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Vorwort

Man hort tiber das Spezialistentum innerhalb der Medizin recht verschiedene Werturteile.
Wihrend einige die spezielle Beschéftigung mit einem Sonderfach fiir wertvoll und zweckméssig
halten, betrachten sie andere fiir einen Nachteil.

Es ist wohl zweifellos, dass flir den wissenschaftlichen Arbeitenden eine Beschriankung nicht
nur auf ein Sonderfach im iiblichen Sinne, sondern dariiber hinaus auf ein eng begrenztes Gebiet
innerhalb des Sonderfachs erforderlich ist, um etwas Besonderes leisten zu konnen. Aber auch fiir den
Praktiker ist es heute nicht mehr moglich, mit allen Fortschritten auf allen Teilgebieten der Medizin in
geniigender Weise vertraut zu bleiben. Fiir ihn kann es sich im allgemeinen nur um die grossen
Gesichtpunkte handeln, wihrend er die Feinheiten in pathologischer, diagnostischer und
therapeutischer Hinsicht dem Facharzt {iberlassen muss. Dies ist verstindlich und findet auch im
allgemeinen Verstdndnis, abgelehnt wird nur, und zwar mit Recht, die sogenannte einseitige
Spezialisierung, d. h. die Beurteilung eines Kranken ausschliesslich vom Standpunkte des vorwiegend
und besonders augenfillig erkrankten Organs.

Vor einer falschen und unvorteilhaften Einstellung ist der homdopathische Arzt, auch wenn er
ein Spezialfach bevorzugt, geschiitzt durch die Bedeutung, welche die Homdopathie der Totalitét aller
Symptome innerhalb des Gesamtkorpers als einer der Grundlagen ihrer Arzneimittelwahl beimisst.
Zum zweiten bewahrt ihn auch vor unzweckmaéssiger Einseitigkeit und Lokaleinstellung die grosse
Wertschétzung, welche den konstitutionellen Gesichtspunkten in der Homdopathie eingerdumt wird.
Ist man aber gewohnt, das erkrankte Organ oder Organsystem stets nur unter Beriicksichtigung der
Besonderheiten, die ihm zukommen, als einen Teil des ganzen Korpers oder nur im Zusammenhang
mit allen Ausserungen des iibrigen Kérpers zu betrachten, so kann die vorwiegende Beschiftigung mit
einem in der allgemein iiblichen Weise zuvor studierten Sonderfach fiir den Betreffenden und seine
Patienten nur von Vorteil sein.

Der Ubermittelung solcher Spezialkenntnisse dient das vorliegende Buch. Dasselbe soll also
einerseits den homoopathischen Praktiker mit dem modernen Stand der Neurologie und denjenigen
homdopathischen Mitteln, welche spezielle Affinitdten zum Nervensystem haben, vertraut machen.
Anderseits soll es den mit der Homdopathie noch weniger bekannten Arzten, vom Uberblick iiber den
gegenwirtigen Stand der praktischen Neurologie abgesehen, die therapeutische Uberlegenheit der
homdopathischen Lehren infolge ihrer viel zahlreicheren und préziser eingestellten Arzneimittel vor
Augen

fithren, um sie von diesen praktischen Ergebnissen aus zu eingehenderer Beschiftigung mit
der Homoopathie anzuregen. Gerade die Neurologie ist in dieser Richtung besonders ehrreich, weil bei
der iiblichen Behandlung der Nervenkrankheiten in der Hauptsache Symptomatica oder Mittel und
Mittelkombinationen, fiir deren Wirkung die pathogenethische Beziehung zur Krankheit fehlt, im
Vordergrunde stehen.

Dieses Programm des Buches ergibt auch gleichzeitig die Begrenzung seines Inhalts. In
homdopathischer Hinsicht ist das Buch natiirlich nicht fiir den Anféinger bestimmt, sondern setzt eine
gewisse Kenntnis nicht nur der homoopathischen Lehren, sondern auch der homoopathischen Mittel
nach Eigenart und Wirkungsbereich voraus. Anderseits soll das Buch ein Kompendium fiir den
homoopathischen Praktiker sein und beschrénkt sich daher auf die Anfithrung der wichtigsten und
wirksamsten Mittel, es macht also in dieser Richtung auf Vollstdndigkeit keinen Anspruch, sondern
verlangt, besonders in speziell gearteten Fillen, ein spezielles Arzneimittelstudium an der Hand der
homdopathischen Arzneimittellehren bzw. eine eingehendere Orientierung iiber die erwéhnten Mittel.



Auch in neurologischer Hinsicht soll das Buch, wie schon erwihnt, nur ein Kompendium der
praktisch wichtigsten Nervenkrankheiten sein. Es verzichtet also auf die Erwéhnung derjenigen
Krankheiten bzw. Krankheitssymptome, die eine praktische Bedeutung jetzt noch nicht haben. Aus
dem gleichen Grunde sind auch pathogenethische Fragen und insbesondere Streitfragen nur soweit
erwahnt worden, als sie fiir den Praktiker von Wert sind. So ist z.b. auch auf die Rolle des vegetativen
Nervensystems zwar verschiedentlich hingewiesen worden, von einer Zusammenfassung in einem
besonderen Kapitel habe ich aber abgesehen, weil hier klinische und therapeutische Fragen durchaus
noch im Fluss sind.

So soll also auch das vorliegende Buch eine Briicke schlagen und zeigen, dass Homdopathie
und medizinische Wissenschaft nicht getrennte Dinge sind, sondern dass vielmehr auch die
Homoopathie eine ihrer Wurzeln in der allgemeinen klinischen und pathologisch-anatomischen
wissenschaftlichen Krankheitslehre hat, wihrend die andere Wurzel dem spezifisch homdopathischen
Boden entspriesst. Beide Wurzeln also ndhren den Baum der modernen Homdopathie, ergéinzen
gegenseitig ihren Sdftestrom und fordern seine Entwicklung, so dass auch heute noch der
homdopathische Arzt, ohne von Hahnemanns prinzipiellen Lehren abriicken zu brauchen, mit der
modernen Wissenschaft mitgehen kann und mitgeht.

Dies soll das vorliegende Buch bezeugen, fiir welches mit erlaub ein Bediirfnis vorlag nicht
nur in Riicksicht auf das zunehmende Interesse, welchem die Homdopathie jetzt begegnet und welches
daher die Verbreitung des Guten, das sie enthilt, besonders wichtig erscheinen lisst, sondern auch
weil sie der letzten ausfiihrlichen homdopathischen Heillehre von Kroner-Gisevius (Erscheinungsjahr
1914, Vorwort 1906) sich doch recht viel in unserem Wissen und in unseren Anschauungen geéndert
hat.

Als Motto will ich dem Buch auf seinem Wege hinaus in die Welt das schone Wort unseres
Altmeisters Emil Schlegel (Tiibingen) mitgeben:

»in der Kunst gilt, wer was kann;
Inder Heilkunst,wer heilen kann.*

Hirschberg (Riesengeb.), April 1927
Dr. med. Alexander Zweig



Kopfschmerz - Migrine - Schwindel

Es ist erstaunlich, wie viele Kranke nach langer vergeblicher Anwendung der iiblichen
Nervina und Antineuralgica gerade wegen Kopfschmerzen den homoopathischen Arzt um Hilfe
bitten. Wenn solche Patienten mit den Worten beginnen: ,,Ich leide nur an Kopfschmerz*, so
entspricht diese Klage weniger ihrer eigenen Unterschétzung des Leidens mit seiner qualvollen
Behinderung der Leistungsfihigkeit und Lebensfreudigkeit als der mehr oder weniger oberflachlich
bisherigen Behandlung, der sie begegnet sind und die in ihnen den Eindruck erzeigt hat, das man ihre
Krankheit nicht als etwas Ernsthaftes bewertet. Gerade aber beim Kopfschmerz koénnen ganz
verschiedene Ursachen dhnliche Symptome erzeugen und daher erreicht man mit einer nur generellen
Diagnose therapeutisch nichts. Es récht sich beim Kopfschmerz besonders, wenn man in der leider
héufig liblichen Weise rein lokal symptomatisch behandelt und die Totalitéit der 6rtlichen und
allgemeinen Krankheitszeichen, auf welche gerade die Homdopathie so grossen Wert legt, nicht
gleichzeitig tiberblickt.

So spielen am Kopfe selbst als Ursachen eine grosse Rolle die Augen, und zwar nicht nur
unkorrigierte Refraktionsanomalien mit ihrer Akkomodations-Asthenopie, sondern auch
Augenmuskelstorungen, welche die kongruente Fixation verhindern. Hierhin gehdrt die Insuffizienz
der Konvergenz, die schon nach kurzer Naharbeit Stirnkopfschmerzen hervorrufen kann. Auch
chronischer Bindehautkatarrh kann bei jeder Anstrengung der Augen, besonders noch bei
unzweckmaéssiger Beleuchtung, zu Kopfschmerz fiihren. Stets mit Kopfschmerz verbunden ist auch
das Glaukom. Das in seinen Anféngen sehr oft {ibersehen wird, zumal der Kopfschmerz von der Stirn
nach dem Hinterkopf und bis in die Kiefer und Ohren ausstrahlen kann.

Auch ein Ohrenleiden und besonders Erkrankungen der Nase und ihrer Nebenhohlen konnen
zu Kopfschmerz fithren, woran man bei akutem Schnupfen zwar meist denkt, nicht aber bei den
Residuen eines solchen. Auch Nasenpolypen und adenoide Wucherungen werden héufig iibersehen.

Eine weitere grosse Gruppe bildet der rheumatische Kopfschmerz, dessen Existenz von
manchen sogar {iberhaupt bestritten wird, weil die Tastorgane ihrer Finger nicht geniigend ausgebildet
sind und daher keine erkrankten Stellen fiihlen. Hier hat man zwischen neuralgischen und
myalgischen Herden zu unterscheiden. Wéhrend die ersteren meist supraorbital und an den Schléfen
liegen und oft die Folgen einer Erkdltung oder eines Schnupfens sind, aber auch am Scheitel
nachgewiesen werden konnen, sind die letzteren in der Gegend der Occipitalmuskelansétze
(Schwielenkopfschmerz) besonders haufig. In diese Gruppe gehort auch der gichtische Kopfschmerz.

Weiterhin kann der Schéidelinhalt fiir die Entstehung von Kopfschmerz verantwortlich sein
und zwar entweder infolge abnormer Blutfiillung im Sinne des Zuwenig oder des Zuviel oder infolge
sonstigen krankhaften Inhalts. In die letztere Kategorie gehort nicht nur der Tumor, sondern auch der
vermehrte Liqurordruck, in die erstere die Hypertonien infolge von Arteriosklerose, Schrumpfniere
oder vasomotorischen Stérungen anderer Art, die ihrerseits wieder der Ausdruck falscher
Blutverteilung oder falscher Blutzusammensetzung sein kdnnen, und auch die andmischen
Hypotonien. In Betracht kommen also nicht nur Folgen nervdser Uberanstrengung und Erschopfung
(Clavus hystericus u.a.) oder reflektorischer Reizung (Magen, Gebarmutter usw.), sondern auch die
Uberladung des Blutes mit Autotoxinen, z. B. vom Darm aus oder infolge von Acetondmie, Urdmie,
Harnsdure oder von unterdriickten Ausschldgen. Ferner sind zu beriicksichtigen die schddlichen
Folgen von Reizstoffen, wie sie vor allem der Alkohol, das Nikotin, der Bohnenkaffee und der Tee
darstellen. Auch die endokrin bedingten Stérungen (Pubertét, Menstruation, Klimakterium) diirfen
nicht tibersehen werden. Hypertonien und Hypotonien kénnen an sich also die Folge krankhafter
Verdnderungen der Blutzusammensetzung sein oder sich mit ihnen kombinieren. An Blutverluste sei
an dieser Stelle als Ursache andmischer Kopfschmerzen erinnert. Hinsichtlich unterdriickter
Ausscheidungen wird an frither fliessende Hamorrhoiden, an frithere Fussschweisse usw. im
allgemeinen zu wenig gedacht und ebenso fritheren Exanthemen und Ekzemen nicht die gebiihrende
Beachtung geschenkt.



Eine weitere Sondergruppe bildet der im Zusammenhang mit der luetischen Infektion
stehende Kopfschmerz, welcher durch die ndchtlichen Exazerbationen ausgezeichnet ist im Gegensatz
zur nichtlichen Besserung des Kopfschmerzes auf dem Boden der Uberanstrengung zum Beispiel.
Schon im exanthematischen Stadium kann ein solcher Kopfschmerz vorhanden sein, deutlicher und
héufiger ist er spiter, wobei das Periostgumma sowohl als auch die Endarteriitis luetica nicht
iibersehen werden diirfen.

Dies leitet hiniiber zu den organischen Stérungen, und zwar nicht nur zu den mitunter zuerst
in der Kopfhaut lokalisierten lanzinierenden Schmerzen der Tabiker, sondern auch zu den
verschiedenen Formen der Meningitis vor allem luetischer, serdser oder tuberkuldser Natur und zum
Hydrocephalus sowie zu Erkrankungen des Gehirns encephalitischer, encephalomalazischer oder
paralytischer Art bzw. ihrer Residuen — der Tumor war schon erwéhnt -, ferner zu den feineren
Storungen, wie sie die Commotio cerebri zur Folge hat, von den grossen Wirkungen eines Traumas
auf den Schédel ganz abgeschen.

Diese nur summarischen Hinweise mogen geniigen, um die pathogenethische Mannigfaltigkeit
der Kopfschmerzursachen erkennen zu lassen. Hierzu kommt flir den homdopathischen Arzt dann
noch das eingehende Studium der subjektiven Symptome, auf welchen die feinere Mitteldiagnostik
und damit zum Teil die Behandlung sich aufbaut, also die Charakteristik der Empfindung — plétzlich
oder allmdhlich kommender und gehender Schmerz, Druck auf dem Scheitel oder am Hinterkopf oder
an der Stirn, Stechen, Klopfen, Hitze, Kélte, Wetterumschlag, ferner die zeitlichen Unterschiede
tagsiiber und die klimatischen Reaktionen hinsichtlich Ursachen und Verschlimmerung.

So haben also, um dies hier vorweg zu nehmen, die guten Erfolge der homdopathische
Kopfschmerzbehandlung ihre innere Begriindung in der subtilsten diagnostisch-therapeutischen
Differenzierung des Einzelfalles und der Vergleich mit der allgemein {iblichen Antineuralgica-
Behandlung (Aspirin, Pyramidon, Phenacitin, Antipyrin und ihren Kobinationen) lésst gerade hier
deutlicher wie bei anderen Krankheiten die therapeutische Uberlegenheit der Homdopathie, aber auch
die Griinde fiir diese Uberlegenheit erkennen. Wer also vom anderen Standpunkt aus der Homdopathie
den Vorwurf der symptomatischen Behandlung macht, sieht einerseits den Glaskasten nicht, in dem er
selbst sitzt, und bezeugt damit anderseits, dass er in die Grundlagen der Homdopathie nicht
eingedrungen ist.

Von den geschilderten Formen des Kopfschmerzes prinzipiell zu trennen ist der zeitweise,
eventuell in Perioden, dann aber mitunter auch gehiuft (status hemicranicus) auftretende halbseitige,
mit Ubelkeit und Erbrechen, mitunter auch mit Augensymptomen (Flimmerskotom, Hemianopsie,
Augenmuskelstdrungen, Ptosis, ja selbst temporérer Blindheit) einhergehende Kopfschmerz, den man
Hemikranie oder Migriine nennt und welcher einen vollig anderen Entstehungsmechanismus hat.
Darum ist es prinzipiell falsch, den mit Erbrechen einhergehenden Kopfschmerz infolge von Urdmie
oder von Gehirndruck usw. als symptomatische Migrane zu bezeichnen. Hierbei handelt es sich
vielmehr lediglich um Kopfschmerz mit Erbrechen, aber nicht um Migrédne. Diese Bezeichnung muss
vielmehr fiir die echte Migréne reserviert bleichten. Bei dieser handelt es sich letzten Endes offenbar
um Storungen in der Gefassinnervation, ausgehend vom autonomen Nervensystem. Ein Versagen im
regulatorischen Zusammenwirken der Vagus- und Sympathikus-Funktionen kann auch allerlei andere
Storungen zur Folge haben, z. B. Krampf der Bronchialmuskulatur u.a. Es muss daher noch ein
spezieller Faktor hinzukommen und dieser ist in den Blutgeféssen selbst als angeborenes Moment zu
suchen. Dafiir spricht nicht nur, dass die Migrine selbst eine gewisse Erblichkeit zeigt, sondern dass
im Speziellen unter den Verwandten der Migranekranken und bei ihnen selbst sich Geféssstérungen
anderer Art hdufig finden. Hierhin gehort z. B. die Neigung zu friihzeitiger arteriosklerotischer
Erkrankungen und zur Apoplexie und zur Hypertonie {iberhaupt und zu Vasomotilitatsstorungen an
anderen Korperstellen. Dieselben fiihren am Herzen u. a. zu dem Bilde der Angina pectoris oder der
Herzneurose, am Magen und Darm zu Zusténden, die man direkt als abdominelle Migriine
bezeichnet. Solche ,,Bauchiquivalente* verlaufen bei Kindern z. B. hiufig unter dem Bilde der
Nabelkolik oder uncharakteristischer Magen- und Bauchschmerzen und werden nicht selten als
appendictische Reizungen usw. angesprochen. In spéteren Jahren gehdrt manche colica membranacea
hierher. Hier wie dort verrdt die paroxysmatische Blutdrucksteigerung die innere Grundlage der
Storung. Die nicht seltene Verbindung mit spastischen Zustinden und der exsudativen Diathese ist bei
der pathognomonischen Verwandtschaft mit der Sympathikusneurose einerseits und dem
Calcareabilde anderseits nicht unverstindlich ebenso wie die Eosiniophilie, die der exsudativen



Diathese ebenso wie der Sympathikusreizung gemeinsam ist. Auch die Neigung zu umschriebenen
Odemen, zur Urticaria und zu lokaler oder allgemeiner Hypiierhydrosis zeigt die gemeinsame
vasomotorische Grundlage. Dass Storungen der Blutversorgung im Gehirn auch zu Krampfanfillen
fiihren konnen, ist verstdndlich, doch handelt es sich hierbei weniger um genuine epileptische
Zusténde, welche ja den Hirnrinde darstellen, sondern um Folgen einer temporiren Ischdmie. Nur
diese Zusténde, welche also mit der Epilepsie nichts zu tun haben und daher die innere
Verwandtschaft zwischen Migréne und genuiner Epilepsie durchaus nicht beweisen, sind
pathogenetisch der Migrdne verwandt, bei welcher es sich ja auch allermeist um einen Angiospasmus
handelt. So ist also der Migrianeanfall letzten Endes auch nur das spezielle Symptom einer allgemeinen
Beeintrachtigung der Gefassinnervation, die an anderen Stellen andere Symptome erzeugt. Es ist
deswegen auch nicht befremdend, dass diese Regulationsstérungen im Zusammenwirken der
verschiedenen antagonistischen Reize innerhalb des vegetativen Nervensystems nicht unbedingt zur
vermehrten Vasokonstriktion, d. h. zum Angiospasmus, sondern auch, was aber seltener ist, zur
Vasodilatiation, d. h. zur Angioparalyse in iberwiegender Weise fithren kdnnen.

Diese ab ovo vorhandene Storung innerhalb des vegetativen Nervensystems und de
Gefassinnervation im speziellen ist die dispositionelle Grundlage, auf welcher Reize verschiedener Art
dann sinnféllige Stérungen ausléosen. Hierhin gehoren z. B. die Stoffe des endokrinen Systems, das ja
an sich schon im engen Zusammenhang mit dem vegetativen System steht und die erstmalige
Entstehung des Migréineanfalls in der Pubertit und seine eventuelle spatere Abhingigkeit von
Generationsphasen verstindlich erscheinen ldsst. Hierbei handelt es sich nicht nur um den Eintritt des
Anfalls im Zusammenhang mit der Menstruation, sondern auch um das mitunter beobachtete Sistieren
bei eintretender Graviditit sowie ganz besonders in der Menopause. Es ist daher falsch, die endokrinen
Reize als die primére Ursache der Migrine anzusprechen, sondern man darf nur sagen, dass auch diese
Stoffe wie manche anderen Momente, den an sich schon zuvor vorhandenen, im abnormen Bette
stromenden Fluss zum {iberlaufen bringen, weil sie hypertonisierend wirken. Das gleiche kann auch
der Alkohol, das Nikotin und der Bohnenkaffee bewirken, die ja sémtlich eine grosse Affinitdt zur
Gefiassinnervation haben. Man kennt weiterhin die Wirkungen seelischer Erregungen auf die
Gefassinnervation einerseits, auf den Eintritt der Migrane anderseits und auch manche anderen Reize,
die beim Normalen unterschwellig bleiben wie gewisse Speisen, Geriiche und Gerdusche, zeigen hier
bereits verderbliche Wirkungen. In die Gruppe solcher Reize exogener und endogener Art gehdren
schliesslich auch die anaphylaktischen, die bei der Migrine ebenso wie bei den pathogenetisch mit ihr
verwandten Anfallen von Asthma oder Heufieber keine kleine Rolle spielen.

Die erwihnten Ischédmien sind der Grund der Augenstérungen, die den Anfall nicht selten
einleiten, und bewirken mitunter vom Gehirn aus transitorische Hemiplegie oder Aphasie. Dazu
kommt dann Ubelkeit und Erbrechen bei meist blassem, seltener rotem Gesicht und schliesslich sehr
héufig Polyurie, welche das Ende des Anfalls einleitet und als Zeichen der Losung der Gefésssperre
anzusprechen ist. Neben diesen typischen Anfillen spricht fiir Migriine die hereditére
Gefassbelastung allgemeiner oder erst recht spezieller Art, das periodische Eintreten mit volligem
Wohlbefinden in der Zwischenzeit, die Halbseitigkeit und der Beginn der Anfille in der Pubertit.
Besonders das letztere ist ein wichtiges Unterscheidungsmoment gegeniiber dusserlich &hnlichen
Kopfschmerzformen, die erst im mittleren oder hdheren Alter erstmalig aufgetreten sind.

Dabei ist zu beachten, dass es nicht immer zu einem ausgesprochenen typischen Migraneanfall
zu kommen braucht, sondern dass es auch sogenannte larvierte Hemikranien — auch vikariierende
Migriéneanfille oder Migranedquivalente genannt — gibt. Hierhin gehoéren die bereits kurz gestreiften
Félle von visceraler Migrine, bestehend in periodischer Kardialgie und Erbrechen unabhingig von der
Nahrungsaufnahme und bei normalem Mageninhalt. Solche Anfille, die vom Ulcus ventriculi, von der
Cholelithiasis, von den gastrischen Krisen der Tabiker, von der Appendizitis, von den
Hernienbeschwerden (speziell epigastrischen Hernien) und auch von der reflektorischen
Beeintrachtigung seitens der weiblichen Unterleibsorgane abgegrenzt werden miissen, konnen isoliert
und im Wechsel mit typischer Migrédne aber auch neben solcher bestehen. Man muss also an diese
Maoglichkeiten denken und ebenso auch an die Fille reiner Augenmuskelstérungen (Migraine
ophthalmoplégique) oder ausschliesslicher Sehstérungen infolge von Skotom, Hemianopsie usw.
(Migraine ophthalmique), die inhaltlich letzten Endes einen larvierten Migraneanfall darstellen
konnen. Besonders bei periodischem Auftreten solcher Augenstérungen muss man hieran denken.
Ausserdem gibt es auch leichte Abortivformen der Migrine.



Schliesslich kann auch einzig und allein Schwindel ein solches vikariierendes Symptom der
Migréne sein, aber auch neben allgemeiner Mattigkeit, Kopfdruck, Neigung zum Géhnen, Depression
zu den Prodromen des Migréneanfalls gehoren.

Schwindel ist iberhaupt hdufig mit Kopfschmerz vereint und verlangt also sorgsame
differential-diagnostische Erwédgungen, unter anderem auch zwecks Abgrenzung des organisch
bedingten Schwindels von demjenigen vasomotorischen oder hydrostatischen Ursprungs. Letzteren
findet man bei Anéimie oder als Folge geistiger oder kérperlicher Uberanstrengung oder plétzlicher
Lageverinderung oder als Folge verdorbenen Magens oder von Obstipation oder von Alkohol- oder
Nikotinabusus. Wahrscheinlich gehort auch der Hohenschwindel hierher.

Wihrend es sich in allen diesen Fillen meist um ein ,,Schwarzwerden vor den Augen* handelt,
ist Drehschwindel meist otogenen Ursprungs oder bei intaktem Ohr auf abortive Epilepsieanfille
verdachtig. Auch der stets gleichbleibende Fall in einer bestimmten Richtung findet sich bei
Labyrintherkrankungen, und zwar erfolgt dann der Fall in der Richtung auf das erkrankte Ohr. Dies ist
besonders auch bei Priifung in Romberg-Stellung erkennbar. Bei Labyrintherkrankung findet sich
dann auch der charakteristische Nystagmus bei Koptbewegung und nicht selten Erbrechen.

Ein spezieller otogener Symptomenkomplex ist der Meniéresche als Ausdruck einer
Vestibularisstorung. Es handelt sich hierbei um den plétzlichen Eintritt starken Schwindels bis zu

Hinstiirzen, aber ohne Bewusstseinsverlust, jedoch stets mit Gesichtsblisse und Ubelkeit,
zuweilen auch mit kaltem Schweiss, wobei die auch sonst bei den Betreffenden vorhandenen
subjektiven Ohrgerdusche und die einseitige Schwerhdrigkeit voriibergehend zunehmen. Die
Schwindelanfille konnen neben den erwéhnten Symptomen auch leichterer Natur sein. Diese Reizung
entsteht auf dem Boden chronischer Ohrenleiden (Otitis, Tubenkatarrh, Neurolues), doch kann sie
auch durch Ceruminalpfrépfe und selbst durch Ohrenspiilungen hervorgerufen werden.

Hiervon abgesehen findet sich Schwindel als ernstes Symptom bei einer Reihe organischer
Erkrankungen des Gehirns. Hierhin gehort die Arteriosklerose, die bereits kurz erwéhnte Epilepsie,
die multiple Sklerose, die Lues cerebri, die progressive Paralyse, der Tumor besonders in der
Kleinhirngegend und anderes.

Haufig ist bei diesen Leiden der Schwindel letzten Endes die Folge von
Augenmuskelstorungen und dem hierauf beruhenden Doppelsehen, welches aber auch bei peripherer
Entstehung Schwindel hervorrufen kann. Selbst Refraktionsanomalien konnen als alleinige Ursache
in Frage kommen.

Daneben kennt man aber auch den cerebellaren Schwindel, von welchem hier nicht die Rede
sein soll.

Was nun die Behandlung der erwidhnten Krankheiten anbetriftt, so sollen hier nur die
genuinen Fille von Kopfschmerz, Migréne und Schwindel, nicht die symptomatischen berticksichtigt
werden. Es eriibrigt sich auch, die libliche medikamentose Therapie zu besprechen, weil diese ,,iiber
Antineuralgica-Kombinationen nicht hinaus ist*.

Dagegen sei das Epiglandol erwéhnt, welches gegen angiospastische Migréne von
verschiedenen Seiten empfohlen wird, besonders wenn dieselben im Zusammenhang mit Hyperédmie
der weiblichen Unterleibsorgane steht. (Besonders Menstruationsmigréne). Hier soll das Praparat in
den meisten Fillen auch bei jahrelanger Dauer der Anfille anhaltenden Erfolg ergeben haben, obwohl
dasselbe nur drei Wochen lang (jeden zweiten Tag 1 ccm subkutan) verabfolgt worden ist,
Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet.

Von den in Betracht kommenden homdopathischen Medikamenten seien hier nur die
allerwichtigsten angefiihrt:

Acidum Benzoicum. D 6 steht einerseits in Beziehung zur harnsauren Diathese (charakteristischer
Urin) und
wird anderseits bei Menieresche Schwindel gelobt.
Acidum Phosphoricum D 3 bei Schwindel infolge allgemeiner oder geistiger Erschopfung ebenso
wie bei
Kopfschmerz aus diesen Ursachen empfehlenswert.
Acidum Picricum D 10 Bei Kopfschmerz infolge nervoser Erschopfung oder sexueller Exzesse
wirkungsvoll.
Argentum nitricum. D 6 bis D 30 hat driickenden, bohrenden Schmerz, als ob die Kopfknochen



auseinander gesprengt werden sollten und der Kopf ungeheuer gross sei. Schwindel und saures
oder galliges Erbrechen kann vorhanden sein. Der Kranke fiihlt sich morgens schlecht sowie
durch Genuss von Kaffee und Exzitantien, durch geistige Anstrengung sowie durch Biicken,
dagegen bringt festes binden, wie auch jeder andere Druck, sowie kiihle Luft Erleichterung.
Der Schmerz sitzt besonders gern hinter dem linken Stirnhdcker und zieht nach der Kranznaht.

Arnica montana D 4 bis D 30 Abgesehen von Kopfschmerz infolge von Trauma und
Gebhirnerschiitterung wirkt das Mittel stark auf den vendsen Blutumlauf und wird auch gegen
Meniéreschen Schwindel empfohlen

Arsenicum album D 10 bis D 30 Der Schmerz tritt besonders gern mit periodischer
Verschlimmerung auf und ist durch die allgemeinen Charakteristika des Mittels (ndchtliche
Aufflackerung, starke Reizbarkeit, dngstliche Unruhe, Durst, Brennschmerz, grosse
Erschopfung) gekennzeichnet, nur wirkt am Kopfe Kélte meist angenehm. Es handelt sich um
akute angioparalytische Zusténde bei gleichzeitiger peripherer Kélte der Extremititen. Sonst
ist dem Mittel Besserung durch Warme eigen.

Asarum europaeum D 4 ist ausgezeichnet durch Uberempfindlichkeit gegen jedes Geriusch, die
sich bis zu nervosem Frosteln steigern kann. Ferner besteht Kopfschmerz mit Ubelkeit und
Erbrechen bis zum Magenkrampf.

Belladonna atropa D 6 bis D 30 Bei klopfendem hyperdmischem Kopfschmerz bzw.
angioparalytischer Migréne — rotes Gesicht — angezeigt mit plotzlich kommenden und
gehenden wogenden Schmerzen, als ob das Gehirn aus dem Kopf bzw. die Augen au den
Hohlen heraus wollten. Der Kopf ist heiss, die Fiisse sind kalt. Alle Sinneseindriicke
einschliesslich Beriihrung sowie auch Bewegung verschlimmern, absolute Ruhe und
Dunkelheit bessert. Schwindel, Ubelkeit und Brechneigung konnen vorhanden sein.
Belladonna wirkt auch besonders gut bei Anfillen in Beziehung zur Menstruation. Die rechte
Seite ist besonders gern ergriffen.

Bryonia alba D 4 Bei kongestivem Kopfschmerz zum Bersten mit Verschlimmerung durch jede
Bewegung und Besserung durch Nasenbluten z.B. auch als vikariierende Menstruation gelobt.

Calcium carbonicum D 10 bis D 30 Kéltegefiihl am Kopf oder im Kopf ist vorherrschend. Der
Schmerz ist klopfend, hdmmernd oder driickend und sitzt besonders in Stirn oder Schlifen.
Trinen der Augen, Lichtscheu, Ubelkeit, Brechneigung kann vorhanden sein und ist meist
morgens oder nach korperlicher oder geistiger Anstrengung sowie nach Biicken am
schlimmsten. Zur Sexualsphére scheinen besondere Beziehungen zu bestehen (Onanie, Coitus
interruptus usw.. Im allgemeinen ist auf die allgemeine Calc.-Konstitution zu achten. Das
Mittel wirkt tief auf die Anlage und ist besonders bei chronischen Leiden angezeigt. Uber die
Unterschiede zu Calc. Phos. Unterrichten die Arzneimittellehren.

Caulophyllum thalictroides D 4 ist bei rheumatischem Kopfschmerz angezeigt, besonders wenn
gleichzeitig Gebdrmuttersymptome einschliesslich Schwangerschaft oder andere rheumatische
Beschwerden bestehen.

China officinalis D 3 bis D 30 Bei animischem Kopfschmerz infolge Séfteverlust sehr vorteilhaft.
Neben dem klopfenden, wellenartigen Schmerz kann Schwindel und Ohrensausen bestehen.
Vorhandene Neigung zu Bldhungsanhdaufung im Magen verstérkt den Hinweis auf das Mittel.

Chininum arsenicosum D 4 und Chininum sulfuricum D 4 Ersteres ist bei periodischem
Kopfschmerz und bei Erschopfungszustanden zu empfehlen, letzteres wird bei Meniere gelobt.

Cimicifuga racemosa. D 4 wirkt ausgesprochen linksseitig und steht in enger Beziechung zu den
weiblichen Unterleibsorganen und ihren physiologischen Funktionen oder pathologischen
Storungen, wobei der menstruelle Kopfschmerz sich mit Eintritt der meist verspateten
schwachen Blutung bessert. Das Mittel kommt auch bei Kopfschmerz infolge antizipierter
Klimax in Betracht. Der Schédel ist ein zersprengender an der Basis des Schédels, aber auch
auf dem Scheitel mit dem Gefiihl von Hitze oder von einer Kappe. Bei gleichzeitiger
Ziliarneuralgie ist es besonders angezeigt.

Cocculus indicus D 10 bis D 30 hat Kopfschmerz mit Schwindel, Ubelkeit und Erbrechen, durch
jede Bewegung und Lageverdanderung, besonders durch Fahren, verschlimmert. Im Kopf ist
Hohlheitsgefiihl oder auch das Gefiihl, als ob der Kopf sich 6ffne und schliesse,
charakteristisch. Die Gesichtsfarbe ist meist blass. Der Schmerz sitzt besonders im Hinterkopf
und es besteht Neigung, den Kopf nach riickwérts zu strecken.
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Coffea cruda D 2 bis D 30 Charakteristisch ist die arterielle Erregung und die grosse
Uberempfindlichkeit gegen Licht und Gerdusche, aber auch gegen lebhafte Unterhaltung. Das
Gesicht ist gerdtet, Schwindel, Ubelkeit und Brechreiz kénnen vorhanden sein, der Blutdruck
ist erhoht.

Colocynthis citrullus D 6 bis D 30. Es besteht sehr heftiger, reissend ziehender oder
zusammenpressender, zum Aufschreien zwingender Schmerz mit Besserung durch Wérme.
Die Ursache kann Arger sein, hiufiger noch ist die Beziehung zum chronischen
Rheumatismus oder zur Gicht.

Conium maculatum D 6 bis D 30 Schwindel infolge von Blutleere, schlimmer bei schneller
Augenbewegung oder auch jeder Lageverdanderung, besonders beim Niederlegen, aber auch
beim Aufrichten oder Umwenden im Bett. Selbst Gehen {iber einen freien Platz macht
Schwindel. Ist auch bei Altersschwindel angezeigt.

Cyclamen europaeum. D 4 Bei chronischem Kopfschmerz ebenso wie bei chronischer Migriane
mit Augenstorungen und verzagter Stimmung andmischer Frauen mit starker Menstruation
hilfreich. Die Kranken fiihlen sich in der Stube wohler als im Freien uns sind frostig.

Cytisus laburnum D 4 wirkt stark auf die periphere Vasomotilitit im Sinne der Konstriktion und
erzeugt Hypertonie, stechenden Kopfschmerz besonders linksseitig und in der Schléfe, blasses
Gesicht, Schwindel, Ubelkeit und Erbrechen. Ausserdem hat es aber auch Beziehung zu
Schmerzen in den Nackenmuskeln.

Ferrum metallicum D 1 bis 10 ist bei kongestiven Wallungen auf dem Boden der Andmie wirksam.
Der Kopfschmerz bessert sich durch Eintritt von Blutung aus Nase oder Gebarmutter. Die
Menstruation ist schwach und verspitet, es kann auch vikariierende Menstruation bestehen.

Gelsemium sempervirens D 6 bis D 30 wird bei Migrane gelobt. Der pulsierende Kopfschmerz
geht vom Hinterkopf aus bis zum Scheitel oder bis zum Auge, an welchem meist Stdrungen
(Flimmerskotom, Hemianopsie, verschwommenes Sehen, Blindheit, Augenmuskelstérung) als
Vorboten oder als Ursache (Refraktionsanomalien, Augenmuskelstérungen) vorhanden sind.
Der Anfall, bei welchem das Gesicht rot ist, geht mit Ubelkeit und Erbrechen einher und
bessert sich oder endet mit reichlichem Urinabgang. Es besteht das Gefiihl eines Bandes um
den Kopf. Die Augensymptome kénnen auch als Aquivalente der Migriine auftreten.

Glonoinum D 6 bis D 12 Starke Kopfkongestion ist vorhanden mit dem Gefiihl der Vergrosserung
oder eines schweren Gewichts, welches den Schéidelinhalt zur Stirn herausdriicken will. Es
besteht stark pulsierendes Klopfen bei gerdtetem Gesicht, das sich durch frische Luft bessert,
durch Wirme und besonders Sonnenstrahlung verschlimmert, Ausbleibende Absonderungen
(Menstruation, Klimakterium) kénnen u. a. Ursache sein. Der Blutdruck ist gesteigert.

Granatum punica D 6 bei Schwindel zu empfehlen.

Graphites D 10 als Konstitutionsmittel oft unentbehrlich.

Helonias dioica D 4 Bei Kongestivem Kopfdruck, besonders auf dem Scheitel, und Schwindel,
besonders beim Biicken, in Beziehung zur Atonie der Gebarmutter und ihrer Bander von
Vorteil.

Ignatia amara D 10 bis D 30 Die deprimierte, erregte oder stark wechselnde Stimmungslage ist
diesem Frauenmittel eigen, dessen Schmerz meist auf dem Scheitel sitzt und einem Gefiihl
entspricht, als wire eine Nagel in den Kopf geschlagen. Gemiitsbewegungen und
Anstrengungen konnen stark verschlimmernd wirken. Anfdlle mit Erbrechen —
Magenkopfschmerz — kénnen vorhanden sein, wobei es sich um nervose Reflexe handeln
kann, die auch von anderen Organen aus die urséchlichen oder auslosenden Momente sein
konnen.

Ipecacuanha uragoga D 4 Sehr erhebliche Ubelkeit mit Brechneigung und
Wasserzusammenlaufen im Mund bei blassem Gesicht steht symptomatologisch im
Vordergrund.

Iris versicolor D 4 Bei periodischer Migrane besonders im Zusammenhang mit Ruhepausen nach
geistiger oder korperlicher schwerer Arbeit (Sonntag), aber auch sonst gelobt. Es bestehen
viele Augensymptome (Triibsichtigkeit, Flockensehen, Halbsichtigkeit, Blindheit), daneben
gastrische Beschwerden in Form von heftigem sauren oder bitteren Erbrechen auf der Hohe
des Anfalls. Der Schmerz ist ein intensiv klopfender, meist rechtsseitiger, der mittags seinen
Hohepunkt erreicht und sich gern iiber dem Auge festsetzt.
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Lycopodium clavatum D 10 bis D 30 Der Kopfschmerz ist die Folge von Verdauungsstérungen
(Verstopfung mit viel Blahungen) oder von Stoffwechselstorungen (Harnséure) oder von
Leberstorungen. Konstitutionelle Momente sind von ausschlaggebender Wichtigkeit.

Melilotus D 4 ist bei heftigem kongestiven Kopfschmerz wirksam. Eintretende Blutung (Nase,
Menses) bessert.

Menyanthes trifoliata D 4 hat Kopfschmerz, der im Nacken beginnt und {iber den Kopf sich
erstreckt, mit dem Gefiihl, als miisste der Kopf zerspringen. Bewegung, besonders
Treppensteigen, verschlimmert, Druck bessert.

Mephitis putorius D 6 Bei Kopfschmerz infolge nervoser Erschopfung vorteilhaft.

Mercurius solubilis Hahnemannii D 4 kommt bei rheumatischem Kopfschmerz, der sich in der
Bettwiarme verschlimmert und mit nicht erleichternden Schweissen einhergeht, in Betracht.

Natrium muriaticum D 10 bis D 30 Stoffwechselstrung mit konsekutiver Andmie bildet die
Grundlage der sehr heftig reissenden, mitunter periodischen (ev. mit rect. int. Storung) oder
tagelang anhaltenden Kopfschmerzen. Die Stimmung ist gedriickt und gereizt, trotz grosser
Mattigkeit besteht Unruhe. Herzklopfen, Hautsymptome und gastrointestinale Abweichungen
vervollstdndigen das konstitutionelle Bild des Mittels.

Nux vomica D 4 bis D 30 Der Kopfschmerz ist bohrend driickend bei rotem Gesicht und gereizter
hypochondrischer Stimmungslage. Magen-Darmsymptome (Ubelkeit, Erbrechen,
Verstopfung, Hdmorrhoiden) sind meist vorhanden und sind zum grossten Teil die Ursache
der Blutumlaufstérung. Nach dem Erwachen ist der Kopfschmerz meist besonders heftig
und wird dann durch Ruhe und Wérme gebessert, wihrend Bewegung, besonders der
Augen, kiihle Luft. Alkohol, Nikotin oder Kaffee sowie auch ein Didtfehler oder iibergrosse
Mahlzeiten die Beschwerden verschlimmern oder hervorrufen. Geistige Anstrengung sowie
sexuelle Exzesse wirken ebenfalls verschlimmernd.

Paris quadrifolia D 4 Druck im Hinterkopf nach dem Scheitel und dem Augen ziehend mit
Vergrosserungsgefiihl und dem Eindruck, als wiirden die Augen in den Kopf hineingezogen,
weisen auf das Mittel hin.

Petroleum D 4 Macht Ubelkeit, Schwindel und Erbrechen, schlimmer durch Fahren, entweder auf
dem Boden der rheumatischen Diathese oder der allgemeinen nervosen Schwéche.

Phosphorus D 10 bis D 30 Die Beziehungen zur Blutverteilung und zur Schwéche sind bei
Kopfschmerz und besonders bei Schwindel zu beriicksichtigen.

Platinum metallicum D 10 bis D 30 wirkt gut bei Kopfschmerz in Verbindung mit der
Sexualsphire, besonders bei gleichzeitiger Bleichsucht und profuser Menstruation, aber auch
bei Ménnern.

Plumbum metallicum D 10 bis D 30 Hier steht der Kopfschmerz, der mit Schwindel und
Erbrechen einhergehen kann, in Verbindung mit der bestehenden Verstopfung.

Pulsatilla nigricans D 10 bis D 30 Massgebend fiir die Mittelwahl sind die allgemeinen
konstitutionellen Symptome (blasses Gesicht, Frostigkeit, kalte Hinde und Fiisse, deprimierte
Stimmung, Neigung zur Dyspepsie, Verschlimmerung abends und nachts und durch Wérme,
Besserung durch Bewegung, im Freien und durch Kiihle, verspétete sparliche Menstruation).
Neben
den reissenden, driickenden Schmerzen kann Schwindel, Ubelkeit und Erbrechen bestehen.

Rhus toxicodendron D 6 bis D 30 hat auch unabhédngig von seiner Beziehung zum Rheumatismus
kongestiven Kopfschmerz mit dem Gefiihl, als sei ein Brett vor der Stirn oder als schwappe
das Gehirn bei jeder Bewegung durch Nasenbluten. Schwindel kann vorhanden sein.
Letzterer ist auch besonders als Altersschwindel bekann.

Sanguinaria Canadensis D 4 Der Schmerz beginnt im Hinterkopf und zieht nach vorn in die Stirn
und zum rechten Auge. Er ist wiihlender, klopfender oder stechender Natur, meist von
Ubelkeit, starkem Erbrechen und Frosteln begleitet und tritt besonder gern zur Zeit der
Menstruation bei Frauen mit starker Blutung oder auch im Klimakterium auf. Dabei sind
allgemeine Blutwallungen und Schlagen in den Gefissen zugegen. Jede Bewegung, Licht und
Geréusch wirkt verschlimmernd, Dunkelheit, Druck gegen den Kopf und Ruhe bessernd,
ebenso auch reichlicher Urinabgang. Der Kopfschmerz geht und féllt mit der sonne. Das
Gesicht ist im Anfall meist blass.
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Sepia officinalis D 10 bis D 30 Auch hier bestehen Beziehungen zum weiblichen Unterleib,
Generationsphasen oder Erkrankungen dieser Teile, doch ist die Menstruation hier spérlich,
wie liberhaupt Neigung zur Andmie mit vendsen Stauungen besteht. Wallungen bei
vorherrschendem blassen, gelblichen Gesicht, stechender Schlifenschmerz auch mit Ubelkeit
und Erbrechen, Verschlimmerung am Morgen sind dem auch bei veralteten Féllen angezeigten
konstitutionell wirkenden Mittel eigen, das auch bei Verstopfungskopfschmnerz sowie bei
gichtischem Kopfschmerz angezeigt ist.

Silicea terra D 10 bis D 30 ist auch ein Konstitutionsmittel mit Schmerz im Hinterhaupt, der durch
Wiérme gelindert, durch Kilte verschlimmert wird. Daneben hat Silicea charakteristische
Allgemeinsymptome. Ferner besteht auch Neigung zum Schwindel mit dem Gefiihl, als
wiirde der Fussboden unter den Fiissen fortgezogen.

Spigelia anthelmia D 10 bis D 30 Der wiihlende, reissende, scharf stechende, lanzinierende
Schmerz sitzt besonders gern iiber dem linken Auge oder im Augapfel (Ziliarneuralgie) und
wird durch Licht, Gerdusche oder Bewegung verschlimmert, durch Hochligen gebessert. Er
kommt und geht mit der Sonne, Rheumatismus und Gicht spielen eine grosse Rolle in der
Atiologie.

Stannum metallicum D 10 Charakteristisch ist der langsam steigende und fallende, meist
rechtsseitige Schmerz, der mittags am stérksten und mit allgemeiner sehr hochgradiger
Schwiche verbunden ist. Mit Beginn der Menstruation pflegt derselbe sich zu bessern. Es
bestehen iiberhaupt hiufig Erscheinungen von weiblichen Organen (Senkung, Fluor). Das
Gesicht ist blass mit Ringen um die Augen.

Tabacum nicotiana D 6 Kopfschmerz und Schwindel mit Ubelkeit und Erbrechen eventl. in
Verbindung mit Durchfillen charakterisiert das Mittel.

Veratrum album D 4 Bei stark kollabiertem Aussehen, Kilte der Extremititen, kaltem
Gesichtsschweiss, Ohnmacht mit Verschlimmerung in den Morgenstunden, durch Aufrichten
und Vorwirtsbiegen des Kopfes sowie Besserung durch Riickwértsbiegen angezeigt.

Viscum album D 4 Bei schmerzhaftem, klopfendem Druck im Kopf mit Spannungsgefiihl und
Schwindel infolge nervoser Erschopfung von guter Wirkung. Es besteht Hypotonie.

Zincum metallicum D 10 bis D 30 wird bei Stirnkopfschmerz mit Druck auf die Nasenwurzel,
Ubelkeit und Erbrechen eventl. mit Augenmuskelstérungen auf dem Boden der Anéimie
gelobt. Unterdriickte Sekretionen spielen mitunter ebenso wie unterdriickte oder ungeniigend
zur Entwicklung gekommene Ausschlédge eine ursidchliche Rolle.

Neben der medikamentdsen Behandlung spielt das allgemeine Regime eine sehr grosse Rolle,
also in erster Linie die Achtung auf Magen und Darm nicht nur hinsichtlich der Vermeidung und der
Bekampfung der Verstopfung, sondern auch der gewliirz- und eiweissreichen Nahrung {iberhaupt unter
Vermeidung von Alkohol, Nikotin, Kaffee und Tee. Alle diese Kranken fiihlen sich bei
laktovegetabiler Didt und Vermeidung aller Reizstoffe, zu denen auch Salz, Pfeffer, Essig usw.
gehoren, entschieden viel wohler.

Dazu koénnen physikalische Massnahmen treten, welche die Blutumlaufstérungen ausgleichen,
indem sie entweder ableitend nach den Fiissen oder zuleitend nach dem Kopf wirken. Hierzu bedient
man sich mit gutem Erfolg der Wasserbehandlung. Beim rheumatischen Kopfschmerz sei besonders
lobend die Cornelius’sche Nervenpunktmassage mit ihren vorziiglichen Dauererfolgen bei richtiger
Technik und konsequentem Aushalten des Patienten hervorgehoben.

In keinem Falle aber vergesse man, sorgsam den Patienten zu untersuchen, und zwar nicht nur
seinen Kopf, sondern auch den ganzen Korper, damit man nicht Symptom und Krankheit verwechselt.
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Meningitis

Bei der Meningitis oder Gehirnhautentziindung unterscheidet man, von der an anderer Stelle
abgehandelten und daher hier nicht erérterten luetischen Meningitis abgesehen, vier Formen: Die
Meningitis purulenta, die Meningitis cerebro-spinalis epidemica, die Meningitis tuberculosa und
die Meningitis serosa.

Alle Formen haben, wenn auch Unterschiede des Verlaufs, der Stirke der Erscheinungen und der
Lokalisation des Prozesses Variationen des Krankheitsbildes bedingen, einige gemeinsame
pathognomonische Kardinalsymptome.

Unter diesen steht der Kopfschmerz an der Spitze, der nie fehlt, aber anderseits auch mit Remissionen
und sehr starken Exazerbationen einhergehen kann. Derselbe verrdt, selbst bei erheblicher
Benommenheit, seine Anwesenheit und seinen Grad dadurch, dass die Kranken sich immer wieder an
den Kopf fassen und, wenn der Kopf von anderer Seite bewegt wird, das Gesicht verzerren oder
Abwehrbewegungen machen; und in den Stadien geringerer Bewusstseinstriibung durch starke Klagen.

Ein weiteres Symptom ist die Nackensteifigkeit, die sich auch auf die Muskulatur des Rumpfes und

der Extremititen ausdehnen kann und dann eine Starrheit des ganzen. Korpers erzeugt. Diese Steifigkeit
ist nicht nur bei passiven Bewegungsversuchen nachweisbar, die am Genick wegen des Kopfschmerzes
und seiner hierdurch bedingten Verschlimmerung dem Kranken besonders unangenehm sind, sondern
veranlasst auch noch einige charakteristische Symptome. Unter diesen ist das Kernig'sche Symptom
zwar nicht beweisend fiir eine Meningitis, aber am bekanntesten. Es beruht auf der Starre der
Beinmuskulatur, welche die Streckung des Knies nicht gestattet, wenn das Bein in der Hiifte gebeugt ist,
also bei Sitzstellung, und ebenso wenig die Beugung in der Hiifte bei gestrecktem Knie, also
Liegestellung. Hierhin gehdrt auch der Nacken-Plantarreflex: wenn man den Kopf mit der Hand rasch
beugt und dabei mit der andern Hand das Knie gestreckt hélt, so tritt positiver Babinski’scher Reflex auf.
Dieser pathologische Reflex zeigt sich auch, wenn man das im Knie gestreckte Bein im Hiiftgelenk
beugt. Schlieflich hat man auch noch auf den Bauch-Oberschenkelreflex zu achten: Bei raschem
Eindriicken einer Bauchseite beugt sich der Oberschenkel. Auf dhnlichen Beziehungen beruht auch das
Brudzinski'sche Symptom: Wenn man das Kinn nach der Brust zu beugt, dann beugen sich gleichzeitig
auch die unteren Extremitéten im Knie- und Hiiftgelenk und werden abduziert. Mitunter kommt es dabei
auch gleichzeitig zu einer Beugung der Arme im Ellenbogengelenk und zur Hebung derselben, wenn der
Untersucher durch seine Stellung dies nicht unabsichtlich verhindert. Alle diese Handgriffe gestatten also
die erwédhnten Spannungen als willkiirlich hervorgerufene auszuschliessen.
_ Weiterhin ist ein sehr wichtiges Zeichen der Meningitis das Auricularissymptom, d. h. die starke
Uberempfindlichkeit der hinteren Wand des Gehorgangs gegen jeden leichten Druck auch schon mit
einer Knopfsonde, wihrend die vordere Wand normale Empfindlichkeit aufweist. Diese
Uberempfindlichkeit ist so groB, dass es selbst bei Benommenheit zu Abwehrbewegungen und
Aufschreien kommt. Der Grund dieser Erscheinung, die als ein Frithsymptom zu bezeichnen ist, besteht
in der sensiblen Versorgung sowohl der Meningen als der hinteren Gehorgangswand durch den ram.
meningeus bzw. ram. auricular, des n. vagus, die beide dem ggl. jugulare entstammen. Ist die Meningitis
nur einseitig, so ist doch dieses Symptom nur einseitig, sonst doppelseitig. Es fehlt aber z. B. bei
Schmerzen, die von einer Erkrankung der Zéhne oder anderer Kopforgane ins Ohr ausstrahlen. Nicht
unerwihnt bleiben soll hier, dass dieses Auricularissymptom auch bei akuter Apicitis bzw. bei einer
Aufflackerung einer solchen, nie aber in chronischen Féllen zu konstatieren ist. Hier ist aber immer auch
die vordere Wand des Gehorganges und die Ohrmuschel tiberempfindlich.

Hyperisthesie aller Sinnesorgane und Nerven einschlielich derjenigen der Haut ist ja iberhaupt der
Meningitis eigen und daher ist jede Berlihrung oder Erschiitterung im Zimmer, selbst auch nur Licht oder
Geréusch, dem Kranken sehr unangenehm.

Ein Frilhsymptom der Meningitis ist auch ein- oder beiderseitiger Strabismus convergens bei
Neigung des Kopfes nach vorn. Derselbe schwindet beim Zuriickfiihren des Kopfes nach hinten. In den
Spétstadien ist dieser Strabismus nicht mehr auslosbar.

Fieber besteht stets, wenn auch der Grad und die Kontinuitit desselben verschieden ist.

Als Zeichen des Hirndrucks ist Pulsverlangsamung und in zirka 50 Prozent auch Erbrechen
vorhanden. Hierhin gehort wohl auch die Benommenheit, die selten fehlt und sich bis zum Sopor
steigern kann.

Der Leib ist im allgemeinen eingezogen entweder als muldenformige Vertiefung (Kahnbauch) oder
zum mindesten derart, dass sein Niveau unter demjenigen des Thorax liegt.

Der Liquor zeigt als Ubereinstimmendes Merkmal aller Formen einen stark gesteigerten Druck und
bei den ersten drei Formen Vermehrung seines Gehalts an Eiweill und Zellen, so dass ein normaler
Liquorbefund gegen diese Formen der Meningitis spricht.

Schliesslich ist noch zu sagen, dass es sich, von der traumatischen Form direkter meningealer
Schiadigung abgesehen, bei der Meningitis stets um eine sekundire Erkrankung handelt, die auf dem
Blut- oder Lymphwege an dieses Organ herangetreten ist.
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Pathologisch-anatomisch findet sich neben den entziindlichen oder eitrigen Verénderungen an den
Meningen allermeist auch eine Beteiligung der obersten Hirnschichten, zum mindesten eine serdse
Durchtriankung derselben, so dass es sich also streng genommen um eine Meningoenzephalitis handelt,
woraus sich z. B. die vorkommenden Konvulsionen, Extremitétenldhmungen u. a. erklaren.

Bei der Meningitis purulenta, um nun zu den einzelnen Formen {iberzugehen, ist die Ursache meist
otogenen - man soll daher prinzipiell bei allen Erkrankungen mit meningitischen Symptomen zunéchst
das Ohr untersuchen - seltener rhinogenen Ursprungs. Es kann aber auch eine Erkrankung an Mumps,
Influenza, Erysipel, Pneumonie, Typhus, Sepsis, ja selbst an einem Furunkel, metastatisch oder in
direkter Uberleitung des Entziindungserregers, von der Infektion infolge eines Traumas abgesehen, zur
Meningitis fiihren.

Wiahrend in allen diesen Fillen pathologisch-anatomisch entziindliche eitrige Verdnderungen
umschriebener oder allgemeiner Natur an den Meningen nachweisbar sind, gibt es auch, um dies hier
gleich zu erwéhnen, eine Meningitis sine meningitide, auch Meningismus genannt, wobei die ge-
schilderten meningitischen Symptome, wenn auch meist in etwas milderer Form, ohne jeden
anatomischen Befund auftreten. Diese Erscheinungen kénnen nicht nur im Gefolge der verschiedenen
Infektionskrankheiten sich zeigen und sich bei Kindern mitunter schon bei Magen-Darmaffektionen, bei
Wurmreiz und beim Zahnen einstellen, sondern sie konnen weiterhin auch die unangenehmen
Nachwirkungen einer durchaus aseptisch durchgefiihrten Lumbalpunktion sein, wobei auch eine
Beziehung zur Menge des abgelassenen Liquor fehlt. Die Erscheinungen bestehen in starken
Kopfschmerzen mit Schwindel und Erbrechen, Nackensteifigkeit, unregelméssigem Fieber und
Schlaflosigkeit. Entsprechend den fehlenden anatomischen Verdnderungen an den Meningen gleichen
sich diese Reizstorungen, die anscheinend reflektorischen oder zirkulatorischen Ursprungs (Odem) sind,
im allgemeinen nach einigen Tagen wieder aus. Bei Kindern spricht man von Hydrocephaloid, wenn
sich im Verlauf von Magen-Darmkrankheiten z. B. Somnolenz, Konvulsionen, ja selbst zentrale
Herdsymptome einstellen, deren Ursprung durch das bestehende Darmleiden und den Indikangehalt des
Urins geklart wird und die dementsprechend auch bei ausgiebiger Darmentleerung weichen. Aber auch
bei akuten Infektionskrankheiten diirfen Hirnerscheinungen mit meningealen Symptomen nicht ohne
weiteres zur Annahme einer Meningitis veranlassen. Die Diagnose wird in solchen Fillen durch die
Lumbalpunktion geklirt, die einen unverdnderten Liquor als ein gegen die Meningitis sprechendes
Symptom ergibt.

Ich kehre nun wieder zur Meningitis purulenta zuriick. Dieselbe ist also allermeist ein sekundéres
Leiden. Dabei kann sowohl nach einem Trauma als auch bei anderen Ursachen die Meningitis erst lange
nach Abheilung der betreffenden Schédigung manifest werden. Dieselbe hat sich dann also schleichend
entwickelt, um einmal plotzlich zum Ausbruch zu kommen und mitunter schnell zum Tode zu fiihren.
Besonders bei otogener Ursache ist diese Spédtmeningitis nicht ganz selten, wobei wahrend der Otitis
nur ein sechs- bis zwdlfstiindiger, durch den lokalen Befund unerklirter Temperaturanstieg bei sonst
normalem Heilungsverlauf beobachtet wurde. Auch sonst besteht keine Ubereinstimmung zwischen der
Meningitis hinsichtlich ihrer pathologisch-anatomischen Ausbreitung und den vorhandenen klinischen
Symptomen, so dass also eine diffuse eitrige Meningitis nur angedeutete Einzelsymptome, z. B.
Nackensteifigkeit, zur Folge haben kann, wihrend anderseits einem voll ausgepragten Meningitisbild nur
eine umgrenzte Erkrankung der Hirnhdute zugrunde liegen kann.

Die eitrige Meningitis kann auch auf die spinalen Hiiute weiterschreiten. Im allgemeinen ist diese
Ausdehnung wenig ausgesprochen, es muss aber hervorgehoben werden, dass besonders bei der
otogenen Meningitis die Erkrankung auch fast vollstindig sich lediglich auf die spinalen Héute
beschrianken kann. Dann steht ein in die Extremititen ausstrahlender Riickenschmerz, Riickensteifigkeit,
Opisthotonus, Hyperésthesie, tonische Anspannung der Bauch-, Brust- und Extremitidtenmuskulatur
neben unregelméssigem Fieber im Vordergrund. Das Kernig'sche Symptom ist auch hier nachweisbar.
Mitunter fiihrt das Beklopfen der befallenen Partien zu einer briisken Einwértsziehung der Wirbelséule.

Von diesen spinalen Formen abgesehen, handelt es sich bei der Meningitis purulenta allermeist um
eine Konvexititsmeningitis, die aber, wie erwihnt, auch eine serése Durchtrankung des Gehirns in den
oberen Schichten, eine Entziindung desselben (Enzephalitis) oder kleine Himorrhagien oder auch einen
eitrig serosen Erguss in die Ventrikel zur Folge haben kann. Weiterhin kann es auch infolge von
Verklebungen zur Entstehung eines Hydrocephalus kommen.

In symptomatologischer Hinsicht zeigt die Meningitis purulenta keine speziellen charakteristischen
Besonderheiten, vom Liquor abgesehen, der neben vermehrtem Druck, Triibung und erhéhtem Eiweil3-
und Zellgehalt viel polynukledre Leukozyten und die Krankheitserreger enthélt, welche nach dem
Gesagten sehr verschieden sein kdnnen.

Bei der Meningitis epidemica dagegen findet man entweder den Frénkelschen Pneumococcus oder
den Weichselbumschen Meningococcus intracellularis und viele Leukozyten entsprechend dem starken
Eitergehalt. Der auch hier stark erhohte Druck und der vermehrte Eiweissgehalt bediirfen keiner
besonderen Erwéhnung.

Auch bei der Mening. epidem., die iibrigens hauptsidchlich Kinder und Jugendliche befillt, handelt es
sich nicht um eine primédre Infektion der Meningen, sondern um eine sekundére Infektion auf dem
Blut- und Lymphwege, in welchen die Erreger vom Nasenrachenraum aus gelangt sind, also um eine
Bakteridmie.
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Hier ist als pathognomonisches, in den ersten Krankheitstagen auftretendes Frithsymptom eine
Verdnderung der Haut zu erwihnen, indem am Stamme blass livide, linsengrosse, disseminierte Flecke
mit einem kleinen zentralen Blutpunkt auftreten. Dieses Exanthem schwindet nach 24 bis 48 Stunden
und hinterldsst Petechien. Haufig ist auch ein am zweiten bis sechsten Tage sich zeigender Herpes
besonders an Gesicht, der aber nicht pathognomonisch fiir die Mening. epid. ist, anderseits aber bei der
Mening. tubercul. stets fehlt. .

Auch das erwihnte Exanthem ist der Ausdruck der Uberschwemmung des Blutes mit dem
Krankheitsstoff, der in gleicher Weise Metastasen an den Gelenken (Schwellungen) hervorrufen kann.
Auch der Schiittelfrost im Beginn gehort hierher.

Im iibrigen beginnt, um nun zu den allgemeineren Symptomen zu kommen, die Mening. epidem.
meist ganz akut, es konnen aber auch vage Vorboten (allgemeines Unwohlsein, Frosteln, Unruhe,
Kopfschmerz, Riickenschmerz) vorangehen mit Schiittelfrost, hohem Fieber, Unruhe, Benommenheit,
hochgradigem dominierenden Kopfschmerz mit den erwédhnten Gesichtsverzerrungen und
Abwehrbewegungen bei Bewegungsversuchen, selbst bei Benommenheit, starker Nackensteifigkeit und
Starre auch der {iibrigen Muskeln, wozu Zihneknirschen, Erbrechen und eventuell Konvulsionen
hinzukommen koénnen. Im Anfang besteht meist Bradykardie, spater Tachykardie.

Dieses akute Stadium kann entweder schnell, selbst innerhalb von Stunden oder Tagen, zum Tode
fithren oder klingt nach ein bis zwei Wochen allméhlich ab und fiihrt nach vier bis sechs Wochen zur
Genesung. Ausnahmsweise kann aber auch nach anscheinender Besserung eine chronische Meningitis
oder ein Hydrocephalus infolge Verklebung der Kommunikation zwischen Ventrikel und
Subarachnoidealraum sich entwickeln mit Lahmung der Extremitéten sowohl als auch der Gehirnnerven,
und zwar besonders des Sehnerven und des Gehdrnerven, und Verblodung. In milderen Fillen bleibt
nur Kopfschmerz, Ohrensausen und Strabismus zuriick. Blindheit und Taubheit, die sich nach drei
Monaten nicht zuriickgebildet haben, bleiben bestehen. Die Schwere der Erkrankung ist also eine ganz
verschiedene und es gibt auch milde Abortivformen, die in ein bis zwei Wochen zur Genesung fiihren.
Anderseits spricht zunehmende Korperschwiche trotz guter Erndhrung und persistierende oder in
Schiiben auftretende cerebrale Symptome im Verlauf einer sich hinziechenden Meningitis fiir die
Entwicklung eines Hydrocephalus.

Pathologisch-anatomisch handelt es sich hier um ein eitriges oder fibrinds eitriges Exsudat, in
welches auch die Gehirnnerven eingebettet sind. Dasselbe kann in so hohem Grade plastisch sein, dass
bei der Lumbalpunktion kein Liquor durch die Kantile hindurchtreten kann.

Die Beteiligung der Hirnnerven, die bei der Mening. epidem. immerhin zu den Seltenheiten gehort,
ist bei der Mening. tubercul. die Regel, weil es sich hier vorwiegend um eine basilidre Lokalisation
handelt. Auch bei der Mening. tubercul. stellen die Gehirnhdute nicht die primér erkrankte Stelle dar,
sondern sind sekunddr infiziert, so dass also die Mening. tubercul. eine Teilerscheinung der miliaren
Tuberkulose ist als eine Folge einer primidren Erkrankung der Lungen, der Driisen, der Knochen, der
Gelenke oder der Hoden. Diese Lokalleiden konnen sogar scheinbar zum Stillstand bzw. zur Heilung
gekommen sein und doch kann
z. B. im Anschluss an ein Trauma auf die frither tuberkulds spondylitisch erkrankt gewesene Wirbelsdule
oder die Quetschung eines frither tuberkulds erkrankten Nebenhodens oder im Anschluss an eine
andersartige selbstdandige Infektionskrankheit oder auch ohne erkennbaren Grund eine Aufflackerung des
tuberkuldsen Prozesses und von ihm aus eine Verbreitung der Tuberkelbazillen durch das Blut nach den
Hirnhduten entstehen. Gerade bei jugendlichen Individuen (2. bis 14. Lebensjahr) scheinen die Hirnhdute
besonders fiir die tuberkuldse Erkrankung disponiert zu sein.

Pathologisch-anatomisch ist das Leiden charakterisiert durch Eruptionen miliarer Tuberkel in die
weichen Hirnhdute und entziindliche Verédnderungen derselben mit sulzig-gallertiger Exsudation. Der
Sitz ist in erster Linie die Hirnbasis, und zwar besonders die Gegend des Chiasma und zwischen
Chiasma und Hirnschenkeln, sowie die Fossa sylvii, von wo sich der Prozess bis zur Basalfliche der
medulla oblongata ausbreiten kann. Auch die Plexus chorioidei sind meist mit Tuberkeln besetzt und
ebenso besteht fast immer eine diffuse Enzephalitis der angrenzenden Gehirnteile, so dass es sich auch
hier um eine Meningo-encephalitis handelt.

Die Lokalisation an der Basis im Verein mit den im allgemeinen schleichend sich entwickelnden
meningitischen Erkrankungen auf tuberkulser Basis - bei jeder Meningitis soll man zunéichst an eine
tuberkulose denken - ergibt einige charakterisierende Unterschiede zu den bisher erwidhnten Formen
der Meningitis.

Prodromale Erscheinungen allgemeiner Art fehlen so gut wie nie: Die Kinder sind verstimmt und
zwar entweder gleichgiiltig und kopfhéngerisch oder gereizt, jedenfalls in ihrem Wesen und auch in
ihren Schulleistungen verdndert, woraus ihnen dann nicht selten zu Unrecht der Vorwurf der Faulheit,
Zerstreutheit oder Ungezogenheit gemacht wird. Allerdings sollten die gleichzeitigen Stoérungen des
Schlafs trotz hiufig auffilliger Miidigkeit sowohl wie die sich allméhlich hinsichtlich Dauer und Stérke
vermehren den Kopfschmerzen stutzig machen, besonders noch, wenn sie mit Erbrechen einhergehen,
sowie die Neigung zu scheinbar unmotivierter, schnell wieder verschwindender Temperaturstdrung. Man
muss also wissen, dass gerade bei der Mening. tuberculosa psychischen Storungen der genannten Art
den korperlichen lange vorangehen kénnen. Im allgemeinen dauert dieses Prodromalstadium um so
langer, je dlter das Kind ist, und fehlt bei einer Erkrankung in den beiden ersten Lebensjahren meist
vollig.
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Im allgemeinen treten also meist erst nach wochen- oder monatelanger Dauer dieser psychischen und
somatischen uncharakteristischen Prodromalsymptome cerebrale Reizerscheinungen auf und auch
diese nehmen allmdhlich zu. jetzt ist das Krankheitsbild durch das Fieber, die zunehmende Unklarheit
bis zur Somnolenz, die Steifigkeit am Nacken und am K&rper, welche die Beine an den Leib heranzieht
(Jagdhundstellung), durch den paroxysmenartig sich steigernden Kopfschmerz, der selbst den Schlaf und
die Somnolenz durchbricht, indem die Kinder mit gellendem Schrei (cri encéphalique) auffahren, durch
Fieber und Pulsverlangsamung, durch eingezogenen Leib, durch die Hyperdsthesie, durch das cha-
rakteristische Ergebnis der Lumbalpunktion sowie durch die Beteiligung der Hirnnerven eindeutig.

Dabei darf man sich durch triigerische Remissionen des Fiebers in seinem Urteil und auch in der
Bewertung der Krankheitsaussichten nicht tduschen lassen. Ist auch im allgemeinen das Fieber ziemlich
konstant, so kommen doch erhebliche Schwankungen nach oben und besonders auch nach unten bis zur
Untertemperatur vor und auch die Pulsfrequenz kann in gleicher Weise schwanken. Beides gilt sogar
als besonders charakteristisch fiir die Mening. tubercul.

Infolge der hauptséchlich basalen Lokalisation ist die Nackenstarre, eine Folge der Meningitis der
basalen Schédelgrube, bei der Mening. tubercul. besonders stark und regelméBig vorhanden (90%),
ebenso wie auch das Kernig’sche Symptom (83%) und das Brudzinski’sche Zeichen. Aus dem gleichen
Grunde ist es verstdndlich, dass Gesichtsmuskel-, Augenmuskel- und Schlucklihmungen in einem
Viertel bis zu einem Drittel der Félle schon gegen Ende der ersten Woche auftreten, denen fliichtige
Zuckungen als Reizsymptome vorhergehen kdnnen. Thnen entsprechen von der motorischen Region aus
- auch die Konvexitat der Hirnhdute und die Gehirnsubstanz bleibt ja im weiteren Verlauf nicht frei -
Zuckungen der Extremitiiten und allgemeine Konvulsionen und schlielich passagere oder bleibende
Lihmungen.

Zu erwihnen ist auch noch die Beteiligung des n. optic. in Form der Neuritis optica bzw. der
Stauungspapille - das Chiasma war ja als Hauptsitz der Exsudation bereits erwihnt - und Storungen an
den Pupillen, die in 33% trige reagieren bis zur Lichtstarre und oft schon friihzeitig ungleich sind.
Hinsichtlich der {ibrigen Gehirnnerven seien Strabismus und Ptosis als hdufige Symptome
hervorgehoben. Schlielich sei am Auge auch noch auf den Chorioidealtuberkel hingewiesen, dessen
Vorhandensein eine ausschlaggebende diagnostische Hilfe ist, dessen Fehlen aber nichts besagt.

Auch im Liquor spricht das Fehlen von Tuberkelbazillen nicht gegen Tuberkulose, wenn auch
anderseits ein positiver Befund natiirlich beweisend ist. Davon abgesehen zeigt der Liquor aber im
Gegensatz zu den erwéhnten allgemeinen meningitischen Charakteristika des Liquor zweierlei wesent-
liche diagnostische Zeichen: das beim Stehen des zundchst klaren Liquor nach 24 Stunden sich
absetzende spinnwebige Hiutchen, welches besonders griindlich auf Tuberkelbazillen untersucht
werden muss, und die negative Pandysche Reaktion. Die letztere besteht darin, dass bei Zusatz von 1
Tropfen blutfreiem Liquor zu 1 cbmm konzentrierter Karbolsdure (1 Tropfen Acid. carbol. crystall. zu
15 Tropfen Wasser) an der Beriihrungsstelle eine bldulich-weisse, wolkenartige Triibung entsteht. Diese
Probe ist bei pathologischem Eiweissgehalt, der sich bei den erwéhnten Arten der Meningitis stets und
bei der tuberkulosen Meningitis von der zweiten Woche ab findet, stets positiv. Es spricht also eine
positive Pandysche Reaktion bereits in der ersten Woche mit Sicherheit gegen Mening. tubercul. In der
zweiten Woche sind dann weiterhin die massenhaften Leukozyten fiir die Mening. purulenta oder
epidemica entscheidend, wihrend bei der Mening. tubercul. die Lymphozyten iiberwiegen oder sogar
ausschliesslich vorhanden sind.

Zu erwahnen ist noch die positive Diazoreaktion im Urin und die positive Pirquet’sche
Hautreaktion (70%) sowie das Fehlen des Herpes.

Das Erloschen der Pirquet’schen Reaktion ist prognostisch ungiinstig, ebenso zunehmende
Somnolenz, korperlicher Verfall, motorische Lihmung und Tachykardie im Gegensatz zur anfanglichen
Bradykardie. Pneumokokken-Infektionen geben eine besonders schlechte Prognose, ebenso die Er-
krankungen in den beiden ersten Lebensjahren. Die Aussichten der Mening. tubercul., die bis vor
zwanzig Jahren als absolut ungiinstige bezeichnet wurden, sind jetzt seit Anwendung héaufiger,
ausgiebiger Lumbalpunktionen bessere geworden.

Die vierte Form der Meningitis ist dic Mening. serosa.

Dieselbe darf weder mit dem angeborenen Hydrocephalus (weiche Schéddelknochen) noch mit dem in
den ersten Wochen nach der Geburt entstehenden Hydrocephalus auf kongenital luetischem Boden
identifiziert werden, noch hat sie mit dem Hydrocephalus als Folge von Verklebungen im Verlauf der
eitrigen oder epidemischen Meningitis etwas zu tun, sondern ist eine Krankheit sui generis, wenn auch
bei allen diesen Leiden der Ausgangsort sowohl wie die symptomatischen Folgen im grossen und ganzen
die gleichen sind. Die Mening. serosa kann sich z. B. am Riickenmark infolge einer Schussverletzung
entwickeln und dann zu einer spinalen Léhmung fiihren oder am Gehirn im Anschluss an eine Otitis
media oder sonstige Infektionen oder als Folge eines Traumas auftreten. Auch Hautausschldge, die
infolge unzweckmassiger Maflnahmen oder Korperschwéche nicht geniigend herausgekommen oder
frithzeitig zurilickgetreten sind, kdnnen zur Mening. serosa veranlassen. Geht das Exsudat hauptséchlich
vom plexus chorioideus aus, so spricht man von Mening. serosa ventriculi oder Hydrocephalus
internus im Gegensatz zum Hydrocephalus externus, wenn mehr die Pia corticalis der Ursprung ist.
Nicht ganz selten findet man bei dieser Erkrankung einen abnorm grossen Schédel als Hinweis auf eine
Prédisposition zu vermehrter Fliissigkeitsansammlung.

Symptomatisch charakteristisch ist in jedem Falle der unter hohem Druck stehende klare zellenarme
Liquor. Die Erkrankung kann sowohl im Kindesalter wie auch spéter eintreten. Bei akutem Beginn kann
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die Unterscheidung von den {ibrigen Meningitisformen schwierig sein. Es spricht dann fiir Mening.
serosa die fehlende oder nur geringe Temperatursteigerung, der eben charakterisierte Liquor, die geringe
Nackensteifigkeit und der nicht so erhebliche Kopfschmerz. Exazerbationen kdnnen aber auch hier
vorkommen und die Diagnose erschweren, besonders wenn das Leiden, das im Allgemeinen mild
verlduft und in einigen Wochen ausheilt, in ein chronisches Stadium {ibergeht und dann zu vermehrtem
Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Neuritis optica bis zur Stauungspapille und zur Atrophie fiihrt.

Hier bestehen dann besonders erhebliche differentialdiagnostische Schwierigkeiten, besonders
wenn noch Pulsverlangsamung und Extremitétenlahmungen vorhanden sind, gegeniiber einem
Hirntumor. Bestehen ausgesprochene Herdsymptome im Gegensatz zu den allgemeineren Symptomen
der Mening. serosa, so erleichtert dies die Unterscheidung ebenso wie der Nachweis von Tumorzellen im
Liquor. Auch die Rontgen-Untersuchung kommt als diagnostisches Hilfsmittel in Betracht ebenso wie
die .st}ellrke Drucksteigerung des Liquor im Allgemeinen fiir die serése Natur des raumbeengenden Faktors
spricht.

P Sonst war der Gefahr einer Verwechslung einer Meningitis mit den meningealen Reizungen infolge
von Infektions- und Intoxikationskrankheiten schon gedacht worden. Erwéhnt seien hier nur noch das
diabetische und das urdmische Koma sowie die Reizungszustinde in der Zahnperiode. Ebenso sei hier
ihrer Wichtigkeit wegen nochmals der psychisch-somatischen Prodromalsymptome der Mening.
tubercul. gedacht. Die Gefahr ihrer Unterschdtzung als Gastritis, Grippe oder Charakterfehler muss
vermieden werden.

Die Benommenheit bei der Hirnblutung wird im Allgemeinen nicht schwierig abzugrenzen sein,
dagegen ist der Hirnabszess schon sehr viel schwieriger zu unterscheiden, zumal auch dieser nicht die
unmittelbare Folge einer infektiosen Erkrankung in der Ndhe oder an einer anderen Kdorperstelle zu sein
braucht, sondern ebenso wie die Mening. purulenta erst nach einer kiirzeren oder ldngeren Latenzzeit
entstehen bezw. auffillig werden kann. Der Druck kann beim Abszess sowohl wie bei der Mening.
serosa erhoht sein, doch fehlen im Liquor beim Abszess meist die Eiterzellen, wéihrend die Mening.
serosa mit ihrem ebenfalls klaren Liquor sich durch das Fehlen der Eitersymptome unterscheidet. Im
Allgemeinen hat auch der Hirnabszess umschriebenere Hirnsymptome als die Meningitis. Weiterhin
beobachtet man bei Gehirnabszess hédufig eine Verlangsamung der Respiration im Gegensatz zur
beschleunigten Respiration bei Meningitis, und auch das Rontgenbild gibt oftmals Aufschluss. Auch
gegeniiber der Enzephalitis mit ihrer Benommenheit und ihrem Fieber kann voriibergehend die Un-
terscheidung im Anfang schwierig sein, bis die allgemeinen Symptome der Meningitis dann die
Diagnose sichern.

Nicht vergessen darf man an die syphilitischen Meningitisformen, besonders an diejenigen mit
basildrer Lokalisation, die ja auch mit Augenstorungen einhergehen, aber auch an die
Konvexitdtsmeningitis mit ihrem tibergreifen aufs Gehirn. Abgesehen von der hereditéir syphilitischen
Entstehung ist das Erkrankungsalter ein anderes und auch sonst ist das Gesamtbild ein verschiedenes,
sofern nicht {iberhaupt eine positive Wa. R. (Wassermann Reaktion) die Diagnose klért.

Erwdahnt werden soll hier nur noch, dass in schwersten Féllen von Migrine auch ein
meningitisihnlicher Zustand eintreten kann, den man als status hemicranicus bezeichnet, der sich aber
durch Anamnese, Erkrankungsalter und Verlauf auch bald richtig beurteilen lassen wird.

Bei der Behandlung al%er Meningitisformen - die Meningitis epidem. ist anzeigepflichtig und
erfordert Isolierung, obwohl direkte Ubertragung anscheinend nicht vorkommt - steht jetzt das
Ablassen des Liquor hiufig und in grosser Menge mit wechselnder Punktionsstelle im Vordergrund. Es
wirkt dies nicht nur druckvermindernd, sondern durch die Entfernung des Eiters an sich auch giinstig.
Daneben ist natiirlich die radikale Entfernung von Eiterherden als kausale Therapie selbstverstandlich.

Bei der Mening. epidem. kombiniert man diese tdglichen Punktionen, bei welchen bis zu 100 cbmm
abgelassen wird, mtralumbal mit polyvalentem Meningococcenserum, bei der eitrigen Meningitis be-
sonders mit polyvalentem Staphylococcenserum, das bei allen traumatischen Féllen ganz besonders
gelobt wird, und féhrt damit fort, bis der Liquor klar geworden ist, selbst wenn das Fieber schon friiher
abgeklungen ist. Dieser Fieberabfall erfolgt meist kritisch nach der ersten Injektion, ebenso wird das
Sensorium freier und Kopfschmerz und Nackenstarre lassen nach. Es ist auf diese Weise gelungen, die
Mortalitdt der Mening. epidem. von 65 bis 80% auf 15 bis 25% herabzudriicken. Die intralumbale
Einverleibung von Meningococcenserum allein gibt bei weitem nicht so gute Resultate. Bei
Pneumococceninfektion ist entsprechend Pneumococcenserum anzuwenden, wobei man aber wissen
muss, dass Pneumococceninfektionen liberhaupt prognostisch ungiinstig sind. Beim Versagen dieser
Therapie wendet man sowohl bei der eitrigen als bei der epidemischen Meningitis intralumbal Vucin (10
cbmm einer Losung von 1:500 physiologischer NaCl) an und will davon Erfolge gesehen haben, ohne
dass Nebenerscheinungen beobachtet wurden. Auch prophylaktisch bedient man sich bei der epi-
demischen Meningitis der Injektion einer 2%o Vucinlosung lumbal. Manche Autoren bestreiten
iiberhaupt die spezifischen Heilwirkungen des Meningococcen- bzw. Pneumococcenserums und
erblicken hierin lediglich Proteinkdrperwirkungen, welche den Segen der Lumbalpunktion nur
unterstiitzen. Auch das Urotropin (6 g tiglich) wird neben der Serumanwendung gelobt.

Auch bei der Mening. tubercul.,, bei welcher die Lumbalpunktion mit der intralumbalen
Einverleibung von je 1/2 mmgr Alttuberculin in20 cbmm physiologischer NaCI Losung verbunden
werden kann, bewirken hédufige (jeden zweiten bis dritten Tag) und ausgiebige Lumbalpunktionen, die
wochenlang durchgefiihrt werden miissen, im Verhéltnis zu der frither absolut ungiinstigen Prognose

19



gute Resultate, ohne dass hierdurch aber natiirlich die iibrigen tuberkulésen Herde im Kdrper ausgeheilt
werden. Die Prognose héngt hier also wesentlich von den Organerscheinungen ab.

Auch bei der Mening. serosa und beim Hydrocephalus wird die Lumbalpunktion erfolgreich
angewandt. In hochgradigen Féllen macht man auch die Ventrikelpunktion, den Balkenstich oder die
Trepanation. Bei chronischem Hydrocephalus, auch wenn er eine Folge der eitrigen oder epidemischen
Meningitis ist, hat man bei Versagen der Lumbalpunktion guten Erfolg von der Autoserotherapie, d.h.
der subkutanen Injektion von je 100 cbmm Liquor zu beiden Seiten der Wirbelsdule gesehen, welche
nach anfénglicher Schwellung und Fiebersteigerung méssigen Grades innerhalb von 2-3 Wochen zur
Besserung und Heilung fiihrt.

Voriibergehend setzt auch hypertonische NaCI. Losung (10 bis 30% per os, rectal oder vends und
ebenso auch Magnes. sulf. (45:200 per os, 90:200 per rectum) den Druck bei serdsen Zustdnden herab.
Eine anhaltende Wirkung soll auch Epiglandol (3 Tabletten téglich) erzielen. Weiter hat man auch
durch Rontgen-Tiefenbestrahlung des plexus chorioideus {iberraschende Druckherabsetzung gesehen.

Der syphilitisch bedingte Hydrocephalus der Séuglinge erfordert natiirlich antiluetische Behandlung.

Von homdopathischen Mitteln seien erwéhnt:

Acon. D. 4 ist im ersten Anfang des Fiebers angezeigt, also vor der Exsudation und der
Pulsverlangsamung, und kann kupierend wirken. Es bestehen die allgemeinen Symptome des
Aconitfiebers.

Antim. tartar. D. 6 hat Schlafsucht, starkes Erbrechen, Kréfteverfall, wechselnde Temperatur besonders
in Beziehung zu Stérungen der Exanthementwicklung.

Apis mell. D. 4 steht bei Hirnhautreizung, Meningitis und

Apisin. D. 6 Fliissigkeitsansammlung mit an erster Stelle, ganz besonders wenn nervose Unruhe voran-
gegangen ist oder unterdriickte bzw. nicht vollentwickelte Ausschlige die Krankheit eingeleitet
haben. Es wird aber auch bei der Meningitis tuberculosa gelobt (Cri encéphalique, Strabismus,
Bohren des Kopfes in die Kissen). Die glinstige Wirkung dussert sich meist zuerst in einer
Vermehrung des bis dahin spérlichen Urins. Bei Versagen folgt oft gut Sulfur.

Arnic. D. 4 Bei traumatischer Ursache im kongestiven und exsudiven Stadium zu beriicksichtigen.

Ars. alb. D. 6 bis D. 30 Angstliche Unruhe, die zu hdufigem Lagewechsel veranlasst und nachts
schlimmer ist, viel Durst und grosse Schwiche mit blassem Gesicht sind die Hinweise. Es handelt
sich also um spétere Stadien mit voll entwickeltem Exsudat.

Bellad. D. 6 wirkt speziell auf das Zentralnervensystem und ist ausserdem ein wichtiges
Entziindungsmittel. Aus beiden Griinden ist es daher bei Fiebern angezeigt, die mit
Gehirnsymptomen einhergehen: Aufschrecken aus dem Schlaf, klopfendem Kopfschmerz, rotem
Gesicht, weiten Pupillen, event. auch Krédmpfen mit Verschlimmerung durch Beriihrung und
Gerdusche. Das Mittel ist also nur im Stadium der Reizung angezeigt, ist aber bei Meningitis
tubercul. nicht empfehlenswert.

Bryon. D. 6 folgt gut auf Belladonna, sobald das Exsudat begonnen hat. Vorangegangene
Hautausschldge weisen besonders noch auf das Mittel hin. Die Schmerzen sind heftig und plétzlich
und werden durch Bewegung verschlimmert. Das Sensorium ist benommen, die Temperatur ist hoch,
Ubelkeit, Erbrechen, Verstopfung vervollstindigen das Bild. Es passt auch im Vorl&uferstadium.

Calc. carb. D. 10 ist bei akuter Mening. serosa zu empfehlen, aber auch bei Hydrocephalus.

Cicut. vir. D. 4 verursacht Kongestionen an der Basis des Gehirns mit spastischen Symptomen und
Neigung zu Bewusstlosigkeit, soll bei Mening. epidem. spezifisch wirken.

Cupr. met. D. 6 kommt bei Konvulsionen und lautem Aufschreien in Betracht und wird im speziellen
bei Meningitis tubercul. empfohlen.

Cytisus lab. D. 4 Heftiger Kopfschmerz in Stirn oder Genick, Nackensteifigkeit, auch deliridse Zustande
mit nichtlichem Aufschrecken, neben denen auch Schlaflosigkeit und Benommenheit bis zum Stupor
bestehen konnen, sind neben vorhergehender gereizter Stimmung, Konvulsionen, Zuckungen der
Gesichtsmuskeln, Muskelspannungen, zentral bedingtem Erbrechen die Hauptsymptome. Es besteht
Hyperésthesie, weiterhin auch Neigung zu Lihmung. Das Mittel ist besonders bei asthenischen
Symptomen angezeigt. .

Digit. purp. D. 4 Der langsame Puls, das Aufschrecken im Schlaf, Ubelkeit und Erbrechen,
Verschlimmerung durch Bewegung, Neigung zu Fliissigkeitsansammlung haben zur Empfehlung
des Mittels besonders bei Mening. serosa und tubercul. gefiihrt. Der Vaguswirkung sei nur kurz
gedacht: Erbrechen bei jeder Bewegung, Steifheit der Nackenmuskeln, Konvulsionen, blaulich
blasses Gesicht, schwankende Temperatur, starke, durch Bewegung verschlimmerte Kopfschmerzen
und kalte Schweisse sind noch spezielle Hinweise.

Ferr. jod. D 3 wird im Anfang einer basildren Meningitis gelobt infolge der Vereinigung der
entziindlichen Komponente des Ferrum mit der anti-skrophuldsen Jodwirkung.

Gelsem. semp. D. 6 bis D. 30 Nervose Depression bis zur Benommenheit und zum Sopor, hochrot
konges-tionierter Kopf mit starkem Kopfschmerz, Gehirnnervenldhmung u. a. an den Augen (Ptosis,
Strabismus), zuckende Gesichtsmuskeln, intermittierendes Fieber, Verschlimmerung durch Be-
wegung mit groftem Ruhebediirfnis sind Symptomenvereinigungen, die hier an das Mittel denken
lassen. Im speziellen sei auch noch auf die Beziehung des Mittel zur Grippe hingewiesen.
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Glonoin D. 6 ist bei erheblich vermehrtem intrakraniellen Druck angezeigt. Daher besteht neben der
heftigen Kongestion, die auch dusserlich an der Gesichtsfarbe schon erkennbar ist, u. a. starkes
Erbrechen, hochgradiger Kopfschmerz, gellender Aufschrei.

Helleb. nig. D. 4 Die Benommenheit ist sehr ausgesprochen, die soporatige Schwiche steht im
Vordergrund, so dass kaum noch eine Reaktion vorhanden ist. Automatische Bewegungen eines
Arms oder eines Beines oder stindige Kaubewegungen kénnen vorhanden sein.

Hyoscyam. nig. D. 4 kommt bei Konvulsionen in Betracht.

Jod. D. 4. Kopfkongestion mit Kopfschmerz zum Bersten, bei jeder Bewegung sich verschlimmernd, ist
im Verein mit der Wirkung auf skrophulds-tuberkulds erkrankte Schleimhaut ein Hinweis fiir die
Anwendung bei Mening. tubercul besonders bei dunkelhaarigen und dunkeldugigen Kindern. (s. auch
Ferr. jod., Kali. jod.)

Jodoform. D. 3 bzw. &usserlich (1:8 Vaselin auf die geschorene Kopfhaut) wird gegen Mening.
tubercul. empfohlen.

Kali. jod. D. 2 bis D. 4 kommt in erster Linie im Prodromalstadium bei schleichender Entwicklung und
Verdacht der tuberkulosen Meningitis in Betracht, wirkt aber auch noch bei Exsudation und wird
dann besonders auch gegen Hydrocephalus empfohlen. Seiner speziellen Beziehung zur Lues sei nur
kurz gedacht. .

Laches. D. 10 ist zu empfehlen bei Hirnerregung, Uberempfindlichkeit gegen Beriihrung und alle
iibrigen Reize, also Hyperdsthesie, starkem Kopfschmerz mit Neigung, den Kopf in die Kissen zu
bohren, deliridsen Zustidnden, besonders im Zusammenhang mit zuriickgetretenen Exanthemen und
konsekutiver Pydmie.

Merec. solub. D. 4 Das bekannte Entziindungsmittel, das auch spezielle Beziechungen zum Zentralnerven-
system hat, kommt nur bei guter Reaktionskraft in Betracht, auch im exsudativen Stadium.

Opium D. 4 bis D. 30 wirkt gegen die Benommenheit und ist in hoheren Verdiinnungen als
Reaktionsmittel anzuwenden.

Rhus tox. D. 6 Wenn auch vorhergegangene Durchnédssungen einen speziellen Hinweis auf das Mittel
geben, so ist es auch ohne diese Ursachen angezeigt infolge folgender Symptome: Nackenschmerz
mit Nackensteifigkeit, nervose Apathie mit Unruhe und Delirium, besonders im Anschluss an
schwere Infektionskrankheiten, und in spéteren Stadien Paresen.

Sulf. D. 6 bis D. 30 wird infolge seiner Beziehungen zu Krankheiten nach unterdriickten, besonders
chronischen Ausschlidgen empfohlen sowie auch bei Schddigung des Gehirns infolge von Darmleiden
(Auffahren, Aufschreien infolge der Hirnreizung). Es gilt aber auch als ein gutes Mittel bei
allgemeiner Reaktionsschwiche. Im speziellen wird es bei Meningitis serosa und Hydrocephalus,
aber auch bei Mening. tubercul. als reaktionsanregendes Mittel gelobt.

Tubercul. D. 60 und hoher ist bei Mening. tubercul. in seltenen Gaben ein gutes Mittel.

Veratr. D. 4 wird ganz besonders bei Mening. tubercul. und als reaktionsanregendes Mittel beim
Ausbleiben akuter Exantheme empfohlen.

Zinc. met. D. 6 bis D. 30 Hirnreizungen als Folge unterdriickter Ausschlige bei allgemeiner Redaktions-
Schwiche andmischer Kinder sind die allgemeinen Hinweise. Im speziellen soll Zinc. imstande sein,
der Ausschwitzung vorzubeugen bzw. ihre Aufsaugung zu beschleunigen. Unruhe der Hénde und
besonders der Fiifle bis zu Zuckungen sind héufig vorhanden.

Enzephalitis

Die Enzephalitis oder Gehirnentziindung ist im letzten Jahrzehnt deswegen vielfach in den
Vordergrund des Interesses getreten, weil man sie besonders im Zusammenhang mit Grippe gehduft
auftreten sah. Allerdings hat dieses Zusammentreffen anderseits zu einer Uberschatzung der Haufigkeit
der Enzephalitis und auch zu vorschneller Diagnose derselben gefiihrt, derart, dass man vielfach fast
dazu neigt, jeden heftigen, mit starker Abgeschlagenheit und Schlifrigkeit einhergehenden Grippe-
Kopfschmerz als eine ,,Gehirngrippe®, zum mindesten als eine leichte Form derselben, anzusprechen.

In Wirklichkeit aber gehoren natiirlich zur Diagnose Enzephalitis schwerere Symptome als die eben
genannten. Im speziellen ist zu beachten, dass die eigentliche Enzephalitis epidemica oder lethargica mit
der Grippe und ihren eventl. enzephalitischen Folgen weder bakteriell noch pathologisch-anatomisch
einen Zusammenhang hat. Bei den im Gefolge von Infektionen verschiedenster Art, zu denen nicht nur
die Grippe, sondern z. B. auch Masern, Scharlach, Keuchhusten, Ohreiterungen usw. gehoren,
auftretenden Gehirnentziindungen kann es zu Zustéinden von Benommenheit bis zum Sopor kommen,
nach dessen Riickgang sich zentral bedingte Léhmungen zeigen, deren Lokalisation dem Gehirnort
entspricht und die demgeméss sowohl an den Hirnnerven als an den Extremitdten sich kund geben
konnen.

Pathologisch-anatomisch handelt es sich bei diesen Formen der Enzephalitis um hdmorrhagische
Prozesse, d. h. um kleinste Blutungen rings um die kleinzellig infiltrierten Gefdsse mit zelliger
Infiltration der grauen Substanz, weswegen man in diesen Fillen auch von einer Enzephalitis hiimor-
rhagica spricht.
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Die eigentliche Enzephalitis epidemica oder lethargica ist aber pathologisch - anatomisch und auch
bakteriologisch etwas ganz anderes. Hier handelt es sich um disseminierte, eventuell zur Narbenbildung
fihrende Herde in der grauen Hirnsubstanz und zwar besonders im Mittelhirn, die
charakteristischerweise nicht hdmorrhagischer Natur sind und deren Urheber nicht die Erreger der
genannten Krankheiten, im speziellen also auch nicht die Grippeerreger, sind trotz eventl. Koinzidenz
mit vorhergegangener Grippeerkrankung, die aber auch fehlen kann. Fiir die Enzephalitis epidemica
macht man vielmehr den Diplostreptococcus polymorphus verantwortlich. Tierexperimente sprechen
dafiir, dass es sich vielleicht um eine neurotrope Abart des Herpeserregers handelt, weil die Infektion mit
dem FErreger der Enzephalitis epidemica am Kaninchenauge einen Herpes corneae erzeugt und
gleichzeitig eine Immunitét gegen die Enzephalitis schafft. Beim Menschen ist der Nasenrachenraum die
Eingangspforte, von welcher aus dann die Lymphbahnen des Gehirns befallen werden.

Auch das klinische Bild der Enzephalitis epidemica ist ein ganz anderes im akuten Stadium sowohl
als in seinen Nachwirkungen. Die verschiedene Lokalisation bedingt auch hier die verschiedenen Bilder.
Das tibereinstimmendste Symptom aller dieser Formen der Enzephalitis epidemica - in 70 bis 90 Prozent
auf-tretend - ,,ist die Schlafrigkeit besonders bei Tage, die mitunter mit néchtlichen Agrypnien
einhergeht. Letztere konnen das akute und subakute Stadium monatelang iiberdauern. Diese Schlafsucht
ist aber keine Benommenheit wie bei der hiimorrhagischen Enzephalitisform, weil der Kranke jederzeit
geweckt werden kann, dann orientiert ist, sich unterhilt, gut ist, sofort aber wieder einschléft, wenn man
sich mit ihm nicht beschiftigt. Das nédchst hdufige Symptom ist die Affektion der dulleren oder inneren
Augenmuskeln (Ptosis, Doppelsehen, Pupillenstérungen usw.). Eingeleitet wird die Krankheit meist
durch ein kurzes Vorstadium mit allgemeinem Unwohlsein und neuralgischen Schmerzen mit oder ohne
Fieber, an welches sich dann die genannten Symptome, mitunter auch mit meningealen oder deliridsen
Erscheinungen, anschlieBen. Das Lumbalpunktat 1st bei beiden Formen allermeist unveréndert.

Die Erkrankung kann, auch wenn sie wochenlang dauert, restlos ausheilen, wenn auch
voriibergehendes rezidivierendes Aufflackern, besonders im Herbst, nicht selten ist. Es konnen aber auch
als Folgen von Narben Augenmuskelstéorungen oder auch Parkinsonismus - Symptome (Mattigkeit,
maskenartiger Gesichtsausdruck, Zittern, Extremitétensteifigkeit, psychische Hemmung) oder auch
Kopfschmerzen als Uberbleibsel meningealer Reizungen sowie weiterhin habituelle Schlaflosigkeit
zurtickbleiben.

Eine Abart ist die hyperkinetische oder choreiforme Enzephalitis, bei welcher es im Gegensatz
zum Erwéhnten zundchst zu Schlaflosigkeit, Zuckungen der Bauch- und Extremitdtenmuskulatur
kommt, woran sich dann erst das Stadium der Schlafsucht anschliesst.

Trotz des zweifellos gehduften, also epidemischen Auftretens ist die Ubertragbarkeit von Mensch
zu Mensch gering, wenigstens erkrankt meist ausschliesslich nur ein Familienmitglied. Die Mdglichkeit
der Ubertragbarkeit ist aber durch das Tierexperiment gesichert. Ein gewisser Grad von Absonderung
und Vorsicht ist also immerhin am Platze, ebenso wie das Leiden auch anzeigepflichtig ist.

Die Prognose der Enzephalitis epidemica ist quoad sanationem nicht so schlecht, als man
anzunechmen geneigt ist; weil nur 15% infolge motorischer oder psychischer Erscheinungen
arbeitsunfahig bleiben. Die Mortalitét betragt zirka 30% und beruht hauptséchlich auf einem Ubergreifen
des Prozesses auf die Oblongatakerne (Vagus) im akuten Stadium.

Bei den iibrigen Formen der akuten Enzephalitis handelt es sich im Beginn nicht um Schlafsucht,
sondern, wie schon kurz erwidhnt, um Benommenheit bis zum Sopor, welche entweder ohne Vorboten
oder nach ein- bis zweitdgigem Schwindel eintritt, wobei ein Schiittelfrost als FEinleitung des
Benommenheits-stadiums nicht selten ist. Dieses Coma welches meist mit Temperatursteigerung
einhergeht, kann entweder todlich enden oder hinterlasst Lahmungen, die bei einer Lokalisation des
Herdes in den motorischen Zentren natiirlich andere sind wie bei der als Polioencephalitis acuta
inferior bezeichneten Affektion in Pons, medulla oblongata oder Kleinhirn.

Spezielle Symptome macht natiirlich auch der Sitz am Boden des dritten Ventrikels bzw. aquaeduct.
sylv. Letztere, als Polioencephalitis acuta superior bezeichnete, hauptsidchlich auf dem Boden des
chronischen Alkoholismus; aber natiirlich auch im Gefolge von Infektionskrankheiten entstehende Form
setzt ebenfalls akut ein und flihrt meist nach vorhergegangenem Kopfschmerz, Schwindel und
Erbrechen, Somnolenz oder Delirium innerhalb von acht bis vierzehn Tagen zum Tode oder nur selten
zur Genesung. Lahmungserscheinungen an den Augenmuskeln sind die Regel.

Hinsichtlich der Differentialdiagnose ist die Unterscheidung der frither charakterisierten Schlafsucht
von der Benommenheit wichtig, die nicht nur die Abgrenzung der Enzephalitis epidemica von der
Enzephalitis himorrhagica gestattet, sondern auch hinsichtlich der schwereren Formen der Meningitis
unterscheidend in Betracht kommt. Von letzterer verschieden ist der Liquorbefund, der bei der
Meningitis immer entziindliche Verdnderungen erkennen labt, die der Enzephalitis fehlen. Auch die
Nackensteifigkeit ist in dieser Hinsicht wesentlich. Die Verbindung mit entziindlichen Erkrankungen
infektioser Natur ist sowohl der Meningitis als der Enzephalitis hdimorrhagica eigen.

Bei der Behandlung bevorzugt man in Riicksicht auf die infektiosen Ursachen Medikamente, die
antibakteriell wirken. Ubereinstimmend wird in erster Linie das Urotropin (anfinglich venos in grossen
Dosen 4,0 bis 8,0 alle 3 Tage, dann per os 3 bis 4 mal téglich 0,5) gelobt, eventl. in Kombination mit
moglichst friihzeitiger intravendser Einverleibung von polyvalenten Staphylokokkenvaccinen oder
Elektrokollargol ebenfalls vends jeden dritten Tag. Sehr empfohlen wird auch im akuten Stadium die
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intravendse Injektion von Pregl Losung dreimal wochentlich, die aber wegen der Gefahr der
Gefassobliteration an der Einstichstelle moglichst distal verabfolgt werden soll, oder auch Trypaflavin
(pro kg 0,01 in 20 cbmm Wasser).

Die Somnolenz mildert oder beseitigt Cantharidenpflaster vor und hinter dem Ohr.

Gegen die iiber Monate und Jahre sich erstreckende Schlaflosigkeit, die durch Schlafmittel
unbeeinflussbar ist, hat sich, allerdings nur symptomatisch, die intramuskulédre Injektion von 2 cbmm
gekochter Milch bewdhrt, die prompt Schlaf erzeugt. Als die Ursache dieser Wirkung wird das
entstechende Fieber angesehen, weil bei gleichzeitiger Wirkung von Antipyrin der Schlaf ausbleibt.
Demgemass wirken auch protrahierte sehr heisse Béder (8 Minuten lang mit Anstieg bis zu 44 Grad) gut,
wenn auch der Schlaf ein kiirzerer ist, und das gleiche ist der Fall bei per oraler Verabfolgung von
Kochsalz (10 g in 200.0 Wasser), das auch Temperaturanstieg bewirkt. Vielleicht beruht hierauf auch die
rasche und gute Wirkung des Quecksilbers in Form téglicher Schmierkuren mit 5 g Hg, das hier meist
Exanthem erzeugt, weil die Kranken anscheinend gegen Hg tiberempfindlich sind. Allerdings gilt dieser
Erfolg nur fiir akute und subakute Félle von Enzephalitis epidemica.

Die nun folgende Auffiihrung homdopathischer Medikamente, welche bei der Enzephalitis in
Betracht kommen, gibt Gelegenheit, einige bei Schlafstorung angezeigte homoopathische Mittel
anzufiihren:

Abrotan. D. 2 wird bei Schlaflosigkeit nach akuten Krankheiten gelobt und wirkt der Erschopfung in
solchen Féllen iiberhaupt entgegen.

Acid. phos. D. 3 Grosse Schwiche mit Miidigkeit am Tage bis zur Schlummersucht mit nur kurzen
Antworten und schlafloser Nacht als Folge von Krankheiten oder seelischen Erregungen bzw.
geistiger Uberanstrengung charakterisiert das Mittel.

Acon. D. 10 Hier ist die Schlaflosigkeit die Folge arterieller Erregung.

Ambr. D. 4 Allgemeine Schwiche sowohl wie Schlaflosigkeit infolge von Erschopfung oder Sorgen,
besonders bei dlteren Leuten, weisen auf das Mittel hin, das auch sonst ein gutes Mittel bei
Nervenschwiche {iberhaupt ist.

Antim. tartar. D. 6 hat Schlummersucht bei Tage und Schlaflosigkeit nachts, besonders bei ilteren,

geschwichten Menschen.

Arg. nitr. D. 6 bis D. 30 Kopfdruck, Schlaflosigkeit, organische Zentralnervensystems-Affektionen sind
bei dem Mittel ausgesprochen.

Calc. carb. D. 10 ist bei Schlaflosigkeit in der Rekonvaleszenz von schweren Krankheiten oftmals sehr
niitzlich.

Coccul. D. 10 bis D. 30 Schlaflosigkeit als Folge geistiger oder korperlicher Uberanstrengung
besonders in der Nacht mit Verdrangung des Schlafes gehort zur Wirkungssphére des Mittels. Es handelt
sich dabei um Gehirnandmie; das Mittel wird auch bei Lahmungen angewandt.

Coffea D. 200 In dieser hohen Verdiinnung wirkt das Mittel gut bei Schlaflosigkeit infolge starken
Gedanken-Andrangs, also nervoser Uberreizung, besonders wenn gleichzeitig auch noch arterielle
Erregung besteht.

Cypriped. D. 3 ist ausgezeichnet durch Schlaflosigkeit, weil grosse Munterkeit in der Nacht besteht als
Zeichen der Uberreizung des Gehirns, die auch organisch bedingt sein kann.

Glonoin D. 6 Vorherrschend ist klopfende Gehirnkongestion eventl. mit Erbrechen und Benommenheit.

Hamam. D. 3 hat enge Beziehungen zum Gefésssystem und zu Blutungen und wirkt auch bei Schlaf-
Storungen, die im Zusammenhang mit Abweichungen im Getésssystem stehen.

Jod. D. 6 hat Hirnreizung bis zum Delirium, Schlaflosigkeit und eine spezielle Affinitdt zu den
Gefdssen.

Mephit. put. D. 4 wirkt gut bei nervoser Erschopfung und Schlaflosigkeit nach schweren Krankheiten,
aber
auch sonst.

Opium D. 4 Charakteristisch ist die komatdse Benommenheit.

Passiflo. inc. @ Es wird gelobt bei Schlaflosigkeit, die nicht die Folge von Schmerz ist.

Phosph. D. 6 bis D. 30 Die Neigung zu Schwerbesinnlichkeit, zu Blutungen und organischen
Zentralnerven-systemsverdnderungen lassen das Mittel hier angezeigt erscheinen, dem iibrigens auch
nichtliche Schlaflosigkeit eigen ist.

Plumb. met. D. 30 kommt seiner zentral bedingten Lihmungen wegen in Betracht. Die Behandlung des
Parkinsonismus und der Augenmuskellahmungen ist an anderer Stelle erwdhnt.
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Arteriosklerosis cerebri, Apoplexie
Enzephalomalazie

Die Gefdsserkrankung des Gehirns kann sich sowohl durch allgemeine als auch durch lokale
Symptome kundgeben.

Die allgemeinen Zeichen sind neben der Erhhung des Blutdrucks hdufiger Kopfschmerz, besonders
beim Biicken und raschem Aufrichten oder nach geistiger Anstrengung, dauernd Neigung zum
Schwindel, Ohrensausen, Schwerhdrigkeit, ,anhaltend gestorter Schlaf, Gedachtnisschwiche besonders
fir Namen und Zahlen und Schwierigkeit bei der riicklaufigen Association (Zuriickzéhlen,
Beklemmungsgefiihl in der Herzgegend, voriibergehende leichte Beeintréchtigung in der Bewegung der
Gliedmassen oder der Zunge oder auch zentral bedingte transitorische Sprachbehinderung. Dazu kom-
men Sensibilititsstorungen in Form von Kaéltegefiihl an den Extremitdten, Ameisenkriechen und
Eingeschlafensein oder, was auch besonders charakteristisch ist, Wéarmegefiihl auf dem Scheitel. Nicht
selten ist die Neigung zu Verstimmungszusténden bis zu weinkrampfartigen Attacken.

Diese durch Gefissspasmen voriibergehender Art gesteigerten FErscheinungen arteriitisch-
sklerotischer Genese konnen die Vorboten spéter einsetzender lokaler Stdrungen sein, doch kdnnen
letztere auch ausbleiben.

Unter den lokalen Stérungen ist die hiufigste die Gehirnblutung oder Apoplexie, die je nach ihrem
Sitz und ihrer Ausdehnung verschiedene Erscheinungen macht und meist ziemlich unvermittelt aus
vollstindigem Wohlbefinden heraus schlagartig auftritt - daher der Name Schlaganfall - oder durch
starken Kopfdruck, Schwindel, Schwarzsehen, einseitiges Taubheitsgefiihl und Sprachbehinderung ein-
geleitet wird.

Der apoplektische Anfall selbst ist charakterisiert durch einen komatdsen Zustand mit gerdtetem
Gesicht und kréftig klopfendem, verlangsamten Puls, wozu sich bei erheblicher Ausdehnung der Blutung
schnarchende Atmung hinzugesellt oder auch tddlicher Ausgang besonders beim Durchbruch der
Blutung in die Ventrikel. Die Temperatur ist meist niedriger als normal. Mitunter verrit sich schon in
diesem Stadium die Lahmung durch Differenz der Gesichtsinnervation, durch halbseitige Abschwéichung
oder Aufhebung der Hautreflexe (Abdominal- und Cremastarreflex) sowie durch das schlaffe
Zuriickfallen der passiv erhobenen Extremitdt. Einen Schluss darauf, welche Gehirnseite befallen ist,
erlaubt auch die Déviation conjuguée, d. i. die Stellung der Augen in der Richtung nach der Blutung,
,,der Kranke sieht seinen Herd an*. Die Ursache ist die Ausschaltung des in der zweiten Frontalwindung
gelegenen Zentrums fiir das Seitwértsblicken. Meist kehrt nach einigen Stunden das Bewusstsein wieder.
Je langer die Benommenheit andauert, um so schwerer ist die Storung im Gehirn. Die tiefen Reflexe
(Patellarreflexe) konnen im Koma vollig erloschen sein, um nach Autfhdren desselben bald eine
Steigerung auf der geldhmten Seite erkennen zu lassen.

Auch die Bewegungsstorung bildet sich nach und nach ein gut Teil zuriick, indem die durch die
Blutung nur gedriickten zentralen benachbarten Gebiete ihre Tétigkeit wieder aufnehmen, wihrend die
eigentlichen Herdsymptome sich in schwereren Funktionsausfillen in Form der typischen zentralraten
Lahmung &dussern, also auf der entgegengesetzten Extremitdtenseite bzw. der gleichen Gesichtsseite.
(Vor allem im unteren Fazialis: Herunterhdngen des Mundwinkels, verstrichene Naso-labialfalte, sowie
im Hypoglossus: schiefes Herausstrecken der Zunge nach der gelihmten Seite.) Auch die Storungen
seitens dieser Herdsymptome bilden sich spiterhin zum Teil zuriick, und zwar erholen sich
erfahrungsgemdss zuerst die Beuger an den Armen und die Strecker an den Beinen, bei denen sich aber
dann gern Spasmen und Kontrakturen infolge Fehlens der Antagonisten und spéter Mitbewegungen
einstellen. Dies ist die Ursache der charakteristischen Beugestellung des Arms im Schulter- und
Ellenbogengelenk und des typischen zirkumduzierten Ganges des Apoplektikers infolge der
Spitzfusstellung.

Dazu kommen dann in den geldhmten Gliedern vasomotorische Verinderungen, die zur blauen
Hautfarbung und Kilte der Haut fiihren, und trophische Stérungen, welche den Eintritt von Dekubitus
begiinstigen. Die sich spiter einstellenden Gelenkverdnderungen, die auch Schmerzen hervorrufen
konnen, sind nicht als trophische Storungen anzusprechen, sondern sind die Folge der Inaktivitit und der
abnormen Haltung.

Im speziellen bedingt die Lokalisation der Blutung gewisse Verschiedenheiten im Krankheitsbilde.
Sitzt der Herd z. B. so hoch oben in der motorischen Zentralregion, dass dort das Arm- und Beinzentrum
rdumlich auseinander liegt, so kommt es unter Umsténden nicht zu einer Hemiplegie, sondern nur zu
einer Monoplegie, weil die Blutung dann nur ein Zentrum zu erfassen braucht. Beim typischen Sitz in
der inneren Kapsel bedingt ein linksseitiger Herd neben der Hemiplegie noch Sprachstorung (Aphasie).
Blutungen in die Briicke fiihren, obwohl sie nicht einmal mit Bewusstseinsverlust einherzugehen
brauchen, zu Hemiplegia alternans, d.h. zur beiderseitigen Lahmung der Hirnnerven und des Korpers
sowie zur Respirationsstorung und zu sehr starkem Anstieg der Temperatur, wéihrend sonst, wie gesagt,
beim apoplektischen Anfall die Temperatur unter die Norm sinkt. In leichteren Féllen treten
bulbérparalytische Symptome auf.

Die pathologische Anatomie der Hirnblutung und die Verénderungen des Herdes im Laufe der Zeit
sind bekannt und sollen nicht weiter ausgefilhrt werden, letzten Endes sind aneurysmatische
Erweiterungen der Gefdf3e und die Ruptur dieser Stellen die Ursache.
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Von den bisher erwéihnten Schiddigungen infolge von Geféssruptur zu scheiden sind Stérungen
anderer Art, welche Folgen von Embolien oder Thrombosen sind und deren Auswirkungen in mancher
Hinsicht dhnliche Erscheinungen hervorbringen kénnen.

Was die Folgen der Embolien, also angeschwemmter, an anderer Stelle des Korpers entstandener
Thromben, anbetrifft, so muss daran erinnert werden, dass wir es am Basalteil des Gehirns mit
sogenannten Endarterien mit geringem kollateralen Kreislauf zu tun haben, wodurch also die Versorgung
der betroffenen Partie von den Nadibargefassen aus eine schwierige ist infolge der geringen
Anastomosen. Solche infolge von Herzfehler, besonders Mitralstenose, oder syphilitischer
Aortenerkrankung oder im Verlauf eines Puerperiums oder auch bei Schrumpthniere oder im Gefolge von
Phlebitiden entstehenden Gehirnembolien bedingen ebenfalls plotzlich einsetzende Zustinde von
Bewusstlosigkeit, die allerdings meist nur von kurzer Dauer, in ihren Folgen aber hinsichtlich der
irreparablen Lahmung &hnlich sind wie bei der Apoplexie. Im Gegensatz zu dieser ist das Gesicht
allermeist blass. Es fehlen auch die Hirndruckerscheinungen (also die Pulsverlangsamung) und das
Sinken der Korpertemperatur. Infolge der Moglichkeit kollateraler Versorgung der abgesperrten
Hirnpartien sind die Aussichten der Herdstérung etwas gilinstiger, immerhin ist aber hier die
pathologisch-anatomische Folge des GefdB3verschlusses die Enzephalomalazie, die Gehirn-
erweichung, die also letzten Endes eine ischimische Nekrose darstellt, wobei es dhnlich wie beim
apoplektischen Herd schlieBlich zur Narben- oder Cystenbildung kommen kann. Die linke art. foss. Sylv.
ist bevorzugt, doch kann u. a. ein Hirnsinus befallen werden (Sinusthrombose).

Von der Embolie, die also stets eine primédre Erkrankung an einer anderen Stelle des Korpers
voraussetzt, zu unterscheiden ist die lokale Thrombose im Gehirn infolge organischer Verdanderungen
an der Gefisswand auf arterio-sklerotischem oder luetischem Boden oder einer Sinusphlebitis.
Entsprechend dem allméhlich fortschreitenden Prozess im Blutgefiss, der bei Lues schon bald nach der
Infektion iibrigens beginnen kann, bestehen meist linger dauernde prodromale Erscheinungen in Form
von dumpfem Kopfdruck, Gedichtnisnachlass, Wesensverdnderung und anhaltendem Schwindel. Der
lokale thrombotische Geféssverschluss tritt dann einmal plotzlich auf, und zwar hdufig in Gestalt von
abnormer Schldfrigkeit oder leichten paretischen Erscheinungen in Zunge, Gesicht und
Extremitdtenmuskulatur, wobei sich, im Gegensatz zur Embolie und Apoplexie, das ganze Bild
allmidhlich erst, oft mit dazwischen liegender voriibergehender Besserung, ja selbst Beschwerdefreiheit,
komplettiert. Die komplizierten Symptome der Sinusthrombose sollen hier nicht erértert werden. Die er-
wihnten sprunghaften Intensitéitsschwankungen sind ebenso charakteristisch wie der beschleunigte Puls
und das blasse Gesicht und auch das Fehlen der Bewusstlosigkeit unterscheidet die Thrombose von der
Embolie und der Apoplexie. Im Vordergrund. stehen hier vielmehr die Paresen, die ebenfalls um
Gegensatz zur Apoplexie mit Pardsthesien einhergehen konnen. Letztere konnen sogar in Form der
Hypisthesie oder Anisthesie das einzige Zeichen sein. Auf die schubweise Ausdehnung entsprechend
dem allméhlich zunehmenden Verschluss des Gefdl3es war schon hingewiesen worden, und zwar kann es
sich hierbei nicht nur um Tage, sondern um Wochen handeln. Der Blutdruck ist bei der Thrombose
ebenso wie bei der Embolie im Gegensatz zu der Apoplexie niedrig, ohne dass aber ein erhohter
Blutdruck gegen Thrombose spricht. Im Gegensatz hierzu setzt aber die Diagnose Apoplexie stets einen
erhohten Blutdruck voraus.

Hemiparésthesien und Hemiparesen, welche denjenigen infolge thrombotischen Verschlusses éhneln,
kénnen auch durch Gefassspasmen bei beginnender Wandverdnderung mit konsekutiver Ischidmie
entstehen. Es handelt sich hierbei um Zusténde temporérer Natur, welche der Angina pectoris am Herzen
entsprechen.

Die Diagnose arteriosklerotische Apoplexie setzt also immer die Anwesenheit erhohten Blutdrucks
voraus. Der letztere wird nicht durch die Sklerose der grossen Gefissstimme bedingt, sondern vielmehr
durch die Kontraktion, Verdickung und Sklerose der prékapillaren Teile, unter denen die Sklerose der
kleinen Nierengefidsse wiederum die wichtigste Rolle spielt. Die hierdurch geschaffene konsekutive
Nierenschiddigung, die deutliche Harnverédnderungen nicht aufzuweisen braucht, bedingt dann dhnliche
Verdnderungen im Kreislaufdruck, wie wir sie bei der Hypertonie infolge Schrumpfniere zu sehen ge-
wohnt sind, die ja auch die Folgeerscheinungen einer dauernden prékapilldren Gefédsssklerose ist.

Dieser Uberdruck bedingt dann Gefassldsionen, zu denen als etwas sekundéres die Kalkablagerung
hinzutritt. Bei diesen Gefassldsionen der Arteriosklerose handelt es sich ebenso wie bei der Hypertonie
anscheinend um toxische Stérungen, zum Teil bedingt durch die Gifte der Lues, des Alkohols, Nikotins
oder Bleis, zum Teil endogen durch Stoffwechselstérungen, unter denen die Harnsiure ebenso wichtig
ist wie die chronische Obstipation und wie das Erloschen der Geschlechtsdriisenfunktion.

Zweifellos spielen hier auch psychische Erregungen und Anstrengungen eine grosse Rolle, sie sind
auf jeden Fall bedeutsamer als korperliche Anstrengungen, wie sich aus dem Uberwiegen der an
Apoplexie erkrankenden Geistesarbeiter gegeniiber den schwer sich abnutzenden Kategorien der
Handarbeiter ergibt. Diese Erkenntnis soll aber nicht korperliche Anstrengungen als gefahrlos erscheinen
lassen (Radfahren, schnelles Laufen, Riicken, Heben). Auch in sexueller Hinsicht ist im prasklerotischen
Alter zur MéBigung zu raten.

Samtliche erwdhnten Momente kdnnen zu einer Uberlastung der Gefésse fithren und damit zu
vorzeitiger Abnutzung ihrer Widerstandskraft. Pathologisch-anatomisch entsprechen diesem Zustand
trophische Stérungen der Gefdsswand mit Fettdegeneration und Intimaverdickung durch Bindegewebs-
wucherung - Atherom - und schlieBlich Kalkablagerung.
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Neben den bisher erwdhnten Ursachen spielt nach neueren Forschungen auch der Cholesterin -
Stoffwechsel cine grosse Rolle. Durch Verfiitterung von Cholesterin oder cholesterinreichen Organen
(Leber usw.) gelingt es, bei Tieren bedeutende anhaltende Hypertonien zu erzeugen. Man weiss auch,
dass das Cholesterin sensibilisierend auf das blutdrucksteigernde Adrenalin wirkt und dass das
Cholesterin die Permeabilitdt der Gefdlle stark hemmt. Dementsprechend findet man in 75% aller
Hypertonien eine deutliche Hypercholesterindmie.

Diese und vielleicht noch andere unbekannte Stérungen des inneren Stoffwechsels sind vielleicht
letzten Endes der Ausdruck der konstitutionellen Abweichung, die man als Disposition zur
Arteriosklerose zusammenfasst. Jedenfalls spricht nicht nur das familiire Auftreten, sondern auch der
Habitus apoplecticus mit seiner meist kleinen, zur Adipositas oder zur Plethora neigenden Statur fiir
eine bestimmt geartete Anlage, welche durch die genannten Schidigungen natiirlich erheblich gesteigert
werden kann.

Schliesslich sei noch der Beziehung des Schideltraumas zur Arteriosklerose und im speziellen zur
Apoplexie gedacht. Nach dem frither bereits Erwdhnten ist der schéddigende Einfluss psychischer
Traumen, zum mindesten als verlaufsbeschleunigenden Faktors, zweifellos. Aber auch Traumen me-
chanischer Art, die den Schidel treffen, konnen in dieser Richtung wirken und den Boden fiir eine
spitere Apoplexie vorbereiten. Die Gegend des vierten Ventrikels und des aquaeduct. Sylv. scheint
infolge der durch das Trauma verursachten Verdrangung des Liquor ins benachbarte Gewebe besonders
gefdhrdet zu sein. Degeneration und Erweichung sind dann die Folgen, die natiirlich auch durch
traumatische Ruptur eines miliaren Gehirnaneurysmas in gleicher Weise entstehen kdnnen. Hier wie bei
der Liquorverdrangung braucht die Folge des Traumas sich nicht sogleich im vollen Ausmal} zu zeigen,
es konnen vielmehr Tage und Wochen vergehen, bis der traumatische Anstol deutliche
Gehirnsymptome zur Entwicklung bringt. An die Existenz traumatischer Spétapoplexien und anderer
erst nach einem erheblichen Zwischenraum eintretender Folgen von Gehirntraumen ist wohl nicht zu
zweifeln, wenn man auch in der Annahme eines solchen Zusammenhangs natiirlich nicht zu weit gehen
darf.

Erinnern mochte ich hier auch daran, dass Apoplexien auch als sogenannte vikariierende Blutungen
eintreten konnen, z. B. nach operativer Entfernung blutender Himorrhoiden oder nach Aufhéren der
Monatsblutung, besonders wenn sie plotzlich unterdriickt wurde. Doch ist in allen diesen Féllen eine
zuvor schon vorhandene Gefissschidigung anzunehmen, welche den plotzlich eintretenden
Druckverénderungen im Kreislauf nicht gewachsen ist.

Die Differentialdiagnose hat im komatdsen Stadium die Bewusstlosigkeit nach einem epileptischen
oder nach einem paralytischen Anfall sowie dhnliche Zusténde infolge von Urdmie oder Diabetes, aber
auch die Hysterie abzugrenzen. Bei der Urdmie erleichtern eventl. Odeme oder eine Retinit. album.
ebenso wie vorhergegangenes Erbrechen die Erkennung. Die Anamnese ist also bei allen erwdhnten Zu-
stdnden wichtig und wird auch die Abgrenzung gegeniiber alkoholischen Rauschzustéinden gestatten,
ganz abgesehen davon, dass bei den letzteren allermeist auch Alkoholgeruch wahrnehmbar sein wird.
Apoplektische Anfille treten auch im Verlauf der Lues cerebri und der multiplen Sklerose auf, wobei u.
a. schon jugendliches Erkrankungsalter die arteriosklerotisch bedingten Apoplexien ausschliefen lést.
Auch anamnestisch und durch sonstige objektive Symptome unterscheiden sich diese Erkrankungen
ebenso wie auch der Hirntumor samt und sonders. Hierbei sei hinsichtlich der Arteriosklerose nur noch
darauf hingewiesen, dass gehdufte Kopfschmerzen und Schwindelanfille, die nach dem fiinfzigsten
Lebensjahre beginnen, fiir Arteriosklerose sprechen und nicht leichthin als neurasthenisch anzusprechen
sind, wéihrend anderseits apoplektiforme Anfille im jugendlichen Alter, wenn Schrumpfniere oder
Herzfehler nicht vorliegt, auf luetischen Ursprung hindeuten. Da aber auch bei der Entstehung der
Arteriosklerose die Lues eine grosse Rolle spielen kann, so ist in jedem Falle eine Blutuntersuchung
angezeigt. Schnelles Kommen und Gehen der Symptome einschlieflich der Léhmung ist fiir eine
luetische Erkrankung charakteristisch. Die Diagnose der Arteriosklerose erfordert aber auch die
Abgrenzung gegeniiber den spastischen Hypertonien, die zum Teil nervds bedingt sind und es bleiben
konnen, zum Teil die Vorldufer ernsterer Gefassumwandlungen bedeuten. Im letzteren Falle hat man auf
die Konstanz der Hypertonien, auf die Dyspnoe bei Anstrengungen, auf Verdnderungen am Herzen wie
verbreiterten hebenden ersten Ton an der Spitze, klappenden zweiten Aortenton, vergroBerte
Herzddmpfung zu achten, auf die Rigiditit der Gefdlle und die charakteristischen initialen cerebralen
Reiz- und Ausfallserscheinungen. Die Differentialdiagnose wird mitunter dadurch erleichtert, dass bei
funktionellen Hypertonien, besonders wenn sie plethorisch bedingt sind, der Blutdruck sinkt, wenn der
Patient einige Male stark hustet infolge Entlastung der Bauchgefdsse durch den -eintretenden
Zwerchfellhochstand, wihrend bei der Arteriosklerose und der Schrumpfniere dies ohne Einfluss ist.
Schlingelung der Temporalgefasse spricht an sich noch nicht fiir Arteriosklerose, sondern findet sich
auch bei Neurasthenikern.

Die Prognose des apoplektischen Anfalls ist guoad vitam um so ungiinstiger, je langer das Stadium
der Bewusstseinsstorung dauert und je hoher die Temperatur in diesem Stadium wird. Die Prognose der
Lahmung ist abhéngig von ihrer Riickbildung und diese ist im allgemeinen in um so hoherem Grade zu
erhoffen, je kiirzer und leichter der Anfall war. Bleibt in den ersten vier Wochen die Lahmung so gut wie
im vollen Umfang bestehen, so ist sie der Ausdruck einer Zerstérung der zentralen entsprechenden Partie
und wird bestehen bleiben, wihrend Besserung der Beweglichkeit in den ersten Tagen nach dem Anfall
giinstig ist und weiter Fortschritte erwarten ldsst. Solche schnell verschwindenden Lahmungen mahnen
allerdings in differentialdiagnostischer Hinsicht zur Vorsicht, weil ein solcher Verlauf z. B. beim para-
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lytischen Anfall die Regel ist. Die Prognose der Hirnarteriosklerose selbst, soweit sie noch keine Anfille
gezeitigt hat, wird durch bestehende Herz- und Nierenschidigung getriibt.

Die Prophylaxe sowohl wie die Behandlung der Arteriosklerose hat gewisse allgemeine
Gesichtspunkte zu beriicksichtigen. Besonders bei den familidr Belasteten, aber auch sonst ist auf die
richtige Lebensweise und im speziellen auf die richtige Erniihrung grobes Gewicht zu legen. Hierbei ist
nicht nur die Ubererndhrung und das Ubermass von Fliissigkeiten zu meiden, sondern innerhalb der
Nahrung besonders die Harnsdurebildner, also die eiweiss-, lipoid- und nukleinreiche Nahrung, ohne
dass man aber die gewohnte Nahrungszusammensetzung sprunghaft vollig umstellen und z. B. durch
eine fleischfreie ersetzen darf. Es ist gewiss kein Zufall, dass Fettsucht, Gicht und Diabetes sich so
héufig einerseits bei Vielessern, anderseits bei Arteriosklerotikern finden. Was die Fliissigkeitszufuhr
anbetrifft, so weiss man, dass grossere Mengen bei Gesunden den Blutdruck nicht steigern, wohl aber bei
geschidigten Gefdflen. In der Nahrung, die aus Ofteren kleineren Mahlzeiten bestehen und besonders
abends mindestens drei Stunden vor dem Schlafengehen eingenommen werden soll, ist also eine
gemischte, Salz und Gewiirze einschrinkende Didt angebracht, in welcher im speziellen auch die
bldhenden Speisen (Kohlarten, Hiilsenfriichte, frisches Brot usw.), aber auch die kohlensédurehaltigen
Tafelwidsser vermieden werden sollen. Unter den Gefdssreizen spielt neben dem Bohnenkaffee und dem
Alkohol besonders das Nikotin eine sehr grosse Rolle, so dass hinsichtlich dieser Stoffe besondere
Beschrénkung geboten ist. (Kaffee Hag als Ersatz des Bohnenkaffees.)

Bei Fettleibigen empfiehlt sich die Einlegung von Trockentagen - ein- bis zweimal wochentlich nur
% Liter Fliissigkeit - oder von Karelltagen - ausschliesslich Milch in gleicher Menge - oder auch von
Milchkuren zweimal im Jahre zwei bis drei Wochen lang. Bei Plethorischen ist die Entlastung der
Unterleibsorgane wichtig, wozu zum stiandigen Gebrauch leichter Abfithrmittel geraten wird besonders
in Form der Marien-bader, Karlsbader, Kissinger, Homburger oder Mergentheimer Quellen oder
Quellenprodukte oder auch zum Yoghurtgebrauch in Form von Yoghurttagen zweimal wochentlich, an
denen fiinfmal 1/5 Liter Yoghurtmilch in dreistiindigen Absténden getrunken werden soll.

Hierdurch wird auch ebenso wie durch die erwidhnten abfiihrenden Wésser die Toxin-Entgiftung
und Ausscheidung begiinstigt, abgesehen davon, dass die Wésser der genannten Quellen durch ihren
Gehalt an Calciumionen blutdruckmindernd wirken. Auf die Rolle der Darmtoxine war schon friiher
hingewiesen worden, sie wird neuerdings auch therapeutisch benutzt.

Grosse Beachtung erfordert nach dem Gesagten auch die Entlastung der Nieren. Das friiher
hinsichtlich der Beschriankung der Eiweisszufuhr, der Einlage von Karellkuren mit Obstzulagen und der
salz- und gewiirzarmen Kost Gesagte gilt auch hier. Im speziellen werden aber hier auch noch
Zuckertage empfohlen, an welchen 250 bis 300 g Zucker auf 800 g Fliissigkeit mit Obstzulagen und
Zitronensaft genossen werden soll.

Daneben wird allgemein und bei allen Formen die Druckentlastende Wirkung des Aderlass (zwei-
bis dreimal jahrlich 200 bis 300 cbmm) hervorgehoben, der aber nur bei echten arteriosklerotischen
Hypertonien vorteilhaft ist, dagegen bei spastischen Zustinden der Gefdsse, wie sie frither erwéhnt
wurden, schlecht vertragen wird.

Von allgemeinen Maflnahmen kommen neben der Lebensweise noch physikalische Einwirkungen
in Betracht. Auf die Blutverteilung und die Ableitung des Blutes nach der Peripherie wirkt nicht nur
mafige Bewegung - vor Anstrengungen, besonders Radfahren, Biicken (Stiefelanziehen) und Heben war
frither schon gewarnt, sondern auch Anwendungen auf die Haut, bei denen man aber individualisieren
muss. Schonend, aber dabei gut sind Trockenbiirstungen der ganzen Korperhaut einmal téglich.
Weiterhin kommen kiithle Waschungen in Betracht, ferner kiithle Halbbédder mit Frottage im Bade,
Abklatschungen im nassen Laken, kiihle Reize auf die FuBsohlen und auf das Genick, die ebenso wie
leichte Ganzmassage die Blutzirkulation und im speziellen Druckbeschwerden und Schlaflosigkeit
bessern. Ubergiessungen erfordern Vorsicht, Duschen sind verboten.

Bei den Massagen kann man Leib und Genick erforderlichenfalls besonders beriicksichtigen. Aus

den gleichen Griinden ist auch leichte Gymnastik vorteilhaft, die ebenfalls in erster Linie Ubungen der
Beine berticksichtigen soll zwecks Ableitung des Blutes in die Peripherie. Eine Dyspnoe ist hier aber
stets das Zeichen des Zuviel und muss vermieden werden ebenso wie die Erhitzung.
Darum sind auch Heissluftbdder, Dampfbdder und SchwitzmaBnahmen iiberhaupt zu vermeiden.
Erhitzung ist auch an warmen Tagen durchaus gefahrvoll ebenso wie besonders die Gewitterschwiile,
Barometer-Schwankungen und Maxima werden iiberhaupt schlecht vertragen und dies ist wohl der
Grund, warum im Friithjahr und im Herbst Apoplexien am hédufigsten sind.

Auch warme - nicht heisse - Vollbdder, eventuell mit Fichtennadel- oder Sauerstoffzusatz, sind
wohltuend, dagegen hat die Kohlensdure, besonders diejenige am Ort der natiirlichen Quellen,
Reizwirkungen, so dass man die Anwendung der Kohlensdurebdder in Nauheim, Kissingen,
Franzensbad, Kudowa, Altheide usw. mit Recht als ecine Turnstunde fiir Herz und Kreislauf
angesprochen hat, welche also anstrengt, daher Reservekraft hinsichtlich der Leistungsfahigkeit verlangt
und nur in diesem Falle, mit groBBer Vorsicht angewandt, Nutzen stiftet. Bei Neigung zu Apoplexie,
Niereninsuffizienz oder Angina pectoris, also bei allen vorgeschrittenen Fillen, sind sie daher zu
verbieten.

Ahnliches gilt in klimatischer Hinsicht vom Hochgebirge, das {iber 1000 m fiir Arteriosklerotiker
kein Aufenthalt ist. Mittleres waldreiches Hohenklima wird dagegen gut vertragen. Uber die Wirkungen
der See sind die Ansichten geteilt. Starke Luftdruckschwankungen, wie sie besonders der windreichen
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Nordsee eigen sind, werden anscheinend weniger gut vertragen als die gleichméBig milden, windstillen
stidlichen Meereskiisten und auch die waldgeschiitzten Bader der Ostsee.

Von elektrischen Anwendungen werden Ganzbestrahlungen mit Hohensonne gelobt, ebenso wie die
allgemeine Hochfrequenz den Blutdruck herabsetzt, das Allgemeinbefinden bessert und den
Wechselstrombidern als Ganzbad oder Vierzellenbad vorzuziehen ist. Bei Koronarsklerose wirkt
vorsichtige Diathermiebehandlung sehr wohltuend.

SchlieBlich sei noch des Radiums gedacht, welches besonders in Form der kombinierten Trink- und
Atmungskur sehr giinstig wirkt, und zwar nicht nur am Ort solcher Quellen, sondern auch bei Gebrauch
radiumenthaltender Trink- und Emanationsapparate.

Eine besondere Besprechung verlangt noch die Behandlung des apoplektischen Anfalls. Im Anfang
ist zundchst fiir Hochlagerung des Oberkorpers und fiir vollige Ruhe zu sorgen und durch kalte
Umschldge aufs Genick, welche der Eisblase auf den Kopf vorzuziehen sind, sowie eventuell durch
Ableitung nach den Fiilen mittels Senfmehleinpackungen oder fortgesetzte heile Umschlidge die
zerebrale Hyperdamie zu mildern. Gelobt wird auch der unblutige Aderlass, d. h. Abbinden aller vier
Extremitdten zwei Stunden lang. In den ersten zwolf Stunden soll man auch mit der Zufuhr von
Nahrung, ja selbst von Wasser, sehr zuriickhaltend sein und auch spéter auf das richtige Schlucken der
Nahrung sehr achten, eventuell lieber zur Sondenernidhrung oder zum Néhrklistier tibergehen. Sonst kann
es leicht zu Schluckpneumonien kommen, neben denen auch noch die hypostatischen Pneumonien, die
meist auf der gelihmten Seite auftreten, zu beachten sind. Beide sind allermeist letal. Man soll daher im
Anfang die tdgliche Untersuchung der Unterlappen nicht versdumen und bei den ersten Zeichen der
Schallabschwichung den Kranken auf die andere Seite fiir mehrere Stunden lagern. In gleicher Weise
bedarf die Gefahr des Dekubitus sorgsamster Beachtung. Auch diese Korperpartie sollte daher téglich
inspiziert und der Kranke baldmdglichst aufrecht sitzend gelagert werden. Ferner darf man, von der
Mundpflege abgesehen, an Mastdarm und Harnblase nicht vergessen und muss fiir Stuhl- und
Urinentleerung eventl. kiinstlich sorgen.

Der status apoplecticus, welcher durch die Hirndrucksymptome der Bradykardie, der schnaubenden
Respiration, des eingezogenen Leibes, der Pupillenstorungen gegeniiber Lichtreiz als solcher meist zu
erkennen ist und auch die grosse Lokalisation des Herdes bereits gestaltet, wenn auch die Atiologie in
diesem Stadium nur anamnestisch meist zu kléren ist, verlangt nur die obigen MaBnahmen. In der
folgenden Zeit erfordert dagegen die Lahmung und die Sorge fiir ihre Riickbildung bzw. fiir die
Kontrakturverhiitung allerlei Malnahmen. Wichtig ist geeignete Lagerung der Extremitéten, und zwar
soll der Arm abduziert, nach aussen rotiert, supiniert, im Ellenbogen, Handgelenk und in den Fingern
gestreckt, der FuB} flektiert sein. Gerade die Vernachldssigung dieser Achtung auf die Haltung in der
ersten Zeit im Verein mit den folgenden passiven Bewegungen in etwas spéterer Zeit ist sehr oft spéter
nicht wieder gutzumachen. Man soll vom 8., allerspétestens vom 14. Tage nach dem Anfall mit tédglichen
passiven Bewegungen der geldhmten Teile zweimal fiinf bis zehn Minuten beginnen, und zwar den
Oberarm abduzieren, Unterarm, Hand und Finger strecken, letztere auch spreizen, den Daumen
abduzieren, ebenso den Unterschenkel strecken, Fiile und Zehen dorsal flektieren und den dufleren
FuBirand heben. Im warmen Bade gehen alle diese Bewegungen leichter, die der Betreffende nach und
nach mit Hilfe der gesunden Extremitit zundchst und dann allmdhlich auch aktiv mit der kranken
vornehmen soll, dal lenkt ihn auch von der Verstumpfung und von der niedergeschlagenen Stimmung ab
und gibt ihm Aufgaben zu erfiillen. Ahnlich ist auch die Behandlung der ap%asischen Storungen mittel
Sprachiibungen, die aber ebenso wie die Bewegungsiibungen stets nur kurze Zeit hintereinander gemacht
werden sollen. Von der zweiten Woche ab soll man auch mit Massagen beginnen und dann allméhlich zu
Elektrizitit iibergehen in Form der labilen, also Streichungs-, oder zur Zuckungs-Galvanisation, wozu
spéter die faradischen Zuckungen besonders der Antagonisten der sich kontrahierenden Muskeln
hinzukommen. Gegen die vasomotorischen Storungen wird auch ortliche Hochfrequenzanwendung
mittels iiberspringenden Funkens gelobt.

Was nun die medikamentése Behandlung anbetrifft, so spielt auch heute noch das Jod, in letzter
Zeit besonders in Form der organischen Préparate, eine grosse Rolle, obwohl durchaus nicht alle Autoren
begeisterte Lobredner desselben sind und die Erkldrungsversuche noch immer auf sehr schwachen
Fiissen stehen. Von denjenigen abgesehen, welche die Jodbehandlung nur bei luetischen Atiologie gelten
lassen wollen (2-3 g téiglic%), sonst aber den Nutzen fiir sehr problematisch halten oder sogar direkt
davor warnen bezw. Zum mindesten nach vier Wochen, ohne Wiederholung der Kur, aufhoren lassen,
wenn kein Effekt sichtbar ist. — ,,gross ist der Schaden, den die schablonenhafte Anwendung von Jod bei
der Arteriosklerose anrichtet™ — hat sich auch im allgemeinen Gebrach die Joddosis erheblich gemindert
bis auf 0.1 bis 0.3 tdglich, das dreimal jahrlich sechs Wochen lang verabfolgt werden soll. Neuerdings
geht man sogar in dieser Richtung noch weiter und bezeichnet 0.5 mg Jod als diejenige Dosis, welche
taglich ,,ohne Gefahr der Vergiftung verabfolgt werden darf. Man hat erkannt, dass bei grosserer Zufuhr
das allermeiste doch wieder aus geschieden wird. Dazu kommt aber, dass namentlich bei &lteren
erethischen Leuten sowie bei Schilddriisenaffektionen verhdltnismissig leicht eine Jodspeicherung und
Jodvergiftung, vorwiegend in der Richtung zunehmenden Marasmus und Kachexie, eintritt, besonders
noch deswegen, weil die auch bei kleinsten Mengen sich mitunter zeigende Elektivitit der Schilddriise
fiir Jod zu Hyperthyreoidismus mit seinen verderblichen Folgen fiir Herz, Vasomotilitit und
Erndhrungszustand fiihrt. Auf die Stérung des intermediéren Stoffwechsels bei der Arteriosklerose war
ja schon anlésslich der Cholesterindmie und der Beziehung des Cholesterins zum Adrenalin hingewiesen
worden. Letztere als das blutdruckerhéhende Produkt einer inneren Driise steht aber zweifellos in enger
Beziehung zu den Schilddriisenstoffen, so dass also auch schon aus diesen Griinden die tiefeingreifende
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Jodzufuhr in groBeren Dosen ihre Bedenken hat. In diesem Zusammenhang soll auch an die
klimakterielle Hypertonie erinnert werden, die ebenso fiir die Beziehung der inneren Driisen zum
Blutdruck spricht. Zur Vermeidung des Jodismus wird die Eingabe in Gelatinekapseln, die im Magensaft
unloslich sind, empfohlen oder die Verabfolgung von Natr. bicarbon. nach jeder Jodgabe, um auf diese
Weise die Magensaure zu binden. Jod als hombopathisches Mittel siehe spéter.

Neuerdings beginnt man aus allen diesen Erkenntnissen heraus vom Jod, das iibrigens gegen
zerebrale Arteriosklerose auch in der Form der Lugoll‘schen Losung (Jod. pur. 0.1, Kal. jod. 1.0 Aqua.
dest. 10.0) zweimal tdglich 5-10 Tropfen empfohlen wird, zum Rhodan {iberzugehen, welches die
Dispersitit der Kolloide viel stiarker fordert als das Jod und daher ein Gegengewicht gegen das die
Permeabilitdt hemmende Cholesterin darstellt, ohne aber die Nachtteile des Jod zu zeigen. Man wendet
entweder Rhodan natr. - kal. - ammon. Gemisch an (in der ersten Woche tégl. 3 mal 0.1, in der zweiten
Woche 2 mal 0.1, in der dritten Woche 1 mal 0.1 mit Wiederholung des Turnus nach einer Woche Pause
oder monatelang 0.05 bis 0.1 téglich) oder Rhodapurintabletten. Schwere Nierenerkrankung,
Lungentuberkulose hochgradige Bronchitis oder Herzinsuffizienz sind Kontraindikationen des Rhodans,
das Ubrigens auch auf Spitlues (3 mal 0.2) besser als Jod wirken soll. Besonders zur Prophylaxe der
AEOplexie, tdso gegen die ersten Zeichen der Arteriosklerose und die subjektiven Symptome, soll
Rhodan in diesen kleinen Dosen sehr giinstig wirken, der Blutdruck, wird hierdurch allerdings nicht
beeinflusst. Blutdrucksenkung wird vielmehr erst erzielt durch grossere Dosen (1.5 Rhodan natr. oder
kal. pro die), die liber Intoxikationserscheinungen (Akne, Schnupfen, Delirien usw.) erzeugen.

Das Rhodan wird nicht nur dem Jod. sondern auch den iibrigen gegen die arterio-sklerotischen
Beschwerden angewandten Mittel also in erster Linie den Nitriten, dem Theobromin und dem Diuretin
vorgezogen, die sdmtlich ihrer blutdruckerniedrigenden Wirkung und zum Teil auch wegen ihres
Einflusses auf die Nierenfunktion gelobt werden. Empfohlen wird hier Natr. nitros. 0.03, Kal. Nitr. 0.2,
Natr. bicarb. 1.8 in % Liter. Wasser niichtern oder Diuretin 0.5 bis 1.0 plus Digitalis 0.05 bis 0.1 in
Kombination 3 mal téglich oder auch Fol. digit. titr. in vorsichtigen Dosen also 3 mal tédglich 0.05, das
besonders bei Arteriosklerosis cerebri gelobt wird. Beide Mittel setzen den Blutdruck herab ebenso wie
auch die Nitrite wobei aber die gefdsserweiternde Wirkung der letzteren (Amylnitrit besonders) gerade
fiir die Kopfgefisse bedenklich sein kann.

Erwidhnt sei auch noch die subkutane Anwendung des Vasotonin (Vohimbinnitrat plus Urethan), das
aber nicht frei von Nebenwirkungen ist. Die Blutdruckherabsetzende Wirkung der Calcium-Ionen war
schon frither erwdhnt.

Neuerdings hat man auch von anderen Gesichtspunkten aus die Behandlung der Arteriosklerose
versucht. Die Erkenntnis der schweren Intimaverdnderungen bei der Arteriosklerose hat zur Anwendung
der aus der Intima junger Tiere gewonnenen Priparate gefiihrt, von denen Telatuten injiziert, Animasa
aber innerlich (2-3 Perlen tédglich) angewandt wird. Diese spezifische EiweiSkorperbehandlung soll die
natiirlichen Schutzstoffe der Gefalle vermehren, den gestorten Gefésstonus regé{)n, also den Blutdruck
herabsetzen, und subjektiv und objektiv giinstig wirken.

Im Gegensatz zu dieser Vorstellung beruht die Behandlung mit Darmvaccinen, u. a. der
Arteriovaccine Cilimbaris, auf der Metschnikoff’schen Vorstellung der Schiadigung durch Darmtoxine
als Ursache der Arteriosklerose. Die Berichte tiber die Resultate stimmen nicht iiberein, lobende
Erwdhnungen fehlen aber nicht.

Schlieflich hat die Erfahrung, dass TuberkulGse selten an Arteriosklerose erkranken - allerdings auch
meist nicht so alt werden - zur Empfehlung der Tuberkulinanwendung in groflen Dosen (0.03 bis 0.1
bis zur subfebrilen Dosis, in vier Wochen 10 Injektionen) gefiihrt, dessen Wirkung eine sehr gute
besonders auf stenokardische Beschwerden sein und lange anhalten soll.

Bestehen gleichzeitig Ausfallserscheinungen infolge Involution der Geschlechtsdriisen, so wird man
die entsprechenden Driisenpriparate anwenden, die aber auch ohne solche Erscheinungen in der
betreffenden Lebensperiode versuchenswert und unschéidlich sind.

Von homdopathischen Mitteln kommen folgende in Betracht:

Acid. nitr. D. 10 bis D. 30 steht in enger Beziehung nicht nur zur Lues, sondern auch zu sonstigen
Storungen im Blutgefdf3system. Es hat Herzklopfen und Herzschwéche bis zu unregelméBigem Puls,
klopfendem Kopfschmerz mit Schwindel und Wallungen, erhéhtem Blutdruck und kérperlichem
Verfall, auch Neigung zu Blutungen.

Acid. oxal. D. 6 hat Sensationen in der Herzgegend und im Gebiete des pl. solar. mit Verschlimmerung
durch Denken an die Beschwerden.

Acid. picronitr. D. 10 wirkt bei Hirnmiidigkeit infolge geistiger Anstrengung oder sexueller Exzesse
und erzeugt dann kongestiven Kopfschmerz. Es wird aber auch gegen die organischen
Gehirnverédnderungen nach Apoplexie (Erweichung) empfohlen.

Acid. sulf. D. 6 ist ein Altersschwichemittel, das aber auch Blutverteilungsstérungen im Sinne der Kon-
gestion zum Kopf und zum Herzen und auch kapillare Blutungen aufweist.

Acon. D. 10 kann gegen die arterielle Bluterregung in Betracht kommen: heftige Pulsationen am Herzen
mit Beklemmung %is zur Erstickungsangst und im Kopfe, gespannter voller Puls, aber auch arterielle
Blutungen. In den befallenen Gliedern Kélte- und Taubheitsgefiihl, Kribbeln und Ameisenlaufen.
Auf seelische Erregungen besteht groBe Ansprechbarkeit. GroBBe nichtliche dngstliche Unruhe ist
meist vorhanden.
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Ambr. D. 4 Dieses gute Nerven- und Altersmittel kommt besonders bei Vergesslichkeit, Konzen-
trationsunfahigkeit, leichter Ermiidung sowie deprimierter Stimmung in Betracht. Schwindel und
Schlaflosigkeit sowie allgemeine Reaktionsschwiche und Hinfalligkeit sind oft zugegen.

Apis mell. D. 4 bis D. 30 Bei starkem Hirndruck, der zu stuporartigen Zustdnden mit drohender
Hirnlahmung gefiihrt hat, also bei schwersten Symptomen, ist das Mittel wegen seiner Neigung zu
Odematoser Exsudation niitzlich.

Apoc. cannab. @ Infolge starker Beeintrachtigung der Nierentétigkeit ist es zu Kopfdruck, Verwirrtheit
und Schléfrigkeit oder unruhigem Schlaf, zu langsamem Puls und Druckgefiihl am Herzen mit
Dyspnoe sowie zu Odemen gekommen. Meist besteht starker Durst.

Arnica. D. 4 bis D. 30 hat ausgesprochene Wirkung auf den Blutumlauf und auf Blutungen und ihre
Folgen, die es mildert. Der Puls ist voll und gespannt, diec Atmung stertords infolge vendser
Stauungen, die Herzkraft ist geschwicht. Im Kopf bewirken die Stauungen Kopfdruck, Schwindel und
Schlaflosigkeit. Der Blutung wird einerseits durch Verabfolgung dieses Mittels vorgebeugt, anderseits
wird der Bluterguss schneller resorbiert. Im letzteren Falle darf das Mittel aber nicht zu spét gegeben
werden.

Ars. alb. D. 10 ist besonders bei Nierenbeteiligung und Herzinsuffizienz mit den bekannten

Verschlimmerungssymptomen des Arsens angezeigt.

Aur. met. D. 3 Die Goldpréparate haben, von ihrer

Aur. colloid. D. 3 Beziehung zur Lues abgesehen,

Aur. mur. natr. D. 3 starke Wirkung auf den gesamten Zirkulationsapparat: Es bestehen
Wallungen bei

Aur. jod D. 6 bis D. 10 gespanntem, mitunter unregelméfigem Puls und Uberdruck sowie zweitem
akzentuierten Aortenton, also Zeichen der Hypertrophie bezw. der beginnenden Schwiche.

Subjektiv sind kongestive Druckbeschwerden im Kopf und am Herz (stenokardische Anfille)
vorhanden und die Stimmung ist traurig verzagt.

Bar. carb. D. 3 Baryta erzeugt Kongestionen des Gehirns und

Bar. mur. D. 3 seiner Haute sowie Erschlaffung des Herzmuskels,

Bar. jod. D. 3-6ferner L&hmung der Extremitéten eine Sensibilitdtsstorungen und erhohten Blutdruck.
Es ist ferner ein Altersmittel (geistige Schwiche usw.) und kommt auch bei der Apoplexie der
chronischen Alkoholiker in Betracht.

Bellad. D. 6 ist besonders im Anfang der Apoplexie angezeigt bei gleichzeitig bestehender starker
Kopthyperdamie und Kongestion: rot injizierten Bindehduten, erweiterten Pupillen, Unruhe, hartem,
beschleunigtem Puls mit Schlagen durch den ganzen Korper.

Bellis per. D. 3 ist in seinen Wirkungen auf die Muskeln der Blutgefisse, aber auch auf Extravasate der
Arnika dhnlich und kommt also gegen die Folgen der Blutungen in Betracht.

Cact. grand. D. 1 ist ein Herzstimulans ohne gleichzeitige Erhéhung des Blutdrucks. Durch die
Starkung der Herzkraft bessert sich das allgemeine Befinden, besonders Appetit und Schlaf (D. 1
wird besonders gelobt).

Caustic. D. 10 bis D. 30 wirkt gegen die Lidhmungen, auch wenn sie bereits mit Kontraktur und
Zuckungen einhergehen, zum mindesten bessernd. Auch die Aphasie wird beeinflusst hinsichtlich
des Unvermogens, die richtigen Worte zu finden.

Chenopod. D. 3 bei Schlaganfall mit schnarchender Atmung und eingezogenen Wangen bei der Atmung
angezeigt; es bleibt halbseitige Lihmung und vollstéindige Sprachstdrung zuriick.

Cimex lect. D. 3 wirkt nicht nur gegen das Gefiihl, als seien die Sehnen zu kurz, sondern auch gegen
Kontraktur.

Coccul. D. 6 bis D. 30 hat nicht nur Sensationen im Kopf mit Hohlheitsgefiihl und Schwindel drehender
Art, schlimmer beim Aufrichten und mit Neigung, den Kopf nach hinten zu beugen, sondern auch
Gedankenverwirrung, erschwerte Auffassung sowie Sprachbehinderung und halbseitige Lahmung.
Die Verschlimmerung durch Alkohol, Nikotin und jede Bewegung, auch Fahren, ist besonders
ausgesprochen. .

Coffea D. 2 Starke nervose Uberreiztheit und erhohter Blutdruck sind die Hinweise. Entweder sind
erhebliche Gemiitsbewegungen - es geniigt schon eine ldngere angeregte Unterhaltung -
vorhergegangen oder es besteht an sich starke geistige Erregtheit mit Hitzeliberlaufen, Angstlichkeit,
Kopfdruck, Schwindel und Uberempfindlichkeit gegen alle Sinneseindriicke.

Con. mac. D. 6 bis D. 30 ist ein Altersmittel, das besonders auf das Venensystem wirkt und neben
hypochondrischer, Verza%ter Stimmung auch andere Symptome der Schwiche erzeugt: geistige
Erschopfung, Zittern, Schwindel, besonders beim Umwenden im Bett und bei plotzlicher schneller
Bewegung iiberhaupt. Schlielich kann es zu Paresen und Sprachstdrung kommen.

Crataeg. ox. @ setzt durch Verbesserung der Zirkulationsverhédltnisse den Blutdruck herab und beugt
den weiteren Abnutzung der Gefdlle und damit auch der Kalkablagerung vor. Bei Herzhypertrophie,
besonders wenn sie zu Kompensationsstdrungen, Brustoppression und Odemen infolge beginnender
Dilatation neigt, der Puls also anféngt, unregelméBig zu werden, hauptséchlich zu beriicksichtigen.

Cupr. D. 6 macht Lahmungen bei ungestorter Empfindung, zum Teil mit Neigung zu Kontraktur und
Mitbewegungen. Auch die Zunge ist gern in Mitleidenschaft gezogen.

Digit. purp. D. 4 der harte, gespannte Puls als Folge der zentralen Vagusreizung und das
Oppressionsgefiihl am Herzen, Kopfdruck und Schwindel sowie die Neigung zur Gefa3ssruptur
(Blutungen aus der Nase usw.) sind hier die wichtigsten Mittelsymptome.

30



Ergotin. D. 2 bis D. 4 steht in enger Beziehung zur Muskulatur und zur Erndhrung der Kreislauforgane
und besonders der BlutgefiBBe, gegen deren Kontraktion es wirkt. Es bestehen Schwindel,
Kopfkongestionen, Parésthesien an den Extremitéten (Kélte-, Eingeschlafenheits-, Taubheitsgefiihl),
zum Teil seitens der Extremitdtengefdsse, zum Teil von den HerzgefiaBen aus. Die Pulsfrequenz ist
als Reiz vom Vaguszentrum meist herabgesetzt, der Puls hart, eventl. unregelmafig, der Blutdruck
erhoht, Odeme konnen vorhanden sein und sind dann neben den erwahnten Symptomen ein
besonderer Hinweis auf das Mittel.

Gelsem. semp. D. 6 bis D. 30 Neben der Wirkung auf Kopfkongestionen - daher prophylaktisch
angezeigt - wird dem Mittel besonders eine Beeinflussung der Ldhmung nach Apoplexie
zugeschrieben.

Glonoin. D. 6 ist bei plotzlichen heftigen Zirkulationsstorungen angezeigt: stark gerdtetem Gesicht,
klopfendem Kopfschmerz, Pulsieren im ganzen Korper mit vollem, gespanntem Puls und
Brustbeklemmung, also Symptomen, wie sie dem status apoplecticus entsprechen.

Helleb. nig. D. 3 ist bei starkem Sinken der Lebenskraft bis zur Bewusstlosigkeit und zu allgemeiner
Lahmung angezeigt sowie bei folgender Dementia.

Hyperic. perf. D. 3 bis D. 30 wird bei Quetschungen und Zerreissungen des Nervensystems empfohlen
und wirkt daher auch den Schidigungen, wie sie bei Apoplexie und Enzephalomalazie vorliegen,
entgegen.

Jod. D. 6 Heftig klopfender Kopfschmerz oder auch nur stark eingenommener Kopf mit Schwindel und
Verschlimmerung durch Bewegung, Herzklopfen mit Beengungsgefiihl infolge von Hypertrophie
und é&ngstlicher Unruhe weisen auf das Mittel hin, das besonders in Verbindung mit Baryta,
Strontium, Plumbum, Aurum zur Anwendung kommt. Gegen Lues macht man auch mit Vorteil von
der Kaliverbindung Gebrauch. Das Jod steht also in homoopathischer Beziehung zur Arteriosklerose,
die hiufig beobachteten Fehlschldge liegen demnach nur an der falschen Dosis und der unstatthaften
Verallgemeinerung.

Laches. D. 10 Hitzewallungen, Verschlimmerung durch Hitze wie durch Alkohol und Tabak, Unruhe,
Kopfdruck, Schwindel, Blutungen, Herzkonstriktion sind hier die auf das Mittel hinweisenden
Symptome. Es besteht besonders Wirkung auf die linke Seite und blaues Gesicht bei kleinem Puls.

Laurocer. D. 4 hat in seinen toxischen Wirkungen sehr grosse Ahnlichkeit mit der Apoplexie: Starke
Hyperdmie bis zur Betdubung, welcher Schlaf folgt, zum mindesten Schwindel, erweiterte Pupillen,
Muskelschwéche und Herzunruhe.

Natr. carb. D. 10 Hyperdmischer Kopfschmerz mit Verschlimmerung durch Hitze und vor Gewitter,
Schwindel und Ohrensausen sowie Nachlass der geistigen Kraft lassen an das Mittel denken.

Nux vom. D 4 bis D. 30 Der allgemeine Charakter, wie Verschlimmerung durch Alkohol, Kaffee und
Nikotin, sowie die Neigung zu Hyperdmien im Kopf (Druck, Ohrensausen, Schwindel) und im Leib
in Wechselbeziechung mit Obstipation und deren Wirkungen (Ubelkeit usw.), gestorte Schlaf, die
Nervenreizbarkeit, die Verschlimmerung morgens beim Erwachen sind konstitutionelle Hinweise.

Opium D. 6 bis D. 30 ist sehr beachtenswert, besonders wenn Alkohol im Spiele ist, aber auch sonst. Es
besteht Koma erheblichen Grades mit schnarchender Atmung, eventl. herabhingendem Unterkiefer,
mit blaurotem Gesicht und eventl. Stohnen, kriftiger, langsamer Puls, der in der Schlédfenarterie
weithin sichtbar ist. Es wird auch als reaktionsanregendes Zwischenmittel in seltenen Gaben und
dann in hoherer Potenz empfohlen.

Phosph. D. 6 bis D. 30 Allgemeine nervose und korperliche, besonders zirkulatorische Schwiche,
vendse Stase mit Blutungen sowie die organischen Degenerationsprozesse am Zentralnervensystem
(Hirnerweichung usw.) machen das Mittel, das auch die Resorption befordert, zu einem sehr
schitzenswerten.

Plumb. D. 30 wird seiner charakteristischen sehr dhnlichen Vergiftungssymptome

Plumb. jod. D. 6 wegen gewidhlt: Geistige Abstumpfung, gestorte Sprache, Schlaflosigkeit, weite
Pupillen, verlangsamter Puls, Ldhmung der Muskeln mit Kontraktur der Extensoren und
Mitbewegungen. Das Mittel wirkt langsam und soll daher lédngere Zeit gegeben werden. Es soll auch
imstande sein, den Fortschritt der Arteriosklerose aufzuhalten.

Pulsat. nigr. D. 6 kommt infolge seiner Wirkung auf die vendse Zirkulation als Tonikum (eventl. neben
Cactus in Betracht.

Secal. corn. D. 3 s. Ergotin. Wird besonders in den Friihstadien empfohlen, weil es in organspezifischer
Beziehung zu den Blutgeféflen steht.

Sep. D. 6 bis D. 30 kommt infolge seiner Wirkung auf den Blutumlauf besonders zur Prophylaxe der
Apoplexie in Betracht. Es bestehen Steifheitsgefiihl im Genick, klopfender Kopfschmerz, Schwindel,
Neigung zu Beengung und zu Unbesinnlichkeit sowie Storungen der Zirkulation in den
Unterleibsorganen.

Stront. carb. D. 6 wird als blutdruckherabsetzendes Mittel gelobt

Stront. jod. D. 6 und soll den fibrésen Prozess hemmen.

Strophant. hisp. D. 1 ist als, ein den Blutumlauf anregendes Mittel mitunter nicht unwichtig.

Zinc. met. D. 6 wirkt weniger auf die Lihmung als auf die nach Apoplexie zuruckgebliebenen
sensorischen Storungen, da es ja ein ausgesprochenes Schwéchemittel des Gehirns ist.

31



Nervenkrankheiten

Ein homdopathisch-klinisches Kompendium
der praktisch wichtigsten Nervenkrankheiten

von Dr. med. Alexander Zweig
Nervenarzt in Hirschberg i. Riesengebirge

II. Teil

Epilepsie
Chorea

Johannes Sonntag Verlagsbuchhandlung, Regensburg 1927

Neu aufgelegt vom Schweizerischen Verein fiir Homoopathie
fiir seine Mitglieder, Februar 2001

32



Epilepsie

Es bedarf keiner Erwéhnung, dass es unrichtig ist, alte mit klonisch-tonischen Zuckungen und
Bewusstseinsverlusten einhergehenden Anfélle als epileptische zu bezeichnen. Wer dies tut,
diagnostiziert nur ein Symptom, nicht aber die Krankheit. Denn der Krampfanfall selbst ist nur der
Ausdruck einer Reizung der motorischen Partien der Hirnrinde, nicht aber die Krankheit selbst.
Daher kann derselbe auch die verschiedensten Entstehungsursachen haben, weil die verschiedensten
Momente zur Hirnrindenreizung veranlassen konnen.

Der Anfall ist also immer nur eine Reaktion und verlangt differentialdiagnostische Abgrenzungen.
So wissen wir, dass gewisse Autointoxikationen zu Krampfanfillen fiihren konnen. Hierhin gehdrt die
Eklampsie der Kinder und der Schwangeren sowie der urdmische und der diabetische Krampfanfall.
Auch die spasmophilen Anfille sind im Prinzip hier einzureihen, die im Gefolge der Rachitis oder
Skrofulose auftreten, und auch die Gifte infolge unterdriickter Hautausschlige konnen zu
Krampfanfillen fiihren.

Weiterhin konnen im Gegensatz zu diesen endogenen Stoffen auch exogene Intoxikationen den
gleichen Effekt zur Folge haben. In dieser Hinsicht sei an den Alkohol, an das Blei und das Ergotin
erinnert.

Eine dritte Gruppe bilden diejenigen Erkrankungen, bei denen der Krampfanfall der Ausdruck einer
quantitativen oder qualitativen abnormen Reaktion innerhalb des Nervensystems ist, also einen
krankhaften Spannungsausgleich des Nervensystems darstellt. Hierhin sind zu rechnen die
Respirationskrimpfe eigenwilliger Kinder, die sogenannte Affektepilepsie und die hysterischen
Krampfe.

Nahe verwandt hiermit ist die Reflexepilepsie, deren Ursache Organreize von der Gebirmutter, von
der Phimose, von der Nase und den Nebenhohlen, von der Dentition, von Darmwiirmern usw. sind.

SchlieBlich kann die Ursache im Gehirn selbst sitzen, wobei man auch wieder zwischen zwei
prinzipiell verschiedenen Entstehungsmoglichkeiten zu unterscheiden hat. Ein Tumeor, eine
entziindliche Erkrankung der Meningen, besonders tuberkuldser oder syphilitischer Natur, ein
Hydrocephalus, eine Erkrankung der Gehirnsubstanz enzephalitischer Art - hierin gehdren z.B. auch
die Krampfanfille, die im Anschluss an Infektionskrankheiten entstehen - ein Hirnabszess die
Verdnderungen im Verlauf einer Dementia paralyt. konnen ebenso einen Reiz ausiiben wie die durch
Arteriosklerose gestorte Blutversorgung und wie Narben in den Hirnhduten infolge eines Traumas oder
wie der Druck durch eine Exostose, einen Knochensplitter oder einen Fremdkorper. In diese Gruppe
gehort im speziellen auch noch die Jackson‘sche Epilepsie.

Neben allen diesen Momenten, welche also die motorischen Rindenzentren nur sekundér in
Mitleidenschaft zichen, kann aber der Reiz auch primir von der Hirnrinde ausgehen, indem die
Zellen derselben selbst ergriffen sind und nur diese progrediente Erkrankung der Hirnrinde, tiber
deren Natur und Ursache ein endgiiltiges Urteil noch nicht feststeht, ist das Substrat und der
Ursprungsort der eigentlichen genuinen oder idiopathischen Epilepsie. Dies erklirt nicht nur den
progredienten Charakter des Leidens sondern auch die psychischen Veranderungen, es erklirt aber auch
die Epilepsie ohne Krampfanfille (die sogenannten kleinen Anfille und die anderen Aquivalente) und
den Wechsel zwischen solchen Erkrankungserscheinungen und Phasen motorischer Reizung.

Die genuine Epilepsie ist also nicht in erster Linie eine Stoffwechselstéorung, auch wenn neuere
Untersuchungen gewisse Abweichungen, besonders im Zusammenhang mit den Anfillen, ergeben
haben. Im speziellen scheint es sich hierbei um Stérungen im Eiweiss- also Stickstoff-Stoffwechsel zu
handeln, weil nach den Anfillen Zeichen vermehrten Eiweisszerfalls im Urin sich nachweisen lassen,
welche auch die gesteigerte Toxizitdt des Harns nach dem Anfalle bedingen. Aber man darf dabei nicht
vergessen, dass der Krampfanfall, also die sehr starke, abnorme motorische Tatigkeit ebenso wie die
Bewusstlosigkeit an sich schon Abweichungen im Stoffumsatz sicher zur Folge haben und dass
weiterhin zwischen Gehirnrinde, Gehirnfunktion und Stoffwechsel enge Beziehungen bestehen, ganz
abgesehen davon, dass jede erkrankte Zelle, also auch die erkrankte Gehirnzelle, abnorme
Stoffwechselprodukte bildet, die von Zeit zu Zeit bei maximaler Anhdufung oder aus anderen internen,
zur Zeit noch unbekannten griinden in den Séftestrom gelangen und u. a., dhnlich anderen Autotoxinen,
Reizungen der motorischen Zentren veranlassen konnen. Dafiir spricht, dass die Abbaustoffe des Gehirns
nach dem Anfall vermehrt sind, wie man mit dem Abderhalden’schen Verfahren nachweisen kann.

Mit dieser Methode gibt es aber ausserdem nach dem Anfall auch noch starke Reaktionen mit den
Substanzen der inneren Driisen. Dies mahnt nicht nur an die Beziehungen der Epithelkérperchen zu
Krampfanfillen sondern auch an die Einwirkung gewisser innerer Driisen auf den Stoffwechsel zu
denken. Wir wissen, dass die Hypofunktion der Schilddriise und der Epithelkérperchen eine
Verzogerung des Stoffwechsels bedingt, wodurch u. a. die Elimination der Abbauprodukte eine
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ungeniigende wird. Es sei hier nur daran erinnert, dass die exsudative Diathese, mit ihrer Neigung zu
Krampfbildern vermutlich mit der Thymus, also auch einer innersekretorischen Driise, im
Zusammenhang steht und zwar mit ihrer Hyerplasie. Anderseits kennt man auch die Beziehung dieser
Driise zum Kalkstoffwechsel, den man ja mit Krampfsymptomen in Zusammenhang bringt. Da aber alle
innersekretorischen Drilisen in intimer Wechselwirkung stehen und bei Storungen des
mnersekretorischen Stoffwechsels meist eine Driise tiber Gebiihr, eine andere unter dem Durchschnitt
absondert, so diirfen bei der Bewertung des epileptischen Stoffwechsels die erwdhnten Tatsachen
innersekretorischer Verinderungen ebenfalls nicht iibersehen werden. Man ist aber auf der anderen
Seite trotzdem natiirlich nicht berechtigt, dieselben als die Ursachen der Epilepsie iiberhaupt
anzusprechen. Dagegen wird bei der Entstehung des epileptischen Krampfanfalls der abnorme
Stoffumsatz in den Gehirnzellen sowohl wie im iibrigen Korper eine grosse Rolle spielen, wobei
mindestens fiir das letztere innere, von den innersekretorischen Driisen ausgehende, regulatorische
Storungen von erheblicher Bedeutung sind. Hierflir spricht u. a. auch der gehdufte Ausbruch der
Epilepsie in der Pubertitszeit oder bald danach.

Vielleicht sind diese Verdnderungen der innersekretorischen Funktionen iiberhaupt die Ursache der
reaktiven Konstitution, die aus den verschiedensten auslésenden Momenten heraus dann u. a. auch
Krampfe entstehen ldsst, also die Grundlage erhohter Krampfbereitschaft darstellt.

Bei der Epilepsie macht sich die abnorme Anlage noch in anderer Richtung bemerkbar und lésst
hierdurch den Faktor der Keimschiddigung, also des degenerativen Ursprungs des Leidens, besonders
deutlich erkennen. So spricht nicht nur die Familienanamnese im allgemeinen dafiir, indem in 40 % der
Aszendenz Nerven- und Geisteskrankheiten nachweisbar sind — bei 2/3 aller Epileptiker handelt es
sich sogar um direkte Vererbung- sondern im speziellen der sehr hohe Prozentsatz alkoholischer
Viter. In diesem Zusammenhang sei daran erinnert, dass der Alkohol nicht nur die Gehirnanlage sondern
auch die Keimdriisen schidigt und dies ist nach dem zuvor iiber die inneren Driisen Gesagten flir die
pathogenetische Beurteilung der Epilepsieerkrankung nicht unwichtig. Verstirkt wird der ungiinstige
Einfluss naturgeméss bei konvergenter, d. h. doppelseitiger Belastung, die sich bei der Epilepsie
ebenfalls nicht selten findet. Neben den speziell das Gehirn beeinflussenden ererbten Schadigungen
wirkt sicher auch z. B. die elterliche Erkrankung an Tuberkulose oder an schweren
Stoffwechselerkrankungen auf die Keimanlage nicht nur sondern auch auf die Fruchtentwicklung
ungiinstig schwéchend und storend ein.

Fiir die degenerative Anlage sprechen deutlich auch die bei jeder Epilepsie sich findenden Stigmata
degenerationis, von denen im speziellen in Hinsicht auf das Gehirn nicht nur die auffallend haufige
Linkshindigkeit, sondern auch dic Hypoplasie des Ammonshorns hervorgehoben werden soll. Ob es
sich hierbei um eine fotale Enzephalitis oder um anders entstandene Schidigungen handelt, ist fiir die
allgemeine Bewertung dieser Tatsachen unwesentlich. Als die Ursache der Epilepsie ist diese
Verdnderung des Ammonshornes natiirlich nicht anzusprechen.

Fiir eine Minderwertigkeit ab ovo spricht auch das Verhalten in der Jugend, also vor Ausbruch der
Epilepsie. Wenn auch die Kindereklampsie, wie erwiahnt, und auch die Spasmophilie — nachweisbar 1.
am Fazialisphinomen: Zusammenzucken der Gesichtsmuskeln beim Beklopfen des nervus facialis, 2.
am Peroneusphinomen: Heben des dusseren Fussrandes beim Beklopfen des nervus peroneus an seiner
Umschlagstelle am Fibulakopfchen, 3. am Trousseau’schen Phiinomen: Geburtshelferstellung der
Hinde beim Druck auf den plexus brachialis bzw. Umschniirung des Oberarms — mit der genuinen
Epilepsie nichts zu tun haben, so deuten sie doch auch die erhohte Kramptbereitschaft, das ist die
erhohte Ansprechbarkeit oder, was letzten Endes dasselbe ist, die Schwiche und Minderwertigkeit der
motorischen Rindenzentren an. Dass auf diesem boden in spiteren Jahren entweder durch hinzukommen
der Rindenzellendegeneration allein oder vereint mit innersekretoirischen Insuzffizienzerscheinungen
eine Epilepsia idiopoathica sich entwickeln kann, ist ohne weiteres verstdndlich, berechtigt aber noch
nicht, beide Erkrankungen der Epilepsie zu subsummieren.

Dies gilt auch fiir die im Anschluss an seelische Erregungen bei Kindern auftretenden
Respirationskrimpfe, aber anderseits kann natiirlich die Epilepsie auch bereits im friihen Alter, selbst
schon in den ersten Lebensmonaten, auftreten. Hier hat man dann ganz besonders an
Gehirnschédigungen fotaler oder geburtlicher Art zu denken.

Von der Neigung zu Krampfanféllen abgesehen, sind solche spéter zu Epileptikern werdende Kinder
nicht selten entweder geistesschwach, also intellektuell minderwertig, oder auch Neuro- oder
Psychopathen, wodurch ebenfalls die Unterschwelligkeit im Affekt oder in der Reizleitung und
Reizverarbeitung sich kenntlich macht. Die Erkennung der genuinen Epilepsie macht in jungen Jahren
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deswegen besondere Schwierigkeiten, weil der psychische Abbau weniger leicht zu erkennen ist., im
iibrigen unterscheidet sich die kindliche Epilepsie von derjenigen der Erwachsenen nicht. Zu erwidhnen
ist aber noch, dass alle epileptischen Kinder Anzeichen der Sympathikus-Hypertonie zeigen und dass
dem Ausbruch der Epilepsie monatelange Prodrome vorangehen kdnnen, wie leichte Ohnmachtsanfalle,
plétzliches Erblassen, Ubelkeit, die auf Stérungen im vegetativen Nervensystem hinweisen.

Mit den erwéhnten krampfigen Stérungen in den Kinderjahren ist das néichtliche Bettniissen insofern
verwandt, als es sich hierbei auch meist nicht um eine primére Blasenschwéche, sondern um eine erhohte
Ansprechbarkeit und Reizbarkeit der Blasenmuskelnerven handelt, die auf den Reiz der Fiillung mit Urin
so Uberstark reagieren, dass es zur direkten Entleerung und nicht zum Wege des Reizes iliber die
schlaftrunkene Psyche und damit zum Erwachen kommt. Hieraus ergibt sich schon, dass ach eine
abnorme Schlaftiefe dabei einer Rolle spielt, weswegen es nicht zu Erwachen, sondern zu raumhafter
Verarbeitung des Reizes kommt, z. B. dass der Betreffende sich am richtigen Orte der Harnentleerung zu
befinden glaubt. Immerhin sind solche Bettnidsser auch sonst meist auffillig, indem es sich hdufig um
skrophulése Individuen oder um sehr lebhafte oder auch eigenwillige Kinder handelt, die meist auch
noch sonst Zeichen neuropathischer oder psychopathischer Abartung erkennen lassen. Jedenfalls ist es
sicher,. Dass man in der Anamnese genuiner Epileptiker ziemlich hiufig auf néchtliches Bettnéssen
stosst, ohne dass aber natlirlich jeder Bettndsser zum Epileptiker wird., Aber ein Hinweis auf erhGhte
Kontraktionsbereitschaft ist die Enuresis nocturna immer.

Vom Nervensystem abgesehen, finden sich allermeist die verschiedensten korperlichen
Entartungszeichen besonders am Kopf, und zwar vor allem in der Form der Schédelbildung oder der
Gaumenbildung. Ebenso deuten Stellungsanomalien der Zahne und der Augen (Strabismus) auf abnorme
Einwirkungen in der Fotalzeit oder intra partum hin, die das benachbarte Gehirn wohl allermeist im
Hinblick auf die noch weiche, knorpelige oder knochige Hiille auch gestreift oder getroffen haben
werden.

Man hat also bei den fiir die Entstehung einer Epilepsie angeschuldigten Faktoren zu unterscheiden
zwischen solchen, die tatsdchlich eine Beziehung zum Gehirnprozess haben konnen, und solchen, die
entweder in gar keiner oder in nur sehr loser Beziehung zu ihr stehen. Oft wird ein zufélliges, nur
dusserliches Zusammentreffen zu Unrecht daher in Anspruch genommen oder es handelt sich um sonst
eingetretene Epilepsie auslosen. Hierhin gehoren z. B. Gemiitserregungen, aber auch erschopfende
Ursachen aller Art. Zu den letzteren pflegt man gewohnlich auch die Masturbation zu rechnen. Hierbei
hat man aber die Maoglichkeit einer Reflexepilepsie in héherem masse zu beriicksichtigen als den
tatsdchlichen Séfteverlust, der nur bei exzessiver Onanie ins Gewicht fillt. Letztere aber ist dann meist
selbst wieder ein Hinweis auf eine auch aus anderen Momenten sich ergebende Minderwertigkeit. Fiir
die Entstehung und Entwicklung der organischen und im speziellen der genuinen Epilepsie spielen
jedenfalls alle das Gehirn nicht tiefgreifend schidigenden Momente keine urséchliche Rolle.

Der Beginn der am Krampfanfall oder an den noch zu besprechenden Aquivalenten erkennbaren
Epilepsie fillt im allgemeinen in die Pubertiitszeit, kann aber in seltenen und, wie nach dem Gesagten
verstindlich ist, dann besonders schweren Féllen auch in der frithen Jugend sich einstellen, was auch
schon erwidhnt wurde (3 2 0/00). Erstmaliges Auftreten nach dem 20. Lebensjahr mahnt an andere
Entstehungsursachen, besonders an Syphilis oder an Arteriosklerose, wovon spéter noch die Rede sein
wird, aber auch bei der Epilepsie im jugendlichen oder im S&uglingsalter muss man an die Mdglichkeit
der lues hereditaria denken.

Dem eigentlichen Krampfanfall gehen allerlei Erscheinungen voraus, die man zu Teil als Vorboten,
zum Teil als Aura bezeichnet., Die ersteren bestehen in Verdanderungen der Stimmung, die meist reizbar,
miirrisch, explosiv oder depressiv wird und entweder allein oder im Verein mit starkem Druckgefiihl im
Kopf die gewohnte Tatigkeit stark behindert.

Diesen Vorboten schliesst sich die Aura an, die allermeist mehr oder weniger vorhanden ist, aber auch
fehlen kann. Dieselbe besteht entweder in einer Steigerung der geschilderten Vorboten, indem es zu
angstlicher Erregung oder auch zu migréneartigen Zustéinden und Drehschwindel kommen kann. Auch
ohne die letzteren, vermutlich aber pathogenetisch ihnen zum Teil nahestehend,. Treten
Reizerscheinungen seitens der Augen (Funkensehen) oder der Ohren (Sausen) auf. Diesen Reizungen der
Gehirnnerven koénnen auch Symptome seitens der peripheren Nerven entsprechen, welche sich dann
entweder in sensibler Richtung als Ameisenlaufen, Taubsein und Einschlafen oder in motorischer
Richtung in Zittern oder auch Zucken eines Gliedes oder auch einer Extremitét dokumentieren. Letzteres
ist bei der genuinen Epilepsie allerdings seltener als bei umschriebener zentraler Reizung.
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Der Krampfanfall selbst tritt dann schlagartig in ganzer Stéirke ein, indem der Kranke bewusstlos
hinstiirzt und zunéchst in eine tonische Starre gerét, an welcher sich mitunter auch die Atmungsmuskeln
beteiligen — daher dann der gelle Schrei. An dieses Stadium schliessen sich klonische Zuckungen an den
Muskeln des sich sehr bald bldulichrot verfirbenden Gesichts, den Augen- und Korpermuskeln
einschliesslich der Kaumuskeln — daher der Zungenbiss — an, mitunter mit unfreiwilligem Abgang von
Urin, sehr viel seltener von Kot. Nach starkem Schweissausbruch tritt schliesslich Ruhe ein in Form
eines sehr tiefen, soporartigen Schlafes, aus welchem der Betreffende mit starkem Kopfdruck,
hochgradiger Mattigkeit und Erinnerungsverlust fiir das Geschehene erwacht.

Diese Anfille kdnnen in kiirzeren oder ldngeren Zwischenrdumen sich wiederholen, mitunter aber auch
nach Pausen sich serienartig hdufen und dann schnell hintereinander auftreten. Man spricht dann von
status epilepticus.

Diese Krampfanfille an sich sind., wie erwdhnt, fiir die Diagnose der genuinen Epilepsie nicht
entscheidend, weil sie auch den tiibrigen Epilepsieformen und mutatis mutandis auch anderen
Krampfzustinden zukommen. Immerhin ist fiir drei Gruppendiagnose Epilepsie als einer organisch
bedingten Gehirnerkrankung wichtig: der plotzliche Anfall sofort mit schwersten Erscheinungen, der
tiefe, nicht der oberflichliche Zungenbiss, die Authebung der Lichtreaktion der Pupillen, der positive
Babinski’sche Reflex und der tiefe Schlaf nach dem Anfall.

Da der Arzt allermeist erst nach dem Anfall hinzukommt, ist objektiv differentialdiagnostisch
besonders wichtig, dass der willkiirlich nicht nachzuahmende positive Babinski’sche Reflex
(Dorsalflexion der grossen Zehe beim Bestreichen der Fusssohle von der Ferse zehenwérts) bei
leichteren Anfillen bis finf bis zehn Minuten, bei schwereren bis zu einer Stunde nach dem Anfall noch
nachzuweisen ist., Ferner hat sich gezeigt, dass auch stundenlang nach dem Anfall noch Leukozytose, im
speziellen Vermehrung der eosinophilen Zellen, besteht. Ferner charakterisiert sich der Schlaf nach dem
epileptischen Anfall dadurch als ein abnormer, dass die Bulbi nicht, wie in jedem physiologischen tiefen
Schlaf, im horizontalen Meridian pendeln, was man durch vorsichtiges heben des oberen Augenlides
feststellen kann. Diese Symptome fehlen also auch bei der Affektepilepsie. Schliesslich kénnen weder
die in den Konjunktiven mitunter nach dem Anfall sich findenden Petechien noch die ab und zu aber gar
nicht so selten, nach dem Erwachen vorhandenen aphasischen Behinderungen simuliert werden, noch die
Kau- und Schmeckbewegungen, die manche Kranke machen, und die bei sonstigen Anféllen nicht
vorkommen.

Sich anschliessende Diammerzustinde sind nicht prinzipiell beweisend fiir Epilepsie, dagegen ist das
psychische Verhalten nach dem Anfall insofern wichtig, weil der Epileptiker dann entweder iiber diese
erneute Ausserung seines Leidens beriicksichtigt ist oder sie mit mdglichster Ubergehung als
unwesentlich oder harmlos hinzustellen sucht. Reaktive Anfille dagegen werden von den Betreffenden
gern und ausdriicklich immer wieder betont und erzihlt, und zwar mit einer gewissen Emphase: Ihre
Bedeutung wird also unterstrichen und hervorgehoben. In diesen Fillen fehlt ausserdem auch der
allmihliche Ubergang zum Wachzustand.

Dazu kommt die ganze Artung der Personlichkeit, die ebenso wie die Geschehnisse vor dem Anfall
anamnestisch eruiert werden miissen. Vorhergegangene Aufregungen allein sprechen aber natiirlich nicht
fiir Epilepsie, ihr Fehlen schon eher dafiir, ebenso wie néchtliche Anfille zwar nicht beweisend, aber
doch sehr verdéchtig sind. Dazu kommen dann einerseits die allgemeinen Kennzeichen der Hysterie
bzw. der Neuropathie und Psychopathie, anderseits der epileptische Charakter. Denn gerade die gesamte
Wesensart des Epileptikers, die man als epileptischen Charakter oder epileptische Degeneration
zusammenfasst, ist diagnostisch von grosser Wichtigkeit. Hierhin gehdrt nicht nur die erkennbare
Progredienz in intellektueller und affektiver Hinsicht, also die Reizbarkeit, die Interesselosigkeit
gegeniiber seinen Pflichten, der Abbau in ethischer Hinsicht, die Einschrinkung der geistigen
Beweglichkeit, die Stimmungsschwankungen und unerklérlichen Verstimmungen, sondern auch die
zunehmende Intoleranz gegen Alkohol besonders, aber auch gegen Nikotin, die bei vorhandenen
Anfillen immer in hohem Grade verdichtig ist.

Hier sei noch erwihnt, dass man zum Nachweis der Existenz und der natur der verschiedenen
Krampfanfille bzw. von Krampfanfillen {iberhaupt die manuelle beiderseitige Kompression der
Karotiden eine Minute lang empfohlen hat. Bei nicht Krampfbereiten kommt es dann nur zu kurzer
Bewusstlosigkeit, bei allen anderen zu Krampfanfillen, welche den sonst bei ihnen auftretenden
gleichen. Dieses Verfahren, dessen Resultat allgemein bestitigt wird, halten manche Autoren fiir
ungefdhrlich, andere fiir nicht ganz unbedenklich. In Fillen, bei denen die Entscheidung unbedingt
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wichtig ist, z. B. aus forensischen Griinden, und die Beobachtung eines Anfalls sonst fehlt, wird man
sich dieser Methode zu erinnern haben.

Die Abgrenzung innerhalb der grossen Gruppe der cerebral bedingten Epilepsien muss mit
grosster Sorgfalt geschehen, weil man auf diese Weise auch per exclusionem zur Erkennung der
genuinen Epilepsie gelangt und eine solche nur annehmen soll. Wenn andere organische Verdanderungen
am Gehirn als Ursache der Anfille auszuschliessen sind. Auf die einzelnen lokaldiagnostischen
Besonderheiten der verschiedenen hier in Betracht kommenden, frither schon erwidhnten Gehirnleiden
soll nicht nédher eingegangen, sondern nur nochmals hervorgehoben werden, dass eine nach dem
zwanzigsten Lebensjahre beginnende Epilepsie — es handelt sich hier um 25 % - so gut wie nie eine
genuine Epilepsie ist, sondern allermeist auf anderen Ursachen beruht, unter denen die Lues cerebri
oder die progressive Paralyse die Hauptrolle spielen.

Jenseits des vierzigsten Lebensjahres muss man an Arteriosklerose denken, aber auch an
Involutionsvorgéinge, die beim Manne heute noch immer im Gegensatz zur Frau zu wenig
berticksichtigt werden. Gerade die frither erwdhnten Beziehungen zwischen den inneren Driisen und dem
Stoffwechsel sowie der Krampfbereitschaft lassen an einen Zusammenhag zwischen dem
Tatigkeitsnachlass dieser Driisen und der Présklerose einerseits, den Krampfanfillen in diesem Alter
anderseits denken um so mehr, als in solchen Fillen auch vorzeitige Potenzstérungen nicht selten
bestehen.

Erwéhnt werden soll nur noch innerhalb der cerebralen Typen die Jackson’sche Epilepsie, bei welcher
ein umschriebener, einem Glied oder einer Korperseite entsprechender zentraler Rindenbezirk der
Ausgangspunkt ist, von welchem sich dann der Reiz auf die Nachbarschaft fortpflanzt. Hier sehen wir
also den stets ortlich gleichméssigen Beginn der Zuckungen, denen mitunter voriibergehende Paresen
folgen. Solche Anfille sind nie genuin epileptisch, kénnen aber im {ibrigen durch die verschiedensten
zentralen Storungen bedingt sein.

Neben den Krampfanféllen kommen bei der genuinen Epilepsie auch sogenannte kleine Anfille, auch
petit mal oder narkoleptische Anfille genannt, vor. Entweder bestehen Krampfanfille oder kleine
Anfélle nebeneinander oder die Erscheinungen wechseln, indem zeitweise nur kleine Anfille und
zweitweise nur Krampfanfille auftreten. Letztere brauchen aber iiberhaupt nicht vorhanden zu sein.
Dann entstehen entweder nur schnell voriibergehende Zustinde von Bewusstseinsstérung, oft nur ein
leichter Schwindel oder nur eine kurze Pause in der Unterhaltung, oder es fallen Schmeckbewegungen
oder Schnalzlaute wihrend dieser Zeit oder kurz danach auf oder es kommt auch nur zu kurzen
Zuckungen umschriebener Muskelgruppen oder eines Gliedes. Allerdings sind diese Anfalle nicht immer
so leichter Natur, sondern es zeigen sich bei ihnen auch die bei den allgemeinen Krampfanfillen bereits
erwiahnten Wortverwechslungen oder auffilligen psychischen Hemmungen, von den erwéhnten
Schmeckbewegungen abgesehen. Alle diese Erscheinungen deuten trotz ihrer kurzen Dauer darauf hin,
dass auch diese kleinen Anfille zur genuinen Epilepsie gehdéren, zumal auch die epileptische
Degeneration bei solchen Kranken, oft sogar in besonders deutlicher Progredienz, erkennbar ist. Die
letztere ist also nicht die Folge der Krampfanfille, sondern des ihnen sowohl wie den kleinen Anfiéllen
zugrunde liegenden Gesamtleidens.

Diese kleinen Anfille rechnet man ebenso wie alle iibrigen Erscheinungen der genuinen Epilepsie
ausser den Krampfzustinden zu den epileptischen Aquivalenten. Hierhin gehoren noch, von manchen
migraneartigen Zustinden und Anfdllen von Drehschwindel abgesehen, die Verwirrtheiszustiinde,
unter denen die Dédmmerzustinde am wichtigsten sind. Die deliridsen Verwirrtheits- und
Erregungszustinde sollen hier nicht besprochen werden, dagegen sei noch auf die periodischen
Verstimmungen hingewiesen, die bei sehr vielen Epileptikern (75 %) ohne dussere Ursache fiir Stunden
oder Tage auftreten konnen und sich in gedriickter oder reizbar errgter Stimmung oder auch in
fortdringender Unruhe kundgeben. Die letztere fiihrt hdufig zum Wandertrieb (Poriomanie), zum
plotzlichen unmotivierten Verlassen der Familie, der Stellung usw., ohne dass das Bewusstsein hierbei
aber in hoherem Masse getriibt ist.

Letzteres ist aber stets bei den eigentlichen Ddmmerzustinden der Fall, obwohl rein dusserlich der
Betreffende sich geordnet benimmt und erst am Ende derselben die Erkenntnis fiir die traumhaft
verlebten Tage oder Wochen hat, flir welche ihm im einzelnen sowohl als hinsichtlich der Beweggriinde
fiir seine Handlungen die Erinnerung — retrograde Amnesie — und das Versténdnis fehlt. Schliessen sich
solche Zustinde an Krampfanfille an, so ist ihre Diagnose, besonders bei wiederholtem Auftreten der
letzteren, nicht so schwierig, als wenn sie ohne einen solchen Krampfanfall zur Beobachtung kommen
oder die Existenz solcher Anfille dem begutachtenden Arzt unbekannt ist bzw. verschwiegen wird.
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Nicht ganz selten erfolgen in solchen Dé&mmerzustinden kriminelle Handlungen (Diebstihle,
Brandstiftungen, Sexualverbrechen usw.).

In das Gebiet der epileptischen Ddmmerzustinde gehdrt auch die Dipsomanie. Hierzu rechnet man
nicht solche Alkoholiker, welche allgemein, hier und da aber besonders viel, trinken und dadurch in
einen Zustand hochgradiger Trunkenheit geraten, sondern Zustdnde eines von Zeit zu Zeit, mitunter in
einer gewissen Periodenhaftigkeit, wiederkehrenden krankhaften Triebes zum Alkohol bei Menschen,
die sonst den Alkohol meiden. Dieser Trieb entspringt einer inneren dngstlichen Verstimmung, zu deren
Verdrangung und Beseitigung der Betreffende zwanghaft zum Alkohol in grosser Menge tagelang greift,
ohne aber die dusseren iiblichen Zeichen der Alkoholvergiftung zu zeigen. Dies und die folgende
Amnesie kennzeichnet den ganzen Zustand als einen auch pathologischen Rausch genannten
Dammerzustand.

Die Prognose der Epilepsie ist, was die Heilungsaussichten anbetrifft, eine durchaus ungiinstige. In
Riicksicht auf die zugrunde liegenden pathologisch-anatomischen Verénderungen ist dies verstandlich.

In der Behandlung der Epilepsie spielt seit langem das Brom die Hauptrolle, entweder in Form des
Kali-Natron-Ammon. Bromat. Gemisches oder der Brom-Opiumkur (50 Tage 3mal 0.15 bis hochstens
0.29 extr. Opii mit tidglichem Bad, danach zeitlebens 5—7 g Brom téglich), wobei also verhdltnismassig
grosse Bromdosen angewandt werden. Auch im allopathischen Lager ist man sich dariiber klar, dass
derartige liber lange Zeit einverleibte Mengen eines Narkotikums, das man schamhaft Sedativum oder
Nervinum nennt, nichts Gleichgiiltiges fiir den Korper und das Gehirn darstellen, wofiir ja auch die meist
iiber kurz oder lang auftretenden Intoxikationserscheinungen sprechen. Aber trotzdem ist es natiirlich
nicht richtig, dem Brom allein die Verantwortung fiir den zunehmenden psychischen Verfall des
Epileptikers zuzuschreiben, wenn auch eine gewisse Quote auf sein Konto zu setzen sein diirfte.

Man ist daher froh, im Luminal ein Mittel gefunden zu haben, das man, bei mindestens gleich guter
Wirkung, fiir harmloser hélt. Allerdings handelt es sich auch hierbei um ein narkotikum, das in téglichen
Dosen von 0,1 iiber lange Zeit stindig verabfolgt werden muss. Ob es sich hierbei, ebenso wie beim
Brom, nur um eine symptomatische Behandlung handelt, ist noch nicht ganz sicher (siehe unten).

Manche Autoren empfehlen auch die Kombination mit Brom im téglichen Wechsel, wieder andere
loben Brom mit Luminal (0,01 g bis 0,02) puls Atropin (0,1 — 0,2 ng) 2 bis 3 mal téglich. Dabei wird
aber, gleich wie man das Luminal anwendet, darauf hingewiesen, dass das Optimum der
Luminalwirkung erst in der 4. bis 5. Woche eintritt.

Auch Calcarea lactica oder Calcarea chlorinata wird neben dem Brom angewandt und wegen seiner
Erregbarkeit herabsetzenden Wirkung gelobt.

Unschédlicher als das Luminal ist Coff. Natr. Benz. 4,0/20,0 und zwar 1 bis 3 mal tdglich 10 — 15
Tropfen, das nicht nur die Krampfanfille mildern, sondern besonders auch gegen die petit mal-Anfille
ebenso spezifisch sein soll als das Luminal. Die geistige und korperliche Regsamkeit soll in allen Féllen
zunehmen.

Gegen petit mal wird auch empfohlen natrium biboracicum 0.75 (Borax), Azidum boricum 0.2
Luminal 0.02, 4 Pulver téglich.

Bei Luminal scheint es sich, bei der Epilepsie dhnlich wie bei der Chorea, von einer bestimmten
grosseren Dosis ab um eine Art Reiztherapie zu handeln, woraus sich auch die erwéhnte spite gilinstige
Wirkung erkldrt. Mit deutlicher Absicht hat man hierzu in der Form der Xifalmilch, einer mit wenig
virulentem Bakterieneiweiss versetzten Milch, die subkutan injiziert wird, oder auch der sterilen
Kuhmilch allein in gleicher Anwendung gegriffen, entweder allein oder in Verbindung mit Luminal.
Auch die Beobachtung, dass nach Diphterieserumeinspritzung die Krampfanfille voriibergehend sich
verminderten, spricht fiir die Moglichkeit der Beeinflussung durch Reizwirkung. Vielleicht beruht auch
die von manchen gelobte, von anderen bestrittene Wirkung der Epileptol auf der
Ameisensdurekomponente des Mittels (acidum amido-formicicum u. a.) und deren Reizwirkung.
Bestimmt als Reizwirkung anzusprechen sind die guten Resultate, welche von der Eigenblutinjektion
berichtet werden.

Die erwihnten Beziehungen des innersekretorischen Stoffwechsels zu den Krampfzustinden hat auch
in dieser Richtung zu therapeutischen Versuchten gefiihrt und dabei hat sich gezeigt, dass der Presssaft
der Schilddriise und der Nebenschilddriise die Krampfanfille zum Verschwinden bringen kann. Auch
nach Entfernung der linken Nebenniere konnten wesentliche Besserungen beobachtet werden. Daher
wird man an die Anwendung der Driisenhormone bei der Behandlung nicht vergessen diirfen und sich
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bei den im speziellen noch ungeklirten Verhéltnissen und der Wechselwirkung der inneren Driisen am
besten der polyglanduléren Préparate z. B. Thelygan und Testogan bedienen.

Man hat ja, von der Nebennierenextirpation abgesehen, iiberhaupt auch versucht, operativ an das
Leiden heranzukommen. Die erzielten Besserungen, sei es durch Druckentlastung mittels Balkensichs
oder Suboccipitalstichs oder durch Exzision von Narben oder umschriebenen cortikalen, auf den
elektrischen Reiz gesteigert ansprechenden Partien betreffen aber nicht Fille genuiner Epilepsie.

Auch dic Homéopathie muss sich in Anbetracht der pathologisch-anatomischen Grundlage der
genuinen Epilepsie auf die Herabminderung der Krampfbereitschaft beschrénken, wobei sie, ohne zu
Narkotika greifen zu brauchen, gute Erfolge besonders hinsichtlich der Anfille aufzuweisen hat. Die mit
homdopathischen Mitteln erzielten Heilungen betreffen daher wohl ausschliesslich Fille anderer Genese,
und zwar in erster Linie solche reflektorischen Ursprungs oder Krampfanfélle infolge konstitutioneller
Abweichungen im Stoffwechsel.

Folgende homdopathiesche Mittel seien besonders erwahnt:

Acidum hydrocyanicum D6 ist bei schweren Anfillen mit Eiskélte angezeigt. Bewusstseinsstdrungen
sind zugegen, ebenso Verstandesabnahme. Krampf in der Schlundmuskulatur macht sich
besonders bemerkbar. Bei Vergiftung entsteht ein epilepsiedhnliches Bild.

Aethusa cynapium D3 Reflexkrampfe bei Kindern mit priméren oder sekundéren Magen-
Darm-Symptomen (Dentition).

Agaricus muscarius D6 bis D30 Der Krampf beginnt erst mit Zuckungen einzelner
Muskelgruppen am Gesicht oder an den Fingern. Voraus geht das Gefiihl eines kiihlen
Luftzuges vom Riicken aus oder von Frostgefihl oder von Prickeln und
Ameisenkriechen in den einzelnen Gliedern. Auch in der anfallsfreien Zeit treten hier und
da umschriebene Zuckungen z. B. an den Augenlidern auf. Die Krampfanfille sind im
ganzen nicht heftig.

Antimonium tartaricum D6 Die Zuckungen und Krampfanfille, denen oft betdubungsartige
Zustinde oder auch Erregungszustinde bis zum Delirium folgen und die héufig von
Ubelkeit und Erbrechen begleitet sind, stehen mit Entziindungen und serdsen
Ausschwitzungen der Meningen und allgemeiner Gehirnhyperédmie im Zusammenhang.

Apis mellifica D6 bis D30 Auch hier sind meningeale und hydrocephale Reizungen die Ursachen der
Krampfanfille.

Argentum nitricum D10 bis D30 Wichtige Hinweise sind Ruhelosigkeit und Zittrigkeit vor dem
Anfall, ebenso auch erweiterte Pupillen sowie zeitlicher Zusammenhang mit der Menstruation,
wihrend welcher die Anfille auftreten. Nach denselben konnen geistige Storungen bis zu
aggressiven Delirien sich einstellen. Vergrosserungsgefithl im Kopf ist fiir das Mittel
charakteristisch, das ja enge Beziehungen zum Zentralnervensystem hat.

Arnika montanaD3 bis D30 kommt nur bei traumatischer Epilepsie, hochstens noch bei
arteriosklerotischer Epilepsie in Betracht.

Artemisia absynthium D3 Die Absynthvergiftung macht schiere, epilepsiedhnliche Nervenstorungen,
Gehiufte Anfille, die mit Pausen abwechseln, sowohl tonisch-klonischer Art als petit mal-artig,
werden besonders erwéhnt, wobei die Psyche in intellektueller Hinsicht auffillig leidet

Artemisia vulgaris D3 wird von den meisten Autoren erwidhnt und hat eine dhnliche Haufung der
Anfille wie das vorige Mittel. Es wird besonders empfohlen, wenn die Anfélle nach heftigen
Gemiitsbewegungen aufgetreten sind, ganz besonders noch, wenn die letzteren die Menstruation
unterdriickt haben. Der Anfall kann mit stark {ibelriechendem Schweiss einhergehen. Auch bei
kindlicher Epilepsie gelobt.

Atropinum sulfuricum s. Belladonna

Barium carbonicum D30 wird bei arteriosklerotischer Epilepsie in Betracht zu ziehen sein.

Belladonna D6 bis D30 Die kongestive Gehirnreizung mit hochrotem Gesicht steht im Vordergrund.
Gemiitserregungen, Dentition sowie unterdriickte Hautausschlidge scheinen eine Rolle zu
spielen. Es ist besonders bei frischen Fallen angezeigt. Die Gehirnreizung dussert sich u. a. auch
im pavor nocturnus. Stets handelt es sich um plethorische Personen. Jede Beriihrung
verschlimmert die Anfille.
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Bufo rana D30 Die Anfille entstehen im Anschluss an kindliche entziindliche Gehirnleiden, doch
scheinen auch Reflexe von Wurmreiz oder von den Geschlechtsorganen (Menstruation,
Geschlechtsverkehr, Onanie, Potenzstdrungen) eine Rolle zu spielen. Der Mondwechsel soll das
Auftreten der Anfalle begiinstigen.

Calcarea carbonica D10 bis D30 Als Konstitutionsmittel bei fritherer Rachitis oder Skrofulose zu
beriicksichtigen und besonders bei Kinderkrampfen in der Pubertit (Anidmie) angezeigt.
Chronisch unterdriickte Absonderungen werden ebenso beschuldigt wie Gemiitserregungen. Als
besonders charakteristisch wird angegeben das Gefiihl, als laufe eine Maus den Arm entlang.
Vollmond und Sonnenwende sollen verschlimmernd wirken,. Auf eine zugrunde liegende
Dyskrasie ist besonders zu achten., Durchfille oder starke Menstruation sind nicht selten.

Calcarea phosphorica D10 bis D30 ist dhnlich dem vorigen, nur durch die Phosphor-
Komponente charakteristisch modifiziert.

Camphora D3 wird als Prophylaktikum bei Anféllen empfohlen. Es kommt im speziellen bei
Gehirnaffektionen in Betracht.

Caulophyllum thalictroides D3 hat reflektorische Anfille in Beziehung zur Gebéarmutter.

Causticum D10 bis D30 ist ein psorisches Mittel, auf welches vorhergegangene vertriebene
Ausschldge aufmerksam machen. Menstruationsstorungen (starke Menstruation),
besonders in der Pubertdt bei gleichzeitiger Neigung zu Akne und Verstopfung, sind zu
beachten, doch soll auch Schreck von auslosender Wirkung sein konnen, Causticum ist
ein Mittel flir chronische Félle.

Chamomilla D4 bis D30 ist bei reflektorischen Krampfen nervos reizbarer Personen, und
zwar besonders bei Kindern in der Zahnperiode (evtl. mit Durchfillen) oder bei
Wochnerinnen, angezeigt. Arger und Erkilltung konnen die Anfille ausldsen.
Charakteristisch ist: Eine Wange rot, eine Wange blass.

Cicuta virosa D4 gibt bei der Priifung ein typisches Epilepsiebild mit blauem Gesicht,
Bewusstlosigkeit, Zungenbiss, tiefer Erschopfung nach dem Anfall. Es wird auch bei der
Eklampsie von Kindern und Schwangeren sowie bei Krampfen intra partum und auch im
Wochenbett empfohlen. Die Konvulsionen sind sehr heftig.

Cimicifuga racemosa D3 ist wirksam bei Reflexkrampfen von der weiblichen
Geschlechtssphére aus.

Cina maritima D4 kommt vor allem bei skrofuldsen Kindern, die Wiirmer haben in Betracht.

Cocculus indicus D10 bis D30 Charakteristisch ist bei den reflektorisch infolge gehinderten
Eintritts oder zu friilhem Aufhéren der Menstruation oder infolge Erschopfung oder
langer Schlaflosigkeit sich einstellenden Krimpfen stets grosse Nausea (Ubelkeit,
Erbrechen).

Cotyledon umbilicus @ wird in Dosen von zwei- bis dreimal téglich drei Tropfen zur
Milderung der Anfille empfohlen und soll auch Heilungen hervorgebracht haben. Als
charakteristisch wird das Gefiihl angegeben, als sei ein Teil des Korpers nicht mehr da.

Cuprum metallicum D5 bis D30 ist ein bekanntes Krampfmittel, und zwar beginnen die
Krampfe an den Fingern, wonach dann blaues Gesicht, Schaum vor dem Mund,
rotierende Augiipfel sich zeigen. Dem Anfall geht Ubelkeit, Schleimwiirgen oder auch
Ameisenlaufen in den Armen und Hinden oder das Gefiihl des Absterbens der Finger
voraus, tiefer Schlaf folgt. Auch in der Zwischenzeit besteht Schreckhaftigkeit, Anfille
konnen sowohl nach unterdriickten Ausschligen aufireten oder auch die Folge von
Gemiitserregungen oder Storungen der Menstruation sein., Das Mittel kommt auch bei
lokalen Krimpfen (Waden z. B.) in Betracht, ist aber auch bei Eklampsie und auch bei
Krampfen infolge von Gehirnleiden angezeigt.

Curare D3 wirkt bei umschriebenen oder auch bei allgemeinen Krampfformen oft
iiberraschend, darf aber nicht zu lange gegeben werden.

Ferrum cyanatum D4 wird gelobt. Die roborierende Komponente des Ferrum vereint sich
hier mit der Gehirnwirkung des Zyans.

40



Graphites D6 bis D30 kommt als Konstitutionsmittel in Betracht, besonders bei Anfillen
wihrend der Menstruation und vorhandenen sonstigen Graphitsymptomen.

Helleborus niger D4 ist in Betracht zu ziehen bei Krampfen, die vom Gehirn ausgehen mit Auf-
schreien, Augenverdrehen, Kaubewegungen einhergehen und eine starke Schwéche bis
zum Kollaps mit sich bringen. (Meningitis der verschiedensten Formen, Hydrocephalus
usw.)

Hyoscyamus niger D4 hat starke Aufregungszustdnde psychisch und motorisch, es wirkt
besonders gut nach seelischen Aufregungen, aber auch in der Schwangerschaft. Vor dem
Anfall besteht heftiger Schwindel der auch Funkensehen, im Anfall Zungenbiss, Schaum
vor dem Mund. Besonders deutlich ist fiir das Mittel der tiefe, dem Anfall folgende
Schlaf. Intellektuelle Storungen sind hiufig zugegen.

Hypericum perforatum D4 bei traumatischer Epilepsie versuchenswert.

Ignatia amara D10 bis D30 Wichtig ist die vorhergegangene Gemiitsbewegung, welche
sowohl zu Zuckungen einzelner Gesichtsmuskeln als auch des ganzen Korpers flihren
kann. Kinder und Frauen sind in erster Linie fiir das Mittel geeignet, dessen
Stimmungswechsel auf die neuro- und psychopathische Konstitution in der Richtung auf
Hysterie hinweist.

Indigo tinctoria D4 wird in der Hauptsache empfohlen bei Krdmpfen von Wurmreiz, kommt
aber auch bei solchen Anfillen in Betracht, die von einer Erkrankung des Gehirns
ausgehen.

Ipecacuanha D4 bei Reflexkrampfen vom Darm aus.

Kalium bromatum D3 bei menstrueller Epilepsie und hochgradiger Gereiztheit.

Lachesis mutus D10 bis D30 Auch hier stehen reflektorische Beziechungen im Vordergrunde
und zwar zum Genitalsystem, aber nicht nur bei der Frau (menstruelle Epilepsie),
sondern auch beim maénnlichen Geschlecht. Die allgemeinen Symptome des Mittels
miissen vorhanden sein.

Nux vomica D10 bis D30 kommt ebenfalls nur bei reflektorisch bedingten Anfillen in
Betracht, wobei Alkohol und geschlechtliche Reize die wesentlichsten Momente
darstellen. Die allgemeine Stimmungslage und die sonstigen Symptome des Mittels
(Magen-Darm) sind zu beachten.

Oenanthe crocata D4 Das Vergiftungsbild entspricht genau dem epileptischen Anfall. Eine
Aura fehlt im allgemeinen, der Anfall beginnt mit plotzlichem Bewusstseinsverlust, Auch
Anfille im Schlaf sind ein Hinweis.

Opium D6 bis D30 Seine bekannte Wirkung bei Leiden, die eine unmittelbare Folge von
Schreck oder Arger darstellen, ist bekannt. Es kiime auch bei Sauglingskrimpfen nach
Erschrecken der Stillenden in Betracht. Nur akute Fille eignen sich fiir das Mittel, fiir
welches lautes Schnarchen nach dem Anfall als Ausdruck starker Gehirnreizung
charakteristisch ist.

Paris quadrifolia D4 hat als wichtiges Symptom das Gefiihl einer Last im Nacken. Krdmpfe
besonders in den Fingern mit starkem Einbohren der Fingernéigel ins Fleisch bei
zusammengeballten Hinden werden erwihnt.

Platinum metallicum D6 bis D30 Die Beziehungen zum Geschlecht bei Frauen und Knaben
scheint von Bedeutung zu sein. Die mitunter bestehenden Lach- und Weinkrdmpfe
deuten die Genese der Krampfe an.

Plumbum metallicum D30 kommt nur in Betracht bei Anféllen infolge schwerer
Gehirnleiden, wofiir die zuriickbleibende ldhmungsartige Schwiche in den Gliedern oder
an der Zunge spricht.

Pulsatilla nigricans D10 bis D30 ist nur konstitutionell angezeigt, besonders wenn
gleichzeitig Storungen der Menstruation bestehen.
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Secale cornutum D4 bis D10 Charakteristisch ist starkes Frieren, doch wird trotzdem keine
Bedeckung geduldet. Die Anfille gehen mit raschem Sinken der Korperkraft einher, sind
weniger allgemeiner als lokaler Natur und wiederholen sich schnell hintereinander.

Sepia officinalis D10 kommt nur als Konstitutionsmittel bei Storungen der weiblichen
Unterleibsorgane in Betracht.

Silicea terra D10 bis D30 hat deutliche Abhéngigkeit von den Mondphasen und zwar
Verschlimmerung zur Zeit des Neumondes. Die Aura geht vom plexus solaris aus, also
vom Leib. Als die Ursache werden unterdriickte Fussschweisse angegeben. Skrofuldse
und rachitische Kinder sind aber ebenfalls fiir das Mittel sehr geeignet, In der freien Zeit
wird als sehr beachtenswertes Symptom genannt: Gefiihl, als wére ein haar auf der
Zunge. Die Anfille kommen besonders gern in der nacht. Das Mittel eignet sich nur fiir
veraltete Fille.

Stannum metallicum D6 bis D30 Allgemeine hochgradige Schwiche und Gesichtsblisse
sind bei dem Mittel stets vorhanden, welches in der Hauptsache als Reflexmittel bei
Krampfen wiéhrend des Zahnens oder von Darmwiirmern oder von den
Geschlechtsorganen ausgehend in Betracht kommit.

Stramonium datura D4 bis D30 Es besteht starke Gehirnreizugn, die zu allgemeinen
Krampfen sowohl fiihren kann als auch zu petit mal oder zu Bewegungen drehender Art
im Kopf oder am Arm. Es handelt sich aber auch hier wohl hauptsichlich um
Reflexkrampfe, woflir das Aufireten z. B. bei Keuchhusten oder auch infolge eines
Schrecks spricht., Das Zuriickbiegen des Kopfes, welches bei dem Anfall nicht selten ist,
weist auf hysterische Anfille hin., Psychische Storungen (Visionen, Schreien, Lachen,
aber auch wiitende Bewegungen bis zur Tobsucht) sind sowohl nach den Anfillen als in
der Zwischenzeit nichts Ungewohnliches.

Sulphur D10 bis D30 Die Anfille entstehen auf dyskrasischem Boden, indem es sich
entweder um skrofulose oder rachitische Kinder handelt oder um Menschen mit friiher
unterdriickten Ausschligen.

Tartarum boraxat D6 wird empfohlen bei Krdmpfen infolge von Stoffwechselkrankheiten.

Veratrum album D4 wirkt nicht nur bei umschriebenen Krdmpfen, z. B. an den Waden oder
der Schlingmuskulatur, sondern auch bei allgemeinen mit blauem Gesicht und kaltem
Stirnschweiss, besonders wenn dieselben sich an plotzliche, heftige Gemiitserregungen
anschliessen oder die Folge unterdriickter oder ausbleibender Menstruation sind.

Veratrum viride D4 wirkt dhnlich dem vorigen, nur heftiger, und kommt bei Eklampsie, bei
Krampfen zahnender Kinder in Betracht. Die Symptome sind dem vorigen Mittel
dhnlich.

Vipera berus D6 Es besteht Bewusstlosigkeit mit Niederstiirzen, Zuckungen, Zungenbiss,
Urinabgang, also ein epileptischen Krampfen sehr &hnliches Bild.

Viscum album D4 wirkt infolge seiner Reizung der motorischen Rindenzentren und erzeugt
einen epilepsiedhnlichen Zustand. Das Mittel wird seit alters her bei Epilepsie gelobt.

Zincum cyanatum D4 bis D30 Es handelt sich meist um blasse Frauen oder blasse Kinder,
besonders dann noch, wenn die bestehende Schwiche Ausschlige im Gefolge von
Infektionskrankheiten nicht hat herauskommen lassen. Zuckungen der verschiedensten
Muskelgruppen konnen aufireten, lauter Aufschrei, Zahneknirschen sind vorhanden. Das
Mittel kommt sowohl bei lokalen Zuckungen als bei allgemeinen Krampfen und auch
beim petit mal in Betracht,. In der Zwischenzeit macht sich die Gehirnreizung durch
Ofteres néchtliches Auffahren im Schlaf und sonstige nervos, reizbare Schwiche
bemerkbar.

Zizia aurea D4 Hier handelt es sich um reflektorisch bedingte Krampfe bei Frauen mit
Erkrankungen der Gebarmutter oder der Ovarien oder Folgen abnormen
Geschlechtsverkehrs.
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Neben der arzneilichen Therapie legt man allgemein auf die Erndhrung grossen Wert und zwar
vor allem auf die Einschrinkung der Zufuhr von tierischem Eiweiss, dessen Abbauprodukte
bekanntlich leicht zu autotoxischen Reizen fiihren und dessen Umsatz im Korper bereits frither
gedacht war. Man rdt daher zu moglichst vegetarischer Lebensweise. Unter den Reizstoffen der
Nahrung spielt besonders der Fleischgenuss aber auch sonst das Kochsalz keine geringe Rolle
und darum soll auch dieses eingeschriankt werden. Das absolute Verbot desselben hat ebenso wie
sein Ersatz durch Brom zu deutlichen Verschlimmerungen gefiihrt, ist also nicht ratsam.
Dagegen ist Alkohol und Tabakgenuss allen Epileptikern prinzipiell streng zu verbieten.

Die Wasserbehandlung hat keinen Einfluss auf das Leiden, von der allgemeinen
beruhigenden oder roborierenden Wirkung abgesehen.

Auch die geschlechtliche Enthaltsamkeit hat natiirlich mit der Ursache und dem Verlauf
des Leidens nichts zu tun und ist auf jeden Fall unschédlicher als der Geschlechtsverkehr, der
zweifellos verschlimmernd wirkt. Nicht nur aus diesem Grunde ist Epileptikern die Ehe unter
allen Umstdnden zu widerraten, zumal eben ausserdem die diesbeziigliche Ansicht vieler
Angehorigen iiber die schddlichen Folgen sexueller Abstinenz falsch sind, sondern auch
deswegen, weil die Epilepsie ein degeneratives, progredientes, sich verderbendes Leiden darstellt
und daher die Fortpflanzung solcher Individuen nach Moglichkeit verhindert werden muss, von
den iibrigen Gefahren und Sorgen ganz abgesehen, die einer solche Ehe drohen.

Chorea

Unter dem Namen Chorea fasst man gewohnheitsméssig eine Reihe krankhafter Zusténde
zusammen, welche sich in Wirklichkeit aber nur &usserlich gleichen, innerlich dagegen hinsichtlich ihrer
Entstehungsursache und auch ihrer korperlichen Grundlage durchaus verschieden sind.

Zunédchst hat man prinzipiell die Chorea hysterica abzutrennen, welche auf typisch
hysterischem Boden als Nachahmung oder ausgelost durch Gemiitsbewegungen, z. B. bei
ausserehelicher Schwangerschaft oder aus Sorge vor dem Ausgang der Graviditit, besonders bei
erstmaliger Schwangerschaft, entsteht und daher auch schnell wieder verschwinden kann. Hier handelt es
sich nur um qualitativ abweichende Reaktionen bei sonst intaktem Zentralnervensystem und daher
spricht man in solchen Féllen besser von choreiformen Symptomen bei Hysterie.

Die zweite grosse Gruppe choreatischer Erkrankungen hat als gemeinsames Bindeglied die
organische Grundlage, und zwar weiss man jetzt, dass es sich um Verénderungen in den
extrapyramidalen motorischen Bahnen handelt und zwar in der cerebello-rubro-thalamo-stridren Bahn,
innerhalb welcher das corpus striatum mit seiner normalerweise die Koordination komplizierter
Bewegungen kontrollierenden Funktion de Hauptrolle spielt, indem durch seine Erkrankung die von ihm
ausgelibte Hemmung der Automatismen beeintréchtigt wird. Man spricht daher auch von einem striéren
Syndrom. Vom Grad der Erkrankung einerseits und der Ursache der Schédigung anderseits hingt dann
die spezielle Scheidung innerhalb der grossen Gruppe der organisch bedingten Chorea ab.

Am wichtigsten und verbreitetsten ist die sogenannte ,,echte Chorea* oder Chorea infectiosa
oder Sydenhamsche Chorea, auch Veitstanz genannt, deren Pathogenese aber in sich auch wieder nicht
einheitlich ist, weil verschiedene Noxen als ursidchliche Momente in Betracht kommen. Wenn man als
gemeinsames hierbei eine causa infectiosa bezeichnet, und daher von Chorea infectiosa spricht, so
scheint dies nicht absolut richtig zu sein, vielmehr diirfte es sich eher um intoxikatorische Schadigungen
handeln, wofiir bei eingehenderer Wiirdigung aller Umstdnde doch mancherlei spricht, so dass die
Bezeichnung Chorea infectiosa also nicht zweckméssig ist und man besser den Namen Chorea
intoxicatoria oder unprinzipieller Chorea vera wéhlt.

Gewiss spielt bei der Chorea der Rheumatismus eine grosse Rolle, finden wir doch in einem
Drittel aller Fille dieses Zusammentreffen. Aber abgesehen davon, dass es iiberhaupt sehr zweifelhaft
ist, ob beim Rheumatismus die Infektion das primére ist, muss zum Rheumatismus eben noch etwas
Besonderes hinzukommen, damit eine Chorea entsteht. Hierbei hat man an den beim Rheumatismus
prinzipiell gestorten Stoffwechsel zu denken, der wahrscheinlich iiberhaupt die primire Grundlage
darstellt, auf welcher sich erst die zu den akuten Erscheinungen oder den Aufflackerungen bei
subakutem oder chronischem Verlauf fiihrenden Infektionen abspielen kdnnen. Wir haben es hier also
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bestimmt mit autotoxikatorischen Stoffwechselstdorungen zu tun, deren Grad oder deren Qualitét
durchaus nicht bei allen Kranken gleich zu sein scheint. Darauf beruht nicht bei allen Kranken gleich zu
sein scheint. Darauf beruht zum Teil wohl das unterschiedliche Ergriffensein von Muskel, Gelenk oder
nerven. Gewiss konnte man anderseits auch annehmen, dass das befallene Organ geschwécht,
»disponiert® ist, aber der Wechsel der Lokalisation innerhalb des gleichen Individuums bei verschiedene
Affinitit der Stoffwechseltoxine, welche bald mehr den Muskel, bald mehr den Nerven oder die Gelenke
schwéchen und sie zur rheumatischen Infektion geeignet machen. Ausserdem muss man aber auch nach
allem, was wir wissen, nicht nur an Infektionserreger, sondern auch an ihre Toxine denken, die ebenso
nicht immer bei den Erkrankungen verschiedener Individuen oder den verschiedenen Anfillen desselben
Menschen die gleichen sein werden. Nur bei der Kombination bestimmter Autotoxine mit bestimmten
Toxinen gewisser Infektionserreger wird es dann zur Chorea kommen, so dass also die Chorea zum
Rheumatismus sich verhalten wiirde wie die Tabes und die Paralyse zur Lues. Ist also bei der Chorea ein
Rheumatismus im Spiel, so wiirde man berechtigt sein, von einer meta-rheumatischen Erkrankung zu
sprechen. Die Tatsache, dass der Rheumatismus der Chorea durchaus nicht immer voraus geht, sondern
der Ausbruch des Rheumatismus den zuvor schon vorhandenen waren, aber zunichst durch ihre Toxine
gewirkt haben, wie wir dies bei anderen Infektionskrankheiten auch beobachten. Die Ubereinstimmung
zeigt sich auch in der Tatsache rheumatischer Hautleiden (Erythema nodosum, Erythema exsudatum
multiforme, Purpura hdmorrhagica), welche also der Ausdruck der Ausladung des Giftes auf die haut
sind. Diese Wechselbezichung zwischen Haut und Organen kennen wir ja besonders beim
Rheumatismus auch zur Geniige von unseren Konstitutionsmitteln und ihren Heileffekten. Beim Kapitel
Therapie werden diese Beziehungen zwischen Chorea und Haut auch noch erwihnt werden. Von der
Beziehung des Barometerstandes zum Rheumatismus soll hier nicht gesprochen werden, um das Kapitel
nicht noch mehr zu komplizieren, es soll aber erwdhnt werden, dass auch die Chorea-Rezidive bei
denselben Menschen héufig zu selben z. B. kiihleren und feuchteren Jahreszeit auftreten.

In Ubereinstimmung mit dieser skizzierten Auffassung steht es ja auch , dass man die
Choreapsychosen, Delirien mit Verworrenheit und Halluzinationen, direkt als intoxikatorische Delirien
bezeichnet hat.

Noch eindeutiger als beim Rheumatismus und bei den im Zusammenhang mit anderen
Infektionskrankheiten (Masern, Scharlach, hereditdre Lues usw.) stehenden Choreaerkrankungen weist
die Chorea gravidarum auf intoxikatorische und speziell autointoxikatorische Ursachen hin. Dabei darf
man natlirlich nur die reinen Félle im Auge behalten, bei denen es sich also weder um eine hysterische
Reaktion handelt, wie sie natiirlich auch durch die erregenden und schwichenden Momente der
Schwangerschaft, besonders bei an sich dngstlichen oder sich gegen die Austragung straubenden Frauen,
eintreten konnen und man muss auch die durch Rheumatismus wihrend der Graviditét entstandenen
Erkrankungen absondern. Es bleibt dann eine Gruppe von Patienten iibrig, bei denen man die
tatséchlichen pathologischen Verhéltnisse nicht mehr verschleiern darf, indem man einen latenten oder
mild verlaufenen und daheriibersehenen Rheumatismus annimmt. Hier handelt es sich vielmehr um ein
intoxikatorische Schiadigung, welche in ihrer Grundlage mit dem Schwangerschaftserbrechen einerseits,
der Eklampsie anderseits eine Gruppe bildet, wobei das inn den ersten drei Monaten in der
Schwangerschaft entstehende Toxin andere Affinitéten, z. B. zum Magen, als das zur Gehirnschédigung
und zur Chorea flihrende, in den spéteren Monaten auftretende Toxin und das gegen Ende der Graviditét
sich bildende zur Nierenschddigung und zur Eklampsie veranlassende Gift hat. Fiir die toxische Ursache
spricht in Fillen von Chorea gravidarum auch die hohe Pulsfrequenz bei normaler Temperatur, die
albuminurische Reizung und die Neigung zur Psychose. Darum beseitigt auch die Beendigung der
Schwangerschaft die erwéhnten toxischen Schéddigungen und also auch die Chorea. Das betreffende
Leiden kann aber auch von selbst authoéren, wenn der Toxincharakter entsprechend dem Fortschritt der
Schwangerschaft sich dndert. Auch hier muss aber ebenso wie beim Rheumatismus eine primére
Schiadigung hinzukommen, damit eine Chorea entsteht, weil sonst alle Schwangeren derart erkranken
wiirden, und das ist, dhnlich wie beim Rheumatismus, die Konstitution der Betreffenden. Denn hier
handelt es sich durchgehends um andmisch nervose Frauen, die auch schon vor der Schwangerschaft
gewisse Insuffizienzerscheinungen seitens der endokrinen Organe und der mit ihnen
zusammenwirkenden Funktionen des autonomen Nervensystems aufzuweisen hatten. Da die
Schwangerschaft infolge der grosseren Inanspruchnahme der inneren Driisen die Hypofunktion oder
Hypoplasie dieser Organe deutlicher in Erscheinung treten ldsst, so fehlt der normale Ausgleich der
Schwangerschaftstoxine bzw. kommt es zu erhShter Toxinbildung und Toxinschddigung und als deren
Folge u. a. zur Chorea.
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Zur intoxikatorisch bedingten Chorea vera kommt es also nur, wenn ein mit cerebraler
Affinitit ausgestattetes Toxin schiidigend auf die erwihnten Gehirnstellen einwirkt auf dem
Boden einer lithiimischen odereiner endokrin hypoplastischen Konstitution. Diese mit dem
Aufhoren des Anfalls natiirlich nicht beseitigte konstitutionelle Basis ist der Grund der Bevormundung
des weiblichen Geschlechts, besonders wéhrend der Menstruation und wéhrend der Schwangerschaft,
aber auch der Prédilektion des Pubertitsalters.

Mitunterspielt im letzteren Falle auch die Zeit der zweiten Dentition eine Rolle, die, wie man
bei der ersten Dentition hiufiger sieht, zentrale mit Krampf beantwortete Reize bewirken kann.

Selbstversténdlich wird es — und dies lehrt uns besonders deutlich die Dentition — hierbei
ausserdem auch noch auf die Widerstandsfihigkeit des Gehirns als dritten Faktors ankommen und
deswegen sehen wir, dass in einem nicht kleinen Prozentsatz solche Menschen an Chorea erkranken, in
deren Familien Nervenkrankheiten vorgekommen sind und die uns als Psychopathen oder Neuropathen
erscheinen. Solche invalideren Gehirne werden natiirlich auch durch die Wirkungen seelischer
Erregungen in hoherem Grade, zum mindesten voriibergehend, geschéddigt und erliegen dann leichter
dem Ansturm der erwéhnten speziellen, zur Chorea filhrenden Noxe. Solche seelische Erregungen
konnen disponierend im Sinne der Schwéchung und Bahnung wirken, es kommt ihnen also weniger eine
urséchliche als eine ausldsende Rolle zu.

Bei allen Fillen von Chorea im jugendlichen Alter hat man auch an die Moglichkeit der
hereditdren Lues als Ursache zu denken.

In symptomatiologischer Hinsicht ist das Bild der echten Chorea derart charakteristisch und
bekannt, dass es hier nicht ausfiihrlich geschildert zu werden braucht. Dies gilt aber nur fiir die
vollentwickelte Chorea, nicht fiir thren Anfang. Hier wird nicht selten eine Ungeschicklichkeit bei
Handreichungen, ein Fallenlassen von Gegenstinden, ein Gesichterschneiden und Ahnliches als Unart
aufgefasst und bestraft, wihrend es sich in Wirklichkeit um erste leichte Ausserungen der Erkrankung
handelt. Dahin gehort auch eine gewisse Zerfahrenheit und Unaufmerksamkeit in der Schule ebenso wie
seelische Uberempfindlichkeit mit Hang zur Verdriesslichkeit, zum Weinen oder zur Absonderung oder
auch auf der anderen Seite zur Gereiztheit, zum Eigensinn oder zur Hastigkeit. Gerade bei der echten
Chorea tritt ja das Krankheitsbild nicht plotzlich schlagartig in voller Entwicklung uns vor Augen,
sondern bildet sich allmdhlich aus. Leichte Temperatursteigerungen sind im allgemeinen die Regel,
werden aber ihrer Geringfligigkeit wegen nicht selten iibersehen. Die Zuckungen beginnen meist an
einem Korperteil, breiten sich von dort allméhlich iiber beide Seiten des Korpers aus und kdnnen auch
schliesslich auf die Zunge iibergehen, wodurch die Sprache und die Nahrungsaufnahme beeintréchtigt
werden kann. In der Ruhe und im Schlaf werden die Zuckungen seltener oder horen ganz auf. Die
unwillkiirlichen Muskeln sind nie ergriffen, die Blasen- und die Mastdarmfunktion bleibt also intakt,
ebenso sind die Reflexe unveréndert.

Die choreatischen Bewegungen bestehen nicht in tonischen oder klonischen Zuckungen,
sondern in komplizierten unkoordinierten und daher keiner Handlung dienenden Bewegungen, Es sieht
zwar zunidchst so aus, als ob z. B. nach etwas gegriffen werden soll, aber dann geht die scheinbare
Willensrichtung  vollig verloren und die weitere Bewegung geschieht gegen den Willen des
Betreffenden. Charakteristisch ist fiir die choreatische Koordinationsstdrung die Steigerung derselben
durch absichtliche Bewegungen, also durch Intention. Die Muskeln selbst sind nicht, wie man annehmen
konnte, iiberinnerviert, sondern im Gegenteil hypotonische, was man bei passiven Bewegungen leicht
feststellen kann und was auch differentialdiagnostisch wichtig ist.

Erwdhnt werden soll noch als fast regelméssige, schon sehr friihzeitig auftretende Anomalie der
verinderte Atemtypus, indem bei der Aufforderung zur Tiefatmung das Zwerchfell wéhrend der
Inspiration nicht zur {iblichen Vorwélbung des Abdomens kommt, sondern dass das Zwerchfell gegen
die Lunge angesaugt wird und die Bauchdecken sich also nach innen einziehen. Mdglicherweise handelt
es sich hierbei um den Ausdruck einer Schéidigung des nervus phrenicus, weil sich dieser Atemtypus
auch bei der Phrenikuslahmung findet.

Nach tagelangem bis monatelangem Verlauf klingt die Umruhe allméhlich ab. Zuriickbleiben
kann neben der Neigung zu Rezidiven (25%) und allgemeiner Anfilligkeit eine psychische
Verinderung in der Richtung seelischer und intellektueller Minderwertigkeit, allerdings nicht sehr
erheblichen Grades, und, fiir einige Zeit wenigstens, ein tic-artiges Zucken vereinzelter Muskelgruppen.
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Unter den Komplikationen sei nur der seltenen halluzinatorischen Verwirrtheitszustinde
gedacht, die u. a. besonders die Prognose der Chorea gravidarum triiben, und der schweren
Erschopfungszustinde bei Fillen von sehr grosser Unruhe und stark beeintrichtigter
Nahrungsaufnahme, deren Aussichten ebenfalls triibe sind.

Einen hohen Mortalitdtsgrad (20 bis 30%) hat, von der erwéihnten Neigung zur Psychose
abgesehen, die Chorea gravidarum iiberhaupt, wofiir wohl die Schwéchung durch die Krankheit und
die Frucht neben der erwdhnten praegraviden Asthenie in erster Linie verantwortlich ist. Dabei lehrt aber
die Erfahrung, dass die Prognose einer Chorea gravidarum giinstiger ist, wenn die Betreffende schon
frither an demselben Leiden erkrankt war, vielleicht weil dann bereits Antitoxine im Koérper vorhanden
sind. Es sind also durchaus nicht alle Félle von Chorea gravidarum als hysterische anzusprechen.

Schliesslich sei noch der Endocarditis gedacht, welche als Folge des Rheumatismus auch sonst
gar nicht selten auftritt. Neben dieser bekannten Affinitidt des Rheumatismusgiftes, wie vieler anderer
Toxine, zu den Herzklappen — bei der Chorea kommt es besonders hdufig zur Mitralinsuffizienz —
scheint im speziellen bei der Chorea als begilinstigendes Moment die Hypotonie des Herzmuskels
hinzukommen, welche der erwidhnten Hypotonie der willkiirlichen Muskeln analog ist. Diese Hypotonie
kann aber auch allein ohne Endocarditis die Ursache blasender Gerdusche am herzen sein, zumal es sich
um andmische, jugendliche oder gravide oder durch Krankheit geschwiéchte Personen handelt, so dass
man in der Beurteilung des Herzbefundes vorsichtig sein muss, zumal auch bei der Endocarditis der
geringe Grad derselben betont wird. Die Zunahme der Herzerscheinungen mit jedem Rezidiv ist weder
bei der andmischen noch bei der rheumatischen Komponente unverstindlich und ebenso ist es nicht
auffallend, dass gerade bei der Chorea juvenilis und der Chorea gravidarum die Herzbeteiligung
iiberhaupt besonders héufig ist.

Aus dieser Kreislaufaftinitdt des Giftes einerseits und der Kreislaufschwéche anderseits erkléart
sich zum Teil wohl auch der Transport des Giftes zum Gehirn, wo es in den erwéhnten extrapyramidalen
Bahnen und besonders im corpus striatum encephalitische Verinderungen leichten Grades entstehen
lasst, wie durch Obduktionsbefunde festgestellt ist. Dementsprechend ist intra vitam der Druck im
Cerebrospinalkanal erhoht und der Liquor zeigt Eiweiss und Zellvermehrung als Ausdruck der
entziindlichen Vorgénge. Die echte Chorea ist also keine funktionelle Neurose und die Erkrankung
hat auch nicht ihren Sitz in den motorischen Gebieten der Hirnrinde, wic man denken konnte, sie
gehort vielmehr ebenso wie die Paralysis agitans in die Gruppe der amyostatischen Erkrankungen.

Enzephalitische Verdnderungen kénnen, wie man jetzt weiss, auch im Gefolge der Grippe als
Encephalitis hidmorrhagica entstchen und dann bei entsprechender Lokalisation zu
differentioaldiagnostischen Schwierigkeiten veranlassen, und auch die Encephalitis epidemica darf man
nicht vergessen. An ein solches Leiden hat man bei lingerer Dauer hoherer Temperaturen zu denken.
Ausserdem lassen in diesem Falle die Zuckungen auch im schlafe nicht nach und sind mehr
athetosedhnlicher, also langsamer, ausfahrender und massiver als Ausdruck der schwereren Schadigung,
die Gesichtsmuskeln sind hierbei im allgemeinen weniger ergriffen, das ganze Krankheitsbild macht
daflir aber einen weit schwereren Eindruck und kann zu Benommenheitszustéinden flihren. Ergriffen
wird jedes Alter und jedes Geschlecht in gleicher Weisen, was auch einen gewissen Unterschied zur
Chorea abgibt.

Auch die cerebrale Kinderliihmung ist die Folge einer encephalitischen Schiddigung und auch
hier finden sich choreaartige Zuckungen an den befallenen Korperteilen als Residualsymptome,
allerdings auch hier meist mehr athetotisch. Von dem sehr verschiedenartigen Beginn beider
Erkrankungen abgesehen, spricht die Halbseitigkeit sowohl als auch der mitunter bis zur Kontraktur
erhohte Muskeltonus und die Steigerung der Reflexe in den ergriffenen, meist im Wachstum
zurlickgebliebenen Extremitéten fiir cerebrale Kinderlahmung.

In é&hnlicher Weise koénnen andere Schidigungen, z. B. Tumoren in der Nidhe der
Grosshirnganglien, Erscheinungen einer Hemichorea machen. Die strenge Einseitigkeit und andere aus
der speziellen Lokalisation sich ergebenden Storungen, z. B. der Sensibilitét, gestatten hier neben den
Drucksymptomen und anderem die Unterscheidung.

Noch weniger differentialdiagnostischen Schwierigkeiten macht die Chorea posthemiplegica,
bei der aber auch die Athetosen iiberwiegen. Vermutlich gehort die ziemlich seltene Chorea senilis auch
hierher, d. h. sie ist keine echte Chorea, sondern die Folge einer arteriosklerotischen Schiadigung, deren
Lahmungssymptome nur geringfiigig waren und {ibersehen worden sind oder deren sitz ausschliesslich
in den extrapyramidalen Bahnen ist. Entsprechend der Geringfiigigkeit der Schadigung sind auch die
Symptome geringfiigig, d. h. die Bewegungen sind nicht athetotisch, sondern mehr choreadhnlich.
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Waihrend alle bisher erwahnten Choreaformen die Folge erworbener Schidigungen sind, handelt
es sich bei der Huntington’schen Chorea um ein chronisches, von Generation zu Generation sich
vererbendes Leiden, daher auch Chorea heriditaria oder Chorea degenerativa genannt. Der Ausbruch
dieser Erkrankung fillt meist ins vierte Jahrzehnt. Dies im Verein mit der stets bald einsetzenden
intellektuellen und affektiven Geistesschwiche und der Familienanamnese sichert die Erkennung,

Auch die Paralysis agitans wird kaum zu Verwechslungen Anlass geben. Erwéhnt sei nur die
charakteristische Haltung des ganzen Korpers und der Finger, die gleichméssigere, tremorartige Unruhe
sowie die Besserung derselben durch Intention.

Zu gedenken ist noch der Chorea electrica, besser Myoklonie genannt, eines Leides, das sich
symptomatologisch von der Chorea gut abgrenzen ldsst. Die pathologisch-anatomische Grundlage ist
noch unsicher, einige Autoren nehmen eine primire Muskelerkrankung an, andere halten die Ganglien
der Vorderhdrner im Riickenmark fiir den Ausgangspunkt der gesteigerten motorischen Erregung,
wihrend die Chorea, wie wir gesehen haben, eine cerebrale Erkrankung ist. Dementsprechend ist auch
bei der Myoklonie das Gesicht unbeteiligt und die ganze Zuckung eine andere, indem es bei der
Myoklonie so aussicht, als ob ein Muskel elektrisch gereizt wird und sich blitzartig klonisch kontrahiert.
Daher kommt es auch nicht zu den komplizierten, durch das Zusammenarbeiten verschiedener Muskeln
entstechenden Bewegungen. Ferner schwichen Intentionen, also alle willkiirlichen Bewegungen, die
Zuckungen ab. Allerdings scheint sich das Leiden mitunter mit der Epilepsie kombinieren zu konnen,
aber auch mit der Hysterie, was dann eine Fehldiagnose erleichtert, um so mehr, da die Zuckungen auch
bei der Myoklonie im Schlaf authéren und durch jede Beriihrung gesteigert werden.

Vom Tic schliesslich unterscheidet sich die choreatische Zuckung durch ihren ausfahrenden,
ataktischen Charakter, wihrend die Ticbewegungen in sich abgerundeter und koordinierter sind.
Ausserdem ist die Anamnese bei beiden Erkrankungen eine grundverschiedene.

In therapeutischer Hinsicht stehen mache Autoren auf dem Standpunkt, dass der Verlauf und
die Dauer eines Choreaanfalls medikamentds nicht beeinflusst werden kann, und sie beschrianken sich
daher auf die Abhaltung aller erregenden Reize sowie auf die Verhiitung des Krifteverfalls.
Letzteres sei daher in Wirklichkeit das Ziel der Arsenverordnung. Wenn ich im Augenblick von der
arzneilichen Therapie absehe, so ist zweifellos Ruhe, und zwar psychisch und korperlich,
ausserordentlich wichtig. Dass jede Unterhaltung und iiberhaupt jeder Eindruck das erkrankte Gehirn
erregt, ist wohl ebenso zweifellos, wie dass anderseits die horizontale Lage, also am besten die Bettruhe
zu verordnen und spéter solche Kinder nicht zu friih in die Schule zu schicken sowie bei der Neigung zu
Rezidiven fiir lingere Zeit Einzelunterricht und scharfe Einschrinkung gemeinsamer Spiele usw.
eintreten zu lassen.

Weiterhin ist stets, unabhédngig von der speziellen Aetiologie der vorliegenden Erkrankung, also
auch in Fillen, die nicht mit Rheumatismus kombiniert sind. Verbot des tierischen Eiweiss, also
vegetarische Diiit, fiir lingere Zeit sehr empfehlenswert.

Wasseranwendungen sind durchaus gut in Form von Fichtennadelbddern, feuchten
Ganzpackungen und kiihlen Wirbelsdulenaufschligen, weil diese Massnahmen beruhigend und
tonisieren wirken. Man muss aber mit Reizen beginnen, die hinsichtlich Temperaturgrad und
Anwendungsdauer sehr vorsichtig bemess sind, und langsam steigern, sonst erhélt man unerwiinschte
Aufflackerungen, Im Anfang wird man daher zunéchst nur beruhigende warme Prozeduren geben.

Die Chorea gravidarum beansprucht ihrer besonderen Entstehung wegen auch spezielle
Gesichtspunkte in der Behandlung. Von den Féllen hysterischer Provenienz abgesehen, kann bei
hochgradiger Erschopfung oder bei psychotischer Stérung die indicatio vitalis zur schnellen Beseitigung
der Toxinursache in Gestalt der Unterbrechung der Schwangerschaft auffordern, wonach die Chorea
erfahrungsgemiss aufhort. Dabei muss man aber beriicksichtigen, dass, wie schon gesagt, das
Schwangerschaftstoxin nicht wéhrend der ganzen Dauer der Graviditét den gleichen Angriffspunkt hat
und daher von einem gewissen Zeitpunkt ab die Chorea erregende Wirkung auch von selbst authort,
genau wie das Schwangerschaftserbrechen nur in den ersten Monaten sich einstellt. Das bei einer
Schwangerschaft das zur Chorea fiihrende Toxin eine besondere Affinitdt zum Herzen zu haben scheint,
diirfte nach dem Gesagten im allgemeinen wohl kaum als ausschlaggebender Grund fiir die
Unterbrechung der Schwangerschaft in Betracht kommen. Uberhaupt soll man hiermit nicht zu voreilig
sein. Bevor man zu diesem Eingriff schreitet, ist die intraglutdale Injektion von 20 ccm normalem
Schwangerschaftsserum zu versuchen.
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Was nun die arzneiliche Behandlung anbetrifft, so findet man auch noch heute in der
allopathischen Literatur selbst hinsichtlich des Arsens die grossten Gegensédtze und zwar nicht nur
beziiglich der Wirkung des Medikaments iiberhaupt, sondern auch seiner Dosierung, Manche Autoren
wollen hier bis zur Toleranzgrenze gehen und empfehlen bis zu 25 mg bei Patienten tiber 7 Jahren, bis zu
15 mg bei Patienten unter diesem Alter, wovon sie, selbst in schwersten Féllen., Erfolge gesehen haben
wollen.

Ahnlich verschieden beurteilt wird die Darreichung von Salicyl, Brom und Chloral. Vor dem
letzteren wird von manchen Autorenausdriicklich gewarnt und das Salicyl kann natiirlich, von der Gefahr
fiir das Herz abgeschen, selbst bei der chorea rheumatica nach dem Gesagten auch nicht recht wirken,
weil es sich hier eben nur noch um die Toxine, nicht aber um die Erreger der Infektion handelt.

Dagegen wird neuerdings immer mehr, iibereinstimmend mit den Erfahrungen bei der Epilepsie,
das Luminal gelobt, das in kriftigeren Dosen (2 — 4aml0,05 eventuell sogar steigend bis 4 mal 0,2)
empfohlen wird. Die hierbei verschiedentlich beobachteten Intoxikationen in Gestalt eines mit Fieber
einhergehenden masernartigen oder urtikariadhnlichen Exanthems und konjunktivaler Hyperdmie sollen
in zirka einer Wocherestlos abklingen und die weitere allerdings vorsichtige Luminaldarreichung nicht
verbieten. Von der narkotischen Wirkung des Luminals abgesehen, ist die erwdhnte Affinitit zur Haut
sehr interessant, weil das Mittel hierin den Wirkungen derjenigen Krankheitsgifte dhnelt, welche man in
der Aetiologie der chorea vera antrifft. Da, wi frither ausgefiihrt, es sich iiberhaupt um Toxine bzw. um
eine Metaerkrankung handelt, so denkt man unwillkiirlich u. a. in Analogie zur Lues an die
Abschwichung des Krankheitsgiftes durch seine Ausladung auf die Haut, Beobachtungen, die wir ja
auch sonst bei infektidsen und andersartig bedingten Hautausschléigen machen.

Bestitigt werden diese Gedanken durch die Wirkungen des Nirvanol, ecines starken
Schlafmittels der Harnstoffgruppe, das sich sonst nicht recht eingebiirgert hat, weil es leicht Exantheme
mit Temperaturerhhung hervorruft. Gerade aus diesem Grunde scheint es aber bei der Chorea in Dosen
von 2 ml téglich 0,15 gleich 42 Tablette steigend bis 2 mal 0,39 eine gewisse heilende Wirkung zu
entfalten. Vorsicht ist mit dem Mittel aber geboten, weil es leicht Benommenheitszustande hervorruft.

Deutlicher ist der Versuch der Reiztherapie bei den ebenfalls empfohlenen Injektionen von
Bakterieneiweiss und den Milchinjektionen. Letztere sollen noch wirkungsvoller sein als die ersteren
und zwar werden in Intervallen von 4 bis 7 Tagen je 10 ccm gekochte Milch intramuskulér injiziert.
Nach 4 — 5 Injektionen soll Heilung eintreten.

Schliesslich hat man auch in Riicksicht auf die encephalitische Reizung zur Lumbalpunktion
geraten. Hier soll, aber nur in frischen Fillen, wo man es noch mit der Encephalitis und nicht mit ihren
Folgen zu tun hat, das Ablassen von 30 bis 40 ccm Liquor schlagartig das Authdren der Chorea erzielen.
In spiteren Stadien ist die Wirkung nicht mehr so frappierend, es soll aber auch dann noch eine
schnellere Abnahme der Intensitit der Erscheinungen erreicht werden.

Die Besonderheiten und die Uberlegenheit der homéopathischen Methode zigen sich bei der
Chorea nicht so sehr im akuten als im subakuten oder chronischen Stadium von fillen, die jeder
allopathischen Behandlung trotzen, weil die Wirkung auf die Konstitution neben der Beriicksichtigung
des Einzelsymptoms hier tiefer angreift und dem leiden dadurch den Boden entzieht.

Man hat unter den folgenden homdopathischen Mitteln zu wéhlen:

Acidum arsenicum. Siehe Arsenicum album.

Agaricus muscarius D6 bis D30 Zuckung und Zusammenkrampfen, im Schlaf authérend, ist dem
Mittel eigentiimlich, und zwar nicht nur in den Augenlidern, sondern auch in den {ibrigen
Muskeln einschlieslich der Zunge. Auftreten {iber Kreuz ist besonders charakteristisch. Dazu
kommt die Beeintréchtigung der geistigen Funktionen, aber auch die Neigung zu kérperlicher
Ungeschicklichkeit und Schwerfélligkeit. Auch die Zirkulation ist beeintrachtigt in der Richtung
von Schwiche am Herzen und den peripheren Gefdssen sowie den Muskeln und schliesslich
kommen auch rheumatoide Schmerzen in den verschiedenen Koérperteilen vor. Mitunter wird
iiber Jucken an den Augenlidern geklagt.
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Ambra grisea D4 Nervose geschwiéchte Personen, besonders Kinder und Frauen, mit unruhiger Hast
und korperlicher und geistiger Hinsicht passen fiir das Mittel, an welches als konstitutionelles
Reaktionsmittel zu denken ist.

Argentum nitricum D10 bis D30 hat neben der grossen Hastigkeit und der missmutigen Stimmung
Koordinationsstérungen und krampthafte Zuckungen.

Arsenicum album D4 Die Empfehlung materieller Dosen weist auf den Wirkungsmodus hin.

(Erhohte Reizbarkeit, allgemeine Schwiche usw.)

Belladonna atropa D6 bis D30 Entspricht der Gehirnhyperdmie und der Entziindung und kann daher
im Anfang gegen die Encephalitis in Betracht kommen. Auch das Gesicht ist stark gerdtet, die
Gefasse klopfen.

Caulophyllum thalictroides D4 hat Gehirnwirkung in reflektorischer Beziehung zum weiblichen
Unterleib und den Generationsphasen, anderseits auch rheumatische Symptome.

Causticum Hahnemannii D10 bis D30 Die rheumatische Diathese im Verein mit der Wirkung des
Mittels auf die motorischen Nerven ldsst es besonders bei chronischen schweren Fillen
angezeigt erscheinen, in denen Zuckungen vereinzelter Muskelgruppen zuriickgeblieben sind. In
akuteren Stadien muss man an das Mittel denken bei bedeutender Ausschaltung der
willkiirlichen Innervation beim Schlingen, Sprechen usw., die im Effekt fast ldhmungsartig ist
und den Speichel herausfliessen ldsst. Auch die anderen Muskeln des Koérpers sind ergriffen, das
Mittel bevorzugt aber die rechte Seite.

Chamomilla matricaria D4 bis D30 Die allgemeine reizbare Stimmungslage weist auf das Mittel hin,
ausserdem auch seine Beziehung zur Dentition und den weiblichen Generationsphasen und
ferner seine Neigung zu krampfartigen Zustanden.

China officinale D6 bis D30 kommt nur als Roborans nach korperlich schwichenden Ursachen in
Betracht.

Cicuta virosa D4 hat ausgesprochene tonische, krampfige, ruckende, zuckende Symptome bei
Gehirnhyperdmie, und zwar in Gliedern, Rumpf und Zunge.

Cimicifuga racemosa D4 ist wertvoll wegen seiner Beziehung zum Rheumatismus sowohl wie zu den
weiblichen Organen, aber auch zum Gehirn, wo es hyperdmische Zustinde von Kopfdruck bis
zur Zerstreutheit und Unruhe, zur Angst und zur psychotischen Verwirrtheit erzeugt. Der
Rheumatismus infolge kalten, feuchten Wetters ergreift Muskeln, Gelenke oder Nerven und
filhrt zu Schmerz, Steifigkeit, Taubheitsgefiihl und auch zu Zuckungen., die linke Seite ist
besonders affiziert., die Menstruation wirkt, wie all physiologischen und pathologischen
Vorginge an den weiblichen Organen, bei diesem Mittel verschlimmernd.

Codeinum phosphoricum D6 macht Muskelzuckungen einzelner Gruppen besonders an den
Augenlidern.

Crocus sativus D4 ist hinsichtlich der Muskelzuckungen dhnlich dem vorigen Mittel.

Cuprum metallicum D6 bis D30 Der Krampfcharakter des Mittels ist bekannt, es ist nicht so sehr bei
den heftigsten Anfillen angezeigt, kann aber doch von Anfang an gegeben werden ebenso wie
auch gegen Residuen (Gesicht, Zunge, Finger). Daneben sei seiner Wirkungen gegen Andmie
gedacht.

Ferrum metallicum D1 kommt nur als Roborans in Betracht.

Ferrum arsenicosum D4 Die chemischen Komponenten erklidren seine Wirkung.

Gelsemium sempervirens D6 bis D30 wirkt auf die zirkulation im Gehirn und auf die Gesichtsnerven
(Grimassieren).

Graphites D10 wirkt der Narbenbildung entgegen und entfaltet daher seine Wirkung bei den Folgen
der an sich abgelaufenen Entziindung. Die intellektuellen Funktionen sind herabgesetzt, indem
Zerstreutheit, Vergesslichkeit und ungeniigende Aufnahmefdhigkeit besteht. Vereinzelte
Muskeln z. B. am Gesicht oder am Augenlid neigen zum Krampf. Bei gewissen Formen
weiblicher Andmie ist das Mittel konstitutionell angezeigt.

Helleborus niger D4 neben starker Kongestion und unruhiger Erregung macht es Muskelzuckungen,
doch hidufiger grosse Schwiche, so dass es als Reaktionsmittel im akuten Stadium in Betracht
kommen kann.

Hyosciamus niger D4 Starke Erregung psychisch und korperlich steht im Vordergrund, sie kann zu
Schlaflosigkeit und zu psychischen Stérungen fiihren.
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Ignatia amara D10 bis D30 hat erheblichen Einfluss auf die Psyche, es ist also besonders zu
beriicksichtigen bei Auslosung durch Schreck oder Kummer und Sorgen, ferner bei furchtsamer
oder auffillig wechselnder Stimmungslage und allgemeiner Gereiztheit. Nahrungsaufnahme
verschlimmert. Bei den choreiformen Symptomen der Hysterie hat man besonders an das Mittel
zu denken, es wirkt aber auch bei der Chorea vera, besonders wenn seelische Erschiitterungen
vorhergegangen sind.

Indigo tinctoria D4 Es besteht Neigung zu Muskelzuckungen und starke Empfindlichkeit gegen die
dusseren Eindriicke, Essen verschlimmert. Beim Nachweis von Wurmreiz besonders angezeigt.

Jodium D4 wirkt stark auch die endokrinen Driisen, dabei besteht allgemeiner Erethismus geistig und
korperlich sowie Abmagerung trotz guter Nahrungsaufnahme.

Lachesis muta D10 bis D30 kommt seiner allgemeinen Symptome wegen mitunter in Betracht.

Erwéhnt werden soll nur ausser der erregten Geschwitzigkeit und Unruhe oder auch der
mutlosen Depression die Wirkung auf die linke Seite. Die Verschlimmerung durch Schlaf, durch
Beriihrung sowie durch ausbleibende Sekretionen seitens der weiblichen Organe ist
hervorzuheben.

Magnesium phosphoricum D6 hat einen beruhigenden Einfluss auf Krampfsymptome.

Mygale lasiodora D6 ist ein Krampfmittel mit Neigung zu stéindigen krampthaften Bewegungen der
verschiedensten Muskeln, schlimmer nach dem Erwachen und mit Aufhéren im Schlaf. Die
Sprache ist auffillig gestort, indem die Worte herausgeschleudert werden, auch die Augenlider
und Gesichtsmuskeln zucken fast bestéindig, aber auch Arme und Beine sind ergriffen. Jede
Kontrolle tiber die Muskeln ist verloren. Es kann zu choreaéhnlichen Erektionen kommen.

Natrium sulfuricum D6 mahnt an die hydrogenoide Konstitution und ihre Beziehung zu
Rheumatismus und dessen Verschlimmerung bei feuchtkaltem Wetter.

Opium D6 bis D30 Im Grosshirn besteht Hyperdmie, welche zu Zuckungen flihren kann, mitunter im
Anschluss an einen Schreck oder starken Arger. Kommt auch als Reaktionsmittel in Betracht.

Passiflora incarnata @ ist bei allgemeiner nervoser Reizbarkeit und Schlaflosigkeit zu beriicksichtigen.

Phosphorus D10 bis D30 Von der Wirkung auf Herz und Kreislauf abgesehen, entscheidet der
allgemeine Habitus (schnell gewachsene, blasse, engbriistige, auch tuberkuloseverdiiichtige,
nervos reizbare Personen) seine Wahl.

Pulsatilla nigricans D10 bis D30 Noch mehr als bei dem vorigen Mittel fallen hier die allgemeinen
Eigentiimlichkeiten ins Gewicht (sanftmiitige, weinerliche, weibliche Naturen mit Venositéit und
daher Verschlimmerung der bestehenden Kopfschmerzen usw. durch Aufenthalt in
geschlossenen Rdumen, durch Wirme, Ruhe und am Abend mit Frostigkeit, Abneigung gegen
Fleischgenuss, sparlicher verzdgerter Menstruation). Eine gute Anamnese ist hier fiir die
Mittelwahl oft ausschlaggebend.

Scutellaria laterifolia D4 Es besteht allgemeine nervése Uberreizung, die zu Unaufmerksamkeit und
Zuckungen fiihrt. Auch die Dentition kann eine Rolle spielen.

Sepia oficinalis D10 bis D30 kann aus konstitutionellen Griinden (drgerliche Gereiztheit,
Abdominalplethora, Obstipation, Verschlimmerung durch Ruhe, gelbe Gesichtsfarbe,
Kopfschmerz, Menstruationsstorung, Weissfluss), besonders bei chronischen Féllen angezeigt
sein.

Silicea terra D10 ist auch ein Konstitutionsmittel bei dyskrasischer Diathese (Skrofulose, Rachitis,
Rheumatismus), hat aber anderseits auch krampfige Wirkungen, die nicht selten durch Schreck
und Erregung oder auch durch unterdriickte Schweisse, besonders der Fiisse, ausgelost werden.

Stramonium Datura D4 Hier steht die starke motorische oder auch psychische bis zu geistiger
halluzinatorischer Erkrankung vermehrte Erregung im Vordergrund. Seelische Erregungen
werden hdufig als Ursache angegeben. Die hochgradige Gehirnkongestion ist schon dusserlich
an der Gesichtsrote und den weiten Pupillen erkennbar.

Sulphur lotum D10 bis D30 Die allgemeinste psorische, rachitische, skrofuldse, rheumatische
Diathese gibt den Untergrund fiir die allgemeinen und zerebralen Zirkulationsstérungen, aber
auch fiir die Gehirnreizung ab. Oft spielt die Wechselbeziehung zwischen Erkrankung der Haut
und der inneren Organe eine Rolle. Kommt auch als Reaktionsmittel in Betracht und eignet sich
aus den erwihnten Griinden mehr fiir chronische Félle.
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Sumbulus moschatus D4 Es besteht starke Erregung und Gereiztheit bis zum Zorn, welche auch die
Motilitdt in Form von Zuckungen einzelner Muskeln und Glieder ergreift. Daneben hat das
Mittel aber auch rheumatoide Symptome, ziechende Schmerzen in den Muskeln und Gelenken,
Taubheits- und Zerschlagenheitsgefiihl.

Tarentula hispanica D6 bis D30 ist charakterisiert durch sehr hochgradige Unruhe, die sich aber
weniger in Zuckungen einzelner Muskeln als mehr in unkoordinierten Bewegungen der Hénde
und Fiisse kundgibt mit Bevorzugung der rechten Seite. Daneben ist die Erregbarkeit des ganzen
Nervensystems einschliesslich der Psyche erheblich gesteigert.

Thuja occidentalis D10 bis D30 Auf sykotischem, lymphatischem oder hydrogenoiden Boden
entwickelt sich eine starke Ubererregtheit, die zu anfallsweisen Zuckungen und Taubheitsgefiihl
der Extremitdten fiihren kann. Schweiss an den unbedeckten Korperteilen weisen besonders auf
das Mittel hin.

Veratrum album D4 bis D10 Neben den auslosenden Momenten des Schrecks, der Furcht, des
Argers oder des Zorns sind die Schwichesymptome des Mittels wichtig, die sich bis zum
Kollaps, aber auch bis zur motorischen Lahmung steigern konnen, mitunter im Anschluss an
vorhergegangene gesteigerte Erregung. Daneben kommen Krampferscheinungen zentralen
Ursprungs meist in lokaler Begrenzung zur Beobachtung.

Viscum album D4 Die zuckenden Bewegungen erfolgen mit so starken Rucken, dass alles Bettzeug
hinausgeworfen wird, Wenn auch besonders die Beine ergriffen sind, so ist doch auch jeder
andere Korperteil in stdndiger Bewegung. Der Gang ist vollstéindig unsicher, die Gehirnerregung
fithrt zu Schwindel.

Zincum valerianicum D4 bis D30 Der allgemeine zentral bedingte Krampfcharakter des Mittels ist
bekannt. Erwdhnt werden soll hier nur neben der Schreckwirkung die Wechselbezichung
zwischen Gehirn und unterdriickten Ausscheidungen, unterbleibenden Absonderungen usw.,
welchen korperliche Schwéche zugrund liegt. Dementsprechend ist auch die Psyche wie der
Korper depressiv beeintriachtigt, Bei psychischen Residualsymptomen ist das Mittel daher gut
verwertbar.

Zizia aurea D4 Die Beziehung des Mittels zu krampfigen Bewegungen der Glieder sowohl wie zu
den weiblichen Organen mit gleichzeitiger nervdser und vasomotorischer Uberreizung weisen
auf das vorliegende Leiden hin, und zwar auch auf die schwereren organischen Formen, in
welchen die Zuckungen auch nachts anhalten.
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Fazialislahmung

Unter dem Erkrankungen des nervus facialis spielen die peripheren Léhmungen die
Hauptrolle, wobei man unter ,,peripher* die Partie distal con der Briicke versteht. Die Ursachen
konnen verschiedene sein. Am héufigsten handelt es sich um rheumatische Lahmungen infolge
von Durchnissung oder kaltem Windzug, besonders bei schwitzendem Kdorper. Weiterhin ist der
Nerv von erkrankten Nachbarteilen bedroht, also con periostitischen Prozessen in den
Knochenkandlen, die er durchliuft, oder Erkrankungen des inneren Ohrs oder der Parotis oder
basalmeningitischen Prozessen vorwiegend luetischer oder tuberkuldser Natur. Schliesslich ist
auch die traumatische Schidigung bei Operationen an Driisen oder am Felsenbein oder infolge
von Verletzungen des Gesichts oder des Schidels (Basisfraktur) mdglich, sowie durch
Schadigung bei der Geburt. Die letztere , die man auch als angeborene Fazialislihmung
bezeichnet, ist meist eine doppelseitige und mit Augenmuskellihmung kombinierte und beruht
wabhrscheinlich auf einer Kernschidigung.

Wenn auch die Lihmung im allgemeinen ziemlich plotzlich eintritt, von den sich
charakteristischerweise langsam entwickelnden basiliren Prozessen abgesehen, so sind doch
prodromale Schmerzen nicht selten, die aber, da der nervus facialis ein rein motorischer Nerv
ist, auf den gleichzeitig durch dieselbe rheumatische Ursache getroffenen nervus trigeminus bzw.
eine Neuritis desselben zu beziechen und nur im Anfang vorhanden sind. Auf eine leichte
Schwellung des Gesichts kommt vor.

Die Lihmung kann alle vom nervus facialis versorgten Gesichtsmuskeln treffen, wenn
auch héufig bei rheumatischer Genese die vom Hut geschiitzte Stirnpartie weniger stark in
Mitleidenschaft gezogen ist. Besonders charakteristisch ist der gestorte Augenlidschluss
(lagophthalmus) mit dem Bell’schen Symptom: auf die Aufforderung hin, das Auge zu
schliessen, rollt der Augapfel nach oben. Ferner die verstrichene Nasolabialfalte, das Aufblasen
der Wange beim Luftaufstossen, die Unfihigkeit zur Lachmimik und der hingende Mundwinkel,
aus welchem mitunter Speichel herauslduft. Da die Zunge schief herausgestreckt wird, ist nur
eine Tduschung, beruhend auf der schiefen Mundstellung. Hebt man den herabgesunkenen
Mundwinkel, so erkennt man diesen Irrtum. Dagegen ist von der Chorda tympani aus der
Geschmack auf den vorderen zwei Dritteln der gleichzeitigen Zungenhélfte aufgehoben. Das
Gaumensegel ist nicht in Mitleidenschaft gezogen, steht aber an sich bei vielen Menschen nicht
vollstindig in der Mitte. Nicht selten ist die Fazialislahmung von einer nervosen Schwerhdrigkeit
begleitet und ebenso von Storungen der Tranensekretion.

Der Verlauf hingt vom Grad der Stérung ab und diese wiederum ist feststellbar durch
die elektrische Untersuchung. Ist nach 8 — 12 Tagen keine Stérung der elektrischen
Erregbarkeit eingetreten, so ist Heilung in 2 — 3 Wochen auch ohne jede Behandlung zu
erwarten. Erlischt die galvanische und faradische Erregbarkeit des Nervenstranges am Foramen
styloideum mastoidalis und die direkte faradische Erregbarkeit der Gesichtsmuskeln, dann haben
wir es mit einer schweren Ldhmung zu tun und es besteht komplette Entartungsreaktion, es sind
dann die Muskeln nur noch galvanisch erregbar. Bei der partiellen Entartungsreaktion
(Nervenerregbarkeit galvanisch und faradisch normal oder herabgesetzt, ebenso die faradische
Muskelerregbarkeit, wihrend die galvanische erhoht ist bei trdger Zuckung) ist Heilung in 6 — 8
Monaten zu erwarten. Ist auch die galvanische Erregbarkeit erloschen, dann ist jede Behandlung
aussichtslos.

Nicht selten tritt auch in den sich riickbildenden Féllen — es kann aber auch nur ein Teil
der Muskeln wieder funktionsfihig werden — eine Kontraktur in den gelihmten Muskeln auf,
wobei sich der Mund nach der friiher gelihmten Seite verzieht. Dann ist die Nasolabialfalte also
vertiefter und die Lidspalte kleiner als normal. Sieht man den Patienten erstmalig in diesem
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Stadium, so kann man sich also leicht in der Erkennung der erkrankten Seite auf den ersten Blick
tauschen, weil nun im Verhéltnis zur kontrahierten Seite die gesunde Seite &hnlich aussieht wie
sonst die geldhmte Seite im Anfangsstadium. Die Priifung der Beweglichkeit ergibt dann aber
stets das richtige Urteil infolge der Beschrinkung auf der kontrahierten Seite. Auch die
Mitbewegungen auf der frither gelihmten Seite kdnnen hier tduschen. Als die Ursache dieser
Kontraktionen betrachtet man eine Reizung im Fazialiskern.

Die Erkrankung kann jedes Lebensalter betreffen, beim Kind ist sie meist otogenen
Ursprungs (Otitis media, besonders chronische Otorrhoe, Felsenbeinerkrankung). Die
Fazialislahmung neigt gern zum Rezidiv.

Die Haufigkeit der peripheren und im speziellen der rheumatischen Fazialislihmung dar
aber andere Ursachen dieser Erkrankung nicht vergessen lassen. Erinnert sei daran, dass die
Fazialislahmung ein Frithsymptom der multiplen Sklerose sowie das einzige Symptom der
Poliomyelitis sein kann. Fiir eine Affektion des nervus facialis an der Hirnbasis (meningitische
Prozesse z. B.) spricht die Beteiligung anderer basaler Hirnnerven, sowie Kopfschmerz,
Schwindel und Erbrechen.

Von den peripheren Lihmungen zu scheiden sind die nukledren und supranukleéren.

Die nukleére oder pontine Lahmung, wie man sie bei der Enzephalitis epidemica nicht
selten sicht, und wie sie auch bei Bulbérparaalyse auftreten kann, kann ebenfalls alle Aste
treffen, wenn auch der obere Ast so gut wie immer verschont bleibt, und zeigt Verdnderungen
der elektrischen Erregbarkeit als Entartungsreaktion, da der Kern das trophische Zentrum fiir die
vom nervus facialis versorgten Muskeln bildet. Meist ist gleichzeitig auch eine Lahmung des
nervus abducens oder oculomotoricus vorhanden.

Die zentrale supranukleire Lihmung, d. h. also eine Storung infolge Affektion auf dem
Wege zwischen Hirnrinde und Kern, zeigt keine Verdnderung der elektrischen Erregbarkeit,
keine Beteiligung des oberen Astes und eine gleichseitige oder beim Sitz der Lasion hinter der
Kreuzung in der Briicke wechselseitige Extremitétenldhmung, da der zentrale Fazialis mit dem
vom Arm- bzw. Beinzentrum kommenden Faserzug gemeinsam bis zur Briicke verlduft.
Enzephalitische Prozesse oder Tumoren schidigen daher alle diese Faserziige gleichzeitig.

Die Behandlung der nukledren und supranukledren Affektion deckt sich mit der
Behandlung der zugrunde liegenden, meist also enzephalitischen Erkrankung; das gleiche gilt fiir
die durch basilire meningitische Leiden bedingten Léhmungen und auch die otogenen oder
traumatischen Schéden verlangen in erster Linie eine kausale Therapie. Daneben spielt, von den
diaphoretischen Massnahmen im Anfang der rheumatischen Lidhmung abgesehen, die
Elektrotherapie die Hauptrolle. Man beginnt nach 8 bis 12 Tagen mit konstanter
Kathodengalvanisation an der Austrittsstelle bei einer Stromstérke von 3 — 4 MA, bei Schmerz
Anodengalvanisation. Dazu kommt das Auslosen von Zuckungen mit der Unterbrecherelektrode
an den Muskel- und Nervenpunkten mit geringer Stromstirke (1 'z bis 2 2 MA) wegen der
galvanisch muskuliren Ubererregbarkeit. Diese elektrische Behandlung soll am besten tiglich
vorgenommen werden neben tiglicher Massage der gelihmten Muskeln. Sehr gut ist in dieser
Hinsicht auch elektrische Vibrationsmassage.

Gegen den Lagophthalmus und die hieraus resultierenden Reizsymptome am Bulbus sind
Heftpflasterstreifen niitzlich, die am dusseren Lidwinkel senkrecht angebracht werden.

Neuerdings lobt man auch gegen hartnédckige periphere Fazialislihmungen die intragluteale
Injektion von Vaccineurin. Schliesslich kommen bei unbeeinflussbaren Léhmungen kosmetische
Operationen (Hebung des Mundwinkels, Verengerung der Lidspalte) in Betracht.

Die homoopathische Behandlung gibt gute Resultate, auch bei veralteten Féllen, und zwar mit:

Aconitum napellus D10 Im Anfang einer Lihmung infolge von trockenen kalten Winden
angezeigt, besonders wenn dabei in den ergriffenen Teilen das Gefiihl von Kilte und
Taubheit und Ameisenlaufen bestehen. Bei gleichzeitiger Trigeminusneuralgie
besonders zu empfehlen.



Arsenicum album D10 bis D30 Brennender Schmerz, besonders mit nachtlicher
Verschlimmerung und Unruhe.

Barium carbonicum D3 bis D6 wird bei ilteren Leuten empfohlen.

Belladonna atropa D6 wirkt bei Durchnissung des schwitzenden Kopfes. Der Schmerz wird
durch geringste Berilihrung verschlimmert.

Cadmium-sulphuricum D4 bei Fazialisldhmung zu versuchen, wenn Causticum versagt.

Causticum Hahnemannii D6 bis D30 wirkt gut bei Laihmung infolge trockener kalter
Winde, und zwar auch im spéteren Stadium (Kontraktur). Sind unterdriickte
chronische Ausscheidungen oder die Neigung zu Ausschligen anamnestisch
feststellbar, dann ist es besonders angezeigt.

Cocculus indicus D6 bis D30 Seine Neigung zu halbseitiger Lihmung ldsst an das Mittel
denken, das an und fiir sich ja ein gutes Lihmungsmittel ist.

Conium maculatum D6 Bei Storungen am Augenlid zu empfehlen.

Cuprum metallicum D6 bis D30 wirkt gegen motorische Léhmungen mit Zuckungen bei
erhaltener Sensibilitit.

Dulcamara solanum D3 erzeugt Lahmungen infolge von feuchtem, kaltem Wetter oder von
Liegen auf feuchter Erde. Dabei kann Neigung zum Schweiss oder auch Durchfall
bestehen.

Gelsemium sempervirens D3 bis D30 wird infolge seiner guten Wirkung bei Muskelparesen
gelobt.

Graphites D6 hilft hiufig noch bei veralteten Lihmungen.

Hypericum perforatum D4 bei traumatischer Ursache angezeigt.

Oleander nerium D4 wirkt gut bei rheumatische bedingter Lahmung.

Rhus toxicodendron D6 bis D30 ist ein Hauptmittel bei theumatischer Lihmung mit
Taubheit und Ameisenkriechen, besonders wenn Durchnéssung vorhergegangen ist.

Strychninum-phosphoricum D6 wird bei linksseitiger Affektion sowie bei Krampf im
geldhmten Teil empfohlen.

Lahmungen der Augenmuskeln

Die Augenmuskelnerven werden versorgt vom nervus oculomotoricus, nervus abducens
und nervus trochlearia.

Nicht ganz selten sind Stérungen der Augenmuskelinnervation Erscheinungen einer
Erkrankung des zentralen Nervensystem oder einer allgemeinen Erkrankung oder -einer
Schédigung durch Prozess in der Nachbarschaft.

Diese Ursachen treten aber gegeniiber primdren Erkrankungen diese Nerven stark
zuriick. Unter den letzteren spielen die rheumatischen die Hauptrolle. Als Folge infektioser
Erkrankung treten Augenmuskelstorungen besonders gern postdiphtherisch oder nach Influenza
auf. Noch haufiger ist die syphilitische Schidigung entweder in Form der Neuritis oder durch
eine Meningitis basalis bzw. durch ein Gumma. Auch periostitische Prozesse der gleichen
Genese an der Schidelbasis oder an der Orbita kdnnen Lahmungen zur Folge haben. Auf
kompressiven Momenten beruht weiterhin die Schidigung infolge von Geschwiilsten und
Verletzungen der orbita und der Schidelbasis. Unter den Intoxikationen, die
Augenmuskellimung bewirken konnen, seien erwént der chronische Alkoholismus, die Fisch-
und Fleischvergiftung, der morbus Basedow und der Diabetes. Was den letzteren anbetrifft, so
tritt Abduzensldhmung nicht selten bei Diabetes insipidus ein uns ist dann ein Hinweis auf eine
Erkrankung in der interpedunkuléren Basisregion (Tumor, Lues). Von Erkrankungen des
Zentralnervensystems war ja schon die luetische Basalmeningitis genannt und ihr schliesst sich
an Héufigkeit die Meningitis tuberkulosa an, die ja in der Hauptursache auch eine
Basalmeningitis ist. Weiterhin sei erinnert an die Tabes, die Lues cerebri, die multiple Sklerose,
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die Enzephalitis, besonders als Enzephalitis epidemica und Polioenzephalitis hdmorrhagica, und
die Tumoren. Es gibt auch eine kongenitale und eine hereditire Form der Augenmuskellihmung
und schliesslich kommen auch periodische Augenmuskellihmungen vor, die wahrscheinlich mit
der Hemikranie (Migraine ophtalmplégique) verwandt sind.

Die Symptome wechseln, je nachdem alle Nerven oder nur einer bzw. auch nur ein
Nervenast befallen sind, und sie sind weiterhin abhéngig vom Sitz der Storung.

Bei den supranukleiren Schiddigungen handelt es sich weniger um eigentliche
Muskelldhmungen als um Ausfille bestimmter Funktionen, also um Stérungen im
Zusammenwirken (assoziierte Blicklihmung), so dass also z. B. die Blickbewegung, soweit der
musculus internus in Betracht kommt, gestort, die Konvergenzbewegung aber erhalten ist. Dieser
Ausfall nur bei bestimmter Leistung im Gegensatz zu sonst normaler Tétigkeit ist demnach fiir
die Erkennung des supranukledren Sitzes der Schidigung wichtig. Es kann also auch durch eine
supranukledre Affektion nie ein einzelner Augenmuskel geldhmt sein, sondern es kommt stets zu
einer Funktionshemmung beider Bulbi nach einer bestimmten Seite hin.

Daneben gibt es auch noch Kernlihmungen, die allermeist nur Aste betreffen und
besonders bei Schidigung des Okulomotorikuskernes beobachtet werden, der sich iiber ein
grosses Gebiet erstreckt. Hierbei kommt es z. B. zu beiderseitiger Paralyse des sphincter pupilli
und der Akkomodationsmuskeln, also doppelseitiger Paralyse einzelner Muskeln bei
Verschonung der anderen, wihrend die periphere Lihmung meist kompletter ist. Nukledre
Lahmungen verursacht z. B. die Enzephalitis hdmorrhagica sup. entsprechend ihrem Sitz am
Boden des dritten Ventrikels bzw. Aequaduct. Sylv.

Die speziellen Symptome sind weiterhin dadurch gegeben, dass der nervus abducens den
musculus rectus externus, der nervus trochlearia den musculus obliquus superior und der nervus
oculomotoricus die {ibrigen &dusseren Augenmuskeln und die Irisfasern innerviert.
Dementsprechend ist totale Okulomotorikuslihmung charakterisiert erstens durch
Herabhidngen des oberen Augenlides, das nur ein weinig durch den musculuc frontalis gehoben
werden kann — Fixierung der Augenbraue ldsst dies erkennen -, zweitens Behinderung der
Bulbusbewegung mit Ausnahme der Bewegung nach aussen, die daher bei jeder Aufforderung
zur Bewegung auftritt und schliesslich infolge sekunddrer Kontraktion des musculus rectus
externus zur Fixierung in dieser Stellung fiihrt, drittens durch eine lichtstarre, auch auf
Konvergenz und Belichtung des anderen Auges sich nicht verengernde Pupille, viertens durch
Doppelsehen. Die partielle Okulomotorikusldhmung unterscheidet sich von dem eben
gezeichneten Bilde entweder nur durch Beschrinkung der Innervation satt der Lihmung oder
durch Lihmung nur einzelner Aste.

Lihmungen des nervus abducens, also des musculus rectus externus, fithrt zur
Beweglichkeitsbeschrankung nach aussen und infolge allméhlicher sekundirer Kontraktur des
musulus rectus inernus zu Strabismus convergens sowie zu Doppelbildern.

Die Lihmung des nervus trochlearis macht nur geringe Erscheinungen, da die
Beweglichkeit des Bulbus nach oben und aussen iiberhaupt nur eine verhéltnisméssig geringe
Rolle spielt. Nur das Treppenabgehen kann infolge der bei dieser Blickrichtung auftretenden
Doppelbilder ein unsicheres sein.

Die Doppelbilder spielen bei den Augenmuskellihmungen iiberhaupt eine sehr grosse
Rolle infolge der beiderseits dann nicht {ibereinstimmenden Stellung der Augenachse, wodurch
also zwei verschiedene Gesichtseindriicke die Retina treffen: binokulares Doppelsehen. Man
prift die entstehenden Doppelbilder gehen dann bei Bewegung nach der Seite des paralytischen
Muskels hin auseinander und riicken nach der Seite des gesunden Muskels hin zusammen.
Entspricht dabei das gesehene Bild dem Auge, mit dem es gesehen wird, so spricht man von
gleichnamiger, sonst von gekreuzter Diplopie. Letzterer ist die Folge der Lihmung der musculi
recti interni oder superiori, wéihrend die Lihmung des musculus obliquus oder externus
gleichnamige Doppelbilder erzeugt.



Die assoziierte Blicklihmung war schon als Zeichen der supranukledren Erkrankung
erwahnt. Der Vollstdndigkeit halber sei hier auch noch die Déviation conjugée erwihnt, wobei
infolge Ausschaltung des Zentrums fiir das Seitwértsblicken inn der zweiten Frontalwindung
Augen (und Kopf) nach der Seite des zentralen Herdes (Blutung oder sonstiger Erkrankung)
gerichtet sind: der Kranke sieht seinen Herd an.

Die Prognose richtet sich natiirlich nach dem Grundleiden, daher ist dieselbe bei
intoxikatorischen und infektiosen Ursachen einschliesslich der Lues und dem Rheumatismus im
ganzen giinstig, wenn auch die Influenza in dieser Richtung zu gewisser Vorsicht (Enzephalitis)
mahnt oder wenn nicht von vornherein ein eventuelles schweres Grundleiden erkennbar ist.
Erinnert sei hier daran, dass Konvergenzschwiche besonders bei lingerer Anstrengung des
Auges als Zeichen der Ermiidung auch bei nervoser Erschopfung bzw. Neurasthenie eintreten
kann. Im Gegensatz hierzu ist die reflektorische Pupillenstarre immer ein ernster Befund, der in
der Mehrzahl der Fille den Verdacht einer luetischen oder metaluetischen Ursache erlaubt.

Hinsichtlich der Behandlung findet man in den {blichen Lehrbiichern der
Nervenheilkunde {ibereinstimmend das Eingestdndnis des ,,non possumus®, soweit ursidchliche
Behandlung, wie z. B. bei der Lues, nicht in Betracht kommit.

Die Homdopathie ist hier in einer gliicklicheren Lage und kennt eine Reihe wirksamer
Mittel:

Aluminium D10 entspricht der allgemeinen Tendenz des Mittels zu Schwéche und Lahmung,
weswegen es gegen Ptosis und Diplopie in Betracht kommt, sofern besonders die
allgemeinen Symptome von Aluminium vorhanden sind.

Argentum nitricum D10 bis D30 kommt bei Augenmuskellihmungen zentralen oder
diphtherischen Ursprungs in Betracht.

Arnika montana D4 bis D30 ist nur bei traumatischer Schidigung angezeigt.

Belladonna atropa D6 bis D30 Weite Pupillen als Ausdruck der Akkomodationslihmung sind
fiir das Mittel charakteristisch.

Calcbar D6 wirkt spezifisch auf das Auge und erzeugt bei ortlicher Anwendung
Unbeweglichkeit der Augenlider und Verengung der Pupille. Es kommt daher bei
Okulomotorikusléhmung und im speziellen bei Ptosis zur Anwendung und soll noch
helfen, wenn andere Mittel (selbst Graphites) versagen.

Causticum hahnemannii D10 bis D30 Dieses gute Lihmungsmittel entfaltet auch bei
Augenldhmung diphtherischen oder anderen Ursprungs seine Wirkung (u. a. Ptosis,
Abduzenslidhmung, Doppelsehen).

Cicuta virosa D4 wird bei Lihmung der Augenmuskelnerven, besonders des nervus aducens,
empfohlen.

Cimicifuga racemosa D4 steht in besonderer Beziehung zum nervus oculomotoricus und wirkt
besonders sicher, wenn Uterusstorungen gleichzeitig vorhanden sind.

Conium maculatum D6 wird bei Ptosis sehr gelobt und ist ja tiberhaupt ein
Nervenschwichemittel.

Cuprum aceticum D6 bis D30 wird besonders gegen Abduzenslihmungen empfohlen.

Cyclamen europaeum D4 hat grosse Wirkung auf die Augen und bewirkt Schwiche und
Strabismus  besonders  bei  gleichzeitiger =~ Migrdne  oder  Chlorose  und
Menstruationsstorung.

Dulcamara solanum D4 bewirkt Lahmungen nach Schadigung durch kalte Feuchtigkeit.

Euphrasia officinalis D4 ist nicht nur bei Entziindung, sondern auch bei Lahmung an den
Augen infolge von Erkéltung von Nutzen.

Gelsemium sempervirens D6 bis D30 wird besonders bei diphtherische, aber auch bei
andersartig  bedingter Léhmung der inneren oder d&usseren Augenmuskeln
(Grippeenzephalitis usw.) gelobt.



Graphites D10 bis D30 steht in spezieller Beziehung zu den Augen und wird bei Ptosis selbst
hartnickiger Art gelobt, besonders wenn gleichzeitig periodischer Kopfschmerz und
Graphitkonstitution zugegen sind.

Kalium jodatum D2 bis D4 kann alle Augenmuskeln affizieren und ist besonders bei
luetischer Ursache oder anders bedingten basalen Prozessen heranzuziehen.

Kalmia latifolia D6 bis D30. Infolge seiner Beziehung zum Rheumatismus ist das Mittel
auch bei der Ptosis rheumatica sehr schatzenswert.

Mercurius jodatus flavus D4 wird speziell bei Okulomotorikuslahmung empfohlen.

Natrium muriaticum D10 bis D30 wird bei Schwiche oder Lihmung des musculus rectus
internus gelobt, besonders wenn Neigung zu migrineartigem Kopfschmerz besteht.

Nux-vomica D6 bis D30 ist bei Augenmuskellihmung auf dem Boden des chronischen
Alkoholismus anzuwenden.

Oleander nerium D4 ist ein gutes Mittel gegen rheumatische Lahmungen, wie an anderen
Korperteilen, so auch am Auge.

Plumbum metallicum D10 bis D30. Die lihmende Wirkung des Mittels macht sich auch am
Auge bemerkbar, so dass es bei zentral bedingten Lihmungen zu versuchen ist.

Rhus toxicodendron D6 bis D30 wirkt spezifisch bei der rheumatischen Lahmung infolge von
feuchter Erkéltung und hat Schwere und ldhmige Steifheit des oberen Lides bis zur Ptosis
zur Folge.

Ruta graveolens D4 wird bei Paresis des musculus rictus internus gelobt, besonders wenn
Uberanstrengung der Augen (infolge Lesens bei schlechtem Licht oder
Refraktionsanomalien) dabei eine Rolle spielen.

Senega polygala D4 wird besonders bei der Beeintrachtigung des Sehvermogens infolge
Storung des musculus rectus superior empfohlen.

Sepia officinalis D10 bis D30 findet bei Ptosis Anwendung, besonders wenn
Menstruationsstorungen oder andere Sepiasymptome allgemeiner Art vorhanden sind.

Spigelia anthelmia D4 bis D30. Bei Augenentziindungen mit scharf stechendem Schmerz und
Storung der Augenmuskelinnervation auf rheumatisch-gichtischem Boden ist das Mittel
bewihrt.

Zincum metallicam D10 bis D30 kommt bei jeder ldhmungsartigen Schwéche in Betracht,
so auch bei Augenmuskelstorungen, besonders Ptosis, wobei unterdriickte Aus-
scheidungen vor allem der Haut eine besondere Rolle spielen. Auch bei periodischer
andmischer Migrdane mit Augenmuskelstorungen soll man an das Mittel denken.

Trigeminus-Neuralgie

Der nervus trigeminus, der 5. Gehirnnerv, entspringt mit zwei Wurzeln aus der Briicke
des Gehirns. Die hintere stirkere, die rein sensibel ist, zieht durch eine iiber der Spitze des
Felsenbeins gelegene Duraspalte und blidet das ggl. Gasseri, aus welchem die drei Aste des
Trigeminus entspringen. Von diesen bleiben die ersten beiden rein sensibel, wéihrend der dritte
Ast sich mit der vorderen motorischen Wurzel vereint, welche nicht mit dem ggl. Gass. in
Verbindung steht, sondern an ihm vorbeizieht. Dieser dritte Ast hat also sensible und motorische
Fasern.

Dem ersten Ast, dem ramnus ophthalmicus, gesellen sich Sympathikusfasern hinzu,
welche gemeinsam dass ggl. Ziliare bilden, dessen motorische Wurzeln vom nervus
oculomotoricus kommen. Dieser erste Ast geht zur Hornhaut und Bindehaut des Auges und zur



Tranendriise. Der vordere und obere Teil der Nasenhohle wird ebenfalls von ihm versorgt. Sind
vornehmlich oder ausschliesslich die Augenéste befallen, so spricht man von Ziliar-Neuralgie.

Der zweite Ast ist der nervus maxillaris superior. Er ist der sensible Nerv fiir die {ibrige
Nase, fiir Oberkiefer, Gaumen und Oberlippe. Einer seiner Aste, der nervus spheno-palat., bildet
die sensible Wurzel des ggl. Spheno-palat., zu welchem neben einer Sympathikuswurzel auch
Fasern aus einem Aste des nervus facialis als motorischer Wurzeln herantreten.

Der dritte Ast schliesslich, der nervus maxillaris inferior, welcher mit seinen sensiblen
Fasern zum Unterkiefer, zur Wangenschleimhaut, Zunge und Unterlippe und mit seinem
motorischen Teil zu den Kaumuskeln und den inneren Ohrmuskeln zieht, bildet mit seinem
motorischen Fasern das ggl. Oticus., wihrend die sensible Wurzel dieses ggl. Vom nervus
glossopharyngeus gebildet wird. Ausserdem hat auch dieses ggl. Eine Sympathikuswurzel.

Ausser diesen zahlreichen Beziehungen der ggl. Zu den erwéhnten Nerven bestehen auch
noch zwischen allen diesen ggl. Ebenfalls Verbindungen.

Der Trigeminus ist, von den obigen Versorgungsgebieten abgesehen, der sensible Nerv
des Gesichts.

Die geschilderten zahlreichen Beziehungen der nervus trigeminus zu sympathischen und
motorischen Nerven sind der Grund, warum bei der Trigeminusneuralgie nur selten rein sensible
Reizungs- oder Lahmungserscheinungen bestehen, um so mehr, da auch noch zwischen dem
Trigeminus und dem Vagus Verbindungen vorhanden sind. Ausserdem iiberdecken sich aber
auch noch vielfach die Bezirke der einzelnen Aste nicht nur der gleichen Seite sondern auch
beider Gesichtsseiten und das gleich ist zwischen dem Trigeminus Gebiet und dem
Zervikalwurzel Gebiet mitunter der Fall. Daher finden wir bei der Trigeminusneuralgie neben
der vorwiegenden einseitigen Lokalisation hiufig Ausstrahlungen nach der anderen Seite und inn
andere Nervengebiete hinein.

Bei der den Stamm oder die Aste ergreifenden Trigeminusneuralgie findet man
entsprechend den geschilderten anatomischen Verhiltnissen sensible, sympathische und
motorische Komponenten. Die Anfille, welche meist paroxysmenartig kommen, beginnen
entweder ohne jeden Vorboten oder mit Empfindungsverdnderungen, z. B. Ameisenlaufen oder
Jucken, dem sich als motorische Erscheinung leichte Zuckungen der Augenlider oder als
sympathische Erscheinungen Augentrianen hinzugesellen konnen. Der eigentliche Anfall geht
stets mit starken Schmerzen stechender oder brennender oder auch krampfiger Art besonders
innerhalb des betreffenden Astbereiches aber mit Ausstrahlungen nach allen Seiten einher, wobei
eine starke Uberempfindlichkeit nicht nur der Gesichtshaut, selbst gegen leiseste Beriihrung und
jeden Luftzug, besteht, sondern auch eine allgemeine starke Uberreizung gegeniiber allen
dusseren Eindriicken, Gerdusch, Licht usw. Diese sensiblen Erscheinungen konnen als Ausdruck
der Sympathikusbeteiligung von Gesichtsbldsse oder Rd&te, von halbseitigem Schweiss,
vermehrter oder verminderter Speichelabsonderung, verengter oder erweiterter Lidspalte, engen
oder weiten Pupillen, Schwindel, oder spasmophilen Erscheinungen, z. B. dem Chvostekschen
Phdnomen, begleitet sein. Der krampfige, bei der Trigeminusneuralgie mitunter beobachtete
Husten ist auf eine Vagusbeteiligung zu beziehen, wenn die Atmungsorgane gesund sind. Dazu
kommen dann noch motorische Symptome, und zwar Reizung (Zuckungen), Krampf oder
Lahmung in den Kaumuskeln, Gesichtsmuskeln oder Augenmuskeln, also in den vom dritten Ast
des Trigeminus oder vom facialis oder vom nercus oculomotoricus versorgten Muskeln. Die
nicht seltene Beeintrachtigung des Geruchs oder Geschmacks ist hinsichtlich ihres
Zustandekommens noch nicht vollig gekldrt, von den Beziehungen des nervus trigeminus zum
nervus glossopharyng. Abgesehen.

Wie bei allen Neuralgien sind auch bei der Trigeminusneuralgie Beeintrachtigungen der
Reflexe nachweisbar, und zwar vor allem des Conjunktival- und Cornealreflexes, aber auch des
Gaumen- und Niesreflexes. Die Augenreflexe priift man durch Anndherung eines Gegenstandes
an die Augen oder in feinerer Form durch den Versuch, die Cornea mit einem Stecknadelkopf zu



beriihren, wobei dann sofort die Augenlider zusammengekniffen werden. Der Wiirgereflex wird
durch Beriihrung der Rachenschleimhaut festgestellt.

Auch die flir jede Neuralgie charakteristischen Druckpunkte fehlen bei der
Trigeminusneuralgie nicht, und zwar liegen sie fiir den ersten Ast am Foramen supraorbitalis, fiir
den zweiten Ast am Foramen infraorbitalis und zygomatis und fiir den dritten Ast am Foramen
mentale.

Schliesslich sind auch trophische Stérungen nachweisbar. Nicht selten leidet das
Wachstum oder die Pigmentierung der Haare der befallenen Seite, so dass man mitunter direkt
farblosere Haarstreifen sieht. Wie bei anders lokalisierter Neuralgie ist der Herpes zoster auch
eine Begleiterscheinung der Trigeminusneuralgie. In das Gebiet der trophischen Storungen ist
schliesslich auch die Keratitis neuroparaplytica zu rechnen, bei welcher es zunichst zu einer
Triibung, dann zu Geschwiirsbildung und Nekrose im Auge kommt. Wahrscheinlich spielt
hierbei die neuritische Degeneration die Hauptrolle.

Die Ursachen der Trigeminusneuralgie sind sehr verschiedenartig und stehen allermeist
in Zusammenhang mit Erkrankungen der den Nerven umgebenden Teile, welche eine neuritische
Reizung desselben zur Folge haben.

Schon Ursprung der Wurzel, die Briicke, kann bei ihrer Erkrankung zu
Trigeminusstorungen fiihren, und zwar kommen hier vor allem Tumoren in Betracht. Wéhrend
hier sowie bei den als Ursache gar nicht so seltenen blubdren Erkrankungen Halbseitigkeit
iiberwiegt, gibt es auch segmentire sensible Storungen, welche sich zwiebelschalenartig um die
Mitte des Gesichtes herum gruppieren und auf den bis ins Halsmark sich erstreckenden sensiblen
Trigeminuskern hindeuten. Aus dieser Topographie des Trigeminuskrens erkliren sich die
Trigeminusneuralgien bei Tabes oder Syringomyelie.

Im weiteren Verlauf des Trigeminus ist zundchst auf Erkrankungen der Hirnbasis zu
achten, und zwar sind es neben Tumoren, z. B. an der Hypophyse, vor allem chronische
meningitische Prozesse, besonders die gummose Meningitis, welche einen Druck ausiiben
konnen. Ebenso konnen kariose Erkrankungen oder Tumoren der Knochen, z. B. das Keilbeins
oder der kndchernen Augenwinde komprimieren. Der Durchtritt des Nerven oder seiner Aste
durch die Knochenkandle setzen ihn besonders gern der Schiddigung durch ostitische oder
periostitische Prozesse aus. Schliesslich hat man an aneurysmatische Verdnderungen der carotis
interna oder auch an Thrombosen zu denken, welche z. B. den sinus cavernosus nicht selten
befallen.

Neben diesen zentraleren Momenten wirken vielfach periphere Schidigungen auf die
Nerven ein. Die direkten mechanischen oder klimatischen Einfliisse, welche das unbedeckte
Gesicht mehr als den {ibrigen Korper treffen, sollen hiermit nur angedeutet sein. Aber auch von
anderen Stellen aus, z. B. von der Orbita oder der Schidelbasis, aknn durch Briiche,
Zerreissungen oder Quetschungen der Reiz zur Neuralgie ausgehen, und zwar direkt oder infolge
der zuriickbleibenden Narben. Der periostitischen Prozesse innerhalb der Knochenkanile war
bereits gedacht.

Sehr wichtig sind die Erkrankungen der Nebenhéhlen und der Nase. Allerdings ist bei
Nebenhohlenaffektionen leichterer Art auch daran zu denken, dass es sich hier um sekretorische
Verdnderungen der Schleimhaut als Folge der Neuralgie handeln kann, der Nervenreiz also hier
das Primére und nicht das Sekundire ist. Solche Katarrhe kommen und verschwinden dann mit
der Neuralgie. Anders liegt es natiirlich stets bei schwereren Katarrhen oder Eiterungen, welche
nachweislich schon vor der Neuralgie bestanden haben.

Zu Unrecht vernachldssigt werden Refraktionsanomalien des Auges als Reiz besonders
bei Berufen, welche die Augen stark anstrengen. Auch Drucksteigerungen im Auge werden
besonders im Anfang leicht {ibersehen. Die hoheren Grade bis zum Glaukom machen sich zwar
symptomatisch mehr bemerkbar, werden aber trotzdem als ursichlich Momente nicht immer
gewiirdigt. Auch konjunktivitische und iritische Reize sind nicht ohne Bedeutung.



Eher ist man schon gewohnt, an den dentalen Ursprung zu denken. Es kommt hier aber
gar nicht so selten vor, dass der drztliche Verdacht durch ungeniigende Untersuchung der Zéhne
zundchst beiseite geschoben wird, bis schliesslich doch eine neue Untersuchung oder die
Rontgenaufnahme eine kleine, schwer auffindbare erkrankte Stelle findet oder eine
Zahnwurzelexostose vorliegt. Weniger bekannt ist, dass auch von zahnlosen Alveolarfortsitzen
ein Druckreiz ausgeiibt werden kann. Ebenso ist auf nicht durchgebrochene Weisheitszihne zu
achten. Neuralgische Schmerzen sind von Zahnschmerzen durch die im ersteren Falle
vorhandene Empfindlichkeit der Haut zu unterscheiden.

Von diesen lokaleren urséchlichen Momenten abgesehen, kommen auch allgemeinere
Faktoren actiologisch in Betracht. So spielen Ubermass im Genuss von Alkohol und Tabak eine
grosse Rolle als intoxikatorische Schidigung, wahrend unter den Infektionen die Grippe oder
der Schnupfen vielfach mit Recht beschuldigt wird. Der Syphilis und ihrer Beziehungen zum
Zentralnervensystem und seinen Hiillen sowie zu den Knochen war bereits gedacht.

Unter den Stoffwechselreizen hat man an Diabetes und an die bei Nierenerkrankungen
im Korper kreisenden Stoffe zu denken. Auch die Erndhrungsstérungen bei Arteriosklerose sind
von Einfluss.

Daneben spielen Kkonstitutionelle Leiden zweifellos eine Rolle, und zwar neben der
rheumatisch-gichtischen Diathese die Bleichsucht.

Das weibliche Geschlecht wird iberhaupt, besonders wéhrend der Zeit der
geschlechtlichen Hohe, also zwischen Pubertit und Klimakterium, verhéltnisméssig héufig
befallen. Bei den zahlreichen Beziehungen des nervus trigeminus zum Sympathikus und der
Beeinflussung des letzteren von den innersekretorischen Organen her sind reflektorische
Auslosungen von den weiblichen Unterleibsorganen nicht erstaunlich. Hier wie auch sonst ist
die Trigeminusneuralgie nur eine Teilerscheinung, ein Symptom eines andersartigen Leidens,
und zwar entweder eines Organs oder einer konstitutionellen Verdnderung, die ihrerseits ja u. a.
auch in Stérungen im Gleichgewicht des autonomen Nervensystems bestehen kann.

Bei Kindern kommt die Trigeminusneuralgie nicht vor.

Die Erforschung der verursachenden oder auslosenden Momente hat bei der Behandlung
in jedem Fall im Vordergrund zu stehen und hieraus ergeben sich bei mechanischen Reizen aller
Art oder solche durch Stoffwechselgifte oder infektiose Momente schon einige therapeutische
Anhaltspunkte. Besonders sei hier auch neben der Lues und dem Diabetes der
Zahnerkrankungen gedacht, deren hiufige ursichlich Bedeutung aber nicht zur Entfernung
gesunder Zéhne fiihren darf. Die Korrektur von Refraktionsanomalien wird hiufig zu Unrecht zu
gering bewertet und ebenso die Stuhlverstopfung iiber Gebiihr vernachlissigt. Alkohol und
Nikotin sollten prinzipiell verboten werden, ebenso der vasmotorisch und auf die Nerven stark
wirkende Bohnenkaffee. Im iibrigen ist moglichst fleischfreie Didt zu empfehlen.

Neben den iiblichen allopathischen Antineuralgika einschliesslich dem Trigemin, einer
Pyramidonverbindung, - vor Morphium wird auch an dieser Seite bei der Trigeminusneuralgie gewarnt —
lobt man in den letzten Jahren vor allem das Chlorylen. Dasselbe wird entweder dusserlich angewandt,
indem man 20 — 30 Tropfen auf Watte tropft und anfanglich téglich einmal, spiter 2 — 3 mal wochentlich
durch die Nase inhaliert, oder auch in Gelatinekapseln, welche sich im Darm l6sen, 3 mal téglich 2 — 3
Perlen innerlich. Die Wirkung soll nach einigen Inhalationen erfolgen und nicht spezifisch elektiv auf
den sensiblen Nerven, sondern allgemein narkotisch sein, wobei bei der Inhalation die Endigungen des
sensiblen Nerven in der Nasenschleimhaut besonders stark betroffen werden. Daher soll es nur bei
peripheren Neuralgien wirksam sein und zwar besonders beim zweiten Ast. Auch bei der innerlichen
Verabfolgung soll die sedativ-narkotische Wirkung die Hauptrolle speielen. Verschweigen darf nicht
werden, dass bei manchen Patienten nach der Inhalation und nach dem Einnehmen Schwindel,
Aufstossen, Erbrechen und rauschartige Zusténde beobachtet worden sind und dass es auch zur sensiblen
Lahmung kommen kann.

Als zweites spezielles Mittel wird seitens der Schulmedizin das Aconitin gerithmt und zwar
werden hiervon 3 —16 Pillen a 1/10 mg téglich gegeben bzw. wird die Dosis bis zur Toleranzgrenze, d. h.
bis zum Eintritt der ersten Vergiftungserscheinungen gesteigert! Zur Vermeidung der letzteren bzw. der
Kumulation des Mittels wird gleichzeitig Bitterwasser verabfolgt und die Kur auch mit einer kréftigen
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Darmentleerung eingeleitet. Das Letztere ist bestimmt niitzlich, die erwéhnte Dosierung und die vollig
fehlende Spezialisierung der fiir Aconit zutreffenden Symptome zeigt die Uberlegenheit der
Homoopathie selbst bei diesem von der Allopathie als spezifisch bei Trigeminusneuralgie
angesprochenen Medikament und lésst die bei der Anwendung unbeeinflusst bleibenden Fille verstehen.

Palliativ soll fiir die Dauer von einigen Stunden Riechen an Senfél wirken. Neuerdings versucht
man auch die Trigeminusneuralgie vom Sympathikus aus anzugreifen in Riicksicht auf die
Verbindungen beider Nerven und wendet, besonders bei stirkeren Sympathikuserscheinungen, z. B.
Parathyreoidin, 2 Tabletten, tdglich an. Von Einspritzungen wird neben dem Vaccineurin die
Anaesthesierung mit Novocain-Adrenalin gelobt, die aber nur beim ersten Ast technisch einfach ist. Bei
Hornhautanaesthesien ist besonders auf den Schutz des Auges zu achten.

Die Homdopathie wendet im wesentlichen die folgenden Medikamente an:

Aconitum napellus D10 bis D30 hat Neuralgie infolge trockener kalter Winde. Die Schmerzen
sind unertriglich, von Kribbeln, Taubheitsgefiihl begleitet mit nachtlicher
Verschlimmerung sowie allgemeiner Unruhe und arterieller kongestiver Erregung.

Argentum nitricum D6 bis D30 ist charakterisiert durch das Gefiihl der Vergrosserung, als ob
die Gesichtshilfte geschwollen sei. Der Schmerz wird schlimmer beim Niederlegen,
besser beim Aufstehen und Umhergehen sowie durch Druck. Es besteht eine besondere
Beziehung zum Mund, indem durch Reizung der Geschmacksnerven saurer Geschmack
im Munde besteht. Auch die Zahnnerven werden besonders affiziert.

Arsenicum album D10 bis D30. Starkes Brennen wie von heissen Nadeln mit starker
angstlicher Unruhe besonders vor Mitternacht, Steigerung des Schmerzes bis zur
Verzweiflung und zur schnellen Erschopfung mit verfallenem Gesicht. Warme bessert.
Bei Fillen, die zuvor mit grossen Chiningaben behandelt worden sind, ist es antidotarisch
angezeigt.

Aurum metallicum D10 bei Blutwallungen nach dem Kopf und Schmerz in Beziehung zu den
Gesichtsknochen, besonders infolge von Lues.

Belladonna atropa D6 bis D30. Neben der sehr grossen Empfindlichkeit gegen Beriihrung,
Licht und Gerdusch ist charakteristisch der heftig scheidende, blitzartig kommende und
gehende Schmerz. Meist bestehen gleichzeitig Symptome seitens der Augen
(Funkensehen, weite Pupillen usw.) und seitens der Ohren (Ohrensausen).
Verschlimmerung besonders vor Mitternacht, durch Bewegung und Beriihrung. Das
Gesicht ist rot und heiss, Die befallene Partie kann geschwollen sein und es besteht
starkes klopfendes Pulsieren der Gefisse.

Bryonia alba D4 hat scharf stechenden Schmerz, welcher durch Druck, also auch durch Liegen
auf der kranken Stelle, sich besser, durch jede Bewegung des Korpers oder der
Gesichtsmuskeln (Essen, Lachen Augendrehen) sich verschlimmert. Auffallend ist das
Verldangerungsgefiihl in den Zéhnen. Die Stimmung ist gereizt.

Calcium carbonicum und Calcium phosphoricum D10 bis D30 haben konstitutionell
Beziehungen zum Stoffwechsel (harnsaure Diathese, Andmie, Skrofulose); an den
erkrankten Korperteilen besteht ausgesprochenes Kéltegefiihl.

Capsicum annum D3. Der Schmerz besteht in einem fein durchdringenden Brennen oder
Stechen besonders beim Einschlafen und wird in Muskel, Nerv oder Knochen lokalisiert.
Er strahlt tief in die Ohren oder in die oberen Backenzidhne und macht in letzteren
Stumptheitsgefiihl. Essen, Druck und Luftzug verschlimmert. Die schlaffe, plethorische,
fette Konstitution muss beriicksichtigt werden.

Causticum Hahnemannii D10 bis D30 hartnéckige, z. T. konstitutionell verankerte
Erkrankungen mit Beteiligung der motorischen Fasern besonders in den Kaumuskeln. Es
besteht daher Verschlimmerung durch Sprechen und Essen, selbst durch Mundofthen.
Verschlimmerung gegen Abend, Besserung durch Wérme. Der Schmerz ist brennend.
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Cedron simaruba D3. Der Stechende, bohrende oder brennende Schmerz tritt immer wieder zur
selben Zeit auf und lokalisiert sich gern am Auge. Hitze verschlimmert. Bewegung
bessert. Haufig ist Influenza die Ursache.

Cepa allium D 3 bei traumatisch bedingter Neuralgie, z. B. nach Operation am Nerv.

Chamomilla matricaria D 4 bis D 30. Neben der grossen nervosen Gereiztheit und allgemeinen
Unruhe hat man auf den mit Lihmigkeits- oder Taubheitsgefiihl einhergehenden, als
unertriglich bezeichneten Schmerz zu achten, welcher sich nichtlich verschlimmert.
Gemiitbewegungen wirken ausgesprochen verschlimmernd oder kénnen auch die Anfille
auslosen.

Chelidonium majus D4 ist ein rechtsseitig wirkendes Mittel. Das Auge neigt zu Trinen, aus
sonst besteht ciliare Beteiligung. Zu achten ist auf Leberstorungen und dumpfen, von
ithnen herriihrenden Kopfschmerz.

China officinalis D3 bis D30. Die Schmerzen werden verschlimmert durch leiseste
Beriihrung oder kalten Luftzug. Die Neigung zu Periodizitdt ist charakteristisch. Meist
besteht blasses Gesicht. Alle schwéchenden Ursachen, auch Schwangerschaft , sind zu
berticksichtigen. Infraorbital-Neuralgie besonders.

Chininum-arsenicosum D4 wird bei Influenza-Neuralgien gelobt, sonst dhnlich wie China
officinalis.

Cimicifuga racemosa D4 ist besonders bei Ciliar-Neuralgie mit einem nach aussen
pressenden, scharf stechenden, blitzartigen Schmerz, als ob der Augapfel zu gross sei,
angezeigt. Der allgemeine nervos-rheumatische Charakter und die reflektorischen
Beziehungen zum weiblichen Unterleib sind wichtig. Das Mittel wirkt besonders links.
Haufig besteht gleichzeitig Ohrensausen.

Cocculus cacti D4 bei Neuralgie auf dem Boden von harnsaurer Diathese empfohlen.

Coffea cruda D4 Neben der ndchtlichen Verschlimmerung ist die allgemeine nervose und
kongestive Uberreizung wesentlich. Der nervdse Zahnschmerz wird durch kaltes
Wasser besser.

Colchicum autumnals D4. Abgesehen von der gichtischen Grundlage ist die ausgesprochene
néchtliche Verschlimmerung der Schmerzen zu beachten.

Colocynthis citrullus D6 bis D30 ist anzuwenden bei frisch entstandenen, reissend
spannenden, blitzartig durchschiessenden Schmerzen besonders der linken Seite nach
Erkiltung, Aufregung oder auf gichtischer Grundlage. Es besteht starke
Verschlimmerung durch Bewegung, Beriihrung und nachts sowie Besserung durch
vollstdndige Ruhe und dussere Warme. Auch bei tic douloureux mit Augenschmerz
angezeigt.

Comocladia dentata D3 ist angezeigt bei Ciliar-Neuralgie mit Vergrosserungsgefiihl und
Augentréinen, schlimmer durch Warme.

Cuprum metallicum D6 bis D30. Wesentlich ist der heftig zuckende Schmerz, der mit
Muskelkrampf einhergehen kann.

Dioscorea villosa D4 hat krampfigen, scharfschneidenden Schmerz, der sich in frischer Luft
dessert. Mitunter besteht gleichzeitig Ubelkeit oder Krampfschmerz im Magen oder
Darm.

Dulcamara solanum D4 hat Gesichtsschmerz mit Neigung zu motorischer Lihmung infolge
feuchter Kélte oder schnellem Wetterwechsel. Mitunter ist aus gleicher Ursache Darm
oder Harnblase affiziert. Das Mittel wirkt auch auf die Haut.

Euphrasia officinalis D30 wird gegen Grippe-Neuralgie gelobt.

Ferrum D3 bis D10. Der Schmerz strahlt besonders von der Jochbeingegend aus. Es besteht
starke Verschlimmerung durch Luftzutritt, Beriihrung und nachts sowie Besserung
durch warmes Einhiillen. Ausserdem besteht die Neigung zu nicht erleichterndem
Schweiss. Vasomotorische Symptome (Wallungen, heisser Kopf usw.) sind meist
vorhanden. Umhergehen bessert. Der nervése Zahnschmerz wird durch kaltes Wasser
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gebessert.

Gaultheria procumbens @ wird empirisch empfohlen.

Gelsemium sempervirens D6 bis D30 hat driickenden, wiihlenden, ziehenden Schmerz oft
mit Beteiligung des Auges und Neigung zur Lihmung. Es besteht Uberreizung im
Nerven- und Blutgefdsssystem; der Schmerz kommt plétzlich.

Gnaphalium polycephalum D3.

Charakteristisch ist das ausgesprochene Taubheitsgefiihl.

Graphites D10 ist aus seinen konstitutionellen Symptomen in Betracht zu ziehen, besonders
bei gichtischer Ursache.

Hepar sulphuris calcarea D10. Wesentlich ist die starke Beriihrungsempfindlichkeit sowie
seine Verschlimmerung durch trockene kalte Winde.

Iris versicolor D4. Der klopfende, in lingeren Zwischenrdumen periodisch auftretende
Schmerz ist mit zirkulatorischer Erregung oder mit Sdurebeschwerden im Magen oder
Darm einhergehend. Nasenbluten bessert, Umhergehen verschlimmert. Das wihrend
des Schmerzes rote Gesicht wird nach dem Anfall blasser.

Kalium bichromicum D6 hat nahe Beziehungen zur harnsauren, skrofuldsen und luetischen
Konstitution. Trockene Winde sind oft die Ursache der Erkrankung. Die Schmerzen
beschrdnken sich auf eine umschriebene kleine Stelle und treten gern mit Stérungen
im Magen-Darmkanal, z. B. i Wechsel, auf.

Kalium carbonicum D10. Charakteristisch sind die scharfen Stiche bei blassem, gedunsenem
Gesicht. Verschlimmerung ist nach Mitternacht, Wirme bessert.

Kalium phosphoricum D6 bis D12 ist ein allgemeines gutes Nervenmittel. Die Beschwerden
werden durch korperliche und geistige Anstrengung verschlimmert.

Kalmia latifolia D6 bis D30. Der brennend reissende Schmerz mit Gefiihl der Steifheit sitzt
besonders iiber dem Auge, Die leiseste Beriihrung ist unertriglich. Das Mittel hat
Beziehungen zum Harnséure-Stoffwechsel.

Kreosotum D4 ist bei hartnickigen Neuralgien anzuwenden, die in Beziehung zu karidsen
Zihnen stehen.

Lac caninum D30. Die Neigung zum Wechsel der Seite ist charakteristisch.

Lachesis mutus D10 bis D30. Ein linksseitig wirkendes Mittel mit Unertrédglichkeit fiir
leiseste Beriihrung. Meist bestehen gleichzeitig vasomotorische Stérungen, z. B.
aufsteigende Hitze.

Lithium carbonicum D4 hat enge Beziehung zur gichtischen Diathese und ist durch seinen
gesittigten, scharf riechenden Urin ausgezeichnet.

Lycopodium clavatum D10 bis D30 hat ebenfalls enge Beziehungen zum Harnséure-
Stoffwechsel und wird als konstitutionelles Mittel entsprechend seinen Allgemein-
Symptomen verabfolgt.

Magnesium carbonicum D4. Charakteristisch ist, dass der reissende Schmerz sofort beim
Hinlegen beginnt, beim Aufstehen und Umhergehen sich bessert. Die Schmerzen
erzeugen grosse Unruhe und kdnnen Zuckungen verursachen. Wéarme und Kalte ist
ohne Einfluss.

Magnesium phosphoricum D6 bis D12. Der krampfige Schmerz wird durch Wirme,
besonders durch trockene Wérme, gebessert. Leiser Druck ist unangenehmer als
starker.

Mercurius solubilis D4 bis D30. Der reissende, bohrende Schmerz ist nachts und durch
Bettwirme, aber auch durch dussere Kéilte schlechter. Die nicht erleichternden
Schweisse sind ein guter Hinweis. Haufig sind karidse Zdhne die Ursache. Es besteht
dann Zahnfleischschwellung, schlechter Mundgeruch und Speichelfluss. Erkiltung
wirkt oft auslosend. Auch die Backenknochen sind hiufig schmerzhaft. Aufstehen und
Umbhergehen bessert.
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Mezereum daphne D6 bis D30. Die scharf schiessenden, reissenden, sehr heftigen, plotzlich
abbrechenden, von aussen nach innen driickenden Schmerzen werden sowohl durch
warme Stubenluft als auch durch Bewegung im Freien gesteigert. Es besteht meist
allgemeines oder lokales Kéltegefiihl. Abends sind die Schmerzen am schlimmsten.
Der befallene Teil ist sehr beriihrungsempfindlich und neigt zu Zuckungen oder auch
zu Taubheit nach dem Schmerz. Sehr héufig ist ciliare Beteiligung mit strahlenden,
schiessenden Schmerzen. Besonders niitzlich bei gleichzeitigen herpetischen
Ausschligen oder Knochenbeteiligung,. Das Mittel wird besonders empfohlen bei
luetischer Ursache oder nach unterdriickten Hautausschldgen.

Natrium muriaticum D10 bis D30. Der Schmerz verschlimmert sich von 9 Uhr friih bis 2
Uhr nachmittags allméhlich. Es beseht Gesichtsrote und Augentrénen. Biicken und die
geringst Bewegung verschlimmert,. Der Schmerz selbst ist kribbelnd und von
Liahmgkeitsgefiihl begleitet. Wichtig sind die allgemeinen konstitutionellen
Symptome. Es handelt sich um schwammige, blutarme, zu Appetitlosigkeit, Ubelkeit
und Verstopfung neigende deprimierte Patienten,. Mitunter bestehen Rhagaden am
Mundwinkel, die ebenso wie die unreine Zunge auf Stérungen im Magen-Darmkanal
hinweisen. Das Mittel eignet sich daher hauptsichlich fiir chronische Fille.

Nux vomica D6 bis D30 ist ebenfalls in erster Linie durch seine allgemeinen
konstitutionellen Symptome angezeigt, Es besteht reizbare Stimmung bei
gewohnheitsméssigem Genuss von Reizstoffen, dabei Unterleibsplethora mit
unregelméssiger Tatigkeit im Magen und Darm,. Charakteristisch ist auch der
driickende Kopfschmerz, die Verschlimmerung am Morgen, nach dem Essen, durch
kalte Luft, Beriihrung und Bewegung, die Besserung durch Warme und Ruhelage,
Lokal besteht Taubheitsgefiihl der ergriffenen Teile und die Neigung zu
einseitiger vermehrter Sekretion am Auge und Nase, Gegen friiher gereichte
Morphiumgaben ist das Mittel ein zweckméssiges Antidot als Zwischengabe vor
Verabreichung der angezeigten Medikamente.

Phosphorus D10 bis D30. Der meist durch Erkéltung entstandene Schmerz ist reissend,
bohrend und strahlt vom Jochbein oder vom Oberkiefer nach Nase oder Ohr aus.
Druck, Kauen, Sprechen verschlimmert, Warme und Ruhe bessert. Nach dem Anfall
ist das Gesicht blass und verfallen,. Zu beachten ist die andmisch nervose
Konstitution, aber auch die Neigung zur Degeneration der Nerven.

Platinum metallicum D10 bis D30. Die allméhlich stirker und schwécher werdenden
Schmerzen sind krampfartig bohrend und von Kribbeln und
Zusammenschniirungsgefiihl am Kopfe begleitet, Taubheitsgefiihl geht meist dem
Schmerz vorher, Kéltegefiihl folgt ihm.. Verschlimmerung abends, nachts und durch
Ruhe, Besserung durch Druck. Es besteht weniger Beziehung zur Witterung als zum
weiblichen Unterleib und zur neuropathisch-hysterischen Konstitution.

Plantago major D4 ist angezeigt bei dental bedingten Neuralgien mit Speichelfluss.

Prunus spinosa D4 kann angewandt werden bei Ciliar-Neuralgien, als wiirden die Augen
auseinander gepresst.

Psorinum D30 und héher hat supraorbitale Neuralgien, mitunter mit temporérer Blindheit
vor dem Schmerz. Angezeigt ist das Mittel bei psorischen Hautsymptomen, aber auch
in der Rekonvaleszenz.

Pulsatilla nigricans D6 bis D30. Wichtig sind die allgemeinen Symptome, das blasse
Gesicht, die weinerliche Stimmung, die Kélte der Extremitdten oder auch die
allgemeine Frostigkeit, der
wandernde, oft ruckweise Schmerz, die Verschlimmerung abends durch Ruhe und
Bettwirme, aber auch im warmen Zimmer liberhaupt und bei niedriger Kopflage, die
Besserung durch Bewegung und Druck. Dyspeptische Beschwerden hat das Mittel
auch. Nach dem Anfall treten sie gern auf, ebenso auch bitterer Mundgeschmack.
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Rhus toxicodendron D6 bis D30. Es bestehen starke Beziehungen zum Wetterwechsel,
besonders zur Feuchtigkeit, mit reissendem Schmerz, Taubheitsgefiihl und Kribbeln,
alles besonders schlimm nachts, so dass der Kranke aus dem Bett getrieben wird,
Bewegung und Wirme bessert. Uberhaupt ist starke Unruhe vorhanden.

Robinia pseudacacia D3. In der befallenen Partie besteht das Gefiihl des Zusammenziehens,
ausserdem ist hdufig saurer Mundgeschmack oder Erbrechen vorhanden.

Sabadilla D4 Gegen Grippe-Neuralgie empfohlen.

Sanguinaria candensis D6 bis D30 steht in besonderer Beziehung zur rechten Gesichtsseite,
die brennt und umschrieben gerdtet ist. Der Schmerz ist schiessend ausstrahlend. Auf
die starke Erregung der Blutzirkulation weist sowohl das mitunter auftretende Nasen-
bluten hin als der klopfende Kopfschmerz, welcher sich bis zur Migrine steigern kann.

Sepia officinalis D10 bisD30 ist nur durch seine allgemeinen Symptome angezeigt,. Es ist
infolge seiner Beziechung zu den weiblichen Organen besonders bei Gesichtsneuralgie
in der Schwangerschaft hilfreich.

Silicea terra D10 bis D30 wird bei veralteten Gesichtsneuralgien empfohlen, welche durch
warmes Einhiillen sich bessern.

Spigelia anthelmia D4 bis D30 ist angezeigt bei akuten Féllen mit heftigem, stechendem, in
den Augapfel oder die Zéhne ausstrahlendem, meist linksseitigem Schmerz. Es kann
Lichtscheu und Lidkrampf bestehen, Die kranke Seite ist gerotet, Allgemeine nervise
Unruhe und Hererregung sind zugegen, Bewegung und Beriihrung verschlimmert.
Mitunter besteht gleichzeitig vermehrte Absonderung aus Auge und Nase.
Aetiologisch kommt besonders Grippe und Rheumatismus bzw. Gicht in Betracht.

Stannum metallicum D6 bis D30. Neben der allgemeinen grossen Schwiéche hat man auf das
allméhliche Steigen und allen der sehr heftigen Schmerzen sowie auf die Besserung
durch Druck und Bewegung zu achten. Wird u. a. bei Grippe-Neuralgie gelobt.

Staphysagria delphinium D4 bis D10 ist angezeigt bei allgemeiner und nervoser
Schwichung durch Schlaflosigkeit infolge Erkrankungen oder durch Kummer und
Sorgen. Auch karidse Zihne konnen die Ursache sein,. Der Schmerz ist reissend,
strahlt nach der Wange aus, wird durch leise Beriihrung verschlimmert, durch starken
Druck gebessert,. Die scherzen lassen eine Empfindlichkeit beim Kauen zuriick. Kalte
Hénde und kalter Schweiss sind ebenfalls ein guter Hinweis.

Stramonium datura D6 bis D30 kommt nur in Betracht bei heftigsten, unertréglichen
Schmerzen mit hochgradigster Kopfkongestion, welche zu deliridsen Zustdnden
fiihren kann.

Sulphur D10 bis D30. Brennende, schiessende, reissende, durch geringste Beriihrung
verschlimmerte Schmerzen bei heissem Kopf und heissen Hianden, aber kalten Fiissen.
Sie sind oft der Ausdruck einer konstitutionellen Schadigung,. Man hat auf gleich-
zeitige oder frithere unterdriickte Hautleiden sowie auf Storungen im Pfortadersystem
zu achten.

Tabacum nicotiana D6 bis D30. Die Anfille kommen und gehen mit der sonne und sind von
Stérungen im autonomen System (Herzklopfen, Schwindel, Ubelkeit usw.) begleitet.

Thuja occidentalis D10 bis D30. Unertréglicher, stechender oder wie Feuer brennender
Schmerz, der vom Gesicht nach hinten zieht, ist charakteristisch. Tiefligen des Kopfes
mindert den Schmerz. Die unbedeckten Korperteile schwitzen leicht,. Feuchte
Erkaltung 16st die auf konstitutioneller sykotischer oder rheumatischer Grundlage
beruhenden Anfille aus. Ruhe steigert den Schmerz, ebenso wie auch der Abend und
die Nacht., Bewegung und dussere Wirme bessert.

Valeriana officinalis D6. Die hochgradige nervése Reizung fiihrt einerseits zu standigem
Bewegungsdrang, anderseits infolge des sehr starken, plotzlich wie ein elektrischer
Schlag den Kdrper durchzuckenden Schmerzes zur Ohnmacht. Jede Anstrengung und
Aufregung verschlimmert, aber auch Ruhe ist unertriglich., Ablenkung und Bewegung
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bessert. Oft sind neuropathische Symptome vorhanden.

Veratrum album D4 bis D10. Besonders rechts besteht ein sehr starker,
zusammendriickender Schmerz, der vom Kribbeln, Taubheit, Ameisenlaufen,
Eingeschlafenheitsgefiihl begleitet und so heftig ist, dass er aus dem Bett treibt oder zu
Ohnmacht oder kaltem Schweissausbruch fiihrt. Veratrum wird auch &dusserlich als
Salbe empfohlen.

Verbascum thapsus D3. Der Schmerz ist sehr heftig, nadelstichartig oder zusammenkneifend
und fast betdubend., Er sitzt besonders in der Jochbeingegend und wird durch Kauen
sowie durch kalte Luft verschlimmert,. Die Ursache ist meist eine Erkaltung, doch ist
das Mittel auch bei Neuralgie infolge Nebenhdhlenkatarrhs angezeigt.

Zincum metallicam D6 bis D30. Charakteristisch ist neben der allgemeinen nervosen
Reizung der Druck auf die Nasenwurzel und die Unruhe der Fiisse, Der Scherz kommt
plotzlich, ist ein zuckender oder stechender und oft von Taubheitsgefiihl oder Kribbeln
begleitet, Zu achten ist auf unterdriickte Ausschldge oder auf Ausfall von Sekretionen,
deren Wiederauftreten den Schmerz bessert oder beseitigt.

Neben diesen Mitteln bedient man sich mit Erfolg der Unterstiitzung durch die
physikalischen Heilmethoden. In erster Linie macht man von der Wirme Gebrauch und zwar
besonders von trockener Wirme lings der Nerveniste, doch wird auch das Auflegen von
Radiumschlamm gelobt. Besteht gleichzeitig ein kongestiver Zustand, so muss man neben der
Wirmeanwendung fiir ableitende Kiihlung am Kopf oder an den Fiissen sorgen.

Auch das blaue Licht wirkt durch seine Wérme und seine Strahlung zweifellos
beruhigend, Bis zu den von einigen angewandten Erythemdosen braucht man nicht zu gehen,
Auch das Quarzlicht wird gelobt.

Daneben ist die stabile Anoden Galvanisation an den Austrittsstellen, besonders in den
ersten Wochen, empfehlenswert, und zwar mit schwichsten Stromen. Die Rontgenbestrahlung
findet ebenfalls viele warme Beflirworter. Vorziigliche Resultate liefert auch bei der Trigeminus-
Neuralgie den Nervenpunktmassage (Cornelius).

Von der Anwendung der Diathermie ist am Kopf abzuraten, zum mindesten ist grosste
Vorsicht geboten.

Ein therapeutisches Kapitel for sich bildet die chirurgische Behandlung der
Trigeminus-Neuralgie, welche extrakraniell oder intrakraniell erfolgen kann. Im ersteren Falle,
der sich auf periphere Ursachen zu beschrinken hat, sind die Erfolge dusserst unsicher., Die
Durchschneidung ist vollig wertlos, weil es schnell wieder zu Verwachsungen kommt und auch
die ausgedehntere Resektion, ja selbst die ,,Nervenausdrehung® in weitem Umfang liefert kein
befriedigendes Resultat.

Die intrakraniellen Fingriffe haben das ggl. Gasseri zum Angriffspunkt,. Die
Alkoholinjektion birgt erhebliche Gefahren in sich, den es sind Schidigungen der Gehirnnerven,
opticus, abducens, acusticus und facialis beobachtet worden, und ausserdem ist die Besserung
nur eine vorilibergehende. Die Resektion des Ganglion garantiert selbst bei gutem Verlauf der
technisch schwierigen und gefahrvollen Operation nicht mit Sicherheit Rezidivfreiheit, so dass
man auch das ggl. sphenopalat. Zu entfernen empfohlen hat.

Im Gegensatz zu allen diesen Methoden liefert die homdopathische Behandlung der
Trigeminus-Neuralgie durchaus befriedigende Resultate.
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Commotio Cerebri

Die Erschiitterungen des Zentralnervensystems sind die Folgen &usserer Gewaltein-
wirkungen auf die betreffenden Teile. Wenn auch hdufig &dussere Zeichen in Gestalt von
Hautverfarbung, Schwellung oder einer Wunde nachweisbar sein werden,. So spricht das Fehlen
derselben nicht gegen eine stattgehabte Schiadigung der nervosen Teile, ganz abgesehen davon,
dass zum Beispiel Knochensplitterungen an der Vitrea erfolgt sein konnen, die nicht einmal im
Rontgenbilde mit Sicherheit erkennbar sind. Fiir die Diagnose einer solchen Erschiitterung ist
aber die Tatsache eines vorhergegangenen lokalen, in Beziehung zu den genannten Teilen des
Nervensystems stehenden Traums notig.

Die Folgen konnen akuter oder chronischer Art sein. Die akuten Erscheinungen der
Commotio cerebri bestehen in Bewusstlosigkeit, zum mindesten Benommenheit, und Erbrechen
sowie allermeist in Pulsverlangsamung. Auch Amnesie ist nicht selten.

Die chronischen Folgen sind meist vasomotorischer Art, so dass man direkt von einem
vasomotorischen Symptomenkomplex spricht, und bestehen in heftigen, dauernden oder
anfallsweisen Kopfschmerzen, in Schwindel, der meist nicht stindig vorhanden ist, sondern
durch Bewegung, besonders durch schnelle Bewegung, auch durch Alkohol- und Tabakgenuss
hervorgerufen und vermehrt wird, - auch der Kopfschmerz wird durch diese Momente meist
verschlimmert, ebenso wie durch Biicken, das ja auch eine Art schneller Bewegung darstellt.
Dabei ist noch zu bemerken, dass der Schwindel infolge schneller Bewegung hier meist von
Nystagmus begleitet ist und dass dieser Nystagmus also auch experimentell hervorzurufen sowie
infolge der Vestibularisbeteiligung durch den Wanner’schen Versuch in seiner Richtung
bestimmt ist, indem némlich der Nystagmus in derselben Richtung eintritt, in welcher man den
Patienten mehrmals schnell dreht, wihrend beim Gesunden der Nystagmus in der
entgegengesetzten Richtung erfolgt. Biicken bewirkt auch meist starke Gesichtsrote und
Injektion der Konjunktiven, wahrend der Schwindel meist mit Gesichtsblidsse einhergeht. Dazu
kommt Brechreiz als Begleiter von Kopfschmerz und Schwindel infolge Reizung des zentralen
Brechzentrums, gestorter Schlaf, verminderte Arbeitsfihigkeit in korperlicher und geistiger
Hinsicht in der Richtung von vorzeitiger Ermiidung, Gedichtnisschwéche und Gereiztheit oder
Depression. Letztere ist zum Teil vielleicht bedingt durch die Erkenntnis der gesundheitlichen
Invaliditit. Auch tiber Neigung zum Schweiss spontan oder nach geringer Inanspruchnahme
wird geklagt, sowie liber Herzklopfen und Beklemmung.

Alle diese Storungen konnen verhiltnismdssig lange bestehen bleiben und haben letzten
Endes wahrscheinlich ihre pathologisch-anatomische Grundlage in einer Erkrankung der
feineren Gehirngefisse bzw. ihres Innervationsmechanismus derart, dass dieselben sich bei der
Inanspruchnahme nicht erweitern, sondern sich verengen. Davon abgesehen sind aber natiirlich
auch Blutungen ins Mark und in die Meningen mdglich, ohne dass eine erhebliche dussere
Verletzung eingetreten zu sein braucht. Man muss aber weiterhin auch noch an die Moglichkeit
molekularer Erschiitterungen und reflektorischer Hemmungen sowie auch an erhebliche
Schwankungen im Liquordruck denken, die zu einem evt. Erguss desselben in die umgebenden
Teile und infolgedessen zu mechanischen Schidigungen der nervosen Elemente die
Veranlassung sein konnen.

Alle diese Moglichkeiten konnen auch das pathologisch-anatomische Substrat des
Schocks sein, dessen Symptome in Prostration, starrem Blick, blasser Haut, kalten Hinden und
Fiissen, schwachem Puls, zuweilen auch in Einndssen bestehen.

Bei einer traumatischen Einwirkung auf die Wirbelsdule diirfie es sich dann wohl auch
um eine Fortleitung der Storung aufs Gehirn handeln. Die Commotio spinalis kann aber
natlirlich neben den erwédhnten Gehirnsymptomen auch noch mit spinalen lihmungsartigen
Zustinden einhergehen. Man spricht hier dann auch in einer Ubertragung von Erfahrungen bei
Eisenbahnkatastrophen, bei denen dieser spinale Symptomenkomplex besonders hdufig zur
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Beobachtung kommt, von Railway-spine gleich Eisenbahn-Riickenmark. Doch ist hierbei auch
die allmdhlich Entwicklung von meningo-myelitischen Prozessen beobachtet worden.

Die obengenannten vasomotorischen Storungen werden sehr hdufig durch
Wechselduschen auffallend giinstig beeinflusst, wiahrend sie den iiblichen Medikamenten
trotzen.

Gegen die tlibrigen Beschwerden wirken die tblichen allopathischen Symptomatika nur
sehr voriibergehend, dagegen sind sie homdopathisch beeinflussbar, und zwar durch:

Acidum sulphuricum D6. Schwiche, Zittrigkeit, Kongestion mit Kopfschmerz und Schwindel,
Herzklopfen, Schweisse, aber auch kapillare Blutungen sind seine Symptome.

Apomorphinum D4. Schlifrigkeit, Ohnmacht und Schwindel, besonders auch zerebral bedingte
Ubelkeit und Erbrechen sind Hinweise auf das Mittel.

Arnika montana D4 bis D30. Die Bezichung des Mittels zu traumatischer Schidigung
einerseits, zu der Blutverteilung und den Blutgefdssen sowie zu Blutungen anderseits
lassen das Mittel sehr geeignet erscheinen.

Cicuta virosa D4 wird gelobt. Es mach Hirnkongestionen mit Schwere im Kopf und Schwindel,
als ob sich alles dreht, bis zur Bewusstlosigkeit, weiterhin grosse Abspannung.

Cocculus indicus D10 bis D30. Erbrechen und Schwindel, besonders beim Fahren, aber auch
sonst bei schneller Bewegung, evt. mit Ubelkeit und Brechneigung, Gedankenschwiche
und Befangenheit, Kopfschmerz, als sei der Kopf hohl, mit Verschlimmerung bei
geistiger Anstrengung weisen auf das Mittel hin.

Conium maculatum D6 bis D30 ist ein brauchbares Mittel fiir allmdhlich entstehende
Schwichezusténde, besonders in Beziehung zum Zentralnervensystem: Erschopfung,
Zittern, Schwindel, besonders bei schneller Bewegung.

Cytisus laburnum D4 wirkt auf das Vasomotorenzentrum: Gesichtsbldsse, Ohnmacht,
Kopfschmerz und Schwindel, schlimmer bei Bewegung, Brustbeengung, Ubelkeit und
Erbrechen, Schweisse. Bewirkt Gefisskontraktionen.

Digitalis purpurea D4. Mattigkeit und Schwéche bis zur Hinfilligkeit und Ohnmacht,
verlangsamte Pulsfrequenz und Herzkonstriktion, Schwere in den Gliedern, gestorter
Schlaf, Schwindel und Benommenheit mit blassem Gesicht, kurzum Storungen der
vasomotorischen Regulation stehen im Vordergrund.

Gelsemium sempervirens D6 bis D30. Die nervose und korperliche Schwiche, die
vasomotorisch bedingte Koptkongestion (rotes Gesicht, Kopf wie vergrossert, die
Injektion der Konjunktiven) sowie die Herzbeschwerden (Stillstandsgefiihl), aber auch
die sonstige Storung der Zirkulation (Kilte der Hénde und Fiisse) lassen an das Mittel
denken.

Hypericum perforatum D4 bis D30 ist ein wertvolles Mittel bei traumatischer Schadigung des
Nervensystems (Erschiitterung, Quetschung, Zerreissung). Daneben hat es Beziehung zur
Blutverteilung: (Kopfkongestion, Schwindel, Herzklopfen, Schweiss).

Petroleum oleum D4. Schwindel bei Bewegung mit Ubelkeit, kongestiver Kopfschmerz,
Vergesslichkeit lassen an das Mittel denken.

Phosphorus D6 bis D30. Allgemeine korperliche und nervose Schwiche, die Blutumlaufstérung
und die Beziehung zu organischen Stérungen der Nervensubstanz weisen auf das Mittel
hin.

Rhus-toxicodendron D6 bis D 30 wirkt hdufig gut bei Folgen gewaltsamer Schadigungen. Im
speziellen bewirkt es nervose und korperliche Schwéche von Miidigkeit bis zur
Lahmung, Schwindel und Kopfkongestionen mit Verschlimmerung beim Biicken,
Wallungen, Herzklopfen besonders nach Anstrengung, kalte Hinde und Fiisse, sowie
allgemeine Schweiss.
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Tabacum nicotiana D6. Miidigkeit bis zur Ohnmacht, unruhiger Schlaf, Schweisse,
eingenommener Kopfund Schwindel, Herzklopfen, kalte Hénde und Fiisse,
Brustbeengung, Ubelkeit bis zum Erbrechen lassen die Homdopathizitit des Mittels
erkennen.

Veratrum album D4 macht Schwiche und Lahmung des Nervensystems bis hin zum nervosen
Kollaps mit kaltem Schweiss und kalter Haut, blauem Gesicht, Herzklopfen und
Herzbeklemmung, Ubelkeit und Erbrechen.
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Die syphilitischen Erkrankungen des
Gehirns und Riickenmarks

Es gibt kein Symptomenbild am Gehirn und Riickenmark, das nicht durch Lues
hervorgebracht werden kann. An die Moglichkeit dieser Aetiologie wird man also bei Gehirn-
und Rickenmarkskrankheiten stets denken miissen, besonders wenn es sich um schnell
kommende und verschwindende Symptome handelt.

Die Lues kann in allen ihren Stadien das Zentralnervensystem affizieren. Erst in
juingster Zeit hat man die syphilogenen Storungen im primédren und sekunddren Stadium genauer
kennen gelernt, wéhrend die dem tertidren Stadium angehdrende Lues cerebri, Lues cerebro-
spinalis und die meningo-myelitische Form der Lues spinalis schon lange erforscht sind.

Hinsichtlich der ersteren weiss man jetzt, dass in den ersten Wochen nach der
Infektion nahezu jeder Luetiker positive Entziindungsreaktionen im Liquor aufweist, auch
wenn Nervensymptome erheblicherer Art, von Kopfschmerz, Reizbarkeit, deprimierter
Stimmung, Schlaflosigkeit, Herabsetzung der geistigen Arbeitskraft abgesehen, nicht
nachweisbar sind. Vielleicht handelt es sich hierbei um fliichtige luetisch toxische Reizungen der
Meningen ohne ernstere Verdnderungen derselben.

Hiervon zu unterscheiden, wenn auch vermutlich &hnlich bedingt, ist das Neurorezidiv,
auch Friihsyphilis des Gehirns genannt, welches ebenfalls den Friihstadien der Lues angehort
und erst seit Einflihrung der Salvarsanbehandlung bekannt geworden ist. Wird Salvarsan ndmlich
in zu kleinen Dosen angewandt, so dass es nicht alle Spirochdten abtdtet, dann werden die
natlirlichen Immunkréfte des Korpers dadurch einerseits geschwicht und die Spirochéten
anderseits neurotrop. Infolgedessen kommt es bei der Behandlung der Lues mit zu kleinen
Salvarsandosen ~ zu  plotzlich  auftretenden  hirnluetischen ~ Symptomen  (Krampfe,
Bewusstlosigkeit, Hirnnervenparesen wu.a.). Hierbei handelt es sich nicht um eine
Salvarsanschidigung, sondern um eine Mobilisierung der Spirochdten durch das Salvarsan, denn
es ist experimentell nachgewiesen, dass Spirochdtenstimme neurotrop werden konnen, wenn
man die mit ihnen infizierten Tiere mit kleinen Mengen von Salvarsan behandelt. Auch bei der
Wismuthbehandlung kann es zu Neurorezidiven kommen, was ebenfalls gegen die Auffassung
des Neurorezidivs als einer direkten direkten Salvarsanschidigung spricht.

Im Gegensatz zu diesen beiden Storungen ist, von den ganz anders zu bewertenden
metaluetischen Erkrankungen abgesehen, die keine luetischen Erkrankung sind, fiir alle iibrigen
syphilitischen Zentralnervensystems — Erkrankungen {ibereinstimmend charakterisierend der
pathologisch — anatomische Befund in Form der spezifischen luetischen
Gewebsverdnderungen, wobei es sich um die selteneren gummédsen oder um die hdufigeren
meningitischen Verdnderungen oder um endarteriitische obliterierende Prozesse handeln
kann, die spinal das Ubergreifen des meningitischen Prozesses auf die eigentliche
Riickenmarkssubstanz und die Entstehung einer Meningomyelitis begiinstigen. Im speziellen
sollen die pathologisch-anatomischen Charakteristika der syphilitischen Gewebsverdanderungen
hier nicht geschildert werden, weil sie bekannt sind. Es soll nur darauf hingewiesen werden, dass
am Zentralnervensystem die flichenformige Verbreitung iiberwiegt. Dies ist symptomatologisch
wichtig.

Diese eigentlichen luetischen Zentralnervensystems-Erkrankungen, von denen 25% aller
Luetiker befallen werden, ohne dass sie aber alle bei leichten Symptomen wie Kopfschmerz,
Sehschwiiche, Ubelkeit und Erbrechen iiberhaupt zu Arzt gehen, treten im allgemeinen nicht
vor dem zweiten Monat und nicht spiter als nach sechs Jahren post infektionem auf, wobei
Trauma, Alkoholismus, geistige Uberanstrengung, Gemiitsbewegungen die Disposition zu
steigern scheinen.

Die Symptome sind je nach Lokalisation verschieden, doch sind die allgemeinen vagen
Anfangssymptome ziemlich iibereinstinmend und bestehen in  starken, néchtlich sich
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verschlimmernden Kopfschmerz, evt. mit Erbrechen und Schwindel — letzterer kann nicht nur als
Vorlaufer schwererer Storungen, sondern auch isoliert im Verein mit Flimmern, Unsicherheit im
Gehen und kongestiven Zustinden als kongestive Form der Hirnlues auftreten — in
Schlafstorungen, Reizbarkeit oder Apathie und Arbeitsunlust. Die an dieses Stadium sich
anschliessenden ernsteren Zeichen der Erkrankung des Nervensystems sind bei der
Basilarmeningitis natiirlich andere als bei der Convexitdtsmeningitis und beim Gumma, das evt.
Raumbeschrinkende, tumorartige Erscheinungen machen kann. Das letztere, also das
Nervensystems-Gumma, ist, wie gesagt, verhdltnismidssig selten im Gegensatz zum Schidel-
knochengumma, das z.T. dhnliche Erscheinungen macht.

Bei der basiliren Form der Meningitis, diec weit haufiger ist, ist, dhnlich wie beim
Gumma, besonders die Gegend beim Chiasma der Sitz des Leidens und daher stehen
Augenstorungen infolge Affektion des nervus opticus und des nervus oculomotorius meist im
Vordergrund, also Ptosis und Doppelsehen einerseits und in 40% Neuritis optica, Hemi-anopsie
und Pupillenstdrungen andererseits. Die letzteren kdnnen in Anisokorie oder auch in Storungen
der Reaktion bis zur Starre bestehen.

Auch die iibrigen Gehirnnerven konnen befallen sein und bedingen dann Stérungen bis
zur Lahmung, weil der meningitische Prozess sich iiber die ganze Gehirnbasis ausbreiten kann.

Es gibt aber auch eine selbstindige Neuritis gummeosa der Hirnnerven und besonders
des nervus opticus und nervus oculomotoricus, die dhnliche Erscheinungen macht.

Bei der Convexititsmeningitis, die gern ins Gehirngewebe fortschreitet, also meist eine
Meningoenephalitis ist, macht die Lokalisation in der Gegend der motorischen Zentren oder der
Sprachzentren charakteristische Erscheinungen der Reizung bis zur Jackson’schen Epilepsie oder
der halbseitigen Liahmung. Der Kopfschmerz ist bei dieser Form meist besonders stark und
umschrieben.

In beiden Fillen bleibt die Psyche selten unbeteiligt, indem sich die bereits frither
erwihnten leichten Auffilligkeiten zu Apathie oder Erregung erheblichen Grades oder zu
missiger Demenz steigern konnen.

Zu den meningitischen oder gummosen Prozessen sich zugesellen oder auch ohne sie
aufireten kann die vasculdre Form der Lues, dic Endarteriitis obliterans, welche einerseits zu
aneurysmatischen Verdnderungen bis zur Ruptur, anderseits zu Erndhrungsstérungen der
Gewebe bis zur Atrophie und zur Erweichung fiihren kann. Symptomatisch beherrschen hier
apoplektiforme Attacken im Anfang und spéiter Hemiplegien das Bild, die charakteristischer-
weise im Verlauf von 1-2 Tage sich entwickeln derart, dass erst ein Bein, dann der zugehdrige
Arm, schliesslich der Facialis betroffen ist, und es kann bei andersartiger Lokalisation auch zu
bulbdren Erscheinungen kommen. (Sprach-Schluck-Atemldhmung.) In diesen Fillen ist dann die
arteria basilaris betroffen.

Kriecht der cerebral-meningitische Prozess auf die Riickenmarkshiillen hinab, so kommt
es zu spinalen Erscheinungen und u.a. zu Wurzelsymptomen: Anésthesien und Pardsthesien am
Rumpf bis zum Girtelgefiihl und an den Extremititen. Meist allerdings treten bei der spinalen
Meningitis diese Symptome gegeniiber der cerebralen Symptomen stark zuriick und werden
leicht iibersehen.

Zu erwéhnen ist hier noch die Lokalisation an der cauda equina, welche durch
Affektion des nervus pudendis schiessende Schmerzen im Penis und in der Blase, Blasen- und
Mastdarml&hmungen und Impotenz erzeugen kann.

Weit schwerer ist das Bild, wenn der Prozess auf das Riickenmark selbst — meist durch
Vermittlung der Gefisse — iibergreift und myelitische Symptome entstehen. Man spricht dann
von einer Meningomyelistis chronica syphilitica. Die Kombination von meningealen,
wurzelneuritischen und myelitischen Symptomen ergibt ein sehr vielgestaltiges Bild: Schmerzen
im Nacken, Riicken oder Kreuz heftiger hartnickiger oder auch nur fliichtiger leichter Art stets
mit ndchtlicher Verschlimmerung. Bei Beteiligung der vorderen Wurzeln kann es zu einer
partiellen atrophischen Lahmung kommen, wihrend die Affektion des Marks selbst eine partielle
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Leistungs-Unterbrechung u. a. mit Blasen- und Mastdarmstdrungen entsprechend der
Querschnittsldsion hervorruft. Sind die Herde dorsal, so ist die L&hmung spastisch mit
gesteigerten Reflexen und positivem Babinski’schen bzw. Oppenheim’schen Reflex. Diese auch
syphilitische spastische Spinalparalyse angesprochenen Formen sind also Teilerscheinungen
oder Vorldufer der Meningomyelitis.

Bei Affektion der Hinterstrdnge kann sich naturgemdss auch ein Tabes &hnliches Bild
entwickeln, besonders noch, wenn die oben erwihnten basalmeningitischen Stérungen Ausfille
an den Augennerven erzeugen und die Wurzelsymptome zu lanzinierenden Schmerzen,
Giirtelgefiihl und Paridsthesien filhren. Man spricht dann wohl auch von einer Pseudotabes
syphilitica. Aber daneben kommt auch die Kombination der echten Tabes mit syphilitischer
Zentralnervensystemserkrankung vor. Die Abgrenzung kann hier also sehr schwierig sein.
Massgebend ist das Nebeneinander von Mark- und Hiillensymptomen, anderseits die
Unvollstandigkeit der Ausfallserscheinungen, dazu die grosse Verdnderlichkeit des ganzen
Bildes hinsichtlich der vorhandenen Hirnerscheinungen aber auch der Patellar-reflexe, die hier,
im Gegensatz zur Tabes, verschinden und wieder zuriickkehren kdnnen.

Die heriditir-syphilitischen Gehirnerkrankungen treten gewdhnlich in der ersten
Lebensepoche auf, konnen sich aber auch erst in der Pubertdt entwickeln. Die Symptome sind im
Ganzen die gleichen, wie bei der akquirierten Lues, nur sind bei friihzeitiger Erkrankung die
Verdnderungen schwerer, indem es zu Hemmungen der korperlichen und seelischen
Entwicklung (Hypoplasie, Hydrocephalus, Demenz) und zur Epilepsie kommen kann. Mitunter
sind aber auch nur Augenstérungen (Ophtalmoplegie, Pupillenstorungen) das einzige Zeichen
oder das einzige Residualsymptom der Erkrankung.

In diesen Residualstadien, in denen es also um einen abgelaufenen Prozess, um einen
Defektzustand, handelt, ist der Liquor negativ, wéihrend er sonst die Zeichen der meningitischen
Reizung (positive Phase 1, Lymphocytenvermehrung) aufweist. Dabei unterscheiden sich aber
die verschiedenen Formen, indem bei der endarteriitischen Form die Wassermann Reaktion im
Liquor negativ ist, wahrend dieselbe bei der meningitischen Form bei Anwendung grosserer
Mengen positiv wird. Im Blut ist die Wassermann Reaktion bei den eigentlichen syphilitischen
Zentralnervensystemserkrankungen allermeist positiv, wihrend sie bei den erwédhnten Reizungen
im ersten und zweiten Stadium der Lues in 42% negativ ist. Der Liquorbefund geht aber mit den
klinischen Erscheinungen nicht parallel und kann auch bei schwersten, selbst tddlich
verlaufenden meningealen und encephalitischen Stérungen normal sein; der negative Befund
besagt also diagnostisch weit weniger als der positive.

Zu den wichtigsten Residualsymptomen der Lues cerebri gehoren die schon erwihnten
Pupillenstorungen. Pupillendifferenzen konnen sich in allen Stadien der Lues finden, schon von
der 4. Woche post infectionem ab in Form der Entrundung, der Ungleichheit, der Lichtstarre und
haben daher an sich keine prognostische Bedeutung. Ungleiche oder verzogene Pupillen finden
sich auch bei Gesunden, dagegen sind Storungen der Reaktion (Licht, Konvergenz, konsensuell)
stets als pathologisch anzusprechen. Eine isolierte Pupillenstarre bei scheinbar Gesunden ist also
immer krankhaften und allermeist syphilogenen Ursprungs — in 66% reagiert der Liquor positiv -
, sie kann aber auch durch Augenaffektionen, Oculomotoriuslihmung, Encephalitis,
Schédelverletzungen usw. bedingt sein. Hier ist ein verdnderter Liquor dann diagnostisch
entscheidend fiir das Bestehen einer luetischen oder metaluetischen Erkrankung, aber ein
negativer Liquor spricht, wie erwédhnt, deswegen nicht gegen den syphilitischen Ursprung der
Storung, da es sich um einen abgelaufenen Prozess, um einen zuriickgebliebenen Defekt,
handeln kann.

Diffential-diagnostisch kommt gegeniiber den syphilitischen Erkrankungen des
Zentralnervensystems, von den metaluetischen Storungen abgesehen, sonst noch in Betracht die
Meningitis tuberculosa, welche durch das Fieber und durch den langsameren Verlauf abgenzbar
ist, die Myelitis, welcher die Schmerzen fehlen, die multiple Sklerose, deren Sprachstérung,

71



Intentionstremor, skandierende Sprache, Nystagmus bei guter Pupillen-reaktion die Diagnose
sichern. Schliesslich wird hdufig bei den ersten cerebralen Symptomen einer Neurasthenie und
bei den ersten Wurzelsymptomen eine Lumbago, eine Ischias oder eine Kolik infolge
Erkrankung innerer Organe zu Unrecht angenommen. Was die Epilepsie anbetrifft, so soll man
bei allen epileptischen Anfillen nach dem fiinfundzwanzigsten Jahr an ein luetische Ursache
denken und das gleiche gilt fiir die apoplektiformen und apoplektischen Attacken vor dem
vierzigsten Lebensjahr.

Die Epilepsie kann aber auch bei Sduglingen das einzige feststellbare Symptom einer
Lues cerebri hereditaria sein.

Auch vor der Verwechslung der Kopfschmerzen mit Migrdne oder harmlosen
Cephalgien sei gewarnt.

Weiterhin darf man bei Chorea die Moglichkeit der hereditdren Lues nicht vergessen,
sowie bei der cerebralen Kinderlihmung und beim Hydrocephalus.

Auf die fliichtige rezidvierende Art der luetischen Symptome am Zentralnervensystem
sei nochmals hingewiesen, sowie letzten Endes auch auf die Diagnose ex juvantibus, welche aber
den Gedanken an die eventuell bestehende Lues voraussetzt. Im speziellen soll jede unklare
Mengingitis an Lues gemahnen.

Die Prognose ist im allgemeinen giinstig, wenn es sich auch um einen zur Chronizitét
mit Remissionen und Exacerbationen neigenden Verlauf handelt. Ist es aber infolge von
Kompression seitens der verdickten Meningen zur Atrophie oder aus endarteriitischen Ursachen
zu anderen irreparablen Storungen infolge von Einweichung gekommen, so ist die Riickbildung
ausgeschlossen. Eine Stauungspapille also kann wieder vergehen, eine Opticusatrophie nicht
mehr. Je héufiger die apoplektischen Attacken sind, um so ungiinstiger ist natiirlich die Aussicht
auf volligen Ausgleich, abgesehen davon, dass Hemiplegien im hoheren Alter iiberhaupt
bedrohlicher sind. Auch die Moglichkeit der Gefdssruptur an den wichtigen arteria basilaris und
vertebralis triibt die Prognose der endarteriitischen Form u. a. infolge der Nihe von pons und
medulla oblongata.

Da es sich bei den sd@mtlichen geschilderten Krankheiten um direkte luetische handelt, so
ergibt sich hieraus schon die Notwendigkeit und die Art der Behandlung, die auch erfolgreich
ist, soweit es sich nicht um die erwdhnten abgelaufenen Defektzustinde mit negativen Liquor
handelt. In dieser Hinsicht bildet aber die endarteriitische Form und die vestibulare Affektion
insofern eine Ausnahme, dass sie zwar einen negativen Liquor aufweisen, aber doch
beeinflussbar sind.

Bei der Behandlung, die bei allen liquorpositiven Kranken mit neurologischem Befund erfolgen
muss, gilt es die Klippe der Herxheimer’schen Reaktion, d. h. des Aufflackerns einer symptomlosen
Zentralnervensystems-Lues und anderseits des Neurorezidivs bei Salvarsan- und Wismutbehandlung zu
vermeiden. Im letzteren Falle wird der Schaden durch stérkere Gaben bzw. durch Kombination mit Hg.
wieder ausgeglichen, im ersteren Falle muss man das Salvarsan fortlassen und zunéchst mit Hg. und Jod
beginnen, dem man dann erst wieder Salvarsan in sehr kleinen Dosen und allméhlich steigend folgen
lasst. Im allgemeinen wird daher bei allen nicht dringlichen Féllen empfohlen, mit Hg. in Form der
Schmierkur und Jod zu beginnen und erst dann nach 10 Tagen zum Salvarsan iliberzugehen, die
Salvarsandosen dann schwach zu wihlen und lange fortzusetzen. In Abstéinden von einigen Monaten
sind die Kuren 2 bis 3 mal zu wiederholen, selbst nach Schwinden der positiven Reaktion im Liquor und
der klinischen Symptome. Nur bei dringlichen Fillen wird von Anfang an zu kleinen steigenden
Salvarsandosen geraten. Besonders vorsichtig muss man bei Patienten mit alter luetischer
Zentralnervensystems-Erkrankung aber positivem Liquor d. i. florider Entziindung sein, um keine
Mobilisierung zu bewirken. Hier ist Hg. oder Wismut zunéchst vorzuziehen. Ebenso ist bei allen Féllen
mit Lihmung und hohem Blutdruck das Salvarsan zu meiden und zum Contraluesin (ein colloidales
Goldprdparat mit Jod und Arsenzusatz) zu greifen, das bei Gefdsserkrankungen und deren Folgen
iiberhaupt als vorteilhaft empfohlen wird. Uber die Resultate der Wismutbehandlung miissen noch
weitere Erfahrungen abgewartet werden. Von Jodpriparaten wird besonders zum Dijodyl 1,5 in
Gelatinekapseln pro Kur 60g mit 3-5 maliger Wiederholung der Kur geraten. Gelingt es den Liquor
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dauernd negativ zu erhalten, so ist dies prognostisch giinstig. Beim Versagen der iiblichen Kuren ist ein
Versuch mit der kombinierten Neosalvarsan-Malariatherapie ratsam, die oft noch den positiven Liquor
zum Verschwinden bringt oder auch mit der Proteinkdrpertherapie evtl. plus Salvarsan endolumbal.
Gegen die Spétlues wird neuerdings auch Rhodannatr. ( 3 mal tdglich 0,2) empfohlen.

Gegen hartnédckigen luetischen Kopfschmerz sind auch wiederholte Lumbalpunktionen
gelegentlich wirksam, die auch bei der meningitischen Form iiberhaupt empfohlen werden.
Rindenepilepsie infolge luetischer Prozesse im Bereich der motorischen Zonen oder infolge narbiger
Verdnderungen, die antiluetisch nicht mehr angreifbar sind, kann durch Operationen evtl. durch
Trepanation geheilt werden. Letztere kommt auch beim status epilepticus infolge vitaler Indikationen zur
Anwendung, ebenso kann hochgradiger Hydrocephalus durch Vertrikelpunktion, Balkenstich,
Occipitalstich oder Trepanation, in leichten Fillen auch durch wiederholte Lumbalpunktion, gebessert
werden.

Auch am Riickenmark kommt bei heftigen Schmerzen oder Léhmung infolge von antiluetisch
nicht mehr angreifbarer Schwielen- oder Narbenbildung die Laminektomie in Betracht.

Von Heilbddern werden in erster Linie die Schwefelquellen von Aachen und Nenndorf
gelobt, bei endarteriitisch-luetischen Prozessen die jodhaltigen Quellen von Bad Hall, Télz,
Heilbrunn u. a.

Die homoopathische Behandlung der Lues des Zentralennervensystems deckt sich
ebenfalls mit derjenigen der Lues und soll daher hier nicht ausfiihrlich behandelt werden. Neben
Mercurius corrosivus D3 (Sublimat) und Mercurius dulcis D2 (Calomel) — die Hg.-Préparate
sind hier doppelt indiziert nicht nur wegen der Beziehung des Mercurius zur Lues, sondern auch
wegen seiner Wirkung aufs Riickenmark — kommen in erster Linie die Goldprédparate in
Betracht, die im speziellen auch auf die Gefésse, also auf die Endateriitis und die kongestiven
Zustinde, wirken. Allgemein wird besonders Aurum muriaticum natronatum D2 bis D3
neben Aurum colloidale D3 gelobt. Uber Mercurius auratus sind die Ansichten geteilt,
manche loben es, die Mehrzahl der Autoren lehnt es ab. Die Beziehungen des Hg. zur Lues
beruhen #hnlich wie diejenigen des Arsens durchaus auf dem Ahnlichkeitsgesetz und daher ist
die Hg.-Behandlung der Lues homdopathisch. Die Dosierung spielt in dieser Hinsicht nur eine
untergeordnete Rolle. Ubereinstimmend bedient man sich niedriger Potenzen, ohne im
allgemeinen bis zur Schmierkur mit ihren grossen Dosen zu gehen.

Das Jodkali, welches man im tertidren Stadium mit sehr gutem Erfolg in massiven
Dosen anwendet, wirkt anscheinend hier nicht auf dem Boden der Ahnlichkeitsregel.

Uber Wismut, dessen Vergiftungssymptome erhebliche Beziehungen zum Zentral-
nervensystem zeigen — daher die Gefahr des Neurorezidivs-, liegen geniigend Erfahrungen noch
nicht vor.

Gegen starke Kopfschmerzen als Folgen meningitischer Reizungen empfiehlt sich, vom
Aurum abgesehen, die Anwendung von Apis D3, an welches auch bei spinal-meningitischen
Symptomen zu denken ist.

Auch Acidum nitricum D2 wird gegen Kopfschmerz empfohlen, wenn derselbe durch
Hutdruck schlimmer wird. Dieses Mittel kommt ferner in hohen Verdiinnungen (D30) auch bei
endarteriitischen Prozessen mit Blutdrucksteigerung in Betracht.

Nicht unerwdhnt bleiben darf Sulfur D10, an welches man schon wegen seiner
Wechselbeziechung  zwischen Hautausschligen wund inneren  Stérungen und  seiner
konstitutionellen Wirkungen denken muss. Diesem Mittel schreibt man die Fahigkeit zu, nicht
nur das tiberschiissige Hg. aus dem Korper schnell zu entfernen, sondern auch die in den inneren
Organen zuriickgebliebenen Krankheitserreger, die es mobilisiert. Sulfur hat nicht nur
langdauernde Wirkungen auf die Prozesse der tertidiren Lues, sondern soll auch der Entstehung
der Metalues, vorbeugen.

In seltenen Gaben und sehr hohen Verdiinnungen wird auch das Syphilin (D200 bis
D1000) gelobt, das auch diagnostisch wichtig ist, weil es manifeste Symptome entstehen ldsst,

73



die dann die Wahl des richtigen Mittels ermdglichen. Je élter der Fall und je ausgesprochener die
Organveridnderung ist, um so mehr ist es angezeigt.

Gegen die Schlaflosigkeit und néchtliche Unruhe ist Cypripedium pubescens D30 zu
versuchen.

Paralysis cerebro-spinalis epidemica
(Spinale und cerebrale Kinderlihmung)

Der allgemein {ibliche Name ,Kinderlihmung* ist deswegen nicht zutreffen, weil mit
Sicherheit auch Erwachsene bis zum dreissigsten Jahre an dem gleichen Leiden erkranken
konnen, wenn dies auch seltener eintritt und die Erkrankung hauptsdchlich das friiheste
Kindesalter befillt. Wenn auch hier die ersten drei Lebensjahre besonders bevorzugt sind, so
konnen doch anderseits auch Kinder schon in den ersten Lebenswochen, vielleicht sogar schon
wihrend des Fotallebens befallen werden. Auch die ebenfalls {bliche Bezeichnung
,Poliomyelitis spinalis acuta“ ist unzureichend, und zwar deswegen, weil gleichzeitig auch die
Gehirnnerven nicht nur ergriffen werden konnen, sondern auch die Gehirnsubstanz selbst.

Die Beobachtung, dass in derselben Familie gleichzeitig ein Kind an spinaler, ein anderes
an cerebraler Kinderlihmung erkrankt, spricht, zum mindesten fiir einen Teil der Félle von
cerebraler Kinderldhmung, flir die aetiologische Zusammengehorigkeit derselben mit der
Poliomyelitis spinalis. Man wiirde also am besten von Paralysis cerebro-spinalis epidemica
und innerhalb derselben von der polioencephalitischen bzw. der poliomyelitischen
Lokalisation sprechen.

Grossere Ubereinstimmung als hinsichtlich ~ der Nomenklatur herrscht beziiglich der
Einrethung dieses Leidens unter die Infektionskrankheiten. Man nimmt jetzt allgemein an,
dass der Erreger ein fiarbbarer und ziichtbarer Organismus (Flexner-Noguchi) ist, welcher durch
die Nasenrachenschleimhaut eindringt, und zwar entweder auf dem Wege des direkten Kontakts,
der Tropfchen-Infektion, oder auf dem Wege iiber gesundbleibende Zwischentrdger, welche an
der Verschleppung der Krankheit daher besonders Schuld haben. Die Inkubationsdauer wird mit
6 bis 9 Tagen angenommen. Aus dieser infektiosen Grundlage des Leidens erklirt sich nicht nur
das beobachtete zeitweise gehdufte, also epidemische Auftreten besonders wihrend der Sommer-
und Herbstmonate neben sporadischem Vorkommen, sondern auch die flir lingere Zeit
zuriickbleibende Immunitit.

Traumen oder andere Infektionskrankheiten kdnnen offenbar den Erkrankungseintritt
begiinstigen, also disponierend wirken.

Die klinische Symptome sind im grossen und ganzen eindeutige.

Die Prodrome, dic man auch als das erste Stadium bezeichnet, konnen stirker oder
schwicher vorhanden sein oder auch fehlen. Im ersteren Falle handelt es sich um grippedhnliche
Erscheinungen, also gastrointestinale, bronchiale, angindse, rheumatische oder neuralgieforme
oder auch meningeale Symptome. Nicht nur wenn die letzteren deutlich vorhanden sind, sondern
auch sonst besteht bei Tage Mattigkeit oder sogar auffillige Schlifrigkeit, die sich bis zu leichter
Benommenheit steigern kann, neben Unruhe in der Nacht. Dazu gesellen sich Hyperésthesien
allgemeiner und Ortlicher Art, von denen besonders die letzteren leicht zu diagnostischen
Irrtiimern, z.B. Appendizitis, verfiihren konnen, sowie Muskelsymptome in Form auffilliger
Schwiche, welche als Hypotonie auch objektiv nachweisbar ist, und spontane Zuckungen in
einzelnen Muskeln, die, wie schon hier erwdhnt werden soll, die spdter gelihmt bleibenden
Muskeln sind. Weiterhin besteht starke Neigung zum Schwitzen.

An dieses Stadium, das aber, wie gesagt, auch nur angedeutet sein kann und daher dann
mitunter iibersehen wird, schliesst sich als zweites Stadium die Lihmung, welche
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charakteristischerweise meist schon am ersten Tage derselben, spitestens aber bis zum dritten
Tage am ausgesprochensten ist, dann aber weitere Fortschritte nicht mehr macht. Dieselbe ist in
der Hauptsache spinal, kann aber, wie schon erwéhnt, auch auf das Gehirn iibergreifen und dann
z. B. bulbdre Schiden besonderes im Gebiet der Gesichts-, Augen- und Gaumenmuskeln
hervorrufen. Die spinalen Paralysen sind von Anfang an iiber grosse Korperbezirke bis zum
ganzen Korper ausgebreitet und konnen nicht nur die Extremititen, sondern auch die Rumpf-
und Nackenmuskeln befallen, so dass der Kranke im letzteren Falle weder sitzen noch sich
aufrichten, noch den Kopf halten kann. Anfinglich koénnen auch Blasen- und
Mastdarmfunktionen und auch die Sensibilitdt gestort sein, letztere in Form von Schmerzen.
Ergreift, wie es erfreulicherweise nur selten der Fall ist, die Lihmung auch den nervus phrenicus,
so kommt es zum tddlichen Ausgang durch Atemldhmung.

Spdtestens vom dritten Tage ab rechnet man das dritte Stadium, die Zeit der
Riickbildung, die eine Dauer von Wochen bis Monaten hat, ja selbst im zweiten Jahre sind bei
ausdauernder Behandlung noch Besserungen beobachtet worden. Die vorhandenen Léhmungen
verschwinden also in diesem Stadium bald langsamer, bald schneller bis auf die am stérksten
befallenen Partien, in denen die prodromalen Zuckungen aufgetreten waren und die welchen
schon vom 10. bis 12. Tage ab einer Entartungsreaktion nachweisbar ist. Die Schlaffe
atrophische degenerative Lihmung ist ja iiberhaupt charakteristisch fiir das vorliegende
Leiden. Die Residuallihmung ist in 70 % monoplegisch und befillt besonderes gern ein Bein
und hier wieder den nervus peroneus. Am Bein aber, wie an den Armen, wo man einen
Oberarmtyp (musculus deltoideus, besonders aber gern in Gemeinschaft mit dem musculus
biceps, musculus brachialis internus und musculus brachialis supinator) und einen Unterarmtyp
(Extensoren) unterscheidet, kombiniert sich die Peroneusaffektion gern mit einer Storung im
musculus gastrocnemius und musculus tibialis anterior. Von dieser Lokalisation hdngt das
Verhalten der Patellarreflexe ab; sind die ihnen bzw. dem musculus quadriceps entsprechenden
Riickenmarkszellen nicht betroffen so ist der Reflex ungestort, sonst ist er herabgesetzt oder
erloschen. Auffallenderweise sind bei dem vorliegenden Leiden gern Muskelgruppen
gleichzeitig ergriffen, die hinsichtlich ihrer Nervenversorgung nicht zusammengehdren, wohl
aber funktionell zusammenarbeiten.

Diagnostisch wichtig ist es, dass auch in seltenen Féllen nur Storungen der
Gehirnnerven nach akutem Fieber auftreten konnen. z.B. eine einseitige Facialislihmung
infolge Affektion des Kernes in der Briicke, was man also wissen muss. Die Blasen- und
Mastdarmstorung gleicht sich ebenso wie die Sensibilititsstorung bald wieder vollig aus, und
zwar flir dauernd.

Dagegen machen sich als Folge der Lahmung Haltungsabnormitiiten bemerkbar, die
bei Ergriffensein der Rumpfmuskulatur zur Skoliose und Lordose, an den Beinen zu Spitzfuss-
oder Klumpfussstellung fiihren kdnnen. Im letzteren Falle hat dies nur zum Teil seinen Grund in
statischen Momenten, also falscher Belastung bei Gehversuchen, Druck seitens der Bettdecke
usw., daneben beruht es in erheblicherem Grade auf dem Ubergewicht de Antagonisten,
wodurch allméhlich eine sekunddre paralytische Kontraktion entsteht. Hierbei kann es
schliesslich bis zu einer Schrumpfung der Sehnen und einer fibrosen Entartung der Muskeln und
zu einer Dauerfixation kommen. Anderseits kdnnen aber auch Erschlaffungen der Gelenkbéinder
eintreten, die schliesslich ein Schlottergelenk entsehen lassen.

Eine weitere Folge der Riickenmarksschidigung sind trophische Stérungen, welche
nicht nur das Wachstum des Knochens hemmen, sondern auch seine Festigkeit beeintréchtigen.
Aus diesem osteoporotischen Prozess resultiert eine abnorme Briichigkeit der Knochen, welche
u. a. die leicht Entstehung von Frakturen begiinstigt.

An den geldhmten Gliedern sind auch aller meist Zirkulationsstérungen vorhanden, die
zu blauer Verfirbung der sich kalt anfiihlenden Teile fiihren.
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Die Psyche bleibt meist unverdndert, sofern es sich nicht um cerebrale Lokalisation
handelt. In diesem Falle kommt es zu Storungen der geistigen Entwicklung von leichteren
Charakteranomalien und geringen Schwachsinnsgraden bis zur Idiotie.

Bei zirka der Hilfte der cerebral Erkrankten, bei denen man stets auch an hereditdren
Lues denken soll, stellt sich entweder in direktem Anschluss an die initialen Symptome oder
auch erst nach Monaten oder Jahren eine Epilepsie ein. Im tiibrigen ist der Verlauf ahnlich
demjenigen der spinalen Erkrankung, von der spezifischen Farbung durch die Gehirnlokalisation
abgesehen. Auch hier treten im Anschluss an Fieber, Benommenheit und Erbrechen ohne oder
mit Konvulsionen Liahmungen ein, die aber hemiplegischer Art sind und Arm, Bein, Facialis
oder Hypoglossus betreffen konnen. Allmdhlich kommt es auch hier zu einer gewissen
Besserung, so dass die Extremitéten in grober Weise gebraucht werden konnen. In der Folgezeit
machen sich in zunehmender Weise Muskelspannungen und lokale Krampfzustinde bemerkbar:
Steigerung des Muskeltonus, Erhohung der Reflexe usw. Schliesslich kann es bis zu
Muskelrigiditit und zu Kontrakturen kommen. Auf diesen Verdnderungen beruhen die
charakteristischen Mitbewegungen und diec Athetosen bzw. dic Hemichorea.

Auch die Poliomyelitis adultor. unterscheidet sich in der Hauptsache nicht von
derjenigen der Kinder. Vorausgegangene andere Infektionskrankheiten oder Erkiltungen
scheinen auch hier disponierend zu wirken, ausserdem auch die Graviditit. Die residualen
Lahmungen umfassen im allgemeinen einen grosseren Bezirk als bei der kindlichen Erkrankung,
dagegen fehlen hier naturgeméss die Storungen des Wachstums und daher die Verunstaltungen.
Die  Gehirnnerven scheinen hdufiger als beim Kind befallen zu sein. Die
Prodromalerscheinungen dhneln vollig den frither genannten.

Die pathologisch-anatomische Grundlage besteht bei der cerebralen Form in Herden in
der motorischen Rindenzone, bei der spinalen Form in einer degenerativen Verdnderung der
Ganglienzellen des Vorderhorns, die schliesslich vollig durch Gliagewebe {iberwuchert sind, und
in konsekutiver Atrophie der vorderen Wurzeln bzw. ihrer peripheren Nerven. Zeitlich
vorangehen, wie Obduktionsbefunde gelehrt haben, entziindliche exsudative Vorginge an den
Meningen, also eine Meningitis serosa circumscripta, von denen aus der Krankheitsprozess lings
der Gefidssscheiden, besonders der vorderen Spinalarterie, ins Riickenmark hineinzuwandern
scheint.

Auf diese meningealen Reizungen sind die Schmerzen zu beziehen, auf ihren
allmahlichen Riickgang die Riickbildung der Lahmungsausbreitung, wihrend die
zuriickbleibenden Ldhmungen auf der Vorderhornschddigung beruhen. Jedenfalls hat sich
gezeigt, dass in diesen Zeiten die Meningen straff gespannt sind und das darunter befindliche
Riickenmark bis zur weissen Blutleere komprimieren.

Der schnelle Riickgang der meningitischen Symptome unterscheidet dieses Stadium von
anderen meningitischen Formen, z. B. auch von der Tuberkulose. Daneben kommen als ernstere
Leiden noch differential-diagnostisch in Betracht die akute Myelitis, die aber beim Kind selten
ist, ausserdem auch allméhlich zunehmende sogenannte Querschnittslihmungen, also spastische
Paraplegien und Sensibilititsstorungen, macht, die Spinalparalyse syphilitischen Ursprungs, die
ja auch mit meningealen Symptomen und auch mit Wurzelsymptomen einhergeht, und ferner die
Polyneuritis, deren Entstehung aber im Verhdltnis zur Poliomyelitis eine allméhlichere ist und
die immer mit Schmerz- und Gefiihlsstorungen einhergeht. Eine griindliche Anamnese und eine
griindliche Untersuchung wird also Verwechslungen, mindestens bei ausgeprigtem Leiden,
ausschliessen konnen.

Schwierig dagegen ist die Erkennung im Anfang des Leidens, wo u. a. die Gefahr der
falschen Grippediagnose besteht. Die erwdhnten entziindlichen Organreizungen, die allgemeine
Abgeschlagenheit und das Fieber verfiihren leicht zu dieser unrichtigen Beurteilung, und die
Lahmungen werden, besonders wenn sie nur leichteren Grades sind oder am Rumpf und an den
Nackenmuskeln hauptsichlich aufireten, als ,,Schwéche® nach Grippe oder wohl auch als
,rheumatische Schiden” aufgefasst oder iiberhaupt iibersehen. Die Neigung zu Schweiss
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begiinstigt fernerhin die Verwechslung. Verdichtig ist aber stets der hohe Grad der Apathie bis
zur Somnolenz bei Tage neben der nichtlichen Unruhe, sowie die spontanen Zuckungen, welche
die zentrale Reizung andeuten. Im Gegensatz zur Schwiche nach Grippe spricht fiir eine
Lihmung der Rumpf- und Nackenmuskulatur, dass auch im Liegen der Kopf seitlich herabgleitet
und dass sich der Betreffende ohne Unterstiitzung der Arme nicht aufrichten kann.

In Zeiten epidemischen Aufiretens dieses Leidens darf man weiterhin auch mit der
Annahme einer ,,rheumatischen® Facialisihmung in Riicksicht auf das frither Gesagte nicht
voreilig sein.

Bei der Gaumenlihmung hat man u. a. auch an eine leicht verlaufene und daher
iibersehene Diphtherie zu denken.

Zu erwihnen ist such noch dic Myotonia congentia, welche manche Autoren zwar nur
fir eine fotale Entwicklungsverzogerung, andere aber fiir eine fotale Poliomyelitis halten. Auch
hier ist die motorische Fahigkeit herabgesetzt oder aufgehoben, ebenso auch die elektrische
Erregbarkeit. Beides bessert sich aber auch hier allmédhlich.

Die Prognose ist quoad vitam giinstig, die Mortalitét betragt nur 6 % und beschrénkt sich
auf die ersten drei Tage. Quoad sanationem ist zu sagen, dass nur 23 % voéllig geheilt werden und
dass man hinsichtlich der tibrigen Félle mit der Behandlung nicht authéren darf, so lange noch
ein Fortschritt erkennbar ist.

Im Speziellen ist die Behandlung in den verschiedenen Stadien natiirlich eine andere. In
den ersten drei Wochen ist selbstverstindlich Bettruhe geboten, wiahrend welcher
diaphoretische Bemiihungen im Vordergrund stehen neben bequemer Lagerung, die jede
Belastung durch Drahtgeflechte, dariiber gestellte Fussbidnke usw. zu verhiiten sucht. Die
infektiose Natur des Leidens verpflichtet zu strenger Isolierung und in Riicksicht auf die
gesunden Zwischentrdger zum Verbot des Schulbesuchs fiir Geschwister. An die obligatorische
Meldepflicht sei hier ebenso erinnert wie an die Schlussdesinfektion, aber auch zuvor ist
besonders dem Nasenrachenraumsekret sowie allen durch die Kontakt- oder Tropfcheninfektion
gefihrdeten Gegensténde gegeniiber grosste Sauberkeit am Platze.

Neben diesen mehr allgemeinen Massnahmen hat man aus den Erfahrungen der
bestehenden Meningitis serosa circumscripta zu druckentlastenden Massnahmen geraten, so
bald die topische Diagnose des Herdes durch den Nachweis der Entartungsreaktion in den
entsprechenden Muskeln mdglich ist, also vom zwdlften Tage ab. Die Lumbalpunktion soll in
diesen Fillen hierfiir nicht ausreichen, vielmehr die Laminektomie und Duraincision ndtig sein,
wobei der Liquor dann unter starkem Druck herausspritzt.

Zum gleichen Zeitpunkt soll man auch mit physikalischen Massnahmen beginnen und
zwar sowohl mit leichter Massage als mit Galvanisation in Form der Streichung mit der Anode
oder Zuckungsauslosung. Die Anwendung des faradischen Stroms kommt erst spéter in Betracht
und setzt natiirlich voraus, dass tiberhaupt eine Reaktion auf diesen Strom vorhanden ist.

Sehr empfohlen wird auch die Diathermiebehandlung, welche bei konsequenter
Anwendung bis zur Dauer von emnem Jahr die Riickbildung der Ldhmungen nicht nur
beschleunigen soll, sondern auch als Friihbehandlung resorbierend auf den Herd und die
meningealen Entziindungsprozesse wirkt, vielleicht sogar auch den Erreger selbst durch die
Erh6hung der Innentemperatur bekdmpft.

Natiirlich hat man auch bei diesem Leiden Milchinjektionen angewandt und besonders in
Amerika Serumeinspritzungen (Streptokokken) und berichtet {iber gute Erfolge.

Sonst werden noch leicht Schwefelbider (s. Sulfur) empfohlen, sowie an Medikamenten
Injektionen von Ergotin 10.0, Atropin 0.02 taglich zweimal eine halbe bis 1/3 Spritze, sowie neuerdings
Tetrophan, das in Dosen von 0.1 bis 0.4 tdglich resorptionsbeférdernd und erregend auf die Muskulatur
wirken soll, so dass der Tonus sich hebt und die reparativen Vorgéinge beschleunigt werden, besonders
wenn es frithzeitig, d. h. spétestens 3 Monate nach Beginn der Erkrankung angewandt wird.

Daneben spielt die Kréftigung der wieder funktionsfihig werdenden Muskeln besonders
durch Widerstandsbewegungen ein Rolle und die Vermeidung der Antagonisten-Kontraktur
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durch Streckung bzw. durch redressierende Apparate. Letztere werden als portative
Hiilsenapparate auch zum medicomechanischen Ersatz der verloren gegangenen Muskeln
benutzt.

In letzter Zeit haben sich in dieser Hinsicht auch operative Methoden in den Vordergrund
geschoben, unter denen die Tenotomie, die Arthrodese, also die kiinstliche Gelenkversteifung,
die Sehen- und Muskeliiberpflanzung und die Nervenpfropfung hier genannt sein sollen, ebenso
wie auch nur kurz der operativen Beseitigung des Spitzfusses und Klumpfusses gedacht sein
mag.

Von homdéopathischen Medikamenten sind in Betracht zu ziehen:

Acidum hydrocyanicum D4 ist im akuten Stadium bei drohenden Symptomen
schwerster Léhmung (Herz, Atmung) zu versuchen.
Acidum oxalicum D6 hat zweifellos Beziehung zum Nervensystem und speziell zum
Gehirn und Riickenmark. Ausser starker Schwiche, welche bis zu lihmungsartigen
Graden sich steigern kann, hat es Schmerzen, die nach der Peripherie ausstrahlen,
und Paraesthesien.
Acidum phosphoricum D4 kommt in der Hauptsache als allgemeines Nervenroborans
in Betracht sowie bei Schweissen.
Acidum picrinicum D6 hat Zeichen der Gehirn- und Riickenmarksschwéche,
im letzteren Falle besonderes der Beine.
Aconitum napellus D4 bis D10 kommt im akuten Fieberzustand in Betracht,
sonst bei Gefiihl von Taubsein in den geldhmten Teilen.
Aesculus glabra D4 wird bei Paralyse der unteren Extremitéten empfohlen.
Agaricus muscarius D6 Im Stadium der Zuckungen zu betrachten.
Aluminium metallicum D10 wirkt auf das Riickenmark, und zwar auf Schmerzen
und Sensationen, die von ihm ausgehen, aber auch auf spinale Léhmungen.
Apis mellifica D4. Die grosse Unruhe neben der Schléfrigkeit, die bestehende
Meningitis serosa, ferner die Blasen- und Mastdarmschwéche lisst das Mittel
im Anfang des Lahmungsstadiums angezeigt erscheinen. Prodromal
wiirde es noch besser wirken.
Argentum nitricum D6 bis D30 ist bei Erkrankungen des Zentralennervensystems angezeigt:
die grosse Unruhe, die neuralgieformen Schmerzen und die Lihmungen (einschliesslich
Blase und Mastdarm) sind im vorliegenden Falle die Hinweise.
Arnika montana D4 bis D30 kommt bei Trauma in der Anamnese sowie als Resorbens
und ferner seiner speziellen Gefdsswirkung wegen in Betracht.
Belladonna atropa D6 bis D30 kann im akuten Entziindungsstadium wirksam sein.
Die Neigung des Mittels zu akuten Kongestionen und zentralen Reizungen,
die unruhige Apathie, die Blasen- und Mastdarmldghmungen weisen im speziellen
auf das Mittel hin.
Carboneum sulfuratum D4 macht schlaffe Lahmung mit Atrophie und Entartungsreaktion.
Causticum Hahnemannii D10 bis D40. Reizung und Lahmung, letztere chronischer Natur,
und zwar peripher oder auch zentral bedingt, gehdren zur Wirkungssphire des Mittels.
Cicuta virosa D4 scheint bei meningealen Prozessen wirksam zu sein, daher prodromal
und im Anfang der Léhmung angezeigt.
Cimex lectularius D4 bei Kontrakturen zu versuchen.
Cocculus indicus D10 bis D30 wirkt besonderes auf den motorischen Teil des Riickenmarks
und dort wieder vorwiegend lumbal. Es macht anfianglich Zuckungen,
denen Lihmungen folgen koénnen, und zwar an den Nacken- und Rumpfmuskeln,
an den Extremitéten usw. Die sensiblen Storungen treten stark zurtick.
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Conium maculatum D6 bis D30 wird bei zentralen motorischen Lihmungen empfohlen.

Curare D6 bis D30 macht Paresen und Lahmungen besonders der Streckmuskeln
ohne Beteiligung der sensiblen Bahnen.

Dulcamara solanum D4. Die allgemeine Beziehung des Mittels zur feuchten Erkiltung,
besonders im Sommer und bei Wetterumschligen, lassen an das Mittel denken,
das nicht nur neuralgieformen Schmerz, sondern auch Lahmungen
hervorzubringen vermag.

Ferrum phosphoricum D6 kommt im Fieberstadium in Bertacht.

Gelsemium sempervirens D6 bis D30 hat viele motorische Schwichsymptome,
die sich auch gern an Infektionskrankheiten anschliessen.

Heloderma suspectum D4 wird bei Lahmungen empfohlen.

Hypericum perforatum D4 bis D30 kommt nur wegen seiner allgemeinen Wirkung
bei Folgen traumatischer Nervenschddigungen in Betracht.

Kalium phosphoricum D6. Ein allgemeines gutes Mittel bei Schwiche des
Nervensystems bis zur Lihmung.

Mercurius solubilis D4 bis D30. Von seiner allgemeinen Wirkung auf Entziindungszusténde
abgesehen, scheint das Mittel spezielle Beziehungen zum Riickenmark zu haben und
zeigt nicht nur Schmerzen, sondern alle Phasen motorischer Stérungen bis zur Lahmung.
Die nidchtliche Verschlimmerung, Unruhe und Schlaflosigkeit sowie die Neigung zu
Schweissen ldsst auch im Prodromalstadium an das Mittel denken.

Nux moschata @ wird im dusserlicher Anwendung bei trophischen Stérungen empfohlen.

Nux vomica D10 bis D30. Die allgemeine Neigung des Mittels zu Reizungen des
Nervensystems und zu vendser Hyperdmie ldsst an das Mittel denken,
welchem auch Innervationsstorungen eigen sind, und zwar Reizung und
Kontraktur sowohl als Lihmung.

Oleander nerium D6 ist anzuwenden, weil Oleander ein schwere akute Nervenstorungen
mit langer Nachwirkung hervorrufendes Gift ist, das besonderes auf die motorischen
Bahnen wirkt, die sensiblen Bahnen aber verschont und daher also, schmerzlose
Lahmungen macht. Die unteren Extremitdten sind besonderes betroffen. Die Wirkung
des Mittels haben also grosse Ahnlichkeit mit dem vorliegenden Leiden.

Phosphorus D10 bis D30. Degenerative Prozesse am zentralen und am peripheren
Nervensystem sind dem Mittel eigen, also auch organisch bedingte
Lahmungszustande mit Atrophie.

Physostigma venenosum D6 wirkt auf die vorderen Bahnen des Riickenmarks und
macht Lihmungen mit vorausgehender Reizung.

Plumbum jodatum D3

Plumbum metallicam D10 macht motorische Lihmungen mit Atrophie, passt also
weniger fiir das akute Stadium als fiir die spéteren, in denen die Atrophie
und Kontraktur im Vordergrund stehen. (Wiederholt als
Plumbum jodatum D3 besonders empfohlen.)

Ranunculus bulbosus D6 hat nicht nur Verschlimmerung durch feuchtes Wetter
und Wetterwechsel, sondern auch plotzlich einsetzende ldhmungsartige Schwiche,
welcher Schmerzen vorausgehen, und Tagesschlifrigkeit. Im  allgemeinen greift es
allerdings mehr peripher an.

Rhus toxicodendron D6 bis D30 kommt bei allen ,,sheumatisch* bedingten Lihmungen
in Betracht und wire auch beim vorliegenden Leiden, besonderes bei vorangegangenen
feuchten Erkiltungen, in Betracht zu ziehen, um so mehr, da ihm einerseits die
Schlafsucht bis zur Benommenheit, anderseits die starke Unruhe eigen ist und
Beziehungen zu infektidsen Ursachen bestehen.
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Secale cornutum D3. Bei akuten und chronischen, zur Degeneration (atrophische Lahmung)
fiihrenden Entziindungen des Riickenmarks angezeigt, um so mehr, da es auch
Zuckungen und Parésthesien hervorruft und zu den Blutgefissen in Affinitit steht, was
hinsichtlich des zentralen Prozesses sowohl als der peripheren vasmotorischen Stérungen
in Betracht zu zeihen ist. (D3 wird besonders erwéhnt).

Silicea terra D10 bis D30. Die Verschlimmerung durch Kélte, Nasse, Wetterwechsel lasst
an das Mittel um so mehr denken, da es auch auf das periphere und zentrale
Nervensystem (Reissen, Ziehen, Zucken, Lihmung) wirkt und die entstehende
Bindegewebswucherung einen speziellen Angriffspunkt bietet.

Sulfur D10 bis D30 wire in Betracht zu ziehen besonders wenn Infektionskrankheiten
mit ungeniigendem Ausschlag vorhergegangen sind oder auch im fritheren Alter
Ausschldge aufgetreten waren und der Kranke tiiberhaupt iiber eine nur schwache
Reaktionskraft verfligt. Ausserdem konnte es aber auch resorbierende auf die serdse
Meningitis, vielleicht auch auf den Riickenmarksherd, wirken und daher die Riickbildung
der Ldhmung beschleunigen. Schwache natiirliche Schwefelbader
(Bad Elilsen z. B.) werden deswegen empfohlen.

Tabacum nicotiana D6 bis D30. Neuralgieforme Schmerzen und Motilitétsstorungenvom
Zittern bis zur Léhmigkeit bei grosser Neigung zu Schweissen sind die Symptome des
Mittels, das auch stark auf das Gehirn wirkt.

Veratrum album D4 bis D10. Bei bedrohlichen Erscheinungen im ersten Stadium nicht
nur muss man an das Mittel denken, das im speziellen auch auf die zentralen Ganglien
wirkt, sondern auch spéter, wo es nach Mercur empfohlen wird, weil es neben
cerebro-spinal meningitischen Symptomen auch Léhmungen der oberen und
unteren Glieder hervorbringen kann.

Zincum metallicum D6 bis D30. Zittern, Zucken, Schwéche und Lahmigkeit der Rumpf-
und Extremitdtenmuskeln oder auch der Blase und des Darms, hdufig als Folge
vorhergegangener Infektionskrankheiten mit ungeniigendem Ausschlag, weisen auf das
Mittel hin, welches iiberhaupt bei Reaktionsschwéche angezeigt ist.

Paralysis agitans

Die Paralysis agitans, auch Schiittellihmung oder Parkinson’sche Krankheit genannt,
gehort ebenso wie die Chorea zur Gruppe der amyostatischen Erkrankungen. Hiermit soll
erstens gesagt sein, dass es sich um extrapyramidal fundierte Leiden handelt, deren Sitz die
Basalganglien und die sie verbindenden Bahnen sind, und zweitens, dass es sich bei ihnen um
Storungen im Muskelgleichgewicht oder im Muskeltonus, also um Mangel der Koordination
oder Beeintrachtigung der Innervation, handelt.

Bei der Paralysis agitans konnen ebenso wie bei der Chorea verschiedene Ursachen
einen dhnlichen Symptomenkomplex bewirken, wenn die Angriffspunkte im Gehirn die gleichen
sind. Diese Verschiedenheit in aetiologischer und in pathogenetischer Hinsicht hat trotz der
inneren Ahnlichkeit des Symptome und der Ubereinstimmung ihres Ursprunges dazu gefiihrt,
dass man von der eigentlichen Paralysis agitans, der Parkinson’schen Krankheit, den
Parkinsonismus abgrenzt.

Wihrend die Paralysis agitans auf Gehirndegeneration infolge arteriosklerotischer
Gefdssverdnderungen beruht, handelt es sich beim Parkinsonismus um die Folgen einer
Encephalitis lethargica.
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An sich charakterisiert die Bezeichnung Paralysis agitans das vorliegende Leiden sehr
schlecht, weil es sich dabei nur in seltenen Endstadien um eine Paralyse, also um eine Lihmung,
handelt, allermeist aber von einer solchen gar keine Rede ist. Der Muskeltonus ist vielmehr
gesteigert. Auch das Beiwort agitans ist unangebracht, weil es auch eine Paralysis agitans sine
agitatione gibt, das Zittern also nicht das Hauptcharakteristikum ist, wenn es auch allermeist ein
wichtiges Symptom darstellt. Nachdem man jetzt die pathologisch-anatomische Lokalisation und
die Ursache des Leidens wenigstens im Hauptprinzip erkannt hat, wire eine Anderung der
Nomenklatur z. B. in morbus Parkinson arteriosklerotica und morbus Parkinson
encephalitica zweckmadssig.

In symptomatischer Hinsicht ist neben der Neigung zu aufsteigender Hitze und
Schweiss der Tremor zwar nicht, wie erwihnt, das wichtigste und konstanteste Symptom, aber
trotzdem von grosser diagnostischer Bedeutung und, von rheumatoiden ziehenden Schmerzen
abgesehen, oft das zuerst und zwar meist an einer Hand aufiretende Krankheitszeichen.
Charakteristisch ist fiir den Tremor der Paralysis agitans, dass derselbe grobschligig, also
langsam und gleichméssig ist und ferner, dass er besonders in der Ruhe vorhanden ist und durch
Intention vermindert wird. Es zittert also die auf dem Tisch ruhig liegende Hand, wihrend sie
durch das Greifen nach einem Gegenstand ruhiger wird.

Waihrend diese nach und nach von den Hinden auf alle Kérpermuskeln, besonders auf
die Nackenmuskeln, tlibergreifende Tremor in allerdings selteneren Fillen fehlen kann, ist stets
als konstantes Symptom eine rigide Anspannung der Muskeln vorhanden, die sich sowohl
bei aktiver als bei passiver Bewegung bemerkbar macht und dem Gesicht den unbeweglichen
maskenartigen Ausdruck, dem Korper, besonders dem Kopf, dem Oberkorper und den oberen
Extremitdten, die eigenartige Haltung und dem Gang die charakteristische Eigentiimlichkeit
verleiht. Gerade der letztere ist ja {iberaus prignant, indem die ersten Schritte nach dem
Aufstehen besonders schwierig, langsam und miithsam sind, dann aber der Zuschauer die
Beflirchtung hat, dass der Kranke bei jedem Schritt nach vorniiber bzw. nach hinteniiber fallt
(Propulsion und Retropulsion): der Korper eilt eben den Beinen voran. Das schnelle steife
Trippeln erhoht diesen Eindruck, dass der Kranke jeden Augenblick im Begriff sei, hinzufallen.
Ebenso wie der Rumpf ist auch der Kopf nach vorn geneigt, die Arme sind leicht abduziert, im
Ellenbogen flektiert und die Finger befinden sich in eigenartiger Beugung, die man als die
Pfotchenstellung bezeichnet und die der Geldzéhistellung oder der Schreibstellung dhneln. An
den Hénden, wie auch sonst, mindert Bewegung und Tatigkeit die zittrige Unruhe, so dass der
Betreffende, wenn er erst einmal im Gang ist, weite Strecken gehen kann und sich auch gern mit
den Hénden beschéftigt.

Dabei sind trotz dieser Muskelrigiditit die Reflexe nicht gesteigert, ebenso ist die
Sensibilitit intakt und auch die Psyche, von einer gewissen verstindlichen Depression der
Stimmungslage abgesehen, ungestort.

Dies alles unterscheidet die Paralysis agitans sowohl von den Athetosen hemiplegisch
und daher im allgemeinen einseitig beeintriachtigter Gliedmassen aber auch vom Tremor senilis,
welcher besonders gern Hiande und Kopf befillt. Hier hort der Tremor aber in der Ruhe auf oder
wird mindestens weniger und die Kopfbewegung ist eine mehr wackelnde, bei der auch jede
Rigiditdt in den Muskeln des Nackens fehlt. Ausserdem sind beim Tremor senilis psychische
Alterszeichen in intellektueller und affektiver Hinsicht wohl allermeist deutlich erkennbar.

Auch bei der multiplen Sklerose ist der Tremor in der Ruhe besser als bei der Intention,
welche zu ausfahrenden, vorbeigreifenden Bewegungen fiihrt, ganz abgesehen vom Nystagmus
und den Pyramidenbahn-Symptomen, welche der Paralysis agitans fehlen. Auch bei der letzteren
ist zwar die Sprache infolge der Rigiditdt der Sprechmuskeln beeintrdchtigt, unterscheidet sich
aber deutlich von der skandierenden Sprache bei der multiplen Sklerose.

Der Verlauf des Leidens ist ein sehr langsamer, {iber Jahrzehnte sich hinziehender, der
aber die Progredienz nie vermissen ldsst, wenn auch spontane voriibergehende Stillstdnde oder
sogar Remissionen eintreten konnen.
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Diese Progredienz unterscheidet die Paralysis agitans von &hnlichen Bildern bei der
Hysterie, die auch nie ein im ganzen so konsequent sich gleichbleibendes, monotones Bild
aufweist, wie die Paralysis agitans, von der Gesichtsfeldeinschrinkung, den
Sensibilitdtsstorungen, den erhohten Reflexen ganz abgesehen.

Auch die Tatsache, dass die Paralysis agitans eine Erkrankung des hoheren Alters, im
allgemeinen jenseits des flinfzigsten Lebensjahres, ist, hilft bei der Unterscheidung gegeniiber
der Hysterie.

Dagegen ist der postencephalitische Parkinsonismus symptomatisch nur graduell
verschieden von der Paralysis agitans, da er ja letzten Endes auf denselben Stérungen in
lokalisatorischer Hinsicht beruht und nur die andere Entstehungsursache offenbar weniger
tiefgreifende, zum Mindesten nicht stindig fortschreitende Gewebsverdnderungen im Gehirn
bewirkt, weswegen die Erscheinungen nicht so stark ausgesprochen sind, wie bei der Paralysis
agitans. Abgesehen von der encephalitischen Anamnese, also dem in jedem Lebensalter
vorkommenden fieberhaften Beginn, allermeist im Anschluss an eine Grippe, und den
Erscheinungen anderer Art, ist hier die Haltung weniger stark gestort, so dass die Pro- und
Retropulsion fehlt und das Zittern weniger ausgesprochen ist. Dementsprechend gelingt es auch,
die Steifigkeit am Nacken und Rumpf durch einige aktive oder passive Bewegungen und den
Tremor durch Ubung und intensive Fixierung der Aufinerksamkeit auf etwas anderes
voriibergehend zu mildern.

In diesem Zusammenhang sollen hier noch zwei Krankheiten erwédhnt werden, die auch
zu den amyostatischen gerechnet werden und welche daher neben ihren Besonderheiten ein
Paralysis agitans dhnliches Bild aufweisen: die Pseudosklerose und die Wilson’sche
Krankheit. Bei beiden handelt es sich um konstitutionelle Erkrankungen im jugendlichen Alter,
deren Grundlage eine diffuse Degeneration, vor allem im Linsenkern, ist. Bei beiden findet sich
daneben eine Leberzirrhose. Wihrend aber bei der Pseudosklerose die Rigiditdtssymptome in
Haltung und Mimik im Vordergrund stehen und hochstens noch eine Pigmentierung der
Hornhaut hinzukommt, bestehen bei der Wilson’schen Krankheit neben der Verlangsamung und
Beeintriachtigung aller willkiirlichen und unwillkiirlichen Bewegungen und der Hypertonie der
Muskeln, die zu Katalepsie artigen Stellungen fiihren kann, bulbdre Erscheinungen seitens der
Sprache, des Kauens und Schlingens und hochgradige psychische Erregbarkeit.

Uber die Ursache der Paralysis agitans weiss man, von der Bezichung zur
Arteriosklerose abgesehen, noch nichts Bestimmtes. Die anamnestisch angegebenen seelischen
Erregungen oder korperlichen Uberanstrengungen sind wahrscheinlich hochstens nur als
auslosende Momente zu betrachten.

Das pathologisch-anatomische Substrat, die Degeneration im Streifenhiigel, roten Kern
und Haube auf arteriosklerotischem Boden, war schon erwidhnt worden ebenso wie die
Enzephalitis beim Parkinsonismus.

Die Prognose ist quoad vitam besser als quoad sanationem. Es sind bisher Mittel nicht
bekannt, welche die Féhigkeit haben, die jahrzehntelange Dauer des Leidens qualitativ oder
quantitativ mehr als nur sehr vorilibergehend zu beeinflussen, so dass ihnen hochstens die
Bedeutung eines momentanen Palliativums zukommt.

Ubereinstimmend findet man unter diesem Gesichtspunkt in der allopathischen Literatur das
Hyoscin gelobt, subkutan oder innerlich dreimal tdglich 0,3 mg, dessen Losungen aber beim Stehen sich
zersetzen, oder ebenso hdufig das Atropin. sulf. O,1 bis 0,2 mg und weniger, das man in jiingster Zeit
erfolgreich mit Luminal 0,01 bis 0,02 g und zwar 2 bis 3 mal téglich gibt, wéhrend das Atropin friiher
gern in Kombination mit Ergotin ebenfalls mit voriibergehendem Erfolg verabfolgt wurde. Von beiden
Mitteln, dem Hyoscin sowohl als dem Atropin, hat man wéhrend der Dauer ihrer Wirkungen
Milderungen des Tremors und der Rigiditit gesehen, beide diirfen aber wegen der Gefahr der
Intoxikation und der schnell eintretenden Gewdhnung nur intermittierend gegeben werden, d. h. es muss
nach 4 bis 6 tagiger Anwendung eine 3 tdgige Pause eingeschaltet werden.

Wiéhrend Arsen, selbst in grossen Dosen, keine Wirkung zeigt, scheint die intravendse
Einverleibung von 0,25 bis 1,0 g, allméhlich steigend und fallend, von einer 50%igen Natrium cacodyl.
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Losung 3 mal wochentlich subjektive und objektive Besserung, vor allem bei der enzephalitischen Form,
zu erzielen.

Hier wird auch die intradurale Autoserotherapie empfohlen.

Natiirlich hat man auch die weniger eingreifenden Methoden der Reiztherapie

(Milch, Yatren-Kasein usw.) versucht, aber keine Wirkungen gesehen.

In einem Fall hat bei einem 63 jéhrigen Mann mit 2 jéhrigem Leiden die mit 9 tégigen
Intervallen zweimal vorgenommene Lufteinblasung in den Lubalkanal in der dem abgelassenen Liquor
entsprechenden Menge von 40 ccm ein Schwinden der Starre gebracht, so dass der Betreffende trotz des
unverdnderten Zitterns, das sich ja aber bei willkiirlicher Bewegung von selbst bessert, wieder
arbeitsfahig wurde.

Ausser dem die Erregbarkeit herabsetzenden Kalk in Form von Kalzan (evtl. plus Luminal) oder
von Calc. Chlor. Cryst. Pur. 100,0 zu Aqua dest. 500,0 dreimal téglich 1 Teeloffel wird neuerdings auch
Bulbocapnin, ein Alkaloid von Corydalis cava, empfohlen, welches, in Dosen von 0,1 ccm subkutan
oder intramuskulér injiziert oder von 0,1 g innerlich, nach einer Stunde Abschwéchung des Tremor und
der Starre, und zwar einige Tage lang anhaltend, erzielt und daher bei 2 mal wochentlicher Anwendung
in beruflicher Hinsicht Erleichterungen gewéhrt. Es wire daher auch anzuwenden, wenn aus gewissen
Anldssen ein Kranker voriibergehend gesellschaftsfahiger sein will.

Den Homoopathen speziell interessiert es, dass man auch 3 mal tdgl. Veratrin 0,02 g
oder auch die Tinctura veratri viridis 3-6 Tropfen mehrmals téglich bzw. ebenso die Tinctura
gelsem. empfohlen hat und dass man auch die Tinctura nucis vom. zu gleichen Teilen mit Aqua
foeniculi und Sol. Fowl. 6 — 10 Tropfen téglich lobt.

Homéoopathischerseits liegen Heilungsberichte weder mit Nux vomica noch mit
Gelsemium noch mit Veratrum vor, obwohl gewisse symptomatische Beziehungen
unverkennbar sind, wie weiter unten erwiahnt werden sollen. Summarisch soll auch weiterhin
gesagt werden, dass die von verschiedenen Autoren versuchte Anwendung von Arsen, Baryta,
Conium, Causticum und Secale Resultate nicht gezeitigt hat.

Dagegen seien die folgenden homdopathischen Mittel als beachtenswert angefiihrt:
Agaricus muscarius D6 bis D30 hat Taubheit, Kribbeln und Schwere in den Gliedern,

die sich bei Bewegung vermindert, wéhrend sie bei Ruhe auftritt. In den Muskeln

ist Unruhe vorhanden mit Neigung zu rhythmischen Bewegungen

krampfartigen Charakters. Es besteht gesteigerte Kontraktilitét.

Antimonium tartaricum D6 wirkt u. a. auf alte Leute, die zu Krifteverfall neigen, und
hat im speziellen nicht nur rheumatoide Symptome in den Extremitéten und

am Rumpf, sondern auch Zittern und Zuckungen der verschiedenen Muskeln.
Argentum nitricum D3 ist in dieser Dezimale in der Literatur gelobt, was infolge seiner

bekannten Beziehung zum Zentralnervensystem (Steitheit mit
Zittern, Koordinationsstorungen) auch versténdlich ist.
Aurum sulphuratum D4 wird ebenfalls wiederholentlich anerkennend erwihnt.

Es wirkt nicht nur auf arteriosklerotische Gefésse, sondern ruft auch die Empfindung von

krampfiger Spannung in den Nackenmuskeln hervor neben Schmerz in den

Rumpfimuskeln und Zerschlagenheitsgefiihl in den Extremititenmuskeln. Das Mittel

erzeugt weiterhin auch erhohtes Warmegefiihl mit Neigung zu Schweiss.
Calabar D6. Die Wirkung des Physostigmins als einer tonischen Krampfund

zuckende Koordinationsschwiche hervorrufenden Mittels erklért seine Wirkung.
Camphora bromata D3. Innere Hitze und kalter Schweiss, dabei tetanusartige Symptome

sind bekannte Kampferwirkungen, wobei die Bromkomponente im speziellen gegen die

krampfige, nervose Empfindlichkeit sich richtet.

Gelsemium sempervirens D6 bis D30 hat krampfiges Zucken und Ziehen in den Muskeln

und affiziert besonders die Beugemuskeln, die es lahmt, Der Gang wird unsicher.
Heloderma suspectum D6 hat im besonderen das Gefiihl der Steiftheit

in den Gesichtsmuskeln.

Magnesium phosphoricum D6 ist ein bekanntes, Krampf milderndes Mittel.
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Manganum aceticum D6. Als Vergiftungssymptome treten auf, Schwindel mit Neigung,
nach vorn zu fallen, Schiitteln des Kopfes, spannende Schmerzen im Nacken und in der
Rumpfmuskulatur mit ruckweisem Ziehen, Krampfgefiihl in den unteren Extremitédten
einschliesslich der Gefissmuskeln, besonders beim Aufstehen, zuckender Krampf
einzelner Muskeln an den Gliedern, besonders bei Bewegung, Erstarrungsgefiihl,
plotzlich aufwallende fliegende Hitze und Schweiss.

Nux vomica D6 bis D30. Die allgemeine starke Ubererregtheit des Nervensystems dussert
sich psychisch durch sehr starke Ansprechbarkeit auf kleine Reize, korperlich durch
Kribbeln, Taubheit und Schmerz sowie durch Steifigkeitsgefiihl in den verschiedenen
Muskeln, besonders des Riickens und Nackens, aber auch der Extremitdten. Die Beine
sind schwer der Gang ist unsicher infolge der krampthaften Spannung.
Die fliegende Hitze ist bekannt.

Plumbum metallicum D6 bis D30. Neigung zu Muskelkrampf und Steifigkeit mit
erschwerter Bewegungsfahigkeit und Zittrigkeit sind die Wirkungen des
Mittels, welches anderseits auch die Blutgefésse affiziert.

Rhus toxicodendron D6 bis D30. Die Besserung durch Bewegung ist ein allgemeiner
Hinweis auf das Mittel, welches aber auch Steifigkeit in den verschiedenen
Muskeln, besonders gern u. a. im Genick und Kreuz, krampthaftes Zusammenziehen
in den Muskeln, Schwere und Zittern in den Gliedern wie nach Anstrengung,
Neigung zu Schweissausbruch hat.

Veratrum viride D6 wirkt auf das Zentralnervensystem, auf Riickenmark und Muskeln, hat
kongestive Zustdande mit Schweiss, Pardsthesien und Lahmigkeit der Glieder.

Zincum picrinicum D3

Zincum cyanicum D4. Krampfhafte Steifigkeit und zuckende Zittrigkeit sind bekannte
Symptome dieser Mittel, wobei die Pikrinkomponente die Gehirnbeziehung verstérkt.

Neben der arzneilichen Therapie hat man natiirliche jede nur mogliche andere Art der
Behandlung heranzuziehen versucht. So hat man nicht nur corpus striatum Extrakt ohne jedes
Resultat, wie iibrigens zu erwarten war, injiziert, sondern auch alle Driisenstoffe
(u. a. Spermin, Testogan, Parathyreoidin usw.) mit dem gleichen negativen Erfolg.

Entsprechend unseren sonstigen Erfahrungen sieht man dagegen von protrahierten
heissen Badern eine Milderung der Unruhe und der Spannung. Kaltes Wasser dagegen ist ein zu
stark erregender Reiz und fiihrt deswegen éhnlich wie alle seelischen Erregungen zu einer
Verschlimmerung. Die Wirkung des warmen Wassers kann durch den faradischen Strom
entweder in Form des bipolaren Vollbades oder des Vierzellenbades ergidnzt und verbessert
werden, man muss aber die Stromstarke schwach wahlen.

In missigem Grad angewandt wirkt auch Gymnastik, u. a. in Form der
Widerstandbewegungen, und Massage voriibergehend wenigstens erleichternd. Im Ubrigen geht
es solchen Kranken erfahrungsgeméss um so besser, je ruhiger sie leben.
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Multiple Sklerose

Die multiple Sklerose ist eine selten vor dem 20. und nach dem 40 Jahre beginnende
Erkrankung des Gehirns und Riickenmarks, deren pathologisch-anatomisches Substrat neben
Gefdssverdnderungen ein Zerfall des nervosen Gewebes ist, an dessen  Stelle
Bindegewebswucherungen oder Gliawucherung tritt.

Als Ursache des Leidens wird jetzt allgemein eine hinsichtlich der Eingangspforte noch
unbekannte, auf Tiere iibertragbare Infektion durch die Spirochdta argentinensis angenommen,
wihrend die frither ausschliesslich beschuldigten Traumen, Gemiitserregungen usw. von nur
nebensichlicher Bedeutung sind.

Die Kklassische Symptomentrias des Intentionstremors, der skandierenden Sprache und
des Nystagmus findet sich zwar in allen ausgesprochenen Fillen, doch ist naturgemdss die
Kenntnis der Intitialsymptome noch wesentlich wichtiger.

Von den subjektiven Klagen iiber voriibergehende Schwiche oder Steifigkeit in den
Beinen, Zittern in den Héinden, z. B. beim Schreiben, Schwindel, Sehschwiche, die
uncharakteristisch sind, abgesehen, beanspruchen vor allem zwei sehr friih und konstant
auftretende Symptome grosstes Interesse.

Schon sehr friihzeitig erkennbar ist die Neuritis retrobulbaris, die zu temporaler
Abblassung der Papillen, also einer partiellen Opticusatrophie, fiihrt und zentrale
Gesichtsfeldausfille bedingt.

In einem sehr hohen Prozentsatz (65%) ist als zweites frithes und konstantes Symptom
die Beeintrdchtigung der Bauchdeckenreflexe einseitig oder doppelseitig bis zur Authebung
derselben (Areflexie) vorhanden. Man priift den Bauchdeckenreflex bekanntlich durch kurzes
Bestreichen der Bauchhaut in der Hohe des Nabels, oberhalb der Leistenbeuge und zwischen
beiden Regionen. Normalerweise tritt als Effekt eine Kontraktion der musculi recti, obliqui und
transversi abdominis auf.

Neben diesen Friihzeichen muss man aber natiirlich auch die anderen Symptome kennen
und nach ihnen fahnden, wobei man wissen muss, dass das ganze Bild ein sehr wechselndes ist,
indem die verschiedensten Storungen schnell kommen und gehen und es nicht selten iiberhaupt
zu jahrelangem Stillstand oder Remissionen kommen kann.

So treten seitens des Gehirns und seiner Nerven mancherlei Storungen auf. Gar nicht
selten sind apoplektiforme Anfille, die mit Bewusstlosigkeit und Paresen oder Lihmungen
einseitig oder doppelseitig einhergehen konnen, ohne dass dieselben aber filir lingere Zeit
bestehen zu bleiben brauchen. An Stelle dieser ausgeprigten Anfille konnen auch nur
Schwindelanfille treten.

Die Psyche ist besonders bei lingerer Dauer selten ganz ungestort, indem eine gewisse
Teilnahmslosigkeit und Gedéchtnisschwiéche sich einstellt, ohne dass es aber zu ernsteren
Intelligenzstorungen kommt.

Nicht gar so selten und mitunter schon frithzeitig, ja sogar hier und da als erstes,
auffilliges Symptom auftretend ist das Zwangslachen auch bei den unpassendsten
Gelegenheiten., Dasselbe kann zur irrtiimlichen Annahme einer Verstandesstorung veranlassen,
wenn man seine wahre krampfhafte Natur und seinen organischen Ursprung nicht erkennt.

Unter den Gehirnnerven war des nervus Opticus schon gedacht. Es ist dabei
charakteristisch, dass es nie zur totalen Atrophie kommt und dass auch hier die Anfallsweise
auftretenden Storungen bis zur Amaurose sich stets wieder zuriickbilden, so dass man bei
sicherer multiplen Sklerose dem Patienten mit Sicherheit Besserung versprechen kann.

Weiterhin sind die inneren Augenmuskeln nie befallen, dagegen hiufig die dusseren,
besonders gern in der Form der assoziierten Blicklihmung oder Parese. Ein hdufiges (47%)
bekanntes Symptom ist der bereits erwahnte Nystagmus beim seitlichen Blick.
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Gar nicht so selten ist auch die Fazialisbeteiligung bis zur Lihmung, deren hiufige
Wiederkehr mit schneller Riickbildung immer an multiple Sklerose mahnen soll und oft sogar
ein Frithsymptom derselben ist. Im allgemeinen neigt man ja gerade bei Fazialis-Storungen gern
zur Annahme einer rheumatischen Aetiologie.

Die typische, skandierende, verlangsamte, buchstabierende Sprache mit dem monotonen
Stimmfall kann wohl kaum tibersehen werden.

Bedeutungsvoll im Symptomenbild ist der typische Tremor, den man als einen
langsamen, grobschldgigen, ataktischen oder lokomotorischen bezeichnet, weil derselbe weniger
in der Ruhe als bei Zielbewegungen (Finger-Nasenspitzen-Versuch oder Finger-Ohrlédppchen-
Versuch) bei geschlossenen Augen sich kundgibt.

Schliesslich sei noch der spastisch-paretischen Storungen gedacht, die besonders an den
Beinen aber auch an den Armen bestehen und sich hinsichtlich beider Komponenten objektiv bei
passiven Bewegungen nachweisen lassen.

Die vorhandene Unsicherheit des Ganges beruht nur zum Teil hierauf, zum Teil auf der
meist und zwar  oft  schon  frilhzeitig = vorhandenen  cerebellar  bedingten
Koordinationsbeeintrachtigung, die hierdurch bedingte Neigung zum Torkeln macht sich
besonders bei schnellem Halt- oder Kehrtmachen bemerkbar.

Ausser den gesteigerten Reflexen besteht immer positiver Babinski’scher respektive
Oppenheim’scher Reflex als Ausdruck der Pyramidenbahnerkrankung. Streicht man mit dem
Stiel eines Perkussionshammers oder eines Stecknadelkopfes iiber die Fusssohle, am besten an
deren Innenrand, so entsteht cine als Plantarreflex bezeichnete Plantarflexion aller Zehen. Die
pathologische Abweichung derart, dass bei Reizung der Haut an der Fusssohle eine
Dorsalflexion der grossen Zehe, bisweilen auch der iibrigen Zehen, entsteht, und zwar in Form
einer trigen Bewegung, bezeichnt man als Babinski’schen Zehenreflex. Wenn man die
Unterschenkelhaut am Innenrand der Tibia kriftig streicht, so kommt es normalerweise entweder
iiberhaupt zu keiner Bewegung der Zehen oder zu einer Plantarflexion derselben. Kommt aber
bei dem gleichen Versuch eine Dorsalflexion zustande, so spricht man von psoitivem
Oppenheim’schen Phanomen.

Spastisch-paretisch beeintrdchtigt ist auch die Blasenfunktion, weswegen es bald zu
Inkontinenz, bald zu Harnverhaltung, aber alles beides nur voriibergehend, kommen kann.

Differentialdiagnostische Schwierigkeiten macht weder der Gehirntumor mit seinen
konstanten, stindig zunehmenden Druckerscheinungen und der Stauungspapille noch die
Dementia paralytica mit ihren Pupillensymptomen und der anders gearteten Sprachstérung
neben dem geistigen Verfall und den Liquor Reaktionen und auch die Paralysis agitans ist
durch ihren charakteristischen Tremor und Gang, sowie durch das Fehlen jeder Opticus- und
Sprachstorung unschwer auszuschliessen.

Was die apoplektiformen Anfille betrifft, so wird, von der Lues cerebri abgesehen, das
Fehlen der Arteriosklerose, also letzten Endes das Alter des Patienten, neben der héufigen
Wiederholung der Anfille und der passageren Natur ihrer Residuen einerseits, der Ausschluss
embolisch bedingter Stérung anderseits den Verdacht einer multiplen Sklerose wohl immer bei
einiger Uberlegung hervorrufen. Dass auch die Dementia paralytica zu apoplektiformen Anfillen
fiihren kann und daher auch hier bei der Differentialdiagnose nicht vergessen werden darf, sei
nur der Vollstandigkeit halber noch erwéhnt.

Dagegen kann die lues cerebro-spinalis fast jedes Symptom der multiplen Sklerose
hervorrufen. Das Alter, in welchem beide Erkrankungen aufireten, kann die Verwechslung
begiinstigen. Die Kontrolle von Blut und Liquor sowie letzten Endes das Ergebnis der
antiluetischen Behandlung ist hier entscheidend.

Ein zweites erhebliches Gefahrenmoment filir eine bedeutungsvolle Verwechslung liefert
die Hysterie, besonders im Hinblick auf die tempordren Paresen, welche bei héufiger
Wiederholung und verhéltnisméssig schnellem Verschwinden vor einer oberflichlichen und zu
optimistischen Beurteilung warnen sollten. Gerade hier wird die Untersuchung des Sehnerven
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und des Bauchdeckenreflexes auf den richtigen Weg flihren. Der Tremor ist ja ebenfalls bei
beiden Erkrankungen vollig verschieden.

Die Prognose ist quoad sanationem absolut ungiinstig, quoad vitam ist sie es nicht
unbedingt, umsomehr, da, wie gesagt, langjdhrige Stillstiinde und Remissionen nichts seltenes
sind. Nach allgemeiner Erfahrung wirkt Schwangerschaft hochst ungiinstig auf den Verlauf des
Leidens ein, sodass die Einleitung der Frithgeburt unbedingt angezeigt ist.

Die Behandlung hat alle Extreme zu vermeiden d. h. nicht nur jede Aufregung und
Anstrengung, sodass sogar nach Moglichkeit héiufige Bettruhe anzuraten ist, sondern auch
jeden starken Temperaturreiz. Daher sind alle kalten Prozeduren unzweckmadssig, ebenso aber
auch erhebliche Hitzegrade, die zum Eintritt von Lahmungen fiihren konnen. Letzteres hat man
besonders deswegen zu beriicksichtigen, weil der Gebrauch der natiirlichen Wildbéder solchen
Kranken im allgemeinen gut tut, wenn man mit der Temperatur des Bades vorsichtig ist.

Was die arzneiliche Behandlung anbetrifft, so steht nach allgemein iibereinstimmender
Erfahrung das Silbersalvarsan an der Spitze der wirkungsvollen Mittel und zwar nicht in der Form der
Therapia magna sterilisans, sondern in vorsichtiger Dosierung und bei langsamer Injektion. Man beginnt
mit 0,01 bis 0,05 und steigt bis hochstens 0,1, wobei Folgeerscheinungen (zichende Schmerzen,
allgemeines Unbehagen, Appetitlosigkeit, Temperaturerhdhung) stets abklingen miissen. Acht bis zehn
Injektionen geniigen. Auch bei vorgeschrittenen Fillen wird iiber Nachlass der Spasmen und der
Koordinationsstorung berichtet. Die Bauchdeckenreflexe kehren aber nie wieder.

Gelobt wird auch die intravendse Injektion von Typhusvaccin, die gleiche Erfolge erzielen soll
(2mal wochentlich 5 Millionen Keime, steigend bis zu 250 Millionen).

Auch die intramuskuldre Milchinjektion (4 bis 5 mal 4 bis 5 ccm) sowie auch Fibrolysin-
Injektionen (jeden 3. Tag, im ganzen 10 — 12 mit einer Pause von zwei Wochen nach jeder Serie) werden
gegen Spasmen als wirksam bezeichnet.

Von inneren Mitteln wird die giinstige Wirkung von Tetrophan (3mal 0,25 in der ersten Woche,
3mal 0,5 in der zweiten Woche, evtl. 3mal 0,75 in der dritten Woche) hervorgehoben und auch hierdurch
sollen die spastischen Erscheinungen weitgehend gebessert werden.

Von homdopathischen Mitteln seien genannt:
Agaricus muscarius D6. Neben Pardsthesien bestehen spastisch-paretische und
koordinatorische Storungen in den Extremititen sowohl wie in der Zunge, so dass die
Bewegungen ungeschickt sind einschliesslich der Sprache. Auch die Harnentleerung
kann gestort sein. Ruckende Bewegungen im Augapfel kommen ebenso wie
Augenmuskelstorungen vor. Besonders bei Intentionstremor auch angezeigt.
Alumina D10 hat das Gefiihl von Spannung und Steifigkeit. Ferner bestehen
Koordinationsstorungen und Beeintriachtigung der Blasenfunktion.
Argentum nitricum D10 Zittern, Schwiche und Steifigkeit in den Gliedern vereint sich
mit Koordinationsstorungen, Taumeln und Blasenstdrungen.
Arnika montana D6. Nur bei einwandfreiem Einfluss von Traumen angezeigt
oder bei apoplektischen Anféllen.
Aurum metallicum colloidale D4 wird gelobt und hat zu Besserungen gefiihrt.
Vielleicht hat man an eine Beziehung zur Spirochéte zu denken.
Barium carbonicum oder Barium muriaticum D6 bis D10. Hat Gliederzittern,
Nachlass des Gedéchtnisses und Stérungen, wie sie nach Apoplexie
auftreten (Beziehung zu den Blutgefdssen).
Calabar D6. Hat als Hauptsymptom bei Priifungen Zittern der willkiirlichen und
unwillkiirlichen Muskeln, u. a. krampthaftes Zucken und Zittern der Iris.
Causticum Hahnemannii D10. Ist bei Zittrigkeit, Steitheit, Geddchtnisschwéche,
Inkontinenz, unsicherem Gang, Schwéche in den Augenmuskeln und
in der Zunge und Apoplexiefolgen angezeigt.
Cimex lectularius D4. Es entstehen leicht kontrakturartige Symptome,
als ob die Sehnen zu kurz sind.
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Cocculus indicus D10 Hat ausgesprochene Beziehungen zum Zentralnervensystem,
vor allem zu den motorischen Bahnen des Riickenmarks: Schweregefiihl und Schwéche
mit Zittern bei Bewegungen sowie Lihmungen, Nystagmus, Schwindel.
Cuprum metallicum D6. Kommt nur bei hervorstechenden Krampfsymptomen in Betracht,
neben denen auch Koordinationsstdrungen vorhanden sein konnen.
Gelsemium sempervirens D6 bis D10 wirkt auf die Motilitét bei zentraler Storung: Schwere
der Beine, unsicherer Gang, gestdrte Sprache, Beeintrichtigung der Blasenfunktion,
tempordre Lihmung des Sehvermdgens, Doppelbilder, also viele Symptome, die auf
multiple Sklerose hinweisen.
Heloderma suspectum D4 wird bei lokomotorischer Ataxie empfohlen.
Hyosciamus niger D6. Neben dem intellektuellen Nachlass und den Augensymptomen
(zeitweise Schwiéche der Sehkraft mit Skotom und Beeintrichtigung der Augenmuskeln)
kommen unkoordinierte ataktische Bewegungen zur Beobachtung. Auch auf den
Intentionstremor soll das Mittel einwirken.
Hypericum perforatum D4. Wire in Betracht zu ziehen, wenn ein Trauma in der
Vorgeschichte als auslosendes Moment vorliegt.
Lathyrus sativus D6. Ist ein ausgesprochenes Riickenmarksmittel und scheint besonders zu
den motorischen Bahnen Beziehungen zu haben. Die Reflexe sind erhoht, der Gang ist
spastisch, dabei besteht Schwiche an den Beinen, ausserdem aber auch Taumeln.
Lahmungen konnen vorhanden sein.
Magnesium phosphoricum D6. Mildert alles Krampfartige und kommt daher gegen die
Spasmen in Betracht, wird aber auch speziell gegen den Nystagmus empfohlen.
Manganum aceticum D6. die anfallsweise auftretende Schwiéche der Glieder, die Zittrigkeit
bis zur Koordinationsstorung und die intellektuelle Einbusse lassen an das Mittel denken.
Nux vomica D10. Die Neigung zu Krampfsymptomen, erhdhten Reflexen, Zittern,
unsicherem Gang konnen Zeichen der Riickenmarksreizung sein.
Phosphorus D10. Fiihrt zu Degeneration im Gehirn und Riickenmark: Zittern, unsicherem
Gang, Koordinationsstorungen, Lahmungen. Auch im Augenhintergrund
kdnnen Stérungen sich entwickeln.
Physostigma venenosum D6. Das Zittern, der Nystagmus und die Sehstorung sollen
beeinflusst werden, im iibrigen scheint das Mittel besonders auf die
motorischen Riickenmarksbahnen zu wirken.
Plumbum metallicum oder Plumbum jodatum D6 bis D30. Soll das Intentionszittern
und die skandierende Sprache bessern. Organische Degenerationen sind fiir das
Mittel ja tiberhaupt passend.
Secale cornutum D6. Reizung und Krampf vom Riickenmark ausgehend und sowohl die
glatte als die quergestreifte Muskulatur betreffend, weisen auf das Mittel hin,
das auch zu den Blutgefissen in enger Beziehung steht.
Silicea terra D10. Die Bindegewebswucherung bei der multiplen Sklerose lisst an
das zum Bindegewebe in starker Affinitét stehende Mittel denken.
Zincum metallicum D6. Zittern und Zucken, Lahmigkeit, aber auch Krampf,
unsicherer Gang, Schwindel und Gedichtnisschwéche sind die Anzeigen
des Mittels, welches bei Schwichung des Nervensystems sehr oft wirksam ist.
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Tabes dorsalis

Die Tabes dorsalis oder Riickenmarksschwindsucht ist pathologisch-anatomisch gekennzeichnet
durch eine Degeneration der Hinterstringe des Riickenmarks sowie durch eine Atrophie der hinteren
Wurzeln und Hinterhdrner, fortschreitend vom unteren Dorsalmark bis zur Medulla oblongata und zu
den Gehirnnerven.

Diese schweren organischen Verinderungen des Nervensystems beruhen in 90 % der Fille auf
fritherer luetischer Infektion entweder allein oder verstérkt durch schidigende Momente anderer Art,
unter denen Uberanstrengung der Beine — bei Tieren gelang es experimentell durch Uberanstrengung
der Beine Hinterstrangsdegeneration hervorzurufen -, geschlechtlich ausschweifendes Leben,
Durchndssungen, seelische Erregungen, Traumen am héufigsten eine Rolle spielen. Diese statistischen
Feststellungen sprechen also dafiir, dass nicht alle Fille der oben skizzierten Riickenmarkskrankheit
ohne Weiteres als luetisch bedingte anzusprechen sind, umso mehr, da man mit Sicherheit weiss, dass
z. B. die Schwefelkohlenstoffvergiftung und besonders auch die Ergotinvergiftung ein klinisch und
pathologisch anatomisch durchaus mit der Tabes iibereinstimmendes Bild hervorrufen. Andererseits ist
der negative Ausfall der Wassermann’schen Reaktion aetiologisch nicht prinzipiell gegen frithere Lues
verwertbar, sodass bei der Tabes im speziellen erst recht ein diesbeziiglicher negativer Befund im Blut
nichts besagt, ist doch selbst der Liquor cerebrospinalis bei jedem fiinften Tabiker negativ. Dies ist
nicht erstaunlich, weil die positive Wassermann’sche Reaktion ja nur den Ausdruck einer noch
bestehenden Lues darstellt. Letztere kann neben der Tabes vorhanden sein, z. B. als Aortitis luetica.
Aber daraus ergibt sich noch nicht die aetiologische Identifizierung beider Krankheiten, die sich ja
auch pathologisch-anatomisch durchaus unterscheiden. Die Syphilis ist eine auf das mesodermalische
Gewebe beschrinkte Krankheit und ruft nur dort ihre entziindlichen Veranderungen hervor, daher
ergreift sie am Nervensystem das Bindegewebe, d. h. die Meningen, bei der Tabes dagegen (ebenso
wie bei der progressiven Paralyse) handelt es sich um eine Erkrankung des Nervenparenchyms.

Diese Wesensverschiedenheit des luetischen Krankheitsprozesses von demjenigen der Tabes (und
Paralyse) hat zur Zusammenfassung der beiden letzten Erkrankungen als Metalues gefiihrt. Uber die
Einzelheiten ihrer Entstehungsbedingungen herrscht auch heute noch nicht absolute Klarheit, aber man
weiss doch bereits allerlei in dieser Richtung Wichtiges. Die Erkenntnis, dass die Metalues im
Verhiiltnis zur Lues eine moderne Erkrankung ist und erst seit Anfang des 19. Jahrhunderts immer
mehr zugenommen hat, wobei sie auch heute noch bei den Kulturvilkern verbreiteter ist als bei den
durchaus nicht weniger hdufig syphilitisch infizierten Naturviolkern heisser Gegenden hat an einen
Zusammenhang mit der modernen Luesbehandlung denken lassen. (sowie an die seit daher
angewandten Praktiken der Variolisation mittels Pockenvakzinen. - Anmerkung des Hrsg.)

Die Tatsache, dass unbehandelte Luetiker zwar sehr viel schwerere Haut- und Knochenaffektionen
aber weniger Metalues zeigen, andererseits intensiv behandelte Luetiker an diesen Leiden
verhdltnisméssig hdufig erkranken, drittens eine symptomenarme Lues, d. h. eine Lues ohne
wesentliche Haut- und Schleimhauterkrankungen oder tertidre Erscheinungen sich hédufig in der
Anamnese von Metaluetikern finden und schliesslich die Beobachtung, dass Syphilitiker, die in den
ersten Jahren nach dem Priméraffekt von einer schweren fieberhaften Infektionskrankheit befallen
wurden, hierdurch anscheinend einen Schutz vor spéterer metaluetisch Erkrankten um eine luetische
Infektion mit einem besonders neurotropen Virus oder das Virus ist erst nach der Infektion in dem
Korper des Betreffenden neurotrop geworden und zwar durch ungeniigend starke Abwehrvorgénge im
Korper. Bei den letzteren spielt die Haut eine besonders grosse Rolle. Wo der Charakter der Syphilis
als Hautkrankheit verloren gegangen ist, dort fehlt die Schwachung des Giftstoffes durch die in der
haut sich bildenden Abwehrstoffe oder auch die geniigende Ausscheidung des Giftes durch die Haut
und befdhigt die Erreger zu einer biologischen Modifikation in der Richtung der Neurotropie. Die
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modernen Modifikation in der Richtung der Neurotropie. Die modernen Untersuchungen des
franzdsischen Forschers Quéry beweisen, dass die Spirochéta pallida, rein morphologisch betrachtet,
verschiedene Formen zeigen kann, denen vielleicht auch verschiedene Eigenschaften entsprechen. Die
erwidhnte Schwichung der Abwehrmassnahmen oder, wie man auch sagt, die Allergieschwiche kann
u. a. ithren Grund haben in einer unzweckmissigen Behandlung der Lues, welche den Erreger
schwicht, so dass er ein geniigende Hautaffektion nicht hervorbringt, ohne ihn aber anderseits
abzutdten: nach scheinbarer Latenz entfaltet er dann erst recht seine unheilvolle Wirkung in luetischer
und metaluetischer Hinsicht. Das Entgegengesetze ist der Fall, wenn die Sonne heisser Gegenden oder
Schwitzprozeduren oder eine reaktive Hohensonnenbestrahlung oder interkurrente fieberhafte
Infektionskrankheiten die haut zu starker Titigkeit veranlassen. Hierdurch wird das Virus derartig
geschwicht oder eliminiert, dass es zur parenchymatdsen Schidigung nicht mehr kommt. Das Gleiche
ist der Fall, wenn bei unbehandelten Kranken durch die kriftige spontane Abwehrkraft des Korpers
starke haut- bzw. Schleimhautsymptome auftreten. Den Gegensatz hierzu bilden jene scheinbar
leichten, nicht behandelten oder nur wenig behandelten Kranken ohne die genannten
Oberflichensymptome, bei denen das Virus also nicht durch den Abwehrkampf des Korpers
geschwicht wird und dann zur Metalues veranlasst. Zu diesen Griinden der biologischen Abartung
post infectionem kommt als zweite Mdoglichkeit aber auch noch die Infektion emer ante infectionem
bereits neurotropen Abart hinzu und hierflir konnte sprechen, dass 50 % der Tabiker und Paralytiker
ihre Metalues auf den Ehepartner iibertragen bzw. die Infizierung durch einen spéter metaluetisch
Erkrankenden hdufig auch beim Infizierten eine Tabes oder Paralyse entstehen ldsst. Aber diese
Erfahrung spricht anderseits nicht gegen die ersterwihnte Annahme des post infektionem neurotrop
gewordenen Giftes.

Zur Zeit stehen jedenfalls die meisten Autoren auf dem Standpunkt, dass die metaluetische
Zentralnervensystem-Erkrankung die Folge eines neurotrop gearteten Luesvirus ist und dass bei
dieser Neurotropie ungeniigend starke Hautreaktionen im Sekundirstadium der Lues eine
grosse Rolle spielen.

Bei Unterdriickung der Hautsymptome darf man die Quecksilbertherapie nicht vergessen.
Anderseits aber ist die Ansicht, dass die Metalues eine direkte Folge der Quecksilberschidigung ist,
bestimmt falsch, schon deswegen, weil 65 % aller Tabiker nie antiluetisch mit Quecksilber behandelt
worden sind. Wir wissen ja auch, dass die Hg-Vergiftung zwar luesihnliche aber nicht metaluetische
Symptome erzeugt. Unzweckmissige Behandlung der Lues ist also hochstens insofern an einer
spateren Metaluesentstehung nicht schuldlos, weil auf ihr Konto die Zuriickdringung der
Hauterscheinungen und der sonst durch das Virus provozierten Abwehrvorginge des Korpers zu
setzen ist. Aus diesen Griinden also ist das Zuviel von grosserem Schaden als das Zuwenig, zumal sich
zur Schadigung durch das Luesgift noch die in gleicher Richtung angreifenden Hg-Wirkungen
summieren konnen. Die Unterdriickung der Sekundérerscheinungen ist also offenbar &usserst
gefahrvoll und begiinstigt die spétere Erkrankung an Metalues.

Das Intervall zwischen Infektion und Tabeserkrankung kann ein sehr verschieden langes sein
und von Monaten bis zu Jahren und selbst zu Jahrzehnten schwanken.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass diec Anfangssymptome der Tabes sehr héufig lange Zeit
iibersehen und z. B. die lanzinierenden Schmerzen als Rheumatismus oder Neuralgie, die gastrischen
Krisen als Ausdruck eines Magenkatarrhs oder Magengeschwiirs oder wohl auch eines
Gallensteinleidens u. a. angesprochen werden. Deswegen ist es besonders wichtig, die initialen
Erscheinungen zu kennen und an die Moglichkeit der tabischen Erkrankung iiberhaupt zu denken,
besonders wenn das urspriinglich angenommene Leiden der sachgemissen Behandlung trotzt oder
auffallend hiufig rezidiviert.

Das voll entwickelte, durch die typische Pupillenstorung (Argyll-Robertson’sche Phdnomen), die
fehlenden Patellarreflexe (Westphal’sches Zeichen), den ataktischen Gang und die lanzinierenden
Schmerzen charakterisierte Krankheitsbild macht ja keine diagnostischen Schwierigkeiten, viel
wichtiger ist aber natiirlich die moglichst friihzeitige Erkennung.
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Beginnen wir mit den Storungen an den Augen. Verddchtig sind da zundchst anamnestische
Angaben tiber Doppeltsehen, also Storungen in der Innervation der inneren Augenmuskeln, oder eine
Beeintrachtigung des Augenlides, also eine Ptosis, beides in fliichtiger und rezidivierender Art. Nach
solchen transitorischen Ophthalmoplegien darf man also nicht zu fragen vergessen.

Dazu kommt eine Beeintrachtigung des Sehvermdgens, die oft sehr frithzeitig oder sogar als
Einleitung des Leidens eintritt und oft lange Zeit das einzige Symptom sein kann. Diagnostische
Klarheit schafft die Untersuchung des Augenhintergrundes, welche beiderseitig eine beginnende
Atrophie des Sehnerven erkennen ldsst. Nur ausnahmsweise entwickelt sich dieselbe erst im spéteren
Stadium. In jedem Falle schreitet sie allméhlich bis zur Erblindung fort.

Von mindestens ebenso grosser Bedeutung ist der Pupillenbefund. Die typische Pupillenstarre
gegeniiber Lichteinfall bei vorhandener Konvergenzreaktion — letztere muss man daher bei der
Untersuchung sorgfiltig ausschalten — findet sich mit Bestimmtheit erst in den spéteren Stadien.
Wichtiger sind die Anfinge dieser Storung, die man daher kennen muss. Man hat in dieser Richtung zu
achten auf Ungleichheit der Pupillen (Anisokorie) sowie auf den Verlust ihrer kreisrunden Gestalt.
Verddchtig ist auch schon auffallende Miosis, die aber kein konstantes Symptom ist. Im Gegensatz zur
prompt auf Licht reagierenden Pupille des Gesunden ist die Trigheit der Lichtreaktion stets verdichtig,
die schnelle Erschopfung der Reaktion beim wiederholten Lichteinfall allein aber nicht beweisend. Die
Pupillenstérungen kdnnen schon sehr friihzeitig auftreten und iiber lange Zeit hin das einzige objektive
Symptom sein, welches fiir sich allein aber noch nicht zur Diagnose Metalues berechtigt.

Von Krankheitszeichen am Kopf sind noch Hemikranien zu erwéhnen, sofern dieselben im
mittleren Alter erstmalig auftreten, Auch diese konnen ein tabisches Friihsymptom darstellen.

Eine erheblich grossere diagnostische Bedeutung als den eben erwédhnten Hemicranien kommt den
Patellar- und Achillessehnenreflexen zu, wobei schon auffallende Ungleichheit derselben &usserst
verdéchtig ist. Dabei sind die Achillessehnenreflexe oft friihzeitiger gestort als die Patellarreflexe. Man
prift die ersteren, indem man den Betreffenden auf einem Bettrand knien ldsst und dann die in dieser
Stellung besonders gut erschlaffien Achillessehnen beklopft. Bei der Auslosung des Patellarreflexes ist
bei manchen Menschen die Ablenkung der angespannten Aufmerksamkeit ndtig, wozu man sich u. a.
des Jendrassik’schen Handgriffs bedient, d. h. man ldsst z. B. die Finger ineinander krallen und zahlt
bis drei, wobei man den Betreffenden auffordert, bei drei die Hidnde auseinander zu ziehen, ohne sie
aber los zu lassen, wihrend man selbst in diesem Augenblick die Sehnen beklopft. Fehlt dann auch der
Reflex, so ist dies beweisend.

Das Romber’sche Phinomen, also das Schwanken bei Augenschluss und Fussschluss, ist kein
Frithsymptom, sondern tritt oft erst im ataktischen Stadium eindeutig auf. Andeutungen dieses
Schwankens finden sich anderseits auch z. B. bei nervosen Erschdpfungen.

Wesentlich weniger bekannt als die Abweichungen der Reflexe sind trotz ihrer grossen Bedeutung
die Storungen der Sensibilitiit in Form der Hypésthesie, Hyperdsthesie und Parésthesie, deren
Existenz im Hinblick auf die Lokalisation des Leidens in den Hinterstrdingen und hinteren Wurzeln
verstandlich ist. Sehr friihzeitig zu konstatieren ist Analgesie an den unteren Extremititen und
Hypalgesie am Rumpf in der Gegend der Brustdriise (Hitzig’sche Zonen). In leichteren Graden kommt
es an diesen Stellen auch nur zur Verlangsamung der Schmerzleitung, d. h. es dauert eine Zeit, bis der
Betreffende den Schmerz empfindet, wihrend der Gesunde auf einen Nadelstich blitzschnell reagiert.
Auch die Unempfindlichkeit der Hoden gehdrt hierher, Im Gegensatz zu diesen Hypdsthesien ist das
bekannte Giirtelgefiihl der Ausdruck einer Pardsthesie oder Hyperésthesie. Diesem Glirtelgefiihl lange
vorausgehen kann ein anderes hyperésthetisches Symptom, némlich eine hochgradige Empfindlichkeit
gegen jede Abkiihlung am Rumpfe sowie gegen jeden Beriihrungsreiz. Hierhin gehdren auch die
bekannten Empfindungen des Pelzigseins an den Fusssohlen.

Auf eine Beeintrichtigung der Tiefensensibilitdt beruht die Stérung des Lagegefiihls so dass der
Kranke bei geschlossenen Augen, z. B. die Lage seiner grossen Zehe nicht anzugeben vermag, wenn
man dieselbe, ohne einen starken Druck auszuiiben, passiv nach oben oder nach unten bewegt.



Die heftigen, an den verschiedensten Stellen aufiretenden lanzinierenden Schmerzen, die nur
ausnahmsweise fehlen, oft aber sogar schon friihzeitig vorhanden und durch ihren blitzartigen Verlauf
und ihr anfallsweises Auftreten charakterisiert sind, sind so bekannt, dass sie hier nur der
Vollstandigkeit halber kurz gestreift und vor ihrer Verwechslung mit Ischias oder Neuritis, z. B.
gewarnt werden soll. Dieselben treten {ibrigens nicht selten zuerst an der Kopthaut auf und werden
dann allermeist verkannt.

Auch die Ataxie, also die Koordinationsstorung, an den unteren Extremititen ist genugsam
bekannt, sie ist die Ursache der Gangstorung und speziell der Unsicherheit des Gehens im Dunkeln,
wie sie iiberhaupt besonders stark hervortritt, wenn die Kontrolle der Augen ausgeschaltet ist. Die
erwihnte Storung der Tiefensensibilitit spielt hierbei offenbar auch eine sehr grosse Rolle. Der
stampfende, ausfahrende Gang des Tabikers ist ausserordentlich charakteristisch, aber hochgradige
Ataxie ist eine Erscheinung der spéteren Stadien, kommt also fiir die Friihdiagnose nicht in Betracht,
sofern es sich nicht um sehr schnell progrediente Félle handelt. Wichtig sind dagegen die leichteren
Grade und diese sind dadurch erkennbar, dass man den Betreffenden auf einem Kreidestrich gehen
lasst, oder durch den Kniehackenversuch besonders bei geschlossenen Augen, also das schneller
Aufsetzen der Ferse auf das Knie.

Ataxie und Gangstorung sind vergesellschaftet mit einer Hypotonie der Muskulatur, die aber
ihrerseits schon friih nachweisbar ist und in spéteren Stadien mit einer Erschlaffung des Band- und
Kapselapparates verbunden sein kann. Hierauf beruhen dann z. T. die schweren Verdnderungen der
Gelenke (Schlottergelenke).

Allerdings spielen hierbei auch die trophischen Storungen eine Rolle, die bei der Tabes,
namentlich in ihrem vorgeschrittenen Stadium, nicht selten sind und in diesem Zusammenhang
erwidhnt werden sollen: Arthropathie (u. a. schmerzlose Gehenk-Schwellungen), Spontanfrakturen,
Zahnausfall, Mal perforant.

Im Gegensatz zu diesen letztgenannten Verdnderungen gehdren die Krisen sehr oft zu den
Frithsymptomen oder treten sogar als erstes, mitunter einziges Krankheitszeichen auf. Sie werden
daher sehr haufig verkannt umsomehr, wenn gleichzeitig Blutserum und Liquor negativ sind.

Die Magenkrisen beginnen mit Appetitlosigkeit untypischer Art, welcher sehr starke Schmerzen
im Epigastrium folgen, wie man sie sonst bei Magengeschwiiren oder Gallensteinkoliken beobachtet,
womit daher die gastrischen Krisen oft verwechselt werden. Starkes Erbrechen besonders nach jeder
Nahrungsaufnahme, das tiibrigens auch das einzige Symptom der Krisis sein kann, begiinstigt die
Verwechslung, ebenso die Neigung zu Rezidiven mit wochenlangen Intervallen. Meist leidet der
Erndhrungszustand erheblich.

Nicht ganz selten sind auch die Darmkrisen, welche sich in profusen wissrigen Durchféllen und
quélenden Tenesmen, mitunter sogar mit Abgang von Schleimhautfetzen und Blut, also dem Bilde
einer schweren Colitis, dussern. Im allgemeinen ist bei der Tabes sonst die Obstipation héufiger und
diese begilinstigt, vielleicht durch den Druck der Kotmassen, trophische Stérungen in der Darmwand.
Als diagnostische Hilfe sei erwidhnt, dass alle Bauchkrisen mit sehr erheblicher akuter
Blutdrucksteigerung im Anfall einhergehen.

Haufiger als die auch vorkommenden Blasenkrisen — auch die Larynxkrisen seien hier nur
nebenbei erwdhnt — sind Abweichungen im Urogenitalsystem: Storungen beim Wasserlassen sowie
Beeintrichtigung der Potenz (Erektionsverlust bei Libido) diirfen als Frithsymptome der Tabes nicht
iibersehen werden, ja sie leiten das Leiden mitunter ein.

An sich sind die Krisen ebenso wie die lanzinierenden Schmerzen nicht der Ausdruck eines
Fortschrittes des metaluetischen Prozesses, sie gehen der tabischen Erkrankung also nicht parallel und
konnen daher auch selbst bei rapid verlaufenden Féllen fehlen. Sie sind vielmehr nur die Reaktion des
durch den tabischen Prozess verdnderten Nervengewebes auf gesonderte Reize. Diese kdnnen bei den
lanzinierenden Schmerzen, z. B. meteorologischer Art (Kilte, Winde, Feuchtigkeit), bei den Magen-
Darmkrisen alimentdr toxischer Art sein usw. Im speziellen wird hierdurch also gleichzeitig noch eine
gewisse Minderwertigkeit bestimmter Korperteile angezeigt. Da 50 % der Tabiker dem asthenischen
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Typ angehoren, ist die Héufigkeit dieser Storung nicht unverstdndlich. Vielleicht ist aber auch diese
asthenische Abartung iiberhaupt der Grund der Reaktionsschwidche, welche zur metaluetischen
Erkrankung nach voraufgegangener Syphilis disponiert.

In den letzten Jahren hat man bekanntlich auch die Untersuchung des Blutes und des Liquors
diagnostisch heranzuziechen versucht. Da Lues und Tabes nicht identische Krankheitsprozesse
darstellen, so ist es verstdndlich, dass die Wassermann Reaktion im Blut hinsichtlich der Diagnose
Tabes nicht zu verwenden ist — nur in 50 bis 70 % ist sie positiv — bedeutet doch die Wassermann
Reaktion nur eine Reaktion auf syphilitisch affizierte Gewebszellen. Ebenso ist aber auch der Liquor in
20 bis 40 % negativ, es wird eben auch hierbei nur die syphilitische Beziehung angezeigt. Deswegen
finden sich abnorme Liquorreaktionen nicht nur bei manifesten syphilogenen Nervenkrankheiten,
sondern auch bei sekunddrer, zuweilen auch bei frischer Lues als Ausdruck der meningealen
Beteiligung — nur 22 % aller Luesfille ist der Liquor normal, - doch heilt diese meningeale Affektion
meist schnell ab. Es kann aber anderseits auch ein verdnderter Liquor trotz negativer Wassermann
Reaktion im Blut ohne weitere Nervenerscheinungen zuriickbleiben und es gelingt auch trotz
intensivster Behandlung oft nicht, die Wassermann Reaktion im Blut und im Liquor zum Schwinden
zu bringen. Diese Verhéltnisse sind also in allen Einzelheiten noch nicht geklért, sodass ein positiver
Liquorbefund also in erster Linie nur die friihere Lues anzeigt und lediglich bei sonstigen positiven
oder verdichtigen klinischen Symptomen diagnostisch unterstiitzend verwertbar ist. Wichtiger als die
Wassermann Reaktion sind in dieser Richtung andere Ergebnisse der Untersuchung des Liquor, und
zwar ist die Nonne’sche Phase 1 (Globulin-Reaktion) in 95 % positiv und die Zellen des Liquor sind
in 90 % vermehrt.

Noch viel unsicherer ist die Bewertung der serologischen Verhiltnisse in prognostischer Hinsicht.
Sicher ist, dass ein hinsichtlich der Wassermann Reaktion negativer oder negativ werdender Liquor mit
Heilung oder Stillstand der Tabes nicht gleichbedeutend ist, es scheint nur, als ob die Liquor negative
Tabes weniger progredient und mehr stationir zu verlaufen scheint. Man kann also in solchen Fillen
mit einem milderen Verlauf rechnen. Anderseits spricht aber positive Wassermann Reaktion im Liquor
nicht fiir rasche Progredienz. Im allgemeinen scheint es, als ob der Verlauf der Tabes tiberhaupt ein
milderer,. Schleichenderer, {iber Jahrzehnte sich hinziehender geworden ist.

Prognostisch unglinstig ist friihzeitig einsetzende erhebliche Ataxie, die u. a. zu frilhem
Bettsiechtum mit seinen Gefahren fiihrt, und Blasenlihmung, die interkurrente aufsteigende Infektion
begiinstigt.

Krisen und lanzinierende Schmerzen gestatten, wie schon erwéhnt, keinen Schluss auf den Verlauf
des Leidens und seine Progredienz und konnen daher auch bei rasch fortschreitenden Fillen vollig
fehlen.

Gutartig ist der Verlauf der juvenilen Tabes, die wohl fast ausnahmslos auf hereditér luetischem
Boden entsteht und sich klinisch von der Tabes der Erwachsenen nicht unterscheidet.

Erwdhnt werden soll hier noch, dass einerseits Kinder von metaluetischen Eltern gesund sein
konnen, anderseits klinisch und serologisch symptomfreie Eltern kranke Kinder haben kdnnen. Auch
in dieser Hinsicht kennen wir also die inneren Zusammenhinge noch nicht und koénnen daher
Schédigungen noch nicht verhiiten. Hingewiesen werden soll aber hier hinsichtlich der Prophylaxe,
von den frither erwdhnten Entstehungsbedingungen abgesehen, auf die Erfahrung, dass Buchdrucker
nur selten an Metalues erkranken. Dies ist vielleicht eine Folge der Homdopathizitit des Bleis, welche
im therapeutischen Teil noch erwdhnt werden wird und welche zu prophylaktischer Verordnung
vielleicht gemahnt.

Hiermit sind wir zur Behandlung gekommen. In therapeutischer Hinsicht sind die Anschauungen infolge
der im Anfang erwéhnten nosologischen Erkenntnisse andere geworden als friiher, weil man gesehen hat, dass
auch intensivste antiluetische Behandlung die Metalues nicht verhindert, im Gegenteil sogar ihren Eintritt zu
begiinstigen scheint. Man lehrt jetzt also bei der Behandlung der Lues die Vermeidung des Zuviel und
empfiehlt schwache Hg oder Salvarsandosen, die aber beim Salvarsan wegen der Gefahr des Neurorezidivs
nicht zu klein sein diirfen, interkurrent fiir langere Zeit zu geben und fiir griindliche Hautreaktionen zu sorgen.
Man hat sogar daran gedacht, durch eine nochmalige Infektion mit Luesgift die frither ausgebliebene
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Hautreaktion nachzuholen. Der Zusammenhang zwischen starken Hauterscheinungen -einerseits und
ungefihrlicherem Verlauf der Lues anderseits war offenbar schon den alten Arzten bekannt und war wohl der
Grund, warum manche alte Praktiker die Anwendung einer ranzigen grauen Salbe bevorzugten, welche nicht
nur antiluetisch, sondern gleichzeitig stark hautreizend wirkt. Eine milde, antiluetische Behandlung diirfte wohl
auch bei der Tabes schon deswegen nicht unstatthaft sein, weil gleichzeitig spinal luetische Herde vorhanden
sein konnen, weil zwei Drittel aller Tabiker an luetischer Mesaortitis leiden und weil zwei Drittel bis drei
Viertel aller Tabiker noch Spirochétentréger sind,. Welche das Luesvirus {ibertragen und vererben kdnnen. Die
Annahme, dass der Tabiker nicht mehr infektios ist, trifft also nicht unbedingt zu. Man lehrt also auch
hinsichtlich der Tabes jetzt die protrahierte Behandlung mit kleinen Dosen antiluetischer Mittel — im
Gegensatz zur progressiven Paralyse vertrdgt der Tabiker das Salvarsan — und gibt daneben fiebererregende
Mittel. Eine zu energische antiluetische Behandlung mit Salvarsan kann zur Herxheimer’schen Reaktion, d. h.
zu einem Aufflackern der ,,symptomenlosen Lues an der Medulla oblongata fithren. Kleine héufige
Salvarsandosen dagegen sollen erhebliche Besserung der lanzinierenden Schmerzen, der Krisen, der
Sensibilitdtsstorungen, der Blasenstérungen und der Ataxie bewirken (nicht iiber 0,45 Neosalvarsan
Einzeldosis), wobei es sich aber vielleicht nur zum Teil um antiluetische Wirkungen, zum grosseren Teil aber
um unspezifische Reizwirkungen handelt.

Uberraschende Erfolge sagt man, auch selbst bei vorgeschrittenen Fillen, dem Quéryserum nach, einem
Affenserum mit positiver Wassermann Reaktion, welches durch die Einverleibung einer filtrierten
bazillenfreien Bouillonkultur der Spirochéte gewonnen wird.

Unter den fiebererregenden Mitteln, die also Reaktionen auslosen sollen entsprechend den Beobachtungen
eines milderen Verlaufs bei interkurrenten Infektionskrankheiten, spielt das Tuberculin in niedrigen Dosen
(0,001), die Impfung mit Malaria oder Recurrens — auch das Recurrensfieber wird ja durch eine Spirochitenart
erzeugt — die Hauptrolle. Bei diesen Behandlungen wird, selbst bei vorgeschrittenen Féllen mit Blasen- und
Mastdarmstorungen, iiber weitgehende Besserung berichtet, die auch anhélt, wenn auch wihrend des Fiebers in
den befallenen Teilen Reaktionen auftreten und die lanzinierenden Schmerzen voriibergehend stark
aufflackern. Eine &hnliche Wirkung wird auch den anderen unspezifischen Reizkérpern (Yatren-Casein,
Phlogetan, Novoprotin) nachgesagt, die in 50 % bessern sollen. Es ist aber auch hier auf milde Reaktionen zu
achten. Die Fiebertherapie wird bei Stérungen am herzen und an den Gefdssen schlecht vertragen.
Pupillenreaktion und Patellarreflexe kehren allerdings nie mehr wieder und auch die Opticusatrophie kann nicht
mehr riickgéingig gemacht werden. Es gelingt aber einen gewissen Stillstand des Krankheitsfortschrittes, also
ein gewisses Stationdrwerden, zu erzielen.

Im speziellen sei nur noch erwéhnt, dass vor Morphium gegen die lanzinierenden Schmerzen und Krisen
gewarnt wird und auch die iibrigen Antineuralgica wirkungslos sind. Dagegen sollen lanzinierende Schmerzen
und gastrische Krisen durch die angeblich ungefahrliche Injektion von 5 cem 1 %iger Bromnatriumldsung in
den Lumbalkanal giinstig beeinflusst werden. Auch die Chloraetylvereisung lings der von den lanzinierenden
Schmerzen betroffenen Nerven wird empfohlen, gegen Larynxkrisen Kokainpinselungen, gegen Magenkrisen
eine Kokainlosung oder eine schwache Jodtinktur (1 Tropfen auf 1 Teeloffel Wasser). Gegen die
Blasenschwiche soll neben lokaler Faradisation intravendse 40 %ige sterile Urotropinlosung wirkungsvoll sein.

Neuerdings wird das Tetrophan gelobt, welches in Dosen von 2 mal 0,1 téglich besonders die
Sensibilitdtsstorungen und die Ataxie bessern soll. Das Mittel wirkt é&hnlich dem Strychnin
erregbarkeitssteigernd auf das periphere sensible Neuronsystem, das degeneriert ist; daher die Besserung der
Hypotonie, also besonders des Ganges, aber auch der Blasenparese. Es wirkt auch etwas blutdrucksteigernd, so
dass bei hohem Blutdruck bzw. bei Neigung zur Apoplexie nur 2 mal 0,05 téglich verabfolgt werden darf. Bei
Krisen ist es kontraindiziert, lanzinierende Schmerzen werden vermehrt. Bei Aussetzen des Mittels kehren aber
die urspriinglichen Stérungen wider, so dass es sich also nicht um eine Besserung des Krankheitsherdes,
sondern um eine mehr symptomatologische, aber immerhin trotzdem wertvolle Hilfe handelt.

Gegen die Krisen hat man auch muskulére Injektionen von 0,5 bis 1,0 cbmm Suprarenin oder von 0,02
Natrium nitrosum empfohlen. Als ,,geradezu spezifisch® gegen lanzinierende Schmerzen und Krisen wird die
Injektion von Modenol und Vaccineurin oder Mirion im téglichen Wechsel oder die Kombination von Modenol
mit kleinen Neosalvarsandosen angegeben. Auch Rhodannatrium wird neuerdings in Dosen von 3 mal 0,2
téglich gegen die Krisen empfohlen.

Zu erwihnen ist noch, dass man die Magenkrisen auch operativ zu beseitigen versucht hat und zwar mittels
Durchschneidung der hinteren Wurzeln (Dorsal 6 bis Lumbal 2) also jener Segmente, welche den Magen
versogen. Die Resultate sind aber deswegen nicht befriedigende, weil die sensible Erregung auch durch die
sympathischen Fasern und vorderen Wurzeln ablaufend kann, weswegen man zu extravertebralen
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Durchschneidung der rami communicant. Geraten hat. Die Resultate dieses an sich auch schonenderen
Eingriffs scheinen gute zu sein.

Eine breite Rolle spielen auch die physikalischen bzw. mechanischen Massnahmen. Von
Wasseranwendungen wird gegen die Krisen das Winternitzsche Magenmittel (eine kalte
Bauchpackung mit einer heissen Spirale {iber der feuchten Schicht sehr empfohlen.

Als bewidhrte Heilbdder gelten die radioaktiven heissen Quellen von Oeynhausen und Gastein,
wobei aber vor extremen Temperaturen zu warnen ist.

Gegen lanzinierende Schmerzen und Krisen wird auch die Diathermiebehandlung empfohlen.
Gegen die ersteren auch die lokale Hochfrequenz.

Der Hohensonne kann man sich, wie bereits erwédhnt, zur Hervorrufung starker Hautreaktionen
bedienen, sie wird aber auch gegen die lanzinierenden Schmerzen angewandt.

Sehr gute Erfolge werden auch von der Suspensionsbehandlung berichtet. Hierbei bedient man sich
alle drei Tage fiir eine halbe bis drei Minuten der Sayreschen Suspensionsapparate und beobachtet fast
stets Nachlass der lanzinierenden schmerzen, Besserung des Ganges und der Harnbeschwerden sowie
der Potenz. Kontraindikationen sind organische Herzleiden, Neigung zu Apoplexien, Arteriosklerose,
Lungentuberkulose, Emphysem, Fettsucht. Die Wirkung soll auf der durch die Dehnung bewirkten
Verbesserung der Zirkulation und damit der Erndhrung im Riickenmark beruhen, da man wahrend der
Anwendung Zunahme der Pulsfrequenz und des Blutdrucks feststellen kann.

Gegen die lanzinierenden Schmerzen wird auch maximale Beugung im Hiiftgelenk bei Streckung
im Kniegelenk oder Beugen des Rumpfes bei gestrecktem Knie empfohlen. In &hnlicher Weise soll es
gegen gastrische Krisen eine Hilfe sein, wenn man die Beine an der Bettwand senkrecht in die Hohe
stellt, wihrend man die Arme herunterhdngen ldsst.

Allgemeiner bekannt und gelobt ist die Frenkelsche Ubungsbehandlung gegen die ataktischen
Beschwerden.

Von allgemeinen Massnahmen sei das Verbot von Alkohol, Kaffee, Tabak sowie iiberhaupt von
jeder Uberernihrung, besonders mit zuckerreicher Kost, und jedes Diitfehlers hervorgehoben. Auf
warme Flisse und regelméssigen Stuhlgang ist zu achten, korperliche und geistige Ruhe ist sehr
vorteilhaft. Im speziellen sollen Autofahrten vermieden werden.

Bevor die bei der Tabes in Betracht kommenden homdopathischen Mittel aufgezdhlt werden, sei noch
erwahnt, dass die Verabfolgung der zweiten Verreibung von frischem Schweinelendenmark eine Besserung
der Ataxie sowie der Tiefensensibilitdt iiberhaupt sowie der lanzinierenden Schmerzen bewirken soll. Mit
Homoopathie hat diese Anwendung natiirlich nichts zu tun.

Von homdopathischen Mitteln seien hervorgehoben:

Acidum nitricum D4 bis D30 ist seiner antisyphilitischen Wirkungen wegen und wegen
seines Nutzens bei vorhergegangenem Hg-Missbrauch mitunter in Betracht zu ziehen
und wird ausserdem bei Optikusatrophie empfohlen.

Acidum picrinicum D10 hat Beziehungen zu Erschopfungszustéinden des
Zentralnervensystems und der sexuellen Zentren. Im speziellen bestehen
Taubheits- und Eingeschlafenheitsgefiihl der Beine, grosse geistige Ermiidbarkeit
und Riickensymptome.

Agaricus muscarius D6 Charakteristisch sind die Hyperisthesien und Parésthesien:

Die schiessenden Schmerzen, das Gefiihl des Zusammenschniirens, das Kribbeln
Ameisenlaufen. Daneben besteht aber auch die Neigung zu Koordinationsstorungen
u. a. in den Beinen. Auch Blasen- und Mastdarmstérungen kommen vor.

Alumina D10 hat Stérungen der Koordination und Paristhesien an den Beinen
(Taubheitsgefiihl, Pelzigsein, Kribbeln, Eingeschlafensein der Beine), unsicheren
Gang in der Dunkelheit. Es ist ausserdem bei Ptosis oder Diplopie in Betracht zu
ziehen.



Ammonium muriaticum D4 ist ausgezeichnet durch heftige, blitzartige, reissende,
ziehende Schmerzen besonders vor dem Stadium der Inkoordination.

Apomorphinum D4 ist bei Magenkrisen mit viel Ubelkeit und Erbrechen in Betracht
zu ziehen.

Argentum nitricum D6 bis D30 ist ein bewéhrtes Riickenmarksmittel. Neben der stark
gestorten Koordination, Schwéche und Pardsthesie der Beine (Taumeln im Dunkeln,
Beine wie von Holz), aber auch Empfindlichkeit der Brust und der Lendenwirbelsiule
sowie den blitzartigen Schmerzen ist es bei Magenkrisen, unwillkiirlichem Urinabgang,
Impotenz und Stoérung der Pupillenreaktion angezeigt. Es eignet sich
also im allgemeinen mehr fiir vorgeschrittene Fille.

Arnica montana D4 bis D30 Starkes Zerschlagenheitsgefiihl und Lahmigkeit der Beine sind
Bei zweifellos vorhergegangener Uberanstrengung ein Hinweis.

Arsenicum album D10 bis D30 kommt in Betracht, wenn die Schmerzen das
charakteristische Brennen zeigen, besonders dann, wenn hochgradige
Erschopfung neben den anderen Arsensymptomen (néchtliche Verschlimmerung,
Durst, Besserung durch Wérme usw.) vorhanden sind.

Aurum metallicum D4 bis D10 ist ein gutes Mittel bei Lues I1I und speziell bei luetischer
Gefdsserkrankung, kommt aber auch bei vorhergegangenem Hg-Missbrauch
in Betracht.

Belladonna atropa D6 bis D30 wird nur fiir frische Félle empfohlen, wenn blitzartige
Schmerzen, Doppeltsehen, Sehschwiche, koordinatorische Stérungen vorhanden
sind. Im weiteren Verlauf'ist bei gastrischen Krisen an das Mittel zu denken.

Bismuthum subnitricum D4 hat charakteristische Magensymptome und kommt daher
bei gastrischen Krisen in Betracht, wenn bei reiner Zunge Appetitlosigkeit, Wiirgen,
Krampfschmerz, Wasserzusammenlaufen vorhanden ist.

Carboneum sulfuratum D4 hat rheumatoide Schmerzen mit Taubheit und Ameisenkriechen,
aber auch Anisthesien, Analgesien und herabgesetzte oder sogar erloschene
Patellarreflexe — Bei der Schwefelkohlenstoffvergiftung tritt ein tabeséhnliches
Bild auf.

Causticum Hahnemannii D10 bis D30 Die Beziehung zu chronischen ldhmungsartigen
Schwichezustéinden des Nervensystems weisen auch bei Tabes auf das Mittel hin,
besonders wenn heftig brennende Schmerzen mit Besserung durch Wirme, schwiche
und Léhmigkeit der Beine oder des Kehlkopfs oder der Blase (evtl. mit Schmerz)
bestehen. Zittern, Kribbeln, Taubheit, Ameisenlaufen kommen vor. Auch Schwache
und Lahmung der Augenmuskeln (Ptosis, Doppelbilder) gehéren zum
Wirkungsbereich des Mittels. Bei Krisen der erwihnten Organe ist es heranzuziehen.

Cerium oxalicum D4 ist gegen Magenkrisen mit Erbrechen, besonders bei Verschlimmerung
durch jede seelische Erregung, zu versuchen.

Chininum arsenicosum D4 wirkt infolge seiner beiden Komponenten bei neuralgieformen
Schmerzzusténden sehr gut.

Cocculus indicus D10 bis D30 Neben der allgemeinen Grossen Schwiéche des
Nervensystems besteht eine spezielle Beziehung zum Magen. Hervorzuheben ist
krampthaftes Zusammenschniirungsgefiihl in der Rippengegend, Ubelkeit und
Erbrechen, Schwiche im Kreuz, Eingeschlafenheits- und Taubheitsgefiihl.

Colocynthis citrullus D4 Bei Magen- und Darmkrisen mit den charakteristischen, durch
Zusammenkriimmen sich bessernden Schmerzen anzuwenden.

Conium maculatum D6 und D30 wirkt stark auf das Zentralnervensystem und ist ausserdem
ein Schwichemittel besonders bei zunehmendem Alter, wenn auch im allgemeinen
die motorischen Bahnen bevorzugt sind. Muskelschwéche, Koordinationsstdrung,
Schmerz lings der Nerven, allgemeine Schwiche sind die Hauptsymptome.
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Dioscorea villosa D4 ist bei stark schmerzhaften, plotzlichen Magen- und Darmkrisen
nicht zu tibersehen.

Gelsemium sempervirens D6 bis D30 wird nicht nur gegen die lanzinierenden Schmerzen
gelobt, sondern hat noch eine ganze Reihe spezieller Hinweise: Die Lahmigkeit der
Beine, die Koordinationsstorung, die Augensymptome (Doppelsehen, Ptosis,
Pupillenstorung), die Blasenstdrung (Inkontinenz), die anfallsweisen
Kehlkopfsymptome (Husten und Heiserkeit), also Larynxkrisen.

Graphites D10 ist zu erwihnen einerseits wegen seiner Wechselbeziehung zwischen
Hautleiden und inneren Organen und anderseits wegen seiner Wirkung auf
Narbengewebe. Im speziellen sind seine Magen- und Darmsymptome und sein
sonstiger Konstitutionscharakter sehr beachtenswert.

Gratiola officinalis D4 ist bei schmerzhaften Magen- und Darmkrisen
haufig ein gutes Mittel.

Heloderma suspectum D4 hat Lahmigkeit und Ataxie.

Ipecacuanha uragoga D1 wird in dieser tiefen Verdiinnung gegen lanzinierende
Schmerzen lobend erwéhnt.

Kalium bromatum D4 ist bei vorgeschrittenen Féllen von Ataxie zu versuchen.

Neben Taubheit und Kribbeln hat es Schwéche, Lahmigkeit und Taumeln.

Kalmia latifolia D4 bis D10 Kribbeln, Taubheit, starke Schmerzen lassen das Mittel
bei lanzinierenden Schmerzen angezeigt erscheinen. Es hat aber auch spezielle
Beziehungen zu den dusseren und inneren Augenmuskeln.

Natrium muriaticum D6 bis D30 Seine allgemeine Konstitution ist wichtiger als die
Lokalsymptome, von denen das Lahmigkeitsgefiihl, das Einschlafen der Beine sowie
die Kilte der Fiisse genannt sein sollen.

Nux vomica D4 bis D30 steht in Beziechung zu nervosen Schiden infolge geschlechtlicher
Ausschweifung oder auch infolge von Alkohol oder Nikotinmissbrauchs und ist aus
konstitutionellen Gesichtspunkten wichtig. Im besonderen ist zu achten auf das
Temperament, auf den Zerschlagenheitsschmerz, auf Kreuz- und Riickenschmerz
und auf Umschniirungsgefiihl, welches aber meist von Magen- und Darmstdrungen
abhdngig ist.

Phosphorus D10 bis D30 Der Brennschmerz im Riicken ebenso wie die Schwiche im
Riicken und in den Beinen besonders im Anfang des Gehens, das Kribbeln und
die Koordinationsstorungen sind zu beachten. Ausserdem wird das Mittel gegen
Augenmuskelstorungen und besonders gegen die Sehnervenatrophie gelobt.
Symptome von den Geschlechtsorganen (gehdufte Pollutionen und Impotenz)
sind hédufig zugegen.

Plumbum metallicum D10 und Plumbum-iodatum D3 bis D5 wird besonders gegen sehr
Heftige lanzinierende Schmerzen, aber auch gegen gastrische Krisen empfohlen.
Davon abgesehen, hat es in seinen Symptomen eine weitgehende Ubereinstimmung
mit der Tabes (Verlust der Koordination, Andsthesie, Impotenz, Stuhlverstopfung,
Beeintriachtigung der Reflexe usw.) Erwéhnenswert ist, dass Buchdrucker nur sehr
Selten an Tabes erkranken, so dass vielleicht an seine prophylaktische Verordnung
zu denken wire.

Plumbum phosphoricum D6 bis D10 wird bei Schmerzen im
préataktischen Stadium empfohlen.

Rhus toxicodendron D6 bis D30 Ist von seiner Beziehung zur feuchten Erkiltung abgesehen,
gegen reissende, spannende, zur Steifigkeit oder Lihmigkeit fiihrende, in der Ruhe
sich verschlimmernde Schmerzen in Betracht zu ziehen. Die Ldhmungen, welche
das Mittel macht, konnen auch Blase und Mastdarm ergreifen.
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Secale cornutum D6 bis D30 ist seiner Tabes &hnlichen Vergiftungssymptomen wegen
angezeigt (brennende, schiessende, blitzartige Schmerzen, Gefilihl von Ameisenlaufen
und Kribbeln, erweiterte, nicht gleichmissig runde Pupillen, Augenmuskelstdrungen).
Es ist besonders bei frithzeitig auftretenden Sehstorungen in Betracht zu ziehen,
daneben sind, von den erwdhnten Symptomen abgesehen, vor allem ataktische
Erscheinungen (schiebender, schlotternder Gang, Taumeln und Schwanken)
sowie Fehlen der Patellarreflexe vorhanden.

Silicea terra D6 bis D30 hat neben seinen Magen- und Darmsymptomen (Verstopfung)
Storung der koordinatorischen Bewegung in den Untergliedern sowie Neigung zu
Geschwiirsbildung, allgemeiner Reizbarkeit und Schwiche. Dem Mittel wird
nachgesagt, dass es den Fortschritt des Leidens aufthélt, was vielleicht auf seine
Beziehung zur Neuroglia und ihrer Tendenz zur Wucherung beruht.

Stannum metallicum D6 bis D10 und Stannum jodatum D6 haben charakteristisch
langsam zu und abnehmende Schmerzen und allgemein starke Schwéche und
Hinfélligkeit, die besonders das Kreuz befillt. Zu denken hat man an das Mittel
aber auch bei Larynx- und Brustkrisen mit starkem Kitzelhusten, grosser Atemnot
und siissem Auswurf sowie bei Magenkrisen mit krampthaften Schmerzen,

Ubelkeit und Erbrechen.

Strychninum phosphoricum D6 wird bei frischen Fillen mit Reizerscheinungen
empfohlen, besonders wenn die allgemeine Stimmungslage oder der Magen
betroffen ist. Es kommen aber auch Sensibilititsstorungen (Giirtelgefiihl)
und unsicherer Gang mit Schwere der Beine zur Beobachtung.

Sulphur D10 bis D30 mobilisiert die Parasiten und entfernt sie aus den inneren Organen.
Dies im Verein mit seinen Wirkungen auf die Haut und auf die tertidren Prozesse
ist die Ursache dass man ihm die Fahigkeit nachsagt, der Metalues vorzubeugen.

Syphilinum D30 bis D200 wird als selten zu verabfolgendes isopathisches Zwischenmittel
gegen die Reste des luetischen Giftes empfohlen, besonders wenn rheumatoide
Schmerzen und vor allem wenn Sehnervenatrophie vorhanden ist. Es soll auch
bei sehr vorgeschrittenen Tabes Fillen Besserungen bewirkt haben
nach anfinglicher Exazerbation.

Thuja occidentalis D10 bis D30 kommt als konstitutionelles Zwischenmittel in Betracht.
Es hat ziehenden, spannenden, kribbelnden, bei Wetterwechsel und in der Ruhe
und Wérme sich verschlimmernden Zerschlagenheitsschmerz mit Neigung zum
Einschlafen der Beine. Es kommt auch nicht nur bei liberstandenem Tripper,
sondern auch gegen die Folgen von Hg-Missbrauch in Betracht.

Zincum metallicam D6 bis D30 und Zincum valerianicum D4 Die allgemeine Schwéche
Des Mittels vereint sich mit Giirtelgefiihl, Riickenschmerz, Brennen lidngs der Wirbelséule,
Taubheit und Kélte der Beine, Ameisenkriechen, Unsicherheit im Dunkeln, Schwanken bei
geschlossenen Augen, blitzartigen Schmerzen, Impotenz. Die Beziehung des Mittels zu
cerebrospinalen Storungen im Gefolge nicht herausgekommener oder unterdriickter
Ausschlédge lisst an die speziellen Beziehungen zwischen Lues und Tabes als
Affinitdtenhinweis des Mittels denken.
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Myelitis acuta

Die akute Myelitis oder Riickenmarksentziindung ist kein seltenes Leiden und entsteht als
Folge von Infektionen oder Intoxikationen oder auch mechanisch durch Druck. Unter den
ersteren spielen alle Infektionskrankheiten einschliesslich der Lues, der Gonorrhoe und der
Tuberkulose, aber auch schwere Entziindungen und Eiterungen eine Rolle, unter den letzteren sei des
Alkohols, des Bleis, des Kohlenoxyds (Feuerwehrleute) besonders gedacht. Weiterhin kdnnen auch
innere Intoxikationen als Folge maligner Geschwiilste oder schwerer Andmien oder der Graviditdt zu
den gleichen Folgen fiihren. Unter den mechanischen Ursachen seien in erster Linie Tumoren und
Wirbelerkrankungen erwihnt.

Das Leiden, das in jedem Lebensalter auftreten kann, entsteht entweder akut plétzlich oder
entwickelt sich in einigen Tagen bis Wochen.

Die Symptomatologie ist eine vollig verschiedene, je nachdem es sich um eine in
disseminierten Herden aufiretende Entziindung handelt oder das Riickenmark in ganzer Breite —
Myelitis transversa — oder nur in der Hauptsache halbseitig — Brown-Séquard’scher
Symptomenkomplex — befallen ist.

Neben dieser Querlokalisation beeinflusst natiirlich auch dic Hohenlokalisation die
Einzelheiten des Krankheitsbildes sehr erheblich. So macht ein transversaler Herd oberhalb der
Halsanschwellung eine spastische Paraplegie der Arme und Beine, eine Erkrankung in der Hohe der
Halsanschwellung schlaffe Paraplegie der Arme und spastische der Beine, eine Affektion unterhalb der
Halsanschwellung nur eine spastische Lahmung der Beine und Herde im Lumbal- oder Sakralmark
erzeugen schlaffe Paraplegien der Beine meist mit Beteiligung von Blase, Mastdarm und Genitalien.

Dazu kommt in allen Féllen Authebung der Empfindung in dem Gebiet, das unterhalb des
beschidigten Segments liegt. Dieser segmentale Typus der Sensibilitdtsstorung ist ja fiir den Ursprung
derselben im Riickenmark charakteristisch und zeichnet sich am Rumpf durch zirkuldre Zonen, an den
Extremitdten durch Begrenzung in der Langsrichtung aus. Differentialdiagnostisch ist dies gegeniiber
den peripher bedingten Sensibilitétsstorungen wichtig.

Beim Brown-Séquard’schen Symptomenkomplex besteht auf der Seite der Lision motorische
Lihmung infolge der Pyramidenbeteiligung und Uberempfindlichkeit, auf der anderen Seite
Anisthesie.

Zusammengefasst ist also z. B. die Myelitis transversa dorsalis (Brustmark), welche am
haufigsten auftritt, charakterisiert durch eine spastische Paraplegie der Beine mit erhohten
Patellarreflexen, positivem Babinski’schen und Oppenheim’schen Reflex und allmdhlicher Kontraktur
sowie Spontanzuckungen, einer Andsthesie fiir alle Reizqualititen an den Beinen und am Rumpf,
deren obere Begrenzung hdufig durch eine sensible Reizzone (Glirtelschmerz) gebildet wird, durch
Lihmung der Blase und des Mastdarms und Erloschen der Potenz sowie durch Dekubitus, der,
abgesehen von der Unempfindlichkeit gegen Druck und der Bewegungsbehinderung, zum Teil wohl
auch auf trophischen Storungen beruht und bei jeder Myelitis sehr leicht eintritt.

Die Prognose ist hinsichtlich der Heilung nicht giinstig, wenn auch Riickbildungen geringen
Grades eintreten konnen. Die Lebensprognose wird, von der Blasenlihmung abgesehen. Durch die
Neigung zum Dekubitus getriibt, ganz abgesehen von den Fillen mit Herden oberhalb der
Halsanschwellung, die zur Phrenicuslihmung fiihren konnen. Die nach akuten Infektionskrankheiten
auftretenden Myelitiden sind noch verhéltnisméssig am giinstigsten hinsichtlich ihrer Prognose.

Differentialdiagnostisch hat man an die Meningomyelitis syphilitica zu denken, die aber
Wurzelsymptome, also Schmerzen, hervorruft und auch mit Zeichen cerebraler Erkrankung
einhergehen kann, ferner ist die Moglichkeit von Kompressionsschdden durch Wirbelkaries oder durch
Tumoren ausserhalb oder innerhalb des Riickenmarks zu beobachten. Tumoren gehen im Anfang gern
mit myelitischen Symptomen einher, Schliesslich ist auch noch die Abgrenzung gegeniiber der
multiplen Sklerose wichtig, die sich aber durch ihre iibrigen Charakteristika verrdt. Bei plotzlich
einsetzenden Zeichen der Leitungsunterbrechung kommt noch die Moglichkeit der Embolie der
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Bauchaorta oder der Riickenmarksarterien in Betracht. Im ersteren Falle fehlen die Pulse an der Arteria
femoralis.

Die allgemein {ibliche Behandlung besteht im Anfang des Leidens in absoluter Ruhe und
diaphoretischen Massnahmen, besonders wenn Infektionskrankheiten vorher gegangen sind.

Medikament6s wird Salizyl ohne rechte Indikation empfohlen.

Wegen der Moglichkeit eines meningomyelitischen Prozesses ist auch ein Versuch
mit antiluetischer Behandlung angezeigt.

Mit er elektrischen Behandlung muss man, besonders im Anfang, vorsichtig sein, aber auch
spater wegen der Gefiihllosigkeit und der gesteigerten motorischen Erregbarkeit, die schon spontan
Zuckungen hervorruft. Nur bei der schlaffen atrophischen Lihmung diirfen daher elektrische Reize
angewandt werden, die mitunter vorteilhaft sind, bei den anderen Fillen wird man sich auf leichte
Galvanisation des Riickenmarks beschranken miissen.

Auch die Diathermiebehandlung kommt wegen der Anisthesie (Verbrennungsgefahr) und
wegen der Moglichkeit der Aufflackerung des entziindlichen Prozesses nicht in Betracht.

Vor der Anwendung von kaltem Wasser ist zu warnen, weil es zu keiner Hautreaktion kommt
und daher nur Warme entzogen und der Korperhaushalt geschadigt wird.

In spéteren vollentwickelten Stadien wird zu warmen Vollbddern, bei transportablen Kranken
evtl. In Teplitz, Gastein, Wildbad oder auch in Oeynhausen, geraten, doch kommt dies nur bei nicht
stark ausgesprochenen Spasmen in Betracht. Auch schwache kiinstliche oder natiirliche Schwefelbader
wirken glinstig. (Eilsen, Lenk (Schweiz), Nenndorf, Weilbach, Aachen usw.)

In medikamentdser Hinsicht ist die Zahl der homéopathischen Mittel grosser, von denen eine
Wirkung auf das Riickenmark und im speziellen auf entziindliche degenerative Prozesse in demselben
bekannt ist. Genannt seien;

Acidum oxalicum D6 Das Mittel ist besonders im Beginn angezeigt und hat Taubheit und
Schwichegefiihl bis zur Unbeweglichkeit besonders der Unterglieder mit Kélte und
Blisse, aber auch im Kreuz. Die Beschwerden kommen anfallsweise.

Acidum picrinicum D10 wird bei beginnenden Ausfallserscheinungen motorischer Art vom
Riickenmark aus empfohlen.

Aesculus glabra D4 Bei Lihmungen der unteren Extremitdten angezeigt.

Alumina D10 Auch hier steht die Mattigkeit und Taubheit der Beine mit zeitweisen
Zuckungen im Vordergrund, wenn auch bei dem Mittel im allgemeinen Schmerzen vorhanden sind.
Charakteristisch ist das Gefiihl von etwas Reifenformigem, von binden oder Bandagen um den
Korper oder um die Glieder, ferner Trockenheit der Haut und Darmstorungen.

Argentum nitricum D10 bis D30 Schwiche, Zuckungen und spastische Erscheinungen
sowie Blasen- und Mastdarmstdrungen, also motorische Symptome, stehen im
Vordergrund, meist allerdings verbunden mit sensiblen Reizerscheinungen,
aber auch mit Herabsetzung der Sensibilitt.

Arnica montana D4 bis D30 bei traumatischer Ursache (Verletzung der Wirbelséule,
fortgeleiteter Druck usw.)

Belladonna atropa D6 bis D30 Neben seinen Entziindungssymptomen hat das Mittel
krampfige Muskelspannungen und vereinzelte Zuckungen, ferner auch Schwiche
der Schliessmuskeln. Es ist besonders bei Myelitis im Anschluss an
exanthematische Krankheiten in Betracht zu ziehen.

Calcarea carbonica D10 Bei Myelitis, die in Beziehung zu Wirbelerkrankungen
steht, anzuwenden.
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Causticum Hahnemannii D10 bis D30 ist ein wertvolles Mittel bei chronischen
Riickenmarksleiden, besonders wenn sie zu Lihmungen der Extremitédten
sowohl als auch der Blase und des Mastdarms flihren. Auch bei diesem Mittel
bestehen Wechselbeziehungen zu Hautleiden.

Cicuta virosa D4 hat gesteigerte Reflexerregbarkeit mit Gliedersteifheit.

Cimex lectularius D4 wird bei Kontraktur der Beine empfohlen.

Cocculus indicus D10 bis D30 ergreift vorwiegend den Lumbalteil und dort die
motorischen Bahnen und verursacht Zuckungen sowie Schwiche bis zur Léhmung,
doch fehlen sensible Reizsymptome meist nicht, Es kommt besonders im akuten
Stadium in Betracht.

Conium maculatum D6 bis D30 hat ebenfalls enge Beziehungen zum Riickenmark,
indem es Taubheit, Schwiche und Lahmung, aber auch trophische Stérungen erzeugt.

Cuprum metallicum D6 bis D30 Die spastischen Erscheinungen liberwiegen, es wird fiir
das Anfangsstadium empfohlen), wobei Plumbum dann folgt).

Curare D6 Paresen und Lahmungen der motorischen Nerven als Folge von
Riickenmarkserkrankungen iiberwiegen die Reizerscheinungen

Dulcamara solanum D4 hat Paresen und Paralysen nach Durchnédssung. Die befallenen
Glieder fiihlen sich kalt an. Es kommt besonders bei Myelitis nach exanthematischen
Infektionskrankheiten in Betracht.

Kalium jodatum D1 kommt nur bei luetischem Ursprung in Betracht.

Kalium phosphoricum D6 ist infolge seiner nutritiven Wirkung auf das Nervensystem
bei Atrophie zu versuchen.

Lathyrus sativus D4 hat im Priifungsbild spastische Symptome mit gesteigerten
Reflexen und vereinzelten Zuckungen.

Mercurius vivus D3 (in dieser Form in der Literatur empfohlen) macht Schwiche und
Lahmung und akute Sensibilitdtsstorung (Andsthesie) vom Riickenmark aus. Blase und
Mastdarm sind gestort. Neigung zu Zuckungen ist vorhanden. Schlaflosigkeit,
wie liberhaupt néchtliche Verschlimmerung dem Mittel eigen ist.

Nux vomica D6 bis D30 wird bei Myelitis infolge ,,Erkdltung® empfohlen und hat gesteigerte
motorische Erregbarkeit mit gesteigerten Reflexen, Spannung und Zuckungen, aber
auch Lahmigkeit und Schwere in den Beinen. Der Konstitutionstypus ist wichtig.

Oleander nerium D6 bei schmerzloser Lihmung der unteren Extremitéten zu versuchen.

Phosphorus D10 bis D30 verursacht entziindliche degenerative Prozesse im Riickenmark
mit Lidhmungen und Atrophien. Bei Myelitis nach Spondylitis besonders empfohlen,
auch geschlechtliche Exzesse in der Anamnese sollen beachtet werden.

Plumbum aceticum D2 (in dieser Form in der Literatur gegen chronische Myelitis
empfohlen) hat motorische Lidhmung besonders der Extensoren mit progressiver
Muskelatrophie und Kontraktur der Flexoren, die aber gegeniiber der Lihmung
zurlicktritt. Das Mittel folgt gut auf Cuprum.

Rhus toxicodendron D6 bis D30 Im paraplegischen Stadium empfohlen sowie bei
Erkrankung im Anschluss an Exantheme oder Durchnéssung.

Secale cornutum D6 bis D30 bewirkt Lahmung der sensiblen und der motorischen
Bahnen mit Kontraktion und Atrophie infolge degenerativer Vorgénge im
Riickenmark, ist also im chronischen Stadium angezeigt (Zuckungen,

Kontrakturen, Lihmung, Anisthesie, Dekubitus).

Silicea terra D10 hat Beziehung zur Bindegewebswucherung, welche das ausgefallene
Gewebe ersetzt. Taubheit und Lihmigkeit sind vorherrschend.

Veratrum album D6 folgt gut auf Mercur und wird als riickbildungsbeforderndes
Mittel empfohlen.
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Neuritis und Polyneuritis

Es erscheint sehr zweifelhaft, ob man berechtigt ist, die Polyneuritis als eine spezielle
Krankheitsgruppe von der Neuritis eines einzelnen Nerven oder von der multiplen Neuritis, also der
gleichzeitigen Erkrankung mehrerer Nerven, abzugrenzen, wenn man als Kriterium der Polyneuritis
lokalisatorische Momente, z. B. die symmetrische Verteilung der Storung oder die Affektion
funktionell zusammengehdrender Neurone, bezeichnet. Berechtigter erscheint auf den ersten Blick eine
solche Scheidung, wenn man unter Polyneuritis diejenigen Erkrankungen zusammenfasst, bei denen es
sich nicht ausschliesslich um periphere Storungen handelt, sondern bei denen auch zentralere Teile,
also z. B. das Riickenmark, die Augenmuskelnerven oder das Gehirn einschliesslich der Psyche in
Mitleidenschaft gezogen sind. Aber selbst diese Begrenzung ist letzten Endes doch auch weniger
qualitativ als quantitativ bedingt, weil das Alkoholgift z. B. sowohl solche universalere als auch rein
periphere Schidigungen am Nervensystem erzeugen kann. Da weiterhin der neuritische Prozess, ob er
an einem oder an mehreren Nerven bzw. ob er mit oder ohne gleichzeitige Affektion zentralerer
Partien auftritt, pathologisch-anatomisch der gleiche ist, so entbehrt auch von diesem Gesichtspunkte
aus die Teilung zwischen Neuritis, multipler Neuritis und Polyneuritis letzten Endes der innern
Berechtigung.

Dagegen zeigen manche Noxen, wie der Alkohol und das Blei z. B., die Neigung zu
Bevorzugen gewisser Nerven und daher hat die Scheidung nach diesen aetiologischen und klinischen
Besonderheiten innerhalb der grossen Neuritisgruppe immerhin eine gewisse Berechtigung.

Dabei muss man als das gemeinsame dieser Neuritisgruppe die periphere Lokalisation
festhalten, also die Erkrankung des Nervenendes nicht des zentralen Nervenanfangs. Nervenstorungen
infolge meningealer, cerebraler oder spinaler Ursachen gehoren als nicht hierher.

Pathologisch-anatomisch handelt es sich bei der Neuritis um entziindliche Verdnderungen
besonders in den Muskel- und Hautédsten, wobei die Degeneration, also der atrophische Zerfall der
Nervenfasern, im Vordergrund steht. Neben diesem peripheren Charakter des Prozesses kann es zu
zentraleren Verdnderungen an den Vorderhornzellen des Riickenmarks oder an den Gehirnzellen
kommen (psychische Storungen und Kernentziindung).

Die Ursachen der Neuritis kdnnen verschiedene sein. Traumen konnen die Nerven direkt
schidigen oder auch von der Erkrankung benachbarter Teile her wirken. Weiterhin spielen Toxine eine
sehr grosse Rolle, wobei man zwischen exogenen und endogenen Schiadigungen zu unterscheiden hat.
Zu den ersteren gehort vor allem der Alkohol, ausserdem Blei und Arsen, zu den endogenen u. a.
Rheumatismus, Gicht und Diabetes, Der Rheumatismus als Ursache leitet mit seinen teils exogenen,
teils endogenen Entstehungsmomenten hiniiber zu den eigentlichen Infektionskrankheiten, welche als
Diphtherie, Tuberkulose, Typhus, Influenza und Sepsis von grosser Wichtigkeit sind, ebenso wie auch
zweifellos ein Zusammenhang mit Gonorrhoe und Lues bestehen kann. Auch in ursidchlicher
Beziehung zur Graviditit und zum Puerperium kann eine Neuritis zweifellos eintreten, wobei es sich
teils um autointoxikatorische, teils um infektiose Momente zu handeln scheint.

Die Symptome sind im Prinzip {ibereinstimmend, wenn auch, wie erwihnt, gewisse Gifte
spezielle Affinitdten hinsichtlich der Lokalisation der Storung aufweisen. Immer handelt es sich aber
um motorische und sensible Ausfallerscheinungen, um Schmerzen verschiedenen Charakters mit
Hyperisthesie, um Druckempfindlichkeit der befallenen Nerven, um Verschlimmerung bei jeder
Dehnung und um Ausfallerscheinungen der Motilitdt, denen Muskelentartung mit elektrischer
Entartungsreaktion und Beeintrichtigung der tiefen Reflexe entspricht. Die Blasen- und
Mastdarmfunktion ist nicht beeintrachtigt.

Bei der Alkoholneuritis, dic ziemlich unvermittelt einsetzt und meist durch eine der friiher
erwihnten anderen Schéddigungen, am héufigsten Erkiltung oder eine Infektionskrankheit, begiinstigt
bzw. ausgelost wird, wird fast immer zundchst iiber Schmerz verschiedenen Grades oder auch {iber
Kribbeln und Taubheit geklagt, woran sich die Schwiche anschliesst. Dabei sind diese sensiblen und
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motorischen Symptome vor allem an den Beinen vorhanden, wobei dort wieder speziell die
Wadenmuskeln empfindlich und die Sehnenphidnomene herabgesetzt oder erloschen sind.
Abmagerung dieser Muskelgruppen und Bewegungsbehinderung sind die weiteren Zeichen. Am
meisten sind die nn. peronei betroffen. Hiufig ist auch die Psyche beteiligt bis zu regelrechter
geistiger Storung, der Korsakow’schen Psychose (Verworrenheit und Erinnerungsverlust besonders fiir
die jlingste Vergangenheit). Auch die Gehirnnerven sind relativ hiufig in Mitleidenschaft gezogen,
besonders die Augenmuskelnerven. Von anderweitigen Nervenstdrungen sei nur noch des n. vagus
(Pulsbeschleunigung) und des n. phrenicus (Zwerchfelllihmung) gedacht. Auch iiber Hyperhydrosis
wird sehr haufig geklagt.

Im Gegensatz zu dieser Bevorzugung der unteren Extremitéten durch den Alkohol — auch die
diabetische Neuritis ergreift mit Vorliebe die Beine — ist die Bleiliihmung ausgezeichnet durch
iiberwiegende Erkrankung an den oberen Extremititen und zwar dort wieder speziell an den
Extensoren, wodurch die charakteristische Beugestellung der Hénde und Finger bedingt ist. Der
Eintritt der Erkrankung ist hier ein allméhlicher, dem allerlei andersartige fiir das Blei charakteristische
Intoxikationserscheinungen (Mund, Darm, Niere usw.) voran gehen.

Wieder anders ist die Lokalisation der diphtherischen Lihmung. Hier wird vorwiegend das
Gaumensegel ergriffen, sodass es zu nasaler Sprache und Storung des Schlingens kommt besonders
von Fliissigkeit, die leicht wieder durch die Nase zuriickfliesst. Neben dieser umgrenzten Lokalisation
gibt es aber auch Fille mit grosserer Ausbreitung der Storung auf die Augenmuskeln, besonders aber
auch auf die Kehlkopf- und auf die Herznerven. Die Neuritis nach Diphtherie kann sowohl bei leichten
als auch bei schweren Fillen eintreten und folgt meist der eigentlichen Erkrankung erst nach.

Die Arsen-Neuritis, deren schwere Grade heute infolge des Verbots der Arsenfarben und der
Kenntnis der Gefahren des Arsens {iberhaupt seltener geworden sind, an deren leichtere Grade man
aber als unerwiinschte Folgen lingerer Arsendarreichung in grosseren Mengen denken muss, bietet in
ihren groben Ziigen nichts Charakteristisches, in ihren feineren Details ist sie jedem Kenner der
homdopathischen Arzneimittellehre gentigend bekannt.

Die Graviditiits- bzw. Puerperalneuritis weist lokalisatorische Besonderheiten nicht auf,
dagegen ist bei ihr die psychische Storung als Komplikation nicht selten ebenso wie die Kombination
mit unstillbarem Erbrechen wéhrend der Graviditét.

Was die Neuritis im Zusammenhang mit der Gonorrhoe anbetrifft, so ist sie meist die Folge
einer allgemeinen Infektion, wie sich aus dem gleichzeitigen plotzlichen Temperaturanstieg und dem
entstehenden Herzgerdusch ergibt.

Im Gegensatz hierzu handelt es sich bei der syphilitischen Neuritis um eine syphilotoxische,
nicht um eine syphilitische Erkrankung. Daher wird, wie hier schon gesagt sein soll, durch
antiluetische Behandlung auch keine Besserung erzielt.

Die Prognose ist im allgemeinen quoad vitam giinstig, sofern die Beteiligung des n. phrenicus
oder Komplikationen seitens des Herzens dieselbe nicht triiben.

Auch die unter hohem Fieber plotzlich und schwer einsetzenden Fille alkoholischen Ursprungs
enden leicht todlich und verlaufen gern unter dem Bilde der Landryschen Paralyse, auch Paralysis
ascendens acuta genannt, die von den Beinen auf die Rumpf-, Arm-, Schling- und
Respirationsmuskulatur iibergreift. Ein solcher progredienter Verlauf ist aber nicht auf die alkoholische
Atiologie beschrinkt, sondern auch als Folge anderer toxischer oder infektidser Schiiden beobachtet
worden. Wahrscheinlich handelt es sich aber bei allen diesen Fillen weniger um eine periphere als um
eine zentrale entziindliche Erkrankung und daher rechnen manche Autoren diese aufsteigende Paralyse
zur Poliomyelitisgruppe.

Von diesen im akuten Stadium letal endenden, verhiltnisméssig seltenen Fillen abgesehen, ist
der Verlauf im allgemeinen ein giinstiger, wenn auch die Prognose quoad sanationem nicht als absolut
gut zu bezeichnen ist, sondern auch eine Heilung mit Defekt eintreten kann. Stets aber erfolgt auch in
den giinstig ausgehenden Erkrankungsfillen die Riickbildung nur langsam und erstreckt sich meist
iiber Monate. Bei der Alkoholneuritis ist, wie erwdhnt, besonders das Peroneusgebiet der Sitz der
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Erkrankung und daher auch von Residuen und auch die Hyperidsthesie kann die Lihmung iiberdauern.
Weiterhin besteht bei jeder Neuritis die Gefahr des Rezidivs aus der gleichen oder einer andersartigen
Ursache. So kann im speziellen jede Erkéltung, vor allem jede Durchndssung, den Wiedereintritt einer
abgeklungenen Alkoholneuritis oder einer Neuritis anderer Genese zur Folge haben. Auch bei der
Bleilihmung kann sich in gleicher Weise durch eine Uberanstrengung z. B. die noch zuriickgebliebene
erhohte Disposition ankiinden. Davon abgesehen, ist bei der Bleildhmung die Prognose durch
gleichzeitige andere Bleischéden, z. B. Nephritis, getriibt.

Bei der diphtherischen Lidhmung droht in &hnlicher Weise Gefahr vom Herzen aus, aber auch
die Phrenicus- und die Schlucklihmung ist bedrohlich, die letztere infolge der Beglinstigung einer
Schluckpneumonie. Davon abgesehen, ist die Prognose sowohl quoad vitam als quoad sanationem
glinstig. Auch bei der diphtherischen Neuritis handelt es sich weniger um infektiose als um
intoxikatorische Schiden und daher vermag auch die Serumbehandlung den FEintritt der Neuritis nicht
zu verhindern.

Was die Neuritis gonorrhoica anbetrifft, so klingt dieselbe allermeist parallel mit dem
gonorrhoischen Prozess ab. Es gibt aber auch Stoérungen dhnlicher Art, die als Folge eines
unterdriickten Trippers auftreten und erst abklingen, wenn infolge geeigneter interner Behandlung die
Sekretion wieder beginnt.

In differential-diagnostischer Hinsicht hat man auf die Abgrenzung mancher Neuritisfille
von der Poliomyelitis und den luetischen oder metaluetischen Erkrankungen zu achten, zumal bei der
Alkoholneuritis die Sehnenreflexe auch meist gestdrt sind und weiterhin auch die Beteiligung der
Augen zu falscher Beurteilung verfiihren kann. Denn es kann neben den héufigen
Augenmuskelstorungen in selteneren Féllen auch zu emner Optikusaffektion (Neuritis und Atrophie)
kommen, aber nie zu reflektorischer Pupillenstarre. Von der Poliomyelitis ldsst sich die Neuritis
abgrenzen durch das Vorhandensein sensibler Storungen bei der letzteren mit Ausnahme der
Bleilihmung, die ausschliesslich motorische Symptome macht. Fiir Poliomyelitis spricht auch das
Versagen der im Folgenden zu erwéhnenden Therapie.

Bei der Behandlung der Neuritis spielen neben der Indicatio causalis (Blei, Alkohol,
Graviditit, Lues usw.) diaphoretische Massnahmen in Form von allgemeinen oder Ortlichen
Anwendungen im akuten Stadium eine grosse Rolle, doch miissen dieselben dem allgemeinen
Kriftezustand angepasst sein. Da Abkiihlungen und Anstrengungen an sich schon eine Neuritis zur
Folge haben kdnnen, droht bei bereits vorhandener Erkrankung von diesen Momenten her die Gefahr
der Verschlimmerung, welcher man durch Bettruhe daher am besten begegnet. Spéter steht die
elektrische Behandlung, zundchst mit dem galvanischen, spiter mit dem faradischen Strom, im
Vordergrund, die gern mit vorsichtiger Muskelmassage kombiniert wird. Auch die natiirlichen
Thermalquellen sind empfehlenswert, sofern extreme Hitzegrade vermieden werden.

In neuerer Zeit lobt man das Vaccineurin in intramuskulirer Anwendung, auch wenn
demselben vielleicht keine elektiv neurotrope, sondern nur eine allgemein aktivierende Reizwirkung
zukommt.

Die im ibrigen allgemein iibliche Behandlung mit Salizylaten bzw. Derivaten der
Salizylgruppe tibergehe ich hier, weil dieselbe fiir den homoopathisch behandelnden Arzt nicht in
Betracht kommit.

Im Gegensatz zu den schédlichen Nebenwirkungen der Salizylpréparate ist die Behandlung mit
homoopathischen Medikamenten einerseits unschédlich, anderseits wirksam selbst noch im
Lahmungsstadium. Erwéhnt seien:

Aconitum napellus D4 bis D10 wird angewandt bei Schddigungen durch trockenen kalten
Wind und kommt besonders im Stadium der sensiblen Reizerscheinungen (Taubheit,
Ameisenlaufen) und bei gleichzeitigem Fieber aber auch ohne letzteres in Betracht.
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Alumina D10 Von der Lahmungstendenz des Mittels abgesehen, sei hier besonders darauf
hingewiesen, dass es Antidot bei Bleischadigung ist.

Argentum nitricum D6 bis D30 Alkoholische und postdiphtherische Erkrankungen, aber
auch solche nach anderen Infektionskrankheiten kommen in Betracht.

Arnica montana D4 wird bei traumatischen Schidigungen angewandt, welche die
Nervenfaser selbst nicht getroffen hat.

Arsenicum album D10 bis D30 Charakteristisch sind nicht nur die allgemeinen Symptome,
wie das heftige Brennen, die Verschlimmerung nach Mitternacht, die Unruhe und
der Durst, sondern auch die grosse Abgeschlagenheit und die degenerative atrophische
Schwiche. Auch als Antidot bei Bleivergiftung kommt Arsenicum in Betracht.

Belladonna atropa D6 bis D30 Neben allgemeiner Kongestion ist der Schmerz
bei der geringsten Beriihrung besonders hervorzuheben.

Bellis perennis D4 bei Neuritis infolge feuchter Erkéltung gelobt.

Calabar D6 ist bei gleichzeitiger Augenmuskellihmung angezeigt.

Carboneum sulfuratum D6 wirkt speziell auf die peripheren Nerven besonders der
oberen Extremititen und vor allem dort auf das Medianus- und Radialisgebiet.

Es entstehen schlaffe Lihmungen mit Ea. R.

Causticum Hahnemannii D10 bis D30 ist anzuwenden in spéteren Stadien einer Erkrankung
infolge trockener kalter Winde, also auch bei Lahmung. Im speziellen wirkt es gut
auch auf die Nerven des Schlundes und der Stimmbénder, aber auch auf die
Extremitdten nach Schwinden aller Entziindungserscheinungen,

Cimicifuga racemosa D4 hat nicht nur Beziehungen zur rheumatischen Diathese,
sondern auch zu den weiblichen Unterleibsorganen.

Conium maculatum D6 bis D30 wird bei postdiphtherischer Lihmung sowohl als auch
bei aufsteigender schlaffer Lihmung gelobt.

Cuprum metallicum D6 bis D30 bei Neuritis der Beuger im Reizungsstadium
empfehlenswert.

Curare D6 kommt bei postdiphtherischer Léhmung sowie bei drohender Lahmung der
Atmungsmuskeln in Betracht. Das Mittel macht zwar Lihmung, aber
keine degenerative Atrophie. Die Reflexe sind abgeschwicht oder erloschen.

Dulcamara solanum D4 die Ursache der Lihmung ist feuchte Erkéltung, besonders bei
torpiden Naturen. Respirationsmuskeln und Vagus kdnnen ebenso wie Extremitéten
und Stimmbénder befallen sein. Sehr haufig besteht starker Schweiss.

Ferrum jodatum D3 wird besonders bei Schlundldhmung empfohlen.

Ferrum metallicum D3 wirkt speziell auf den linken Deltamuskel und ist besonders bei
Rheumatismus und nach Grippe angezeigt.

Gelsemium sempervirens D6 und D30 Affiziert vorwiegend die Hirnnerven und lihmt sie
(Augenmuskeln, Schlingmuskeln usw.), daher seine grosse Bedeutung bei der
diphtherischen Léhmung, wo Gelsemium als Heilmittel ganz besonders
empfohlen wird.

Hypericum perforatum D4 bis D30 kommt bei direkter traumatischer Schidigung der
Nervenfasern in Betracht.

Kalium phosphoricum D6 bis D30 Léhmung mit Schmerz und Atrophie, besonders im
Anschluss an Infektionskrankheiten, sowie schwere Erschopfung des Nervensystems
iiberhaupt sind die Heilanzeigen des Mittels.

Kalmia latifolia D6 bis D30 Bei wandernder Neuritis rheumatischer Genese, wobei meist
erst die oberen, dann die unteren Extremitéten ergriffen sind, wird dieses Mittel
gelobt. Es besteht Verschlimmerung bei der geringsten Bewegung.

Lac caninum D30 wird gegen postdiphtherische Lahmungen empfohlen, besonders wenn die
vorhergegangene Diphtherie schnell die Seite gewechselt hat.
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Lachesis mutus D10 bis D30 Seine spezielle Beziechung zum Hals einerseits, zu Lihmungen
anderseits sowie drittens zu infektios toxischen Schidigungen hat zur Empfehlung
besonders bei diphtherischer Kehlkopflihmung gefiihrt.

Lycopodium clavatum D30 wird bei diphtherischer Léhmung empfohlen, wenn die
allgemeinen Symptome vorhanden sind. Lycopodium hat sich mitunter als
epidemisches Diphtheriemittel bewahrt.

Medorrhinum D30 und héher kommt wegen seiner Beziehung zur Gonorrhoe
als Zwischenmittel in Betracht.

Mercurius solubilis Hahnemannii D4 Die starken, nachts und in der Warme sich
verschlimmernden Schmerzen und der nicht erleichternde Schweiss sind die im
Anfang des Leidens auf das Mittel hinweisenden Symptome.

Mercurius vivus D6 wird gegen langdauernde Schlingbeschwerden empfohlen.

Nux vomica D6 bis D30 Bei alkoholischer Lahmung besonders an den Beinen nach
Abklingen der Reizerscheinungen unbedingt zu versuchen, zumal es nicht selten
das passende Konstitutionsmittel ist.

Phosphorus D10 bis D30 Infolge der fettigen Degeneration, welche das Mittel in Muskel
und Nerv erzeugt, ist Phosphorus oft bei der degenerativen Neuritis heranzuziehen.

Plumbum metallicum D10 bis D30 ist eines der besten Mittel bei Affektionen der peripheren
Nerven, ganz besonders wenn der Typus der Bleilihmung (Extensoren) vorhanden ist,
aber auch sonst, z. B. bei Gaumensegellihmung. Es kommt zu degenerativer Atrophie
und Ea. R. Ergriffen werden die Nervenstimme, aber auch die Vorderhdrner des
Riickenmarks.

Pulsatilla nigricans D6 bis D30 Die Schmerzen haben die Neigung, zu wandern, und sind
nachts und in der Wirme schlimmer, durch Aufdecken, durch Kélte und Bewegung
besser. Unterdriickung von Ausscheidungen (Menstruation, Schweiss) spielen eine
aetiologische Rolle. Die konstitutionellen Symptome des Mittels sind
besonders wichtig.

Rhus toxicodendron D6 bis D30 Nicht nur rheumatische Lahmung infolge nasser Kalte,
sondern auch Stérungen infolge Uberanstrengung fallen in den Wirkungskreis
des Mittels, Dabei konnen sowohl die Extremitéten- als die Augenmuskeln
befallen sein. Taubheitsgefiihl und Ameisenkriechen ist ebenfalls meist vorhanden.

Sanguinaria canadensis D6 steht in besonderer Beziehung zum rechten Deltamuskel.
Secale cornutum D6 bis D30 Bekannt ist das besonders stark ausgesprochene Kribbelgefiihl,
doch kann das Mittel auch Lahmungen machen.
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Ischias

Die Ischias ist eine Neuralgie des nervus ischiadicus. Es kann dabei entweder der nerv in
seiner ganzen Ausdehnung befallen sein oder nur ein Teilgebiet desselben, also Wurzeln oder
Stamm oder Aste. Hieraus konnen diagnostische Schwierigkeiten entstehen, wihrend die typische
Ischias wohl ohne weiteres erkannt wird. Die letztere ist charakterisiert durch heftige, wihrend der
Erkrankungsdauer nie ganz verschwindende, meist aber nachts und durch stirkere Bewegung sich
verschlimmernde Schmerzen verschiedenartigsten Charakters, welche dem Verlauf des Nerven
entsprechend vom Patienten lokalisiert werden.

Die Untersuchung ergibt starke Druckempfindlichkeit, wobei besonders die
Austrittsstelle des Nerven am foramen ischiadicus, der Valleixsche Punkt iiber der spina iliaca
posterior superior, die Partie neben dem Kreuzbein, die Mitte des Oberschenkels, die Kniekehle und
eine Stelle direkt unterhalb des Fibulakdpfchens die konstantesten Hauptpunkte sind,. Dazu
gesellen sich eine leichte Hyperésthesie, eine Hypothermie, besonders in der unteren Hélfte der
Aussenseite des Unterschenkels feststellbar, nachdem der Patient einige Zeit entbldsst war.

Charakteristischer und konstanter ist das Laséguesche Zeichen, d. i. ein starker, bei
Dehnung des Nerven auftretender Schmerz. Dasselbe kann in verschiedener Weise gepriift werden,
wobei das Prinzip, die Dehnung des Nerven, aber immer dasselbe bleibt. Im Stehen priift man,
indem man den Patienten zur Rumpfbeugung bzw. zum Autheben eines Gegenstandes vom Boden
auffordert. Ohne starken Schmerz ist ihm dies nicht moglich und daher beugt er entweder das Knie
des kranken Beins oder schiebt das Bein nach hinten. Oder man ldsst den auf einem Ruhebette
liegenden Kranken auf dem Bett aufsetzen, dann wird er das Knie des kranken Beins dabei
kriimmen. Der Versuch, durch passiven Druck das Knie hierbei zu strecken, erzeugt starken
Schmerz und das gleiche ist der Fall, wenn man, bei gleichzeitigem Druck auf das Knie, den
Kranken zum Aufsitzen auffordert. Beugt man beim liegenden Kranken das im Knie gestreckt
gehaltene Bein im Hiiftgelenk, so entsteht ebenfalls sehr starker Schmerz. Eine Dehnung des
Nerven bewirkt auch die passive dorsale Flexion des Sprunggelenkes beim liegenden Patienten und
auch hierbei tritt daher sofort starker Schmerz auf.

Aus diesem Bestreben, jede Dehnung des Nerven zu verhindern, entsteht auch die steife
Haltung solcher Kranker, die sogar bis zu einer Art Skoliose sich steigern kann und die zum Teil
reflektorisch, zum Teil willkiirlich zum Zwecke der Schmerzlinderung oder der Verminderung
einer Erschiitterung oder Zerrung bedingt ist. Bei lingerem Verlauf des Leidens kann es schliesslich
zu einer habituellen, willkiirlich nicht mehr korrigierbaren Skoliose kommen. Das gleiche
Bemiihen, den erkrankten Nerventeil zu schonen, ist auch daran erkennbar, dass beim Biicken die
unteren Lendenwirbel nicht wie beim Gesunden eine Kyphose entstehen lassen und die normale
Lendenlordose nicht ausgeglichen wird.

Ebenso hdufig wie das Laseguesche Zeichen, ndmlich in 90 bis 95 % aller Fille, ist bei der
Ischias auch der Libesnysche Ischiad.-Cremast. Reflex, der nie beim Gesunden nachweisbar ist
und willkiirlich nicht hervorgerufen werden kann. Nachdem man sich vom Vorhandensein des
Cremast. Refl. Durch Streichen an der Innenseite des Oberschenkels iiberzeugt hat, ldsst man den
Reflex abklingen, d.h. also den Hoden heruntertreten und den Hodensack wieder schlaff werden.
Abduziert man dann das kranke Bein und versucht, das Knie durch Druck zu strecken, so tritt auf
der kranken oder auf der gesunden Seite der Cremast. Reflex auf, d.h. der Hoden steigt in die Hohe,
der Hodensack kann unbeteiligt bleiben.

Ebenso wie der Nervenstamm konnen nun aber auch nur einige Aste ergriffen sein; hierhin
gehort die Achillodynie, d.h. die starke Schmerzhaftigkeit des Achillessehnen-ansatzes, welche
manche wohl filschlich als eine Schleimbeutelerkrankung aufgefasst haben. Tatsdchlich findet man
aber bei sorgfiltiger Abtastung feine Druckstellen direkt am Knochenansatz und seitlich davon.
Auch die Tarsalgie, d. i. die Schmerzhaftigkeit entweder der ganzen planta ped. Oder nur der
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Ferse, ist hier einzureihen. Am Oberschenkel sind es besonders die Hauptidste an der Aussenseite,
die manche Beschwerden machen, wie iiberhaupt die Aussenseite des Beins oft besonders stark
befallen ist. Dass iiber die Innenseite des Unterschenkels bei der Ischiad. Neuralgie nie geklagt
wird, hingt mit der Versorgung derselben durch den nerv. saphen., einen Ast des nervus crural.,
zusammen.

In gleicher Weise wie die Ausseren bzw. unteren Aste konnen auch hauptsichlich oder
ausschliesslich die Wurzeln befallen sein, wobei man zwischen dem extraduralen und dem
intraduralen teil desselben zu unterscheiden hat. Wahrend das Ergriffensein des ersteren wohl nichts
anderes zu bedeuten hat als eine spezielle Lokalisation, bei welcher man hochstens im héheren
Grade als sonst Symptome seitens der benachbarten Riickenmuskeln findet, ist die intradurale
Erkrankung aetiologisch und klinisch anders zu bewerten, weil wir es hierbei wohl weniger mit
einer Neuralgie als mit einer Neuritis zu tun haben, Neuralgie und Neuritis sind nicht identisch,
denn bei der Neuralgie handelt es sich ausschliesslich um eine Reizwirkung auf den Nerven, deren
innerer Mechanismus noch unbekannt ist. Eine Ursache dieses Reizes kann eine gleichzeitige
Neuritis des Nerven oder entziindliche Verdnderungen in seiner Nachbarschaft sein und so kann
also eine Neuralgie von neuritischen Symptomen begleitet sein, muss es aber nicht und anderseits
braucht eine Neuritis keine neuralgischen Erscheinungen zu bewirken, Bei der reinen Neuralgie ist
der Nerv pathologisch-anatomisch normal, bei der Neuritis finden sich die bekannten
Verdnderungen am Nerven im Sinne der Entziindung oder des degenerativen Zerfalls. Bei der
intraduralen Wurzelerkrankung sind zum Beispiel Sensibilitdtsstorungen in Form der
Abschwiéchung vorhanden, und zwar hdufig vom radikuldren Typus, daher die Ausstrahlung des
Schmerzes ins Beckeninnere und nach dem Steissbein neben den sonstigen Ischiasschmerzen. Das
Déjérinesche Zeichen, Schmerz beim Husten und Niesen, soll bei dieser Form der Wurzelischias
besonders ausgesprochen sein, es findet sich wohl aber auch bei der reinen Neuralgie, ist also nicht
absolut beweisend, immerhin aber bei starkem Vorhandensein diagnostisch wichtig und sollte dann
zur besonderen Achtung auf neuritische Symptome und zentrale Ursachen veranlassen. Wéhrend
sich bei der reinen Neuralgie hochstens eine leichte Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit
findet, bedeutet jede Leitungsstdrung fiir den galvanischen Strom (Herabsetzung derselben oder
Tragheit der Zuckung) eine organische Erkrankung des Nerven. Dazu kommt verhdltnismissig
héufig bei der Wurzelischias, dass das Lasegue’sche Symptom entweder iiberhaupt nicht vorhanden
oder nur angedeutet ist und dass die frither erwdhnten Druckpunkte fehlen.

Neuritische Symptome konnen sich auch jeder anders lokalisierten ischiadischen Neuralgie
hinzugesellen und zeigen sich durch Leitungsstdorungen im Nerven an. Hierin gehort neben der
bereits erwdhnten Hyperésthesie eine Beeintrdachtigung der Muskulatur, also Schwiche bis zur
Lihmung, und eine Abschwichung der Reflexe bis zu ihrem Verschwinden. Frither als am
Patellarreflex und am Achillessehnenreflex macht sich das letztere am Retromalleolarreflex
bemerkbar. Schldgt man, wihrend der Patient ruht, auf die dussere Calcaneusfliche zwischen dem
hinteren Rand des malleolus exterus und dem dusseren Teil des Achillessehnenansatzes, so entsteht
normalerweise eine Kontraktion des m. gastrocnem. und Plantarflexion des Fusses. Dieser Reflex
ist auch deswegen wichtig, weil eine Beeintriachtigung des Patellarreflex, von zentralen Ursachen
abgesehen, auch durch einen Neuritis des nervus cruralis aufireten kann. Bei ihr findet man aber
meist eine starke Druckempfindlichkeit des Nerven in der Mitte der Inguinalgegend und eine
Verschlimmerung durch Extension des Beines.

Auch aetiologisch ist die Ischias Neuralgie nichts Einheitliches. Es konnen hier die
verschiedensten Ursachen die gleiche Folge haben um so mehr, da sich, wie erwihnt, eine
neuritische Erkrankung der Neuralgie gern hinzugesellt. Im Vordergrunde stehen zweifellos
rheumatisch-gichtische Momente und daher hort man so héufig, dass als Ursache der Erkrankung
eine Durchnéssung oder sitzen auf einem kalten Stein angegeben wird.
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Bei den Infektionen, z. B. Grippe, und den Intoxikationen, z. B. Blei, muss man besonders
daran denken, dass die Neuralgie wohl in sehr erheblichem Grade dem neuritischen Reiz ihre
Entstehung verdankt.

Auch aetiologische Beziehungen zur Gonorrhoe werden nicht nur im homdopathischen,
sondern auch im allopathischen Lager erwédhnt, Da das gonorrhoische Gift nach allem, was wir
wissen, keine Beziehung zum Nerven, wohl aber zu den Muskeln, Sehnen und Gelenken hat, diirfte
der Reiz auf den Nerven von entziindlichen Verdnderungen dieser Organe aus erfolgen und zwar
besonders hiufig von myositischen Prozessen der Riickenmuskulatur, zu welcher nach unserer
Erfahrung das gonorrhoische Gift eine besondere Affinitdt zu haben scheint.

Auf die Syphilis wird mitunter als Ursache genannt. Wichtiger als die immerhin seltene
gummose Erkrankung der Nerven sind hier wohl zentraler gelegene Ursachen, also Erkrankungen
des Riickenmarks und seiner Hiillen, welche im Bilde der Lues nichts Ungewdhnliches sind.

Auf einen intoxikatorischen Reiz muss man wohl die Ischias diabeticum bezichen, die
héufig, aber nicht immer, doppelseitig auftritt.

Zweifellos spielen auch mechanische Ursachen eine Rolle, z. B. Sitzen auf der Kante eines
harten oder schmalen Stuhls oder Satteldruck beim Reiten auf einem hochwerfenden Pferd oder
beim Springen mit einem solchen. Auch professionelle Schiden, z. B. Anstrengung des Beines
durch Arbeit an einer Maschine mit Fussantrieb und anderes kommen in Betracht. Statische
Ursachen hat zweifellos auch die Ischiadicus Neuralgie bei Personen mit Plattfuss, besonders
wenn sie keine oder eine nur schlecht korrigierende Einlage in ithren Schuhen tragen. In dhnlicher
Weise kann die abnorme Fussstellung als Folge unverniinftig hoher Absitze zur Reizung aller
Muskeln und Nerven des Beines, also auch des nerv. Ischiadicus, fiihren.

Weiterhin konnen Erkrankungen in der Nihe des Nerven zu seiner Reizung fiihren
entweder rein mechanisch oder durch Ubergreifen der entziindlichen Prozesse. So muss man bei
friiheren Verwundungen z. B. an Knochensplitter oder Narbendruck denken,. Auch die Neuralgie
nach Amputation sei hier erwéhnt.

In dieses Kapitel gehort das hiufige Zusammentreffen der Ischias mit Lumbago, aber auch
sonst konnen Erkrankungen der Knochen und Muskeln sowie Verdnderungen der in der
Bauchhéhle gelegenen Organe einen grossen Einfluss haben. Im letzteren Falle braucht es sich
nicht ausschliesslich um Raumbeengung durch Tumoren oder Graviditit oder um die
Vergrosserung der Organe durch Hyperdmie oder Entziindung oder um Lageverinderungen zu
handeln, es geniigt schon die habituelle Stuhlverstopfung. Letztere ist ja sehr hiufig begleitet von
einer allgemeinen vendsen Plethora im Unterleib und diese Stauungen konnen u. a. an sich schon
ganz speziell dadurch einen Reiz auf den nerven ausiiben, dass sie varikoése Erweiterungen an der
Nervenscheide verursachen. Auch der thrombotischen Erkrankung sei in diesem Zusammenhang
gedacht. Moglicherweise spielen bei den erwdhnten Leiden neben der mechanischen Komponente
auch noch reflektorische Reize eine Rolle. Dafiir spricht z. B. die Ischias beim Mastdarmkarzinom.

Verfolgt man den nerven zentralwiirts, so lassen sich ebenfalls zahlreiche Schiden
auffinden, In erster Linie ist es hier neben Erkrankungen des Riickenmarks, z. B. Tumoren, und
seiner Hiillen die Wirbelsidule, auf die man zu achten hat. In Betracht kommen rheumatische
Erkrankungen der Wirbel und Bénder, u. a. die hier gar nicht so seltene Arthritis deformans,
spondylitische Prozesse, auch Exostosen und Aufireibungen der Querfortsitze, welche dann auf die
Wurzeln driicken, ferner die kries der Wirbel durch Tuberkulose, die Osteomyelitis usw.
Spinalmeningitische Prozesse tuberkuloser oder syphilitischer Natur oder anderen Ursprungs
konnen ebenfalls eine Kompression der Wurzelfasern bewirken. Schliesslich ist hier die Coxitis zu
erwihnen, die nicht libersehen werden kann, wenn man daran denkt.

Alle diese Moglichkeiten sind weniger diagnostische wichtig zur Unterscheidung der
genuinen idiopathischen Ischias von der sekundiiren symptomatischen als in aetiologischer und,
was moglichst dasselbe sein sollte, in therapeutischer Hinsicht. Denn solange wir das Wesen der
Neuralgie nicht kennen, sind wir zur Diagnostizierung einer primédren Neuralgie als Erkrankung sui
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generis nicht befdhigt und nicht berechtigt. Die Neuralgie reprdsentiert sich uns zur Zeit stets
vielmehr als die folge eines anderen Leidens. Dies gilt auch fiir die rheumatische Ischias, bei
welcher auf dem Boden der rheumatisch-gichtischen Konstitutionsstorung neben anderen
Erscheinungsformen auch eine Ischias auftreten kann. Die Unterscheidung zwischen genuiner und
symptomatischer Ischias ist daher also kiinstlich und unrichtig.

Eine innere Berechtigung hat dagegen die Trennung der reinen Neuralgie des nerv.
Ischiadicus von der Neuritis desselben, und zwar vor allem aus prognostischen Griinden. Da aber
gerade die anfinglichen leichten Grade der Neuritis schwer festzustellen sind oder sich dieselbe
auch erst allmidhlich bei schon vorhandener Neuralgie entwickelt, so soll man in allen Fillen
hinsichtlich seines Urteils iliber den Verlauf zurlickhaltend sein. Die vielfach sich findende
Behauptung, dass eine doppelseitige Ischias, vom Diabetes abgesehen, so gut wie immer auf eine
intradurale Ursache hinweist und daher ungiinstigere Aussichten bietet, trifft in dieser
Verallgemeinerung bestimmt nicht zu. Richtig ist hierbei nur, dass man bei doppelseitigem
Auftreten besonders sorgfiltig das Zentralnervensystem und seine Umgebung zu untersuchen hat.
Von dem vorliegenden Anfall abgesehen, dessen Heftigkeit an sich nicht das Ausschlaggebende fiir
den Verlauf ist, neigt ja die Ischias sehr zu Rezidiven als Ausdruck der weiter fortwirkenden und
irrtiimlich als latent bezeichneten Grundstérung und dies spricht ja gerade dafiir, dass die Ischias
eben kein priméres Leiden ist. Auf der anderen Seite sollte diese Erkenntnis die Veranlassung sein,
sich bei typisch lokalisierten Schmerzen nicht mit der Diagnose Ischias zu begniigen, sondern durch
griindlichste Untersuchung und Befragung des Kranken den vorliegenden Erkrankungsfall
aetiologisch zu spezialisieren.

Scharf zu trennen ist die Ischias vom intermittierenden Hinken, bei welchem wihrend des
Gehens Schmerz und Parésthesien auftreten, die zum Stehenbleiben zwingen und nach kurzer Ruhe
wieder verschwinden, um bei Bewegungsbeginn sich wieder einzustellen. Objektiv charakteristisch
ist das Erblassen des Beins bei Bewegung — Goldflamsches Zeiche — besonders an der Fusssohle
und bei unbekleidetem Aufsetzen des Beins auf den Fussboden. Wihrend sich die gesunde
Fusssohle bald wieder nach dem Authoren des Kiltereizes rotet, dauert es beim kranken Bein
lingere Zeit. Dazu kommt der auffallend schwache oder iiberhaupt nicht fiihlbare Puls der sehr
starren Arteria dorsalis pedis. Es handelt sich hierbei um angiospastische oder angiosklerotische
Erscheinungen.

Diese Forderung sorgfiltigster Scheidung leitet hinliber zur Besprechung der
therapeutischen Gesichtspunkte. Zu achten hat man also besonders auf das Knochensystem und
die Gelenke und zwar in erster Linie auf die Wirbelsdule, das Hiiftgelenk und die Fussgelenke,
sodann auf entziindliche Prozesse der umgebenden Weichteile, von welchen nur an die
Erkrankungen der Riickenmuskeln und der Venen hier erinnert werden soll, und schliesslich auf die
Organe der Bauchhohle, wobei man hinter ernsteren Leiden die vielfach zu oberflichlich beurteilte
Stuhlverstopfung nicht {libersehen darf. Auch die Moglichkeit spinaler Erkrankungen dar man nicht
vergessen.

Haben alle diese Untersuchungen therapeutische Anhaltspunkte nicht ergeben, so wire damit die
Grundlage fiir die iibliche Behandlung gegeben, welche, von den spéter zu besprechenden physikalischen
Massnahmen und der eventuellen antidiabetischen Therapie abgesehen, in der Anwendung Ortlicher
Vesikantien oder der Antineuralgika und Narkotika besteht.

Dazu haben sich in letzter Zeit noch Einspritzungen gesellt, deren Wirkungen als mechanische oder
irritative angesprochen werden. Die friiher einmal geilibten Alkoholinjektionen hat man véllig verlassen, weil
man schere Schiddigungen der Nerven bis zur Ldhmung beobachtet hat. Auch von den
Antipyrineinspritzungen hort man nichts mehr, weil auch diese sich offenbar als bedenklich erwiesen haben.
Dies ist nicht verwunderlich, wenn man bedenkt, dass es sich hierbei um die einmalige Injektion von 4 — 5 g
Antipyrin gehandelt hat. Augenblicklich bedient man sich am meisten entweder der Anwendung des
Vaccineurins oder des Ponndorfschen Impfung oder der Eucaininjektion oder der Kochsalzinjektion und
riihmt diese Methoden als unschidlich und erfolgreich. Das im sédchsischen Serumwerk Dresden hergestellte
Vaccineurin ist ein Gemisch des Bazillus prodigiosus mit Staphylokokken. Dasselbe wird in drei Stirken a 6
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Ampullen geliefert und wird intramuskulér einverleibt und zwar alle 2 — 3 Tage, wobei man die Dosis erst
dann steigern soll, wenn die vorangegangene Injektion keine wesentliche Stérung des Allgemeinbefindens
und der Temperatur hervorgerufen hat. Wie die eventuell auftretenden entziindlichen Reaktionen anzeigen,
handelt es sich hierbei um eine Reizwirkung, die anscheinend in der Hauptsache auf den nerven beschrénkt
bleibt.

Eine ausgesprochene Reiztherapie stellt auch die Ponndorfimpfung entweder mit Tbc
Hauptimpfstoff oder mit Hautmischimpfstoff dar, deren Resultate bei vorsichtiger Dosierung ebenfalls
gelobt werden. Zu warnen ist vor einer Uberschreitung der Reizschwelle, weil dies den Erfolg verschlechtert.
Eine negative Lokalreaktion soll prognostische ungiinstig sein.

Bedient man sich des Kochsalzes, so spritzt man 150 ccm physiologischer Kochsalzlosung, welcher
pro Liter 0,75 Ca chlor. Zugesetzt ist, entweder in die Nervenscheide — Injektionsstelle ist der Punkt, wo der
lange Kopf des Bizeps fem. vom unteren Rand des m. glut. max. geschnitten wird — oder 20 ccm in den hiat.
can. sacral. durch die Verschlussmembran hindurch — man nennt dies epidural — bei Wurzelischias oder bei
neuritischen Erkrankungen der Beckenteile des n. ischiadicus. Die Wirkung der Kochsalzinjektion wird
mechanisch aufgefasst und zwar soll dieselbe besthende neuritische Adhédsionen trennen. Auch beim
Vaccineurin diirfte wohl in erster Linie gerade die neuritische Komponente beeinflusst werden.

Der hohe Prozentsatz der angegebenen Besserungen bei den genannten Methoden spricht einerseits
fiir die Haufigkeit dieser Komplikation und legt anderseits den Gedanken nahe, dass die refraktiren Félle
solche andersartigen Ursprungs sind. Bei der Anwendung der homdopathischen Medikamente kommt man
erfahrungsgemiss ohne alle diese Injektionsmethoden aus, die also nur der Vollstindigkeit halber erwihnt
worden sind.

Offenbar spielen bei der Ischias im hohen Grade auch konstitutionelle Momente eine
Rolle, selbst wenn man dieselben als objektiv greifbare Verdnderungen nicht immer feststellen
kann. Die Homoopathie legt ja gerade auf diese Eigenarten der Menschen besonders Wert und
daher wird der homoopathische Arzt neben der bisher erwéhnten objektiven Untersuchung noch
einspeziell homdopathisches Examen abhalten. Zunédchst handelt es sich also um die Feststellung
des konstitutionellen Elements beim Kranken oder seiner Aszendenz. Denn die Konstitution ist
beim Vater oder bei der Mutter oft deutlicher ausgeprigt als beim nachkommen, wo sie zur Zeit der
Erkrankung noch nicht entwickelt genug sein braucht, Es sind Félle in der Literatur niedergelegt,
wo die typische Sepiakonstitution der Mutter z. B. in einer hinsichtlich der Mittelwahl unklaren
Erkrankung des Kindes in Sepia das Heilmittel finden half. Diese Sepiakonstitution findet sich bei
der Ischias, besonders der Frauen, nicht so ganz selten und dies ist nicht auffallend bei der
Beziehung der Sepia zu den weiblichen Unterleibsorganen und der vendsen Blutverteilung
einerseits und dem frither in urséchlicher Hinsicht Gesagten anderseits. Die Sepiakonstitution selbst
ist aber nur ein Glied in der grossen Gruppe der Plethorakonstitutionen, welche neben Aesculus,
Capsicum und Lycopodium besonders an Nux-vomica und Sulfur denken lassen. Besonders das
letzte Mittel, aber auch Sepia und Lycopodium, zeigen die nahen Beziehungen der plethorischen
Gruppe zur dyskrasischen Konstitution.

Diese konstitutionellen Eigentiimlichkeiten bedingen im Verein mit der bekannten
Beziehung gewisser Nahrungsmittel, vor allem das tierischen Eiweiss und der Hiilsenfriichte, zum
Harnsédure-Stoffwechsel und der Stuhlverstopfung die sorgfiltige Regelung der diitetischen
Lebensweise jedes an Ischias Erkrankten.

Neben der karbonitrogenen Abartung spielt bei der Ischias die hydrogenoide eine sehr
grosse Rolle, bei welcher die Verschlimmerung durch Feuchtigkeit und ein auffallend prézises
Reagieren auf die elektromagnetischen Einfliisse seitens unserer Weltkorper im Vordergrund steht.
Die nahe Beziehung dieser Gruppe zu Sykosis sehen wir am Tripper-Rheumatismus einerseits und
weiterhin auch an der Heilung mancher dieser Leiden nachdem im Verlaufe derselben durch die
Behandlung z. B. Warzen herausgekommen sind.

Neben diesen allgemeinen konstitutionellen Gesichtspunkten, deren Kenntnis allein eine
rezidivfreie Heilung der Ischias ermdglicht, verlangt die homdopathische Behandlung sorgfiltigste
Beriicksichtigung der individuellen Lokalsymptome und der Entstehungs-Ursache, wenn auch die
letztere vielfach nur als das auslosende Moment anzusprechen ist.
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Folgende homdopathische Mittel verdienen bei der Ischias Beachtung:

Acidum oxalicum D6 bis D10 hat Beziehung zur harnsauren Diathese, im speziellen
zum Kreuz und den von dort in die Beine ausstrahlenden Schmerzen.

Aconitum napellus D4 bis D10 hat Verschlimmerung durch kalte Wind, starke Unruhe,
besonders nachts, unertrigliche reissende Schmerzen, die von
Taubheitsgefiihl, Kéltegefiihl, Kribbeln und Ameisenlaufen begeleitet sind.

Aesculus hippocastanum D3 hat neben seinen konstitutionellen plethorischen
Eigentiimlichkeiten besondere Verwandtschaft zum Kreuz im allgemeinen
und den Ileosakralgelenken im speziellen.

Allium cepa D3 bei Fersenschmerz rheumatischen Ursprungs sowie
bei Amputationsneuralgie empfohlen.

Ammonium muriaticum D4 ist ausgezeichnet durch seine Verschlimmerung im Sitzen
mit Besserung bei missigem Gehen und Nachlass des Schmerzes im Liegen.
Spezielle Beziehung besteht zum Fersenschmerz.

Argentum nitricum D6 bis D30 wirkt besonders giinstig bei intraduralem Ergriffensein
der Wurzeln infolge seiner engen Beziehung zum Zentralnervensystem.

Arnika montana D4 passt fiir mechanisch bedingte Fille, also Ischias als Folge von
Uberanstrengung oder von Druck der schwangeren bzw. sich involvierenden
Gebdarmutter. Charakteristisch ist ferner das Zerschlagenheitsgefiihl und die
standige Neigung zu Lageveridnderungen trotz der Schmerzen, weil
alles driickt, worauf der Patient sitzt oder liegt. Die Venenwirkung des Mittels
ist bei der Ischias auch unter Umstdnden von Wichtigkeit.

Arsenicum album D10 bis D30 hat die typische néchtliche Verschlimmerung
der Schmerzen, die grosse Unruhe bis zur Angst, die Besserung durch Wérme.
Die Schmerzen sind brennend.

Belladonna atropa D6 bis D30 ist besonders passend fiir vollbliitige Personen mit
vasomotorischer arterieller Erregung. Es besteht starke Beriihrungsempfindlichkeit
und Besserung beim Ausstrecken des erkrankten Gliedes. Wichtig ist die Plotzlichkeit
im Beginn und im Aufhoren des Schmerzes und die néchtliche Verschlimmerung.

Berberis aquifolium D3 hat spezielle Beziehung zum Rheumatismus und zur Gicht
einerseits, zu den Nerven des plexus lumbalis und sakralis anderseits.

Bryonia alba D6 Neben der drgerlich gereizten Stimmung und der Neigung zu
Verstopfung ist das starke Ruhebediirfnis und die Besserung durch Ruhe
sowie durch Liegen auf der kranken Seite charakteristisch.

Calcium-carbonicum und Calcium-phosphoricum D10 bis D30 ist wichtig, besonders
bei chronischem Verlauf, nicht nur wegen seiner allgemeinen konstitutionellen
Wirkung, sondern auch wegen seines Einflusses auf den speziellen
Nervenstoffwechsel; die allgemeinen Symptome des Mittels sind daher entscheidend.

Capsicum annuum D4 ist ebenfalls konstitutionell zu beriicksichtigen bei vendser
schlaffer Plethora und rheumatischer Diathese. Die Schmerzen sind feinlinig
brennend dem Verlauf des Nerven entlang.

Causticum Hahnemannii D10 bis D30 hat ebenfalls Beziehungen zur Konstitution
(rtheumatisch und psorisch). Die Schmerzen werden durch trockene kalte Winde
hervorgerufen und verschlimmert, durch Wéarme gebessert und sind brennender
Natur. Mitunter besteht Verkiirzungsgefiihl. Lihmungsartige Erscheinungen als
Folge organischer Verdnderungen kommen vor.

Cedron D4 hat charakteristische Verschlimmerung periodisch zu derselben Zeit eintretend.

Cepa-allium D4 s. Allium cepa.
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Chamomilla matricaria D6 bis D30 ist angezeigt bei ndchtlicher Verschlimmerung
besonders in der Bettwdrme und Unertraglichkeit der Schmerzen, die hdufig von
Taubheitsgefiihl begleitet sind. Zu achten ist auf die gereizte Stimmung und das
iiberstarke Klagen iiber den Schmerz.

Chininum-arsenicosum D4 ist ein allgemein angezeigtes Mittel besonders bei Neigung
zu Rezidiven oder zu periodischem Eintreten der Schmerzen.

Cimicifuga racemosa D4 hat Beziehungen zur Lumbalgegend, z. B. Schmerz von Hiifte
zu Hiifte, und kommt besonders bei gleichzeitigen Erkrankungen der weiblichen
Unterleibsorgane, z. B. Verlagerungen, in Betracht. Die Wirkung ist wohl
reflektorisch. Der Schmerz wird besser, wenn die Ausscheidung einsetzt.

Colocynthis citrullus D6 bis D30 hat sehr heftigen, blitzartigen, schiessenden, reissenden,
krampfig zusammenziehenden Schmerz, welcher nachts sowie durch Liegen auf der
kranken Seite sich vermehrt, durch Zusammenkriimmen, Wéarme und Ruhe sich
bessert. Der Schmerz tritt anfallsweise auf und wird durch jede Beriihrung und
Bewegung vermehrt. Oft besteht krampfartiges Zusammenziehen, als ob
das Bein in einem Schraubstock sitzt.

Cuprum metallicaum D6 bis D30. Die Krampfsymptome in der Muskulatur sind
wichtig ebenso wie die anfallsweise blitzartig schiessenden Schmerzen.

Dioscorea villosa D4 kommt in Betracht bei Ischias post., besonders rechtsseitig, mit
ausstrahlenden Schmerzen, Taubheits- und Schwéchegefiihl, besser durch dusseren
Druck und méssige Bewegung, z. B. Erheben der Beine, aber nicht durch Gehen.
Oft bestehen Zeichen nervoser Erschopfung.

Dulcamara solanum D4 Wichtig ist die Verschlimmerung oder Entstehung der Beschwerden
durch nasse Kilte. Der Schmerz ist reissend wiihlend, verschlimmert sich nachts und
sitzt in der Lenden- und Hiiftgegend. Es besteht das Gefiihl der Schwiche oder des
Einschlafens in den Beinen.

Eupionum D6 Der Schmerz zieht von den Lenden bis in die Sohlen und ist am schlimmsten
in den Waden. Mitunter Steigerung bis zum Krampf. Verschlimmerung nachts.

Ferrum phosphoricum D6 bis D10 hat nichtlichen Schmerz und Verschlimmerung in der
Ruhe, so dass der Patient nachts umhergehen muss. Wichtig sind die allgemeinen
Storungen in der Blutverteilung.

Gnaphalium polycephalum D3 ist charakterisiert durch das ausgesprochene
Taubheitsgefiihl, als ob das Bein eingeschlafen sei. Sitzen bessert,
besonders aber bringt Hinlegen Erleichterung.

Iodium purum D4 Besonders ist die Planta pedis sehr empfindlich und der Schmerz steigt
vom Fuss in die Hohe. Die Extremitit fiihlt sich kalt an.

Iris versicolor D4 wirkt besonders linksseitig, hat plotzliche, heftige lanzinierende
Schmerzen mit Neigung zu lahmungsartiger Schwiche, die besonders geringe
Bewegungen behindert, bei stirkerer Bewegung sich aber bessert.

Die Schmerzen kommen nach voriibergehender Beschwerdefreiheit wieder.

Kalium-bichromicum D6 ist angezeigt bei skrophuldser, rheumatischer oder luetischer
Konstitution. Es besteht Neigung zur Erkéltung, besonders bei trockenen Winden.
Die Schmerzen, welche nach dem Erwachen sich verschlimmern, beschrinken sich
auf eine umschriebene Stelle und verdandern nicht nur schnell den Ort, sondern treten
gern im metastatischen Wechsel mit anderen Storungen, z. B. im Magendarmkanal,
auf. Die Rachenbeziehungen des Mittels sind wichtig,.

Kalium-carbonicum D10 ist wegen seiner speziellen Beziehung zum Kreuz mit
hochgradigem Schwéchegefiihl in dieser Partie angezeigt, sowie seiner stechenden
Schmerzen und seiner néchtlichen Verschlimmerung wegen. Zu achten ist auf
Uterus- oder auf Himorrhoidalleiden.
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Kalium-iodatum D2 bis D4. Die Beziehung zur Lues oder Quecksilber ist anamnestisch
wichtig. Verschlimmerung besteht nachts, durch Umwenden oder durch Liegen auf
der kranken Seite, so dass der Patient aufstehen und umhergehen muss. Man hat
neben periostitischen auch an spinalmeningitische Reizungen zu denken.

Ferner bestehen auch Beziehungen zur Gicht.

Kalium-phosphoricum D6 bis D12 hat spezielle Beziechungen zum Nervenstoffwechsel
und wirkt vielleicht nutritiv.

Kreosotum D4 wird empfohlen bei hartndckiger Ischias diabetica.

Ledum pallustre D3 ergreift besonders die Fiisse, hat aber auch Beziechungen zum Kreuz.
Verschlimmerung durch Bettwérme, Beziechungen zur Gicht, sind vorhanden.

Lycopodium clavatum D10 bis D30 kommt besonders bei chronischen Leiden als
konstitutionelles Stoffiwechselmittel in Betracht. Zu achten ist auf gleichzeitige
Symptome seitens des Verdauungskanals und der Leber sowie auf den Gesamthabitus.

Magnesium-phosphoricum D6 bis D12. Starker krampfiger Schmerz mit nachtlicher
Verschlimmerung ist die Hauptanzeige.

Manganum-aceticum D6. Hat besondere Beziehungen zur Ferse, aber ausserdem
Verschlimmerung durch Biicken und nachts. Die Schmerzen sind stark wiihlend
und von Taubheitsgefiihl gefolgt.

Medorrhinum D30 und héher kommt mitunter wegen seiner speziellen Beziehung zu den
Riickenmuskeln und zum Gonokokkengift in Betracht.

Mercurius solubilis Hahnemannii D4 ist durch seine Leitsymptome
(besonders nicht erleichternder Schweiss, ndchtlicher Schmerz)
als Zwischenmittel voriibergehend angezeigt.

Natrium-muriaticum D10 bis D30 hat Bezichungen zum Stoffwechsel und kommt daher
konstitutionell in Betracht. Im speziellen sind die Affektlage, die Schwiche und die
Symptome seitens des Verdauungskanals ein guter Hinweis bei chronischen Fillen.
Verschlimmerung ab 9 Uhr vormittags.

Nux-vomica D4 bis D30. Es besteht grosse Reizbarkeit, Verschlimmerung am Morgen,
Neigung zu Magenverstimmung und Verstopfung. Daneben hat es Beziehungen
zur Riickenmuskulatur. Die Konstitution ist wichtig. Auf Himorrhoiden und
Unterleibsplethora ist zu achten.

Pareira brava D4 wirkt besonders auf den nervus cruralis anterior.

Phosphorus D10 bis D30 ist nur angezeigt bei Kombination mit Neuritis.

Phydolacca decandra D4 bis D30 hat neben seiner Beziechung zum Kreuz besonders
Schmerz an der Aussenseite des Oberschenkels. Verschlimmerung des reissenden
Schmerzes nachts sowie durch Feuchtigkeit. Es scheinen Beziehungen zur luetischen
oder gonorrhoischen Konstitution zu bestehen, aber auch zu den Infektionen der
Grippe, des Scharlachs usw.

Platinum metallicam D10 bis D30. Der Schmerz ist krampfig, langsam zu und abnehmend
und von Kribbeln und Taubheitsgefiihl gefolgt. Die Ursache kann eine rheumatisch-
neuralgische oder auch eine funktionelle sein als Reflexreiz von der Gebarmutter.
Der Geschlechtstrieb ist meist erhoht, die Stimmung stark wechselnd.

Plumbum metallicum D10 bis D30 nur bei Kombination mit Neuritis und
Nervendegeneration.

Pulsatilla nigricans D10 bis D30. Wichtig ist das Konstitutionelle, also der sanfte
weinerliche Charakter, die Besserung durch Bewegung und im Freien,
die Verschlimmerung im Zimmer und durch Wérme, die Neigung zu
Zirkulationsstorungen und Magensymptomen. Im speziellen ist es bei
Krampfadern und in der Schwangerschaft angezeigt.
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Radium-bromatum D10 hat herumziehende, reissende Schmerzen und scheint die
Wirkung anderer Medikamente zu verstérken.

Rhus-toxicodendron D6 bis D30 ist charakterisiert durch die Verschlimmerung infolge
nasser Erkéltung, in der Nacht und durch Ruhe. Neben der rheumatischen Ursache
kommt aber auch die Uberanstrengung in Betracht. Neben Muskel- und Gelenksymptomen
besteht auch eine Einwirkung auf die Nerven, welche sich
im Gefiihl von Kribbeln und Taubheit bis zur Léhmung erkennen ldsst.

Ruta graveolens D3. Der Schmerz wird in den Knochen lokalisiert. Es besteht
ausgesprochene Verschlimmerung beim Sitzen und Besserung beim Herumgehen.

Sabina juniperus D4 hat rheumatische Schmerzen im Kreuz, der Hiifte und dem Bein
entlang bis zur Zehe und besonders in der Ferse und Fusssohle. Daneben macht
es Unterleibsplethora und kommt daher bei Frauen mit starker, schmerzhafter Menstruation
besonders in Betracht.

Sepia officinalis D10 bis D30. Zu achten ist besonders auf vendse Storungen im weiblichen
Unterleib, weiterhin ist die allgemeine Zirkulation beeintridchtigt und die Stimmung
argerlich reizbar. Verstopfung besteht hiufig.

Silicea terra D10 bis D30 verlangt nach Ruhe und Wérme, kommt besonders bei
chronischen, veralteten Féllen in Betracht, oft besteht Verstopfung

Spigelia anthelmia D10 wirkt hauptséchlich linksseitig und hat stark stechenden Schmerz.

Staphysagria delphinium D4. Verschlimmerung in der Wérme, besonders im Federbett,
ist wichtig ebenso wie durch jeden kleinen Arger. Es handelt sich um geschwichte
Menschen mit dyskrasischer Konstitution. (Schmutziger Teint, usw.)

Stannum metallicum D10. Die Schmerzen nehmen allméhlich zu und ab.

Uber starke Kreuzschwiiche wird hiufig geklagt.

Sulphur D10 bis D30 ist ein wichtiges konstitutionelles Mittel infolge seiner
Stoffwechselstorungen und seiner unregelméssigen Zirkulation.

Die Verdauungsorgane sind meist nicht in Ordnung.

Tartarius stibiatus D6 (Antimonium-tartaricum) ist besonders bei Ergriffensein
der Riickenmuskulatur angezeigt.

Tellurium metallicum D6 hat charakteristische Verschlimmerung des Schmerzes
durch Husten, Niesen, Lachen sowie durch Stuhldrang.

Thuja occidentalis D10 bis D30 ist konstitutionell von Bedeutung bei Kombination
der gonorrhoischen mit der rheumatischen Konstitution. Es hat reissenden Schmerz
mit Lamigkeitsgefiihl, Ermiidung beim Stehen, Verschlimmerung durch Rumpfbeugen
sowie im Anfang der Bewegung.

Valeriana officinalis D6. Der Schmerz ist ein plotzlich zuckender wie von einem
elektrischen Schlag. Dabei besteht allgemeine Unruhe und Besserung durch Bewegung.
Bevorzugt ist der Riicken, die Ferse und die Achillessehne
als Sitz des Schmerzes.

Viscum album D4 hat heftig ruckenden, stark stechenden Schmerz und unsicheren Gang.
Auch dusserlich als Salbe empfohlen.

Zincum metallicam D10 bis D30 hat ruckenden, zuckenden Schmerz mit Taubheitsgefiihl,
Kribbeln, Lahmigkeit, Unruhe in den Beinen mit Verlangen, sie zu bewegen.

Es hat Beziehungen zu den intraduralen Formen, aber auch zur Grippe-Neuralgie usw.
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Erfolgreich unterstiitzt man die Wirkung der Medikamente durch allgemeine und Ortliche
physikalische Massnahmen und zwar in erster Linie durch Wirme. In Betracht kommt téglich fiir
ein bis zwei Stunden lokale trockene oder feuchte Wérme, also heisser Sand, heisse Dachziegel
oder heisse Luft in Form des elektrischen Lichtbiigels oder Leinsamen oder Schlammaufschlige,
weiterhin Blaulichtbestrahlungen, Dampfduschen oder Wechselduschen und schliesslich als sehr
empfehlenswert die Diathermie, diese aber nur bei richtiger Anwendung und sorgfiltigster
Aufsicht. Eine sehr gute allgemeine Wérmeanwendung wird durch die Bettruhe erzielt, die im
Anfang meist angezeigt ist. Von den eigentlichen Schwitzprozeduren wird im Beginn der
Erkrankung im allgemeinen abgeraten, in spdteren Stadien sind sie von Vorteil, wobei man sich der
aufsteigenden Béder sowohl als der Dampfbidder oder der elektrischen Ganzlichtbdder bedienen
kann. Von guter ableitender Wirkung sind auch Wechselfussbider, die aber im akuten Stadium der
Erkrankung oder bei erheblicher Blutdrucksteigerung mit Vorsicht angewandt werden miissen, weil
es sonst leicht zu Schmerzsteigerung oder unerwiinschten Zuféllen kommit.

In spéteren Stadien ist der Besuch der Moorbédder oder Wildbider empfehlenswert, da bei
diesen Béddern neben der Wiarme noch der Radiumgehalt des Wassers oder des Moors zweifellos
eine grosse Rolle spielt. Dem Radium kommt mit Sicherheit eine besondere Beziehung zu den
rheumatischen Prozessen zu, in der Homdopathie wird ja, wie erwéhnt, Radiumbromid auch
innerlich in hoher Potenz angewandt. Neuerdings kann man vom Radium auch in der Héauslichkeit
in bequemer Weise Gebrauch machen durch Benutzung von Radiumkompressen, Radiumschlamm
oder einer Radiumtinktur mittels gelichener Apparate (z. B. Radiogen A.G. Berlin). In einigen
modernen Radiumbddern kommt noch die Einatmung in den Radiumemanatorien hinzu.

Auf die Behandlung mit elektrischen Stromen passt mehr im subakuten und chronischen
Stadium der Ischias. In Betracht kommt die 10 bis 20 Minuten lange stabile Anodengalvanisation
mit schwachem galvanischen Strom, evtl. auch in Form des Vierzellenbades, der hochfrequente
Strom, lokal oder im Hochfrequenzbett, und schliesslich der Leduc’sche Strom, ein unterbrochener
Gleichstrom. Besonders gegen die Wurzelischias wird auch Rontgenbestrahlung empfohlen, die
aber auch andere Fille bessern soll, mitunter kommt es dabei aber zu anfinglicher
Verschlimmerung. Der faradische Strom kommt nur bei chronischen Féllen in Betracht und darf nur
in einer nicht schmerzhaften Stirke angewandt werden. Auch der galvanische Strom wird meist zu
stark gewdhlt, er wirkt erfahrungsgeméss am besten, wenn der Kranke denselben eben noch spiirt.
Da hierbei starke individuelle Verschiedenheiten vorkommen, so ist die Vorschrift einer
bestimmten Stromstdrke unrichtig, ebenso ist es unzweckmadssig, diese Behandlung dem Personal
zu liberlassen.

Vor Massagen ist besonders im Anfang zu warnen, weil sie verschlimmernd wirken, auch
im spéteren Stadium diirfte die Wirkung der {iblichen Streichelmassage doch wohl iiberschétzt
werden, weil sie keine rechten Angriffspunkte am Nerven findet. Dagegen leistet die
Cornelius’sche Nervenpunktmassage, von sachverstindiger Hand ausgeiibt, sowohl im akuten als in
den spiteren Stadien vorziigliches, weil sie periphere Reizungen vermindert und beseitigt. Sie ist
aber nur gegen die rein neuralgischen Beschwerden wirksam und versagt bei organischer
Schadigung.

Alle diese &dusseren Massnahmen sind aber doch nur eine Unterstiitung der inneren
Behandlung, es hat jedoch den Anschein, als ob sie die Wirkung unserer homdopathischen
Medikamente sehr gut zu unterstiitzen vermogen, indem sie ihnen den Weg bahnen und Hindernisse
beseitigen. Es ist zweifellos, dass eine sorgfiltige kombinierte homdopathisch-physikalische
Behandlung die Ischias rezidivfrei heilen kann, wenn der Patient sich nicht, wie es leider héufig
geschieht, der Behandlung entzieht, sobald es ihm ertridglich geht. Aber selbst in diesen Fillen
stiftet die Homoopathie noch in der Folgezeit manchen Segen durch die Nachwirkungen, welche
die eingegebenen Medikamente im Korper zeitigen.
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Intercostal — Neuralgie

Die Intercostal-Neuralgie ist ebenfalls nur ein Symptom eines anderen Leidens und zwar
kommen auch hier entziindliche, mechanische und reflektorische Ursachen in Betracht.

Da die Intercostalnerven nur die vorderen Zweige der aus den Dorsalwurzeln des
Riickenmarks entspringenden Nerven sind, wird man zundchst in jedem Falle, in welchem {iber
stechende oder driickende oder brennende Schmerzen am vorderen Teil des Brustkorbs geklagt
wird, sorgfiltig die Umgebung der Dorsalwurzeln untersuchen miissen. Zu denken hat man an
Storungen des Riickenmarks und zwar vor allem an Tabes oder auch an einen komprimierenden
Riickenmarkstumor, der oft lingere Zeit andersartige als neuralgische Erscheinungen noch nicht
hervorruft. Entziindliche Erkrankungen der Riickenmarkshiillen konnen selbstverstindlich
ebenfalls entweder mechanisch oder durch Fortsetzung der Entziindung auf die Nerven
charakteristische Schmerzerscheinungen bedingen. In erster Linie wird man hierbei an luetische
oder tuberkuldse spinalmeningitische Prozess zu denken haben. Sorgfiltigst zu beriicksichtigen sind
weiterhin die Wirbel und ihre evtl. spondylitische, karidse oder arthritische Erkrankung sowie
skoliotische Stellungsanomalien. Verhdltnismdssig hdufig findet man bei Klagen iiber intercostale
Nervenschmerzen eine ausgesprochene Empfindlichkeit oder sogar Verdickung der
Riickenmuskeln auf dem Boden des Rheumatismus. Der Schmerz strahlt dann nach vorn aus und
wird mitunter nur dort empfunden.

Die Intercostalnerven konnen auch in ithrem weiteren Verlauf einer Reizung durch ihre
Nachbarschaft ausgesetzt sein z. B. durch eine Periostitis in den benachbarten Rippen, welche
daher abzutasten sind. Ferner vermag das eng der Thoraxwand anliegende Brustfell entweder
infolge entziindlicher Erkrankung, die gar nicht in erheblichem Umfang zu bestehen braucht, oder
durch reflektorische Ubertragung der Reizung seiner Nerven (Pleurodynie) infolge andersartiger
intrathorakaler Griinde einen neuralgischen Schmerz der Zwischenrippennerven hervorzurufen.
Hierzu kann u. a. die Tuberkulose der Hilusdriisen die Veranlassung sein.

Die prozentual hdufige Bevorzugung der linken Thoraxhilfte fithrt deswegen recht oft zu
diagnostischen Entgleisungen, weil die Kranken iiber Herzstiche klagen, die sich durch
Anstrengung und Erregung steigern. Meist findet man am Herzen nichts organisch krankes, sondern
hochstens die Zeichen einer Herzneurose. In solchen Féllen ist aber daran zu denken, dass es auch
eine Neuralgie des plexus coronarius und des plexus cardiacus gibt, welche Herzschmerzen der
geklagten Art machen konnen. Ein hierdurch iiberreiztes Herz kann reflektorisch eine
Intercostalneuralgie auslosen, vielleicht auch mechanisch durch seine hinsichtlich Zahl und Stérke
verdnderten Pulsationen und ihr Anschlagen an die Brustwand. Es kann aber auch umgekehrt eine
Intercostalneuralgie den Herzmechanismus, namentlich in nervoser Hinsicht, ungiinstig
beeinflussen. Auf jeden Fall darf die intercostal-neuralgische Komponente bei solchen Klagen nicht
iibersehen werden, wie es hdufig geschieht. Jedenfalls muss man bei jeder Intercostal-Neuralgie auf
Herz und Unterleib sorgsam achten und darf anderseits, da der Schmerz vom Kranken hédufig in
der Leber- oder Blinddarmgegend angegeben wird, wohin er oft ausstrahlt, nicht eine Cholelithiasis,
Appendizitis usw. vermuten. Beim Manne konnen auch sexuelle Exzesse an sich oder durch ihre
Folgen, die allgemeine nervdse Uberreizung oder die Blutarmut infolge des hiufigen Séfteverlustes,
zur Intercostalneuralgie fiihren.

Zweifellos konnen auch Erkrankungen entfernter Organe auf reflektorischem Wege
intercostale Nervenschmerzen zur Folge haben. So findet man besonders bei Frauen bei Senkungen
aber auch bei anderen Erkrankungen der Gebidrmutter neben den bekannten Riickenschmerzen
auch Klagen iiber Druck und Stiche im Gebiete der Intercostalnerven. Dieser Zusammenhang ist
mehr bekannt bei der mitunter wihrend der Graviditdt oder Laktation auftretenden schmerzhaften
Empfindlichkeit der Brustdriise (Mastodynie). Es finden sich aber bei diesem Leiden mitunter
auch Knotchen in der Brustdriise als Ursache der Nervenreizung, worauf man also zu achten hat.
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Schliesslich kann auch der Magen und Darm bei starker habitueller Gasauftreibung zur
Neuralgie Veranlassung geben.

Die Zirkulationsorgane sind noch in einer anderen Richtung nicht gar so selten fiir eine
Intercostalneuralgie verantwortlich zu machen und zwar ebenfalls zum Teil aus mechanischen, zum
Teil aus reflektorischen Griinden. Hinter einer Intercostalneuralgie verbirgt sich ndmlich mitunter
ein Aneurysma der Aorta. Gerade die hierbei sowie bei der Angina pectoris vorkommenden
Klagen iiber Schmerzen, die in den Arm ausstrahlen, oder auch iiber eine Taubheit desselben sind
Symptome, welche man auch ohne diese Leiden bei der Neuralgie der oberen Intercostalnerven
findet.

Denkt man iiberhaupt an das mdgliche Vorhandensein einer Intercostalneuralgie, so ist die
Diagnose nicht schwierig. Allerdings ist der Nervenstamm selten in seiner ganzen Ausdehnung
druckschmerzhaft, sondern nur an charakteristischen Druckpunkten, und zwar am Austritt der
Dorsalwurzeln, in der Mitte der lateralen Thoraxwand und, so gut wie stets, am Sternalrand.

Mitunter, aber nicht immer, ist die Intercostalneuralgie con einer Erkrankung der Haut
begleitet, dem Herpes zoster, von welchem an anderer Stelle noch die Rede sein soll.

Bei der Behandlung spielt neben den Medikamenten Wirme und Elektrizitit die
Hauptrolle. Die erstere wirkt besonders glinstig, wenn sie an den dorsalen Austrittsstellen appliziert
wird und zwar im Anfang 2 mal eine Stunde lang kontinuierlich. Trockene Wiarme scheint giinstiger
zu wirken als feuchte. Bei ausgesprochener Erkrankung der Riickenmuskeln bedient man sich mit
sehr gutem Erfolge der Dampfdusche oder der wechselwarmen Dusche. Die Cornelius’sche
Nervenpunktmassage leistet auch bei der Intercostalneuralgie Vorziigliches. Von elektrischen
Stromen wird neben dem stabilen galvanischen Anodenpol und der Hochfrequenz bei der
Intercostalneuralgie ganz besonders der Rontgenstrom gelobt. Auch hier ist die Partie neben der
Wirbelsdule die wirksamste Stelle filir die therapeutische Behandlung, auch wenn der Schmerz mehr
vorn oder direkt neben dem Brustbein empfunden wird und dort der Hauptdruckpunkt ist. Gute
Erfolge liefert weiterhin die Blaulichtbestrahlung am Austrittspunkt und ldngs des ganzen Nerven.

In medikamentdser Hinsicht ist die homéopathische Behandlung erheblich vielseitiger und
individueller als die {bliche Verabfolgung der Antineuralgika, deren Wahl weniger im
Krankheitsbild als in der Vorliebe des Verordnenden fiir das eine oder andere Mittel begriindet ist.
Es kommen besonders in Betracht:

Aconitum napellus D10. Neben der Neigung zu arterieller Erregung und Unruhe spielt das
Gefiihl des Kribbelns oder der Taubheit die Hauptrolle.

Ammonium muriaticum D4. Ein charakteristisches Symptom ist Frostgefiihl zwischen den
Schulterbléttern.

Anacardium orientale D10 hat das Gefiihl eines Bandes um die erkrankte Stelle und
ausserdem auch Beziehung zur Haut.

Argentum nitricum D10 ist durch lanzinierende Schmerzen ausgezeichnet mit
Lahmigkeit und Steifheit. Oft besteht Bandgefiihl. Das Mittel hat aber
sehr viele Beziehungen zum Riickenmark.

Arnika montana D4 bis D30 kommt besonders bei mechanischen Ursachen in Betracht und
wirkt u. a. bei Schmerzen in Verbindung zur Pleura giinstig.

Arsenicum album D10. Der brennende Schmerz, die dngstliche Unruhe, vor allem besonders
nachts, der grosse Durst und die allgemeine Hinfélligkeit sind gute Anzeichen.

Aurum jodatum D10 kénnte wegen seiner grossen Beziehung zu den Kreislauforganen
(Hypertonie) eventuell Beriicksichtigung verlangen.

Borax venenata D4 hat scharf stechenden Schmerz, welcher durch jede Bewegung und
Erschiitterung, selbst durch Gihnen, Niesen, Husten, Armheben und durch jeden Druck, als
auch durch Liegen auf der kranken Seite, vermehrt wird. Das Mittel hat auch Beziehungen
zu den weiblichen Organen.
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Bryonia alba D6 hat charakteristische Bewegungsverschlimmerung selbst durch die
Bewegung der Muskeln bei der Atmung. Liegen auf der kranken Seite bessert.
Causticum Hahnemannii D10 bis D30 ist ein konstitutionelles Mittel (Harnsaure Diathese
und Psora), das aber anderseits auch enge Beziehungen zu den Riickenmuskeln und

den Nerven hat. Der Schmerz ist brennend, das Verkiirzungsgefiihl in den
Zwischenriickenmuskeln kann zur Erschwerung der Atmung flihren.
Das Mittel hat ausserdem Beziehungen zur Haut.

China officinalis D4 bis D30 kommt nicht nur zur Verbesserung das allgemeinen Krifte-
zustandes bei Erschopfungen infolge ldngerer Krankheit in Betracht,
sondern auch bei Grippeneuralgien.

Chininum arsenicosum D4 ist &hnlich dem vorigen, mitunter hat es
ausgesprochene periodische Verschlimmerungen.

Cimicifuga racemosa D4 spielt bei Neuralgien auf rheumatischer Basis besonders dann eine
Rollen, wenn gleichzeitig die weiblichen Organe nicht intakt sind. Es konnen aber
auch ausschliesslich als Reflexreiz von ihnen Neuralgien entstehen. Wird der
Schmerz besonders unter dem linken Schulterblattwinkel und unter der linken
Mamma angegeben, so ist das Mittel besonders indiziert.

Dioscorea villosa D4 hat rheumatische Nervensymptome, aber auch reflektorische
Beziehungen zur Gebdrmutter.

Drosera rotundifolia D4. Bei ausstrahlendem Schmerz von der erkrankten Pleura aus,
also bei Pleurodynie, angezeigt.

Dulcamara solanum D4 steht einerseits in Beziehung zur feuchten Erkéltung, anderseits zu
Erkrankungen der Haut und kann deswegen aus allgemeineren
Gesichtspunkten herangezogen werden.

Hypericum perfoliatum D4 bis D30 ist bei mechanischer, vor allem
traumatischer Veranlassung in Betracht zu ziehen, wobei die sehr starke
Hyperisthesie ein Hinwesis ist.

Magnesium phosphoricum D6. Der starke, meist krampfige Schmerz
verschlimmert sich besonders in der Nacht.

Mezereum daphne D6 bis D30. Auch hier besteht nédchtliche Verschlimmerung ebenso wie
durch Wirme. Der Schmerz ist ein scharf und plotzlich schiessender oder ziehend-
reissender. Bei Beziehungen zum Herpes zoster besonders angezeigt, aber auch sonst.

Prunus spinosa D4. Kommt nicht nur bei rheumatisch bedingten Neuralgien, sondern auch
bei solchen nach Herpes zoster besonders in Betracht.

Ranunculus bulbosus D4. Der Schmerz ist heftig stechend als Folge einer
rheumatischen Erkrankung oder eines vorhergegangenen Herpes zoster.

Rhus toxicodendron D6 hat die charakteristische Verschlimmerung nachts sowie in der
Ruhe, die rheumatische Ursache infolge nasser Erkéltung und einen ldhmigen
Schmerz mit Zerschlagenheits- und Steifheitsgefiihl, der mitunter anfallsweise auftritt.
Das Mittel hat auch Beziehungen zur Haut.

Rhus radicans D4. Hier strahlt der Schmerz besonders nach den Schultern aus und ist
allermeist letzten Endes von der Pleura aus hervorgerufen.

Sepia officinalis D10. Die Konstitutionellen Symptome sind meist ausschlaggebend, daneben
spielen Reflexe vom weiblichen Unterleib (Schwangerschaft, Senkung, Blutstauung)
eine erhebliche Rolle. Das Mittel hat aber weiterhin auch Beziehungen zur Haut.

Spigelia anthelmia D10. Der scharf stechende Schmerz behindert die Atmung.

Er ist besonders héufig linksseitig und kann in Beziehung zum Herzen stehen,
muss es aber nicht.
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Staphysagria delphinium D4. Die Beschwerden, welche in Kribbeln und krampfigem
Schmerz bestehen, beruhen zum Teil auf Erkéltung, zum Teil sind sie die
Folgen korperlicher oder seelischer Erschopfung, Kummer und Sorge.

Beide Ursachen kdnnen sich kombinieren. Ausserdem hat das Mittel
noch wichtige Beziehungen zur Haut.

Verbascum thapsus D4. Der Schmerz ist stechend reissend, sehr heftig und
hat oft einen unertraglich zermalmenden Charakter.

Zincum metallicum D10. Die Schmerzen im Riicken stehen hdufig in Verbindung mit
Erkrankungen des Zentralnervensystems oder auch mit Uberreizungen der
Geschlechtsorgane, konnen aber auch die Folge einer nicht geniigend
herausgekommenen Herpes zoster Erkrankung oder auch sonstiger
Ausschlige sein.

Herpes zoster

Der Herpes zoster ist eine durch die Eruption einzelner Bldschen oder Gruppen von
Bldschen dusserlich charakterisierte Erkrankung. Die Lokalisation der Bldschen entspricht dem
Verlauf sensibler Nerven. Der Entstehung des Ausschlags vorausgehend zichende Schmerzen an
den betreffenden, zunichst gerdteten, dann mit Knodtchen und schliesslich mit Bléschen
erkrankenden Stellen. Fast immer bestehen allgemeine Abgeschlagenheit und Fieber. Wihrend die
urspriinglichen, im allgemeinen juckenden Entziindungsschmerzen verhéltnismassig gering sind,
entstehen entweder wéhrend der Herpes Ausbildung oder auch kiirzere oder lingere Zeit nach
Abheilung desselben, in seltenen Féllen auch dem Herpes vorhergehend, heftige, meist brennende,
nachts sich verschlimmernde neuralgische Schmerzen, welche namentlich bei alten Leuten dusserst
hartnickig anhalten und u. a. durch die Schlaflosigkeit, welche sie bedingen, und durch die
Storungen der Nahrungsaufnahme den Befallenen lebensgefihrdend bedrohen konnen. Zwischen
der Stirke des Ausschlages und dem Grade der Neuralgie besteht keine Parallele, man sieht
vielmehr bei geringem Ausschlag oft die heftigsten Schmerzen, eine in analoger Weise auch von
anderen ungeniigend stark heraustretenden infektidos bedingen Ausschligen her hiufige Erfahrung.
Die nicht seltene Hartnéckigkeit mancher Herpes zoster Neuralgien darf aber nicht dazu verleiten,
die Moglichkeit eines anderen gleichzeitig bestehenden Leidens als Ursache der Neuralgie zu
iibersehen, sondern man muss an eine Erkrankung der Aorta, der Wirbelsdule usw. denken, wie im
Kapitel ,,Intercostal-Neuralgie* ausgefiihrt worden ist.

Die Prognose kann aber, und zwar nicht nur im héheren Alter, auch dadurch noch sehr
getriibt werden, dass die Bldschen nicht, wie es meist geschieht, nach einmaligem oder
mehrmaligem Eruptionsschub abheilen, sondern dass es zu tiefgreifenden ulzerésen oder sogar
gangrindsen Einschmelzungen kommit.

Wihrend bei normalem Verlauf hochstens umschriebene Hautverfarbungen zuriickbleiben,
entstehen im letzteren Falle weisse strahlige Hautnarben, die ihrerseits noch lange nicht nur eine
starke oberflichliche Uberempfindlichkeit der betreffenden Hautpartie mit sich bringen, sondern
auch die tieferen nerven reizen konnen.

Der héufige Sitz des Leidens ist die Gegend der Zwischenrippenrdume und die hier
giirtelformige Ausbreitung der Bldschen hat der Erkrankung den Namen gegeben. Ein Herpes zoster
kann aber auch im Gebiete aller iibrigen sensiblen Nerven auftreten, wobei es erfahrungsgemass
jedoch gewisse Lieblingsstellen gibt. Solche Pridilektionsstellen sind das Trigeminusgebiet,
besonders der erste Ast (Herpes zoster frontal. s. ophthalmica), die dussere Ohrmuschel sowie die
vom plexus cervico-brachialis oder vom plexus sacro-ischiadicus versorgten Teile.
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Schon in diesen letzteren Fillen ist namentlich im Anfang oder bei nur wenig zahlreichen
Bldschen die Diagnose nicht immer leicht und meist filhren erst weitere Schiibe durch ihre
charakteristische, dem Nervenverlauf entsprechende Lokalisation und die auftretenden
neuralgischen Schmerzen zur richtigen Erkenntnis. Noch viel schwieriger ist die Beurteilung an
seltener befallenen Hautstellen, die nicht einem sensiblen Nerven, sondern einem
Riickenmarkssegment im Head’schen Sinne entsprechen, also einem inneren Organ zugeordnet
sind. In dieser Richtung sind Herpes zoster Erkrankungen am Thorax bei Tabes, bei
Lungentuberkulose oder auch bei Pleuritis, in der Milzgegend bei Malaria, sowie bei Leber- und
Nierenleiden in der Gegend dieser Organe beobachtet worden. Bei der Lokalisation am dusseren
Ohr ist der nervus acusticus in 45% der Félle erkrankt.

Weiterhin kommen als ursdchliche Momente auch noch spinale Erkrankungen, z. B. ausser
der bereits erwéhnten Tabes Wirbelleiden sowie Vergiftungen in Betracht und zwar besonders die
Arsen- und die Kohlenoxydvergiftung. Aber es gibt auch Herpes zoster Erkrankungen, bei denen
ursdchliche Momente der erwdhnten Art nicht zu finden sind, und die manche daher geneigt sind,
als primdre Erkrankungen anzusprechen. Wahrscheinlich ist aber in diesen Fillen das eigentliche
urséchliche Moment bisher nur nicht feststellbar.

Vor diesen groberen allgemeinen Gesichtspunkten abgesehen ist die Pathogenese des
Herpes zoster und die Beziehung des Ausschlags zur Neuralgie noch nicht vollig geklért. Sicher ist
jetzt, dass es sich in jedem Falle eines Herpes zoster um eine Erkrankung des zu dem betreffenden
sensiblen Nerven gehorenden Spinalganglions handelt und also der Hautausschlag bestimmt nur
ein Symptom darstellt. Hierdurch unterscheiden sich also die Herpes zoster Bldschen von
denjenigen der anderen Herpes Formen und diese Wesensverschiedenheit ist auch dadurch
bewiesen, dass die Herpes zoster Ubertragung auf Kaninchen und Meerschweinchen bisher nur eine
dusserst unsichere ist, wihrend sie bei den anderen Herpes Formen, z. B. dem Herpes febrilis
gelingt. Der Herpes zoster ist also nur der Ausdruck einer in den betreffenden Spinalganglien
sitzenden Erkrankung, deren Natur aber ihrerseits offenbar nicht einheitlich ist. Die auffillige
Tatsache, dass das Uberstehen eines Herpes zoster zu einer Immunitit gegeniiber dieser Erkrankung
fiihrt, das hiufige epidemische Auftreten dieses Leidens sowie die Moglichkeit der Ubertragung auf
einen anderen Menschen durch Beriihrung, dies alles spricht fiir den infektiosen Charakter der
gangliondren Erkrankung. Aber es hat den Anschein, als ob nur solche Ganglien dieser Infizierung
unterliegen, welche durch eine Schiddigung aus anderer Ursache hierzu disponiert sind. Hierfiir
kommen nicht nur andere Krankheitserreger, z. B. Tuberkelbazillen oder Spirochéten, in Betracht —
es sei hier nochmals an die Herpes zoster Erkrankung bei Lungentuberkulose und Tabes erinnert -,
sondern auch Tumormetastasen und Schddigungen anderer Art, z. B. durch Arsen oder durch ein
Trauma.

Die Erkrankung der Spinalganglien kann sich peripher und zentral weiter ausbreiten und
sich dann auf die ein- und austretenden Nervenfasern der hinteren Wurzel sowohl wie auch auf die
graue Substanz der Hinterhorner fortsetzen und von dort nach oben oder unten sich ausdehnen. Dies
kann dann zu Lahmungen fiihren.

Die Neuralgie ist in gleicher Weise wie der Herpes zoster Ausschlag nur eine Folge der
Ganglienerkrankung und kann daher auch {iiberhaupt fehlen, ebenso wie sie ja auch an den
betreffenden Stellen ohne eine Herpes zoster Erkrankung auftreten kann. Auch die Neuralgie ist ja,
wie der Herpes zoster, nur ein Symptom.

Die Behandlung des Herpes zoster hat den eigentlichen Erkrankungsherd sowohl wie die
Hauteruptionen und die Neuralgie zu beriicksichtigen. Was das Hautleiden anbetrifft, so
beschrankt man sich im allgemeinen auf den Schutz der Bldschen vor Beriihrung und Druck.
Manchen geniigt hierzu der trockene Verband, andere ziehen Salben vor und zwar eine indifferente
Salbe oder 1%ige Kakainsalbe oder 1%ige Thymolsalbe, welcher mitunter 1%iges ac. carbol.
zugesetzt wird. Dieses letztere Bestreben der Bakterienabtotung ist auch fiir viele der Grund fiir die
Anwendung von Sublimatumschldgen. Da aber, wie wir gesehen haben, der Inhalt der Bldschen
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anscheinend nicht infektios ist und die Ursache des Herpes zoster im Ganglion liegt, so geniigt wohl
ein trockener oder indifferenter Salbenverband.
Wirkungsvoller als die tibliche antineuralgische Behandlung ist die
Rontgenbestrahlung gegen die Neuralgie, vielleicht auch gegen die Ganglionerkrankung.
Neuerdings wird der intramuskuliren Anwendung von Pituglandol eine prompte Wirkung
auf die Blaschen und den Schmerz zugeschrieben. Vielleicht spielt hierbei die enge Beziehung des
nervus sympathicus zu den Spinalganglien eine Rolle.

Im Gegensatz zu den erwihnten, z. T. rein symptomatischen, z. T. unsicher fundierten
Behandlungsversuchen hat die Homéopathie trotz der Unkenntnis des Krankheitserregers und des
genauen pathogenetischen Zusammenhangs eine Reihe von Medikamenten, welche dem
Krankheitsbilde in seiner Gesamtheit gut entsprechen und daher zu prompten Erfolgen fithren:

Aconitum napellus D4 bis D10 kommt entweder nur im Anfang als Fiebermittel in
Betracht oder bei den charakteristischen neuralgischen oder Wettersymptomen.

Apis mellifica D6 bis D30 hat stechenden Entziindungsschmerz mit Neigung zu 6dematdser
Infiltration. Wichtig ist die Durstlosigkeit und die starke Beriihrungsempfindlichkeit.
Es eignet sich fiir infektios oder intoxikatorisch bedingte Hautleiden.

Bei Gehirnreizung infolge nicht geniigender herauskommenden Ausschlages
besonders in Betracht zu ziehen. Warme verschlimmert, Kélte bessert.
Wirkt hauptséchlich rechtsseitig.

Arsenicum album D10 bis D30 ist hdufig angezeigt bei nichtlichem Schmerz, der einen
heftig brennenden Charakter wie con heissen Nadeln hat. Es besteht grosser Durst,
viel dngstliche Unruhe und starke Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens.

Belladonna atropa D6 bis D30 hat Bezichung zur Entziindung sowohl wie zur Neuralgie
infolge seiner plotzlich kommenden und gehenden, blitzartigen Schmerzen.

Cantharis vesicatoria D6 erzeugt Gruppen von brennenden Bldschen auf gerdteter Haut und
ist besonders angezeigt, wenn das Brennen vor Ausbruch der Bldschen entsteht oder
dieselben zu grossen flachen Blasen mit serdsem oder eitrigem oder blutigem Inhalt
konfluieren. Die Wirkung ist hauptséchlich rechtsseitig. Verzogert sich die Heilung oder
droht der Ausschlag brandig zu werden, dann ist es besonders niitzlich.

Causticum hahnemannii D10 bis D30 hat brennenden Schmerz und Besserung durch
Wairme. Es wirkt antipsorisch und daher auf die Haut, aber auch auf das
Nervensystem, wobei der Lihmungscharakter iiberwiegt.

Comocladia dentata wird seiner juckenden pustulosen Hautausschlige wegen empfohlen.

Croton tiglium D6 wirkt auf die Haut in Form von sehr zahlreichen, brennenden, stechenden
und besonders stark juckenden Blaschen.

Dulcamara solanum D4 hat juckenden Bldschenausschlag und reissende
Interkostalschmerzen mit néchtlicher Verschlimmerung und ungiinstiger
Einwirkung von Nisse.

Euphorbium officinarium D6 ist durch stark brennende Bldschen ausgezeichnet.

Graphites D10 bis D30 ist ein tiefgreifendes Hautmittel und daher besonders bei
hartnéckigen, zur Ulzeration neigenden Féllen angezeigt, kommt aber auch bei jedem
anderen Herpes zoster in Betracht, besonders bei zogernder Heilung. Konstitutionell
ist wichtig die trockene Haut bei blonden, zur Fettsucht neigenden Personen und die
Magen- und Darmsymptome.

Iris versicolor D4 wirkt besonders rechtsseitig und erzeugt Bldschen auf der Haut
ebenso wie reissende Schmerzen.

Mercurius solubilis D4 wird seiner entziindungswidrigen Eigenschaften wegen gelobt, soll
daher die Blasenbildung begrenzen und der Entstehung neuer Bldschen vorbeugen.
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Mezereum daphne D6 bis D30 hat heftigen neuralgischen Schmerz, aber auch heftig
juckenden, brennenden Hautausschlag mit Verschlimmerung nachts. Es kommt
besonders bei dlteren Leuten in Betracht, aber auch sonst wegen seiner
Beziehungen sowohl zur Haut als zu den Nerven.

Phosphorus D10 bis D30 kann wegen seiner Beziehung zu den Ganglien in Betracht
gezogen werden, besonders bei Fortschreiten der Entziindung zentralwérts.

Prunus spinosa D4 hat quilenden neuralgischen Schmerz nach abgeheiltem Ausschlag.

Ranunculus bulbosus D6 wird empfohlen infolge der stechenden, juckenden,
brennenden Bldschen und seiner Beziehung zu den Interkostalnerven.

Ranunculus sceleratus D6 ist dhnlich wie das vorige, nur ist die Blasenbildung stérker,
die Neuralgiewirkung schwécher.

Rhus toxicodendron D6 bis D30 macht Brennen und Jucken, besser durch Bewegung,
schlimmer nachts im Bett und bei kaltem, nassem Wetter. Das Mittel hat
Beziehungen zur Haut und zum Nervensystem.

Staphysagria delphinium D4 bis D30 ist ein antipsorisches Mittel mit juckendem
Hautausschlag einerseits und kribbelnden und reissenden Nervenschmerzen
anderseits. Die erkrankte Partie ist sehr empfindlich.

Tellurium metallicum D6 wird bei Erkrankungen empfohlen, die mit Gruppen
von Blischen einhergehen, es hat daneben Beziehungen zu Neuralgien.

Zincum metallicam D10 bis D30 macht neuralgische Beschwerden, bei denen man u. a.
An zentralere Ursachen denken muss, wird aber auch bei Storungen des Nervensystems
infolge nicht recht herausgekommener Ausschlidge empfohlen.

Tic

Unter Tic versteht man Zuckungen einzelner Muskeln oder systematisierte stereotyp
wiederkehrende Bewegungen, welche gegen den Willen des Betreffenden auftreten und weder
durch einen dusseren Reiz noch durch einen adiquaten psychischen Vorgang bedingt sind.

Besonders die umschriebenen Zuckungen konnen ihren ersten Anlass in Reizungen der
betreffenden Muskeln oder ihrer Nerven haben, z. B. der Lidmuskeln durch einen Fremdkdrper im
Auge oder durch den Druckschmerz einer Konjunktivitis, und dhnlich kénnen die komplizierten
Bewegungen urspriinglich verursacht gewesen sein durch einen schlecht sitzenden oder an einer
Stelle driickenden Hut und einer hieraus resultierenden korrigierenden Kopfbewegung; es kann sich
aber auch um eine blosse Nachahmung handeln.

Diese Bewegungen an sich sind noch kein Tic, sondern stellen im ersteren Falle einen
reflektorischen Muskelkrampf, im zweiten Falle eine Abwehrbewegung dar und im dritten Falle
sind sie zundchst willkiirliche, absichtliche Akte, Erst ihr Fortbestehend nach Fortfall der Ursache
am erwdhnten Beispiel des Auges oder ihr Auftreten ohne die absichtliche Innervation des
Betreffenden, ja sogar gegen seinen Willen, berechtigt von Tic zu sprechen.

Daher sind auch &dhnlich aussehende klonische Zuckungen auf dem Boden einer
Fazialislihmung nicht als Tic zu bezeichnen und auch der Tic douloureux dessen Namen also
ebenfalls unberechtigt ist, stellt einen echten Tic nicht dar, weil es sich ja auch hier um einen
motorisch sich auswirkenden Reiz von erkrankten Trigeminus aus handelt. Das gleiche ist der Fall
beim Tic rotatoire, welcher einen Krampfzustand im caput obliqum, also die Folge eines
Nervenreizes, darstellt. Solche Reize konnen aber auch von zentraleren Stellen ausgehen, indem
eine Enzephalitis zu einem ticartigen Bilde als Ausdruck einer amyostatischen Erkrankung
verlassen kann.
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Anderseits konnen nach dem Gesagten echte Tics in jedem willkiirlichen Muskel
vorkommen, wenn auch die vom nervus facialis versorgten Muskeln bei weitem bevorzugt sind und
im speziellen als Tic convulsif bezeichnet werden.

Waihrend diese Zuckungen und die erwdhnten Bewegungen in der {iberwiegenden Mehrzahl
der Fille auf einzelne Muskeln oder Muskelgruppen beschréinkt bleiben, wenn auch im Leben eines
solchen Tiqueurs die Lokalisation je nach dem urspriinglichen Reiz wechseln kann, bedeutet in
seltenen Féllen der Facialistic nur das erste Symptom eines fortschreitenden Leidens, das in seinem
weiteren Verlauf zum Tic général, auch maladie des tics genannt, sich ausgestaltet. Hier werden
dann die Lidzuckungen und die stereotypen Bewegungen durch eine Beteiligung der Artikulation,
Phonation und Respiration ergénzt, indem der Betreffende also unabhidngig von seinem Willen
schnalzt oder schmatzt oder unartikulierte Laute oder sinnlose Silbenzusammenstellungen oder
auch in stereotyper Weise hdufig sich wiederholende gleiche Worte in das Satzgefiige einstreut, die
in den Zusammenhang nicht passen, wihrend im iibrigen die Worte und Sétze grammatikalisch und
dem Inhalt nach geordnet sind. In abgeschwichter Form findet man solche Redestereotypien nicht
gar so selten auch bei gesunden Menschen, die keinen Satz aussprechen, in welchem nicht
mindestens einmal, z. B. ,,nicht wahr* oder ,,was ich noch sagen wollte* oder dhnliches vorkommit.

Schliesslich kann es beim Tic général zur Echolalie und zur Echokinese, d. h. zum
zwangsweisen Nachsprechen von Gehortem oder Nachmachen von gesehenen Bewegungen
kommen. Die Intelligenz leidet nicht, wohl aber treten mitunter nicht nur Zwangsvorstellungen auf,
sondern die Aufmerksamkeit und die Konzentrationsfihigkeit leidet infolge der vollstindigen
Inanspruchnahme des Betreffenden durch sein Leiden.

Hier wie bei dem viel leichteren Grade des Tic handelt es sich um Neuropathen oder
Psychopathen. Der Beginn der Ticerkrankung fillt in die Pubertdt, wobei schwichende
Krankheiten und seelischen Erschiitterungen die angeborene Minderwertigkeit des Nervensystems
steigern konnen.

Wihrend die Prognose des Tic général quod sanationem sehr ungiinstig ist, schwindet der
lokale Tic im allgemeinen nach kiirzerer oder lingerer Zeit wider oder schwécht sich bedeutend ab,
wobei aber mit der Mdglichkeit von Rezidiven in denselben oder in anderen Muskeln gerechnet
werden muss.

Die Behandlung besteht neben allgemeiner Kriftigung des Nervensystems in psychischer
Einwirkung, besonders durch Hypnose, und in der Beseitigung der Ursachen, so weit dieselben
noch vorhanden sind (Erkrankungen der Zihne, der Augen, der Nase, der Mandeln usw.).

Morbus Basedow

Obwohl die Symptome der Basedow’schen Erkrankung seit langem schon gut bekannt sind,
herrscht doch auch heute noch keine Ubereinstimmung iiber die Entstehungsbedingun-gen dieses
Leidens. Wiahrend die einen eine primére hyperplastische Erkrankung der Schild-driise annehmen,
deren abnormes Produkt das vegetative Nervensystem reizt, halten andere die Krankheit flir eine
primdre vegetative Neurose und betrachten die Schilddriisenverdnder-ung als ihre Folge. Da aber
nicht alle vegetativen Neurosen eine solche Schilddriisenveridnder-ung aufweisen, ist man doch
gezwungen, fiir die Entstehung des M. Basedow noch ein spezielles Moment anzunehmen und
dieses entweder in den Nervenfasern der Schilddriise oder der Schilddriise selbst zu suchen. Bei der
pathogenetischen  Beurteilung darf man auch nicht vergessen, dass es sowohl
Schilddriisenschwellungen erheblichen Grades ohne Basedowsymptome als auch basedowoide
Symptome ohne erhebliche Schilddriisen-schwellung gibt. Es muss also beim Basedow noch ein
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dritter Faktor hinzukommen und dies ist die Storung des Phosphorstoffvechsels im Sinne der
Verminderung der nucleo-synthetischen Kraft, wodurch es in der Schilddriise zu verminderter
Bildung der Nucleo-proteide kommt. Letztere aber haben ihrerseits die Aufgabe und die Fahigkeit,
die Schild-driisenstoffe in der Driise gebiihrend zuriickzuhalten. Beim Basedow handelt es sich also

1. um eine hyperplastische, tibermdssig Thyroxin sezernierende Schilddriise,

2. um ein abnorm ansprechbares vegetatives Nervensystem im allgemeinen und besonders
hinsichtlich des Sympathikus, zumal derselbe ausserdem durch die Schilddriisenstoffe
sensibilisiert wird, (daher der positive Loewi’sche Versuch: Eintrdufelung von Adrenalin
in den Bindehautsack bewirkt Pupillenerweiterung),

3. um eine Regulationsstorung am Schliessapparat der Driisen ausfiihrungsginge bzw. in
der Innervation dieses Schliessapparates infolge Storung des Phosphorstoffwechsels.

Fehlt einer dieser Faktoren, so kommt es entweder nur zum Symptomenbild der
vegetativen Neurose mit thyrogenem Einschlag, auch Thyreoidismus genannt, hdufig aber
iiberhaupt nicht erkannt und fiir eine Chlorose angesprochen — man hat diese Félle also zu Unrecht
als formes frustes des Basedow bezeichnet — oder es kommt zum Struma ohne Basedowsymptome,
z. B. als Arbeitshypertrophie bei sonstiger ungeniigender Jodzufuhr. Hierhin gehdrt der typische
endemische Kropf in den abseits vom Meere liegenden Gebirgen. Wihrend es sich nun bei den
vegetativen Neurosen thyreogener Firbung offenbar um eine primdre Storung im Nervensystem
handelt, die im speziellen eine vermehrte Absonderung des Schilddriisensekrets zur Folge hat,
diirfte beim M. Basedow doch wohl, von der Storung des Phosphorstoffwechsels und seinen Folgen
abgesehen, die Schilddriisenerkrankung das Primdre sein, welche dann infolge der engen
Korrelation zu den iibrigen endokrinen Driisen sowohl als zum vegetativen Nervensystem die
typischen Symptome entstehen ldsst. Dafiir spricht ja auch eine gewisse Hereditdt und die nicht
seltene gleichzeitige Hypoplasie anderer innersekretorischer Driisen. Von diesen ursdchlichen
Momenten zu scheiden sind die auslosenden Gelegenheitsursachen der verschiedensten Art, die
daher auch fehlen konnen. Auch die Lues scheint in dieser Richtung wirken zu kdnnen.

Die klassischen Symptome des M. Basedow sind bekannt: Tachykardie, Struma und
Exophthalmus.

Dazu kommen als diagnostische Stiitzen, wenn die erwidhnten Symptome nicht geniigend
ausgesprochen sind, an den Augen die Seltenheit des Lidschlages (Stellwag’sches Symptom), die
Ermiidbarkeit bei Konvergenz (Mobius’sches Symptom) und das Zuriickbleiben des oberen Lides
beim Blick nach unten (Graefi’sches Symptom).

Am Nervensystem ist zu beachten der feinschligige Tremor und die psychischen
Alterationen in Form der starken Ansprechbarkeit auf jeden Reiz, der hastigen Erregbarkeit und
Zerstreutheit, die den Schlaf beeintrdchtigen und meist zu einer deprimierten Stimmung filihren.
(Storung des Phosphorstoffwechsels!)

Auf vasomotorischem und sekretorischem Gebiet ist an die Hyperhydrosis partieller oder
allgemeiner Art zu erinnern, die nur selten fehlt, und an die sympathikotonische Hypertonie, die
héufiger und prognostisch giinstiger ist als die vagotone Hypotonie.

Toxischen Ursprungs ist auch die auf Erhohung des Grundumsatzes beruhende Stérung der
Ernihrung, die zum Teil mit Heisshunger, zum Teil mit Appetitlosigkeit einhergeht und die sich
bis zum Marasmus steigern kann. Hierdurch erkldrt sich die meist vorhandene erhebliche
Korperschwiche, zumal auch Durchfille nicht selten sind.

Bei den engen Wechselbeziehungen zwischen allen endokrinen Driisen sind die meist
vorhandenen Verdnderungen der Menstruation im Sinne einer Verminderung nicht auffillig — die
Hypoplasie der Gebarmutter ist hier nicht selten — und die ungiinstige Beeinflussung durch die
Generationsphasen, und zwar nicht nur durch Pubertit und Klimakterium, sondern auch durch die
Graviditét, verstidndlich. Letztere ist ihrerseits hdufig gestort durch die Basedow’sche Erkrankung
und verschlimmert dieselbe anderseits.
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In das Gebiet der endokrinen Storungen gehdren auch die durch Pankreasaffektionen
bedingten, nicht ganz seltenen Abweichungen des Zuckerstoffwechsels besonders in Form der
alimentdren Hyperglykdmie und Glykosurie.

Auf der Beteiligung des chromaffinen Systems, besonders der Nebennieren, beruht die
bereits erwdhnte Alteration des Gefisstonus.

Schliesslich hat man die nicht seltenen Temperaturschwankungen und die Polyurie in
Verbindung mit der Hypophysen-Funktion gebracht.

Auf die Storung des Phosphorstoffwechsels fithrt man die bei Basedowkranken nicht
seltenen Wurmleiden zuriick, die zur allgemeinen Schwichung natiirlich beitragen.

Mechanisch bedingt schliesslich sind die hdufigen Storungen seitens des Kehlkopfs und der
Luftrohre, die einerseits immer wieder zur Heiserkeit, anderseits zu Atmungsbehinderung
veranlassen konnen.

Die Hyperisthesie der Schilddriisengegend soll iibrigens ein Friihsymptom sein, auf
welches man bei unklaren Féllen zu achten hat.

So wird es differential-diagnostisch besonders oft ndtig sein, eine vorhandene Tachykardie
hinsichtlich ihrer Pathogenese abzugrenzen und hierbei den Thyreoidismus gegeniiber der
,,Nervositdt* nicht zu vergessen.

Plotzlich auftretende Verschlimmerungen im Verlauf der Krankheit sollten auch an eine
Blutung (Struma apoplektica) denken lassen, obwohl dieselbe selten ist. Die Geschwulst nimmt in
solchen Fillen unvermittelt und schnell zu und behindert mechanisch die Atmung bis fast zur
Trachealstenose. Ausserdem bestehen Heiserkeit, Schlingbeschwer-den und Zyanose. Die letzten
Endes auslosende Ursache ist mitunter starker Husten.

Erwiéhnt sei hier der Vollstindigkeit wegen auch noch, dass die vergrosserte Schild-driise
auch maligne entarten kann.

Die Prognose der sich chronisch entwickelnden und verlaufenden, mit Remissionen und
Intermissionen einhergehenden Erkrankung ist im allgemeinen quoad vitam nicht ungiinstig,
wihrend quoad sanationem Dauerheilungen selten, weitgehende anhaltende Besserungen aber in
vielen Fiéllen zu erzielen sind. Der oft ungiinstige Verlauf von Infektions-krankheiten bei
Basedowkranken bzw. die Verschlimmerung der Basedowschen Krankheit durch dieselben beruht
auf dem Verbrauch an Leukozyten und Antikorpern, welcher an die schon an sich, wie erwéhnt,
geschidigte Nucleosynthese besonders hohe Anspriiche stellt.

Die maligne Degeneration der Schilddriise triibt natiirlich auch die Prognose erheblich.

Bei der Behandlung hat man in erster Linie auf die Vermeidung jeder Anstrengung und
Aufregung zu achten, so dass, wenn irgend moglich, Liegekuren von Zeit zu Zeit zu verordnen
sind, die besonders bei der Kombination mit Hohenklima (zirka 1000 m) sehr giinstig wirken.

Daneben hat man sorgsam auf die Erniihrung zu achten, und zwar nicht nur hinsichtlich der
Kalorienzahl iiberhaupt, sondern auch auf die spezielle Zusammensetzung. Man weiss ndmlich,
dass bei der Bildung des Thyroxins das Triptophan eine grosse Rolle spielt, und hat daher
triptophanhaltige Nahrungsmittel (Fleisch, Eier, Kése, Weizen), die auch den Grundumsatz an sich
steigern, zu meiden, triptophanarme (Mais, Kartoffeln, Roggen, griine Gemiise, Obst) zu
bevorzugen. Die Milch enthélt ja auch tierisches Eiweiss und wird daher von manchen Basedow-
Kranken nicht vertragen, aber anderseits ist sie infolge ihres Phosphorgehalts empfehlenswert,
wobei zu erwihnen ist, dass die Ziegenmilch flinfmal soviel Phosphor enthélt als die Kuhmilch (cf.
Rodagen).

Ruhekur und zweckmissige Erndhrung werden wirksam unterstiitzt durch Behandlung mit
kiihlem Wasser, das besonders als Teilwaschung, als Herzaufschlag sowie als Wirbelsdu-
lenaufschlag angenehm empfunden wird und giinstig wirkt.

Schliesslich ist die Kathodengalvanisation der Schilddriise zu empfehlen. Bei refrak-taren
Féllen kdme auch die Faradisation in Betracht, wobei aber die Gegend des sympathikus vermieden
werden soll.
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Auch die tiefe Rontgenbestrahlung liefert, wie {iibereinstimmend angegeben wird,
besonders bei frischen Fillen, gute Resultate.

Gelobt wird auch die Behandlung mit Radium entweder allgemein mit Béddern oder besser
lokal mit Bestrahlung. Die nervosen Erscheinungen treten zuriick, Appetit und Arbeitsfihigkeit
werden erhdht, wahrend Struma und Exophthalmus sich langsamer zurtickbilden.

Die operative Exzisison eines Teils der hyperplastischen Schilddriise soll bei einer
Mortalitdt bis zu 9% in zirka 50% der operierten Félle Heilung bringen, schiitzt aber nicht vor
Rezidiven. Das Myxddem hat man ja zu vermeiden gelernt. Vom Standpunkt der Homdopathie und
ihren Erfolgen bei Basedowscher Krankheit ist die Operation nur bei vitaler Indikation aus
mechanischen Griinden zu empfehlen, wozu es aber nur bei denjenigen Féllen kommt, die sich zu
spit in homdopathische Behandlung begeben haben oder welche die homdopathische Behandlung
vorzeitig abbrechen, weil sie zur Durchfilhrung derselben nicht die geniigende Beharrlichkeit
aufbringen.

Was nun die medikamentése Behandlung anbelangt, so sollen die iiblichen Nervina, Roborantia
und Excitantia hier nicht aufgezihlt werden. Es soll auch nur beildufig erwahnt werden, dass die spezifischen
Mittel wie Antithyreoidin und Rodagen (die Milch schilddriisenexstirpierter Ziegen) sich ebenfalls nicht
bewihrt haben.

Neuerdings wendet man sich wieder mehr dem Jod zu, seitdem man nach den eklatanten
Misserfolgen der grossen Dosen zu kleinen Dosen (3mal téglich 3 Tropfen einer 5%igen Jodkalilosung
werden empfohlen) iiberzugehen gelernt hat. Aber auch hiervon hat man noch manche Schiadigung erlebt
und rét zu stindiger Kontrolle von Kdrpergewicht und Puls in Riicksicht auf die Jodiiberempfindlichkeit der
Basedowkranken. Ganz besonders jodempfindlich ist das Rezidiv nach Operation und das hdhere
Lebensalter. Bei der jetzt {iblichen Kropfprophylaxe in endemischen Gegenden betrdgt das tégliche
Jodquantum 0,05 mg!

Gelobt wird auch die Verabfolgung von Phosphor in grosser Menge (Natrium phosph. 4.0 bis 6.0 pro
die), welche die Ausschwemmung des jodhaltigen Sekrets aus der Schilddriise hemmen soll. Hierzu sei auf
die friitheren pathogenetischen Erorterungen verwiesen.

Neuerdings versucht man die Behandlung von einem voéllig anderen Gesichtspunkte aus und zwar
mittels endokriner zur Schilddriise in Antagonismus stehender Driisenstoffe. So will man von
Insulininjektionen (2,5 bis 5,0 Einheiten) einen Riickgang der motorischen Unruhe, des Schweisses, eine
Hebung des Korpergewichts, eine Verminderung des Strumas und Exophthalmus gesehen haben. Von der
Storung des Zuckerstoffwechsels bei Basedow war frither schon die Rede. Auch die Hypophysen-Stoffe,
besonders diejenigen des Hinterlappens, sollen manche Erscheinungen (allgemeines Befinden, Unruhe,
Korpergewicht, Zittern, Schweisse) bessern, indem sie auf die Hypersekretion der Schilddriise einwirken und
damit eine Abnahme der ins blut gelangenden thyreotoxischen Stoffe bewirken. Schliesslich rdt man zu
Ovaraden und anderen Keimdriisensubstanzen bei erstmaligem Auftreten der Basedow’schen Erkrankung
oder Verschlimmerung derselben in den Generationsphasen. Auch der Thymus sei hier noch gedacht, die in
79% der schweren Basedow-Fille persistiert und hyperplasiert und deren Sekret vielleicht ein Schutz gegen
die vermehrten Schilddriisenstoffe darstellt. Jedenfalls soll durch gleichzeitige Thymusdarreichung die
Vertriglichkeit des Jods gesteigert werden. Thymusverabfolgung allein ist ohne jede Wirkung.

Von homoopahtischen Medikamenten werden mit Vorteil gebraucht:

Aconitum napellus D4 bis D10 bei starker Erregung im arteriellen Blutgefasssystem und
angstlicher Unruhe.

Adonis vernalis D4 wirkt stark aufs Herz und ist bei Herzklopfen und Druck in der Herz-
gegend mit Verschlimmerung bei jeder Anstrengung und Aufregung bis zur Atemnot
angezeigt. Schliesslich kann es zu ausgesprochenen Insuffizienzerscheinungen
kommen.

Ammonium bromatum D6 bis D30 wirkt entsprechend seiner Komponenten besonders bei
Katarrhen des Kehlkopfs und der Luftrohre, aber auch sonst bei Storung des Schlafes,
bei Herzklopfen, Blutandrang und Hypertrophie der Schilddriise.
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Arsenicum album D10 und D30 erzeugt reizbare Schwéche und éngstliche Unruhe und ist
im speziellen bei Herzklopfen und Herzschwéche mit nichtlicher Verschlimmerung,
bei Durchfall und brennendem Durst sowie bei Andmie von Arsencharakter
heranzuziehen.

Arsenicum jodatum D6 bis D30. Die Jodkomponente verstéirkt hier die Wirkung in
spezifischer Richtung.

Aurum metallicum D6 bis D10 zeigt deprimierte Stimmungslage, Driisenschwellungen und
Verhirtungen, Wallungen und Herzbeklemmung.

Badiaga euspongia D3 hat harte Driisenschwellung und starkes, stechendes Herzklopfen.
Das Mittel steht dem Jod sowohl wie der Spongia nahe. Besonders wenn Skrofulose
im Spiel ist, hat man an das Mittel zu denken.

Barium jodatum D6 Neben der Neigung zu Hypertonie hat das Mittel spezielle Affinitéten
zum Driisengewebe des Halses, besonders bei Hypertrophie desselben.

Belladonna atropa D6 bis D30. Der unruhige Schlaf, die Neigung zu Kongestion und
Pulsationen, der trockene Kitzelhusten und die Neigung zur Heiserkeit weisen auf die
Ahnlichkeiten zu Basedow-Symptomen hin.

Bromum D6 bis D30 ist dem Jod dhnlich, bei blonden Menschen aber vorzuziehen.

Cactus grandiflorus D3. Bei Schwiche des Herzmuskels mit dem Gefiihl, als sei das Herz
gepackt, sehr wertvoll, aber auch sonst beim Gefiihl des Umschniirtseins an anderen
Korperteilen angezeigt.

Calcarea carbonica ostrearum D10 bei D30 steht in enger Beziehung zum vegetativen
Nervensystem und kommt als konstitutionelles Mittel gemaéss seiner allgemeinen
Symptome in Betracht, ebenso entsprechend Calcarea phosphorica.

Calcium fluoratum D3 bis D10 wird nicht nur bei harten Driisenschwellungen gelobt,
sondern wirkt auch tonisierend bei Gefasserschlaffung (vaskulires Struma).

Calcium jodatum D3 wirkt hinsichtlich seines kalkgehalts &hnlich den vorigen, hinsichtlich
seiner Jodkomponente bei vorliegendem Leiden aber spezifischer und wird
gut vertragen.

Chininum arsenicosum D4 wird gelobt. Seine Symptome sind: Schwéche, nervose Unruhe,
Abmagerung, Durst, Durchfall, erregte Herztétigkeit und niedergeschlagene Stimmung

Ferrum sulphuricum D4

Ferrum jodatum D4

Ferrum phosphoricum D6 bis D12 Von den allgemeinen Ferrumsymptomen (Wallungen
mit rotem Kopf, kalten Hinden und Fiissen, Schwéche, Herzklopfen und Tachykardie,
schlechtem Schlaf, missmutiger Stimmung, Appetitlosigkeit) abgesehen, weist die
Jodkomponente (auch als Syrupus ferr. jod. tropfenweise) auf das vorliegende Leiden
Besonders in der Pubertét hin; die Phosphorkomponente wird besonders bei
Darmstorungen gelobt, wobei auch noch der Verdanderungen des Phosphor-
Stoffwechsels gedacht sein soll.

Guajacum officinale D4 wird eine giinstige Wirkung auf den Exophthalmus zugeschrieben.

Hepar sulfuris calcarea Hahnemannii D3 bis D10 kommt nicht nur als Jodantidot in
Betracht, sondern auch seiner resorbierenden Wirkung wegen sowie auch fernerhin
wegen seines Einflusses auf Schweisse und chronische trockene Kehlkopfkatarrhe.

Jaborandi pilocarpus D4 wirkt stark auf das vegetative Nervensystem und ist vor allem in
Betracht zu ziehen bei Schweissen, Hitzewallungen, aber auch bei Zittern, Herz-
klopfen und Schlagen in den Gefissen, Schwindel, Ubelkeit und allgemeiner
Nervositit.
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Jodum purum D4 bis D30 wirkt zwar speziell auf briinette Personen, aber auch sonst, und
hat das als charakteristische Symptome: Abmagerung trotz guten Essens, Zittern,
dngstliche Unruhe, kalte Hénde und Fiisse, Oppressionsgefiihl mit Hyperdmien,
Herzklopfen, vergrdsserte Driisen, Kehlkopf- und Bronchialkatarrhe.

Kalium carbonicum D10. Allgemeine Schwiche und Schidigung der Blutzusammensetzung
Kombiniert sich mit Herzschwéche und Herzstichen sowie mit trockenem Husten.
Auch die Funktion der Gebarmutter ist meist gestort.

Lachesis muta D10 bis D30. Das Konstriktionsgefiihl am Herzen im Verein mit der
Unvertraglichkeit jeden Drucks am Hals weist auf das Mittel hin, dem auch die
Neigung zu Blutwallungen und Schweissen in Beziehung zu den endokrinen Driisen
eigen ist.

Lapis albus D4 bis D10 steht in spezieller Beziehung zur Wucherung der Schilddriise.

Lycopus virginicus @ bis D3 wirkt besonders stark auf das Herz, indem es dasselbe kriftigt
und seine Erregtheit mindert. Hierauf beruht wohl auch die Besserung des allgemeinen
Befindens.

Natrium muriaticum D10 bis D30. Andmie mit Wallungen, allgemeine und kardiale
Schwiche (Zittern, Herzklopfen, Kraftlosigkeit), gereizte Verstimmung, Appetitlosig-
keit, schwache Menstruation und Schweisse weisen auf die symptomatische Ahnlich-
keit dieses konstitutionell angreifenden Mittels hin.

Phosphorus D10 bis D30 steht, wie erwihnt, in enger Beziehung zur inneren Sekretion der
Schilddriise und der Entleerung ihres Sekrets, es ist aber auch wegen seiner Einwir-
kung auf Herz, Kreislauf und Atmungsorgane ein wichtiges Mittel. Die schmerzlose
Diarrhoe, der Heisshunger, die allgemeine nervése Uberreiztheit und Erschdpfbarkeit
Sowie die depressive Stimmungslage vervollstdndigen das Bild.

Sambucus nigra D3. Seine Beziehung zur Hyperhydrosis ist bekannt, daneben wirkt es aber
auch auf den Kehlkopf.

Spigelia anthelmia D4 bis D10. Starkes Herzklopfen und heftige Herzstiche, also grosse
Herzerregung zum Teil mit Beklemmung, machen das Mittel sehr schdtzenswert.

Spongia tosta D4 bis D30 wirkt auf Driisen und Herz, aber auch auf den Kehlkopf. Es ist
nicht nur bei Schilddriisenvergrosserung angezeigt, sondern auch bei Heiserkeit,
erschwerter Atmung ,,wie durch einen Schwamm®, trockenem Husten und Herz-
kongestion sowie auch bei organischen Herzveridnderungen.

Thyreoidinum D10 bis D30 und hoéher. Erzeugt in grossen Dosen simtliche Symptome
es Basedow und ist daher in hohen Verdiinnungen sehr niit
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Neurasthenie — Nervose Erschopfung

Das Krankheitsbild der Neurasthenie ist pathogenetisch noch immer stark umstritten,
obwohl der Name schon zirka 60 Jahre alt ist und die Diagnose Neurasthenie sehr hédufig, vielfach
sogar iiber Gebiihr héufig, gestellt wird. Man neigt in neuerer Zeit sehr erheblich zu der Ansicht,
dass das Primidre bei der Neurasthenie eine seelische Verdnderung ist und dass alle korperlichen
Beschwerden nur die Folge dieser krankhaften seelischen Verfassung sind. Im speziellen soll es
sich um eine Affektstorung handeln in Form des Uberwiegens der Unlustbetonung, die auch das
Vorstellungsleben beeinflusst. Diese vielleicht zum Teil durch die Freud’schen Lehren verfirbte
Auffassung diirfte doch wohl nicht richtig sein. Die von allen Autoren zugegebene reizbare
Schwiche, d. h. die abnorm leichte Ansprechbarkeit auf dussere und innere Reize und die hierauf
beruhende gesteigerte Erschopfbarkeit, ist viel mehr wohl der Ausfluss einer ,,Hyperisthesie der
Neuronschwelle®, einer Verdnderung des Neuro-tonus bzw. Psychotonus, also einer Tonusstorung
im autonomen, peripheren und zentralen Nervensystems. Die zweifellos vorhandenen
Affektstorungen und seelischen Auffélligkeiten sind in gleicher Weise die Folgen dieser
Tonusverdnderungen wie die krankhaften Abweichungen in der Funktion der Organnerven
einschliesslich der Vasomotilitit. Man hat daher nicht mit Unrecht das Neuroasthenische
Nervensystem mit einer Batterie kleiner Elemente von geringer potentieller Kraft und kleinem
inneren Widerstand verglichen.

Dagegen charakterisiert die primdre Projektion der krankhaften Beflirchtung auf das
entsprechende Organ den Hypochonder, bei welchem dann sekunddr die Organtitigkeit
umgedeutet und beeintrachtigt wird, beim Neuroastheniker aber ist es umgekehrt. Dieser
Auffassung entspricht auch die Bezeichnung Hypochondrie, weil bei unangenehm erregenden
Gefiihlen, z. B. Angst oder Schreck, in der Gegend der Hypochondrien eine zusammenkrampfende
Spannung oder ein Stich mitunter auftritt. Die urspriingliche Verlegung dieser Empfindungen ist
das Sonnengeflecht, im speziellen in den Bauch- und Brustsymathikus, hat neuerdings durch die
Erkenntnis der Sympathikusfunktionen wieder an Interesse und Bedeutung gewonnen. Wenn man
auch die frithere Identifizierung der Hypochondrie mit der Neuroasthenie nicht aufrecht erhalten
kann, so deuten die Beziehungen beider zum Sympathikus ihre Verwandtschaft an. Dariiber hinaus
aber spricht die Moglichkeit, dass in erster Linie liberhaupt das autonome Nervensystem in seinem
Tonus bei der Neuroasthenie und bei der nervosen Erschopfung gestort ist mit konsekutiver
Beeinflussung des Tonus im iibrigen Nervensystem dafiir, dass die alten Arzte die Neuroasthenie,
welche sie ja der Hypochondrie einverleibten, auch schon als eine Art vegetativer Neurose, wie wir
es heute nennen, aufgefasst haben. Wir stehen heute zwar noch nicht wieder auf diesem
Standpunkte, aber wenn man die Neuroasthenie unter diesem Gesichtspunkte betrachtet, so findet
sich sehr vieles dafiirsprechende in thren Symptomen.

Die erwidhnte Tonusédnderung im Sinne des gesteigerten, verminderten oder stark
schwankenden Tonus ist nicht nur das Kennzeichen der Neuroasthenie, sondern der nervosen
Erschépfung iiberhaupt und daher haben beide Leiden so viele Ahnlichkeiten in ihren Symptomen.
Sie unterscheiden sich pathogenetisch, indem es sich bei der Neurasthenie um eine
konstitutionelle Schwiiche, also um eine chronische Krankheit im homdopathischen Sinne,
handelt, die zeitweise mehr, zeitweise weiniger hervortreten kann, immer aber den Betreffenden als
einen Nervenastheniker, also als einen konstitutionellen minderwertigen Typus charakterisiert,
wihrend die nervose Erschopfung die Folge von Schidigungen darstellt, die auf eine zuvor
intaktes Nervensystem treffen. Daraus folgt schon, dass es nicht abgingig ist, die akute nervise
Erschopfung von der chronischen nur im Hinblick auf die lingere Dauer ihres Bestehens zu
scheiden und letztere dann Neurasthenie zu nennen, sondern es kann bei Fortdauer der Schidigung
ein zuvor vollig gesundes Nervensystem auch subakut mit einer nervosen Erschopfung erkranken,
ohne dass der Betreffende aber als Neurastheniker anzusprechen ist. Zur Neurasthenie gehort
vielmehr die konstitutionelle Minderwertigkeit des Nervensystems. Diese braucht nicht das gesamte
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Nervensystem und alle Organe in gleicher Weise zu umfassen, sondern kann sich auf Teile
beschrdnken als Ausdruck der speziellen konstitutionellen Minderwertigkeit und hierauf beruht die
individuelle Symptomatik. So beachtet man z. B. vielfach bei Neurasthenikern, die man einen
HInfantilismus der blutbildenden Organe®, also als das Stehenbleiben auf einer fritheren Stufe bei
der Entwicklung ansprechen kann. Auch andere Zeichen degenerativer Abartung sind meist
vorhanden. Es ist also an sich falsch, die Nervenschwéche als ein Prinzip akutes Leiden mit der
Neurasthenie als einem chronischen Leiden zu identifizieren. Auch fiir dieses Krankheitskapitel gilt
vielmehr die Hahnemann’sche Erkenntnis, dass chronische Leiden eine konstitutionelle Grundlage
haben und sich hierdurch von den akuten unterscheiden. Was in einem solchen Falle dann als akute
Erkrankung erscheint, ist nur ein durch ein akzidentelles Moment hervorgerufenes ,,ausgelostes*
Symptomenbild im Rahmen der tiefer verankerten Beeintrichtigung der Gesamtorganisation und
kann sich bei demselben Individuum jeweils in verschiedenem Gewande zeigen oder auch zeitweise
latent bleiben, obwohl die Grundstdrung nicht beseitigt ist. Diese Erkenntnis hat ja Hahnemann zur
diagnostischen und therapeutischen Sonderstellung der chronischen Krankheiten gefiihrt und daher
lasst sich die Neurasthenie nur erheblich bessern, wenn man sie mit Hilfe der Konstitutionsmittel
angreift neben den fiir den augenblicklichen Symptomenkomplex in Betracht kommenden
Medikamenten.

Hierzu aber ist das jedesmalige Studium der betreffenden Konstitution wichtig und man
muss daher die konstitutionellen Wurzeln kennen. In einem verhdltnismdssig hohen Prozentsatz
handelt es sich um gleichartige Vererbung, d. h. auch der Aszendent war ein Neurastheniker.
Weiterhin aber spielt offenbar auch die Intoxikatorische Schidigung eine grosse Rolle, und zwar
nicht nur durch Alkohol und Geschlechtskrankheiten sondern auch durch Stoffwechselstorung.
Besonders franzosische Forscher haben auf die Beziehungen des Arthritisme zur Neurasthenie
hingewiesen, also auf die Schidigung der Nervenanlagen durch Harnsdure. Auch andere chemische
Abweichungen im Urin, z. B. verminderte Sdure neben einem Reichtum an Phosphaten und
Oxalaten sprechen fiir die Stérung im Stoffwechsel, auch wenn man bei der Phosphaturie daneben
noch an einen gestdrten Umsatz im Nervensystem denken muss. Es ist aber anderseits doch wohl
nicht richtig, diese Befunde als Ausdruck der Grundlage des ganzen Leidens aufzufassen, sondern
sie sind wohl auch nur die Folge der Gleichgewichtschwankungen des gestdrten Nervensystems
und seiner Einwirkung auf den Stoffwechsel. Das gleiche gilt fiir die Autointoxikation vom Darm
aus, die sich zweifellos sehr hdufig findet, aber letzten Endes auch nur in der gestorten
Darmfunktion ihren Grund hat.

Die sogenannte neuropathische Konstitution ist also genetisch nichts Einheitliches,
sondern die angeborene Minderwertigkeit des Nervensystems kann auf verschiedenartigen
Schiadigungen beruhen und daher gibt es innerhalb der konstitutionellen Neuropathie individuell
verschiedene Typen oder es vereinen sich konstitutionelle Belastungen zu einer Mischform. Die
Anerkennung des konstitutionellen Faktors hat daher auch dazu gefiihrt, die krankhaften Symptome
der Neurasthenie als eine ,potenzierte Individualitit® anzusprechen, d. h. als das vermehrte
Hervortreten der schon in der Anlage begriindeten Besonderheiten.

Ein ,ab ovo* geschwichtes, also pridisponiertes Nervensystem wird den Lebensreizen
natiirlich eher unterliegen. Unter den letzteren spielen nicht so sehr physische Anforderungen, also
die Arbeit z. B., die Hauptrolle als die psychischen, wie Kummer, Angst, Schreck. Aber diese hohe
Bedeutung des Affekts im Leben sowohl als physiologisch, wie als pathologisch wirkender Reiz
darf nicht dazu verfiihren, eine ausschliesslich psychische Wurzel der Neurasthenie anzunehmen
und z. B. die schnelle Ermiidbarkeit des Neurasthenikers als Folge seiner Angst vor vorzeitiger
Ermiidung aufzufassen. Das Insuffizienzgefiihl mag allméhlich ein bedeutsames Glied im circulus
vitiosus darstellen, aber das urspriinglich Primédre ist es nicht, sondern selbst erst die Folge der
tatsdchlichen Schwiche. Daher diirfen auch die auslésenden Momente nicht in ihrer Bedeutung
iiberschétzt werden, wie es vielfach geschieht.
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Ob die konstitutionelle Abartung auch durch die Einwirkung der erwdhnten Schéadigung
wihrend des Lebens erworben werden kann, dariiber sind die Ansichten geteilt. Ich selbst neige
mehr zu der Annahme der vorgeburtlichen Schidigung, welche zum Chronischwerden der
Krankheit disponiert. Gerade der letzte Krieg mit seiner Fiille nervoser Schidigungen hat uns den
Ausgleich derselben bei Menschen mit zuvor intaktem Nervensystem gezeigt und anderseits
Dauerschiden, also z. B. die Entwicklung einer Neurasthenie, nur bei jenen sehen lassen, welche
bei genauer Anamnese auch zuvor schon, wenn auch in weniger hervortretender Weise, verdichtige
Symptome aufzuweisen hatten. Hierhin gehort manches anamnestisch und symptomatisch
Wissenswerte.

Schon der Saugling kann seine reizbare Nervenschwiche an der stdndigen Unruhe, der
Neigung zu unbegriindetem Schreien, seiner Unzufriedenheit trotz guter Pflege und Wartung seinen
empfindlichen Magen erkennen lassen. Spiter kann die Zahnperiode nervose Auffilligkeiten
bewirken von grosser Unruhe bis zu Zuckungen der Arme und Beine und schliesslich bis zu
Krampfen. Ebenso stellt das ,,Wegbleiben* also der Atemstillstand auf der Hohe der Inspiration, -
nicht zu verwechseln mit dem Stimmritzenkrampf mit seiner Zyanose und den vergeblichen
Atmungsversuchen — eine krankhafte Reizbeantwortung dar und ist nicht selten der Vorbote
spéterer lokaler oder allgemeiner Krampfzusténde.

Das krankhafte Erschrecken der Kinder ebenso wie die abnorme Furchtsamkeit und
Schiichternheit deuten in spéteren Jahren auf die gesteigerte Erregbarkeit hin.

Ebenso wie die Enuresis gehort hierher die Storung des bei gesunden Kindern ruhigen
Schlafs. Hier aber sehen wir schweres Einschlafen, miides Erwachen, Umherwerfen und Auffahren
im Schlaf, Zahneknirschen, lebhafte Traume bis zum Nachtwandeln u. s. w.

Leider ist allermeist eine geniigend griindliche Anamnese nicht zu erheben, sonst wiirde man
bei jedem Neurastheniker Hinweise auf sein schon von friihster Kindheit auffilliges und anfilliges
Nervensystem feststellen konnen.

An sich spricht dieser offenbar endogene Faktor noch nicht dagegen, dass die jetzige
Hiufigkeit des Leidens eine Folge der modernen Kultur mit ihren gesteigerten Reizen und
Anforderungen ist. Aber abgesehen davon, dass man schon im Jahre 1740 die Zunahme der
nervosen Storungen auf die gleichen Ursachen der zunehmenden Kultur mit ihren Schiden bezogen
hat, darf man nicht vergessen, dass die Diagnose Neurasthenie nur per exclusionem gestellt werden
kann und daher leicht zu einem ,Faulheitspolster der Diagnostik wird. Es ist daher vielleicht
richtiger, nicht die Neurasthenie, sondern die Diagnose Neurasthenie als eine Modekrankheit
anzusprechen.

Was bei der Neurasthenie nur als auslésendes Moment anzusprechen ist, kann bei der
nervosen Erschopfung die ausschliessliche Ursache sein. In erster Linie werden immer wieder
geistige Uberanstrengung erwihnt und dieser Zusammenhang ist ja bei einem vorwiegend das
Nervensystem betreffende Leiden nicht verwunderlich. Gerade bei der Neurasthenie aber sehen wir
hier hédufig das Missverhdltnis zwischen Ursache und Wirkung als Zeichen das an sich
widerstandsfdhigen Organs. Die Schuliiberbiirdung und die Examensangst schidigen in
Wirklichkeit doch nur einen kleinen Teil der Lernenden, daher ist man im allgemeinen wohl
berechtigt, aus einer diesbeziiglichen Abweichung vom Durchschnitt der allgemeinen Erfahrung auf
eine gewisse Insuffizienz zu schliessen, besonders wenn nach Authoren dieser doch immerhin
zeitlich begrenzten Ursachen die auffilligen Symptome nicht schwinden wollen.

Diese Schwiche kann auch in vorhergegangenen Krankheiten zum Teil ihren Grund
haben. Sie ist dann zwar anders zu bewerten, beweist aber auch nur, dass wir die erwédhnten
auslosenden Momente nicht als die wahren Ursachen ansprechen diirfen.

Neben den korperlichen erschopfenden Krankheiten hort man auch vielfach die Onanie
beschuldigen. Auch in dieser Richtung muss man sich einerseits vor einer Uberschitzung dem
gesunden Nervensystem gegeniiber hiiten und darf anderseits auch nicht Ursache und Wirkung
verwechseln, denn die exzessive, den allgemeinen Durchschnitt iiberschreitende Onanie zeigt an
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sich vielfach schon den Neuropathen an und die nervése Schiadigung mag durch den Sifteverlust
vielleicht gefordert, nicht aber hervorgerufen werden, sie war eben auch zuvor schon vorhanden.

Zu den schwichenden Momenten gehort zweifellos auch die Verminderung der
Nachtruhe, sei es in Folge geistiger Arbeit, sei es weil der Betreffende hiufig nachts titig sein
muss. Fiir das letztere spricht die Erfahrung bei den Beamten der Post, Eisenbahn, Polizei u. s. w.

Die seelischen Aufregungen, welche das Erwerbsleben oder auch Geschehnisse besonderer
Art mit sich bringen sind zweifelsohne von hohem Einfluss auf den Korper und Geist, zum Teil
durch ihre direkte Insulte, zum Teil auch infolge ihrer Wirkung auf die Herz- und Geféssnerven und
die hierauf beruhenden Stérungen der Blutversorgung und Erndhrung der Organe.

Schidigend wirken kann auch die Lebens- und Ernihrungsweise und hierauf beruht die
Beobachtung, dass Stubenhocker und Biiroarbeiter ebenso wie auch Lehrer so héufig iiber nervise
Storungen klagen, besonders wenn zur Stubenluft und mangelnden Bewegung noch eine falsche
Erndhrung durch Bevorzugung von Fleisch und anderen Reizen, wie Alkohol, Kaffee, Nikotin, Salz
und Gewlirzen hinzukommt. Aber auch hier finden wir dann einen konstitutionell verdnderten
Boden. Alle erwdhnten Momente konnen einzeln oder vereint zu nervéser Erschopfung als Folge
von anfinglicher Uberreizung fiihren, und mit Beseitigung der Ursachen und geniigender
Behandlung restlos Abzuklingen, sofern die Schidigungen spéter sich nicht wiederholen.

Die Fortdauer aber trotz Beseitigung der erkennbaren kausalen Momente beweist die
tiefer liegende Grundlage, die konstitutionelle Wurzel, und scheidet die akute oder subakute
nervose Erschopfung von der Neurasthenie. Neben den frither bereits erwidhnten anamnestischen
Symptomen ist die Diagnose Neurasthenie in der Hauptsache, wie erwihnt, per exclusionem zu
stellen und hierzu gehort auch der Misserfolg ex juvantibus, sofern es sich nicht um diagnostische
oder therapeutische Irrungen handelt. Denn das Krankheitsbild der nervosen Erschopfung und der
Neurasthenie ist ein ausserordentlich vielgestaltiges und dies gerade verfiihrt leicht dazu, ein durch
diese Symptome iliberdecktes anderes Leiden zu ilibersehen.

Wir haben es ja hier mit einem sogenannten funktionellen Leiden zu tun, d. h. es fehlt das
nachweisbare pathologisch-anatomische Substrat. Abweichungen von der Norm miissen ja natiirlich
vorhanden sein, aber sie bestehen nicht in zur Zeit erkennbaren Verdanderungen der groben Struktur,
sondern in Spannungsabweichungen, die natiirlich auf die Funktion einen erheblichen Einfluss
haben, aber an das Leben gebunden und daher post mortem nicht mehr nachweisbar sind. Zu ihrer
Messung fehlt uns bisher noch das diagnostische Instrument. Aber hier zeigt sich eben die
Uberlegenheit der homdopathischen Methode, welche mit Recht auf die moglichste Totalitit der
Symptome als den fiir uns erkennbaren Ausdruck der Krankheit den grossten Wert legt. Diesen
Symptomen wollen wir uns nun zuwenden.

Als allgemeines Charakteristikum wird die reizbare Schwiche angegeben, d. h. eine
Steigerung der Reizempfinglichkeit und Reizbeantwortung und als Folge der vermehrten
Inanspruchnahme eine schnelle Erschopfung. In Wirklichkeit ist ja auch schon die Erhdhung der
Reizschwelle ein Zeichen krankhafter Reaktion und Schwéche entsprechend den physiologischen
Beobachtungen beim ermiideten Nerven, der schon auf feinere, sonst unterschwellige Reize
reagiert. Wir kennen diese Korrespondenz von Reizung und Léhmung ja auch als Symptom
desselben Arzneimittels. Daraus ergibt sich schon, dass es sich bei der vermehrten Reizbarkeit nicht
um eine tatsidchliche Mehrleistung als Ausdruck gesteigerter Kraft, sondern um ein tatséchliches
Minus, um einen Raub der jedem Organ innewohnenden Reservekraft handelt, welcher naturgemass
zu vorzeitigem Aufbruch fiilhren muss. Die Beobachtung, dass der iiber Schwiche klagende
Neurastheniker am Dynamometer keine Herabsetzung seiner Kraft erkennen ldsst, berechtigt also
noch nicht zu Annahme der psychischen Wurzel dieses Schwichgefiihls, weil nicht die
Einzelmessung, besonders nicht im Anfang der Aufgabe, sondern der Ablauf der Reaktion wihrend
der ganzen Dauer der verlangten Leistung charakteristisch ist. Dies ist somatisch wie psychisch so
und daraus resultiert die gute Anfangsleistung in der Schularbeit und die zunehmende Zahl der
Fehler je langer die Arbeit dauert. Die Ermiidbarkeit und als ihre Folge ihre Ablenkbarkeit ist eben
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eine abnorm grosse, die vitale Kraft verpufft zu schnell. Die Annahme, dass ein solcher Schiiler aus
Angst vor Fehlern solche macht, trifft also nicht die Hauptsache, sonst wiirde dies von Anfang an
sich bemerkbar machen; es kann aber wohl ebenfalls als ein Zeichen der Schwiche den Effekt der
Schwiche steigern.

Die vielfach beschuldigte ,falsche Erziehung“, wozu auch die Einpfropfung des
Betreffenden in eine fiir ihn zu schwere Schule gehort, ist m. E. ebenso nur ein auslosendes oder die
Entwicklung beschleunigtes, nicht aber ursidchliches Moment und das ,schlechte Beispiel“ der
Eltern spricht auch nur fiir die endogene ererbte Grundlage.

Gewiss finden wir seelische Eigentiimlichkeiten, aber sie sind auch nur der Ausdruck der
Schwiche bestimmter Teile des Gehirns entsprechend ihrer Funktion und nicht das Dominierende.
Nach dem Obengesagten ist die vielfach beobachtete hohere Intelligenz der Neurastheniker eben
auch nicht ein Grund reiner Freude, weil es hier meist als Ausdruck der vermehrten Erschopfbarkeit
zu starken Leistungsschwankungen und zu ausgesprochenen Minusperioden kommt, die trotz
anfinglich sehr guten Fortkommens in der Schule sowohl als im Leben hdufig zu starker spiterer
Enttduschung fiihren. Denn in diesen Zeiten der Erschopfung tritt die Schwiche in den
Vordergrund, also Konzentrationsunfdhigkeit, Gedachtnisstorung und Denkhemmung. Hierdurch
entstehen dann trotz guter Begabung ,.Liicken” in der Schule, wéihrend des Studiums oder sonstiger
Ausbildung und im Leben.

Diesen Schwankungen dhneln solche im Affektleben, und zwar der charakterisierenden
Schwiche entsprechend in der Richtung der depressiven Verstimmung oder der hiermit
verwandten Entschlussunfihigkeit. Die vielfach hierher gerechneten Angstzustinde, z. B. die
Agoraphobie, sind wohl nicht in erster Linie seelisch bedingt, sondern haben ihre Wurzeln
Nervensystem der Sexualorgane, und zwar auf dem Boden gestorter Funktion dieser Organe oder
ihrer Nerven. Dies kann dann zur Funktionsangst und zu einem ,,eingeklemmten Erwartungsaffekt
fiihren.

Hierhin gehdren auch die leichteren Grade der aktiven und passiven (besorgte Mutter)
Nosophobie, welche allmdhlich zur Hypochondrie und schliesslich mitunter zu Umdeutungen der
Organgefiihle mit oder ohne paranoische Folgerungen fiihren konnen.

Ebenso gehoren Angstzustinde anderer Art hierher, zum Beispiel die Examensangst aus
Furcht vor ungeniigenden Kenntnissen oder die Hochzeitsangst aus Sorge vor Impotenz, beides aber
nur, wenn es sich um einen krankhaften, logisch nicht begriindeten Affekt handelt, der dann eben
die Folge einer Schwiche der nervosen Regulation darstellt.

Ob man berechtigt ist, dic Bewegungskoordinationsstorungen, wie sie sich z. B. beim
Schreibkrampf finden, in die Gruppe der nervosen Erschopfung oder der Neurasthenie zu rechnen,
nur weil diese Erkrankungen oft die Folge korperlicher Uberanstrengung oder geistiger, seelischer
Erschopfung sind oder durch sie verschlimmert werden und ein anatomisches Substrat bisher nicht
haben erkennen lassen, ist mir sehr zweifelhaft. Der Boden, auf dem diese Leiden wachsen, mag
vielleicht ein dhnlich gearteter sein, aber die Wachstumsbedingungen sind doch wohl wesentlich
verschieden.

Im Zusammenhang mit dem Gehirn sei noch des Schlafes gedacht, der fast immer
beeintrachtigt ist. Charakteristisch ist hierbei die ausserordentliche Empfindlichkeit gegen jedes
Schlafdefizit, was infolge der an sich schon bestehenden Erschopfung verstdndlich ist, und
weiterhin die Umkehrung der Leistungskurve gegeniiber dem Gesunden nach dem Erwachen.
Waihrend der Gesunde am Morgen am leistungsfihigsten ist, fiihlt sich der nervos Erschopfte dann
am miidesten und erreicht erst vom Nachmittag bis zum Abend seine Hochstleistung. Zum Teil
wird dies seinen Grund darin haben, dass beim Gesunden der Ubergang vom Schlafen zum Wachen
verhdltnisméssig schnell erfolgt, ebenso wie auch das Einschlafen, und dass ferner durch den
ruhigen Schlaf eine erheblichere, auskdmmlichere Kriftigung eintritt als durch den Schlaf des
Nervos-Erschopften, welcher durch dussere und innere Reize beeintrdchtigt ist. Zu den letzteren
gehoren neben den auftauchenden Nachbildern und den von ihnen bewirkten Assoziationen auch
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die Organempfindungen, welche beim Gesunden, besonders im Schlaf, einen nur unterschwelligen
Reiz darstellen. Des Pavor nocturnus als eines Frithsymptoms der Neurasthenie war bereits frither
gedacht worden.

Ebenso hiufig wie iiber ungeniigenden und unerquickenden Schlaf wird iiber Kopfschmerz
geklagt. In psychopathischern und neuropathischen Familien scheint {iberhaupt eine grosse Neigung
zu Kopfschmerz zu bestehen, welcher dann leicht das menschenscheue Streben nach Einsamkeit
begiinstigt. Dabei besteht der Kopfschmerz infolge nervoser Erschopfung kontinuierlich oft
monatelang im Gegensatz zu anderen Kopfschmerzformen. Ebenso wie bei jedem anderen
Kopfschmerz kommen die verschiedensten Entstehungsursachen in Betracht und auf die
Lokalisation kann eine verschiedene sein. Das besonders hiufig erwdhnte Gefiihl des
Eingenommenseins und Drucks von innen, als ob ein Gewicht auf dem Kopf ,,bezogen* sei, lassen
aber, von der Ermiidungskomponente abgesehen, in erheblichem Grade an Blutumlaufstorungen
denken, welche bei der spdter noch geschilderten erhohten Erregbarkeit des vasomotorischen
Apparats nicht verwunderlich sind.

Hierauf beruht zum grossen Teil auch die Neigung zum Schwindel, der schon bei jeder
Lageverdanderung des Kopfes aufireten kann. Vielleicht spielt dabei aber auch eine Hyperisthesie
des Labyrinthnerven eine Rolle, wofiir neben dem oft gleichzeitig geklagten Ohrensausen auch die
grosse Empfindlichkeit gegen Gerdusche spricht.

Die von vielen hochgradig Erschopften angegebene Unertriglichkeit von Musik beruht
zum Teil vielleicht ebenfalls hierauf, zum Teil aber auch auf der Wirkung der Musik auf das
Gemiitsleben, welche infolge der vorhandenen Regulationsschwidche und der erhdhten
Impressionabilitét sich in dieser Reaktion dussert.

Am Kopfe zeigt sich die Hyperisthesie in einer Uberempfindlichkeit der Kopthaut, so dass
jedes Haar bei der Beriihrung, zum Beispiel mit dem Kamme, schmerzt. Charakteristisch ist die
Verschlimmerung des Kopfschmerzes durch Hitze, Alkohol und Nikotin sowie durch Anstrengung
und Erregung. Die hiufig erwdhnte Besserung durch Essen deutet das Verlangen nach Kraftzufuhr
an. Kopfschmerz und Schwindel kdnnen sich bis zur Migréne steigern.

Unter den Sinnesorganen verlangt das Auge noch deswegen besondere Erwdhnung, weil
Klagen iiber Brennen, besonders nach Lesen, aber auch friih nach dem Erwachen und leicht
eintretendes Ermiidungsgefiihl hiufig sind, welche am ldngeren Lesen hindern. Diese Asthenopie
beruht auf der gesteigerten Ermiidbarkeit, welche sich zum Teil als konzentrische Einengung des
Gesichtsfeldes, zum Teil als Akkomodationsschwiiche infolge Versagens der Konvergenz
erkennen ldsst. Letzteres fiihrt zu einer Divergenz der Bulbi, welche im Gegensatz zum Schielen
willkiirlich tiberwunden werden kann, aber bei ldngerer Fixation als Ermiidungssymptom wieder
auftritt und beim Neurastheniker nicht selten in geringem Grade stindig vorhanden ist. Als
Ermiidungssymptom aufzufassen ist auch der Nachlass der Pupillenreaktion auf Licht bei
héufiger, nacheinanderfolgender Priifung.

Als weiteres positives Zeichen gilt das Rosenbach’sche Symptom, das ist das Flattern der
Augenlider bei geschlossenen Augen und Fiissen. Dieses Flattern erinnert an die auch sonst
beobachtetetn fibrilliren Muskelkontraktionen an den verschiedensten Muskeln, Myoklonie
genannt, deren irregulére Lokalisation aber den organischen Ursprung ausschliessen lésst.

Hierhin gehort wohl auch das starke Zittern der ausgestreckten Finger bei wagerecht
erhobenen Armen, wihrend die Steigerung der Patellarreflexe auf die verminderte Reizschwelle
der Nervenleitung zuriickzufiihren ist; einer Abschwichung aber ist immer mit grésster Vorsicht zu
begegnen.

Der Storungen der Vasomotilitit war schon gedacht und gerade diese fehlen kaum bei
einem Patienten. Herz- und Gefésssystem sind in gleicher Haufigkeit ergriffen. Gestort ist beim
Herzen vor allem die Schlagfolge, indem sich Bradykardien, Tachykardien und Arrhythmien
finden. Die letzteren beunruhigen den Kranken am meisten, weil sie von ihm nicht nur am Puls
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gefiihlt, sondern auch als vereinzelte, besonders starke Schlige im Inneren empfunden werden und
die Beflirchtung eines schweren Herzleidens aufkommen lassen. Es steht aber fest, dass diese
Extrasystolen sowohl bei Herzgesunden als bei Herzkranken beobachtet werden, beim nervisen
Menschen besonders hédufig sind und unzweifelhaft bei psychischen Affekten eintreten kdnnen. Sie
beruhen am hiufigsten auf vorzeitigen Kammerkontraktionen (ventrikuldre Extrasystolen), die zum
normalen Rhythmus hinzutreten, aber auch von anderen Stellen des Herzens hervorgerufen werden
konnen (aurikuldre oder atrioaurikulire Extrasystolen). Die Unterscheidung ist durch das
Elektrokardiogramm mdglich. Im Gegensatz zur organischen Arrhythmie, die vom Kranken kaum
beachtet wird, wird die nervds bedingte Extrasystole von dem Patienten meist sehr unangenehm
empfunden. Setzt die Extrasystole nun sehr friih nach der Systole ein, so kann das Herz mit Blut
noch nicht gefiillt sein und daher nur wenig oder gar kein Blut in das Arteriensystem werfen, zumal
durch die noch offenen Atrioventrikularklappen ein Teil riickwirts stromt: es entsteht eine
sogenannte frustrane Herzkontraktion ohne Radialispuls. Erwidhnt werden soll noch der Pulsus
irregularis inspiratorius, also der beschleunigte Puls bei der Einatmung, der verlangsamte bei der
Ausatmung, woran sich die Labilitdt erkennen ldsst.

Viel hdufiger als die auf Vagusreizung beruhenden Bradykardien sind die Tachykardien.
Beide konnen dauernd vorhanden sein oder nur in Anfillen auftreten; besonders im letzteren Falle
sind die Anfille von Herzjagen als paroxysmale Tachykardien bekannt. Nur die permanenten
Tachykardien scheinen Regulationsstdorungen vom Vagus oder vom Herzbewegungszentrum in der
medulla oblongata aus zu sein, bei denen Herzgrosse und Herztone normal bleiben. Die
paroxysmalen Tachykardien dagegen sind anders zu bewerten, wie spéter erdrtert werden soll.

Haben die Ventrikel bei der Tachykardie zur Fiillung nicht geniigend Zeit, so leistet der
Herzmuskel eine wertlose Luxusarbeit, die bei lingerer Dauer oder sehr erheblicher
Frequenzsteigerung schliesslich zu einer Insuffizienz fiihren kann trotz urspriinglich harmloser
Rhythmusstorung.

Bemerkenswert ist der sogenannte Vaguspuls, d. h. eine Verlangsamung der Pulszahl beim
Biicken mit folgender Beschleunigung als Zeichen der Vaguslabilitét.

Dagegen ist das subjektiv unangenehm empfundene, auf geringe Einfliisse hin entstehende
Herzklopfen in 50 % auf die Herznerven zu beziehen, kann aber auch bei Klappenfehlern sich
einstellen.

Ausser vom autonomen System und von den primér ergriffenen Herznerven aus kdnnen
Storungen auch sekundir als reflektorische Reizungen von anderen Organen aus auftreten.
Abgesehen von den hier weniger in Betracht kommenden weiblichen Unterleibsorganen spielen
Magen, Gallenblase und Darm eine grosse Rolle, wobei seitens des letzteren auch noch
autointoxikatorische Stoffe von Bedeutung sind.

Hierhin gehort auch die Phrenokardie, welche als sexuelle Herzneurose aufzufassen ist.
Thre Symptome bestehen in stechendem Schmerz und Krampfgefiihl in der Gegend der Herzspitze,
in Atemstorung infolge Beeintrdchtigung der Zwerchfelltdtigkeit im sinne abgeflachter oder auch
seufzend tiefer Atmung sowie in Herzklopfen, erhdhter Pulsfrequenz und Neigung zu
Extrasystolen. Die kritischste Zeit des Eintritts der Storungen ist die Zeit des Zubettgehens.

Krampfige, Angina pectoris - dhnliche Zustinde, selbst mit einem in den linken Arm
ausstrahlenden Schmerz, Herzstillstandsgefiihl und Prikordialangst konnen ebenfalls rein nervdse
Gefissstorungen zur Ursache haben, und zwar handelt es sich dabei wohl um angiospastische
Zustinde in den Koronargefissen.

Vasomotorische Auffilligkeiten finden sich {liberhaupt vielfach. Der Kopfschmerzen war
schon gedacht, erinnert sei aber noch an das verstirkte Pulsieren infolge Erregung oder ohne
erkennbare Ursache — ,,das Herz schligt bis in den Kopf* sagen die Patienten -, an der Neigung, zu
errdten, an der Dermographie, also an dem Zuriickbleiben roter Striche nach Bestreichen der
Haut, welches sich bis zur Urtikariadhnlichkeit steigern kann. Auch die Urtikaria selbst hat meist
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eine neurotische Ursache, auf deren Boden allein die Auslosung durch Erdbeeren z. B. oder durch
innersekretorische Reize moglich ist.

Vasomotorische Ursachen hat auch die Verdnderung des Blutdrucks, der meist erhoht ist,
aber bei liberwiegender Schwiche auch abnorm niedrig sein oder auch schnell wechseln kann. Das
Kiiltegefiihl an Hénden und Fiissen infolge der starken Ansprechbarkeit und Erschopfbarkeit der
Vasomotoren gehort ebenfalls hierher, ebenso wie die Schlingelung der Temporalgefisse bei
jugendlichen Individuen als Ausdruck vasomotorisch bedingter erhohter Muskelspannung. Das
letztere Symptom hat man direkt als Charakteristikum der Kreislaufneurasthenie, ja selbst der
Neurasthenie iiberhaupt bezeichnet.

Als ein hidufiges, pathogenetisch aber stark umstrittenes Symptom sei hier noch der
Spinalirritation gedacht. Auch hier hat man neuerdings die psychische Seite in den Vordergrund
der Beurteilung geschoben und die Spinalirritation als Psychalgie, den Schmerz also als ein
Ausserung der Psyche aufgefasst und ihn als Angstiquivalent bezeichnet. Richtiger ist es aber wohl,
die Spinalirritation als ein lokales Symptom und als die Ursache entweder eine Hyperdmie oder
Hyperidsthesie des betreffenden Riickenmarkabschnittes oder der Dorsaldste der Spinalnerven
anzuerkennen, die eben wie das ganze Nervensystem vermehrt reizempfinglich und z. B.
Organreizen, wie Hémorrhoiden usw., gegeniiber vermehrt erschopfbar sind. Die Symptome
bestehen in Miidigkeit und Zerschlagenheitsgefiihl im Riicken, besonders lings der Wirbelsdule,
das sich vor allem bei ldngerem sitzen, Stehen und Gehen bemerkbar macht, und mitunter auch in
einem in die unteren Gliedmassen ausstrahlenden Ldhmigkeitsgefiihl oder einem lanzinierenden
Schmerz. Pardsthesien wie Taubheit und Kribbeln an den Beinen oder Brennen am Riicken,
besonders in der Wirbelsdulengegend, gesellen sich hdufig dazu.

Alle diese Symptome kdnnen spontan auftreten oder werden ausgelost oder verstirkt von
den Geschlechtsorganen oder ihrem Riickenmarkszentrum. Die Funktion der Geschlechtsorgane
ist ja tiberhaupt sehr hiufig gestort entweder im Sinne der Reizung als gesteigerte Libido oder der
Schwiche als Impotenz der verschiedensten Art und Stirke. Mitunter vereinigt sich auch beides z.
B. als heftiges Verlangen mit Ejaculatio praeccox usw. Diese Storungen haben durchaus nicht immer
ausschliesslich eine psychische Wurzel, sondern sind aus dem labilen Status des Nervensystems
und der Vasomotilitit heraus verstidndlich. Dass daneben eine Art Reflexbogen von den
Sexualorganen zur Psyche und von ihr zu ihnen zuriick existiert, ist zweifellos und dieses Moment
wird bald mehr, bald weniger die vorhandene Schwiche steigern. Denn auch die héufig tber
Gebiihr fiir diese Storungen in Anspruch genommene frithere Onanie hat, wie die Erfahrungen an
der Mehrzahl der Menschen zeigen, solche Wirkungen an sich nicht. Der Eintritt derselben als folge
der Onanie beweist daher ein schon vorher vorhandenes Minus an allgemeiner oder lokaler
Nervenkraft, das eben durch die Onanie bis zu diesen Ausfallserscheinungen gesteigert worden ist.
Gewiss gibt es auf dem Gebiete der sexuellen Betdtigung auch primére psychische Hemmungen,
z.B. die Unfihigkeit zum Verkehr mit einer Prostituierten bei sonst intakter Potenz der Ehefrau
gegeniiber, die aber eine ganz andere Grundlage haben und daher bei psychischer und physischer
Gesundheit auftreten konnen. Organisch bedingte sexuelle Storungen sind natiirlich bei den obigen
Erorterungen ausgeschlossen. Im Gegensatz zum Gesunden tritt bei nervos Geschwichten nach
einem quantitativ und qualitativ normalen Geschlechtsverkehr nicht erhohtes Wohlbefinden,
sondern Vermehrung aller Beschwerden, besonders des Kopfschmerzen und der allgemeinen
Miidigkeit, sowie eine Verschlechterung der Stimmungslage als Ausdruck eines dem Korper
unzutrédglichen, seine Schwiche anzeigenden Séfteverbrauchs ein und daher ist bei solchen Folgen
eines nicht iibertriecben hdufigen Geschlechtsverkehrs der Schluss auf eine vorhandene
Nervenschwiche gestattet. Dies ist also anamnestisch-diagnostisch wichtig.

Auch die Funktion der Harnblase ist hiufig beeintrdchtigt, und zwar findet sich nicht selten
ein vermehrter Drang zum Wasserlassen, besonders wieder bei Aufregungen. Subjektiv sehr
unerwiinscht ist hierbei die mitunter auftretende Dysuria psychica, die Unfdhigkeit zur
Urinentleerung trotz starken Bediirfnisses, die besonders bei Anwesenheit anderer, also nicht nur
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beim Arzt, sondern auch in den 6ffentlichen Bediirfnisanstalten auftritt. Auf eine Beeintrachtigung
der Innervation der Blasenmuskeln weist auch das Gegenteil, die Enuresis, hin, welche direkt als
ein Symptom nervoser Minderwertigkeit verwertbar ist, zumal sie nicht selten vererbt wird.

Es ist richtig, dass diese Blasenstorungen mit Verinderungen des Urins, besonders mit
Phosphaturie oder Oxalurie, einhergehen kdnnen, aber diese chemischen Besonderheiten sind im
vorliegenden Falle nicht die Ursache der Gesamterkrankung, sondern sind auch nur die Zeichen
einer Storung des intermedidren Stoffwechsels als Ausdruck der konstitutionellen Grundlage des
Gesamtleidens, zumal man ausserdem auch noch daran denken muss, dass auch der Stoffwechsel ja
weitgehend von Nerveneinfliissen abhéngig ist. Vasomotorische Momente spielen ausserdem auch
noch eine erhebliche Rolle, weil die Menge des Urins z. B. auf die Losungsverhiltnisse von
Einfluss ist.

So wertvoll viele er erwdhnten Symptome pathognomonisch sind, besonders wenn sie
vereint vorhanden sind, so ist die Zahl der wirklich objektiven Merkmale, wie wir gesehen haben,
nur gering gegeniiber den subjektiven, Bei der Diagnosenstellung hat man daher mehr als bei
anderen Leiden auf den sorgfiltigsten Ausschluss anderer Krankheiten als Ursache der Klagen
bedacht zu sein.

Schon die psychischen Auffilligkeiten in intellektueller wie in gemiitlicher Hinsicht
zwingen zu sorgfiltiger Abwégung gegeniiber den Psychosen. Hier ist es neben den Anfingen der
dementia praecox mit ihrem oft zunichst uncharakteristischen Abbau der Personlichkeitseinheit,
dem Nachlass der Leistung, der Neigung zur Absonderung und Absonderlichkeit und den
Remissionen und Exacerbationen vor allem die depressive Phase des ebenfalls auf degenerativem
Boden sich entwickelnden manisch-depressiven Irreseins, an welche man denken muss, zumal ja
auch die Stimmungslage des Neurasthenikers reichlich schwankt. Der Unterschied zur Psychose
liegt hier, wie bei der Abgrenzung zwischen Hypochondrie und Paraneia, nicht nur im
Quantitativen, sondern auch in der kritischen Stellungnahme des Betreffenden der Krankheit
gegeniiber, die bekanntlich bei der Psychose vollig fehlt.

Weiterhin ist die Gefahr der Verwechslung mit den Anfingen der progressiven
Paralyse besonders gross und diese Ahnlichkeit hat unzweckmissigerweise dazu gefiihrt, von
einem neurasthenischen Stadium der Paralyse zu sprechen. Eine Verwechslung ist aber, wenn man
iiberhaupt daran denkt, kaum moglich, da die Paralyse schon in fritheren Stadien durch Storungen
in der Lichtreaktion der Pupillen, durch verddchtige Erschwerung der Artikulation beim Sprechen,
oft mit gleichzeitigem Beben der Lippenmuskulatur, sowie vor allem durch die morphologische und
chemische Verdnderung im liquor cerebrospinalis (Pleocytose, Nonne’sche Reaktion usw.)
erkennbar ist.

An die Moglichkeit organischer Ursachen muss man auch beim Kopfschmerz
denken, und zwar kommt hier der tumor cerebri, der eventuell an einer sogenannten stummen
Stelle sitzen kann, und die Arteriosklerose in erster Linie in Betracht. Darf auch der Gedanke an
die letztere nicht dazu verfiihren, jede Hypertonie als Arteriosklerose anzusprechen, so darf man
doch anderseits nicht vom Grade der Rigiditdt der Arteria radialis ohne weiteres auf die gleichen
Verhiltnisse bei den Gehirnarterien folgern. Die Schlingelung der Temporalarterien kann ja, wie
erwéhnt, ein schon in friihen Jahren vorhandenes, degeneratives Zeichen sein und beweist nur die
Minderwertigkeit des Gefédsssystems, zum mindesten am Kopf. Der Herzbefund wird oftmals die
Differentialdiagnose erleichtern, jedenfalls darf die Arteriosklerose auch nicht aus einem Symptom
und auch nicht schematisch und bequem diagnostiziert werden. Die Differentialdiagnose wird
dadurch erleichtert, dass bei der ,,Pseudo-Arteriosklerose die Starrheit des Arterienrohrs bei
erhobenem Arm oftmals nachlisst.
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Der sowohl bei der Neurasthenie als auch bei der Arteriosklerose vorhandene Schwindel
begiinstigt die Verwechslung. Er kann aber ebenso wie die Kopfschmerzen auch andere Ursachen
haben. Erinnert sei hier nur an Ceruminalpfropfe und Erkrankungen des inneren Ohrs
(Méniére’sches Symptom) als Ursache des Schwindels, der, ebenso wie die Kopfschmerzen, aber
auch e stomacho laeso oder infolge von Obstipation auftreten kann.

Weiterhin  kann die Behinderung der Nasenatmung durch vergrosserte
Rachenmandeln oder Polypen oder Schwellung in der Nase oder auch Erkrankungen der
Nebenhohlen zu Kopfschmerz filhren. Zu gedenken ist auch eventueller Akkomodationssto-
rungen als Ursache von Kopfschmerz und Schwindel. Schliesslich miissen auch Neuralgien
ausgeschlossen werden. Die Beschwerden seitens der letzteren setzen eine Ubereinstimmung ihres
Sitzes mit dem Verlauf der nerven voraus, wihrend dies bei der nervésen Erschopfung nicht der
Fall ist, hier geht der Schmerz z. B. quer durch den Kopf von einem Ohr zum anderen.

Kopfschmerz ist weiterhin ein ziemlich konstantes Symptom bei der Hirnlues, an welche
man bei hartnickigen, besonders nichtlichen Kopfschmerzen im jugendlichen oder mittleren alter
immer denken muss. Zu achten hat man auf Pupillensymptome, leichte Paresen am Augenlid oder
Muskelzuckungen z. B. am Mundwinkel. Die auch bei der Hirnlues sich zeigenden Symptome von
Schwindel, Schlafstérung, Arbeitsunlust, Gedéchtnisstorungen, Reizbarkeit usw. begiinstigen die
Verwechslung mit nervéser Schwéche.

In gleicher Weise ist

Sorgfiltiger Ausschluss anderer Erkrankungen geboten, bevor man die geklagten
Riickenbeschwerden und die Léhmigkeit der Beine als Spinalirritation anspricht. Nicht selten
werden hier rheumatische Erkrankungen der Riickenmuskeln oder Interkostal-neuralgien
iibersehen. Affektionen der Wirbel miissen natiirlich auch ausgeschlossen werden konnen und, da
auch bei der Spinalirritation die Dornfortsitze oftmals auf Druck schmerzhaft sind, ist, namentlich
im Anfang der Wirbelerkrankung, die Entscheidung ohne Rontgenbild schwierig.

Vorsicht ist weiterhin geboten gegeniiber der Tabes mit ihren lanzinierenden Schmerzen
und der Wurzelneuritis, diec aber beide infolge ihrer anderweitigen objektiven Symptome
abgrenzbar sind. Bei der Spinalirritation finden wir auffillig starke Abhéngigkeit der Schmerzen
von Gemiitserregungen.

Schliesslich kennen wir die Riickenschmerzen bei wulcus ventriculi, Leber- und
Gallenerkrankungen, bei statischen Verinderungen in der Wirbelsdule und in den Fussgelenken
infolge von Senkfuss.

Dass tibermdssiger oder anormaler Geschlechtsverkehr zu Zerschlagenheitsgefiihl im
Kreuz fiihren kann, ist bekannt und ebenso differential-diagnostisch als therapeutisch wichtig.

Ein sehr schwieriges Kapitel ist die Abgrenzung der Herzneurose und der nervdsen
Hypertonie von ernsteren organischen Storungen und von der Arteriosklerose. Von der Pseudo-
Arteriosklerose war schon die Rede, hier soll nur noch erwéihnt werden, dass ein Unterdruck, wie er
sich nicht selten bei der konstitutionellen Neurasthenie findet, an sich nicht gegen eine
Arteriosklerose mit schwachem herzen spricht und dass natiirlich auch ein Neurastheniker neben
seinem Nervenleiden eine Arteriosklerose mit schwachem Herzen spricht und dass natiirlich auch
ein Neurastheniker neben seinem nervenleiden eine Arteriosklerose bekommen kann. Die
Hypotonie beim Neurastheniker beruht hdufig auf einem von Hause aus schwachen Herzen als
Ausdruck der Minderwertigkeit im Kreislaufsystem. Uber das Vorhandensein eines
Tropfenherzens gibt das Rontgenbild Auskunft. Klagen iiber Herzbeschwerden bei
Lageverdnderungen konnen auf erhohter Mobilitdt des Herzens, d. h. auf abnormaler Beweglichkeit
desselben beruhen. Auch die von einer Interkostalneuralgie ausgehenden Stiche, das
Umschniirungs- und Beengungsgefiihl werden vielfach filschlich auf das herz bezogen.

Auf der anderen Seite konnen nervose Herzen auch Muskelinsuffizient werden, weil es sich
doch hier immer um ein nicht vollwertiges Organ handelt und die irreguldre, unkonstante

54



Innervation einer ruhige gleichmidssiger Arbeit verhindert und zu iberfliissiger Luxusleistung
veranlasst.

Dies ist z. B. bei den Tachykardien der Fall. Letztere sind aber bekanntlich auch bei der
Basedow’schen Krankheit zugegen, auf deren sog. formes frustranes daher zu achten ist. Ferner
kdnnen habituelle Tachykardien oder Vasolabilitdt in Form starker Pulssteigerung auf geringe
Anldsse hin Frithsymtobe eines beginnenden Lungenspitzenkatarrhs sein und zeitlich sowohl den
Lokalsymptomen als den subfebrilen Abendtemperaturen vorangehen.

Die Bradykardie, die sowohl bei nervisen als bei organischen Herzleiden vorkommt, kann
durch Hirndruck z. B. hervorgerufen werden, findet sich aber auch nicht selten in der
Rekonvaleszenz von Infektionskrankheiten. Auch wéhrend der Verdauungszeit tritt mitunter eine
Verlangsamung des Pulses physiologisch ein. Die Bradykardie kann aber auch rein neurogenen
Ursprungs sein und vom autonomen Nervensystem ausgehen. Die hier dann als Ursache in Betracht
kommende Vagusreizung lisst sich bekanntlich durch Atropin iiberwinden, worauf dann eine
schnellere Schlagfolge eintritt.

Auch die Tachykardien konnen rein nervos bedingt sein, man hat hier aber auch neben den
erwihnten formes frustes des Basedow — den ausgesprochenen Basedow wird man wohl nicht
leicht tibersehen — an das Niketin als Ursache von Tachykardien sowohl wie Arrhythmien zu
denken. Hier kommen diese Storungen durch Lihmung der Sympathikusganglien zustande,
wodurch infolge Ausschaltung der prigangliondren Reize der regulierende Einfluss des
Zentralorgans auf die Herztétigkeit fortfillt. Da ein schwaches Nervensystem gegen Giftschiadigung
besonders empfindlich ist, wird man die Wirkung der sogenannten Genussmittel besonders in
Rechnung ziehen miissen. Hierhin gehort nicht nur der Alkohol, sondern auch der Bohnenkaffee.
Die Intoleranz diesen Stoffen gegeniiber charakterisiert ja u. a. den Neurastheniker. Von der
permanenten Tachykardie zu trennen ist die paroxysmale Tachykardie, welche in Anfillen von
Herzjagen, also sehr erheblicher Pulsfrequenz, auftritt. Im Anfall diagnostisch beachtenswert ist das
Symptom der Embryokardie: Die Herztone werden gleich stark und die Pausen zwischen den
Tonen gleich lang. Auch das Elektrokardiogramm weicht vom normalen ab, was bei der
permanenten Tachykardie nicht der Fall ist. Die Tatsache, dass das Herzjagen hdufig durch einen
Druck auf den Halsvagus koupiert werden kann, beweist, dass der Sitz der Storung das
Nervensystem sein kann, aber ebenso sicher ist, dass auch bei organischen Erkrankungen der
Klappen, des Herzmuskels oder der Herzgefdsse derartige Anfille auftreten, also lokale Storungen
im Herzen bei den Anfillen zum mindesten beteiligt sein konnen. Diese Tatsache mahnt zur
Vorsicht in diagnostischer und prognostischer Hinsicht.

Das gleiche gilt fiir die Erscheinungen, welche der Angina pectoris dhneln, und die man
nicht so leicht nehmen soll, besonders wenn diese Anfalle ohne dussere Ursache auftreten. Hat man
Gelegenheit solche Kranken jahrelang zu beobachten, so erkennt man doch hiufig den organischen
Hintergrund. Vergessen darf man aber anderseits auch nicht das Asthma flatulentum, dessen
Beschwerden héufig falschlich auf’s Herz gezogen werden.

Gerade weil die Unterscheidung zwischen organischen Ursachen und neurogener
Entstehung oft ungeheuer schwierig ist, soll man in seinem Urteil vorsichtig sein, ohne es dem
Patienten aber in scharf definierter Weise zu sagen.

Der Kranke wird fiir den nach griindlicher Untersuchung erteilten Rat des Arztes zur
Schonung im allgemeinen mehr Verstdndnis und Dankbarkeit haben, als wenn er den Arzt
oberflachlich iiber seine Beschwerden hinweggehen sieht und mit dem Urteil ,,nur nervos® ab-
gepeist wird. Mit Recht wird von allen erfahrenen Kennern der Versuch, die Beschwerden
,wegzudiskutieren* filir einen schlimmen Fehler in der Therapie angesehen, wobei es sich nicht nur
um die Worte des Arztes hinsichtlich des Leidens, sondern um seine ganze therapeutische
Einstellung dem Kranken gegeniiber handelt. Wenn oftmals gesagt wird, dass die Behandlung der
Neurasthenie eine psychische sein soll, so ist die nicht richtig, sofern man die Neurasthenie als
psychogenes Leiden auffasst. Es ist aber richtig, wenn man die Psyche des Arztes dem Patienten
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gegeniiber meint. Denn das Vertrauen des Patienten ist sofort verloren, wenn er merkt, dass der
Arzt seinem Zustand nicht ein ernstes Interesse entgegen bringt und seine Krankheit nicht als voll
ansieht. Die Insuffizienz des Patienten wird hierbei hdufig durch die Insuffizienz des Arztes
vermehrt und die letztere hat allermeist ihren Grund in der unrichtigen oder undurchdachten
pathogenetischen Erkenntnis und auch in der therapeutischen Unbeholfenheit. Dies hat zum guten
Teil seinen Grund darin, dass man die nervose Erschopfung sowohl als auch die Neurasthenie zu
den funktionellen Leiden rechnet und viele hiermit, besonders was die Neurasthenie anbetrifft, den
Begriff des Eingebildet — Krankhaften oder durch Einbildung vermehrt krankhaften, zum mindesten
aber das nicht ernstlich krankhaften verbinden. Die Auffassung vom psychischen Inhalt der
Neurasthenie leistet diesen unrichtigen Vorstellungen Vorschub.

Ernsthaft betrachtet muss man aber doch sagen, dass funktionell eine Stérung der
Funktionen bedeutet und dass eine solche stets ihren Grund letzten Endes in einem Minus in
quantitativen und qualitativen Sinne, in einem Missverhéltnis zwischen Leistungsanforderung und
Leistungsfahigkeit, hat, dass zu seinem Ausgleich eine Behandlung im Sinne der Kriftigung bedarf.
Hierzu ist die ausschliesslich psychische Behandlung natiirlich nicht im Stande.

Die schidlichste Ubertreibung dieser falschen Ansichten stellen die Versuche dar, dem
Kranken seine Beschwerden ,,ausreden zu wollen. Hierdurch tritt als Resultat hochstens ein, dass
der Kranke jedes Vertrauen zu dem Arzt verliert. Dagegen ist das Einflihlen in die psychische
Eigenart des Patienten von grdsster Wichtigkeit, aber dies gilt wiederum nicht nur fiir die
Neurasthenie. Mehr als alle Worte imponieren dem Patienten die Griindlichkeit und die
Sicherheit der Untersuchung und des Behandlungsplanes. Bei letzterem schadet die Inhaltlose
Oberflachlichkeit, welche der Kranke sofort merkt, ebenso wie die Polypragmasie, besonders, wenn
sie in sprunghaftem Wechsel der Verordnungen besteht. Die Tatsache, dass krankhafte Schwiche
und krankhafte Erregung nicht nur schnell aufeinander folgen, sondern im gleichen Korper je nach
dem Organ nebeneinander vorhanden sein kdnnen, verfiihrt natiirlich leicht zu einem Ubermass an
Verordnungen, wenn man nur symptomatisch behandelt. Aber der einheitliche Faden ist der
Reizausgleich. Daher ist es nicht unkonsequent, wenn man nervése Herzbeschwerden bei den einen
durch Verordnung eines Ferienaufenthalts in den Bergen mit dem Rat zu Wanderungen behandelt,
bei dem anderen aber eine Liegekur fiir richtiger hilt. Das Erstere wird héufig bei
Schreibtischarbeitern, das letztere bei abgehetzten Reisenden usw. an Platz sein. Die noch
vorhandene Kraft der Organe ist also wichtig und daher gehdren also auch nicht alle
,Herzneurastheniker* in einen Badeort mit Kohlensdurebiddern, sondern in der Hauptsache nur die
Hypotoniker. In dhnlicher Weise erklért es sich, dass bei dem einen Bergtouren, ja selbst nur der
Aufenthalt in der Hohenluft, ein gutes Schlafmittel ist und seine Verdauungsorgane giinstig
beeinflusst, wihrend der andere hierauf mit vermehrter Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, Erregung und
volliger Appetitlosigkeit reagiert. Die Ansicht, dass vasomotorische Neurastheniker prinzipiell nicht
ins Hochgebirge gehoren, ist in dieser kategorischen Form unrichtig. Die korperliche Stdhlung
infolge von Hochgebirgstouren ist im Verein mit dem Freiheitsgefithl und der Erkenntnis der
vollbrachten Leistung flir viele zweifellos sehr wohltuend, nur sollte man auch hier vor
Ubertreibungen, besonders im Anfang, warnen und die Akklimatisation abwarten, sowie iiberhaupt
stark individualisieren.

Es lésst sich daher auch die oft aufgeworfene Frage, ob nervose Erschopfte an die See oder
ins Gebirge gehoren, ebenso wenig generell beantworten wie die Frage nach der Zweckmaissigkeit
oder Schédlichkeit der Sanatoriumsbehandlung. Nicht jedem Menschen bekommt eine Ruhekur und
die Fixierung auf seine nicht vollwertige Gesundheit. Schon allein die finanzielle
Undurchfiihrbarkeit eines &rztlicherseits angeratenen Sanatoriumsaufent-haltes kann schadigende,
deprimierende Reize schaffen.

Strengste Anpassung an den vorhandenen Zustand ist gerade also hier am Platze statt des
meist iiblichen gedankenlosen Schemas. Es ist durchaus nicht immer richtig, die Ruhe und das
Aussetzen der Arbeit in den Vordergrund und an den Anfang der Behandlung zu setzen, weil dann
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allermeist mit dem Wiederbeginn der Arbeit bald die alten Beschwerden zuriickkehren, wenn sie
iiberhaupt geschwunden sind. Viel wirksamer ist es, wenn der Kranke vor seinem Ferienaufenthalt
behandelt wird und im Rahmen seiner taglichen, eventuell etwas regulierten Arbeit die allméhliche
Besserung merkt. Dann geht es mit ganz anderer Hoffnung und Zuversicht in die Erholungszeit
hinein und hat auch infolge seines besseren Gesundheits-zustandes mehr Freude und Genuss an
seinen freien Tagen. Er kehrt auch nicht mit der Sorge zuriick, ob er die Arbeit schaffen oder ob
sich sein Zustand wieder verschlimmern wird, sondern er weiss, dass es ithm zuvor schon dank der
Behandlung hinsichtlich seiner Arbeitsfihigkeit besser gegangen ist und dass es darum jetzt noch
viel besser gehen wird. In allen Fillen ist es ratsam, die Ruhepause und die vollige Arbeitslosigkeit
nicht zu lang zu bemessen, sondern sobald als irgend moglich zu einem allméhlich gesteigerten
Tagespensum iiberzugehen.

Der vielgeriihmte Milieuwechsel ist nur dann ein Vorteil, wenn mit dem Arbeitsanzug die
erregenden oder erschopfenden Ursachen zu Hause gelassen werden. Denn wenn ein an die See
gereister z. B. in téglicher telefonsicher Verbindung mit seinem Geschéft steht oder tédglich lange
Briefe erhilt und beantwortet, so kann von wirklicher Ruhe natiirlich keine Rede sein.

Man muss sich also gewdhnen, die Lebensweise des Patienten sorgfiltig durchzusprechen
und zu regeln und auch fiir den Erholungsaufenthalt prinzipielle Ratschlige hinsichtlich der
Lebensfiihrung zu geben. Auch sonst ist die Erforschung der schidigenden Momente, z. B. in der
Lebensweise oder der Arbeitseinteilung sehr wichtig. Es macht hier schon viel aus, ob jemand nach
schwerem Tagespensum sich gewohnheitsmissig am Abend noch zu geistiger Arbeit zwingt, nichts
rechtes schafft, darauf nicht einschldft, unruhig trdumt und miide, unlustig und bekiimmert wegen
aller dieser Momente erwacht oder ob man ihm rit, sich abends nicht mehr zu quilen, lieber eine
halbe Stunde vor der Nachtruhe spazieren zu gehen und daflir und dafiir eine Stunde frither als
bisher aufzustehen und in dieser Stunde mit neuer Kraft an die Bewiltigung des Abendpensums zu
gehen. Ebenso wichtig wie diec Hygiene der geistigen Arbeit, wogegen so viel gefehlt wird, ist die
Regelung der Didt, wobei es nicht nur darauf ankommt, Alkohol, Bohnenkaffe, Nikotin,
Fleischnahrung und Gewiirze einzuschrinken oder zu verbieten, sondern auch das Quantitative zu
regeln und die Mahlzeiten richtig zu verteilen.

Auch die sehr wichtigen Wasserverordnungen verlangen strenge Individualisierung aber
auch griindliche Kenntnis der Wasserwirkungen. Besonders am Abend ist grosse Vorsicht vor zu
starken Reizen geboten. Aber auch sonst wird gern zu viel in dieser Richtung von Patienten und
Arzten getan. Duschen werden im allgemeinen schlecht vertragen, morgendliche Abreibungen,
Aufschlige, vorsichtige Packungen, Halbbdder und Fichtennadelbdder sind zweckmassiger, wobei
man vorteilhaft das Wasser mit dem aus Seesalz, Franzbranntwein und aromatischen Krautern
bestehenden Fortigen versetzt.

Ubersehen wird auch hiufig die sexuelle Sphiire und die ihr zugemuteten Exzesse. Man
sollte in keinem Falle vergessen, danach zu fragen und wird oft durch Belehrung und Warnung,
auch prophylaktisch wirken konnen. Dabei wird man dabei mitunter Gelegenheit haben,
unbegriindete nosophobe Ideen anzutreffen und zu beseitigen, die gerade an diesen Organen hiufig
verankert sind. Der Koitus interruptus wird vom Patienten aus Scham oder infolge Unkenntnis
seinen Nervenschddigenden Wirkungen meist verschwiegen. Jedenfalls sollte stets das Sexualleben
des Kranken gestreift werden.

In gleicher Richtung bewegt sich auch die Beratung in Erziehungs- und Schulfragen. Es
ist zweifellos, dass ein neurasthenischer Vater nicht nur auf dem Wege iiber das Keimplasma auf
das Kind ungiinstig einwirkt, sondern auch durch das schlechte Beispiel, welches er gibt. Das
Moment der Nachahmung des Gesehenen spielt bei der Erziehung des Kindes zweifellos eine sehr
grosse Rolle und wird meist gegeniiber der Vererbung unterschitzt, besonders da wir es bei solchen
Kindern mit einem empfinglichen Boden zu tun haben. Bei solchen ,disponierten* Kindern wird
also viel darauf ankommen, zu ebnen, d. h. das Gute zu kriftigen, das weniger Gute einzuddmmen.
Denn vererbt werden nicht die Eigenschaften als solche, sondern nur die erhohte Neigung zu
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gewissen Eigenschaften und Schwéchen. Besonders gefihrdet sind solche nervos belasteten Kinder,
wenn Anforderungen an sie herantreten, denen sie nicht gewachsen sind. Darum soll man in der
Wahl der Schule und des Berufs doppelt vorsichtig sein, um korperliche, intellektuelle und
seelische Konflikte moglichst zu verhindern. Die Entwicklungszeit ist natiirlich besonders
sorgfiltig zu iiberwachen. Auch im Friihling scheinen alle nervés Geschwiéchten in hoherem Grade
labil zu sein, als wiahrend der anderen Jahreszeiten.

Neben alledem darf die medikamentése Behandlung nicht zu gering eingeschétzt werden.
Wer allerdings die psychischen Grundlagen des Leidens im Sinne affektiver Minderwertigkeit
annimmt, kann in den Arzneistoffen nur nebensdchliche Adjuvantia seiner hauptsichlich
psychischen Einwirkung erblicken. Wer aber die Organschwéche oder die Regulationsstorung im
Tonus fiir das Dominierende hélt, aus dem sich das Gesamtbild auch hinsichtlich der seelischen
Eigenttimlichkeiten, ableiten ldsst, wird umgekehrt mit Absicht in erster Linie somatisch wirken
wollen und fiir diese Aufgabe eignen sich viele homdopathische Mittel gut. Dabei ist der Vorteil
individuell symptomatischer Anpassungsmoglichkeit gegeniiber der Allgemeinwirkung der
iiblichen Nervina zweifellos ein erheblicher und erfreuender, ebenso wie die Mdglichkeit der
Einwirkung auf die Konstitution.

Als die wichtigsten homdopathischen Mittel, neben denen z. B. gegen die verschiedenen
Kopfschmerzformen, die in dem betreffenden Kapitel angefiihrten Medikamente heranzuziehen
sind, gelten folgende:

Acidum fluoricum D10. Es besteht grosse Mattigkeit und schnelle Erschépfung,
daher auch grosses Schlafbediirfnis. Die Wirkung auf die Gefisse dussert sich in
kongestiv driickendem Kopfschmerz. Auch der Heisshunger weist auf die Schwéche
hin. Flatulenz und sexuelle Gereiztheit sind meist vorhanden.

Acidum oxalicum D10. Neben der Hirnmiidigkeit und dem in die Schenkel ausstrahlenden,
mit Kreuzschwiche verbundenen Riickenschmerz ist die Verschlimmerung durch das
Denken an die Beschwerden charakteristisch.

Acidum phosphoricum D10. Im Vordergrund steht grosse korperliche und geistige
Schwiche bis zur Apathie, dabei Riickenschwiche und Schlaflosigkeit. Die Ursache
kann in Séfteverlusten, aber auch in beruflichem Schlafmangel oder in geistiger
Uberanstrengung sowie chronischem Kummer bestehen. Folge der Erschépfung sind
héufig Nachtschweisse. Der Appetit ist meist gestort.

Acidum picrinicum D10. Auch hier ist geistige Uberanstrengung die Ursache der
ausgesprochenen Gehirnerschopfung, die sich in Kopfschmerz, Schwindel und
grossem Gefiihl fiir die geistige Erschopfung dussert. Langs der Wirbelsdule wird
héufig iiber Brennen geklagt. An den Sexualorganen sind Symptome der Reizung oder
Schwiche vorhanden.

Aconitum napellus D10 wird bei Platzangst empfohlen. Im tibrigen kommen die allgemeinen
Wirkungen des Mittels in Betracht.

Agaricus muscarius D6 bis D30 hat allerlei Reizungszustéinde mit Zittern und Zucken,
Herzklopfen und Parésthesien (Gefiihl von Jucken und Ameisenlaufen). Bedeutsam ist
auch die Verschlimmerung durch geistige Anstrengung, durch Geschlechtsverkehr und
durch Alkoholgenuss sowie die Gehirnmiidigkeit und der Kopfdruck iiberhaupt.

Agnus castus D4 Es besteht nervose Depression meist bei gleichzeitiger Schwiche der
Geschlechtszentren, welche die Ursache der seelischen Symptome ist.
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Ambra grisea D6 bis D30 ist ein besonders in der Jugend und im Alter wirkendes Mittel und
ist bei korperlicher und nervoser Erschopfung infolge Krankheiten oder Sorgen angezeigt.
Spezielle Hinweise sind  Konzentrationsunfihigkeit,  Schlaflosigkeit,  Schwindel,
Kongestionen (Errdten), Polyurie, Verschlimmerung der Beschwerden in Gegenwart
anderer.

Anacardium orientale D10. Der Nachlass des Gedéchtnisses, besonders fiir Namen, ist
ebenso charakteristisch wie der Kopfschmerz bei geistiger Anstrengung, welcher
daher auch hiufig bei Schulkindern auftritt. Ubertriebene Examensangst folgt
ebenfalls aus dieser Storung. Aber auch korperlich besteht schon nach geringer
Anstrengung Schwiche und Zittern. Essen bessert daher nicht nur die
Magenbeschwerden, sondern auch das allgemeine Befinden. Daher oft néchtliche
Verschlimmerung bis zum Magenkrampf. In sexueller Hinsicht besteht Uberreizung
oder Schwiéche.

Argentum colloidale D8 und

Argentum nitricum D6 bis D30. Haben starke Beziechung zum zentralen Nervensystem.

Meist ist nervoser Schwindel und Kopfdruck, besonders nach Anstrengungen,
vorhanden, aber auch Riickenschmerz, Magen- und Darmsymptome. Die Stimmung ist
gedriickt, es kommt hédufig zu Angstzustdnden und Zwangsvorstellungen.

Arnika montana D1 wird bei Platzangst empfohlen.

Asarum europaeum D4. Die nervose Erschopfung iiberwiegt, daher verschlimmert geistige
Anstrengung, aber auch jedes Gerdusch, so dass es durch kratzende Gerdusche bis zu
nervésem Frost kommen kann. Vasomotorisch bedingt ist auch der pulsierende
Kopfschmerz.

Aurum metallicum oder

Aurum jodatum D10. Neben der Gemiitsdepression erheblichen Grades wirkt das Mittel auf
die Zirkulation. Es bestehen daher vasomotorische Stérungen (Kopfschmerz,
Prikordialangst, Hitzetliberlaufen, Hypertonie). Geistige Arbeit verschlimmert. Auch
die Geschlechtsdriisen werden von dem Mittel affiziert.

Avena sativa O ist ein Kriftigungsmittel bei Erschopfung nach Krankheiten, bei Folgen
geistiger Uberanstrengung oder von Sifteverlust.

Borax venenata D4. Charakteristisch ist die Verschlimmerung beim Abwértsgehen und die
Furcht, dabei zu fallen. Auf die nervose Erschopfung weist die sehr hochgradige
Empfindlichkeit gegen Gerdusche hin.

Bufo rana D10. Im Vordergrunde stehen Storungen der sexuellen Funktionen, daneben
Gedankenschwiche, Hang zur Einsamkeit, Zusammenschniirung am Herzen.

Cactus grandiflorus D4. Hervorstechend ist das Gefiihl der Zusammenschniirung am
Herzen, als ob es von einer Hand zusammengedriickt wird. Hypotonie ist meist vorhanden.

Caladium seguinum D6. In geschlechtlicher Hinsicht besteht stark vermehrte Reizbarkeit
ohne Kraft.

Calcium carbonicum D4 bis D30. Schwichesymptome sind {iberall erkennbar. Geistige
Miidigkeit, Schlaflosigkeit, Zittern, Lahmigkeit, feuchte kalte Hénde und Fiisse.
Konstitutionell wichtiges Mittel.

Calcium phosphoricum D6 bis D30. Unterscheidet sich vom vorigen durch den
beigemengten Phosphortyp. Scheues, unentschlossenes Wesen ist vorhanden, die ganzen
Gestalt des Kranken ist vom vorigen Mittel unterschieden. Schulkopfschmerz ist haufig
vorhanden, ebenso Schwiche der Atmungsorgane.

Castoreum canadense D4. Trotz der grossen nervosen Erschopfung besteht Schlaflosigkeit
mit verdriesslicher Stimmung, besonders morgens und Besserung derselben
am Abend. Im Kopfund dem iibrigen Korper ist Schweregefiihl vorhanden,

im Leib krampfiger Meteorismus.
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Causticum Hahnemannii D10 bis D30. Auch hier steht die Schwéche im Vordergrund und
ausserdem die Beziehung des Mittels zum Gehirn und Riickenmark. Neben Miidigkeit und
Abgespanntheit bis zum Zittern, Hohlheitsgefithl im Kopf mit Schwindel und gereizter
Stimmung konnen sowohl fibrillire Zuckungen als ldhmige Zustinde in den Muskeln
vorkommen. Das Mittel hat weiterhin Beziehungen zur harnsauren Diathese und zur Psora.
Nicht selten ist die Blasenfunktion gestort. Die Erschopfung kann iibrigens auch Folge von
Kummer und Sorgen sein.

Cerium oxalicum D6. Es iiberwiegen bei weitem die Magensymptome (Appetitlosigkeit,

Ubelkeit und Erbrechen in Beziehung zum Nervensystem).

China officinalis D4 bis D30. Krankheiten und Séfteverluste fiihren zur Schwéche (Kopfschmerz,
Schwindel, Ohrensausen, Zittrigkeit, Asthenopie). Die leichte Erregbarkeit und die
Uberempfindlichkeit gegen die Stérung in der Blutbeschaffenheit und in der Blutverteilung.
Auch der Digestionsapparat ist angegriffen (Appetitlosigkeit, Bldhungen usw.)

Chininum arsenicosum D4, dem vorigen dhnlich, bei neuralgischen Symptomen
demselben vorzuziehen.

Chininum sulphuricum D3 bei Platzangst empfohlen.

Cimicifuga racemosa D4. Nach geistiger Uberanstrengung kommt es zu Stérungen der
Vasomotilitit (Scheiteldruck, Druck im Nacken), aber auch zu Nervenschwiche
(Schlaflosigkeit) und besonders zu Storungen der Augenfunktion (Asthenopie,
iiberempfindliche Retina) und der Ohren (Sausen).

Cocculus indicus D6 bis D30. Die reizbare Schwéche iliberwiegt. Der Kopfschmerz, welcher
durch Hohlheitsgefiihl ausgezeichnet ist, geht mit Schwindel und Ubelkeit einher und wird
durch Fahren, das aber iiberhaupt nicht vertragen wird, verschlimmert. Weiterhin besteht
Schlaflosigkeit und Schwiche in den Beinen bei jeder kleinen Anstrengung oder Aufregung.
Der Appetit ist stark beeintrachtigt, es kann auch zu schmerzhaften Magenkrdampfen
kommen.

Coffea cruda D4 bis D30. Im Nerven- und Gefédsssystem besteht grosse Aufregung. Ersteres
fiihrt zu Schlaflosigkeit, Zittern, letzteres zu Herzklopfen, gesteigertem Blutdruck,
Kopfschmerzen. Harndrang und Stuhldrang sind ebenfalls nervos bedingt.

Colchicum autumnale D4 ruft bei geistigen Arbeitern nicht selten Druck im Hinterkopf und
Unfdhigkeit zur Gedankenkonzentration sowie zur Gedichtnisschwiche hervor, die aber
ihrerseits hédufig wieder Folgen von Schlafmangel sind. Die Beziehungen des Mittels zur
Harnsédure und die nichtliche Verschlimmerung bei solchen Storungen ist wichtig.

Convallaria majalis D4 wirkt ausgesprochen auf das Herz und ist besonders bei
Herzklopfen, Stichen in der Herzgegend, Gefiihl des Herzstillstandes, Pulsbeschleunigung,
also Innervationsstorungen u. a. auch toxischen Ursprungs (Nikotin), hilfreich, wird aber
auch bei anderen Herzleiden empfohlen.

Crotalus horridus D10. Die geistige und korperliche Erschépfung ist so hochgradig, dass es
zu Gedéchtnisschwund und zur Unfdhigkeit im Schreiben und Rechnen kommen kann und
sogar bis zu starker Schlafsucht. Die Kélte der Hdnde und Fiisse beruht ebenfalls auf
hochgradiger Zirkulationsschwiche.

Cypripedium pubescens D4. Die geistige Erschopfung dussert sich besonders
in gestortem Schlaf.

Cytisus laburnum D4. Die Vergiftungssymptome bestehen in starker Blutdrucksteigerung
vom Vasomotorenzentrum aus, Kopfdruck, Brustbeengung, Miidigkeit in den Beinen,
Schweiss und Gesichtsblisse, Neigung zu Ubelkeit.

Damiana (Turnera aphrodisiaca) D4. Neben dem im Vordergrund stehenden
Erschlaffungszustand der minnlichen Geschlechtsorgane (Mangelndem Trieb,
Spermatorrhoe) klagen die Kranken iiber Schlaflosigkeit und nervose Schwiche
im allgemeinen sowie gedriickte Stimmung.
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Dioscorea villosa D4. Auch hier steht die Schwiche der Geschlechtsorgane mit atomischen
nédchtlichen Samenergiissen im Vordergrund. Die Schwéche besonders in den Untergliedern
(Knie) im Riicken und im Kreuz ist auf die Storung der Geschlechtsorgane zuriickzufiihren
und ist besonders ausgesprochen am Tage nach geschlechtlicher Tétigkeit.

Epigea repens D4. Charakteristisch ist die starke Verschlimmerung nach geistiger
Anstrengung, die sich besonders am Kopf in Form von Druck bemerkbar macht.

Eryngium aquaticum D4 ist ebenfalls ein in der Hauptsache ein auf die ménnlichen
Sexualorgane wirkendes Mittel: Prostatorrhoe bei der geringsten geschlechtlichen Erregung,
Pollutionen ohne Erektion mit folgender Mattigkeit. Sehr hiufig besteht Harndrang.

Eupionium D6. Als Folge geistiger und korperlicher Erschopfung kommt es zu
Kopfschmerzen, allgemeiner Mattigkeit, Leistungsunfihigkeit und Neigung zu Schweiss
nach jeder kleinen Anstrengung.

Ferrum phosphoricum D6 bis D12. Wichtiger noch als die Beeintrachtigung der
Blutbeschaffenheit sind die Storungen im Blutumlauf, also die Wallungen im Wechsel
mit blasser Gesichtsfarbe, die Beklemmungen auf der Brust, das Herzklopfen, kalte Fiisse
und Hande usw.

Gelsemium sempervirens D6 bis D30. Die grosse Abspannung und Miidigkeit verbindet
sich mit kongestiven Beschwerden im Kopf (Schmerz, Schwindel, Pulsieren bi
zur Migriane), am Herzen mit Stillstandsgefiihl und Zusammenschniirungsgefiihl
auf der Brust. Daher besteht das Verlangen nach tiefer, seufzender Atmung.

Die Augenmuskeln sind hdufig schwach und leicht ermiidbar.
Die Harnblase ist gereizt im Sinne vermehrten Harndrangs.

Ginseng quinquefolium D4. Ein Erschopfungsmittel, besonders angezeigt bei Mattigkeit und
Lahmigkeitsgefiihl im Kreuz und lings der Wirbelsdule und Ausstrahlung in die Schenkel
und Zittrigkeit. Die Riickenmarkszentren sind gereizt. In geistiger Hinsicht besteht
Vergesslichkeit und Denkunfihigkeit. Schwindel ist hdufig zugegen.

Glonoinum D6 bis D12. Es liberwiegen Kongestionszustdnde im Gehirn und am Herzen,
welche durch Bewegung sowie durch Hitze verschlimmert werden. In den Gliedern besteht
héaufig das Gefiihl des Taubseins oder Eingeschlafensein. Der Blutdruck ist gesteigert, das
Gesicht gerotet.

Helleborus niger D4. Die Stimmung ist deprimiert, Gefiihl des Hin- und Herwogens im Kopf
und des Pulsierens mitunter mit gleichzeitigem Schwindel. Im Kreuz besteht Schwiche,
ebenso auch in den Untergliedern mit vereinzelten Zuckungen.

Helonias dioica D4. Die Stimmung ist reizbar oder niedergeschlagen und fiihrt nicht nur zu
einem starken Gefiihl der Schwiche und Miidigkeit, sondern auch zu Hang zur Einsamkeit.
Im Kopfe wird iiber Druck und Schwindel geklagt, lings der Wirbelsdule {iber
Lahmigkeitsgefiihl, das nach den Beinen ausstrahlt, und {iber Schmerzen
im Kreuz. Gleichzeitig ist hdufig Urindrang und sexuelle Gereiztheit vorhanden.

Die Beschwerden verschlimmern sich, was charakteristisch ist, zu Beginn der
Arbeit und werden im Verlauf der Arbeit weniger.

Hypericum perforatum D4 bis D30. Die Wirkungen erstrecken sich hauptséchlich auf den
Kopfund sind gern die Folge einer geistigen Uberanstrengung oder traumatischen
Schidigung. Die Kranken klagen {iber kongestive Eingenommenheit mit Scheiteldruck und
Schwindel, Gehirnermiidung und allgemeine Uberempfindlichkeit.

Das Gedéchtnis leidet voriibergehend.

Jaborandi (Pilocarpus microphyllus) D4. Besonders charakterisiert ist das Mittel durch
grosse vasomotorische Labilitdt, besonders als Wallungen und Schweisse,
als Ausdruck der Reizung im autonomen System.
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Iberis amara D4 wirkt tonisierend auf die Herznerven, wahrscheinlich auch auf den
Herzmuskel und wird gegen Herzklopfen, Pulsbeschleunigung, Stiche in der Herzgegend
und Beklemmung empfohlen.

Ignatia amara D6 bis D30. Charakteristisch ist die starke Reizbarkeit und schnell
umschlagende Stimmung, bei welcher aber die Depression vorherrscht. Die Ursache ist
héufig ein Schreck oder auch akute Sorgen, die Betreffenden sind meist nicht mitteilsame
Menschen. Gestort ist der Schlaf, aber auch der Appetit, der meist fehlt, weiterhin die
Tétigkeit des Darms in Form von Meteorismus. Am Herzen iiberwiegt
Zusammenschniirungsgefiihl neben Stichen und Herzklopfen. Von der Brust steigt ab und zu
etwas wie eine Kugel nach dem Hals in die Hohe. Auch an den Augen besteht Schwiche in
Form von Asthenopie. Sexuell ist zwar gesteigerte Erregung, aber auch gleichzeitig
Erektionsschwiche vorhanden. Vielfach wird iiber Druck auf dem Scheitel geklagt.

Kalium bromatum D4. Die allgemeine Unruhe lokalisiert sich hauptséchlich in den Hénden,
die sich immer mit etwas beschéftigen miissen. Dabei besteht nervose Erschopfung.

Kalium carbonicum D10. Andmische Schwichesymptome stehen im Vordergrunde sowohl
am Kopf (schwere Besinnlichkeit, Schwindel, Schlaflosigkeit) als auch am Herzen, wo
Stiche und Schwiche iiberwiegen, als auch am Riicken, wo {iber Zerschlagenheit geklagt
wird, die in die Glieder ausstrahlt und zu leichter Ermiidbarkeit fiihrt. Auf Stérungen im
Blutumlauf beruht auch die fliegende Hitze sowie auch die Neigung zu Schwellungen. Am
frithen Morgen ist das Befinden schlechter.

Kalium phosphoricum D6. Auch hier {iberwiegt die nervose Schwéche infolge von
Uberarbeitung oder erschépfenden Krankheiten. Am Kopfe besteht driickender
Kopfschmerz, der auch nachts nicht nachldsst und mit Schlaflosigkeit einhergeht. Derselbe
ist ebenso wie die Gedédchtnisschwiche und der Schwindel und auch die Sehschwiche eine
Folge der Blutleere im Gehirn infolge der allgemeinen Erschopfung. In den Gliedern dussert
sich dieselbe in Lahmigkeitsgefiihl, in der Blase und in den Geschlechtsorganen in
entsprechender Weise. Das Hungergefiihl, das nach dem Essen bald wiederkehrt, ist dhnlich
zu bewerten, ebenso auch die Neigung des Korpers zu Schweissen.

Kobalt D6. Die Beschwerden lokalisieren sich in der Gegend der Wirbelsdule, besonders in
deren lumbalem Teil, und bestehen in Schmerzen, der schlimmer ist beim Sitzen sowie
morgens und nach Samenverlust und welcher in die Beine ausstrahlt. Aufstehen,
Herumgehen und Hinlegen bessert. Die Ursache sind meist Uberanstrengungen der
Geschlechtsorgane, auch infolge von Onanie.

Lachesis muta D10. Die Beschwerden beruhen auf vendsen Stauungen sowohl am Halse, wo
ein  Zusammenschniirungsgefiihl  besteht, als auch am  Herzen, wo ein
Zusammenschniirungsgefiihl besteht, als auch am Herzen, wo iiber Atemnot und
Beklemmung geklagt wird. Auf all dem beruht auch, dass etwas Festes an den betreffenden
Korperteilen, besonders also Hals und Brust, nicht vertragen wird. Grosse Miidigkeit in
vorhanden, trotzdem aber besteht Verschlimmerung nach Schlaf. Sonne verschlimmert.

Lycopodium clavatum D10. Die Stimmung ist stark gereizt, dabei besteht aber
ausgesprochener Schwichecharakter. Dieser dussert sich in einer Stérung des Stoffwechsels,
besonders des Harnsdurestoffwechsels, in Magenschwiche und Magenséure (wird schnell
satt trotz Hunger), in Obstipation mit Neigung zu Bldhungen und Besserung durch
Aufstossen. Geschlechtlich besteht Impotenz mit viel sexueller Uberreizung und Pollutionen
oder vorzeitiger Ejakulation, also Erektionsschwiéche, bei jungen und alten Ménnern.

Magnesium phosphoricum D6 ist bei Gehirnermiidung mit gedriickter Stimmung,
Kopfschmerz mit Augensymptomen (Doppelsehen, Funkensehen, Strabismus infolge
Innervationsschwéche, Augentrdnen, Lichtscheu) bei Schulkindern und Erwachsenen
wertvoll. Heisse Umschldge bessern.
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Medorrhinum D10 bis D30. Die Stimmung ist deprimiert, die Betreffenden sind leicht
erschopft, was zu Kopfdruck sowohl als zu Herzklopfen fiihrt. Im besonderen sind die
uropoetischen Organe beteiligt, und zwar nicht nur, indem Schmerz in der Lendengegend
vom Geschlechtszentrum besteht, sondern auch viel Harndrang und heftige néichtliche
Erektionen. Meist ist eine Beziehung zu nicht vollig ausgeheilter Gonorrhoe vorhanden.

Mephites putorius D6. Die Uberreizung iiberwiegt, daher ist der Betreffende leicht erregt
und sein Schlaf ist durch lebhafte Triume gestort. Auch der starke Bewegungsdrang und die
Unfihigkeit zu geistiger Arbeit erkliren sich hierdurch, ebenso die Uberempfindlichkeit der
Augen mit dem Verschwimmen der Buchstaben bei lingerem Lesen. Die Ursache kann
entweder Uberanstrengung oder auch iiberstandene Krankheit sein.

Moschus moschiferus D6. Am Herzen dussert sich die Wirkung des Mittels in Herzklopfen
und beschleunigtem Puls, Wallungen, &ngstlicher Unruhe, geistig besteht Zerstreutheit und
Gedidchtnisschwiche, die meist mit Schere im Kopf und unruhigem, durch viele Trdume
gestorten Schlaf einhergehen.

Natrium carbonicum D10. Infolge geistiger Uberanstrengung besteht Verlangen nach
Einsamkeit, gedriickte Stimmung, Teilnahmslosigkeit, Zerstreutheit und
Gedéachtnisschwéche. Schon geringe geistige Arbeit bewirkt kongestiven Kopfdruck, als
wolle der Kopf springen, mit Verschlimmerung beim Biicken und nach dem Essen, sowie
Schwere und Brennen in den Augen, die lingeres Lesen nicht gestatten, zumal auch die
Buchstaben dann zusammenfliessen. Auch im Kreuz wird iiber Schwiche und Schwere, das
in die Beine iibergeht und mit einem Gefiihl von Ameisenlaufen verbunden ist, geklagt. Jede
Anstrengung bewirkt weiterhin auch Herzklopfen. Der geschlechtliche Trieb ist erhoht, die
Befriedigung desselben leidet aber unter der starken Schwéche und fiihrt zu Kopfdruck.
Hitze, besonders Sonne, aber auch Gewitterstimmung verschlimmert alle Beschwerden.

Natrium muriaticum D10 ist gut charakterisiert durch seine gereizte, niedergeschlagene
Stimmung ohne Neigung zur Aussprache. Im Kopfe besteht Kopfschmerz driickender Art,
wihrend ldngs der Wirbelsdule die L&hmigkeit {iberwiegt, die mit Zittern der Beine,
besonders nach Geschlechtsverkehr, einhergeht. Am Herzen bestehen viel klopfende
Beschwerden, die sich durch Bewegung verschlimmern, auf die vasomotorische Schwiche
weisen auch die kalten Extremititen und das allgemeine Frostigkeitsgefiihl hin; beides ist
auch z. T. durch die Andmie bedingt. Auch der Verdauungskanal ist in Mitleidenschaft
gezogen durch die Appetitlosigkeit sowohl wie durch die Verstopfung. Das Mittel kommt
als Konstitutionsmittel bei gestortem Stoffwechsel und Blutarmut in Betracht. Die
Verschlimmerung beginnt in den Vormittagsstunden und dauert bis zum Nachmittag.

Niccolum metallicum D10. Stark gereizte Stimmung mit Kopfdruck und Schwindel
besonders nach geistiger Anstrengung sowie unruhigem Schlaf vereinen sich mit
Riickenschwiche und Schwiche und Zittern der Glieder, besonders der Beine. In frischer
Luft befindet sich der Kranke besser, schlechter dagegen morgens sowie in geschlossenen
Réumen.

Nuphar luteum D4. Die sexuellen Symptome iiberwiegen: Stark geschwiéchter
Geschlechtstrieb bei schlaffen Geschlechtsteilen. Wéhrend einerseits keine Neigung zu
Erektionen besteht, kommt es beim Urinieren und beim Stuhlgang hédufig zu Abgang von
Samen und Prostatasaft.

Nux moschata D4. Die nervose Erschopfung geht mit Beeintrdchtigung des Denkens und des
Gedidchtnisses sowie grosser Schldfrigkeit einher und zeigt sich auch in Kopfdruck und
Schwindel an. Charakteristisch ist das Trockenheitsgefiihl im Munde ohne Durst.
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Nux vomica D4 bis D30. Die konstitutionellen Symptome sind wichtig in Beziehung zur
Unterleibsplethora  und  gastrointestinalen ~ Stérungen. Es  handelt sich um
Schreibtischarbeiter, Fleischesser mit Neigung zu Alkohol, Kaffee oder Nikotin, aber auch
um anstrengend geistig tdtige Personen mit viel Aufregungen oder auch um sexuell
ausschweifend lebende Menschen. Die Stimmung ist gereizt mit Neigung zu
hypochondrischen Gedanken, der Kopf neigt zu dumpfer Benommenheit und Schwindel.
Der Schlaf ist meist charakteristisch insofern gestort, dass zwar schnelles Einschlafen
erfolgt, der Schlaf aber selbst durch unruhige Traume und frithes Erwachen beeintréchtigt
ist, wobei aber zundchst Beschwerdefreiheit besteht. Nochmaliges Einschlafen wirkt dann
stark verschlimmernd und bedingt Unlust zu geistiger und korperlicher Betétigung sowie
Lahmigkeitsgefiihl im Kreuz, als ob es zerbrochen wire. Letzteres kann die Folge der
Magen-Darmstorungen (besonders Obstipation und Hamorrhoiden) sein, aber auch von den
Geschlechtsorganen herriihren, welche zu hiufigen, besonders morgendlichen Pollutionen
mit Verschlimmerung aller Beschwerden neigen, zumal nicht selten gesteigerte Libido ohne
Kraft besteht.

Oleander nerium D4. Die geistige Schwiche steht im Vordergrund in Form von erschwerter
Auffassung, Konzentrationsunfihigkeit, Nachlassen des Geddchtnisses, bohrenden
Kopfdrucks und Schwindel, daneben wird auch iiber Schwiche und Steifigkeit der Beine
geklagt. Das Mittel hat auch Beziehungen zur Psora und zum Harnsdure-Stoffwechsel
(Durchfall, Hautleiden).

Origanum majorana D4. Sehr grosse geschlechtliche Reizbarkeit beherrscht das Mittel.

Paris quadrifolia D4. die Druckerscheinungen im Kopf (pulsierende Kongestionen im
Gehirn, schlimmer nach geistiger Anstrengung mit dem Gefiihl des Drucks und der Schwere
besonders im Hinterkopf und Schwindel) sind die wichtigsten Symptome neben
Sehschwiche, die ebenso wie die Korperscheinungen durch ldngeres Lesen verschlimmert
werden. In den Gliedern wird {iber Ameisenlaufen geklagt.

Petroleum D4. Neben den ausgesprochenen Beziehungen des Mittels zur harnsauren
Diathese und zur Psora ist die allgemeine und lokale Schwiche charakteristisch.
Demgemdss klagen die Kranken {iiber Niedergeschlagenheit, Unentschlossenheit,
eingenommenen Kopf besonders morgens, Schwindel beim Biicken, gastrointestinale
Stoérungen in Form von Heisshunger und Neigung zum Durchfall sowie iiber Kreuzschmerz.
Fahren bewirkt ausgesprochene Verschlimmerung.

Phosphorus D6 bis D30. Konstitutionell sind die Betreffenden erkennbar an ihrem mageren,
schlanken, hochgewachsenen Korperbau und der blassen Gesichtsfarbe (Habitus phthis.).
Die Schwiche dussert sich auch an den inneren Organen nicht nur im sinne der geistigen
Reizbarkeit, Erschopfbarkeit und Schlaflosigkeit, sondern auch an den Kreislauforganen, wo
im Kopf Kongestion und Schwindel, am Herzen vendse Schwiche und Herzklopfen und am
ganzen Korper fliegende Hitze besteht. Auch iiber Riickenschwiche mit Brennschmerz und
Empfindlichkeit der Dornfortsétze wird geklagt. Letzteres kann seinen Grund aber auch in
der starken, aber kraftlosen sexuellen Reizbarkeit haben. Sonst werden die Beschwerden
vermehrt durch Uberanstrengung und Samenverluste, haben aber auch in aufbrauchenden
Krankheiten ihren Grund.

Piper methysticum D4. Kopfdruck und Schwindel, letzterer bei Augenschluss vermehrt,
alles infolge geistiger Uberanstrengung, sind die Symptome des Mittels.

Plantago major D4. Beschrinkt sich in seiner Wirkung hier auf das uropoetische System
(ndchtlicher Harndrang oder auch Tenesmus der Blase, verminderter Geschlechtstrieb mit
nichtlichen Pollutionen).
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Platinum metallicum D10. Seelische Erregungen sowohl als Reizungen von den
Geschlechtsorganen (Abstinenz, Onanie) fiihren neben psychischer Reizbarkeit zur
Beeintrachtigung der Zirkulation (Brustbeklemmung mit Herzklopfen, Hitze mit Bldsse
abwechselnd) sowie zu Pardsthesien im Riicken und in den Untergliedern.

Rhus toxicodendron D6 bis D30 ist, von seiner Beziehung zur rheumatischen Diathese
abgesehen, besonders bei édlteren Leuten mit Gedédchtnisschwiche, Abneigung gegen
geistige Arbeit, Schwindel, Kopfdruck besonders in der Stirn, besser durch Nasenbluten,
angezeigt.

Sabadilla (Schoenocaulon officinale) D4. Die nervose Erschopfung, welche sich in geistiger
Arbeitunfihigkeit, nervosem Frosteln, Hypochondrie, Schwindel beim Aufrichten,
benommenem Kopf und Druck in den Augen dussert sowie in Oppression auf der Brust und
in Empfindlichkeit der Wirbelsdule mit Zerschlagenheitsgefiihl im Kreuz, verlangt zwar
nach ruhigem Liegen, doch verschlimmern sich hierdurch alle Beschwerden. Der Schlaf
selbst ist unruhig mit spitem Einschlafen, hdufigem Erwachen, Umherwerfen und viel
Traumen. Es besteht seitens des Digestionsapparates Heisshunger, Brennen im Magen,
Meteorismus. Nachts sowie bei Anstrengung kommt es leicht zu Schweiss. Das sexuelle
Verlangen ist stark vermindert bis zur Ablehnung, dafiir bestehen nichtliche Samenverluste
ohne Erektion.

Salix nigra D4. Die Stimmung ist niedergeschlagen infolge allgemeiner nervoser Schwiéche
und spezieller Schwiche seitens der Geschlechtsorgane (Spermatorrhoe, Impotenz als Folge
von sexuellem Abusus, besonders Onanie).

Sarsaparilla officinalis D4 ist ein wichtiges Konstitutionsmittel, und zwar hat es
Beziehungen zur Sykosis. Geklagt wird iiber Kopfschmerz, der besonders vom Hinterkopf
nach vorn zieht, {iber Arbeitsunfihigkeit, Zerstreutheit und Schlaflosigkeit.
Hautunreinigkeiten sind haufig vorhanden.

Selenium metallicam D10. Die Nervenkraft ist stark erschopft, daher ist der Betreffende
vergesslich und arbeitsunfihig, ermiidet schnell und hat ein grosses Schlafbediirfnis, aber
nur einen leisen, ungeniigenden Schlaf. Jede Anstrengung bewirkt, ebenso wie Hitze und
Alkoholgenuss, Verschlimmerung der nervésen Erschopfung, fiihrt aber auch zu
Hitzeiiberlaufen und zu Schweiss. Die grosse Reizbarkeit kann auch zum Teil die Folge der
sexuellen Schwiche von den Riickenmarkszentren aus sein und wird dann durch alle
geschlechtlichen Vorginge vermehrt.

Sepia officinalis D6 bis D30. Die grosse Hastigkeit ldsst erst besonders in der Ruhe den
vorhandenen Grad der Abspannung erkennen (Sonntagsverschlimmerung), daher wird auch
Sitzen nicht vertragen, wihrend schnelle Bewegung (also auch Sport) bessert. Die vendsen
Stauungen fiihren zu Kopfschmerz, Wallungen und Herzbeklemmung. Meist besteht
Obstipation.

Silicea terra D10. Von der Stoffwechselstorung (chronisch-rheumatische Zusténde, vor allem
aber auch Neigung zu Eiterungen) abgesehen, ist das Mittel wichtig wegen des chronischen
Schwichezustandes im Nervensystem, welcher sich durch deprimierte Stimmung und
Interesselosigkeit sowie durch Druck besonders im Hinterkopf anzeigt. Das
Zerschlagenheitsgefiihl im Kreuz steht hdufig in Beziehung zur Stuhlverstopfung. Schweiss
an den Fiissen ist ein wichtiger Hinweis. Warme bessert besonders den Kopfdruck und wird
stark begehrt.

Spigelia anthelmia D4 bis D10. angst vor irgend einem Ungliick und Furchtsamkeit
iiberhaupt charakterisiert die Stimmungslage, ausserdem sind Herzsymptome (stark erregte
Herztitigkeit mit stechendem Schmerz) und Kopfschmerzen (meist neuralgisch bedingt)
vorhanden.
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Stannum metallicum D10. Die grosse nervése und korperliche Schwiche fiihrt einerseits zu
mutloser Stimmung, anderseits zu Kopfschmerz, Schwindel, Zittern, Herzklopfen bei
jeder kleinen Anstrengung und Erregung sowie zur Schlaflosigkeit. Die Kranken sehen blass
aus.

Staphysagria delphinium D4 bis D30. Arger und Kummer, aber auch Sifteverluste sind die
veranlassenden Momente der Erschopfung, welche sich durch blasse Gesichtsfarbe,
hypochondrischer Stimmung mit Verlangen nach Absonderung in der Hauptsache
charakterisieren. Das Hungergefiihl ist vermehrt, die Befriedigung desselben zwingt zu
hiufigem Wasserlassen, Der Schlaf ist schlecht, so dass besonders morgens grosse
Miidigkeit besteht,. Das andere Geschlecht wird gemieden, dafiir bestehen aber viel sexuelle
Gedanken und wolliistige Traume.

Strophanthus hispidus D4 wirkt tonisierend auf das Herz.

Strychninum phosphoricum D6. Neben Reizbarkeit und Schlaflosigkeit, welche die Ursache
der Morgenverschlimmerung ist, ist der Magen in Form atonischer Untdtigkeit angegriffen.
Geistige Uberreizung schidigt allgemein und die Magenarbeit im speziellen.

Sulphur D10. Die konstitutionellen Beziehungen sind wichtig, daneben sind in erster Linie
Kongestionen und Stauungen (Herz, Wallungen, Hamorrhoiden). Solche Kranke sind
reizbar, miirrisch, zerstreut, in der geistigen Arbeitsfahigkeit behindert und klagen {iber
Gedéachtnisschwiéche. Auch in sexueller Hinsicht iiberwiegt die Schwiche.

Tabacum nicotiana D6. Das autonome Nervensystem mit seinen Beziehungen zum
Kreislauf, Magen und Darm beherrscht das Mittel. Vorhanden ist driickender Kopfschmerz
mit Hitzegefiihl, der sich bis zur Migriine mit Schwindel, Ubelkeit und Erbrechen steigert,
Herzsymptome (Zusammenschniirung, Erstickungsangst, schwacher und unregelméssiger
Puls, ausstrahlender ~Schmerz in den linken Arm mit Lahmigkeitsgefiihl,
Zusammenschniirungsgefiihl am Hals, kalte Extremitdten, klebriger Schweiss). Auf die
gastrointestinalen Stérungen war schon hingewiesen. Durchfall ist auch hdufig. Vorhanden
ist meist starke Zittrigkeit.

Tarentula hispanica D6 bis D30. Die grosse starke Uberreiztheit macht sich sowohl in
allgemeiner Hast als speziell in den Hidnden bemerkbar, die immer mit etwas spielen
miissen. Dabei besteht aber Verschlimmerung durch Bewegung. Die Erregtheit bewirkt auch
schlechten Schlaf sowie Zittern und Zucken der Glieder. Das Taubheitsgefiihl in den Beinen
kann hiermit sowohl als mit der starken geschlechtlichen Gereiztheit im Zusammenhang
stehen. Im Korper iiberwiegt iiberall das Kéltegefiihl.

Teridion curassavicum D4. Die Kopfsymptome stehen bei weitem im Vordergrund:
hdammernder, driickender Kopfschmerz von der Stirn bis in den Hinterkopf, schlimmer bei
Beginn der Bewegung, Schwindel spontan oder bei Augenschluss, der sich bis zur Migrine
mit Ubelkeit, Erbrechen, Augenflimmern oder Druck und brennen in den Augen,
Ohrensausen steigern kann. Nach dem Erwachen besteht Verschlimmerung. Die Wirbel sind
empfindlich. Allgemein ist grosse Miidigkeit und Schlafsucht vorhanden. Uberhaupt
verschlimmert jedes Gerdusch, Sonnenhitze usw.; der Kranke ist also sehr reizempfindlich.
Frosteln und Zittern sind meist ebenfalls vorhanden. Der Geschlechtstrieb ist geschwécht.

Thuja occidentalis D6 bis D30. Auf die konstitutionellen Wirkungen des Mittels, besonders
Kombination angeborener Verdnderungen mit erworbener Infektion, ist zu achten. Wichtig
ist hier die geistige Schwerfilligkeit, Gedédchtnisschwiéche, Zerstreutheit, niedergeschlagene
Stimmung, Kopfdruck mit Ohrensausen und Schwindel, alles vielfach beruhend auf vendsen
Storungen. Die Kranken zeigen eine grosse Hast in allem. Vom uropoetischen System ist
hervorzuheben viel Urindrang, starke Erektionen, Prostata- und Spermatorrhoe, dies alles
mitunter im Zusammenhang mit iiberstandenen Infektionen.
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Valeriana officinalis D4. Allgemeine Uberreiztheit und Empfindlichkeit ist vorhanden und
fiihrt einerseits zu grosser Unruhe, besonders in den Beinen, anderseits aber auch zu
Mattigkeit, Zittern, Furchtsamkeit, Stimmungswechsel, schlechtem Schlaf infolge
angstigender Traume. Der ruckweise schnell kommende und schnell verschwindende
Charakter der Beschwerden ist typisch z. B. im Kopf, aber auch sonst im ganzen Kdrper. Im
Magen und Darm wird iiber brennen und aufstossen geklagt bei gleichzeitigem Heisshunger
und Meteorismus. Der Harndrang ist vermehrt, ebenso die geschlechtliche Erregbarkeit.
Valeriana ist auch ein brauchbares Reaktionsmittel.

Veratrum album D4 zeigt stirkste nervose Erschopfung an mit kaltem Schweiss,
Kollapsartige Zustinde, Geddchtnisverlust. Die starken Durchfille sind ebenso als
korperliche Erschopfungszeichen zu verwerten. Die Korperkraft hat stark gelitten. Schwere
Krankheiten sind oft die Ursache.

Viscum album D4. Neben dem Kopfschmerz steht der starke Schwindel, der sich bis zur
Platzangst steigern kann, im Vordergrund, ausserdem wirkt das Mittel auf die Zirkulation,
indem es Kongestionen im Innern, Kéltegefiihl an der Peripherie und hypotonische Zusténde
erzeugt. Letztere sind zum Teil die Ursache der Miidigkeit an den Beinen. An der Haut wird
héufig tiber jucken und kribbeln, wie von hiniiberkriechenden Tieren geklagt.

Zincum metallicum und Zincum-valerianicum D4 bis D30. Neben Kopfdruck, besonders
in der Stirn, und Gedéichtnisschwiche iliberwiegen hier Zittern und Muskelzucken, Unruhe
besonders der Fiisse, die ebenso wie die Hande leicht einschlafen. Das Lahmigkeitsgefiihl
zeigt sich auch am Riicken, wo besonders in der Gegend der Lendenwirbel dumpfer
Schmerz besteht, der beim Sitzen zunimmt. Uberstandene Krankheiten, die nicht recht
herausgekommen sind, oder unterdriickte Sekretionen ebenso wie unterdriickte
Hautausschldge sind hdufig die veranlassenden Momente, es kann sich aber auch um rein
nervose Zustinde handeln.
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Hysterie

Fast noch besser als bei der Neurasthenie sind die Symptome der Hysterie bekannt, weil ihre
Erscheinungsformen sich als prignantere und augenfilligere Abweichungen dokumentieren als die
neurasthenischen. Dieser guten Kenntnis der Symptomatologie entspricht aber leider noch immer
nicht die befriedigende Erfassung des Wesens dieses Leidens und die Erklirung des
Zustandekommens der Phdnomene. Fest steht nur und wird auch jetzt allgemein anerkannt, dass es
sich bei der Hysterie nicht um eine bewusste Simulation und auch nicht um eine Unart, also um
eine Folge schlechter oder falscher Erziehung, sondern um eine Krankheit handelt. Fast scheint es
so0, als ob man in der jlingsten Zeit hinsichtlich der Auffassung von dem Ursprung dieser Krankheit
sich den uralten Anschauungen wieder gendhert hat, nur dass man sich die Beziehungen zu den
Geschlechts- organen und ihren Funktionen oder krankhaften Verdnderungen urspriinglich rein
korperlich gedacht hat, wihrend man jetzt das psychische Moment ausschliesslich oder in sehr
hohem Grade in den Vordergrund schiebt. Man hat ja direkt die Krankheitserscheinungen der
Hysterie als den Ausdruck der sexuellen Betitigung des Kranken erklért, indem geschlechtliche
Wiinsche und Erlebnisse bewusst oder unbewusst aus der assoziativen Verbindung mit dem iibrigen
Wissens- und Denkinhalt ausgeschlossen und durch diese Verdringung in korperliche
Erscheinungen umgewandelt werden. Weniger spezifisch sexuell ist es, wenn als Ursache der
Hysterie,  allgemeiner  ausgedriickt, die = Unvertriglichkeit = eines oder  mehrerer
Vorstellungskomplexe mit dem iibrigen Bewusstseinsinhalt bezeichnet wird. Dabei handelt es sich
dann immer um affektiv stark betonte Vorstellungsverbindungen und der Abschluss derselben
bewirkt dann einen von der Norm abweichenden Ausgleich des Affekts, also ein Abreagieren und
Ldsen der Spannung in ungewdhnlicher, krankhafter Weise.

Im allgemeinen gleicht sich die durch den Affekt geschaffene Erregungssteigerung entweder
durch motorische Entladung aus (stenischer Affekt), man spricht dann von sich ausweinen,
austoben usw., oder es kann auch diese reaktive Entladung fehlen und der Ausgleich allméhlich
stattfinden (asthenischer Affekt). Es ist dies abhingig von der Art und Stirke des Affekts sowie
auch von dem Temperament des Betreffenden. Neben diesen beiden Arten normalen Ablaufs kann
nun aber die aufgehdufte cerebrale Erregung, entweder weil sie libergross ist oder weil gewisse
Hemmungen fehlen, zu einer abnormen motorischen Entladung fiihren und dann kann er zu einem
hysterischen Anfall mit seiner Fiille von elementaren Bewegungen kommen oder es entstehen
korperliche Phidnomene anderer Art seitens des Kreislaufs, der Verdauung, der Sensibilitét
entsprechend dem geringsten Widerstand, welchen der betreffende Teil der Welle entgegenzusetzen
vermag. Wihrend man hierbei von Konversionen spricht, kann es auch zu einer Verdringung
kommen, indem die zu dem Affekt gehdrende Vorstellung der Assoziation mit dem {ibrigen
Vorstellungs- und Bewusstseinsinhalt {iberhaupt entzogen und sozusagen eingekapselt wird. Hier
existieren dann also zwei heterogene Vorstellungsgruppen nebeneinander, die eine in stindiger
Verbindung mit der iibrigen Personlichkeit, die andere im allgemeinen unbewusst geworden. Es ist
also eine ,,Abschwichung der psychologischen Synthese®, eine Einengung des Bewusstseinsfeldes,
eine Spaltung des Bewusstseinsinhalts entstanden, wobei auch der abgekapselte
Vorstellungskomplex natiirlich noch weiterlebt und, unter dem Einfluss eines spéteren starken
Affekts besonders dhnlicher Art z. B., die in ihm verankerte, aufgespeicherte Spannungsenergie in
der geschilderten Art entladen kann.

Wesentlich ist also fiir das Zustandekommen hysterischer Erscheinungen nicht allein die
grossere oder geringere Menge der cerebralen Erregung, auch nicht die grossere oder geringere
Ansprechbarkeit der einzelnen Korperteile auf diesen zentralen Reiz hin. Auch die Schnelligkeit,
mit welcher sich psychische Zustdnde in korperlichen Reaktionen umsetzen, ist also nicht das
Ausschlaggebende. Das prinzipiell Wichtige bei der Hysterie ist eben nicht das quantitative, nicht
die Kraft des Reizes in seiner Entstehung und Folgewirkung und auch nicht die vermehrte oder
verminderte Reizschwelle in den zentralen oder peripheren Organen. Dieses Moment trennt daher
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grundsétzlich die Hysterie von der Neurasthenie, bei welcher es sich um eine reine Tonusstérung,
also um ein quantitative Abweichung der Reizempfinglichkeit und Reizleitung im Nervensystem
handelt. Im Gegensatz hierzu haben wir es bei der Hysterie mit qualitativen Modifikationen zu
tun und zwar mit einer Dissoziation in der Aufnahme und der Leitung der Reize.

Diese Auffassung und Erkenntnis gebietet, zuriickzuschauen zu Sydenham als demjenigen
Forscher, welcher als erster die Hysterie als eine Krankheit erkannt und als die Ursache derselben
unter anderem ,.eine Ataxie der Lebensgeister angenommen hat. Setzt man statt Lebensgeist in
unserer heutigen medizinischen Sprache Reizauffassung und Reizverarbeitung, so ist der Abstand
zwischen einst und heute, im Ganzen betrachtet, nicht gar so gross.

Die erwéhnte Spaltung der Personlichkeit ist also auch nicht das Alleinwesentliche,
vielmehr ebenfalls nur ein Glied in der vorhandenen Gesamtdissoziation und die Disproportionalitét
zwischen Vorstellungskomplex und seiner Erregungskomponente einerseits, seinen korperlichen
oder seelischen Ausdruckserscheinungen anderseits ist in gleicher Weise nur als eine Art
Symptomengruppe im Rahmen einer spezifischen Gesamtstorung anzuerkennen. Gewiss ist der
Ablauf der Reaktion auf einen Reiz hin von der Norm abweichend, aber eben nicht quantitativ,
sondern qualitativ, indem zum Beispiel nicht alle Fasern, wie sonst, mitschwingen, sondern z. B.
die Leitung auf den schmerzempfindenden und schmerzleitenden Fasern ausbleibt, also gesperrt ist
oder bei einem traurigen Erlebnis die Affekterregung aus dem iiblichen Gleis zu den Tranendriisen
abgeleitet wird und die Lachmuskeln innerviert werden. Ahnlich ist es bei der fiir manche
Erlebnisse entstehenden Amnesie, indem der Bewusstseinsstrom den {iblichen assoziativen Weg zu
den ihnen zugeordneten Erinnerungsbildern nicht passieren kann. Diese qualitativ abweichenden
Bahnen und Sperrungen stehen nach meinem Dafiirhalten im Vordergrunde des ganzen
Krankheitsbildes der Hysterie. Die von den meisten Autoren als das wesentlichste bezeichnete,
abnorm gesteigerte Wirksamkeit gefiihlsbetonter Vorstellungen stellt demnach nicht das
Charakteristischste der Erkrankung dar, vielmehr sind solche Vorstellungskomplexe nur in
sekunddrer Hinsicht massgebend fiir das Auftreten und die Gestaltung des einzelnen Symptoms.
Ihnen kommt also nur die Rolle des auslosenden Momentes zu, sie veranlassen hochstens die
spezielle Farbung des Bildes oder die Verschiedenheit der Erscheinungen, sind aber nicht die
Ursache des ganzen Leidens. Erinnert sei in diesem Zusammenhang z. B. an die traumatische
Hysterie. Damit als Folge gerade eine hysterische Reaktion auftritt, dazu bedarf es eben als
Grundlage der qualitativen Abweichung in der Reizleitung. Diese allein ist der von der
Neurasthenie also prinzipiell abweichende Grundzug der hysterischen Abartung.

Dass es sich um eine Abartung, also um eine angeborene Minderwertigkeit, bei der
Hysterie handelt, erkennen alle Autoren an und zwar ist dieselbe bei der Hysterie hochgradiger
degenerativ als bei der Neurasthenie. Daflir spricht nicht nur, dass 70 bis 90%, also in einem sehr
hohen Prozentsatz, auch in der Aszendenz das gleiche Leiden findet und dass auch die Deszendenz
ebenso héufig ergriffen ist, sondern vor allem dass mit jeder Generation schwerere Leiden auftreten.
Bei der Hysterie handelt es sich also um eine progrediente Degeneration.

Infolge dieser angeborenen Natur des Leidens ist es nicht auffillig, dass bereits in friihester
Jugend sich Zeichen der Erkrankung zeigen konnen. Ein Fiinftel aller Hysterien entstehen vor dem
12. Jahre bzw. bis zum Eintritt der Pubertét. Erinnert sei hier nur an die hysterischen Epidemien in
den Schulen, von denen natiirlich auch eine ganze Reihe normaler Kinder voriibergehend
mitgerissen werden.

Starker wird die Héaufigkeit des Ausbruchs dann widhrend der Pubertiitsjahre mit ihren
zahlreichen inneren und dusseren Reizen. Wenn auch zweifellos in dieser Zeit sowohl als auch im
spéteren Leben die Sexualitit starke Erregungsquellen schafft, so ist dieselbe doch wohl in neuerer
Zeit iiber Gebiihr, von manchen Autoren sogar ausschliesslich, meines Erachtens zu Unrecht in den
Vordergrund geschoben worden. Auch hierbei handelt es sich wohl in hohem Grade um die
Verwechslung von ursdchlichem und auslésendem Moment.
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Falsch ist auch die Auffassung, dass die Neurasthenie beim Mann der Hysterie bei der Frau
entspricht. Auf den grundlegenden Unterschied beider Erkrankungen habe ich schon friiher
hingewiesen, hier soll nur in Riicksicht auf das Geschlechtliche betont werden, dass bei Knaben
und Minnern hysterische Abartung vorkommt. Dies ist nicht verwunderlich, weil die Hysterie
nicht eine Erkrankung der Geschlechtsorgane ist und daher erst recht nicht ausschliesslich auf einer
Erkrankung der weiblichen Organe oder auf der Storung ihrer Funktionen beruht. Die klinischen
Symptome sind im grossen und ganzen die gleichen, von den geschlechtlichen Unterschieden
abgesehen.

Dagegen unterscheidet sich die Hysterie der Kinder von derjenigen der Erwachsenen,
indem die monosymptomatische Form iiberwiegt und innerhalb derselben das Motorische hinter
dem Psychischen zuriicktritt. Dies entspricht der geringeren Kompliziertheit des kindlichen
Seelenlebens und entsprechend beobachtet man auch im spiteren Alter bei hoherer Intelligenz mehr
psychische, bei geringerer mehr somatische Auffilligkeiten.

Die Symptomatik der Hysterie ist ja iiberhaupt dusserst vielgestaltig. Charakteristisch ist
zundchst die seelische Eigenart, der sogenannte hysterische Charakter, welcher durch Labilitdt
und Inkoordination ausgezeichnet ist. So ist der Intellekt an sich zwar nicht beeintrichtigt, aber es
fehlt vielfach in hohem Grade die Objektivitidt und die richtige Einschitzung von Unbedeutendem
gegeniiber Wichtigem, also die ruhige, sachlich abschédtzende Kritik. Dafiir iiber wuchert die
Neigung zu iiberméssiger Bewertung des eigenen Ichs im Fiihlen und Denken, woraus sich
naturgemdss leicht Konflikte mit der Umwelt oder auch falsche Anpassungen und Zuordnungen
ergeben, weil die Betreffenden zur Suggestibilitdt sich und anderen gegeniiber, aber auch zur
unrichtigen und ungerechten Beurteilung neigen. Dies flihrt allmdhlich zu einer gewissen
Einengung des Gesichtsfeldes und auch der Erinnerung, welche, obwohl an sich nicht gestort, eben
nur an gewissen Erlebnissen ein erheblicheres Interesse hat und dieselben unter einem subjektiv
angepassten Gesichtspunkt aufnimmt und bewahrt. Wie man aus der Psychologie der
Zeugenaussagen weiss, leidet hierunter dann vielfach die Richtigkeit der Erinnerung und es kommt
auch nicht selten zu Ubertreibungen.

Dieser ganzen Eigenart entspricht auch die labile, unausgeglichene, leicht empfingliche und
leicht umschlagende Stimmungslage, welche oft zu unverstindlichen Explosionen im
unangenechmen Sinne, aber auch in anderer Richtung veranlasst und im letzteren Fall z. B. zu
aufopfernder Pflege oder Hingabe fiir eine bestimmte Idee fithren kann. Dabei ist nicht nur die
Hemmung des Affekts an sich unzureichend, sondern es kann auch im Gegenteil zum sogenannten
verspiteten Affekt kommen. Ist im Benehmen flir den Aussenstehenden die Beziehung eines
Affektausbruches zu seiner Ursache oder die Kausalitit einer Handlung nicht mehr erkennbar, so
werden solche Menschen leicht als launenhaft, unkonsequent oder wunderlich charakterisiert,
zumal die Reizschwelle fiir Gefiihlseindriicke niedrig ist. Daher wird manches zu einem starken
Reiz, was an dem gesunden Menschen ohne wesentlichen Eindruck voriibergeht. Es kommt hinzu,
dass die Affekte lange latent nachklingen, um spéter erst unvermittelt und daher scheinbar grundlos
sich auszuwirken.

Solche &dusserlich und innerlich bedingte Reize konnen auch die Ursache von Anfillen sein,
und zwar entweder von solchen rein emotioneller Art, z. B. laut schreiendes Schimpfen, krampfiges
Weinen usw., sie konnen aber auch motorische Entladungen zur Folge haben, welchen sich
psychische Auffilligkeiten zugesellen. Am charakteristischsten ist der sogenannte grosse Anfall,
bei welchem es nach gewissen korperlichen, auch sonst bei der Hysterie beobachteten Beschwerden
am Kopfe, Hals, Brust, Magen, Darm oder den Geschlechtsorganen bzw. psychischen
Auffilligkeiten der Unruhe, Angst oder Gereiztheit — Prodrome nennt man sie beim Anfall — zu
einem allmdhlichen Bewusstseinsschwund kommt. Diesem Stadium folgen dann Zuckungen meist
in Form koordinierter Bewegungen, die ihrerseits wieder allméhlich entweder in die Phase der
sogenannten grossen Bewegungen iibergehen, als deren ausgesprochenster Typus der arc de cercle
gilt, oder in einen deliriosen Zustand. In diesem macht der Betreffende vielfach den Eindruck
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eines Kinoschauspielers. Wahrscheinlich bringt er auch tatsdchlich die in ihm klingenden
Stimmungen oder Erinnerungsbilder durch sein Mienenspiel und seine Bewegungen pantomimisch
zum Ausdruck. Mit kurzem Schlaf oder sofortigem Ubergang zur geistigen Klarheit hdrt der ganze
Anfall nach kiirzerer oder lingerer Zeit vollstindig auf, es kann aber auf korperlichem Gebiete zu
Lihmungen und Kontrakturen als Uberbleibsel kommen oder zu psychischen Verinderungen, den
sogenannten Ddmmerzustédnden.

Neben diesen grossen Anfillen gibt es auch sogenannte kleine Anfille, in denen die
beschriebenen Phasen entweder nur zum Teil vorhanden oder nur angedeutet sind. Anderseits
konnen wochenlange Serien von Anfillen eintreten — man spricht dann vom status hystericus - ,
denen lidngere, vollstindig anfallsfreie Zeiten folgen.

Das wichtigste Kriterium eines solchen hysterischen Anfalls sind die Sensibilitéits-
storungen, die aber auch sonst spontan hiufig bestehen und sich vornehmlich in teilweiser oder
volliger Anésthesie oder Analgesie kundgeben. Dabei ist neben der Neigung zu halbseitiger
Lokalisation charakteristisch, dass die gestorte Empfindung auf Zonen beschrinkt ist, welche nicht
dem Verbreitungsbezirk der Nerven entsprechen, sondern in grob schematischer Begrenzung zum
Beispiel Teile der Extremitédten in Strumpfform von den anderen Bezirken derselben scheiden oder
dass die Stellen der Hautanisthesie die ganzen Korperseiten wechselnd befallen. Besonders durch
die Anfille wird solcher Wechsel oft hervorgerufen, aber auch sonst durch kdrperlich wirkende
Momente (Transfert).

Entsprechend finden sich auch an den Schleimhiiuten meist bedeutende Verminderungen
oder Authebungen der Empfindlichkeit, erkennbar an der Herabsetzung oder an dem Erloschen der
betreffenden Reflexe. Besonders charakteristisch ist dies an der Sklera, der Cornea sowie am
Rachen.

Davon abgesehen, sind die Anfille ebenso wie das hysterische Dauerbild an sich noch
ausgezeichnet durch die sogenannten hysterogenen Stellen: mehr oder weniger umschriebene
Bezirke in der Gegend des Scheitels (Clavus), des oberen Brusbeinrandes (Globus), der Brustdriise
(Mastodynie) und der Ovariengegend (Ovarie- oder Iliacalpunkt), die einerseits hypédsthetisch,
anderseits sehr druckempfindlich sind, mitunter sogar derart, dass ein Druck auf diese Stelle die
Auslésung oder die Coupierung eines Anfalls gestattet.

An die Stelle, der motorischen Stérungen konnen auch solche anderer Art treten, die man
dann Aquivalente nennt. Hierzu gehort u. a. nicht nur die Steigerung des Kopfdrucks bis zu einer
an sich uncharakteristischen Migrédne mit oder ohne Sehstorungen (Flimmerskotom, Hemianopsie),
sondern auch psychische Auffilligkeiten, deren wichtigste die DAmmerzustinde sind. In ihnen
besteht anscheinend voéllig verdnderter Bewusstseinsinhalt, und zwar eine Art Sonderleben in
Anlehnung an die abgekapselten Vorstellungs- und Erinnerungskomplexe, die weiter ausgesponnen
werden.

Die Amnesie nach dem Erwachen beruht auf der nunmehrigen Wiedereinschaltung des
iibrigen Bewusstseins, wodurch die assoziative Verbindung mit dem Kapselinhalt unterbrochen
wird. Dieses Nebeneinander ist der Ausdruck der erwdhnten Spaltung der Personlichkeit. Im
Diammerzustand ist die Verfiigung weder iiber die koordinierte Motilitdt noch iiber die assoziative
Tétigkeit ausgeschaltet und daher kann es zu allerlei komplizierten Handlungen kommen, die rein
dusserlich betrachtet, etwas Krankhaftes nicht erkennen lassen. Hierhin gehdren nicht nur der
pathologische Wandertrieb (Poriomanie), bei welchem der Betreffende dann irgendwo in
erschopftem oder verlottertem Zustand erwacht, sondern auch mancher Konflikt mit dem Gesetz
(Brandstiftung, Diebstahl usw.). Es ist dies alles nicht unversténdlich, wenn man sich vorstellt,
dass zwei Ichs nebeneinander bestehen, die abwechselnd kommandieren, genau so wie ein
Truppenteil von zwei verschiedenen Befehlshabern mit ganz verschiedener Absicht und daher in
ganz verschiedenem Sinne und in ganz verschiedener Richtung gefiihrt werden kann. Auch
wihrend der Ddmmerzustinde fehlen die iiblichen hysterischen Charakteristika auf korperlichem
Gebiet nicht, sondern sind in verschiedener Stirke und Lokalisation vorhanden.
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Hysterische Ziige konnen sich schliesslich auch zu den schweren Geistesstorungen
zugesellen, besonders gern zur dementia praecox, deren Anfinge man dann leicht nicht ernst genug
nimmt. Oft werden solche jugendliche Kranke daher zunéchst sogar ausgescholten oder bestraft.

Besonders der Ganser’sche Symptomenkomplex, eine halluzinatorische Verwirrtheit mit
dem charakteristischen Symptom des Vorbeiredens bei der Antwort auf Fragen, verfiihrt einerseits
zur Annahme bewusster Simulation oder absichtlicher Unaufmerksamkeit und &hnelt anderseits
Bildern, welche auch die dementia praecox bietet.

Auch die progressive Paralyse kombiniert sich nicht selten, besonders im Anfang, mit
hysterischen Ziigen, durch welche sich der Untersucher nicht blenden lassen darf.

Neben den allgemeinen motorischen Auffilligkeiten gibt es auch solche lokaler Art.
Hierhin gehdrt das sehr gehdufte und anhaltende Niesen, Schlucken oder Géhnen oder auch
heftigstes anhaltendes Weinen oder Lachen. Alle diese Erscheinungen weisen den Charakter des
Zwanghaften und Krampfartigen auf. Weiterhin gehdren hierher auch die krankhaften Zustdnde der
Respiration oder der Harnblase, sowie ferner Tic- und Choreaartige Bilder.

Die hysterische Kontraktur, welche ebenfalls nicht dem Versorgungsgebiet bestimmter
peripherer Nerven oder zentralerer Abschnitte entspricht, besteht in einer krampfartigen
Muskelanspannung, die sich bei jedem passiven Bewegungsversuch vermehrt. Dieselbe hinterldsst
ebenso wie die Ldhmung, auch wenn sie lange Zeit bestanden hat, nur eine geringe,
verhdltnismissig schnell wieder zu beseitigende Inaktivitdtsatrophie, Hier wie bei der Lahmung und
bei vielen anderen Erscheinungen ist das plotzliche Einsetzen und Schwinden charakteristisch. Es
konnen hier wie dort nur einzelne Korperteile oder Korperhilften betroffen sein, wobei aber der
nervus facialis meist unbeteiligt ist. Bei passiven Bewegungsversuchen fillt der sich steigernde
Widerstand der Antagonisten auf. Stets ist an solchen Gliedern die Sensibilitdt charakteristisch
gestort.

Diese Lahmungen und Kontrakturen kénnen, von der isolierten Storung abgesehen, durch
ihr Zusammenwirken zu charakteristischen Symptomenbildern fiihren, unter denen die Astasie, also
die Stehunfdhigkeit, und die Abasie, d. h. die Gehunfihigkeit, die bekanntesten sind. Diagnostisch
entscheidend ist hier die ungestdrte Gebrauchsmoglichkeit der betreffenden Korperteile und
Muskeln in anderen Stellungen, also beim Sitzen oder Liegen. Es handelt sich daher weniger um
eine wirkliche Schwiche als um eine Art lokomotorischer Ataxie mit spastischen Erscheinungen,
indem in unzweckmissiger, unkoordinierter Weise gewisse Muskelgruppen iiberstark angespannt
werden und hierdurch den Gehakt unmdglich machen. In der Hypnose und Narkose 16sen sich alle
hysterischen Kontrakturen.

In analoger Weise beruht auch das Stottern bis zur Artikulationsunfdhigkeit auf
unsachgemadsser Innervation der Sprechmuskulatur. Das gleiche gilt fiir die Aphonie, bei welcher
im allgemeinen nur mit Fliisterstimme gesprochen werden kann.

Dass auch das Zittern &hnlich zu bewerten ist, geht aus der Maoglichkeit der
voriibergehenden Beschrinkung oder Aufhebung desselben durch Ablenkung der Aufmerksamkeit
hervor.

Ebenso wie die willkiirlichen Muskeln kénnen auch die unwillkiirlichen Muskeln betroffen
sein, z. B. an den Blutgefdssen. Hierauf beruhen gewissen vasomotorischen Storungen. Wéhrend
das Nachroten bis zur Quaddelbildung infolge von Hautreiz oder auch von affektbetonten
Vorstellungen oder Sinneseindriicken ohne weiteres verstidndlich ist, macht die Erkldrung der
Hyperthermie sowohl wie der trophischen Storung etwas mehr Schwierigkeiten, doch gehoren
beide Erscheinungen wohl zweifellos hierher. Wenn man bei der Temperatursteigerung
entziindliche Prozesse, also eigentliches Fieber, und falsche Messungen als Ursache ausschliessen
kann, so spricht man in den ibrigbleibenden seltenen Fillen besser von Hyperthermie als von
Fieber. Dieselben sind durch das Versagen der Antipyretika, durch den Unterschied der Temperatur
an verschiedenen Korperstellen und durch die Inkongruenz zwischen Temperaturgrad und Pulszahl
geniigend erkennbar.
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Vasomotorisch bedingt sind auch die 6dematésen Schwellungen mit weisslicher oder
blaulicher Hautfarbe, die meist schmerzhaft sind und an umschriebenen symmetrischen Stellen
auftreten. Sie beruhen ebenso wie die trophischen Storungen, also die Geschwiire, auf gestorter
Blutversorgung der betreffenden Teile, und zwar kommt es bei lokaler, zur Ischdmie fiihrenden
Kontraktion der Gefissmuskeln zu trophischen Stdrungen, wihrend bei den Odemen der
entgegengesetzte Zustand eingetreten ist. Fiir die Erndhrung der Gewebe ist das Resultat letzten
Endes ein dhnliches. Dass hier und da solche Geschwiire auch artifiziell hervorgerufen oder
vermehrt werden, ist natiirlich unbestreitbar, aber anderseits ist auch die erwihnte
Entstehungsmoglichkeit nicht prinzipiell abzulehnen.

Anzureihen sind hier als letzten Endes ebenfalls nervés bedingte vasomotorische Storungen
die lokalen oder halbseitigen Schweisse und die profusen Durchfille.

So finden wir zwar eine ganze Reihe charakteristischer Bilder, die zwar durch allerlei
positive Zeichen erkennbar sind, deren differential-diagnostische Abgrenzung von anderen
Erkrankungen aber durch manches negative, bei ihnen sich nicht findende Symptom zweckmaissig
erginzt wird, um auch per exclusionem noch die Beurteilung zu sichern und anderseits das
Ubersehen anderer Leiden zu verhindern, die sich hier und da mit hysterischen Ziigen verbinden
konnen. Denn auch bei dem Verdacht der Hysterie oder trotz des Verdachts der Hysterie soll eine
griindliche Untersuchung in jedem Falle stattfinden. Den hier und da aufgestellten Satz, dass alle
diejenigen Stérungen psychogen sind, fiir welche eine organische Grundlage nicht gefunden werden
kann, halte ich in dieser Fassung zum mindesten schon deswegen fiir bedenklich, weil er der
Fliichtigkeit in der Untersuchung Vorschub leistet und die Begrenzung zu subjektiv gestaltet.
Richtiger erscheit mir die Forderung, dass man in jedem Falle von Hysterieverdacht immer wieder
aufs griindlichste nach organischen Erkrankungen des Nervensystems oder der inneren Organe
fahnden soll. Es sind in der Literatur Félle niedergelegt, wo einige Jahre nach Beginn einer
,Hhysterischen Erkrankung und trotz verschiedentlicher Spezialuntersuchungen z. B. schliesslich
doch Ovarialveranderungen gefunden worden sind, nach deren Beseitigung dauernde vollige
Gesundheit eingetreten ist. In &hnlicher Weise hat man an ein ulcus ventriculi, an eine
cholecystitische Reizung, an Hernien usw. zu denken. Hier interessiert aber in erster Linie die
Abgrenzung gegen andersartige Erkrankungen des Nervensystems.

Sehr wichtig ist die Unterscheidung von den epileptischen Anfillen. Die Entstehung als
Folge einer Aufregung ist nicht mit Sicherheit pro oder contra zu verwerten, da einerseits auch
epileptische Anfille durch solche Ereignisse ausgelost werden konnen, andererseits bei der Hysterie
das erregende Moment entweder bereits einige Zeit zuriickliegen kann oder fiir den
Aussenstehenden nicht mehr eruierbar ist.

Schliesslich gibt es iiberhaupt auch affektepileptische Anfille als Ausdruck krankhafter
Reizbeantwortung, deren Rubrizierung noch nicht einheitlich ist. Immerhin sprechen dieselben
nicht unbedingt und ausschliesslich fiir Hysterie sondern zeigen nur die psychopathisch
minderwertige Personlichkeit an.

Mit einer gewissen Bestimmtheit kann man sich bei ndchtlichen Anfillen im Schlaf fiir
Epilepsie entscheiden. Stehen anamnestische Mitteilungen zur Verfligung, so kann dies die
Entscheidung erleichtern. Der geschilderte hysterische und der zum brutalen Jéhzorn neigende
epileptische Charakter sind sehr verschieden, das Verhalten in der Zeit zwischen den Anfillen weist
ebenfalls sehr erhebliche Unterschiede auf, wobei zunehmender Nachlass des Interesses, der
Arbeitskraft und Arbeitféhigkeit flir Epilepsie spricht.

Dazu kommt das Verhalten im Anfall und nach dem Anfall. Bei der Epilepsie sehen wir
einen ziemlich plotzlichen Beginn, welcher den Kranken ohne Riicksicht auf eventuelle
Beschddigung zu Boden wirft. Bei der Hysterie tritt die Bewusstlosigkeit allméhlicher ein, so dass
noch Zeit ist, sich hinzulegen und Verletzungen zu vermeiden. Die Bewegungen selbst sind bei der
Epilepsie unkoordiniert klonische, den ganzen Korper in Mitleidenschaft ziehende Zuckungen bei
rotem Gesicht und verzerrten Gesichtsziigen, wéihrend bei der Hysterie die Bewegungen gewéhlter,
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in sich ruhiger und koordinierender sind bei meist blassem Gesicht und ruhigerem, mitunter sogar
verklartem Gesichtsausdruck. Bei der Epilepsie ist die Lichtreaktion der Pupille erloschen, bei der
Hysterie nie. Die schweren Zungenbisse der Epilepsie fehlen bei der Hysterie, hier kommt es
allerhochstens zu oberflichlichen Beschddigungen der Zunge. Auch das im epileptischen Anfall
sehr hiufige Einndssen fehlt so gut wie immer bei der Hysterie. Schliessen sich an das
Zuckungsstadium die erwédhnten grossen Bewegungen oder pathetischen Delirien an, so ist die
Diagnose ebenso geklirt wie durch zuriickbleibende Sensibilitdtsstorungen, Kontrakturen oder
Lihmungen. Der Epileptiker dagegen fillt nach dem Anfall meist in einen tiefen Schlaf, aus
welchem er mit starkem Kopfdruck erwacht, um noch Stunden oder in sehr schweren Féllen sogar
einige Tage lang durch Miidigkeit, Gehemmtheit, Schmerz in der Zunge oder am Kdrper infolge
Aufschlagens die Nachwirkungen des Anfalls zu spiiren. Hier zeigt sich auch meist eine gewisse
Depression iiber die Erkrankung, wihrend der Hysteriker leicht dariiber hinweg geht, zumal er sich
gar nicht selten nach dem Anfall leichter im Kopf fiihlt infolge der stattgehabten Ableitung der
Spannungsanhdufung.

Die eventuelle Progredienz der Anfille oder der Wechsel zwischen Krdmpfen und leichteren
Zustianden psychischer Auffilligkeit von der Ohnmacht bis zur Absenz bzw. dem petit mal reicht an
sich ebenso wenig wie die beiden Erkrankungen zukommende Amnesie zur differentiellen
Scheidung aus, viel massgeblicher ist der Uberblick iiber die Gesamtpersonlichkeit und ihre
allmdhliche Verdnderung in der Richtung der sogenannten epileptischen Degeneration.

Mitunter kann man auch aus den Symptomen der Aura Schliisse ziehen, besonders wenn
iiber Beschwerden an den hysterogenen Stellen geklagt wird, also z. B. liber Kugelauf- steigen vom
Magen zum Hals oder iiber neuralgieforme Empfindungen in der Gegend der Eierstocke oder
Brustdriisen oder auch wohl iiber Blihungskolik oder ein Umspanntsein am Kopfe mit
Scheiteldruck, wihrend umschrieben ausgesprochen ist (allgemeines Unbehagen, Miidigkeit,
Gereiztheit usw.). Allerdings gibt es auch bei der Hysterie eine psychische Aura mit unruhigen,
phantastischen Traumen, geschiftlicher Unruhe und Gereiztheit oder Hang zur Absonderung. Man
hat aber bei alledem immer den Eindruck des Grazileren im Gegensatz zum Massiveren in den
Symptomen der Epilepsie.

Diesen Unterschied weisen auch die epileptischen Dadmmerzustinde gegeniiber den
hysterischen auf.

Bei den lokal beschrinkten Zuckungen hat man differentialdiagnostisch auch an die
Rindenepilepsie oder Jackson’sche Epilepsie zu denken. Bei ihr handelt es sich zunédchst auch nur
um Zuckungen eines Korperteils, die sich aber allmdhlich infolge Ausstrahlung des Reizes auf die
benachbarten corticalen Bezirke iiber die ihnen zugeordneten Kdrperteile ausbreiten.

Sorgfiltiger differentialdiagnostischer Erwdgungen bedarf es auch zwecks Abgrenzung der
hysterischen Sensibilititsstorungen, Liahmungen und Kontrakturen von den organisch bedingten.
Auf die charakteristische laienanatomische Ausbreitung der Sensibilititsstorungen, die im
Widerspruch zur Innervationsversorgung steht, war schon hingewiesen, ebenso auf die Analgesie
bei Intaktheit der iibrigen Gefiihlsqualititen. Auch die mitunter vorhandene Halbseitigkeit der
Empfindungsstorung, die Hemiandsthesie, war schon erwihnt worden. Nicht selten ldsst sich durch
geschickte Priifungsanordnung feststellen, dass Storungen der Aufmerksamkeit in erster Linie
verantwortlich zu machen sind.

Das Bild der hysterischen Lihmung und Kontraktur widerspricht auch den organischen
Typen. Erwdhnt werden soll hier nur als ein Beispiel neben dem friither bei der Abasie — Astasie
Gesagten, dass der Gang des Apoplektikers durch das ,Kleben“ der grossen Zehe und das
bogenformige Herumfiihren des Fusses ausgezeichnet ist, wihrend der Hysteriker den Fuss mit der
ganzen Sohle aufsetzt. In entsprechender Weise hat auch der apoplektisch geldhmte bzw.
kontrahierte Arm seine typische Stellung hinsichtlich Finger und Ellenbogenwinkel und dazu
kommt die hysterische Sensibilititsstorung, welche dem Hemiplegiker fehlt und die
Fazialislihmung anderseits, welche meist dem Hysteriker fehlt.
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Ahnlich verhilt es sich mit der Verteilung der Lihmung, welche weder dem zentralen noch
dem peripheren Typ einschliesslich der Plexuslihmung entspricht. Weiterhin fehlt auch trotz des
lingeren Bestehens und der anscheinend vollkommenen Muskelschwiche jede schwerere
Abweichung bei der elektrischen Untersuchung, vor allem also die Entartungsreaktion. Es handelt
sich eben hier weniger um eine Léhmung als um eine unkoordinierte Innervation spontan sowohl
wie vor allem beim Bewegungsversuch mit iiberméssiger Antagonistentitigkeit.

Auf diesem Entstehungsmechanismus beruht es auch, dass bei der organischen Kontraktur
das Glied in seine Ausgangsstellung zuriickkehrt, wenn der passive Bewegungsversuch authort, was
beim Hysteriker nicht der Fall ist, weil es sich hier um einen aktiv innervierten Muskel handelt.
Organisch kontrahierte Glieder haben ferner stets stark gesteigerte Sehnenreflexe.

Daher spricht man besser von einer Pseudoparese oder von einer pseudospastischen Parese
als von einer Lihmung oder Kontraktur. Die Dissoziation in den Innervationsimpulsen und ihren
Resultaten beherrscht eben auch hier das Bild.

Aber diese Spasmen verlangen anderseits auch eine Abgrenzung gegeniiber der multiplen
Sklerose, besonders wenn sie nicht so hochgradig sind, dass eine Kontraktur entstanden ist, und
wenn daneben auch noch andere Symptome z. B. Sprachstérungen und Tremor vorhanden sind. Die
Unterscheidung ist im allgemeinen nicht schwierig. Die skandierende Sprache, welche das
angestrengte Innervationsbemiihen durch die Ausstrahlung des Bewegungsimpulses in die dusseren
Mundmuskeln verrét, unterscheidet sich so erheblich von dem Stottern der Hysteriker, dass eine
Verwechslung fiir denjenigen ausgeschlossen ist, welcher einmal das Bild der multiplen Sklerose
gesehen hat. Auch der Tremor, der sich bei beiden Krankheiten findet, - man hat sogar das
Krankheitsbild der hysterischen pseudospastischen Parese mit Tremor aufgestellt — ist bei der
multiplen Sklerose nicht nur grobschldgig, sondern wird durch jede Intention vermehrt, wéahrend bei
der Hysterie derselbe sogar schwindet, wenn man gleichzeitig mit dem Auftrag, nach etwas zu
greifen, z. B. Mund 6ffhen ldsst. Ausserdem ist der hysterische Tremor ein fein vibrierender, wie
man ihn auch sonst bei Aufregung oder als Zeichen der nervosen Erschopfung sieht. Ein weiteres
Kennzeichen der multiplen Sklerose, der Nystagmus, findet sich bei der Hysterie in dieser Stérke
und Konstanz nicht, ebenso ist die temporale Abblassung der Papille bei der Hysterie nie
vorhanden.

Schliesslich hat man im Babinski’schen und im Oppenheim’schen Reflex einwandfreie
Zeichen der Pyramidenerkrankung, welche demgeméss bei der Hysterie nie vorkommen im
Gegensatz zur capsuldren Hemiplegie. Den Babinski’schen Reflex priift man, indem man an der
Fusssohle entlang von der Ferse nach den Zehen zu streicht. Wihrend normalerweise eine
Platarflexion der grossen Zehe eintritt, kommt es bei Lidsion der Pyramidenbahnen zu einer
Dorsalflexion. Ebenso beweisend ist der Oppenheim’sche Reflex, das ist die Dorsalflexion der
grossen Zehe, wenn man mit dem Daumen unter kriftigem Druck vom Knie nach unten iiber die
Innenfliche des Unterschenkels hinstreicht, wihrend normalerweise eine Plantarflexion sich
einstellt.

Diagnostisch beweisend fiir eine Schidigung der cerebrospinalen Bahnen ist auch der Fuss-
bzw. Patellarclonus.

Neben diesen direkten Symptomen seitens des Nervensystems interessieren noch einige
Auffilligkeiten an den Organen.

Vom bohrenden Scheitelkopfschmerz, dem clavus, war schon gesprochen worden. Er kann
sich bis zur typischen Migrine steigern und in diesem Falle eine Entladung, ein hysterisches
Aquivalent, darstellen. Etwas fiir die Hysterie Charakteristisches weist ein solcher Anfall im
speziellen nicht auf.

Mitunter kann aber auch der Kopfschmerz sich bis zu Erscheinungen steigern, welche das
Bild der meningitischen Reizung vortduschen und daher auch Pseudomeningitis oder besser
Meningismus genannt werden. Dabei kommt es zu einer Art Nackensteifigkeit, zu Benommenheit
und zu Erbrechen, aber das fehlende Fieber und der nicht verlangsamte Puls lassen Entziindung und
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Gehirndruck ausschliessen. Denn im Gegensatz zu der hdufigen Pulsbeschleunigung findet sich
Pulsverlangsamung bei der Hysterie dusserst selten.

Auch von der im Anfall fehlenden Pupillenstarre gegeniiber dem Lichtreiz war schon
gesprochen worden. Zu erwihnen sind am Auge nur noch die Lihmungen. Nicht ganz selten ist die
Ptosis, welche sich aber von der echten Ptosis durch die Féhigkeit zum Stirnrunzeln unterscheidet,
die allermeist bei der echten Ptosis gestort ist. Es handelt sich eben auch hier, wie bei den anderen
erwdhnten Lihmungen, um eine Pseudoparese infolge Kontraktur der mm. orbic. palpebralis. Daher
steht die Augenbraue auf der erkrankten Seite tiefer und man flihlt beim passiven Heben des Lides
einen Widerstand.

Ahnlich ist die Pathogenese der Augenmuskellihmung in Gestalt der Insuffizienz der mm.
recti. interna. Soweit es sich hierbei nicht um ein bei Neuropathen aber auch sonst Erschopften
sich hiufig findendes Ermiidungssymptom handelt, ist die wahre Ursache auch hier ein Krampf im
m. rect. externa.

Dass der Nystagmus bei der Hysterie meist fehlt oder nur angedeutet ist, war ebenfalls
schon erwidhnt.

Trotz der meist sehr erheblichen Gesichtsfeldeinschrinkung leidet die
Orientierungsfahigkeit im Raum nicht.

Zu erwéihnen ist hier auch nochmals die Herabsetzung oder Authebung der
Beriihrungsempfindlichkeit an Sklera und Cornea, wihrend normaler Weise jeder Versuch der
Anndherung einer Stecknadel an diese Teile sofort reflektorisch mit dem Versuch des Lidschlusses
oder sogar mit Abwehrbewegungen der Hénde beantwortet wird.

Auch der Aphonie war schon frither gedacht worden. Sie stellt sich fast immer plotzlich ein
und verschwindet meist ebenso plotzlich. Auch hier handelt es sich nur um eine mit dem
Sprechversuch verbundene Innervationsataxie, denn Husten und Rduspern erfolgt nicht tonlos und
manche Patienten konnen zuwar nur fliisternd leise sprechen aber ungestort singen.

Einer Erwédhnung bedarf noch das auf Cardiospasmus oder Pylorospasmus beruhende
hysterische Erbrechen, welches sofort nach dem Essen auftritt und die Speisen daher vollstéindig
unverdndert wieder erscheinen ldsst. Es kann zu starker Untererndhrung fiihren, besonders wenn
ausserdem noch Appetitlosigkeit oder Widerwillen gegen Nahrung besteht.

Ein sehr hiufiges Symptom seitens des Digestionsapparates ist starker Meteorismus, der
zum Teil vielleicht auch fiir manche Zustinde von Pseudoangina pectoris verantwortlich zu
machen ist. Dieses Bild der édngstlichen dyspnoischen Beklemmung kann aber auch durch einen
Krampf der Atmungsmuskeln entstehen.

Schliesslich sei noch der Geschlechtsorgane gedacht, {iber deren Beziehung zur Hysterie
die ansichten nicht iibereinstimmen und einem vielfachen Wechsel unterworfen gewesen sind.
Nachdem man eine Zeit lang geneigt war, jede ursidchliche Beziehung zu bestreiten, tut man dies
jetzt nur noch hinsichtlich der reinen anatomischen Gesichtspunkte. In dieser Hinsicht scheint man
zur Zeit sogar zu weit zum entgegengesetzten Extrem zu neigen, wenn man die Vernachldssigung
selbst bestehender Erkrankungen an den weiblichen Organen lehrt, weil ihre Behandlung zwecklos,
eventuell sogar durch neu entstehende psychische Reize schidlich sei. Selbst wenn man sich auf
den Standpunkt stellt, dass diese Organe mit dem Wesen der Hysterie nichts zu tun haben und ihre
Erkrankung also hochstens nur eine symptomatische Farbung des ganzen Bildes zur Folge hat, wie
es entsprechend auch bei Erkrankungen anderer Organe der Fall sein kann, so ist der doch auch
sonst nicht geiibte vollstdndige Nihilismus unverstindlich. Aber selbst wenn man von ernsterer
Erkrankung absieht, so ist doch auch nicht richtig, den Einfluss dieser wichtigen inneren Driisen
nun gerade nur bei der Hysterie zu ignorieren und eventuelle Storungen dieser Art nicht in
Rechnung zu setzen. Ob der Ovarialpunkt genau der Lage der Ovarien entspricht oder hoher liegt
und daher als Iliakalpunkt zu bezeichnen ist, ist fiir das ganze Problem unwesentlich, weil wir die
Irritation der von den Organen ausgehenden Empfindungen kennen. Ausserdem spricht seine
Druckschmerzhaftigkeit selbst bei intakten Ovarien auch nicht gegen seine Beziehung zu diesem
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Organ, weil, von diagnostischem Irrtiimern abgesehen, die auch erfahrenen Untersuchern
unterlaufen konnen, in Analogie zu den Hautgefissen Blutverteilungsstorungen oder
Sekretionsunregelméssigkeiten zu funktionsbeeintrachtigenden Reizen werden konnen. Dass diese
Stelle auch bei hysterischen Ménnern eine hysterogene Zone darstellt, spricht an sich auch noch
nicht gegen ihre Beziehung zum Ovarium oder dessen Innervation, weil es sich dabei vielleicht
iiberhaupt um eine beiden Geschlechtern zukommende Head’sche Zone, also um eine
Abhingigkeit von demselben Riickenmark-segmet, handeln konnte.

Von dem Gesagten abgesehen, wissen wir aber ausserdem auch noch, dass hysterische Ziige
sich auch zu Organkrankheiten hinzugesellen kdnnen, und man wird doch kaum z. B. auf die
Behandlung eines ulcus ventriculi vollig verzichten, nur weil das Individuum neben diesem Leiden
noch hysterisch ist, und es ist ebenso nicht versténdlich, warum eine Knickung der Gebarmutter z.
B. oder eine Verwachsung oder andere Erkrankungen an den weiblichen Unterleibsorganen gerade
bei einer hysterischen Frau weniger bedeutungsvoll sei sollen als bei jeder anderen. Auf jeden Fall
wird der Schaden durch sachgemisse Behandlung immer geringer sein als durch das bewusste oder
unbewusste Ubersehen eines Leidens dieser Organe oder seine ungeniigende Bewertung.

Hiermit haben wir schon das Gebiet der Therapie betreten. Die meisten Autoren sprechen
sich jetzt flir eine rein psychische Behandlung aus. Andere halten auch diese fiir unniitz, weil sie
die Grundlage des Leidens nicht beeinflussen kdnne und die symptomatische Einwirkung, sofern
sie iiberhaupt gelingt, wenig wertvoll sei. Dieser Standpunkt ist auch allermeist der Grund, warum
so viele Arzte solchen hysterischen Patienten nicht nur untitig, sondern sogar mit einem gewissen
Missbehagen gegentiber treten. Die Erkenntnis der therapeutischen Untétigkeit und Unfihigkeit ist
fiir viele Arzte ein sehr unangenehmer Bewusstseinsinhalt, um so mehr, da die Symptomenbilder
der Hysterie sehr aufdringliche sind und die Angehdrigen des Kranken beunruhigen, so dass
arztliche Hilfe einerseits sehr gewiinscht, die geleistete Hilfe anderseits flir das Ansehen des Arztes
nicht unbedeutsam ist, ebenso wie das Versagen. Es wird nun dieser unangenehme
Vorstellungskomplex in abwegiger Bahnung auf den Patienten ,abreagiert, den man seinem
eigenen Ich gegeniiber als einen Ubertreiber oder Simulanten, kurzum als einen im ganzen
minderwertigen Menschen, hinstellt, mit dem man sich am besten moglichst wenig abgibt oder den
man zum mindesten als einen nicht ernstlich kranken und daher nicht recht behandlungsbediirftigen
Patienten ansieht, den man daher moglichst schnell wieder verabschieden will.

In nicht unerheblichem Grade ist die moderne Betonung des Psychogenen im Gegensatz
zum Organischen an diesem natiirlich falschen Standpunkt Schuld. Aber selbst wenn man das
Psychogene nicht unterschdtzt und es , was ich fiir falsch halte, fiir den Kern der Hysterie anspricht,
so muss man logischerweise doch weiter fragen nach dem Grund dieser spezifischen, gerade fiir die
Hysterie charakteristischen psychogenen Storung: Warum entladen sich denn bei der Hysterie
affektbetonte Vorstellungen psychisch und motorisch in dieser eigenartig abweichenden Art? Die
Antwort hierauf, auch seitens der Psychotherapeuten kann nur lauten: Weil die Neigung zur
Dissoziation eben der Grundzug, das ist die konstitutionelle Eigenart des Hysterikers darstellt, ihm
angeboren ist. Alles iibrige, ob somatisch, ob psychisch, sind Symptome dieser Artung und
deswegen ist die Psychotherapie hier nur eine symptomatische Behandlung, weil sie in den
unkoordiniert arbeitenden Zellchemismus nicht eingreifen, die wesentliche Grundstérung, die causa
morbi, also nicht beseitigen kann.

Dieses Konnen nimmt die Homdopathie auch nicht ohne Weiteres fiir sich in Anspruch und
sie arbeitet daher bewusst symptomatisch aber nicht hinsichtlich des Einzelsymptoms sondern
hinsichtlich der Gesamtsymptomatik, indem sie Mittel anwendet, welche in der ganzen Wesensart
threr Wirkungen ebenfalls das ,,Unberechenbare, das ,,Ataktische”, die abwegigen Bahnen, das
Widerspruchsvolle erkennen lassen und so die Spiegelbilder dessen sind, was die Hysterie in den
Spiegel unserer Beobachtung hinein wirft. Diese konstitutionelle Gesamteinstellung, also die
Wirkung auf den ,,.Dauerzustand®, wird dann noch unterstiitzt durch die Anpassung an das jeweilige
,Zustandsbild, also die allgemeinen oder lokalen Krampferscheinungen oder den manisch erregten
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deliriosen Zustand oder die sexuelle Gereiztheit oder das Erbrechen oder die korperliche nervose
Erschopfung usw.

Diesen Gesichtspunkten entsprechen die folgenden homéopathischen Mittel:

Acidum oxalicum D10. Die Verschlimmerung der Beschwerden durch Beachtung
derselben, die Schwiche und der Kopfschmerz sind Hinweise auf das Mittel,
welches auch direkte Beziehungen zum Zentralnervensystem hat.

Acidum phosphoricum D3 ist ein allgemeines Mittel gegen nervose Schwiéche mit
Gleichgiiltigkeit und Niedergeschlagenheit sowie schlechtem, unruhigem Schlaf,
besonders wenn korperlich (Erkrankungen) oder geistig (Uberanstrengung,

Kummer und Sorgen) schwéchende Einfliisse vorhergegangen sind.
Haufig besteht die Neigung zu Schweissen.

Aconitum napellus D10. Kann nicht nur wegen seines Einflusses auf die Vasomotilitit,
sondern auch auf die schreckhafte, angstliche, zu starker Unruhe fithrende
Stimmungslage in Betracht gezogen werden.

Agaricus muscarius D6 bis D30. Bewirkt korperliche Auffalligkeiten von Zuckungen bis zu
ekstatischen Zustdnden mit Neigung zu rhythmischen oder pathetischen Bewegungen
und entsprechendem geistigen Verhalten. Infolge der hochgradigen Reizbarkeit fiihren
kleine Anldsse zu grossen diesbeziiglichen Reaktionen bis zu starken
Erregungszusténden. Die Zuckungen kdnnen lokaler oder allgemeiner Art sein,
nicht selten sind besonders tonische Symptome mit krampfartiger
Riickwértsbeugung des Korpers.

Ammonium carbonicum D4 wirkt auf schwache Zirkulation (Herzschwéche, Ohnmacht).
Die Stimmung ist weinerlich niedergeschlagen, aber auch gereizt und tibelnehmerisch.

Angustura vera D4 hat lokale krampfige Symptome an den Atmungsmuskeln, an Kehlkopf
und Pharynx.

Apis mellifica D6 bis D30 kann in Betracht kommen, weil es grosse geschéftige, dngstliche
Unruhe bis zu deliridsen Zustdnden hat. Nachlassende Kraft, Wallungen bis zur
Ohnmacht sind ebenfalls charakteristisch neben unruhigen Trdumen, Sprechen im
Schlaf. Ausserdem hat es heftig driickenden Kopfschmerz mit Benommenheit und
Schwindel, krampfhaften Zuckungen an den Lidern und Extremitéten,
Brustbeklemmung, Aufstossen, Ekel, Ubelkeit, Erbrechen und im speziellen
Beziehungen zu den Eierstocken.

Aquilegia vulgaris D4 hat Clavus und Globus mit reichlichem Erbrechen, Schlaflosigkeit,
Zittern und dumpfem Schmerz in der Ovarialgegend.

Argentum nitricum D6 bis D30 hat erheblichen Einfluss auf Gehirn und Riickenmark
(Kopfdruck bis zur Migrine mit tempordrer Blindheit, Schwindel, Zittern, Paralysen,
Krimpfe, Koordinationsstorungen), hat aber auch Magensymptome, Meteorismus,
Ovarialschmerz, Vergrosserungsgefiihl an den ergriffenen Teilen und reagiert stark auf
Gemiitsbewegungen.

Asa foetida D4 bis D12 ist seiner allgemeinen und lokalen Wirkungen wegen angezeigt.

Es bestehen Globus und Schlundkrampf oder auch allgemeine Krampfe, starke
Auftreibung im Magen und Darm, mitunter mit iibelriechendem oder ranzig
schmeckendem Aufstossen, clavusartigem Scheiteldruck. Die Stimmung selbst
schldgt schnell um. Korper und Geist sind unberechenbar in ihren Funktionen.
Haufig sind die Ausscheidungen gestort.

Asarum europaeum D4. Die starke Uberempfindlichkeit gegeniiber Geriuschen, die
nervose Erschopfung und das nervose Frosteln ist hervorzuheben.
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Aurum metallicum D10. Neben der gestorten Zirkulation (Kongestionen am Herzen und den
weiblichen Geschlechtsorganen vor allem) ist besonders die stark deprimierte Stimmung bis
zu Selbstmordgedanken und Selbstmordversuch, oft in Folge von Selbstvorwiirfen, zu
beachten.

Baptisia tinctoria D4 hat Krampf im Osophagus und an der Cardia.

Bufo rana D10 wirkt bei Gereiztheit der Geschlechtsorgane, und zwar nicht nur bei
Masturbation, sondern auch bei Krampfanféllen, deren Aura auf diese Teile
hinweist oder welche wihrend oder nach sexuellen Akten entstehen.

Calcarea carbonicum D4 bis D30 ist allgemein wegen seiner konstitutionellen Beziehungen
besonders zur Skrofulose zu beachten. Im speziellen muss man bei Hitze auf dem Scheitel,
feuchten Hinden und Fiissen, Menstruationsstérungen, aber auch bei Krdmpfen an das
Mittel denken. Der Schlaf kann hochgradig gestort sein, indem beunruhigende Visionen den
Kranken aufschrecken.

Entsprechend: Calcarea phosphorica.

Cannabis sativa D4. Hochgradige psychische und sexuelle Erregtheit bis zu krampthaften
oder ekstatischen Zustdnden zeichnen das Mittel aus. Die Harnentleerung kann
durch Krampf gestort sein.

Cantharis vesicatoria D4 ist dhnlich dem vorigen. Die Symptome seitens der Harn-
und Geschlechtsorgane sind noch aufdringlicher.

Castoreum canadense D4. Ein nervoses Schwéchemittel besonders nach erschdpfenden
Ursachen. Geist, Gemiit und Korpernerven sind betroffen.

Caulophyllum thalictroides D4. Die Beschwerden, besonders Kopfschmerz und
Unterleibsstorungen verschlimmern sich vor und wéhrend der Menstruation.

Chamomilla matricaria D4 bis D30. Die Stimmung ist stark gereizt, drgerlich, zornig,
die Reaktion auf Ereignisse korperlicher oder seelischer Art krampthaft verstarkt.

Es besteht Neigung zu Zuckungen und Krampfen mit nachheriger Lahmigkeit
oder Taubheit. Die weiblichen Generationsphasen, besonders Schwangerschaft
und Wochenbett, sind ein besonderer Hinweis auf das Mittel, das aber auch
fir Kinder gut passt.

China officinalis D4 bis D30 ist seiner allgemeiner Schwichesymptome und ihrer Folgen
wegen hdufig angezeigt, hat aber auch spezielle Beziehungen zu Magen, Darm,
Blutverteilung und Blutbeschaffenheit.

Cicuta virosa D6 hat klonische, aber auch in sehr erheblicher Weise tonische Krampfe
mit nach hinten gezogenem Kopf. Dabei besteht Bewusstseinsverlust und in der
Zwischenzeit Kopfdruck.

Cimicifuga racemosa D4 ist wertvoll wegen seiner Fiille charakteristischer nervoser
Symptome: Zersprengender Scheitelkopfschmerz, Schlaflosigkeit, grosse Unruhe,
haufiger Wechsel der Stimmung und der korperlichen Symptome, deprimierte oder
dngstliche Stimmung, Zuckungen und Krampfe. Alles steht in Beziehung zu den
weiblichen Organen, die selbst nicht einwandfrei sind, und verschlimmert sich in
Abhingigkeit von den Generationsphasen.

Cocculus indicus D10 bis D30 ist ebenfalls hauptsichlich ein Frauenmittel mit enger
Beziehung zum Riickenmark und Gehirn einerseits, zu den Brust- und Bauchorganen
anderseits. Kopfschmerz mit Hohlheitsgefiihl und Schwindel sind vorhanden, dabei
Zittrigkeit und Lihmigkeit, wie {iberhaupt grosse Neigung zu Schwiche dem Mittel eigen
ist. Daneben besteht Neigung zu allgemeinen oder zu lokalen Krampfen, besonders an den
Atmungsorganen, Schlund, Speiserdhre, Magen mit Ubelkeit und Erbrechen, Darm
(Tympanie) und Gebarmutter. Hier ist die Menstruation zwar auch krampfig, schmerzhaft
und sehr schwichend, wirkt aber doch befreiend, weil Verzogerung derselben alle
Beschwerden vermehrt.
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Coffea cruda D10. Grosse geistige und korperliche Lebhaftigkeit, die zur Schlaflosigkeit
u. a. fiihrt. Clavus.

Conium maculatum D6 bis D30 hat triibe, unzufriedene Gemiitsstimmung, Schwéche
und Schwindel, aufsteigendes Kugelgefiihl und daneben besonders Hinweise auf
die weiblichen Organe (Jucken, Stiche, Herabpressen, schwache oder fehlende,
durch scharfen Weissfluss ersetzte Menstruation). Sexuelles Unbefriedigtsein
soll eine Rolle dabei spielen, vielleicht auch Onanie.

Crocus sativus D4 hat starke Stimmungsschwankungen, daneben starke exaltierte motorische
Unruhe, aber auch mehr oder weniger umschriebene Zuckungen einzelner Muskelgruppen
bis zur Chorea-Ahnlichkeit. Die Zirkulation ist erregt (Pulsieren, Wallungen,
Gebarmutterblutungen). Charakteristisch ist das Gefiihl von etwas Lebendigem im Leib
(Pseudograviditit).

Cypripedium pubescens D4 ist bei starker geistiger Uberreizung und Erschdpfung
mit Schlaflosigkeit angezeigt.

Ferrum-metallicum oder Ferrum-phosphoricum D1 bis D12 kommt als allgemeines Mittel
wegen seines Einflusses auf die Blutbeschaffenheit und Blutverteilung in Betracht.

Gelsemium sempervirens D6 bis D30. Von Kongestionen zum Kopf bis zur Migrédne
abgesehen, liberwiegt der Lahmungscharakter (Augen, Schlund, Kehlkopf, Blase).

Gratiola officinalis D4. Krampfige Beschwerden im Darm mit Bldhungen stehen
im Vordergrund.

Hyosciamus niger D4 bis D30 fiihrt zu starken, manisch gefirbten Erregungszustinden,
bei denen Gemiitserregungen, besonders Eifersucht oft eine ursichliche Rolle
spielen und die schnell zu Schwiche und Benommenheit fiihren oder damit
abwechseln. Die motorische Erregung bringt Muskelzuckungen hervor bis zu
lokalen und allgemeinen Krampfen, wéhrend die Delirien auch zu Angriffen
auf die Umgebung, zu schamloser Entbldssung und anderen Ausserungen
stark vermehrter Libido fiihren. Das Gesicht ist wihrend der Anfille blass.

Ignatia amara D6 bis D30. Hat deprimiertes, in sich gekehrtes Wesen, das alles sehr schwer
nimmt, hdufig in Folge von frischem Kummer und Enttduschungen. Die Stimmung
kann aber auch plotzlich und unmotiviert zum Lachen umschlagen und auch mit
Krampfen, exaltiertem Schreien und Ddmmerzustdnden abwechseln oder zu ihnen
fiihren. Globusgefiihl mit Besserung durch Aufstossen ist ebenso hiufig wie
Scheiteldruck. Auch lokaler Krampf (Husten, Respirationsmuskeln, Aufstossen,
Magen) ist nicht selten. Ebenso ist es auch bei Lahmungen angezeigt.

Lachesis mutus D10 bis D30 steht u. a. in Beziehung zu den Ovarien.

Die starke Beriihrungsempfindlichkeit zeigt sich nicht nur in dieser Gegend,
sondern besonders auch am Hals in Form von Erstickungs- oder Globusgefiihl.

Es besteht gedankenfluchtartiger Rededrang mit schnellem Wechsel des Themas.
Ausser den Blutverteilungsstorungen, die zu Kopfschmerz, Herzbeklemmung usw.
fiihren, ist die Verschlimmerung nach Schlaf charakteristisch.

Magnesium muriaticum D4 hat Reflexerscheinungen von Magen und Darm
(Kugelaufstossen, Wasserzusammenlaufen im Mund, Ubelkeit, Durchflle),
aber auch Kopfdruck, Zittern, Ohnmacht mit Verschlimmerung durch grossere
Mabhlzeiten und wihrend der Menstruation besonders, Besserung durch Aufstossen
und Druck (Kopfschmerz).

Mephitis putorius D4 bis D10 ist ein Erschopfungsmittel, das bei nervoser Erregung bis
zu Krampfen, Geschwitzigkeit, Kopfdruck und unruhigem Schlaf angezeigt ist.

81



Moschus moschiferus D4 bis D12. Die vasomotorischen Storungen (Schwindel, Kiltegefiihl
im Korper, blasses Gesicht, Ohnmacht, Herzklopfen) liberwiegen, daneben besteht
grosse nervose Schwiche, die sich oft in kraftloser und zielloser Geschéftigkeit
kundgibt. Allgemeine Krampfanfille mit Bewusstlosigkeit treten neben lokalen
Spasmen im Kehlkopf, Atmungsmuskeln und Darmen auf. Es kann auch zu
Dammerzustdnden oder zu lauten Delirien kommen. Auch Libido ist gesteigert.

Murex purpurea D4 ist ausgezeichnet durch stark vermehrte weibliche
geschlechtliche Uberreizung.

Natrium muriaticum D10 bis D30 wirkt deprimierend auf Gehirn, Nerven und Organe.
Neben der blassen Gesichtsfarbe und den Zeichen von gereizter Zirkulation (schwache
Menstruation) sowie Magen, Darm und Stoffwechsel sind die Geistessymptome
(Unentschlossenheit, Zerstreutheit, Traurigkeit, die keine Aussprache wiinscht,
sondern dadurch nur bis zum Zorn vermehrt wird) dhnlich zu bewerten.

Nux moschata D4 bis D12. Auch hier tiberwiegt die Schwiéche nicht nur geistig hinsichtlich
der Auffassung und der Stabilitdt der Stimmung, so dass es nicht nur zu starken
Schwankungen, sondern auch zur Unklarheit mit unangebrachtem Lachen usw.
kommen kann. Es entsteht leicht Ohnmacht, weiterhin auch starke Auftreibung
unmittelbar nach leichter Speise. Obstipation infolge von Darmlahmung ist auch
nicht selten. Ausserdem konnen auch tonisch-klonische lokale oder allgemeine
Krampfe eintreten. Charakteristisch ist noch starkes Trockenheitsgefiihl im Munde.
Oft handelt es sich um reflektorische Symptome von den weiblichen
Geschlechtsorganen.

Nux vomica D4 bis D30 hat vornehmlich stark gereizte Stimmung mit Kongestionszustdnden
und Unordnung im Verdauungskanal (Appetitlosigkeit, Magendruck, Verstopfung,
Himorrhoiden). Auf sexuelle Reizungen und ihre iibertriebene Befriedigung hat man
besonders zu achten, ebenso wie auf falsche Erndhrung und Lebensweise.

Oleum animale aethereum D4 wirkt auf das autonome Nervensystem und hat pulsierenden
Kopfdruck und Migréne, Krampf oder Léhmung der Blutgefdssmuskeln,
auch Herzklopfen und Ohnmacht sowie krampfige Beengung.

Palladium metallicum D4. Der Kranke ist reizbar, schroff und egoistisch. Unangenehme
Sensationen Seitens der Gebarmutter und des Ovariums fehlen selten. Der Kopfdruck
geht besonders gern quer durch den Kopf.

Phosphorus D6 bis D30 kann mitunter wegen seiner nervosen und zirkulatorischen
Schwiche sowie in Riicksicht auf den Gesamthabitus herangezogen werden.

Platiunum metallicum D10 bis D30 ist gut charakterisiert durch wechselnde, vorwiegend
aber hochmiitig tiberhebliche Stimmungen, durch Kongestion zum Kopf, Herz und den
weiblichen Unterleibsorganen mit hiufiger starker Menstruation sowie deutlich
gesteigertem, meist aber unbefriedigtem sexuellem Verlangen.

Pulsatilla nigricans D6 bis D30. Die sanfte, deprimierte, trostempfangliche Stimmungslage
ist neben der Venositédt und der Schwiche mit ihren Folgen fiir Blutbeschaffenheit
und Blutumlauf und den sich hieraus ergebenden Besserungs- und Verschlimmerungs-
umstdnden sowie dem hdufigen Wechsel der Symptome ein deutlicher Hinweis auf das
Mittel. Der Verdauungskanal und die weiblichen Organe sind oft besonders
ergriffen.

Sabadilla schoenocaulon D4. Neben der allgemeinen nervosen Abgeschlagenheit besteht
Neigung zu krampfigen Symptomen (Zusammenschniiren im Hals, als ob ein Bissen
stecken geblieben sei, oder auf der Brust oder krampfiges Niesen). Neigung zu
Umdeutung des Korpergefiihls, z. B. eingebildete Schwangerschaft usw., ist
vorhanden.
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Scutellaria laterifolia D4 hat viele hinweisende Symptome. Psychisch besteht furchtsame
Erregung und Gereiztheit, welche den Schlaf beunruhigt und sich bis zur Verwirrtheit
steigern kann, kdrperlich Kopfdruck bis zur Migréne, viel Aufstossen, Schlucken,
Wiirgen, Auftreibung der Darme, Brustbeklemmung. Zittrigkeit und Zucken bis zu
Reflexkrampfen sind ebenfalls nicht selten.

Secale cornutum D6 bis D10 steht in enger Beziehung zu den weiblichen Organen besonders
bei der Geburt und im Wochenbett. Das Mittel hat aber auch Beziehungen zu den
iibrigen glatten Muskeln, besonders der Gefisse, die es krampfig erregt. Dariiber
hinaus kann es aber allgemeinen tonischen Krampf mit vereinzelten Zuckungen
hervorrufen oder auch zur Lihmung fiihren. Parésthesien fehlen selten.

Sepia officinalis D6 bis D30 kommt seiner allgemeinen konstitutionellen Eigentiimlichkeiten
wegen in Betracht. Zu achten ist auf die blasse, gelbliche Gesichtsfarbe, die verzagte,
schreckhafte, aber auch wegen Kleinigkeiten gereizte Stimmung, die vendse
Blutumlaufstorung, die sich besonders am Kopf (Hemikranie), Herz und Gebarmutter
bemerkbar macht, auf die Magen- Darmsymptome sowie auf die Schwiche besonders
beim Sitzen in gebiickter Stellung. Das Mittel wirkt iibrigens auch auf die ménnlichen
Geschlechtsdriisen.

Stannum metallicum D6 bis D30 ist ausgezeichnet durch das Gefiihl hochgradiger
Schwiche bei jeder kleinen Anstrengung, besonders im Riicken. Daneben macht
es allméhlich steigenden und fallenden Krampfschmerz im Magen und in der
Gebarmutter und vertrdgt keinen dusseren Druck. Der gelbe Ausfluss schwécht
sehr und ist die Folge der Schwéche, zumal es auch leicht zur Senkung kommt.

Die Stimmung ist dem Schwichegefiihl entsprechend mutlos, weinerlich.

Staphysagria delphinium D4 bis D10. Arger, chronischer Kummer und Sorgen, aber
auch geschlechtliche Exzesse spielen eine grosse Rolle. Die Kranken sind daher
in nervdser und korperlicher Hinsicht geschwicht, aber auch vermehrt reizbar.

Jede Gemiitsbewegung verschlimmert besonders die meist vorhandene Magen-
und Darmatonie. Auch der Stoffwechsel ist gestort, wofiir die Neigung zu
Hautunreinigkeiten und zu Ablagerung von harnsauren Salzen spricht.

Sumbulus moschatus D4. Die Stimmung schwankt sehr und schldgt sehr schnell um, dabei
kann es zu Lach- und Weinkrdmpfen, aber auch zu Schlundkrampfen kommen. Grosse
vasomotorische Aufregungen (Herzklopfen und Wallungen) sowie Meteorismus sind
vorhanden, die Libido ist gesteigert.

Tarentula hispanica D6 bis D30. Hervorstechend ist die sehr grosse motorische Unruhe,
sowohl lokal an den Fingern als auch allgemein bis zu choreadhnlichen Zuckungen
und bis zur manischen Erregung. Frostgefiihl im Korper wird meist angegeben.

Valeriana officinalis D4. Die starke Ansprechbarkeit auf jeden Reiz flihrt zu Kopfschmerz,
selbst bei der geringsten Anstrengung, zu Mattigkeit, Schwiche und Ohnmacht. Die
bange, verzweifelnde Stimmungslage entspricht dieser Schwiche. Vasomotorische
Storungen in Form von Wallungen, besonders abends, die vom Leib nach der Brust
aufsteigen, und zur Beklemmung fiihren, sind ebenso héufig als Speichelfluss und
Ubelkeit bis zum Erbrechen. Die Erregtheit kann sich bis zu Krampfanfillen steigern
oder auch nur bis zu blitzartig den Korper durchzuckenden Schmerzen.

Veratrum album D4. Die Neigung zu Krimpfen allgemeiner oder lokaler Art steht im
Vordergrund neben den kollapsartigen Symptomen.

Viola odorata D4. Die Stimmung ist ohne rechten Grund weinerlich, dngstlich oder gereizt.
Hiufig besteht Beklemmung, Atemnot und Herzklopfen sowie driickender
Kopfschmerz.
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Zincum-metallicum oder Zincum-valerianicum D4 bis D30. Die Neigung zu
Muskelzuckungen und Krampfen oder auch nur zu stindiger Bewegung der Beine ist
neben dem Nasenwurzeldruck charakteristisch. Haufig sind unterdriickte
Absonderungen die Ursache. Schlaflosigkeit ist meist zugegen.

Zizia aurea D4. Neben der stark wechselnden Stimmung besteht die Neigung zu krampfigen
Zusténden lokaler oder allgemeiner Art. Krankhafte Verdnderungen an den weiblichen
Organen sind vielfach vorhanden.

Daneben ist natiirlich auch gegen den Versuch der psychischen Beeinflussung des
Vorstellungsinhaltes, meinetwegen auch des abgekapselten Vorstellungsinhaltes, ebenso wenig
etwas einzuwenden wie gegen die Faradisation zur Aufhebung vorhandener Sensibilititsstorungen
oder gegen eine ausgiebige Darmreinigung — die Schulmedizin empfiehlt hiefiir Calomel -, denn
selbstverstdndlich ist die Beseitigung des allgemeineren oder lokaleren Symptoms erstrebenswert.
Aber man darf die Wirksamkeit dieser therapeutischen Massnahmen ebenso wenig {iberschétzen
wie das Symptom, gegen das sie gerichtet sind. Darum trifft m. E. der Streit um den Wert der
Milieuverinderung auch nicht den Kern und muss daher von Fall zu Fall mehr auf Grund &usserer
als innerer Gesichtspunkte entschieden werden. Die Disziplinierung der Arbeitsleistung, der
korperlichen sowohl wie der geistigen, wird immer als eine Art Schulung von Wert sein, zum
Mindesten hinsichtlich der sozialen Gesundung, d. h. der Einordnung in einen Pflichtenkreis, ohne
dass man hiervon die vollige Gesundung zu erwarten hat.

Hierbei konnen dann alle Massnahmen eine willkommene Unterstiitzung darstellen, welche,
sei es durch Hydrotherapie, sei es durch Gymnastik und Sport, sei es durch reizlose stirkende
Erndhrung, die allgemeine Leistungsfihigkeit heben oder durch geeignete Lektiire den
Gesichtskreis des Betreffenden auf nutzbringende Aufgaben und Ziele hinlenken.

Als ein ungeeignetes therapeutisches Mittel ist aber unter allen Umstinden die
Verheiratung anzusprechen, weil die Betonung des unbefriedigten Sexualverlangens an sich
unrichtig ist und die Ehe ferner, besonders bei der Frau, die Konzentration auf das Sexuelle
durchaus nicht vermindert, sondern eher vermehrt und ausserdem die sexuelle Befriedigung eines
an sich abnorm reagierenden Menschen durchaus nicht garantiert. Von diesen auf falscher
Bewertung der hysterischen Eigenart beruhenden Gesichtspunkten aber ganz abgesehen, macht
allein schon der hysterische Charakter und die Tatsache der progredienten Vererbung den an
Hysterie Erkrankten zum Ehegenossen ungeeignet und schidigt den Einzelnen und die Gesundbheit,
ohne dem Betreffenden selbst den erhofften Nutzen zu bringen.

84



Nervenkrankheiten

Inhaltsverzeichnis
I. Teil Vorwort — Kopfschmerz — Migréne — Schwindel
I1. Teil Meningitis — Enzephalitis — Arteriosklerosis cerebri
Apoplexie — Enzephalomalazie
II.  Teil Epilepsie — Chorea
IV.  Teil Fazialislihmung — Lahmungen der Augenmuskeln
Trigeminusneuralgie — Commotio cerebri
V. Teil Die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns und Riickenmarks

Paralysis cerebro-spinalis epidemica — Spinale und cerebrale
Kinderldhmung — Paralysis agitans — Multiple Sklerose

VI.  Teil Tabes dorsalis — Myelitis acuta — Neuritis und Polyneuritis
VILI. Teil Ischias — Intercostal-Neuralgie — Herpes zoster
Tic — Morbus Basedow
VIIL. Teil Neurasthenie — nervose Erschopfung
IX. Teil Hysterie

Von Dr. med. Alexander Zweig sind im weiteren erschienen:

Anleitung zum Studium der praktischen Homéopathie fiir Arzte

,Neuerdings beginnt man manche Erfahrungen und Feststellungen der Homdopathie
objektiver und gerechter zu beurteilen, weil Universitdtsprofessoren von anerkanntem Weltruf in
die Diskussion zugunsten der Homoopathie eingegriffen haben. Allen, die wirklich bemiiht sind,
vorurteilslos und mit ernster Ausdauer sich in die Anschauungen der Homdopathie und ihr
Wissensgebiude einzuarbeiten, wird diese Schrift den Weg zeigen und ein Fiihrer sein, gerade fiir
den Anfang. Sie bringt die sichere Basis, von welcher aus weiter geschritten werden kann an Hand
der eigentlichen homdopathischen Lehrbiicher. Besonders klar werden die einzelnen
Arzneimittelbilder behandelt — kein Symptomen-Chaos — sondern eine geistvoll zusammenhéngend
durchdachte Darstellung, welche eine leichte Einpragung ermoglicht.
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