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IV. 
P r o g r r  s $ i v e  Y l u s k e l a t r o p h i e .  

0bwohl C r u v e i l h i e r  und A r a n  gewShnlich als die eigentliehen Ent- 
decker der progressiven Muskelatrophie genannt werden und zum Theft auch 
mit Reeht als solche gelten d(irfen, so enthi~lt doeh das beriihmte Werk yon 
C h a r le  s B e 11") nicht Bur offenbar hierher gehSrige Krankheitsfhlle, sondern 
auch den ersten Yersuch einer physiologischen Begrandung dieses bis auf den 

�9 heutigen Tag r~tthselhaften Leidens. Besonders characteristisch ist eine Beob- 
achtung (No. LXXXVI), die yon Bel l  unter der Rubrik ,,Srtliche Lhhmung 
der Muskeln der Extremithten" ausfiihrlich mitgetheilr viral**) Be l l  kniipft 
daran fotgende Betrachtung: ,Diesen Affectionen einze]ner Muskeln oder 
Muskelgruppen kann aach nur eine partielle StSrung der Nerven zu Grunde 
liegen. Eine. Krankheit im Gehirn oder im Verlaufe eines Nervenstammes 
mtisste ihren Einfiuss auf das ganze Glied oder auf den Theil desselben, in 
welchem sich der Nerv oder die Nerven verbreiten, ausdehnen Allein in die- 
sen F~llen sind einzelne Unterabtheilungen der Nerven, welche in denselben 
Scheiden eingeschlossen sind oder denselben Lauf nehmen, afficirt Ich bin 
geneigt, solche 5rtliehe Lhhmungen dem Einflusse einer krampfhaften Reizung 
der Eingeweide zuzuschreiben. D i e s e r E i n f l u s s  mt iss te  zuni~chst  yore 
s y m p a t h i s c h e n  N e r v e n  a u s g e h e n ,  und dennech scheint es andererseits 
unmSglich, sich yon einem gimzlichen Verluste tier Be~egung ohne vermitteln- 
den Einfluss des Gehirns Rechenschaft geben zu kSnnen." 

*) Bell ,  physiologische und pathologische Untersuchungen des Nerven- 
systems, tibersetzt yon R o m b e r g ,  Berlin 1836. 

**) L. c. pag. 364. 
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So unzul~nglich uns auch die B el]~schen Argumentationen erscheinen 
miissen, so ist doch der schon darin enthaltene Hinweis auf eine prim~re Be- 
theiligung des N. sympathieus nicht ohne Interesse. Dieser Hinweis seheint 
jedoch wenig Beachtung gefunden zu haben, da selbst R o m b e r g * )  die mit 
Atrophie verbundenen Lhhmungen nut als ,,Li~hmungen vom Riickenmark als 
Leitungsapparat abhhngig" bespricht und zwar demgem~ss unter der Rubrik 
der spinalen Lhhmungen. Ebenso bemerkt A b e r  c r o m b i e * * )  bei Beschrei- 
hung eines ~hnlichen Falles nur ganz a/]gemein, dass es sieh um eine 5 r t -  
l i c h e  NervenstSrung handeln mtisse: ",,It is impossible, J think~ to explain 
such cases as these, except upon the principle of local affections of nerves, 
which are at present" involved in much obscurity." 

Arab***) schilderte die Krankheit 1850 als eine noch unbeschriebene 
Krankheit des Muskelsystems, als primhres Muskclleiden, unter der Bezeich- 
hung ,progressive Muskelatrophie." Nach ibm besteht dieselbe in einer ex- 
cessiven Irritabilit~t des Muskelsystems, die zu fettiger Entartung desselben 
ftihrt, ohne ein vorausgehendes Ergriffensein der ~erven;  ,le travail morbide 
est primitivement et uniquement dans le syst~me musculaire." --  Ganz anders 
fasste C r u v e i l h i e r  die Krankheit auf, derea Prioritht er sich gleichzeitig 
zuschrieb und die er als ,Paralysie musculaire atrophique" oder ,,paralysie 
musculaire progressive atrophique" bezeichnete.-~) Er  betrachtete zwar die 
L~hmung ebenfalls als Folge der Muskelatrophie~ erkl~trte die ]etztere selbst 
aber for abh~ngig yon einer A t r o p h i e  d e r  v o r d e r e n  S p i n a l n e r v e n -  
W u r z e l n  oder mittelbar yon einer Degeneration der grauen Centralsubstanz 
des Riickenmarks, aus der nach ibm die vordcren Wurzelfasern entspringen. 
Den anatomischen Beweis dieser Ansicht ffihrte er besonders durch den 0b- 
duetionsbefund eines Seilti~nzers Le  corot  e ,,dont le nom restera attach6 
rhistoire de cette maladie." Die atrophischen Muskeln waren theils blass, 
theils in Fet t  verwandelt; Gehirn und l~.iickenmark normal, ebenso die hin- 
teren Wurzeln der Spinalnerven. Dagegen warea die vordcren Wurzeln von 
dem Punkte, wo sie vom Rlickenmark austreten bis zu dcm, wo sie sich mit 
den hinteren Wurzeln zur g(,meinschaftlichen Nerve~d~ahn vereinigen, yon 

*) R o m b e r g ~  Lehrbuch der l~ervenkrankheiten 1850. I IL p. 159. (Da- 
selbst 3 Fiille, die ganz offenbar mit der progressiven Muskelatrophie identisch 
s i n d . -  Auch erwhhnt R o m b e r g ,  p. 158~ noch einen anderen ,  ebenf~lls 
hierher gehbrigen Fall  yon Ch. B e l l  aus der 3. Auflage des B e l l ' s c h e n  
Werkes, 1844). 

~*) Palhologieal 'and practical researches on diseases of the brain and 
the spinal eord~ 3 od. Edinburgh 1834, p. 428. 

***) Recherches sur une Maladie non encore d~crite du sys$~me muscu- 
laire (Atrophie musculaire progressive) Archives g~n de m6d. t. XXIV. Sept. 
und Oct. 1850. - -  A r a n  selbst giebt tibrigens an, d~ss ausser A b e r e r o m b i e  
a u c h G r a v e s ~ D a r s w e l l u n d D u b o i s a h n l i c h e P : , t l l e b e o b a c h t e t .  D u c h e n n e  
richtete bereits 1849 an die heademie ein M6m. (iber Atrophie museulaire avec 
transformation graisseuse. (8itzung yore 21. l~Iai 1849). 

"~) T h'o u v e n e t (interne yon C r u v e i 1 h i e r ) Th~se sur la paralysie museu- 
laire atrophiqu% Dec. 1851. - -  C r u v e i l h i e r  selbst in den Arch. g~n. Mai 
1853, p. 56t ;  ibid Jan. 1856~ p. 1 ft. 
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Atrophie befallen. Die yon die~en ~Tervenbahnen abgehenden Musl~elzweige 
batten im Yerh•ltniss zu den Hauptzweigen an Volu~nen verloren, und in die- 
sen Muskelzweigen war das hTeurilem in zu starkem Verh~tltniss gegen die 
~ervensubstanz. In jenen Nervenfhden u. A, welche sich im Daumenballen 
verbreiten, war kaum etwas Anderes als ~curilem vorhanden.*) In einem 
zweiten Fa]le war die Atropbie der vorderen im Vergleich zu den hinteren 
Wurzeln ebenfalls sehr stark ausgesprochen; sic verhielten sich der Dicke 
nach im Cerviealtheil wie 1 : 10 "normal 1 : 3), im Dorsal- und Lumbaltheil wie 
1 :5  (normal 1:11/2, resp zu 2). Die hinteren Wurzeln~ sowie Rfickenmark 
nod Gehirn waren vSllig normal.**) 

Seit den bahnbrechenden Arbeiten yon A r a n  und C r u v e i l h i e r  haben 
sich im Aligemeinen die Autoren~ die der progressiven Muskelatrophie ihre 
ATffmerksamkeit zuwandten, in zwei grosse Lager geschieden. Die Einen 
betrachteten das Leiden mit A r a n  als primates Muskelleiden, als ein myo- 
p a t b i s c h e s ,  wobei sie freilich in den Detailergebnissen yon A r a n  mehr 
oder weniger stark abwichen. Andere betonten mit C r u v e i t h i e r  den n e u -  
r o t is ch e n Character der Atrophie, ihre Abh~ngigkcit und Beziehung zu be- 
stimmten Theilen des/%rvensystems; yon hier ab traien freilich die grellsten 
Meinungsunterschiede hervor~ indem bald die peripherischen Nerven~ b:dd 
(mit C r u v e i l h i e r )  die vorderen Wurzeln, bald alas Rtickenmark selbst, bald 
endlich der Sympathicus und seine Ganglien Ms prim~irer Erkrankungsheerd 
�9 mgenommen wurden Wir k0nnen begreiflicherweise den Einzelheiten der 
namentlich in den ersten gahren lebhaft geffihrten Discussion fiber iliesen 
Gegenstand nicht folgen~ soodern begntigen uns damit, die wichtigsten Zlige 
derselben herauszuheben und namentlich die Resultate der bisher vorliegen- 
den anatomischeu Untersuchungen in vergleichender Weise zusammenzustellen. 

Unter denjenigen, welche sich f~r die myopathische l~atur der Krankheit 
. aussprachen, sind besonders Meryon ,  O p p e n h e i m e r ,  Hasse ,  D u c h e n n e ,  

W a c h s m u t h  und F r i e d b e r g  zu nennen, l~ieryon***) betraehtete die 
Fettentartung der Primitivfasern~ die er yon der interstitiellen Fettablagerang 
bereits deutlich unterschied, als Folge einer allgemeinen eigenthfimliehen 
AssimilationsstSrung, fiber deren Wesen er sich freilich nicht bestimmt aus- 
sprach, glaubte aber einen Einfluss des/qervensystems dabei ganz ausschlies- 
sen zu kSnnen, weil die ernShrende Kraft (the formative power) dem Gewebe 
selbst inne wohnel -- Achnlich auch O p p e n h e i m e r t )  auf Grund der yon 
t t a s se  und ihm vorgenommenen Section bei einem 15j~hrigen Knaben. Die- 
selbe ergab vGllig normales Verhalten des Centralnervensystems. Weder 
K()rnehenzellen noch irgend ein Missverhiiltniss im relativen u der 
Wurzeln, und die ~ervenri~hren mikroskopisch yon ganz normalem Aussehen. 

*) Bulletin de l'acad~n~ie imp~riale de m~decine, t. Xu ~o. 12, ~1. M~rz. 

**) Arch. g~n. de m~d. Jan. 1856. 

***) On granular and fatty degeneration of muscles. Medico-chirurgical 
transactions, 2 series, 7 vol. London 1852, p. 81. 

t)  Ueber progressive fettige Muskelentartung (Habilitationsschrift) Heidel- 
berg 1855. 
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- -  Demgemiiss bezeichnet auch H as s e*) die Krankheit in seinem Handboehe 
als Muskelaffection. Ebenso Duchenne**),  der, wie oben erw~hnt, schon 
vor A ran  auf die Fettcntartung dor Muskeln aufmerksam gemacht hatte und 
daher die Benennung ,Atrophie mnsculaire graissense progressive" vorschlug. 
Er hat aueh his in die neueste Zeit hinein diesen 8tandpunkt festgehalten, 
unct beruft sich ill der zweiten _k~lfiage seiner Electrisation ]oca]is5e~ den 
Beobachtungen C r u v e i l h i e r ' s  gegenfiber, auf drei in den grossen Hospiti~- 
lern gemach(e Sectionen (e~ne yon A x e n f e l d ,  zwoA yon Aran) ,  in welchen 
die Untors',lchung der vorderen W~irzeln ein vollkommen negatives Resultat 
]ieferte *~*) Als eine primi~re und ~pecifische Ernhhrungsst6rung des Muskels 
betrachtct W a e h s m u t h t )  die Krankheit, wi~hrend Fr iedberg ' t - t )  die d~bei 
vorkommenden Yeri~r~,derongen des Muskels mit denjenigen identificirt, welehe 
in Folge der Muskelentzfindung auftreten und daher den Ausdrnek ,myopa- 
thische Liihmung, Paralysis ex alienata museulorum nutritione" zur Bezeieh- 
mmg der Affection vorschl~g~. 

Zweifelhafter aussern sieh u. A. B o u v i e r t t t )  and Gros*t~; Letzterer 
wirft mit Recht die Frage auf, ob nicht die yon C r u v e i l h i e r  gefundene 
Atrophie der vorderen Riicke~markswurzeln als ein consecutives Leiden zu 
betrachten sein kOnne. ~ Gu~rin**t)  glanbt (aus rein theoretischen Gri/n- 
den) eine peripherische Nervenaffection annehmen zu mfissen, und zwar mfisse 
dieselbe die aus dem ,,G~mgliennervensystem" stammenden peripherischen 
Fasern mit den in den vorderen Wurzeln verlaufenden Spinalfasern gleieh- 
zeitig betreffen, um die mit spastischer Contractur (% verbundene Gewebs- 
stOrung tier Muskeln zu erkl~tren; er neunt die Krankheit ,Paralysie rhnma- 
tismale p6riphSrique du mouvement" 

Nach E i s e n m a n n***t) ist das Leiden, das er ,,paralysis atrophica" nennt, 
eine ,dynamische" Affection (ohne nachweisbare Ver~nderung) des Rticken- 
marks, ,,welche spi~ter allerdings Hyper~mie und Erweichang oder Verhi~rtung 
des Rtickenmarks and seiner vordern Nervenwurzeln zur Folge h~tben kann. 

*) Krankheiten des Nervenapparates ( V i re  h o w's Handbuch d. spec. Path. 
und Th. Bd. 4) Erlangen 1855, p. 332. 

**) Etude comparSe des 16sions anatomiques dans l'atrophie musculaire 
graisseuse progressive et dans la paralysie ig~ni'rale (Union m4dicale 1852). 
Ferner: Bull. de th6rap. 1853, p. 295, 407 und 438; 51ectrisation loealis~e (l 4d.) 
p. 552. 

4**) Eleetrisation loealisSe 2 Bd. (Paris 1861) p. 520 ft. 
t )  Ueber progressive Muskelatrophie, Hen l e  und v. P f e u ' f e r ' s  Zeitschr. 

f. rat. Med. (7 Bd.) 1855, p. 88. 
tJ') Pathologie und Therapie der Muskell~tbmung, Weimar 1858, pag. 134 

und 135 - -  F r i e d b e r g  land in einem Falle (Beobachtung No. 10; p. 48--56) 
Gehirn, R~ickenmark und peripherisehe extramusculi~re Nerven yon normaler 
Beschaffenheit, nur die intramusculi~ren lqervenzweige meist fettig entartet. 

ttt)  Gaz. m6d. de Paris 1843, No. 15, p. 232. 
~t) Gaz. des hbp. 1855, 1~o. 50. 

**j') Archives g~n. de m6d. )5ai 1853, p. 626. 
*~*t) C a n s t a t t ' s  Jahresber. 1855, Bd. 3, p. 86. 
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Auch Cohn*)  glaubt trotz der in einem Falle erhaltenen negativen Sec- 
tionsresultate eine p r imi~ r e Erkrankung des Rtickenmarks bei der Affection 
voraussetzen zu mtissen. Von grSsserem Interesse sind die Mittheilungen 
einer Reihe bezfiglicher positiver Sectionsresultate, welche wir S c h n e e v o g t ,  
V i r c h o w ,  F r e r i c h s  und V a l e n t i n e r ,  L e u b u s c h e r  und F r o m m a n n ,  
T r o u s s e a u ,  V u l p i ~ n ,  G u l l ,  C l a r k e ,  F r i e d r e i c h ,  J a c c o u d  und An- 
deren verdanken. 

S ch n e e v o g t**) geblihrt das Verdienst, zuerst auf die Miterkrankung 
des Sympathicus aufmerksam gemacht zu haben, dem bei den ersten Sectionen 
wie'es scheint, keine Beachtung zu Theil wurde. In dem yon ihm-untersuch- 
ten Falle war das Gehirn und das Riickenmark bis zum 4. Italsnerven nor- 
real, veto 5. Hals- his zum 2. Brustnerven betrhchtlich erweicht, microscopisch 
mit viel feinkSrnigem Fett  and Kornchenkugeln durchsetzt; die hinteren 
Wurzeln der I]alsnerven unverSndert, die vorderen auffallend dfinn, nament- 
lich die 5 obersten~ welche nur aus einigen feinen Fasern bestanden. D e r  
t t a l s t h e i l  d e s S y m p a t h i c u s  w a r  b e i n a h e  in e i n e n F e t t s t r a n g u m -  
g e w a n d e l t ,  in d e m  d ie  N e r v e n f a s e r n  d u r c h  z w i s c h e n l i e g e n d e  
F e t t z e l l e n  m i t  s c h 0 n e n  C r y s t a l l e n  v e r d r ~ n g t  w a r e n .  D i e  C e r -  
v i c a l g a n g l i e n  f a s t  g a n z  in F e t t z e l l e n  v e ' r ~ n d e r t ,  d e r B r u s t t h e i l  
de s  S y m p a t h i c u s  g l e i c h f a l l s  e t w a s  f e t t r e i c h .  (Spiualganglien und 
Vagus normal. Von den peripherischen Nerven zeigte namentlich der linke 
Ulnaris aufiallende Verhnderung). 

S c h n e e v o g t  glaubt demgemi~ss eine centrale Ursache, die zugleich die 
vorderen Wurzeln trifft, and eine StSrang des Sympathicus oder der Inner- 
vati,m einzelner Ganglien annehmen zu mtissen. 

Der yon V a l e n t i n e r  *~*) mitgetheilte Fall ergab namentlich die von 
C r u v e i l  h i e r als characteristisch hervorgehobenen Missverh~ltnisse zwischen 
Dieke der vorderen and hinteren Wurzeln~ die im l~ereich der unteren Hals- 
und oberen Brustnerven :~ 1 : 6  war. Ausserdem centrale Erweichung der 
Medull~ selbst an den 3 unteren Hals- and 4 oberen Brustnerven. Der Ueber- 
gang der grauen und weissen Substanz verwischt; in den erweichten Stellen 
viel KSrnchenzellen. Gebirn norma). {Der Befund also ganz iibereinstimmend 
mit C r u v e l l  h i e r ' s Theorie dieser Krankheit). 

V i r c  h o w, der bereits ffiiher die Krankheit den ,,neurotischen ~Atrophien" 
zugezhhlt harts, bei denen ,,sich unzweifelhaft eine Einwirkung des Nerven- 
systems auf die Erniibrang der Gewebe herausstel l t"t)  land bei der Autopsie 
eines 44jShrigen Mannes~-r sowohl an den peripherischen Nerven als im 
Riickenmack theils grSbere~ t~eils microscopisch wahrnehmbare Veranderun- 
gen. Die Nerven schienen weniger Fasern zu enthalten als normal: auch 

*) G t i n s b e r g ,  Zeitschr. f. clin. Med. Bd. 5, 1854, p. 360. (Es fanden 
sich ausser geringem Hydrops mening, macroscopisch keine Veri~nderangen. 
Die microscopische Untersuchung land nicht statt). 

**) Niederl. Lancet Sept. and Oct. 1854, vgl. S c h m i d t ' s  Jahrb. 1855, 
Heft 8; F r i e d b e r g  1. c. p. 102. 

***) Prager  Vierteljahrsschr. t: pract. Heilk. 1855 XII. 
t )  Handbuch d. spec. Path. und Th. Bd. I. Erlangen 1854 p. 322. 

t t )  Archly f. path. Anat. 1855, Bd. VIII. Hef~ 4 p. 537. 
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zeigte sich fiberaIl viel feinkSrniges Fett. Alle untersuchten Nerven en~hiel- 
ten jedoch noch deufliche Fasern. Das Rfickenmark zeigte eine in der HShe 
der oberen galswirbel beginnende und nach unten allmalig zunehmende, ge- 
gen die Lendenanschwellung bin am sthrksten entwickelte Affection tier 
Hinterstrhnge. Mit blossem Auge erkannte man eine graue, durchscheinende 
Masse, die der weissen l~'ervensubstanz substituirt war. Microscopiscb land 
sich ein a,~sge~lehnter Schwund der Nervensubst~nz, ~hnlich wie bei den peri- 
pherischen Nerven; zwischen den se]teneren einzelnen Nervenfasern lag eine 
sehr weiche Substanz, in der zahllose, sehr grosse und dicht gestreute Cor- 
pora amylacea und viele, meist langlich-ovale granulirte Kerne vorhanden 
waren. Yon Fett war nirgends etwas zu sehen. 

Der yon F r o m m a n n*) ausfiih~'lich mitgetheilte (in der Clinik yon L e u- 
b u s ch er beobachtete) Fall betraf einen 33jhhrigen Mann. Die Section ergab 
als wesentlichste Veranderung eine die vorderen und Seitenstrange des Rficken- 
marks (yon der Medulla oblongata ab) vorzugsweise betheiligende rothe Er- 
"weichung. Es waren vorzugsweise die Commissuren breiig erweicht und der 
innerste (der Commissur zunachst liegende) Theft der vorderen Strange. An 
den Wurzeln wa~" nichts Auffallendes zu sehen, die vorderen Wurzeln nicht 
bi~sonders diinn. Die Untersuchung einzelner Muskelnerven und der Nerven- 
strange vorzugsweise aus dem Brachialplexus'zeigte sowohl in der sehr ent- 
wickelten Bindegewebsschicht der ganzen Nervenstamme wie im Neurilem der 
einzelnen Nerven eine grosse Menge yon Fettkugeln, hier und da kSrniges 
Pigment (klcine Blutextravasate). Die Untersuchung der beiden Splanchnici 
und der grossen Ganglien ergab keine auffSllige Veranderung. -- L e u b u s c h e r 
glaubt ebenfalls die Atrophie und fettige Entartung der Muskeln als die Folge 
des centralen Leidens, der Erweichung der Vorderstr~tnge, ansehen zu mfissen, 
hMt jedoch auch die gegentheilige Ansicht (dass die Rtickenmarksaffection 
Fulge der Muskelkrankheit sei) ftir nicht ausgeschlossen. 

Eine auf T r o u s s e a u ' s  Abtheilung yon S a p p e y  gemachte Section, die 
Duchenne**)  erwahnt~ bestatigie die Anschauungen C r u v e i l h i e r ' s ;  es 
land sich namlich eine betr~cbtliche Atrophie der vorderen Wurzeln. Ebenso 
fand Vulpian***) dieselbe in zwei Fallen und zwar genau auf die der Ver- 
breitung des Krankheitsprocesses entsprechenden vorderen Wurzeln beschr~tnkt: 
einmal bei Atrophie der oberen Extremithten auf die Wurzeln des C~rvical- 
marks; das zweite Mal bei nur einseitiger Atrophie anf die Wurzeln dersel- 
ben Seite. Die erkrankten Wurzeln erscbienen yon vermindertem Volumen 
und leicht grauer F~trbung; d~s Caliber der einzelnen MarkrShren hatte eine 
Abnahme erlitten. Das Rfickenmark war in beiden Fallen vollkommen gesund. 

.Dagegen constatirte W. Gull~-) ih einem Fa|le als wesentlichen Befund 
eine betrachtliehe Erweiterung des Rtickenmarkscanals in der Cervicalgegend 
(zwischen 5 Cerviealwirbel und Abgang der 3. und 4. Dorsalnerven.) Die 
dadurch gebildete H(ihle war mit einer serOsen Flfissigkeit geftlllt; die graue 

*) Deutsche Clinik 1857 No. 33. Vgl. auch L e u b u s e h e r ,  die Krank- 
heiten des Nervensystems 1860, p. 136. 

**) Electrisation localis~e (2 ~d.) 1861, p. 519. 
**4) Union m6d. 1863, No. 49. 

"~) G u y ' s  hosp. rep. 3 Ser. VIII. io. 244, 1862. 
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Subtanz war bis auf eine dtlnne, die HShle umgebende und wie eine Membran 
abziehbare Sehieht vSllig geschwunden; die weiss~,n Markstrange erschienen 

�9 normal. Demselben Autor zufolge sell auch L o c k h a r t  Clarke*)  in einem 
Falle, we alas Ritckenmark bei oberflhch]ieher Untersachung normal zu sein 
schien~ bei genaucrer Naehforschung kleinere Herde in der grauen St~bstanz 
gefunden haben, in welchen das normale Gewebc durchaus verandert und zer- 
stSrt war. --  F r i e d r e i c h  erwahnt am Schlusse seiner epechemachenden 
Abhandlung fiber degenerative Atrophie der Hinterstrange~ dass er dieselbe 
graue gallertartige Degeneration der Hinterstrhnge mit Ablagernng yon Amy- 
loidkorpern and Schwund der Nervenfasern, wie bei Ataxie locgmotrice, so 
aueh in einem FaUe yon ausgesproebener progrc~siver Muskelatrophie beo- 
bachtet babe. Er betrachtet dieselbe jedoch wie in dem oben erwshnten 
Virchow'schea FalIe als seeund~r, durch centcipetale Ausbreitung des 
Krankheitsproeesses yon den Muskeln auf die in ibnen verlaufenden Nerven- 
hste, die Wurzeln und schliesslich die Hinterstr~nge entstanden; denn gleich- 
zeitig waren auch die hinteren Spina]wurzeln und die peripherischen bTerven- 
stSmme, yon den motorischen Zweigen der erkrankten Muskeln beginnend, 
theilweise atrophisch nnd das Zwischenbindegewebe der 1%rve:ffasern und 
Nervenbfindel sehr vermehrt und kernreich. In 3 anderen FMlen dagegen 
liess sich auch bei der sorgf~ltigsten microscopischen Prtifung keine Verande- 
rung in den ceatralen ~Nervengebi]den entdeeken. ( F r i e d r e i c h  neigt sich 
demnach mehr zu der Ansicht eines primSren Muskelleidens; es ist aber nach 
dem obigen Befunde nicht recht ersichtlich, in weleher Weise die Continuitat 
bei centripetaler Ausbreitung des Krankheitsprecesses yon den Muskeln und 
motoriscben Nervea auf die Hinterstrange des Rtickenmarks zu erghnzen ist, 
da die ~'orderen Wurze]n intact waren) 

W~hrend in den bisher erwhhnten Fallen, mit alleiniger Ausnahme des 
Schneevogt ' schen~ die Untersuchung des Sympathicus und der Ganglien 
unterblieben zu sein scheint, hat dagegen J accoud***) in zwei Fallen diese 
Untersuchung vorgenommen und ist dabei zu positiven Resultaten gekommen. 

Die beiden K~'anken, am die es sich handelt, s~arben im August und 
September 1864: auf B Sh i e r ' s  Abtheilung, der Eine durch Asphyxie (in Folge 
yon Lahmung der Inspiratoren), der andere unter Lungengangri~n. Beide 
waren. 57 Jahre alt. Bei beiden fand sieh Atrophie der vorderen Wurzeln 
im ganzen Cervicaltheil und den 3 oder 4 ersten Brustnerven. Weisse und 
graue Substanz des Rfickenmarks waren (miseroscopisch) v611ig unver~ndert. 
D a g e g e n  ze ig te  d e r S y m p a t h i c u s  in  b e i d e n F h l l e n  cine t i e f g r e i -  
f ende ,  f ib rSs - f . e t t ige  E n t a r t u n g .  Der ganzeHalsstrang war infibrSses 

*) B e a l e ' s  archives I X . -  lqach Jaccoud  (s. u.) fand aucb L'uys~ 
ausser der ,,classisehen" Veranderung der Wurzeln ,une l~sion notable de la 
substance grise." 

**) Ueber degenerative Atrophie der spinalen Hinterstrhnge, V i r e how ' s  
Arebiv XXVII Heft ] und 2. -- Diese]ben Veranderungen der Hinterstr~nge, 
wie V i r c h o w  und F r i e d r e i c h ,  land auch Dum~n i l  Gaz. hebd. 18. Jan. 
1861; 1866, :Nr. 4--6. 

***) Bulletin der See. m~d. des hbpitaux de Paris yon 1864; Union mddi- 
cale 1865 (L XXV) p. 60, ferner aucb ,,Lemons de clinique m~dicale" p, 361. 
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Bindegewebe yon offenbar sehr alter Eatstehung umgewandelt~ in welchem 
sich heerdweise massenhafte Fettefi~lageru~gen zeigten; die Nervenrbhren 
waren in Folge dessen secund~r atrophirt und zwar in noch h0herem Grade 
als die Spinalwurzeln. Das gangl, cervicale supremum zeigte gleichsam nur 
das erste Stadium des Processes, betriichtliche Hyperplasie des corticalen und 
interstitiellen Biudegcwebes, abet noch ohne Atrophic der Nervenelemente; 
die RShren sowohl als die Ganglienzelk.n erschienen intact. Die rami cem- 
municantes zeigten eine mit der Beschaffenheit der vorderen Wurzel tiber- 
einstimmende Atrophic; die Nn. mediani zeigten unter einer grossen Anzahl 
gesunder Fasern auch einzclne pathoh)gisch ver~nderte (einfache Atrophi% 
Schwund der Markscheide und selbst des Axencylinders). J a c c o u d  hh l t  
es, nach  dem A l t e r  der v e r s c h i e d e n e n  P r o c e s s e ,  ftir u n z w e i f e l -  
ha f t ,  dass die K r a n k h e i t  im H a l s t h e i l  des S y m p a t h i c u s  b e g o n -  
hen ,  und  s ich  yon d o r t s o w o h l c e n t r i p e t a l ( r a m i c o m m u n i c a n t e s ,  
v o r d e r e W u r z e l n )  als auch  c e n t r i f u g a l ,  wie die p a r t i e l l e A f f e c -  
t ion  der  Nn. m e d i a n i  bewe i s t ,  f o r t g e p f l a n z t  babe .  

Die 2 Jaccoud ' schen  F~lle und der Schneevog t ' s che  sind bisher die 
einzigen, in denen degenerative 'Ver~nderungen des Sympathicus bei der Ob- 
duction constatirt warden. Indessen es sind w;~hrscheinlich anch die einzigen, 
in denen der Sympathicus fiberhaupt genauer untersucht wurde; in allen tibri- 
gen geschieht desselbe~, keine ausdrtickliche Erw~hnung, so dass wenigstens 
die lntegrit~t des Sympathicus in diesen FMlen nicht mit Sicherheit ange- 
nommen werden kann. ~) Was die sonstigcn Ver/~nderungen betrifft, so finden 
wir die C r u v e i l h i e r s c h e  Am)phie der vorderen Wurzela ansdrtieklich be- 
statigt (abgesehen yon den beiden C r u v e i l h i  er 'schen Befunden) in 9 F/~llen- 
1 yon Schneevog t ,  1 v a n V a l e n t i n e r ,  t yon T r o u s s e a u  u n d S a p p e y ,  
1 yon D u m e n i l ,  2 yon V u l p i a n ,  i yon Luys  ~tnd den beiden v o n J a c e o u d ;  
dagegen nicht best~tigt in 12 F~llen~ n~,mlich I yon O p p e n h e i m e r ,  1 yon 
Gohn, 1 van F r i e d h e r g ~  1 wn Meryon ,  1 yon Virchow,  l v a n F r o m -  
mann ,  l v o n G u l l ~ i v o n C l a r k e ~ 4 v o n F r i e d r e i c h .  D i e v o n C r u v e i l h i e r  
urgirte Degeneration der grauen Cent~'a]subst:tnz wurde nur in 4 F~t|len~ nfimlich 
yon V ale n t i  n e r, G u ll ,  C 1 ark e and L u y s gefanden ; die graue Degeneration 
der Hinterstr~tnge nur in 4 FMlen, yon Vir chow, Dum6n i l  (2)und F r i e d -  
re ich ;  rothe Erweichung der Vorder- und Seitenstrhnge i~l einem Falle yon 
F r o m m a n n .  Gar keine Ver~nderungen am Rtickenmark und den Spinal- 
wurzeln fanden sieh in 7 F~llen, n~mlich 1 yon O p p e n h e i m e r ,  1 yon Me- 
ryon ,  1 von F r i e d b e r g ,  1 yon Cohn, 3 w~n F r i e d r e i c h .  - -  Diese Zu- 
sammenstellung spricht ftir sich s~lbst; wir wollen uns weiter gehender Schhisse 
aus derselben enthalten, glauben aber so viel mit Sicherheit entnehmen zu 
konnen, dass der spinale Ursprung und Sitz der Erkrankung bisher keines- 
wegs als unli~ugbares Factum zu gelten berechtigt ist. W ~ h r e n d  e i n e r -  
se i t s  d i e H y p o t h e s e ,  we lche  die v o r g e f u n d e n e n s p i n a l c n Y e r ~ t n - '  
d e r u n g e n  a ls  secundi~re ,  als F o l g e  c e n t r i p e t a l e r  A u s b r e i t u n g  
des u r s p r t i n g l i c h c n  M u s k e l l e i d e n s  b e t r a c h t e t ,  d u r c h  die Un-  
g l e i c h m i t s s i g k e i t  des s p i n a l e n  B e f u n d e s  an Boden g e w i n n t ,  so 

*) J a c c o u d sagt mit Recht: ,,les autopsies dites muettes, pourraient bien 
n'avoir 6te n(,gativcs que parce qu'elles ont 6t6 incompl~tes." 
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s t r e i t e t  a n d e r e r s e i t s  n i c h t s  g e g e n  die H y p o t h e s e ,  welche das 
M u s k e l l e i d e n  s e l b s t  a ls  F o l g e  e i n e r  p r i m h r e n  S y m p a t h i c u s a f -  
f ee t ion  au ' f fass t :  eine Hypothese, welche zuerst R e m a k  auf Grund clini- 
scher und therapeutischer Beobachtungen mit grSsserer Bestimmtheit aussprach. 

Remak*) entdeckte bei der galvanischen Behandlung an progressiver 
Muskelatrophie leidender Kranken, dass man in den atrophischen Muskeln 
Zucknngen hervorrufen konnte, wenn man die positive Electrode in einer 
vom 1, bis 5. Halswirbel reiche~den ,,irritabeln Zone," besonders in der fossa 
earotiea oder in dem Dreieek zwischea Unterkiefer and ~usserem Ohr, die 
negative unterhalb des 5. Halswirbels aufsetzte. Yon den n~her beschrie- 
benen~ sehr merkwfirdig~n Phi~nomenen heben wir nur hervor, dass die 
Zuckung stets auf der der positiven Electrode gegen(iberliegenden Seite auf- 
trat; bei medianer Application beider Electroden, auf beiden Seiten; bei sehr 
schwachem Strome nur in den am meisten geli~hmten Muskeln. R e m a k  be- 
trachtete diese Zucknngen, die er nachmals als ,diplegische" bezeichnete**)~ 
als Reflexzuckungen, die dutch das gangl, cervic, suprem, des Sympathicus 
bedingt w~ren, um so mehr als der Stromeseintritt yore Kranken hinter dem 
Augapfel empfuaden wurde. Naeh ibm ist die progressive Muskelatrophie als 
eine Krankheit der sympathischen Ganglien oder auch des Halstheils des 
Rtickenmarks zu betrachten, Daraus erklhrt sich auch das unregelm~ssige 
Fortschreiten der Muskelatrophie, indem in den Centren die Ganglienzellen, 
yon denen die trophischen Zusthnde der Mnskeln abh~ingen, eine andere An- 
ordnung haben, als die mit ihnen zusammenh~ngenden Nerveufasern in den 
perii~herischen Sti~mmen; es erkl~ren sich ferner auch die oft gleichzeitig vor- 
handenen ,neuroparalytischen Entziindungen", die namentlieh in schmerzhaf- 
ten Gelenkschwellungen (Arthritis nodosa) bestehen und ebenfalls der Anwen- 
dung des constanten Stromes auf den Sympathieus weiehen. Die sogenannten 
Reflexli~hmungen glaubte R emak ebenfalls zu den sympathischen Li~hmungen 
z~hlen zu kbnnen; wahrscheinlich auch gewisse hysterische: sowie die satur-* 
ninen und diphteritischen L~thmungen. 

Wir fibergehen die sonstigen Bemerkungen R e m a k '  s~ welche sieh mehr 
auf das Therapeutisehe beziehen, da wires  hier vorzugsweise mit der Patho- 
genese der Krankheit zu thun haben und auf die Behandlung derselben mit- 
telst der sogenannten Galvanisation des Sympathicus noch am Sehlusse unse- 
rer Arbeit zurackkommen werden. 

Die Beobachtungen R e m a k ' s  hinsiehtlich der ,diplegisehen Zackungen" 
fanden auch M. Meyer  und Drissen***) in einem Falle yon progressiver 
Muskelatrophie ' bestatigt. Dagegen konnte F i e b e r t )  dieselben bei einem an 
progressiver Muskelatrophie leidenden Kranken nach der R emak'schen Me- 

*) Oesterr. Zeitschr. VIII, I, 2 (1862). Vgl aueh ,,application du eou- 
rant constant au traitement des n~vroses '~ (Paris 1865) p. 26 ft. 

4.) Application du courant constant p. 28. 
***) M. Meyer ,  die Electricit~t in ihrer Anwendung auf practische Me- 

dicin, 3. Aufl. (1868) p. 219. 
t) F i e b e r ,  die diplegischen Contractionen~ Berl. elin. Wochenschrift 1866 

No. 25, p. 261. (IX. Versuch). 
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rhode nicht hervorrufen. Ebenso giebt Bened ik t* )  an, class in den von ibm 
behandelten Fallen die diplegisehen Zuckungen fehlten, empfiehlt jedoch trotz- 
dem die Galvanisation der Sympathici in Verbindung mit anderen Galvanisa- 
tionsmethoden --  eine Behaudlung, deren Werth auch aus den weiterhin mit- 
getheilten reichhaltigen Krankengeschichten**) zur Genttge hervorgeht. 

Erb***) erwahnt, es set ibm noch nicht gelungen, die diplegischen Con- 
tractionen in der yon R e m a k  beschriebencn Weise z tt erzeugen; es scheint 
jedoch nicht~ dass er beziigliche Versnche gerade bet prc, gressiver Muskel- 
atrophie angestellt hat. 

Wit selbst haben die diplegischen Zuckungen in acht genau and wieder- 
holt untersuchten Fallen yon progressiver Muskelatrophie nicht beobachtet, 
w~hrend wir sie in einem einzigen Falle mit ziemlicher Leichtigkeit nachweisea 
konnten, tlinsichtlich der Entstehungsbedingungcn und der semiotischen 
Deutung dieser Zuckungen weichen wir jedoch yon R e m a k  vollstiindig ab: 
~vie der Eine yon uns dies bereits wiederholtt) bet anderer Gelcgenheit aus- 
geffihrt hat. Die yon R e m a k  hervorgehobene, auch yon F i e b e r  und M. 
Meyer  adoptirte Beziehung dieser motorischen Phanomene zu den sympathi- 
schen Ganglien scheint uns sowohl aus physiologischen wie aus empirischen 
Grtlnden in keiner Weise gerechtfertigt; das vorzugsweise oder ausschiiessliche 
Auftreten tier Zuckungen bet der yon Riemak schematisirten Anordnung fan- 
den wit bisher in keiuem tier yon uns beobachteten Falle diplegischer Zuckung 
(bet progressiver Muskelatrophie, Bleiliihmung und hysterischen Atrophien) 
best~tigt, und glauben also nicht dasselbe als einen Beweis abnormer Reaction, 
abnormcn functionellen Verhaltens des N. sympathicus anffihrcn zu k~nz~en. 

Wichtiger ist dagegen in dieser Beziehung das Auftreten yon Innervations- 
stSrungen am Auge, dig sich auf krankhafte Function der im Halssympathicus 
verlaufenden ,,ocu!opupillaren" Fasern zurttckfithren lassen. Dahia gehSrt 
ein Fall yon progressiver Mnskelatrophie, den V o i si n t t )  aus 13 o u i 11 a a d'  s 
C l i n i k  mitgetheilt hat 

Derselbe betraf einen 44j~hrigen Mann, der seit 7--8 Jahren an tier 
Krankheit lilt, zuerst am linken, dann auch am rechten Arme. Seit 3--4 
Wochen spiirte derselbe leichte Zuckungen im oberen Augeulide, 0frets hatte 
er ira Auge das Gefiihl eincs Sandkorns: seitdem soll auch das SehvermSgeu 
sich vermindert haben. Die linke Pupille ist nur halb so gross als die rechte, 
beide reagiren nmmal auf Lichtreiz, und erweitern sich, wem~ man eine 
Korperstelle kneipt (?). Die linke Cornea ist abgeplattet, so dass ihr HShc- 
punkt der Iris 1 Mm. n~her liegt, als rechts. - Nach einigen l~Ionaten waren 

*) B e n e d i k t ,  Electrotherapie II. hbth. (Wien 1868) p. 389. 
**) Ibid. p. 389--412. 

**~) E r b ,  galvanotherapeutische Mittheilungen. Arch. f. clin. Med. IlL Bd. 
pug. 356. 

J-) A. E u l e n b u r g ,  Beitrage zur Galvanopathologie und -Therapie der 
Li~hmungen, Berl. elin. Wochenschrift 1868, No. 2; und ,,tiber diplegische 
Contractionen gelahmter Muskeln", Centralblatt 1868, No. 3. 

~ ' )  V oi s i n, atrophic musculaire progressive, ph6nom~nes oculo-pupillaires 
(soc. de m6d. du d6partement de la Seine) gaz. hebd. 1863, No. 37; gaz. des 
asp. 1863~ No. 110. 

Griesinger,  Arcbiv ffir Psychiatrie etc. 1, 3. Lie5 44 
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dieselben Veranderungen auch auf dem rechten Auge eingetreten; beide Pu- 
pillen waren nun gleich eng, yon trigger Reaction, die Cornea auf beiden 
Augen gleichmi~ssig abgepI~tttet, auch das Gesicht beiderseits sehwaeh. 

Auch in einem yon F o u r n i e r  and Mensaud  a) beobachteten Falle yon 
progressiver Muskelatrophie, die sich wesentlich auf den Nervus medianus und 
ulnaris linkerseits beschr~t~kte, bestand eine b e t r i i c h t l i c h e  V e r e n g e r u n g  
der  l i n k e n  Pup i l l e .  Die Section ergab Atrophie tier vorderen letzten 
Cervical- und obersten Dorsalwurzeln, besonders linkerseits. Der Sympathi- 
eus und dessert Ganglien waren normal. 

Vois in  beruft sich zur :Erkli~rung der in seinem Fal]e am Auge beo- 
baehteten Erscheinungen auf die Experimente yon C1. B e r n a r d ,  wonach 
Durch~ehneidung der vorderen Wurzeln der beiden !etzten Cervical- und der 
beiden ersten Dorsalnerven Verengerung der Pupille und Abplattung der 
Cornea hervorruft**) Da in dem yon ihm beobachteten Falle die Muskel- 
affection vorzugsweise im Oebiete des N. medianus und ulnaris ihren Sitz 
butte und diese ihre Fasern (zum Theil) aus den eben genannten Nerven be- 
ziehen, so meint er, die NutritionsstSrung sei yon den peripherischen Nerven- 
rShren aus centripetal auf die erwi~hnten vorderen Wurzeln fortgeschritten 
and habe zu secundarer Atrophie der letzteren u gegeben. Die 
Nichtbetheiligung des Sympathicus bei Enistehung der oculopupill~ren Pha- 
nomene in dem obigen Falle soll, nach Y o i s i n ,  aus dem Umstande folgen, 
da~s vasomotorisehe StSrungen, namentlich TemperaturerhShung in den affi- 
cirten Theilen, nicht beobachtet warden. Voisin folgt hierbei den Angaben 
B e r n ar d' s***), nach welchen die Gef~ssnerven der Extremit~ten insgesammt 
aus Ganglien des Sympathicus herstammen und sich den gemischten Nerven- 
st~mmen erst ausserha]b der Wirbelshule beimischen. (Durchschneidung der 
drei letzten Hals- und der beiden ersten Brustnervenwurzeln, beim Hunde, 
bewirkt keine Gefhsserscheinungen in den Vorder-Extremiti~ten; wohl abet 
Durchschnei~lung des plexus oder ZerstSrung des untersten Halsgauglion und 
des Ganglion thoracicum primum), lndessen die beziiglichen Angaben Ber-  
n a l ' d ' s  stehen, namentlich was ihre negative Seite, die Nichtbetheiligung der 
spinalen Wurzeln an dem Zustandekommen tier Gef~sserscheinungen, betrifft, 
vieifach mit den Ergebnissen anderer Experimentatoren, besonders yon S c h i ff-~) 
im entschiedensten Widerspruche. Letzterer sah aueh nach Durchschneidung 
der entsprechenden vorderen Wurzeln RSthung und TemperaturerhShung der 
gelhhmten Extremitht eintreten. 

Aus dem Vorkommen oeulopupill~rer Erseheinungen bei progressiver 
Muskelatrophie ohne gIeichzeitige TemperaturerhShung der geli~hmten Ober- 
extremit~t liesse sich also weder fiir die Betheiligung der vorderen Wurzeln, 

*) Gaz~ des h6p. 1866, bTo. 3. (8 ch mi d t ' s Jahrbficher 1867, Bd, 133, S. 291.) 
**) Vgl. Comptes rendus Lu p. 1861~, 381--388. (Des ph~nom~nes oculo- 

pupillaires produits par la section du nerf sympathique cervical, ils sont in- 
d~pendants des phenom~nes vascalaires calorifiques de ]a t~te.) 

***) Comptes rendus 1862, LV, p. 228--23(; und 305--312. (Reeherches 
exp6rimentales sur les nerfs vascu]aires et calorifiques du grand sympathique). 

t) Comptes rendus 1862, LV. p. 400-403. Sur les nerfs vaso-moteurs 
des extr~mit~s. 
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noeh gegen eine Mitbetheiligung des Sympathicus ein ha]tbarer Schluss ziehen, 
wenn selbst die Voisinlsche Mittheilung nach den verschiedensten Richtun- 
gen bin weniger ungenau und ]iickenhaft w~re, als sie in der That ist. Jeden- 
falls ist librigens das Vorkommen oculopupillhrer Symptome bet der in Rede 
stehenden Affection als ausserordent]ich selten, wenn nicbt gauz exceptione]l 
zu bezeiehnen. Wir finden dasselbe in der zahlreich vortiegenden casuistischen 
Literatur nirgends hervorgehoben. D u c h e n n e  erwTthnte im Anschlusse an 
die Vois in ' sche  Mittheilung ausdrficklieh, dass er dieses Ph~nomen kein ein- 
ziges Mal angetroffen babe. Auch wir haben in 9, yon uns li~ngere Zeit hin- 
durch untersuehten Fallen das Vorhandensein der fragliehen Innervations- 
stSrungen am Auge nicht constatiren kSnnen, Was speciell diejenigen Fi~lte 
aus der Literatur betrifft, in denen bet der Obduetion degenerati~'e Verande- 
rungen am Hals-Sympathicus angetroffen wurden, so wird in dem S c h n e e -  
v o g t ' s c h e n  F a l l e  , V e r e n g e r u n g  der  P u p i l l e n "  u n t e r  den Symp-  
t o m e n  a u s d r f i c k l i c h a n g e f f i h r t .  In diesemFallewaren, wiewirgesehen 
haben, ausser der Fettdegeneration des Sympathicus auch Atrophien der vor- 
deren Wurzeln vorhanden, die jedoch vorzugsweise die 5 obersten Cervical- 
wurzeln betrafen; es war aber ferner auch Erweichung des Marks vom 5. Hals- 
bis znm 2. Brustnerven (also gerade in der Region des Centrum ciliospinale 
inferius) vorhanden. Die Pupillenverengerung k0nnte demnach ebensowohl in 
dem Sympathicusleiden, als in der medull~ren Centralerkrankung ihren Aus- 
gangspunkt haben. Die Jac  coud'sche Mlttheilung enthMt leider ilberhaupt 
nichts fiber Symptome und Verlauf der beiden zur Obduction gelangten Fitlle, 
da dieselben nur 2, resp. 6 Tage vor dem Tode auf der Station beobachtet 
wurden. 

Als Schluss dieser Betraehtungen ergiebt sieh demnaeh das nicht gerade 
erfreuliche Resultat, dass wit einstweilen weder durch die anatomischen Be- 
fande, noch dureh die physiologisehe Analyse der Symptome in unseren An- 
schauungen Rber das Wesen der progressiven Muskelatrophie hinreiehend ge- 
f6rdert sind, um fiber die wahrscheinlich nicht unerhebiiche Rolle des Sym- 
pathieus bet dieser merkwilrdigen Krankheit ein bestimmteres Urtheil zu 
fallen. I s t  der  S y m p a t h i c u s  i l b e r h a u p t  dabei  rege lm~tss ig  e r -  
k r a n k t ?  - -  und ,  wenn  er es i s t ,  e r k r a n k t  er  du r c h  c e n t r i p e t a l e  
F o r t l e i t u n g  des p r i m i ~ r e n M u s k a l l e i d e n s  auf  die p e r i p h e r i s c h e n  
Nerven~ die R f i c k e n m a r k s w u r z e l n  und  r a m i  c o m m u n i e a n t e s ?  
oder  i s t  u m g e k e h r t  die S y m p a t h i c u s - A f f e c t i o n  das P r i m a r e  und  
v e r b r e i t e t  s ich  d i e s e l b e  e i n e r s e i t s  c e n t r i f u g a l  nach  den p e r i -  
p h e r i s c h e n  Nervens t i~mmen  und  M u s k e l n ,  a n d e r e r s e i t s  a u c h  
c e n t r i p e t a l  a u f d i e  s p i n a l e n  Cen t r a  der  b e t r e f f e n d e n S y m p a t h i -  
e u s f a s e r n ~  So lauten die Fragen, welche die Zuku~ft vor Allem zu ent- 
scheiden haben wird. Es steht zu hoffen, dass exacte Untersuchungen des 
Sympathicus bet vorkommenden ObductionsfMlen fernerhin nicht mehr unter- 
bleiben and dass dieselben namentlich durch genaue u mit dem 
Zustande der fibrigen centralen und peripherischen ~'ervenapparate, hinsicbt- 
Itch der Qualitat und des Alters der Erkrankung, zu productiven Ergebnissen 
ffihren werden. Daneben ist, wie aus dem Obigen hervorgeht, in symptoma- 
tologischer Hinsicht dem eventuellen Vorhandensein oculopupiilarer uud vaso- 
motorischer Ph~nomeae grSssere Beachtung zu widmen, 
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Pez~glich der Therapie wollen wlr schliesslich noch erw~ihnen, dass 
in einem kfirzlich mitgetheilten Falle*) yon hochgradiger progressiver Mus- 
ke]atrophie die G~lvanieation des Sympathicus eine vollkommene Heilung er- 
zielt hat. Wir selbst haben in den yon une beobaehteten F~llen einen wesent- 
lichen Effekt von dieser Behandlung bisher nicht gesehen. 

A n g i n a  p e c t o r i s . * * )  

Die Angina pectorie ist keine anatomisch definirbare Krankheit, sondern 
nur ein 8ymptomencomplex. der in sehr mannigfa]tigen, zum Theft noch gar 
nicht gekannten Ursachen seine Quelle hat. Wenn wir daher diese Krank- 
heit in die Pathologie des 8ympathicue einreihen, so sprechen wir damit nicht 
aus, dass StSrungen in der Sympathicus-Innervation all e in  die stenocardi- 
schen Anf~Ile hervorrufen; wir glauben nut, dass der Sympathicus insofern 
am Symptomencomplexe dieser Krankheit betheiligt sei, als er  den wesent- 
lichsten Antheil an der Bildang des Herznervengeflechtes nimmt und dieses 
offenbar als Ausgangspu-~kt sowohl tier sensibeln als motorischeu Erscheinun- 
gen des stenocardischen Anfalls angenommen werden muss. 

Die Angina pectoris kommt als eine seltene Komplikation den verschie- 
densten Herzkrankheiten zu 7 unter den Klappenfehlern nameatlich der Stenose 
des Aortenostium und der Ao~teninsufficienz, dann dem atheromatSsen Process 
an der Aor~enkl~tppe; unter den Erkrankungen des Herzfleisches der fet~igen 
Degeneration, verzti~lich abet sind es die im Gefolge tier kortenfehler ein~re-' 
tenden VerknScherungen and Verengevungen der Kranzarterien***), welche 
nicht selten bei der Section nachgewiesen und ~on jeher als die Ursache der 
stenocardischen Anf~lle angeschuldigt worden sindJ'). 

*) N e s e m a n n ,  Berliner clinisehe Woehenschrift 1868, No. 37. 
**) Der Kiirze wegen bedienen wir une 5fters der vuu Bezeichnung 

,stenocardische Anf'alIe" wiewohl wir den Nameu ,$tenoeardie" nicht f~ir 
passend ha|ten. 

***) Statistische Angaben fiber ihre H~ufigkeit vgl. in den Lehrbtichern 
yon W u n d e r l i c h ,  ttaudbuch der Pathologie und Therapie, 3. Bandes 
2. Abtheilung~ S. 592 ft. F r i e d r e i e h  7 Herzkrankheiten, 2. Auflage, S. 325. 
v. D u s c h ,  Herzkrankheiten 7 S. 335. 

j-) P a r r y  wies zuerst auf die YerknScherung der Kranzarterien ale die 
Ursache der verminderten tterzenergie hin. -- Sectionsbefunde yon solchen 
Ver~nderungen sind aus tier neueren Literatur u. a. Wilks~ Med. Times 
and Gaz. 1855, No. 246. P h i l i p p ,  Deutsche Clinik 1853, No. 4,l. W a l d e c k ,  
Deutsche Ctinik 1856, p. 437 if. und Deutsche Clinik 1862, No. 5, S. 4S. 
T i n c h a m ,  Meal. Times and Gaz. 18597 p. 591. l~Iason 9 British reed. Jouru. 
1859, Okt. M o e r h e a d  The Lancet 1859, 26. Juli. ( S c h m i d t ' s  Jahrbticher 
18607 106. Bd., S. 170). O p p o l z e r ,  Wiener reed. Wochenschrift 1858, 
S. 721 ft. D i c k i n s o n ,  Med. Times and Gaz. 1866, 6. Jan. (2 F~lle yon 
Atherom der Aortenklappe und dadurch Verengerung der Coronararterien). 
Col in ,  Gaz hebd. 18677 No. 29, p. 455. 
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Abet auch bei dem Mangel irgeLd weleher Ver~nderungen an den Kranzarte- 
rien oder einer Erkrankung des tterzens ist Angina pectoris beobachtet wor- 
den*), und andererseits fund man nicht selten VerkuScherLmgea der Kranz- 
arterien bei der 0bduction hlterer Individuen, die w~hrend des Lebens nie- 
reals an stenocardischen Zufhllen gelitten hatten. Daher stellte man neben 
der organischen, d. h. mit Herzkrankheiten complicirten Angina peetoris, 
schon seit lange eine nervSse, dynamisehe Form dieser Affection auf. Alle 
~erven, die tiberhaupt zu dem Herzen in nhherer oder fernerer Bezie- 
hung steben, warden yon den verschiedenen Autoren far den Sitz der Affec- 
tion in Ansprach genommen**), bald war es der Phreaicus, bald die Inter- 

Wir selbst haben r e i n e F~lle yon Angina pectoris bisher dreimal beobach- 
tet. Der erste Fall betraf einen Mann in den vicrziger Jahren, der an Ste- 
nose und Insufficienz der Aortenklappe litt; der substernale Schmerz strahlte 
in diesem Falle in beide Arme aus. Bei einem zweiten Kranken , der nur 
eine Volumszunahme des Herzens (ohne Klappenfehler) darbot, strahlte der 
Schmerz in den linken Arm allein ans. Der 3. Fall ist im August d. J. in 
der Universit~tspoliclinik zur Behandlung gekommen. 

K r o n i g ,  Mann yon 4t Jahren, klagt seit 6 Monaten iiber Herzklopfen; 
seit 8 Monaten sind stenocardische Anialle hinzugetreten. Dieselben treten 
alle Nacht ein, dauern gew6hnlich 1--2 Stunden; der Scbmerz beginnt unter- 
bulb des processus xiphoideus, irradiirt dana l~ngs der vorderen linken Tho- 
raxfl~ehe in die linke Acbselh~hle, den linken Arm bis zum Ellenbogen, sehr 
gewShnlich aber aueh tiber die r e c h t e  Brust nach dem r e c h t e n  Oberarm, 
ist aber bier niemals so intensiv. Der Schmerz wird als brennend bezeieh- 
net; mit dem Beginn desselbeu tritt das charakteristisehe Gofiihl der furcht- 
barsten Beklemmung, der Todesangst auf, so dass Patient aus dam Bert 
springt Die Respiration ist ganz ffei. 

Objectiv bestehen bei dem Kranken die exquisitesten Zeichen der Aorten- 
klappeninsufficienz und Rauhigkeiten an Aortenostium (hochgradige ttypertrophie 
des linken Ventrikels, starkes Pulsiren der Carotiden, Temporalarterien u s. w., 
pulsus celer, lautes systolisehes und diastolisehes Gerhusch l~tngs des Sternum, 
systolisches Gerhusch und Fehlen des 2. Tons in der Carotis, TSnen der 
Bracbial- und Femoralarterie, selbst der kleinsten Arterien (arcus palmaris). 
Whhrend dos Anfalls wird, wie der Kranke angiebt~ das Pulsiren der Arterien 
noch starker, er ftlhlt starkes Herzklopfen. - -  Die neben inneren Mitteln 
wi~hrend 14 Tagen angewendete Galvanisation des Sympatbicus butte keinen 
Erfolg; Patient ist naeh Warschau zurackgereist. 

*) Aus der illteren Literatur, u. a. Beobaehtung yon D e s p o r t e s  bei 
L a r t i g u e  (De l'angine de poitrine. Paris 1846, p. 78). Aus der neuesten 
Literatur S u r m a y ,  Union reed. 1866, T. XXXI, 1%. 80, p. 3~ ft. 

~*) Die verschiedenen ~lteren Ansichten tiber die Ursache der Angina pec- 
toris finden sich in der Monographie yon U l l a r s p e r g e r :  Die Herzbr~ane. 
Gekrfnte Preisschrift. Neuwied und Leipzig 1865. 
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costalnerven, namentlich aber der Vagus*) und Sympathicus**), ohne dass 
man nattirlich im Stande war, die einzelnen Erscheinungen der Angina pecto- 
ris mit den physiologischen )~unktionen dieser Nerven, deren Erkenntniss erst 
der neueren Zeit angehbrt~ in Einklang zu bringen. Im Wesentlichen hielt 
man die Affection ftir eine Neura]gie der Herznerven~ so z. B. T r o u s s e a u  *u*) 
fiir eine epileptiforme Neuralgie, R o mb e  r gt)  ftir eine Hyperaesthesie des 
Plexus cardiacus, ebenso F r i e d r e i c h - ~ t ) .  Andere Autoren haben neben 
dem neuralgischen Charakter des Leidens auch die anderen Symptome/nament- 
lich die Veri~nderung der Herzthi~tigkeit wi~hrefld der Anf'alle hervorgehoben 
und so bezeichnet sic S t o k e s ~ ' t t )  als eine vortibergehende Steigerung einer 
schon bestehenden Herzschwhche bei fettig entartetem Herzmuskel, neben 
einer Hyperaesthesie, B a m b e r g e r ~ t )  im Gegensatz zu S t o k e s  als eine 
gestejgerte Herzthiitigkeit, eine Hyperkinese mit H yperaesthesie, v. D u s c h*'H') 
als Hyperaesthesie mit Krampf des Herzens. 

Unsere Meinung schlies~t sich denjenigen Autoren an, die in der Angina 
pectoris nicht vornehmlich eine reine Hyperaesthesie, (NeurMgie des Plexus car- 
diacus), wiewohl sie allerdings das Cardinale des Krankheitsbildes ist~ sondern 
auch motorische StSrungen tier Herznerven annehmen ; - -  die Nerven abet, welche 
im Anfal[ selbst betroffen werdenl oder deren 1 seien es nur funetionelle oder 
vielleicht anatomische Stiirungen, den Anfall hervorrufen, zu bestimmen, also 
zu beweisen, warum die Angina pectoris eine Krankheit dieser oder jener 
Herznerven sei, das halten wir ftir unmSglich. Die Herznerven sind so viel- 
fach durch Anastomosen verbunden und kommen aus so verschiedenen Bahnen 
des Nervensystems, dass eiae i s o l i r t e  Erkrankung oder funetionelle St'.6rung 
in Vagus- oder Sympathieusi~sten des Plexus cardiacus kaum angenommen 
werden kann. Da we die Herznerven aber isolirt verlaufen, z. B. die Nervi car- 

*) D e s p o r t e s ,  Trait~ de rangine de poitrine. - -  A l f r e d  L a r t i g u e :  
M~moire sur l 'angine de poitrine, couronn6 etc. Paris 1846 (Auszug in Gaz. 
m~d. 1847, No. 391 p. 775 ft.) G ~ l i n e a u ,  Gaz. des hbpitaux 1862, No. 114~ 
117 und 120. 

**) L o b s t e i n ,  De nervi sympathici humani fabricg~ usu, morbis', r 
mentatio anatomico - -  physiologico - -  pathelogica, s. bei U-11erspe rge r  
a. a. O. S. 78. L a e n n e c :  Trait6 de l'auscultation II. ~dit. Tom. ]I. p. 748 
ft. ,lorsqu~il il y a k la lois douleur duns Ie ceeur et darts le poumon, on doit 
penser, que le nerf pneumogastrique est le si~ge principal de la maladie. 
Quand, au contraire, il y a simplement sentiment de pressien dales le coeur~ 
sans douleur dans le poumon et sans g~ne extreme de la respiration, on 
pourrait plutbt eroire, que le si~ge de la maladie est duns les filets que le 
coeur revolt du g r a n d  s y m p a t h i q u e  etc. 

***) T r o u s s e a u ,  De la N~vralgie dpileptiforme~ Archives g6n~rales de 
~I~d. 1853. Jan .  p. 33 und 34. 

J-) R ore be r g, Lehrbuch der ~ervenkrankheiten, 3. Auflage 1855~ S. 153. 
-p-p) F r i e d r e i c h ,  Lehrbuch der tterzkrankheiten 1867, S. 326. 

t~ t )  S t o k e s ,  Krankheiten des Herzens. S. 395. Unter N e u r a l g i a  c o r -  
d i s  besehreibt S t o k e s  eine undere Affection 1. c. S. 401. 

*J-) B a m b e r g e r ~  Krankheiten des Herzens 18571 S. 363. 
*~t) v. D usch~ Lehrbuch tier Herzkrankheiten 1868~ S. 337. 
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diaci des Vagus und die Rami cardiaei der Halsganglien des Sympathicus, 
sind anatomische Yer~nderungen bei der Angina pectoris noch nicht beobach- 
tot worden. Es fehlt uns ferner ffir eine genauere Pr~eisirung des Antheils 
der einzelnen Herznervensysteme an der Affection die genaue Kenntniss der 
normalen tIerzinnerration; gerade die Untersnchungen aus diesem Decennium 
fiber den Einfluss des Sympathicus und des Bhtdrucks auf die Herzth~- 
tigkeit haben eine ganze Anzahl neuer zum Theil noch nicht einmal unter all- 
gemeine Gesiehtspunkte vereinigter Thatsachen geschaffen und ein voIIkom- 
menes Yerst~ndniss der normalen Herzinnervation noch welt in die Ferne ge- 
riickt. Aber auch bei einer sichereren physiologischen Grandlage wiirde far 
die pathologisehe Verwerthung noch immer manche Schwierigkeit entstehen. 
Denn die Angina pectoris entsteht nicht nur in Folge yon aaatomischen und 
zwar sehr verschiedenartigen StSrungen am Herzen, die vielleicht verschieden- 
artige Herznervensysteme in Mitleidenschaft ziehen, sondern aueh als reine 
Neurose ohne jede Erkrankung des Herzens, endlieh sind die Erscheinun- 
gen des Anfalls selbst, namentlich die Ver~nderungen der Herzthiitigkeit bei 
den verschiedenen Kranken so verschieden~ class, wollte man die Veranderung 
der Herzth~tigkeit yon einem einzigen Herznervensystem aus erkl~ren, z. B. 
Besehleanigung der Herzthi~tigkeit Ms Folge eines Sympathicuseinflusses, diese 
Erklgtrung nicht mehr ftir die Ff~lle passen wtirde, bei denen im Paroxysmus 
die Herzthgtigkeit eher verlangsamt ist odor wenigstens yon der Norm kaum 
abweieht. Also nicht yon e i n e m  bestimmten Herznervensystem diirfen wir 
beider Bespreehung dieser Krankheit ausgehen, sondern wir kbnnen nur den 
Symptomencomplex der Angina pectoris physiologisch analysiren, d. h. zeigen, 
in weleher Weise auf Grund der experimentellen Ergebnisse die einzelnen 
Herznervensysteme bei der Angina pectoris betheiligt sein k6 n n e n. 

Hierbei ergiebt sich aber die bereits erw~hnte Schwierigkeit, dass 
die Symptome des stenocardisehen Anfalls yon den verschiedenen Beobachtern 
darehaus nicht in gleicher Weise angegeben werden. Konstant and patho- 
gnostiseh far die Angina pectoris sind nur die neuralgischen Erseheinungen, 
d. h. die in Paroxysmen au~tretenden heftigen Sehmerzen (fibrigens yon sehr 
verscbiedener Schmerzqualit~t) die in der Gegend der Herzgrube zu enstehen 
seheinen und bald fiber die linke Thoraxfli~che, bald l~ngs des Sternum hin- 
auf nach dem linkea Arm odor in beide Arme ausstrahlen. Mit diesem 
8chmerz zugleich verbindet sich das Geffihl der schwersten Beklemmung, der 
unsi~glichsten Angst. 

Weniger charakteristiseh als die eben genannten Phaenomene der sen- 
sibeln Sphaere sind die Erscheinungen der motorisehen, d h. die StSrungen 
der Herzth~tigkeit im Anfall. Bald wird yon den Autoren eine yon der Norm 
kaum abweichende*), bald eine gesteigerte Herzthhtigkeit**), kr~tftiger Herzstoss, 
roller Puls, bald eine verminderte ~**) Herzaction, kleiner, etwas frequenter Puls 
angegeben; letztere Beobachtung gab zu der Theorie Veraniassung, es sei die 
Angina pectoris ein Krampf des Herzens mit nur sehr schwaehen, unvoll- 
kommenen Contraetionen, daher auch der Name ,Stenocardie". Mitunter 

*) F r i e d r e i c h  a, a. O. 
~*) B a m b e r g e r  a. a. O. 

*~*) P a r r y  und S t o k e i  a. a. O. 
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s c h e i n t  die Herzaktion stark zu sein, ihre Leistung ist in Wahrheit abet 
gering~ da trotz des starken Herzstosses die Radialarterien eine nur niedrige 
Elevation und geringe Spannung zeigen.*)- Auch in Bezug auf das Verhalten 
der Respiration sind die Beobachtungen verschieden. Bald soll sie beschleu- 
nigt, b~dd verlangsamt~ bald gar nicht beeintrachtigt sein. Dass im Wesent- 
lichen die Vera~derungen der Respiration nur darch den Schmerz uud viel- 
leicht ganz allein dadurch erzeugt sind~ hat schon Parry**) hervorgehoben. 

Dicse einander gegenfiberstehenden Angaben sind nun durch neuere sear 
genaue Beobachtungen yon E i c h w al (t *~*) (an 9 Fitllen auf der Petersburger 
Klinik) darin wieder vereinigt, dass ein und derselbe Kranke allerdings bis- 
weilen die eutgegengesetzten Zustande in den Circulations- und Respirations- 
verh~tltnissen darbieten kann~ je nach der Dauer des Anfalls und der Zeit, in 
der man ihn untersucht. Es kann also nach E i c h w a l d  sowohl eine sehr 
stiirmisehe und verstarkte tterzth~tigkeit, als auch eine geschw~tchte, sowohl 
grosse Dyspnoe, als ruhige Respiration bei demselben Kranken beobachtet 
werden. Je starker der stenocardische Anfall, desto starker soUen diese 
Gegenshtze sein. Im Paroxysmus, d. h. w~hrelld des heftigen Schmerzes~ er- 
scheint die Herzthhtigkeit gesehwi~cht, selhst aufgehoben, in den schmerzfreien 
Zwischenrimmen dagegen ist die Herzth~tigkeit bedeutend verstarkt, selbst 
ausserordentlich heftig. Alle schweren AnfiiJle zeichnen sich dutch mehrere 
Einzel-Paroxysmen aus, zwischen denen Intermissionen mit Nachlass des 
Schmerzes vorkommen. Leichtere AnfMle bestehen zuweilen nur aus e inem 
solchen Paroxysmus und bei solchen hat auch E i c h w a l d  die Herz- und 
Athembewegtmgen yon der Norm nieht sear erheblich ahweichend gefunden. 
In der physiologischen Analyse der Erscheinungen aber milssen wir yon den 
starker ausgepragten Fallen ausgehen, und bei diesen i.,t die Herzthatigkeit 
mehr oder minder immer ver~ndert. 

Nach dem bisherigen betrachten wir die substernalen Schmerzen mit dem 
Angstgeftihl und die St5rungen in tier Herzaktion als die Kardinalphanomene, 
die Veranderungen im Respirationsmechanismus gr6sstentheils nur als die 
Folge des Schmerzes; in wie welt diese Erschemungen aus StJrungen in der 
Herzinnervatiou sich ableiten lassen, versuchen wit in dem Folgenden. 

Ddr den Anfall einleitende Schmerz  entsteht wohl ohne Zweifel in den 
Nervengeflechten des Herzens; es liisst sich dies zwar nicht mit derjenigen 
anatomischen Sicherheit beweisen~ wie an den peripherischen Nerven~ deren 
Bahnen wit genau kennen; ft~r diese Aunahme spricht aber, dass der Schmerz 
stets wenigstens ungefhhr an der ~oleichen der Herzlage entsprecheuden Stelle 
entspringt und fixirt hleibt, und bier auch am intensivsten ist. Das Herz ist 
freilich unter normalen Verhaltnissen wenig empfindlich, wie alle dem Willens- 
einfiusse entzogenen Organe; dass dennoch eine Reizung seiner sensiblen 

*) Nach sphygmographischen Untersuchungen yon L a u d e r  B r u n t o n  
(Lancet 1867. July 27. p. 97) soll whhrend des Anfa|ls die axterielle Spannung 
zunehmen und mit Abnahme des Anfalls wieder sinken. 

**) P a r r y  bei Stokes a. a O. p. 398. 
***) E i c h w a l d ,  Ueber das Wesen der Stenocardie und ihr Verhaltniss 

zur $ubparalyse des Herzens. Wtirzburger reed. Zeitschrift 18631 Bd. IV. 
S. 249--269. 
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Nerven unter pathologischen VerhMtnissen eine so ausserordentliche Schmerz- 
haftigkeit erregen kann, ist ebenso wenig befremdend, als die gleichen Erfah- 
rungen an den fibrigen vegetativen Organen (z. J3 Cardialgie, Darmkolik u. s. w.) 

Das Herz bezieht aber seine sensiblen Nerven, wie die Versuche yon 
Goltz*) wenigstens far das Froscbherz**) gezeJgt haben, aus dem Vagus. 
Bei S~ugethieren allerdiz)gs scheinen aueh ausserhalb der Vagusbahn sensible 
Nerven in das Herzgeflecht einzutreten; denn trotz der Durchschneidung bei- 
der Vagi gab das Thier Schmerzempfindung zu erkennen, als die VorhSfe 
mechaniseh gereizt wurden. 

Darnach also m•ssen wir auch den an den Herznervengeflechten sich so 
wesentlich betheiligenden Sympathicusfasern  eine E m p f i n d l i e h k e i t  zu- 
sprechen, v. Dusch***) erinnert mit Recht daran, dass auch die Qualit~t 
des Schmerzes die grfsste Analogie mit jenen Schmerzen zeigt, die bei Reiz- 
zust~nden in sympathischen Nerven, z. B. bei Gallensteinkolik, Cardialgie 
u. s. w. auftreten. 

Diese Neuralgie des Herznervengeflechts ist in den selteneren Fhllen eine 
idiopathiscbe, in anderen wabrscbeinlich die Folge yon Zerrungen der Nerven. 
An solche meehanische Erregongen der Nerven muss man wenigstens bei 
gewissen organischen I4erzkrankheiten, Verkni)cherungen tier Kranzarterien, 
Klappenfehlern der Aorta u. s. w denken; der plexus cardiaeus liegt ja hin- 
ter und unter dem arcus aortae, der plexus aorticus ebenfalls nahe dem erste- 
ten, krankhafte Processe der Aorta kSnnen also zu Zerrungen des so nahe 
gelegenen Nervenplexus Veranlassung geben. Warum diese heftigen Schmerz- 
anf/ille nur in gewissen Zeitabst-~nden, als Paroxysmen, auftreten, |rotz- 
dem die supponirte Ursache, we.lche zu der Zerrung Veranlassung giebt, 
fortbesteht, kSnnen wir ebenso wenig erkl~ren, wie die Paroxysmen bei andern 
Neuralgien, 

Ffir die FKlle, wo ttberhaupt organische Veranderungen am Herzen fehlen, 
haben wir fiber die n~chste Ursache des Herzsehmerzes keine Vermuthung. 
In der Ver~nderung der Herzth~tigkeit w~hrend des Anfalls, sei es nun st~r- 
kere oder verminderte Arbeit des Herzens, kann dieser vehemente Schmerz 
a l l e i n  wenigstens seine Quelle nicht haben; denn die extremsten Abweichun- 
gen yon der normalen Herzaktion, sowohl die versthrkte Herzth~tigkeit z. B. 
bei Aortenfehlern, als die verminderte z. B. bei fettiger Entartung des Herz- 
muskels, haben zwar Beklemmungsgeftihl, aber niemals einen Sehmerz zur 
Folge, der demjenigenin der Angina pectoris aueh nur ~hnlich w~re : m~ssige Grade 
einer abnormen Herzth~tigkeit werden h~.ufig gar nicht empfunden. Aus die- 
sere Grunde kSnnen wit auch der Theorie E i c h w a l d ' s  fiber die Ursache des 
Schmerzes und des Wesens der Stenocardie nicht unbedingt beistimmen, 

*) G01tz, Vagus uud Herz. Virchow's  Archiv 26. Bd., S. 1--33. 
*~) Die Reizung der Sinus cordis mit Essigs~'mre ruft beim Frosche Reflex~ 

bewegungen hervor. Schon weniger deutlich ist dieser Erfolg bei der gleichen 
Reizung der VorhSfe; am unempfindlichsten ist der Ventrike]. Nach Durch- 
schneidung beider Vagi erregt Essigs~urereiz auf die Sinus gar keine Reflex- 
bewegungen mehr; ist nur e in  Yagus durchschnitten~ so erfolgen noch durch 
Yermittlung des andera Vagus Reflexbewegungen. 

***) v. Dusoh  a. a. 0. S. 336. 
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E tchw al d glaubt, es beruhe der stenocardische Anfall auf einer wahrhaften 
Hemmung der Herzthiitigkeit dutch ein mechanisches Hinderniss, und der 
Schmerz sei die Folge der Anstrengungen, welche das Herz zur Ueberwindung 
dieses Hindernisses mache~ gleichwie jede Ueberanstrengung clues willktirlichen 
Muskels schmerzh~ft empfunden werde. So trefliich auch E i e h w a l d  die 
einzelnen Erscheinungen des Anfalls aus seiner Theorie erklS, rt, so muss man 
doch einwenden, dass zuni~chst eine Verhnderung der Herzthi~tigkeit als erste 
Erscheinung in dem stenocardischen Anfall nicht nachgewiesen ist, im Gegen- 
theil wird der Kranke mitten in dem vollkommez:sten Wohlsein pliitzlich yon 
dem Schmerze befallen, ohne vorher Herzklopfen gehabt zu hubert. Auch ist 
die Herzth~tigkeit ~v~hrend des Anfalls sowohl nach dem Herzstoss als nach 
dem Pulse zu urtheilen, wie ihn die Autoren angchen, docl~ keine so iiher- 
angestrengte, um iiberhaupt einen solchen Schmerz erzeugen zu kSnnen. 
Geben wir selbst ftir gewisse Falle yon Angina pectoris Hiudernisse far die 
Herzth~itigkeit zu, so antwortet das Herz fiir gewOhnlich bei Hindernissea 
innerhalb des Kreislaufs~ z. B. Stenesen dos Aortenostium, Insufflcienz der 
Aortenklappe, atheromatSsem Process u. dgl. doch mit einer ganz anderen 
Thti.tigkeit, - -  die Contractionen des Ventrikels werden sti~rker. Und ffir die 
Fi~lle endlich, wo das Herz der objectiven Untersuchung als ganz normal er- 
scheint, wo die Angina pectoris als reine Neurose*) auftritt, sind solche Hinder- 
nisse ftir die Herzbewegungen tiberhaupt nicht zu begreifen, denn dass in 
solchen FMlen, wie E i c h w al d glaubt, das Hinderniss ianerhalb der das Herz 
versorgenden Nervenbahnen gelegen sei, n[unlich in einer erhShten Reizung 
der Vagi, ist doch nur danu annehmbar, wenn nachgcwiesen w~ire, dass dann 
stets der Puls verlangsamt sei. Und warum soll andererseits eine rhythmische 
Verlangsamung der Herzthatigkeit ein Hinderniss far die Blutbewegung sein? 
Jederzeit kOnncn wir unter pathologischen YerhMtnissen die Herzthiitigkeit 
durch pulsherabsetzende Mittel vermindern, und nie sehen wir darnach ab- 
norme :Empfindungcu auftreten. Wir haben in einem Falle eine Pulsfrequenz 
yon nur 28 in der Minute bcobachtet, ohne die geringsten abnormen Empfin- 
dungen des Kranken**) Wlr glauben daher, dass eine ver~nderte Herzth~tig- 
keit als solche den Herzschmerz nicht erzeugt. 

In Betreff der Deutung der Schmerzen, welche yon der Praecordial- 
gegend nach auderen K0rpergegenden, namentlich dem linken Arm ausstrah- 
len, miissen wir mit wenigen Worten auf die anatomischen VerhMtnisse des 
Plexus cardiacus, seine Zusammensetzung und s~ine u mit den 
Hals- u~d Armnervcn eingehen ~**) -- Der P 1 e x u s c a r d i a  eu s ist zusammen- 

*) So ist z. B. Angina pectoris in Folge fiberm~ssigen Tabakrauehens 
(in 8 F~tllen) beob~chtct worden. Die AnfMle blieben aus mit dem Aussetzen 
des Rauchens, und kehrten wieder, als die l 'atienteu wieder zu rauchen an- 
fingen. u die Mittheilung yon B e a u, Comptes rendus 1862. u L1V. p. 179 
und Archives g~n~rales 1862. Vol. lI .  p. 122. Dicselbe Beobachtung hat S a v a 11 e 
gemacht. Archly. g~n~rales 1862. Vol. II. pug. 250. Ebenso C h a m p i o n n ~ r e ,  
C a n st a t t ' s  Jahresbericht 1865. II[. 

~*) Der Kranke bot die Zeichen eines Centralleidens~ wahrscheinlich im 
ttalsmark. (Fettentartung des Herzens war auszuschliessen.) 

***) Am detaillirtesten sind diese u in der Monographie yon 
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gesetzt aus den Rami cardiaei des Vagus und den N. eardiaci s die aus den 
Halsgangliea und dem ersten Brustganglion des Sympathicus entspringen. 
Das Gang l ion  c e r v i c a l e  s u p r e m u m  des Sympathicus~ aus dem tier 
Nervus cardiacus s u p e r i o r  entspringts hat aber auch Verbindungs~ste mit 
den drei oder vier oberen Halsnerven, die ihrerseits wieder zur Bildung des 
plexus cervicalis beitragen; ansserdem anastomosirt der 1%rvus cardiacus 
superior noeh wahrend seines Verlaufes am Halse mit Aesten des Ramus des- 
cendens Nervi hypoglossi, der ebenfal!s mit Aesten yore 2. und 3. Halsnerven 
zusammenh~ngt. Es ist also dadurch eine mehrfache Verbindung des 1~ T. car- 
diacus superior mit Halsnerven hergestellt. 

Das Gang l ion  c e r v i c a l e  med iums  aus dem der l~ervus cardiacus 
m e d i u s  entspringt, hat Verbindungsii.ste mit dem 5. und 6. Halsnervens zu- 
weilen auch mit dem N. vagus und phrenicus. Das G a n g l i o n  e e r v i c a i e  
in fe r ius~  aus dem der ]~ervus cardiacus i n f e r i o r  entspringt, hat Verbin- 
dungs~ste mit dem 6.s 7. und 8. Halsnerven und dem ersten Brustnerven. Die 
vier unteren Halsnerven aber und der erste Brustnerv treten zum Plexus 
brachialis zusammen, dadurch steht also auch das Ganglion cervicale inferius 
und der aus ihm entspringende 1~. cardiacus inferior, mit dem plexus brachia- 
lis in Yerbindung. Daza kommen nun noch die vielfachen Anastomosen des 
Sympathicus mit dem Vagus; theils h~ngen die Ganglien des Sympathicus mit 
Vagusasten zusammen, und zwar sowohl mit Aesten aus seinem Stature als mit 
dem yon ihm entspringenden :Nervus laryngeus superior und namentlich inferiors 
theils h~ngt der Vagus wieder mit den Halsnerven zusammen dutch e i n e n  
Verbindungsast mit dem Ramus descendens des Nervus hypoglossus. Der 
Plexus eardiacus hg~ngt wieder vielfaeh durch Aeste mit dem Plexus aorticus 
thoracieus und den Plexus eoronarii cordis z u s a m m e n . -  Es erkl~ren sich 
nun die bei der Angina pectoris in das C e r v i c a l n e r v e n g e b i e t  ausstrah- 
lenden Schmerzen aus tier Verbindung, in welcher der Plexus cardiaeus mit 
den vorderen Aesten der 4 oberen Halsnerven und dem ersten Brustnerven 
steht; die nach dem l i n k e n  Arm ausstrahlenden Schmerzen erkl~tren sich 
darauss dass der vordere Ast des ersten Brustnerven Anastomosen mit dem 
untereu Biindel des Plexus brachialis eingeht. Dass die Schmerzen im linken 
Arm haufiger sind als rechts hat seinen Grund zum Theil vielleicht in der 
Linkslage des Herzens und der Aortas wodureh also bei Erkrankungen der 
letzteren leichter l~ervenzerrungen zu Stande kommen s zum Theil darin, dass 
die Nervenanastomosen links inniger sein sollen. Die Schmerzen auf der vor- 
deren Fl~che der Brust erklttren sich aus den Verbindungs~sten der Brust- 
nerven mit dem Plexus brachialis. Es kommen dann noch irradiirte Schmer- 
zen in der Zwerehfellgegend vors die man aus der Verbindung des 1~. phreni- 
cus mit dem 4:. und 5. Ha]snervenpaar (und dadureh wieder mit den I~ervi 
cardiaei) ableiten kann. Die Ersch~inungen, welche man zuweilen im Gebiete 
des Vagus wahrnimmts ersehwertes Schlucken oder Brechen, erschwerte Pho- 

L u s s a n a  auseinandergesetzt, ( F i l i p p o L u s s a n a ,  Monografia delle nev 
ralgie brachiali con appendice intorno alia angina pectoris. Milano 1859, 
auch Gaz. Lombarda Jahrg. 1858, No. 46--48 und 1859 No. 9--13 und 15--18s 
referirt in SehmidtSs Jahrbfichern 1860~ 108. Bd. s S. 168s 182 und 306--313. 
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nation,') sind zuriiekzuffihren auf die mannigfachen Verbindungen zwiscben 
Sympathicus und Vagus, namentlieh des Plexus cardiacus mit den Nervi car- 
diaci des Vagus. Die Verbindnngen 'des plexus eardiaeus mit dem Aorten- 
und Kranzarteriengeflecht erkl~ren die Hhufigkeit der stenocardisehen Anf~lle 
bet Krauzarterien-VerknScherungen und Verengerungen. 

Bald sehea wir in dell s der Angina pectoris den Sehmerz nur 
auf eine Stelle, die Praeeordialgegend, sieh besehr~nken, bald naeh den ver- 
schiedenen Nervenbahnen ausstr~hlen. Es h~ngt dies zum grossenTheil wohl, 
neben rein mechanischen Verh~ltnissen, yon tier Intensit~t des Reizes abe 
welcher auf den Plexus eardiacus wirkt. Naeh Analogie anderer neuralgiseher 
Affektionen kOn~en wir annehmen, dass auch bier mit der Intensit~t des 
~chmerzes die Zahl der inMifleidenschaft gezogenen Nerven waeh~t. Bet 
dem schon fr(ther erw~hnten Kranken, den w!r einige Wochen lang beobaeh- 
let haben, waren die Sehmerzirradiationen um so ausgedehnter, je heftiger 
der initiale Schmerz in der Praecordialgegend war; bet Anflillen yon nur 
m~ssiger Intensit~t fehlteu die Irradiationeu nach dem rechten Arm ganz und 
aueh auf der vorderen linken Brnstflhehe war ein an Ausdehnung geringeres 
I%rventerritorium affieirt. 

Im Zusammenhang mit dem ,,Herzschmerz" steht aueh das Geffihl der 
Oppression, der Todesangst, wie es die Kranken bezeichnen; ein soleher Zu- 
sammenh~ng scheint uns wenigstens n~her zu liegen~ als die Annahme, dass 
diese ,,Angst" die Folge der gehemmten Herzaktion set. In versehiedenen 
neuralgisehen Affektionen baben wir ftir dieses 0ppressionsgefiihl wenigstens 
eine Analogie; bet Cirkulationshemmnissen aber, wie sie in viol sichtlieherer 
Weise als bet Angina pectoris bet versehiedeneu tterzaffektionen vorkommen, 
fehlt dieses 0ppressionsgef~ihl 

Wir betraehten nun die U r s a e h e n  de;r m n t o r i s c h e n  S t S r u n g e n  in 
de r  H e r z t h a t i g k e i t  w~brend des stenocardischen Anfalls. 

Wie schon in der Einleitung erwfi,bnt, kSnnen wir bet dem Mangel patho- 
logisch-auatomischer Grul, dlagen nicht yon eiJlem e l inz igen  bestimmten Herz- 
nervensystem a's der Quelle dieser Stbrungen ausgehen, sondern wir analy- 
siren nur die Phaenomene der Herzth.~tigkeit nach unseren gegenw~rtigen 

�9 Kenntnissen fiber die Herzinnervation nnd wollen zu zeigen versuchen, dass 
diese Erscheinungen im stenocardischen Anfall in sehr vers.chiedenen Herz- 
nerven ihre Quelle h~ben kfnnen. Wit kSnnen sie erkl~ren durch StSrungen 
des a u t o m a t i s e h e n ,  des r e g u l a t o r i s e h e n  und des s y m p a t h i s e h e n  
H e r z n e r v e n s y s t e m s .  

Wir betracbten zun~ehst das erstere: 
Das Herz unterhiilt seine rhythmisehe Tb~itigkeit bekanntlich noeh eine Zeit 

lung, aueh wenn es aus dem K~rper entfernt ist. DieInnervationsheerde fllr dieso 
Th~tigkeit sind die im Herzmuskel eingebetteten Ganglienanh~ufungen (auto- 
matisches Herznervensystem). Einflfisse, welehe die Thiitigkeit dieser Ganglien 
oder die mit demselben nach physiologisehem Postulate zusammenhangende 
Muskelsubstanz l~hmen, vernichten sofort die Contraktionen des Herzens. 
Eta Beispiel hierffir sehen wir in der Einwirku~g versehiedener Gifte~ die 

*) U. a. bet L a r t i g u e  1. c. p. 22. (Vgl. S c h m i d t ' s  Jahrbllcher 1860, 
108, Bd. 8. 310). 
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man in die u einftihrt oder in deren LSsungen man das gauze 
Herz eintaucht. Landois*)  hat ferner gezeigt, dass die Stbrung dieser auto- 
matischen Th~tigkeit der Herzganglien bei direkter Einwirkung gewfsser Gifte 
e ine  zwe i f ache  sein kann~ sowohl g e s t e i g e r t e  als v e r m i n d e r t e  Th~tig- 
keit bis zur al]m~hligen vollkommenea Lhhmung des Herzens. Schwache  
LSsungen verschiedener Gifte in das Endocardium des Froschherzens gebracht 
r e i z e n  die untcr .dem Endocardium gelegenen Ganglienzellen und rufen 
dadurch eine fr e q u e n t e Herzthi~tigkeit hervor, st a r k e LSsungen 1 ~t hm e 
die Ganglien rasch und heben somit die Herzcontractionen auf. Weniger deut- 
]ich treten die beiden Gegens~tze dieser St6rnngen ein, sobald man die LS- 
sung dieser Gifte nur auf die Herzober f l~che  bringt. 

In ahnlicher Weise, wie in den eben genannten physiologischen Experi- 
menten kbnnen vielleicht die ~Ierzgangtien unter pathologischen Verh~ltnissen 
afficirt werden. Wird dutch irgend eine Ursache die Rhythmicit~t ihrer 
Th~ttigkeit gestiirt, sei es dnrch a b n o r m e  W i d e r s t a n d e  far die Blu tbe-  
w e g u n g ;  z. B. bei den Aortenfehlern, atheromati~sen Processen ia der Aorta, 
oder wird den Ganglien zu wenig Blut zugefiihrt, wie bei u  
oder V e r s c h l i e s s u n g  der C o r o n a r a r t e r i e n ,  oder leiden dieselben~ was 
nicht gerade nnwahrscheinlich ist, bei Erkrankungen des Muskelfleisches, 
Ausgangen der Myocarditis, [cttiger Degeneration~ so Wird die Herzth~itigkeit 
in z w e i f a c h e r  Weise verhndert werden kSnnen; entweder die Frequenz 
wird g e s t c i g e r t  sein, wenn die eben gcnannten pathologischen Einfliisse 
r e i z e n d  auf die Ganglien wirken, oder sie wird v e r m i n d e r t  sein, wenn die 
Wilkung derselbeu eine mt, hr l a h m e n d e  ist. Mit der Anaahme~ dass im 
stenocardischen Anfall die automatischeu Herzgangliea in ihrer Th~ttigkeit 
gest(irt sind, l~sst sich auch dic Thatsache ganz gut vereinigen, dass im An- 
fall bald eine versthrkte, bald eine verminderte Th~ttigkeit des Herzens beo- 
bachtet wird; so wie giftige LSsungen in das Endocardium injicirt je nach 
ihren Koncentrationsgraden die schon oben genannten entgegengesetzten Wir- 
kungen erzeugen, ebenso wird ein pathologischer Reiz je nach seincr Intensi- 
t~t verschiede,m und gerade die entgegcngesetzten Wirkungen auf die Herz- 
th~tigkeit ~ussern kSnnen. 

Zu Gunsten dcr Auffassung, dass die Herzganglien betheiligt sind, viel- 
leicht in Folge ciner zu geringen Blutzufuhr, wie bei Aortcnfehlern und Kranz- 
arterienverengerungen, mSchten wir noch eine experimentelle physiologische 
Thatsache anffihren, v. Bezold**) sah n~mlich eine Verhnderung der Herz- 
schl~ge eintreten, als er bei Kaninchen (nach vorheriger D u r c h s ch n e i d u n g 

*) L. L a n d o i s ,  Die direkte Herzreizung. Greifswalder mediciuische 
Beitr~ge, II. Band 1864~ S. 161--177. 

**~ v. B ez o 1 d ~ Ueber den Einfluss7 welchen die Verschliessung der Coro- 
nararterien auf den tterzschlag austibt. Centra]blatt far die medicinischen 
Wissenschaften 1867, No. 23. Vgl. auch: S u s c h t s c h i n s k y ,  Ueber den Ein- 
fluss des erhShten und vcrminderten Blutdrucks und der vcrminderten Ern~h- 
rung des Herzens (Verschluss der Arteriae coronariae maguae) auf die Erreg- 
barkeit der peripherischeu Endigungen des :N. vagus im Herzen~ in v. Be-  
z old 's  Untersuchungen aus dem physiologischen Laboratoriam in Wfirzburg 
1867~ 2. Heft und Centralblatt 1868~ ~o. 3~ S. 33. 
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der Vagi~ Sympathici am Halse und des Halsmarkes) die grossen Krauzarte- 
rien oder mehrere ihrer Zweige mit Klemmpincetten verschloss. Nachdem in 
den ersteu 10-15 Sekunden ein deutlicher Erfolg nicht zu beobachten wary 
wurden dann die Herzschlage seltener~ nach 1/2--3/4 Minuten unregelmRssig 
(Abwechselung yon schleunigen mit langsamen Kontraktionen) nach 1--11/2 
Minuten erschlaffte den Ventrikel g~nzlich. W u r d e  der  V e r s c h l u s s  ge- 
15st~ so b e g a n n e n  die P u l s a t i o n e n  w i e d e r  und w u r d e n b a l d  wie-  
der ganz  r ege lmhss ig .  

Aueh vom Vagus aus  kSnnen z w e i t e n s  gewisse Verandernngen der 
Herzaktion wenigstens in einzelnen FMlen yon Angina pectoris erklart werden. ~-- 
In den meisten Fallen allerdings sprechen die Verh~lmisse des Pulses gegen 
die Annahme einer Vagusreizung~ der Puls ist frequent und klein; um sie 
der Theorie zu aeeommodiren~ mflsste man gerade einen vorfibergehenden pa- 
retischen Zustand im Vagus annehmen. Es kommen aber auch einzelne Falle 
yon Angina pectoris mit Pulsverlangsamung vor, E i c h w a l d  beschreibt einen 
bemerkenswerthen Fall, wo sich zu hysterischen Paroxysmen jedesmal ein 
stenocardischer gesellte und wahrend des letzteren eine R e t a r d a t i o n  des 
Pulsles ~ e ine  V e r s t ~ r k u n g  der  e i n z e l n e n  H e r z s c h l ~ g e  eintrat; der 
Puls war roll und hart, aber g~eichzeitig selten und langsam. Dauerte der 
Paroxysmus etwas lhnger any so wurde tier Puls unregelmassig, setzte aus und 
wurde sogar au f  g a n z e  M i n u t e n  unf~ihlbar*)  In gleieher Weise war 
die tterzthRtigkeit in zwei anderen~Fallen von Angina pectoris~ bei einer 
hysterischen und bei einer durch eine Pneumonie heruntergekommenen Pa- 
tientin beschaffen, wo der Paroxysmus dsrch eine heftige Gemtithsbewegung 
hervorgerufen war. E i c h w a l d  glaubt daher, dass es sich in solchen Fallen 
(also bei Hysterie) um einen Reizungszustand im Gebiete des Vagus handle; 
es spricht daf~ir namentlich die Beobachtung~ dass in solchen F~llen auch 
andere Symptome im Gebiete des Vagus hervortreten~ Beschwerden der Pho- 
nation, des Schluckens, und dass die Ver~nderung der Herzthatigkeit bei 
dieser Art der Angina pectoris ganz den experimentellen Ergebnissen der 
Vagusreiznng sich anschliesst. Bei schwacher Vagusreizung namlich wird~ 
wie im Beginn des stenocardischen Anfalls~ der Iterzschlag seltener aber inten- 
siver~ bei st~rkerer Reizung wird~ wie in einem st~rkeren stenocardischen 
Anfall~ die Herzth~ttigkeit verlangsamt~ selbst mehr oder minder sistirt. Aueh 
der Schmerzparoxysmus ist mit der Theorie einer Vagusreiznng sehr gut ver- 
einbar~ da ja die Sensibilitat des Herzens haupts~chlieh yon den Verzwei- 
gungen des Vagus abh~,ngt~ wie wir schon oben erwahnt haben, 

P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h  ist bis jetzt eine VerRnderung am Vagus 
bei reinen F~llen yon Angina peetoris noch nicht nachgewiesen; es existirt 

*) Den retardirenden Einfluss der Yagusreizung auf den Herzschlag kann 
C z e r m a k  an sich se]bst hervorrufen. (J. Czermak~ Ueber mecha- 
nische Yagusreizung beim Mensehen, Jenaische Zeitschrift f~ir Mediciu. II. 
384--386. and III. S. 455, sowie Prager Vierteljahrschrift 1868, 100. Band, 
S. 30. Auch D o n d e r s  (Centralblatt ffir die reed. Wissensch. 1868, S. 815. 
Anmerkung) kann an sich selbst durch willkflrliche Contraction der yore 
Accessorius (welcher die Hemmungsfasern des Vagus enth~lt) versorgten Mus- 
kela Herzstillstand erzeugen. 
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aber in dei" Literatur ein sear merkwiirdiger, in maneher tIinsieht der Angina 
peetoris ~hnlicher, yon Heine*) beschriebener Fall, bei dern unter Anderem auch 
Ver~nderungen am Vagus gefunden worden sind. Der Kranke bot die sonderbare 
Erscheinung, dass sein Herz hi~ufig sekundenlang, gewShnlich wShrend einer 
Zeitdauer yon 4--6 Pulsschl~gen ganz  s t i l l  stand; dabei hatte der Kranke 
ein unshgliches Aqgstgef~lhl tthnlich dem Schmerzanfall bei der Angina pec- 
toris. Die Anfalle wurden wiederholt auf der KIinik zu Wien yon 8koda  
selbst beobachtet. Bei der ~on R o k i t a n s k y  gemachten Sektion zeigte sich 
der Nervus phrenicus dexter verwebt in einen schwarzblauen, derben, yon 
Kalkconkrementen durchsetzten Knoten. Von den das Herznervengeflecht bil- 
denden schlaffen blassgraulichen Stri~ngen w~r der aus dem Gefleeht zwischen 
der Aorta descendens and der Arteria pulmonalis aufsteigende Nervus  car -  
d i acus  magnus  unterhalb ihrer Bogen in einen haselnussgrossen schwarzen 
Knoten eingewebt und vor seinem Eintritte ia denselben verdickt. Die auf 
der vorderen Seite.des linken Bronchus zum Lungengeflecht herabsteigenden 
Zweige  des l i n k e n  V a g u s  zeigten sich auf tthnliehe Weise yon einer 
unterliegenden knotigen schwarzblauen Lymphdrfise gezerrt. 

Auch in diesem Falle traten tr,,tz einer permanent wirkenden anatomi- 
schen Ver~inderux)g in den Herzgeflechten und Druck auf die Vaguszweige die 
St0rungen der Herzaktion nur in Paroxysmen auf; ausserhalb derselben be- 
land sich der Kranke wohl. 

Zwei iihnliche F~lle, wo die Herzbewegung zeitweilig gehemmt war und 
dabei grosses Angstgefiihl bestand, theilt Land  ois**) nach Beobachtungen 
yon Canstatt***) mit. - -  Es giebt nun auch gewisse bei Erkrankungen yon 
Unterleibsorganen vorkommende F/ille yon Angina pectoris, die wir auf Grund- 
lage der physiologischen Ttlatsachen als refle'ctirte Vagusneurosen auffassen 
ki~nnen. Bekannt]ieh kann man durch Reizung des 8ympathicns iu der Bauch- 
hShle Herzstillstand in der Diastole erzeugen, gerade so wie bei direkter 
Vagusreizung;r es miissen also Sympathicusfasern dureh die Rami communi- 
cantes in das Rtickenmark treten und durch dasselbe bis zum Halsmark laufen, 
deren Erregung dann auf d~s hier befindliche Centrum des Vagus tibertragen 
wird; denn nach vorheriger D u r c h s c h n e i d u n g  b e i d e r  Vagi  oder Z e r -  
s t t i r u n g  der  m e d u l l a  o b l o n g a t a  bleibt die Reizung des 8ympathicus auf 
das Herz wirkungslos. F~ille aus der alteren Literatur, wo bei Erkrankung 

*) J o s e p h '  He ine ,  Ueber die organisehe Ursache der Herzbewegnng. 
Mfi l le r ' s  Archiv fiir Physiologic, 1841. S. 236. 

**) L. L an d o i s, Der Symptomenkomplex ,Angina pectoris" physiologiseh 
analysirt, nebst Grundlinien einer rationellen Therapie. Correspondenzblatt 
ffir Psychiatri% 1860. Separatabdruck. 

***) Das Original: Ca n s t a t t ,  Klinische Riickblieke und Abhandlnngen, 
Erlangen 1848, war uns nicht zugi~nglich. 

~-) Gol tz ,  Vagus und tterz, Virehow~s Archly Bd. XXVI, S. '1~33. - -  
J. B e r n s t e i n ,  Herzstillstand durch Sympathicusreizung. Centralblatt ffir 
die reed. Wissenschaften 1863, No. 52, S. 817. -- Derselbe: Vagus und Sym- 
pathicus, Ccntralblatt etc. 1864, No. 16, S. 241. - -  Derselbe: Untersuchungen 
fiber den Mechanismus des regulatorischen tterznervensystems. R e i c h e r t ' t  
und du B o i s - R e y m o n d ' s  Archly, S. 614--666. 
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yon Abdominalorganen stenocardische Anfalle hinzutraten, finden sich in der 
Monographie yon U l l e  r s p e r g e r .  In der neueren Literatur fanden wir einen 
Fall  yon Angina pectoris, we eine auf die zugleich bestehende Volumszunahme 
der Leber gerichtete Therapie sofort eine Besserung in dem Allgemeinzustande 
hervorbrachte. *) Die bis dahin fast bei jeder st~rkeren Bewegung eingetretenen 
stenoc~rdischen Anf~lle waren bald ganz verschwunden. Eine Herzaffektion 
war bei dem Kranken nicht vorhanden. -- Im Anschluss an die eben besprochene 
l~ISglichkeit der Vagusbetheiligung an den Herzst~rungen im stenocardischen 
Anfall h~tten wir noch des N e r v u s  d e p r e s s o r  zu ~edenken, eines vor 
zwei Jahren yon L u d w i g  und Cyon  entdeckten und wegen seiner physiolo- 
gischen Funktionen so benannten Zweiges des Vagus; so wiehtig aber auch 
dieser Nerv nach den vorliegenden Yersuchen fiir die Blutcirkulation zu sein 
scheint, so sind seine Funktionen do~h noch nicht so welt erforscht~ als dass 
wir sie schon patho]ogisch verwerthen kSnnten.**) 

*) B e r g s o n ~  Deutsche Klinik 1~62, S. 48. Vgl. aueh die in derselben 
Sitzung der Berliner reed. Gese~lsehaft mitgethei]te Beobachtung yon W a l  de ck. 

**) Dieser bisher bei Kaninchen konstant gefundene, aus dem Vagusstamm 
oder dem N. laryngeus superior entspringende Nerv erzeugt bei R e i z u n g s e i -  
n e s  c e n t r a l e n E n d e s e i n e B l u t d r u c k v e r m i n d e r u n g .  Diese lbe is tbe-  
di~gt durch eine Verminderung des Terms der G e fh s s n e r v  e n, denn das Sinken 
des Blutdrueks bei der Reizung des Depressor tritt  auch dann ein, wenn v o r h e r  
shmmtliche zum Herzen gehendeNerven durehsehnitten sind, w'~hrend andererseits 
die Blutdruckverminderung eine sehr geringe ist, wenn vor der Depressor- �9 
reizung die H a u p t g e f ~ s s n e r v e n  des KSrpers, die N. s p l a n c h n i c i ,  durch- 
schnitten worden sind, also dadurch schon eine bedeutende Blutdruekverminderung 
erzeugt worden ist. Wir haben also hier :die  merkwardige Einrichtung ge- 
geben, dass dnreh Reizung eines sensibeln Herznerven reflektorisch eine 
L~hmung yon Gef~ssnerven, also Erweiterung des Kalibers der Gefhsse ein- 
tritt. Es hat dieser Nerv wahrscheinlich die Bedeutung, als Regulator fiir 
den Blutdruck zu wirken; wird er durch Blutfiberfii]lung des tterzens gereizt, 
so tritt eine (reflektorische)Verminderung der Tonus der Gef~ssnerven ein, 
also eine Verminderung des Blutdrucks, die Gef~sse erweitern sich und es 
kann das Herz sein Blut besser in das erweiterte peripherisehe Strombett ent- 
leeren. - -  Ueber das N~here vgl. E. C y o n  und C. L u d w i g :  Die Reflexe 
eines der sensibeln Nerven des Herzens auf die motorisehen 'der Blutgef~sse. 
S~chsisch-akademische Berichte der mathematisch-physikalischen Klasse 1868, 
S. 307--328. S. auch M. und E. C y o n :  Ueber die Innervation des Herzens 
vom Rfickenmark aus. Centralblatt f~ir die reed. Wissenscb. 1866, No. 51. - -  
Die darauf folgenden Arbeiten sind: K o w a l e w  s k y  und A d a m i i k ,  Einige 
Bemerkungen fiber den Nervus Depressor (bei 50 Katzen fanden ihn die Verff. 
nur fiinfma]) Centralblatt 1868, No 35, S. 545. - -  D r e s e h f e l d ,  Centralblatt 
1868, No. 2, S. 21. - -  E. B e r n b a r d t, Anatomische und physiologisehe Unter- 
suchungen aber den N. depressor bei der Katze, Inaugural Dissertation Dor- 
pat 1868, refi im Centralblatl 1868, No. 35, S. 553. - -  C l a u d e  B e r n a r d ,  
Bericht fiber die Cyon ' sche  Arbeit: Comptes rendus, 1868, Tom. LXVI, 
p. 938 und Journal de l'a~aatomie et de la physiologie normales e t  patholo- 
giques par R o b i n  1868, No. 4. Juiliet et Aof~t p. 337--345. 
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Wir kommen nun zur Besprechung, in wie weir tier S y m p a t h i c u s  an 
den Erscheinungen der Angina peetoris betheiligt sein kann. 

Die sympathischen Herznervenfasern verlaui~en znm Theil in der Bahn 
des Halssympathieus (als l~ervi cardiaci aus den Ganglien entspringend) zum 
Herzen, zum Theil vom Gehirn entspringend durch das Halsmark und den 
obersten Theil des Brustmarks zum Ganglion stellatum (Ganglion cervieale 
inferius) um sich yon da zu den Herzgeflechten zu begeben. Dies ist die 
neuere (aus dem vorigen Jahre datirende) Darstellung yon v. B ez old~ w~h- 
rend er friiher glaubte, dass durch das g a n z e  R a c k e n m a r k  Sympathicus- 
fasern laufen und aus allen Gegenden desselben mit den Nerven heraus- 
treten~ um sich in den Grenzstrang des Sympathieus zu begeben. ~) Die im 
Sympathieus verlaufenden Herzfasern werden yore Centrum, dem Gehirn, er- 
regt (excitirendes Herznervensystem v. B e z ol d~ s), ihre Funktion besteht al~so 
darin, die yore Centrum kommende Erregung auf die Ganglien des Herzens 

*) yon B e z o l d ,  Untersuchungen ~Ser die Innervation des Herzens. 
Leipzig 1863. 1. Abtheilung S. 1~1 iT. und 2. Abtheilung (excitirendes Herz- 
nervensystem). 

Nach L u d w i g  und T h i r y  (Wiener Sitzungsberichte XLIX. II. p. 421 ft.) 
ist der Einfluss des exeitirenden Herznervensystems B e z o l d ' s  auf die Herz- 
bewegungen zum grSssten Theil auf die im Sympathicus verlaufenden v a s o -  
m o t o r i s c h e n  Nervenfasern zu b e z i e h e n -  Die yon B e z o l d  gegen die 
L u d w i g - T h i r y ~ s e h e  Auffassung beigebrachten Versuchsresultate (Unter- 
suehungen ~ber die ]nnervation des Herzens und der Gefi~se. Centralblatt 
1866. No. 52) lassen nach T r a ub e auch noch eine andere als die yon B e z o 1 d 
gegebene Deutung zu~ uud zwar zu Gunsten des yon L u d w i g  hervorgehgbe- 
nen vasomotorischen Nerveneinflusses (Berliner k]inisebe Wochenschrift 1866 
Nr. 51). - -  M. und E. C y o n  (Ueber die Innervation des Herzens yore Rtlcken- 
marke aus, Centralblatt 1866. bTo. 51 und R e i c h e r t ' s  und du B o i s - R e y -  
mond~s  Archly 1867. S. 398--416) folgern aus ihren Yersuchen, class die you 
Be z o l d  bei Reizung des Rfickenmarks beobachtete Beschleunigung der Herz- 
schl~ge die Folge yon zwei getrennten Vorg~,ngen ist, erstens yon der Reizung 
der Herznerven und zweitens yon dem bei dieser Reizung durch die eintre- 
t ende Contraction der kleinen Gef~sse gesteigerten Blutdruck. - -  Uebrigens hat  
v on B e z o 1 d neuerdings seine Lehre yore excitirenden tterznervensyztem darin 
modificirt, dass er die Veranderungen der Herzthatigkeit und des Blutdruckes 
naeh Rfickenmarksreizung und Durchschneidung, die er frliher n u r  als Wir- 
kung der im ganzen Rfickenmark verlaufenden excitirenden Herznervenfasern 
auffasste, jetzt  auch als Folge der durch diese Experimente am l~fickenmark 
eintretendenVer~nderungen des Tonus der Gefhsse betrachtete. Betreffs der 
Details vgl. v. B e z o I d ~ Untersuchungen tiber die Innervation des Herzens und 
der Gefitsse~ Centralblatt 1867. Nr. 2und  2 3 . -  C. B e v e r ,  Beitr~ge zur Lehre 
yon den Herz- nnd GeF&ssnerven, Wfirzburger reed. Zeitschrift 1867~ 7. Bd. 
S. 2 1 5 - - 2 5 0 . -  v. B e z o l d ,  Untersuchungen fiber die Herz- und Gefassnerven 
der S~ugethiere (Untersuchungen aus dem physiologischen Laboratorium in  
Wtlrzbnrg. Leipzig 1867~ 2. Heft~ S. 181--368.) 

C ~ r i e s i n g e r ~  &rchiv ffir Psyehiatr ie  etc. I .  3. Heft. 
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zu fibertragen. Wir stellen uns darnach die Herzinnervation in der Weise 
vor, dass die rhythmisch arbeitenden Ganglien des Herzens durch zwei Gat- 
tungen yon Herzfasern beeinflusst weraen; die Vagusfasern hemmen im erregten 
Zustande die Ganglienth~ttigkeit, die Sympathicusfasern beschleunigeu sic.*) 
Beide stehen mit dem Centralorgan in Yerbindung and werden gleichzeitig 
dutch psychisehe Erregungen gereizt. 

Von diesen Thatsachen aus kSnnen wit uns also die B e s e h l e u n i g u n g  
der  H e r z a k t i o n  in der Angina pectoris als eine durch S y m p a t h i c u s -  
e i n f l u s s  b e d i n g t e v e r m e h r t e T h ~ t i g k e i t  d e r H e r z g a n g l i e n e r k l g t -  
ren; da im Plexus cardiacus ferner alle sympathischen Fasern sich vereinigen, 
so nehmen wir auch hier die Quelle fiir die abnorme Herzthiitigkeit an. 

Welter kSnnen wir in der Yerwerthung der physiologischen Kenntnisse 
vom Sympathicus ffir die Pathogenese der Angina pectoris nicht gehen. Der 
Einfluss des Sympathicus auf das Herz ist nach den bahnbrechenden Arbeiten 
yon v. B ezol d eifrig yon zahlreichen Forschern experimentell studirt worden; 
aber mit der wachsenden Zahl immer "neuer, zum Theil sich sehr wider- 
sprechender experimenteller Ergebnisse aus den letzten Jahren~ namentlich 
a~uch fiber die Wirkung des Blutdruekes auf die Herzaktion, wird der Einfluss 
des Sympathicus auf die Herzth~tigkeit anschelnend immer complicirter und 
das vollkommene VersV, tndniss der sympathischen Herzinnervation noch welt 
in die Ferne gertickt. - -  

Far die Annahme, dass der Plexus cardiacus also auch der an seiner Zu- 
sammensetzung sich so wesentlich betheiligende Sympathieus bei der Angina 
pectoris afficirt sei, haben wir in einem Sectionsbefunde yon L a n c e r e a u x  
eine beachtenswerthe Sttitze. 

Der yon Lancereaux**)  mitgetheilte Fall betrifft einen 45ji~hrigen 
Kranken, der die gewOhnlichen Symptome der Angina pectoris darbot, und 
der einem sotchen Anfalle erlag. 

Den Obductionsbefund lassen wir im Original folgen: 
A l'autopsie on constata Fexistence d'une l~sion de l'aorte. Entre les 

deux orifices des attires eoronaires r~tr~cies au point de permettre h peine 
l'introduction d'un styler, se trouve une plaque saillante de plusieurs centi- 
m~tres d'~tendue, k rebords festonn6s, et compos~e en grande partie de tissu 
conjonctif de nouvelle formation. Situ~ entre la couche interne et la couche 
moyenne le n~oplasme parait contenir dans son ~paisseur de fines arborisations; 
la tunique, externe de Faorte ~tait ent tout cas, au niveau surtout de son 
adh6sion ~ Fartbre pulmonaire, le si~ge d'une vascularisation anormale extr~- 
mement fiche. Le p lexus  c a r d i a q u e ,  qui, comme on salt, repose sur cette 
portion da vaisseau art6riel, p a r t i c i p a i t  ~t ce t t e  v a s e u l a r i s a t i o n ,  et 

*) Der Nachweis der Bahnen, in welchen die Beschleunigungsnervenfasern 
far die Herzbewegung verlaufen, ist in tier neuesten Zeit Gegenstand der 
Forschung. Vgl. M. und E. Cyon,  Centralblatt 1866. :No. 51. Dieselben: 
Comptes rmldus Tom. LXIV. No. 12. v. Bezold ,  Centralblatt 1866. ~'o. 52 
S. 820, 1867. Nr. 20. S. 314 und :No. 23. 8. 355. 

**) L a n c e r e a u x ,  De l'alt6ration de l'aorte et du plexus r darts 
l'angine de poitrine. Gaz. m~d. 1864. p. ~32. 
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quelques uns de ses filets se trouvaient compris duns une sorte de gangue ou 
de plasma appliq•6 b~ sa tunique externe ~paissie. L'examen microscopique 
des filets nerveux et des ganglions montra d'une fa~on positive que des nom- 
breux noyaux roads se trouvaient interpos6s sons forme d'amas entre les 616. 
meats tubuleux qu'ils eomprimaient plus ou moins; la portion m6dullaire de 
ces 616ments 6fair d'ailleurs grisatre et grenue. 

Ainsi, s la 16sion de l'aorte venait s'ajouter une alt6ration manifeste du 
plexus cardiaque, et duns la paroi dtt vaisseau, comme au sein du plexus 
nerveux, on constatait l'existence d'une varcularit6 exag6r6e et d'une hyper- 
plasie des 616meats de substance conjonctive. 

Un tubercule caleaire, provenant sans doute d'un ganglion lymphatique 
cr6tac6, se rencontrait en outre au niveau du point de r6currence du neff 
laryng6 inf6riear gauche, ou il adh6rait au n6vril~me. Les valvules aorticlaes 
/~ peine alter6cs 6taient seulement un pen 6paissics au niveau.de lear bord 
adh6rent. Le eoeur, sain, contenait en petite quantit6 un sang noir et liquide. 
Los autres organes n'6taient pus 16s6s, le lois exceptS, lequel 6tait un peu gros. 

In zwei anderen F~lleu yon Angina pectoris fund L a n e e r e a u x  ein~ 
Aortenalteration an de r s e lb e n Stelle, mit denselben Charakteren, ebenfalls 
,nit betrachtlieher Verengerung der Coronararterien, so dass (nach seinen An- 
gaben) vielleicht oine analoge Affection des plexus cardiacus wie im ersten 
Falle l:estandon butte. (Der Plexus cardiacus wurde aber nicht untersucht.) 

Der Sympathicus kann abet auch noch in anderer Weise an der Ver~n- 
derung der Herzth~tigkeit bei der Angina pectoris betheiligt sein, ohne dass 
die sympathischcn Herzlnervenfasern ergriffen sin& Da n~mlich im Sympathi- 
cus die vasomotorischen Nerven verlaufen, so wird bei Innervationsstfirungen 
derselben eine V e r ~ n d e r u n g  in dem Tonus  der  Ge fa s se ,  und  da- 
d u r c h  u  des B l u t d r u c k s  eintreten, welche ihre Raekwir- 
kung auf das Herz in zweifacher Weise ~ussern kt~nnen. Bei einer R e i z u n g  
der vasomotorischen Nerven wird Verenge . rung ,  bci einem mehr p a r  e t i -  
sohen  Zastand Erwei(erung der Gefasse eintreten; im orsten Fall s t e ig t  
mit dem vergr~sserten Widerstande far die Entleerung des Herzens in das 
verengte peri~herische Strombett der~ BIu t dr u ck im Aortensystem, das Herz 
verstarkt also seine Thgtigkeit, im zweiten Fail s i nk t  (bei dem verringerten 
Widerstande far die Blutbewegung) der Aortendruck, das Herz arbeitet 
schwi~,cher.*) Dass gewisse Flille yon Angina pectoris mit don vasomotorischen 

*) Wir s ind hierbei den Angaben yon L u d w i g  ~nnd T h i r y  I. c. and 
M. und E. Cyon,  Centralblatt 1866. No. 51 S. 80'2 if. gefolgt, die bei Blut- 
druck s t e ig e r u n g eine betriichtliche Z u n a h m e der Schlagzahl des Herzens 
beobachtet haben. - Andere Autoren abet geben gerade die entgegengesetzten 
Beobachtungen an: g. B e r n s t e i n, Zur Innervation des Herzens, Centralblatt 
1867. No. I. sah bei kttnstlicher dutch Infusion yon Blur in die Cruralarterie 
erzeugter Blutdrucksteigerung s t e t s  e ine  b e d e u t e n d e  V e r m i n d e r u n g  
der  P u l s z a h l ,  die erst nach einigen Minuten allm~hlig in die normale 
ttberging. Bei Entziehung von Blur (aus tier Cruralarterie) s t i e g z u glei  c h 
mit dem $ i n k e n  des Blutdrucks die Schlagzahl des Herzens an. Aueh P o- 

45* 
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l%rven des Sympathieus vielleicht in Beziehung stehen, hat sehon Ca he n  ~) 
hervorgehoben und die Krankheit tiberhaupt den vasomotorischen Neurosen 
eingereiht, ohne aber erhebliche Beweise far seine Anschauung beizu- 
bringen.*~) 

In neuester Zeit hat nun N o t h n a g e l  ~**) Fi~lle mitgetheilt, wo bei ganz 
gesnndem He~zen Anf~lle yon Angina peetoris als die Felge eines allgemeinen 
(Sfters unter Einwirkung yon KMte hervorgerufenen) arteriellen Gef~sskrampfes 
auftraten. ]qach Initialsymptomen yon abnormen Empfindungen in den Extre. 
mit~tten, Taubheit, K~Itegeftihl u. dgl. folgte ein Gefiihl yon Angst und Herz- 
klopfen, selbst ein dumpfer, in der Herzgegend entspringender and in die 
linkeThoraxhMfte irradiirender Schmerz. Objeetiv entsprach diesen Sym- 
ptomen Bl~sse and Temperaturabnahme der Haut, Herabsetzung der Haut- 
sensibilitht, eyanotische Farbung extremer KSrpertheile; dig Radialarterie 
war bisweilen etwas enger als normal, HerztSne rein, Herzthhtigkeit rhythmisch, 
bisweilen versti~rkt, Schlagzahl des tterzens unveri~ndert. ~- Die AnfMle wur- 
den beseitigt durch Mittel, welche den Gef~sskrampf heben, Steigerung der 
Blutzufuhr zur Hunt, na.mentlieh Reizungen derselben und Applikation der 
Wi~rme. :Nothnagel  erkliirt das Herzklopfen dieser Kranken als die Folgen 
der WiderstSnde, welche durch die verbreitete Gei~hssverengerung ftir das 
Herz gegeben sind, das Beklemmungsgeftihl and den Schmerz in der Herz- 
gegend als die Folge der fiberangestreng[en Thi~tigkeit des Herzens, hat also 
die gleiche Ansehauung wie Eich:wald. 

k r o w s k y  (Ueber das Wesen der Kohlenoxydvergiftung. Beitrag znr Physio~- 
togie der Herzinnervation. R e i c h e r t ~ s  und du B o i s - R e y m o n d ' s  Archly 
1866, S. 59--115) sah bei Blutdrucksteigerung_immer nur V e r l a n g s a -  
mung  der Pulsfrequenz, w~s jedoch die Gebr. Cyon 1 c. daraus erkl'~ren~ 
dass die yon P. zu den Experimenten benutzton Thiere mit Kohlenoxydgas 
vergiftet waren, dadurch also die Leistuugsfhhigkeit des Herzens herabgesetzt 
war. Bei haufigeI1 Versuchen an demselbeu Thiere, also dadurch schon ge- 
schwachter Herzth~tigkeit haben M. und E. Cyon mitunter auch auf Stei- 
gerung des Blutdruckes eine Verminderung der Pulszahl beobachtet. 

*) Cahen ,  Des N~vroses vasomotrices (Augine de poitrine)Archives g4- 
n~rales de :MSd. 1863. Vol. II. p. 564--570 und 696--698. Er nennt sie ~eine 
vasomotorische Ncurosc tier Brustorgane." 

~*) Cahen  erwEhnt zu Gunsten seiner Ansieht yon der vasomotorischen 
•atur der Affection unter Anderem, dass der Gebraueh des Arseniks, ebenso 
wie in den vasomotorischen Neurosen, aueh in 4 Fallen yon Angina pectoris 
sehr gute Dienste geleistet babe. In einem 1. e. p. 696 mitgetheilten Fall ist 
darnach Heilang eingetreten. Auch P h i l i p p ,  Berliner klinische Wochen- 
schrift 1865. :No. 4 und 5, r/ihmt die g~mstige Wirkung des Arsenik. - -  Wit 
selbst haben bei dem Eingangs dieser Arbeit erw~hnten Kranken aus Warschau 
nach allerdings nur 10tagigem Gebrauche keinen ~utzen yore Arsenik gesehen. 

***) B7 o th n a g e ], Angina pectoris vasomotoria~ Deutsches Archiv far kli- 
nische Medicin~ 3. Band, S. 309--322. 
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Uns selbst sind einzelne Formen yon Herzpalpitationen vorgekommen~ die 
wir nach dem Symptomencomplexe als vasomotorische tterzneurosen auffassen 
miissten, die wir abet nicht der Angina pectoris anreihen kSnnen~ weil die 
Herzangst~ das charakteristisehe Symptom, in dem Bride dieser Affeetio- 
hen fehlte. 

Als Resum6 unserer bisherigen Betrachtungen ergiebt sich, dass tier 
Symptomencomplex der Angina pectoris durch sehr verschiedene~ selbst 
ausserhalb des Herzens gelegene Einfliisse erzeugt warden kann; dass ver- 
muthlich alle Herznerven mehr oder minder dabei afficirt sind~ und dass die 
wechselnden Erscheinungen in dem Bilde der Affection bei den versehiede- 
nen Kranken auf die st~rkere oder geringere Betheiligung der verschiedenen, 

d i e  Herznervengeflechte zusammensetzenden Nerven zurttckgefiihrt werden 
kbnnen. Der  S y m p a t h i c u s  i s t  w a h r s c h e i n l i c h  v o r w i e g e n d  bethei- 
ligt~ da er den Hauptantheil an der Bildung des Herznervengeflechtes hat. 

(Fortsetzung folgt im nachsten Heft.) 


