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Herrn Geh.-Rath

Professor Dr. A. KUSSMAUL

meinem hochverchrten Lehrer, sage ich fiir die mir bei
dieser Arbeil gewihrte freundliche Unterstittzung meinen
herzlichsten Dank.

Strassburg, im Juli 1878.

Carl Gassner.
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VORWORT.

o

Im Wintersecmester 1877/78 kam in der hiesigen medi-
cinischen Klinik wunler Leitung des Herrn Gehli.-Rath
Prof. Dr. A. Kussmaul ein Fall von Dilatatio ventriculi
zur Beobachtung, dessen Veroflentlichung in dieser Form
durch manches Interessante withrend des Verlaufes hin-
linglich gercehitfertigt sein  diirfle.  Derselbe  zeichuete
sich durch cine merkwiirdige Complikation aus, nimlich
durch plotzliches Aufirelen von vollsliindigen cpilep-
tischen Anfillen, die nach lleilung des Mageniibels
ebenfalls zur Heilung gelangten.

Da dieser Tall einen nicht unwichtigen Beitrag zu
der noch so dunkeln Lehre iiber das Zustandckommen
epileptischer  Anfiille und namentlich tber dic Bezie-
hungen der Funktionsstorungen des Magens zur Epilepsie
darstellt, so habe ich denselben zur Grundlage meiner
Inaugural-Dissertation gewihlt.

Ich gebe zunichst die Krankengeschichte nach den
Aufzeichnungen der Ilerren Assistenten, namenllich des
Herrn Schuchard, der iitber die erste Hilfle des Ver-
laufes sehr sorgfillig Tagebuch filrte.

——— GO D —




KRANKENGESCHICHTE.

Anamnese.

Eva I'., aus Schw., Rheinpfalz, 26 Jahre alt, ledig,
Lat nic geboren. Mit 20 Jahren trat dic Regel zum
ersten Male cin; sie war stets unregelmissig, zuweilen
alle vier Woclien, zuweilen auch zwei Monate pausirend.
Seit dem 20. April 1875 ist die Menstruation ganz ver-
schwunden. Das giinzliche Ausbleiben schreibt Patientin
einer starken Erkiiltung durch Schlafen in einem feuchien
Zimmer zu.

Schion als kleines Kind war Patientin stets schwiich-
lich und kriinklich. Im Gten Jahre fiel sie in cine
schwere Krankheit, an der sie mehrere Wochen dar-
nieder lag; withrend funf Wochen will sie nur durch
Zuckerwasser ernihrt worden sein. In der Reconvales-
cenz konnte Patientin dann in Folge grosser Armuth
der Ellern nicht geniigend genihrt und gestarkt werden,
sie erholte sich desshalb nie wieder vollstindig, und
blieb immer elend und ungemein schwiéchlich. Trotz
ihrer iiberaus gebrechlichen Constitution arbeitete Pa-
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tientin spiiterhin doch stets so viel es irgend anging, bis
sie sich vor zwei Jahren (1875) obenerwihnter lieftigen
Erkiltung ausselzte. Sie bekam damals sehr starke
Durchfiille, welche acht Tage andauerten. Nach dem
Verschwinden der Durchfille stelite sich profuses ¥r-
brechen ein; Blut oder auch nur blutig gefirbie Massen
wurden jedoch nie crbrochen. Patientin licss sich drztlich
behandeln ; das Irbrechen stand mach Medikamenten,
stellte sich bald darauf aber wieder ein. Die Durchfille
blieben ganz weg und starke Obstipation mit sehr hef-
tigen Schmerzen im Leib trat an ihre Stelle. ITm Sommer
1875 wurde Palientin so elend, dass sic bestiindig das
Bett hiiten mussie und sie konnte dassclbe nicht wieder
verlassen bis zum Juli 1876. Sic erholte sich dann etwas,
war aber stets verstopft, auch war immer Tirbrechen vor-
handen ; zuweilen stand es zwel Tage, kam dann aber
stets wieder. Auch gibt Palientin an, hitulig sauercs und
faulig ricchendes Aufstossen gehabt zu haben. Dic Leib-
schmerzen waren andauernd, wurden aber von Zeit zu
Zeit hefliger. Der Leib war slets gespannt, ofters bretl-
hart. Gegen Mirz 1877 verschwand das Erbrechen, nur
Sodbrennen war vorhanden. Dagegen wurden die
SQchmerzen im Leib, das Gefithl von Tille und Druck
daselbst oft so stark, dass Patientin ofters den Finger
in den Hals steckte, um Erbrechen hervorzurufen und
sich so Erleichlerung zu verschaffen.

Da der Zustand der Patientin sich in keiner Weise
besserte, sondern nur unertriglicher wurde, zo suchte
sie am 18. Juli 1877 hiesiges Spital auf.

Status prmsens: 19. Juli 1877, Morgens. —
Patientin ist ecine geistig schr beschrinkte Person,
etwa 1,20 Meter hoch, von sehr diinnem Knochenbau,
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fast ganz geschwundener Muskulatur und mangelndem
Fetipolster. Das Gesichl ist mager, fettlos, blass; der
Ausdruck leidend. Lippen und Conjunctivee andmisch.
Die {tibrige IIaut ist sehr blass, trocken, Temperatur
nicht erhoht. Oedem und Exantheme fehlen. An dem
etwas skoliotischen Thorax springen die Rippen hervor,
der aufgetrichene und gespannte Bauch contraslirt auf-
fallend mit der allgemeinen starken Abmagerung und
erinnert an das Bild der sogenannten P#adatrophie in
friheren Lebensallern. Die Bauchwand ist dann und
feltarm, Druck auf den TUnterleib schmerzhalt, Fluclua-
lion nielit vorhanden. Respirationstypus costo-abdominal ;
Respiration woll in Folge der Auftreibung des Bauches
elwas beschleunigt. Die physikalische Untersuchung des
Brustlorbes ergibt ITochsland des Zwerchfells mit missiger
Verdriingung von Leber und Ilerz nach Oben. Der Puls
ist vou miltlerer Spannung, regelmiissig, weich, Fre-
quenz 64, — Die Klagen der DPatienlin beziehen sich
auf heftige Leibschmerzen, welche sich von Zeit zu Zeit
steigern, starken Druck und Spannung im Leib, ausser-
dem Aufstossen und Sodbrennen.

Der Stulhl ist angehalten, heute der vierte Tag an
dem er fehlt. Urin ist leicht triibe, enthilt etwas
Schleim, ist von dunkelgelber Farbe, spez. Gew. 1020,
kein Eiweiss.

Abends. — Palientin hat den ganzen Tag das Bett
gehiitet, Milch, Suppe und etwas TIleisch erhallen. Auf
cin Clysma am Morgen erfolgte kein Stuhl; der Leib
ist bretthart, schmerzhaft. Palientin klagt iiber slarke
Leibschmerzen, gibt an dass sie Appetit habe und essen
konne, wenn sic nicht so heflige ILcibschmerzen hitte.
Sie bekommt noch cin Clysma, danach cin Stuhl, reich-
liche feste Ballen. — Spiiter sehr kopidses Erbrechen




9

eines halben Waschbeckens voll unverdauter und halb-
verdauter Nahrung.

20. Juli. — Der Leib zwar aufgetrieben, doch bei
weitem nicht so gespannt als gestern Abend; das sub-
jektive Befinden ist auch besser. Am Morgen gab man
ihr auf ihren dringenden Wunsch zwei Glas Hunyadi-
Janos Wasser ; danach im Lauf des Tages 3 mal Stuhl-
gang. Die beiden ersten Stiithle waren sehr spirlich,
ganz dinn, von graugclber I'arbe ; der lelzte Stuhl war
auch nicht gerade rcichlich, doch enthielt cr einige fesle
Kothballen. Am Abend ein Klyslier, danach sehr reich-
licher Stuhl.

21. Juli. — ITeute Morgen ward der Magen mittelst
der Trichtermethode ausgewaschen; der Magen enthielt
viel Inhalt. — Am Abend 1 Klystier, danach Stuhl mit
vielen festen Ballen. — Nuchts gegen 10 Ubr wieder
heftiges Erbrechen; darauf fithlt sich Patientin wohl und
schlaft dann die Nacht gut. — Das Erbrochene bestand
aus Speisen In verschiedenen Stadien der Verdauung,
einer Menge von Ilefepilzen, Sarcine und Schleim.

22. Juli. — Subjektives Befinden heule Morgen
ziemlich gut. — Verlangt etwas aufzustehen. — War

ausser DBett, bekam starkes Sodbrennen mit geringem
Erbreclien.

25. Juli., — Vom 23. ab wird der Magen tiglich
ausgespilt. Sie erbricht trotzdem jeden Tag circa 2 mal
und stets grosse Massen; gestern 3 Waschbecken voll,
Dies erkldart sich daraus, dass man, um die sehr tho-
richte Person im Spital zuriick zu halten, ihr Anfangs
mehr Nahrung und auch solche, die man sonst in der
ersten Zeit nicht gestatiet, z. B. Brod und Braten, zu
essen erlaubte, weil sie stels tiber Hunger klagte und
behaupiete man richte sie durch Entzichung Lkriftiger
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Nahrung zu Grunde, und mit dem Austritt drohte. Man
musste zunichst ihr Vertrauen gewinnen, und sie all-
milig an eine strengere Auswahl der Nahrung gewshnen
um zum Ziele zu kommen, was auch endlich gelang. —
Patientin klagt immer {ber Schmerzen im Leib, der-
selbe zu Zeiten bretthart und gespannl. Heute Abend
ein grosser Wasser-Einlauf per anum, danach sehr reich-
licher Abgang fester Kothmassen.

26. Juli. — Heute Morgen vor dem Ausspiilen hef-
tiges Erbrechen; beim Ausspillen kommt aber trolzdem
doch ziemlich reichlicher Mageninhalt zum Vorschein.
Am Vormittag versuchte man den Magen zum erslen
mal von Innen zu clektrisiren. Gibt man die eine Klek-
trode in die ITand und selzl man die andere ctwas links
vom Nabel nach unten am #usseren Rektusrande auf,
so erhiilt man ziemlich stiirmische peristallische Bewe-
gungen im Epi- und Mesogastrium von links mnach
rechts. Nach Wegnahme der Elckirode dauern diese
Bewegungen ungefihr noch 1/2 Minute fort, ver-
schiwinden dann. Von keinem andern Punkie aus
bekommt man sonst noch peristaltische Bewegungen.

27. Juli. — Gestern Abend noch ein FEinlauf per
anum : das Wasser liuft wieder sofort ohmne irgend
welche kothige Beimengung ab. Im Laufe des hcutigen
Tages tral kein Krbrechen ein. — Patlientin bekam
gestern Abend 3 Pillen aus Exir. Rhei comp.: bis heute
Morgen war noch kein Stuhl erfolgt. Heute frith wieder
griindliche Ausspiilung “des Magens. Am Vormittag
wird der Magen wieder faradisirt. Setzt man die Elek-
trode an der erwihnten Stelle links vom Nabel auf, so
erhilt man stiirmische peristaltische Bewegungen, die
sistiren, wenn man sie am linken Rippenrand in der
Axillarlinie aufselzt. Auch von dem correspondirenden
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Punktc rechts unter dem Nabel werden peristaltische
Bewegungen hervorgerufen, jedoch nicht so kriftig wic
von links aus. — Die Nahrung der Patieniin wird von
heute ab so regulirt, dass sic Morgens Milch bekommt,
Mittags gehacktes Fleisch, Nachmittags Milch, Abends
gehacktes Fleisch; ausserdem bekommt sie am Vormittag
noch Bouillon mit Fleischgelée, ebenso zu dem gehackien
Fleisch ; in der Nacht Bouillon. — Abends ein Einlauf,
der ohne Erfolg wieder abgeht. Scit dem 25. Juli kein
Stuhlgang.

28. Juli. — Palienlin gibt hcute Morgen 7 Uhlr an,
dass es ihr ganz leicht im Leib sei; der Magen wird
ausgespiilt. — Um 10 Ulr des Vormiltags wird elckirisirt.

Schon ohne Elekirizitit zeigen sich heute peristaltische
Bewegungen. Durch den faradischen Strom werden sehr
kriftige Bewegungen hervorgerufen; das Sistiren derselben
von dem oben erwihnten Punkie aus gelingt heute
nicht. Die Sitzung muss bald abgebrochen werden, da
Patientin  wiihrend derselben erbricht. — Den Tag
iiher ist Patientin jetzt beslindig ausser Belt und befindet
sich ziemlich wohl, geht auch tiglich an die Luft. —
Abends cin Einlauf, nach c¢. 10 Minuten erfolgt ein schr
kopidser Stuhl mit vielen festen gcballten Kothmassen.

29. Juli. — Palientin wird heute gewogen, sie wiegl
22,75 Kilogr. = 45 1/2 Pfund! Sie fithlt sich heute
Morgen ganz wohl und leicht; der Leib ist schlaff, weich,
nicht schmerzhaft. — Magen ausgesptlt. — Heute nicht
elekirisirt. Abends nach cinem Einlauf ein reichlicher
Stuhl.

30. Juli. — Heute Morgen vollsténdiges Wohlbefinden.
Der Magen wird ausgespiilt, aber nicht elektrisirl. Leib

weich, nicht gespannt, nicht aufgetricben, nirgends
schmerzhaft.
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31. Juli. - - Magen ausgespiilt; wenig Mageninhalt.
Eleklrisirt, starke peristallische Bewegungen, sofortige
Sistirung derselben nach Aufselzen der einen Elektrode
am linken Rippenrande.

1. August. — Magen ausgespiilt; ziemlich viel Magen-
inhalt herausgeholt. — Palientin erbrach gestern Abend
nach dem Genuss von nicht gehacktem Kalbfleisch, —
Heute nicht elckirisirt. Klagt am Miltag iiber Brechreiz
und Gefiihl von Fille im Leib.

3. August. — Nach den Angaben der Wiirterin
hatte Patlientingeslern Nachmittag zwischen

3 und 4 TUhr, einc halbe Stunde dauernde
Anfille von Contrakturen in Hinden und

Beinen gehabt. Das Bewusstsein war leicht
getritht, Patientin wusste nicht mehr wo sie
war und dergleichen; dabei klagte sie iiber
heftige Schmerzen in allen Extremitdlen.
— Der Magen wird heute frith ausgepumpt. Die crhaltene
Fliissigkeit zeigt unverdaute Speisereste, Ilefenschicht,
ziemlich viel Schleim; Reaktion sauer, keine freie Salz-
séure.

4. August. — Die unter dem gestrigen Datum
beschriebencn Anfille traten am Abend des
dritten wieder ein; Palientin zerbhiss sich
dabei die Zunge, hattc Schaum vor dem
Mund, das Bewusstsein war vollstindig
geschwunden. Es war das typische Bild
epileptischer Anfille. Auchnachdem Anfalle
war das Bewusstsein einige Zeit noch
geschwunden, kehrte nach und nach zuriick.
Darauf klagte Patientinhauptsichlich iiber
Kopfschmerzen. — Man erfihrt von der Kranken,
dass sic schon frither einmal solche Anfille gehabt habe.
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Dies war nach ilirer bestimmlen Versicherung vor zwei
Jahren der I'all, als sie im Zustande grosster Abmage-
rung und Elends gewesen; mit der Erholung blichen sie
weg und sind geslern crst wiedergekommen.

7. August. — Patientin klagte gestern gegen Abend
plotzlich tiber starke Engigkeit, nach kurzer Zeit folgte
sehr reichliches Erbrechien, worauf sie sich dann leichter
und ziemlich woll befund. — Heute Morgens wurde
beim  Ausspiilen eine sehr grosse Menge Mageninhalt
herausbefordert. Sie befindet sich heute aber leidlich.

8. August. — Geslern im  Ireien gewesen ; nicht
erbrochen. Heute Morgen ausgespiilt, circa 1/2 Liter
Mageninhalt. Fahlt sich woll.

11. August. — Heute frith beim Einfithren der Sonde
starkes  Krbrechen — zwel Waschbecken voll; das
Aussplilen wird unlerlassen.

12. August. — Amnzeichen epileptischer An-
Afdlle; Verdrehen der Augecen, Bewcgungen
der lldnde.

14. August. — Gestern Mittag vollstindiger
) epileptischer Anfall. — Hecute Morgen beim Ein-
fuhren der Sonde Erbrechen. Gegen Mittag wieder
cpileptischer Anfall; den ganzcen Tag tiber
stark benommen.

15. August. — Heute Morgen wird eine grosse Menge
gallig gefiirbter Llissigkeit ausgespiilt.

17. August. — Die Ausspillung entfernt vicl Magen-
mhalt. — Patientin klagt tagsiiber bestiindig tber grossen
Hunger. Stuhl nach Klyslier,

23. August. — Beslindig circa 1 Liter Mageninhalt
am Morgen vorhanden. — Patientin klagt heute wieder

uber Leithschmerzen.

16. September. — Palientin wird regelmiissig Morgens
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ausgespiilt; der Mageninhalt betrigt in der Regel 1-11/2
Liter, er ist dinnfliissig, von grau-gelber Farbe, saurem
Geruch und saurer Reaktion. Die mikroskopische Unter-
suchung ergibl noch reichliche Sarcine und Hefe. Der
Stuhl wird immer noch durch Klysmen regulirt; die
frither ofters erwédhnten heftigen Leibschmerzen sind
nicht mehr vorhanden und nur selten klagt Paticntin
noch iiber unbehagliches Gefiihl im Leib. — Krampf-
anfille sind nicht mehr aufgetreten, nur einmal vor circa
8 Tagen zeigte sich der Anfang dazu : Sie hegann da
die Augen zu verdrelhen, die Finger wurden steif und
Patientin bewegte die Ilinde in eigenthiumlichen Stel-
lungen. — Das Ausselien der Palientin ist bei weitem
frischer als frither, ihr Gang und ihre Bewegungen sind
kriftiger. Vor allem isl einec Zunahme der DBesserung
und des Wohlbefindens die verdnderle Gemiithsstimmung
der Patientin; withrend sie frither bestindig missgelaunt,
klagend, weinerlich, auch leicht gereizt war, so ist sie
jetzt heiter und freundlich. —

Das Faradisiren des Magens war seit dem 31. Juli
nicht mehr vorgenommen worden, weil Palientin sich
sehr dariiber heklagt hatte und auch wirklich dadurch
angegriffen zu werden schien.

27. September. — Patientin wurde am 18. September
gewogen und hatte ein Gewicht von 26,5 Kilogr. —
53 Pfund, also fand sich eine Gewichlszunahme von
7 1/2 Pfund. Bis zum 25. September wurde sie tiglich
ausgespiill, wo wieder zum ersten Male elekirisirt wird.
Seitdem wird abwechsclnd 1 Tag ausgesptlt, 1 'Tag
elektrisirt.

14. Oktober. — Die Ausspiilungen des Magens werden
regelmiissig fortgesetat, chenso wird mit ziemlicher Regel-
miissigkeit elektrisirt. Es scheint als ob dic Menge des
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Mageninhaltes in letzter Zeit abgenommen habe. Das
Ausschen der Palientin ist befriedigend, auch hat sich
der Schlaf bedeutend gebessert und es erfolgt von Zeit
zu Zeit spontan Stuhl. Patienlin klagt in letzter Zeit
ofters uber starken nichtlichen Schweiss; desshalb werden
Abends kalte Abwaschungen verordnet und ausserdem
bekommt sie jeden Morgen 2 Pillen aus

Extr. Belladonn. 0,2.
Pulv. Belladonn. 1,0.

24. Oktober. — Patientin hat noch immer von Zeit zu
Zeit Stuhlgang ohne Klysmen. Der Schweiss ist vermindert.
— Man gibt ihr seit einigen Tagen, da sie auf Arznei
gedrungen, als Kupepticum, Morgens und Abends einen
Lotlel voll eines Condurango-Trankes, gewonnen durch
Maceration von 30,0 Gramm Condurango mit 300,0 Gramm
Wasser, und Einkochen des Wassers mit sammt der
Condurango auf 150,0 Gramm Colatur. — Der Magen
wird noch regelmiissig ausgespiilt; das FElcktrisiren ist
seit dem 22. ausgesctzt worden, weil in den letzlen zZwel
Tagen der Leib sehr gespannt und hart gewesen war
und Paticnlin iiber starke Schmerzhaftigkeit geklagt halte.
Durch nichtliche Priesnitz’sche Einwickelungen des
Unterleibes ist bedeutende Erleichterung erzicll worden.

— Heule befindet sie sich wieder hesser und zeigt wieder
guten Appetit.

27. Oktober. — Befindet sich in den letzten Tagen
ziemlich gut; geringer Mageninhall. Stuhl tiglich spontan.
1. November. — Befindet sich ziemlich gut. — Stuhl

wechselnd, zuweilen ohne Einldufe, zuweilen deren
benothigt.
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8. November., — Klagt in letzter Zeit wicder Ofters
tber Schmerzen im Leibh., — Stuhl meist nur nach
Klysmen.

16. November. — Palientin fiihll sich dic letzten Tage
ziemlich wohl. Stubl zuweilen von selbst, zuweilen sind

Klysmen nothig. — Gestern wurde sie wieder gewogen,
Gew.: 29,0 Kilogr. = 58 Pfund.

21. November. — Ileute wieder gewogen, keine Ge-
wichiszunahme.

30. November. — Patientin klagt ofters iiber Siure

nach dem IEssen; sie bekommt desshalb seit 5 Tagen
Natr. carb., messerspilzenweise nach  der Mahlzeit zu
nehmen. — Von da ab keine Siure mchr, Der Stuhl
der Patienlin ist in letzler Zeit stels von selbst erfolgt,
zuweilen sogar mchrere Mal am Tage. Gestern wurde

Patientin gewogen. Gew.: 295 Kilogr. = 59 Pfund.
Belladounapillen werden ausgesetzl.
3. Dezember. — Seit der Medication von Natron carb.

crfolgt der Stuhl slels regelmiissig von selbst.

7. Dezember. — Es haben sich heftige Durchfille
eingeslellt, so dass Patientin ausserordentlih oft hinaus
muss. Lntleerungen wisserig. Sic erhilt Magister. Bis-
muthi 0,25 melirmals pr. die.

8. Dezember. — Diarrhe besteht{ noch, wenn auch
viel schwicher.
31. Januar 1878. — In dem ganzen Zeilraume bis zum

heutigen Tage wurde Patientin nach demselben Modus
mit Ausspiilen und leicht. verdaulicher Nahrung, vorwie-
gend Milch, fein zertheiltes gebratencs Fleisch (Beefsteak,
Rinds- und Kalbsbraten), Kartoffel- und Mehlbrei, Zwie-
back und dergleichen, weiter behandelt, und nalm
tdglich, wenn auch langsam, an Kriften zu. Sie nahm
schon Morgens eine Stunde nach dem Ausspiilen eine
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Tasse Thee und ein Beefsteak zu sich. — Epileptische
Anfille hatte sie scit Mille Oktober, zu welcher Zeil sich
noch ein letzter einstellte, keine mehr gehabt. — Am
Sylvestertage wog sie 34,0 Kilogr. = 68 DPfund.

3. Februar. — Ileute zeigt sic, nachdem vor 14 Tagen
bis vor 5 Tagen Durchfille beslanden, ein Gewicht von
33,5 Kilogr. == 67 Pfund. Dic Durchfiille wurden wieder mit
Magist. Bismuthi bekdmpft. Ihr Befinden ist jetzt gut, nur
immer noch zeilweisc Klagen {iber unbehagliche Empfin-
dungen im Leib und Neigung zu Diarrhee. Der Leib ist
weich, nicht melir gespannt, nicht schmerzhaft, vollkommen
normal. Appelit sehr gut. Der Magen ist Morgens immer
leer. Ein tigliches Ausspiilen ist nichl melr nothig, es
geniigt  dasselbe alle 2-3 Tage auszufithren. Ausschen
vorirefflich. Panniculus adiposus im Gesicht und am
Bauch gut entwickell, hicer stark daummesdicke Fallung
der Ilaul. — Nachdem Palientin heunte frith 5 Uhr
Ileischbrithe genommen, versuchl man vor der Klinik
(9 Uhr Morg.) den Magen zu cnilecren, jedoch crwics er
sich vollstiindig leer, so viel Wasser cingeschiittet ward,
soviel floss wicder ab, nur ctwas gelblich gefirbt. —
Paticntin hal gelernt sich selbst die Sonde einzufithren
und den Magen auszuspillen und wird heule, 67 Pfund
schwer, nach Ilause enllassen, indem ihr cine Schlund-
sonde nebst Trichter mitgegeben wird. Sie hat somit im
Ganzen um 10,75 Kilogr. = 21 1/2 Pfund zugenommen.

Nach 1/4 Jalr besucht sie das ITospilal und befindet
sich noch in guter Gesundleit. Nach ihrer Angabe
macht sie fast keinen Gebrauch mehr von der Sonde,
hat auch keine Anfillle mehr gehabt.
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Als Geh.-Rath Prof. A. Kussmaul im Deutsch. Arch.
f. klin. Medizin, Bd. VI, scine glicklichen Erfolge bei
der «Behandlung der Magenerweiterung durch eine neue
Mecthode mittelst der Magenpumpe», beschrieb und zu
deren Illustration mehrerc Krankengeschichten ausfithrlich
anfithrte, lenkle er zu gleicher Zeil die Aufinerksamlkeit
auf eigenthiimliche Krampferscheinungen, dic er bei
mclireren  seiner Patienten  beobachicte. Er  schildert
dieselben als cinfache tonische, selten klonische Krémpfe,
welche 1In Intervallen scine Magenkranken, (heils bei
erhallenem, theils bel aufgehobenem Bewusslsein befielen.
Diese Angaben diirflen fir unseren Tall von grossem
Interesse sein, indem jene Kriimpfe ebenfalls nur bei
schir heruntergekommenen, it Magenerweilerung  behaf-
teten Individuen anflraten. Nach Ileilung des Magenitbels
verschwanden aucl, wie bhei  unserer Kranken, jene
Krimpfe wieder, und Lkonstatirten hierdurel ihre innige
Bezichuug zu dem Magenleiden. Zum besseren Verstinduiss
jencr Iidlle will ich den uns interessirenden Absclnilt in
Belreff  der Krimpfe aus jenen Krankengeschiclhten
anfithren :

Beobachtung I. — Aiidehen, 25 Jalre.
«Brweiterung des Magens, wahrscheinlich durch Ulcus pylori.»

Wie mir Herr Prof. Kussmaul mittheilt, bestitigte sich
dicse Diagnose bei der giinzlich geheillen, etwa 3 Jahre
nachher durch ecinen Unglicksfall um’s Leben gekom-
menen Person bel der Scktion nicht. In dem Magen
fand sichh keine Spur von einer Geschwiirsnarbe, eben so
wenig im Duodenum. Ls halte sich somit nur um Parese
des Magens in Folge vou clironischem Catarrh gehan-
delt.
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« Acht Tage vor Fastnacht wurde Patient von einem
« Krampfanfall befallen, der eine ganze Stunde andauerte.
« Der « Krampf» begann im Magen, cs kam Dyspnce
« dazu, Palient verlor das Vermogen zu sprechen, und
«die Extremitaten wurden von tonischen Krimpfen
«befallen, die an den Beinen als Wadenkriimpfe, an den
« Armen als DBeugekrimpfe sich prisentirten. Das
« Bewusstsein blich crhalten. Aehnliche Anfille kehrlen
«noch 9 Mal wieder, withrlen bald einige Minuten, bald
<eine viertel und lhalbe Stunde. Sic treten immer dann
cein, wenn Patient durch melrmaliges Lrbrechen sehr
« schwach geworden war. »

Beobhachtung V. — Mann, 27 Jahre.

« Enorme Erweiterung des Magens durch Umwandlung des Pfirtners

in einen Narbenring.

«Um B UlLr Abends kam ecin Gefithl von Verschlafen-
« sein in Hinden und Vorderarmen, spiter auch in den
« Fiissen. Darauf sofort schmerzhafte tonische Krampfe der
« Flexoren beider Tlinde und Vorderarme und der
« Wadenmuskeln. Palient hielt die Lidspalten geschlossen,
« die verengten Pupillen reagirten gegen das Licht nicht,
«or beantwortete keine an ihn gerichlele Frage, aber
« auf Nadelstiche im Gesicht erfolglen Muskelzuckungen.
« Puls : 120. Resp. : 60. Bauch und besonders Ipigas-
« trium slark cingezogen. Tatient machle viele Schluck-
« bewegungen. Der tonische Krampf dauerte 2 Minuten.
« Gegen Linde des Anfalls suchle Patient durch willkiir-
«liche Bewegungen der Kxlremititen den Krampf zu
«heben. Nach einem kurzen Emprosthotonus liess der
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« Krampf von unten nach oben nach. Patient fihlte sich
«nach dem Anfall sehr schwach und mide und klagte
«iber Durst.» — «Am 26. Marz erlitt Patient wieder
«einen krampfhaften Anfall, der jedoch nur vom Wart-
« personal beobachtet wurde. Um 3 Ulr rithete sich sein
« Gesicht. Paticnl klagle itber Schmerzen im Leib, Kopf,
« Armen  und  Beinen, und legte sich nicder. Das
« Bewusstsein schwand und Krimpfe Dbrachen aus, die
« sich mehr wie klonische ausgenommen haben sollen.
« Der Anfall daucrte 20 Minuten. — Am 20. April, bald
«nach dem Ausspiilen, trat cin Krampfanfall ein, der in
«der Nacht sich wiederholte. Am folgenden Tag, Morgens
«10 1/2 Ulr, kam sogar cin driller. Palient lag mit
«rothem Gesiclit und gescehlossenen Augen im Belte, die
« Pupillen verengt und die Augiipfel nach oben gewendet,
«wimmernd  und  unzusanunenhingende  Worle  aus-
«stossend. Puls : 108, Resp. @ 28-30, kurz, oberfliehlich,
« Bauch stark cingezogen und gespanut. Gesichts- und
« Kiefermuskeln, Ilals- und Beugemuskeln beider Arme
«waren in tonischen Krimpfen, dic zuweilen von lurzen
« klonischen Zuckungen unlerbrochen wurden. Versuchte
«man dic gebeugten Arme zu strecken, so sliess man
<auf lebhaften Widerstand wund Patient brach in
« Jammern aus. Die Beine fanden wir, als wir hinzu-
«kamen, mnicht ergriffen. Der Anfall wihrte gegen
« D Stunden. Patient fulilte sich danach sehr matt, sank
«aber nicht in Schlaf.

« Patient kam von jelzl ‘mehr und mehr von Kraft,
«und damit nahmen seine Klagen {iber heftigen Durst
« zu, ete., ete.»

P =rrar o
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Beobachtung VI. — Mann, 37 Jahre.

« Enorme Erweiterung des Magens durch ein stenosirendes,
vernarbtes Ulcus pylori.

« Anfangs Fcbruar traten nach starkem Erbrechen
« heftige schmerzhafte tonische Krimpfe in den Extre-
« mitiilen ein, sowohl in den Wadenmuskeln, als in den
« Beugemuskeln des Vorderarmes. Geftihl von grosser
« Bangigkeit und Athemnoth leiteten die Anfiille ein und
« begleiteten sie. Dieselben wiederholten sich oft, immer
« ging starkes Krbrechen voraus. »

Ausser diesen Kussmaul'schen Fillen habe ich in
« Deutsche Klinik », 1861, Nr. 3, pag. 20, noch cinen
aus der medicinischen Klinik von Konigsberg, von Dr.
E. Neumann mitgetheilten Fall gefunden, der ehenfalls
in diese Categorie gehort, sich aber durch Manches von
den vorher angefithrien Fiallen unterscheidet ; trotzdem
moge er seiner sonstigen merkwiirdigen  Aehnlichkeil
halber hier Aufnahme finden :

«Am 17. Juli wurde ich zu cinem Arbeiter gerufen,
«der an leftigen Krimpfen erkrankt sein sollte. Ich fand
«einen sehr robusten Mann von 43 Jaliren, der, frither
«stets gesund, nur seit einigen Jahren an Verslopfung
«zu leiden angab, wogegen er verschicdene Abfithrmitlel
« zeitweise gebrauchte. Seit 8 Tagen hatte sich Ofteres
« Aufstossen und hiinfige sehr schmerzhafte Kolikanfille,
«die ihn, wenn sie sich einstellten, nothigten, augen-
«blicklich die Arbeil einzustellen, eingefunden. Vor
«4 Tagen kam dazu Erbrechen nach den Mahlzeiten,
«Stulil fehlte seitdem ginzlich. Tn der lelzten Naclit
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chatten die Schmerzparoxysmen eine solche Inlensitit
< erreicht, dass sie sich auf der Acme, der Beschreibung
«nach, mit tonischen Krimpfen in den Extremiliten
«verbanden. Ebenso ist Morgens ein solcher mit Spasmus
« kombinirter Schmerzanfall aufgetrelen, das Lrbrechen
«ist allmilig immer hiufiger geworden. Als ich kam,
«war der Paroxysmus voriiber, Patient klagle dher einen
« konstanten Schmerz im Epigasirium, von wo auch die
« Kolikanfiille ausgelien sollten; Empfindlichkeit bei
« Druck ist nirgends, auch kein harter Tumor durchzu-
« fithlen. Der Leib ist weich, ziemlich voll, quer tber
«den Nabel sind die Bauchdecken durch eine elastisch
« weiche, fluktuirend sich anfithlende Anschwellung vor-
«gewolbt, die beim Perkutiren auf ihrer 1lLe cinen

A
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¢ helltympanilischen, sonst cinen dumpfen Ton gibt, und
«in der sich beim Amnschlagen mit flacher Iland ein
«deutliches plitscherndes Geriiusch erzeugen lisst. Die
« Formen des Magens, als welcher sich spiler diese
« Anschwellung auswies, tralen hier nicht deutlich hervor
«1) wegen der geringen Ausdehnung desselben, 2) wegen
«der rigiden, mit ziemlich starkem Fettpolster versehenen
« Bauchdecken. Es musste daher zweifelhaft bleiben, ob
«es sich um eine Anfillung des Magens oder des Colon
« transversum mit Flissigkeit und Luft handelte. Das
« Krbrochene roch schwach siuerlich und bestand der
« Hauplsache nach aus grossen Massen Bier, welche der
« Kranke, der sich iibrigens in einem auffillig deprimirten
« Zustande befand, von unloschbarem Durste gequiilt,
« getrunken hatte. Er wurde noch an demsclben Vor-
«miltage in die Klinik aufgenommen und hier mit Eis-
« pillen, Wasserinjektionen in den Mastdarm und einigen
«Dosen Opium, & 1 Gran, behandelt. Am Nachmittage
«lraten wieder 2 heftige Schmerzanfille, jedoch ohne
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« Krampfe ein, Lrbrechen wiederholte sich héufig, die
« Einsprilzungen in den Mastdarm entleerten nur sehr
«unbedeutende Mengen fileulenter Stoffe, so dass das
« abfliessende  Wasser  sich schwach britunlich  gefirbt
« zeigte. Dic folgende Nacht verlief ohne Schmerzpa-
«roxysmen, doch liess der ixe Schmerz im Epigastrium
cund ofteres Erbreclien den Kranken nicht schlafen.
« Morgens den 18. Juli, clwa um 7 Uhr, steigert sich der
« Schmerz wieder zu grosser Intensitiit , worauf alsbhald
«ein epileptiformer Zustand it volligem Verlust des
« Bewusstseins, gewaltsamen klonischen Kriimpfen der
« Extremititen, Schaumaustritt aus dem  Munde, Ver-
«lelzang der zwischen den vilinen cingeklemmien Zunge,
« starker Cyanose und thicrischer Verzerrung des Gesichts
«sich ausbildet. Der Anfall daunerte elwa 1 Minute, cs
«folgte ein Coma, aus dem Dlatlient nach 1/2 Stunde
« wieder zur Besinnung crwachle. Line Stunde spiler
« wieder ein gleicher Krampfanfall, der aber durch keinen
«oder wenigstens sehr sehnell vorithergehenden Schmerz
« eingeleitet wird ; bis Mittags 8-10walige Wiederholung
« desselben ; in den 7 wischenzeilen dauert nunmehr der
« komatose Zustand wnunterbrochen fort, die Gesichisziige
«verfallen schnell, die ITaut bedeckt sich mit Xklebrigem
« Schweiss und ist livide gefirht, der Puls wird schr
«schnell und Klein, der At{hem hekomml einen sterto-
«rosen Klang. Erbrechen hal sich seit der Nacht micht
« wiederholt, Stuhlentlecrung fehit. Die Untersuchung des
« Leibes lissl keine Veriinderung in dem frither gefun-
« denen Zustande walirnehmen. Nachmiltags wurden die
« epileptischen Anfille immer hiufiger, aber weniger
«intensiv, die klonischen Krimpfe schwicher ausgeprigt,
<der Collapsus ging In Agonie fiiber, und um 5 Chr
« Nachmittags crfolgle der Tod, also ctwa 386 Stunden
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«nach dem Auftreten der erstcn spastischen Erschei-
«nungen.

« Sectionsbefund : Grosse und dunkle Todtenflecken,
« allgemeine livide Firbung der Haut, méssige Starre.

«In den Ilirnhduten bedeutende Anfiillung der Venen
«bis in die feineren Aestc hinein, stark entwickelte
« Pacchioni’sche Granulationen, allgemeine weissliche Far-
«bung der Arachnoidca. Das Hirn selbst sehr blutreich,
« die Comnsistenz derb, die Schnittfliichen sehr blank und
« feucht. Ventrikel und Subarachnoidealriume enthalten
«lein  Serum, Plexus chorioidei stark injicirt. Beide
« Lungen tiberall lufthaltig, nach hinten zu hyperiimisch.,
« Herz mit schlecht geronnenem Blul iiberfiillt, Muskel-
«substanz und Klappen gesund. Der Magen wolbt sich
«stark unter dem Rippenrande hervor, ist sehr gross, so
«dass er einen grossen Theil der Dinndirme iiberdeckt.
« Am Pylorus ist idusserlich eine Einschniirung sichibar,
«der cine hiirtliche Resistenz beim Anfithlen entspricht.
« Nach Aufschlitzung des Duodenum iiherzeugt man sich
«von einer bedeutenden Verengerung des Lumens des
« Pylorus, der knapp dic Spitze des kleinen Fingers
« durchdringen lisst. Als Grund derselben zeigl sich eine,
« gerade am Pylorus sitzende, etwa iiber Zweidrittheil
«seines Umfanges sich erstreckende und 3/4 Zoll breite
« schiwielige Narbe, dic theils dem Duodenum, theils dem
« Magen angehort. Das Narbengewebe ersctzt die Stelle
«der Schleimhaut und dringt in dic Muskularis ein. In
« seiner Nachbarschaft ist die Wand des Duodenum ver-
«dickt, die Muskularis in der Pylorushilfte stark ent-
«wickelt, die Schleimhaut aufgewulstet, mammelonirt,
«graurdthlich mit cinzelnen ecchymosirten Slellen. Der
« Inhalt des Magens bildet eine schmulzig briunliche,
«ctwas zerselzles Blut enthaltende, reichliche ¥Flissig-
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«keit. Im tibrigen Darmkanal nichts Bemerkenswerthes,
«der Dickdarm cnthélt spirliche feste Scybala. Lcber,
«Milz und Niecren im Zustande slarker venoser Hype-
« rémie. »

Beim Durchlesen dieser Berichie ersehen wir sofort dic
Aehnlichikeit mit unserm Falle. Bel unserer Kranken
handelte es sich um sehr schmerzhafte tonische Krimpfe
in den oberen und unteren Extremildten mit leichter
Triitbung des Bewussiseins, oder hdufiger um ausgebildete
epileptiforme Anfille mit vollstindiz geschwundenem
Bewusstsein, worin sic sich die Zunge zcrbiss, und toni-
schen Krimpfen der Gliedmassen. Man wird woll nicht
irren, wenn man alle diese Krampferscheinungen mit
der Magenerweiterung in Zusammenhang bringt und auf
einc gemeinsame Ursache zuriickfithrt. Dass es sich auch
in jenen von Kussmaul beobachteten Fillen um  epilep-
toide Anfille handelte, mochte aus der Beschreibung
derselben hinreichend hervorgehen, da ja entweder, wenn
auch viel seltener, das Bewusstsein ganz verschwunden
gefunden wurde, oder doch Erscheinungen nolirl sind,
die darauf hindeuten, dass sich das Gelirn dabei bhethei-
ligte. Die erste Kranke vermochte withrend der Anfille
nicht zu sprechen. Der zweite Kranke war nicht im
Stande Iragen zu beantworten und seine Pupillen
reagirten nicht gegen das Licht; nur bei dem dritten
Kranken liessen sich Symptome unzweifelhaften cerebralen
Ursprungs nicht nachweisen. Allen gemein ist das Ueber-
wiegen der tonischen Krimpfe tiber die klonisclien, nur
in der Neumann’schen Beobachlung scheint der umge-
kehrte Fall vorhanden gewesen zu sein.

Es kann kein Zufall sein, dass sich in B Fillen von
ungewohnlich starker Magendilatation dhnliche Krampf-
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anfille zeilweise einstellten, und os diirfte wohl der Miihe
werlh sein, dem Zusammenhange zwischen beiden Leiden
eingchender nachzuforschen.

Zuniichst liegt die Frage nale, worin diese 5 Beobach-
tungen zusammenstimmen und welche sekundiire Veran-
derungen im Organismus, die moglicherweise zu Krim-
pfen mit und olne Bewussllosighkeit fithren, bei allen
funfen in gleicher Weise sich herausgebildet haben
konnen. Alle Dalienten bekamen die Anfalle auf der
Hohe ihres Leidens oder doch nicht lange nachher; die
meisten in der Zeit, wo sie am stirksten liecrabgekommen,
abgemagert und von Gewicht gefallen waren, In der
Zeit, wo die Resorption von Nahrung und  Flissigkeit
auf ein Minimum zuriickgegangeun war. Nur die lelzte
Beobachtung scheint wieder eine Ausnahme zu bilden,
indem der Patient als ein «sehr robuster Mann » , der
noch dazu, obgleich sein Magen als « sehr gross» und
«einen grossen Theil der Dimndiirme iiberdeckend » be-
zeichnet ist, frither nie am Magen gelitien haben soll! (%)

Was speciell unsere Patientin betriffl, so war diesclbe
schon als Kind schwiichlich und hatte schlechte Nahrung.
In Folge davon blieb sie in ihrer Entwickelung zurick
and war schon leichter zu Krankheiten disponirt. Spater
stellte sich dann das Magenleiden ein, in Folge dessen
nahm sie stetig ab, bis sie im Alter von 26 Jaliren nur
das kaum glaubliche Gewicht von 45 1/2 Pfund hatte.
Die Assimilation von Nahrung, die Resorption von Fliis-
sigkeiten waren hier ge\{'iss auf ein Minimum gesunken,
dieses ausserordentlich geringe Gewichi beweist dies
schon ; die grossen Inhaltsmassen, welche man bei den
morgendlichen Ausspllungen aus dem Magen der noch
niichternen Person entfernen konnte, und diec aus den
withrend des Tages zuvor genommenen Getrinken und
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Nahrungsmittel bestanden, nicht minder. Ganz dasselbe
Verhalten bestand aber auch in den ersten 3 Beobach-
tungen. Bei diesen allen war die Erndhrung enorm
herabgesetzt, die Resorplionsfihigkeit so gut wie erlo-
schen, und die Autopsie ergab bei dem zweiten Falle
(Beob. V) Blularmuth und auffallend trockenes Muskel-
fleisch.

Man kommt zu der Vermuthung, dass die Krdmpfe
auf eine bei solchen Magendilatationen wohl ecigenthiim-
lich bheschaffenc Inanition zuriickzufithren seien. Was
diese Inanition von der bei gewthnlicher Phthise, Carci-
nose ete. zu Stande kommenden unterscheidet, ist die
aufgelhobene Wasserresorption. Da bei den durch
Lungenschwindsucht und  Krebskrankheit abgezehrten
Personen kaum je solche Kriimpfe auftreten, wenn nicht
besondere hereditirc Anlage dazu besteht oder beson-
dere Complikationen, z. B. Ilirntuberkel und andere
Hirnkrankheiten gegeben sind, so muss bei den schlimmen
Formen von Magenerweiterung die Inanition wohl durch
etwas Besonderes sich auszeichnen. Nun liegt der Ge-
danke nahe, es mochte diese Eindickung des Blutes
das Auszcichnende sein und als direkte Entstehungsur-
sache jencr Krdmpfe angesehen werden dirfen.

Diese Annahme mochte noch sehr an Wahrscheinlich-
keil gewinnen, wenn wir uns an einige Beobachtungen
von Kranheiten, welche ebenfalls cine Bluteindickung
zur Folge haben, erinnern. So sehen wir bei kleinen
Kindern, welche so leicht zu Krimpfen disponirt sind,
cinen etwas heftigen Brechdurchfall gentigen um allge-
meine Convulsionen hervorzurufen. In noch viel ausge-
zeichneterer Weise konnen wir solche Anfille bei der
Cholera studiren, wo Niemand ansteht, dieselben auf den
allgemeinen Séfteverlust zuriickzufithren. Der grossen
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Aehnlichkeit halber, welche jene Cholera-Krampfe mit
denen unserer Patienten zeigen, lasse ich cine kurze
Schilderung von Drasche, aus dessen Buch iiber epidem.
Cholera folgen. Er schreibt :

« Diesclben » (die Krimpfe) «beginnen in der Regel
can den unteren Exiremititen, namentlich den Waden-
«muskeln, erstrecken sich von hier nach aufwiirts, zuerst
« auf Finger, Arme, dann Brust, ITals und TUnterleib,
«zuletzt Disweilen auf die Kreuzgegend ; Krampf der
« Kinnbackenmuskeln ist eine #usscrst sellene Erschei-
«nung. » — «Die Kriimpfe sind vorwaltend tonisch, nur
«sehr selten Kklonischi ; sic erscheinen meist in schmerz-
« haften Anfiillen mit Zwischenpausen, u. s. W.»

Bei der Cholera kommt die Eindickung in sehr kurzer
Zeit zu Stande, withrend die Wasscrentziehung durch das
sachte forlschreitende Mageniibel eine schr langsame
und clironische ist. Bei der Magenerweilerung ist zeit-
weisec die Resorption im Magen ganz aufgehoben,
wiihrend auch nichts in den Darm abfliesst, so dass die
Blutcindickung rasch hohe Grade erreichen kann. (Vgl.
hieriiber die von Kussmaul (a. a. O., S. 483) angestellten
Versuche.) Freilich besteht der wichlige Unterschied ZWi-
schen Cholera und Magencrweiterung, dass dort die
Menge der Blutkorperchen unveriindert bleibt, wihrend
hicr die lange fortgesetzle incomplete Inanition auf die
Blutkorperchen stark deslruirend einwirken muss. (Vgl.
Wagner, Handb. d. allg. Path., 1874, p. 670.) Man darf
desshalb nicht daritber erstaunen, dass die Cholera-Krampfe
mit den unserigen nicht ganz und gar ibereinstimmen.
Auffallend ist namentlich dass, withrend bei den Cholera-
Kriimpfen das Bewussisein fast immer erhallen ist, es in
unseren 5 Iillen hiufig getriibt oder ganz aufgehoben
geschen wurde.
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Dass die Wasserentziehung als hefliger Reiz fiir Nerv
und Muskel angesehen werden muss, beweist die Phy-
slologie uns schr einfach durch das Nerv-Muskelpriparat
des Frosches, das beim einfachen Liegen an der Luft
oder bei Applikation von hykroskopischen Salzen in hef-
tige Zuckungen gerith. Vermuthlich werden auch die
celebralen und spinalen motorischen Centra, welche gegen
plotzliche Entzichungen des Blutes mit epileptiformen
Zuckungen antworten, auf einfache plolzliche Blutein-
dickung dhnlich reagiren.

Ein weiterer Grund zur Bekriftigung unserer Ansicht
diirfte in dem raschen Wiederverschiwinden der Anfille
gefunden werden. Nachdem der Magen tiiglich von seinem
Inhalt mit der Sonde entlaslet ist und durch das Elek-
trisiren den Tonus seiner Muskulalur wicdergewinnt, als
in Folge davon auch seine Funktionen sich wiedercin-
stellen und geringe Mengen Flussiglkeit resorbirt werden,
da treten auch die Anfille nur noch sclten und in ganz
rudimentiirer Weise auf. Als endlich die normale Re-
sorption wiederbeginnl, da verschwinden sie giinzlich und
kehren nicht wieder. Sollte sich jedoch die Resorption
nach einigen Krampfanfillen nichl wiederherslellen, was
allerdings  jelzl durch regelmiissige Anwendung der
Sonde viel leichter zu crreichen ist als frither, wo man
nur auf innerliche Medikation angewicsen war, so sehen
wir die Kranken rapid dem Tode verfallen, wie uns die
Neumann’sche Beobachtung lehrt. Aus diesen Griinden
miissen wir die Prognose dieser Epilepsie, wenn einige
Anfille erst glicklich iberstanden sind, fir die Zukunft
glustig stellen, vorausgesetzt dass die Magenerweiterung
heilbar ist.

Bei den wenigen vorhandenen Versuchen iither Wasser-
entziehung, welche, bei dem grossen Unterschiede mit
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den bei unseren Kranken gegebenen Verhiltnissen, fast
nicht zu verwerthen sind, ist allerdings nichls von
epileptiformen Krémpfen bekannt; jedoch konnen wir
den an Tauben, Froschen und einer Katze angestellten
Versuchen um so weniger Werth beilegen, zumal wir in
der Literatur ein trauriges aber sehr lehrreiches Kxpe-
riment an Menschen besitzen. Maisonneuve erzihlt nim-
lich (These sur l'épilepsic, Paris, an XII) von 18 Ma-
trosen, die, nachdem sie sich vor dem Feinde durch
Schwimmen auf einen Felsen gerettet hallen, 7 Tage
mit schlechter Nahrung und ohne Wasser zubrachten.
Er hebt ausdricklich hervor, dass sic «pas une goulle
d’cau domnce» hatlen. In seinem weiteren Bericht
bringt er folgende charaklerislische Stelle : «Cependant
«Taiguillon de la faim commence a sc taire sentir, déja
«la soif plus cruclle encore les tourmente. Les
«ecrabes ot aulres coquillages sont dévords; ils trompent
«leur soif en mangeant les feuilles et les racines du
«pelit nombre de végélanx qu'ils peuvent découvrir.»
Siammtliche 18 Leute wurden, nachdem ein Schiff sie
gerettel und in ein Hospital verbracht, 4 Wochen spiler
von epileptischen  Anfiilllen  befallen. — Maisonneuve
glaubt in seiner Krzéhlung die Epilepsie der unzu-
reichenden und  schlechien Nalirung zuschreiben zu
miissen ; jedoch wenn wir den detaillirten Bericht, den
er von ecinem jener Malrosen selbst Dbekommen, mit
Aufmerksamlkeit durchlesen, so will es uns vielmehr
erscheinen, dass jene Leute von dem grossen Durste
das meiste auszustelien hatlen. Mit Fischen, Wurzeln
und Seethieren Lkonnten sie woll ungestratt ihr Leben
cinige Tage hindureh fristen, der Mangel an Trinkwasser
jedoch musste von ibrem Korper am liefsten empfunden
werden. Und wenn sie Maisonneuve auch Alle bei ihrer
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Rettung als «maigres, hives» und mit «la conjonctive
jaune, la peau terreuse» schildert, so mochte ich dies
gerade nicht auf die schlechte Ernihrung als vielmehr
auf die Austrocknung ihres Korpers zuriickgefiihrt
wissen, welche durch den Mangel an Trinkwasser
bedingt war. Merkwiirdig und hochst auffallend ist,
dass die Anfille crst 4 Wochen nach der Reltung
auftraten; eine Erklirung hierfir wird zur Zeit noch
unmoglich zu geben sein.

Fragen wir uns nun ob bei unserer Patientin nicht
andere Ursachen zu einer ausrcichenden Erklirung jener
Anfille vorhanden waren, so konnle man an folgende
denken : Es wurde tiglich ein Reiz des Magens durch
das Einfiiliren der Sonde gesetzt. Ich habe in der hie-
sigen medizinischen Poliklinik cinen Tall zu beobacliten
Gelegenheit gehabl, wo der jedesmalige verschluckte
Bissen, allerdings bel einem hysterischen Frauenzimmer,
beim Eintritt in den Magen epileploide Anfille herbei-
filirte.  Wenn hier schon ein einfacher Bissen Brod
solches zu thun vermochte, diirfen wir da nicht die
tiglich wiederholte, grohmechanische Reizung der Ma-
genwand mit der Sonde bei unserer reizbaren, herunter-
gekommenen Palientin  fiir jene Anfille anschuldigen ?
Sicherlich nichit! denn schion cinmal hatte sie 2 Anfiille
gehabt, als ihr noch nie dic Sonde cingefiihrt war,
ebenso sistirlen dieselben schon lange, als noch tiglich
mit dem Ausspiilen forlgefaliren wurde.

Kénnte man ferner nicht die Erkrankung des Magens
selbst als Ursache ansehen und mit vielen ilteren Au-
toren eine «epilepsia gastrica » annehmen, welehe durch
cine pathologische Verdnderung der Magenwand selbst
bedingt ist! Insbesouderc hat man eine von Narben des
Magens ausgeliende Reflexepilepsie aufgestelll. In  der
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Mehrzahl unserer Tille kinnen aber keineswegs solche
Narben den Grund abgegeben haben, auch kann die
Dilatation und der chronische Catarrh der Sclleimbaut
nicht als Ursache angesehen werden, da alle diese
Erscheinungen noch vorhanden waren, als die Epilepsie
schon zur Heilung gelangte.

Anders scheint es sich mil der Neumann'schen Beob-
achtung zu verhallen, wo allerdings dic Seklion eine
grosse Narbe am Pylorus nachwies. Keineswegs jedoch
diirfen wir dieselbe als Ursache der Kridmpfe anschen,
da letztere erst 36 Stunden vor dem Tode aufiraten,
withrend jedenfalls die Narbe schon lange Zeit bestanden
halte, olne je solche Anfille liervorzurufen. Auch die
Achnlichikeit der Krampferscheinungen mit denen der
ttbrigen Beobachlungen, bei welchen keine Narbe im
Magen vorhanden war, sprichi dagegen. Neumann selbst
versucht eine andere Erklirung seines Falles, die ich
der Vollstindigkeit wegen hier anfithren will. Kr schreibt :

«Die Beurthcilung dieses Falles stosst auf grosse
« Schwierigkeiten, zumal, wie erwilnt, mir kein &hn-
« licher Fall bckannt ist. Dass eine Stenose im Tractus
« intestinalis lingere 7 . bestchen kann, ohne erhebliche
« Beschwerden zu verursachen, wiihrend sie sich dann
«plotelich bei irgend einer durch Diilfchler oder andere
« geringfiigige Veranui -ungen gegebenen Storung durch
cileusarlige Symptome dokumentiren, dirfle durch die
« Erfabrung zwar bewiesen sein; die Frage ist aber, wic
«sind dic schliesslichen Hirnerscheinungen damit in
« Zusammenhang zu bringen? Ohne eine geniigende
«Erklirung geben zu wollen, glaube ich doch mit
ceinigem Rechte dieselben unter die Kategorie der
«Eclampsie bringen und sie mit der (allerdings von
«manchen Seilen bezweifelten) aus gesteigerter Reflex-
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« erregbarkeit bei sehr schmerzhaften Wehen entste-
« henden Eclampsia parturientium in Parallele stellen zu
« diirfen. Es liegen hier in der That sehr analoge Ver-
« hiltnisse vor ; wie hier der Ulerus unter schmerzhafien
« Contraktionen die Frucht auszulreiben strebt, so traten
«in unserm Falle gewaltsame spastische Contraktionen
«im Magen ein, die den Mageninhalt durch den ver-
<engten Pylorus fortzulreiben tendirten. Ebenso wie bei
« der Eclampsia parturientium ferner die Krampfanfille
«im Beginn an dic Wehen gebunden erscheinen, mit
« Aufhoren derselben gleichfalls nachlassen und erst
« spiiter eine sclbststiindige Bedeutung erlangen, chenso
«traten auch lier anfinglich die krampfhaften Zufille
«in unmitlelbarem Gefolge der intensiven Kolikanfille
<auf und wiederholten sich erst spiiter unabhingig von
< diesen. Dazu kommt die itberaus grosse Achnlichkeit
«des ganzen Krankheilsbildes nach Eintritt der 10di-
« lichen Katastirophe.»

Diese Deutung, so zutreflend sie auch fir den einen
Fall scheinen mag, wird nothwendig durch die andern
Beobachtungen ihre Wahrscheinliclikeit verlieren miissen.
So wird z. B. bei dieser Erkl ing nur das Auflreten
eines Krampfanfalles bei gefulllem Magen moglich sein,
wihrend doch bei den ibrigen Fillen die Krimpfe
suweilen nicht nur nach dem F Lrechen, sondern auch
gleich nach dem Ausspilen, aiso hei vollstindig ent-
leertem Magen, oOfters eingetreten sind. Zur vollstindigen
Unhaltbarkeit dieser Erklirung glaube ich ferner nur
noch die Thatsache aus dem Seklionsbefund des zweiten
Falles (Beob. V) hervorheben zu missen, Wwo trotz der
sahlreichsten und heftigsten Krampfanfille die ganze
Muskulatur des Magens colloid entarlet gefunden wurde,

Contraktionen also gar nicht mehy moglich waren.
3
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Noch kinnte man vielleicht die Anfille als cine Folge
der grossen Cirkulalionsstérungen anschen, welche durch
die plotzliche Entleerung des slark ausgedchnten Ma-
gens im Bauchraum hervorgerufen werden. Jedoch
wenn wir auch eine plotzliche Blutverarmung der Ner-
venceniren, entstanden durch das allscitige Zustromen
von Blut nach dem Bauche hin, annehmen, so begreift
sich schwer, warum die Anfille nicht sogleich nach der
Magenentleerung und warum  sie nicht it grosserer
Regelmiissigkeit dabei aufgetreten sind. Am schlagend-
slen wird aber diese Annalime dadurch entkriflet, dass
die Anfille alshald vollstindig wegblichen, witlirend doch
der Magen noch lingere Zeit von fast chenso grossen
Fliissigkeitsmengen tiglich entleert wurde.

Bei der Unhaltbarkeit aller dicser Einwinde und aus
vorher angefiibrten Griinden, scheinl es mir am wahr-
scheinlichsten, dass die Muskelkrim pfe, wiec
die epileptiformen Anfille bei Magener-
weiterung auf die Eindickung des Blules
in Folge der gehinderten Wasserrcsorption
zurfickzuftihren sind. Es hesteht hier eine chro-
nische Inanition eigenthiimlicher Art, dic Erniihrung des
Organismus leidet in hohem Grade Noth, es kommt zu
bedeutender Abmagerung ; in diesem Zustande scheint
zeitweise dic Aufsaugung von Wasser giinzlich sistirl zu
werden. Genauere Bluluntersuchungen sind in ltinfligen
dihnlichen Fillen anzustellen, um die Richtigkeit diescr
Hypothese zu priifen und zu sichern. ‘
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