Neuralgia phrenica, bei welcher sich der Schmerz längs des 
Phrenicusverlaufes bis zu den Ansatzstellen des Zwerchfells erstrecken 
soll, ist beschrieben worden, aber jedenfalls sehr selten. 

Demgegenüber beginnt derjenige .Autor , wekher zuerst dieses 
Leiden ausführlicher beschrieben hat, Michel P ete r, seine Arbeit mi t den 
Worten: Ich möchte die .Aufmerksamkeit auf eine Form der :N enralgie 
lenken, welche bis zu dem Grade verkannt worden ist, dass sie noch ni e 
beschrieben wurde, obgleich sie 7,u den am häufigsten vorkommenden 
gehört: Diese Xeura1gie ist die des N. phrenicus. 

Ueher Störungen der Sensibilität bei Erkrankungen des:\ . phrenicus, 
führte ich Th. I, S. 299 aus, ist nicht viel bekannt. 

Die nach Henle und Lus chka von diesem Nen·en bald nach 
seinem Eintritt in di0 Brusthöhle zum Pericardium und zur Pleura hin
ziehenden Aeste, sowie die in dem Peritonealüberzu g- und dem Aufhünge
band der Leber endenden Zweige (Rami phrenico-abdominal es) weisen 
darauf hin, dass der Phrenicus sensible Aeste führ t. Physiologische 
Untersuchungen von Schreiber lehrten ferner , dass die elektrische 
Reizung der Phrenicuswurzeln (bei Hunden) mit schwachen Indnctions
strömen ausnahmslos eine Erhöhung des Blutdruckes bewirkte und dass 
sich sogar mechanische Heize noch wirksamer zeigten. In einigen Beob
achtung-en über Phrenicusparalyse, wie in der l. c. erwähnten Eul en
burg'schen, wird der tiefen Schmerzen, welche si ch beim Athemholen 
steigerten, Erwähnung gethan. 

Derartige .Angaben sind zuerst von P e te r gemacht worden. Nach 
seiner Schilclenmg sitzen die spontan auftretenden Schmerzen bei der 
Pbrenicusneuralgie an der Basis meist des vorderen .Abschnittes des 
Brustkorbes, aber auch am Halse und am Unterkiefer. Genau werden 
von den Leidenden mit dem Finger die Ansatzstellen des Zwerchfell es 
an dem R.ippenkorb bezeichnet: mit dem Finger folgen sie dem Verlauf 
des Nerven und des Schmerzes nach oben hin und bezeichnen weiter die 
Gegend oberhalb des Schlüsselbeines und vor dem :M:. scalenus anticus 
als schmerzhaft. In der 'rhat entsprechen die bei der objectiven Unter
suchung nachzuweisenden Druckschmerzpunkte den von den Kranken 
selbst angegebenen. Solche Punkte findet man 1. a.n den vorderen An
sätzen des Zwerchfelles zwischen der 7. und 10. Rippe, besonders an 
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der 9. ; 2. hinte~ an den Ansatzpunkten des Zwerchfelles, Yornehmlich 
an der letzten Rtppe; 3. an der Seite des HalsP.s n ·h -. . . .. , ac aussen 'om 
.M. ste rn~cl~tdom .. und vor dem 1\L scalenus anticus: 4. endlich im 2. 
und _ 3. Zwtschennppenraum und besonders an der Insertionsstelle des 
3. Rtppenknorpels (rechts oder links). 

Die Schmerzen strahlen in die dem Plexus cervicalis ztweliöriaen 
H~utäste aus, so dass die ganze Hals- und Unterkiefergegend en~pfind~ch 
wml. Besonders hüufig irradiiren die Schmerzen in die ent
sprec hende Schulter, nach der Innenseite des Armes, nach dem 
Ellen bogen und bis in den kleinen Finger hinein (K n. axillaris, cutaneus 
internus minor, ulnaris). Schliesslich sind auch die Proc. spinosi des 2. 
bis 5. Cervicalwirbels auf Druck empfindlich, am häufigsten der 3. und 4. 

\ViLhrencl der Schmerzanfälle wird das Atbmen unvollkommen; aus
giebige Zwerchfellbewegungen sind sehr empfindlich, die Hand wird nicht 
selten zur Erleichterung an die schmerzende Basis des Brustkastens fest 
angedrückt; jede grössere Anstrengung, Niesen, Husten, Gühnen wird, 
so weit irgend möglich, unterlassen. Ebenso verursachen die Kau- und 
Schluckbewegungen Schmerzen: der Arm der entsprechenden Seite, 
welcher einschlä.ft , wird nicht selten wirklich auch in Bezug auf seine 
motorisc he Funetion matt und kraftlos. 

In einzelnen Füllen gelingt es, durch Druck auf den schmerzenden 
Phrenicus am Halse die Athmung plötzlich zu sistiren oder heftige und 
krampfhafte Hustenanfälle auszulösen. 

Sitz der Schmerzen ist in der Mehrzahl aller Fülle die linke 
Seite. Dies ist sowohl dann der Fall, wenn dem Leiden, wie in den 
meisten Beobachtungen reiner Zwerchfellsnervenneuralgie, Blutarmuth nnd 
eine nervöse Disposition oder Erkältung, Trauma, eine voraufgegangene 
Infectionskrankheit ( z. B. Infiuenza) zu Grunde liegt, wie besonders dann, 
wenn das Leiden hervorgerufen wird beziehungsweise sich vergesell
schaftet mit .Affectionen des Herzens (Kiappenfehler, Pericarclitis) oder 
der grossen Gel'ässe (Atherom, Aneurysma der aufsteigenden Aorta und 
des Aortenbogens), oder wenn die Neuralgie zu einer sogenannten 1\ ngina 
pectoris hinzutritt, oder sich, wie Peter es einigemnie gesehen, zu dem 
Symptomencomplex der Basedow'schen Krankheit hinzuge~ellt. . . 

Vor Allem. und hier am leichtesten zu verstehen, tntt ehe hnks
seiti o·e Neural o·ia l)hrenica zu entzündlichen Affectionen des Herzbeutels, 

b b l l" . 
seltener zu Leiden der Milz hinzu, während die rechts o ca I s u·te 
Z we rchfelln eural g i e fast ausnahmslos zusammen mit Erkrankungen 
der Leber (Gallensteinkoliken, St::tuungsleber, Leberschrumpfung) \'Or-

kommt. 
Gegebenen Falles ist natürlich behufs Stellung der Diagnose eine 

genaue Untersuchung der im Brustraume eingeschlossenen Organe ron-
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nöthen. Besonders wichtig ist hier zunächst der Nachweis, ob es sich 
um eine von Fieber begleitete Krankheit, eine Entzündung des Brust
felles, besonders des das Zwerchfell überziehenden Abschnittes, oder um 

eine Endo- oder Pericarditis handelt. 
Zu erforschen ist weiter, ob ein nachweisbarer Klappenfehler des 

Herzens, besonders der Aorta, ob ein Aneurysma oder eine :Myocarditis 
mit Dilatation der Ventrikel ( speciell des rechten) vorliegt; die ungemein 
ii.hnlichen Symptome bei der Angina pectoris unterscheiden sich von der 
in Rede stehenden Neuralgie noch hauptsächlich durch die bei dem erst. 
genannten Leiden kaum fehlende Angst und die Empfindung nnmittelbar 
drohender Vernichtung des Lebens, Erscheinungen , welche trotz aller 
Schmerzhaftigkeit bei reiner Neuralgia phrenica kaum je in demselben 
Grade in den Vordergrund treten. 

Ebenso wie auf palpable Erkrankungen des Herzens und der grossen 
Gefässe ist schliesslich auf das etwaige Vorhandensein einer Milzschwellung 
(Malaria), einer peritonitiseilen Erkrankung und besonders eines Leber
leidens zu achten. 

Nach den bis heute yorliegenclen spärlichen Berichten über den 
Verlauf, die Dauer und den Ausgang der Phrenicusneuralgie ist 
das Leiden, insofern es nicht als eine Oomplication von Herzaffectionen, 
Erkrankungen der grossen Gefässe etc. auftritt, als ein innerhalb zwei 
bis drei Wochen verlaufendes und meist mit Genesung endigendes, also 
trotz aller Beschwerden nicht bösartiges zu betrachten. Anders aufzu
fassen sind diese Zustände natürlich da, wo sie. die oben erwähnten 
schweren Erkrankungen der wichtigsten Eingeweide begleiten: sie theilen 
mit diesen die im Ganzen nicht günstige Prognose. 

'1, her a p i e. 

Die Application von Senfteigen , blutigen Schröpfköpfen an die 
unteren Partien des Brustkastens, bei grossen Schmerzen eine subcutane 
Morphiuminjection sind die schon von Peter zur Bekämpfung der 
Pbrenicusneuralgie empfohlenen Mittel; bei nervösen und blut
armen Individuen ist die Gesammtconstitution in der nun schon wieder
holt erörterten Weise zu heben; lauwarme Schwefelbäder, kurz dauernde 
kalte Fluss- und Seebäder, hydrotherapeutische Proceduren haben sich 
von entschiedenem Nutzen erwiesen. Das Vorhandensein einer der vorher 
genannten Erkrankungen des Herzens, Herzbeutels, der grossen Gefässe, 
sowie der Pleuren, des Peritoneums, der Milz und der Leber erfordert 
natürlich bei der Behandlung die eingehendste Berücksichtigung; auf 
weitere Einzelheiten nach dieser Richtung hin einzugehen, ist hier kaum 
der Ort. 



'fherapie. 
303 

Ueber die Nevralgie du nerf pbrenique (Neuralgia phrenica, Erb) 
liegen in der Literatur nur spärliche lHittheilungen Yor. Schon ror 
Pet er aber hatte Falot sein eigenes Leiden in einer Mainummer des 
p 1\Iontpelli er medical ~ beschrieben: wir theilen diese Beobachtun o· als 
von einem Arzt an sich selbst angestellt, nach clem w ortlaut dest:> über 
dieselbe gegebenen Referates aus den Virchow-Hirsch'schen Jahresberichten 
ron 1866 im Folgenden mit. 

F nJ o t war selbst von einer sehr seltenen Krankheit befnllen, welche 
er als ~euralgHt phrenica bezeichnet. Die Anfülle, von denen er in einem 
Zeitraume von einem halben Jahre fünfmal betroffen wurde traten in der 
Hege! n a. c h ei n c r E r k ä l t un g plötzlich auf mit einem J~eftiaen Schmerz 
auf der rechten Seite un ter den Hippen bis zum Halse hinauf. Dazu o-esellte 
sich die äusscrste Oppression: die Inspiration war kurz, saccadirt, f;equent 
und gcsclwh ausschli csslich durch die Action der Rippen. Ausserclcm bestand 
Schluchzen und ein durch Schmerz ersticktes Gähnen und häufiges, ebenfalls 
von Schmerzen begleitetes Aufs tossen ; clngegen kam das Husten ohne besondere 
Schmerzen und Schwierigkei t zu Stande. Der Anfall wurde durch Senfteige 
gemildert, Opium brachte Schlaf. Am zweiten Tage erheblicher Nachlass der 
Schmerzen, ::un dritten 'rage waren nur noch Spuren vorhanden. Durch con
sequente Anwendung hydrotherapeutischer Proceduren wurde Patient schliesslich 
vollkommen geheilt. 

Trotz der Behauptung des ersten ausführlichen Berichterstatters 
iiber die Neuralgie des N. phrenicus von der Häufigkeit des Vorkommens 
dieses Leidens finden sich eingehendere M:ittheilungen hierüber so spärlich 
in der Literatur, dass es nicht überflüssig erscheint, die wenigen sich 
darauf beziehenden Beschreibungen hier weiter kurz zu referiren. 

Tm Jahre 1888 berichtete Falkenberg über ein 18jähriges 'Mädchen. 
welches in Folge eines starken Schlages gegen die Herzgrube . heftige 
Schmerzen bekam, welche sich von dort aus längs der linken Seite des 
BrustlJeines nach dem Halse zu verbreiteten. Durch Druck auf das Zwerchfell 
von der Herzgrube aus, sowie bei Druck auf den Stamm _des N. phrenicus 
zwischen den beiden Ursprüngen des Kopfnickcrs wur~~e d1:ser Sch_merz ge
steigert. Bei einer Res1lirationsfrequenz von 35 Athr.mzugen m der lVImute b~
trug der Pulsschlag 120 in der Minute, die Temperatur war normal; dw 
Besserung trat allmälig ein. . _ . 

Ueber einen anderen hiehergehörigen Fall benchtete 1892 h.aprer. 
lm Anschluss an einen Intluenza-Anfall (die Diagnose war durch de~1 ~ach
weis der p f e i ff er- 0 an o n 'sehen Bacillen sichergestellt) traten be1 emern 
früh er gesunden l\'Ianne an der Basis des Brustkorbes se~ll' ~edeu~_ende 
Schmerzen auf, welche sich längs beider ZwerchfeUnerv:n, zeitw~Ise starker 
werdend verbreiteten und o·eo·en Nacken und Schulter lun ::wsshablten .. An 

' ::. ::. r. • 1 f 11 f · · beiderseit~ an den Seiten-den vorderen Ansatzstellen des Zwerc 1 e es, el!ler :; 
partien des Halses und am Brustbein Iiessen si?h Druckschmerzpunkte fest
stellen. Später trat Sinaultus ::wf, welcher sich bet schnellem, lautem Sprecl~en 

::. · ·1· r Th ·a·· 1en und Erbrechen beglmtet drs Kranken steio·erte und zeitwei Ig 'on r, I . 
0 

. • · 1 ·· ·t lle diese Erschemuno·en etwa war Ohne besondere mnere l\IediCatiOn 1o1 en a _ . . ? . 1 mit. Ablauf der zweiten Woche a.nf, nachdem die ~ n. phremCl eimgema e 
faraclisirt worden waren. 
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c) Neuralgia brachialis sive cervico-braehialis. Armneuralgie. 

Begriffsbestimmung. - Anatomi sc ll e:>. 

Unter der Bezeitbnung Brachialneuralgie orler Cerri co
bracbialneuralgie versteht man die schmerzhaften· Zustitnde, welche 
im Bereiehe der sensiblen Aeste der den Plexus brachialis, clas Arm
geflecht bildenden vier unteren Ccrrieal- und des ersten Dorsalnerren 
auftreten. 

Es gehören hiezu die hinteren Aeste der untersten Uervic:alnen en. 
welche nach Abgabe ron Muskelästen an die tiefen Nacken muskein 
schliesslich den Kappenmuskel in der Nähe des Nackenbandes dureh
bohren und in die Haut des Nackens und der Schulter endigen , sowie 
die sensiblen Fasern de1jenigen. X erren, welche als Pars snpraclavicularis 
und Pars infraclavicularis zusammen den Plexus brachialis ausmachen. 

Von diesen Nerven versorgt der N. cutaneus brachi i meclialis 1
) 

(der N. cutan. brachii int. minor nach Krause, der N. cutan. meclialis 
nach Henle) die Haut der Achselhöhle, der medialen Fläche und des 
unteren 'rheiles der Rückenfläche des Oberarmes. 

Der N. cutaneus antibrachii medialis (der N. cutan. brachii 
internus minor nach Krause, der N. cutan. medius nach Henle) sendet 
nach seiner 'rheilung in den Ramus volaris und ulnaris (R. anterior und 
R. ulnaris nach Henle) sensible Fasern an die Haut der inneren Seite 
des Oberarmes, der Vorderfläche des Unterarmes und an die Ulnarseite 
und auch Rückseite desselben (um den Ulnarrand herumtretend). 

Der :K. cut. antibrachii lateralis (Cut. brachii ext., perforans 
Casserii nach Krause, N. cutan. lateralis nach Henle) verbreitet sich 

1
) Benennung naeh der anatomischen Nomenclatur von W. His. Leipzig 1895. 

V gl. übrigen;; l<'ig. 5. 
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mit seinen sensiblen Aesten 
(die motorischen innerviren 
die Mm. corncobrachirdis, 
biceps und brachialis int.) 
an die Haut des Radial
randes des Unterarmes bis 
7.Ull1 Handgelenk hin und 
versorgt zugleich den tm
teren Abschn itt der Haut 
der Rückseite des Unter
nrmes in Verbindung mit 
dem Dorsalast des N. ra
diali s mit sensiblen Fasern. 

Der N. axillaris ent
sendet den Hamus cutan. 
brachii lateralis (N. cut. 
posterior brachii nach 
1\ rn.use, den N. cutn.n . 
hum cri nach I-I en le) in 
die den 1vi. deltoideus und 
triceps bedeckende Haut 
am Obernnn e. 

Vom N.radialisgebt 
schon am Oberarme oft in 
Verh indung mit den den 
M. trieeps mit motorischen 
Aesten versoro·enden N er-o 
ven ein Hautast ab, der 
N. cutan. brachii superior 
(der N. cut. post. superior 
nach Henle), welcher die 
Rückenfläche des Ober
armes bis zum Ellenbogen
gelenk hin mit sensiblen 
Fasern versorgt. Weiter 
abwärts gibt der N. radialis 
den N. cutan. antibrachii 
dorsalis (den N. cut. ex
ternus antibrachii nach 
Krause, den N. culan. 
post. inferior nach Henl e) 
ab, welcher sich über die 

Fig. ö. 

I Endiiste der Nn. supra
claviculnres, 

2 N. cut. int. brnchii 
miuor. 

-~ Endäste vom N. cut. 
sup. post. brnchil 

(''Om N. nxillnris). 

4 N. cut. int. mnjor s. 
mcd ius brachii . 

5 Endast des N. musculo· 

cutnu. 

6 Hamus cut. antibr. ex
ternus (vom N. rnd .). 

7 Bamus cut. palmnris 
(N. uln.). 

8 H:l.mus cut. pnlm. (N. 
med.). 

9 namus dors. e>:t. poll. 

10 Hautzweige der Vola. 

b Vena medinnn. 

c Yena uasilica. 

d A poneurosis Uir.i ~ 

pitis. 

Hauptnerven a.n der Beugeseite des Armes ausserhalb 
der Musl•elbinde. ( 1\ adt R ii d in g c r .) 
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Rückseite des unteren Oberarmendes und des Unterarmes bis zum 
Handgelenk ausbreitet. Der eine der beiden Hauptäste des N. radialis, 
der Ramus superficialis tritt, nachdem er, ohne Aeste abzugeben, 
bedeckt vom M. supin. longus, verlaufen ist, unter der Sehne dieses 
l\Iuskels auf die Rückseite des Unterarmes über. Der laterale Ast (Henle) 
innervit't mit dem N. cut. antibr. lateralis (N. muscu!ocut.) die Haut 
des Daumenballens und die Radialseite der Daumenhaut Der mediale 
Ast versorgt den Rücken der Hand bis zum dritten Mittelbancl
knochen und die beiden Seiten der die basalen Phalangen des zweiten 
und dritten Fingers bedeckenden Haut mit sensiblen Faseru , vielfaeh 
mit den dorsalen Aesten des Ulnarnerven anastomosirend. 

Etwas unterhalb der :Mitte an der Volarseite des Unterarmes ent
springt am N. medianus der Ranms palmaris, welcher die Fascie ober
halb des Handgelenkes durchbohrend sich an der Haut c1es untersten 
Endes des Unterarmes (Raclialseite), des Daumenballens und drr nächst
gelegenen Theile der Innenbandflä.c!Je ausbreitet. 

Die sensiblen Endäste des ~- medianus versorgen siimmtliehe 
Finger bis zum vierten hin (dessen radiale Seite) und die Hau t zwischen 
diesen Fingern in der Hohlhand. 

An der Rückenfläche der Hand gehören Nagel- und Mittelphalanx 
des Zeige- und l\1ittelfingers und die Radialseite derselben Phalangen des 
Ringfingers zum Verbreitungsbezirke der sensiblen Mecl ian usäste (Th. I, 
S. 338); bei vielen Menschen empfüngt aber auch die Rückseite des 
Daumennagelgliedes sensible Aeste vom N. medianus, 'vährend clie Grund
phalangen der drei ersten Finger vorwiegend vom N. radialis super
ficialis (und musculocutaneus) versorgt werden. 

Etwas höher als der Palmamst des N. medianus verlässt der R.amns 
cutaneus palmaris ulnaris (Ramus palm. longus nach Krause, Ramus 
palm. ulnaris nach Henle) den Stamm des N. ulnaris, um sich in der 
Haut des Kleinfu1gerbaliens zu verästeln. 

Oberhalb des Handgelenkes spaltet sich bekanntlieh der N. nlnaris 
in einen Dorsal- und Volarast. Der erstere biegt sich oberhalb des Cap. 
ulnae zum Handrücken und versorgt die Gegend über dem fünften und 
vierten Mittelhandknochen, den ganzen kleinen Finger, die Ulnarseite des 
vierten und die Grnm1phalangen des vierten und dritten Fingers (an 
dessen ulnarer Seite). Der am Ulnarrande des Mittelfingers hinziehende 
Nerv anastomosirt meist mit Aesten vom N. racl. superf. 

Der Volarast des Nerven spaltet sieh in einen tiefen und einen 
oberflächlichen Ast. Der erstere ist lrluskelnerv für die Muskeln des I\lein
tingerballens, die Mm. interossei und den ::M. adductor pollicis. Der ober
flächliche Ast innervirt die Haut zwischen dem Rin o·- und kleinen JTinger, 

0 

die Haut des UlnatTandes der Hohlhand und versorgt den ganzen kleinen 
Finger und die Ulnarseite des rierten mit sensiblen Fasern. 
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V o r k o m m e n u n d A e t i o l o g i e. 

Im V ergleiehe zu den neuralgischen Zuständen im 'l'ri o·eminus
gebiete und im Verbreitungsbezirk des N. ischiadicus sind Brachial
neuralgien selten. 

Immerhin habe ich im Laufe vieler Jahre über 100 Einzelbeob
achtungen gesammelt, ans denen henwgeht, dass :Männer etwa noch 
einmal .so h ä t~fi g b~fall~n werden, als Frauen (72 Männer, 36 Frauen). 
Ich behnde m1 ch mJt d1 eser Angabe zwar im Widerspl'Uche mit R 0 m
ber g und E rb, aber in Uebereinstimmung mit Eulenburg, welcher 
die Armneuralgien bei .Männern ziemlich ebenso oft oder selbst öfter als 
bei Frauen sah. 

In Bezug auf clas Lebensalter habe ich bei den Autoren keine 
näheren .1~ngaben gefunden: Kinder und jugendliche Individuen bis zum 
20. Lebensjahre leiden nach meinen Beobachtungen nur höchst selten an 
Arnmeuralgien; vo m 20. Jahre ab nimmt die Zahl der Kranken sowohl 
bei Männem wie bei Frauen zu; zwischen dem 30. und 50. Lebensjahre 
kommen di e meisten Erkrankungen vor, um dann abzunehmen. Immer
hin trifit man vereinzelt noch Brachialneuralgien bei über 60, ja sogar 
70 Jahre alten Indivicluen. 1) 

In Bezug: auf das Befallensein der linken oder rechten Seite 
fnncl ieh bei Männern trotz ihres durch verschiedene Berufsarten mehr 
angestrengten rechten Armes die Neuralgie 38mal links, 33mal rechts; 
bei Fmnen 15mal links und 17mal rechts. 

Vallei x sah in 11 Fällen, in welchen des Sitzes der Affection 
Erwähnuno· o·eschieht dieselbe 7mal auf der linken, 4-mal auf der rechten 

b b ' 

Seite; von den obenerwähnten 103 Fällen eigener Beobachtung war der 
Sit.z der Affection 53mal die linke und 50mal die rechte Seite. 

In Betreff der Jahreszeiten, während welcher die einzelnen Fälle 
zur Beobachtung kamen, konnte ich feststellen, dass während der drei 
ersten und der drei letzten Monate des Jahres, also während der kalten 
Jahreszeit 59, innerhalb der Monate April bis September 43 Fälle sieh 
meiner Behandlung unterwarfen. 

Schon V a 11 e i x kam zu der Ansicht, dass der Sitz der Cerv·ic~-
b . b 1 · 1 ·· ncl dass es nicht zweckmilssJO" rachialnenralgie sehr vnna e sem wnne u ' o 

') Z . I d 1 1 10 Lebensjahre kam die Brachialneura.lgie weder 
wtsc wn em . UIH • . . • . eben 10 und 20 Jahren 

bei Mii.nnern noch bei J!'rauen zur Beobachtung' 1111 Alter ZWIS • 
1 

"
0 

l 
. 1 19 l\:F er 5 Frauen · zwtsc ten " unc stand 1 Mann· zwischen 20 und 30 J 3. u·en ~ ,tnn ' ' .. 

13 
F. 

· ' ' . 0 d -o J h ·en '> ! l\bnner, rauen. 
40 Jahren 12 Mli.nner, 11 Frauen; zwtschcn 4 un ° a ~ 

1 
" 60 d 70 Jahre~ 

"·i" 3 Fmuen · zw1sc Hm un ' zwischcm 50 und 60 Jahren 16 1> ttnner, ' 1 
_ E" 

So J I 1 i\lann keme • rau. 4 1\Jä.nner, 3 Frauen; zwischen 70 und a tren ' 1 
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se i. diese X enralgie. in viele besondere Arten zu trennen. »Die zahlreichen 
Verbinduno·en der den Brachialplexus bildenden Zweige.« sagt dieser Autor 
>lassen mich denselben als e in Organ betrachten, dessen zahlreich~ 
Elemente in gewissen Fällen in isolirter Weise afficirt werden können. 
ohne dass die Krankheit deshalb einen besonderen Namen verdiente .• 

Diesem Ansspruche schliesst sich auch Erb an; trotzdem aber 
wird schon von V a I! e i x sei bst das vorzugsweise Befallensein des 
N. ulnaris herrorgehoben, eine 'l'hatsache, welche unter Anderen auch 
Seeligmüller und Eulenburg bestätigen, dem N. ulnaris noch den 
N. raclialis hinzufügend. Beide betonen weiter die relativ seltene Bethei
ligung des l\Iedianus und erklären dieselbe durch die mehr rersteckte 
und unter \V eichtheilen besser geborgene Lage des N erren im Vergleich 
zu dem an der Umschlagstelle am Oberarm relati,· freili egenden Raclialis 
und dem durch die Nähe des Epiconclylus medialis des Oberarmes bei 
Läsionen der Knochen und des Ellenbogengelenkes leicht mitgeschädigten 
Ulnaris. 

Dies stimmt aneh mit meinen eigenen Erfahrnngen iiberein. Jeden
falls erschien das :Medianu~gebiet weniger h iiufig betroffen. als das des 
Radialis und dieses wieder seltener als das des N. ulnaris. Ziemlieh 
häufig, meint Eulenburg, ist der :N. cutaneus braehii internus (minor?) 
betheiligt, während ihm weit seltener neuralgische Sensationen in der 
Haut der hinteren äusseren Seite des Oberarmes vorgekommen sind. 
Nach meinen Erfahrungen werden aber im Gegentheil neuralgische 
Schmerzen in dieser Gegend häufig angegeben, wobei die Kranken neben 
stets betonten unangenehmen und schmerzhaften Empfindungen am Innen
rande des betreffenden Schulterblattes gentele über Schmerzen an der 
Aussenseite des Oberarmes klagen, welche sich über die Streckseite des 
Unterarmes fort, bis in die Rückseite der Finger hineinziehen. 

Es schien mir, als ob also geradedasGebiet der dreiHauUiste romN.axil
laris und radialis (der Cut. brachii lateralis vom N. axillaris und dieN n. cutanei 
brachii post. neben dem Cut. antibrachii clorsalis [His] 1) an der Streckseite des 
Oberarmes und Untern.rmes besonders häufig der Sitz neuralgischer 
Sehrnerzen sei. Füge ich dem noch hinzu, dass ich verschiedenemale die 
von den Kranken geklagten neuralgischen Beschwerelen enger auf das 
Gebiet des Hautastes des N. axillaris (Schmerz nur in der Gegend der 
Hinter- und Aussenseite des M. cleltoideus bis zu dessen Ansatzstelle hin) 
beschränken konnte und dass Seeligmüller2) einen Fall \'On einer nur 

') Nach Hen le sind es die Gebiete des Ramus cutaneus humeri vom N. axillari$ 
nnd der Nn. cut. post. superior und inferior vom N. radia.lis. 

2
) Seine Patientin, eine 43jn.hrige Frau, litt seit 7 Jahren a.n einem oft auf

tretenden, vom linken Oberarm beginnenden, nach oben zm· Achselhöhle und iiber den 
unteren Winkel des linken Schulterblattes ausstrahlenden, eventuell bis in die linke 
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a.uf den N. cuta.n. brachii internus beschränkten Neuralgie beschrieben 
hat, so k.n.nn ma.~ wohl s~gen, dass es bei einer nicht geringen Anzahl 
von OeniCobntchmlneuralgten möglich ist, die Kerl'enba.hn. auf welcher 
der Schmerz ha.uptsiichlich wiithet, etwas genauer zu bestimmen. 

'ü·otzdem bleibt die von Valleix. Erb und Anderen betonte 'l'hat
sache für eine grosse Anzahl von Fällen von Brachialneuralgie, vielleicht 
für di e Mehrzahl, zu Recht bestehen, dass bei den in den verschiedensten 
Gebieten vorhandenen schmerzenden Empfindungen es selbst einer ein
gebenden Untersuchung häufig nicht gelingt, eine sogenannte Loeal
diagnose zu stell en und ma.n sich eben mit der Thatsacbe des Bestehens 
einer Armneuralg·ie überhaupt zn begnügen hat. Wir werden übrio·ens 

• 0 

in dem von der Dmgnose haudeinden Abschnitt noch einmal hierauf 
zurückkommen. 

Bevor ieh aber an dieser Stelle den Gegenstand verlasse, möchte ich 
doch erwiihnen, dass schon der verdienstrolle und sorgfältige Bearbeiter 
der Pathologie der Armneuralgien, Ph. Lussana, eine ganze Reihe ver
schiedener Formen beschrieben hat, von denen die NeuraJgia. cubitalis. 
cutaneo-interna , cubitale cutaneo-interna., thoracico-brachialis, mediana., 
raclin,lis, ci rcumflexa, circumßexo-radialis die Hauptarten clnrstellen. Einzelne 
derselben scheinen in der 'l'hat zu Recht zu bestehen: zukünftige gerrauere 
ßeobaehtnngen werden weiter lehren, ob eine so specialisirte Eintheilung 
11urch die 'l'hatsachen bestätigt wird. 

A e t i o I o g i e. 

vVie für die ..Mehrzahl der Nervenkrankheiten und für die Neuralgien 
im Besonderen besteht für nervös prädisponirte, namentlich hysterische 
weibliche Individuen, ferner für anämische, durch vorangeg::mgene Krank
heiten geschwiichte Personen eine gewisse Leichtigkeit, an Armneuralgien 

zu erkranken. 
Was nach dieser Richtung die vorangegangenen Krankheiten be-

trifft, so sind es namentlich acute fieberhafte Infectionskrankheiten (nach 
meiner Beobachtung nicht selten Influenza), ferner Malaria und . von 
chronischen Intoxicationen die Bleivergiftung, in deren Gefolge das Leiden 

häufiger auftritt. . . .· r 
Eine weitere Ursache für die BraclllalneuraJgie geben, '' Ie. c Ies 

. I' "II b t t Wl.I'(] EI·ka"ltuno-eu r)lötzhcher namentlich von See 1 gm u er e on , ' o ' 

.1.1:· ·t · h dur'il die cn"c Beziehung des 
Brust hineinschiessenden Schmer:t.. Let:t.teres Cl ' •11 SJC ~.: " d" A 
Cut. intcrnus mino1· zum Jatera.len Ha.utast des zweiten Intercosta.lnerlen,_ IC u~ 
strahlnna in die Schulter durch einen in der Achsclgrnbe 10111 • C ~t t an. md m~r 

1 
n~c 

" . 1 d' Sehne des i\[ Iattsstmus ors1 1e1um 
hinten abgehenden Zweig, welcher stc 1 um lC ' • 

:wfwiirts zur Schulterblattgegend hinwendet. 



310 N eurn.lgien im Gebiete des Plexus cervicalis. - N euralgia bmchialis. 

Uebergang aus heissen Riiumen in kalte Luft (bei Feuerarbeitern z. B.) 
ab. Des Weiteren konnte ich ebenso wie Andere das Auftreten von 
neuralgiseben Schmerzen tbeils mehr isolirt im Gebiete des N. ulnaris 
oder medianus, seltener des N. radialis, einigemute auch des K. cutan. 
brachii superior posterior und vorwiegend rechts namentlich bei Männern 
beobachten, welche wie Schlosser, Drechsler, Sattler, Schneider, SchustE'r, 
sich diese Sehmerzen in der Ausübung ihr es Berufes zugezogen 
hatten. Ich habe schon 'l'h. II (I. Hlilfte, S. 166) auf diese von Andert'n 
und neuerdings wieder von E. Remak beschriebenen Besc häft igungs
neuralgien aufmerksam gemaeht, welche, wie wir sahen, einen nicht 
unbedeutenden Procentsatz der Beschäftigungsneurosen ausmachten. So 
kommen diese Neuralgien bei Personen vor, die viel schreiben, angestrengt 
musiciren (Piano, Violine spielen), b~i 'l'elegraphenbeamten. bei Niiherinnen 
u. s. w. 

Auch die neuerdings von mir beschriebene, wenig bekannte Form 
der Beschäftigungsneuralgie (vorwiegend rechtsseiti g auftretende Schmerzen 
am Epicondylus lateralis humeri: welche sich die Streckseite des ·vorder
armes entlang bis in die Finger hineinziehen) gehört als eine oJfenbar 
dem Radialgebiet angehörende Neuralgie hieher, wie andere neuralgische 
Schmerzen, \Yelcbe entweder für sich auftreten oder in Begleitung von 
krampfhaften oder lähmungsartigen Zuständen das grosse Heer der Be
scbäftigung-sneurosen begleiten. 

Zu den häufigsten Ursachen der Brachialneuralgien gehören nach 
den übereinstimmenden Berichten der Autoren alle Arten von Verwun
dungen, welche als Schlag, Hieb, Stoss, Stich etc. die obere Extremität 
betroffen haben. 

Abgesehen von den Knochenbrüchen und Y errenkungen kommen 
hier namentlich Verwundungen der Nerven selbst , sowie Verletzungen 
und Verbrennungen der Finger in Betracht. Namentlich Stich- und Biss
wunden an den Fingern, bei denen ursprünglich vielleicht nur ein kleiner 
Nervenast verletzt wurde, werden nicht selten Y eranlassung zu dem Auf
treten sehr schmerzhafter, allmälig den ganzen Arm ergreifender Zustände; 
Schusswunden, ferner Knochenbrüche, durch welche die Nerven gequetscht 
werden oder welche bei ihrer Consolidirung die Nerven in ihre Callus
masse aufnehmen, Aderlasswunden, 1) dm·ch welche sehr leicht ein kleiner 
Hautast des N. musculocutaneus oder des Ivl. cutan. internus major mit 
verletzt werden kann, sind oftgenannte Ursachen einer Armneuralgie. 
Hiezu gesellen sich als veranlassende Momente Geschwülste der Nerven, 
ferner in ihnen selbst oder in ihrer Niihe befindliche, von aussen einge-

1
) Besonders früher, als diese Art der lllutentleerung noch Mutiger als hente 

angewendet wurde. 
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drungene :B'remdkör!1er, der von ang·eschwollenen Achsellymphdrüsen aus
geübte Druck, wmter Aneurysmen der Snbclavia, der Anonyma des 
Aortenbog·ens (Hasse) oder Geschwülste in der Tiefe der Oberschlüssel
beingrube oder durch Lues veranlasste Ostitis beziehuncrsweise Periostitis 
durch welche die anliegenden Nerven comprimirt werde~. Als wenn auch 
seltene Veranlassung zu neuralgischen Beschwerden an den oberen Ex
tremitäten nenne ich schliesslich noch das Vorkommen von »Halsrippen «, 
wie derartige Fälle von Coote, ~,ischer , Boyd, mir selbst und in neuester 
Zeit von '1' i !Im an n und Hirsch beschrieben worden sind. 

Bisher haben wir der in der That sehr selten vorkommenden 
dopp e lse itigen Armneuralgien noch nicht Erwähnung getban. Ich 
se lbst habe nm· zweimal Derartiges gesehen. Dagegen sind doppelseitig 
in den Armen auftretende Schmerzen namentlich bei Erkrankungen 
der Na cken wirbei (Spondylitis, Caries, Tuberculose, Krebs, Lues), bei 
AITectionen der Rückenmarkshäute in dieser Gegend (Pachymeningitis 
cervicalis) und bei 'l'abes beobachtet worden, wie denn dieses Leiden und 
die Syringomyelie nicht selten auch recht heftige einseitige Armschmerzen 
''erursacht. 

In dem von der Diagnose handelnden Capitel werden wir uns 
darüber auszusprechen haben, wie schwierig oft die Unterscheidung einer 
wahren N eumlgie (ohne besondere anatomische Veränderungen der Nerven) 
von einer durch neuritisehe Processe bedingten Schmerzhaftigkeit des 
Armes ist. Auch über refiectorisch von entfernteren Punkten des Körpers 
ans auftretende SchmerzPn im Arme liegen (nicht gerade zwingende) 
Beobachtungen vor. Die an den Amputationsstümpfen vorkommenden 
oder sich von ihnen ans auf den ganzen Arm ausdehnenden Schmerzen 
können wohl mit denen, welche durch Nervengeschwülste bedingt sind, in 
gleiche Reihe gestellt werden. 

Bei einem 43jii.hrigen , an einer Stenose des linken venösen Ostium 
leielenden :Manne beobachtete ich eine Neuralgie im Bereiche des linken 
N. ulnaris; ich erwähne dies hier deswegen, weil schon Romberg 
Krankheiten des Herzens, besonders Klappenfehler, nicht selten mit 
Schmerzen im Bereiche des N. ulnaris, zuweilen auch des N. radialis zu
mal der linken Seite einhergehen sah. Ueber die von demselben Autor 
erwähnten ii.hnlichen Erscheinungen im rechten Arme und über Schmerzen 
in cler Bahn des vom N. axillaris abtretenden Hautnerven der Schulter 
bei Leberkrankheiten vergleiche man das bei der Ncura.lgia phrenica 

(S. i-300) Anseinandergeset.zte. . . . . 
Eine rechtsseitige Armneuralgie beobachtete I~b eu:mal. bet e~~~~ 

38jäbrio·en Manne. dessen Vater an Zuckerharnruhr htt, eme Imkssett~oe, 
o . 1 · · 64J·:·hricren Aianne nach emer von Zosteransbrnch beglettete, Jet emem •1 o -

Ko h I enoxy d ver gi ftnn g. 
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Symptomatologie. 

Die bei der Brachialneuralgie auftretenden Schmet·zen lassen sich 
nach dem, was im Vorangehenden auseinandergesetzt ist, in einigen 
Fällen wohl je nach dem anatomischen Verlauf der ei nzelnen Nerren 
verfolgen, nehmen aber anderemale, und nicht gerade se lten , so viele 
Reo-ionen der oberen Extremität in Anspruch, dass eine genaue Abgrenzuno· 

~ b 

zu den Unmöglichkeitengehört: es thut eben der ganze Arm weh. Nicht 
immer bestehen die Schmerzen im gleichen Grade: das Gefüh l dumpfen 
Wehes und schmerzhafter Erstarrung wird zeitweilig von wirklichen 
Schmerzparoxysmen unterbrochen; namentlich stellen sich derartige 
Exacerbationen des Nachts ein und stören natürlich die Xachtruhe erheb
lich. Oft ist der ganze Arm so empfindlich, dass selbst leichte Berührungen, 
jr.denfalls aber stärkerer Druck nicht vertragen wird und di e Leielenden 
das schmerzende Glied gebeugt und fest an den Brustkasten angedrückt 
halten. dasselbe mit der gesunden Hand unterstützend. 

Als ganz besonders quälend erscheinen die zuerst von W. Mi tc h el l 
bei den Individuen, welche N errenverletzun gen (Schuss, Hieb, Stich) iu 
Gefechten erlitten haben , beschriebenen brennenden Schmerzen, welche 
Art des ·wehes von dem genannten Autor den besonderen .Kamen 
:oÜausalgieo: erhielt. 

Von schmerzhaften Punkten sind schon von V;llleix eine grosse 
Anzahl erwähnt: Der Axillarpunkt im oberen '!'heile der Achselhöhle, 
der Epitrochlearpunkt hinter dem Epicondylus medialis für den 
N. ulnaris und für denselben Nerven der Cubito-Carpalpunkt rorne 
am unteren Ende der Ulna; für den N. raclialis seine Umschlagsstelle 
<lll der Mitte des Oberarmes und am unteren Theil e des Radius , ferner 
drei an der Schulter und dem seitlichen und unteren 'l'lteile des Halses 
befindliche Punkte, nämlich der untere Geniealpunkt (etwas nach 
aussenvon den unteren Nackenwirbeln), derPostclavicularpunkt (nach 
innen von dem vom Schlüsselbein und dem Acromion gebildeten Winkel) 
und der Deltapunkt ( am oberen und mittleren 'l'heile dieses :Muskels). 

Diesen »Punkten« lassen sich noch viele andere hinzufügen, so ror 
allen der Supracla\'icularpunkt in der Oberschlüsselbeingrube, der 
innere Schulterblattrand, oft nur die Gegend des inneren oberen 
Winkels: bei Radialisneuralgien ein an der Streckseite des V order
armes, drei bis vier Querfinger breit unterhalb des Epicond. lateralis ge
legener, ferner ein Punkt an der Innenseite des Bicepsmuskels bei 
Jledianusbetheiligung, und endlich die Stellen am Ober- und Unterarm, 
wo die Hautnerven (der N. musculocutaneus, der Cntan. internus major, 
Radialis posterior superior et inferior, der Cut. palmaris med. et uln.) aus 
der l!'asc:ie hervortreten (vgl. die Fig. 5). 
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.Mit Recht hat Erb besonders da.rauf hino-ewiesen dass die 
Empfindlichkeit der Haut über den arossen Ker·ven°sel . 1 1' t d · o ~ . H Jec eu en sem 
kann, ohne dass deshalb die darunter lieg·enclen Nerrr,11st.. 1 • 1 . . · , · amme neura g1sc 1 
affi cu·t zu sem brauchen. In der Erkenntniss dass eine B b. 1 1 · . . . . , rac 1a nenra g1e 
gelegentlich allem m dem Verbre1tuno-sbezirke eines der· 1 

. . . o • o Jen genauer 
bezeichneten I-Iautnr.rven 1hren S1tz hat, wird man sich wohl vor dem 
Irrthum s~hützen können, den unter der schmerzenden Hautstelle ge
legenen Nervenstamm fiir den eigentlichen Sitz beziehungsweise Aus
gangspunkt der Schmerzen zu halten. 

Schon oben haben wir hervorgehoben. dass der schmerzende Arm 
dem Leidenden schwerer, wie erstarrt vorkommt. Auch Romberg be
merk t, dass er dieses Gefühl der Erstarrung, ähnlich dem bekannten, 
dnrch Stoss gegen den Ellenbogen, welches auch in den Intervallen 
fortdauert und diese Neuralgien häufiger als andere zu begleiten scheint, 
nnr selten vermisst habe. 

Häulig erweist eine objective Untersuchung der Sensibilität. dass 
di e subj ectiven Empfindungen der Vertaubung mit thatsäcblich herabge
setzter Sensibilität (Hypästhesie) in dem Verbreitungsgebiet des besonders 
schmerzenden Nerven einhergeht. 

Bei den Verbindungen, ·welche die Armnerven mit den obersten 
Dorsalnerven nnd den oberen Cervicalnerven eingehen, können die bei 
Brachialneuralgien so häufig vorkommenden Ausstrahlungen des 
S eh merzes in die Ernst hinein, nach dem Schulterblatt zu, nach dem 
Hals und Nacken hin nicht auffallen. Nach Cotugno's 1) Beobachtung 
kommt die Arm- ( speciell die Ulnaris-}N enralgie in Verbindung mit 
Ischias vor, nnd Romberg sah Angina pectoris mit Schmerzen im 
Ulna.risgebiete abwech sein. Gelegentlich findet sich .-web, wie Go wer s 
bemerkt, die Brachialneuralgie mit Prosopalgie combinirt, besonders dann, 
wenn mit ihr Schmerzen im Cervicalnervengebiet verbunden sind. 

Schwere Sensibilitäts-und namentlich l\'Iotilitätsstörungen, wie 
Paresen und wabre Lähmungen kommen bei der einfachen Brachial
lleuralgie, welcher nur eine »neuralgische Veriindenmg.: der Nerven zu 
Grunde liegt, kaum vor; sind sie und die alsbald zu erwähnenden 
schwereren secretorischen oder trophischen Störungen vorhanden, so 
handelt es sich wohl meist um eine durch endogene oder exogene 
Schadlichkeiten bedingte, nachweisbar entzündliche, mit Degeneration ein
hero·ehende Verti.nderun o- der Nerven selbst. 

o o I d' 'd ·1 Immerhin können an Brachialneuralgie leidende n IVI uen 1 1re 
schmerzende obere Extremität nur wenig ausgiebig, eben der Schmerzen 

926 St't}ttt'c\nm vicli fret}Uenter cnm ischind!co 1) Citirt bei Va.lleix (1. c. S. ~· ): ' 
nervtun cnbita.lem etiam dolnisse. 

21 
llernhnrdt, l~rkr. d. pe•·iph. Ner<en. 
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wegen, bewegen und benützen: sie erscheint. schwer und steif, und hin 
und wieder bestehen wahrscheinlieb refiectonsch zu Stancle gekommene 
fibrilläre Zuckungen, seltener wirklich krn.mpfhafte Bewegungen des 
o·anzen Gliedes. I) So findet mn.n auch nur bei den auf neuritiseher Basis 
~ntstaudenen Schmerzen und Lähnnmgen erh eblichere , . erün d e rn n ge n 
der elektrischen Err egbarkeit der Nerren und .Muskeln, welche hl' i 
einfachen genuinen Neuralgien fehlen. 

Hüutiger als vasomotori sc h e St örun ge n, welche wohl nur b ~i 
den schwereren Formen nach K euri tis (besonders nach Y en vund ungen 
der ~erven) vorkomm en und in n.bnonner Blässe nncl J\iilte der b!.'
troll"enen Partien bestehen,'.!) sind die sogenannten tr op h i s c 11 e a , spee.iell 
die Haut betreflenden Y e r ~i. nd e rung e n , welche indess gleiehl'alls eher 
bei den ueuritischen als den einfachen neuralgischen .Formen Yorkonnnen. 
Zn diesen Störungen zählen die nicht selten deutlich ein bestimmtes 
~ ervengebiet einnehmenden Eruptionen YOH Herpesb li1schen: seltener 
kommen Pemphigusblasen mit den ihnen folgenden Yerschwiirungen ror, 
noch seltener Ekzeme oder ~esselau ssc- hla g. Die schon 'l'h . I. S. 68 ge
schilderte glatte und glänzende Beschaffenheit der Haut cler F inger 
(Glossy skin, Peau Iisse), das häufigere Auftreten von Entzündungen an 
diesen (Panaritien), Nagelverbildungen und Störungen des vVnchsthums 
derselben werden ebenfalls nur dann gesehen, wenn bedeutendere patho
logisch-anatomische Veränderungen der Kerren (entzün dli che nnd de
generative Zustände) vorh ~uHlen sind. Derselben Aul'liu;sung hnldigt 
Gowers, wenn er sagt, dass trophische Störungen bei Bra.chialnenra lgien 
selten sind und nur bei wahrer Neuri tis Yorkommen. 

Schliesslich erinnere ich an dieser Stelle an die schon '.l'IL I, S. 349 
erwähnte Beobachtung Eul enbur g's über das Vorhandense in einer 
Dupuytren'schen Strangcontractur (beiderseits, rechts mehr ausgeprägt 
und nur am vierten und fünften Finger) bei einer 20jäbrigen, anämischen, 
nervösen, von einer ebenfalls nervösen Mutter stammenden Clarierspielerin. 
Der N. ulnaris war in seinem ganzen Verlauf von der Hand bis zur 
Achselhöhle hin sehr druckempfindlich. 

Diagnose. 

Bei der Stellung der Diagnose Armneuralgie hat man sich natür
lich zunächst davon zu überzeugen, dass nachweisbare Erkranktmgen der 
l\Iuskeln, der Gelenke, der Knochen ausgeschlossen werden können. Die 

1
) Uebcr derartige, refleetorisch erzeugte Muskelkrämpfe (z. ß. hartniickigen 

Beugekrampf) berichten Notta und l\I. Hosenthai (I. c. S. 521). 
~) Erb (l. c. S. 139) sah einigcmalc eine bliinlichc dunkle Röthe der l~inger, 

welche mit Kälte und reichlicher ::lchweissbildung einherging. 
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Art des Anftretens der Schmerzen, die charakteristischen Exacerbationen . 
die Möglichkeit, ihre Ausbreitung in manchen Fällen nach bestimmten 
Nervenbahnen zu verfolgen, vielleicht auch der Nachweis besonders 
charakteristischer Druckschmerzpunkte einerseits, andererseits das Fehlen 
von Fieber, von Schwellungszuständen an den Gelenken, wie sich dies 
bei Gelenksentzündungen findet, das l!'ehlen eigentlicher Druckschmerz
haJtigkeit der .Muskeln sei bst gestatten es meist, die K euralgie von den
jenigen schmerzhaften Zuständen zu unterscheiden, welche eine Gelenk
entzündung oder den Muskelrheumatismus begleiten. Schwieriger kann 
unter Umständen die Untersch eidung einer Keuralgie von Erkrankungen 
des Periosts oder der Knochen selber werden (Tuberculose, Syphilis), und. 
wie ich aus eigener Erfahrung weiss, dann besonders längere Zeit un
gewiss und zweifelhaft bleiben, wenn es sich um Geschwulstbildungen 
der Knochen handelt (namentlich innerhalb der ersten Wochen und 
Monate). 

Nach dem, was eingangs über die Aetiologie der Brachialneuralgie 
beigebracht ist, hat man in jedem Falle sowohl die intrathoracalen 
Organe (das Herz, die grossen Gefässe) und besonders die Wirbelsäule 
( 1-la.ls- und obere Dorsalwirbel) zu untersuchen und festzustellen, ob eine 
Spondyli tis, Caries, Lues, ob eine Neubildung an den Wirbeln selbst 
nach zu weisen oder ob das im Wirbeleanal eingeschlossene .iUark mit seineu 
Häuten (Paehymeningitis, Tumor, :Myelitis, Tabes, Syringomyelie etc.) 
erkrankt ist. 

Bestehen Verletzungen der Nerven, Verbrennungen, Gesell Wulst
bildungen , so ist die Erkennung des Ausgangspunktes der Keuralgie rer
lüi.lt.nissmässig leicht. 

Die im Verfaufe chronischer Bleivergiftung gerade an den oberen 
Extremitäten auftretenden Schmerzen lassen sieh durch die Anamnese, 
durch den Sitz cler Schmerzen in der Musculatur (Myalgie) und in den 
Gelenken (Arthralgien), (also nicht im \'erlaufe, respecti\e den E~di-

. - 1· · t , ·l 1cle11e mehr oder wenJO'er o·uno·en der N enren) und ( Je meJS \ Ol la.I b 

b b . . 1 . 1 e 1·n~"achen .Neuralo·ien unschwer charaktensbsche :Muske parese von c en 1' c 

trennen. · 
Wie ebenfalls oben schon angedeutet ist, gelingt es durchaus mcht 

N b. t bzuo-renzen welches in allen Fällen mit Sicherheit das .r·ervenge 1e a b . ' 

' '. . f , · ·d ich bei der d11fusen Aus-neural o·isch afficn-t 1st; sehr o t "u man s 
b 1 ( , eh nur selten anzutreffenden) breitung der Schmerzen und c em - ~ enn au . _ . ·d 

vollkommenen Mangel bestimmter Schmerzdruckpunkte .Lsehr )oft . wdu . 
. . f D. l· chmerzend O"etunden Imt el nur clie Reo·io supraclavwula.ns au ruc '- s . . b .• 

b B · b 1 Plexus braclua!Js begnugen. 
Diagnose Neuralgie im ereJC e c es. ·. . 1 ,vie so l;äufig auch 

Die Proo·nose der Armneuralgien nchtet SIC 1 ~ 
1 

~ B 
b r . l l veranlassenden Ursac 1en. e-ihre Dauer und der\ erlaut nac1 cen ' 

21* 
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stehen Erkrctnkungen der ~-rossen Gefässe, des Herzens, der Wirbelsäule 
des Hiic.kenmarkes, so ist die Vorhersage im Yergleich z. B. zu den auf 
rheumatischer Basis entstandenen Neuralgien eine ungünstige. Im .An
schlusse an fieberhafte Infectionskrankheiten, an .Malaria, Bleiintoxieation , 
Sypbilis aufgetretene Brachialneuralgien verlaufen jedenfalls günstiger und 
kommen leicbter zur Heilung als die, welche auf bösartige Geschwülste 
der Weichtheile oder der Knochen, oder auf Yenvundungen feinerer 
Nervenäste zurückzuführen sind; gerade derartige Neuralgien leisten oft 
der sorgsamsten 'l'herapie ganz besonders hartnäckigen WiclerstaJHl. 

'l' h er a p i e. 

Hat eine eingehende Untersuchung ergeben, dass die nenralgischen 
Schmerzen im Arme auf chirurgische Läsionen zurückzuführen si nd, so 
sind auch chirurgische lllassnahmen znr Beseitigung die K erren be
drückender Oallnsmassen, Loslösung der mit solehell oder abgesprengten 
Knochenstücken verwachsenen Nerren. Entfernung ron Fremdkörpern 
oder von Geschwülsten in oder am Nerven vor allen Dingen anszuführeiL 
Gehen die Neubildungen von gemischten Nerven aus, so ist nach ihrer 
Entfernung, wenn irgend möglich, die Nervennaht auszuführen, nm die 
Wiedervereinigung durchschnittener motorischer Fasern und damit die 
Ausgleichung der operativ gesetzten, sonst unheilbttren l .. iihmungszustäncle 
zu ermöglichen. 

N ervendurchsebneidungen oder Ansschneiden von Nervenstücken 
sollten, wenn Ges eh wü ls te n i eh t vorliegen. eigentlich nur an rein sensiblen 
N erren gemacht werden. Dagegen bietet sich der N er v e n c1 eh nun g 
hier ein weiteres Feld. Jedenfalls liegen in der Lite""tur darauf beziig
licbe, sehr günstige Berichte unter Anderen ron Seeligmiiller vor, 
welcher in einem Falle sehr heftiger Neuralgie in der Bahn des N. cutan. 
medius und medialis durch Dehnung dieser Nerren und in einem anderen 
durch Dehnung des oberen Hautastes des N. mdialis sehr gute Erfolge 
erzielt bat. 

Etwaige Geschwülste in der Regio supraclavicularis, besonders 
aneurysmatische Erweiterungen der Art. subclavia, in seltenen Fällen das 
Vorhandensein abnormer Halsrippen (Fälle Yon Fisch er, Coote, 'l'ill
mann vgl. oben S. 311) können gleichfalls den Chirurgen zu Eingriffen 
veranlassen, welche mit der Beseitigung des eigentlichen Leidens zugleich 
P,ine Heilung der durch dasselbe inclirect veranlassten Neuralgie bewirken. 
Dass in der heutigen Zeit eine Amputation an der oberen Extremität 
zur Heilung einer reinen Neuralgie, wie es in friiheren Zeiten wohl ge
schehen, als durchaus verwerflich nicht zu gestatten ist, bedarf keiner 
weiteren Begründung; desgleichen ist eine Durchschneidung oder gar 
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Hesection ei~es gemischten , motorische Fasern führ(.'nden Nerven nur in 
dem Falle emer vom Nerven selbst ausgehenden Geschwulst gestattet. 
wie oben schon ausgeführt wurde. 

Als jedenfalls ungefährlich und meiner n.re1'ntJn 1 d 1 
. · . . . 1 g nac 1 urc 'laus 

ratiOnell darf. schhesslJch d1e von Nägeli empfohlene unbluti(J'e 
Dehn n ng der Nervenstämme und ~ ervenäste , beziehungsweise cler 
Muskeln empfohlen werden. So legt man bei der Bebandluno· der Cervico
brachialneuralgie , hinter dem 1\rank(.'n st(.'hend, drn Darm:n dl'r einE-n 
Hand oberhalb des a.cromialen Endes des Schlüsselbeins, Hino·s desselben 
flach hin , drückt mit dem ganzen Finger nach hinten °und unten, 
wübrencl man mit der anderen Hand den Kopf des Kranken kriiftig nach 
der entgegengesetzten Seite hinzieht. Ausserdem wird aber noch jede 
affi cirte Stelle für sich in Behandlung genommen und gedehnt in der 
\V eise, wie man etwa einen Gummischlauch ausziehen würde. Die l\Iuscu
latur der Oberarme eignot sieh, wie übrigens auch die der Oberschenkel 
11nd Waden, am meisten hiezu; Kneifen und Quetschen sind dabei 
mög lichst zu meiden. 

Bei Erkrankungen der Halswirbel wird die Ruhigstellung der 
Wirbelsäule durch passende Streckverbände auch auf die Brachialneuralgie 
ron günstigstem Einflusse sein. 

Bei vorhandener Anämie, bei kachektischen Zuständen ist ein all
gemein roborirendes Verfahren nach den nunmehr scbon wiederholt be
sprochenen Grundsätzen einzuleiten, bei Beschiiftigungsneuralgien lang
dauernde Ruhe anznem pfehlen, bei vorhandenen Dyskrasien (Tuberculose, 
Syph i I is, Blei vergiftung) die entsprechende Behandlung einzuleiten. 

Wie bei anderen Neuralgien, so sind auch bei denen des Armes 
die ableitenden und die Haut reizenden Mittel (Blasen!Jfiaster, 
Senl'umschläge, Eimeibungen mit Terpentinöl, mit Veratrinsalben (0·5 
bis I ·O auf 20·0 :Fett) in Anwendung gezogen worden. Daneben werden 
schmerzlindernde Umschl1ige und Einreibungen (Chloroformlinimente, 
Opium-, Atropin-, Belladonnasalben) empfohlen. Beim Vorhandensein sehr 
g-rosser Schmerzen wird man die su bcutanen .Morphiuminjectionen kaum 
~ntbehren können, hydropathische Umschläge, laue Bäder (Thermen) sind 
f'ür manche Fälle, die Bäder besonders für die Nachbehandlung zu 

empfehlen. . . 
Von inneren Mitteln ha.be ich in einigen Fällen m1t typ1scbem 

Verlauf vom Chinin, anderemalc vom Arsenik erfolgreich Gebrauch ge
macht. Für die auf t·heumatischer Basis entstandenen Neuralgien hat 
Seeligmüller grössere Gaben von Natr. salicyl. (zu 2 bis 4g) ror dem 
Schla.fen(J'eben mit o·utem Erfolge angewendet. 

Di: Elektriciutt gehört auch bei den Brachialneuralgien zu ~en-
. · · \ 1 · ,,ielen F:il]en vorzii~l1che Jemgen Mttteln, durch deren 11.nwenc ung m · ' ~ 
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Erfolg·e erzielt wurden. Vom eh ml ich kommt b ier der gal vn.nische Strom 
in Fr;ge .. Man setzt die Anode nacheinander (eine grosse breite Elektrode 
ruht als ]~atbode auf dem Brustbein) an die unteren Nackenwirbel, auf 
die Oberschlüsselbeingrube, die einzelnen Druckschmerzpunkte bei stabilem 
Strom von einer Stärke ron 3 bis 6 .Milliampere ( Anodenfläche 10 bis 12 cm 2): 
in einzelnen Fällen schaffen auch (schwache) famdische Ströme oder die 
.Anwendung des faracliscben Pinsels erhebliche Linderullg. 
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3. Neuralg·ien im Bereiclw der Nn. thoracales. Neuralg·ia tlorso
intercostalis. Intercostalneuralg·ie. Neuralgie tler Zwischenl'ippen

nerven. 

Begriffsbestimmung. Vorkomm e n. 

U eber die V ertheilung der Rücken- oder Brustwirbelnerven an die 
jiuskeln des :\"ackens und Rückens und an die Haut dieser Regionen 
sowohl, als anch der Brust- und Bauchhaut ist das ~ötbige schon 'rh. I, 
S. 090 auseinaudergesetzt. Die im Gebiete dieser Zwischenri ppennerren 
vorkommenden neuralgischen Zustände werden mit dem 1\ amen Inter
costalneuralgie oder Dorsointercostalneuralgie bezeichnet. 
X ur selten sind die Hautnerren des Rückens allein der Sitz der Schmerzen, 
vorwiegend verbreiten sich dieselben vielmehr in der Gegend der Seiten
wände des Brustkorbes und der Bauchgegend. Insoferne der N. cutaneus 
bra.chii internus minor hauptsäeblich vom ersten Dorsalnerven ab
stammt, der zweite und dritte Dorsalnerv aber auch die Haut der .Aehsel
höhle mit sensiblen Zweigen Yersorgt und auch der ~- cutaneus brachii 
internus major hauptsächlich durch den ersten Dorsalnenren gebildet 
wird, ist beim Bestehen einer Intercostalneuralgie die eventuell festzu-
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stellende Ausbreitung des Schmerzes auf die Innenseite der .Arme nichts 
W nnclerbares. 

Da die :1\n. intercostales aueh die Haut des Bauches mit sensiblen 
~weigen versorgen, so können sich die Schmerzen, freilich nur in Aus
nnbmef:'illen hauptstiehlich dort, eventuell bis zur Schamgegend hin er
strecken. 

Ein gleichzeitiges Befallemrerden der hinteren und vorderen Aeste 
w i rc1 eb~n Calls ~m selten constatirt., am seltensten, wie schon gesagt, sind 
solehe :N enralgten, welche nur im Bezirke der hinteren Aeste localisirt 
sind. Dagegen ist eine Irradiation der Schmerzen auf andere Gebiete 
sensibler Nerven häufiger beobaehtet worden: über die Betheiligung 
einzeln er Brachialnerven habe ich soeben gesprochen; es kommen aber 
auch Combinationen mit schmerzhaften Zustti.nden tiefer liegender Organe, 
und nnter ihnen wieller solche häufiger vor, welche als neuralgische Zu
sWncle des Herzens (Angina pectoris) oder des Magens (Cardialgie) be
kann t sind. 

l\Iit Vall e ix, N icod, Erb, Eulenburg sprechen auch meine 
Beobachtun gen dafür, dass die Intercostalneuralgie meist ein
se iti g und dann vorwiegend auf der linken Seite beobachtet wird. 
Ansser Ba s se r e a u hat woh I kaum einer der späteren Beobachter zahl
reichere Fälle rloppelseitiger ~enrnJgie gesehen. Unter 25 Fällen Valleix' 
zeigte sirh die Neuralgie 17mal links, 7mal rechts, auf beiden Seiten 
1 mal. Ich selbst fand unter 45 Fällen, bei welchen 43mal der Sitz der 
Schmerzen gemmer angegeben wurde, denselben links 30mal, rechts 
13mal. 

Mit last allen .Autoren femer, welche über das vorliegende Leielen 
berich ten, befinde ich mich insoferne in Uebereinstimmung, als auch ich 
den vierten oder fünften bis neunten Intercostalraum als den häufigsten 
Sitz det· Affection bezeichnet finde. Jedenfalls waren die unteren Partien 
des Brustkorbes entschieden htiufiger der Sitz det· Schmprzen als die 
mittleren oder gar die oberen. 

A e t i o I o g i e. 

Die meisten Autoren o·eben an, dass das weibliche Geschlecht 
vorwieo·end von dem Leide!~ befallen wird. Unter 25 von Valleix ?eob-

o 1 ·1 1· 1 d 5 dem m:innhchen achteten Kranken gehörten 20 c em we1 ) tc 1en un ' 
B . ' IT · k n })ef:anden sich 6 :Männer Geschlechte an; unter asser ea u s \.tan e ,. 

und 31 Frauen, Eulenburg zählte 5 nilinner und 2~ Frauen u~d _auch 

E 1 l S l . ··11 r beben die o-rössere Dispositwn des wetbhchen 
:.11· ) unc ee tgm u e :::- . .· h 1 . 0' 

G l I ht h Icll Se!J)st sah ento·eo·en dtesen Bette ten c ei oe-
JCSC 1 ec es ervor. o o 

na.nnt.en Autoren das Leiden 24mal bei :Männern und nur 21 mal 
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bei FraueiL indessen sind diese Zahlen meiner Beobachtungen 
kaum gross genug, um sie mit einigem Recht den Angaben so 
bewährter Autoren gegenüberzustellen: bemerkt floch ~tu eh Y a 11 e i x, 
dass die Zahl seiner Fälle ni cht genüge, um einen definiti ven Sc blnss 
zu erlauben. 

Was das Lebensalter betrifft , so sind Fälle von Intercostalneuntl gie 
bei Kindern jedenfalls sebr selte11. Vall eix und Basse r en n beobachteten 
die Intercostalnenralgie bei P ersonen von 

17-20 Jahren 12mal 
20-30 )) 28 » 

30-40 71 11 )) 

40-50 » 3 )) 

50-60 ~ 4 ~ 

über 60 l> 4 " 
62mal. 

Eulenburg fand dem .Alter nach un ter 29 Fällen 
zwischen 10- 19 J a.bren 3 

,. 20- 29 6 

• 30- 39 )) 9 
40- 49 ~ 6 

" 50-59 > 5 
- - - -

29 
Ich selbst beobachtete bei M änn ern das Leiden 

vor dem 20. Jahre lmal 
zwischen 20-30 Jahren 6 " 

bei Fra 11 e n 

» 30-40 ~ 9 )) 

)) 

40-50 
50-60 

4 • 
4 )) 

24mal 

vor dem 20. Jahre 2mal 
zwischen 20-30 Jahren 6 " 

" 30-40 » 8 )) 
40-50 
50-60 » 

1 )> 

4 )) 

21mal 
Es geht dernnach aus diesen Angaben unzweifelhaft hervor, dass 

das Alter zwischen dem 20. und 40. Lebensjahre das am häufigsten von 
diesem Leiden befallene ist. 

Vallei x' Beobachtungen über Intercostn.lneuralgien sind alle während 
der Wintermonate angestellt worden, so dass er seiner eigenen Aussage 
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nach ausser Stande war, das Verhältniss des Vorkommens dieser Krank
heit je nach den verschiedenen .Jahreszeiten anzugeben. Immerhin betont 
er das .häufig: Auftreten der Rer:idire während der kalten .Jahreszeit 
~\.us memen Cig~uen ~eobachtungen ergibt sich ein ähnliches Verhii.ltniss: 
JCh hatte das Letden mnerhalb der vier ersten Monate des .Jahres 19mal. 
innerhalb der vier letzten Monate 15mal z11 ))el1anc1eln ··h 1 1 · , , : wa. renc c f'l' 
wärmeren .Jahreszeit (l\Iai bis September) hingegen nur i 1 mal. 

Wie bei so vielen Nervenkrankheiten spielt auch für das Anft.reten 
der Intercostalneuralgi e einmal die nerröse Prädisposition, sodann eine 
schwächliche Constitution , Anämie, das lieberstehen acuter Krankheiten 
(Inllnenza etc.) eine gewisse Rolle; namentlich hysterische Frauen werdeu 
oft von dem Leiden befallen. 

Während, was die directen Ursachen betrifft. die sonst für die 
Erkliirnng des Zustandekommens so vieler Leielen vorwiegend in Anspruch 
genommene "Erkältung « für die Entstehung der Intercostalneuralgie 
kaum von grösserer Bedeutung ist, wird von allen Beobachtern, ror Allen 
ron Scc ligmiiller, den Verletzungen des Brustskelettes, sei es 
(l er Wirbel (Contusionen , Fracturen) oder der Weichtheile eine grosse 
iitiologische Bedeutung beigelegt. Natürlich sind es dann weiter Et:kran
kungen der Rippen selbst und der Wirbelkörper. durch welche das 
nervöse Leiden hervorgerufen und unterhalten wird. Nach dieser Richtung 
sind also Entzündungen des Periostes derRippe n, Caries, Nekrose derselben 
oder Neubildungen, in Bezug auf die Wirbel Entzündungen (Spondylitis) 
vorwiegend tubereulöser, aber auch arthritischer oder syphilitischer Natur. 
ferner Caries derselben oder N eubildnngen (Sarkom, Krebs) zu nenne11. 

Bei einem el(jährigen Mädchen beobachtete ich das Anftreteu 
heftiger neuralgischer Intercostalschmerzen, nachdem es sich längere ZPit 
einer ihre Kräfte weit übersteigenden Anstrengung (Wartung und Ptlege 
eines kleinen Kindes) ausgesetzt hatte. Das Kind wurde stundenlang von 
ihm auf den Armen umhergetragen. Zu erwähnen wären hier noch die 
in Folge von Rachitis oder von aus anderen Ursachen entstandener 
Skoliose oder Kyphoskoliose sieb herausbildenden Verkrümmungen des 
Brustkorbes und der Wirbelsäule, welche theils a.n sieh zu einer Com
pression der Intercostalnerven führen, namentlich aber bei s~bwächlic~1en. 
schlecht genii.hrten, antimischen Individuen zu einem neuralgtsche~ Letden 
in eben diesen Nervenbezirken Veranlassung geben können. So smd z. B. 
von E. L esse r Z\Yei Fälle beobachtet worden, wo Zoster (eine, wie 
weiterhin besprochen werden wird, die Intercostalnet~ralgi~ häufig be
gleitende Hautaffection) bei Kyphoskoliose der Brustwtrbelsaulc auf der 

Seite der Convexität auftrat. . 
Femer werden oft pathologische Processe, welche sieb an ?en . dte 

l)· 1 1. -,.v· 1 1 .. 1 et·zt"ehenden oder ihMn benachbarten 1 heden ,.tppen nnc c 1e ,. tr )e u) 
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entwickeln, Veranlassung zum Entstehen von Intercostalneura.lgien. Nach 
tlieser Richtung hin sind zunächst die Aneury smen der Aorta herror
zuheben, durch welche eine Usur der \;v-irbel und 8rentuell sehwere Com
pressionen der Weichtheile speciell der Zwischenrippennerven bedingt 
werden. In nicht wenigen, meinem eigenen Beobachtungskreise ange
hörio-en Fiillen war der späteren Intercostalneural gie eine Entzünd 1111 .,. 

0 b 

des Rippenfells vorausgegangen, so dass der Getlanke nahe liegt, dass 
in diesen wie in ähnlichen von anderen Autoren berichteten Fällen die 
pleuritiseben Schwarten bei ihrer Schrumpfung Zerrungen der 7.wischen
rippennerren und dadurch die Schmerzen veranlassten. 

In gieicher Weise wi t> di e Pleuritis wurde anderemale clie t ub er
culöse Erkrankun g der Lungen die Veranlassun g der ln tercostal
neuralgie. Ob es sich in der 'l'hat hiebei um Z81Ttmgen mHl Co mpres
sionen der Nerven handelte oder um fortgeleitete entzündliche Zustände 
der Nervenseheiden oder nur um Hyperämien derse lben, is t schwer zu 
sagen. 

Nach dieser Richtung hin sind die schon vor vielen Jahren ( 1853) 
ron He n l e gemachten Bemerkungen von besonderem In teresse. Dieser 
Autor weist auf die Erweiterung der Venen hin , welche in Gestal t dichter 
Plexus die Nerven an der Austrittss telle a.us der Schädel- und Wirbel
höhle umhüllen, ihr Blut aus diesen Höhlen empfangen und auf mehr 
oder weniger directen \Veg-en in das Hohlren ensysh~m ergiessen. Was 
zuniichst auf den Gedanken ein er Beiheiligung cl er Venen führen n1u ss, 
sagt Henl e, ist die Priiclisposition der linken I\örperh älfte fiir die Neur
algin dorsointercostalis. Der Punkt, in welchem hauptsächli eh die linke 
Körperhälfte gegen die rechte im :Kachth eil steht, ist die A norclnung der 
renenstämme, welche hier geradezu , dort auf einem Umwege zur Hohl
vene gelangen. 

Der Unterschied ist bedeutender für die Yenen des Stamm es als 
für die des Kopfes und der unteren Extremitäten: des11 all> ist das U eber
gewicht der linken Seite bei den Neuralgien des 'l'ri g8minus und bei der 
Ischias nicht bemerklich. Unter den Spinalnerven derse lben Seite sind 
nach Bassereau der vierte bis sechste, nach Vall eix der sechste 
bis achte am hiiufigst.en der Sitz des neuralgischen Leidens, die
selben, deren Venenpl exus die r ela ti v g r öss t e Sc hwi eri g keit 
finden , ihr Blut in di e Hohlven enst ämm e zu en t le e ren. So 
weit Henle 1). 

Abgesehen von Erkrankungen der Wirbel sind es weiter patho
logische Processe der innerhalb des Wirbeleanales liegenden Gebilde, 

1) Es handelt sieb. b.iebei speeiell un1 zwei Venenstiimlll e, die Azygos- und Hemi
azygos: die gcmaueren anatomischen Details müge man 1. c. S. 137, Anmerlwng, 
naehle~(·n. 
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des Hud:enmarkes nncl seiner Häute \\'e)r.l. ·1 • A r . , . ' ~.ue c as u.treten der 
neurnJgtschen Schmerzen bedtno·en. Hier sind rot· ''II 1- E t .. 

. . . o ..:1. em c 1e n zundun o-en 
und ehe ~ eub!ldungen der Häute und des liiat·ke II . '=' . . . . ' s se Jet zu nennen : 
spee~ e ll set d1 e taiJ!Sc:l!e Erkrankuno· des Markes 1· 1 b · . . . , .. . b ' Ierrorge 10 en, be1 
weichet ehe bekannten 6m telschmerzen um B1·t1st lltll B 1 1 · b . c auc 1 11e er zu 
rechnen smd. 

Ueber die ~\.bhiin~·igkeit, beziehungsweise den Zusammenhang cler 
ln tercostalnenmlgien m1t den Erkrankung·en der weiblichen Ge
sc h lee ht sorg an e, der GeMrmut.ter und ihrer Anhänge, sind die Autoren 
rerschiedener .i\leinung. 

:\ ac!I B <L s s er e a u gibt es nur einen Organappamt, welcher als der 
offenbare Ausgangspunkt der Intercostalneuralgie betrachtet werden muss: 
di e Gebiinnutter und ihre Anhänge. Schon Valleix, welcher diesen 
Ausspruch Ha.sse r eau's citirt, :findet sich mit ihm nicht in Ueberein
st.immnng: mit Recht führt er an, dass namentlich das Vorkommen der 
in Hede stehenden Neuralgie bei Männern dadurch eine Erkläruno· natur-

b 

gemüss nicht finden kailll. Während auch Eulenburg und Erb, denen 
ich mich ansch liesse. die Wichtibo-keit von Gebärmnttererkrankun()'en und 

' 0 

.\Ienstruationsstörungen als ätiologische Momente der Intercostalneuralgie 
leugnen, tritt ein so erüdwener Autor wie See I i g m ii II er wieder dnJiir 
ein. Der Vo llständigkeit wegen erwiibne ich noch, dass auch chronisc:b e 
~Ietallvergiftnngen (speciell durch Blei) und in nicht gerade häufigen 
J~'iillen Malaria als ätiologische :Momente der Intercostalneuralgien Yon 
einzelnen Autoren genannt werden. 

In neuester Zeit beschrieb 0 b o I e n s k y das Vorkommen von meist 
doppelseitigen Intercostalneuralgien bei constitutionell syphilitischen lu
cli riduen, bei denen die Schmerzen namentlich zur Nachtzeit ihre höchste 
Intensität erreichten. Eine antisyphilitische Bebandlung (speciell eine 
solche mit Quecksilber) war in den betreffenden Fällen von sehr günstigem 
Erfolge. 

S y m p t o m a t o I o g i e. 

Der bei der Intercostalneuralgie auftretende Schmerz ist meist be
ständig als dumpfe, pressende, die Brust wie mit einem Reif_umspannend_e 
Empfindung vorhanden. Er ist in einigen Fällen auf bestimmte Locali
täten (in der Gegend der Linea axillaris meistens) beschränkt, oder er 
strahlt von den hinteren Partien des Brustkorbes nach rorne hin in d~r 

· J·" · Zeitweilia steio·ern sich d1e RJChtnn o- mehrerer Intercosta 1 aume ,ms. o o ~ . . 

S l b · b · 1 N ·aJo·1· "Il 1' 11 pat·oxj'Smatischer W etse: Jede c 1m erzen w1e et anc eren I em o " ' · · . . 
leise V erschiebun o· des Brustskelets beim Athmen und speciCll den 8 1 ~-

b (I)" . Husten Niesen) erhöht 1ll zeinen ActP.n der Ausatbmung "auspelll, ' . 
. . b' . u erträo·lichkeit. So s1eht man emzelnen Fällen ehe Beschwerden IS zm n 'o 
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den Kranken nicht selten auch in ganz eigenthümlicher Haltung zn
sammengekrümmt dasitzen , wobei der Rumpf in einigen Fällen na,c:Jt der 
dem Sit; der Schmerzen entgegengesetzten. bald nach derselben Seite 
f!-eneigt ist. Ebenso verschieden gestaltet sich in den einzelnen Püllen 
die Empfindlichkeit der die schmerzenden Regionen überziehenden Hant. 
So sah z. B. Romberg einen Kranken , welcher von einer langjährigen 
.Keuralgie höchster Intensität an der linken Seitenhiilfte des Thorax ge
martert war und dessen l~leidungsstücke an di eser Ste lle von dem be
ständigen Andrücken der Hand durchrieben waren. 

Anderemale sind jene Regionen wieder so emplindli ch, dass se lh ~t 
leichte Berührungen kaum ertragen werden. Diese HyperiLst. II esie findet 
sich oft längs des ganzen Zwischenrippenmumes. hüufi ger noch sind die 
schon von Valleix angegebenen drei Dru ckschm erzpunk te vorhanden, 
nämlich 1. der hintere oder der ·v ertebra.lpnnkt , Z\rise ll en zwei Wirhein 
gelegen. da wo die hinteren Aeste in die Hau t einlreteu, 2. der Latern ]. 
pnnkt, etwa in der 1\litte des Intercostalraum es, \ro di e Rami perforantps 
laterales sich zur Haut begeben und 3. der vordere oder der Ster nal
punkt. zwischen dem Brustbein und der Vereinigungsstelle der Rippen
knorpel mit den Rippenknoch en gelegen . Es sincl dies die Stell en, 
wo die vorderen durch bohrenden Aeste an die OberH itehe treten. Bei 
einigen Kranken endlich fand Vall eix auch Punk te in der Ober
IJauchgegend, welche auf Druck eine besonders grosse Empfindli c hk(~ it 
zeigten. 

Was die Ausstrahlung en des Schm e rz es bei der Interc:ostal
neuralgie betrifft, so ist oben schon die Betheilignng Ll es Arm es der 
entsprechenden Seite, ebenso die Irradiationen bis in c]j,~ Schamgegewl 
hin und die Verknüpfung mit cardialgischen Zuständ en besprochen 
worden. In Bezug auf das Zusammenvorkommen der Schmerzanfälle der 
Intercostalneuralgie mit rrachycardie oder mit wahrer Angina pectoris 
macht namentlich Seeligmüller auf das iihnliche Verhältniss von 
Herzaffectionen mit der Tabes aufmerksam. Auch bei dieser Krankh eit 
find~n sich bekanntlich häufig ungemein schmerzhafte Zustände und in 
einigen Fällen ausgesprochene functionelle oder materiel Je Affeetioncn der 
Herzklappen oder des Herzmuskels, deren Zustandekommen von einer 
Reihe von Autoren auf eine reftectoriscb durch den Sclllnerz erzengte 
Fundionslinderung zurückgeführt wird, welche bei längerem Bestande 
auf das Organ selbst schädigend ein wirkt. 

In Bezug auf die Störungen der Sensibilität verweise ich, was 
zunächst die hyperästhetischen Zustände der Haut im Bereiche der 
schmerzenden Regionen betrifft, auf dns oben Gesagte. Herabsetzungen 
der Empfindung, Hyp-, Par- und Anästhesien haben andere und ich selbst 
eigentlich nur im Gefolge des gentele bei Intercostalneuralgien häufig ror-
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kommend en H erpe s zostcr gesehen,') der herv01•1.ao·eJlclst . t 
. .. 'e en \USOJTIO 0-

rischen und tropi1!Schen Stonmg, welche sieb n1·1t cl' I · 1 ~ . 1esem ,el( eu rer-
o·esellscbaJtet .findet. 
0 

Sehr viele Fttlle ron lntercostalneural o·ie verlat1f"e11 ob 1 · BJ·· h o ' ne c 1e asc en-
eruption der Gürtelrose, wtihrend andererseits namentlich bei Kindern der 
Herpes zur Beobachtung kommt, ohne dass di e betreffenden Kranken je 
niJer Sc hmerzen zu klagen hätten. Diese können namentlich bei ülter~n 
Indi viduen dem Ausbruch der Gürtelrose längere Zeit rarausereben wie 
·~,. B. See li g müll er berichtet, noch häufiger aber, wie ich i~ Ueb~rein
~timmung mit anderen Autoren bestätigen kann , zurückbleiben und ron 
ganz besonderer Intensität sein, auch wenn di e Blüscheneruption Hinerst 
geheilt und geschwunden ist. 

0 

Nach den Untersuchungen ron Bären s p ru ng. Cu rs c li man n. 
Ei se nlohr, Dnbler, Lesser handelt es sich in den meisten dieser 
F'äll e um eine naeh weisbare pathologisch-anatomische Veränderung ent
weder der Spinalgangli en oder der Zwischemippennerveu selbst: die noch 
lange nach her zurückbleibenden Zust.ände von Hyp- und Parästhesie Inssen 
diese Anga.ben nur um so wahrscheinlicher erscheinen. 

Während v. Bürensprun g die pathologisch-anatomischen Ver
iinderun gen der Spinalganglien als für das Zustandekommen des Herpes 
in den Yorcl ergruncl gestellt hatte, zeigten Untersuchungen ron Cursch
mann und :Eisenlohr, dass es sich in den von ihnen beobachteten 
Fiillen uin eine häufig schon während des Lebens nachweisbare und 
durcl1 di e Autopsie und die mikroskopische Untersuchung bestätigte 
Atfection der Nerrenti1sem selbst, um eine Perineuritis acuta nodosa 
handelt. ln einem Falle ferner wiesen sie nach, dass links (an der Seite 
der neuralgischen Schmerzen) in den tiefen Rückenmuskeln eine blutige 
In fi I t.ration bestanrl. clureh welche die lateralen Hautäste des zehnten und 
elften Zwischenrip1;ennerven hindurchtraten und wahrscheinlich gedrückt 
worden vvaren. An den N en'en selbst, an den hinteren Wurzeln und 
Spinalganglien war Abnormes nicht zu finden. 

Aehnliche Befi.mcle erhob D n b l er: er erwies in seinen Fällen 
eine Neuritis parenchymatosa und interstitialis der Intercostalnerven, 
welche in einem Falle von selbst entstanden, in einem anderen wahr
scheinlich von einer käsigen Periostitis der Rippen fortgeleitet war. Auch 
Du b 1 er meint, dass die peripherischen Nerven bei der Entste!1ung_ des 
'f · R II · 1 \V"llrend vielleicht d1e Spmal-f•Osters eme hervorrao·ende o e spie en, " 

0 

ganglien erst secunclär erkranken. . h ~ ·b 
Es erscheint mir nicht uninteressant, n.n diesei' Stelle dw me r ac 
. . . ,1, b ·e ellenen HertJeseruptionen zu er-ron m1r 1111 Verla.nfe emer a es g s 

1) ~--B-- · f 1' Gerh~rdt unternommenen Versuche iiber die elektl'ische 
n e:wg au ( 1e von · . . f 'l'h I s. 10\:1. 

Heaction der Hautnerven bei Herpes zostcr verweise rch au · ' 
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wähnen, welche links oder rechts im Gebiete der Intercostalnen'en bE-i 
denjenigen Kranken auftraten, welche über beengende, den Brustkorb 
einschnürende und zeitweilig sich zu wirklichen Schmerzen steigernde 
Empfindungen klagten. Es ist wohl wahrscheinlich , dass es sich hiebei 
um thatsächliche Y erlinderungen der Spinalganglien oder der hinteren 
Wurzeln, vielleicht in ihrem intrmnedullürc>n Verlaufe, gehandelt bat. 
Auf die in neuester Zeit ron französischen Autoren betonte intramedulläre 
Entstehung des Herpes intercostalis (Zona du tronc ), wie di~s besonders 
aus den Arbeiten ron Brissaud und Achard erhellt, können wir als 
zu weit führend an dieser Stelle nicht genauer eingehen. 

::: 

Auf die durch besondere Eigenthümlichkeiten ausgezeichn ete Unter
art der Intercostalneuralgie, der l\lastodynie, werde ich noch weiterhin 
zu sprechen kommen. Hier sei noch einer durch ihren Sitz ausgezeich
neten besonderen Form des Leidens kurz gedacht, der nHmlich: welche 
meiner Erfahrung nach bei M:ännern häufiger zur Heobachtung kommt. 
als bei Frauen. und bei welcher der Schmerz speciell illl nnd am Schulter
blatt und hier wieder vornehmlich an dessen un terem Winke l loca li sirt 
wird (Schulterschmerz, Scapnlalgie). 

Verlauf. Dauer. Au sga n g. 

Die Intercostalneuralgien sind in allen den Fällen , in welchen sie 
auf eine Erkrankung der Wirbel oder der im Wirbeleanal eingeschlossenen 
Organe zurückzuführen sind, hartnäckig und gegebenen Fall es bis zum 
Tode andauernd. 

Auch die im Gefolge eines Herpes namentlich bei älteren Individuen 
auftretenden Schmerzen sind sehr hartnäckig und oft jeder '.l'herapie 
trotzend. In a.nderen Fällen tritt ganz allmiilig eine Besserung und end
lich Heilung ein, ebenso wie das Leiden sich in der Mehrzahl der Fälle 
auch nicht plötzlich, sondern allmiilig entwickelte. 

Diagnose. 
Nach dem , was über die ätiologischen Momente der Intercostal

neuralgie mitgetheilt ist, hat man bei der Stellung der Dia g n o s e zu
nächst festzustellen, ob etwa Erkrankungen der Rippen selbst (Periostitis, 
Caries, Fracturen, Geschwülste 1) oder der Wirbel (Entzündung, Neu-

1
) Nach Rippenfractnren bleiben, wie schon erwähnt, oft Jii.ngcre Zeit schmerz· 

ha~te Zustände zurück. In zwei Fä.llen, wo bei derartigen Klagen Verdacht auf Simu
latiOn vorlag, schloss See I i g m ü ll er diese durch den Nach weis eines an der Seite der 
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bildungen), oder der im Wirbeleanal eingeschlossenen Organe (Menin
gitis, :Myelitis, Tabes, Geschwülste etc.) vorlie()'en. 

Sodann ist noch nachzuforschen, ob die intrathoracalen Or()'ane 
gesund sind, besonders ob es sich nicht etwa um ein Aortenaneurv~ma . 
eine a.cnte oder eh ronische Pleuritis oder um tu bereulöse Erkrankung· der 
Lnngen handelt. Besondere Aufmerksamkeit ist ferner dem Verhalten 
cles Herzens zuzuwenden. Die sogenannte Stenocardie, die Angina }Jectoris, 
kann mit lebhaften, in die Arme (meist den linken) ausstrahlendeil 
Sehmerzen einhergehen und so dem Symptomencamplex einer Intercostal
neuralg ie sehr ähnlich werden. Eine genaue Untersuchung des Herzens 
und cles Pulses namentlich (die Schwäche desselben seine durch ()'erino-t' 

' b ~ 
Erregun gen gesteigerte Frequenz), das mit den Anfällen sich häufig ein-
stell ende, bei reiner uneomplicirter Intercostalneuralgie kaum je so auf
tretende Gefii h l der Vernichtung, des nahenden Endes, sind dem kundigen 
..-\.rzte ebensoviele Fingerzeige zur Sicherung der Diagnose. 

Schwieriger ist in manchen Fällen, worauf schon Valleix hinge
wiesen, c1 ie Unterscheidung einer wahren Intercostalneuralgie von dem 
Rheumatismus der den Brustkorb bedeckenden Muskeln, der sogenannten 
Pleurodyni e. Hi er fehlen di e für die wahren Neuralgien charakteristischen 
oben beschriebenen Druckschmerzpunkte und die lancinirenclen Schmerzen. 
Der Seinnerz ist beim Druck weniger heftig als bei Bewegungen des 
Hnm pfes und beim Husten, das ganze Leielen ist einer Besserung, be
ziehun gsweise Heilung vi el schneller zugänglich als eine wahre Inter
costalneu ral gi e. 

'l' her a p i e. 

Diejenigen Fälle, welche von idiopathischen oder traumatischen 
Erkrankungen der Rippen oder der \Virbel abhtingig sind, miiss.en natur
gem1iss nach chirurgischen Grundsätzen (durch Verbände, n~htge Lage, 
zweckmässige Gorsets etc.) behandelt werden. Handelt es. steh um Er-

k l . · · Lj:· te so st'ncl cl 'te für ehe Behandlung· krankungen des .Mar es unc seme1 .L au , ~ 

und Heilung dieser LeidEm empfohlenen 11Iassnahme~1 an.zuwenc~ei~. Ob 
ine in Zukunft noch weiter ausgebildete Rückenmarkschtmrgte ( Opei atJ~~en 

T ' Jf t t oder von Geschwülsten der Haute von \Virbeltumoren, W trbe rac uren e c. · . 
. E 1. 1 . . ·t .. ·o-t bnn erst durch eme O'e-des Markes) hier wesenthebe r o ge \el mio; u •. _ e 

1 l B stehen sy}JhiiJttsche Erkntn-reiftHe Erfahrung festgestel t wei'C en. e . . . 
k 1 R. 1 Wirbel der Rückenmarkshäute oder des :JUarkes -ungen c er tppen, c er , , . 't · 
selber, so sind natürlich antisyphilitische Ouren zu msti uiren. 

---- . f letr. terer o.n der rresunrlen Seita n ur 
~euralgie gesteigerten Ba.uehreflexcs a.us, 11150 ern ~ 1 . n I tllß iT ~t n'ICil demselben 

.. .· " · • di-l .,.nosllsc 1cr c en t> • schw·tch a.uso-cpnwt war Von gcun.,etel •" ' t 
Auto; ein~ d~r se7tc der. Verletzung cntsp!'echcndc Pupillencl'WCI erung. 
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In einzelnen bartnttckigen Fällen bat man Yersucht, dnrclt tiefe 
lnjectionen sehr starker Osminmlösungen (von 10%) die Schmerzeu 
zu lindern. Bei gemischten Nerven mit functionell wi chtigen motorischen 
Fasern hätte man sich aber nach See I i g m ü II er vor so starken Lösun g-en 
zu hüten und bei den weniger angreifenden einproeentigen zn bleiben. 
[eh selbst habe bei einem <U1 linksseitiger lntercostalneuralgie leielenden 
jfanne subcutanc Aetherinjectionen in der ausgesprochenen Absic!Jt, die 
Zwischenrippennerven eventuell zur Degeneration zu bringen, mi t gün
stigem Erfolge angewandt. 1) 

Seitdem Nussbaum zuerst mit freilich später wieder getrübtem Er
folg die Zwischenrippennerven wegen Intercostaln euralgie ge c1 eh n t hat, 
ist diese Operation 1884 durch L. v. Lesser bei einer ö1jährigen , jahre
lang an den heftigsten doppelseitigen Intercostalschm erzen lei el enden Fra11 

ausgefiibrt "·orden. Nach der Dehnung des 4. bis 10. rechte11 Intercostal
nerven trat Besserung ein. Interessant war in di esem specie llen Falle 
noch, dass die atrophischen Brüste anf Druck l\lileh e11tleerten und dass 
diese Secretion während der Schmerzanfälle zunahm. - i\ ns der neuesten 
Zeit wäre noch die Mittheilung ans der I\ oc h er'schen 1\linik hier ein
zufügen, wo eine Nervendehnung bei einer schon 5 Monate währenrlen 
Jntercostalneuralgie Heiluug brachte, ohne dass (Beoba.chtnngszeit 17 l\fo
nate) eine Reciclire aufgetreten wäre. 

Neben der Nenendehnung könnte man auch nach Schede ohne 
IJesondere Schwierigkeiten die Resection der Intercostalnerven ans
führen. Hat man sie in den IntercostaLräumen mögli chst nah e cl er \Virbel
~äule blossgelegt, so kann man ohne l\lühe beli ebig grosse St.iicke aus 
ihnen ausschneiden oder nach der 'l'hi er se h'schen Method e ansreissen. 
In einem Falle schwerer, seit vier .Jahren bestehender 111Hl durch nichts 
zu beeinflussender Intercostalneuralgie bei einem kräftigen Manne erziel te 
::5chede durch ausgiebige Resection des 7. bis 9. Intercostalnerren der be
fallenen Seite sofort die völlige und jetzt drei .Jahre n.nclauer]l(le Heilung. 
Andererseits berichtetOpp enh eim (l. c. S. 381) von einem Falle, in 
welchem nach der vergeblich augewandten Nervendehnun g der gaJvani
sche Strom noch Heilung brachte und von ei nem anderen. in dem 
mehrere IntercostalneHen in grosser Ausdehnung resecirt waren, ohne 
dass die Neuralgie beseitigt worden wäre. 

Wie bei anderen neuralgischen Zuständen sah N äge I i auch bei 
der Behandlung der IntercostalneuraJgie durch Dehnung und gleichmässig 
geübten kräftigen Zug sehr gute Erfolge. Der Arzt steht dabei hinter 

1
) In einer Anmerkung zu einem die See I i g m ii II er ·sehe Mittheilnng besprech~n

den Referat schlägt Sperling statt der Osmiumsiiure 20f
0
igc Salzsiiurelösung ;t,H 

su])cnta.ncn Injectionen vor. Der Schmerz sei dabei nicht so sehr heftig und schünc Er
frJ)ge seien auch von diesem Mittel berichtet worden. 
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dem Kranken und setzt, nachdem er den Brustkorb mit den Armen 
umfass~ h;t,. ~n dem vor~1er l~estimn:ten Druckschmerzpunkte beicle Daumen 
oc:er d1e Ze1g:- und Mittelfingerspitzen auf. Die gleichmässige Dehnung 
wll'(l durch emzelne zuckende, schnellende Rucke unterbrochen. die Pro
cednr selbst 1-11/2 Minuten lang fortgesetzt; oft soll schon nach drei bis 
vi er Sitznngen Heilung C'intreten. 

In vielen Fällen wird man gegen die oft sehr bedeutenden Schmerzen 
wenigstens anfäng_lich ohne einige subcutane .Morphiuminjectionen nicht 
auskommen ; c~er Uhlor~thylspray ist nach Edinger auch hier ron ganz 
besonderem .i • 11tzen : m den seltenen, offenbar auf Malaria zuriickzu
Jührenclen F üllen ist Chinin zu reichen. Ganz besonders werden nament
lich von Vallei x fliegende Vesicantien empfohlen, welche auf die ver
schiedenen schmerzhaften Punkte zu appliciren sind. .A.etzungen der 
Haut mit Höllenstein, wie sie Erlenmeyer anräth. werden heute nur 
noch se lten angewandt. Besteht. Blutannuth, ist die Körperschwäche augen
schei nlich, so sind roborirende }\'littet, kräftige Diiit, der Gebrauch von 
Eisen- und Arsenpräparaten angezeigt. 

Die Elektricitn.t wird in vielen Fällen nach den Erfahrungen 
bewiihrter Autoren und nach mein er eigenen mit Vortheil benützt. 
Mitteist des fantdiseb en Pinsels wird direct auf die schmerzhaften Punkte 
ei ngewirkt: der kräftige Hautreiz besänftigt nicht selten die neuralgiseben 
Beschwerden in prompter \Veise. Bedient man sich des galvanischen 
Stromes, so setzt man die .Anode auf oder neben die Wirbelsäule: die 
Kathode direct auf die schmerzenden Punkte im Verlauf der Intercostal
riinme (stabiler, eher etwas kräftiger Strom). 

Eine besondere Behandlung des Herpes ist unnöthig; einfaches 
Pudern der entzündete.n Stellen mit Reismehl oder Bedecken derselben 
mit einliwhen, nicht reizenden Salben und mit Verbandwatte sind die 
Z\reckentsprechendsten Massnahmen. 

Für diejenigen Patienten, welche nach übersta~dene1~ ~rustfellent
zündung an Intercostalneuralgie leiden, sowie für die freilich seltenen 
Fälle, bei denen anamnestisch die schädliche Einwirkung von Durch
nn.ssung feststeht, wird ein dauernder Schutz der B.rustgegend durch 
warme (wollene) Kleidung mit Recht zu empfehl:n sem. . . 

In einio·en Fällen kann bei verschiedenen, mcht compensn·~eu He~z-
. · o 1 n· ··t 1· cl1 c1i·e Neuralo-ie o-ünstla beem-tchlem die Anwendung c er 1g1 a 1s au .1. ' o o o 

Jiussen, wie dies Oppenheim von zwei Fällen seiner Beobachtung he-

richtet (l. c. S. 381). . . kann der Gebrauch der 
Günsti o·er situirten Patienten schllesshch 

o lr"\11 1 R Gastein emtJfohlen \Yerden. Thermen von 'l'eplitz, vv 1 c )ac, .n.gaz, ' t 

22 
Be r n h n rd t, Brkr. d. peripb. Nerven. 
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1Veu•·a1gü3 dm· Brustd1·üse: Neuralgia. mammaUs, J.11astodynia new·a1gica. 

Im 1\nschluss an die Beschreibung der In tercostalneuralgie be
sprechen wir im Folgenden diejenigen schmerzhaften Zustände, welche 
allein die Brustdrüse, und zwar vorwiegend bei Frauen betreffen. Die hier 
in Betracht kommenden Nerven entstammen theils den Nn. supraclavi
culares anteriores des Plexus cervicn.lis, theils den Nn. cntanei pectondes 
des zweiten bis fünften DorsalnerveiL 

Das Leiden ist zuerst als ein selbstständiges von Ast ley Oooper 
beschriebt>n worden. Die Schmerzen, welche in verschieden lange Zeit 
andauernden Paroxysmen (oft nur wenige Secunden, oft minnten- und 
stundenlang) auftreten, sind gelegentlich ungemein heftig nncl st rahlen 
in den Rücken, die Achselgegend, die Innenseite des Armes hinein , oft 
bis in die Finger, ja zuwei len bis in die Hüfte. In einigen Fällen 
trat auf der Höhe des A.nfalles Erbrechen auf. 

Obgleich von Entzündung der Brustd rüse keine Rede ist, können 
doch die Leidenden, welche dnrch die Schwere 11ncl das Gewicht der 
herabhängenden Brust sehr belästigt werden, auf der betreffenden Seite 
nicht liegen. Dazu kommt häufig eine grosse üeberempßndliehkeit der 
clie Brust bedeckenden Haut: wirkliche Schmerzdruckpunkte im V a !I ei x
sehen Sinne sind seltener nachzuweisen; nach Br etsc hn eicl er find en 
sieb solche an der Brustwarze, ferner an einer Stelle unterhalb und nach 
innen von derselben und am oberen äusseren Rand der Driise. H iiufiger 
sind die obersten Intercostalriimne in ihrer ganzen Ausdehnung und 
speciell die Dornfortsätze des 2. bis 6. Rückenwirbels empfind lich. 

Während in der l\Iehrzahl der Fälle selbst bei gerrau er Unter
suchung und Betastnng der Brustdrüse nichts Abnorm es gefühl t wird, 
finden sich in anderen eigentbümliehe, sc11arf begrenzte kleine Geselnrülste 
(Irritable tumour of the br ea.st nach Cooper), welche ron Rom
berg mit dem Namen der •neuralgischen « belegt werden. Es sind dies 
entweder aus dem interstitiellen Gewebe der Drüse herroro·eo·amrene Fi-o b Ll 

brome oder kleine Neurome, welche oft schon bei leiser Berührung, jeden-
falls aber bei stärkerem Druck ungemein schmerzhaft sincl. 

Nur ausnahmsweise sind diese nur auf die Brustdrüse beschrünkten 
Neuralgien im Gegensatz zu den gewöhnlichen Intercostalneuralgien ron 
Zosterausbruch begleitet, dagegen hat man einigemale (Schul tz e, Erb, 
Le sser 1) eine spärliche :Milchsecretion an cle~· Ieidenelen Drüse auf
treten sehen. 

Das Leiden kommt vorwiegend bei Frauen vor, und zwar kaum je 
vor der Pubertätszeit und sehr selten nach dem 40. Lebensjahre. Von 
den vier von mir selbst untersuchten Frauen waren drei 25, 28 und 

1) V gl. S. 328. 
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35 Jaln·e alt, nur eine stand im 54 Lebensiahre l'· ·i1't E 1 1 1 . . . . · ~· . u en Jnrg mnn 
1ch gegen ehe Memung Anst1 e's, weichet· behauptete, das Leiden käme 
nur linksseitig v~r. best~t i gen , dass es sich auch rechtsseitig findet: es 
war d~es ~ei m~m:n Patienten zweimal der Fall. Als Ursache beschuldigt 
An s t1e uberm_ass1g lang~ fortgesetzte Lactation. Eulenburg sah das 
Leiden einmal 1111 Puerpenum auftreten, Aehn liebes berichtet Erb . .] eden
fall s tritt :Mastodynie vorwiegend bei anämischen, geschwächten Individuen 
auf und verschlimmert sich nach den Erfahrungen fast aller Berichter
statter kurz ''or und zur Zeit der :Menstruation. Als Gelegenheitsursachen 
werden traumatische Verletzungen (Schlag, Stoss) oder entzündliebe 
All'ectionen (Schrunden der Brustwarze nach Erb) genannt. 

Nach 'l'el'l'illon kommt das Leiden sowohl bei sehr fetten als auch 
bei mageren, schlecht genährten Individuen vor, oder es handelt sich 
um Hängebrüste, die durch passende Gorsets nicht o·enüo·end o-estützt o o e 
werden ; es käm e so zu Circulationsstörungen, ron denen dann die 
neuralgischen Schmerzen abhängig sind. Jedenfalls aber, und das er
sc iJ ein t praktisch, speciell therapeutisch interessant, werden Yon dem 
französischen Autor schl echt gearbeitete und schlecht sitzende Corsets als 
nicht se lte ne Ursachen des Leidens genannt. 

Bei Männern kommt die Brustdrüsenneuralgie jedenfalls selten ror: 
Ru fz beobachtete dieselbe bei einem kräftigen Manne, Hasse bei einem 
in der Pubertätsentwicklung begriffenen Knaben, Seeligmüller bei einem 
ö4jährigen :Manne, und zwar doppelseitig. Bei den beiden Patienten der 
deutseben Autoren mag es ~;ich aber der Beschreibung nach (die Brust
drüse war hart und geschwollen [Hasse], unter der Brustwarze fühlte 
man jederseits eine harte knotige Anschwellung [Se eligm ü !!er]) wohl 
eher um eine entzündliche Atrection gehandelt haben , wie z. B. im 
See iio·müll er'schen Falle das Leiden sich im Anschluss an eine monate-

o b' lang andauernde sehr schmerzhafte Phlegmone des rechten Armes JS 
zur Schnlter hin entwickelt hatte. 

In Bezug auf di e Diagnose hat man sich einmal Yor der Ver
wechslmw mit wirklichen Entzündungen der Brustdrüse, sodann aber 
hauptsäcl~ich mit Neubildungen und speciell_ bösar~igen Tumoren_ zu 
hüten. Im Gegensatz zu den relativ unschuldigen Fibromen und -~eu
romen wachsen bekanntlich Carcinome sehr viel schneller, bethe11lgen 
die Haut und die _Muskeln der Brustwand und führen zu den bekannten 
Drüsenschwellungen der Oberschlüsselbeingrube und der Achselhöhle, ~er
änderungen, welche bei rein neuralgischen Zuständen durchaus 1enmsst 

werden. 
'1' herap ie. 

Neben der Sor e für die Hebung der Körperkräfte und der Be· 
~ d II . t' chen Zustände durch kri\ftige käm pfung der anämischen un c 1 o1 o JS 

22* 
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Diät und rob01·irende :Mittel (Eisen, Chinin) wird das A u fbincl en der 
Brüste und Bedeckung derselben mit Flanell oder Pelzwerk (Homb ero·) 

b· 
die Anwendung schmerzstillender Pflaster (Coop er) (E:xtr. Bellndonnae) 
und Einreibungen mit Chloroformlinimenten empfohlen. Ueber den Werth 
von Blutentziehungen sind die Autoren verschiedener .Meinung, jedenfalls 
ist eine zu ausgiebige· oder zu häufig wiederholte Anwendung derselben 
zu widerratheiL In derselben Weise wie bei Intercostalneuralgien haben 
sich auch bei der Behandlung der Mastodyni e elektrotherapeutische Pro
cedureil in einigen Fällen sehr nützlich erwiesen, nütz licher jedenfalls 
und natürlich weniger eingreifend , als die von man chen Leidend en ver
langte Operation (Exstirpation der fibrösen Knoten, Amputation der 
Brustdrüse). Bei diesem Leiden so wenig, wie bei anderen hartnäckigen 
und allen rationellen therapeutischen Versuchen trotzenden N enra.lgien 
wird man die sub cutanen :Morphinminj ec tion en entbehren können: 
in einem von Eul enburg mitgetheilten Falle ist der betrelfenden 1\ra.nken 
nur durch diese Behandlungs weise die Existenz überhaupt ermöglicht 
worden. 

Sollten sich die Angaben Nii ge li 's über die guten Erfolge seines 
sogleich zu schildernden Heilverfahrens bestätigen, so wäre dnsselbe als 
ein unschätzbares, unschädliches Mittel gegen die Mastodynie in allen 
Fällen zu versuchen. Nach Nii ge li , eignet sich die Brustdrüse zur 
Dehnung en masse sehr gut. Die ganze Drüse wird in die beiden vollen 
Hände genommen, wie ein Kautschukring die 1\reuz un d Quere gedehn t 
und 20-30 Secunden gestreckt erhalten, mit bester Berücksicht igung 
der besonders schmerzhaften Stellen. 

Der Schmerz soll zuweilen schon in der ersten Sitzung bezwungen 
werden; stets gelang es Nägeli , die Mastodynie in allen ihm zur Beob
n,cbtung gekommenen Fällen vollkommen und auffallend rasch durch 
Dehnung en masse zu heilen. 
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4. Neuralgien im Gebiete des Plexus Iumbalis. 

a) Neuralgia lumboabdominalis. 

B eg riff s best i m m u n g. Vorkommen. 

Die anatomischen Verhältnisse der fünf Lenden-, der fünf Kreuz
bein- und des einen (seltener der zwei) Steissbeinnerven werden ihres 
engen Zusammenhanges wegen in den Lehrbüchern der Anatomie meist 
gemeinsam abgehandelt. 

Die vorderen Aeste und Geflechte, welche zusammen den Namen 
des Lenden-Kreuzgeflechtes, Plexus lumbosa.cra.lis führen, zerfallen wieder 
in ei nzelne Plexus: den Plexus lumba.lis, sa.cra.lis und pudendus (His) 
oder in den Plexus lumbaris, ischiaclicus, pudendalis und coccygeus 
(Kr aus e). 

Wenn nun auch zweifellos der N. cutaneus femoris Iateralis (Cut. 
anter. extern.), der N. obtura.torius und der N. cruralis (femoralis) dem 
Plexus lumbalis angehören, so liegt es doch im klinischen Interesse, 
die neuralgischen Zustände im Gebiete der Nn. iliobypogaEtricus, 
ilioinguinalis und genitofemoralis (genitocruralis) gesondert abzuhandeln, 
wie dies zum erstenmale von Valleix in seinem oft genannten '\Verke 

geschehen. 
Von den hier in Frage kommenden N erren versorgen die hinteren 

Aestc (abgesehen von den tieferen Muskeln der Hiickseite der unteren 
Rumpfhälfte) die Haut der Lendengegencl, der Htifte und des Gesässes 
mit sensiblen Nerven. Die sensiblen Antheile des N. iliobypogastricus 
(mit seinen Aesten dem Ramus cutan. lateralis und anterior) verzweigen 
sich im vorderen ;l'heile der äusseren Hüftgegend und mit dem Ilio
inguinalis zusammen in der Haut oberhalb. des Annulus inguinalis anterior 
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und des :Mons pubis. Eben dorthin sendet der Ilioingui1~alis seine Zweige, in
dem er sich weiter in die Ha.ut der Penisw urzel: die vordere \Vancl des 
Hodensackes und der oberen 'rheile der grossen Schamlefzen (Nn. scrotales, 
labiales anteriores) verästelt. Der N. genitofemoralis endlich endigt mit 
seinem einen Zweige, dem N. spermaticus externus, im Grunde des 
Hodensackes an der 'funica vaginalis communis und im Nebenhoden, 
respective an der Haut vor dem vorderen Leistenring und in den grossen 
Schamlefzen, mit seinem anderen, dem Lumboinguinalis, in cler Haut 
des Oberschenkels nach aussen von der Forea ovalis ( vgl. 'rh. I, Tafel IV 
und Fig. 6, S. 341 ). 

Isolirt nur im Gebiete der eben genannten Nerven vorkommende 
Neuralgien sind selten. Valleix berichtet nur von wenigen Fällen , nncl 
zwar vorwiea-end bei Frauen: die linke Seite war meistens die betroffene. 

0 

Ich selbst habe die Lumboabdominalneuralgie 12mal beobachtet, und zwar 
lOmal bei Mä.nnern, nur 2mal bei Frauen. Die linke Seite war bei den 
.Männern 6mal, die rechte 2mal betroffen, lmal bestand das Leiden 
doppelseitig, lmal fehlte die Angabe des Sitzes. Bei den beiden Frauen 
war lmal die rechte, lmal die linke Seite betheiligt ; beide Kranke hatten 
das 50. Lebensjahr überschritten. Von den Männern standen i3 zwiscllen 
dem 20. und 00. Lebensjahre, 4 zwischen dem 30. und 40., 1 war über 
40, 2 über 50 Jahre alt. 

Im Kindesalter kommt cln.s Leiden ungemein selten ror. Der 
von Peters mitgetl1eilte Fall eines aclltjährigen, a.n periodisch wieder
kehrenden neuralgischen Schmerzen im Lendennervengebiete leidenden 
Kindes, bei dem sich nach dem durch acute Miliartuberculose herbeige
führten Tode verkäste Lymphdrüsen an der Austrittsstelle der Lumbal
nerv-en aus der Wirbelsäule vorfanden, ist offenbar ein Ausnahmefall. 

A e t i o I o g i e. 

Ueber die ätiologischen lll omen te der Lumboabclominalneuralgic 
ist noch wenig bekannt. Neben Erkältung und Ueberanstrengung, wie 
in einigen meiner Fälle, kennt man als Ursachen entweder Verletzungen 
des unteren '!'heiles der ·Wirbelsäule oder in der Tiefe sitzende, ron den 
Wirbeln oder den retroperitonealen Lymphdrüsen ausgehende, die Nerven 
des Lumbalplexus comprimirende Neubildungen, wie es z. B. bei dem eben 
erwähnten Peters 'schen Kinde und wahrscheinlich bei einer über 50 Jahre 
alten Frau (eigene Beobachtung) der Fall war. Bei dieser Patientin, welche 
bald darauf an Phthise zu Grunde ging, bestanden, nachdem vor Monaten 
ein Herpes lumbosacralis voraufgegangen war, noch zur Zeit meiner 
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Behandlung sehr lebhafte neuralo·isct1e Sch . · 1 1 
' b 

1 merzen m c er inken Weichen-
t~nd Unt~rbauchgegend und eine nicht unerhebliche Schwellung der 
lmken Le1stendrüsen. 

In einem anderen Falle eines Mannes standen die sehr ausO'e
~p~·ochenen Symptome der Neuralgie vielleicht mit einl'm sehon län O':re 
heit vorhandenen Hämorrhoidalleielen in ursächlicher Verbindung. b 

S y m p t o m a t o l o g i e . 

. Die .. bei der Lumboabdomi.nalneuralgie auftretenden, meist dumpfen 
un~l Jorb\~ahrend vorhandenen, s.reh aber auch dann und wann paroxysmen
artig steigernden Schmerzen smd in der Lendengegend Iocalisirt und 
strahlen von dort ans nach hinten und abwärts über den Darmbeinkamm 
in die Gesässgegend hinein oder erstrecken sich nach vorne hin über die 
Unterbauchgegend bis zum Schamberg, in die Hoden oder die grossen 
Schamlefzen hinein und betheiligen auch wohl die Inguinalgegend. Dass 
nm· eine Seite vorwiegend betroffen ist, wurde schon oben gesagt: ge
legentlich aber tritt der Schmerz an beiden Seiten auf und breitet sich, 
wie dies schon von Valleix bemerkt wmde, bis in das Gebiet des 
.!:\. femoralis aus. So sa.h ich selbst einmal bei einem Manne neben dem 
Hoden der rechten Seite die Innenfläche des rechten Oberschenkels be
tlteiligt (N. cutan. femoris med. et internus), und in einem anderen, eine 
Frau betreffenden Falle erstreckten sich die Schmerzen vom hinteren 
Darmbeinkamm her nach vorne bis zum Schamberg und in die Inguinal
g-egend und über diese fort auf die Aussenseite des Oberschenkels 
(N. cutan. fem. extemus), übrigens ebenfalls auf der rechten Seite. 

Von sch merzhnJten (Druck-) Punkten findet man bei den
jenigen Formen, welche nur im Verlaufe der hinteren Aeste der Lumbal
nerven auftreten, den Lum barp unkt etwas nach ausse11 von den ersten 
Lendenwirbeln, und den Huft- oder Iliacalpunkt etwas oberhalb des 
Darmbeinkammes; sind die vorderen Aeste mitbetheiligt, so kommt der 
hypogastrische Punkt oberhalb des Leisteminges (nach attssen ron 
Jer Linea alba) hinzu, sowie der Inguinalpunkt (.Mitte des Lig. Pouparti) 
und eventuell schmerzhafte Stellen am unteren '!'heile des Hodens 
oder in den grossen Schamlefzen (Scrotallabialpunkt). 

Wie oben schon bemerkt, dehnen sich die Schmerzen bei der 
Lumboabdominalneuralgie eventuell nach dem Oberschenkel hin aus, 
andererseits werden auch wohl die untersten Intercostalnervengebiete mit
ergriffen. 

Was die Störungen im Bereiche motorischer Nerven be
trifft, welche die in Rede stehenden neuralgischen Zustünde gelegentlich 
begleiten, so kenne ich aus meiner Erfahrung nur die Beschwerden, 
welche sich bei Geraderichtung des Rum1Jfes, beim Stehen oder Gehen 
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bemerkbar machen: krampfhafte Zusammenziehungen des l\f. cremaster. 
Erbrechen, Erscheinungen, welche von Erb erwäh1:t werden, h~be ich 
selbst nicht beobachtet. Häufiger dagegen stellte ICh das Anftrete n 
,-on Herpeseruptionen fest. 

b) Neuralgia ilioscrotalis (Chaussier); Irritable testis (A. Cooper), 
Hodenschmerz; Testicularneuralgie (M. Rosenthal); Neuralgia sper

matica; Hyperaesthesia plexus spermatici (Romberg ). 

Schon oben haben wir das Ue1Jergreifen beziehungsweise clns Ein
strahlen des Schmerzes in die Hoden beim Manne, in die grossen Scham
lefzen heim Weibe erwähnt. Va II e i x steht nicht an. dieser Yon Chan ss ie r 
wohl znerst erwähnten Unterart der Lmnboabclominalnenral gie als Neur
a!o·ia ilioscrota.lis einen besonderen, aber hiehergehörigen Platz anzn-n 

weisen und ihn mit dem von .Astley Cooper zuerst hesehri el)enen 
• Hodenschmerz•, Irritable testis, zu iclentificiren. 

Andere, wie Romberg und 1-I asse, meinen, dass di es1· Hyper
ästhesie des Plexus spermaticus, die Nenralgia spermatica, der Irritable 
testis A. Cooper's nicht den Nerrenstämmen des Plexus ln mbali s, 
speciell dem N. spermaticns vom N. genitofemorali s angehöre , son dern 
ihren Ansgangspunkt vom sympathischen Plexus spermati ens nül!m e. 

Während Eulenburg in Bezug aufdie befall enen :Yenenba!Jnen 
eine sichere Entscheidung vorläufig noch für unmögli ch h ii lt, til eilt Erb 
die Neuralgia spermaticn den sympathisch en Keumlgien zu, indem er die 
NeuraJgia scrotaJis oder labialis als 'l'heilerseheinnn g der Lnmhoahdomi nal
nenralgie von ihr trennt . 

..A.ehnlich spricht sich Seeligmüller aus. wenn er der Neuralgia 
spermatica ihren Sitz im Plexus pudenclo-haemorrhoidalis anweist, da zn 
diesem Geflecht der Sympathicus zahlreiche Fasern abgehe . .Je nach delll 
Sitz des Schmerzes hätte man zu untersch eiden eine N euralgia testis 
(Irritable testis), penis, glanclis, urethralis und Nenralgia uterina (Ygl. 
übrigens später S. 389). 

Der Hoden ist dabei meist einseitig und oft nnr an einer Stelle 
sowohl spontan. wie namentlich auf Druck und bei Bewegungen sehr 
empfindlich. Die spontan entstehenden Schmerzen strahlen in den Samen
strang hinein oder von diesem aus nach dem Hoden und N ebenhoclen 
hin, welche 'l'heile hie und da leicht geschwollen erscheinen. Die Be
~;chwerden sind in einzelnen Fällen so bedeutend , dass nur absolut ruhige 
Lage oder eine ausgiebige Unterstützung des Hodens durch ein Suspen
sorium ein erträgliches Dasein ermöglicht. Der Zustand wird ferner durch 
das Bestehen gleichzeitiger Schmerzen in den Beinen und dem Rücken, 
durch das Auftreten von Erbrechen w:Lhrend der Paroxysmen ein so 
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qualvoller, dass die Leielenelen in ihrer Ve. 'fl _ . 1 zwe1 ung selbst auf eine Fort-
na\Hne des Hodens, c1Ie Castration, bestehen. 

N ac~ der Angabe aller Autoren, welche das Leiden selbst beob-
achteten, 1st es sehr hartnäckio· ] t, · · · .. . ' c• mac 1 zwar ze1twethge Pausen recidivirt 
aber hau6g, auch nach der Castration indem es 0,-entuell r' 1· J · 1 . ' · · au t Ie )LS 1er 
verschont gebhehene Seite hinübergeht. 
, . Nach ~Ia:s e sind Venenerweiterung(m, welche sich mit oder ohne 

,. an coeele bis m das Gewebe tler Hoden verl)re'1ten cl' u. h d . . . , te 1 sac e es 
Leidens, nach anderen wieder sind dies erst secuncläre durch die Neur-
algie bedingte vasomotorische Störungen. ' 

~weife:haft erscheint es, ob die Krankheit, welche meist jüngere 
oder 1m mtttleren Lebensalter stehende Individuen befällt, von Leiden 
der. Genitalorg~ne (Entzündung der Hoden und N ebenhoclen, gonor
rl!otsche Affect10n der Harnröhre , übermässig ausgeführter Beischlaf, 
Onanie) abhtingig gemacht werden kann. oder ob es sich um eine AI:Tection 
des Centrum s fiir di e geschlechtlichen Functionen im Rückenmarke 
handelt. 

Nach Ho m bergsind die Ursachen für die Entstehung der Neuralgia 
spermatica unbekannt. 

Von motorischen Begleiterscheinungen kennt man nur Contractionen 
des Cremasters, durch welche während der Schmerzparoxysmen der Hoden 
der leidenden Seite gehoben wird. Die Ansicht einiger Autoren, dass 
Hodenneuralgie besonders hiiulig bei hysterischen ?lfiinnern vorkomme, 
wi e dies speciell Terrillon behauptet, \rird von anderen (Bouilly, 
'f rß] a t , C ha.m p i Oll 11 i cre) bestritten. 

Diagnose. 

Was clie D i a.g n o s e der Hodenneuralgie betrifft, so wird man trotz 
des oft vorhandenen Joca.len Druckschmerzes des Hodens, Nebenhodens 
oder Samenstranges den neuralgischen Zustand von einer etwa tbatsäch
lich vorhandenen Entzündung des Hodens oder Nebenhodens leicht trenn~n 
können. Schwieriger aber wird die Einsicht in das Wesen des Kmnk
heitszustandes, wenn es sich um eine sogenannte Nieren- oder Harn
leiterkolik bei Anwesenheit von Harnsteinen handelt. Auch hier strahlen 
die Schmerzen von der Lendengegend eventuell bis in den Hocleu der 
betreffenden Seite hinein, auch hier kann es zu krampfhaften Contrac
tionen des Cremasters kommen. Die Behinderung der Harnentleerung, 
das Auftreten von Blut im Harn, der Abgang von Harugries oder 
Steinen, die meist vorhandene gichtische Disposition werden indess bei 
o·e

1
uwerer Untersuchung des Kranken nach Erheben einer genauen 

Anamnese das Richtige ohne allzugrosse Schwierigkeiten finden lassen. 
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Von den übrigen schmerzharten Alfectionen der Lendengegend 
könnte die Lumbago noch zu Verwechslungen mit der Lumboabclominal
neuralgie Veranlassung geben. Hier sitzt aber der Schmerz doch haupt
sächlich oder nur allein in den dicken l\'Iuskelmassen. war gewöhnlich 
plötzlich nach Erkältung, U eber~nstre~1gnng, na~h unz~~'eckmässigen Be
wegungen aufgetreten, fehlt mmst bei ganz ruh1ger Korperhaltung, u111 

bei Rnmpfbewegungen, besonders bei Beugungen desselben nach vome 
oder hinten hochgradig gesteigert zu werden. I-läufig sitzt dabei der 
Schmerz beiclerseits, ohne nach vorne hin in cli e Unterbauchgegend 
auszustrahlen. 

Der seltener vorkommende R.hemnatismus der Bauchmuskeln be
schränkt sich wie der der Lendenmuskeln auf clit~se. Di e 1\luske ln selbst 
sind auf Druck oder bei actiren Anstrengungen empßndlich . Der Sc hmerz 
ist ein localer, ohne sich nach hinten hin oder nach abwiirts zu ver
breiteiL 

Noch einmal möchte ich an dieser Stelle daran r.rinnern, dnss, ehe 
man sich zu der Diagnose Neuralgie entschliesst, eine genaue Unter
suchung speciell der Wirbelsüule 1orzunehmen ist. Ebenso hat man sich 
zu überzeugen, ob etwa ein schwereres Leielen emes im Bauch- oder 
Beckenraum liegenden Organes, schliesslich ob eine Erkranknng des 
Rückenmarices ( speciell '1\'tbes) rorliegt. 

'1' h e r a p i e. 

Ueber die Behanlllung der Lumboabclominalneura.lgie ist 
nach Allem, was früher schon mitgetl1eilt ist, kaum noch :Keues zu 
sagen. Auch hier werden fli egende v· esica.ntien von Va I I ei x empfohlen 
und bei sehr lebhaften Schmerzen l\Iorphiuminjectionen. Die elektrisehe 
Behandlung ist eine vorwiegend galvanische: es ruht dabei die Anode 
auf oder neben der Lenclenwirbelsäule, die Kathode abwechselnd an den 
Yerschiedenen schmerzhaften Punkten am Darmbeinkamme, ller Unterbauch
gegend, dem Samenstrang. 

Erwähnung 1.md weitere Prüfung verdient wohl noch die meehanische 
Behandlung nach Nägeli, darin bestehend, dass die schmerzhafte 
Bauchpartie wie bei des citirten Autors :Mao·enoTilf (o·eo·en Mao·enkramr)f) 

0 b b b b 

gedehnt wird. .Man umfasst, hinter dem Patienten stehend, denselben 
mit beiden Armen, setzt die in eine Linie gerichteten Spitzen der vier 
Finger an die leidende Stelle auf und zieht und dehnt mit energischem 
~md tiefem Druck die betreffende Hegion. Nähere Anweisung findet man 
m dem ausführlichen WerkP. von Nügeli (S. 87). 

Was speciell die Hodenneuralgie betrifft, so wird in jedem 
Falle eine genügende Unterstützung des Hodens durch passende Sus
pensorien zu erstreben sein . 
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Ein hüient Bend a·s litt naclt · · t· · · , y .1 , . . ' emet U.l.umatLschen Hydrocele, welche 
e~ n~. Cl ctzung des I~_nk~n Ho;lenl:l und Verwachsung mit dem rechten znr 
l oloe lmtte, an hartnacl~1ger Nemalgia spennatica. Au ch nach der Castration 
d,l's I-lodens bestanden d1_e Schmen:en fort und erreichten trotz zeitwei!io-cr 
bessernng clnreh Ga h·an1sation und Faraclis" t1·011 11 .., 111entl ' 1 · d I · to . · • " · " tc t m er JCIS en-
geg-cnd eme solche Stärke, dass der Kranke fast vollkommen arheitsunfiihi o-
wurd e ... Da der Schmerz stets schwand, wenn die Elektrode mit festem Griff 
angedru ~kt wu rde, c~nstrnirte Ben da eine Bandage, welche durch eine gnt 
gcpolste1 te I clottc emen dauernden Druck in der Leistcno·eo·end auf den 
S~m enstra.ng ausühen sollte. Der l~rfolg war auffallend : d e~ Kranke konnte 
\\' JCder a nc~au e rnd arb ~iten und die vorbandenen psychischen Symptome (Schwindel , 
melancho!Jsche V erstunmung , Selbstmordgedanken) verloren sich völlig. 

Neben dieser mechanischen und elektrotherapeutischen Behandlun o· 

wird so wohl bei der Hoden-, wie bei der Lumboabdominalneuralgie übe~ 
hanp t ein roborirendes Verfahren in Bezug- auf die Ernährung, die Dar
reichung von .Mitteln , wie Eisen , Arsen , Chinin, die Anwendung lauer 
Jh der, schmerzstillender Eimeibungen. die Regelung der geschlechtlichen 
Bezielnmgen (einigemale soll bei sonst sehr enthaltsamen l\Iännern das 
Eingehen der Ehe grossen Erfolg gehabt haben) von Bedeutung sein. 

Von operati \'en Eingriffen ist einigemale auf rlringendstes Verlangen 
der !\ranken selbst der schm erzende Hoden entfernt worden. Aber sowohl 
Bach dieser Operation (rgl. z. B. den oben c:.itirten Fall Benda's) , wie 
nn ch 11ach der einigemnie ausgeführten Unterbindung der Art. spermatiea 
oder der Venen des Samenstranges sind Recidire entweder in dem Hodt:>n 
der anderen oder im Samenstrang derselben Seite beobachtet worden, 'Ibat
sacben, welche, wie Eu 1 en b nr g sehr richtig bemerkt, dafür sprechen, dass 
der Sitz des Leidens kaum im schmerzenden Organe selbst zu sucl1en ist. 

Yon besonderem In teresse ist uach dieser Hichtung der Yon H c i n1 c in 
mitgeth eilte, einen 50jährigen Säufer betreJTende Fall. Der Kranke litt seit 
::\fonaten an anfallsweise auftretenden äusscrst heftigen Schmerzen im linken 
l·Ioden, die theils in di e äussere Seite des Oberschenkels bis zum Knie hin, 
th ei ls nach der Unterbauchgegend zu ausstrahlten. Es bestand keine Yaricocele, 
di e Cremasterretle.xe fehlte11. Auf der Höhe des Anfalles wurde der Hoden, 
welcher auch in der freien Zeit selbst gegen geringen Druck sehr empfind
lich war durch reflectorisch ausg·elösten Krampf des Cremasters zum Leisten
rinn· emporo·ehoben. Heinlein r;secirte denN. hypogastricns, den X lumho
ing~linalis l~nd den N. spermaticus und erzielte so einen Yollständigen Erfolg. 
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c) Schenkelneuralgie. Neuralgia cruralis. Cruralneuralgie. Femoro. 
prätibialneuralgie. 

Be o· r i ffs bestimmun g. Y o r kommen. 
0 

Neuralgische Zustände im Verbreitungsbezirke der sensiblen Aeste 
des N. cruralis oder femoralis sind im Allgemeinen selten, wenn sich auch 
seit den ersten Arbeiten Cotugno's, Chaussicr's nnd Va ll eix' cli e 
zuerst sehr spärlichen Mittheilungen der A.utoren etwas vermehrt haben. 

Bei der eigentlichen Cruralneuralgie oder der F'emoroprütibia l
neuralgie (0 haussie r) erstreckt sich der Schmerz von der Leis tengegend 
ab über die Yorder- und Innenseite des Oberschenkels bis zur Innen
fläche des Knies, sowie weiter nach abwärts, dem Laufe des N. saphenus 
(major) folgend, längs der Innen- und medialen Hinterseite des Unte r
schenkels bis zum inneren Knöchel, dem inneren Fnssrand entlang bis 
zum Ballen der grossen Zehe und deren medialer Seite. 

Indem ich diese allgemeine Besc:hreibung Yon dem Yerlau fe der 
Schmerzen bei der Grundneuralgie gebe, berücksichtige ich dabei spec:ie ll 
die Hautgebiete, welche ihre sensible Innerration den Rami cutn nei 
anteriores (His) oder den Nn. cutanei anteriores nnd mediales (H e nl e) 
oder (nach Krause) dem N. cutan. nnter. internus, dem N. saphenus 
minor und dem N. saphenus (major) mit seinen Rami infrapatellares 
nnd Cutanei crnris mediales verdanken. 

Diejenigen Schmerzzustände, welehc, noch se ltener als die itn 
übrigen Gebiete der Schenkelnerven, im Verbreitungsbezirke cl es N. culanens 
femoris lateralis (Anterior extern. nach Krause) und in dem des N. ob
turatorius rorkommen, werde ich im Anschlusse an die eigentliche Crmal
neuralgie besonders zu schildern versuchen. 

Die Cruralneuralgie konnte ich selbst in 25 Fällen beobachten: 
22 ron den Kranken waren Männer, 3 Frauen. Es sti mmt das mit den 
Angaben Eulenburg's überein, welcher das Leiden fast nnr bei Männern, 
und zwar der arbeitenden Classe beobachtete. Schon V n. ll e i x selbst hebt 
hervor, dass der N.cruralis gleichzeitig mit dem N. isc hiadicu s 
befallen sein kann: von den 17 Kranken , bei denen dies der Fall wnr, 
gehörten 12 dem männlichen , 5 dem weiblichen Geschlechte an. Das 
Alter der Kranken war 22 bis 60 Jahre. Die Miinner waren älter als 
die Ihauen. 

Ich selbst sah die Combination von Crnralneuralgie mit Ischias Lei 
5 .Männern und 1 Frau. Von den an reiner, mit Ischias nicht compli
cirter Cruralneuralgie leidenden l\iännern meiner eigenen Beobachtung 
standen 14 im Alter zwischen 20 und 40 Jahren (je 7 zwischen 20 bis 
30 und 30 bis 40 Jahren), 1 im Alter zwiscllf'n 10 bis 20 und 7 zwischen 
dem 40. nnd 60. Lebensjahre (zwischen 40 bis 50 4, zwischen 50 bis 
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60 3) ~ ron den Frauen war eine 
37, die zweite 60, die dritte 
69 Jahre alt. 

Die Schmerzen sassen bei 
den l\Iännem 15mal links, 7mal 
rechts, bei den Frauen 1 mal 
linh. 2mal rechts. 

A e t i o I o g i e. 

Unter den ii t i o I o g i s c h e n 
?II o m en t en nehmen, so \Vei t mein 
Beobachtungskreis reicht, Erkäl
tungen, Ueberarbeitung (hand
werksmässiges Treten mit einem 
Bein) und Trauma (Fall, Schlag, 
Stoss gegen den Scltenkel) die 
ersten Stell en ein. Als weitere 
Ursachen werden Kothstauungen 
int Darmeanal (S romanum), 
welche auf di e Nen en des Lum
lJalplexus clriieken, Geschwülste 
der Lendenwirbel- und Kreuzbein
gegeJ1ll , Entzündungen des Hüft
und Kniegelenkes (welche Gelenk
netTen aus den zum Lumbalplexus 
gehörigen Nerren enthalten) und 
Hysteri e schon von Romberg 
gena.nnt. Auf die in Folge von 
Distorsion des Sprunggelenkes 
entstehenden, im N. sa.phenus 
major aufsteigende Neuritis hat 
besonders See I i g m ü II er die 
Aufmerksamkeit gelenkt, 1) und 
Druck entarteter Drüsen auf das 
Lendengeflecht im Becken, Ex
sudate auf dem l\'I. iliacus, Aneu
rysmen der Art. iliaca, Bruch
einklemmungen, Oberschenkel-
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Fig. 6. 

D ie Hautnerven der ,·or· 
deren l•'liiche der unteren 
F:xtremilät ausscrbalb der 
Muskelbinde. (Nach Rü· 

rlinger.) 

J ~. t nt. fem. externu.;. 

~ N. cut. fcm. medius. 

J X. cut. fern. internus. 

~ Rodast des N. lumbo-
ing. 

5 F.nd:ut des N. ilioing. 

G Zweig de• N. sapb. 
ma.jor. 

7 N. E:tpiJ. major. 

.Y Dessen Rami cut.crur. 

JO Rami cut. crur. int. 
n. fioularls. 

11 Tbcilungsstelle des X. 

peron. sup. 

12 U:1ruus cut. medius 

dorsi pcdis. 

JJ R . cut. ext. d . pedis 
cNen·i suralls). 

U X. cut. int. pedis. 

15 R. digit. dors. pedis. 

16 Endast des N. peron. 
pt·o f. 

17 R. inl. dig. sec. dors. 

18 R. dors. extern. hal· 
luci:o~. 

I) Jobert sah (\Yie Eulen
b n r g berichtet) die heftigste Neuralgie 
d nreh ein Schrotkorn entstehen, welches 

d C l · t t·u· ''Inae<lt•ttnO'en den N. saphenus in Reizung versetzte. unter cm on<. m . 1 Hle " o "' , L 
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iuxationen werden ron l\I. Hosen t h a l als. gelegentliche ü ~·sa ch en 
des in Rede stehenden Leidens genannt. Zu cl!esen Momenten tnlt , wie 
{lies clie der neuesten Zeit angehörigen Untersuchungen von C h a r c o t , 
Anche. Bruns und Anderen gelehrt haben. dieZuckerharnruhr hinzu. 
bei welcher die vorwiegend im Crural- (und Obturatorins-) Gebiete auf
tretenden und meist mit paretischen Zuständen verbundenen Schmerzen 
höchstwahrscheinlich auf degeneratir-neuritische Veränderungen der be
treffenden Nerven zurückzuführen sind. 

Symptom a t o log i e. 

Von sc hmerzhaften Punkten findet man bei der Crura lneuralgi e 
zunächst den Inguinal- (Crural-) punkt in der Leistengegend unter dem 
Poupart'schen Bande, den vorderen Schenkelpunkt , d. h. di e Stell e. 
an welcher der N. saphenus minor die Fasda lab1. in der Oberschenkel
mitte durchbohrt, einen Kniepunkt am Conclylus internus fem. und an 
der Innenseite der Kniescheibe : einen l\Ialleolarpunkt am inneren 
Knöchel, einen Plantarpunkt an der inneren Seite der Fnsssohle, nncl 
schliesslich noch einen am Ballen der grossen Zehe (N. saphenus 
major). 

Ueber das Vorkommen motori scher Störun ge n bei der Crural
neuralgie ist nicht viel bekannt. Hängen die Schmerzen von der oben 
erwähnten pathologisch-anatomisch nachweisbaren Entzündung der KetTen 
{wie z. B. bei Diabetes) ab , so kann zugleich eine bald mehr, bald 
weniger ausgeprtigte Lähmung der Quadricepsmusculatur am Oberschenkel 
mit atrophischen Zuständen und Veränderungen der elektrischen Erreg
barkeit rorhanden sein. Aber auch bei rein neuralgischen Zuständen 
findet man trotz des Fehlens von Lähmungen dennoch häufig- Schwäche
zustände, welche den freien Gebrauch des Beines hindern und das Stehen 
und Gehen erschweren. Auch nicht unerheb liche Abmagerung der 
.Musculatur (übrigens ohne qualitative Veränderungen der elektrischen Er
regbarkeit) habe ich einigemale beobachtet, immer aber die Patellar
reflexe erhalten gefunden, mit Ausnahme einiger Fälle von Diabetes 
oder ausgesprochener neuritiseher Verändernn o· auch der motorischen 

b 

Cruralnerven. 
1\Iit der Besserung der Krankheit können übrigens, wie dies speciell 

bei der Zuckerharnruhr festgestellt wurde, die verschwundenen Knie
phänomene wieder zurückkehren. Ob objectiv nachweisbare Sensibilitäts
störungen (immer abgesehen von den auf degenerative Neuritis zurück
zuführenden Zuständen) bei einfacher Cruralneuralgie vorkommen, kann 
ich aus eigener Erfahrung nicht aussagen; dagegen habe ich Herpes-
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e .r~t p ti o n en öfter beobachtet. In einem von den Autoren mehrfach 
c~ taten Falle B o u s s e a u's sah dieser Beobachter im Bereiche des 
~. sa~bem~s major am inneren Fussrande Schwellun o·. RöthunO' und 
Hypendrosts. 0 

'"' 

. Ueber das \'erhalten des Cre masteneflexes bei den Cruralneur
al~Jen der Männer stel~en mi~· eigene Erfahrungen nicht zu Gebote. :Möglich 
ware es wohl, dass lller bet neuralgischen Zuständen V eränderun O'en ob
walten, insoferne dieser Refiex bekanntlich zu Stande kommt, we~n man 
(bei Münnern) über die Innenseite des Oberschenkels streicht oder in 
der Fm·che zwischen dem M. rastus intemus und sartorius etwa zehn 
Centi meter oberhalb des Concl. internus fem. (auf denK. saphenus major) 
einen Druck ausübt. 1) · 

D i a g n o s e u n c1 Prognose. 

Nach dem bisher Gesagten hat man, was die Diagnose der 
Cruralneuralgie betrifft, in jedem Fa.lle zuniichst zu untersuchen, ob die 
Schmerzen nicht von einer Erkmnkung der Muskeln selbst (Rheumatismus) 
der Knochen nncl ihres Periostes (Ostitis, Periostitis, Geschwülste) oder 
der Gelenke (Hüft-, Kniegelenk) abhiingig sind. Sorgf<i.ltig ist aber vor 
All em das Verbalten der im Becken- und Bauchraume liegenden Organe 
auf entzündliche Zustände, Vorhandensein von Neubildungen, Bestehen 
von Darmbrüchen zu exploriren, da. natürlich nur durch eine sichere 
Einsicht in die Aetiologie des Leidens eine Prognose gestellt und weiter 
ein therapeutischer Eingriff mit Nutzen unternommen werden kann. :Man 
rersliume auch nicht, die Untersuchung des Harns auf Eiweiss und Zucker 
und bei vorhandenen motorischen Schwächezust:iinden eine eingehende 
elektrodiagnostische Priifung, um eventuell die Frage, ob eine degenerative 
Entzündung der Nm-ren des Cruralgebietes vorliegt, entscheiden zu 
kiin nen. 

Entzündliche, beziehungsweise thrombotische Zustände der grossen 
Schenkelvenen dürften sich durch die kaum je fehlende Schwellung des 
ganzen Gliedes, durch die Abtastbarkeit der thrombosirten Gefässe un
schwer von reinen Neuralgien unterscheiden lassen. 

1) Dieser in neuerer Zeit von Jas tro w i tz (vgl. Th. I, S. 3ö) zu einer gewissen 
Bedeutung gelangte Cremasterreflex war übrigens schon Romberg bekannt. Wenn man, 
sagt dieser Autor, bei Kindern, deren Scrotum erschla.fft ist, an der inneren I<'liic~e d~s 
Oberschenkels mit dem Finger andrückte, so zieht sich der Testikel derselben Seite m 
die Höhe, in Folge einer Retlexaction von den Hautnervenfasern des Cruralis auf die 
motorischen Nervenfasern des Cremaster. Driiekt man den Finger etwas stärker an, so 
HLsst sich die Bewegung öfter erregen, als wenn man durch hiiufige Wiederholung auf 

einer Seite die Erregbarkeit erschöpft. 
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Past alle Autoren von Chaussier und Vallei x: an, denen icb mich 
nach eigener Erihhrung anschliesse, betonen, dass die nicht dnrc.h palpable 
Erkranknno· der Nerven und der Nachbargebilde hervorgerufene genuine 
Neuralgie 

0

des Cruralis eine relativ gute, jedenfalls eine im Ganzen 
u1··1nstiuere Pro unose darbietet, als die Ischias. 
0 0 0 

'1' h er a p i e. 

Ist es der 'l'h~rapie möglich, der Causalindication zu genügen, 
::;o muss dies natürlich an erster Stelle geschehen. Der Chirurg wie der 
.Arzt überhaupt wird nach dieser Richtung hin dem V erbalten der Wirbel
und Extremitätenlmochen, der Gelenke seine besondere Aufmerksamkeit 
schenken, durch vaginale oder rectale Untersuchung und Palpation des 
Unterleibes sich, so weit möglich, von dem Verhalten der im Bauch- und 
Reckenraume eingeschlossenen Organe Kenntniss zu schalTen und wenn 
nöthig und möglich, durch operative Eingriffe die Schäcllic.hkeiten zu ent
fernen haben. Krankheiten der Nieren, des Stoffwechsels überhaupt 
(Nephritis, Diabetes) sind nach den bekannten GrundsiHzen zu be
handeln. 

Die elektrotherapeutische Behandlun g ist bei der Crural
neuralgie im Wesentlichen dieselbe, wie bei anderen Formen des Leidens, 
speciell z. B. der Lurnboabdominalneuralgie: der galvanische Strom ist 
vorzuziehen. 

Die Anwendung von schmerzstillenden Einreibungen, Jli egenden 
Blasenpflastern und bei sehr grossen Schmerzen von zeitwei li gen sub
cutanen Morphiuminjectionen ist hier unter denselben Umstünden am 
Platze, wie bei anderen neura1giscben Zuständen. Das Gleiche gilt vou 
den innerlich darzureichenden Mitteln (Salicylsäure, Jodkalium etc.). Be
sondere Beachtung ist der etwa vorhandenen Stuhlverstopfung zn schenken 
nnd eine nervöse, besonders eine hysterische Prädispositiou mit den zur 
Heilung derartiger Zustände wirksamen allgemein en Behandlungsmethoden 
der Mechano- und Hydrotherapie und der psychischen Beeinflussung zu 
bekämpfen. 

d) Neuralgie des N. cutaneus femoris lateralis. 

Eine besondere Erwähnung· verdienen noch die neuralgischen, nur 
auf das Gebiet entweder des N. cutaneus fem. externus oder des N. ob
turatorius beschränkten N enralgien. 

Was zunächst die auf den N. cutan. femoris anter. lateralis 
beschränkten, wirklich neuralgischen Zustände betrifft, so sind die
selben nach den spärlichen, hierüber in der Literatur vorliegenden l\Jit
theilungen offenbar selten. 
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Der Schmerz erstreckt sich an der Aussen- und Hinterseite des 
Oberschenkels vom Darmbeinkamm ab l)is z111n Irn· 1 • . 'tt 11 ' • \ 1e 1m: unm1 e )ar an 
t~ncl unterhalb der Spina anter. ossis ilei befindet sich ein kaum je 
lehlend.er Dn1ckschmerzpunkt. Von den Autoren erwähnt ErlJ. dass 
man s1ch vor Verwechslungen mit der Nenralo·ie de ~~ t r: . o s .._,, cu an. 1em. 
p~:~tet:wr (auch der N. cutan. fem. lateralis verbreitet sich theilweise über 
d1e hmtere Scllenkelfiäclte), welcher dem Gebiete des N. ischiadicus an
gehött, zu hüten habe, und Oppenheim berichtet, dass er diese Neur
algie zwei mal als Folgezustände von InHuenza, einmal nn,ch Gonorrhoe 
1111d ei nmal 11ach acutem Rheumatismus auftreten sah. 

. Einen interessanten l1iehergehörigen, eine 26jährige Dame betreffenden 
l•_clll _hat scl.~on vor Jahren (18~5) Hager mitgetheilt. Nach einem Stoss gegen 
dte linke Huftgegencl hatten steh dumpfe Schmerzen in der linken Hüfte ein
g-estellt: nur zeitweise bei grösseren Anstrengungen nahmen diese einen leb
hafteren, stechenden Charakter an, traten aher nie anfallsweise auf. Die be
trclfenrle Dame kam in Folge des trotz aller Behandlung nicht zu heilende.n 
Leielens innerhalb fünf Jahren sehr herunter. Nachdem eine genaue Unter
Knc:hung durch Hag er drei Oentimeter nach aussen von der Spina. anterior 
snpcrior sinistra eine besonders empfindliche Stelle nachgewiesen hatte (der 
Stan1m des N. cruralis selbst und des N. ischiad. war auf Druck n i eh t 
cm p11ndlich ), legtll I-I a. g er den Nerven (K. cut. ext.) bloss, dehnte ihn und 
resecii-te ein Stück von 6 cm Länge. Die folgende Anästhesie umfasste das 
ganze 1iussere Drittel des Oberschenkels bis zum Knie hinab. Obgleich sofort 
nach der Operation der jahrelang vorbanden gewesene dumpfe quälende 
Schmerz in der I-lüfte verschwunden war, forderte das tiefe Darniederliegen 
rler J\rüfte noch eine lange Dauer der roborirenden Behandlung. Besonders 
zu beachten ist in diesem Falle di e abnorme nach anssen abgewichene Lage 
der Nerven: nach Sc h m i d t kommt es in etwa 6°/ 0 der Fälle vor, dass 
der Nerv mit dem N. crnra.lis zusammen unter dem Schenkelbogen hervor
t.ritt und sich erst ausserhalb des Beckens seitwärts wendet (vgl. He nIe, 
Hf b, S. 518, 1871). 

Ich darf wohl im Anschlusse hieran an meine schon 'l'h. I, S. 405 
gelllachten Angaben erinnern, in denen ich auf das Vorkommen nur 
nuf das Gebiet des?\. cnt. femoris externus beschränkter Par-
1i.sthesien aufmerksam machte. In den bis zur Zeit meiner ersten Yer
ölfentlichung über diese Zustände gemachten Mittheihrngen handelt es 
sielt um Männer in den mittleren Lebensjahren, welche über abnorme 
Empfindungen, meistens 'l'aubbeitsgefühle an der Vorder- und besonders 
Aussenfläche eines Oberseilenkels klagten, Empfindungen, welche erst 
naeh länger dauernden Anstrengungen (Märschen) oder bei Druck auf 
die abnorm empfindenden Regionen zu wirklich schmerzhaften 
wurden. Ueber spontan in der Ruhe eintretende Schmerzanfälle, welche, 
doch auch nur selten, wie wir oben mitgetheilt, auch in dem Gebiete 

dieses Nerven auftreten: wurde nie geklagt. 
Be rn h 11 rd r, F:rkr. d. periph. N~n·en. 

23 
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Die Motilität des Beines litt nie: die objectir nachweisbaren Sensi
bilitätsstörungen, welche streng auf das Verbreitungsgebiet des N. cut. 
fern. ext. beschränkt blieben, waren meist nur unerheblicher Natur: eine 
wahre Anästhesie bestand in keinem Falle. 

Ich hatte das Leiden zuerst nur bei :Männern, und zwar einseitig 
beobachtet: später sah ich es, wie auch Rotb , auf dessen Arbei t ich 
gleich noeh eingehen werd e, auch bei Frauen. Als ätiologische Momente 
konnte ich Erkältungen (Abkühlungen) der betreJJenden Körpergegend, 
das Ueberstehen von Infectionskr::mkheiten (Typhus) und cb s Bestehen 
chronischer Bleirergiftung anführen. '\Veiter for tgesetzte Reobachtung 
zeigte mir, dass, wenngleich das Leiden in der Mehrzahl der Fälle als 
ein locales und auf neuriti sehe Veränderung in dem betrelfencl en :0:erren
gebiete zurückzuführendes, nicht fortschreitendes zu betrachten war, es 
doch in einem Falle auch bei einem an ausgesprochener Tabes leielenden 
jlanne vorhanden und in diesem Falle mit denjenigen Veränderungen in 
AnaloO'ie zu brino·en war, welche auch in anderen N erren,g:ebieten als 

b b t '--· 

degenerativ entzündliche Störungen im Verlaufe dieses Leielens auftreten 
können. 

Bald nach meinen l\iittheilungen berichtete Dr. N ä c k e über eiuen 
biehergehörigen, ihn selbst betreffenden Fall , bei welchem das ätiologische 
Moment des Trauma s (Zerrung des Nerren in der 'l' iefe des Beckens 
beim »Vertreten ~ mit dem rechten Fusse) klar zu Tage lag. Die abnorme 
Empfindung, als ob die ganze iiussere Seite des Oberschenkels ro m 
Trochanter ab bis zum Cond. e.xt. fem. nach vorn bis zur Mi tte llin ie ltin 
abgestorben, pelzig, als ob eine fremde Haut ausgespann t sei, war sehr 
deutlich, ebenso wie in einem neuerdings von mir bei einem 45jä.IJrigen 
Manne beobachteten Falle, der den linken Schenkel an dieser Seite wie 
ron einer "1\fuschelschale« umgeben empfand. 

Weitere interessante l\iittheilungen verdanken wir S. Freud, welcher 
den beschriebenen Zustand gleichfalls an sich selbst beobachtend dem 
bisher Bekannten die 'l'hatsache hinzufügte, dass das Leiden im Laufe der 
Jahre an Intensität abnehm en, anderersei ts aber auch seinen Ort wechseln 
kann. Es sass zuerst an einer Hautstelle hoch oben näher rlem Becken, 
allmälig aber rückte es tiefer hinab und nahm zur Zeit, wie in einem 
meiner Fälle, eine Stelle handbreit oberhalb des Knies und mehr nach 
aussen hin handtellergross ein. Die 'l'emperaturempfindung war am 
meisten geschädigt. Auch Fr e u d beobachtete in seiner Praxis einen 
Mann, welcher über sehr heftige Schmerzen beim Gehen klagte, Pupillen
störungen hatte und zwei Jahre vorher infieirt worden war. Ein anderer 
Kranker hatte das Leiden doppelseitig; einmal \vurde (von L. Rosen
berg) das Leiden auch bei einer 58jährigen, sonst völlig gesunden Frau 
gesehen. Interessant ist schliesslich noch die Bemerkung Freud's, dass 
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bei dem oberflächlichen V er lauf des N t f . .. !" 1 S .. . · cn · em. extern. an seme mog-
IC le chad1gung durch den Druck d1·e 'I' "II · h "d d 

• < m e emsc ne1 en er 
Kl eidungsstücke gedacht werden könne. 

.. ~i cl~t lange,_ nachdem ich meine Mittheilungen über diese Par
a~~h esi en Im -~er~ICh e des. N. cutan. fem. ext. veröfl"entlicht hatte, publi
Cilte R o t_h ahniich e_ Erfahrungen. Er nannte di e Affection :Meralgia 
paraesth etJ ca (p:~r)oc; Schenkel , rJ.)..·(o; Schmerz). 

. Rot]: ·sah das Leiden auch doppelseitig vorkommen, .l\Iänner leiden, 
w1e auch I_ch fests tell~e , sehr viel häufiger als Frauen: als ätiologisches 
Moment mmmt er eme Compression des Nerven an. Wie er konnte 
auch ich in einigen meiner spiiteren Beobachtungen feststellen, dass beim 
Si tzen und Liegen di e abnorme Empfindung, sowie der Schmerz kaum 
vorhanden ist, aber beim Stehen und Gehen bis zu einer unangenehmen 
brennenden Empfindung zunimmt. 

Zn den genannten Mittheilungen haben sich aus Frankreich und 
der Schweiz neuerdings zwei weitere, ebenfalls von den (ärztlichen I) 
Autoren an sich selbst beobachtete gesellt, ich meine die von E. Escat 
aus 'l'otllou.<;c und clie \'Oll E. Rap in aus Genf. Letzterer, ein jetzt 
62jiihriger Herr, hat sein , w[e er selbst berichtet, sehr erträgliches Leiden 
seit etwa 25 J ah re11. Vor anderen ist es dadurch ausgezeichnet, dass 
die par- , beziehungsweise anästhetische Partie seines rechten Schenkels 
be[ Kälteeinwirkung durchaus glatt bleibt, während di e benachbarten 
Partien die bekannte Gänsehaut zeigen. 

Zu den im Vorstehenelen genannten Beobachtungen sind innerhalb 
cl e:; letzten Jahres noch einige das casuistische :Material vervollständigende 
von mir selbst, von Hirsc h, Knauer, Piera ccini, Kalischer, Stembo 
und von Luzen berge r hinzugekommen, so dass im Ganzen bis heute 
(Ende des Jahres 1896) etwn. 48 , übrigens nicht alle gleich gut zu rer
wertbende Beobachtungen vorliegen. 

Unter diesen betrafen 37 .Männer, 10 Frauen. Von den ersteren 
stand die Mehrzahl (30) zwischen dem 30. und 60. Lebenjahre (10 
zwischen dem 30. und 39., 11 zwischen dem 40. und 49., 9 zwischen 
dem 50. und 59 Lebensjabrr.; nur je 2 waren 1 6 und 18, 1 21 und ~ 
()Ü und 62 Jahre alt. Von den Frauen standen 5 im Alter von 20 bis 
29 , 2 im Alter von 40 bis 49, nur 1 im Alter von 50 bis 59 Jahren. 
(NB. Nicht alle Autoren haben vollständige Angaben gemacht.) Bei den 
Männern fand sich die Parästhesie 17mal rechts, 14mal links; bei den 
Frauen 3mal rechts und ebenso oft links. Doppelseitig trat das Leiden 
bei lVlännern 3mal, bei Frauen 4mal auf. 

1) Von 
9 Aerzte. 

den bis heute mir bekannt gewordenen Publicationen betretTen 
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Als üt.iologisc.he Momente werden bei Frauen Hysterit~, Schwanger
schaft.. Krankh;iten im Wochenbett, bei .Männern Trauma, Erkältung . 
.Alkoholismus, Lues, fieberhafte Infectionskrankheiten, Fettleibigkeit, 
sitzende Lebensweise erwähnt: einigemale liess sich ein ätiologisches 
l\Ioment überhaupt nicht IHtch\',·eisen. 

Das vorübergehende Erscheinen schmerzhafter oder parlisthetisc:her 
Stellen auch an der Innenseite beider Obersc.henkel wird ron Es ea t uncl 
das Auftreten einer Memlgia. paraestheticn. n.n t er i o r in 2 bis 3 Fitlien 
von Rot h noch besonders hervorgehoben. 

Die Erscheinungen selbst und die in Betracht komm enden ätio
logischen .Momente sind in dem Vorangegangenen genügend gekenn
zeichnet. 

Die pro g n o s e des Leidens ist im Allgemeinen giinstig: indess 
kann es doch, wie wir gesehen, jahrelang bestehen, und ist jeclenfalls im 
Stande, furchtsame Patienten durch den Gedanken an die Entwicklung 
eines schwereren Nerrenleidens zu ängstigen. Im Allgemeinen ist dazu 
kein Grund vorhanden: immerhin mahnt der ei ne oben von mir hei 
einem 'l'abeskranken beobachtete Fallund die Erkrankung einer an Uterus
krebs leidenden Frau (K a 1 i scher) zur Vorsicht nncl fordert Ztl emer 
genaueren Untersuchung nach diesen Richtungen hin auf. 

Die Therapie besteht in der Verordnung Yon Einreibungen, lau en 
Soolbädern, l\Iassage, ..Anwendung des elektrischen Pinsels, V erbot des 
Schnürens oder zu festen .Anlegens ron I\l eidungsstücken Ulll den Darm
heinkamm, Vermeidung kalter Douchen. 

e) Neuralgia obturatoria. 

Seitdem Romberg in seinem berüllmten Lel!rbnche l S. 89) zuerst 
auf die früher unbekannte Neuralgie im Bereiche des sensiblen 1\stes des 
~- obturatorins aufmerksam gemacht hat, ist den von ihm in Bezug auf 
Aetiologie. Symptomatologie, Prognose, Diagnose und Therapie dieses 
Leidens gegebenen Angaben kaum etwas N eues binzugefügt worden. 

In fast allen bisher \'eröffentlichten Fällen handelte es sich, was 
die A e t i o I o g i e des Leidens betrifft, um Druck und Zerrung des N. ob
tumtorius bei der Hernia obtur.: mit dem Darm kann zugleich der Nerv 
eingeklemmt werden. Sowohl die sensiblen Fasern des N. obturatorius, 
welche sich mit Aesten vom N. cutaneus internus des N. cn1ralis ver
bindend in der Haut der inneren Fläche des Oberschenkels bis zur 
Innenseite des Knies hin verästeln, als auch die für die ..Adcluctoren des 
Oberschenkels bestimmten motorischen Fasern werden. wie Rom b er g 
schon beschreibt ( vgl. übrigens Th. I dieses \V erkes, S. 404 ), diese 
Störung kundgeben durch einen mehr oder minder lebhaften Schmerz an 
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der inneren Seite des Oberschenkels 1 . ·I G .. . · , c utc l efuhl ron Erstarnmo· und 
Ameisenla.ufen .. durch clt " U ·· 1· Jl I:' 

nähern. 
•; nmog re 1 ;:eit, den Schenkel der Mittellinie zu 

In meiner oben citirten Beschreibuno· 1 . 1 .. 1 .. . 
_ . : . • .. . b c er ::umungszustnnde 1m 

Obtm atouusgeb1ete fuhrte tch als ätioloo·ische ~I t Q 1 _ . o · 11 omen e uetsc nm o·en des 
Nerven mnerhalb des Beckens bei schweren (e- t 11 1 h 1o-

0 
· • \en ne c urc \Unsth1lte 

beencleten) Geburten, bei Hernia obturato1•1·a )}r,· B 1 .. 1· 1 . . ' , ct esc Jac wun o·en (er 
Lendenwirbel an. Ob c1tese traumn.tischen Ur·saclren ( 1. lo o 1 . . . . a Jgese 1en ron c en 
genannten Herruen) m emzelnen Füllen auch zur Entstehuno- einer ohne 
Liillmung verlaufenden Neuralo·iP. im Gebiete cles ' ' oJ)t to · 1 1 

b - · l.'. ura onus 1:..n ass 
gegeben ha.ben, ist mir nicht bekannt. Ueber die Seltenheit des Vor-
kommens dieser Neuralgie sind alle Autoren einig. Ich selbst habe zwei 
fl_ielJ ergehörige Fälle bei .Männern (\'Oll 24 und 34 .Jahren), und zwar 
emlllal an der rechten, das anderemal an der linken Seite beobachtet, 
ohne~ über . die Aetiologie J{la.rheit erlangen zu können: die Schmerzen 
rerbreiteten sich Yon der Schamfuge ab nach abwiirts die Innenseite des 
Oberschenkels hinab längs cler Aclcluctoren. 

Neuerelings berichtete E. Bergmann über einen Fall von Hernia 
obtnr. bei einer 64-j ährigen I<'ran: neben einer Anschwellung in der linken 
Leistengegend erstreckte sich ein pelziges, aber nur dann und wann auf
tretendes Gefühl die Innenseite des linken Oberschenkels entlang: ein 
Jahr später traten Einklemmungserscheinungen auf. 

Noch heute stützt sich clie Diagnose des Leidens auf die schon 
von Romb erg geli eferten Angaben: Schmerzen au cler Innenseite des 
Oberschenkels, verminderte oder m1f'gebobene Aclcluctionsfähigkeit des 
Schenkels, zeitweilige Unwegsamkeit des Darmes weisen auf das Bestehen 
einer Hernia obturatoria hill. Diese Zeichen sind nach Romberg um so 
bedeutungsvoller, weil der Brnch nur allmälig, gleichsam chronisch ent
steht, selten eine von aussen siehtbare Geschwulst bildet und temporären, 
wiederholten Einklemmungen ausgesetzt ist, wie kein anderer Bruch. Man 
deute also clcn neuralgischen Schmerz am Oberschenkel bei Frauen nicht 
sofort a.ls /';eichen der Hysterie, sonelern untersuche genan mit specieller 
Berücksichtigung cler Functionen des Darmes. Liegt eine Hernie des ei
förmigen Loches vor, so bedeutet bei Einklemmungen eine Operation 
eventuell Lebensrettung; handelt es sich um rein neuralgische Zustünde. 
so wird die Behandlung kaum anders einzurichten sein , als wie wir dies 
nunmehr wiederholt. beschrieben haben. 

JJitcratur. 

0 h a r c 
0 

t. Auch e, B r n n s, vgl. die Literaturangaben 'l.'h. I, S. 405 und 4~0. 
DcllX Observations dc nevralt>o-ic du ncrf saph(me ext. Gaz. des hop. Bo nssca.u , 

1869, Nr. 7. 
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Deutsche mediciniscbe Wochenschrift. 1888. Nr. 1<1. 
l\1. Bernhardt, Uel.Jer isolitt im Gebiete des N. cut. fem. ext . vorkommende 

PariLsthesien. Neurologisches Centrall.Jlatt. 1895, Nr. 6. 
Derselbe, Snr !es paresthesies locaiisees da.ns le domainc du N. femoro-eutane 

externe. Revue neuro!. 1895, Nr. 22. 
P. Naecke, Beitrag etc. Nenrologiscl1es Centmlblatt. 1895, Nr. 8. 
S. Freud, Ebenda . 1895, Nr. 11. 
W. K. Roth, .Mera.lgia p:waesthetica. Berlin 1895, S. Karger. 
B. ßsca.t, Un cas de meralgie paresthesique de Roth . Hev ne neuro!. 1895, 

Nr. 20. 
E. Rap in, Un ca.s de paresthcs ic du nerf femoro-cutanc externe. Journ . dc jJcd. 

10. Janv. 1896, pag. 42. 
Hirsch, Journ. of Nervous and Mental Dis. i\Iarch 1896, pag. 19::3. 
K n a u er. Centralblatt fiir Nervenheilkunde .. Juni 1896. 
Pieraccini, Rivista di Patologia nervosa e men tale. Agosto 1896. 
Kalischer , Allgemeine medieinische Centnolzeitnng. 1ts96 , Nr. 48. 
Stembo, Peterburger medicinische Wochenschri ft. 1896, Nr. 20. 
' · Luzenberger, Neurologisches Centralblatt. 1896, Nr. 22. 
E. Bergmann, Ueber einen Fall von Hern ia obturatoria. Prnger medi ei nischc 

\Voehensehrift. 1895, Nr. 4ö. 

5. Nem•algie im Gebiete des Plexus ischiatlicus (sacralis). -
Ischias postica. ~Ialum Cotunnii, Ischias nervosa Cotunnii, Neur
algia ischia<lica, Neuralgia femoro-poplitea, nervöses Hüftwelt. 

Begriffsbestimmun g. Vorkom1ne n. 

Unter den Namen Ischias begreift man diejenigen neuralgiseben 
Zustände, welche sieh im Verbreitungsbezirk des Hüftgefl echtes, des 
Plexus ischiadicus entwickeln können. 

Es kommt hier zunächst der N. cutaneus femoris posterior in Be
tracht, welcher mit seinen Nn. eutanei clunium inferiores die Haut des 
Gesässes mit sensiblen Fasern versorgt, während andere Zw·eige sich in 
tler Haut des oberen und inneren A.bsehnittes des Oberschenkels und an 
dessen Hinterseite bis zur Kniekehl e hinab vertheilen. Von den Er
scheinungen, welche sieh bei isolirten , vorwiegend durch Trauma herbei
geführten Lähmungen dieses Nenen beobachten lassen , ist schon 'fheil I, 
S. 409, die Rede gewesen. 

Die hauptsächlichsten sensiblen z,vaige des Plexus ischiadicus aber 
gehören dem Hiiftnerv- selbst, dem X. ischiadicus, an . Hier handelt es 
sich zunächst um zwei Hautnerven des Peroneuso·ebietes den Nn. cu-

o ' 
tanei cruris posteri01·es medius und externus (communicans peron. Henle), 
welche die Mitte der Wade und deren äussere Seite (schliesslich in den 
N. suralis übergehend) versorgen. 



Begriffsbestimmung. Vorkommen. 

~achdcm ferner der eine 
Ast des 1'. peronaeus, der ~. 
superficialis, den Peronealmuskeln 
Aeste gegeben, spaltet er sieh in 
zwei weitere Aeste, den ~- cu
taneus dorsi pedis internus (me
diali s) und meclius (lateralis). 

Ersterer verbindet sich mit 
den Endfasern des 1'. saphenus 
und einem Aste des X. peron. 
profunclu s, letzterer mit dem ~ . 

suralis: vereint versorgen diese 
N en•en die Fussrückenhaut und 
geben die Dorsaläste fiir die 
7.ehennerren ab. Die dem zweiten 
Haupb1st des N. peronaeus, dem 
N. peronneus profundus angehö
ri o·cm sensiblen N erren o·eben b b 

nach ihrer V ercinigung mit dem 
N. c11 taneus dorsi pedis internus 
(vom N. peron. superf.) die zwei 
Hautäste für den N. dorsalis ext. 
hallucis und denN. internus cli giti 
secund i. 

Von dem zweiten Hauptast 
des N. ischiadicus, dem N. tibialis, 
geht in der Kniekehle der N. su
rn.li s (communicans tibialis) ab 
und verbindet sich, nachdem er 
hinter dem Umfang der Achilles
sehne die Fascie durchbohrt hat, 
mit dem N. cutan. cruris post. 
ext. vom N. peroneus. Vorne auf 
dem Fussrücken und längs des 
iiusseren Fussrandes läuft er (sich 
mit dem Cutan. dorsi pedis medius 
vom N. snperfic. peronei ver
bindend) als N. cut. dorsi pedius 
externus und versorgt die Haut 
des Fussrückens, des Fussrandes 
und der Sohle mit sensiblen 
Fasern. 

r. M. F. -rtrg•f- ~~·1re~ 
(). OY· F.l. "ilar ~ . ...sarhely 

~~U~eca - K~DJT~ 
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Fig. 7. 

Die Hautnerven der hin
teren Fläche der unteren 
El<tremität ausserbalb der 
lllnskelbinde. (Nach Rü· 

dlnger.) 

1 N . cut. clunium sup. 

2 N. cut. fcm. exrcm. 

3 Rami cut. post. Iumb. 
ct sacr11les. 

4 R. cut. perinaai. 

5 R. Cllt, per. et scrot . 
6 R. scrot. po> t. 

7 N. cutan . cluu. infer. 
vom 

8 N. cutan. fern. post. 

9 R. cut. crur. post. 
med. 

9 a R. eut. crur. extern . 

10 R. cut. crm·. int. n. 
sapi.J . mnjor. 

11 N. snralis. 

12 R. commuu. u . peroo. 

JJ R. calc:m. 

14 N. cut . dorsi ped. el<t. 

a Vena snph. mogna. 

b Vena sapb. parva. 
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Ausser einigen Aesten fiir die Haut a.n der Innenseite cl er Ferse 
und dem hinteren 'rheil der Sohle (Hami cutnnei plantares) si ncl es 
schliesslich sensible l11asern vom N. plantaris internus und externus, welchr. 
sieb in der Hant der Innen- und Anssensei te der F usssohle ausbreiten 
und a.ls Nn. digitales plantares comnnmes I-lV (internus) nnd Y- VI 
(e:xternus) die Hauptzweige a.n der Sohlenseite der Zehen bilden (rg:l. 
die Abbildungen 'fh. I , 'fafel IV und V und anbei S. 351 ). 

+:· 

Obo-leicb die Ischias einzelnen Aerzten schon r or der Besc ln·eilJ uJw. v 0 · 

welche Cotugno von diesem Leielen geliefert hat, bekannt 'rar (ie h 
rerzichte auf eine hier zn weit führend e geschichtl iche Darste llung:), 
kommt doch diesem unzweifelhaft das Verdienst zu, diese I\rnnkh eit zn
erst eingehender studirt und ihre Kenntniss cl ur eh seine Seh ri ft Yf· riJrei tet 
zu haben. 

Die meisten Schriftsteller stimmen darin mi t eina nder iiberein , dass 
die Ischias zu den am häufigsten rarkommenden Kemalgien gehört. Das 
kann auch ich best1i.tigen. Im Laufe von 25 Jahren habe ich mel1 rerc 
hundert Fälle zu beobachten Gelegenheit gehabt. Di e Zahl ron ~03 an 
Ischias leidenden Kranken, welche ich zunächst dl'll nn n fo lgenden 
statistischen Angaben zu Grunde lege, ist noch zu gering, da ieh über 
eine bestimmte Anzahl ron Individuen leider nicht hinreic l1 end genane 
Kotizen besitze, um sie für das hier mitzntheilemle siehr.r re rwerthen ~: u 

können. 
Zunächst fällt auf, dass sich unter den Leidenden et,ra fiin fn ml so 

viel Männer befinden al s Frauen (253 :M ünner, 60 Frauen). Dass die 
Ischias bei :Mä.nnern häufiger vorkomm t al s bei Frauen gibt schon 
Valieix an. Unter 32 F ällen, ron denen er genauere Notizen besass, 
fand Eulenburg nur 7 Frauen und 25 l\Iünner : sehr beachte11s\rertli 
ist die sich an diese Notiz ansebliessende Bemerkung desselben .Autors. 
dass diese 'l'hatsache im auffallendsten Contrast stehe mit der weitaus 
überwiegenden Häufigkeit der Neuralgien beim weiblichen Geschlecht im 
Allgemeinen: man kann von vorneherein vermuthen, dass bei der Ischias 
in der Regel ganz andere ätiologische Momente ronmllen als z. B. beim 
Gesichtsschmerz oder der Intercosta.lneuralgie. 

Von allen Autoren weicht merkwürdigerweise Romberg in seinen 
Angaben über das Vorkommen der Ischias ab: zwar bemerkt auch er, 
was durchgehends und auch von mir bestätigt wird, dass das mittlere 
Lebensalter rom vierzigsten bis sechzigsten Lebensjahre prädisponirt sei 
und das kindliche verschont bleibe, aber, fiigt er hinzu, das männliche 
Geschlecht soll nach H om e's Beobachtungen häufiger der Krankheit 
ausgesetzt sein als das weibliche, was sich nach meiner (Rom berg's) 
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Erfahrung nicht bestä.tiot . Ein endemisch v · fl 
. . ]· S . ~ . . · er r~m uss, fährt er fort, ist zn 
\ ellnut ten. o J,ommt das Letel en m NearJel 1 0 . . . .. I . 

1 
· . ' 'nae 1 otugno's Aeussenmo·oft 

\OJ , \\<t 11 enc es m Berlm zu den selteneren y. kh . 0 

. wm eiten o-eltött .Auch Hasse 
1st der .Ausspruch Hom hero·' s über di e . 1 t' . S 0! .' _, · · · 
. . . . . . ... . . o renn e • e tenh ett der Ischias 
lll Betltn metl,'\\tnclJg voro·ekomm en· in d . s 1 . · · · . G" . 0 . • er c metz. 111 Hetclelbero· und 
m 1ottmgen hat Ha sse das Leiden sehr oft IJ 1 ·I t t n· ~-. . . . _ .. . eo Jac 1 e . - 1e Q'russere 
DJ:-;pos1t10n des mannlieh en Geschl echtes o-eo- .. 1 . 1 · · •• · o oenu Je! c em we1b1J ehen be-
to nt auch E rl~; _e r beobachtete di e Ischias bei 40 Männern uncl10 Weibern. 
von Gowe r s hranken (137 Fälle)· o·ehörten s2o; c1 .. 1· 1 · o n em mann JC 1en 1sc•; 
de m weiblichen Geschlecht an . · '

0 

Br.i Kindern ist clas Vorkommen ron Ischias nach cl em übereiu
sti mm enden Urtlt eil all er Autoren selten.- Icll selbst sah unter 50 Indi
viduen weiblichen Gesc hlechtes das Leiden zwischen dem zehnten und 
zwanzigsten Lebensjahre nur einmal. unter 253 :Männern während des
se lben Zeitraumes nur dreimal. 

Das mittl ere Lebensalter ist am Mutigsten befall en: zwischen dem 
zwanzigsten und clreissigsten Lebensjahre standen ron meinen Kranken 
5 Fra.uen und 40 Miinner, zwischen dem clrei ssigsten und vierzigsten 
7 F rauen und 70 l\l änner, zwischen dem vierzigsten und fünfzigsten 
23 Frauen und 67 lVIänner, zwischen dem fünfzi gsten und sechzigsten 
12 F rauen und 4 7 :Männer, zwischen dem sechzigsten und siebzigsten 
Lebensjahre 3 Frauen und Hi :M änner und 4 l\l ii nner zwischen dem 
siebzigsten nncl achtzigsten Lebensjahre. 

Mit diesen meinen Erfahrungen stimm en die der meisten anclereu 
Autoren (Va ll eix, E rb, Gow ers) überein , und auch Eul enburg sagt. 
dass di e Ischias im mittleren Lebensalter jeclenüdls am häufigsten sei. 
doch auch noch bis in das höhere Alter ziemlich häufig und am seltensten 
in der .Ju gend vorkomme. 

Zu seln· interessanten. wenn a11ch in maneher Beziehung ron den 
An o·aben der i.i bri o·en Autoren etwas alnveichendE:'n Resultaten ist nener-

o b 

clings Hycle. Badearzt in Buxtun (Derbyshire in England) bei der Sicll-
tung seiner sich rorwiegend auf die wohlhabenden Classen beziehenden 
Beobachtungen gekommen. Er halte 200 :Männer und 80 Fmuen (56% 
und 44% ) zu behandeln. Die Mehrzahl seiner Kranken hatte das rier
zigste Lebensjahr überschritten und die meisten ron diesen standeu 
zwischen dem fünfzigsten und sechzigsten Lebensjahre : unter 14 Ja!J re 
war keiner der Palienten alt, zwischen clem v,ierzehnten und zwanzigsten 
LP.bensjahre stand einer und über 70 waren llUI' 3 alt. Uebe1~ die Be
hauptung von Symons Eccl es, welcher unter 65 Fällen 41 bei Fra.ne? 
beobachtete, spricht auch Hyde seine Verwunclcrnng aus._ Im Jahre 1893 
veröffentlichte V. G i bson eine Statistik aus dem Hospitale zu Boxton 
(Oe\'onshire) , welche 1000 Fälle umfasst, ron denen ~00 rom Autor 
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selbst beobachtet wurden. 884 Fälle (88·4%) betrafen Männer, 116 
(11·6%) Frauen. Zwanzig von den Patienten standen zwisch en dem fünf
zehnten und zwanzigsten Lebensjahre, 159 zwischen dem einundzwanzig
sten bis dreissigsten, 310 zwischen dem einunddreissigsten und Yierzigsteu, 
248 zwischen dem einundvierzigsten und fünfzigsten, 187 zwisch en di esem 
und dem sechzigsten, 71 zwischen dem einundsechzigsten und siebzigsten 
Lebensjahre, 11 waren 70 .Jahre und darüber alt. 

132mal war die Ischias von Lumbago begleitet . 

.A e t i o I o g i e. 

Weniger wie bei anderen l\ enralgien treten bei den iscl1 ialgischen 
Zuständen allgemein disponirende l\Jonwnte nnter den ütiologischC:' ll Factaren 
in den Vordergrund. Zwar hat (nach Erb) An s tie auch für clie Ischias 
den schädlichen Einfluss früher 8enescenz und Gow ers das Vorbanden
sein einer gichtischen und rh eumatischen Diathese als prädisponirencl e 
l\Iomente hervorgehoben. 1) Aber die schon oben betonte Thatsache der 
grösseren Frequenz des Leidens bei :Männern im mittleren Lebensalter, 
und zwar vorwiegend bei solchen , deren Beruf es mit sieh bringt., an
gestrengt und bei Wind und Wetter thätig zu sein (l\laurer, Zimmer
leute, Kutscher, Schlosser, 'l'ischler, Arbeiter) deuten darauf hin , dass 
hier mehr die occasionellen :Momente der Erkältung, des plötzlichen 
nurermittelten Temperatur\\"ecbsels , Dnrchnässungen, also sogenannte 
rheumatische Einflüsse und körperliehe Ueberanstrengnng die Hanptrolle 
spielen. 

Eine directe Erblichkeit der Ischi:ts ist, wie schon ron Yall eix 
herrorgelloben wurde, ungemein selten; ebenso ist von einer besonclerr.u 
nerrösen Disposition als einer Ursaehe dieser Erkrankung nm wenig be
kannt. man müsste denn das übri2:ens auch nichr. häufio·e Vorkommen • '-' 0 

der Ischias bei Hysterischen (rgl. S. 358) hieher rechnen. 

·.~ 

Nach Cotugno (Neapel) , so bemerkt schon Romberg, neh111 en 
die Schmerzen bei herrschendem Südwinde und feuchtem \Vetter zu und 

1
) Nach dieser Richtung hin betont Gowers besonders die Ausbreitung rheu

matischer Processe >on den fibrösen Umkleidungen der Muskeln der Weichengegend 
(bei Lumbago) auf die fibrösen Ansiitzc dieser Muskeln an das Kreuzbein und die 
Nervenscheide des Hüftnerven, withrend Kapper auf die so oft vorhandene gichtische 
Diathese der Leidenden als Vrsae:he der Ischias hinweist, eine 'l'hatsache, welche auch 
ich bei einer nicht kleinen Anzahl von Patienten (aus den besseren Ständen) bestiitigen 
konnte. "Ceber die Ooincidenz von acutem Gelenkrheumatismus und Ischias hat übrigens 
auch E. Heim an n in seiner zu l3erlin erschienenen Doctorarbeit interes8ante Mit
theilungen gemacht. 
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Inssen bei Nordwind und heiterer 1 ft 1 _ 
kommt, wie Vn.lleix und Erb beri~ht nacl.l ENürdlich ron de~ Alpen 
· · en unc ulenburo- b rt ·t 1· Iseluas während der Imlten J 1 . . .. o es a 1g , c 1e 

a u eszeJt ha.ufiger vor als .. 1 1 1 
warmen , während ich selbst ·wieder cl I '1 . . ' wa lrenc c er 

as .. eH en zwischen d "·r t 
April und Alwust eher h .. fio· . f · . en ll'l.Ona en 

o . au oet au tleten sah, als während der drei 
ersten und der drei letzten Monate des Jahre "l' t d 
b 

. 1, · 
1 

.. . ' 8· ll I an eren Beobachtern 
a e1 ,ann 1c 1 bestat1gen, dass Durchnässuno- (S bl r 

I 
.. 
1 

J E ) . . ' oen c a1en auf feuchter 
i:U 1 er rd e , AuJenlhalt m dumpfen feuchten w 1 . · · ·V . .. . .. o lnungen, Arbeiten 111 
\ asse1, plotziJche Abkuhlun g des vorher erhitztc.n I'". . 1 b .. . . . ~ >.01 pei s se 1r aufi u· 

znm Au!treten der heft1gsten 1 schiadi~cben Bes -11 . · 1 1'7 1 
b 

' ·- . c: \\ e1 c en v eran assun o-
ge en. o 

Unter den traumatischen den Nerren cl1'1·ect affic·1. 1 s b" l . . ' ., enc en c ac-
Ii_ eh ke1 ten werden Fall auf das Gesäss, Fracturcn des Oberschenkels. 
l\erv~nver l e~zung bei dem zur Zeit wohl kaum noch geübten Aderlassen 
am 1< uss, Lllrecte Verletzungen des Ischiadicus durch Schuss- und Hieb
wnnclen und die nach Oberschenkelamputationen vom e:entralen Stumpf 
ansgehenden Schmerzen (durch Reizung des centraten neuromn.tös o·e
schwollenen Nervenstumpfes in Folge der Vernarbung) besonders hen~r
gehoben . 

Des Weiteren kann das den i\. ischiadicus zusn mmensetzende N erren
g:e l·lecii t innerhalb de s Bec kens (bei sclnveren, langdauernden, inson
deri:i bei durch die Zange beendeten Entbindungen) verletzt werden, oder 
der Nerv erleidet, wie dies einigemale ausdrücklich in der Literatur an
gegeben wird, durch besondere Körperanstrengungen (Heben schwerer 
Lasten) eine excessive Dehnung ocler einen abnorm lang-e anhaltendPn 
Druck durch andauerndes Sitzen auf harter Unterlnge (Stuhlkanteu. 
Kutscherbock), wie Derartiges ron Piorr.r und Seeligmiiller mitge
theilt wird. Letzterer Autor betont ferner mit Recht den schädlichen 
Einfiuss continuirlicher Bewegung der Beine für gewerbliche Zwecke. 
z. B. beim Arbeiten ('l'reten) mit einer Nähmaschine, BeobachtungeB, 
welche in neuester Zeit durch Charcot und mich bestätigt wurden. 

Ausserhalb des Beckens sowohl wie innerhalb desselben kann 
ferner der Nerv oder seine Aeste den mannigfachsten Schädlic hkeiten 
durch Druck ausgesetzt sein. Yon den innerhalb des Beckens auf
tretenden Geschwülsten ist hier znnüchst die schwangere Gebärmutter 
zu nennen. So hört man bPi Frnuen nicllt allein nach lange dauernden 
Entbindungen und, wie oben schon herrorgehoben, 11acb Zangenanlegung. 
sondern oft schon während der Schwangerschaft selbst häufig Kingen über 
lebhafte Schmerzen im Verlauf des einen oder anderen Ischiadicus, Klagen, 
welrhe bei nicht schwangeren Frauen ebenso dmch das Vorhandensein 
Yon Eiterungen, von Neubildungen an den Beckenknochen, dPm Mast
dann (Krebs), der Gebärmutter, durch Eiterungen und Entzündungen 
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der Eierstöcke. des Beckenbodens reranlasst werden. - Geschwülste der 
Beckenknochen, :Mastdarmcarcinome, Beckeneiterungen könn en sich natür
lich ebenso bei l\iännern. wie bei Frauen durch Drnck anf die Sacrnl
nerren oder deren Zerstörung symptomatisch als meist schwere Ischias 

änssern. 
Ausserhalb des Beckens wird der Ischiacli cus. abgesehen Yon cleu 

schon erwähnten directen Verletzungen, durch Entzündungen und Eiterungen 
der ihn umgebenden \.Veichtheile oder der Knochen der unteren Extremi
täten und nicht selten durch Gl'selnvülste (am häullgsten fibroicler Oller 
myxomatöser Natur) comprimirt: in selteneren Fii.llen hat man auch 
anenrysmatische Erweiterungr.n benachbarter Arterien , abnorm starke 
Varicositäten der Venen oder >on den Nerrenscheiden ansgehende Gummi
geschwülste bei constitutionell syphilitischen Individuen Veranlassung der 
Schmerzen werden sehen. 

Ein besonderes Verdienst um den Nachweis des ron tiefen rari
cösen Venenerweiterungen auf den ~. ischinclieus ausgeübten Druckes 
hat sieh speciell Qu en n erworben. Er wies nach, dnss die den Nerren 
selbst zugehörigen und in deren Scheide rerlaufend en Venen bei <lem 
Vorhandensein von Varicositäten nm Bein mitergriffen sind mHl damit 
zu krankhafter Function der :Kenen "Veranlassung geben können. 

Yon nicht wenigen Autoren wird fern er eine Anhäufung ron 
l\othmassen in den untersten Darmnbschnitten, eine Stnhlverstopl'ung 
als Gelegenheitsursache fiir Ischias (speciell di e linksseitig auftretende) 
angeseJw1. Derartige Kothgeschwülste wirken ent\reder direct <lurch 
den von ihnen auf die Kerven ausgeübten Druck oder durch die roll 
ihnen abhängige Verlangsamung der Circulation innerhalb der r enösen 
Beckengeflechte und die durch die erweiterten Venen nni!geübte Co m
pression der Kerren. Wir haben schon friiher (S. 322) die wohl zuerst 
von Henle nach dieser Richtung hin gemachten Bemerkungen herro r
gelloben: Yon den neueren Autoren ist es namentlich Eulenbur g, welcher 
diese V erhtiltnisse aufs N ene besonders betont. 

Die chronische Verstopfung als ätiologische~ Moment der Ischias 
wird indessen von einigen , so ron dem schon erwähnten Autor Hycl e nicllt 
anerkannt ; abgesehen daron , dass Hnter den ron ihm beobachteten Fällen 
die rechte und die linke Seite in fi1st gleicher Anzahl und rechts sogar 
häutiger ergriffen war (72 l~'älle rechts, 62 links) und jedenfalls ein 
Vorwiegen der linken Körperhälfte nicht bestand, konnte er nur in 4% 
seiner Fälle (in 8) die Obstipation als hauptsliehliebes ätiologisches 
.Moment nachweisen, im Gegensatz zu Gicht (240fu), allgemeiner Schwäche 
(21·5%). Rheumatismus (17·5%) und Kälte (l30fo). -Von den übrigen 
Fällen Iiessen sich 12 auf überstandene Influenza, 9 auf ehronischen 
Alkoholismus, 7 auf anämische Zustände zurückführen; 7 Fälle endlich 
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lmmen bei l\Ialaria, 5 nach Verletzuno· . I .. · . oen zm ~eobachtuno- Dem · 
iiber mochte Ich mdessen doch auf einio- . ' ?' gegen-

. . 
1 

H, . oe, von .Autoren Wie Bam bero·er 
llllC .tss e gemachte Beobachtuno·en h'In · . o o weisen welche ehe ..Anbä f 
0 Tosser Massen ron 1\irschk · · S · · u ung 
b • el nen 1111 romanum als On; ·I . I. h' 
gesehen Ullfl durch Abführmittel eine prompt H .1 ac: le ".

0
n Sl: ms 

l 
· f'"l t 1 1 e e1 ung des Leidens herJeige u1r · 1a Jen. 

* 
Auch Erkrankuno·en cler L J l · · . . o um Ja- und l\reuzbe1nwirbel 

re rgese~lsch~tten sJCh häufig mit lebhaften Schmerzen im Bereich eines 
nncl , wie wir noch besprechen werden noch häufio·er 1 'd I 1· 1· · 

, .. • • , 
1 

' o )Cl er SC 1 Ja( !Cl : 

Entzunclnngen, Canes, Inberculose, Sarkom und Carcinom der Lenden-
wirbel (natiirlich auch clirecte Verletzungen der<>elben hei Fractnren und 
Luxationen) sind hier hauptsäeblich zu nennen. 

Schmerzen im Verlauf der Ischiadici finden sich aber anch bei 
Erk~·ankungen des Lendenmarkes selbst, so bei Entzündungen der 
.J[ en mgen oder des Mark es (Myelitis und M yelomeningitis ). lJesonders 
lt äu1ig bei Tabes und bei Neubildungen, wie über derartige Zustände 
erst neuerdings l\1 inor wieder einig·e Beobachtuugen veröffentlicht hat. 
Solche den l\leningen oder der Cauda equina angehörige Tumoren be
dingen zwar meist eine doppelseitige Ischias, können aber auch, wie die 
eben genannten l\'Iittheilungen Minor's lehren, Jahr und Tag bestehen 
nnd eine genuine Ischias vortäuschen. 

* * 
.Neben den bisher genannten Ursachen einer Ischias kennt man 

nun seit. einer Reihe von Jahren solche, welche auf eine chronische, 
selten acute Vergiftung der Säftemasse durch entweder im Organis
mus sei bst erzeugte oder von aussen her eingeführte Gifte zurückzuführen 
sind. Während noch Erb (1876) sagte: »bei Diabetes soll Ischias, wie 
ich von befreundeter erfahrener Seite weiss, nicht selten vorkommen', 
ist man heute darüber belehrt, dass die Ischias bei Diabetes nicht 
selten vorkommt und mit dem grösseren oder geringeren Gehalt des 
Blutes (und Harns) an Zucker in ihrer Intensität vermehrt oder ver-

mindert wird. 
Die ersten Nachrichten hierüber verdanken wir, soweit ich sehe, 

Worms, welcher 1880 die Behauptung aufstellte, dass es eine speciell~, 
dem Diabetes eigenthümliche Art von Neuralgie gebe, deren cha.rakten
stisches Merkmal in ihrer Localisation in zwei sy mmetnschen 
Zweigen desselben Nerren bestehe und vorwieg:nd im.Ischiadicus
und Zahnnervengebiet vorkomme. Während diese Neuralgien .der g:-
wöhnlichen Behandlungsmethode nicht weichen, steigt und smkt ehe 
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Intensität der (meist erheblichen) Schmerzen mit dem Zuckergehalte cl e~ 
L' rins. - Dieselbe .Ansicht äusserte später Dra sc h e, und Berger er
weiterte die I\enntniss dieser Zustände nach der Ri chtung, dass er aueh 
das Bestehen einer chronischen Nephritis (Schrumpfniere) als ein ätio
logisches Moment derartiger neuralgischer Zustände (specjell im Ischinclicus
o·ebiet) kennen lehrte. ö . 

In gleichem Sinne äusserte si('h 1885r. Zi emss en, 1886 r. H üss liu . 
und, wie wir Th. I, S. 397 auseinaudergesetzt, auch Brun s. 

Auf die Frage, imvieweit umgekeht der Diabetes als ein Sy mptom 
der Ischias aufgefasst werden kann , wie di es Br aun in seiner Balneo
therapie angibt, näher einzugehen ist hier nicht der Ort: erinnern will 
ic.h nur an eine vor Jahren erschienene Arbeit F r on in g's, welc her 
durch Ausschneiden eines Stückes des N. iscbiadicus oder durch heftige 
Reizung desselben mitteist Dauerligatur oder Cnrbolsäure, Fow ler'scher 
Lösung, 1\aliumbicbromat. bei Kaninchen. l\Ieerschweinchen etc. eine 
mehrere Tage anhaltende Melliturie erzielte. (Schon vorher sind übrigens 
i.i.bnliche Beobachtungen von Schiff mitgetheil t worden.) Ein e solche 
~Iellitnrie oder Glykosurie, ausser von Braun auch ron Eul enbur g und 
Rosenstein beobachtet, ist aber stets ein vorübergehender Zustand: 
mit der Ischias verschwindet auch der Zuckergehal t des Urins. 

Wie das durch den Zucker oder dessen Umsatzprodutte vergiftete 
Blut kann auch Alkoholismu s, Bl ei- und A rsen ikin toxicntion . 
Kohlenoxyd eine Ischias bedingen , ebenso wie sieb .auch bisweileil an 
In fec ti o nskrank h ei ten (besonders 'l'yphus, Inliuenza., Puerperal lieber. 
Empyem) die heftigsten isebiadischPn Beschwerden anschliessen. Auch im 
Yerlauf des Trippers tritt Ischia.s meist bei gleichzeitiger Entz ündung 
des Hodens und Nebenhodens einer oder beider Seiten auf, \ri e Galliard 
eine derartige Beobachtung mitgetheilt hat; dass in seltenen Fällen auch 
das Malariagift eine Ischias veranlassen kann, ergibt sich aus einigen, 
hie und da in der Literatur zerstreuten Mittheilun gen, von denen ich 
die von Potts über eine doppelseitige Ischias hier hervorhebe. 

Schliesslich erwti.bne ich noch die von Acharcl und Gom baul t 
-einigema.Ie bei Hysteri s ch en beobachteten Ischiasfä lle. Die Schmerzen 
bestanden an der Seite der Hemianästbesie: sie konnten auf einen aus
gesprochenen hysterischen Anfall folgen , aber ihn auch geradezu ersetzen. 
Das Vorkommen von Ischias bei Hysterie ist nicht allein ein an sich 
interessantes Factum, sondern aueh in Bezuo· auf einzelne therarJeutische 

~ 

Massnahmen wichtig, wie wir "·eiterhin noch sehen werden. 

* * "' 
BeYor wir mit dem im Vorangehenden :Mitgetbeilten die Aufzählung 

der bekannten ätiologischen :Momente einer Ischias abschliessen, betonen 
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wir hier schon einen Punkt, welcher 1 . 1 . . d 
1 

. . lllS Jet er Besnrechuno· dt>t• n· 
gnose noc 1 emmal beschäftigen wird dass , .. 1. 1 . • . 0 - - ~ m-

1 I l - F" ' . es nam IC 1 IU emer sehr ()'rossen 
1.1.nza. 1 'on {allen kaum mög·lich ist 1- . - . e · 

' c te 1 em neural o·tschen ZtJst" 1 
!:!.·e rade bei Affectionen des N ischiadien , . ' t:: • • anc e 
"' .· · . · ' s 'on letehteren und schwereren 
nem 1 ti schen. also patholoO'tsch-auatomisch 1 · 1 
, . . o · ' ' naCl wets Jaren V eränderun o·en 
m cl! esem Gebtete abzugrenzP.n . Wie Gowers - 1 ·h 0 °· 
.·· I J 1· · . ·, we c em ppenhetm 
stc 1 nnsc 1 tesst, meme auch teh dass Yiele F:· 11 . · 

• .. _ , ' · ,1 e sogenannter Ischtas 
durch clt e Entzundung des Nen'en und seiner Ht"tll 1 1· - d · . · en Jec mgt sm emL' 
Be hauptung, welche JCh übrio-ens schon 'l'l1 I S 409 . .. d, 1 "' · , . gfmugen Ier-
vorgehoben habe und betreffs deren BeoTünduncr ich f 1· ~" 1 1 
. . . . . . . o b au c 1e !O genc en 

.. A bscb mtte » Sym ptomatologte und Dtagnose« Yenreise. 

Sy mp tomatologi e. 

Das Haup tsy mptom der Ischias ist der Schmerz, welcher entweder 
in dem ganzen Verlauf des Nerren empfunden wird oder nur im Gebiete 
einzelner Aeste. - Selten beginnen die Beschwerden plötzlich (nach 
'.l'raum en, in einzelnen Fällen nach Erkältung, wie bei Lumbago) ; meist 
gehen tagelang die Vorboten leichter Behinderung· heim Gehen, unbe
sti mm ten Zi ehens in der Gr.geud der Hinterbacke und der hinteren :Fläche 
des Oberschenkels \'OI"au s, um sich allmälig zu heftigen, reissenden 
of't blitzartig das betreffende Bein Yon oben nach unten durchschiessenden 
Schm erzen zu steigern. Sowoh 1 die einzelnen Punkte, an denen der Schmerz 
am meisten empfunden wird, können wechseln , als aucb der Sirz in 
8ezug auf die Gewebe selbst, insofern in einigen Füllen der Nervenstamm 
in der 'l'iefe oder di e Knochen, wieder in anderen nur die Haut als die 
am meisten schmerzenden Partien bezeichnet werden : oft ist der Nerv 
\·on seinen Austrittsstellen am Kreuzbein an bis zum Fuss hinab spontan 
und auf Druck empfindlich. 

Die Schmerzen bei der Ischias zeigen, wie bei Neuralgien im Ge
biet and erer Nerven auch, ein periodisehes An- und .Absch" ellen: meist 
sind sie in der Nacht am heftigsten; jede kleinste Bewegung des be
fallenen Beines wird ängstlich Yermieclen und sämmtlic-he Gliecla.bschnitte 
in leichter Beugestellung unbeweglich gehalten. Meist liegen also die 
Kranken ; nur wenigen gewährt es umgekehrt Erleichterung, umherzu
gehen: jede stärkere Erschütterung des Körpers , jede ausgiebigere Be
wegung des kranken Beins rennehrt die stets vorhandenen dumpfen 
Schmerzen; Niessen, Husten, Stuhlentleerung geben zum .Ausbruch Yon 
Schmerzparoxysmen Veranlassung. _ .. . 

Wenno·leich nicht selteu die gesammte hmtere Flache des Bemes 
vom Kreuzb~in ab bis zu den Sohlen hin als schmerzhaft angegeben 

· d · locl1 clie KJao·en der niebrzahl der Kranken besonders wn· , so we1sen c • o -
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auf die hintere Fläche des Oberschenkels und die Wad enregion hin; 
bleibt die schmerzhafte Empfindung dort beschränkt, so spricht man 
wohl auch von einer Neuralgia suralis, sitzt der Schmerz hauptsächlich 
an der äusseren und vorderen Fläche des Unterschenkels uncl des Fusses, 
so könnte man ron einer N eurnlgia peronaea, sind die Fusssoh Jen der 
Hauptsitz der Schmerzen, wie dies vorkommt, von einer Keuralgia plan
taris reden. 

Schon Romberg hebt die oft furchtbare Intensität der Schmerzen 
herror; so erwähnte er einen Kranken Lentin 's, dessen Schm erz im 
Ballen des rechten Fusses localisirt war; ein Papierschnitzelehen , das ihm 
auf den mit dem Strumpfe bedeckten Ballen fiel, enreckte den Sehmerz 
auf mehrere Stunden (et\vns Aehnliches wird bei einer Suralneuralgie 
auch von Chaussier berichtet). Am heftigsten, sagt .R omberg, ist der 
Schmerz in der Plantarneuralgie, wovon er bei einer 54.iährigen Fran 
einen Fall von tweiwöchentlicher Dauer beobachtete. dessen Qnalen denen 
des 'l'ie doloureux gleichkamen. 

Da derartige nur auf die Sohlen der Füsse beschränkte sehmerz
hafte Zustände nicht allzuhäufig vorkomm en, sei an dieser Stelle anf zwei 
YO!l Suekling und Barbillon herrührende lVIitthei lungen aus dem 
.Jahre 1885 und auf die Beobndltungen von Laa ch e und Faye über 
doppelseitige Plantarhyperlisthesie aus dem Jahre 1886 hingewiesrn. 

In einzelnen Fällen geben die Kranken an, cli e Sehm erzen in der 
'l'iefe zu empfinden: nicht die Haut., sondern die Muskeln, die K11 ochen 
scheinen ihnen erkrankt zu sein, so dass sie trotz aller gegentlt t>i li geu 
Versicllerungen immer wieder nach der Untersuch ung und Behandlung 
eines Chirurgen rerlangen. 

* 
Wie bei den Neuralgien in anderen Nervenbezirken Jindet man 

auch bei der Ischias schmerzhafte Punkte im Verlaufdes Nerven, und 
zwar der Länge des N erren entsprechend solche sowohl am Gesäss und 
oberhalb desselben, wie auch an der Hinterseite des Oberschenkels, in 
der Kniegegend, am Unterschenkel und am Fuss. 

Neben einem nicht gerade häufig zu findenden Punkte in der 
Lendengegend gibt Valleix als einen Hauptpunkt) den an der Spina 
ilei posterior superior, dann einen in der Mitte der Crista ilei ( cliGser 
Punkt soll besonders bei bestehenden visceralen Affectionen im kleinen 
Becken ausgeprägt sein) und einen am oberen 'l'beile der Incisura 
isehiadiea an. 

Am und hintet· dem Trochantermajor und jedenfalls zwischen diesem 
und d~::m 'l'uber ossis ischii wird ein auf Druck schmerzhafter Punkt kaum 
je vermisst. Dort, ferner in der Mitte des Oberschenkels und weiter ab-
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wHrts etw~ts nach innen Yon der SehnP. 1 . "~I .. 
, .. k . ' (es 1' · b1ceps findet man die 

Sr:hme,zpun te des Oberschenkels währe d · d · -
' . . I ·fi . • ' n m er KmeO'eO'end das 

Cap1h1 um 1bulae oder d1e Kmekehle bisweile 1 . , 0 0 
· - · 

1 
· ' n auc 1 eme Stelle vorn an 

rler Kn1ese 1e1be auf Druck besonders schme h ft . f d . rz a ge nn en wurclrn 
Am Unterschenkel hegen die Drnckschm . kt 1 :. · . . . · etzpun e 1auptsach1Icb 

m der \\i ade, noch häufiger län as des Waden)) · . 1 . 1 .. , . . . . o ' emC;>s, se tener angs des 
Sc h1 enbemes. Am Fuss 1st dw Gegend des äusser·e11 l{ .. 1 1 ( 1 . . .. " noc 1e s se ten 
des ll1n eren) , der aussere l~ ussrand und der Fussru"cke · ft 1· , . · n, wemger o c Je 
Sob Je Sit.z der schmerzhaften Druckpunkte. 

Es ergeben sich so schmerzhafte Hüft- Sche11kel 1' · 1- 11 1 . . . , -, .me .e 1 en- unc 
hlll esclmben-. Peroneal- und 'l'ibial- :Malleolar u11d Dot·s 1 1 t . . . ' · · - a pun' e, von 
:lenen ~ibn gens durchaus. nicht alle in jedem einzelnen Falle und jeden-
J,~Ils mcht -;,.~lle ~on .. gleiCher Sch.merzhaftigkeit befunden werden; ja in 
emzelnen lj allen 1st uberhaupt kem Druckschmerzpunkt aufzufinden, eine 
schon ,-ou Hasse hervorgehobene 'l'hatsache. 

Wenn einige Punkte, so die Processus spinosi des Kreuzbeines 
(nach '1' ro usse a u) oder di e Gegend an der Glutiialfalte weniger häufig 
als Schmerzpunkte angetroffen werden, so ist man anderseits nicht selten 
im Stande , dnrch Untersuchung durch den :Mastdarm und von der Scheide 
l1 er lebharten Schmerz bei Druck auf die im Becken Iiegenelen Nerven 
auszulösen. 

* * * 
Schmerzen und Schmerzpunkte finden sich nun in der Me!Jrzabl 

all er Fä.lle Yon Ischias nur auf einer Seite. Valleix sah sie häufiger 
auf der linken als auf der rechten Seite. Romberg ebenso oft am 
linken wie am rechten Bein ; nach En Jenburg wiederum scheint die 
rechte Kürperhälfte etwas häutiger befallen zu werden als die linke. 

Ans meinen nach dieser Richtung bin zu verwerthenden Beob
ac:hlungen ergibt sich, dass die Ischias bei Mä.rmern 137mal links (rund 
54·6%) nnd 114mal rechts (rund 45·50fo), bei Frauen 2imal links 
(44%) und 28mal rechts (56%) bestand: hienach erscheint das Leiden 
bei I\'Iännern mehr di e linke, bei Frauen mehr die rechte Körperhälfte zu 
befallen. Bedeutend sind. wie man siebt, diese Unterschiede nicht. Be1·echnet 
ma.n die die :Männer und die Frauen betreffenden Zahlen für die linke und 
rechte Körperhälfte nach geschehener Addition. so ergibt sich als Procentzahl 
(ler links afficirten Seite 52·82%, der recht-s afficirten 47·17%. Auch der 
oben schon erwähnte Beobachter H y d e sah die Ischias in 36% seiner 
Ji'älle rechts, in 31% links auftreten und der friiher genannte Gib s on 
berichtet, dass die rechte Seite 443mal ( 44·3%), die linke 483mal 
(48·3%) und beicle Seiten 74mal (7·4%) befallen waren (unter 1000 Füllen). 

-:·:· 
24 

II c r n h a nl t
1 

Erkr. d. pcriph. Ncr\'CI\. 



362 Neuralgie im Gebiete des Plexus ischiacliens. - Ischias. 

Koch mehr Meinungs\rerschieclenheiten als über das vorzug~wei se 
Befallensein der einen oder der anderen Seite des Körpers herrseh en unter 
den .Autoren über die Frage des doppelseiti ge n Vorkommen s d es 
Leidens. 

Unter 125 von ihm theils selbst g·esehenen, theils aus der Literatur zu-
sammengestellten Fällen sah Valleix die Ischias bei 14 Kranken doppelt 
und Romberg gibt an , dass Beispiele ron gleichzeitiger A ll'ection beider 
unteren Extremitäten sehr selten seien, was von See li g müll e r un d 
Eulenburg bestätigt wird. Dem gegenüber meint H asse. dass zwar die 
Kranken über spontane heftige Schmerzen meist nm in Bezug auf ein 
Bein klagen, dass man aber auf Druck auch oft Schmerzen (namentli ch 
im obersten 'l1heile der Ext.remität) im and eren Bein nachweisen könne. 
- Ich selbst habe doppelseitige ischiadische Beschwerd en nicht nur. 
worauf ich noch in dem über die Diagnose handelnden Abschnitt zurück
komme, bei Atfectionen des 1\larkes, der WirbeL bei Neu bi ldn ngf~ll im 
und am Becken und bri Diabetikern , sondern au ch, frei li ch nu r m~n ige 

:Male, bei genuiner Ischias gesehen, immeJ11in aber doch selte11. - Im 
Gegensatz zu der Mehrzahl der Autoren beobachtete Hycl e das doppe l
seitige Vorkommen des Leielens unter 200 Fällen 66mal (in 33% ): 
übrigens macht er die wohl ganz richtige und hier noch nachzutrage nde 
Bemerkung, dass das numerisch fast gleich e Vorkomm en de r links- und 
rechtsseitigen Ischias eher gegen di e noch heute bei r ielen in Geltun g 
stehende Annahme spricht, dass Constipation eine hiiufigere Ursache der 
Ischias sei, da sie ja sonst auf der linken Seite viel hiiufi ger nurtreten 
müsste, als rechts: er fand die St.nhlverstopfung als einzige Ursache der 
A.lfection nur 8mal (in 4% seiner F itll e). 

* * 
Neben den im eigentlichen Ischiadicusgebiet auftretenden Schmerzen 

finden sich in vielen Fällen solche auth an dem anderen, nicht eigent
lich als Sitz des Leidens \·on dem Kranken angegebenen Oberschenkel, 
wie dies schon Yon Hasse angegeben wurde. 

Die Combination ischiadischer Beschwerden mit solchen in der 
Weichen- und unteren Rückengege11cl derselben Seite (Lumbago) wird 
auch da beobachtet, wo der rheumatische oder entzündliche Proeess ni cht 
von den sehnigen Ueberzügen der sich an das Kreuzbein ansetzenden oder 
von dort entspringenden l\1 uskeln ausgegangen ist. \Yie wir alsbald sc~h en 
werden, wird von einer Reihe von Autoren die Betheilio·uno· nicht allein 

b b 

der motorischen, sondern auch cler sensiblen, sich in den Rückenstreckern 
Yertheilenden Nerven für diejenio·en Fälle mJO"enommen welche mit der 

n o ' 
später zu besprechenden skoliotischen Verbiegung der -Wirbelsäule ein-
hergeben. 
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Sehr häufig wird neben dem erkrankt I 11 . . . 
des Cruralis der leidenden Seite b tl T en sc tadiCusgebtet auch das 

e let tgt, oder das der Perine 1 d 
Scrotalnerven, häufiger jedenfalls, als entfer t . -x1 _ . a ~ 0 

er 
'I'.· . · 

1 
n ete l"ienenbeztrke, w1e der 

des rtgemmus c er Arm- oder Intercostal- 1 . D . . .. b . T oc et orsolumbalnerven wie 
dtes u ngens schon von v alleix erwiLhnt wird. ' 

Auch abgesehen von den bei wahrer 11.1 ··t· .. .. . l"ietllt ts vorkommenden 
Anasthesien und Hyperastbesten der Haut findet d . I . . .. . . . . . man, ass schtaskranke 
theiis ubet verseiHedene subjecttve EmrJfindunO' (T 1 b · K · .. . · . ben au J ett. nebeln, 
Kalte etc.) lil den schmerzbefallenen Bezirken kl tb ·1 . . .. . agen, et s werden 
wtrkltche hyperasthettsche und anästhetische Zustände beobachtet. 

Eindrücke gleicher Stärke werden an der leiden den Seite stärker 
em pfunclen und noch hüufi c:rer finden sich H.)-IJ ode A .. tl · f b · - r nas 1esten ür 
d: n Tast- , Druck- und 'l'emperatursinn, wie derartiges besonders von 
N ot h na ge ! (nach dem Vorgang von 'fürck nnd Traube) und von 
Hub er t-Va ll eroux ('l'hese de Paris 1870) schon vor IängererZeit fest
gestell t worden ist. 

P o r t s e t z u n g d e r S y m p t o m a t o I o g i e der I s c h i a s. 

Unter denjeni gen pathologischen Erscheinungen. welche ron Seiten 
der Mo t i I i tii t ein e Ischias begleiten können, ist des langsamen hinkenden 
Ganges, wenn anders die Kranken durch die übergrossen Schmerzen bei 
jeder leisesten Bewegung nicht überhaupt an das Lager gefesselt sind. 
schon gedach t. 

Durch den oft wochenlang unmöglich gemachten Gebrauch des 
Beines wird die Gesammtmusculatur desselben schlaft· und magert die 
Extremität im Ganzen ab: die grobe Kraft ist offenbar vermindert. 

Auf derartige trophische Störungen bei Neuralgien (übrigens schon 
von Cot ugno erwähnt uncl auch von Valleix eingehend besprochen) 
hatte N othnage l in einer speciellen Arbeit hingewiesen (1869) und 
für die Mehrzahl der Fälle die neumlgische Atrophie auf eine gleich
zeitige Betheiligung der wahrscheinlich im Stamm des Nerven betroffenen 
Gefä.ssnerven zurückgeführt. Später suchte Landouzy in einer grösseren 
Arbeit clarzuthun, dass es zwei Arten von Ischias gibt, von denen sich 
die eine von cler anderen ganz besonders dadurch unlerscheidet, dass 
atrophische Zustände der zum Bereich des Nerven gehörenden :Muskeln 
hinzu treten. Es sei dann jedesmal eine wabre N emit.is anzunehmen, 
welc:he pathologisch-anatomisch wie symptomatisch so yerliefe, wie andere 
schwerere Läsionen eines peripherischen N erren : bei den Formen. von 
Ischias ohne :Muskelatrophie beständen nur \·oriibergebende und le1cbte 

Störungen der Nerven. 
2-!* 
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Eine genn.uere Localisation dieser Störungen bPi Ischias ist nener
dino-s von Mann beschrieben worden . .Am häufigsten waren clie Benger 
des o Unterschenkels (Mm. biceps, semitenclinosus und semimembranosus) 
befallen, eine 'l'hatsache, welche in der Bauchlage drr Patienten am 
besten festg-estellt werden konnte. 

Die elektrische Erregbarkeit war in einigen Füllen etwas r erminclert. 
in der Mehrzahl aber unverändert ; jeclenfnlls fanden sich in keinem 
Falle qualitative Veränderungen. Ausser in den UnterschenkelLeugern 
wurden von Mann vereinzelt in der Wadenmusculatnr sowie im Peroneus
und Tibialisgebiet motorische Sch wächezustäncl e uncl zweimal ein e atro
phische Lähmung des ..M. glutaeus maximns (mit Entartungsreaetion) und 
d~s :t~L glutaeus medius nachgewiesen. 

Wir haben oben schon gesehen, dass sich den neuralgischen 
Zuständen im Ischiadieusgebiet nicht allzuselten solclt e im Bezirk des 
N. cruralis zugesellen. Viermal konnte l\I an n n nn an eh eine Parese der 
Unterschenkelstrecker m chweisen, welc he übrigens einmal durch eine 
Schwäche der Bauchmusculatur auf der erkrankten Seite comp1i c: irt war. 

Das von Mann in einzelnen seiner 1•\ille festgestellte \-orkommen 
von offenbar atrophischen Lähmungen in verschiedenen Muskelgebieten 
(mit bestehender Entartungsreaction) war schon riele Jahre früh er nament
lich von französischen Autoren al~ im Gefolge sehwierig·er Entbindung·en 

'- ~ '-' 

auftretend beschrieben worden (Pariser 'l'hesen von B i an c h i, L e fe ne, 
Brivois, Darion aus den Jahren 1876, 1881). I111 erstt'n '!'heile dieses 
Werkes ist hierauf, wie auch a.uf die aufti11lende 'l'hatsache des vorzugs
weisen Befailenseins des Poroneusgebiete~ 1) genügend hingewiesen worden. 

An derselben Stelle bemerkte ich: »Üb Erkiiltungen und Dnreh
nässungen allein (rheuma,tische, refrigeratorische Ursachen) eine Lähmung 
im Ischiadicusgebiet veranlassen können, ist nicht sicher ; jedenfalls sind 
derartige Vorkommnisse selten. Dagegen sind Lähmun gen unseres Nerven, 
welche auf eine entzündlich e, auch clie sensiblen Antheile des
sei ben bethei ligende Ye rän derung (N euri ti s) zurückzuführen sind. 
beobachtet und beschrieben worden. Eine gewisse Summe ro n 
Fällen, welche unter der Diagnose I sc hia s geben, gehören 
offenbar zu dieser Kategorie. Ich verwies (1. c.) als auf ein passendes 
Beispiel auf die von mit· im Jahre 1878 im XXII. Bande des Deutschen 
Archivs für klinische Medicin publicirte Beobachtung (S. 377ft'.) und 
kann an dieser Stelle auch wohl den von mir neuerclino·s mit2.·etheilten 
Fall von Neuritis (puerperalis) nervi peronei sinistri auff~ hren . .__ 

In Bezug auf die mit ischiadischen Schmerzen verbundenen und 
\"On einer Entbindungnicht abhängigen Lähmungszustände im Ischiadicus-

1) 1\lan rcrgleiche in ll(?zug hierauf die eventuellen Untersuchungen H ii n er
m an n's, 'l'h. I, S. 409, Anmerkung. 
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o·ebiet haben so rlann 1887 Nonn e 1890 G · 
o . . . · Uinon und Farmentier 
und 1891 Chat cot d1 e Aufmerksamkeit a-elenl·t v 1-

1 . . . o ' ·. on c tesen 1at nament-
lt ch der letztgemwnte Autor emen höc-hst intet·e t d 

1 . , . . ssan en un se tenen 
Fnll emer doppelse tt1gen, genum en und mit cle o-en~>rati\·e . ~·I ·k 1 t h' . , ,. . 

1
. 

1 
p . . o . 1 11 us e a rop Je 

1111 llbta. 1s- unc eroneusgeb1et etnhero·ehencl"n· Iseb' ·• tl 'lt 1 . . _ . o " · ws m11ge Je! unc 
e111en zwetten. wrlcher durch eme ähnlt'c·ll e I ·a·t1mttng 1· · t . . . . ,.. ... . ~ · eomp ICH" war 
und steh be1 ewem 2 I.J<~hn gen Mädch en entwickelt hatte. welches 
13 Jahre hindurch täg lich durchschnittli eh 17 Stunden an der ~äh
maschine arbeitete. 1

) 

·:·:· 

Seitdem im .J ahre 1886 zuerst Alb ert und bald darauf ~ ieoladoni 
an !' eine be i der Ischias ra rkommende skolioti sc he Verkrümmuno· 
der \V i r belsä ul e di e Aufmerksamkeit gelenkt haben, sind seither zabE 
reic: lt e Arbeiten 2) über di eses eigenthiimlicb e Symptom ersc·hienen. 

ln der Mehrza.ld der Fälle befindet sich die Wirbelsäulenrer
krnm mung auf der dem Si lz der Ischias ent grge11 gesetzten Seite, S co l i os e 
cro isee der F ra.nzosen (die h ete rol oge F orm). Die \Virbelsäule ist im 
Dorso luml;altbei l seitlich mit ihrer Ooncarit ät nach der gesunden Seite 
hin gekrü mmt und ist au f dieser gesunden Seite der Abstand des Randes 
der Ji.1lscb en Hi ppe11 von der Cri sta i liaca (Spatium costo- iliacum) gegen
über dem Abstand au f der kranken Seite Yerkürzt , erentuell sogar auf 
Nnll recluci rt. - Di e Schulter der gesunden Se ite steht tiefer als die 
der kranken: iH vi elen ],äll en findet man ausgleichende Verkrümmungen 
der Wirbelsäul e im Dorsalth eil , rler Rumpf ist etwas nach rorne geneigt 
und die Gesammtwirbe l säu[,~ etwas um ihre Achse gedreht. 

Die von Char cot und Ba bin s ky grg-ebene Erklärung di eser Er
sclt ei nung geht dahin , dass di e ron dem Kranken instinc:tiv angenommene 
Kürperhaltun g dazu dient, das erhankte Bein zu entlasten und der ge
sunden Seite die Aufgabe 'l.U überweisen, das Körperge witbt zu trogen. 

Nach Ni coladoni aber sind di e Schmerzen in der Lendengegend 
von einer Entzündung oder Hyperämie rler dem Plexus ischiad. ange
hörigen Nervenwurzeln abh üngig. Durch die Neigung des Rumpfes nach 
der gesunden Seite würde durch Erweiterung der Zwisehenwirbellöcher 
der Dru c: k auf die geschwollen en Xerren rermindert und das Rücken
mark selbst nach der gesunden Seite hin verlagert. 

-- 1) Es diirfte vo11 Interesse sein , zu erfahrEn, dass :weh Y a II e i x s_chon in sc ~nenJ 
l "' I - r · · · I ' d' na c l1 Entbinduneren m ausfuhriJch~r .leru unten \\· erke der Ne n r t t t s t s c 11 a 1 c a ' · " 
Weise Erwilhnuncr crcthan und die nachfolgenden Liihmungszustiindc im Gebiete der ~~11 

, " "' 1 b ·I .· ben hat (Deobachtu n" o3, l' uss nntl die Zehen bewegenden Muskc n gena,n csc l!le ' " 
s. 480). . 

~) Die lmnptsilchlichsten Arbeiten sind in dem diesen Abschnitt heschlH!ssend~n 
Lite•·atnrvcrzeichniss angegebrn. 
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.An anatomischen Präparatim wies auch Erben neuerdings nach. 
dass durch eine Skoliose mehr Haum für die erkrankten Nervenwurzeln 
O'eschaffen und diese beim Durchtritt durch die knöchernen Hüllen ent-
o 
lastet. wurden. 

~ach. Sc.hüdel (Kocher), welchem sich Gnssenbauer im Allge
meinen anscbliesst, dagegen ist die Erkrankung der sensiblen, dem 
Plexus ischiad. angehörigen Fasern, welche die sich am Becken ansetzenden 
oder von dort ihren Ursprung nehmenden Muskeln Yersorgen, die Ur
sache der Verkrümmung, da die Contmction der so betroffenen l\J nskeln 
ganz besonders schmerzhaft sei. Die so Yon erkrankten s e n s i b I en 
Fasern durchzogenen Muskeln contrahiren sich also nicht wegen cler 
damit verbundenen Schmerzen, vielmehr werden diese durch die passin~ 

Dehnung der .Muskeln (bei nach der gesunden St~ite hin gehengtem Humpf) 
eher gelindert. 

~un hatte aber schon Brissaud im Jahre 1890 eine Anzahl ron 
Ischiasfällen beschrieben, bei welchen nicht die heterologe oder gekreuzte, 
sondern die von ihm sogenannte homolog e Form d er Skoliose 
beobachtet wurde, d. h. bei denen der Rumpf nicht nach c1er gesunden. 
sondern nach der kranken Seite hin geneigt war: die Concavität der 
von der geraden Richtung abgewichenen \Virbelsäule im Dorsolumhal
theil ist dann nach der kranken Seite hin gerichtet. die Flankenhöhe 
(der .Abstand des unteren Rippenrandes vom Dannbeinknmm) ist nicht 
auf der gesunden, sondern der kranken Seite erheblich verkleinert, das 
Becken an der Ieidenelen Seite in die Höhe gehoben und das ganze, in 
seinen rerschiedenen Gelenken gebeugte Bein scheint Yerkürzt. Diese 
homologe Skoliose beobachtete Bri ssa ucl (und Lamy) dann: wenn di e 
Ischias sieh mit .Muskelcontracturen, mit spasmodischen Erscheinungen 
(erhöhten Kniephänomenen etc.) vergesellschaftete. 

Den bisher genannten Formen heterologer und homologer Skoliose 
fügte nun Remak 1891 eine Beobachtung hinzu. nach welcher ein an 
linksseitiger Ischias leidender Mann seine normale (heterologe) Skoliose 
nach Belieben in eine homologe umwandeln konnte, welcher also eine 
alternirencle Skoliose darbot. 

Bei dem Mangel spastischer Erscheinungen glaubt R e mak di P 
Bris saud'sche Annahme eines besonders ausgeprägten spasmodischen 
Zustandes bei homologer Skoliose in diesem und zugleich in einem 
anderen, spi:i.ter publicirten (1892) Falle als einen wenigstens nicht für 
alle Beobachtungen geltenden annehmen zu sollen. 'l'heils liegt, wie in 
seinem ersten Falle, eine ganz besondere Beherrschung der activen Be~ 
wegungen der Lendenmuskeln (Patient war jahrelang Cavallerist gewesen) 
'"or, theils hängt die .Art der Verkrümmuno· von individuellen Verhält-

. b . 

mssen ab; die Kranken suchen nach verschiedenen Methoden dJe 
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mechanischen Bedingungen ausfindio· zn m ·h 
hafte GI iecl von dem KörperO'ewich~ . . ~c. en, unter denen das schmerz-

. . . .. . . _ ? eimget massen entlastet wird. 
Dwse Et klm ung kann mdessen wie H- · . - -

"'' . ' Ig iet gezeigt bat, mcht für 
alle ] all e von alternirender Skoliose Geltuno· 1 1 . . • o Jeanspruc 1en, da es Ischias-
kranke gibt, bet denen tler Wechsel der skol' t ' b 'r k .. _. ..

11
. . _ IO ISC en er rummuno· 

Ill cht zufa 1g oder absiChtli eh sondern unwillk1··11·1 ' 1 1 11. - o .. . . . ' IC 1 um aussc 1 tesshch 
nur Wtthrencl emes mtensn•en Schmerzanfalles stattf' ] t D 1 . _ . . . · mc e . asse be war 
bei e1mgen P h u I p tn sehen Kranken der Pali. 

Im Jahre 1893 veröffentlichten nun ]1' isc her und Sebönwald 
Beo bachtungen, ans welchen sie den Schluss zoo-e11 1 Sk 1· · . . · o , < ass ·o wse 1111 
Verla ufe von Ischias nur dann entstehen könne, wenn der Plexus Jumhalis 
mi terkrankt i ~t. eine Erkrankung, welche entweder nur die vorderen Aeste 
des PI. I um balis oder die vorderen und die hinteren Aeste o-!eichzeiti o

betretTen kann. Sind die vorderen kurzen Aeste des PI. lumbalis allei~ 
erkrankt, so kommt die homologe Skoliose zur Ausbildung, wiihrencl sich 
die typische heterologe Skoliose entwickelt, wenn sich die krankhafte 
AITection allf eine grössere Gruppe von hinteren Aesten au~gebreitet und 
da mit den l\J. sacrolumbalis insufficient gemacht hat. 

Das Altemiren der Skoliose tritt nach diesen Autoren dann ein , 
wenn die Affection der hinteren Aeste sich bessert, während die vorderen 
uoch aJfi cirt sind und schmerzen. Bei der heterologen Skoliose besteht 
schon im Beginn der Erkrankung ein Ermüdungsgefühl im Rücken (beim 
Strecken der Wirbelsäule) wegen der Empfindliehkeit des M. sacrolumbalis 
der erkrankten Seite ; sie besteht fort, bis dieser Muskel wieder in nor
lll ale Thätigkeit tri tt, während die homologe Skoliose von der Intensität 
der Schmerzen und der indiriduellen Emplincllichkeit des Patienten ab
hii.ngt. 

~ach :Mann endlich ist es zwar richtig, dass fast jeder lschiadiker 
das Bestreben hat, sein krankes Bein zu entlasten; nicht aber dieses 
Bestreben bringt eine Skoliose hervor, sondern die selbe entsteht nur 
dann, wenn die Is chias mit einer Parese des .M. erector trunci 
verbunden ist. So fand er in einem Falle linksseitiger Ischias mit typischer 
heterologer Skoliose eine sehr erhebliebe Herabsetzung der Erregbarkeit 
in dem derselben Seite angehörigen l\1. erector trunci (neben Parese 
anderer linksseitiger Beinmuskeln), und in einem weiteren Fall: ron 
anomaler (homologer) Skoliose nicht die von B ri s sau d betonten sp~stJsc.hen 
Zustiinde auf der erkrankten Seite, wohl aber das Vorhandensem emer 
doppelseitigen K euritis im PI. lumbosncralis, ron dem der :echts~ei t i ge 
nur motorisch der linksseitio·e aber aussenlem noch neuralgisch l_m Re-

. ' . o . . . 1· . D· 1 · · die lschias mHl zug auf seme sensiblen Aeste) ed.ran ,t war. iL Hel 
die Parese des Wirbelsitulenstreckers auf rer~cbiedenen Seiten. sassen, _so 

. . I SI ,. r . -:'}ll'end sich in tr}HS<:hen E' l l1-ergab siCh ehe anoma e w Josen!Ollll, wa. . 
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seitigen Fällen, in welchen sieh Ischias und Parese des l\I. erector trunci 
auf derselben Seite vorfinden, die normale heterologe Skoliose heraus
bilden muss . 

.Auch Bergmann konnte in einem Falle von Ischias mi t gekreuzter 
Skoliose neben Atrophie und Parese der Unterschenkelbeuger des kranken 
Beines noch eine erhebliche Atrophie des gleichseitigen l\'I. erector trunc- i 
mit deutlicher Verminderung seiner elektrischen Erregbarkeit feststellen. 
Diese Schw5.che des Rückenstreckers gibt nach ihm die unmittelbare Ur
sache für die Skoliose ab: es !Jandelt sich um eine noeh nicht aufge
klärte Erkrankung der motori schen Nervenfasern des betreffenden :Muskels, 
welche aber bei dem Fehlen von Entartungsreaction jedenü1i ls keinen 
degenerativen Charakter an sich trage. 

Dass diese Frage keineswegs abgeschlossen ist , beweist ein in 
ueuester Zeit Yon Schmi dt mitgeth eilter Fall , in welchem bei einem 
Manne mi t linksseitiger Ischias eine gekreuzte Skoliose vorlag. Es ergab 
sich. dass sowohl der linke Oberschenkel \Yie der Unterschenkel ent
schi eden länger waren, als die entsprechenden rec- htsseitigen Gliedab
.schnitte. Nach Ausgleich der Längendifferenz der Beine wurde die 
Wirbelsäule gerade. Verfnsser erörtert die l\Iöglichkeit, dass wie bei 
aeut(.>r Poliomyelitis der Kinder so in diesem Falle die neuriti sehe 
Affeetion des X. iscbiadicus zu einem r)atholog:isch :!!:estei,g:erten J\nochen-

.__ <... '-' 

wachstlwm geführt und damit eine gewöhnli c- he statische Skoliose Yer
anlasst haben können. 

Es würde zu weit führen, noch eingehender auf die jedenfalls noch 
nicht rollkommen abgeschlossE>ne Frage an dieser Stelle ein zugehen : es 
genüge noch die Ansichten von V u l p i u s anzuführen, welcher nach ein
gehender Besprechung di eser Verhältnisse zu der Ansicht kommt, dass 
nur die Verbindung einer Ischias mit einer Lumbalu erreMffection oder 
auch letztere allein zu der typischen Rumpfverbiegung führt, welche 
durch halbseitige, reflectorische Rückenmuskelcontracturen erzeugt wird . 
Vulpius findet daher auch den Namen Ischias scolioti ca nicht passend 
und schlägt die Bezeichnung Scoliosis neuropath ica für den besprochenen 
Symptomencamplex vor, wie übrigens aus ähnlich en Gründen schon 
Higier die Bezeichnung Scoliosis neuralgica s. neuritica empfohlen 
hatte. 

Nw- selten findet sich bei der Ischias eine kyphotis che Ver
krümmung der Wirbelsäule. Diese sah Laquer in seinem schon 'l'h. I, 
S. 426, erwähnten Fall (Lymphangioma c-avernosum im Gebiet der 
Lumbal- und Sacral wurzeln): er glaubt sie der Ischias scoliotica gleich
setzen und auf die verschiedentliehen Wnrzelaffectionen, durch welche 
die Haltung der Wirhels5.ule nachtheilig beeinflusst sei, beziehen zu 
dürfen. 
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Als ei ne beinahe constn.nte Complicn.tio 1 .. 1, . 
1 II 

· · . ' 11 c et otalskohose stellt sich 
ferner nac l - tg Jer dte Krümmuno· des R 1· • . . b · · ump es nach vorne dar Die 
Kyphose sttzt 1m Lendensegment und bnn in · 1 F .. 11 . · . .. . . .. ' emze nen ~ a en die Ober-
baud uber dte Se1teukrummmlD' g·ewinnen so 1 . · 

• • b "' ' • c ass man auf den ersten 
Bli ck geradezu von emer Ischias kyr)hotic" s . 1· k" · . . . . . " ptec ten ·onnte : SIE' 
schemt besonders be1 doppelseitwer mit intens· . B tl· -1· , b • tvet e. 1e1 tgun()' der 
Humptmnscnlatur verbundener Ischias auso·esr)]'ochen · b 

E
. I . o zu sem. 
me 1o rd ose 1st bisher (meines Wissens) 11 u1• e· 1 \I . · · mma von _ an 11 

besclmeben, welcl1 er (l. c.) bei einer Frau neben einer 1 bt ·t· . > . . ·ec sset 1gen. 
mt.t . l arese rersch teclener Belllmnskeln verbundenen Ischias eine doppel-
setlJge Parese der Banchmusculntur feststellte , in deren Gefolo·e sich 
diese se~t.e ~1 e l~rcloti sch e Verbiegung der Lendenwirbelsäule (rgt Th. I. 
S. 394, u9a) emgestellt hatte. 

* * * 
Tm Gegensatz zu deu eben beschriebenen Lähmungserscheinun()'en. 

welclt e iut Verlauf und im Gefo lge einer Ischias auftreten, sind au~ge
sp rochene s pa s tis ch e Sy mptome offenbar selten. Zwar hat uer Gano· 

0 

einzelner Kranker oft schon wegen der Schmerzen etwas unbeholfenes. 
steifes und sicher gibt es Fälle, wie die oben erwähnten aus den~ 
Brissaucl'schPn Beobachtu ngskreise, in dem spastische Zustände in ver
schiedenen J\{ uskel bezirken des erkrankten Beines deutlicher zu Tage 
treten. 

Immerhin sind ausgesprochene krampfltaf'tc Zustiincl P, welche wohl auf 
reflectorischem Wege ansgelöst die Beine der Leielenel en plötzlich und unter Er
zeugung gewaltiger Schmerzen emporschnellen lassen, seltene rorkommnisse. 
Derartige lüämpfe können , wie dies z. B. Erb erwähnt und wie ich es 
selbst gesehen habe, den an sich bemi tleiclenswerthen Zustand der betrelfen
clen Patienten ins Unerträgliche steigern. Hä-ufiger als diese die Beugemuskeln 
ergreifenden Spasmen kommen Spannungen der Wadenmuskeln, Waden
krämpfe zur Beobachtung: vereinzelt wird auch (Ho ffman n, ich selbst). 
wie ich dies 'l'h. II, S. 148, besehrieben habe, das ron Scb u l tze mit 
dem Namen der Myokymie belegte Symptom des andauernden Wogens 
der \Vadenmusculatur gerade bei (chronisch) Ischiaskranken beobachtet. 

In Bezug auf die bei der Ischias zu find enden Abnormitäten 
der Sehnenphiinomene ist, was zunächst den Patellarreflex anbelangt. 
kaum von durchgehenden, regelmässig vorkommenden Ver.änderunge~ zu 
reden. In einzelnen, durch spasmodische Zustiincle ausgezetehneten Fai!Pn 
kommen Steigerungen dieses Reflexes ror, wie auch das ~eltene, \On 
J offro y beschriebene und von Rem ak gelegentlich ge~ehene Sympton~ 
des Glutüalmuskelreflexes, d. h. rhythmischer Zuckungen cl1eser Muskeln bet 
Druck auf die Gesä.ssmusculatur (Phenom(me cle Ia lwnehe). 
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Hat sich der pathologische Process auch auf das Cruralgebiet aus~ 
gel>reitet, so kommt es wohl vor, wie ich dies einigemnie gesehen habe, 
dass der Patellarreflex vermindert oder zeitweilig aufgehoben ist.. Ferner 
hatte ich schon 'l'h. I, S. 40 hervorgehoben, dass der Achillessehnen~ 
retlex bei neuritiseher Affection des N. ischiadicus fehlen kann und dass 
namentlich Sternberg bei der IscbiitS das Fehlen dieses Reflexes be~ 
schrieben und als einen Beweis für die vorhandene Xemitis des N"erven 
angesehen hat. Neuerdings sah Babin sky den Achillessehnenreflex 
auch in einio-en Fällen rein neuralgischer Form fehlen: ist dies der Fall 

b ~ ' 

so ist nach ihm Simulation ausgeschlossen. 
Ist eine solche Entzündung des ~erven mit den aos ihr lt error

o·ebenden deo·enerati ven Zuständen und l\I nskellähm ungen rorhanclen 
ö 0 ' 

so kann man, wie dies von mir und anderen Bachgewiesen ist, bei 
der elektrischen Untersuchung alle die rerscliieclenea Befunde 
feststellen, wie sie bei degenerativen Lähmungen des 1\. ischiaclicus 
und anderer peripheristher KetTen bekannt sind. Rein nemalgischc 
Formen des Leielens sind kaum von nennenswerth ell A bweieh ungen der 
elektrischen Errrgbnrkeit begleitet, wie ich Eu 1 en b ur g gegen über mit 
Erb feststellen muss ; höchstens wird bei einer nicht seiteil ,-orhandenen 
Gesammtatrophie der l\Iusculatur des betroffenen Beines eine mässige, 
quantitative Herabsetzung der Erregbarkeit für bei de Stromesarten angr
troffen. 

::: 

Wie bei anderen Neuralgien findet man auch bei der Ischias so
wohl trophjsche wie rasomotorisehe Veränderungen. Ueber die 
nicht selten vorkommende Abmagerung des gesummten leidenden Beiues 
(die Hinterbacke mit inbegriffen) haben "·ir oben schon die von Lan
douzy und N othnagel gemachten Bemerkungen wiedergegebell: wir 
werden alsbald bei der Besprechung der vasomotorischen Erscheinungen 
sehen, wie die namentlich von N othnag el vertheidigte und von 
.?li. Rosenthai angenommene .Ansieht über die Abhüngigkeit dieses 
Symptomes von spastischer Gefässverengrrung in der That für viele 
Fälle richtig ist. 

Sehr selten tindet man, freilich nur temporär, statt der Abmagerunp~ 
des afficirten Beines eine se heinbare V er cl i c k u ng desselben. In dem 
oben schon ron mit· citirten Fall aus dem Jahre 1878 schwoll meinem 
Patienten die linke Wade des schmerzenden linken Beines erheblich au 
und wurde auffallend dick, um erst nach :Monaten einer Abmagerung 
Platz zu machen. Durch die Notizen, welche sich bei l\J. Rosen th al, 
Eulenburg und Erb über einen Fall aus der Praxis von Dr. Grogan 
vorfinden, ist eine l\'fittheilung von G ra v es berühmt geworden, welche 
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ich mir hier kurz wiederztweben erlatibe 1 ·
1 0 

.. 
. .. . . b ' ca cas no·mal n1'cht II 

vielen Lesern zugangheb sem dürfte. b • a zu 

I'ci einem robusten jungen Iann, welcher schon län . . 
an iuer hmcrzhnften, llll\'Ollkommcn geh ilten T 1. r't ger als ein Jahr 
cirte Schenkel nnd di e Wade Sitz spastischer S ·slc IUI~ 1 t, waren der affi-

. L . . . . . ' c 1metzen und YO n :Muskel-
zn cknngen ctzte1 e lueltcn htswmlen Tao· nnd N 1 t ("'I 

l . ] ' I . ' 1" . ]-. 1·1 f . '~ 1 ac 1 an lr uskelwoo-en ?) niH 1 n < o ge c !CSC1 ~1 an, m ten Immer wieclerkehren 1 z 1. o 

I . t I "'J l I . ' c en .nc ,uno-en ll\'pcr-
trop 11r en ( 1e li us -:c fasern, das ganze Glied wnrd•' dt'ci'e. d b toC ·· .• ·J· B · · " ' I un o ontouren 
dar, \\'IC . l ,1s Clll cmes Athleten. - GraYCs h;e1t cl"tese v 1 lt f .. 

I . 1 • . • s 'er 1a en ur 
sehr beac 1tens\\·crt 1, msofcrn c1nc chronisch verlaufende 1 1 · .. h ,. 1 

I 1 fl',. \ . l · · .. ' sc 11as gewo n 1c 1 
zn sc 1 n er " t10p He des Gesasses, Oberschenkels und der w 1 f""l ·t · · t l' 11 ac e u n . -
T~n e1tu· en . 'n c Yerschwand der hypertrophische Zustand in noch nicht 
c1ncm Monat nach Anwendung des Cauterium nctnalc. 

Schwerere trophische Störungen der Haut kommen bei o·e
'röhnlicher Isc-hias kaum vor, finden sich aber in jenen Fällen von \~r
letzungen durch Schnitt, Schuss (vgl. 'l'h. I, S. 420, Anmerkung), wo
bei es zn Entzü ndungen und geschwürigen Processen an der Haut der 
Zehen kommen kann. Erb bemerkt, dass Anstie gesteigerten Haarwuchs, 
Fli es einmal das Auftreten zahlreicher Fmunkel gesehen habe; wenn 
Erb sagt, dass Zoster bei Ischias selten beobachtet wird , so kann ich 
dem ans eigener Erfahrung nur beistimmen. 

Ueber das Verhä.ltniss der Glycosurie zur Ischias ist oben (S. 357) 
schon ausführlich gesprochen. An dieser Stelle bleibt noch übrig, über 
ein von Dehove und Remond zuerst beschriebenes Symptom zu reden, 
Hämlich über di e dann und wann zu beobachtende Po lyu ri e (2-41 
Urin innerhalb 24 Stunden), welche mit der Intensität der Schmerzen 
zu- und abnehmen soll. Es ist möglich, dass das Phänomen dem hysteri
schen Sy mptomencomplex zugehört, da, wie wir gesehen , eine Ischias 
auf hysterischer Basis wohl angenommen werden darf. Andererseits 
könnte das Phänomen aber auch durch die Annahme einer Reizung der 
centralen Ischiadicusfasern und deren refl.ectoriscbe Einwirkung auf den 
arteriellen Blutdruck (Steigerung desselben) und die hieclmch bewirkte 
Heschleuni o·un o· der Blutcirculation durch die Nieren ihre Erklärung 

b b 

linden. 
Ganz vereinzelt steht zunächst noch die Beobachtung von Rune

b er o- über einen Fall von Lactosurie bei einer an Isehiadicusneuralgie 
leide:den 32 Jahre alten Frau da. Ob diese Frau zur Zeit ihrer ~r
krankung an Ischias zugleich säugte, ist aus der sehr aphoristisch ge-

haltenen Notiz nicht zu ersehen . 

"'r t · h n St0·· 1·t111 o·en kommen bei der Ischiasam 
t on vasomo onsc e o . G fr .. 

häulio·sten solche vor, welche eine Beeinflussung der d1e P. asse ' er-
b . .. 1 1\'"hl der Haut de engenden Nerven bekunden. nümlieh Blasse unr \\1 e 
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Beines und Trockenheit desselben, begleitet von snbjectiven '1\lubheits
und KälteempfindungeiL Weniger oft find et man das Umgekehrte, näm
lich abnorme Röthe und Wärme und Schweisssecretion. Schon M. Ro ~e n
thal constatirte nieht selten eine objective, nachweisbare Herabsetzung 
der Temperatur von 1 1/ 2 - 2° 0. am kranken Bein und Erben wi es 
neuerdings nacll. dass sich das schmerzbefallene Bein an bestimmt(ln 
Partien. besonders an der Haut über der Kniescheibe, Wade, G lutüen
gegend. kälter anfühlt , als das gesunde. Der Grad cl(lr Sc-h merzen corre
spondirte nicht mit dem Grad der Kälte und ebensowenig stand der 
Sitz der Schmerzen oder die Drnckschmerzhaftigkeit einzelner ~ervenüs te 

mit dem Grade oder der Localisatiou der Temperaturverümlerung im 
Zusammenhang, auch waren die Schwankungen der 'l'emperaturabnabme 
und der Schmerzen nicht synchron. Bei rein loealen N eumlgien 1itnd 
Erbeil die Kälte am K11ie nicht, wohl aber umschriebene 'l'emperatur
erböhuno·en über raricös erweiterten Venen. Auch naeh Erb en handelt 

0 

es sich bei dem beschriebenen Symptom tun ein en direet dnrell die 
Isehiadicnsreizung veranlassten Gefässkram pf. 

Pa t hol o g i s c h- an a t. o mis c h e Be f u n c1 e. 

U eber die der Ischias etwa zu Grunde I iegenclen p n t hol o g i s c li
anatomischen Veränderung-en ist wenig Sicheres bekannt. :Es gilt 
dies zunächst nicht für die Fälle, wo das Leiden durch eine Verwundtmg 
der Nerven selbst (Sch11itt, Schuss, Amputation etc.) herbeigeführt wurd t3 
nnd auch nicht für diejenigen seltenen Fälle, in denen im Nerven oder 
an seinen Scheiden Geschwülste versr.hieclencr Art nachgewiesen werd en 
konnten. - So sah Seeligmüller z. B. bei einem constitutionell syphi
litischen lVIarm durch Entwicklung von Gummiknoten im Verlaufe clt•s 
?.\. ischiadicus und bei einem 14jährigen Knaben durch eine grosse, den 
ganzen Obersehenkel umgreifende varicöse Geschwulst eine sehr heftige 
Ischias entstehen. In einem lPalle l\L Rosentb al's, wo die Ischias durch 
ein vereiterndes Uteruscarcinom bedingt wilr, erschien das Neurilemm 
des N. ischiadicus ekchymosirt, ja selbst sklerosirt; die Neubildung grilr 
auf die Nervenscheide über. Am gehärteten Nerven ergab die mikro
skopische Untersuchung eine auffällige Vermehrung des interstitiellen Binde
gewebes um die Querschnitte der Nervenbündel und Einlagerung ron 
vielgestaltigen, grossen, mit 1-2 Kernen versehenen Krebszellen. Tm 
zweiten Falle von einjähriger, im Wochenbett entstandener Ischias fand 
sich neben Oaries der Symphysis sacroiliaca ein Eiterherd in der Becken
höhle: der daselbst eingebettete linke Iscbiadicus war in seiner Scbeide 
auffallend rerclickt und uneben, die Nervenfibrillen geröthet und von er
weiterten Gefässen durchsetzt. 
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In Fällen von wahrer. durch die rerschiedensten 1 .. h . 
J U I I 1. o Jen na et an-

o·ege Jenen rsac 1en Je( mgten EntzUnduno· (1 N . . h . 
~. • • • • T • • b es r enen at man dJP 
iur die mtetstitJelle Neunt1s charakteri~tischen y ·· 1 d _ . · eram erungen er 
~ervenscheide (Schwellung, Rötltuno· kleine Blttttln . ) · uT 1 . "'' gen SOWie vv UC le-
rungen auch des endoneuralen Bmdeo-ewebes und 1 d · 

. .. b me 1r o er wemger 
ausgebildete Veranderungen secundärer Natur an den Nervenfibrillen 
selbst nachweisen. können. - Sehr viel zahlreicher aber als die Fälle. 
bei denen man d1e eben erwähnten Veränderungen fand s1·nd (1· · · · . . . ' , Ie.Jemgen. 
bei welchen entweder gar keme pathologischen Befunde erhoben werden 
konnten odet doch nur solche, welche wie Hyperämie. Ausdehnuno· der 
kl einen Venen der Nervenscheide, Oedem der letzteren etc. ent~'eder 
nichtssagend sind, oder der mannigfachsten Deutung unterworfen werden 
könn en. Ich unterlasse es deshalb, die seit Cotugno von den verschieden
sten Beobachtern (Chaussier, Richet, Peyrude, llfartinet undAnderen) 
nach dieser Richtung hin gelieferten Beschreibungen hier anzuführen. 

Vrrlauf, Dauer, Ausgang der Ischias. 

~ur in der Minderzahl der Fälle setzt die Krankheit plötzlich ein; 
lll t:ist beginnt sie, wie schon hervorgehoben, mit relatir unbedeutenden 
Symptomen und erreicht erst im V erlanf Yon 1-2 Wochen ihre Höhe. Auch 
über die schon Yon Cotngno beobachteten, Yorwiegend des Kaehts 
eintretenden Exacerbationen ist oben schon gesprochen worden; so zwischen 
7.eitweiligen Remissionen und Paroxysmen schwankend besteht das Leiden 
mindesten 3-4 \V ochen, in cler weitaus überwiegenden Zahl der Fälle 
aber über Monate. 

Schon V alle ix kannte eine Krankheitsdauer bis zu 17 MonateiL 
ja. bis zu 6 Jahren und der neueste, oben von mir citirte Schriftsteller 
auf' diesem Gebiete, Hyde 1) , zählt unter seinen Fällen ~olche auf, welche 
3 Jahre und einige, welche 6, 7 und 10 Jahre mit dem Leiden behaftet 
waren. 

Sicher wird eine nicht geringe Anzahl Ischiaskranker geheilt, bE>i 
einer noch grösseren Anzahl aber treten nur Besserungen oc~er Heilungen 
mit Defecten ein insofern eine o·ewisse Steifheit und leicht wiederkehrende 

' b 1 l . 
Sch merzhaftigkeit des Beines namentlich nach Anstrengungen beo )aC uet 
wird. vVar das Leiden die Folge einer Entzündung der Net-ren, ~o kann 
nuch eine thatsächliche Lähmung oder doch wenigstens Parese eu_1zelner 
Muskeln zurückbleiben. Die Genesung ist auch oft deshalb, wemgstens 

1) Das Leiden dauerte in 45 Fällen weniger als einen ~lonat; 1-3 l\Ionate b~
stand es in 70· 3-6 Monufa in 29 Fiillen und bei cbensovJelen 6-.12 i\Ionatc; 1 lns 

, . 6 4 J I . b • 1 5 Jahre bCJ 2 und 6, 7 und 2 Jahre währte es bei 15, 3 J ahrc he1 , an e et • ' 
10 Jahre bei je 1 Kranken. 
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in weiterem Sinne, eine unvollkommene. als Rück fä 11 e häufig sind und 
wie schon Yalleix bemerkt, in etwa ein Drittel aller Fälle vorkommen. 

Die Anzahl der Rückfülle bei jedem Kranken, bemerkt dieser Autor, 
war überaus verschieden; bei 14 war der zur Beobachtung gekommene 
Rückfall der erste: 1 Kranker war bereits 2mal von Ischias befallen ge
wesen, 2 hatten sie 3mal gehabt, ein anderer 18mal , 2 fast jedes Jahr seit 
einer unbestimmbaren Zeit, und der letzte alle 2-0 Jahre. Yon de;1 

200 Patienten Hyde's litten 157 das erste l\Ial, 22 das zweite, 13 das 
dritte, 1 das Yierte, 3 das sechste, 1 das elfte, 2 das zwölfte , 1 das 
vierzehnte .i\fal. - Todesfälle, durch Ischias bedingt, sind wohl kaum je 
beobachtet worden; natürlich sind hier diejenigen Fälle auszunehmen, in 
denen die Kranken zwar das Symptom ischiadischer Schm erzen für 
kürzere oder längere Zeit dargeboten hatten, aber schliess li ch an dem 
unheilbaren Grundleiden eines Wirbel- oder Gebärmutterkrebses oder einer 
<>hronischen RückenmarksatTection zu Grunde gegangen waren. 

Leicht begreiflich ist es, dass in schweren, langcbuernclen Füllen 
das sonst nicht gerade sehr gestörte Allgemeinbeiinden cler Leiel enden 
~rhebliche Einbusse erleidet: die durch die Schmerzen n rhinderte Nacht
ruhe und die beeinträchtigte ;\a.hrungsaufnahme führen bei län gerer 
Dauer zu oft sehr bedeutenden Schwächezustünden. 

Diagnose. 

Die Diagnose einer Ischias kann unter Umstünden sehr leicht; 
andere Male sehr schwierig sein. Vor A.Ilem hat man sich klar zn 
machen, dass bestimmte AtTectionen der ]fnskeln und der Gelenke, 
speciell des Hüftgelenkes, den weniger Erfahrenen wohl zum Irrthum 
verleiten können. Es sind; was zunächst die Gelenkaffectionen betri!Tt, 
nicht sowohl die acut einsetzenden Entzündungen des Hüftgelenkes, als 
vielmehr die allmiilig beginnenden und sich über lange Zeit hinziehend en 
chronischen Formen der Coxitis, wie di es Er IJ sehr richtig bemerkt, 
welche am ehesten zu Irrthümern Veranlassung geben. Hier ist dann 
eine möglichst genaue Untersuchung des Hüftgelenkes auf Beweglichkeit, 
directe Schmerzhaftigkeit bei Druck und beim Hineinstassen des ganzen 
Beines in die Pfanne, die Berücksichtio·uno· der Anamnese. des Localisirt-

b b , 

bleibens des Schmerzes auf Hüft- und Kniegelenk, die Lage, Haltung 
und die Länge des Beines, das Fehlen der Druckschmerzpunkte und der 
für Ischias (L c.) charakteristischen Schmerzparo:xysmen, schliesslich das dem 
Kranken fühlbare und der Umgebung hörbare Krachen des Gelenkes bei 
Bewegungen ganz besonders zu beachten. 

Schon vor .Jahren haben Lasegue (186\:l) und später (1884) 
de Beurmann die Aufmerksamkeit auf ein Symptom gelenkt, welches 
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in Bezng auf die Differeatialdia.o·nose zw 1·scll I 1. 
• . b ' • en sc 11as nnd Hiift-

gelenkletden von entschiedenem Werth ist. 
Liegt ein Gelenkleiden vor, so ist die Betto· . 1 01 1 . .. bung c es Jersc 1enkels 

znrn Becken (m cler Hufte) auch dann uno·emein scll . b r. 1 · 1 . .. "' · metz a1t Jeztenmos-
wetse unausful1rbar. wenn der Unterschenkel im l' · . 1 k 0 b . . . . . \lllege en zum her-
schenke! gebeugt 1st. Het der Ischta.s tst dieses Vet·l"a)11·en 1. 1 1 . . .. - ' sc 1merz os oc er 
doeh .Jedenfalls ausft~hrb~r und kommt nur dann nicht (wegen der allzn 
grossen S~. l11n erz hafttgkett) zu Stande, wenn der Unterschenkel im Knie 
gestred.:t 1st und man so das ganze gestreckte Bein nach dem Becken 
zu bengt ; de Benrmann hat diese Frage experimentell in AnoTiff O"e-

. 1 l . 1 b b nommen, 1nc cm er e ast1sc 1e Kautschukschläuche statt eines resecirten 
Strickes des N. ischiacl. einer Leiche in die Continuität des N erren ein
fügte und dann zeigte, chlss die Dehnung des ~enen bei der oben ge
sch ild erten 1-lii{tbeugung des Oberschenkels eine viel stärkere war. wenn 
das Knie gestreckt war, als wenn es in Beugestellung verblieb . . 

Seltener als eine wirkliche Entzündung des Hüftgelenkes werden 
hysterisch e Gelenksch merzen, wie sie von Brodie, Stromeyer, Esmareh 
nnd 1\ nderen ( vgl. S. 421) beobachtet wurden, zu Verwechslungen mit Ischias 
Veranlassung geben. Derartige Zustände und die von französischen Autoren 
beschriebene, thatsächlicll br,i Hysterischen vorkommende Ischia!';, werden 
durch di e Beriieksiehtigung des Gesa.mmtrerhaltens der Kranken, durch 
rlas Vorhandensein noch anderer auf Hysterie hinweisender Symptome 
( A nüsLhesien der I-Jant und der Sinnesorgane), durch das gelegentliche 
Auftreten ansgebildeter hysterischer Anfälle, clnrch die Beeinflussung des 
Leidens durch Suggestion während cles \Vachens oder in der Hypnose 
ron ei ner wahren Hnftgelenksentziindung nicht allzusc!Jwer unter
schieden. 

Speciell fehlt bei dem hysterischen Gelenkleiden jedes weitere Zeichen 
der Entziindung und Eiterung, der Seinnerz strahlt nicht aus, noch tritt 
er in Paroxysmen auf, auch fehlen gewöhnlich ausgeprägte atropbisehe 
Zustände und sehliesslich ist nicht zu vergessen, dass die hysterische 
Gelenlmffeetion yorwiegend beim weiblichen Geschlecht beobachtet wird. 

Ein acuter Gelenkrheumatismus dürfte wohl überhaupt nie zu 
Verwechslungen mit Ischias Veranlassung geben; eher könnte dies, wie es 
schon Vallei x hervorhebt, bei dem den Oberschenkel und Unterschenkel 
in gewisser Ausdehnung ergreifenden l\'I uskelr henma.tism us der Fall 
sein. Die hiebei auftretenden Schmerzen befi1llen indessen stets mehrere 
Muskeln und werden besonders bei deren Contraction lebhaft, sie sind 
ferner weithin auso·ebreitet und was ihren Sitz betriift, so weist der 

b f · 'l'heil der Ex:tremit=it Kranke mit der o·a.nzen Hand au emen grossen . · ' 
hin, während er bei der Ischias mit cler Fingerspitze den Yerla~f des 

S 1 b. F s a110.1' bt (Cotuo·no. Valletx). c 1merzes von der Hüfte IS zum us e ' o '=' · 
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In jedem einzelnen Falle von Ischias ist es weiter unsere Aufgabe 
eine diagnostische Entscheidung darüber zu treffen, ob man es nur mit 
der noch bis heute nicbt bestimmbaren neuralgischen \ r eriinclerung oder 
mit wahrer Entzündung des Nerven, mit einer Neuritis zu tbun hat. Eine 
derartige Unterscheidung ist, wie zuzugeben, oft nur schwer zu treffen 

... ' 
während andere :Male sowohl die anamnestiscben Daten, der genaue Nach-
weis der ätiologischen :Momente, vor Allem aber nicht sowohl die allge
meinen, sondern die auf einzelne Muskelgebiete beschränkten atrophischen 
Zustände, der Nachweis nmschriebener Anästbesien und die sorgfältige 
elektrodingnostische Exploration (das Auffinden von Entartnngsreaction etc.) 
die von dem Kundigen wohl zu benützenden Anhaltspunkte für eine enrl
giltige Entscheidung abgeben. 

Insofern weiter, wie wir gesehen haben, Erkranknng der Wirbel , 
der Beckenknochen, des Rückenmarkes und der \V mzeln der Cauda 
equina und der in der Beckenhöhle gelegenen Organe zu Compressionen , 
Entzündungen und degenerativen Veränderun gen cl es ): r.rven führen 
können, ist es in jedem einzelnen Falle von Ischias geboten, si eh \"On 

dem Zustand der 'Wirbelsäule und des Beckens durch lnspection und 
Palrmtion zu überzeugeiL Namentlich ist bei hart.näcki ~: e r Ischias eine 

~ ~ 

Untersuchung der Leidenden vom :Mastdarm und bei Frauen von de!· Scheide 
aus vorzunehmen, was besonders bei den stets verdächtigen cloppelseitig auf
tretenden Fällen vou Ischias nie zu nnterlassen ist. In Anbetracht der 
oben schon genügend henorgehobenen :Momente eines etwa. bes tehenden 
Diabetes oder eines Nierenleident; ist auch die Untersuchun g des Urins 
in jedem ätiologisch nicht ganz klaren .Falle vorzunehm en. Es kommt, 
wie ich aus eigener Erfahrung weiss, vor, dass aueh e inseitig auf:. 
tretende Ischiasbeschwerden clas erste und eine Zeitlang einzige Zeichrn 
eines sich entwickelnden Diabetes ausmachen. 

Auf eine genauere Analyse der Symptome einer 'l'abes, einer 
Jiyelitis. einer Rückenmarksgeschwulst einzugehen, ist hier nicht der 
Ort; mag auch zeitweilig das Einzelsymptom »Ischias« im Verlauf der
artiger Leiden besonders deutlich in den Vordergrund treten, so wird 
eine genauere Untersuchung des Kranken und die grosse Summe der 
durch eine Ischias allein niemals remnlassten Symptome clen aufmerksamen 
Arzt kaum längere Zeit irre gehen lassen. 

Zum Schlusse sei c~s mir gestattet, noch eine 'l'hatsache hervorzu
heben, dass nämlich eine doppelseitige Ischias, \Venngleich, wie ich zu
gebe, selten, doch aber sicher aneh dann auftreten kann, wenn 
selbst die genaueste Untersuchung kein Wirbel- oder Riickemnarksleiden, 
kein Bestehen eines 1\ia.stdarm-, Uterus-. Blasen· oder Prostatatumors, 
keinen Diabetes und keine Nephritis nachweisen kann. Derartige Fälle 
siJHl z. B. von Charcot beschrieben und ich selbst hahe nach der oben 
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angegebenen Richtung hin zwei vollkomme · . . 
1 

. . n emwandsfre1e Fälle beob-
achtet. welc 1e, wenngleich erst nach Monate1 • l-l .1 . . 

1
. . l, m e1 uno· endlD'ten 

Schl!ess ICh mache wh noch darauf aufl ·k d b 
0 

• . 

7 
.. nei sam, ass es um eme 

etwa vorhandene \ erkrummung der Wirbelsäule zu entcle k ' d 1 
d
. . , c .en, urc 1aus 

noth wen 1g 1st, den betre~enden Kranken vollkommen entkleidet zu 
untersuchen, da sonst derart1ge Verschiebungen (ler w· ·J 1 1 · h .. 1 . • 11 Je e1c t u Jer-
schen werden. 

Prognose. 

Abgesehen von jenen li'ällen, in denen die Ischias nur als ein 
s.ymptom eines s.ch weren Kn.ochenleidens, einer Ruckenmarkskrankheit, 
elller Gesch wulstbddung der 1m Becken gelegenen Eingeweide auftritt, 
ist di e Prognose des Leidens nicht gerade eine ungünstige. Die .Aus
sicht auf Wiederherstellung ist bei jugendlichen Personen eine bessere 
als bei bejaurten , bei sonst gesunden Individuen günstiger als bei Gicht
und Zuckerkranken. 

Wirkli ch neuritische, mit Sensibilitti.tsstörungen und degenerativer 
.Muskelatrophie einhergehende Processe sind in Bezug auf vollkommene 
·Wiederherstellung jedenfalls weniger günstig zu beurtheilen, als die rein 
II Cnra.lgisch en Formen: immer aber bedenke man, dass das Leiden \Vochen 
und Mo11n.te andauern und wegen der häufig eintretenden Recidive sogar 
Jahre hindurch bestehen kann. 

'1' h e r a p i e. 

Für die Behandlung der Ischias ist die gerraue Kenntniss der 
Ursache der Krankheit von der allergrössten Wichtigkeit. Handelt es sich 
tun Knochen- oder Gelenksleiden, um Verwundungen oder um operable 
Geschwülste innerhalb des Beckens, dureh welche der Sacralplexus oder 
der Nerv gedrückt wird, so wird das Eingreifen des Chirurgen oder des 
Gynäkologen von vielleicht durchschlagendem Erfolg sein. Zweckmässige 
Lagerung und Ruhigstellen des schmerzenden Beines ist sowohl bei nicht 
complicirten frischen Fällen, als besonders da von Wichtig-keit, wo ein 
Wirbelleiden oder eine Erkrankung der Beckenknochen als Ausgangspunkt 

des Leidens erkannt sind. 
Erkrankungen des Rückenmarkes (Myelitis, 'l'abes). eine bestehende 

ZucJcerharnruhr, eine gichtische Diatbel:ie sind nach bekannten Grund
sätzen und durch Anordnung passender Diät, zweckentsprechender Brunnen
curen (Karlsbad, Marienbad, Kissingen, 'l'arasp) zu behandel~L beso~ders 
ist, wie überhaupt bei neuralgischen Zuständen, so nmnenthch lm der 
Ischias auf o·enüo·encle Stuhlentleerung zu halten und der Gebrauch ab-

' o e B . bl . h 
führender Wässer auch für längere Zeit anzuempfehlen. 81 ew en, 

25 
Dernht~.rdt, E1·kr. cl. pcripb. Nerven. 
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anämisehen, nervösen, hysterischen Individuen sind die entsprechenden 
diätetischen, arzneilichen und unter Leitung eines NeiTenarztes durchge
führten W assercuren oft ron sehr gutem Erfolge begleitet. 

In frischen Fällen sogenannter rheumatisch er Ischias hat man von 
einem sofort eingeleiteten diaphoretischen Verfahren (Sch witzbii.der, heissen, 
schon ron Aetius empfohlenen Sandbiiclern) gute Erfolge gesehen, 
welche bei rollblütigen und kräftigen Individuen dmch Blutentziehung 
(Schröpfköpfe, Blutegel) mu After, Kreuzbein oder an den besonders 
schmerzhaften Stellen über dem Nerven wirksam unterstützt werden. 

Y on besonderem W erthe, schon ,·on 0 o tu g n o angewendet, ron 
Yalleix und allen SpäterenAutoren gerühmt, ist die Application fli egender, 
nicht zu kleiner (30 bis 60 cm 2) Vesicantien über den n~rsehieclenen be
sonders schmerzhaften Punkten im Y er laufe des N erren ocler auf da:-; 
Kreuz (Anstie): in frischen Füllen kann man yj(~ ll e i c ht auch schon durch 
Einreibungen mit Pockensalbe Linderung der Schmerzen herbeiführen. 
Ueber die Erfolge der von Fronmüller und Meyer vorgeschlagenen 
Behandlungsmethoden besitze ich keine eigenen Erfahrunge11. Ersterer 
t>mpfa.hl Benctzung der Haut an den sehmerzenden Stellen mit \\"a~ser , 

kräftige Bestreicbung dieser Hautstellen mit dem Lapisst ift 15 bis 
30 Secunden lang, und Anlegung eines Salicylw,ütererbamles. ,,-e lcher 
die ersten 24 Stunden liegen bleibt und späterhin etwa zwc·imal erneuert 
wird. Von :Meyer wurde Aufstreuen von Schwefelblütllen nnf die 
schmerzenden Stellen empfohlen, von Browning die Aufpins(~lung ron 
Jodoformcollodium in einer 1 bis 2 mm dicken Lage; nach 30 bis 
40 Stunden wird die Collodiumdecke entfernt und die Proceclur noch 
1 bis <?mal wiederholt. 

Die äussere Anwendung'scbmerzst.illencler l\iisl'hungen (Linim elltc). 
bei denen Aether oder Chloroform die Hauptrolle spielen, ist seit langer 
Zeit in der Therapie der Nemalgieu überhaupt und besonders der Ischias 
bekannt. Im .Jahre 1884 veröffentlichte nun Debore eine Methode der 
Iscbiasbehandlung, welche durch Zerstäubung ron Chlormethyl 
auf die schmerzenden Stellen unter Betheiligung grösserer Hantftäche11 
eine intensire Abkühlung und damit eine oft augenblicklieh schm erz
stillende Wirkung herbeiführen soll. \\' ü.hrend eine Reihe ron Beob
achtern (Desnos, Viney, Bailly, Stein er und Andere) ron dieser Be
handlung gute, zum 'l'heil sogar ausgezeichnete Erfolge gesehen haben 
wollen, konnten andere (Legroux, Ren du, Bncq uoy) keine besondere 
Wirksamkeit feststellen. 

Eine eigenthümliche l\Iodification dieses Verfahrens ist von Bailly 
angegeben. Er lässt einen Strahl ron Chlomwthyl auf einen aus trockener 
Watte bestehenden und peripherisch vou trockener Seide umgebenen 
'l'ampon wenige Secunden lang auffa11en: der Wattebausch nimmt alsbald 

• 
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eiue 'l'em peratur von 23 bi .- 55° C unter K 11 · 'I' 1 • · ... u an und behält diese 
niednge emperatur /4 b1s 1 Stunde lanO' ni't · EI · . . 

. . ' o· 1 emer j Jom tpmcette O'e-
fasst , kann d1ese Vornchtung, welche einio·e c.:•ec d .. 1 . b 

• . . b I) un en u Jer ehe Haut-
stellen, wo man eii1Wirken Will, entlano· o·eführt wird .. 1 . lll. 

. D' . y . . . . . . b .0 ' u Je1a 1mgebracht 
werden. 1eses eifalllen wud \on Batllv mit de 111 N St 

J .r amen ypaO'e be-
zeichnet. b · 

. St_att des ~hlormetl:yls (neuerdings winl auch Chloräthyl oder 
e1ne lVll schuug clleses m1t Ohlormeth\rl unter clem "~<'a A ~- 1 J 1,,men nesLI e 
[B engu eJ geriihmt) wurcle ll:>E>5 von Gasparini die Anwendun~>· von 
Se.l_nve felkohl e n ~~olf empfohlen , von w_elcher Substanz 10 bis 12 T~opfen 
a11f Watte getraufeit und wenige Mmuten auf die schmerzende Stelle 
applicirt werden. 

Intensire Kälte anzuwenden empfahl femerauchJacoby, benützte 
aber dazn statt des Chlormethyls condensirte Kohlensäure. Schliesslich 
erwähne ieh noch cl er Methode L . .Taq uets, welcher das Methylchlorür 
!> e b o \' e' s zwar auch an wendete, mit cl iesem Mi tlel aber nicht die kranke, 
sonelern di e gesunde Extremität bestäubte: nach ihm sei diese .Methode 
nur in frischen F iilleu an wendbar uncl die Erfolge rascher vorübergehend 
als bei der ursprüngli chen Methode D e b o ve's. 

Energischer als di e oben erwähnten Vesicantien wirkPn Haarseile, 
der Ge bra11ch des Glüheisens (in Strichform) als Ableitungsmittel; in
clesseu haben gerade di ese eingreifenden und die Krankeuerschreckenden 
Behandlungsmethoden in der neurren Zeit milderen Proceduren Platz 
gemacht und scheinen wie die ebenütlls früher empfohlenen Kauteri
sationen des [insseren Ohres, wobei man in den \'On Erfolg begleitet g-e
wesenen F iillen vielleicht an Suggestionswirkungen denken kann, allmälig 
mehr und mehr ausser Gebrauch zu kommen. 

Seitdem durch .Motschutko wski die Aufhängung (Suspension) 
Kranker speciell bei der Behandlung der Tabes vorgeschlagen und durch 
diese Behandlungsmethode eine Linderung der mannigfachen Beschwerden, 
speciell an eh der Schmerzen erzielt wurde, wurde das V erfahren auch 
mit wechselndem Erfolge bei der Behandlung der Ischias in Anwendung 
o-ezoo·en. Eio·ene Erfahnmo·en stehen mir nicht zu Gebote, dagegen be-o 0 0 b • .. 

richtet G. cle Ia 'l'ourette von einigen Erfolgen: eine Bestät1gung ware 

natürlich erwünscht. 
Zu erwähnen wäre hier auch wohl das Verfahren von ~ äge 1 ~· 

welchem sich in einzelnen Fällen eine Extension des ganzen Bemes m.Jt 
Gewichten sowohl als augenblicklich schmerzstillendes, wie auch d•e 
Heilung beschleunigendes :Mittel bewährt hat. 

25* 
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Ebenfalls weniger eingreifend als die Kauterisation mit dem Glüh
eisen erweist sich die unblutige Dehnung des N. ischiadicus. Das 
Becken des auf dem Rücken liegenden Kranken wird durch einen Gehilfen 
festo·estellt und das im Kniegelenk gestreckte Bein im Hüftgelenk nach 
del; Rumpf zu gebeugt: dass dabei eine energische Dehnung des Nerven 
zu Stande kommt. ist, wie oben schon erwäh nt, a,uch experim entellnn,ch-

gewiesen. 
Mit dieser eben geschilderten, von rers~hiedenen Autoren empfohlenen 

indirecten Dehnung verbindet Nägel i wenn mögli ch auch eine directe. 
Der Kranke liegt auf der gesunden Seite, von einem Gehilfen wird das 
gestreckte Bein in nicht allzu forcirter Stellung festgehalten: der Arzt 
selbst sucht nun in der In cisura ischiacl. : am nnteren Rande der 
Glutäen, dicht hinter dem Trochanter major, ferner an der hinteren 
B'läche des Oberschenkels und in der Kniekehle der Rei he nach den 
~ervenstn.mm und seine hweige energisch zu st.recken und zu dehnen. 
"Nur wahre Neuralgien oder alte ~ euri tiden mit Verwa chsungen so llen 
durch Nervendehnung behandelt werden, während frisch e Neuritiden und 
Fälle. denen Caries. 1'nmoren etc. zn Grnnde li egen, absolu t ansgeschlos!'len 

bleiheiL • 

Eingreifender natürlich ist die b I u t i g· e n eh nun 0CJ' des 2\ en·en und 
~ ~ 

nicht ohne Gefahren für den Kranken. indem ganz abgesehen von zu-
fälligen Wundinfectionen Lähmungen und Blutungen (iu di e Hü eken
markshäute und das Mark selbst) die Folge sein können. 

In einzelnen Fällen aus der Koch er'schen Klinik wnrcle inclessell 
durch die genannte Operation selbst bei veralteten Fällen Jl eilnng· 
erzielt; Seeligmii Ii er gibt nur vorübergehende ocler 7.weifelharte Er
folge zu, während sich Gowers und de Ia Harpe günstiger aus
sprechen. 

Eine Durchschneidung des gemischte Fasern füllrenden N. ischiadicus 
dürfte bei rein neuralgischen Zuständen heute wohl kein Chirurg melH
ausführen, da die hienach zurückbleibenden Bewegungs- und Ernährungs
störungen geradezu ein neues Leiden schaffen. Anders ist natürlich eine 
Durchschneidung des Ischiaclicus dann zu beurtheilen, wenn z. B. eine 
Geschwulst des Nerven die oft nicht zu ertra.o·enden Schmerzen in seinem >:> 
Gebiete' bedingt oder die Bösartigkeit der Neubildung zu ihrer Ent-
fernung zwingt. 

Eine eigenthümlicbe, schon Jahrhunderte alte, speciell von Japanern 
und Chinesen geübte Behandlung der Gicht, des chronischen Hheuma
tismus und der Neuralgien, die Acupunctur, ist nach längerer Ver
nachlässigung neuerdings wieder von Gib so n in 100 Fällen von Ischias 
in Anwendung gezogen worden; der genannte Autor berichtet über 
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56% Heilungen und 32% Bessernngen; IO% wurclen nur ehr 
und 2% gar nicht gebessert. " enig 

* 
Bei sehr grossenSchmerzen oder in denJ·enio-en p··11 · 1 1 . . .. · o 'a en, m we c 1en 

wi e bei Krebs <ler Gebannutter. des Mastdarmes etc von d l\1 tl ~ . . . · · · an eren J:' e lOC&en 
keine Heilung weiter zu erhoffen. wird man Narl·ot"In" 1 tl h 

. · . · - ' l 'J" mum en Je ren 
könn eiL Atropm nnd besond ers Morphium behaupten hier den ersten 
Rang. Von blossen Einreibungen mit Salben, welche die o-enanntert 
Narkotica in verschiedenen Procentsitzen enthalten, oder ron° der Au
wendnng der cnclcrmatisch en lHethode ist man nach der Entdeckun 0' der 
subcutnnen Tnjectionen zurückgekommen. niorphiuminjection von 0 Ol bis 
bis 0·01 5 g nncl mehr verschaffen den gequälten Kranken wenigstens für 
Stlmdcn die so sehnliehst gewiinsehte und nöthige Schmerzfreiheit lmd 
Rul! c. Di e .Morphinminjectionen sind zeitweise mit Erfolg durch Ein
spritznngen von Antipyrin (O·o bis 1 0) zu ersetzen. 

Im .Jaltre 1884 r e>rüll"entlichte Eul enburg (nach Xeuber"s Vor
gang) seine Behandlungsmethode peripherischer Neuralgien mitteist 
sub euta ner Os mium sii. ur e-Inje ction en (O·l auf 10·0). Injicirt wurde 
0·0:) der Siinrr (0·5 der Lösung): im Ganzen genügten innerhalb einer 
bis seelt s Woch en 3 bis 14 der iibrige11 s nicht schmerzhaften Injectionen, 
welche nach Beli eben in möglichster Nähe des articirten .0Jerren in dns 
paraneurotische Bineiegewebe gemacht werden sollen. 

Wie Eul en bnrg sahen auch Schapiro, Merces und Andere Er
folge nach Osmiumsänree insprit:mngen bei Ischias , desgleichen Jacoby: 
letzterer machte indessen darauf aufmerksam. dass (wie übrigens schon 
Schapiro bemerkt) das Verfahren nicht ganz ungefährlich sei, indem 
er z. 13. nach einer Einspritzung in den Arm eine Hadialislä.hmung auf
treten sah, wie dieses ja nach Aethereinspritzlmgen unter die Haut der 
Vordemnnstreckseite, aber auch bei Einspritzungen unter die Haut der 
Hinterseite des Oberschenkels für den Ischiaclicus bekannt ist (rgl. 'l'h. I. 

S. 358 und 409). 1) 

.Jedenfalls ungefährlich sind die in neuerer Zeit von Ehrlich und 
Leppmann empfohlenen Injectionen ron .Met~1ylen?lau. Zn ~h~-~~ 
V ersuchen wurdßll die beiden 1\ u toren durch die auffallende Affimtat 
des .Mittels zu den Achsencylindern der Nerven remnlasst. Si~ begannen 
mit Dosen von 0·01 bis zu Einzelgaben ron 0·08 steigend. Dte schmerz
losen und bis auf die Veranlassung einer teigigen, weichen Geschwulst 
reactionslosen Einspritzungen führten eine Blaufärbun~ des ~1:ins ~md des 
Koths herbei. Bei neuritiseben Processen wirkt das Mittel eimge Stunden 

- - t)iarbi er' i\1:1,1 perforant du picd, consecutif it u~w nc,vrite sciatiqne prodllltc 

par une injection interstitielle cl'ethcr. Union med. 1884, l\r. ßö. 
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naeh der Einverleibung in Bezug n.uf die Schmerzlinderung günstig ein, 
ohne indess den Krankbeitsprocess als solchen zu beP-inftussen: bei 
längerem Gebrauch wird die Wirkung des Mittels nicht vermindert. 

Grossist die Zahl der innerlich gereichten Mittel, welchen 
eine bedeutendere, ev-entuell eine specifische Wirksn.mkeit bei der Behn.nd
lung der Ischias zugeschrieben wird. In Fällen rheumati schen Ursprungs 
hat mn.n yon der Darreichung der Salicylsüure, des .Jodkaliums, des 
.Antipyrins (2 bis 3 g für den 'l'ag) häufig recht gute Erfolge gesehen, 
ebenso, wenn auch nicht hinreichend erklärt, von dem schon lange 
(Cheyne. Home, Recamier, niartinet, Romb erg) angepriesenen 01. 
t.erebinth. in Emulsion oder in Gallertkn.pseln zu 1 g ( 1 bis 5 g fiir den 
Tag). In Fällen, in denen als Ursache des Leid ens eine Mnlariainf'ection 
angenommen werden kann, hat man, freili ch se lbst datu1 ni cht mit b~

sonderem Erfolg, Chin. sulf. gegeben oder Arsenik längere Zeit brauchen 
lassen und bei zweifelloser syphilitischer Infection durch innerliche Dar
reichung von Calomel uncl äussere .Anwendung graner Salbe gute 
Erfolge erzielt. 

Indem ich es unterlasse, noch weiter die rerschiedenen zur 
Bekämpf1mg unseres Leielens im Laufe der .Jahrzehnte empfohlenen 
.\litte! aufzuzählen, wende ich mi ch der Erörtentn g; der seit .Jahren Yon 
den besten Autoren empfohlenen, oft roll ausgezeichnetem Erfolg be
gleiteten und auch ron mir in zah !reichen Fäll en als wirksam erprobten 
Behandlung der Ischin.s durch den e lektrisch en Strom zn. 

Was hier zunächst den faradiscben Strom betritft , so tritt der
selbe in Bezug auf seine Wirksamkeit hinter den galranischen zurück . 
.Jian kann sich des faradischen Pinsels als eines unschädlichen, di e I-laut 
nicht angreifenden Ableitungsmittels bedienen, indem man clie Haut über 
1len am meisten schmerzempfindlichen Punkten reizt oder mit feuchten 
Elektroden die Muskeln zu mässiger Zusn,mmenziehun g bringt. Letzteres 
r erfahren mag speciell in späteren Stadien einer mit .Mm;kelHthmung 
und Atrophie einhergehenden wahren Entzündung des ).ierven in An
wendung kommen oder dort, wo man es nach Beseitigung der Schmerzen 
noch mit jener oben schon erwähnten, von Kothnagel und Landouzy 
beschriebenen neuralgischen Atrophie der Gesammtmusculatnr zn 
ihnn hat. 

Dass ein erfahrener Beobachter wie Hasse den faraclischen Strom 
n~mentlich bei rheumatischer Ischias besonders gerühmt ltat, will ich an 
dteser Stelle zu erwähnen nicht vergessen. 
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Befriedigender in Bezug auf die Linderun . 1 . 1 . 
.. . . . r . . g c et Clffi P. rzen nnd dte 

Ablnnzung de1 h .. tankltettsdauer oder Heiluno· d . I 1. . . 
. o er se 1ms tst dte An-

wendung des galrruusch en Stromes. 
Die Anode ruht an der unteren Partie det· r 1 · 1 1 .. 1 . T • • • ' .en( enwn· Je sau e oder 

am h .. reuz (Symphysis sacrotltaca) oder zwischen de 1 'r 1 t · 
, , • • • . • , 1 1 roc 1an er maJor 

11nd dem luber ossts tscllll , dte Kathode meist 1)el .. I[)lle· t" 1·• 1. 
. . . 1 , te e1, an ( et 

Hmterseite des Oberschenkels ; betde Elektroden l·u·· nnen 1 1 ·· ·t \ nae 1 a nvat s 
lti.ngs des ganzen Verlaufes cles X ervenstamm es bis zur Kniekehle hin 
wandern , indem sie immer in einem bestimmten, etwa 2 bis 3 Hand
fl iichen breiten Abstand ron einander, immer aber auch in der relativen 
Pos ition des absteigend en Stromes zu einander bleiben. Sitzuno-en täalicb 
oder 4 bis 5mal wöchentlich ron 2 bis 5 l\linuten Dauer: St:roms~ä.rk e 
von 15 bi s 20 Milliampere bei Benützung grösserer Elektroelenplatten 
ron 50 cm2 und mehr OberfHiche. 

~ ac!J R e m a k (des Vaters) Rath benntzt man gerade hei Ischias 
auch Lli e ron ihm mit dem ~amen · Zirkelströmed belegte Art der Appli
cation, wobei die Anode auf di e verschiedenen besonders schmerzhaften 
l'nnkte aufgesetzt und di e Kathode in einem Abstand von einigen Zollen 
um di e schmerzhafte Stelle herumgeführt wird: auch die Querdurch
strömung des Beckens (Anode am Kreuzbein, Kathode in der entspre
chenden \V eichengegend) habe ich wirksam gefunden oder die ron 
Benedikt rargeschlagene .Methode der Einführung ein er Elektrode in 
1len 1\-Ias t(litrm und die .Applicirung der anderen auf das Kreuzbein. 

Ob di e neuerdings von W i tko w sk i empfohlene recht schmerzhn.fte 
~fethode der Ischiasbehandlung mit dem (angefeuchteten) galvanischen 
Pinsel mehr leistet, als di e oben beschriebene mit dem faradischen , ist 
mir zweifelhaft : jedenfalls liegen vertrauenswürdige Erfahrungen anderer 
Antoren zur Zeit nicht vor. 

Zu erwiilmen wäre weiter die von l-Iammond geübte Art 
der Ischiasbehandlung. Nachdem die erkrankte Extremität durch eine 
von der Achselhöhle bis zur F'usssohle reichende Schiene, welche am 
Rn m pfe und Unterschenkel durch Binden befestigt wird, '' ollkommen 
1ixirt ist werden unter die schmerzhaften Stellen Eisbeutel gelegt und 
zweimal ' täglich fünf Minuten hindurch mit mässigen Sttomstärken und 
mit 5 bis 8 Quadratzoll grossen Elektroden (l\athode - Sohl~, 1\.node 
Aust.rittstelle des N. ischiadicus) 5 .Minnten lang der gahamscbe s.tr~m 
durcho·eleitet. Alle vier 'l'age wird die Schiene rtbgenommen, emtge 

. o 1 1 · 1 . ]1eft1• o-en Schmerzen local passtre Bewegungen gemacht UIH Jet se 11 o 

Morphium oder Antipyrin injicirt. _ . . 
U 1. h t"ll 1 \rr1·1·kuno· des o-alramschen Stromes tmt det m (Je SC merzs l enc e ry 0 • 0 . . l I I l 

eines Anä.stheticums zu verbinden, hat Adam kiewtcz em ~· ntll es~ 101 e 
. ..h 1· 1 plattenfönm o-en Elektrode .Metallreservoir in Gestn.lt etnel' gewo n te 1en • o 



384 :Keuralgien im Gebiete des Plexus ischiadicus. - Ischias. 

construirt, deren Boden aus einer dünnen, fiir den Gebrauch noch mit 
einem Loden- oder Leinwandüberzug versehenen Platte von poröser Kohle 
besteht. In den Hohlraum des Reservoirs kommt Chloroform, die Elek. 
trode als Anode an den schmerzhaften, die Kathodenplatte an einem 
indifferenten Punkt. 

Während Lombroso und Matteini die voll Adamkiewicz 
dnreh seine » Ditfnsionselektrode« er~ielten günstigen Resultate bestätigten, 
wurde das Verfahren von Paschkis und vVagner und neuerdings von 
Personali einer eingehenden Kritik unterzogen und im Wesentlichen 
verworfen: des Weiteren sich hier auf diese Streitfragen einzulassen, ist 
nicht gut möglich und sind neue B,erichte abzuwarten. 

Schliesslich sei hier noch die von l\Iorclhorst auch bei der Be
handlung von Ischias empfohlene »elektrische l\Ias sa g e.: erwähnt, 7.1l 

deren Ausführung eine 6 cm lange und 3 1/ 2 cm im Durchm esser haltende 
Walze benützt wird, deren Aehse aus Nickel oder verniekeltem MessiHg 
besteht und welche mit einer einen :Meter langen Gnmmibincle umwickelt 
ist. Eine Lage äusserst feinen naehgiebigen Getleehtes ans diinnstem 
l\Iessingdraht, welche dm·eh einen ehensolchen Draht mit der metallenen 
Achse verbunden ist, bedeckt überall die Gummibinde. Diese elastische 
·walze dringt tief in die :Muskeln ein. Zunächst wird 1 bis 2 l\limlteu 
lang die centrale Umgebung der leidenden Stelle behandelt , dann diese 
selbst mit der Anode (Stromclichte 1/ 10 bis 1/ 8 ; bei Neuritis 1/ 18 bis 1/ 20 ). 

Schliesslich sei auch die von Ciniselli empfohlene a.ndan ernd e An
wendung schwacher galranischer Ström e erwähnt. Empfehlungen , 
welche dmch Erfahrungen Hiffelsheim's, .Mayer's, le 11'ort's, Valt et' s 
und neuerdings Fiukelnburg's gestützt werden. 

Letzterer Autor beschrieb einen unmittelbar am Körper zn tragenden 
Gürtelapparat, bestehend aus Zink-Kupferelementen mit Beniitzung schwach 
sauer angefeuchteter Filzlamellen zm Zwischenleitung in gut isolirencler 
Fassung und Form. Jedes derartige Element besitzt ein Sechstel der Strom
stärke eines Stöhrer'schen Elements: der Strom ist stabil, für \Vochen an
dauernd. Die Kathode wird möglichst breit gewählt, um schmerzhafte 
Hautreize zu vermeiden. Die an der leidenden Stelle selbst liegende 
Anode bedarf der rergrösserten A pplicationsftäche nicht: 8 bis 10 der
artiger Elemente genügen. 

Seitdem in neuerer Zeit die Benützuno· der Influenzmaschine 
wieder mehr in Gebrauch gekommen ist, hab:n verschiedene Aerzte, und 
unter diesen ich selbst, ron der .Application von Funkenströmen auf die 
schmerzenden Stellen gentele bei Ischias vielfachen, und wie ich hinzu
setzen will, oft (wenigstens bei illteren Fällen) durchaus yortheilbaften 
Gebrauch gemacht. 
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Es erübrigt noch. mit einio·en \\~orten der lH , . 1 B h 
d . I I . r· o . l •LSsage a s e ancl-

lungsart er sc 1Uts zu t;edenken. Bet o-anz f1·1·scl·" F"'ll 1 1 1 . . . o' uo;11 a en unc so e 1en 
welchen eme Wlrkltche Entzündung des Nerven zn G. ·1 1· t · d 

• T • • ~ :n unc e teO' , Wir man 
nur nut grosser vorsteht und Milde \'oro·ehen und d' 0 

. 
. . . . ) . . . o 1e am wemgsten 

emgretfenclcn l1ocedmen bevorztwen. In schon l'tn<Te. 1 t h 1 .., .. .. . o ' o 1 Jes e enc en, ver-
alteten li allen durfte gegen eme enerO'ischere Proceclu. . · · 

. . . o r w~mger emzu-
wenclen sem: 1ch spreche dtes nus olJO"leich nicht wen·1 \. t · .I 

_ ' b ge 1 u oren, IC "J 

nenne von den neueren z. B. \' erlhae dieser Behttnclltlilg o 1 1 • ' ;emc ezu Je-
geisterte Loblieder singen. 

Au~h Seh r ei ber betont in seinen l\Iittheilungen den grossen 
Nutzen emer :Mechanotherapie in vielen Fällen von so<Tena.nnter Ischias. 
welche sich bei genauerer Untersuchung als rheuma~ische Affectione1~ 
der l\Iu skeln , Sehn en, Aponeurosen oder des Bandapparates des Hüft
gelenkes auswiesen. Eine sorgfiiltige Auswahl solcher mit zweckmässio·en 
gymnasti schen UebuLJgen behandelter Kranker hat auf diese Weise o zu 
sehr günsti gen und clelinitiren Heilerfolgen geführt. 

Von alTenbarem Nutzen lwhen si ch für viele Fälle die indifferenten 
oder salzhaltigen Q u c 11 e n ('l'eplitz, Wildbad, Gastein , "Wiesbaden, Warm
brunn, Lalldeek, Uagatz, Aix-les-Bains, Bath und andere) erwiesen und 
nach Erb sind für schwere und hartnäckige Fälle energischere 1\alt
wnssereuren nnd der Gebrauch der Seebitder (gegeu die Rom b er g'sche 
l\[einnng) von unzweifelhaftem Erfolg begleitet gewesen. 

Hat mnn schliesslich Grund anzunehmen, dn,ss die ischiadischen 
Beschwerden mit den nicht selten bei ältere11, namentlich weiblichen In
dividuen anzutreffenden varicösen Ausdehnungen der Yenen an den 
Unterextremitäten zusammenhii.ngen, so wird ma.n sich, wie dies Q uenu 
empfiehlt, für die Behandlung mit Vortheil comprimirender elastischer 
Strümpfe bedienen, ja sogar in besonders schweren Füllen derart zu einer 
Exstirpation der raricösen Venenpakete entschliessen müssen. 

Zahlmich sind ferner die von den Hydrotherapeuten angegebenen 
Methoden der Ischiasbehandlung, bei denen Einwicklungen mit nassen 
leinenen und darüber o·elegten Flanellbinelen oder feuchte Ein packungen, 
verschiedene Donehen ~tc .... eine grosse Rolle spielen, freilich aber auch 
mit nachfolgender :Massage oder Bel1andlung mit dem galvanischen 

Strom combinirt werden. _ . 
Handelt es sich um eine wahre Entzündung des Nerven, um eme 

Neuritis ischiaclica, so ist für die erste Zeit unbedingte Bettruhe, der 
G .. . 1. 1 d' D . ·e·1cbtliiD' \'Oll Salic)·lpräparaten, ehrauch warmer Bader, mner IC 1 1e ai r o ' 

. 1. : 1 t. . \.ll\\'endnn o· sclnvaciler o·al-eventuell von J odkahum und c 1e vorsLC 1 rge 1 o . o 
· h · b · 1 t 1 ]eil o·1·osse11 Schmerzen wtrd man van1sc er Ströme angezeigt: e1 Jes e 1enc o 
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der Hilfe ron Antipyrin und speciell von l\Iorphinm kaum entrathen 

können. 
Die oben besprochenen skoliotisehen Verkrümmungen cler Wirbel-

siiule gleichen sich in der :Mehrzahl aller FKlle nach dem Aufhören der 
ischiadischen Schmerzen von selbst allmälig ans. Immerhin kommen 
nach dieser Richtung hin Ausnahmen vor, wi e Derartiges Chanffarcl 
erst neuerdings wieder ausdrücklich hervorhob (1893). 

Zum Schlusse erlaube ich mir noch eine Bemerkung ron .J. l<'rank 
(erwähnt von Va.llei:s:) hier anzuführen, »dass die Mu s ik zn allen ~eiten 
sich des Lobes der an Ischias Leidenden erfreut habe« . Ieh \Viirdc diese 
eigenthümlich anmuthende :Mittheilung hier kaum wieder vorgebracht 
haben, wenn nicht in allerneuester Zeit ein französischer Arzt Cori veaud 
durchaus ernsthaft und positiv von der Linderung berichtet hätte, welche 
einer seiner an schmerzhafter, in Paroxysmen auftretender Ischias 
leidenden Patienten dureh das von ihm (dem Kranken) executirte Spielen 
der Violine an sich selbst erfahren hat. 
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G. Neuralgien im Bereiche der Blase, der Geschlechtstheile, des 
1Uastdarmes und der Damm- und Aftergegend. Neuralgin pudemlo

analis sive pudemlo-haemorrhoidalis. 

Es handelt sich bei den in der Ueberschrift genannten schmerz
haften ~uständen um Ne uralgien im Bereiche des Plexus puden
d a I i s, welchem sich mehrere stärkere Aesie vom Plexus hypogastricns 
inferior des Gangliensystems hinzugesellen. 

Die in J?rage kommenden Nerven sind erstens die Nn. haemor
rhoiclarii medii , welche Mastdarm, Bla.se, Scheide. und der N. haemor
rltoidalis inferior, welcher vorwiegend die Haut des Afters mit sensiblen 
Fasern versorgt : die motorischen Antheile dieser Nerven innerviren den 
Blasen- und .Afterschli essmuskel und den M. levator ani. 

Der dritte wichtige, hier in Betracht kommende Nerv ist der 
N. pudendus, welch er der hinteren Fläche des Hodensackes, den grossen 
und kleinen Schamlefzen, der Harnröhre, dem Penis und der Clitoris 
sensible Aeste gibt. 

Der Damm- oder Mittelfleischnerv verbindet sich , wie wir oben 
schon (S. 350) gesehen haben, mit einem Aste des N. cutaneus femor~s 
post. Deso·Ieichen ist schon früher ( vgl. S. 336) im Anschlusse an die 

n I . 
Besprechung der Lumbon.bdominalneumlgie von der N eura gm sper-
m a t i c a (Irritable testis) die Rede gewesen. . . 

Sehen wir also an dieser Stelle von einer nur zu W 18derholungen 
führenden Beschreibung dieses letztgenannten Zustandes :1b, so bleibt ~ür 
die Besprechung noch eine Reihe von schmerzha.ft~n , die .. Blase, _Hai n
röhre den Penis und die Clitoris, die Scheide, die Gebarmutter, den 
Damr~ die Aftero·eo-end und den After selbst betreffenden Zuständen 

' b I:> 
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übrig. welche im Allgemeinen nur selten isolirt zur Beobachtuno

kommeiL 
Unter dem Namen Anal- und Periu enln euralgie beschrieb 

w. ~Iitchell schon \'Or längerer Zeit eine Form der Neuralgie bei 
.i\Iännern, welche an 'l'nbes litteiL Ohne Zusammenhang mit den Stuhl
entleerungen stellt sich bei ihnen oft kurz vor dem Einschlafen ein sehr 
heftiger Schmerz im ll..fter und am Damm ein , welcher etwa eine Stnnde 
anhält, dieselbe Nacht meist nicht wiederkehrt und gelegentlich von deu 
heftigsten Zuckungen der After- und Dammmuskeln begleitet ist. Ein 
ähnliches Leiden beobachteteM i tc hell ausserdem noch bei einem jngend
lichen mltnnlichen Onanisten und bei zwei verh eirateten Männ ern, bei 
welchen die Schmerzen jedesmal nach ausgeübtem Bei schlaf auftraten. 

Aehnliches sah Seeligm ü II er bei einem nerrösen al ten Herrn , 
dessen hochgradige melancholische Verstimmung durch eiue ebensolche 
.\'euralgia ano-perinealis unterhalten und verstärkt wurde. 

Eine Rectalneura.lgie sah (nach See li g müll er) Neft.e l bei 
herabgekommenen anämischen, aus Malariagegenden stammenden Per
sonen. welche vordem an chronischen Katarrhen des ?v[agens, des .Mast
darmes oder an D.vsenterie gelitten hatteiL Nach jecler Deflication besteht 
ein unangenehmes, schmerzhaftes Gefühl , welches stunden-, ja tagelang 
anhalten kann und zu gem üth licher Verstimmung und Krüfte\'erfall 
fn hrt. 

Nach DarJet (citirt bei Erb) tritt. die von ihm beschriebene 
l\ euralgia ano-vesicalis als abnorme Sensation in der Steissbeingegencl 
auf und gebt mit Parästhesien in der Dammhaut, mi t Bla,senkrämpfen 
und durch diese bedingter Verhinderung der Urinentleerung einher. 

In neuester Zeit berichtet Arnol d über Anfälle hefti ge r Schm erzen 
im :Mastdarm bei drei .Männern: die oft lange Zeit anseinander liegenden 
Anfälle traten alle zwischen 12 und 2 Uhr Nachts auf. Einer dieser 
Kranken litt ausserdem seit seiner Knabenzeit an Schmerzen und ab
normen Empfindungen in den Brustwarzen, besonders bei kaltem , win
digem Wetter. 

:;: 

Das unter dem Namen der Cystalgi e, der ~ euralgia ve s icae 
(Irritable bladder) bekannte Leiden ist meist auf Reizungszustände 
des Blasenhalses zurückzuführen. 

Vorwiegend sind es Erkrankung-en der benachbarten Organe (Pro
stata, l\'Iastdarm, Scheide, Gebärmutter) oder der Nieren (Steine) oder des 
Rückenmarkes ('l'abes ), seltener idiopathische, durch Erkiiltungen ocler ge
S<·hlechtliche Excesse bedingte Störungen der Blasenfunction , welche die 
ätiologischen Momente flir das Leiden ausmachen. Andauernd bestehen 
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UlJitngenehme Empfindungen in der Dammo-e . d· 1 .. . • b gen , an<Ysame schmerz 
hafte Entleerung des U nns, hüufi o·er Harnclra . zc. b ' . . -

.. · B . [ . , 0 
' ng, e1c en reizbarer 

Schwn.c.he m ezug n.u d1e 6eschlechtsfnnction . ll 1 . . . . en \O enc en das sym-
ptomatische Bild, \velches zwar schon lann·e bekannt 1. 
. . . o ' ' neuerc mgs erst wieder 
m G u y o n emen ncuen Besc ll retber o·efunclen l at E. 1 1 . 

.. .· . . . .. o J, . 1 1at c as Leielen 
unabhang1g \On den oben aufgezahlten Krankheiteil cl . .,.,, 11 .. . ' er 1'ac 1 JarorO'ane 
und des Ruckenmarkes bet nervös (neurasthenisch ocl . 1 . h 1 ~ 
veranlagten Menschen häufiger angetroffen. 

e1 1) poc onc nsch) 

Aehnlich in Bezug auf die s\'lTilJtome einer l·tiJO'S"i11e h 
J ' · o " n, sc merz-

ha.ftell Hn.rnentleenmg, wobei aber die Schmerzen längs der Harnröhre 
empfundez_1 werden, ':erhiLlt sich die sogenannte Urethralgia oder 
Neu r n. l g 1 n. u re t h ra lt s, welche natürlich nur dann angenommen werden 
d:u-f, wenn eine ':ahre Entzüz~clung- _der Urethralschleimhaut (Tripper etc.) 
Jli Cht vorhanden 1st. [m Begmne emer Tabes, aber auch wohl nach Er
kältun gen ocler bei Anwesenheit abnormer reizender SulJstamen im Urin 
kann dn.s Leid en auftreten. 

Von einigen, namentlich französischen Autoren (Leroy d'Etiolle. 
Uivial e und Anderen) wird auch eine Neuralgie der Prostata als bei 
schwiLchlichen, nervösen Indi,•iduen vorkommend, beschrieben. Um die 
Diagnose auf ei n rein neuralgisches Leiden stellen zu können, muss 
natürlich nachgewiesen werden, dass die Symptome (Harndrang, Harn
rerhaltung, Schmerzen am Damme und in der Umgebung) nicht von 
einem Leielen der Harnröhre, Blase, der Vorsteherdrüse selbst oder der 
Nieren abhängig sind. Als Ursachen der AfJedion werden Onanie, andere 
geschlechtliche Excesse, gelegentlich auch 'l'raum en, die das Perineum be
trotTen hn.ben, angeführt. 

Heftige Schmerzen können schliesslich in der Eichel des Penis 
oder im ganzen Gliede (N euralgia pen is) auftreten, oft ,·on bedeutender 
Heftio·keit durch den Beischlaf oder die Harnentleerung bedingt oder 

0 ' . 

gesteigert. Manchmal, berichtet Erb, erscheint die K euralgi~ auch . ll1 

Form einer unangenehmen Wollustempfindung mit lebhaftem Hitzegefühl 
im Penis, wie M or . .i\leyer und er selbst einen solchen Fall gesehen. 
Ich selbst beobachtete einen Herrn, welcher mehrmals im Jahre ~n leb-. 
haften ziehenden Schmerzen litt, welche vom Damm ausginge~, Sieb. anl 
1. · s · 1 OJ · 1 enl·els e·IIli11·'1I·echts emmallmks c 1e mnere und untere eite (es Jetsc I ' " ' . 

• · 1 1 I) · sstrablten · clabei schossen ansbreiteten und m den Hoden uno oen erus au · ' · 
jedesmal Herpesbläschen an der Eichel des Gliedes auf. 

Schon See 1 i o· m ü ll er hat darauf aufmerksam gemacht, dasii das .A.uf-
o . . T • 1 : \..fter und den Ge_cblecht--

treten Yon HerpeseruptiOn bez Nema g1en am 1 . 
. _ . 1... ,l[s Jlerpesneuralgte der 

theilen nicht zu den Seltenbetten ge 101e. n. 
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Genitalien hat Lande (vgl. Seeligmüller, I. c. S. 195) eine Affection 
beschrieben, bei welcher an der Vorhaut der lllänner beziehungsweise an 
den kleinen Schamlippen der Frauen eine Bläscheneruption auftritt uncl 
ausserdem heftige Schmerzen in Hoden, Harnröhre oder Eierstock und 
in einzelnen Zweigen des N. ischiadicus. 

Diese Erscheinungen sind übrigens den Aerzten unter dem Namen 
Herpes praeputialis oder progenitalis dnrchaus nicht unbekannt. 

Wenngleich im Vorangegangenen die Abhängigkeit der verschiedenen 
hier besprochenen schmerzhaften Znstände voll der Tabes schon hervor
gehoben wurde, lohnt es sich doch, kurz auf clie entweder permanent 
odel· in Gestalt \'Oll Paroxysmen auftretenden Schmerzen nochmals die 
Aufmerksamkeit zu lenken, welche in der Harnröhre, dem Blasenhals, 
der Blase bei 'rabeskranken auftreten können. H än ti g glauben die 
Leidenden, an den angegebenen Stellen (übrigens auch im l\l astdann und 
After) einen Fremdkörper zu haben, oft treten kolikartige Anfälle in der 
Blasen- und Nierengegend auf, welche den Crises gastriCJlles der Tabiker 
durchaus entsprechen uncl als Crises (Coliques) vesicales oder neplueti qnes 
besonders von französischen Autoren wiederholt beschri eben ·worden sind. 
Aehnliches kommt nicht nm bei tabeskranken r,rännern , son el ern nuch 
bei Frauen vor. Unter der Bezeichnung Crisi ru lro-mginali beschri eb 
z. B. l\Iorselli schmerzhafte Anfä\18 bei tabeskranken l''ranen, welche 
unter Fortfall jeder erotischen Erregung (im Gegensatze al so zn den so
genannten Crises clitoridiennes) mit lebhaften Schmerzen in der Scheide 
auftreten und auf schmerzhafte Krämpfe des .M. constrictor ennn i mit 
grosser Wahrscheinlichkeit zu beziehen sind. 

Schmerzhafte .A.ffectionen der Gebärmutter, Nenralgia ut er i, 
Hysteralgie (Irritable :1terus) kommeu, wenn anders die Besclnverden 
nicht von einer pathologisch-anatomischen Erkrankung, namentlich Ge
schwulstbildung, Lageveränderung, Katarrh abhängig zu machen sind, 
wohl meist nur bei Hysterisc-hen vor. 

Dasselbe gilt von der in ihrer vVerthigkeit von vielen Autoren be
strittenen Ovarialgie oder Ovarie, der Neuralgie der Eierstöcke. 
Ob die bei Druck auf die (namentlich linke) Unterbauchg-eg·end oft ge
äusserten Schmerzen in der 'rhat auf eine Neuralo·ie der Orarien oder 

" b 

nicht vielmehr oft auf eine abnorme Empfindlichkeit der Bauchhaut und 
der Bauchdecken zu beziehen sei, ist noch nicht endgiltig entschieden . 

. . Jedenfalls muss bei der ]) iagnosenstell u ng in allen derartigen 
schembar neuralgiseben Atfectionen der Genitalorgane, der Blase, des 
Mastdarmes dmch eine sorgfältige Untersuchung das Vorhandensein einer 
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organischen Erkrankun_,o· ausQ"eschloss"n ''"'t·cle1·1. b - ,~ ~ " " e e man sieh zur Dia-
gnose Neuralgie entschliesst. · 

Die 'l'hatsaehe, dass die hiehergehörige11 Le· 1 1 · t . . rc enc en me1s neur-
nsthrmsche, hypochondnsche, hvsterische oder bltrta. 1 h E 

• J -1me, eure xcesse 
nl [er ~rt (besonders 111 B~z~1g auf c:ie Geschlechtsfunction) hinf..'illig und 
, nerros « gewordene Indl\'lcluen smd kann er1e n1·ao·n tl" l 

' ' o ose wesen IC 1 
stiitzen, znmal dann , wenn eine forto·esetzte Beobacbtt1n 1 B t 1 

t. · · g c as es e 1en 
r in er Hückenmarkserkrankung, besonders 'l'abes, ausschli; ssen lässt 

Auch das :Miss verhältniss der oft überrnässigen Klau-en zu. dem 
gerin gfti g igen oder oft gänzlich negativen objectiren Befun-d kann be
trefl"enden Falles einen Fingerzeig abgeben. 

Nach welcher Richtung hin Blase, Prostata, Harnröhre, Uterus mit 
Adnexen , .Mastdarm untersucht werden muss, geht aus dem oben Aus
einandergesetzten zur Genüge hervor. 

In Bezug auf die Behandlung der im Vorano·eo-ano·enen g·eschil-
o "' b 

clerten Znstände gilt es, wie aus dem Gesagten erhellt, vor allen Dingen, 
di e etwa fact.isch vorhandenen nach weisbaren Leiden der Beckenorgane 
zu erkennen und nach den verschiedenen :Methoden local oder operativ zu 
behandeln. Näher auf diese Dinge einzugehen, ist hier nicht der Ort. 

Hnndelt es sich um neurasthenische, hysterische Individuen, so wird 
ein e auf die Beseitigung dieser Zustände gerichtete Allgemeinbehandlung 
(Bäder, hydrotherapeutische ProcedtU"en, allgemeine und locale Massage) 
neben der Anordnung kräftiger Diät und dem Gebrauche von Eisen, 
Chinin , Arsen angezeigt sein. Besondere Beachtung ist den etwa zu 
Grunde liegenden geschlechtlieben Ex:cessen zu wiehnen und diese natür
lich unter allen Umständen zu verbieten. 

Bei sehr heftigen Beschwerden wird man des Gebrauehes der 
Narkotica theils in Form von subcutanen Injectionen, theils als Stuhl
zäpfchen nicht entrathen können. 

Erb, N eftel, Adamkiewicz uncl Andere sahen von der An wen
dun g clrr E lektri c i tii t, theils der gah•anischen, theils der farndiseben 
(unter Anderem in der Form der sogenannten elektrischen Hand) gute Erfolge. 

Nach dieser Richtung wiiren auch wohl elektrische Bäder und der 
Gebrauch der Influenzelektricitü.t (in Gestalt des elektrischen Hauches, 
selten er der :B,unkenentladungen) zu empfehlen. . 

Gegen die Blasenneuralgie wandte G uy o n neben einer .Allgemem
bebandlung des fast immer vorhandenen nervösen Zustandes ehe sehr al~
mälige sanfte Dilatation der Harnröhre an, welche andn.uernd und mit 
· ·· ··1 1 B · o·er··Illl"t "'er·eleil soll Andere rathen 1mmer grosser gewa 1 tem ougre auso t ., ' . 

zur Behandlung mit der Kühlsonde, wieder Andere wenden m~~ Erfolg 
ß c r u bar d t, Erk•·· d. peripb. Nerven. 
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Eintränfelung einiger Tropfen einer 2-5%igen Höllensteinlösung mitte1st 
katheterförmiger Instrumente in die Gegend des Blasenhalses an. 

Wie wir schon früher mitgetheilt, sind die Beschwerden bei der 
Hodenneuralgie oft so bedeutend: dass die Leidenden selbst einer Castration 
sich unterzogen haben. 

Die Gyniikologen werden sich heutzutage wohl kaum dazu verstehen, 
Ovarien oder Gebärmutter ohne Vorhandensein nachweisbarer Erkrankung 
blos nervöser (neuralgischer) Beschwerden wegen zu entfernen. Sie 
würden dadurch, wie auch Riebelot hervorhob , eine grosse Verantwort
lichkeit übernehmen. 

Dennoch gibt es Fälle, in denen der elende Zustand cl er Kranken 
und die Erfolglosigkeit jeder anderen, hinreichend lange fortgesetzten 
Therapie dazu drängt: so hat auch cler oben citirte Autor mehrJi1ch mit 
gutem Erfolg·e die Ovarien allein entfernt oder auch die Totalexstirpation 
des Uterus vorgenommen. 

Es dürfte wohl angezeigt sein, dass in dieser Frage cler Neurologe 
uud der Gynäkologe mit ihren Erfahrungen und ihrem Können Hand in 
Hand gingen. 

Nach Nägeli kann man die oben beschriebenen neural gischen Zu
sttinde durch Hautdehnungen der betreffenden 'l'heile en masse mit Erfolg 
behandeln. Durch Streckung des männlichen Gliedes soll man brennende 
Schmerzen in der Harnröhre (z. B. beim Tripper) , durch den auch für 
die Lumboabdominalneuralgie und den Magenschmerz empfohlenen Hand
griff (vgl. S. 33t->) Feberempfindlichkeit und Krämpfe der Blasß günstig 
beeinflussen können. 

Erkrankungen des Hückenmarkes, zu denen sich etwa die oben be
schriebenen neuralgischen Zustände symptomatisch hinzugesellen, siml 
nach hier nicht weiter zu erörternden Principien zu behandeln. Immer 
aber muss man sich gegenwärtig halten, dass eine Therapie neuralgischer 
Zustände des Mastdarmes, der Blase und der Geschlechtstheile zu den 
langwierigen und die Geduld des Patienten und des Arztes in hohem 
Grade in Anspruch nehmenden gehören. 
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7. Neuralgie im Gebiete des Plexus coccv.2'etlS. 
J ._, Coccygodynie. 

Neuralgie des Steissbe:ins. 

Mit dem Namen Coccyg-odvnie beze,·cb 11 et m · · t 
~ J an emen me1s an-

dauernd vorhandenen schmerzhaften Zustand der Steissbeino-eo-end. Dieser 
Steissbeinschmerz fi~det sie~ im Allgemeinen selten: jede~f~ls ist er bei 
Münnern nur veremzelt h1e 1mcl da, häufiger jedenfalls bei Frauen 
anzutreffen. 

Die den Plexus coccygeus bildenden vier bis fünf Nn. anococcyo-ei 
(au: den_ unters te~1 Sacmln~rv en_ und dem K. coccygeus bestehend) "~r
theilen s1ch an ehe das Ste1ssbem überziehende Haut, an dPn hinteren 
Umfi1.ng des Afters und innerviren den hinteren Abschnitt des M. Ievator 
ani und den J\1. coccygeus. 

Das Vorkommen einer wahren Neuralgie des Plexus coccygeus 
wird von einigen behauptet, von anderen geleugnet. In den meisten 
Fii llen handelt es sich wohl, wofür schon die ätiologischen Momente 
sprechen, um c1 ur eh Verle tzun gen herbeigeführte Schädigungen (Quet
schungen, Bruch, Luxation, Entzündung, Caries, Nekrose, Erweichung) 
des Steiss bei nknocllens selbst oder seines periostealen Ueberzuges, be
ziehungsweise seiner Verbindungen mit der Umgebung. 

Fall auf das Gestiss (bei Männern und Frauen), Reiten (nur bei 
.i\I iinnern) , vor Allem aber bei Frauen die Zerrungen des Os coccygis 
bei schweren Entbindungen sind das am häufigsten erwähnte ätiologische 
Moment; obgleicll nach Graefe bei einem nicht geringen Procentsatz 
der Leidenden die Schmerzen sich schon während der Schwangerschaft 
oder nicht nach einer ersten durch Kunsthilfe (Zange) beendeten Ent
bindung, sonelern erst später im Anschlusse an eine zweite ganz leichte 
entwickelt hatter1. 

Nur selten findet sich, wie schon bemerkt, die Coccygodynie sehein
bar ohne die genannten Ursachen, gewissennassen spontan auftretend, 
wie ich dies einmal bei einem 16jährigen .Mädchen beobachtet habe. 
Di e Mutter der Patientin war nervös: der Schmerz trat bei der Kranken 
schon in frühester Jugend anfallsweise auf, wobei die Kranke sehr heiss 
und roth wurde. 

Kur einmal ferner beobachtete ich das Leielen bei einem öljäbrigen 
:Manne: Aetiologie unbekannt. Die Schmerzen strahlten in das Gebiet 

des N. isehiadicus aus. 
Von dem Auftreten einer nicht traumatischen Coccygodynie bei 

zwei kleinen :Mädchen von 4 und 5 Jahren berichtet übrigens auch 

Hörschelmann. 
Die in der Steissbeingcgend von den Leidenden empfundenen 

Schmerzen sind, wie schon erwähnt, meist immer vorhanden, steigern 
26* 
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sich abet· in einzelnen Fällen beim Gehen, in anderen bei ti.ngerem 
Sitzen, jedenfalls aber häufig bei den Entleerungen der Blase und des 
)lnstda.rmes. Direeter Druck auf das Steissbein , wie er behufs näherer 
Untersuchung ausgeführt werden muss, ist dem Kranken meist höchst 
empfindlich: die Schmerzen strahlen dann nach dem Damm zu aus odet· 
in die Blase hinein. 

Neuerdings sind von A. Pr e y er zwei lrälle von Coceygodynie bei 
nlii.nnern beschrieben worden , welche bei dem .M.angel jeden 'J'rauma.s 
auf einen chronischen Reiznngs- und später Erschlalfungszustand in der 
Geschlechtssphäre (frühere Masturbation) bei vorhandener Neurasthenie 
zurückgeführt werden mussten. Während sonst, wie erwähnt, die Schmerzen 
bei dieser Atfeetion bei plötzlichen Bewegungen, bei besonderen An
strengungen, bei der Stuhlentl eerung eintreten, erschienen sie in diesen 
.Fällen spontan, im Schlaf oder nach dem Beischla f. Einige Autoren, 
wie z. B. S trüm pell , haben auch bei der 'l'abes den Sy mptomene:o mplex 
der Coccygodynie beobachtet. 

Das Leiden ist ein langwieriges nnd widersteht hartnäc-kig den 
verschiedensten therapeutischen Versuchen: dass sich un ter solchen Um
ständen im Laufe der hhre ein hochgradig nervöser (nenrasth<'nischer) 
Zustand ausbilden kann, ist leicht verständlich. 

Betreffs der Diagno se ist eine Untersuchnng der sehlll erzenden 
Steissheingegend unerlässlich . Eine genaue Inspeetion un d eine Digi tal
untersuchung vorn Reet um her wird das etwaige Vorhandensein von 
Scbmnden der Mastdarmschlei mha.u t oder von N eubi lcl ungen feststellen 
lassen. 

Als differentialdiagnostisches l\Ioment zwisehen ei ner Erkraukung 
des Knochens tmd einer wahren neuralgischen .A.lfection des ihm be
nachbarten Plexus coccygeus betrachtet Gr ae fe die E mpfi nclli e hk eit 
des Knochens, wenn auf denselben von innen (.Mastdarm oder Scheide) 
und von anssen her zwischen zwei Fingern ein ruhi ge r gl ei ch
mässiger Druck ausgeübt wird: ist bei einer derartigen ,-orsichtigen 
Manipulation und bei Vermeidung von Zerrung der Umgebung Schmerz 
vorhanden, so ist der Knochen oder sein Periost etc. krank und nicht 
der Plexus coccygeus. 

'1' h e r a p i e. 

Nur selten werden laue Sitzbäder, die Einführung schmerzstillender 
Belladonna-, Opium-, Morphiumstuhlzäpfchen in den After, die Benützung 
passender Sitzkissen von Kautschuk Linderuno· herbeiführen. Am ehesten 
scheint dies noch bei den seltenen Fällen v:n Steissbeinschmerz der Fall 
zu sein, welche ohne jedes 'l'rauma bei sehr nervösen, speciell hysterischen 
Frauen aufgetreten sind und welche eventuell auch zweckentsprechender 
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psychischer Einwirkung (in wachem Zustande oder in der Hypnose) 
weichen . 

.. I_n manelten li'ä.llen. ist behnfs momentaner Linderung der oft un
e rtrag l~~hen. Scl~merze~ eme subcutane j}Iorphiuminjection unentbehrlich . 

Em w1cht1ges l\'Ittt el zur Beseitigung der Steissbeinschmerzen ist in 
der Hand ~ine r A~1zahl \Oll Aerzten die Elektri citii.t geworden. Bekann t 
ist mu.: il d1eser R1chtung der von Seeligmüller mitgelhei lte Fall. Eine 
39jührige Frau hatte nach einem Trauma, welches ihr ztwleich den 

0 

heftigsten Schmerz verursacht. hatte (sie war unter cler Last ei ner I\u!J, 
welche ihr auf' die Se:hultern sprang, zusammengebroe:hen). mancherlei 
nenüse Beschwerden , rorzüglich aber einen üusserst heftigen Schmerz in 
der Steissbeingegend zurückbehalten. welcher nach einmaliger Apwenclung 
des faradi schea S! ro1n es (eine Elektrode an die Cervicalportion des Uterus, 
di e zweite an die schmerzende Stelle des Steissbeines) vollständio· o·eheilt 

' 0 0 

wurde, nachdem das Leielen 12 Jahre bestanden. 
:\ach St.. Sntto n wird di e Coccygoclynie auch durch rlen gal · 

raniseil ea Strom günstig beeinllusst (Anode am Kreuzbein, Kathode in 
der Scheide oder im Mastdarm , respective am Sphincter ani). 

In den oben mitgetheilten beiden Fällen Preyer's hatte die An
wendun g des Psychrophors in dem ers ten einen rollkommenen Erfolg, 
während beim zweiten erst eine regelmässige, ein- bis zweimal wöchent
li ch wiederholte Behandlung der Pars prostatica der Harnrühre mit Ad
str ingentien nach einiger Zeit zur Heilung führte. 

Kommt man mit einer all gemeinen antineuralgischen oder einer 
elektrotherapeutischen Behandlung nicht zum Ziele, so wird , wie dies 
zuerst wohl durcl1 S imp so n geschehen, ein op era ti ves Verfahren in 
Anwendung gezogen, darin besteh~nd , dass subcutan rom Steissbein alle 
lllit ihm in Verbindung stehenden :Muskeln, Sehnen, Bänder durchtrennt, 
ja. eventuell der ganze Knochen vollkommen exstirpirt wird , Operationen, 
wie sie neuerdings z. B. auf der König'schen Klinik zu Berlin mit Er
folg ausgeführt worden sind (Rohleder). 

Bryant, Godfrey, Kidcl hatte11 mit der Simpson'sehen_ Dt~reh~ 
schneid111w o·ute Erfol<Te erzielt: der neuerdings Yon r. Swteetck 1 

b b o S · 1 · 
gegebene Hath, bei et\va vorliegender Cn ries das ganze te1ss Jem zu ex-
sti rpiren, wurde ähnlich schon von N ott gegeben. 

h · t 1 f Jo e11cler von Näg-eli mit-Von besonderem Interesse ersc e111 · noc I o ; ~ 
getheilter Fall und clie von günstigem Erfolg begleitete me c h an o-th e ra-

peutische Behandlung. 1 · Falles ~chon 
Eine juno·c schwauo·ere Frau verspürte in Fo ge ei_ne 

acht Woch~n lano· hefti:e keiner '_llberapie (Hydrotherapie, Massage \md 
:::> ::> ' ) • 1 1 Schmerzen in rler Stciss-Ichthyolsalbcn waren versucht worden WclC 1enc e · 

beingegcnd. 
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Ich behandelte, sagt Nägeli, die Kranke in folgender 'Weise: Die 
Kranke steht entblösst vor mir, wii.hrend ich kniee und mit der linken Hand 
respective Zeigefinger und Dau!nen_ deJ_'selben. fest_ am .?teissb~in halte. De1: 
Zeiaefinaer der rechten Hand w1rd 111 dw SchCJde emgefuhrt, nut dem Damuen 
hinter d::>em Anus angefasst und nun die sämmtlichen vor dem Steissbein 
liegenden Weichtheile in kräftigem Zug .. nach vorn und unten gezogen, 
während die linke Hand den Gegenzug- ausfuhrt. Rectum, Damm und Yaginale 
Schleimhaut werden so etwa eine :Minute lang in stark gestreckter Position 
erhalten. 

Sofort trat Erleichterung und nach zwei weiteren Sitzungen Yollkommene 
und dauernde Heilung ein. 
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AnhangT. 

1. Achillesselmeuschmerz. Acltillodynie. Achillobursitis anterior. 

Im Anfang des Jahres 1893 beschrieb E. A 1 bert unter dem Namen 
A. eh i II odyn i e einen Symptomencom plex, darin bestehend, dass das Gehen 
und Stehen durch heftige Schmerzen unerträglich wird, während beilll 
Sitzen und Liegen kein Schmerz vorhanden ist. Dieser Schmerz wird 
genau an der Insertion der Achillessehne empfunden, welche Stelle sich 
geschwulstartig verdickt anfühlt, auf Druck aber nur wenig empii.ndlich 
ist. Die Schmerzen sind hartnäckig und trotzen jeder Behandlung: in 
einigen Fällen schien ein Zusammenhang mit Gonorrhoe vorzuliegen. 

Bald nach diesen .AI b e rt'schen .ßlittheilungen veröffentlichte 
Schüller seine Ansichten und Erfahruno·en über das Leiden, welches 

0 

durch eine Entzündung des zwischen der Achillessehne und dem Cal-
caneushöcker liegenden kleinen Schleimbeutels bedingt sei. Nach liingerer 
Dauer entwickelt sich eine Auswärtsdrehung (Pronation) des Fusses, 
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welche in eine rorher nicht vorhandene Plattfussstellung überzugehen 
droht. 

Gonorrhoe war bei allen Patienten Schüller's voransgegangen oder 
noch vorhanden. Demgegenüber hält L. Rosen thal das Leiden zumeist 
bedingt durch die Anwesenheit kleiner, sich der genauesten Untersuchun()" 
oft entziehender Neurome im retrotendinösen Haume. 

0 

Als ein weiteres ätiologisches Moment hat Popoff in drei von ihm 
beobachteten Fällen die :Malaria erkannt, was er aus dem Fehlen anderer 
Ursachen, speciell des Rheumatismus und der Tripperinfection in jenen 
Fällen, der Perioclicität des Anftretens des Schmerzes und der Wirksam
keit des Chinins ersch liesst. 

A I b er t erwähnt in seiner l\littheilung der -von Ra y na 1 tmd Kir
m iss o n unter dem N.unen der Cellulitis peritendinosa der Achillessehne 
beschriebenen Zustiincle, hält sie aber nicht für hiehergehörig, während 
zwei von Pi t h a beschriebene Fälle über 'l'raumen der Achillessehne seinem 
S ym ptomc>ncom plexe mehr entsprächen. 

Neuerdings hat Rössler eine Arbeit über die Achillodynie vor
wiegend anatomischen und pathologisch-anatomischen Inhalts veröffent
licht, worin er statt des genannten Namens die Bezeichnung Ach illo
bnrsitis anterior vorschlägt. Zu den schon bekannten ätiologischen 
.Momenten cles 'l'ri ppers, ncuten Gelenkrheumatismus, der Ischias fügt er 
sowohl das acnte, wie das chronische 'l'rauma. 

Sowohl bei Gichtikern, als in einem Falle bei einem Tripperkranken 
habe ich selbst das Leiden beobachtet. 

Was das acute Trauma betrifft, so sah ich einen jungen :Mann, 
welcher vor zwei Jahren durch eine landwirthschaftlicbe .i\Jascbine hand
breit oberhalb des rechten Hackens eine nach abwiirts comexe Schnit.t
wunde clnrch die Achillessehne bindurch erlitten hatte. Obgleich nach 
der Hei luno· die Beweo·uno·en des Fusses frei vonStatten gingen, blieben 

b b 0 

doch Schmerzen bei Druck auf die Sehne nncl den Hacken zurück. 
Aehn lieh sah D i t t m a r nach Knöchelbrüchen und Fussverletzungen 

Schmerzen am Hacken nnd an der Ansatzstelle der Sehne dort zurück
bleiben. 

Auch das von Rü s s 1 er als ätiologisches :Moment betonte chronische 
Trauma (U eberanstrengung beim Gehen) habe ich in einem einen 
12jähri O"en Knaben betreffenden Fall deutlieb nachweisen können, wo 
sich da~ Leiden allmälig in Folge des sehr weiten Schulweges heraus-

gebildet hatte. . . . 
Ganz neuerd in o·s beschrieb Fe r e einen Fall ron .Aclullodyme he1 

· . 
0 

. p . 11 de1·en =itioloo·ischen i\Iomente emer zwmfellos hystenschen erson , a e an ' o 

fehlten· vielleicht meinte er nicht mit Unrecht, dass 'or allen anderen 
' · - N A 1 "ll ssehnenschmerz zukomme. gerade semer Beobachtung der .r ame nc u e · 
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Während .Albert selbst angab, dass das Leielen in seiner Hart
näckigkeit jeder Therapie •rrotz biete, empfiehlt Schüll er neben einer 
Behandlung des etwa vorhandenE'n •rrippers, Hub e, Einreibungen von 
,g-rauer Salbe in der Umgebung oder directe Injectionen einer lO Ofo igen 
Jodoformglycerinmischung in den kleinen Entzündungsherd: in einem 
Falle wurde durch eine Incision eine endgiltig:e Heilung herbeigeführt . 

Rosenthai beschreibt einen Fall, in welchem es ihm gelang, einen 
kleinen neuromatösen Tnmor durch Operation zu entfe rnen und so seine 
J~ranke zn heilen. 

Das Leielen kann einseitig oder doppelseitig au ftreten, ""ie I etzteres 
z. B. in einer Eschner'sch en Beobachtung der Fall war, dem es übri gens 
bei einem Recicliv des das erstemal ron selbst gehei lten Falles nieh t 
gelang, clureh Jodkalium und kleine Blasenpflaster Heilung herbeizu
führen. 

Ist. das Leiden von Malaria abhängig, so kann , 'vie Pop u ff gezeigt 
hat, eine Obininbehandlung heilbringend se in. Yon H.ös s le r wenlen 
Com pressinerhände ( mitte1st feuchter Baclesch wämme) oder V' eröclung des 
geöffneten Schleimbeutels und nachfolgende Tamponade empfohlen. ln 
einem meiner Fälle erschien die Anodenbehandlung von günstigem 
Einli uss 

Wie man sieht, ist die Pro g no s e des Leidens uml seine Behand
lung nicht fnr jeden Fall günstig oder wirkungsrolL 

Keben einer Allgemeinbehandlung etwaiger AniLmiß uwl Schwäche 
ist bei Ueberangestrengten Ruhe und Schonung, bei Rheumati kern und 
Gichtikern neben der localen die Behandlung des Gru ndleielens wicht.ig. 
Rein chirurgische Fälle müssen nach den allgemein g<>ltenden Grunfl
sätzen behandelt werden : nac-!t den in grosser Anzahl mi tgetheilten 
Beobachtungen von gleichzeitigem Vorkomm en ein er Gonorrhoe ha.t der 
Arzt in jedem Falle ron Achillessehnenschmerz zunächst festzustellen. 
ob ein derartiges Leiden vorliegt, dessen Behandlung natürlich energisch 
durchgeführt werden muss. 

Die eben reproducirten Mittheilungen cler Autoren lehren jedenfall s, 
dass das Leiden in vielen Fällen ein rein sy mptomatisches ist und die 
Bezeichnung einer Neuralgie nur für die ~Iinclerzahl der Fä.lle verdient. 
Das bestätigt auch die neueste :Mittheilung W i es ing er's, nach welchem 
die Achillodynie oft durch tuberenlöse Entziinclungsproeesse der Bursa 
subacbillea rernrsacht wird . 

.l\Ieist besteht eine von einer diffus käsio·en Ostitis des hinteren 
0 

Oalcaneusabschnittes ausgehende seeundäre Erkrankung, wobei die 
pathologischen Processe im Knochen bis zum Auftreten einer der
attigen symptomatischen Achilloclynie oft symptomenlos verlaufen. Oft 
handelt es sich nicht sowohl nm einen Durchbruch des tuberenlösen 
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Herdes in di e Bursa, als rielmehr um eine Irrfeetion ,.0111 k. k I' 1 . . tauen ~noc1en 
her ; es kann s1ch so ere1gnen, dass bei der E'"st·. t" 1 B . 
• • .. • ·' 11 pa wn c er ursa d1e 

h.nochenkrankhe1t uhersehen wml. 

2. Hnckcnschmet•z. 'falnl!?.'ie. Btti's't 1 ._, · t e sous-cn caneennc. 

\' ersch ieclenernale sah ich bei Frauen so wohl \rie bei llliiunern 
(zwischen dem 30. und 40. Lebensjahre) rorwieo·encl ei·nse"1t1·o· d .. s o o a:s · vm-
ptom des •H acke nsc hm erzes• nicht an derAnsatzstelle cler.Achilles-
sehn r. oder gar an ihr selbst, sonelern am unt ers ten Punkt des 
Ha c k e n~ , da wo ~r <~uf dem Bod en aufruht und die Last des Körpers 
triigt. D1recter, auf d1e Ferse ron unten nach oben ausgeübter Druck 
war se hr empfindli ch. Dieser Scl11nerz hatte sich in der Mehrzahl der 
Fälle bei solchen Personen eingeste llt, welche, wie Polizeibeamte, Schutz
leute, Kellner, Co mmis, durch ihren Beruf gezwungen waren, stundenlang 
hintereinander zu steheiL 

Doch war dies nir.ht durchgehends der li'all: einmal entwickelte 
sielt cl ns Leiden. nachdem einem Manne ein schwerer Gegenstand auf 
den Fuss gefall en war; in einem anderen Falle tra.t der Hackenschmerz 
bei einer Frau im Anschlliss an eine Entbinrlung auf. in Z\Yei anderen. 
einen Mann und eine Frau betreffenden Fiillen konnte ich die wohl be
sonders Ciir ei ne neuralgische AJfection sprechende eigenthümliche Beob
acbtung machen, dass der Schmerz nur nach längert'm Sitzen oder Liegen 
nuftrn.t nncl beim Gehen sich besserte. 

Wenn sic h in ei nzelnen der eben beschriebenen Fälle ron Ha cken
sc 11m erz (Ta rsa lg ie) das Leiden in gewissem Sinne als »Beschäl'ti
gungsschm erz « oder Beschä.ftigungsneuralgie auffassen liess, so war 
clies in einem ein 28jilhriges :Mädchen betrefJenden Falle insoferne sicher. 
als dieses blasse, nicht besonders gut genährte Incliricluum sich seine das 
Gehen ganz erheblich hindernden Schmerzen in der Fnsssohle durch an
haltendes Treten der Niihmaschine mit beiden Fnsssohlen zugezogen hatte. 

Es mag ansdriicldich hen:orgehoben werden, dass es sich bei den 
beschriebenen Fällen ni ch t um einen entzündlichen Plattfuss handelte. 
Ob hi eher scbliesslicb noch die ron Brouss es und Berthi er be
schri ebenR 'l' a lalgi e zu rechnen ist, lasse icl:. da mir eigene E1;f~hrnn~en 
nicht zn Gebote stehen, dahingestellt: derart1ge Schmerzen am Ialus s~nd 
theils auf entzündliche Processe am Periost, dem Zellgewebe, dem Schleim
beutel zurückzuführen theils von einer übermässigen Fettanl!äufung nb
hiingig, innerhalb w~lch e r in dem oben citirten Falle eine mit b l uti~er 
Flüssigkeit gefüllte seröse Tasche gefunden wurde, an de~·en Wan_d sieh 
· · 1 J • kle.111e Artel'le und emzelne em <:~rbsengrosses, hartes BuH egewe Je, eme 
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zum 'l'heil entartete Nerven enthaltendes Knötchen befand. Nach detn 
chirurgischen Eingriff trat schnelle Heilung ein. 

Neuerdings beschrieb Du p 1 a y bei einem 20jährigen l\:Ianne, dem 
übrigens ein Jahr vor dem Auftreten des Leidens ein sr.hwerer Gegen
stand (wie auch in einem meiner Fälle) anf das Bein gefallen war, eine 
derartige Alfection, bei welcher sich operatives Eingreifen (Entfernung 
des verdickten Schleimbeutels unter der Tuberosites calcanei und Zer
störung der mit (lem Periost zusammenhängenden Serosa) von dem 
O'ünstiO'sten Erfolo· erwies. Statt der bisher gebräuchlichen Bezeichnuno· 
0 0 0 b 

Talalgie schlägt Verfasser bezugnehmend auf den schon oben erwähnten 
Fall von Brousses und Berthier den Namen Bursitis subcalcanea für 
das Leiden vor, ein Name. welcher nach dem :Jiitgetheilten zwar für viele, 
dennoch aber kaum für alle Formen des Leielens Geltung haben mag. 
Weitere ~iittheilungen über diesen Gegenstand sind sicher wünschens-
wertb. 

:;: 

War der Hackenschmerz durch andauerndes Stehe11 heilingt, so wird 
man behufsLinderungund Beseitigung der Beschwerden vor allen Dingen 
das Aufgeben des beruflich etwa gebotenen Stehens anntth en und bei 
anämischen, chlorotischen, nervösen Individuen zugleich die entsprechende 
innere roborirende Therapie (China-. Eisen-, Arsenpräparate) in Am,·en
dnng ziehen. Eine cliredr Behandlung der Hackengegend durch hydro
pathische Umschläge, Pinselungen mit Jodtinctur ist meist nur ron ge
ringem Erfolg: einigemale schien mir die Behandlung mit Funken
entladungen der Influenzmaschine rortheilhaft , ebenso fanden eimge 
Kranke durch die Einlage einer elastischen Gummisohle in den Stiefel 
Erleichterung. 

3. A peculiar aml painful affection of the fourth metatarso
phalangeal Articulation; La 1\Ialadie de :;\lorton. N evra1gie 

metatarsienne anterieure; l\Ietatarsa1gie. 1\Iorton!s 'foe. 

Unter der in der U eberscbrift zuerst stehenden Bezeichnung be
schrieb Th. li. Morton im .Jahre 1876 ein eigenthiimliches, ihm schon 
seit einer Reihe von Jahren bekanntes schmerzhaftes Leiden, welches im 
Metatarso-Phalangealgelenk der vierten Zehe seinen Sitz hat. In unmittel
barem Anschluss an ein Trauma (Treten auf einen fortrollenden Stein) 
oder in Folge des Druckes einer unzweckmässigen, engen Fussbekleidung, 
seltener ohne jede besondere Ursache treten in dem genannten Gelenk 
Schmerzanfälle äusserster Heftigkeit auf, durch welche die Kranken an 
weiterem Gehen gehindert werden, stehen bleiben und sich oft ohne jede 
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Rücksicht auf Ort uucl Umgebung der Fussbekleiduncr e 1tl d" ·· 
. • .. • • · • • b 1 e 1gen mussen; 
m emzelnen Fallen 1st d1e Pem so stark dass d1"e I e·1de 1 1 ·· 1 t" • , . · ' ncen 01111Ttaelw 
oder von Krti.m[Jfen befallen werden D1"e An'"'a"lle ko··nne · p . o 

• . • ll n Jn arOXIS!Uell 
nuftreten: me1st smd aber auch in der Zwischenzeit dumpfe Scl11;1erzen 
in dC'r Sohle vorhanden. 

~ aeh .Mo r to n erklärt sich das Leiden aus den anatomischen Ver
hältni ssen des Fnsses. Während die Köpfe der drei ersten Metatarsalknochen 
ungefiihr in einer Ebene stehen, ist der vierte Metatarsus und noch mehr 
der fünfte kürzer, so dass sein Kopf etwa dem Halse des vierten ent
spricht. Da ntm die letz ten beiden ''Knochen ausserdem noch beweo·licher 

b 

sind , als di e drei ersten, so kann besonders der fünfte .i\Ietatarsus bei 
seitlichem Druck fast völlig unter den Hals des rierten geschoben 
werden. Die hier rerlaufenden Endiiste der äusseren Plantarnerven werden 
dabei leicht gedrückt und gequetscht. 

Nach anderen, z. B. Pollosson, wäre vielmehr eine Schlaffheit des 
qneren, di e l\'Ietatarsusköpfchen verbinelenden Ligamentes anzuschuldigen, 
wodurch eine Dislocation namentlich des dritten Metatarsalknochens 
nach abwärts und damit ein Druck n.uf die zn den Seiten des 1\öpfclwu; 
,·erlaufenden N en en zu Stande küme. 

Wenn der Schmerz auch vorwiegend in der Gegend der Basis der 
Yi erten Zehe (übrigens bald rechts, bald links, jedenfalls in der l\Iehr
zahl der Fälle einseitig) loc<tlisirt wird, so fehlt es doch auch nicht an 
Beobachtungen, in denen auch die Basis der dritten oder zweiten oder 
dieser beiden Zehen als Sitz der Schmerzen nngegeben wird. so z. B. erst 
neuerdings wieder von 'l'u b by. 

In Beztw auf das Lebensalter ist da.s Leiden bei Personen ror 
b 

der Pnbertät kaum beobachtet worden: die meisten Kranken waren 
zwischen 30 und 40 .Jn.hre alt, nur wenige erkrankten noch später 
(darunter zwei von meinen Patienten). 

Die überwiegende Anzahl der Leidenden gehörte dem weibl_ich~n 
Geschlechte an: darüber sind fast alle Autoren (siehe deren Yerzetchmss 
im .Anhan o·) einig·. Von den vier von mir selbst beobachteten Patie~ti1~nen 
stand die ~ine im 32., die zweite im 38 .. die dritte im 50. und dte Herte 

im 56. Lebensjahre. . 
Von den .Mä.nn ern, welche mit diesem Leiden behafte_t In _der 

· d h.. . · -kwürdi crerwe1se mcht Literatur bekannt geworden sm , ge uten me1 o . 
. S d . t . 1 n Frauen sind n1eh t sowohl wenio·e dem ärztlichen tan e an. nnet ce ' 

die ßfito·lieder der al"beitenden Classe, als vielmehr die den bess~ren 
t> d" . J{. l·heit befallen. Denn mcht Ständen ano·ehörio·en Damen von 1eser I an' ·~ 

b b • . S 11 1 F 1sses betreffende v ennm-allein o·elegentlicbe einmahge, ehe o 1 e c es t • • 
b 1 'I'. . nzweckmässJO'en. metst 7.U dung. als vielmehr das anclauernc e 1agen u · b · 
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engen Schuhwerks mit hohen Hacken und zn dünnen Soh lcn ist als ein 
wichtiges ursächliches :Moment anzusehen. 

Fast alle Beobachter sind darin einig. dass es sich in den hieher
gehörigenFällen nicht um Hysterie handelt, wen~1gleich einegewisse 
neurasthenische Disposition, eine angeborene Sch laiTheJt des Bnndapparates, 
in einzelnen Fällen auch eine kalte und feucht e Temperntm zu llen dis
ponirenden l\iomenten zu rechnen sind. 

Nur 'l'h. S. K. Morton 1) spricht von dem hered itären oder familiären 
Vorkommen des Leidens bei mehreren weibli chen :Mitgliedern clerselben 
Familie, bei welchen clns Leiden eitPmal scheinbar spontan, anderemnie 
nach einer Läsion des Fusses aufgetreten sei. 

Pathologisch-anatomische Veränd en1J1 gen sind in über
zeugender Weise kanm je festgestellt worden. Nur se lten wurde an der 
leidenden Stelle eine mässige Sch wellullg notirt , und in den meisten der. 
wie wir sogleich berichten werden, operativ behandelten Fülle wurden 
weder an dem Gelenk selbst. noch an den Nerren erwähnenswerthe Yer
ändernngcn gefunden. 

'l'nbby, welcher dies Leiden auch an der zweiten und dritten Zehe 
heobac.htete, macht auf <las Vorhandensein von Leielldornen über den 
Köpfchen des zweiten oder dritten nlittelfussknochens aufmerksam, SO \Yi c 
auf das Vortreten dieser Köpfeben nach der Sohle zu. 

Wie schon erwähnt, entledigen sich clie Kranken beilll Herein
lJrechen der Schmerzen schleunigst ihrer Sc:huh,,·erki~S, beugen clie Zehen, 
suchen ihren Fuss hohl zu machen und so die betre!fencle Stelle ror 
Druck zu schützen, oder sie pressen mit den Fingem odc'r mit Binden 
den rorcleren Theil des Fusses zusammen, iihen ron nnteu her ei nen 
Druck auf die Gegend der Köpfchen der :\fittelfussknoeh en aus und 
suchen so die etwa vorlmnclene Snbluxation der Jfetatarsalknochenköpfchen 
auszug·leichcn. 

Am besten ist es, den des Stiefels entledigten Fuss zu ruhen, die 
schmerzende Stelle durch anästhesirende Umschlüge (riellcicht auch mit 
lllethylchlorürspray) zu behandeln. Jedenfalls muss das Schuhwerk 
zweckmässig verändert werden: breite, dicke Sohlen, niedrige Hacken, 
eventuell eine AushöhlunO' der Sohle in der Richtuno· des schmerzenden 

ö ~ 

Mittelfnssknochens oder eine weiche elastische, den Sohlendruck mindernde 
Einlage in der leielenden Gegend sind anznrathen. 

Bei hartnäckigem, schon jahrelang bestehendem Leielen hat sic h 
sch IiessEch eine c h i r ur g i s c h e Hilf c als noth wendig und, wie schon 
der erste Beschreiber des in Rede stehenden Symptomencomplexes, 

.... • 
1
) In

7 

nenestel' Zeit loerichtet La.sserre (Ga.z. des llup. 1897, Nr. 1) von einer 
2oJalll'lgen Kranken, deren l'dntter an derselben Affection litt. Auch eine jiingcre Schwester 
nnd ein ßrndm· del' P;ttientin boten die Symptome der :\Io rto n 'sehen Kra.nkheit dar· 
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'l'h. G. l\:Iorton, mittheilt, zweckentsrH"ecbend tlnd ]1e1·t,· · .;am erw1esen . 
Wenn längere Ruh e und bei frischer , •traumatischer Erkrankuno· auch 
eine l_ocale Blutentziehung ohne Erfolg geblieben sind, resecirte l\Iorton 
das v1erte Met.atarsalphalangealgelenk unter gleichzeitiger ~erstöruno- der 
den Knochen benachbarten Weichth eile und erzielte so wahre und an
dauernde Heilung des in einigen li'ällen schon jahrelang besteheuden 
Leid ens. In einem Falle führte Grahn,m durch Amputation der Zehe 
und Resection eines 'fheil es des Metatarsalknochens endgiltige Heilung 
herbei ; vi el mehr aber rühmt er die von ihm wiederholt ausgeführt~ 
Resection des Nerven (an der vierten ~ehe nncl dem Metatarsalknochen) 
mit Schonung der ]{n ochen und Vermeidung jeglicher Verbildung de~ 
Fnsses. 

Viell eicht gelänge es auch , durch snbcutane Aetherinjectionen die 
Nerren zu zerstören oder durch di e locale Anwendung der faraclischen 
oder frank linischen Elektricität die abnorme Empfindlichkeit zu heben. 

Se lbstverständli ch hat man bei vorhand ener gichtischer Diathese 
di e entsprechende Allgemeinbehandlung einzuleiten und in manchen , auf 
neuras th enischer Basis entstandenen Fällen wird eine roborirende. 
erent.uell eine hydropathi sche Behandlung ron grossem nncl durch
greifencl elll Nutzen sein, wie Derartiges erst neuerdings von Derrient 
mitgetheilt worden ist. 

In neuester Zeit hat Lamacq das hier besprochene Leiden zum 
Gegenstand seiner Untersuchungen gemacht. 

Nac h ihm unte r~chi ede man rein neuralgische Formen (ohne Neur
astheni e, o Ii n e Trauma und ohne bestimmte Diathese) ron der neur
asthenischen, der auf ei ner (gichtischen oder malarischen) Diathese be
ruhenden und von einer tmumatischen. Ob es eine rein hysterische Form 
gibt, lässt er zweifelhaft. Dass es sich in vielen Füllen nicht sowohl 
um eine reine Neuralgie handelt, sondern um eine durch 'l'rauma, Gicht, 
allgemeine Neurasthenie bedingte Empfindlichkeit des Periosts oder der 
Gelenkbänder, scheint mir, wie ich Lamacq zugebe. für die :Mehrzahl 
cler Fiille zuzutretTen. 

Nachzutragen wäre hier noch in Bezug a.uf die 1'herapie ~er na~h 
dem Vorgang Gibney's auch von 'l'ubby gegebene Rath, clte Basi_s 
der Mittelfussknochen durch ein festes Band zusammenzuhalten, weil 

. E . l . lr .. f ·11 Cll del· r·retatarsalknochen \"Oll dadurch e1ne i ntlernung c e1 \.Op < m. ' ' 

einander bewirkt wird. 1 St 11 
· ·· r • 1 1 de11 sch merzenc en e en Hmzuzufügen ware 1erner noc 1, c ass an . . . 

ll l R··tb 11 . clcl' \~r e 1 cbth e1le nm ausnahms-der Fnsssohlen Sch we ung unc o u g ·v 

weise gefunden wurde. · 1 
· D 11 l bisher nur wenJO' Je-Von der eben besprochenen, m eutsc 1 anc . , o 

. lb · . F""ll ·· 1111 ttich be1 Frauen. o-esehen. achteten Affection habe ICh se st nei 1 a e, san · o 
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Der erste betraf eine 32jährige antimischc, Yor zwei Jahren entbundene 
Frau, welche seitdem über heflt.igc , in der rechten Fusssohle sitzende 
Schmerzen klagte, die beim Stehen 1md Gehen, besonders gegen Nachmittag: 
hin, wenn sie schon viel gestanden oder gegangen war, auftraten. Druck 
auf das Köpfchen des vierten Metatarsalknochens war sel~r empfindlich: der 
Schmerz verbreitete sich yon dort über die ganze Sohle. Krampfadern fanden 
sieh nur am linken Bein, nicht am rechten , dem Sitz der Schmerzen. 

Die zweite, 38jährige (Portier-) Frau gab als Sitz ihrer Schmerzen die 
linke Sohle und dort das .h":öpfchen des vierten Mittelfnssknochens an: von 
hier aus strahlte der Schmerz nach anssen hin zum Fussgclenk ans. 

Die dritte, 60jährige Dame, empfand in der linken Sohle an der classischen 
Stelle die brennenden in die Sohle ausstrahlenden Schmerzen nm beim Gehen. 

Die vierte, 56jährig, empfand nur rechts, seit etwa 5 Jahren die 
heftigsten Schmerzen in der Sohle am Köpfchen des vierten l\Ietatarsal
knochens: sie muss nach wenigen Schritten der brennenden Schmerzen \Yegcn 
stillsteh en. 

Unter dem Namen Pododynie oder Podalgi e werden nun hie 
nnd da noch andere schmerzhafte . bald mehr in den Sohlen, bald in 
den Hacken localisirte Schmerzen beschrieben. deren Ursaehe entweder in 
einer Ali'ection des Rückenma.rkes l manche F'älle ron 'l'nbes) ocler in einer 
gichtischen Veranlagung zu suchen, oder welche. wie Graha.m angibt: 
auch wohl durch ein Blasen- oder Prostataleielen beg-ründet sind. Ich 
selbst beobachtete bei einer jungen bleichen, Yiellei c!Jt etwas hysterischen 
Dame derartige Schmerzen: welche an der Sohle an den Köpfchen 
siimmtlicher Ossa metatarsi beiderseits localisirt waren und das 
Gehen zur Pein machten. 

Objectiv fand ich nur links am Köpfclwn des ersten .Mittelfuss
knochens eine auf Druck nicht schmerzhafte, geringe Schwellung. An
Qrdnung passenden Schuhwerkes, der Gebraueh des Levico-Brnnnens und 
psychische Einwirkung schienen in diesem Falle von Erfolg begleitet. 
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.1-\.. n h an g II. 

1. Kopfschmerz, Cepllalalg;ia, CetJhalaea. 

Begriffsbestimm n n g. Vorkomm c n. 

Y on der Besprechung des in diesem Capitel abzuhandelnden Sym
ptoms "Kopfschmerz • nehme ich 1on vorneherein einige krankhafte 
Zustände aus, dn sie in einzelnen Abschnitten dieses Gesammtwerkes 
schon eine eingehende Wiirdigung erfahren habeiL So ist der Kopf
schmerz, welcher eines ch~1· Hauptsymptome der :Migrline ausmacht, in 
der von :M ö b i u s (Bel. XII, III. 'l'h., I. Abth.) bearbeiteten mono
graphischen Schilderung dieses Leidens (S. 30 ff.) genügend beschrieben 
worden. Was ferner die im Bereich ganz bestimmter Nerven des Kopfes 
vorkommenden neuralgischen Zustände (im Gebiet des 'l'rigeminus, Glosso
pharyngeus, Vagus und der obersten Cerricalnerren) betrifft, so findet 
man diese in den voranstehenden Capiteln so ansführlieh besprochen, dass 
ich den interessirten Leser auf sie verweisen muss. 

Weiter sehliesse ich von den folgenden Betrachtungen diejenigen 
schmerzhaften Zustände am und im Kopfe aus. welche die organischen Er-
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krankungen der innerhalb der Schädelkapsel eingeschlossenen Hirnhäute 
nud der Hirnsubstanz selbst begleiten. Die Kopfschmerzen, welche i lll Ver
lauf einer Pachy- oder Leptomeningitis , einer Encephalitis, Hämorrhagie, Er
weichung, eines Hirntumors oder eines Hirnabscesses beobachtet werden, 
fanden ihre Würdigung und Beschreibung in den verschiedenen Ab
schnitten dieses Werkes, ,-.·elche speciell ron diesen Zuständen handeln. 

Ebenso wie Errtzünduugen, Blutungen, Neubildungen des Hirns 
und seiner Häute verursachen natürlich auch alle entzü ndli chen, ge
schwürigen Processe und Neubildnngen am Periost der Schädelknochen 
oder an diesen selbst Schmerzen am Kopf, welche ebenso von dem hier 
zu besprechenden Symptomencamplex abgetrennt werden müssen , wi e 
diejenigen, welche bei entzündlichen, geschwürigen oder ~eubildungs
processen an den Sinnesorganen (Auge, Ohr etc.) anftreten. 

Schliesslic h soll im Folgenden auch nicht ausfü lJ rli c her von den 
am häufigstenvorkommenden Kopfsc hm e rz e n die Rede sei n, welche 
als die constantesten Begleiter f i eberhaf te r Zu stände beobachtet 
werden und welche mit aller 'Wahrscheinlichkeit entweder als die ent
sprechende Reaction des sensiblen ~errensystems auf das es umspülende, 
höher als normal temperirte Blut aufzufassen sind , oder ihre Erklärung 
in denselben Schädlichkeiten beziehungsweise schiid lichen Substanzen 
finden, welche ebenso \Yi e den Anstieg der Temperatur, so auch die ab
norme Empfindlichkeit der centraten sensiblen Gebilde herbeifi"!hrten. 

Der Kopf.'3chmerz ist aber selbst in dem eben enger umgrenzten 
Hahmen ein ungemein häufig rarkommendes Sympto m. Abgesehen ron 
den frühesten .Jahren der Kindheit wird der einigennassen beschiift igte 
Praktiker ebenso Kinder \~om 6. oder 7. Lebensjahre an, wi e namentlich 
in den Pubertätsjahren stehende Individuen und endlieb erwachsene Per
sonen gereiften Alters sehr oft über dieses Symptom klagen hören. Nach 
dem 40. oder gar 50. Lebensjahre nehmen dann aber, wenn mau, wie 
es bei dieser Betrachtung geschieht, organische Hirnleiclen. Traumen, 
~euralgien etc. ausscbliesst, die Kingen über Kopfschmerzen ab; höchstens 
kommen hier noch die meist auf Congestivzustüncle zurückzuführenden 
Kopfschmerzen der Frauen in der Menopause in grösserer Häufigkeit vor . 

.c\. e t i o 1 o g i e. S y m p t o m a t o l o g i e. 

Unter den ätiologischen Momenten eines Kopfschmerzes 
ron meist kürzerer, nur Stunden oder weni o·e rrao-e anhaltender Dauer 

b 0 

(Ce p h a I a I g i e) ist zunächst die Er k ä I tun g zu nennen. Diese auc~~ 
als ~I y a I g i a c e p h a I i c a, als Kopfrheumatismus, Hheumatismus epicranu 
bezeichnete Affection hat ihren Sitz in den den Schädel bedeckenden 
Stirn-, Hinterhaupt- und Schläfenmuskeln und der Galea. Die deut· 
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liehe Sehmerzhafti,gkeit der genannten Gebilde auf 1· . t D k J · 
• • c ~ . cuec en ruc·. Jeim 

]Uimmen, be11n Ordnen der Haare bei Bewecruno·en 1 . t 1·· · . . . ' o t'l c er genarm .en \cOp1-
111USkeln Ist ebenso wte clte .A.bhäno-icrkeit ron \VI.ttet· · fi·· 1 o o . un!!sem ussen c as 
charakteristische :Merkmal dieser Form. '""' 

Sehr häufig bedingen namentlich bei Frauen und Mädchen chloro-
t. i se he u n c1 an ä 111 i s c h e Zu stiin de Kor)fschme1·zen 1 1 t d , we c 1e en we er 
wie z. B. J~ac.h ge_legentli~.h en grösseren Blutverlusten plötzlich eintreten 
oder lauge Zelt bei ungen ugendem HämogloiJingehnlt des Blutes bestehen 
lJleiben lÜephalaea). Die meist auf dem Scheitel, aber auch in der 
titim- uJHl Schläfengegend localisi rten Schmerzen werden oft rom Gefiihl 
des Schwindels, von Ohrensausen, Hämmern im Kopfe begleitet, zugleich 
bestelt cn noch ancle:·e auf die Anämie zu beziehende Symptome, wie 
üllllmach tsgefü h le, h urzatbmigkeit, unregelmässige Menstruation, l\Jagen
sch merzen etc. W 1Lhrencl Arbeit und aufrechte Körperhaltung das Leielen 
\' c~rschlimmert, finden die Kranken in der Ruhe und speciell in liegen
dr. r Stellung erhebliche Linderung. Ob es sich in derartigen Fällen allein 
um di e React.ion cles mit ungenügendem Blute versorgten Nervensystems 
als Ausdruck mangelhafter Ernährung handelt, oder ob der anämische 
Zustand direct nicht nur zu einer functionellen, sondern timtsächlich 
nach weisbaren Veränderung der N errensubstanz führt , ist sicher nicht 
zu entscheiden. Das Auftreten ron Veränderungen im Rückenmark, im 
Augenhintergrund bei acuten oder chronischen Ani:imien lässt diese Frage 
berechtigt erscheinen. 

Dem anämischen l\opfschmerz steht der durch eine active oder 
p n. s s i v e Hyperämi e bedingte gegenüber. Abnorme Blutfüllung inner
hal13 des Schädels kommt, was zunächst für die meist mit dumpfen 
Schmerzen im Kopf ein hergehenden passiven Hyperämien gilt, dureh 
Behinderung des ll.ückfiusses des venösen Blutes aus der Schädelhöhle 
zu Stande. Zu enge Kleidung am Halse, Geschwülste in di eser Gegend. 
chronische Llllwen- und Herza.ffeetionen sind hier die am hiiufigsten zu 

0 

nennenden Ursachen. K eben dieser passiven Hyperämie kennt man 
nun auch eine sogenannte a c t i v e, congesti ve, wie sie jederzeit z. B. 
durch Einathmen von Amylnitritdämpfen oder Einnehmen ron Nitro
glycerin willkürlich erzeugt. werden kann. In einer Arbei~, l!etitel~ "zur 
Pn.thologiP. des Sympathicus « beschrieb Eu I e n b ur g bei elllem Jungen 
l\Iann einen meist Vormitk<tgs eintretenden .Anfall ron Kopfschmerz und 
Eino·enommenheit des Kopfes, verbunden mit Hitzegefühl im Gesicht und 
• 

0 
. .. \r 1 0'' . 1 ·eil 1'e111peratur während llltensi ver Rothnn o· der .,, angen unc u! en, c et ' 

c!er Anfälle ~ auf d~s .Maximum stieg, so jedoch, dn,ss die des _rechten 
Ohres meist etwas höher war n,ls die des linkeiL Die hier '-orhegen.de 
periodische Atonie der Gefässbezirke des Kopfes wurde durch Ergotm
behandlung günstig beeinflusst. Aehnliche Fälle (Erllen burg b

2
e;egt sie 

Bernhardl., Erkr. d. periph. Nerven. 
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mit dem Namen der Cephalalgia. vasomotoria) sa:l auch ich einige
male bei sehr ro!Justen 1 vollblütigen jungen l\'Iünnern 1m Alter von 1S 
bis 25 Jahren. Die Schmerzen sind klopfender Natur, werden durch 
niedere Lage des 1\opfr.s vermehrt und sind ron ein em Gefühl von Be
nommenheit begleitet: die sichtbaren Adern des Halses nncl Kopfes pnl
siren oft stark. 

Erinnert sei hiebei, dass im entgegengesetzten Sinne auch Kopf-
schmerzen vorkommen, welche, meist in der Stirn oder den Schlii!ßn 
sitzend, mit abnormer Blässe des Gesichtes, · 'J'emperaturverminderung, 
Pupillenenreiternng elc. einhergehen und anf einen 1\rampf der Vaso
motoren des Kopfes und eine spastische Erregun g <ler Fase rn und 
Ganglien des Halssympathicus zu beziehen sind (Cephalalgia vasomotoria 
spastica). 

lm 1\.nschlusse an diese Formen von Kopfschmerz möchte ich auf 
eine bei jungen Individuen, namentlich aber bei 1\ n ab e n und J ü n g
lingen im Alter von 10 bis 18 Jahren vorkomm ende Art von 
Ce}lbalaea aufmerksam machen, welche anfänglich als Stirnkopfschmerz 
auftritt, später aber als ein dauerndes Druckgefühl den ganzen Kopf ein
nimmt. Geistige Thätigkeit, speciell der Schulunterri t ht., vermehrte die 
Besc.hwerclen so sehr, dass die Entfernung der oft sogar gut begabten 
und willigen Schüler vom Unterricht für Monate nöthig \Ynnl e. Dabei 
war Appetit und Schlaf meistens ungestört; selbst ein e eingehende Unter
suchung war in der Mehrzahl der Fülle nicht im Stande, etwas Be
stimmtes ausser eben diesem Kopfschmerz nachzuweisen: auch eine erb
liche Disposition zu Ner1enkrankheitcn war nur in der .Minderzahl cl(lr 
Fii.lle aufzufiuden. 

Derartige Zustände sind übrigens unter dem 'l'itel 0 e p h a I e e de s 
ndoleseents in einer besonderen Abhandlung auch ron französischen 
. .:\.utoren, so z. B. ron Keller, beschrieben wordP.n. 

Eine andere F'orm ron Cephalalgie hat Benedikt beobachtet, 
welche sich bei näherer Betrachtung auf die Sc h ä deIn il h t e beschränkt 
erwies. Bei dieser Nah t neural g i e zeigen die Nähte eine hochgradige 
Empfindlichkeit gegen Druck. Der Zustand findet sich nach Benedikt 
hauptslieblich bei Studenten zur Zeit der Prüfungsvorbereitungen und 
anch sonst bei länger dauernder Aufregung und Ueberanstrengung. Diese 
wahrscheinlich mit der Nahtentwicklung zusammenhängende Neuralgie 
kann sich aber auch zur Zeit der Nahtimolution in späterem Alter zeigen 
nncl ein Begleitsymptom mancher nervösen Zustände, z. B. des l\'lorbus 
Basedowii sein. 

. .. .,. 
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Eine der häufigst:n Ursachen von Kopfschmerz bilden o- i ft i 0. e 
Sn lJ stanzen unorgamscher oder oro·anischer Nat . .. bl 0 

. . . . . . . b · , UI, mogen etztere. 
,,·1e clie unotgamscben, ~on aussen emo-ebracbt ocle d . h .All · . . . . . . . . . . b r UI c gemem-
oder 01ganet ktankungeu Illl Orgamsmus selbst erzeuot sein. 

So kla.ge~l Bleinrbeit~r, Arbeiter in Senkgruben, Bauleute und 
Wächter auf Neubauten mcht selten über KopfschrrJei·z 1·1 f 

• • • T err, we c 1e au 
Vergiftungen mit Blei, h.ohlendunst, Schwefelwasserstoff zurücko·eführt 
werden können. . Ist d.och, wi: Erb sehr richtig bemerkt, fü; rieiP. 
lVfenscbcn schon em Aufenthalt m überfüllten Räumen genügend, stunden
lang wührende Schmerzen im Kopf hervorzurufen. 

Ein allbekanntes Beispiel eines durch acute Intoxication herbei
geführten Kopfschmerzes stellt die nach übermässigem Alkoholgenuss 
eintretende Oephalalgie dar, und auch die als Begleiterscheinuno- fast 
aller fieberhaften Krankheiten so regelmässigen Stirn-, Scheitel~ und 
Hinterhauptsschm erzen können mit Fug und Recht hieher gerechnet 
werden. 

Weiter wären hier die bei acuten, häutiger aber und constanter 
bei chronischen Nierenleiden und als Fo1 0o·en urämischer Blutvercriftun!T 

b b 

aufzufassenden Kopfschmerzen zu nennen und diejenigen, welche gelegent-
lich bei Diabetes vorkommen. 

An dieser Stelle mögen auch die ron Hai g angestellten Unter
suchungen Erwähnung finden, welche dieser Forscher über den zu
samm e nhang von Kopfschmerz (undEpilepsie) und Harnsäure
n u s s c b e i dun g angestellt hat. Kopfschmerzen waren stets mit reichlieber 
Ausscheidung von Harnsäure verbunden: das ist nach Hai g durch eine 
vermehrte Ansammlung der Harnsäure im Blute bedingt: ist die Harn
säure in der Milz aufgespeichert: so kreist weniger im Blute, es wird 
weniger ausgeschieden, die Kopfschmerzen lassen nach oder fehlen. In 
der Nacht, in welcher Gichtische gewöhnlich ihren ersten Podagra
anfall bekommen, ist auch der Harnsäure-Kopfschmerz meist am heftigsten 
und unerträglichsten. 

Zweckentsprechende Diät und Arzneimittel, welche die .Anhäufung 
von Harnsäure verhindern, werden sich naC'h Hai g in solchen Fällen 
heilsam erweisen. 

Hieher o·ehören auch die auf syphilitische Infection zurück-
zuführenden K~pfscbmerzen, welche niC'ht nur in späterer Zeit d~rch e!ne 
Affection der Schädelknochen und ihres Periostüberzuges bedmgt smcl 

· 1 · · b t· t ~T ·rencrebieten kundo·eben oder steh als wabre Nenntgien m es umu en .1.'e1 • o . o. 

1. h d · · · . !ehe ,:vie neuerdm us Wieder ( vgl. S. 199), sondern nament IC H'JeDigen, we , t-

Fournier hervorhob in der Secundärperiocle, im dritten bis sechsten 
' . 1 b 1 ba··ufiu 1 ei Frauen auftreten . Monate nach der Infectwn unc esonc ers ' o ) 

Es ist ein tiefsitzender, ausgebreiteter, besonders an der Stirn ausge-
27* 
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sprochener Kopfschmerz, welcher hiiulig intermittirt und Nachmittags nncl 
Abends am heftig-sten ist. 

Die guten Resultate einer antisyphili tischen 'l'herapie gestatten in 
zweifelhaften Fällen die Diagnose. Von dem oben beschriebenen trennt 
F 0 ur nie r den einer wahren syphilitischen Erkrankung des Hirw; selbst 
oft um Wochen vorausgehenden, prämonitorischen Kopfschmerz, welcher 

• 
in der Tiefe sitzend, drückend und pressend ist und eine ganz ansser-
ordentliche Intensität erreichen kann. 

Auch von denjenigen Kopfschmerzen, welche von vielen Sehrift
stellern mit dem etwas unbestimmten Namen der s y m p a t h i s c 11 e n be
zeichnet wurden, gehören gewisse Formen höchsbrah rseh einl ieh zu der 
eben besprochenen Kategorie. Dies gilt besonders ron den K 0 p [
schmerzen, welche an Stirn, Hinterhaupt, oft auch in der Scheitel
ueuend bei o-estörter MaQ'enfunction auftreten. Ob es sich hier um 
0 0 t> <.J 

eine Betheiligung der vom N. vagus stammenden Aeste für die Sinus 
occipitalis und transversus ( vgl. I-I e n 1 e, K errenlehre: S. 432, Brann
schweig 1871) handelt, welche von den aflicirten Magenästen desselben 
Nerven miterregt werden, oder vielm ehr um auf toxi scher Basis ent
stehende Schmerzen ist noch nicht sicher ausQ'emacht. :Jl öQ.· li ch m1d Yer-

, <.J ~ 

ständlich ist es jedenfalls, dass die Resorption von Substanzen, welche 
bei unvollkommener und gestörter Magen- und Dannrenlauung gebildet 
werden, ebenso schädlich wirken wie andere von aussen eingeführ te oder 
durch krankhafte Processe im Organismus selbst gebildete Gifte. 1) 

Zu den sogenannten s_y mpathischen Kopfschmerzen im obigen Sinue 
gehören auch diejenigen, welche bei Frauen chronische Erkrankungen 
der Geschlechtsorgane begleiten, aber auch bei l\lännern nach geschl echt
lichen Excessen und nam entlich bei jungen Leuten als Folge der Onanie 
vorkommen. 

Leichter erklärlich als di ese von Erkrankungen entfernt liegender 
Organe ausgehenden Kopfs eh m erz en sind diejenigen , welche mit 
organischen oder functi on e ll e n L e id e n d er Sinn eso r g an e 
zusammenhängen. 

So haben namentlich englische und amerikanisch e Autoren darauf 
aufmerksam gemacht, dass speciell bei Kindern unter 12 Jahren Hyper
opie und Astigmatismus Stirn- und Augenhöhlenschmerzen bedingen , 
welche bei einfacher Myopie fehlen. Ich nenne hier unter den Engländern 
.Je s so p, unter den amerikanischen Aerzten Dan a. 

1
) Eine ähnliche Erkliirnng ist neuerdings wieder von H. \V es t p h nI e n ge

geben worden. 
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~ass nicht . allein durch acute , sondern auch durch chronische 
AlfectiOnen des Mittelohres gelegentlich sehr hr. 11t1• o·e ScJ· J··r H · t 1 ., . o· . . . .' 11 

0 • I lLlen- lll er 1aupts-
sehmetzell etzeuat wet~en, 1st bekannt und m diesem Werk auch schon 
f'rUher in dem über Tngeminusneuralgien handelnden Abschnitt hetTor
gehoben worden. An dieser Stelle mögen noch die Rrfahrun<ren Leo·al's 
ober di e von ihm Ce pltalalgia pha.rvn<ro-tympan·1 c~" 0 

t 
• • , • • :::> .. genann e 

AlfectiOn eme Stelle fmclen. 
Das Leielen ist durch ei11en gleichzeitig bestehenden Rachen- oder 

Mittelohrkatarrh \·eranlasst. Die Schmerzen treten dabei anfallsweise im 
Hereiche des N. auriculotemporalis major auf: wä.hrend dabei deutlich 
Schm erzdruckpunkte ror dem 'l'ragus, unterhalb der Ohrmuschel und 
eine Ueberempfindlichkeit der rom genannten Xerren versorgten Kopf
haut besteht (besonders in der Schläfengegend), ~itzt bei Sc-hlund
katarrh en der Scl11nerz mehr im Hinterhaupt und greift nur dann in 
di e Schläfengegend über, wenn die katarrhalische Entzündung sich durch 
di e '.l'nben nach dem l\'Iittelo!Jr ausgebreitet hatte. 

Auf di e Kopfschmerzen , welche bei acnten und chronischen Nasen
aO'ectionen beobach te t werden , haben neuerdings Bresgen nnd Schein· 
mann die Aufm erksamkeit gelenkt; in ihrem Bestehen finden viele Fälle 
habituellen Kopf.sehmerzes ihre Erklärung und mit Recht betonen die 
Autoren , dass in allen Fiillen des genannten Leielens neben anderen 
Organen auch di e Nase (und di e Rachentonsille) einer besonderen Unter
suchung zu unterzieh en sei en. 

Scliliesslidt bleibt noch eine grosse Anzahl ron Fällen übrig, in 
welcl1en der Kopfschmerz ein sehr hervortretendes Symptom einer so
genannten functionellen Nervenkrankheit bildet. 

Bekannt sind nach di eser R-ichtung die oft so intensiren Kopf
schmerzen der Epileptiker (nach den Anfällen und besonders _des .l\forge~1s 
nach nächtlichen Attacken zmückbleibend), die eigenthümlichen, meist 
nur o·anz bestimmt umschriebene Stellen des Kopfes (den Scheitel) ein
nehn~enden Schmerzen hysterischer Frauen (Olarus) und endlich_ die bei 
Neurasthenikern meist in Form allgemeinen Eingenommensems des 
Kopfes vorkommenden Beschwerden. Derartige Zustlinde wCI:den eve~_tuell 
auch bei sonst ganz gesunden Leuten beobachtet, wenn sie nach ~her-

.. . . . 1 . · F 1 o·e \'Oll Soro·en und W Jder-mu.ssi o·er o·eiSti o·er ..A.nstreng·ung· OC ei lll 0 o 0 
· b b b 

wärti o·keiten o·eschwächt und cleprimirt sind. 0 0 
. 1 ·1· 1 ·hon ror hnO'erer Die letzto·enannten Zustände smd be mnnt IC l sc ' o_ 

. 
0 

• h Ir fcl·uck Geo·enstand emer Zett von Run<re unter der Beze1c nung \.Op r o . 
0 I 1· 11 letzto-enannten Fallen ausführlichen Beschreibuno· o·ewesen. n c wse o . . 

. 
0 0 

. 1 , ll ·11 bestimmt \ocalisiriE'r 
1st clas vorherrschende Symptom mc lt SO"\\ o 1. GI 
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Sehmerz. als vi8lmehr ein Gefühl von Sebwere. Eingenommensein de::; 
Kopfes, Unlust und Unf:ihigkeit zu geistiger Arbeit, mit Prhöl1ter Reiz
barkeit und erheblich verminderter Energie einhergehend. Die Stimmuno· 
ist eine deprimirte und oft t.ha.tsächlich melancholi sche. 

5 

Wo ein wirklicher Schmerz empfunden wird , ist die Beschrei bnno· 
desselben von Seiten der Kranken eine sehr ma.nn igfalti ge. Er wird a~ 
reissend bezeichnet, odr-r es wird angegeben, rl ass etwas Fremdes im 
Kopfe sei. bohre; presse, den Kopf zn sprengen oder wie mit einem 
Reifen zusammen zu schnüren droh e. Alles, was den Bintelruck erhöht') 
(Husten. Niesen, Lachen, Driingen beim Stuhlgang) , vermehrt den 
Schmerz ebenso wie übennässige starke Sinneseindrii cke (sc hrille Töne, 
laute Sprache, grelles Licht) und geistige Anstrengung. .Je na ch den 
Affectionen, welche den Kopfschmerzen zn Grunde liegen, gesellen sich 
als begleitende Symptome abnorme Röthung oder Bbsse cl es Gesichtes, 
oft Schwindel, Ohrensausen, Uebelkeiten, Brechneignng, Gesichtsfeld
verdunkelung, allgemeine Abgeschlagen heit und Schwäche, ~\l uskel
tlimmern, Ohnmachtsanwancllungen, Schlafsucht. hinzu. 

* 
Ueber den Sitz derKopfschmerz e n~) werden, wi e \Yir gesehen 

haben, ron den Kranken die verschiedensten Angaben genmcht. Einige 
Schriftsteller haben versucht , nach dieser Richtung zu bPstimmten Re
sultaten zu gelangen. So sind nach Dana die von Refraetionsanornalien 
abhängigen Schmerzen in der Stirn oder der Augenhöhle lo ca.lisirt, 
während sie bei Muskelinsufficienz mehr am Hinterhaupt oder a.m' Naeken 
sitzen, wie dies auch bei Erkrankungen der Rach entonsille der Fall 
sein soll. 

Vom Ohr ausgehende Schmerzen sitzen in der Schläfen-Hinter· 
hauptsgegend, Stirnkopfschmerzen begleiten die :Magenaffectionen, Hinter
haupts- und Scheitelkopfschmerzeu finden sich bei Erkrankungen der 
Gebärmutter oder der Eierstöcke. 

Bei Epilepsie soll der Kopfschmerz ve rtical oder am Hinterhaupt 
sitzen, bei Syphilis mehr in der Schläfe oder in der Gegend der Coronar
naht: niemals ist er diffus. 

Von besonderer Wichtigkeit sind nach dieser Richtung zwei Arbeiten 
Henry Head's aus den Jahren 1893 und 189-l. Im ersten 1'heile hatte 

1
) Mit Ausna,hme des bei Ani~mie auftretenden Kopfschmcn:es. 

~) Die bei Erkrankungen des Hirns (Blutung, Abscess, Tumoren) auftretenden 
Sclunen:en und ihre Localisation sind bei dieser Betrachtung auss<>r i\ cht gelassen. 
Vgl. die zu Anfang dieses Capitels gemachten Ausführungen. 
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sieh H ead mit _ller Local~sation _cler Schmerzen beschäftigt, welehe bei 
Erk_ranknnge.u emzelner .Emgewe1de an entfernt llaron Iiegenelen Haut
regwnen auft_reten. Da {lte (sympathischen) Gefiihlsnerren der Eingeweide 
denselben_ Spu:als_egmenten des Markes oder denselben Wurzeln ange
hören, Wie d1 e mnerhalb der betreffenden Hautgebiete Schmerr. 1md 
'l:emperatu.rempfindung ver_mitteln_den ~erren , so wird ein in den (au 
steh em ph ndun gslosen) Emgewe1clen auftretender Sci1111 erz auf die im 
gleichen ~ivean liegenden Nerven für <lie entsprechenden Hauto-ebiete 
reti ectirt. a 

In det' späteren Arbeit (auf die erste an dieser Stelle weiter ein
zngehen, ist nich t angänglich) bestimmte Heacl am Kopf die rerschie
denen Zonen, welche bei Erkrankungen rerscbieclenL'r Organe Sitz 
reJ"l ectirter Sehm erzen werden. 

Die Hypermetropie macht an der medialorbitalen, Hornhaut- und 
Iriserkrankungen an der frontonasalen und temporalen, Glaukom an der 
Schl iifenseite Schmerzen. 

Ganz bestimmte Schmer:.-:zonen kommen den Zahnerkrankungen um 
(i esicht zu , bei Ohrall'ectionen sitzt der Schmerz am Zungenbein, auf 
dem Scheitel oder den Seitemn111dbeinen u. s. f. 

Yon besonderer Wichtigkeit für unsere augenblickliche Betmcbtw1g 
ist der von H ead gelieferte Nachweis über die Beziehungen einzelner 
Humpfregionen zu solchen des Kopfes: erstere treten bei Eingeweide
erkrankungen früher auf als letztere. So findet sich z. B. bei Erkran
kungen der 4., 5. und 6. Dorsalzone ( Leielen der Lunge, des Herzens, 
der Ohren) ein frontotemporaler Sitz der Kopfschmerzen, bei Erkl'ankung 
des 8. Segments (AITectionen des :Magens, der Leber, des Dünndarmes) 
ein Yertica.ler Kopfschmerz. 

Auffällig ist, dass sich nach Head für die 11. und 12. Dorsal
zone (Erkrankungen des Dickdarmes, der Gebärmutter, Blase) keine ent

sprechenden Zonen am Kopfe finden. 

Die Stärke des Kopfschmerzes und seine Dauer ist in ver
schiedenen Fällen sehr verschieden. Während es bei Einzelnen nur zu 
einem leichten Unbehagen kommt, wird der Leidende and~remale durch 
die Heftigkeit des Kopfschmerzes fast zur Verzweiflung getr~ebe1~. Ebens~ 
· t ]' D 1 1 'd '11 den ei·nzelnen Fällen uno·emem \\echselnd. IS c 1e auer c es e1 ens 1 ' o · s 1 1 · 'I' · n oft witlut er :Monate oft hält der Sehmerz nur tun{ en oc et age a , . 

. 1 F 11 . ·st die CelJhalal tne zu oder ga.r Jahre: tst letzteres c er 1 a , so I a 
. • .. 1 .. h cle zu dem soo·enann ten tnner Cephalaea, der votuJeige en , a 

habituellen Kopfschmerz geworden. 
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P a t h o g e n e s e. 

Bevor wir nun auf die für die Diagnose der Kopfschmerzen wich
tigen Gesichtspunkte eingehen, erübrigt noch, die Pa. t h o ge n ese be
ziehungsweise die Frn.ge ihres Znstandekommens zu erörtern. 

Während man eigentliche sensible Nerrenfasern der Pia matet· 
nicht kennt, sind solche, wie wir gesehen haben, für die Dura. wohl ror
handen: 'frigeminus- nnd Vagusiiste versorgen sie mit so lch eiL Es ist 
mehr als wahrscheinlich, dass bei Drucksteigerungen im Inneren der 
Schädelkapsel die Anpressung des Schädelinhal ts gegen die unnachgiebige 
knöcherne Kapsel oder bei entzündlichen Processen der Hünte die ge
nannten Nerven den Schmerz vermitteln. 

Wie wir zu Anfang dieses Abschnittes (S. 181) sahen, gibt es in 
der Hirnsubstanz selbst Regionen, welche, durch krankhafte Processe ver
ändert, zu excentrischen Schmerzen Veranlassung geben. Diese Schmerzen 
werden am Rumpf, noch häufi ger in den Extremi tü ten empfun(len. Nicht s 
hindert uns, anzunehmen. dass es auch für den Kopf und seinen l11halt 
bestimmte, vielleicht in der Hirnrinde gelegene Stätten gibt. die, du rc h 
welche Ursache immer in krankhafter Weise erregt oder beeinträchtigt, 
mit der Empfindung excentrischer, sich auf den Kopf se lbst und sei nen 
Inhalt beziehenden Schmerzen reagiren.1) 

Dia g no se. 

Vergegenwärtigt man sich die mannigfachen ätiologischen l\Ionu-'nte, 
welche Kopf.<schmerzen bedingen und welche wir uns so vollkommen wie 
möglich anzuführen bemüht haben, so ergibt sich, dass nur eine.-;org
faltige Untersuchung des über Kopfschmerz klagenden Kranken über die 
Natur dieses Symptoms Aufklilrung versehalfen kann. 

Vorerst sind alle wahren pathologisch -anatomischen Erkrankungen 
der Schädelkapsel, Hirnhäute und der Hirnsubstanz auszuschliessen. Di e
selben sind, wie dem einigermassen erfahrenen Arzte bekannt, ausser ron 
dem Symptom Kopfschmerz noch von einer Fülle anderer Erscheinungen 
(Lähmungen von Hirnnerren, Paresen und Paralysen der Extremitäten, 
Krämpfen, allgemeinen Veränderungen der Psyche, des Augenhin ter
grundes etc.) begleitet, so dass eine Diagnose in sehr vielen Füllen nicht 
allzu sell\ver wird. 

1
) Es seileint mir interessant, hier einen Satz H as se 's (I. c. S. 35) wiedcn-:u

geben , welcher beweist, dr~.ss diesem Autor »central entstehende Schmerzen« bekannt 
waren. In der That, sagt er, beobachten wir in den meisten I<'ii.llen von l:firnalfectionen 
Schmerzen in rerschiedenen, oft in den entleaensten '!'heilen nebenher findet sich aber 
• w b ' 

Immer Kopfschmerz, und gewöhnlich anhaltender als jene. 
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Dass dabei_ trotzc~em grosse Vorsicht nöthig, brauche ich wohl kaum 
hervorzuheben: tel! ennnere z. B. nur an das seltenere Auftreten von 
Augenhinter~rundsveränderungen bei der Hirnblutung, wie an das Vor
kommen paptllärer oder maculöser Veriinderungen, z. B. bei einer Blei
,·ergiftung, Anämie, oder bei einer chronischen .Nephritis. 

Stet:s '~'erc~en der Schäc~el (Knochen, Periost , Muskeln, Galea), 
ebenso WIC ehe Smnesorgane (~ase, Rachen, Z1~hne eingeschlossen) einr.r 
genanen Untersuch nng zu unterwerfen sein: es muss das Alter des 
Kranken, se ine Constitution, sein Geschlecht, Beruf etc. berücksichtiot 
und durch Erhebnng einer genauen Anamnese das Vorleben (Excesse in 
Baccho et Venere, Syphilis, :Malaria) festgestellt werden. Die im Brust
und Bauchraume eingeseh lossenen Organe (Berücksichtigung von Herz-, 
Lnngen-, f.Iagen-, Darmafl'ectionen, Uterusleiden, l\Ienstrnationsstönmgen. 
Hümorrhoiden), sowie namentlich der Urin sind jedesmal sorgfältig zu 
untersucll en; auch ist auf di e etwaige nervöse Disposition des Leidenden 
(Epilepsie, Hysterie, Neurasthenie) ganz besonders zu achten. Es ist gar 
nicht zu lettgnen: dass der S itz des Kopfschmerzes in manchen Fällen 
gute .Anlmltspunk te für die Diagnose bietet; doch timt man, glaube ich , 
gut, darauf nicht allzngrosses Gewicht zn legen, da Abweichungen ron 
dem Gewöhnlichen ungemein oft vorkommen. In dem Vorangegangenen 
wird man übrigens die nöthigen Anhaltspunkte nach dieser Richtung 
hin linden. Ueber den Werth der in verschiedenen Fällen ron Kopf
schmerz ~·erschieden angegebenen Localisation desselben ist oben schon 
gesprochen worden; es können derartige 1\.ngaben benützt werden; ohne 
dass man ihnen eine allzugrosse Bedeutung beizulegen berechtigt wäre. 

i_) r o g n o s e. 

Weiter ergibt sieh aus dem Vorangegangenen, dass die Prognose 
des Leidens in den einzelnen, auf so mannigfaltigen ätiologischen 
Momenten bernhenclen Fällen sehr rerschieclen ist. 

Dass sie bei den eigentlich ron dieser Betrachtung ausgeschlossenen 
Erkrankun o·en der Hirnhäute oder des Hirns selbst immer eine ernste ist. 
wollen wir

0 

nicht erst eingehend erörtern. \Vo Constitutionsanomalien zu 
Grunde Jieo·en ist sie wie bei chronischer Nephritis, bei Gieht, Diabetes, 

o ' ' · M l . d Bleikranken, weniger günstig als da, wo, wie z. B. bet .r a arm- o. er 
Syphilisleidenden die :Möglichkeit einer Heilung oder Besserun~ eu~e 
grössere ist. Liegen Erkrankungen der Sinnesorgane ror, so tst dte 

"li " 1· I k 't ] · B kämilfunO' des Grund-Besserung oder Heilung von der l'' og 1c 1 ei c er e • . " ,. . . 
Ieidens abhiino·io·. Die Kopfschmerzen Anämischer, ehe der h.mde_1 smcl 

• 
0 7' 1 l' . t · nervöser (h \'stenscher, me1st von gl'mstJgerem Vedauf a s c 1e sogenann e1 -: 

. . . . 1 l h'. fio· allen therapeuttschen Be-neurasthemscher) IncltVIduen, "·e c 1e .tu o ' 

mühungen 'l'rotz bieten. 
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Therapie. 

Je klarer im einzelnen Falle das ätiologische Moment des Kopf
schmerzes hervorgetreten ist, desto sicherer wird die Therapi e eingreifen 
können. 

Liegen Erkrankungen der Augen, der Ohren, der Zähne, d 1~8 
Nasenraehenraumes vor, so hat man eine entsprechende locale be
ziehungsweise specialistische Behandlung der etwa bestehenden Refrac
tionsanomalien, der l\Iittclohraffection en , der adenoiden Wncherun o·en 

n ' 
der Zahnschmerzen etc. einzuleiten. Ergibt die Anamnese, dass der Beruf 
des Kranken (Bieiarbeiter z. B. etc.) ihn Schäcllichkeiten aussetzt, welche 
die Kopfschmerzen veranlassen, so is t natürlich ein Aufgeben der zur 
Gesundheitsschädigung fiihrenden Beschliftigung zu mthe11. 

Der Gebrauch von Eisen, Arsen , Chinin bei Anämischen und 
Chlorotischen zugleich mit einer kr!iftigen Diät emp6 ehl t sich im be
trelienden Fall ebenso , wie clas .Anrathen einer mehr vegetab il ischen Diät 
und clas Verbot e:xeitirencler Getränke bei solchen, welche an einer 
Piethora oder localen Hyperämie der Kopfregion leiden. 

Die Untersuchung des Urins und die so er entuell enteleckte Er
krankung der Nieren, die Feststellung cles Vorhandenseins eines Diabetes 
oder einer gichtischen Erkrankung erheischen die für die Behandlung 
derartiger Leielen entsprechenrlen 1\Iassnahmen. Das Gleiche ist der IralJ 
bei den auf eine allgemeine nerröse Erkrankung zurückzuführenden 1\opf· 
schmerzen. 

Bei Schulkindern ist es oft unbedingt nöthig, sie für einige ~eit 

dem Unterrichte zu entziehen, und eine länger dauernde Entfernung ron 
allen Berufsgeschäften ist di e erste Bedingung zu einem Versuch der 
Heilung der von Kopfdruck geplagten Neurastheniker. 

Bei den an .M:agenbesch werden, Obstruction etc. Leielenden sind 
die Anordnung einer entsprechenden Diät und von Zeit zu Zeit gereichte 
Abführmittel oft recht wirksam , wie sich andererseits bei Gichtikern, 
Bleikranken die Verordnung von Diureticis von grossem Nutzen erweist. 

Bei dem sogenannten abl eitenden Verfahren kann man einmal 
durch directe Applieationen am Kopf (Schläfe, Nacken) in Gestalt von 
Blutentziehungen durch Blutegel, Schröpfköpfe oder durch Senfteige, 
Blasenpflaster günstig einwirken oder durch kühle Umschläge und Auf
legen von mit Chloroform, Schwefelkohlenstoff oder Menthol getränkten 
Tüchern. 

Als ein ausgezeichnetes ableiterHles und in vielen Fällen nenösen 
Kopfschmerzes von grossem Erfolg begleitetes l\littel ist eine entsprechende 
Kaltwasserbehandlung (Abreibungen und Halbbäder, kurze küble 
Fussbäder) etc. zu empfehlen , wie sich auch elektrotherapeutische 
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Proceduren in vielen Füllen von nervösem 1\opf.'ichmerz ungemein 
nützlich erwiesen haben. Oft brinot schon die D . J 1 ·t · 

. o · mc 1 e1 nng emes 
schwachen g~l\'amschen Strom_~s (1-3 :Milliampere) quer oder längs 
durch den Kopf (Rheostatbenutzung!) gute und nachbaltio-e Erfolo-e 
hcrr~r. :\.uch kann man di: eine (~nopf- oder balkenfürmige) Elektt·o~ e 
an d1 e Stell: des obersten SympathiCusganglion am B:llse placiren, di e 
nndrre am .Nacken ruhen lassen: die Sitzungen können täo·lich oder doch 
wenigstens einen Tag um den anderen wiederholt werde~: es ist gut. 
wenn sie eine Dauer von 2 bis 3 :i\Iinnten nicht übersteigen. 

Neben der gah'anischen Behandlung, bei der. wie ich nachtrauen 
0 

\\·ill, besonders schmerzhafte Punkte am Kopf auch einer stabilen Ein-
wirkun g der Anode unterworft~ n werden können, hnt nuch der faradisclt e 
Strom entweder als Ableitungsmittel (faradischer Pinsel an der Nacken
und Riickengegencl) oder in Gestalt der sogenannten farndiseben Hand 
(rg l. S. 224) gute Erfolge bei der Behandlung nervöser Kopfschmerzen, 
desgleichen di e von Beard und Yon diesem und Rockweil empfohlene 
allgemeine Faradisation und Galvanisation (eventuell in Gestalt des elek
trischen Bades). Bei nervösen, Mmen tl ieh hysterischen Personen, hat sich 
tlie Franklinisation, speciell die Anwendung der Kopfdouche, vielfiiltig 
von grossem Nutzen erwiesen. 

Auf die Me chanotherapi e des Kopfschmerzes, wie sie besonders 
von Niigeli in neuester Zeit ausgebildet worden ist. haben wir schon 
früh er, S. 2:26 , 227, genügend aufmerksam gemacht; obgleich aus
reichende eigene Erfahrungen mir bis heute noch nicht zu Gebote 
stehen, erscheinen die von Nägel i empfohlenen Handgriffe (Kopfstütz-, 
Kopfstreck-, Zungenbeingritl') verbunden mit der Dehnung (Etirage) der 
schmerzenden Stirn-, Scheitel-, Hinterhauptshaut ebenso rationell wie g:e
fahrlos , so dass sie anderen eingreifendercn Verfahren vorzuziehen untl 
im Einzellillle stets zu versuchen sind. 

Ansser den schon erwähnten Eisen-~ Arsen-, Chininpräparaten haben 
sich einigen Autoren grossc Dosen ron Chlorammonium. anderen Jod
kalium und Salicylsäure nUtzlieh erwiesen. Bei heftigen Schmerzparoxysmen 
wird man die zahlreichen, oben schon (S. 237) aufgeführten schmerz
l"tillenden Mittel (Phenacetin, Antifebrin, Antipyrin, l\ligränin) kaum ent
belll'en können: nie aber vergesse man, dass sie eben nur )Yothbehelfe 
sind und den Arzt der Aufo·abe nicht überheben, den Ursachen des 
Kopfschmerzes nacbzuforsch~n und, wenn irgend möglich, eine causale 

Behandlung· einzuleiten. . . 
Hanclelt es sich um hyper[imisehe Zustünde und nachweisbare. aut 

. .. k r··1 . de KopfsclnnerzP.n (Cephal-tem poräre GeHisserweiterungen zuruc zu u H P.n 
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alg-ia. rasomotoria), so erweist sich eventuell das Ergotin (0·25 pro dosi 
3 .... bis 4mal des Tages gereicht) von V ortheil; bei spastischen Zuständen 
im Geilisssystem des Kopfes ist dann andererseits das Einathmen von 
2 bis 5 Tropfen Amylnitrit ron V ortheiL J on es sah bei vielen Patienten 
deren Puls schwach und klein war, ron dem langsamen Schlürfen kalte 1~ 
Wassers erhebliche Besserung (Erhöhung des BlutdrnckGs), wiilnenrl 
Lewis und Schweinitz ron .Eucalyptnsöl (0·3 mehrmals täglich) auch 
dn. Erfolge erzielten, wo Chinin, Antipyrin , Cannabin, Arsen ohne Nutzen 
gegeben worden waren. 

Bei der Darreichung des von englischen nnd ameri knnisehea Autoren 
empfohlenen Extr. cannab. incl. rat.he ich zur Vorsicht, \r :ihrencl ich 
andererseits bei vielen nervösen Indi\'icluen (nicht nur bei epileptischen) 
ron dem wochenlang fortgesetzten Gebrauch ron Brom pü.para ten (2 bis 
3 g und mehr pro di e) ansgezeichnete Erfolge gesehen habe. 

Bromkalium und Salicylpriiparate werd en weiter von L. Brunton 
empfohlen und neuerdings das .Methylenblau (O·l zusammen mit der
selben Dosis ron geriebener ?IIuscatnuss, 3 bis 4mal im '~ erlaufe eines 
Tages gereicht) von B. Lewy als ein unschädliches und ausgezeichnetes 
l\Iittel gegen den Kopi'sehmerz der Nemastheniker nnd gegen habituellen 
Kopfschmerz gepriesen. 

Hartnäckige Kopfschmerzen behandelt. ferner Gallianl mit Dosen 
von 0·1 Kalomel (5 bis 6mal täglich, 5 bis ß Tage lang gereicht): er 
bat abgesehen rou der etwa am dritten Tage eintretenden, durch die 
bekannten Mussnahmen zu beherrschenden l\Iundaffcction lind der 
Diarrhoe nicht allein keine nachth ei ligen Folgen gese hen, sondern lobt 
den Erfolg ganz besonde1·s bei an Kopfschmerz leielenden (auch nicht 
syphilitisch inficirten) Frauen. 

Schliesslich betone ich noch, dass sehr häuiig die Anorclmwg einer 
Reise, namentlich nach Höhencurorten ron sehr o·ünsti o·er W i rkun o· ist: 

' 0 . e> . 0 

die Entfernung aus den Beruf.c:;geschäften und den Sorgen des täglichen 
Lebens mag hier znr Besserung nnd Heilung- \roh! das .!\leiste bei
tragen. 
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2. GelenknenmJg·ie. Al'throncnralgie. Hysterisches Gelenklei<len. 
Gelenlmeurose. Nervöser Gelenlischmerz. 

Begriffsbestimmung. 

Seitdem B rod i e in seinen Schriften aus dem Jahre 1822 und 
später 1837 eine namentlich das Knie- und Hüftgelenk weiblicher Per
sonen treffende Erkrankung beschrieben bat, welche in ihren Symptomen 
einer entzündlichen Gelenkaffection iihnlich sein kann, ohne dass doch 
die eingehendste Untersuchung objectire Zeichen einer Gelenkerkrankung 
nachzuweisen im Stande wäre, sind ztmächst durch die Arbeiten nam
hafter Chirurgen (S tr 0111 e y er, Esm arcb, \V c rn her, V o I km ann), 
weiter durch die Studien deutscher und fi·anzösischcr ~ eurologen (Berge r, 
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}{. l\lever, Erb: Eulenburg, Seeligmüller7 St.rümpell, Charcot 
und sei;le Schüler) diese interessanten und wichtigen Zustünde bekannter 

o·e\\·orden. 
0 

Namentlich Esmarch war es, der in se iner, eigene und fremde 
Beobachtungen sammelnden und kritisch Yerwerthenclen Arbeit über das 
hysterische Gelenkleiden Brodie's für die Verbreitung der Kenntniss 
dieses von ihm mit dem Namen Gelenkneuro se bezeiehneten Symptomeu
~omplexes am meisten gethan hat. Wenngleich , wie wir noch sehen 
werden, das Leiden Yorwi egencl bei nervösen und namentlich hysteri schen 
Individuen beobachtet wird, so sind doch allmiilig au ch F ülle bekannt 
geworden, wo scheinbar gr.suncle Individuen ohne besondere nerröse An
lage in dieser ·weise erkrankten. Auf die Aehnli chkeit des Symptomen
eomplexes mit wahren Neuralgien hat speciell Berger hingewiesen und 
es mehr als wahrscheinlich gemacht, dass diese Gelenkn eural gie n iu den 
sensiblen Nerven der die Gelenke constituirenden 'l'heil e ihren Sitz haben. 
Derartige sensible Fasem für die Synorin lm em hnmen der Gelenke, für 
deren Kapseln und fibröse Bänder sind durch anato mische Untersuchungen 
(in neuerer Zeit z. B. Yon Riiding er und Ni col adoni ) nachgewi esen. 
Da die Gelenknenen nicht nur von einem, son el ern meist von >er
scb.iedenen N erren stammen, so fehlt bei den Gelenkneuralgien das sonst 
bei neuralgischen Zuständen kaum je vermisste Sympto m der Ausbreitung 
der Schmerzen über ganz bestimmte Nerrenbahnen. So wird (E s march) 
z. B. sowohl das Hüftgelenk \Vie das Kniegelenk roH den :N n. ischiadicus 
obturatorius. cruralis und ihren Aesten rersorgt. 

Alle ·wurzeln dieser Nen'enstämme gehen, worauf besonders Es
march die Aufmerksamkeit gelenkt hat, in der Bauch- und Beckenhöhle 
vielfache Verbindungen mit den sympathischen Geflechten ein , welche 
{!ie Harn- und Geschlechtswerkzeuge und den Darmeanal versorgpn ; dass 
hier zahlreiche Bahnen für krankhafte l\Iitempßndungen rorhanden sind, 
liegt auf der Hand (Esmarch). 

Wie übrigens Seeligmüller treffend bemerkt: ist der ron Berger 
gewählte Name der Gelenkneuralgie (Arthroneuralgie) schon darum dem 
ron Esmarch gewählten (Gelenkneurose) vorzuziehen, weil z. B. die 
intermittirenden Gelenkanschwellungen und andere durc-h Ya.somotorische 
Störungen herbeigeführte olfenhn.r nerrüse Gelenkleiden ron der hier 
abzuhandelnden Gelenkneuralgie entschieden abgetrennt werden müssen. 

Pathogenese und pathologische Anatomie. 

Was die Pathogenese des Leidens betriff\ so gelten hier diesell~en 
Erwägungen, wie wir sie bei der alJ O'emeinen BesrJrechun o· der N euralgiell 

o o • I 
und ihrer Ursachen fhiher schon auseinandergesetzt haben. Es handelt sie 1 
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auch ltier wahrscheinlich um eigenthümliche dtlL'<Il 1· tl 1 · 1 . . . . : · <Je pa 10 ogtsc 1-
anntotmsche Untersuchung btsher mcht nachwet'sJ1· at·e 1- . 1 · ' · , ,, eram erun O'ßn 1111 
centralen l\ ervensystem. Wie wir weiterhin noch 1le·1 1 B ~::: 1 ( er esprec lUD er 
der Diagnose sehen werden, können Gelenkneuralgien oft nur schwe~· 
\·on wirklichen Gelenkerkrankungen unterschieden werden. So berichtet 
z. B. Petersen von einer 26jlihrigen, einer tniJeL·culüsen Familie ent
stamm enden Frau, bei -~velcher sich ~llmülig ein mit Schwellung. localen 
Schmerzen und beschrankter Beweglichkeit einhergehendes KnieO'elenk
leicl en enlwickelte. Nach einjähriger, Yon Erfolg nicht beo·Jeiteter B~band
lun g wmclc schliesslich die Arthrotomie ausgeführt, da

0 

alle Symptome 
J'iir ei n tnberculöses Gelenkleielen sprachen. Es ergab sich, dass das 
Gelenk absolut gesund wnr. 

In einem anderen Falle (1896) desselben Autors litt eine 3ljährige 
Dnme seit 6 Jahren an einer seheinbar tnberculüsen Gelenkentzündung. 
Nach Eröffnung des Gelenkes fanden sich aber nnr die Folgezustiincl(', 
wie sie nach llingerer Ruhe und bei :Nichtgebrauch der Gelenke ange
troll'en werden. Nach Schliessung der Wunde besserte sich übrigens die 
Gelenkfun ction: auch post mottem (die Patientirr ging später an den 
Folgen eines Darmcarcinoms zu Grunde) wnrclen keine tuberenlösen Ver
iinderungen gefunden. 

In einem ähnlichen , schon 1818 von Brodie beobachteten Falle 
bestand die an Schmerzen in einem Kniegelenk leidende Dame trotz des 
warnenden Einspruchs Brod i e's auf Amputation des Gliedes. ~lllan er
staunte, berichtet unser Autor weiter, als man bei der Untersuchung des 
Gelenks keinen Eiter in der Höhle desselben fand: die ganze Veränderung 
beschränkte sich auf das Fehlen des Knorpels an einer sehr kleinen be
grenzten Stelle. Der Slnmpf heilte schnell genng, doch die Kranke spürte 
keine Erleichterung. Sie k lagtr. mehrere :Monate nach der Operation über 
starke Schmerzen im Stumpf und iiber heftige Conrulsionen in den 
Muskeln des Oberschenkels." 

Durch die 1878 von Koch mitgetheilten Untersuchungen über die 
Polgen halbseitiger Riickenmarksdurchschneidungen bei Kaninchen ist 
die FraO'e unserem Verständniss etwas näher gebracht worden. Neben 

b . 

regelmässig eintretender Hauthyperästhesie fand Koch auch noch eme 
deutliche Hyperästhesie clt'r tiefer gelegenen Gebilde (der Fascienbliitter. 
Gelenld:lüchen, des Periosts). . 

Diejenigen Partien, deren Durehschneidung Gele1~kh~' periistbes1e 
erzeugten, lagen im Rückenmark stets auswiirls ron den.Jemgen, dere.n 
Discision Hauthyperästhesie berrorrief. Uebrigens trennt der Autor d~e 

G l II ·· tl ·e · llni letzterer würde wahre Gelenkneuralgie von der e en' 1yperas 1es1 · "" 
das in Ruhe schmerzfreie Gelenk erst durch üussere Reize in de~ Zu~_land 
gesteigerter Empfindlichkeit versetzt. - Bedenkt man aber, wte baufig 
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ron den Autoren neben der Gelenkneuralgie auch eine Hyperästhesie der 
benachbarten Hautpartien nachgewiesen wur~le \vgl. .. spitter), so gelangt 
man unschwer zu der Anschauung, dass be1de ~ustn.n~le nahe verwnndt 
und ron derselben nerrösen Veränderung abzuleiten smd. "\Vorin diese 
besteht. ist freilich bis heute noch nicht nachgewiesen; dass es schwerere 
das N ~rvengewebe in seinem Geflige nicht schädigende, wahrscheinlich 
circulatorische Störungen sind, wird durch die Intactheit der übrigen vo111 
Rückenmark abhängigen Fundionen und durch die oft fe~tgestellte voll
kommene und schnelle Ausgleichung aller pathologisehen Erscheinung·en 

'--

erwiesen. 

A e t i o I o g i e. 

Prädisponirt zur Erkrankung an Gelenknemalgic ist besonders das 
weibliche Geschlecht. Als Bro die zuerst auf das Leiden aufmerksam 
machte, fand er es nicht unter denen, >welche im Schweisse ihres An
gesiebtes ihr Brot essen •; er erklärte, dass in den höheren Glassen der 
Gesellschaft (nota bene Engln.nds) wenigstens rier Fünftthei le weiblicher 
Patienten, bei denen man gewöhnlich Gelenkleiden annimmt, an Hysterie 
und nichts weiter leirlen. 

Dieser Ausspruch Brodie's ist dureh spätere Erfahrungen ron 
Stromeyer, Esmarch, Berger insofern modificirt worden, als diese 
Autoren das Leiden nicht nm bei neuropathisch ,-emnlagten, durch 
falsche Erziehung, unvernünftige Lebensweise nerrös und hysterisch g~~

wordenen, blutarmen Damen der besseren Gesellschaft.sclasse, sondern 
auch bei nicht hysterischen, hochgebildeten und bis dahin krüftigen 
Damen, bei robusten, derben Dienst- und Landmti.ckhen und schliesslich 
in nicht kleiner Anzahl auch bei l\lti.nnem beobachtet haben. 

Ueber das Vorkommen des Leidens gerade bei .Männern (schon 
B rod ie beriehtet, dass er die Krankheit auch bei diesen in seltenen Fällen 
gesehen habe) haben wir aber neuerdings besonders durch die .lVIit
theilungen 0 h a r c o t's und seiner Schüler insofern Aufklärungeil erhalten, 
als eine ganz besonders wichtige Gelegenheitsursachc~, nämlich ein dieses 
oder jenes Gelenk treffendes '1' raum a auch bei l\Iti.nnern mit nenöser Dis
position hysterisehe Erscheinungen auftreten liisst, welche vielleicht in 
Frankreich häufiger als in anderen Ländern , aber auch bei uns seither 
in genügender Anzahl beobachtet worden sind. 

Immerhin bedarf es nach 0 h ar c o t erst noch eines besonderen Zu
standes ron Suggestibilität und auch einer gewi::;sen Zeit, während welcber 
sich der psychische Process entwickelt und ausbildet, welcher auf Grund 
eines Traumas zu einer hysterischen Gelenkaffection fiibrt. 

Die betreffenden Patienten männlichen wie weiblichen Geschlechts 
stehen meist im zweiten oder dritten Jahrzehnt ihres Lebens: jedenfalls 
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werden in der Mehrzahl aller Fälle J"twendliche tlncl . 1 . . o nut ausna 1mswetse 
n,nch solche Personen ron dem Leiden eroTif~en '"elc11 1 · · 

. _ . .. . .· . . o · , ' e c as vterztgste 
LebensJnln u bet sch11 tten haben, wte tch clas 11 nter· cl · ll . ., . '· en ron mtr se Jst 
beobachteten li ällen emmal habe feststellen können. 

Das Trauma kann bei vorhandener DisllO"t.tt'on e1"11 cl1 · 1 1 · 1 t ., u c 1aus etc 1 es 
ge ~\'esen sein und elennoch _rine lange . wiihrende Gelenkneuralgie hervor-
ruf en. Ander0male aber bletben nach thatsächlich schwereren Gelenkver
letzungen (Bluterguss ins Gelenk) auch nach der längst eingetretenen 
Hei lung noch wochen- und monatelang die neuralgiseben Schmerzen zu
rnck, wozu einmal die Sorge des Kranken und seiner Angehörigen. sodann 
aber die sch wankende, unsichere Behandlung des Arztes narh Esmarch 
wob I das l\'Ieiste bei trägt. 

Neben dem Trauma, \vekhes oft nur in o·anz unbedeutender Zerruno· b ,., 

1ler Gelenkbiinder zn bestehen braucht (leichte Verstauchung), spielt. wie 
nberlm11pt in der Aetiologie der Xerrenkrankheiten, die Ob I o rose und 
An ii m i e und bei Frauen Störungen der Menstruation eine gewichtige 
Roll e. Bei .Miinnern kann durch l\Iagen- und Darmalfectionen häufi o·er 

....... ' t:' 

durch Blasen- und Nierenleiden (Harngries. Steine), bei jüngeren Leuten 
durch übenllüssig getriebene Onanie, bei Frauen durch langwierige Ent
~ündnngen der Gebärmutter und ihrer Schleimhaut Veranlassung zur 
Entstehung von Gelenkneuralgien gegeben werden. 

Nicht selten findet man unter den ätiologischen Momenten plötz
liche, meist deprimirencle psychische Eindrücke erwähnt: Schmerz, 
Furcht oder Sorge, eine Gelenkkrankheit zu acquiriren, an welcher Ge
schwister oder andere nahe \1 envnnclte leiden oder gelitten haben (Es
mar c h). 

Grössere Blutverluste, seltener rheumatische Schiidlicbkeiten, häufiger 
acute Infectionskrankheiten (Scharlach, 'l'yphus) werden weiter ::tls freilich 
seltene Gelegenheitsursachen erwähnt. In einem von E sm ar c h citirten 
Fa.ll von E. Home litt ein Knmker an einer sehr heftigen Neuralgie 
des Kniegelenkes, hervorgerufen durch ein .Aneurysma der Art. cruralis. 

Nach Unterhinduno· der Arterie oberhalb des Aneurysmas ver
schwanden die Schmerz:n sofort. Die Obduction des an Phlebitis zu 
Grunde g-egangenen Patienten ergab, dass ein Zweig des vorderen Crnral
nerven auf der Oberfiäcbe der Geschwulst lag, welcher genatt an der 
Stelle endete, wo der Schmerz seinen Sitz gehabt. 

S y 111 p t o m a t o I o g i e. 

I . 1 · t d . Schmerz dessen Intensi tiit Das Hauptsvmr)tom cles .. etc ens IS et ' 
J d s 1 en welche meist häufig wechselt. Die ziehenden ocler bohren en c 1mer~ · ' . 

1 1 i\I . . nur m'isst o· smd strahlen, gegen Abend hin zunehmen unc c es .J: 01gens ' 0 ' 28 
ßot·nbardt, Erkr. d. peripb. Nerven. 
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wPnn das Knie betroffen ist, nach Hüfte und li'uss hin, ist cla.s Biifl~ 
gelenk befallen. bis zum J\nie bin, bei Alfection des Schultergelenks bis 
zum Hals hinauf und in die Finger nach abwärts aus. 

Der Einfluss der Menstruation bei weibli chen Kranken ist ein 
wechselnder: bald nehmen fiir diese Zeit die Beschwerden ab , bald aber 
auch werden sie erheblich verschlimmert. Schon die früh esten Beobachtet· 
heben herror, dass die spontanen Schmerzen durch di e 'l'hei lnahme der 
Umgebung erheblich gesteigert werden, dass aber in deu tli ebstem Gegen
satz zu den wahren Gelenkentzündungen die Nachtruhe meist ei ne Yoll
kommene und ungestörte ist. 

Richtig ist zwar, dass clas befallene Gelenk grgen Berührungen 
ungemein empfindlich ist ; charakteristisch aber ist andererseits die schon 
von Broclie herrargehobene 'l'hatsache, dass die krankhaft gesteigerte 
Sensibilität hauptsächlich in der Haut i!Jren Sitz hat nnd dass man clie 
Gelenkenelen des befallenen Gliedes mit grosse r J\rart gegeneinancler be
weo-en und stossen kann , ohne dass dadurch erhebli ebere Schmerzen 

0 

als durch die Hautberührung henorgerufen würden. 
\Yie auch sonst lJei .Keuralgien Jinden sic·h, wi e di es besonders 

Esmarch ausführlich geschildert ha t, be so nd er e, auf Druck sehr 
schmerzhafte Punkte auch bei den Gelenknenral g:ien. Am I~ ni ege Ien k, 
welches am häufigsten befallen wird (nächstdem kommt das Leiden am 
häufigsten am Hüftgelenk, der Schulter, der Hand nncl am Fnss ror 1) 

liegt der Point douloureux am inneren Kniescheibenrand aur tlem Cond. 
intern. femoris, ferner in der Kniekehle nach hin ten und oben vom 
WadenbeinköpfeheiL Am Hüftg e lenk li egen die Schmerzpunkte zwischen 
Tuber ischii und 'l'rocbanter major und in der Gegend der Spina ilei 
anter. super., am Fu ssge 1 en k hinter dem äusseren uncl inneren 1\nöehel. 
am Schultergelenk pfiegt die Gegend des Plexus brach. in der 
Jiohrenheim'schen Grube bei tiefem Druck besonders sehmerzhaft zu 
sein, nicht die Gegend des Sulcus intertuberenlari s wie bei der Schulter
gelenkentzündung (Esmarch). Am Ellenbogeng e lenk 1inden sich 
Schmerzdruckpunkte am Condyl. C'xternus und am Hadiusköpfcben. Am 
Handgelenk ist der Proc. styl. ulnae (Esmarch) besonders druck
empfindlich. 

Endlieh hat man nnch, wie E sm ar ch berichtet. an den kleinen 
Gelenken der Finger und des Metacarpus Neurosen b~obachtet. welebe 
theils spontan, theils in Folge ron Verletzungen entstanden ware11. Sie 
zeichnen sieh meist ·durch eine ausserorclentliche Schmerzhaftigkeit nach 
<lem Yerlaufe der Digitalnerren aus; welche jeden Gebrauch der Hand 
unmöglich macllt und zu der sich nicht selten Krämpfe und Contracturen 
der .Annmuskeln gesellen. 

1
) lieber die AITeclion an den Wirhelgelenken. vgl. S. 433 
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Neben den oben erwühnten H v1ler:isthesien cle. H t . d .. b 
J ' t au m er na erF>n 

Umgebung der Gelenke findet man hie und cl" e· ·· h 1· 1 U 1 · ... .. . . " me an ICle ' e)er-
e mpf111cllichkeit an dem ganzen Gli ede J. t 11 d . ,.. .. . , a even ue an er o-e-
sammten l\orperhal1te. Aber auch das Uma-ekehrte A 1 h d 

.. 11 . I I . . l o , lila me er 
Emp1Inc ICl\ eit , JaWalreAnästhesienkommen,•ot· z t•· 1 1 b . . . . , us anc e. we c e. 
wenn sie SIC~l . auf di e gesammte Kürperhälfte ausbreiten und die Sinnes-
organe betheiiJgen, nachunserem heutio·en Wissen wohl cle h t · 1 . o · m ys ensc 1en 
Symptomencamplex emzureihen sind. 

In der Mehrzahl aller hisher beobachteten Fülle tritt das Leid e n 
übrigens nur an ei n em Gelenk auf; das Befallensein mehrerer kommt 
ror (ich sa h ei nmal bei einer jungen anämischen Dame sämmtliche 
Pbalango-nletatarsalgelenke eines Fusses betroffen), ist aber jedenfalls 
selten. 

Ueber \'aso motor isc: h e Stö rnngen berichtet schon Brodie: zu
weilen, sagt er, zeigt sich am leidenden Gelenk und selbst in der ganzen 
Extremi tilt ein au ffallender ·wechsel Yon Hitze und Kälte. So kann des 
J\ lorgens das Gli ed kalt sein und ein e blasse oder hlaurothe F:irhuno-. ~ 

ze-igen. als wenn kaum noch Blu t in ihm c: irculirte ; Nachmittags hin-
gegen \Yircl es warm , am Abend sogar beiss mit turgescirenden Gefässen 
und glänzender Hau t. Derselbe Autor berichtet auch Yon teigigen An
schwellungen ohne deutli che Fluetuation, am besten mit einer Urticaria
q uaddel von ungewöhnlicher Grösse zu vergleichen . 

Ansser diesen eben erwähnten Schwellungen lässt sich sonst 
meistens kein objectives Zeichen einer Gelenkaffection an diesem nach
weisen. Schwund der Gesiissmu::;keln und A hiiachung des Gesüsses kommt 
auch bei längerem Bestande einer Hüftgelenkneuralgie nicht zu Stande, 
wie schon Brodie angab, und Esmarch bemerkt, dass die l\Iuskeln 
nicht besonders abmagern und auch bei liing·erem Nichtgebrauc-h elektrisch 
erregbar bleiben. 

\V ührend bei wahren Entzündungen der Gelenke meist Beugec:ontrac
turen eintreten, sind beide GI i e cl er bei den Gelenkneuralgien meist in 
Strec kstellung Jixirt, aus welcher sie nur unter lebhaften Scbmerzäusse
rungen von Seiten der Patienten in eine andere Stellung übergeführt werden 
können.t) Versteht man es, die Aufmerksamkeit der Leidenden vom 
kranken 'l'heil abzulenken, so geht die Untersuchung und die Bewegung 
oft ganz leicht von Statten. Jede11falls aber, das betonen alle Autore~ , 
scb winden alle li'Iuskelcontracturen in der Chloroformnarkose und die 

Gelenke werden frei und beweglich. . .. 
Esmarch hat darauf aufmerksam gemacht, dass man zeitweilig 

bei den Beweo·un o·en der Gelenke knarrende Geritusche wahrnimmt, denen 
b 0 

') Uebrigens findet man in der Literatur auch hie 
neugecontracturen erwähnt. 

und da das Bestehen Yon 

28* 
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rtber eine schlimme Bedeutung nicht zuzusp~·ech en ist. )\eJ~en den ge
schilderten Contracturen komm en auch, w1e schon B r oclJ e bemerkt. 

1111 willkürliche, kram pflla ft e Be weg un ge n der betreffenden Ex
tremitiiten vor, welche er mit denen beim Veitstanz auftretenden vergleicht 
und welche nach ihm so heftig werden können , dass die J\ranken fast 
von ihrem Lager geworfen werden. 

Dass durch eine grosse Schmerzhaftigkeit so wichti ger Gelenke, wie 
des Hüft-, Knie-. Schultergelenkes, die Pun ct ion e n d er bet reffend en 
Glieder wesentlich beeinträchtigt wird, ist leicht einzusehen. Aber 
schon Brodie weist darauf hin. dass tro tz Abnahm e der Schm erzen und 
der krankhaft gesteigerten Empfindli chkeit der Gelenkum gebung i; ich 
allmälig ein so hochgradiges Schwäch egefii hl heraus bi Iden kann, dass 
dadurch allein die Kranken in späteren Perioden am freien Gebrauch ihrer 
Glieder erheblich beeinträchtigt \Yerden. 

Ver 1 auf, Dau e r, Au sg an g, P r ognose. 

Die beschriebenen Symptome erschein en (B ro cl i e) meist nur m ch 
und nach und verschwinden ebenso allmälig. Aber das Lei el en kann 
auch wohl einmal plötzlich auftreten (nach einer leichten Contusion, einer 
besonderen psychischen Erregung) und ebenso plütz lic !J durch he fti g~ 

gemüt.hliche Erregungen sowohl freudiger X atur, \rie nach Schreck 
(Sturz vom Pferde z. B. , wie Brodie berichtet) enden. Frei li ch sind das 
eher Ausnahmen und Recidive nicht selten. Oft hört der Schmerz in 
einem Gelenk auf und ein anderes wird befallen oder ein anderswo 
auftretender Schmerz (Zahnschmerz bei einem Patienten E sm a rch's) 
lässt das Gelenkleiden in den Hintergrund treten oder (bei Hysteri schen) 
es finden sich andere hysterische Beschwerden. cli e als Ersatz des rer
schwundenen Gelenkschmerzes auftreten. 

Während bei sonst gesunden Individuen eine zweckentsprechende 
'fherapie der Gelenkneuralgie wie irgend einer anderen Neuralgie Herr 
werden kann, zieht sieb in anderen Fällen bei hvsterischen Indi viduen, ' ., 
das Leiden über Monate und Ja.hre hin. Das ist besonders dann der 
~,all, wenn die Krankheit von dem Arzte nicht erkannt wird und eine 
schädliche Einwirkung der in Mitleid zerfliessenden Umgebung nicht 
ferngehalten werden kann. 

Contracturen, Lähmungen, Krämpfe verschiedenster Art treten 
hinzu. Die Kranken verlassen ihr Bett nicht mehr verbrin o·en die letzten 

I 0 

Jahre ihres Lebens auf dem Krankenlager und enden schliesslicb , von 
~ich selbst, den ihrigen und aller Welt beständig bejammert und beklagt, 
du· verfehltes und elendes Dasein in frühzeitigem :Marasmus (Esmarch). 
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Aus dem Gesagten ergibt sich demnach 1 · \. 1 t 1 . . . . , c ass m 1 n Je mc 1t dc'r 
Schwtengkett, eme verfehlte Erziehuno· eine cltlt·eh [: 1 1 B tb ·1 . . o ' a sc 1e eur etuno· 
von Seiten der Umgebung gle1chsam o·ezüchtete .Ano·<·t 1 s · d ~:> . o o " unc orge Wie er 
o·tü zu machen respect1re zu zerstreuen das I e1·clen · 1 p··JI 
o . .. . ' ' · ~ 111 manc: 1en < a en 
eine wen1g gunst1ge Pro g nos e bietet. Hat man es mit rorher O"esunden 
Individuen zu thnn , kann man nar·h soro'f=iltio·er Untet·s 1 ° · tl . . . . · o ' · o uc wng em "Jat-
süchhches Gelenkleiden ausschhessen, hat man durch zugleich tactvolles 
und festes Benehmen das V er trauen der Kranken erworlJen so · f; t · t , I._ me1s 
ein günst iger Ansgang zu enrart.en, wenngleich leider Recidire stets zu 
fii rchten sind . 

Diagnose. 

Die Diagnose einer Gelenknemalgie ist dann nicht besonders 
schwieri g, wenn eine aufmerksame Beobachtung des gesummten Thuns 
und Gebahrens eines Leielenel en das Vorhandensein einer nervösen Dis
position speciell desjenigen Zustandes, den wir mit Hysterie bezeichnen , 
wahrsc heinli ch macht. 

Dazn kann die .A nnmnese (plötzliche Entstehung der Krankheit 
nach psychischen Eindrücken, die Kenntniss des Vorlebens, die Beob
achtung der Umgebun g etc.) erheblich beitragen, sowie eine sorgfültigc 
Untersuchung, durch welche noch andere Zeichen der Hysterie nachge
wiesell \vercl en (halbseiti ge Anästh esie, Betheiligung der Sinne~organe 

der leidenden Seite etc.). Au ch die Thatsache, dass andere hysterische 
Symptome der Gelenkneuralgie entweder voraufgegangen sind oder im 
Laufe der Krankheit gleichsam als Ersatz für sie eintreten, kann auf 
die richtige Spur. leiten. - Weiter beachte man , dass die .Arbeiten , 
speciell der Franzosen nnd unsere eigenen Erfahrungen betreffs der 
Symptomatologie der sogenannten traumatischen Neurose uns über das 
Vorkommen hieh ergehöriger AtTectionen auch bei :Mfinnern aufgeklürt 
habe11. 

Immerhin ist namentlich zu Anfang eine gewisse Zurückhaltung 
in dL'r Diagnose nothwendig : schon Brodie hat den wichtigen Ausspruch 
gethan, dass, wenn es richtig ist, nervöse Atl"ectionen nieht für wirkliche 
örtliche oro·anische Leielen zn halten , es gleich richtig sei, die letzteren 
nicht mit ~·steren zn verwechseln. So hat auch Esmarch mit Nachdruck 
betont, dass namentlich da, wo ein 'l'rauma das Gelenk. betroft(m __ ocl~r 
wo eine Entzündung bestand, besondere Vorsicht in der Dwgnose nothJg 
sei, da beide Zustände sich miteinander combiniren können. Er mach t 

C · · 1 · Gelenke aufmerk~am und hier speciell auf die sogenannte anes stcca c er J ' ~ 

ähnliche Vorsichträthauch Berg·er an. . 
D. Tl t I d l"e SOl1St für die Beseiti O"ung pathologtsch-Je Ht sac 1e, ass c 1 '=' 
· · 1 11 "d ·tb"ilhaften 1\l iltel (Ruhe, f('ls te anatom1sch nach wetsbarer Ge en' et en vor · ' ' 
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verbände, Ableitungen, Blutentziehungen ete.) bei neuralgiseben Zu
sUinden nutzlos sind, ja sogar das Leiden Yerschlimmern, die 'l'hatsache 
cl a s s d i e G er in g f ü g i g k e i t d e r ü r t I i c h e n V er li n d e r u n g e n z u d e 1: 
Heft j g k e i t und lang P.ll Dauer des Lei cl e n s in a u ffä II i g s t e 111 
.M issverhältniss stehen (Esmarch), schliesslich ei ne genaue Yer
gleicbung des kranken Gelenkes mit dem gesunden (k ein vergrösserter 
Cmfang) bieten, nimmt man noch clie Resultate einer Untersuchnng in 
rler Chloroformnarkose hinzu, hinreichende Anhaltspunkte, um gegebenen 
Falles eine richtige Diagnose zu stellen. 

Schliesslich würe an dieser Stelle an clie wohl zuerst ron Be rger 
betonte Erfahrung zu erinnern, dass auch bei thatsiicl1lich rückenmarks
oder hirnkranken :Menschen Gelenkschmerzen auftreten, welcl1 e gelegent
lich mit der hier in Frage stehenden Affection renrechseit werden künnte11. 

So kommt es YOr, dass die excentrischen Schmerzell der Tabiker 
oder an Syringomyelie Leidender sieb gerade tun die Gelenke oder in 
ihnen localisiren. Es handelt sich dabei ni cht um die eigentlichen 
.Arthropa.tbien der Tabiker mit den bekannten Destrncti onen der Gelenke, 
der Knochen und ihrer Umgebung, mnsoweniger al s ja diese AlJectio11en 
in charakteristischer Weise ohne Schmerzen eintreten. Eine etwas ge
nauere Untersuchung der Patienten (Beachtung des W est phal'schen 
Phänomens, der Pupillenrea.ction, der lancinirenden Schmerzen, der Blasen
function etc.) und eine sorgfältige Erhebung der Anamnese lassen Irr
tbümer nach dieser Richtung bin wohl sicher Yermeiden . 

.Auch bei Hemiplegikern können in acuter Weise Entzündungeil 
in den Gelenken der gelähmten Glieder eintreten. Die in späterer Zeit 
als chronische Entzündungen namentlich im Schultergelenk localisirten 
GeJenkaffectionen, bei denen das Gelenk auf Druck und bei Bewegungen 
schmerzt, wobei der Oberarmkopf an der ahgefiachten Schulter deutlieb 
tiefer stehend, gleichsam subluxirt angetroffen und bei Bewegungen deut
lich knarren gefühlt und oft gehört wird, sind nach Hitzig nicht sowohl 
anf neurotische als auf mehr mechanische Ursachen zurückzuführen. 
Auch Darkschewits eh meint: dass den Arthropathien der Hemiplegiker 
eine Synovitis zu Grunde läge: sie tritt entweder früh (11ach 3-4 \Vochen) 
oder auch erst später (in einem seiner I?älle erst in der vierzehnten 
\\"ocbe) auf; am häufigsten ist das Schultergelenk betroffen, weniger oft 
die Handwurzel- und Phalangealgelenke: am Bein (Knie) sind derartige 
.Affectionen seltener. 

Interessant sind auch die :ßlittheiluno·en .Mitchell's über Gelenk-
b 

schmerzen und Gelenkentzündungen, welche einer Hemiplegie vorangeben 
können. 

Derartige, bei halbseitig gelähmten Incliriduen auftretende Gelenk
schmerzen von den hier abgehandelten zu trennen und in ihrem ursäch-
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liehen Zusammenhang mit dem Hirnleicl"n k " zu er ·ennen, dürfte bei eini!!'er 
Aufmerksamkeit kaum schwer fallen. ~ 

Auch wird es kaum lllülie machen eine, . h t · . .. . , , · \·a r~ acu e n10narticuläre 
Gelenkentzunclung oder eme G·elenkschmerzhaft1'o-k ·t .· · l · 1 · • . , o e1 , \\'Je s1e Jei B ei-
kranken (.Arthra.lgm saturnmaJ beobaehtet wird von cl 1 · b 1 . . . , em 11er esproc 1enen 
Letd en zu unterschetclen. D1e U ntersuclnuw cles All · 1 fi 1 . . . · ~ gem em Je nc ens 
(F_~ wber) be1 an acu_tem monartJcullirem Rheumatis111 us ei·k. l t r 1· ·1 . . . . . , . · laJH en nc 1vtc uen 
oder das vlßllache BefaJl ensem der Gelenke bei chr·on1·s,·be G 1 k 1 · ... m e en r leumatts-
mns, ~.ii~ e sorgsan: : :\.namnese bei vorwiegend dem männlichen Geschlechte 
angehangen (Blei-Jluanken schützt unschwer ror Irrthum. 

'I' I · 1 e ra p 1 e. 

Handelt es sich bei den an Gelenkneuralgie Erkrankten um schwäch
li che, antimische Individuen, hat man durch eine genaue Untersuchnno· 
festgestellt, dass ein Leielen der Blase oder Geschlechtsorgane etc. ro~ 
li egt, so wird zunächst sowohl eine allgemein rohorirende BehandlnnO' 

. 0 

nm Platze se in, wie eine auf die Localleiden gerichtete 'l'herapie auch 
fiir cli e vorhandene Gelenkneuralgie von Vortheil ist. 

Nach dem Rath e detjenigen, welche in Bezug auf das besprochene 
Leillen cli c grüsste Erfahrung haben (Brodie, Esmareh, Berger) lmt 
man ein e schwächende Behandlung zu meiden und sich jeglicher Therapie 
fernzuhalten, welche sieb irgendwie intensirer mit dem kranken Gelenk 
selbst befnsst. Ebenso wie Blntentziebungen, Blasenpflaster, Einpinselungen 
meist von keinem oder gar ron schädlichem Erfolg begleitet sind, hat 
man feste Verbände, Schienen, überhaupt eine länger dauernde Rnhe
steiiLmg des Gelenkes zu meiden. 

Ort erfolgt eine schnelle Besserung, wenn man in geschickter und 
tactvoller Weise clie klagenden, von bemitleidenden Familienmitgliedern 
umgebenen Patienten dazu bringen kann, auch nur den ersten Bewegungs
versuch zu machen und dieselben so am schnellsten und eindringlichsten 
davon zu überzeugen, dass das Leiden heilbar ist. Gelingt es, die Kranken 
aus ihrer gewohnten Umgebung zu entfernen und zu isoliren, so ist der 
Erfol o· eventuell noch schneller und sicherer. 

0

ln der Literatur o·eracle dieser Leiden sind Beispiele ron Heilungen 
auf ps_ycbischem Wege o nicb t selten. Manchmal ist es ein plötzlicher 
Schreck (Sturz vom Pferde, Furcht vor einer angedrohten schmerzhaften 
Operation, z. B. dem Glüheisen), manchmal eine freudige Ueberraschn~g, 
nicht selten der feste Glaube an das Wunder eines Gebetes (Brodle) •. 
· t I ·a · l · auch das Vertrauen aul emes berühmten Wallfahrtsor es, e1 er aJei ' ' . 

kluge, in allen Classen der Gesellschaft zu tinelende Charlatane (B ro clt e ). 
• 1• l ·t · "lnle ein Ende macht. was dem Leielen gelegent 1C 1 1111 emem 11 " 
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Die meisten Autoren sind darüber einig, dass neben der schou eJ·
wäh nten allgemeinen roborirenden Behandlung ein "'Wechsel des Anfent. 
baltes verbunden mit einer richtig geleiteten 1\iassagecur, dem Gebrauch 
kalter Abreibungen und Donehen , der fortgesetzten Anwendung ron 
Chinin , .Arsen, Eisen Yon Vortheil ist. Einzelne Aerzte (S ee ligmüller. 
:M. l\leyer, Berger, Erb, ich selbst) haben von der Anw endun; 
galvanischer oder fantdiseher Ströme (quer durch das Gelenk oder 
mit besonderer R.ücksichtnahme auf die Schmerzpunkte) oder des fantdiseben 
Pinsels sehr gute Erfolge gesehen. Auch durch den fortgesetzten Gebrauch 
kurzer kalter Seebäder erzielte Esmarch sehr gute Resultate. 

Zu den Zeite11. als man ron dem Wesen und der Eigenart de3 
Leidens noch nicht unterrichtet war, wurden ron Yerschieclenen Operate uren. 
unter ihnen sogar einmal von Brodie selbst (1. c. S. 60) die eingreifent1sten 
Operationen (N errendurcbschneidungen, Amputationen. Exarticulationen) 
behufs Heilung cter Gelenkneuralgien ausgeführt: dass Derartiges nach 
dem, was wir heute Yon der Krankheit wissen, nicht mehr statt!Jaft ist. 
ist leicht einzusehen. 

»Ohne Zweifel,• sagte Stromeyer, :.litten di ese Incliricluen, welcbe 
den W unda.rzt zu solchen Operationen drän gten, an jener son derbaren 
Geistesverstimmung, welche 'l'extor sehr passend mit dem Namen 
~fania operatoria passim bezeichnet hat, während der Opernt enr an der 
acti\'en litt.« 

Stets wird das tactrolle, dabei aber energische und ziell>e wusste 
Benehmen des Arztes, sobald sich dieser ron der Abwesenh eit organischer 
Läsionen überzeugt hat, die Hauptsache bei der Behandlun g der Gelenk
neuralgie bleiben; eine gelegentliche Benützung der Hypnose ist niellt 
ausgeschlossen. 
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H. Rhachialgic. Hückenschmcrz. Pseutlomalum Pottii hystericum. 

Vorkommen.- Aetiologie. 

In dem Capitel, in \-reichem Stromeyer ron den Neurosen der 
Gelenke handelt., thn t er (l. c. S. 505) den Ausspruc.h. dass die Wirbel
säule der häufigste Sitz dieser neuralgischen Erscheinungen und diese 
wiederholt unter dem Namen Spinalirritation beschrieben seien. Schon 
B ro cl i e bemerkt., dass hysterische Affectionen des Rückgrats ziemlich 
lt itnfig vorlöimen . 

Die Schmerzen im Rücken (in den kleinen Wirbelgelenken oder 
den Zwischenbandscheiben sitzend) strahlen wie die neuralgischen 
Schmerzen in den anderen Gelenken nach rerschiedenen Richtungen in 
die Extremitäten, in die Zwischenrippenräume hin aus und sind e1entuell 
von einem erheblichen Gefülll der Schwiiche in den unteren Extremitäten 
begleitet, so dass sogar eine Paraplegie vorgetäuscht werden kann. 

Der Schmerz ist dabei aber selten auf eine Stelle beschränkt. er 
wandert häufig, findet sich an verschiedenen \Virbeln und zeigt die 
schon bei den anderen Gelenkneuralgien bervorgehobene Eigenthümlich
keit, dass leichte Berührungen der Haut meist empfindlieber sind. als selbst 

starker Druck in die 'l'iefe. 
Krampfhafte Muskelspannung und den Veitstanzbewegungen ähn

liche Zusammenziehungen der Muskeln werden zeitweilig beobachtet. 
Wird die Aufmerksamkeit der Kranken abgelenkt, so kann man bemerken. 
dass die Schmerziiusserungen nachlassen und eine ,·o•·her beschränkte 

oder unmögliche Bewegung frei ansführbar wird. 
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jJeist ist der Schmerz heftiger, als bei einer thatsächlichen Wirbel
erkrankung, ebenso (nach Broclie) das Hinüberfahren über die Wirbel 
mit einem in heisses \Vasser getauchten Schwamme. 

~ach I.1ittle kommt es bei clie~.em Wirbelschmerz leicht zn 
skoliotischen Verkrümmungen der \\' Irbelsäule, welche sich manch
mal schon während der Untersuchung verändern und in den meisten 
Füllen bei tonisirencler Behandlung in wenigen Wochen verschwiriclen 

Das weibliche Geschlecht stellt auch zu dieser Art der G elenk~ 
neuralgien das grösste Contingent. Immerhin kommt clas Leiden nicht 
allein bei Frauen, sonelern aueh bei neurasthenisc hen und h ys teri sc hen 
l\Iännern nnd hier sehr häufig im Ans chlu sse a n 'l'raum en vor. 
Die Casuistik der sogenannten traumatischen ~enrose ist nn Besc.hreibungen 
o·eracle dieses SvmrJtoms überreich. 0 • 

D i a. g n o s e. 

Der eben beschriebene Symptomencamplex wurde frü her häufig als 
Ausdruck einer Erkrankung (Hyperiimie) des Riic kenmarkes oder seiner 
Häute nnter der Bezeichnung "Spinalirritation « besc.h rieben. 

Eine genaue Untersuchung des Patienten wird den Arzt darüber 
belehren, dass es sich gegebenen Falles nich t um ein \r irkl iches Leielen 
der Wirbel handelt . 

.Jiit Hilfe der Anamnese, der Untersuchuu g au f etwaige andere 
für Hysterie oder X eurasthenie sprechende Symptome ( rgl. das vorher
gehende Capitel), nach sorgfültiger Exploration der Lungen (auf 'l'uber
culose) und mit Berücksichtigung der für eine Erkrankung des Rücken
markes charakteristischen. hier im Einzelnen nicht weiter anzuführenden 
und in den betreffenden li'ällen meist fehlenden Symptome wird man 
eine wahre Pott'sche Wirbelerkrankung von der hysterischen Form der 
Rhachialgie wohl unterscheiden können. 

Immerhin ist hier ebenso wie bei der Diagnose der Gelenkneuralgien 
an den Extremitäten eine gewisse Vorsicht nöthig. Abgesehen von dem 
wahren, auf tuberenlöse Erkrankung der \Virbel zurückzuführenden 
Po tt'schen Leiden ist auch an das Vorkommen einer rheumatischen, 
gichtischen und speciell syphilitischen Erkrankung der Wirbel, sowie an 
eine Neubildung in ihnen (Krebs etc.) zu denken. 

Das Alter der Patienten, ihr Geschlecht, das Vorhandensein anderer 
für Arthritis oder Lues, Carcinom sprechender Symptome, schliesslich cler 
ganze Habitus der Kranken und die über die eventuell plötzliche Ent
stehung des Leielens Aufschluss gebende Anamnese dürften bei einiger 
Sorgfalt Irrthümer vermeiden lass~n. 

Bei fieberhaften Zustünden findet man das Symptom Rückenschmerz 
fast ebenso häufig wie den früher besprochenen Kopfschmerz; vor-
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11ehmlich si11cl es die fieberhaften Infectionsk1·a11]·!1 ·t 1 h b' · . . · ' ' e1 en, we c e H'r 111 
Betracht kommen. und unter thnen neben Masern uncl s h 1 1 1 r , • ' • • ( e ar ac 1 Jesonders 
der lyphus, dte Cerebrospmalmenmg-itis und clie Pocken 

Ist es hier die Feststelluno· des Fiebers welr-h . . I th" 
• b , .; e \Or LT umern 

sc hützt, so wird der aufmerksame Untersuchet· \\'ohl , 1 1 11 1 
. . . · hllC 1 Ja c leraus-

Jmden, ob es Sich gegebenen Falles um eine Inte1·cost"l 1 1 J . . " - oc er um )O-
abclommalneuralgte handelt, bei denen wie dies 1·n de11 ,.0 . .. ' rangegangenen 
Absclautten genugend hervorgehoben wurde, eventuell eine nicht un-
erhebliche Empfindlichkeit der Brust- und Lendenwirbel auf Druck (Points 
npuphysaires 'l'ron sseau's) gefunden wird. 

Ist ferner di e Unterscheidung einer Rhaehialgie ron einer Lumb:.wo 
ni cht ge rade schwi eri g (hier ist nicht sowohl der Druck aul' die Wirb:!. 
al s vielm ehr der auf die neben der unteren Brust- und der Lendenwirbel
süul e liegenden 1duskeln schmerzhaft), so kann andererseits das freilich 
an sich nicht häufige Vorkommen von excentrischen , allein oder doch 
rorwiegencl in der Wirbelsäule localisirten Schmerzen bei der Tabes zu 
Venrechslungen führen. 

Jedenfalls wird man den betreffenden Kranken sowohl nach dieser 
Hi chtung hi n, wie überhaupt darauf zu untersuchen haben, ob eine Er
krankung der Rücken markshäute oder des l\Tarkes selbst (Entzündung. 
Blutung, Neubildung) vorliegt, ehe man sich entschliesst, ein rein fune.tio
nelles Leiel en anzunehmen. Habe ich schliesslich noch dnran erinnert, dass 
Sc hmerzen am Rücken in den seltenen Fällen eines Aneurysma der Brust
und Bauchaorta auftreten, ferner darnn, dass bei Blutverlusten aus den 
Genitalien (l\Ienorrlutgien), aus dem .Mnstdarm (bei vorhandenen Hiimor
rhoiden), bei lange fortgesetztem SiiugegeschMt bei Frauen, bei Onanisten 
beiderlei Gesch !echtes oft recht erhebliche Rückenschmerzen rorkommen, 
so sind im Wesentlichen alle :Momente genannt, welche bei diagnostischen 
L' eberlegungen in Betracht kommen. Der Reichthum der Venen des 
Wirbelcanals der Wirbelauskleidmwen und der Wirbel selbst an sensiblen 

' b 
Nervenfasern, wie solche von Lu s eh ka nachgewiesen sind, erklärt diese 
Häufigkeit der irradiirten Schmerzen an der Wirbelsäule bei den so re1'
schieclenart.i o·en AfJectionen benachbarter oder entfernter liegender 

b 

Organe. 
In Beztw auf cliP Entstehung der Rhnchialgie nach Verletzungen 

ist insoferne eine gewisse Vorsicht in der Diagnosenstellung \' Oll Nöthen, 
als Untersuchuno·en welche cle1· neuesten Zeit angehören, uns über das 
Vorkommen wi;kli~llCr traumatischer Erkrankungen der Wirbelsiiule 
( rarefi cirencle Ostitis der \Virbelkörper) aufgeklärt haben. . 

So beschreibt z. B. Kümmel, dass Kranke, nachdemihnen schw~re 
· · · · . " · · ·u 'l'ao·e über heftto·e C,egenstäncle auf ehe Wirbel gefallen, Z\\,ll emioe 'b . b 

. . .. 1 ll ·t b . lJald wieder für \\' ochen und Schmerzen 111 der Wtrbelsau e ;: ag en, a e1 ' 
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.Monate ihrem Berufe nachgehen, bis dann heftige Schmerzen im Rücken 
Neuralgien einzelner lntercostalnerren, Bewegungsstörungen in den nnteret~ 
Extremitäten und eine mehr oder weniger ausgeprägte Kyphose hervor
treten. Der Sitz der Erkrankung war in der Mehrzahl der Fülle die 
Brust wirlJelsäule. 

Niemals kommt es, wie bei der tuberenlösen Spondylitis, zu Eite
rungen oder zu Verdickungen der ganzen Knochenmasse wi e bei SJl!hi
litischen Processen , auch nicht zu l\nochenanflagerungen und Verände
rungen wie bei der Arthritis deformans. Erheblichere Dislocationen sind 
nicht vorhanden. 

Auf diese hochinteressante Erkrankungsform kann an di eser Stelle 
nicht näher eingegangen werden: nach Henl e -.Mikuli cz gibt zu der 
nach Art der Osteomalacie aufzufassenden Wirbelerkrnuknng vielleicht ein 
intra- oder extrndurales Hämatom Veranlassun g. Auch mae hten dieselben 
Autoren gegenüber der tuberculüsen Spondylitis auf eins Fehlen ron 
Senkungsproeessen aufmerksam. 

Progno se. 

Während die Prognose derjenigen Flille ron Hiickenschm erz, welcl1 e 
auf eine thatsächlicbe Erkrankung der innerh al iJ des Wirbeleanales 
liegenden Gebilde (Mark, Htiute) zuriickznfübren sind, ebenso wie die 
einer tnberenlösen, krebsigen Erkrankung der Wirhel selbst eine zweifel
hafte, oft ungünstige ist, bieten die auf Anämie, K emasthenie, Hysterie 
beruhenden Rhachialgien eine bessere Aussicht auf Lindernng und Hei lung, 
wie dies fiir iihnliche Zusti"inde der Fall und nach den in den Yornn
gegangenen Capiteln gemachten Ausführungen hier nicht noch ei nmal 
weitläufig zn begründen nöth ig ist. 

rrh e l' a p i e. 

Während sich nun für derartige Fälle und bekanntlich auch fiir 
die tuberenlöse Entzündung der Wirbelruhige Lage, anclanernde Streckung, 
Stützapparate (Corsets), eventuell .Ableitungen (Glüheisen etc.) ron Vor
tbeil erweisen, sind umgekehrt ähnliche Massnahmen bei reiner Neur
algie, speciell bei anämischen und hysterischen Personen geradezu 
schädlich. 

Neben einer Behandlung, welche die Blutbeschaffenheit zu bessern 
und die Kräfte zu heben sucht, ist es hier wie bei den Gelenkneuralgien 
Aufgabe des Arztes, die Kranken davon zu überzeugen, dass ein schwereres 
Leielen nicht vorliegt und dass Bewegung nicht allein nicht schadet, 
sondern ron grösstem Vortheil ist. Inwieferne auch in solehen Fällen 
die psychische Behandlung des tactrollen Arztes von ausschlaggebender 
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Bedeutung wird, haben wir un \·orangehenden Capitel genügend aus
einandergesetzt 

Selbstverständlich wird eine derartige Behandlung immer erst dann 
einzuleiten und mit Energie fortzusetzen sein, wenn eine rarangegangene 
eino·ehende Untersuchung das ~ichtvorhandensein cler bei der Erörte-o 
r11 ng der Diagnose het'l'orgebobenen :Momente festgestellt hat. 
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AICl~OPARÄSTHESIEN. 
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Doo. DR. LOTBAR v. FRANKL-HOCIIWART. 



U e ber s i c h t cl es Krankh e itsbildes : :Mit demNamenAkro
parü.s thes ien bezeichnet man nach dem Vorschlage von Schultze eine 
eigentbümlieh e, zuerst von Not h n nge l beschriebene, nerröse Erkrankuno
die meist nur bei F rau en aus den Arbeiterständen in den mi ttlere

0

~ 
.J n, hr en vorkommt, bald einseitig, bald doppelseitig auftritt und eine ent
schiedene Prädil ection für die oberen Extremität en, besonders aber 
für die F in ge r spitzen hat ; sie äussert sich in unangenehmen, oft sogar 
schmerzhaften Parästhesien. clie bisweilen nur ganz unten localisirt sind, 
bisweilen di e Hand , ja sogar den ganzen Arm ergreifen; als Begleit
erscheinung wird manchmal Verfärbung der Haut angegeben, die 
motori sc h e Kraft nimmt bisweilen ab, auch klagen die Kranken 
über eine geringe Unb eholfenheit: der objectire Befund ist 
gewöhnlich sehr spärli ch: in einzelnen Fällen, wenn man gerade das 
Glück hat, einen 1~nfall zu beobachten, kann man thatsächlich die Ver
f'iirbun g der Finger constatiren, bisweilen findet man auch geringe 
Hypalgesi en; Hyperal g esie wird nur ab und zu erwähnt. Diel~n
!'iille sind oft in der Nacht viel stärker und können bisweilen durch 
thermal r. Reiz e (kaltes oder warmes Wasser) in irgenn welcher Richtung 
beeinflusst werden, 

Die erste klare Beschreibung rührt, wieerwähnt, ronNoth
nag el aus dem Jahre 1867 her; erst in den Achtzige1jahren begegnen 
wir englisc·hen und amerikanischen 1\.utoren, die ohne Kenntniss der 
oben erwiihnten Publicationen ähnliche .Affectionen beschrieben; so Put
nam , 0 rmerod, Si nkler und Saundby 1); in Deutschlund le~kte 1886. 
wieder Bernhardt die Aufmerksamkeit des ärztlichen Publicums auf 
diese Krankheit; 1890 liess Sc h u I tze seine Erfabrung~n in ein~r D.isser
tation von Mohr mittheilen, 1893 kam er in emer ausfuhrheben 
Arbeit nochmals auf die Frage zurück, in dPmselben Jahre PrschiPnen 

. r.' "ll B ·d's hiehm crchören: über die Ar-
1) Zweifelhaft ist, inwieweit ehe l'a c uzzat :o- • 

beiten Bergcr's und Rosenbach's u. s. w. 29 
H c r n h n rd t, Erkr. d. periph. Nerven. 
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Mittheilungen von Laquer und Friedmann. Aus der französischen 
Literatur ist mir bezüglich unserer Affection nur der Vortra,g Balle t's 
bekannt geworden. Aus den Schriften der genannten Autoren stammt 
auch das rOll mir benützte sta,tistische .Material. - Dazu kommen 
noch 29 von mir untersuchte Fälle, welche ieh zumeist an der Klinik 
des Herrn Hofrathes N othnagel zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Was das Vorkommen der uns beschäftigenden Affection betrifft 
so ist es auffallend, in welch überwiegendem Masse Frauen davon befalle 1~ 
werden. Unter 29 Beobachtungen, die ich zu machen Gelegenheit hatte , 
o·ehören 28 dem weibliehen Geschlechte an; unter 162 Fällen der Litera.tn t· 
0 ' 
wobei meine Kranken mitgP.nannt werden, befinden sich nur 12 l\iänner. 

Was das Alter betrifft: so waren unter !J4 Kranken: 

unter 20 Jahren . 

zwischen 20 und 30 Jahren 
~ ·30 » 40 " 
" 40 )) 50 » 

)I 50 ~ 60 )) 

)) 60 )) 70 ." 

» 70 » 80 )} 

1 Individuum 
(es war dies ein etwa 12jiihrigas 
Miidchen meine:· Beobachtung.) 

9 Incliriduen 
30 
27 
21 
5 " 
1 

Wir sehen also das Alter zwischen 30 und 60 .Ja,hren a.uffallend 
stark betheiligt, und zwar 78mal unter 94 Fällen. 

Von allen Autoren wird bezüglich des Berufes angegeben, dass 
Frauen der arbeitenden Classen. besonders solche, die vi el waschen 
und nähen , zu der besprochenen Krankheit besonders neigen; nichts
destoweniger kann es nicht geleugnet werden, dass llie und da auch 
Frauen aus den höheren Ständen, die sich niemals manuell sr.hr über
anstrengt haben, dem Zustande unterworfen sind. Die 28 Frauen. welche 
ich untersuchte, theilten sich folgendennassen ein: 

Schülerin 1. Private 5. Köchinnen 3, Dienstmädchen 7. Hausbe
sorgerin 1, Greislerin 1, Arbeiterfrauen 2, Handarbeiterinnen 2, Büg
lerinnen 2, Wäscherinnen 4. 

Der einzige Mann; den ich mit dieser Affection behaftet sah, war 
Wirth; er gab an, nur sehr wenig alkoholische Getränke consumirt zn 
haben, bot auch durchaus keine typischen Alkoholsymptome dar. 

Ueber die Aetiologie dieser Krankheit ist Wl,nig bekannt: über 
Heredität konnte trotz aufmerksamer Rechereben nichts Ueberzeugendes 
ermittelt werden; als ein nicht zu unterschätzender. allerdings nic:ht aus
schlaggebender Factor ist der Beruf zu betraehten. Ein gewisser Ein-
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[inss muss sexuellen Momenten zucreschrieben ·d .. 
.. 0 · wer en : es ware sonst 

seinver zu erkln.ren warum gerade Frauen dies . E ·k. k : · . er 1 tan ung zumeist 
unterworfen smcl, und zwar hauptsächlich solche r]'re · d Al 

. . .. . ' ' lll em ter stehen 
\\'O eir e Sexnahtat entwickelt, respective noch vor·ha d · t 1 • • . . .. . • n en Is . .t1.nch ehe 
Grn.vidrta.t muss vonBedeutungsem: unter29Fr·au . ~ h .. . . . . . , en waten o sc wan-
o·er. Ananue, Dtsposltwn zu Rheumatismen wircl von d A t 
o . . · en n oren ab 
und zu h ervorge.hobe~; l~mgegen sprelt allgemeine Neuropathie durchaus 
keine Holle. Drer Patrentmnen hatten hie und da Korlf:schrn · .. . .. • erz, eme war 
"etwas nervos«, eme klagte uber Schwäche und vermehrtes Dursterefühl _ 
dies ist alles Positive, was ich in den Anamnesen finde ; bei alle~ übrio·en 
stiess das Examen auf dnrchaus negative Angaben: Z)l acuten Infecti;ns
krankkeiten oder zu Lues scheint absolut keine Beziehung zu bestehen. Der 
Inhalt de r Kla g en sind, wie schon erwähnt, die Parästhesien; dieselben 
werden in den meisten Fällen an beiden oberen Extremitäten empfunden, 
oft gleichm ässig stark, bisweilen an einer Seite mehr ; in 6 Fällen meiner 
Beobachtung war immer nur eine Hand (4mal die rechte) ergriffen; ganz 
vereinzelt kommt es zur nlitbetheiligung der unteren Extremitäten, 
Ha.lh se iti g ke it finde ich in meinen Krankengeschichten einmal ver
merkt, anch über gleichzeitige Parästhesien im Gesichte wurde nur 
einmal geklagt. Im Grossen und Ganzen sind die Schilderungen der 
Kranken sehr einförmiger Natm: die Patienten klagen über eigenthüm
li che Formicationen in den Fingerspitzen, die bisweilen als leises Kriebeln 
bezeichnet werden , bisweilen aber als äusserst quälend, wohl auch als 
stechend, brennend; bei stärkeren Anfällen wird die ganze Hand, sogar 
an eh der Arm ergriffen, hie und da berichten auch die Kranken, dass 
die Parästhesien allerdings auf die Fingerspitzen beschränkt bleiben, dass 
aber gleichzeitig sehr unangenehme reissende Empfindungen in den 
Armen sich geltend macheiL Kälte- oder Hitzeempfindungen werden nicht 
selten angegeben. In den meisten Fällen sind alle Fingerspitzen ergriffen, 
doch hörte ich zweimal die Angabe, dass nur 4 Finger Antheil nehmen, 
auch gibt es Fälle in der Literatur, in denen 1-3 Finger betroffen 
wurden, doch muss ich ein derartiges Vorkommen für selten halten. 
lHit den Parästhesien treten manchmal Verfärbungen an der Haut 
derFinge r auf; die Kranken erzählen, dass dieselben weiss oder blii.ulich
weiss werden und NothnaO'el konnte in solchen Fällen Herabsetzung 
der rl'emperat~n· um J/,-2o C. constatiren; doch ist diese ~ erfärbun.g 
clmchaus nicht in allei~ Fitlien zu finden: eine Reihe von Patienten, dte 
ich aufforderte sich in dieser Hinsicht zu beobachten, konnten ~lich.ts Der-

t. b k, · · 1 t t ·e J{lao·e 1'st c1 i e dass clle h.ranken n.r wes emer en · eme vie cons an er • o ' • . 
o ' 1 1 h 1 nd daher zu femeren im Anfalle auch ein Stum pfhei tsgefü 1 aJen u ' . 

HantirunO'en unbrauchbar sincl. Die beschriebenen Zustiinde treten bei den 
. b . f' b · · 1 1 sind sie besonders lies 

mersten :Men sehen fast t.ä g !Ich au ; e1 vre ei 29* 
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Nachts sehr stark ; die Patienten legen sieh nicht selten bei relati velll 
\Vohlbefinden nieder und wachen dann nach e1mgen Stunden unter 
heftigem Vnbehagen wieder auf, ohne clnnn mehr Ruhe finden zu 
können. 

Ueber die jeweilige mom entane r e ranla sse nd e Gr sach e ist 
nichts Sicheres zu sagen : nur manche Kranke sprechen sich bestimmt 
dahin aus, dass clie Zustünde namentlich dmclt foreirte ArheiL he1·roro·e
rufen wurden. Einzelne haben besonders zu leiden, wC>nH sie am 'l'n,o·e 
riel mit Wasser manipulirt hatten: auf die Einen wirkt solches mit kal ter , 
auf Andere solches mit 'rarmer 'l'empera.tur besonders schücli gend ein. 
Patienten, auf welche warmes ·wasser tmgünstig einwirkt, 1inclen IJisweilen 
Erleichteruno· wenn sie die Fing·er in kaltes Wasser stecken. andere11 0' o......; ' 

die kaltes Wasser ni cht vertragen, wird durch 'rarmes geholfen. Auch 
Leute, die nicht mit ·wasser berufsmiissig mnnipnliren. erreic l! c" ll durch 
den momentanen Gebrauch desselben bisweilen Erleichterun g, bi sm•il Pn wird 
wiederum der Zustand durch solche Eimrirkungen r ersch 1 i mm ert. 

nlnnche Kranke geben an, dass sie die Intensitüt der An fiille 
durch Herumgehen im Zimm er, dur ch R- eiben der l-lii ncl e ode;· 
lebhafte Bewegungen herabmindern können, während ;md ere die Rxtremi
Utten ängstlich ruhig hnlten, da jede Be,regung zn r Exnc-erhi rung des 
Schmerzes fiihrt. Es gibt übrigens auch l~ranke , hei denen 'femperatmen 
und Bewegungen keinen wesentlichen Einfluss zu lwlJen scheinen. 

Die Anzahl der Anfäll e wec lt selt ausserordentli ch, auch dir~ 

Dauer ist grossen Schwankungen untC>nrorfen; man che Le11te haben sie 
tiiglich, bei manchen gibt es Intermission en ron Ta gen, \Voehen, ja sogar 
ron .i\Ionate11. .Man darf übrig·ens nich t 2·lauben, dass sielt die Kranken 

'- .._ 

ausserhalb der Anfälle imm er wohl: fühlen: riele klngen iiber eontinuirliclt e 
Schwere oder über Pamstigsein der Finger ; nicht se lten hurt nwn nnch die 
Angabe, dass die Kraft etwas abgenommen habe oder dass cli e Finger zu 
feineren Arbeiten nicht mehr so geeignet seieiL 

Der objectiYe Befund ist ein äusserst dürftiger. Hat JWlll zu
fällig einmnl Gelegenheit, den Anfall zu beobachten. so kann man in 
geeigneten Fällen die Yerfärhung constatiren; sonst ergibt die ein
gehendste Prüfung in einzelnen Füllen höchstens noch pine leichte 
Hypalgesie der Fingerspitzen ; ganz selten erreicht cli e Hypalgesie clas 
Basalgelenk der Finger, noch seltener die Schultergegend ; nur einmal 
habe ich Hyperalgesie der Fingerspitzen gefunden. Hie und da ist 
eine Herabsetzung dPr motorischen I~raft zu bemerken, bisweilen 
leichter 1'remor - damit ist der ganze Yorratl1 der Symptome er
schöpft. Nie kann man Verändenlllgen an den Knochen , Ge lenken , 
l\Inskeln oder Sehnen nachweisen , nie eigentliche Liihmungen, 
nie incliviclualisirte Anästhesien, di e Reflexe bleiben immer nor-
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mal: auch in den Fäll en, wo die Leute über ei . U . . . . .. . ne gewtsse r ngesciHck-
lichkeit klagen, ze1gen clu~ ubl!chen Proben keine s . . 1 • • 

. Plll \'On 1da.n e · me 
linclet man Irgendwelch e Druckempfindlichkeit cl"1. B r· 1 1 ' . ' ' e UHC an c en o-rossen Ge Hissen ist stets negati L t:- • · 

Es sei anhn.I1gswei sc noch hier bemerkt rl 1 .1 . . . . . . , -ass auc 1 zuwe1 en be1 
Leuten, bet welehen eme Intox1catwn wahrscheinlich ·1st .. 1 1. h z . , a 1n 1c e u-
~tände vorkommen: So habe 1ch ähnliche Ano·a))en ,,0 · p 

. . e' n emem otator 
o·ehört nnd auch m der Literatur finden sich solcl1e F"ll · 1. o . . · a e verzeJC met: 
einmal sah Jr.h derartige Zustände bei einem Diabet 1· ke1· · 1 t t , zweuna ra. en 
die ueHannten Erscheinungen nach Influenza bei et'\\''lCil"en -:.r .. 

~ , · ., en 11 annern 
aut'. 1

) Es gibt auch Autoren, welche die eben besprochenen zustände 
~lirec ~: . '.nit dem ohe~1 ~useinan~ler~·esetzten Bilde der Akroparästhesien 
td entdt eirell , nnd L'S 1st nnmerhm Sache des persönlichen Geschmackes, 
wi e man in dieser Frage vorgehen will; ich habe die Fülle besonder:; 
C' rwiihnt, cla di e Aetiologie sie Yon den anderen abhebt, da die Kranken 
nur mii nnliehen Geschlechtes waren, da die Erkrankung nicht in so 
t.ypiselt eit Anfäll en auftrat; wii.hrend die eigentliehen Fälle mit Aus
nahme der geschilderten Symptome keinerlei Nebensymptome aufwiesen, 
waren bei den letztgenannten solche genügend vorhanden, wie dies eben 
bei derartigen Vergiftungen fast die Regel ist. 

Die Diagno se der Akroparästhesien ist selten schwierig. Die 
1\lngen sind in der Regel ganz typisch, dazu kommt noch das Ge
schlec ht, das Alter, der Beruf m1d der völlig negatire objectire Befund. 

Nichtsdestoweniger kommt eine Reibe ron Affectionen "·or, bei 
wele hen ä h n I i ehe Erscheinungen beobachtet werden. Ich will hier von 
den früher erwähnten Intoxicn.tionen absehen und nun andere ähnliche 
Zustände kurz besprechen. 

Ich will zuerst der Berger'schen Fä.lle 2) gedenken, welche dieser 
Autor unter dem Titel ·über eine eigenthümliche Form der Parästhesie« 
beschrieb. Sc h u I tze vermag sie unserer Krankheitsform nicht zuzurechnen. 
Die Be r o· e r'schen Parästhesien betrafen nämlich zumeist nur jugendliche, 

0 . 

,·orzugsweise noch dazu männliche Personen uncl iocalisirten sich niebt m 
erster Linie an den Enden der Extremitii.ten, insbesondere der oberen, sondern 
nur a.n den Beinen, und zwar in der ganzen .Ausdehnung derselben. oft 
sognr von den Hüften nach abwärts gehend. Es fehlt somit die char~k
terist.iscbe Loca.lisation ebenso wie das Stärkerwerden der Parästhesa~n 
bei Nacht; weiterhin waren die abnormen Empfindungennicht eige~tl~cb 
schmerzhaft und traten in Anfällen auf, welche g-ewöhnlich nur emige 

Minuten dauerten. 
--~Vielleicht kann auch leichte Ergotinvergiftung .Aehnliches produciren, doch 

fehlt mir übt>r derartige Zustiindc die persönliche Erfahrung. 
~} Breslauer iirztliche Zeitschrift. 1879; citirt bei Schu ltzc. 
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Im Jahre 1890 hat Rosen baeh in »Erlenmeyer's Centralbln.tt. 
(S. 199) einen Artikel. unter den~ Nan_1en »Di e Au ~'treib u 11 g d 

81
• 

Endphalangen der Finger- eine bish er noch nicht beschrie
bene trophiseh e Störung• veröffentlicht. 

Gemeinsam sind den beiden Affectionen die heftigen Parästhesien 
die hie und da auftretende leichte Yerfärbung der Haut. ferner der Um: 
stand, dass meistens Frauen zwischen dem dreissigsten und vierzigsten .Jahre 
davon befallen werden. Aber sonst dürften die Diffe renz e n immer so 
grosse sein, dass 1mum diagnostische Schwierigkeiten zu befiircliten sind. 
Bei der Yon dem genannten Autor beschriebenen A IIection find en sich 
regelmässig an einem oder mehreren Fingern am Ende der dritten 
Phalanx deutliche 'l' u bereu l a, hie und da sogar Ankylose der Enclgelenke. 
während bei unserer Affection cler Localbefund Yölli g negativ ist; die 
Parästhesien schildert Rosenbach häufig als im U ln aris inclividuali
si rt, die Akroparästhesien ergreifen meist alle Finger g leichmässig und 
localisiren sich für gewöhnlieh nicht in einem bestimmten Kerrengebiete. 
Bei Rosenbach's Fällen sind Hyperalgesi en h äufig, Hypalgesien 
nicht vorhanden, bei unserer Affection ist es gerade umgekehrt. Auch 
darin liegt ein charakteristischer Unterschied, dass die Kranken Rosen· 
bach's den höheren Ständen angehörten und sich keineswegs mit 
manuellen Arbeiten oder Waschen beschäftigt hatten ullCl class sie im 
Gegensatze zu unseren Kranken auch sonst nerrüse Sy mptom e darboten. 

Eine entfernte Aehnlichkeit mit den Akropariisthesien hat 
entschieden die symmetrische Gangrän (Raynaucl'sche Krankheit). Der 
Beginn der letztgenannten schweren Afiection knnn so beschaffen sein. 
dass die Differentialdiagnose schwierig ist: ein interessanter Fall Sch n ltze's 
beweist dies; ein derartiger Irrthum kann wohl nur im Beginn der 
Affection vorkommen: die Yiel intensiYere Erblassung der Finger, 
das später auftretende bläuliche Colorit, die sich allmälig einstellende 
Gangrän, die Yiel stärkeren Sensibilitätsstörungen und Schmerzen, das 
sind Dinge, die doch ein ganz anderes Bild abgeben. Die Differential
diagnose ist um so leichter, wenn die Gangrän symptomatisch bei 
anderen Nervenleiden auftritt, so namentlich bei spinalen, wo dann 
anch die übria·en Erscheinuna·eu auf den richtiaen Wea \Veisen. Auf die 

o....J u e b 

Aehnlichkeit der Akroparästhesie mit der Erythromelalgie 1) haben 
Bernhardt und Gerbardt hingewiesen: beiden Krankheiteil sind aber· 
malsdie P aräs th esi en gemeinsam, auch kommt es bei der Erythromelalgie 
zu leichten Hyp ästhesien, damit sind aber die Aehnlichkeiten er
schöpft: bei der letztgenannten Affection ist die Yerfärbung eine ganz 
andere; es tritt eine charakteristische Röt h u n g auf, manchmal komrnt 

1
) Ygl. Eulenburg in der Real-Encyklopiidie. 3. Auflage, YJJ. H., S. 36?. 
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es zu d~utlicher Schwellung, die 'l'emperatnr der befallenen Haut-
stellen 1st oft erhöht ; Hyperhidrose Nc1·gltllrT ···tl' 1 BI 

• • , v o zu or 1c 1 en u-
t u n ge n schemcn mcht selten zu sein Wenn ich noch d · · h · v · . · · aran ermnere, 
dass s1c m l erbmdung mit dem rTenanntcn Sympton1 1 h . . . , .. o v encomp ex sc werere 
o· a s t r o 1 n t e s t lll a l e S t o r u n ~?: e n .M i rT 1• ;i n " n hocll . ] · .A. t · o • .. . .. , • o " v , • graCige ax1e , 
Be w n ss tsc 1 n ss to rungenbis zu schweren Graden psychischen Benommen-
s:i~lS (Verwirrthei_t, Ha~uci~~tione~), schwere Augenstörungen (Reti
nitiS haemorrhagtca, NeuntJs optlca etc.), :Muskelatrophie zeirTen 
kiinn en - dann wird man wohl den grossen Unterschied der bei~en 
AIJeeti~nen abschä.t~en können. Zudem sei noch bemerkt, dass die Erythro
melalgie rarzugsweise l\I än n er ergreift. 

Eine gewisse Aehnlichkeit mit den Akroparästhesien haben manche 
Arb eitsn eurosen ; Leute, welche ein Instrument mit grosser Energie 
zn führen haben (namentlich Graveure) klagen manchmal übrr Einge
sc hlafensein der Finger und thatsächlich konnte ich bie und da leichte 
H y p a I g e s i e n derselben und geringe Muskelschwäche constatiren. Aber 
der Umstand , dass dasLeiden sich unmittelbar an die Arbeit an
schliesst, dass es meist einseitig ist, gewöhnlich nur 2-3 :B' inger be
trifft., dass di e fast typischen nächtlichen Anfälle fehlen, dass es 
nicht zur Verfärbung kommt, dass 'l'hermaleinflüsse keine wesentliche 
Rolle spielen , bat in allen Fällen zur richtigen Diagnose geführt. 

Die Unterscheidung von der 'l'e t ani e ist in ausgesprochenen Fällen 
sehr lc:icht. Gemeinsam sind die Parästhesien und das Vorkommen bei 
Graviden, aber der Nachweis cler Krämpfe, das 'l'rousseau'scbe 
Phiinomen , die mechanische und elektrische Uebererregbarkeit lösen 
bald all e Zweifel. l\ian vergesse aber nicht, dass es auch Fälle gibt, 
di r. auch der 'l'e tan i e zuzmechnen sind , bei denen die Leute nur üb er 
Parästhesien klagen und weder Krämpfe noch 'l'rousseau'sches 
Phänomen haben: es sind dies meistjugencllicheSchuster,Schneider; 
schon der Beruf, der Ort, wo sie erkranken (besonders Wien, wo di~ 
'l'etanie endemisch ist), die Zeit (März, April) bringen aufdie richtige 
Fährte, der Nachweis des Oh vostek'schen Phänomens und der elek
trischen U e b er erregbar k e i t venollständigt die Beweisfüh~·un.g, dass 
es sich um diejenige abortive Form von Tetanie handelt, die ICh zu
erst im Deutschen Archiv für klinische 1\'Icdicin, Bel. XLIII, S. 21, be
schrieben nnd als »tetanoide Zustände« bezeichnet habe. 

Parästhesien der Fingerspitzen kommen nicht selten_ auch 

b . 1 N . t. l t 1. p l n X \'01' doch findet man bei dieser 1\.rank-et Cter e u n 1 s m u "· ' · d · · 
l · h k · t 1 ·· 1 rr o· e n s c h w e r e m Jr I-heit Druckempfind 1e e1, a1mu o ' . .. 

d u a l i s i r t e Sens i b i I i t ii t s s t ö ru n g e n, bedeutende t r o P h 1 s c h e S~o-
B I .1• ·d . 11 nterenExtremitli.ten.Atnne, runo·en hervorrao-encle et 1e1 Igung e1 · _ · 

o ' o 1 1 ft·o· s hmerzen Veranderungen Hirnnervensymptome, se1r 1e 1oe c • 
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der R c fl e x e lauter Dinge, welche den 1~kroparästhesien fremd sind. 
Eine einigennassen genaue Untersuchung wml es wohl auch stets v . 
hindern, dass man die uns beschäftigende Affection mit spi nalen Leid:\~ 
rerwechselt, bei denen ja Parästhesien der Fingerspitzen nicht zu selten 
sind: man wird dann stets.noch andere spinale Symptome nach,veisen 
können. Unter den genannten Affectionen geht die 'l'abes am häutio·sten 
mit ähnlichen Empfindungen einher - ja dieselben können gelege1~tlich 
das erste Symptom bilden, und es ist daher vielleicht nützlich, daraur 
hinzuweisen, dass dieselben dmm nicht selten nur das Ulnargebiet 
ergreifen (Charcot), eine Localisation. die bei nnserer Affeetion kaum 
je gesehen wird. 

Bisweilen kommt man in die Lage, clitrerentalcliagnostisch bezüglich 
der Hysterie arbeiten zn müssen; wir haben es ja mit weiblichen 
Patienten im Alter von 30-50 Jahren zu thun. bei denen diese Neurose 
so häufig ist. Aber die Parästhesien der Hysterie verlaufl'll nicht in so 
typischen Anfällen, die I-ninde nrfärben sich fiir gewöhnli~h nic-ht, 
die thermalen Einflüsse sind ohne Bedeutung. I tingegen treten die 
schweren Sensibilitätsstünmgen, sowie andere hysterische Symptome in den 
Vordergrund: das Fehlen hyst er isc her Symptome bei Akroparüsthesien 
haben wir bereits oben betont. Seltener sind ähnliche Formicatio nen 
bei Neurasthenie; die Constatirung typischer Symptome clic~ser Affection, 
sowie der Umstand, dass dieselbe hauptsiichlich bei .2\lännern rorkommt. 
schützen vor diagnostischen Irrth ümern. 

Von grossem Interesse ist noch die hauptslieh lieh ro11 Sternberg 
ermittelte 'l'hatsache, dass im Prodromalstadium der Akromegalie bis
weilen ganz ähnliche Sclimerzen uncl Parästhesien auftreten, denen 
sich nicht selten msom0torische Erscheinungen anreihen; auc-h klagen 
die Kranken manchmal über eine gewisse Ungeschicklichkeit und Seinviiehe 
der Hände; die Zustände schwinden oft spiiter im Lnufe cler Krankheit. 
Es könnte sich ereignen, dass, wenn alle anderen Symptome noch fehlen, 
dann eine Verwechslung der Neurose mit cler Akromegalie vorkäme. im 
Laufe der Zeit wird sich dann wohl der Irrthum aufklären. 1) 

Die Fälle, wo das »Kriebeln« nur eine Extremität trifft oder -
was allerdii)gs sehr selten ist -·Z\rei Extremitäten einer Seite, könnten 
zu einer Verwechslung mit einem anatomischen Gehirnleiden An
lass geben; doch wird das wohl nie vorkommen, wenn man in derartigen 
Fällen auf andere cerebrale Symptome hin untersuc-ht. 

Was den Verlauf der Krankheit betrifft, so ist derselbe ein emi
nent chronischer: ,Q:ewöhnlich heo·innt die Krankheit mit kleinen un-, ~ 0 

merklichen Anfängen, um dann erst nach Wochen, Monaten, vielleicht 

1
) Zeitschrift fiir klinische i\ledicin. Bd. XXVII, 8. 152. 
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auch erst nach einigen Jahren ihre volle Höhe zn erlano·e11 • • 
· 1 · · · ' b • nur ganz 

nu~nn,hmswe1se sc 1emt em acutes Einsetzen ,.0 k · 1 · 
. · ) . . 

1 
. • • rzu ommen. w1e )Cl 

e1 nem I nt1enten 0 p p en h e 1 ms ), he1 dem die K1·ankhe1·t I" t 1· h h · . , p o z IC erem-
o·ebrochen sem soll, nachdem derselbe im Son1111 e1· cl't" sei ·t 1 
"' • • • r; • 1w1 zenc en 
Hiinde m1t E1s m Berührung gebracht hatte. 

Die Prognose bezüglich der Krankheit ist keine sehr o-ute· ich 
kenne Fälle, clie trotz aller angew·encleten 1'herapie schon Jahre l)est~hen. 
doch tn~ ten bei vielen Kranken Int ermissionen auf. _ Heiluno- bei 
passender Lebensweise scheint in manchen Fiillen vorzukommen. w:itere 
Compli cn.ti onen sind nicht zu befürchten. Auf das Leben' bat clie 
.Aifection nntiirlich keinerlei Einfluss. 

\Vns L1ie Natur cl e r Affection betrifft, so ist ein völlig hindendes 
Urtheil derzeit nicht möglich, da keine Sectionen vorliegen; doch ist 
r.s ni cht sehr wahrscheinlich, dass wir es hier mit einem ann,tomischen 
Process zu thun haben. \Vas am ehesten bei oberflächlicher Betrachtuno· 

1:' 

in F ra ge käme~ wäre eine Neuritis; doch haben wir bereits oben aus-
einandergesetzt, wie weit der klinische Befund einer Nen'enentzündung 
von cl em bei unserer Krankh eit absteht. Am meisten Yerbreitet und wohl 
am plan8ibelsten erscheint die Ansicht, welche N othnagel in seiner 
ersten Pnblication aussprach, dass es sich um eine vasomotorisch e 
Neur ose handelt, wofür das häufige Entstehen der An f.'ille durch t her m a 1 e 
Einllüsse (durch kaltes oder warmes 'Nasser, Bettwärme), die bisweilen 
zu constatirende Besserung durch Kälte oder Wiirme, diP. Verfiit'
b un g und 'l'emperaturhera.bsetzung an den Fingerspitzen spricht. 

Sc h u 1 tze erscheint es richtiger anzunehmen, dass die g<.'fundene 
stiLrkere Gefiissreren o·erun o· nur eine co o rd in i rte 1'heilerscheimw.2· der 0 b ~ 

anderen nervösen Symptome ist, dass i r g e n c1 eine g em e i nsn m e Ur-
sa ch e. iiber deren Natur man heute sich nicht bestimmt äusset·n kann , 
sowohl die gefilssverengernden Apparate, als die sensible Nervensubstanz 
irgendwo krn.nkhaft verändert. 

Wenn man sich der oben erwähnten, nicht zu günstigen Prognose 
erinnert, wird man an den Abschnitt 'l'herapie mit nicht _nllzuhoc~ 
gestellten Ansprüchen herantreten. Dort, wo übermii~sige _Hantmmg nut 
Wasser oder manuelle U eberanstrengung nachzuweisen 1st, muss man 
vü 11 i g e Rn h e anordnen. Wo diese l\'Iassregel nicht durchführbar, 
ist, wie ich mich oft überzeugte, jeder andere Eingriff fast nutzlos. 
I 11 n er e Mitte 1 sind in oTosser :Menge empfohlen: so Arsenik, Pho~phor, 

· · · 
0 

t' A t' ,1.·111 Brom Ero·otin. Ir.h o-laube Strychmn, Jocl, Chmm, Phenace m, n tp.) , , b ~:- . 
. . . tl' 11 n Nutzen ausser etwa, emem JHebt, dass man damtt emen wesen 1c e ' 

. ll ·'lt eh für die vielfach rerwendeten Hlomentanen Effect erzielt; classe Je g1 an 

1) Lehrbuch. Berlin 189-l, S. 817. 
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l'lpiritnösen Einreibungen; Saunclby riith , der Verdauuno· be · 
b so n-dere Aufmerksamkeit zu 'l'heil werden zu lasseiL 

'l'hermalbehandlnng nützt oft flir ~l en Anfall ; balcl sind es 
niedrige, bald hohe 'Temperaturen, welche Erl eichterun g gewähren. Oft 
kennen die Patienten schon aus eigener Erfahrung derartige Einßüsse · 
wenn nicht, so leite ich sie dazu an , derartige Experim ente zu mach e~ 
und rerordne dann ror dem Schlafengellen ein Handbad bei der als 
geeignet erkannten Temperatur durch 1/"!. Stunfle ; die Erfolge waren 
manchmal befriedigende; auch Halb- oder Vollbüder ( erentuell mit Salz
zusatz- Schnitze), Donehen wären zu rerwenden, indifferente Thermen. 
Moor-, Eisen- oder Schwefelbtider, kommen bei schweren Fällen in 
Frage. Erheblichen Nutzen habe ich ziemlieh oft ron der El ektro
therapie gesehen: Nothnag e l und andere Autoren haben den gal
vanischen Strom empfohlen , Bernhard t den un terbrochenen ; ich 
faradisire mit Vorliebe mitteist ziemlieh starker Pinselst röme di e Finger
kuppen, sowie die Finger selbst nnd 8ncllich anch die Ken enstümme. 
In schwereren Fällen , die auf di ese Art nicht gehei lt ,,·erden, w[ire ent
schieden noch ein Versuch mit .Ma ss a g-e zu mar llcii. 
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449; Therapie der II, Atl1mnng und Vagus I , 235. , der ll, 124. 
449. Atrophie der Zunge I , 277. Rrown - 8eqnard'sche Liih-

Aibuminurie bei Facialis- Auctiouatorkrampf H, 61. mung 1, 1ä0. 
Iähmung I, 175. Auge bei multipler Hirn- I Brus tdri"tsc, Neuralgie dt-r lf, 

Allochirie I, 118. neiTenHihmung 11, 289. : 330. 
Alkoholvergiftung I, 226; u. - Erkrankung des, und 1 ßnrsite sous-calcancenne II , 

Phrenicusliihmung I, 296; Qniutusneuralgie II, 249. 40 I. 
und Hadialisliihmung I, Augenmuskel, Beschäfti - 1 Butylchloral bei Neuralgie 
355. 1 gungskrampf des II, 181. Il , 240. 

Allachiisthesie I, 118. 
Altemative, Volta'sche I, 30. B. C. 
Amylnitrit bei Neuralgie II, 

240. Bäder, elektrische I, 90. Caput obstipnm JJ, 83. 
Anämie bei Cephalaea II,409. - - bei Lähmungen I , 89. Caries und periphere Liih-
Anaesthesia dolorosa I, 114. - - bei Sensibilit:itsstii- , mung I, 4. Siehe auch 
Aneurysma als Ursache der rung I, 137. Knochen. 

Trigeminusläbmnngi,431 - - bei Krämpfen II, 27. 1 Carpopc<1alconvulsionen II, 
und Vaguslähmunoo I - - bei Neuralgie II, 234. , 120. 
225. "' ' Baldrian bei Neuralgie II , 

1 
Cauda eqnina, Erl•rankung 

und Faciali~krampf n , 235. I der I, 425. 0 0 • -

42. Baucl1muskeln, Lähmung der 1 Cephalaea, Regnfl sbestJ~ 
Analgesie I, 116. I, 394. ., mnng der ll, 407; AetJO· 
Analreflex I, 36. Krämpfe der II, 111. logie und Symptomato-
Anode I, 13. Bauchreflex 1, 35. logie der II, 40H; .Patl~o-
Antife~rin bei Neuralgie II, Bergleute, Nystagmus der · uenese der II, 416; ))Ja· 

~3o.. II, 182. gnose der II, 416; l ro· 
Antlpyrm bei Facialisläh- 1 Berührungsgefiihl I, 95. I gnose der JI, 417; Thera-

mungi,204;beiNcuralgie ßeschäftigunasHihmungeu I pie der !I, 418. 
11 93" ' "' ' oo • "" u. 1 312, 335, 355, 37!:!. Chasmus lf, 1 o. 



Chinin bei Ncn~~lgi~ 1.1, 235: 
r•hirurgischo Elllgnlle het 
· Fnciali5krn.mpf 1 I, 66. 

_ bei Krampf der ober
sten Cervicalnen·en .I I, \l8. 

__ bei Neuralgie Il, 220, 
227, 278. 328. 

Chlornl, Wirkung des I, 236. 
Chloralhydrat bei Neuralgie 

11 , 240. 
Chlo roform bei Neuralgie li, 

2·10. 

Sachregister. 

Druckpunkte und Facialis · 
luampf U, 5ß. 

I >ruckschmer-. 11, 203. 
Drucksinn I, U7, 9ü. 
IJrii~ eu, Erkrankung und 

Vagusliihmung I, 225. 
l>nchenne-Erb'scheLiihmung 

1, 373. 
Dynamometer I, 9. 

E. 

('ij:(:trrenarbeiter, Krampf der Einreibungen bei Semibili-
- 11, 178. tiitsstörnngcn l, 137. 

f'iCT:t t-ren wic l< clma c hcrinncn, Elaeomycnchisis I I, 26. 
"uorufskra mpfdcr Jf, 177. Elektrodiagnostik I, U. 

(' larinc ttcn bliiser , Finger- - der geliilunten NetTen I 
kra mpf bei H, 75. f>l. ' 

f'laderspielerkrampf I I, 175. Elektrotherapie bei Facialis-
Coccygodyni c 11, 3ü5. liit.mungen I, 206. 
Camprossion als Ursache der - bei Vagusliihmung I, 253. 

peri pheren Liihmung I, 4. - bei Neuralgie II, 222. 
- bei Ne uralgie Jl, 231. Exalgen bei Neuralgie 11, 
Coni uncti ,·a lrefle x J , 34. 237. 
Cou.stitnt ions kran khciten, Entartungsreaction, mechani-

L:ilunungen bei I, 6. sehe I , 34; elektrische I, 
Contractur boi Facialisliih- 58; partielle I, 60. 

Jntlllg f. 193. Ent.bindungsliihmung I, 376. 
Coordinatorische Beschiifti- Erblichkeit uud Facialis-

g uu gsneuroscn , Hegrill's- krampf II, 40. 
hest immung der ll, 160. 1 Erb'schc Llihmung I, 373. 

f'oquelucho 11 , 11 (j, Ergotin bei Neuralgie li, 
Corncalrcfl ox I, 34. 240. 
Cornetplayer's cramp II, 51. Erldiltuug, Ucher I, 5, 127. 
Coriw. spamodit1ue ll, 112. :tls Ursacho der Facialis-
C'rampus )[, 2. liihmung I, 160. 
CromasLerrellex 1, 35; ll, als U rsache der Acccs-

343. soriusliihmung I, 257. 
C'rotouchloralhydra t bei Ne ur- und Scratusliihmung I, 

algie II, 240. i 313. 
Cruralnouralgie U, 340. I Err~gbarkeit der Nan·en, fa-
Cystalgie 11, 390. radisehe I, 17; gah·ani

sche I, 28; mechanische 
I. 33; elektrische, bei 

I Facialisliihrnnng I, 185. 
Damm, Neuralgiedes II, 389. - olektrisehe, boi Acces-
Darm, Erkrankung cle~, und soriusliihmnng I, 268. 

Qniutusncuralgie 1!, 251. - bei J{J·i~mpfen II, 18. 

D. 
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l"ingerkriimpfe II, 137. 
Formicationen 1, 115. 
Formular fiir elektrische 

Priifnngen I. 29. 
Franklin'sche Ströme I, 31. 

G. 

Gähnkrampf 11, 108. 
Galvanometer I 24 
Gänsehaut T, 3S. . 
Gaumen bei l'acialisliih-

mung I, 177. 
Gefässkrampf I, 124. 
Gehör bei multipler Hirn

nervenliihmung I, 289. 
Gelenkneuralgie, Begriffsbe

stimmung der II, 421 ; 
Pathogenese und Ana
tomie der li, 422; Aetio
logie der 11, 423; Sym
ptomatologie der ll, 425; 
Verlauf der ll, 428; 
Diaguo~e der II, 429; 
Therapie der ll, 431. 

Geruch bei Facialislähmung 
I, 182. 

Geschmack bei Facialisliih
mung I, 181. 
bei Trigeminusliihmung 
I, 149. 
und Glossopharyngeus I, 
222. 
bei llypoglossuslähmun
gcn I. <!7!:.1. 
bei Facialiskrampf II, 
53. 

Gesichtskrampf II, 38. 
Gesichtsschwund, angebore

ner infantiler I, 310. 
Gifte als Ursache der peri-

pheren Liihrnungeu I, 5. 
Glossoplegie I, 273. 
G lossospasm us li, 73. 
GlutHaireflex I, 36. 
Graphospnsmus Il, 160. 
Grusskrampf II, 91. 

H. Dehnung als Ursache der Erythromelalgtel, 24 ;ll, 446. 
peripheren Liihmung 1,4. 1 Exalgeu bei Neuralgie ll, 

Diabetes und Ischias 11, 357. I 237. Hackcuschmerz li, 401. 
- und .Akropariisthesie ll, · Exerciren, Augeumuskel- Hammcrmann's Cr:unp Ir, 

445. krampf \ ' Om U, 182. 134. 
Digitalis Wirkun(T der 1 Exspirationskriimpfe Il, 111. Handtellerreflex I, ~5. 

242. ' "' ' Haut, ~rkrankun~. er, bei 
]) . 1 1 · penpheren Lahmungen 

1p 1t ler1e und Vaguserkrau- l F . 68 
lnmn-en l 240. I, · -
1)1 ° · ' .. . II d ,, , cJ1fnlJes I Hautreflex I, o4. - lrentcuslalnnunrr nach ~ o 1 eu es h\\ er u ' • • 1 ~· · 1' . 
J 996 "' 997. Hem1plegte um acta ts 

]) . 1' :-' · · · · • ' ~ 1. fl . I 39 Iähmung I, 210. 
tp egm factahs I 907 ' I• emora lC ex • · 1 · ll 391 

Disposition ne1:,.ö;e- u · 13 ,. Femorotibialneuralgie11,:340.
1 

Herpesneura gieb . '1:' : 1 •. • ' • • , • 1- 1 .. 1 (T Herpes 1.oster e1 · acta ~~-
Drechsler, Berufskrlimpfodcr Fieber he1 l• acHI lS a lmtm., ' .. • " 1 184 

11 147 ' 1 173 I Iahmuno ' . 
• · I ' ' 30~ 
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Herpes zoster, Anii~the~ie bei 
I, 125. 

Herz- bei AccessoriusUih-
mungen I, 265. 

- Va~us und I, 239. 
Heulieber ll, 124. 
Hiccup Il, 105. 
Hackenschmerz li, 336. 
Holzs1i<Terkrmnpf li, 177. 
llooph~ cough II, 116. 
Hüfte, spastische Con trnc-

turen der II, 1-11 
llüftweh, nervöses ll, 350. 
Hustenkrampf II, lli:l. 
Hypiisthesie I. 117. 
llyperacusis Willisiana I, 

179. 
Hyperästhesie I. 115. 
II yperaesthesia plex. spermat. 

ll, 336. 
Hysteralgie li, 392. 
llysterie, Störungen der Sen

sibilität bei I, 132. 
- und FacialisHihmung l , 

198, 214. 
- und Glossopharyngcus 

Hihmung I, 224. 

Sachregister. 

AeLiologie der 11, 354; L. 
Symptomatologie der 11, I 
369; Befunde der II, Lachkrämpfe 11, 117 
372; Verhwf der II, 373; Lactophenin bei N 

0
" . 

1 
. 

Diagnose der Il, 374; II, 237. ura ßte 
Progno~e der II_, 377; Landty 'sche Liihmunp; I 

4 Thcrap1e der li, 377. L~ryngospnsmus li, l~U. 4· 

X. 

Kliltewirkung bei Neuralgie 
II, 231. 

Kathode I. 13. 
KaumuskeÜuampf li, 28. 
Kehlkopf, Innervation des I. 

227. 
Liihmungen der Muskeln 
des I, 232. 
bei Accessoriuslilhmung 
I, 265. 
Krampf der Muskeln des 
Il, 120. 

Keuchhusten II, 116. 
Klumpke'sche Liihmung l, 

380, 383. 
Knochenerkrankungen und 

(-luin tusneuralgie 11,248. 

Lahmn_ngcn~ Aetiologic der 
pcnphenschen I 4 
Allgemeine P:{th~lo"ie 
der peripheren I j'". 
V 1 • I •J >er auf der peri]Jhe I - . . ren 

, t ö; Dwgnosc der Jleri. 
phcrcn !• 76; Anatomie 
der gelahmten Nonen 
und l\Iuskeln I, 45. 
Landry'sche I , 44. 
Prognose der peripheren 
I, 80; Allgemeine Thera
pie der peripheren I 82. 
1' '' ' >l"OII'lH:iefJ Uard 'sche 1 
130. , 
Schlaf 1, 355. 

und Trismus ll, 37. 
und SenatusHihmung I, 
313. 

Kieferklemme 11, 31. 
Kinästhesiometer I, 112. 
1\lopfgeister, Entlan·ung von · -

Erb'~chc 1, 373. 
Schul ter- I , 371· bei 
Narkosen 1, 372. ' 
Bcschiiftignngs- I, 312, 
335, 355, 379. 
Entbindungs- 1, 376. 
durch Zangendruck J, 
377. und 

421. 
Gelenkleiden 

I und J. 

n, II, 145. 
Knieplüinomen I, 37. 
Knochen, Erkrankungen 

der, als Ursache von 
Erkrankungen peripherer 

Ilio~erotalneuralgie, .A etio- Nerven I, 4. 
logie der li, 336; Dia- -Erkrankung und Vagus-
gnose der Il, 336; Tbc- liihmung I, 225. 
rapie der II, 338. Kopfsehrnerz II, 407. 

Infectionskrankheiten, Liih· Kopftetanus ll, 58. 
rnungen nach I, 6. Kraftmesscr,Duchenne's I, 9. 

.- als Ursache der Neural- - elektrischer I, 21. 
gien II, 198. Kraftsinn I, 111. 

Influenza, Phrenicusliihrnung Krampf, .Allgemeine Patho-
nach I, 296. logie 11, 1; der einzelnen 

Inspirationskriimpfe JI, 103. Nerven siehe diese; Aetio-
lntercostalneurnlgie, Be- logic des II, 6; Sympto-

grill'sbestimmung der ll, matologie des Il, 16; 
318; Aetiologie der II, Prognose des II, 21; 
i:l] 9; ~yrnptome der Il, Therapie der li, 22. 
323; Verlauf, Prognose, statischer II, 142. 
Diagnose der II, 326; saltatorischer Heflex· ll. 
Therapie der II, 327. 149. 

Jodkalium bei Liihmung I, Bcsch1iftigungs- II, 160. 
90. - bei Neuralgie li, 208. 

- bei Facinlisliihmung I, - Berufs-, siehe auch an-
204. deren Ortes. 

Irradiation IL 10, 206. KrUckendruck als ürsache 
Irritable blad~ler li, 390. der Armnervcnlähmun« 
Irritable testis II, 336. I 3i:l4 360 ° 
I h. ' ' . sc 1:~s postica, Begriftsbe- I Kryalgimeter I, 107. 

shmmung der II, 350; I Kyphose und Ischias II, 
Vorkommen der JI, 352; 368. 

Stcint riigcr I , 37\1. 
der llilfsmuskeln der Ht> · 
spiration I, 891 ; der 
Hilckenmuskcln I , 392. 
der Bauchmuskeln l, 39!. 
bei Neuralgie II, 208. 
bei Kdimpfcn II, 20. 

Lähmungsoscillationcn 11, 5. 
Lidkrampf li, 59. 
Lidreflex I, 34. 
Localisation der Function 

der Segmente des HUcken
marks I, 388, 427. 

Lockjaw H, 31. . 
Lumboabdominalneuralg!C, 

Actiologie der Il, 334; 
Symptomatologie der 11, 
3::!5. 

Lungenerkrankung und Va
guslähmung I, 226. 

Lungenblähung II, 124. . 
Luxation-, Hnmcrus·, ~b 

Ursache der Axillnns· 
lähmung I, 327. 

M. 

l\laladie de Morton II, 4°2· 
Malaria und Quintusneur-

algie II, 24_?· 
0 Malum Cotunnu JI, 35 · 

1\Iammiilarrcflex I, 35. 



Ma~sage bei Liihumngen 1, 
8!J. 

_ bei Sonsihilitiitsstürungcn 
I, 137. 

- bt>i Kriimpfen li, 27. 
- bei Schreibkrampf 11, 

174. 
Mastdarm, Neuralgie LI, 38H. 
Masticatorische GcsichtsWh

mung I, 142. 
~last. icatorischcr Gesichts-

krampf U, 28. 
:\Iastodynie ll, 3~0, 331. 
l\lechanotherapie bei Liih

mungen I, 1::19. 
be i {{rümpfen ll, 27. 
boi ::ichrei bkrarnpf 11, 
n!. 

Sachregister. 

l\Iusc. omohyoideus, Liih-
mung des I, 279. I 
quadriceps, Kralllpf des 
ll, 142. ., 
rhomboideus, L1ihmun"' 
des I, 311. 0 

se rratus anticus Liih
mung des I, 311'. siehe 
Serratu8Hihmun" ' o• 
serratus post. sup., Lilh
rnung dßs I, 311. 
splenius cap Krampf 
des ll, 87. ' 
sternocleidornastoideus 
Llihmung des I, 25~ ;' 
KraJUpf des U, 85. 
sternohyoidous, Liihmuug 
cles I, ::l7\J. 
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mung des I, 2:)6; Para
lyse des I, 230; Sym
ptome der Liihmung des 
I, 25H; Kehlkopf, Gau
men, Herz bei I...iihmun" 
des I, 265; Scnsibilitii~ 
b~i Liihmung des I, 2R7 ; 
lJwgnose der Liihmunu 
des I, 2fi8; Pro"nose de~ 
~älunu~1g des" I, 27 J ; 
Therap1e der Uihmtuw 
des I, 271; "\etio)o ... i~ 
der Krämpfe des Jl B3: 

bei Neuralgie li, 
278. 

226, 

Diagnose der Kri/mpf~ 
des II, \J2; Prognose der 
!~ riimp~·c des 11, 95 ; 
1 herap1c der Krämpfe 
des ll , !Jß. 

st~mothyreohyoidcus, Nervus axillaris, raradisehe 

~::~;:~~~~~ (l~~gi:ts~7t1ih- ~ ;~~:~::~sr~~e~~:~::b~~rJ~~~ l\lclkcrkrampf !I, 178. 
~Jeningen, Erkrankungen 

clcr, ulHl VagusHihmung 
I, 225. 

rnung (~es I, 37~: des I, 27; Aetiol~gie der 
supraspmatus, Lahmung , Liihmung des I, 323; 

l\Ieralgie H, 347. 
des I, 304. Symptome der Lähmun"' 
teres minor, Liihmung des I, 324; Diagnose d~; 

l\Iol:tlarsalgi o Jl , 402. 
l\lethylcnblau hci Ischias 11, 

des I, 324. L iihmung des I, 326; 
thyreohyoideus!.. L iih- Prognose und Therapie 

3tH. 
l\li t.bewcgung II, 5. 
~litbewcgung bei Facialis-

liilunung I, 1\J I. 
~logigraphie ll, 160. 
l\logiphonic !I, 181. 
l\lorphiurn bei Neuralgie li, 

mung des I , 2t\l, I dH Liihrnung (bs I, 3l!8. 
.lllyalgia cep!Htl_ic:t _ll, ·10~. - cruralis, _ farndisehe Er-
:\lyoclonus hbnl!:tns multt- regbarkett des I 16 -

plox Jl, 147. galvanische Erregb'arkci~ 
l\Iyokymic H, G, 148. des I, <!7; Aetiologic der 
l\lyotonia congenita ll, 2. Liihmung des I, 396; 

Morton 's Toe 11, 402. 
402. N. 

~Iultiple Hirnnervenliih- Niigel, Erkrankung <ler, bei 
mung, Symptome der I, pcriphcrerL1ihmungi,69, 
287; Diagnose der I, - bei 1\Iedi:wusliihmung 1, 
289; Prognose und The- 340. 
rapie der I, 293. Niigeli'schcl\Iethode beiNeur-

:\Iundhühlc, V eriinderungen algie II, 226, 328, 330. 
der, bei 'l'rigeminusliih- N:tht der Nerven I, 83. 
rnung I, 153. Nahtneuralgie II, 410. 
Erkrankungen der, und Narcotiea, 'Virkung der, auf 
Quiutusneuralgie II, 249. die sensiblen Ner1•en I, 

:Muskelsinn I, 110. 123. 
l\lusc. biceps, L1ihmung des Narkoscnliihmung I, 372; s. 

I, 330. auch die einzelnen Ner-
-- Krampf des II, 135. ven (Aetiologie). 
brachialis int. I, 330. Nasenerkrankungen und 
coracobrachialis, Liih- Quintusneuralgie JI, 249. 
mung des I, 330. Neef'scher Hammer I, 18. 
cucullaris, Liihmung des Ner,•emlehnung ll, 328. 
I, 259. Nerveneinheiten I, 3. 
- Krampf clos II, 85. Nervennaht I, 83, 3G9. 
deltoideus, Liihmun~ des N erveurcsection, s. chirurgi-
I, 32G. sehe Bingrifl'e. 
- Krampf des 11, 133. Nervöse1· Gelenkschmerz ll, 
infraspinatus, Liihmung 421. _ 
des I 304. I Nervöses Hiiftweh ll, 3o0. I 
lovat~r scapu.lae, Liih-1 Nerv.t.ts ac_ces~~rius Wiyi- 1 
mung des I, 311. 511, Aet10logte der L,th-

Symptom:ttologie der 
Liihmung des l. 398; 
Diagnose der Lähmung 
des I, 400; Prognose 
nlHl Therapie der Läh
mung des I, 40::J. 
cutaneus femoris extcr
nus, Liihrnung des I, 40i\. 
- - lat., Neuralgie des 
li, 3-14, 347. 
- - post., Liihmung 
des I, -106. 
dorsalis scapulac, Liih
mungdcs,I,310; Kriimpfe 
des II, 130. 
f:tcialis , faradische Er
re .. bo.rkeit des I, 16; 
galvanische Erregbarkeit 
des I, 28; Phiinomen des 
I, 33; Actiologie ?er 
Liihmung des I. lo9; 
Hecidive der Liihmung 
des I, IG3; Statistik d~r 
Liihmungen des I, 16o; 
Liihmuug des, bei Ohr
leiden I, 167; Trauma 
und Liihmung des I, HiH, 
208; Syphilis, _Ne~tritis 
und centrate Aflecttonen 
als Ursache der Liih-
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mnn" des I, 169, 170, Nervus medianus, faradi :::che 
171, 

0
!72, 2U8; Sylllpto- 1 Erregb?-rkeit. des I, 1~ ; 

matologie der Liihmung galvan1sche Er.regb~rkc1t 
clrs I, 173; lliagnosc der cl~.s I, 27; Ac1 1olog1~ .d.er 
Liihmung des I, 19t; Lahnmng des ~.' 333; 
cenlralc Liilunun.,. des I, Symptome der Lahmung 
Hl7; periphere Lllluuung d~s I, 33(); Pro.gnose, 
lJn. 1 199 · Pro.,.noso der Dmgnose, Therap10 der 

. lv~ J J ~ _ •• •l 0 
Liihnnmg des I, 202; Lahmung des I, u4 . 
TlHJrapie der Liihmun,. muscnlocu tancus, farn-
des I, 204; doppelseitig~ clisch.e Erregh~rkeit cl_es 
Liihmung des I, 206; an- I, 1ö; galvamschc Er-
geborene Liihmung des reg?ark ~it des .. r. ~7; 
l , 211; Hysterie und Aet10logte der Lahmung 
Liihmungdesl, 198, 214; des I, 3::29; Symptome 
Actiolo"ie des Kramj)fes I der Liiluuung des I, 330; 

" D' 1 '1'1 . des II, 28; Syruptomato- 1agnosß um 1Cr!')HC 
lo.,.ie des Krampfes des der Liihmung des I, 300. 
Il~ 46; Diagnose des obturatorius, Liihmung 
1\:raropfcs des lf, 62; des I, 404. 
Therapie des Kra111pfes peroneus , raradisehe Er-
des 11, G4. regharkcit des I, 16 ; 

i\ernt5 frontalis, raradisehe gah·anische Errcgktrkcit 
Erregbarkeit des I, Hi; des I, '2.7; Liihmung des 
gahaniscbe Erregbarkeit 1, 411 ; Kriimpfe im Ge-
des I, 27. biete des ll, 144. 
glossopharyngeus, Ana- phrcnieus, Liihnnmg des 
tomie des I, 21\::1: Physio- I, 295; lnfeetionskrank-
logie des I, 219; Aetio- heilen und Lähmung des 
logie der Liihmung des I, 296; Ur~ache der Liih· 
I , 222; Prognose und mung des 1, 2~6; Fehlen 
Therapie der Liibmung des, nuf beiden Seiten l, 
des I, 224; Krampf im 297; Symptome der Liih-
Gebiete des H, 70. mung des I, 298; Dia-
glntacus inferior. Liih- gnose der Liihmung des I 
mungdesJ. 406; Kriimpfe 1, 300 ; Prognose der Liih· l 
des n, 143. mung des l, 301; J3c-
- superior, Lii!Jmuug handJung der Liihmung ' 
des I, 406. des I, 302; Krampf des I 
hypoglossus, Liihmung ll, 103; N cumlgie des 
des I. 276; Aelio!ogie ll, 299; Symptomatologie 
der Liihmung des I, 273; und Diagnose der Neur-
Symptome der Liihmung algie des JI, 301; 
des I, 2i6; doppelseitige Therapie der Neuralgie 
Zungenliihmung des I , des ll, 302. 
281; I3elmndlung der radialis, farndisehe Er-
Uihmung des I, 285; regbarkeit des I, 1ö ; 
Aetiologie des Krampfes galvanische Errc"barkeit. 
des.ll, 73; Symptomato- des I, 27; Aetiol~gic der I 
log1c _des Krampfes des Liihmung des I, 3ö4; 
II, 7o; Diagnose des Liihmungdes, durch J3lei-
Krampfes des H, 79; vergiftung I, 3ö5; Aetio-
Progn?se und Therapie logie der Liihmuug des 
des hrampfes des ll , I 359 · Diarrnose der 
(J . ' , 0 

ol. Liihmung des I. 364; 
isehiadicus, Aetiologie Therapie der Liihmung 
der L1ibmung des I, 40B; des I, 36~. 
Diagnose der Liihmung recurreus, Anatomie des 
des I, 416; Prognose und I, 229. 
Therapie der Liihmuug- spinales dorsales, Llih-
des I, 419. mungimGehietecleri,390. I 
laryng. superior, Ath- subseu.pulares, Liihmung I 
mung und I, 235. der I, 321. 

N ervns suprae.lavicttla. 
) • .. r ] , lCS 
\l ,lllllhC (er 11 , lao ' 

st.tp raseap nlaris, Aetiolo
!;J~ de.r Lalunung des 1 
d 0 ; Sympton to der· 1 ,.1 ' 1 ,,) 1-
lllllll g <es I, 307 ; Dia-
gnose der L:ilununr. d 
1 30\:1 I) " es 

' i rognoso un<l 
Therapie der· Liihmun~ 
fle s l , 3 10; KriilllJlfe <1" 
ll , 100. es 

t~wrac . an~, faradi schß 
Er

1
regb.arl

1
;:mt des 1, lli ; 

ga van1sc 1e Erren-barl·c·t 
1 ·1 ')7 · .. " ' I c c ~ .. , - , Lahmuurr dc 
l , 320 . " s 
I horaeicus longus, Liih
mung des l, 3 11. 
libiali ~, faradisclte .Erre"
barkeit des 1, Hi; ga h·~
niseho Erregbarkeit des 
I , ~7 ; .l :iihmnng dosl,413. 
tngcmnnt ,, Liihm ungen 
der P ortio mi11or l, U2 ; 
Aetiolog ie des I,l43 · :-;\·111 • 

ptomatologie des 1: l4ö: 
trophische :-:itönmgcn hei 
U ihmun g des 1, l ö3; 
;.\1undhöhl c bei Liilnuun" 
des I, 1 :J3 ; Diagnose de~ 
Liihmung des 1, l ii5; 
Prognose drr Liiltmuug 
des I, 157; Therapie der 
Lühmung des l, 157; 
Krampf im Gchict des 
JT , 28; Symptome des 
Krampfes des 11 , H I ; Dia
gnose des lüampfes des 
J I, 34; Prognose und 
Therapie des Krampfes 
des ll , i38; Neuralgie des 
11, 24<1; .A etiologic der 
Neuralgie des ll, 247; 
Befunde bei N euralgic 
des ll, :252, :2~8 ; l:iym
ptomatologic bei Neura.l
.,.ie des lL 264; Neuralg1e 
des I. Astes des 11, 262; 
Xeuralgie des li. Asl~s 
des JL 264; Neuralgte 
des ])l. .<\stes H, 2ö5; 
Dauer, Verlauf, l'rogno~e 
der Neuralgie des li, 2ß~; 
Diactnose der Neuralgw 
des I I 269 · Therapie der ' ' ~-o N euralgic des II, :..1 · 
ulnaris, farndisehe Erreg
barkeit des I, 16; gal
vanische Errerrbarkcit des 
I' 27 · Aetiologie der Vlh-
' ' I -49. Svm-mung des . , ::> .. ; 'J:·b-

ptomatolo"l6 der La 
o I 34ö Pto· mung des : ; 
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gnose, Diagn?se uncl 'l'he- , Nictitatio IJ, 59. 
rapie der f-';ahmnng des - spnst.ica H 91. 

~-o N. ' 1, :J:J • • • 1 -~ercn, Vagus und I, 248 
N en·ns vagus, Aetwlog;e der ?\ teskrnmpf J 1, 112. 

LHhnwng des 1, 22o; He- Nystagmus <1er ßerglcutc 11 
currensliihmung des I , 182. ' 

0. 

2:10; Aniimie cles I, 227; 
un<1Athmungi,235; \Vir
!unl!! des Chloral beim 
1, :J3G; Lungen und I, Oceipitalneuralgic, ßegrill"s-
2:2G; Herz und I, 2;{H; hcstimmung der II. 2\JU: 
Diphtherie und Erkrn.n- :~etiologie der 11 , 2n 1: 
kung des I, 2<10; 'l'yphoid :OSymptonmtolocri e der 11 · 
und Vn.gnserkrnnknngdes 2~3; Diarrno;e der 11. 
I , 241; Wirknng <1er Di- 297; Th~rapie der 11 . 
gi talis beim I, 2-!2; pa- 298. ' 
ro.~ysma l e 'l'achycardie Oesophagismus H, 70. 
des I, 243; Asthmn. car- Uesophagospasmus ll, 70. 
din.cum des I, 2'14; Ver- Ohren, Erkrankungen der 
d:nwng und I, 2411; Nie- und Q.uintnsneuralrric 1 [: 
rcn und 1, 248; Diagnose 24!:!. " 
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Plexus braehiali>, Aetiolo"ic 
und Vorkommen der 
1\riimpfo im Gebiete des 
ll, 128; JJia«nose und 
'l~lorapie dcrs~lben Jl, 
li:>8; Liihmuna im Ge
biete des J, ao4. 
cervicalis, Liihmunrr im 
Gebiete des 1, "295. 
l\riirnpfc im Bereich de;. 
obersten Cervicn.lncn·cn 
Jl , l:l;3; Diagnose der J1 
~)2; Prognose der I [, Dil; 
Therapie derselben JJ , 
96 i Neuralgie im Gebiete 
des ll, 2g6. 
eoccygeus, Liihmunrr im 
Gebiete des I "421 · 
I, .. ' ' Hampfe dc~II, 151; Xeur-
algie des I!, 395; The-

der Liihmung des I, 24!); Olecranonrenex I 41. 
l'rognos ~ d~1: Liih~nung I Opium rauchen m;d ll:ulialis- I -
des I, 2o2; I hera pw ~1er i J:lhmnng I, 368. 

rn.pic der Neuralgie des 
I!, 369. 
Plexus iscbiadicus, LHh
mung im Gebiete des l. 

Liihmnng des J , 2o2; I Orgelspielerkram pf H 176. 
Krampf im Gebiete des, Orth opiidi e 1, ~JO. ' 
s. Respirationskriimpfe. - l>eli Aecessorinsliihmnng 

406; Krampf im Gebiet~ 
des H, 1 ß9; Diagnoso der 
1 f, 154; Therapie der
~e ll>cn ll, 157; ;\'curalgio 
1111 Gel oiete des II. ili'JO. 

:'\eul,ildungen, L iihmungcn I , 271. ~ 
bei l , ü; [t,) s Ursache der Ortssinn [, 9ß. 
Trigeminusl iihmung I , Oscodo H, 108. - ln111bnris, Liihmung i111 
143; und Glossophn.ryn- Osnliumsiiure bei l~cllias li , ' Gcbietedcs l,39ß;Krampf 
gonsliihmung I, 222; und 381. 

I 
im Gebiete des 1.1, 13H; 

multiple Hirnnervenliih - Oxyokoia I, 179. :N euralgic im Bereich des 
u, 333. mung I, 28ß. 

:'\euralgicn, Allg. l'atholcg ie 
der H, 185; Begritrsbe
stim mung der l , 487; 
Pathogenese der II, 189; 
• \eti ologi e 1 I, 191; Stati
sti k der li, 192 ; :';ym
ptom[l,tologie der If, 201; 
Verlauf, Ausgang, Pro
gnose der H , 21::3; Din.
gnose der H , 214; The
rapie der 11, 219. 

.Ncuralgia hraehialis li, 304. 
cruralis 11, 340. 
fomoris-poplitaea II, 350. 
ilioseroto.lis H, 334. 
intercostalis ll, 318. 
ischin.dica II, 350. 
lumbon.bdominalislf, 334. 
obtnratorio. n, 348. 
pudendo-analis II, 389. 
spermatica 11, 336. 

- uteri li 399 
Neuritische,Pl:;t~iland I, 349. 
~eurono, Theorie derl, 3, 70. 
Neurotomie li 9.'3 9.98 
N ' -·' .o..~- • 

cm·otonio H, 2<!. 
Nt;nralgie m<;tat~r~icnno an
,. torieure li, 402. 

Ntckkmmpf II, 91. 

P. pndeudalis, L1ihmung im 
Gebiete des I, 421; 

Pacini'sehe Kürperehen I, Krämpfe des If. 151. 
113. Podalgie H, 406 . 

Palmarreflox I , 36. Pododynie li, 406. 
Pariisthcsie I, 11b. Polyiisthesie I, 117. 
Pn.ralyse, siehe Liilnnnng. Polydipsie bei multipler llirn
Paramyoclonus multiplex II, . nervenliihmung I, 2H~. 

ö. i Polyneuritü, Phrenicusliih-
Parkinson'sche Kr::mkheit II, : mung hei I, 29G; nnd 

31. ! Vagusliibmung I, 253. 
Pars infraelnvicularis des I Portio minor des Quintus, 

Plexus braehinlis, Liih- i Liihmung der I, 142. 
mnng der I, ii23. : Prost:tta. Neuralgie der II, 

- su pro.cln. vieu ln.ris des Pie- i 39 L 
xns brachialis, Liihmung Prosopospnsmus ll, 38. 
der 1, 304. Pseudoknieph1inome.~ I, ß9. 

Pntr.llarrenex I, 37. Psen<lomalum Pottu hyste-
Perinen.lneural".ie lf 390. riotun Jl 433. 
Periostreflex { 41. ' Psyche uei Neuralgie ll, 211. 
Pharvngismns II, 70. Pt:trmns 11, 112. 
PhnrJ•ngospasmus II, 70. i'upillnrrellex I, 41. 
Pharynxkrisen ll, 72. 
Phonacetin bei Neuralgie li, 

235. 
Pbosphor,·crgiftung I, 22ü. 
-- bei Stimmritzenkrampf 

H, 123. 
1 Plntth:tnd, nenriti~chc T, ß49. 

R. 

Hachinlgie I, .J.~3. 
llaumsinn 1, 96. 
H:wnaud'scho Krankheit I, 

"t :2~ . 
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Reflexe, Untersnclnmg der I, I Schulterliihmung I, 371. 
34; Pathologie der I, 74. Schulterschmerz II, 326. 

Respiration, Liihmung. der Schusterkrampf ll, 176. 
Hilfsmuskcln der I. 391; Schweiss, Secrotion bei Fa-

Steinträgerlähmung I '>.., 

Steissbein, Neuralaic ~' v •9. 
395. "' ues n, 

Stereognostische Pcrce 
1
. 

l, 1U. p •on AIIgemeinkriimpfeii,109. ciaJigJiihmung I, 184. 
Rheostat I, 24. Serotalreflex I, 35. Sternutatio com·ulsivn Ir, 
Rheuma, siehe auch Er- Sehnenreflex I, 37. 112. 

kiiltung. Sensible Nerven, allgemeine Stimmband, Liihmung des 
Hisus sardonicus TI, 58. Pathologie der I, 94; I 229. 
Wickenmarksnerven,Krampf Diagnose der I, 136 ; Stimmritzenln-ampf lT 190 

der II, 103. Prognose der I, 137; Stromwender I, 27. ' - · 
Hiickenmuskelu, Liibmung ! Therapie der I, 137 : Strychnin bei Va..,.nsliihm 

I . I N II I "~" " nng der I, 392. motonsc 1e I ervcn, a - , ::::oa. 
H iickenschmerz, Vorkommen gemeine Pathologie der - bei N enralgic II, 235. 

und Aetiologic des lJ, peripheren I, 1. Subcutaue lnjection bei 
433; Diagnose des ll, Sensibilitiit, Störung der, Neuralgie IT , 253. 
434; Prognose und The- I bei Cruralisliihmung I, Sulfonn l bei NenraJ..,.io li 
rapic des II, 436. 39t-l; bei Ischiadicnsliih- 2-! I. 

0 
' 

mung I, 414; bei Kriim- : Syphilis .. und Glossopharyn-
pfeu II, 16; und bei gcuslahmung 1, 2~2; und 
peripherer Liihmung 1, Vagusliihmun,.,. I 29r,. 

0 ' -v, 
Salaamkrampf TI, 91. 75; Störung bei Facialis- und Accessoriusliihmung 
Salicyl bei Neuralgie TI, 235. Hihmung I, 183; bei I, 2G8; und Hypoglossus-
Salipyrin bei Neuralgie II, 1 Liihmung des Accessorius liihmung I , 274; und 

2~5. 1 I, 267, bei Hypoglussus- multiple IIirnnervenHih-
Saltatorische Reflexkriimpfe Uihmung I. 279; bei mu ng I, 286; nnd Phreni-

II, 149. Phrenicusliihmung I, 299; cnsliihmnng I, 296; und 
Sawyer's cramp II, 177. J bei Suprascapulnrisliih- Quintnsnenralgicli, 248 ; 
8capulalgic II, 326. mung I , 308 ; hci Ser- und Kopfschmer;-; 1! , 411. 
Schaukelbcwegun~ bei Ac- ~ ratusliihmnng I , 316 : Syringomyelic, Acccssorius-

cessoriusliihmung I. 260. I bei Axillarisliihmung I , liihmnngen bei I, 2fl8; 

s. 

:-:ichenkelueuralgie, Aetio- R25; hei Ulnarisliihmung nnd ll y poglossnsl1ihmnnrr 
logie der ll, 340, 341; i I, ö47. 1 I , 274. 

0 

Symptomatologie der II, Sensibilite recurrente I, I 

ö42; Diagnose der II, 121. I 
343; Therapie der II, - snpplee I, 121. 

T. 

344. Serratusliihmung, Actiologic Tabes, Accessorinsliihmnng 
Sc!Jlafliibmung des Radialis der I, 312; doppelseitige bei I , 258. 

I, i:l55; siehe auch die I, 314; Symptome der I, Taehycarclic paroxysmale I, 
einzelnen Nerven (Aetio· 314; Diagnose der I, 2HB. 
logie). 317; Prognose und Thc- i Talalgic Il, 401. 

Schluckenund Glossopharyn- rapie der I, 318. Tastsinn 1, 95. 
geus I, 221; bei Vagus- Silber, Hadialisliihmg. durch Telcgraphistenkrampf 
liihmung I, 236; bei -Intoxication I, i:lG7. 178. 
Accessoriusliihmung I, SilherdrahtligaturderNcrven Temperatursinn I, 99, 10~. 
265. II, 101. I Tcrpentin<il bei Neuralg•e 

Schluchzkrampf JI, 105. Singultus II, 106. ll, 235. . 
Schlundl<riimpfc II, 70. Skoliose und Ischias II, Tetanie, sensible Nen·en be• 
Schmerzempfindlichkeit der 365. I, 110. 

Haut I, 102. Sneezing II, 112. Thermiisthesiomcter I, 101. 
Schmiedekrampf II, 133,177. Sohlenreflex I, 35; faradi- Thomsen'schc Krankheit 11, 
Schneiderkrampf II, 176. scher I, 61. 2, 17. , , 
Schreibkrampf II, 160; Sym- Spasmus facialis II, 38. Thriinen, Secrotion bei 1• a-

ptome des, 162; Patho- - nutans II, 91. cialisliihmnng I, .182 . . 
genese des II, 169; Ver- Speichel, Secrotion bei Fa- - Secrotion c1er. be• Qmn-
lanf des II, 170; Dia- cialisliihmung I, 181; tusnemalgie JI, 257 · 
gnose des II, 170; Pro- -Secretion und Glosso- Tic convlllsif II, 38. 

II, 

gnosc des II, 171. pharyngensHihmung I, - impnlsif II, 63. . 
Schreikrampfe 11, 118. 223; -Secretio11 bei Fa- Tinct. Gclscmii Lei Neuralg•e 
SchulterLlattreflcx I, 35. cialiskrampf II, 53; -Se- II, 240. . 
Schulterblatt, angeborener cretion bei Quintusneur- Torticollis me11tal1s JJ, 93 

Hochstand des II. 132. algie II, 257. Transfort I, 139. 
Schulter::trmliihmung I, 373. I ~pciseriihrenkrnmpf II, 70. 'l'remor n , 4. 



T 'cepssehnenreflex I, 41. 
T~:onnl bei Neuralgie II, 

i41. 
'l'risrnus II, 28. 
Trororolerlähmung I. i5_36 .. 
Trophische ~~örung"" bot pen-

pheren Lahmun",en I, 67. 
bei Trigeminusl1ihmung 
l . 151. 
bei FacialisHihmung I, 
!85. 
bei Accessoriuslähmung 
I , 267. . .. 
bei Suprascapulanslah-
mung I , 308. 
bei L iihmungen des Ner 
vus musculocutaneus I , 
23 1. 
bei l\IedianusHihmung I , 
339. 
bei Ulnarislähmung I, 
348. 
bei Cruralisliihmung I, 
398. 
bei Kriimpfcn II , 17 . 
bei Neura lgie II, 209. 
bei Q.uin tusncumlgie li, 
258. 

Typhoid und Vaguserkran 
kungen I, 2<11 . 

u. 
Uhrmacherkrampf II, 178. 
Unterbrechungselektrode I , 

27. 
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Unterarm, Krämpfe des II, I 
135. 

Unterkieferreflex I, 41. 
Untersuchungsmethoden I, 7. 
Uterusneuralgie II, 092. 

V. 

Vaginismus II, 151. 
V cratrinsalbe bei Trigeminus

lähmungen I, 157. 
Verdauung und Va"'us I 

246. " ' 
Verwumlung als Ursachen 

der peripheren Liihmung 
I , 4. 
- - der Neuralgie Il, 
196. 

- -- derl<'acialislilhmuncr 
I, 169, 208. " 

- - - der Accessoriusliih
mung I, 257. 
- - der multiplen Hirn
nervenlähmung I , 285. 
und Hypoglossusliihmung 
I, 275. 
und Serra.tusliihmung I, 
313. 
und Vagnsliihmung I, 
225. 

Vergiftung und Vagusliih
mung I, 226. 

Violinspi elerkrampf II, 176. 
Volta'sche Alternath·e I , 

30. 
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w. 
Weinen, einseitiges I, 182. 
Weinkrampf II, 117. 
Writers cramp II, 160. 

z. 
Zangendruck,Lähmung durch 

I, 377. 
~~itungsfalzerkrampf II, 178. 
Z1tterform des Schreib-

krampfes U, 163. 
Zitherspielerkrampf II, 176. 
Zoster ophthalmicus I, 153. 
Zuckerausscheidung bei Va-

gusl äbmung I, 226. 
Zuckungsgesetz,Pfiüger'sches 

I, 2t, 108. 
Zuckungsträgheit I, 62. 
Zunge bei FacialisHihmung 

I, 176, 273; doppelseitige 
Lähmung I, 28l. 
Bescbiiftigungskrnmpf 
der II, 180. 

Zungenkrampf II, 13. 
Zwangsbewegung II, 4. 
Zwerchfell , Lähmung des, 

siehe N ervus phrenicus; 
F ehlen des I , 297. 

- tonischer Krampf des II, 
102. 

- klonischer Krampf des II, 
10ö. 

Zwerchfellphänomen I, 298. 


