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H.

Hundswuth, Tollwuth, Wuthkrankheit, Lyssa, Hydrophobia, Rabies
ist eine besonders dem Hundegeschlechte eigenthiimliche, aber auch auf
andere Thiere und den Menschen {ibertragbare specifische ansteckende
Krankheit.

Bei den schweren Gefahren, welche sie dem Menschen bringt, hat
man schon von ARISTOTELES an auf sie eine besondere Aufmerksamkeit
gerichtet. N&heres iiber ihre historische Entwicklung findet sich in FRriED-
BERGER und FROBNER’S Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie der
Hausthiere 1), das auch ein reichhaltiges Literaturverzeichniss bringt.

Nach BoOLLINGER %) starben ohne O&rtliche Behandlung 83°/, der ge-
bissenen Menschen, nach vorhberiger Cauterisation der Bisswunde, die bis
zur Einfiihrung der PasTEUR’schen Schutzimpfungen das wirksamste Heil-
mittel bildete, 33°/,, wihrend von den letzteren unterworfenen Personen
jetzt nur noch 0,2—0,4%/, im Mittel zu Grunde gehen.

Statistisches.

Ueber die Ausbreitung der Tollwuth in der letzten Zeit mogen folgende,
den »Jahresberichten {iber die Verbreitung der Thierseuchen im
Deutschen Reiche«?) entnommene Ziffern hier Platz finden:

Es wurden gemeldet 1886 | 1887 | 1888 | 1889 | 1890 | 1891 | 1893 | 1893
|

Hunde . . . . . . .... 438 ° 423 | 397 | 410 | 590 | 445 | 887 | 410
Fuchs . . . . . . .. .. - i1 - - — - - -
Katzen. . . . . . . . .. - 4 5 4 11 3 2 3
Plerde . . . . . . . . .. 5 6 7 5 4 10 8 3
Esel . . . ... ..... — —_ —_ — — 1 — —
Rinder . . . . . . . . .. 92 99 | 101 65 98 70 69 39
Schate . . . . ... .. 32 6 17 3 2 8 7 7
| Ziegem . . . . . . .. .. -] 1 - - — 1 — —
. Schweine . e 7T 17 18 6 9 4 | 27 4
| Insgesammt Thiere . . . .| 574 | 556 | 548 | 493 | 714 | 542 | 500 | 466

Menschen wurden gebissen | |
und starben . . . . . . . | 5 — 2 | 3 | 6 31 3 2

! . | |

In Oesterreich¢), d.h. in den Reichsrathslindern, wurden im Jahr-
zehnt 1881/90 3021 Personen von wiithenden Thieren gebissen, von denen
822 = 27,1°/, zu Grunde gingen. Hiervon entfielen 93 auf die Bukowina,
von demen 49 = 52,69/, starben.



6 Hundswuth.

In Frankreich¢) starben nach einer Berechnung BROUARDEL'S seit
Jahren etwa 30 Personen jihrlich an Hundswuth. Speciell im Département
de la Seine wurden von tollen Hunden gebissen :

1818 . . . .. ... .. 103 Personen, von denen 24 starben
1879 . . ... ... .. 76 > > > 12 »
1880 . . .. ... ... 68 > > > ) >
1881 . . ... .. ... 1566 > > > 23 >
1882 . . .. ... ... 67 > > > 11 >
1883 . . . . ... ... 45 > > > 6 >

Mithin starb damals etwa ein Sechstel der gebissenen Personen: Im
Jahrzehnt 1881/91 erlagen dort nach DuJARDIN-BEAUMETZ 101 Menschen
der Hundswuth; 1890 wurden 61, 1891 sogar 143 Menschen gebissen.!3)

Die Zahl der 1893 in ganz Frankreich von tollwuthkranken Thieren
(1077 Hunden und 55 anderen Thieren) gebissenen Menschen betrug 302.

In Italien z&hlten CeLLI und Brasi, die Leiter der Stazione di vac-
cinazione antirabbiche di Palermo 1881 : 29, 1882 : 22, 1883 : 28, 1884 : 27,
1885 : 36 Lyssatodesfille, davon entfielen wihrend des Decenniums 1876/85
auf Sicilien 82 Menschen.

Das Verhéltniss der einzelnen Linder zu einander ergiebt fiir die
Jahre 1890 und 1891 folgende zum Theil von UFFELMANN herriihrende Zu-
sammenstellung. Es kommen hier Tollwuthfille vor:

1891 . 18903 1898 1894

in Belgien . . . . . bei 264 — 65 182 Thieren
» Bulgarien . ... » ? — 20 Orte 3 >

> Fraokreich . . . . > 1291 1797 1132 1334 >

» Deutschland . . . » 542 500 466 714 >

» England . . . . . > 340 — 92 122 >

» Portugal . . . . . > ? ? ? 6 >

> Rumiinien .. .. > 94 — 8 49 >

» der Schweiz . . .. > i — i b) >

Hierbei darf man aber nicht vergessen, dass das Meldewesen in den
einzelnen Staaten sehr verschiedenartig functionirt, ganz abgesehen von der
sehr verschiedenen Grosse der einzelnen L#nder und der Grdsse ihres
Viehstandes.

Andererseits ist auch zu bedenken, dass zweifellos, wie
zuverléissige Erfahrungen in Tollwuthgegenden lehren, viel
mehr Personen von tollen Hunden gebissen werden, als man ge-
wohnlich annimmt. Wenn aber nur verhéltnissméssig wenig Per-
sonen erkranken, so liegt dies daran, dass die Hunde viel hinter
einander beissen, sich oftmals den ansteckenden Geifer bei
einem vorherigen Biss, z B. in die Kleider der betreffenden
Person, unbeabsichtigt abwischten und so mit gesiuberten Zih-
nen keinen Infectionsstoff in die Wunde bringen. — Oftmals
beissen sie auch die Epidermis nicht durch, so dass dann eben-
falls ihr Biss unschiddlich wird. Diese vielfachen Fehlbisse
werden um so erkldrbarer, wenn man z. B. an die triviale That-
sache denkt, wie oft bei ungeschickter Schutzpockenimpfung
ein Erfolg ausbleibt!

Aligemeine Pathologie.

Dass die Hundswuth eine ansteckende Krankheit sei, kann nach
dem gegenwirtigen Stande der Wissenschaften, besonders den spiter zu
erwihnenden PASTEUR'schen Forschungen nicht zweifelhaft sein. Um so be-
fremdlicher erscheint der Widerspruch, den LORINSER-Wien noch immer in
Wort und Schrift hiergegen leistete. Seiner Ansicht nach sind die nach
Hundebissen auftretenden tetanischen Schling- und Athemkrimpfe zwar
Folge dieser Verletzung, aber nicht eines specifischen Wuthgiftes, sondern
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gehort auch das Pulver von Euphorbium peplum, mit dem AFoONSKI in
Smolensk seinen von einem tollen Hunde gebissenen Diener. wie er in der
Russkaja Medicina (1886, Nr. 24) erzdhlt, mit giinstigem Erfolge hehandelte.
Sonst wird man in dieser Beziehung wohl den Gebrauch des Pilocarpin in
subcutaner Anwendung hier am meisten empfehlen.

Auch Quecksilberpriparate und Jodkali wurden vielfach versucht.

Aus neuerer Zeit ist besonders die von TRASBOT und PEYRAUD im
Institut PASTEUR erprobte Tanacetumessenz in subcutaner Anwendung,
ferner Chloralhydrat empfohlen.

Allen diesen Mitteln {iberlegen sind die PAsTEUR’schen Schutzimpfungen.
Bevor auf diese niher eingegangen wird, sei noch angefiihrt, was gegen
die ausgebrochene Wuth unternommen werden kann: Hier sind alle
bereits als Vorbeugungsmittel empfohlenen Medicamente, besonders in
neuerer Zeit Pilocarpin, Quecksilber, Jodkali, auch Belladonna oder Atropin
gebraucht worden.

Von Specificis wurden auf Grund giinstiger Einzelbeobachtungen %)
neuerdings von J. AviLA FERNANDEZ und J. DE PENA in Ecciza das Kauen
von Bladttern der grossen amerikanischen Agave im Siglo medico (August 1889),
von G@. VAILLANT die bei den californischen Trappern als Mittel gegen
Schlangengift gebrduchlichen Samen der Simaba cedron, einer dem Mandel-
baum &hnlichen Simarubee in der Therapeutic Gazette (1884, Nr. 11,
pag. 504) empfohlen.

Im Uebrigen wird man eine symptomatische Therapie einschlagen, alle
Ausseren Reize von dem Kranken fernhalten, Narcotica reichen, eventuell
Eishlasen appliciren — in friiheren Zeiten wurden die Wuthkranken wieder-
holt untergetaucht — im Uebrigen aber den Kranken mdglichst ruhig und
abgesondert halten, die Anwendung directen Zwanges (Zwangsjacke, Tob-
zelle), wie man dies friiher vielfach fiir erforderlich hielt, aber vermeiden.

Pasteur’sche Wuthbehandlung.

Die ganve bisher recht verzweifelte Frage der Behandlung wurde
durch die Entdeckungen PASTEUR'S 19 in einer {iberaus gliicklichen
Weise geldst.

Nach Jahre langen Versuchen, iiber die PASTEUR schon im Jahre 1882
der Pariser Akademie der Medicin einige Mittheilungen gemacht hatte,
gelang ibm die Auffindung folgender Thatsachen, iiber die er in der Sitzung
des internationalen medicinischen Congresses zu Kopenhagen am
11. August 1884 berichtete!!):

»Das Wuthgift entwickelt sich unverénderlich im Nervensystem, Gehirn,
Riickenmark, Nerven, nichstdem in den Speicheldriisen, und zwar immer
von einer Stelle ausgehend. Bei allen an Wuth verendeten Thieren enthdlt
immer die Medulla oblongata dasselbe. Entnimmt man Theile der letzteren —
meist wurden sie mit steriler Bouillon zu einer Emulsion verrihrt — und
bringt sie vermittels der Trepanation einem anderen Hunde, Kaninchen,
Meerschweinchen u. A. in den Arachnoidealraum, so tritt bei ihm mit zweifel-
loser Sicherheit die Wuth, und zwar die echte Hundswuth auf.

Es giebt nur eine Art derselben, die immer durch Infection, meist
Biss, niemals spontan entsteht. Je mehr Wuthgift dem Thier beigebracht
wird, desto kiirzer ist die Incubationszeit. Letztere ist im Vergleich zur
Application an anderen Korperstellen am kiirzesten bei Einbringung in den
Arachnoidealraum. Bei Fortimpfung des Wuthgiftes von einem Thiere zum
anderen nahm die Incubationsdauer successive ab, um schliesslich fiir die
einzelnen Thierspecies eine bestimmte Lédnge zu zeigen, die beim Kaninchen
z. B. 8, bei spéiteren Versuchen 7 Tage betrug.















































































































Hydrocephalus., 81

gzur Entwicklung des Hydrocephalus wie zu den Wassersuchten anderer
Korperhohlen. Dass einfache, kurze, aber wiederholte Stauunagen, wie sie
bei Hustenkrankheiten, speciell beim Keuchhusten im Kindesalter sich er-
eignen, selbst bei hochgradigster Rachitis und Nachgiebigkeit des Schidels,
einen irgend erheblichen Hydrocephalus hervorrufen, habe ich (bei xiem-
licher Erfahrung) nie gesehen. Es wird von HUGUENIN u. A. behauptet
(HuGcueNiN's Dehnungshydrocephalus). Endlich drittens giebt es einen Hydro-
cephalus chronicus internus e vacuo. Alle Processe, welche mit Atrophie
und Verkleinerung der gesammten Gehirnsubstanz oder einzelnor Theile
derselben einhergehen, fiibren zu einer Raumersparniss innerhalb der Schidel-
hohle, und wo diese geschlossen ist, muss an Stelle des ausfallenden Hirn-
theiles Cerebrospinalfliissigkeit treten. Dies ist der einzige Hydrocephalus,
der bei Kindern mit weichem nachgiebigem (nicht friihzeitig verkndohertem)
Schédel nicht vorkommt. Denn dort sinkt beim Kintritt atrophischer Zu-
stinde der Sch#idel einfach zusammen, die Nihte schieben sich @borein-
ander u. s. w. Ein sehr gewdhnliches Beispiel dieses Hydrocephalus e vacuo
bietet die Dementia paralytica dar, welche ja immer mit erheblicher allge-
meiner Hirnatrophie, wenigstens in ihren spiteren Stadien, verbunden iat.
Ebenso fiihrt die an partielle himorrhagische oder embolische Krweichungen,
Cysten- und Narbenbildung sich anschliessende Hirnatrophie zum glelchen
Folgezustande. Auch der senile Hydrocephalus ist wohl meist als ein solcher
Hydrops e vacuo aufzufassen.

Anatomisch werden je nach der Entstehungsursache neben der Krwel-
terung aller Hirnhdhlen durch das Transsudat Reste entz{indlicher Vorghnge,
Verdickungen, Auflockerungen, Granulationswucherungen des Kpendyms,
Faserstoffflocken in der Fliissigkeit, auch eitrige Beschlige des Plexus und
der Ventrikelbdden vorhanden sein oder nicht.

Symptome. Bei dem in frliherer Kindheit erworhenen Hydrocephalus
kann das ganze Krankheitsbild eine ziemliche Aehnlichkeit mit denfenigen
des congenitalen Wasserkopfes bekommen. Doch werden so excessive Ver-
grosserungen des Schiidelraumes nicht erreicht und dle Gesammtdauer dar
Krankheit ist — entsprechend den schweren prim#ren Hirnlelden, die Im
Hintergrunde dieses Hydrocephalus stehen — gewdhnlich eine klirzere als
bei jenem. Die Diagnose wird hier auch hauptsichlich aus der Ver&nderung
des Schidels gemacht werden miissen, da die allgemeinen Hirnerschelnungen,
welche der Hydrocephalus nach sich zieht, eben auch hler vieldeutiger
Natur sind. Hartn&ckiges, immer wiederkebrendes Erbrechen und hesonders
intensive Contracturen (Nacken, Riicken, auch Extremitiiten) scheinen die
sonstigen psychischen und motorischen Storungen hier in hesonders hervor-
stechender Weise zu begleiten.

Beim acquirirten Hydrocephalus der Erwachsenen gestalten sich die
Symptome verschieden je nach der Entstebhungsursache. Bei dem im An-
schluss an Hirntumoren, im Gefolge primirer Gehirnentzlindung und Atrophie
Dementia paralytica) entstehenden Hydrocephalus beherrschen die Symptome
des primiren Hirnleidens das Krankheitsbild, der Hydrocephalus bildet den
oft mehr zufilliz erhobenen Nebenbefund.

Der Stauungshydrocephalus verrdth sich beim Erwachsenen durch eine
allmilig oder rasch zunehmende Abnabme der intellectuellen Thitigkeiten
bis zur volligen Verblddung. durch das Auftreten cinzelner Erscheinungen,
die man beim acuten Hirndruck vereinigt auftreten sicht: Erbrechen, Irre-
gularititen des Pulses. soporise Zustinde:; ferner auch durch miotorischse
Schwichesymptome. Unsicherheit des Ganges. der Bewegungen heim An-
kleiden. Essen u s. w. Ganz besonders biufig ist die Combination heftiger
in Axfillen auftretender Kopfachmerzen mit vaolliger Erblindung ‘ohne ander-
weite Zeichen von Erkrankung von Hirnnerven und Stauungspapille.
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94 Hydronephrose.

ration entfernt wird, oder dass die Gefahr der Krankheit dadurch gemindert
wird, dass dem Harn, welcher auf natiirlichem Wege nicht mehr abfliessen kann,
ein kiinstlicher Ausgang geschaffen wird. Immer aber hingt die Prognose der
Hydronephrose weiterhin sehr wesentlich davon ab, ob das die Hemmung
des Harnabflusses hervorrufende Hinderniss entfernbar ist oder nicht; und
sodann, ob es harmloser Natur ist oder an sich schon, ganz abgesehen
von dem Folgezustande der Hydronephrose, durch seine eigene Riickwirkung
auf den Gesammtorganismus das Leben gefihrdet. Denn je nachdem von
diesen zweifachen Moglichkeiten die eine oder die andere vorliegt, schwankt
die Prognose. Es kann vorkommen, dass ein an sich dem Allgemeinorga-
nismus nicht geffihrliches Moment, nachdem es ausreichend lange hindernd
gewesen und zur Hydronephrose gefiihrt hat, schliesslich von selber oder
durch Kunsthilfe wieder aufhort wirksam zu sein ; so kann ein im Ureter fest-
geklemmter Stein aus diesem entfernt werden oder spontan hindurchtreten,
80 konnen Knickungen in seinem Verlaufe sich ausgleichen oder durch
geeignete Fixirung der dann beweglichen Niere beseitigt und an ihrer
Wiederkehr g:hindert werden. so lassen sich Compressionen des Harn-
leiters durch Geschwiilste der Gebdrmutter oder durch Lageverinderungen
dieses Organes auf kiinstlichem Wege wohl beseitigen. Und bei allen solchen
Vorkommnissen vermag dann, wenn keine Wiederkehr der Harnstauung
eintritt, der Abfluss der Hydronephrose vollstindig zu erfolgen, und damit
ist auch das Leiden dauernd beseitigt; denn der Sack verddet und der
noch functionsfihige Rest der Nierensubstanz nimmt bald seine volle
Thétigkeit wieder auf, wenn er von dem auf ihm lastenden Drucke befreit
ist. Andererseits aber kann nun die grosse Gefahr der Hydronephrose nicht
in ihr selbst, sondern in dem Charakter der comprimirenden Geschwulst
liegen und dann muss von ihrer Entfernbarkeit und von den grdsseren oder
geringeren Aussichten eines Wiedererscheinens die Vorhersage der gesammten
Affection im Wesentlichen abhingig werden. Die Prognose solcher Zustdnde
fillt dann eben in das Gebiet der Aussichten der bosartigen Geschwiilste
in den weiblichen Geschlechtsorganen iiberhaupt.

Diagnose. Die Diagnose der Hydronephrose ist keineswegs eine
leichte und einfache. Bei einer Affection, welche sich oft schleichend und
sehr allmilig entwickelt, die h&ufig ohne alle nennenswerthen subjectiven
Beldstigungen verlduft oder diese nur so allmilig in die Erscheinung treten
lisst, dass die Triger der Krankheit geniigend Zeit haben, sich ihnen an-
zupassen und an sie sich zu gewdhnen, die zudem, wenn sie nicht allzu
grosse Dimensionen annimmt, an erheblicheren Verinderungen nur eine
mehr oder weniger auffillige Verinderung der Korpergestalt mit sich bringt,
eine Abnormitdt, welche erfahrungsgemiss von vielen Kranken, so lange
keine Schmerzen dabei sind, gering geachtet wird, — bei einer Affection
derart ist das auch nichts Merkwiirdiges. Zumal die leichteren, angeborenen
Formen werden daher hiufig {ibersehen; aber auch mit vorgeschrittenen und
ausgebildeten Zustinden hydronephrotischer Stérungen geschieht oft das
Gleiche und die Diagnose wird dann erst auf dem Leichentische, bei der
Section gestellt, wo sie iibrigens auch noch Schwierigkeiten und Zweifeln
der mannigfachsten Art begegnen kann.

Doch auch wenn der Kranke dem Arzte sich prisentirt, kann die
Diagnose auf's Aeusserste erschwert sein. Denn wie das eigentliche Wesen
der reinen, hydronephrotischen Erkrankungen in einer Anschwellung der
oberen Harnwege, bedingt durch zuriickgehaltene und angesammelte Fliissig-
keit, besteht, so kann auch die Diagnose nur daon als mit Sicherheit er-
bracht erachtet werden, wenn ihr der Nachweis einer Geschwulst gelungen
ist, welche diesen Bedingungen geniigt: wenn also die drei thatsdchlichen
Momente festgestellt sind, dass erstens in der entsprechenden Koérperregion




























































































































































146 Hydrotherapie.

mechanik, so steigt der respiratorische Quotient in Folge einer iiberwiegen-
den Mehrausscheidung von Kohlensdure durch forcirte Athmung oder er
sinkt in Folge Aufstauung derselben durch mangelhafte Ventilation; handelt
es sich um Erhohung der Zersetzungsprocesse, so bleibt im Allgemeinen
der Quotient ungedndert.« ‘

Das Ergebniss, zu dem LOwYy gekommen, bestitigt durch das Experi-
ment fiir die Warmeregulirung des Menschen dasjenige Verhalten
als geltend, welches BERGMANN in seiner oben citirten Abhandlung zuerst
als bestehend angenommen und zu erweisen versucht hat, das spéterhin
auch WINTERNITZ aus seinen Versuchen am Menschen erschloss
und das auch Voir — soweit es sich um die geringe Betheiligung der
Stoffwechselsteigerung handelt — gefunden. In dem Nachweise der vor-
zugsweisen Bedeutung der Haut fiir die Regulirung der mensch-
lichen Eigenwidrme néhert er sich dem Standpunkte, den SENATOR
auf Grund seiner kalorimetrischen Versuche am Hunde einnahm,
und den kiirzlich noch SPeECK nach Versuchen an sich selbst auch beim
Menschen fiir die Norm erklirte. Die Anschauung Beider jedoch, dass die
Haut der alleinige Regulator der Warme sei, kann ich nach den Resultaten
meiner Versuche nicht theilen. Am meisten entfernen sie sich von
den Ergebnissen LIEBERMEISTER'S, betreffend das der Wéarme-
entziehung proportionale Steigen der Zersetzungen, ebenso wie
sie auch zeigen, dass die Resultate der PFLUOGER'schen Schule
auf den Menschen nicht auszudehnen sind.

Dass die Ergebnisse LIEBERMEISTER'S auf willkiirlichen und unwillkiir-
lichen Bewegungen beruhen, hat SPECK schon 6fters hervorgehoben und ich
trage kein Bedenken, mich dieser Erklirung anzuschliessen.

Das thatsichlich Sichergestellte der Regulirung der Kérperwirme beim
Menschen wiirde demnach auf Grund der vorliegenden Versuche darin be-
stehen, dass auf den Kiltereiz als Erstes eine Contraction der
Haut und ihrer Gefisse eintritt, die durch Beschrinkung der
Wiarmeabgabe eine bei geringer Wairmeentziehung vollkommene,
bei stirkerer nur unvollkommene Compensation bewirkt. [m
letzteren Falle wird die Korpertemperatur noch mehr oder weniger sinken,
im ersteren constant bleiben.

Aenderungen der Production konnen sich hinzugesellen; sie beruhen
auf tonischen und klonischen Muskelcontractionen, d. h. Muskelspananungen
oder Zitterbewegungen, die unwillkiirlich oder selbst gegen den Willen,
wie bei anderen Reizen so auch bei starker Kiltewirkung auftreten.

Ihre Wichtigkeit als wirmeregulirendes Mittel ist beim Menschen weit
hinter der der Haut zuriickstehend, das Sinken der Korpertemperatur ver-
modgen sie nicht hintanzuhalten.

Auch die Arbeit von WINTERNITZ und PospPiscHIL, die mit dem GEPPERT-
Zuntz'schen Respirationsapparat angestellt wurde, fiihrte zu &hnlichen Er-
gebnissen, die mit den Worten dieser Autoren lauten: »Auch unsere Unter-
suchungen haben zu der Erkenntniss gefiihrt, die von SPECK und LOwY in
den Vordergrund gestellt wurde, dass kein Factor einen so michtigen Ein-
fluss auf die Verinderung des respiratorischen Gaswechsels iibt, wie die
willkiirliche oder unwillkiirliche Muskelaction.

Die Verinderungen, die wir unter thermischen, namentlich Kélteappli-
cationen, mit moglichstem Ausschluss aller willkiirlichen Muskelaction ein-
treten sahen, diirften wohl auch zuriickzufiihren sein auf den von den
sensiblen Hautnerven reflectorisch bewirkten oder durch das abgekiihlte Blut
hervorgerufenen gesteigerten Tonus in glatten und quergestreiften Muskeln.

Es ist darin hochst wahrscheinlich ein sehr wichtiger, bisher zu wenig
beachteter Factor der Kaltwasserwirkungen zu suchen. Auch erkldrt sich
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Die Wirkungsweise des Halbbades setzt sich zusammen aus einem
thermischen und einem mechanischen Momente. Die relativ hohere Wasser-
temperatur ldsst den primiren Nervenreiz weniger intensiv ausléosen, wih-
rend die erschiitternde Wirkung der Uebergiessung beliebig graduirbar ist
und auch die Friction der Korperoberfliche willkiirlich abstufbar ist. Die
Griosse der Wiarmeentziehung ist auch ganz in unsere Willkiir gegeben
durch beliebige Abkiihlung des Badewassers und Verlingerung der Bade-
dauer, ebenso wie die nachherige raschere oder allmilige Wiedererwirmung.

Die Anzeige schleuniger und ausgiebiger Herabsetzung der Korper-
temperatur wird durch das kiihle und kalte Halbbad besser erfiillt als
durch das kalte Vollbad und die meisten anderen Proceduren. Wo es sich
darum handelt, eine moglichst lange dauernde Temperaturherabsetzung zu
erzielen, muss das Halbbad in der von ZiEMSSEN empfohlenen Weise all-
milig abgekiihlt werden und moglichst lange dauern. ZieMssSEN beschreibt
den Vorgang folgendermassen: »Der Patient wird in ein Vollbad gesetzt,
dessen Temperatur etwa 5—6¢ C. unter der jeweiligen Korperwérme steht,
also bei 40—41° C. etwa 35° C. betrigt. Hierauf ldsst man, wéhrend zwei
Gehilfen die Haut des Rumpfes und der Extremitiiten andauernd, aber ganz
leicht mit den blossen Hinden frottiren, ganz allmilig und mit Pausen
kdlteres Wasser, am besten mittels eines weit unter der Wasserfliche
miindenden Schlauches, so lange zufliessen, bis die Temperatur des Bade-
wassers nach 10—15 Minuten auf circa 20° C. erniedrigt ist. Weiter hinab-
zugehen ist selten noéthig. Im Ganzen verweilt der Kranke etwa 20 bis
30 Minuten im Bade, d. h. so lange. bis sich trotz des Frottirens, trotz der
Wellenbewegung des Wassers lebhaftes Frosteln oder Schiittelfrost einstellt.
Alsdann wird der Kranke rasch in das vorher erwdrmte Bett gebracht und
wohl zugedeckt.«

v. Z1EMSSEN veranschlagt die Wirkung eines solchen Bades von 30 Mi-
nuten Dauer etwa ebenso betréchtlich wie die eines von Anfang an kalten
Bades von 10 Minuten Dauer. Die Abnabhme der Korpertemperatur betridgt
im Mittel nach den Beobachtungen von Zi1EMSSEN und ZIMMERMANN je nach
der Tageszeit 1,9—2,4° C.

Ausser der antifebrilen Wirkung kommt dem Halbbade, wie auch vielen
anderen Applicationsformen, auch eine sedative und tonisirende, eine reval-
sive und derivatorische Wirkung zu. Es wird je nach der Temperatur und
Badedauer, sowie Combination mit Begiessungen und Abreibungen, bald der
eine, bald der andere Effect mebr in den Vordergrund treten. RIiES em-
pfiehlt als antifebriles Mittel das permanente wairmeentziehende Bad
von etwa 31° C., in welchem der Kranke z. B. beim Typhus je nach der
vorhandenen Korpertemperatur 24— 48 Stunden ununterbrochen bleibt, dann
allmilig abnehmend nur einige Stunden.

Der zu geringe thermische Nervenreiz bei der ZiemsseN'schen und
Ries'schen Badeform, der zu geringe Refleximpuls, der auf das Herz und
die peripherischen Gefdstce ausgeiibt wird, lassen bei allen adynamischen
und asthenischen Fiebern diese Methode der Antipyrese weniger angezeigt
erscheinen. In allen einschldgigen Féllen sind kiiblere und kiirzere Halb-
bdder vorzuziehen. Auch hier muss es betont werden, dass specilische
Wirkungen weder dem Halbbade, noch anderen hydriatischen Proceduren
zukommen. Stets muss den vorliegenden Indicationen die Procedur nach
Temperatur, Dauer und Ausfiihrung angepasst werden.

Das Vollbad.

Als »Vollbad« bezeichnet man einen geriumigen, 1,20—1,50 Meter
tiefen Wasserbehdlter, der mit bestindigem Wasserzu- und -Abflusse ver-
sehen ist.
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bewirken eine verénderte Blutvertheilung. Die durch thermischen und me-
chanischen Reiz erweiterten Blutgefisse der ganzen Kdrperoberfliche kdnnen
eine viel grossere Blutmenge aufnehmen und in Folge des vergrdsserten
Capacitétsraumes muss der Blutreichthum der inneren parenchymatdsen
Organe in Folge der vermehrten Blutzufuhr zur Peripherie abnehmen. Es
wird eine formliche Ableitung des Blutes von den inneren Organen zu der
Oberfliche bewirkt. Die kalte Abreibung ist daher nicht blos ein kriftiges,
anregendes Mittel bei mannigfachen Nervenleiden, wie Anisthesie, Hyper-
dsthesie, Neuralgie, Pardsthesie und Paralyse, sondern sie ist auch angezeigt
bei allen Hyperimien, Congestionen, Stusen, die in den inneren Organen
stattfinden, sie verschafft aber auch durch die méchtige Ableitung des Blutes
nach der Haut Erleichterung der Compensation bei Herzklappenfehlern, bei
Emphysem und Katarrhen der Respirationsorgane und ist gleichfalls wirksam
bei den mannigfachsten Formen von Magen- und Darmkatarrhen, hart-
" ndckigen Diarrhden kleiner Kinder und Erwachsener.

Durch die Abreibung soll die Wasserausscheidung durch die Haut um
60°/, zunehmen.

Auch als didtetisches Mittel findet die Abreibung vielfach Verwendung,
indem Nervenreiz, Kriftigung der Circulation, miissige Warmeentziehung und
Steigerung der Hautfunction die gesammten organischen Vorghinge anregen
und kréftigen.

Das gesammte Wirkungsgebiet der Hydrotherapie umfasst eine ent-
sprechend ausgefiihrte Abreibung.

Die feuchtkalte Einwicklung. — Die Einpackung.

Der technische Vorgang bei der feuchten Einpackung ist folgender:
Eine wollene Decke, deren Griosse der Linge des umzuhiillenden Kdrpers
entsprechen muss, fiir einen Erwachsenen etwa 21!/, Meter lang und 2 Meter
breit, wird glatt auf einer Lagerstéitte, einem Bette oder Divan ausgebreitet.
Ueber diese Decke wird ein mehr oder weniger ausgewundenes, grdoberes
oder feineres Leintuch in kaltes Wasser eingetaucht, ausgebreitet, derart,
dass zu beiden Seiten ein gleich breites Stiick zum Ueberdecken und Ein-
hiillen des Korpers bleibt.

Der Kranke legt sich ausgestreckt in Riickenlage auf die Mitte des
Leintuches, die Arme an Brust und Leib, die Beine geradeaus und anein-
ander gelegt. Der Badediener ergreift zuerst die eine Seite des Leintuches
und fiithrt dasselbe bis dicht unter das Kinn, bedeckt die Brust und legt
eine Falte zwischen Arme und Brust, bedeckt hierauf den Leib, die Ober-
und Unterschenkel und legt eine Falte zwischen die Schenkel hinein. Das-
selbe geschieht mit der anderen Seite des Leintuches. Ks ist besonders
darauf zu achten, dass das Tuch. gut anschliessend und glatt gefaltet,
gleichméssig rings um den Hals liege. Die Fiisse diirfen, wenn sie sich kalt
anfiihlen, entweder gar nicht mit eingeschlagen werden oder miissen durch
trockenes Frottiren zuerst erwdrmt werden. Sobald das Leintuch iiberall
der Korperoberfliche anliegt, ergreift der Badediener den einen Theil der
Wolldecke, fiihrt ihn der ganzen Liinge nach dicht um den vorderen Theil
des Korpers nach der anderen Seite hin, zieht die noch nicht dicht anlie-
genden Partien der Wolldecke fest zusammen und schligt dann den anderen
Theil der Decke nach der anderen Seite des Korpers hin ebenfalls dicht
um den Leib, so dass der Kranke, einem Wickelkinde @hnlich, wohl einge-
packt erscheint. Um den Hals muss die Decke dicht und so gelegt sein,
dass das Kinn stets oberhalb derselben sei, damit die Athmung unbehindert
von statten gehe. Auch die Fiisse miissen fest zusammengezogen und von
der Decke dicht umhiillt sein. Ziir Verhiitung von Congestionen nach dem
Kopfe wird dieser wihrend der Einpackung mit ganz kalten Umschligen
bedeckt.
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schon bis zur Norm herabgesetzt ist, so muss doch, um die Erschlaffung
der Hautgefdsse zu beheben, der Einpackung noch eine die Kdrperober-
fliche abkiihlende Procedur, eine kurze Abreibung oder ein Halbbad folgen.
Der Kranke wird sodann mit Stammumschlédgen versehen, in's Bett gebracht
und nun so lange ruhig liegen gelassen, bis das ansteigende Fieber eine
Wiederholung des Verfahrens erfordert. Nur in dem Falle sehr gesunkener
Herzkraft bei schweren Storungen des Bewusstseins (Sopor, Coma), wo tiefe
Inspirationen ausgelost werden sollen, werden die feuchten, sehr beruhigen-
den Einpackungen weniger entsprechen. Hier finden fliichtige, sehr Kkalte,
mit grosser Kraft, Stoss, Fall, Reibung, den Koiper treffende hydriatische
Einwirkungen, Sturzbider, kriftige Uebergiessungen in der Wanne, Regen-
bédder ihre Anzeige.

Die feuchtkalten Einwicklungen eignen sich fiir fieberhafte Krankheiten
mit excessiv hoher Temperatur, aber auch fiir alle acuten Katarrhe, Ent-
ziindungen innerer Organe, acute Rheumatismen und Gicht, wo es sich darum
handelt, neben einer energischen Antipyrese friihzeitiz eine ergiebige Haut-
perspiration zu erzielen. Diese hydriatische Form bietet aber auch ein ab-
leitendes und beruhigendes, umstimmendes Mittel bei Neurosen, besonders
Hyperiisthesien und Neuralgien, so Ischias und Lumbago, ebenso bei Hyper-
kinesen.

Fiir die resorptionsfordernde Wirkung der feuchtkalten Einwicklungen
sind diejenigen Krankheitsformen geeignet, bei welchen sich ein Exsudat
zu bilden droht oder bereits gebildet hat. In solchen Fillen muss durch
Erhohung der Hautperspiration der Wasserverlust des Organismus gesteigert
werden. Lange dauernde Einpackungen — 1, 1!/, bis 2 Stunden — sind
hier am Platze. Namentlich wo es uns auf sogenannte thermische Contrast-
wirkungen ankommt, wird die Einwicklung als die Wiarme an der Kdrper-
oberfliche aufstauende Procedur mit Nutzen gewihlt werden.

Theilbéider.

Das Sitzbad wird in einem dazu geeigneten Gefisse, einem Sitz-
schaffe, genommen, das ungefdhr bis zur Hiilfe mit kaltem oder abgeschrecktem
Wasser gefiillt wird. Der Name driickt schon geniigend verstindlich die
Beniitzungsweise dieser Badeform aus. Ein leinenes Tuch oder eine wollene
Decke werden um den Kranken gehiillt. Die wichtigste primire Wirkung
des kiihlen oder kalten Sitzbades ist die Contraction der Bauchgefisse (ein
heisses Sitzbad hat Jden entgegengesetzten priméren Effect). Es erfolgt im
kalten Sitzbade eine sehr bedeutende Riickstauungscongestion gegen Brust
und Kopf, Hitzegefiihl, stechender Schmerz am Scheitel, lebhafte Injection
der Conjunctiven, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, Schwindel kénnen
dabei auftreten. Die Respiration stockt h#ufig im Momente des Einsetzens
mit einer tiefen krampfhaften Inspiration; dieser Pause folgt meist ein be-
schleunigteres, tieferes Athmen. Die sphygmographische Curve des Radial-
pulses zeigt hohere Spannung des Arterienrohres an, der Puls wird 6fters
unregelmissig, stets beschleunigt, jedoch schon nach kurzer Dauer des Sitz-
bades verlangsamt. Im Anfange des Sitzbades steigt die Achselhdhlen-
temperatur, spiter sinkt sie.

Die Wirkungsweise des kalten Sitzbades von 8—15° ist bei ziemlich
langer Dauer, 10—30 Minuten, eine Contraction der Bauchgefisse, eine
namhafte und nachhaltige Verminderung des Blutgehaltes der Unterleibs-
organe, wahrscheinlich des Darmes sowohl als auch der driisigen Qebilde.
Es ldsst sich demnach mit dem kalten liinger dauernden Sitzbade ausser
auf die Stillung der mannigfachsten Diarrhoeformen sehr wesentlich noch
der Blutgehalt von Milz und Leber vermindern, daher diese Procedur bei
Hyperimie und hyperimischer Schwellung dieser Organe angezeigt ist. Den
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entgegengesetzten Effect, eine beschleunigte, peristaltische Darmbewegung,
vermehrten Blutgehalt der Unterleibsorgane, somit Beseitigung von Trig-
heit der Darmfunction, triger Blutbewegung in Milz und Leber, triger Ver-
dauungsfunction wird man durch kurzdauernde (bis hochstens 5 Minuten)
kalte Sitzbider erzielen.

In der Nachwirkung kann man aber auch mit Sitzbddern die ent-
gegengesetzten Wirkungen erzielen, indem nach sehr kalten solchen Badern
der primdren Gef#isscontraction eine reactive Wallung zu den rasch abge-
kiihlten Kdrperpartien, die sich in dem Sitzbade befanden, folgt.

Auch hier miissen wir wohl annehmen, wie aus der aligemeinen
Schilderung der K#ltewirkung hervorging, dass der priméren Contraction
schon wihrend des Sitzbades. oft erst nach demselben, eine Gefdsserweiterung
bei erhaltenem Tonus des Gefisswinde folgt. Diese Gefdssbeschaffenheit,
vielleicht unter dem Einflusse der Hemmungsnerven eintretend, muss eine
active Congestion zu den eingetauchten Partien bewirken. Eine solche Ver-
fnderung in der Blutstromung und Blutvertheilung wird nicht blos deriva-
torisch von der oberen Korperhélfte, Kopf und Brust, wirken und in dieser
Hinsicht manchen leicht abzuleitenden Anzeigen geniigen, sondern auch in
allen jenen Fillen entsprechend sein, in welchen es sich darum handelt. die
active Blutzufuhr zu den Organen der Beckenhéhle und des Genitalapparates
zu fordern.

Sparsame Menses und Amenorrhoe, mannigfache Molimina menstrualia,
ebenso wie bestimmte Formen von Genitalschwiche und Impotenz werden
auf diese Weise Besserung oder Heilung erfahren.

Es wird nicht schwer fallen, nach dem eben Entwickelten auch die
Contraindicationen dieser Procedur festzustellen.

Das Fussbad.

Das Fussbad in kaltem fliessenden Wasser besteht in folgender
Procedur: Ein etwa 12 Cm. hohes, lingliches Holzwannchen ist mittels
eines flachgedriickten Ansatzrohres, das 3 Cm. diber dem Boden miindet,
mit der Wasserleitung oder einem hochstehenden Wasserreservoir in Ver-
bindung gebracht. An der entgegengesetzten Seite von dieser Zuflussoffnung
ist die Seitenwand des Geféisses von zwei bis drei Lochern (von 1!,; Cm.
im Durchmesser) durchbohrt. Es stromt nun, wenn der Patient die Fiisse
derart in die Wanne setzt, dass die Fussspitzen gegen die Zuflussoéffnung
gerichtet sind, das Wasser in breitem Strahle iiber die Fiisse. Wenn die
Temperatur des Wassers eine niedrige (8—10°) ist, so werden durch diesen
gleichmissigen kriftigen Strahl die Hautgefdsse der Fiisse zur Erweiterung
gebracht, welche Wirkung durch Frottiren der Fiisse noch erhoht werden
kann. Solche kalte, niedrige Fussbéider sind ein vortreffliches ableitendes
Mittel gegen Congestionen zum Kopfe und die dadurch bedingten Cephal-
algien.

Auch Triagheit des Darmcanales kann auf die Weise in vielen Fillen
wirksam bek&mpft werden. Es ist dies gewiss eine auf Reflexvorgingen be-
ruhende Wirkung.

Umschlige.

Der feuchtkalte Umschlag, eine sehr hdufig angewendete hydria-
tische Procedur, besteht in einem Stiick Leinwand von verschiedener Grosse
und Stirke, das in mehr oder weniger kaltes Wasser getaucht, mehr oder
weniger ausgerungen auf verschiedene Korpertheile aufgelegt wird. Als
specielle Formen verdienen der Kopfumschlag, die Leibbinde, der Brustum-
schlag und Halsumschlag Erwéhnung.

Zum Kopfumschlag wird eine leinene Compresse sechs- bis achtfach
susammengelegt, in kaltes Wasser getaucht und ganz nass, nicht triefend.

Real-Encyeclopiidie der ges. Heilkunde. 3. Aufl. XI. A\
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sehr selten mit Sicherheit zu bestimmen. Uebrigens hat diese Bestimmung
auch keinen praktischen Werth.

Ein Prépatellarhygrom kann eine imponirende Grosse erlangen; es
giebt solche von Kindskopfgrosse. Sie stellen dann kugelig gewdlbte Ge-
schwulste dar, welche der Patella mit einer Basis aufsitzen, die kleiner als
der grosste Umfang der Geschwulst ist. Dann giebt es Hygrome, die geradezu
eine Halbkugel vorstellen, die mit ihrem Aequator auf der Patella sitzt.
Endlich giebt es solche, die nur wie eine Kugelklappe und solche, die wie
ein flacher Kuchen aussehen.

Jedesmal ist die Geschwulst von einer ausserordentlich scharfen Be-
grenzung. Sie ldsst sich nur mit der Patella verschieben. Die Haut ist ver-
schiebbar, und wenn nicht besondere Schiédlichkeiten eingewirkt hatten, von
normaler Beschaffenheit; die Geschwulst ldésst sich durch Druck nicht ver-
Kleinern, fluctuirt ausgezeichnet und zeigt dabei eine in der Streckstellung
des Gelenkes sehr miissige Spannung, welche mit dem Beugungsgrade des
Gelenkes zunimmt und bei Ausserster Beugung sehr bedeutend werden kann.
Die Geschwulst lisst sich an ihrer Basis nicht verschieben, ausser gleich-
zeitig mit der Patella. Die Wandung des Sackes ist meistens bedeutend
verdickt. Sie ist aus mehrfachen, auf dem Durchschnitt discreten, aber nicht
abblitterbaren Schichten von faserigem, derben Bindegewebe zusammen-
gesetzt und an der Innenfliche mit einem Strickwerk von leistenfdrmigen
Vorspriingen und papillaren Excrescenzen besetzt. In sehr grossen Pri-
patellarhygromen gehen von der Wandung michtige Sedimente gegen das
Innere, wodurch der Hohlraum des Hygroms an seinem Umfange in Buchten
und Fécher zerfdllt. Der Inhalt des Hygroms besteht aus einer serosyno-
vialen Fliissigkeit, in welcher sehr hédufig zahlreiche Reiskdrperchen
schwimmen, deren Vorhandensein sich bei der Betastung durch ein &usserst
feines Reibegefiihl verrith. In manchen Fillen ist die Wandung so verdickt,
dass das Cavum auf eine ganz kleine Hohle reducirt ist; meist finden sich
alsdann in der Wandung knorpelige Schichten.

Hygroma olecrani. Der Hiufigkeit nach kommt dieses gleich hinter
dem Pripatellarhygrom. Aber in seinem Verhalten ist es weit weniger
mannigfaltig. Es stellt in der Regel eine flache, kuchenformige, schlaffere
selten eine halbkugelformige, prallere Geschwulst vor, welche der Streck
seite des Olecranons aufsitzt, einen ganz mdéssig dicken Belag zu besitzen
pflegt und neben dem serosynovialen Inhalt ausserordentlich selten Reis-
korperchen enthilt.

Von den bei weitem selteneren Hygromen der anderen Schleimbeutel
sind folgende von Interesse:

Hygroma subacromiale. Die Bursa mucosa subacromialis ist ein
constanter Schleimbeutel, der sich zwischen dem Acromion und der Kapsel
des Schultergelenkes befindet und medianwédrts an das Ligam. coraco-
acromiale, lateralwirts an den Deltoides grenzt. Sehr selten steht er mit
dem Gelenke, hdaufiger mit der an der lateralen Seite des Gelenkes befind-
lichen Bursa subdeltoidea in Verbindung. Acute Entziindungen dieses Schleim-
beutels wurden friiher verkannt und wegen der Schmerzen und der Crepi-
tation, die sich bei passiven Rotationen einzustellen pflegen, als Luxation
der Bicepssehne missdeutet. Chronische Ergiisse, also wahre Hygrome,
wurden hier selten beobachtet. HYRTL fand ein solches von Faustgrdsse an
der Leiche einer 80jédhrigen Frau; bei Druck auf den unter dem Acromion
prominirenden Tumor wolbte sich die untere Wand der Gelenkkapsel vor.
GurLT fand an einem Londoner Pridparate die Wandung des Hygroms glatt,
in der Hohe zahlreiche Reiskorperchen.

Hygroma serrato-subscapulare. So konnen wir das Hygrom eines
Schleimbeutels nennen, das GALVAGNI bei einer Section fand, und welches
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auch gegen Ischias empfohlen hat. Auch beim Tremor senilis und mercu-
rialis sah er Erfolge, keine Wirkung dagegen bei locomotorischer Ataxie.
Im traumatischen Tetanus brachte das Bilsenkraut Remissionen der einzelnen
Anfidlle, aber kein dauerndes Aussetzen derselben zu Stande. Zu demselben
Resultat hinsichtlich der Behandlung des Starrkrampfes war vor QULMONT
schon J. BEGBIE gelangt, welcher sich des, aus wechselnden Mengen von
Atropin und Hyoscyamin bestehenden Daturin bedient hatte. QOuLMONT gab
das Hyoscyamin bei neuralgischen Leiden zuerst in Dosen von !/;, Gran,
entsprechend 0,002 Grm., subcutan oder per os, und stieg mit der Dosis
langsam, bis allgemeine Trockenheit der Mundhdhle und Mydriasis auf-
traten.

Das Hyoscin ist eingehender von SoHRT %2) studirt worden und wieder-
holt als sogenanntes Beruhigungsmittel von den verschiedensten Seiten bei
Psychosen: angewendet worden. Auf das Gehirn des Gesunden scheint es
in den Dosen, auf die das Gehirn des Geisteskranken schon deutlich reagirt,
keinen Einfluss zu iiben. Vergiftungsfille sind mebrfach beobachtet worden;
iiber den factischen Werth des Priparates fiir die Psychotherapie gehen
zur Zeit die Ansichten noch auseinander. Es wird jedenfalls einer genauen
differentiellen Diagnosis bediirfen, wann im einzelnen Falle das Mittel in-
dicirt sein kann und wabnn nicht. Hier wie iiberall ist der beliebte Schema-
tismus in therapeuticis einer klaren Erkenntniss hindernd im Wege.
FRAENTZEL 25) hat das jodwasserstoffsaure Hyoscin auch gegen die Nacht-
schweisse der Phthisiker empfohlen in Dosen von !;;, Mgrm. Aber auch
hier traten als unerwiinschte Wirkungsiusserungen narkotische und Collaps-
erscheinungen auf.

Officinell ist das Hyoscin als Hyoscinum hydrobromicum, ein in
Wasser ldsliches Priparat. Seine Maximaldosis ist 0,0005! pro dosi und
0,002! pro die. Als Anfangsgabe wird man gut thun, nicht iiber 0,1 Mgrm.
zu geben.

Literatur: !) GueLiN, Allgemeine Geschichte der Pflanzengifte. 1777. — *) Wisuzr,
Wirkungen der Arzneimittel und Gifte. 1837. — 2) OrriLa, Lehrbuch der Toxikologie. Deutsch
von Krupr. — 4) Rem, Journ. f. Pharmakodynamik, I. — %) v. HasseLt-Hexker, Aligemeine
Giftlehre. 1862. — ¢ LemaTTRE, Arch. gén. de méd. 1865. — 7) FronudLLER, Deutsche Klinik.
1865. — ®) Scmmorr, Lehrbuch der Pharmakologie. 1869. — ?) Scuorrr, Wochenbl. der
Gesellsch. d. Wiener Aerzte. 1867. — ') Bonw, Herzgilte. 1871. — ') K. Kovir, Journ. f.
Kinderhk. N. F. IV. — '?) QuLmont, Gaz. des hop. 1873, Nr. 4. — %) HeLLmanx, Beitriige
zur Kenntniss des physiologischen Wirkungen des Hyoscin etc. Dissert. Kiel 1873. — *¢) Simo-
NowitscH, Arch. f. Augen- u. Ohrenhk. 1875, IV. — %) E. PrrLilgEr, ibid. V. — !%) BucmrEN,
Arch. . experm. Path. u. Pharm. V. —- ") E. Harnack, ibid. 1878, VIII. — '%) E. MexpEL, Alig.
Zeitschr, f. Psychiatr. XXXVI. — ¥) Lapensure, Ber. d. deutschen chem. Gesellsch. zu Berlin.
1880. — 2°) Lapensura, Liesia’s Annalen. 1881. — ?') EprerseNy und ILuing, Med. Centralbl.
1881, Nr. 23. — *?) Eumert, Arch. . Augenhk. u. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1882,
Nr. 2. — ¥) Hirscaeera, Centralbl. f. prakt. Augenhk. 1882. — 2¢) J. A. Craussex, Dic
Wirkungen des Hyoscinum hydrojodicum und hydrobromicum ecte. Dissert. Kiel 1883. —
%) FraentzeEL, Charité-Annalen. 1883, VIII. — 2¢) Woop, Hyoscine, its physiological etc.
Action, Therap. Gazette. 1885. — ?") C. Reingarp, Arch. f. Psychiatr. 1880, XI. — 2%) ScaOLx,
Allg. Zeitschr. I. Psychiatr. 1882, XL. — *%) Gnauck, Charité-Annalen. 1882, VII. — 3°) L. und
R. Hav~es, Therap. Gaz. September 1886. — 3') 8. Roor, ibid. 1886. — ') A. Sonrt, Phar-
makotherapeutische Studien fiber das Hyoscin. Dissert. Dorpat 1885. — %) W. Ers, Therap.
Monatsh. 1887. — 3%) S. Kraus, Orvosi Hetilap. 1888, Nr. 15. (Ref. in Therap. Monatsh.
1888.) — 3% J. Sarco, Wiener med. Wochenschr. 1888, Nr. 22. — 3% J. Fiscuer, Gyogydszat.
1888, Nr. 19. (Ref. in Therap. Monatsh. 1888.) — 37) E. Ko~xrap, Centralbl. f. Nervenhk. 1888,
Nr. 18. — 28) Kny, Milnchener med. Wochenschr. 1888, Nr. 41. — 3%) O. Kuincke, Centralbl.
f. Nervenhk. 1888, Nr. 7. — 4° Uwmerensacu, Therap. Monatsh. 1889. — 4') O. DorxBLUTH,
ibid. 1889. — 4*) S. RaBow, ibid. 1889. — *3) P. NaEcke, Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. 1890. —
44) SkrGER, ibid. 1890. — %) E. Korx, Therap. Monatsh. 1891. —- 4%) Scraerer, ibid. 1892.

H. Schuls.

Hypiisthesie, Hyperiisthesie, s. Empfindung, VI, pag. 635.

Hypakusie (im0 und axojew), Gehdrverminderung.
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3. Die Heterotopie der Behaarung. Entwicklung von Haaren an
Stellen, an denen man sie sonst nie trifft. Dieselbe zeigt sich als
a) Hypertrichosis circumsecripta, an umschriebenen Stellen
auftretend.
Hypertrichosis irritativa.*
b Hypertrichosis universalis, den ganzen Korper mit Ein-
schluss des Gesichtes betreffend.

1. Die Heterogenie der Behaarung.

Ein heterogener Haarwuchs kann naturgemé&ss nur bei Frauen voraus-
gesetzt werden, so dass es sich hier also um eine Haarentwicklung an den
fiir Ménner typischen Stellen, also um einen Bartwuchs handelt, ferner
um Behaarung der Brust und allenfalls noch um eine weitere Ausdehnung
der Genitalbehaarung, als es bei Frauen Regel ist.

A. Der Frauenbart ist ein keineswegs so seltenes Vorkommniss als
man allgemein anzunebmen pflegt, er wird nur deshalb so selten beob-
achtet, weil die Tra#gerinnen dieser Anomalie dieselbe nicht zur Schau
tragen, sondern im stillen Kimmerlein und streng abgeschlossen von jedem
spihenden Auge jedes Hirchen, sobald es die Hautoberfliche iiberragt,
sofort entfernen, ja ich persdnlich kenne eine Anzahl von Damen, die sich
im eigenen Gesicht alltiglich im Gebrauch des Rasirmessers {iben, und
schon manche Schone stand wegen dieser Deformitit in meiner Behandlung.

Die Formen, um welche es sich hier handelt, lassen sich, wie M. BARTELS
ganz richtig angiebt, in drei Kategorien theilen. Die erste Gattung bilden
jene keineswegs seltenen Fille, in denen bei Frauen, sobald sie in das
climacterische Alter kommen, ganz besonders am Kinn eine Anzahl langer
und starker, oft ziemlich dunkler Haare hervorspriessen. Schon bei ARrI-
STOTELES findet sich diese Erscheinung erw#hnt, der zugleich angiebt, dass
sie besonders bei den Priesterinnen in Karien eintrete. Die zweite Gattung
bilden jene Fille, in denen bei jugendlichen Frauen, besonders bei Briinetten,
die an der Oberlippe vorhandene Lanugo linger und dunkler wird als
gewohnlich, so dass namentlich in der Nihe der Mundwinkel ein kleiner
Schatten auftritt. Hieran reihen sich endlich drittens die Félle von aus-
geprigter Bartbildung bei Frauen im Jugendalter in allen jenen Formen,
wie wir sie bei Mdnnern finden. In wissenschaftlichen Werken und Abhand-
lungen finden sich Abbildungen derartiger Bérte bei Frauen, die oft eine
erhebliche Linge erreicht haben, so namentlich bei EBLe (Bd. IL, Taf. XVI).
Die Abbildung der »Dresdener Jungfrau« mit einem schwarzen Schnurrbart
von der Linge eines halben Zolles und einem starken Haarwuchs von
schneeweisser Farbe zu beiden Seiten des Kinnes, der die Linge von 3 Zoll
erreichte. BARTELS (Zeitschr. f. Ethnologie, XIII, Taf. VI) giebt die Copie
eines in der Lowenburg bei Kassel befindlichen Portraits einer Frau mit
einem bis {iber die Brust herabwallenden Barte und an demselben Orte ist
eine von DUHRING abgebildete Frau reproducirt, mit einem sehr starken und
ziemlich langen Backenbart, der sich unter das Kinn fortsetzte, und daneben
bestand ein ganz ansehnlicher Schnurrbart.

Vergleiche ich die Abbildungen mit den von mir beobachteten Féllen
von Bartbildung dieser Art, so muss ich allerdings sagen, dass sie etwas
Typisches haben, worauf auch BARTELS mit Recht hinweist. Bei den Frauen-

* BarteLs hat die Hypertrichosis »irritativac als eine besondere Unterart der Hetero-
topie mit der circumscripten und universellen Hypertrichosis auf gleiche Reihe gestellt, indess
stellt auch sie nur eine circumscripte Form dar, dic allerdings in Bezug auf ihre Entstehung
etwas Besonderes darbictet; aus diesem Gruude haben wir sie nur als cine specielle Form
der circumscripten Hypertrichosis aufgefithrt.
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-80N’s, dass auch bei dieser Form #&hnliche Zahndefecte vorkommen, wie wir
sie bei der allgemeinen Hypertrichosis noch zu erwdhnen haben werden,
keineswegs bestitigen.

Interessant sind ferner die Fille von Sacraltrichose, iber welche nur
wenige Beobachtungen in der Literatur vorliegen. ORNSTEIN, der hieriiber
die erste Mittheilung machte, fand sie in Griechenland bei Gelegenheit des
Aushebungsgeschiftes zum Militdrdienste h#ufiger, und seitdem sind &hn-
liche Fille beschrieben worden, die jedoch zugleich mit einem Defecte der
Wirbelsdule verbunden waren und nach VIRCHOW'S Vorgang von allen
Autoren in eine Sonderstellung verwiesen werden, weil hier die Haarwuche-
rung auf einen irritativen Vorgang zuriickzufiihren sei, der neben der Haut
zugleich auch die tieferen Theile betroffen hat. So fand VIRcHOW bei einer
24jdhrigen Frau in der Gegend der oberen Lendenwirbel einen Haarwuchs
von rundlicher Begrenzung im Durchmesser von etwa 10 Cm., welcher eine
Spina bifida occulta bedeckte; F. FISCHER beschreibt einen auch von WAL-
DEYER angefiihrten Fall, in welchem sich bei einem neunjihrigen Madchen
in der Gegend des ersten bis vierten Lendenwirbels eine Locke von etwa
1 Dm. langem Haare befand und eine kleinere Locke in der Mitte des
Nackens in der Gegend des dritten bis vierten Halswirbels; auch hier fand
sich eine fiihlbare Depression der Wirbelsiule, die auf Verkiimmerung und
seitlicher Deviation der betreffenden Wirbel beruhte. Endlich beobachtete
auch SONNENBURG einen #hnlichen mit Spina bifida occulta combinirten Fall
bei einem 16jihrigen Médchen und BRUNNER einen anderen, in welchem sich
neben der Spina bifida Pes varus und ein perforirendes Fussgeschwiir fanden.
Die Casuistik dieser Félle wurde neuerdings auch von JOACHIMSTHAL durch
Mittheilung dreier weiterer Beobachtungen in schétzenswerther Weise
vermehrt.

Dass unter dem Einfluss irgend eines intensiveren Reizes eine stirkere
Entwicklung des Haarwuchses eintreten kann, ist nicht zu bezweifeln; ich
erinnere nur an den oben (pag. 194) mitgetheilten Fall von Bartbildung bei
der Dame aus Kopenhagen. So sah ferner RAYER bei einem Kinde an einer
Stelle Haare entstehen, an der ein Vesicator applicirt worden war, und
Bover fand bei einer Frau an einer Stelle des Schenkels einen reichlichen
Haarwuchs, an welcher zuvor eine Entziindungsgeschwulst vorhanden gewesen
war. Wahrend des deutsch-franzdsischen Krieges hatte ich im Baracken-
lazareth in Berlin h#ufig Gelegenheit zu beobachten, dass eine von einer
Schussfractur betroffene Extremitdt wihrend der Heilung der Verletzung
sich mit langen Haaren bedeckte, am stdrksten in der Nihe der Wunde,
wo die Haut am meisten mit dem Eiter in Beriihrung kam.

Wenn ich die nach Schussverletzungen auftretende stirkere Wuche-
rung der Haare auf den localen Reiz des Eiters und der Verbandstiicke
zuriickfilhren zu diirfen glaube, so existirt doch auf der anderen Seite
die Auffassung, dass man es hier mit einer trophoneurotischen Storung zu
thun habe. Namentlich wird diese Auffassung von FiSCHER und LEYDEN ver-
treten, von denen der Letztere die Hypertrophie der epidermidalen Gebilde
als eine Compensation fiir die Atrophie der Musculatur ansieht (MICHELSON).
Erwéibnt werden mogen iibrigens hier noch Beobachtungen von ERB und
SCHIEFFERDECKER, welche gesteigertes Haarwachsthum bei Spinallihmungen
sahen.

2. Die Hypertrichosis universalis. Es existirt eine grossere Reihe
von Beobachtungen dieser Form abnormer Behaarung, welche namentlich
durch die Arbeiten von BARTELS, BEIGEL, STRICKER, V. SIEBOLD, ECKER n&her
bekannt geworden sind. Diese Fille betreffen Personen, deren gesammte
Korperoberfliche mit Einschluss des Gesichtes, ausgenommen jedoch die
Partien, welche auch unter normalen Verhéltnissen haarlos sind, mit langen,
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lich verdickt, in der Schwiele (Callositas) findet sich eine einfache Verdickung
der verhornten Epidermisschicht an Stellen, die continuirlichem Drucke
ausgesetzt sind, in der Ichthyosis eine weit verbreitete Bildung horniger
Warzen auf der Epidermis. Auch Hauthdrner und Hypertrichosis sind hierher
zu rechnen. — Bei den verschiedenen Hyperplasien der Kretins, den
dicken groben Weichtheilen des Gesichtes auf dem kleinen Gesichtsskelet,
den Fettwiilsten auf den Extremitéten, der Makroglossie, bleibt es zweifelhatt,
wie weit es sich um absolute Hyperplasie der Weichtheile handelt, oder nur
um eine relative gegeniiber den im Wachsthume zuriickgebliebenen Knochen.

Hypertrophie der Musculatur entsteht in der Muscularis der
Blutgefdsse bei andauernder Dehnung der Blutgefisse durch Verstirkung
des Blutstromes, besonders deutlich in der Venenwand beim Aneurysma
arteriovenosum und beim Collateralkreislauf. Stark ausgesprochen ist die
Muskelhypertrophie in der Musculatur des Uterus bei Schwangerschaft;
im schwangeren Uterus bekommen die Muskelfasern die 7—11fache Lénge und
5fache Breite der Norm gegenfiber (KOLLIKER). Weit geringer ist die Muskel-
zunahme bei H&matometra infolge Atresie des Uterus. Exquisite Hersz-
hypertrophien treten auf bei andauernden Mehrleistungen des Herzens
infolge von Gefdss-, Herzklappen-, Lungen- und Nierenkrankheiten. Trabe-
culare Hypertrophie der Harnblase erfolgt bei Prostataleiden, Verdickung
der Muscularis des Magens odes des Darmes bei Stricturen und .vor den-
selben. In allen willkiirlichen Muskeln dehnen sich die Fasern, die
héufig und stark gespannt werden, bei Turnern, Arbeitern, Tnzern, immer
weiter aus. Die mechanische Dehnung geht voraus, die stirkere Ern&hrung
folgt. Werden Muskeln, die andauernd angestrengt werden, unzureichend
erndhrt, so tritt rasch Verfettung derselben ein.

Hypertrophie der Lymphdriisen ist nach Exstirpation der Milz
beobachtet und kommt als progressive Hyperplasie bei Leukimie vor. Die
Unterscheidung derselben von den malignen Lymphomen (Lymphadenom,
Lymphosarkom) macht mitunter grosse Schwierigkeiten.

Hypertrophie der ganzen Leber ist selten. Partiell wird aber
Hypertrophie grosserer Leberpartien compensatorisch nach Untergang anderer
beobachtet, dabei konnen die einzelnen Acini auffallend gross, auch der
Zahl nach vermehrt sein; experimentell zeigt es sich, dass die ganze Leber-
hiilfte, verloren gegangen, sich wieder ersetzt (PONFICK 5).

Hypertrophie der Niere kommt congenital aus unbekannter Ur-
sache vor; functionell tritt sie hei starker Nierenthétigkeit (Gewohnheits-
trinkern, Diabetikern) in beiden Nieren auf, compensatorisch zeigt sie sich
in grossem Umfange in einer Niere bei Functionsunfihigkeit der anderen,
so dass eine Niere das urspriingliche Gewicht beider Nieren erreichen
kann, dies jedoch meist nur bei Verlusten im jugendlichen Alter.

Hypertrophie eines Hodens tritt compensatorisch nach Verlust
oder schwerer Erkrankung des anderen auf, wenn der Verlust nicht im
spiten Alter erfolgt ist; diese Hypertrophie ist selten, aber positiv beob-
achtet (v. RECKLINGHAUSEN, RIBBERT 9).

Hypertrophie der Mamma ist bis zur Schwere von 30 Pfund, mit
Galactorrhoe verbunden, meist im Anschluss an Lactation gesehen worden
auch einseitig nach Verlust der anderen Mamma.

Hypertrophie des Gehirns (Makrencephalie) ist bis zu einem Ge-
wichte von 1590 Grm. bei einem 10jihrigen Kinde beobachtet.

Wahre Hypertrophie einer Lunge nach Schrumplung der anderen in
der Jugend — nicht etwa blos emphysematdse Dehnung — ist in ein paar
ausgezeichneten Fillen mit Sicherheit von RATJEN und v. RECKLINGHAUSEN
beobachtet worden. Auch Hypertrophie eines Lappens der Thyreoidea nach
Exstirpation des anderen wird angegeben.?)
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der neueren Literatur: !) HornsTein, Halbseitiger Riesenwuchs. Viecmow’s Archiv. 1893,
CXXXIII. — 2) ArNoLp, Beitriige zur Akromegaliefrage. Ebenda. 1893, CXXXV. — %) Maziz,
Sur 'anatom. patholog. de I'acromégalie. Arch. de méd. expérim. 1891, III. — ¢) S8pmrscaxa,

Elephantiasis congenita. Arch. f. Dermat. 1891, XXIII. — %) Poxrick, Experimentelle Bei-
trige zur Pathologie der Leber. Vircaow's Archiv. CXVIII und CXIX. — ¢ Rissexr, Com-
pensatorische Hypertrophie der Geschlechtsdriise. Ebenda. 1890, CXX. — 7) Bzresowskl,

Compensatorische Hypertrophie der Schilddrtise. Beitrige von Zircrer. 1892, XII. — %) Zixe-
LEr, Ueber die Ursachen der pathologischen Gewebsneubildungen. Festschrift fiir Vircrow.
1891, 1I. Samuel.

Hyphaema, s. Augenverletzungen, II, pag. 508.
Hyphidrosis (=0 und idpcds), verminderte Schweisssecretion.

Hypinose (izo und !;), Verminderung des Faserstoffes, s. Blut-
anomalien, III, pag. 582.

Hypnal, C,,H;;N, 0.CCl;CH(OH),, Monochloralantipyrin. Diese
Verbindung wurde von BARDET als Schlafmittel empfohlen. Es scheinen sich
némlich bei der Vereinigung von Chloralhydrat und Antipyrin die hypnoti-
schen Eigenschaften des ersteren mit den analgetischen des letzteren zu
summiren, denn das Hypnal ist in kleinerer Dosis schlafbringend wie Chloral-
hydrat (BARDET und FILEBNE).

Man erhdlt das Hypnal nach Bisar und Cmoay, indem man 18 Theile Antipyrin mit
165,5 Theilen Chloralhydrat bis zur Verfliissigung zusammenreibt. Das Hypnal bildet farblose,
octaédrische Krystalle vom Schmelzpunkte 67—68° welche in heissem Wasser leicht lslich
sind. Die Lisung giebt mit Eisenchlorid und Natriumnitrit die charakteristische Antipyrin-
reaction.

Nach FILERNE zeigte sich das Mittel bei leichteren Aufregungszust&nden
Geisteskranker bei beginnendem Delirium tremens, bei Chorea minor, von
guter Wirkung. In einigen Fillen war es auch bei Schlaflosigkeit infolge
von Schmerzen wirksam. Als {ible Nebenwirkung trat bei schwereren Magen-
erkrankungen Erbrechen auf. Dosirung: Erwachsenen als Hypnoticum 1,0—3,0
in 10%,iger Lésung, eventuell mit Zusatz von Syrup. Cort. aurant. oder
einer anderen aromatischen Tinctur. In Pulverform 1 Grm. pro dosi, abends
1—2 Pulver.

Literatur: Boxner und Bamper, Ueber Hypnal. Verhandlungen der Société théra-

peutique in Paris. 12. Miirz 1890; Bull. gén. de thérap. September 1890. — FiLkuux, Ueber
Hypnal als Schlafmittel. Berliner klin. Wochenschr. 1893, 5. Loebisch.

Hypnon, Acetophenon, nach seiner Constitution Methylphenyl-
keton, C¢H,.CO.CH;. Im Jahre 1857 von FRIEDEL dargestellt, wurde es
von DuJaRDIN-BEAUMETZ 1885 wegen der Analogie der Ketone mit den
Aldehyden, welch letztere durch das Paraldehyd in dem Arzneischatz
reprisentirt sind, als Hypnoticum empfohlen.

Das Hypnon bildet unterbalb 20,5° C. im reinen Zustande cine farblose oder nur sehr
schwach gelblich gefiarbte, dlige Flilssigkeit, deren Siedepunkt bei 210° C., specifisches Ge-
wicht 1,032, von eigenthiimlichem, an Bittcrmandelil, Jasmin, Maigldckchen und an Orangen-
bliithen erinnerndem Geruch und scharfem Geschmack. Bei 14° C. erstarrt es zu grossen
Krystallblittern, die bei 20,5° C. schmelzen. Es ist im Waseer nur sehr wenig 18slich, leicht

loslich in Alkohol, Aether, Chloroform und in fetten Oelen. Die Reaction des reinen Hypnons
ist eine neutrale.

Die Beobachtungen von DuJARDIN-BEAUMETZ und BARDET iiber die
hypnotische Wirkung des Mittels schon zu 0,2 —0,4 Grm. wurden von HIRrT,
Pu. Rey, H. RoTTENBILLER keineswegs bestitigt. Das Mittel wirkte selbst
in der dreifachen Dosis der obigen noch nicht einschlifernd, auch nicht
schmerzlindernd, allerdings wurden selbst grossere Dosen ohne Nachtheil
vertragen.

Dosirung. Wegen der reizenden Wirkung auf die Magenwanduag ist
die unvermischte Darreichung nicht rathsam. Die subcutane Injection des
Mittels ist wenig wirksam und schmerzhaft. Man giebt es daher in Gelatin-
kapseln, die pro Stiick 0,05 Grm. Hypnon mit Glycerin oder Mandeldl ge-
mischt enthalten zu 0,2—0,45 oder auch in Emulsion.
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grosste Aehnlichkeit darbieten. Echolalie ist typisches Symptom der Nach-
ahmungsautomatie und kommt bei Geistesschwachen bekanntlich oft vor;
bei den Hypnotischen werden aber meistens die vorgesprochenen, vorge-
sungenen, gefliisterten Laute und Worter genauer und consequenter wieder-
holt. Das Hauptsymptom, die Abulie, ist ebenfalls bei Geisteskranken mit-
unter geradeso ausgeprdgt wie in der Hypnose Gesunder. Katalepsie ist
ohne Hypnose bei Hysterischen und anderen Kranken constatirt, desgleichen
eine Hyperésthesie der Sinne. Hypnotismus kann als kiinstlich herbei-
gefiihrte Hysterie noch am besten bezeichnet werden, wenn er der Haupt-
sache nach moglichst kurz definirt werden soll.

Auch nach schweren Verletzungen der Hirmhemisphéren, z. B. durch
Schiisse, sind dhnliche Erscheinungen wie in der Hypnose beobachtet worden,
die kritisch zu sichten und auf Grund genau ermittelter Sectionsbefunde
zusammenzustellen eine lohnende Arbeit wére.

Endlich ist noch die Fascination ein der Hypnose verwandter Zu-
stand. Er unterscheidet sich aber von ihm durch die Abwesenheit von
Schléfrigkeit und Schlafsymptomen und kommt nur bei willensschwachen
oder sonst geistig minderwerthigen Individuen vor. Die Empfinglichkeit fiir
Wachsuggestionen ist hier maximal, die Abulie kann bei gesunden Sinnen
Tage, Wochen, sogar Monate dauern und wenn sie nach lingerer Unter-
brechung der fascinirenden Einfliisse, besonders des Blickes, des Mienen-
spiels und der Gesten des Fascinators aufhort, durch Erneuerung der schau-
spielerischen Leistungen (»Faxen« und »Grimassen« bei Kindern) wieder
herbeigefiihrt werden.

Theoretisches.

Eine Erklirung der Hypnose zu geben ist zur Zeit, wegen ungenii-
gender Erforschung der Functionen des Gehirns, nicht mdglich. Die bis
jetzt aufgestellten diirftigen Hypothesen stehen mit den Thatsachen nur
zum kleinsten Theil im Einklang. Weder kann die Ausschaltung der ganzen
Grosshirnrinde zugegeben werden, weil die vollkommenen Nachahmungen,
namentlich das Nachsingen und die Echolalie, ohne Theile derselben nicht
zustande kommen koénnen, noch ist eine constante Gefdssverengerung oder
Geldsserweiterung im Gehirn nachgewiesen — der ophthalmoskopische Be
fund zeigt keine regelmissige Verengerung der Gefdsse an — und wenn
eine Erregung von Hemmungscentren zur Erklirung der Ausfallserschei-
nungen angenommen wird, so muss ein Fortfall von Hemmungen zur Er-
kldrung der Befehls- und Nachahmungsautomatie ebenso angenommen werden.

Die gesteigerte Reflexerregbarkeit der Musculatur in gewissen Stadien
kann sowohl auf den Fortfall von corticalen Hemmungen, namentlich von
Willensimpulsen, -als auch auf infracorticale Erregung oder Erregbarkeits-
erhohung bezogen werden. Das eine schliesst das andere nicht einmal aus.
Die Willenlosigkeit kann auf dem Fehlen von Bewegungsvorstellungen, also
einem Mangel an Initiative zur Ausfiihrung einer willkiirlichen Bewegung
beruhen, wihrend die Inactivitdt, als der daraus resultirende Folgezustand,
zeigt, dass eine Erregung der von der Hirnrinde aus nicht mehr autonom
in Thitigkeit versetzten Muskeln fehlt, somit {iberhaupt die infracorticale
Erregung von innen nicht wahrscheinlich ist, wenn auch die Erregbarkeit
gesteigert sein sollte.

Ob, im Falle es sich so verhilt, die Grosshirnrinde in der Hypnose
jedesmal andmisch und dadurch wegen geringerer Sauerstoffzufuhr und
etwa gestdrter oder nur .herabgesetzter Erndbrung zum Theil functionslos
wird, ist fraglich. Es konnte derselbe abnorme Zustand durch eine Hyperimie
wegen behinderten venidsen Abflusses und Anstauung von Stoffwechsel-
producten der grauen Substanz eintreten.
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wihrend die starre Seite eine ebenso ausgedehnte Ueberempfindlichkeit
zeigt. Andere Individuen zeigen im hemikataleptischen Stadium gerade das
Gegentheil : Abstumpfung der Sinnesschérfe bis zum Erldschen in der starren,
contralaterale Verschérfung des sinnlichen Unterscheidungsvermdgens in der
erschlafften Korperhilfte. Aber in jedem einzelnen Falle von Hemikatalepsie
verhalten die beiden Korperhéliten (linke und rechte) sich bezliglich der
Sensibilitdit und Motilitit entgegengesetzt. Beobachtet sind folgende FiHllo:

Sensibilitit: gesteigert gesteigert vermindert vermindert,
Motilitdt:  Starre Entspannung Starre Entspannung
und zwar:
Links | Katalepsie Katalepsie Erschlaffung Krschlaffung
| Hyper#sthesie An#sthesie Hyper#isthesie Anfsthesis

Rechts: {Erschlaﬂ'ung Erschlaffung Katalepsie Katalepsie
: Aniésthesie Hyper@sthesie An#sthesie Hyper#sthesio

wobei zu erwigen, dass der Experimentator willkiirlich mehrmals nachein-
ander die unilaterale Katalepsie, Hyperdsthesie und An#sthesie von der
linken Hilfte auf die rechte i{ibertragen konnte. Auch ist locale Kntspan-
nung erzielbar.

Dagegen ist nicht beobachtet allgemeine (bilaterale) Hyperfisthesie
oder Anisthesie bei unilateraler Katalepsie und nicht beobachtet totale
‘bilaterale) Katalepsie mit nur linksseitiger oder nur rechteseitiger Hypeor-
isthesie oder Anisthesie, wenn auch in einzelnen Fillen eine halbseitige
Hyperalgesie. welche die kataleptische Korperhilfte betraf, nach Losung
der letzteren nicht nur 1 bis 3 Minuten Jang persistiren, sondern auch
vielleicht auf die andere Korperseite iibergreifen kann.

1. Hautsensibilitit. Das Erloschen der Hautempfindlichkeit flr
Stiche. Temperaturunterschiede. Druck ist e¢in h3ufiges Symptom der
Hypoose. welches auch sebr friih aoftreten kann. Die Ani3sthesic erkennt
man Jeicht an dem Ausbleiben jeder Reaction beim Einstechen einer Nadef,
z E. in den Daumenballen.

Die Amisthesie und Analgesie kinnen so anbaltend sein, dass wibrend
derselbea die grossten chirurgischen Operationen. ohne dass Patient o»
merkt. ansgefiGhrt worden sind. Zihne werden schmerzlos extrahirt.

In solchen bewusstlosen Zustinden gleicht der Hypnotisirte cinem in
ticlen Schlaf Versunkenen Eine Hyperisthesic gebt der Analgesie nicht
Immer vorber. kommt aber oft vor. Dieselbe spriebt sich am auffaliendsten
beisn Ankaschen durch Reactionen auf ganz geringfizige Aenderungen der
Lafibewezung am Kopf und Rumpf aus. Und bierdurzh giclt eich aush bei
gamx Gesusnden ecine enorm gesteigerte Reflexerregiarkeit zu erkennen
sslery sarfies Streichen der Haut bei Manchen eine dauernde Coptrastion
der darumer Legenden Muskeln. oin Streichen in entgegengesstzier Kich-
mng eme Frschiaffungy derselben Lertefihren kapp. Ee wbeinpt. dzes gices
Eacalepsor avch bei Schlafenden die pich: brppotisrt wurden eivk pervor-
raiem st Sicber ist dass si¢ obme Hipnoss vl E'neriichieruny w lsre
schrwacher wod reistiy minderwerbiger Individuss soen’ zm Virderaeo
amx Berx Owek epwrgisrhe Expermesiaiorer mil éem sopstisciet »fzev.-
nremten . Bhrk mod édursh Warksurreslioper Joivkn erzeipy wort

T sufsmer 31 1ed Gestpdenr oire Hypesdstpers oo Halw  weone
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Hysteric. A 3

Bt & «mveityy. LasicUE sabh ihn bei eicem 14j3hrigen Midchen auftreten.
machier ex beim Spiel einige Sandkdrner in das Auge geflogen warea
Jek whax sab thn pach einer einfachen. rasch geheilten Conjunctivitis wochen-
anr wsteben Meist ist er mit Hyperisthesie der Conjunctival Fhotophabia
Bpipdera zad Ambivopie verkniipft. Sehr oft beobachtet man auck Contracturen
der Asgemmeuskeln Bald sind diese symmetrisch. dann kommt es zu conju-
gintem Deviationen. bald sind sie einseitig oder asymmetrisch. dann Komnt
es 1z Strabismus und Doppelbildern. Ersteres ist ausserhald des Aunfalles
JLEvY sedr selten Frost. Manzi letzteres ungemein hiufig. Freilich 1asst
sich. wie bereits erwdhnt. oft nicht feststellen. wie weit Lihmungen be-
theiligt s5ad und wie weit congenitale Asymmetrie der lnnervation verliegt.
Avch die internen Muskeln des Auges verfallen zuweilen der Contractur. Awm
wichtigsten ist die Contractur des Accommodatic nsmuskels, also des Musculus
ciiaris. Auf ihr beruht wahrscheinlich die spater zu erwihnende monecu:
Iire Polvopie und die Mikromegalopsie der Hysterischen. Meist findet
man iibrigens weder den hysterischen Strabismus noch die Ciliariscon-
tractur isolirt. scndern entweder miteinander oder mit Rlepharospasmus
combinirt. Die Strabismen sind ausserdem durch Variabilitit und F.lichtigkeit
ausgezeichnet In sehr seltenen Fillen \Gatszowskl. GIRAND-TENLON, DUBovR)
scheint auch eine einseitige oder doppelseitige Countractur des Spinkter
oder des Dilatator iridis vorzukommen: man findet dann eine spastizche
Miosis. beziehungsweise Mydriasis.

Monomusculdre Contracturen im Gebiet des Mundfacialis komwmen
wohl niemals vor. Monomusculire Contractur des Masseters ist ebenfalls
ausserhalb der Anfille sehr selten. Monomusculiire Contractur eines Zungen-
muskels ist niemals mit Sicherheit festgestellt worden.

Eine monomusculire Contractur des Cucullaris (links) scheint in dem
Falle von HiGIErR vorgelegen zu haben. HirT beschreibt eine solche den
linken Quadratus lumborum. welche beim Aufrichten aus der Rubhelage
eintrat. Im Extremitdtengebiet sind sonst monomusculire Contracturen
sebr selten. Es entspricht dies direct der Thatsache, dass unsere meisten
willkiirlichen Extremitétenbewegungen zusammengesetzt sind.

/iel haufiger sind associirte Contracturen, d. h. Contracturen mehrerer
Muskeln, welche functionell oft zusammenwirken. Der associirten Contracturen
des Orbicularis oculi. der inneren und #usseren Augenmuskeln wurde boreits
gedacht. Es eriibrigt hinzuzufiigen. dass die spastische conjugirte Augon-
deviation sich auch mit einer spastischen Deviation des Kopfes verbinden
kann ; doch ist dies ausserhalb der Anfille extrom selten. Viel hitufiger
ist der associirte Hemispasmus glossolabinlis (Hémispasme glosso lnbid),
dessen Combination mit der hysterischen Hemiplegie oben bereits godacht
wurde. Meist erfolgt die Zungendeviation beim Vorstrecken nach der Selte
der Mundfacialiscontractur. Eine sichere Analyse der betheiligten Zungen-
muskeln ist noch nicht gelungen. In schweren Fillen vermag der Kranke
die Zunge iiberhaupt nicht vorzustrecken. In dem KFalle von (GUTTMANN war
der Hemispasmus glossolabialis mit Spasmen der Augenmuskeln combinirt
(Hémispasme oculo-glosso-labié). Zu den associirten (ontracturen gehirt
auch die hysterische Torticollis spastica : meist, sind an diosor 2 oder 8 Kopf-
muskeln betheiligt. Besonders hdufig ist der Splenius ergriffen. Im Kxtre-
mitidtengebiet sind associirte Contracturen nicht gerade hitulig. Die meisten
Contracturen sind hier segmental und nicht auf eine Gruppe functionell ge-
wohnlich zusammenwirkender Muskeln beschriinkt. Zu diesen segmentalon
Contracturen gehoren diejenigen eines Fingers, einer Hand, eines Fusses ete.
Oft konnte man sie auch als monarticuliir bezelchnen, insofern sie alle
oder fast alle Muskeln eines (felenks, d. h. Muskeln, welche Bewogungen
in einem Qelenk bhei ihrer Contraction hervorrufen, betreffen. So hat man































































































































































































































































































































































































































































464 Impetigo. — Impfung.
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des ceves 222 WAL Y CLUOOL Uliguasy o ~-
die Seuche einst herbeifiihrte. Nicht nur dass die Zahl der von den Blattern
Hinweggerafften eine ungeheure war, viele der Befallenen, welche die
Krankheit iiberstanden, blieben durch Narben entstellt oder siech durch ibr
ganzes Leben.
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