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waren. Fiir die Verpackung erwies sich das you dem Vereine empfohlene und wie 

der letzte Umtausch bereits ergeben hat,  in und ausserhalb Deutschlands schoa 

sehr verbreitete Objecttr@erformat (yon 48 Mm. Lange und 25 Mm. Breite) als 
das geeignetste. 

Es beginnt n u n m e h r  e i n  n e u e r  U m t a u s c h  und bitter man h n k ~ n d i -  
g u n g e n  fiir  d i e s e n  z w e i t e n  T a u s e h v e r k e h r  (mit hngabe der Zahl und des 

Ranges der zu offerirenden Pr~parate) b i s  zu  E n d e  d i e s e s  J a h r e s  an  den  
u n t e r z e i c h n e t e n  V o r s t a n d  r i c h t e n  z u  w o l l e n .  

Giessen, am 20, Juni 1858. 
Der Vorstand des Vereioes f/it Mikroskopie zu Giessen. 
Dr. h. W e r n h e r ,  Dr. Fr. M o s l e r ,  

Professor der Chirurgie. Docent und kliniseher Assistenzarzt. 

. 

Ueber einen Fall yon Niesekrampf. 

Von Dr. Fr. Mosler in Giessen. 

R o m b e r g  definirt in' seinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten (I. Bd. 2. hufl. 

lI. Abth. S. 88) den N i e s e k r a m p f ,  P t a r m u s ,  S t e r n u t a t i o  c o n v u l s i v a ,  
als hliufige und starke Anfalle yon Niesen mi! freien Intervallen und fiigt die Sehil- 

derung tier his dahin bekannt gewordeoen F/ille bei. Die Yergleichung derselben 
war fiir reich deshalb besonders wichtig, wail ich daraus ersah, dass kein dort 

erwiihnter Fall dutch eioe solche tteftigkeit, (lurch eioen so merkwiirdigen Verlauf 

ausgezeichnet war, wie der yon mir behandelte Fall. 
Unter den yon R o m b e r g  erwlihoten Beobachtungen finden sich drei Fiille, 

bei denen die Stelle des Reflexreizes in dem Sta ture  des  N e r v u s  q u i n t u s  zu 
finden war. Bei anderen wurden die U t e r i n -  u n d  I n t e s t i o a l n e r v e n  als 

Statten des Reflexreizes angenommen. So habe sich bei airier Frau nach erfolgter 
Conception jades Mal ein Nieseo eingestellt, besonders in den Morgenstunden und 
sei paroxysmenwelse in den ersten Monaten der Sehwangerschaft zuriickgekehrt. 
Auch B r o d i e  beobachtete eine 18jiihrige Kranke, deren Menstruation unregel- 
mfiss~g und d.'irftig war,. uod welche dabei an hnflillen yon uoaufhSrlichem Niesen 
mit starkem Ausfluss w~isseriger Fltissigkeit aus tier Nasa gelitten habe. Dieselben 
weehselten mit krampfhaftem Husten. zu anderen Zeiten mit Globus und hysteri- 
schen Paroxysmen. Einer tier ehemaligen ZuhSrer yon R o m b e r g  schrieb ihm, 
class, so oft wollfistige 6edanken in ibm auftauchen, er nieseo mfisse. 

Unter D a r m k r a n k h e i t e n  kommt nach R o m b e r g  haufiges Niesen bei 
ttelminthiasis als Begleiter vor, und bietet eioe in physiologischer Itinsicht iuteres- 
saute Parallele mit dam Pruritus nasalis bei Wurmkrankhaiten dar. 
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Zuweilen sail sich tier Nieskrampf mit den hnfiillen van K e u c h h u s t e n  ver- 
binden~ wovan P e t e r  F r a n k  und J o s e p h  F r a n k  einige exquisite Fiille mittheilen. 

In unserem Falle liess sich, wie ich lhneu jetzt zu erzlihlen gedenke, ein ganz 
bestimmter Zusammenhang dieser Krampfform mit e i n e r  E r k r a n k u n g  d e s  
r e e h t e n  OArs auftinden. 

Es besteht dos Leiden hei einem 22jiihrigen ~l~idchen aus hiesiger Stadt~ dos 
yon krlinklichen Eltern ai)stammt (dee Yater ist an Leberearcinom gestorben), dos 
ausserdem unter firmlichen Verh~iltnissen aufgewachsen ist und van friihester Jugend 
an Serophulose gelitten bat. Das Leiden des rechten Ohrs soll, naeh hngabe dee 
Eltern~ schon im  11. Jahre dee Patientin unmittelbar nach eiaem Typhus edltstan- 
den sein und sick zeitweise gebessert und verschlimmert haben; eine bedeutende 
Verseh|imrnerung sei insbesondere ~om 16.--18,  Jahre unmittelbar vor dem ersten 
Eintreten der Menses bemerkbar gewesen. Zum ersten Male kava mir die Patientin 
im Januar 1854 zur Behandlung, als sie an Chlorose und Menstruationsanomalien 
litt; wogegen Fussbiider, Eisen mit Alas etc. mit einigem Erfolge angewandt wur- 
den. ]m Sommer und Herbst 1854 war das Befinden dee Patientin ein leidliehes 
zu nennen. Ira Januar 1855 dagegen, als dieselbe bei strenger KSlte einen sear 
sehweren Dienst als Itausmgdchen zu versehen hatt% verschlimmerte sieh ihr frfi- 
heres Ohrenleiden wieder. Zuerst seawall die Gegend des Ohres stark an~ es kam 
Rfthe und Schmerz hinzu und dee lunge Zeit vorhandene Ausfiuss gerieth ins 
Stoeken. hu[ eine locale Behandiung verlor sieh die Geschwulst dee ~iusseren 
Theile. dagegen sehien dos Leiden nunmehr die inneren Theile ergriffen zn haben. 
Bei viilliger Taubheit auf diesem Ohre klagte P~tientin fiber Ohrensausen, Sehwin- 
del, halbseitigen Ropfschmerz, Mattigkeit, Schlaflosigkeit. husserdem steilten sich 
zeitweise Ohnmachten ein, und Fieber mit abendliehen Exaeerbationeri. In der 
motorisehen Sphfire des Nervensystems waren damals kelne Stbrungen bemerkbar. 
l)ieser Znstand dauerte in gleieher Weise etwa 8 Wochen. Eiuer vorzngsweise 
ableitenden Behandlung mittelst Pustelsatbe, Blasenpflastern, Fussbfidern ge/ang es 
endlich~ eine dauernde Besserung zu erzielen, so dass Patientin yam April an 
wieder ausgehen konnte. Besonders hervorzuhehen ist jedoeh, dass diese Besse- 
rung e~'st dann eintrat~ ats dee obeoerwShnte Ollrenfluss, dee in Folge der Erk~il- 
tung wiilirend dee ganzen Zeit gestoekt hatte, wiederura zum Vorsehein gekommen 
war. Wiihrend van jetzt an bias ein s~mptomatisehes Verfahren gegen die Sehmer- 
zen im I:)hre und gegen die Dysmenorrhoe eingehalten wurde, erholte sieh Patienfin 
wieder vSllig, so dass sie zu Anfang des Winters 1855--56 ganz ohne Behandlung 
sein konnte. Naeh einer lfingeren Pause ersehien Patientin am ~3. Februar 185fi 
wieder mit den friiheren Klagen fiber Ohrenschmerz, dee aut: die ganze reehte Seite 
des l(opfes ansstrahlte, fiber Ohnraaehten etc. Fiir dieses Mal waren die ~iusseren 
Theile des Ohres nieht gesehwollen, sondern es stoekte nut dee Ohrenfluss. hber- 
reals wurden ihr resolvirende Cataplasmen~ Blasenpflaster~ Einreihungen vnn Oleum 
Hyoseyami um und in dos Ohr verordnet~ doeh ohne jeden Erfolg. Am 6. M~irz 
Morgens 10 Uhr ersehien Patientin auf tier medieinischen Klinik~ die damals van 
Herrn Professor W e r n  h e r  prnvisoriseh ge]eitet wurde, mit ganz neuen, aber um 
so interessanteren Symptomen. Naehdem Patientin in den letzten Tagen~ in denen 
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die Menses vergebens erwartet worden waren~ wieder mehr Schmerzen im Ohre 
gehabt~ hatte sich vom 5. M~irz, Mittags I Uhr an eia habituelies 51iesen einge- 
stellt~ das nut sehr kurze Pausen gemaeht~ die arme Patientin daher am Essen 
und Schtafen g/inzlich gehindert und durch die anhaltende Erschfitterung sehr hef- 
tige Schmerzen im Kopfe und fiber'den ganzen Thorax hin verursacht hatte. 

Es war der klinisehe Status praesens yore 6. M/irz, Morgens 10 EAr folgender: 
Patientin~ die eine mittlere KSrpergrSsse, eine ziemlich kr/fftige Natur~ blonde 

Haste und blaue Iris katte~ lenkte sofort beim Eintreten in den Kliniksaal dutch 
ihre iiberm/~ssigen Niesanf/ille die Aufmerksamkeit aller Anwesenden auf sich. Es 
fotgten racist 30 Niesanf/ille in grosser Hast~ mit viel Geriiusch und heftigen Be- 
wegungen des OberkSrpers verbunden, rasck auf einander and alsdana trat eine 
Pause yon ~ his hSekstens I Minute ein~ in der sick Patientia wieder erholte~ trod 
mitunter auch sprechen konnte. Ein Willenseinfluss beziiglich einer Unterdriickung 
der hnf~ille war nieht vorbanden~ auck biieb das yon Hu l l e r  (Etementa pkysio- 
giae corporis lmmani I. tli. p. 304) erwlihnte Mittel: ,Cohibendae sternutationis 
modus~ quando angulus oculi ad harem comprimitur aut fricatur, et nervus~ ut 
videtur, eo Ioco positus e t a  quinto pare in ~ares recnrrens eomprimitur" gaaz 
ohne Erfolg. Die Nasen- und Mundsehleimhaut waren ganz troeken und ehenso 
Wie das Zitpfehen~ der Gaumen, die Tonsillen niekt auffallend gerSthet. Dagegen 
war das reehte OAr stark angesekwollen und ffir jede Beriihrung empfindiieh; 
dnrch einen etwas stiirkeren:Druek konnte man sogar kiinstlir eine Steigerang 
der Anffille hervorrufen. Ein husfiuss war nicht bemerkbar~ dagegen eme sehr 
iibelrieehende Ausdtinstung. Trotz dem die hnffilte in der besehriehenen Weise 
schon 20 Stunden gedauert hat.ten~ war tier Kdiftezustand der Patientin noch be- 
friedigend~ namentlieh ffihlte sich der his auf 120 und 130 Sehl~ige hesehleunigte 
Puls noeh veil und krfiftig an. 

Es wurde nun sehleunigst ein warmes Senffussbad, ein Senfteig in den Naeken 
angewandt und innerlich yon Pulvis Doweri (Opii purl, Rad. Ipeeaeuanhae aa Gr. 
�89 Saceh. atbi Gr. "10) in 2 Stunden 4 Stiick gereieht, dock ohne jeden Erfolg. 
Mitlags ] Uhr sistirten die Anfiiile wShrend einer kalbstiindigen Chloroformnareose~ 
traten aber 5 Minuten naehher nur um so heftiger auf. Um 3 Uhr wurden Seaf- 
teige auf die Waden gelegt und innerlich ein Emetieum gereieht, dock gleiehfalls 
ohne merklichen Erfolg. Von 5 Uhr an war die Behandlung eine mekr locale; es 
wurden niimlieh Bunstb~ider und Fomente yon Cicutaabkoehung auf das reebte 
Okr angewandt und Oleum opiatum eingetrfiufelt. 

Zu dieser Zeit, also 28 Stunden nach Beginn der hnftitle war Patienlin neck 
so kr~iftig, dsss sie yon der l~linik nach ihrer Wohnung (etwa ~10 Minuten Ent- 
fernnng) zu Fusse gehen konnte. Trotz der zuletzt erw~ihnten Behandlung dauerten 
unterwegs und in ihrer Wohnung die hnfiille best~indig fort. W~ihrend der ganzea 
Nacbt kam daher, kein Seblumme[ iiber sie; die Stimme war 8anz heise(gewor. 
den, der Kopf gliihtb dauernd vor Hitze und Seblingbesehwerden~ Brustschmerzen 
und Mattigkeit katten sick in sear hokem Grade bei ihr eingestellt. 

Am 7. Miirz, Morgens | 0  Uhr, blieben die Anfiille 2 Stunden lang aus~ waxen 
dagegen blittags stiirmiseher als je zuvor. Die Application yon 8 Blutittela hinter 
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das rechte Ohr bewirkte einen reiehliehen Blutverlust, verursachte aber keinen be- 
merkbaren Nachlass der Erscheinungen, ebenso wenig wie ein_ in den Nacken ge- 

legtes Blasenpflaster und grosse Dosen Morphium. 
Da nile diese Mittel erfolg[os gebliehen waren, und im Gegentheil sieh die 

Anf/ille ia den Nachmittagsstunden des 8. M/irz wiederum in gleicher Weise, wie 
am Tage vorher, gesteigert hatten, so liess sicb Patientin Abends 5 Ubr wieder in 

die hiesige medicinisehe Klinik fahren. I-Iier wurde sie alsbald in ein warmes Bad. 
yon 400 C. gebracht; der Vorsicht halber liess ieh ihr wahrend tier ganzen Bauer 
des Bades kalte Umsehl/ige fiber den Kopf nod zeitweise warme und kalte Be- 
giessungen fiber den Rficken mache~, Nachdem diese Behandlungsweise trotz mehr- 
maliger Ohnmachten 13 Stunden lang "fortgesetzt, und die Sehweisssecretion de- 
dutch in bedeutendem Grade angeregt worden war, wurden die Anf/ille seltener. 
Nach dem Bade wurde Patientin noeh 3 Stunden lung, mit Beibehaltung tier kalten 
Umsehlage, in wallene Deeken gehfillt und. ihr  dabei gr/issere Quantit~iten Linden- 

1 r blfithen and zwei I)osen Morphium yon ~ G .  gereicbt. Die Sehweisssecretioa trat 
dabei aoeh reichlicher als im Bade ein, und der Erfoig war der Art, class Patientin 

w~ihrend dieser 3 Stunden nut  noch 10 Mal niesen musste,  und der Nieskrampf, 
der his dahin 80 Stunden gedauert butte, auf 1/ingere Zeit ganzlieh ausblieb. 

Nehmen wlr einmal an, um eine ungef/ihre Burehschnittszahl anzugeben, dass 
Wahrend der ganzen Zeit yon 80 Stunden in jeder Minute 10 Mal geniest worden 
w~ire, und gewiss d/irfte trotz der verschiedenea Pausen 15 - -20mal iges  Niesen 

angenommen werden, so kommen schon fiB,000, also nahezt~ 50,000 l~iesanf/ille 
auf die gauze Zeitdauer dieses Nieskrampfes. So unwahrscheinlich, geradezu label- 
haft diese Angabe klingen meg, so glaube ich etwaigen Zweiflern sehr glaubwfirdige 
Gew/ihrsm~inner dafiir anfiihren zu k~nnen; ja die Mehrzah! tier hiesigen Einwohner 

weiss yon dem fiberaus merkwfirdigen Verlauf dieser Krankheit zu erziihlen, da 
hlle, welche an de r  Wohnung der Patientin darnels vorfibergingen, durch die Hef- 

tigkeit der Anf/ille erschreckt stehen blieben, und die gauze Nachbarschaft Tag und 
1Naeht yon den unangenehmen Lauten bel~stigt worden war. huf  der hiesigen 
Klinik war es, um die Ruhe der fibrigen Patienten nicht zu st~ren, nfithig gewor- 

den, die Nieserin wfihrend der Dauer der sehr heftigen Anf~lle in einem abgele- 
genen Zimmer zu isoliren. Was nun den weiteren Verlauf dieses so merkwfirdigen 
Leidens anlangt, so ist zun/ichst zu erw/ilmen, dass Patientin nach jenem Bade in 
der Naeht vom 8 . - -9 .  M~irz, trotzdem die Anfalle g~tnzlich sistirten, vor Mattigkeit 
und Aufregung gar nicht zum Schlafe kommen konnte. Am 9. M/irz war sie noch 
so matt, class sie kein (;lied bewegen, noch viel weniger sich im Bette aufrichten 
konnte. Bet Pals war sehr schwach, z/ihlte 7/~ Sehl/ige in der Minute; eigent- 
liches Fieber hestand demnach nicht. Bagegen klagte Patientin fiber sebr heftigen 
Kopfschmerz auf tier ganzen rechten Seite; fiber Schwindel, Ohrensausen, fiber 
SchmerZen beim Inspirirea..!/~ngs des Ansatzes des Zwerclffelles; die Stimme fehlte 
noch gfinzlich, der Appetit ~ war vermindert, und nach dem jedesmaligen Genusse 
yon Speisen stellte sich Brechneigung, manchma! selbst Erbrechen ein. Die 
Untersuchung des veto 9. his 10. M~rz gcsammdtea Urines, ergab folgendes 

Besultat: 
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Urinmenge in 24 Std. 850 Grmm. 1 Std. 35 Grmm. 

Spec. Gew. 1011 
React/on neutral. 
FarKe hellgelb, 
Harnstoff in 24 St& 1376 Grhlm. I Std. 0,57 Grmm. 
Chlornatr. - 24 5,93 1 G205 
SO~ 24 - 1,03 - 1 0,04 
PO~ 24 - 1,7 1 0,07 

Aus diesen Zahlenwerthen llisst sich einigermaassen bemessen, wie sehr der 
Stoffwechsel in Fo!ge tier vorangegangenen Aufregung, 4e~ eingreifenden Behandlung 
und der Unm6glichkeit, Nahrung in gen/igender Menge aufzunehme'n, nunmehr bet 
nnserer armen Patientin darniederlag. Denn  nach meinen bet 4 g e s u n d e n  
M/ idchen  erhaltenen Resultaten (vergl. H. M o s l e r ,  Untersuehungen iiber den 
Einfiuss des inner]leben Gebrauches Versehiedener Quantit/itetr yon Trinkwasser. 
S. 18.) verhielten sich d ie  mittleren Werthe folgendermaassen: Urinmenge ~--- 1812 ; 

Spee. G e w . ~ 1 0 1 2 ;  H a r n s t o f f ~ 2 5 , 7 9 ;  Ch lo rna t r i um~13 ,05 ;  PO 5 ~ 4,164 
und SO 3 ~ - 1 , 9 6 0  Grammes in 24 Stnnden, 

In der 1Nacht yore 9 . - -10 .  M~rz konnte Patientin zum ersten Mal wieder eine 
Stunde lang und in der darauf folgenden Nacht gar 5 Stunden anhaltend schlafen, 

worauf sich ihr Befinden sehr besserte. Unter dem Fortgebrauch yon warmen 
B/idern blieb Patientin yon Niesanf/illen ganz verschont, bis am 12. M/irz Abends 

,die hnffille yon Neuem auftraten~ wie es schien, in Folge yon Erk/iltung durch 
einen Luftzug, der yon einemzuf/iliig ge/iffneten Fenster auf sie eingewirkt, u n d  

den  n a c h  de r  o b i g e n B e h a n d l u n g z u m V o r s c h e i n ' . g e k o m m e n e n  O h r e n -  
f l u s s  w i e d e r  i n s  S t o c k e n  g e b r a c h t  h a t t e .  Am 13. M'arz waren die An- 
f/ille wieder seltner, ebenso -am 14., 15. und 16. M/irz, so dass Patientin am 
17. Mtirz zum erstea Male 2 Stunden ausser Bett zubringen konnte. Am Ahead 
des 18. M/irz war dagegen abermals eine bedeutende Verschlimmerung bemerl~bar. 
1Nachdem n/imlich Patientin einige Stunden lang starkes ltlopfen und heftige 
Sehmerzen im rechien Ohre yerspfirt hatte i wurde sie pl6tzlich yon so intensiven 
Niesanf/illen heimgesucht, dass wiederum 30--40maliges Niesen in der Minute er- 
folgte, welche Erscheinungen erst um 11 Uhr Nachts auf ein warmes Bad nach- 
liessen. Am andern Tage wiederholten sich die Anfiiile nod! einige Male, blieben 
dagegen an den folgenden Tagen wieder ganz weg, so  dass eatientin am 26. M/irz 
in sehr gebessertem Zustande aus der Klinik entlassen werden konnte. 

Neben dem inneren Gebrauch yon kohlensaurem Eisen wurde nunmehr nahr- 
hafte Kost, Aufenthalt in freier Luft empfohlen, u;0rauf sich zu unserer grossen 
Freude die sehr herabgekommene Patientin me hr und mehr erholte. Mit einem 
Male hegannen am 2. April, Mittags I Uhr, gerade 4 Woehen nach dem ersten 
Auftreten die Niesanffille ganz in derselben Weise, wie vordem. Es ist 'mir dar- 
nach nicht unwahrscheinlich, dass dieses p e r i o d i s c h e  Auftreten derselben wohl 
auf St6rungen in de~ Genitalsph/ire zuriickzufiihren set, da die Menses, welche yon 
der Patientin in diesen Tagen erwartet wurden, ~ibermals nicht zum Flusse kamen. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XiV. Hit. 5 n. 6. ~6  
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Nachdem die Kr/impfe ganz mit derselben Intensit/it 5 Tage lang fortgedauert und 
alte friiheren Mittel, wie Morphium, Chinin in grossen Dosen, kohlensaures Eisenetc. 
g/inzlieh erfolglos geblieben waren, begab sieh Patientin am 7 .  April abermals auf 
hiesige Rlinik. Die in dcr oben beschriebenen Weise angewandten B/ider versagtea 

aueh dieses Mal ihre heilsame Wirkung nicht. Denn in der Nacht vom 7 . - -8 .  April 
m'aehten die Anffille sehon eine 2 Stunden lange Paus%. and in den n/iehsten 
1.~ Tagen nahmen sie bei Fortgebranch der 8/ider mehr und mehr ab. Zu Anfang 
Mai exacerbirten dieselben nicht wieder, da Patientin ebenso wie vide andere Pa- 
tienten unserer Kiinik yon Variola befallen war. 

MerkwiirdigerWeise waren zur Zeit der Eruption al[e friihern Rrampfersehei- 
nungen v61tig verschwunden~ indem dadureh ja eine solehe Ableitung auf die Haut 
gesetzt worden war,- wie wir sie vorher anf ldinstliehem Wege nicht zu Stande ge- 
hracht, es za thun audll nicht gewagt hatten. Dod~ war aaeh. dadureh keine 
v6llige Heilung zu Stande gekommen. Denu nach Abheilung des Ausschlages ka2 
men die frfheren Plagen theilweise wieder zum Vorscllein. Doeh befand sieh Pa- 

tientin w{ihrend des Sommers 1856 viel besser, als im Winter. Sehr heftig wurden 
die Niesanf~lle erst wieder im December. Die gewiinschte Besserung trat auch 
jetzt auf den mehrmaligen gebraueh der oben erw/ihnten BSder ein, indem sich 
darnach ein reiehlicher Ohrenfiuss eingestellt hatte. Vnn da an blieb das Befinden 
dureh liingere Zeit ein besseres. 

Der Ohrenfluss stockte w~hrend langer Zeit ~ c h t  mehr und die Nieskr/impfe 
stellten sieh nut  ganz yoriibergehend mitnnter eine halbe Stunde lung ein. Zum 
letzten Male zog sich Patientin w/ihrend tier heissen Zeit im Monate auni d. a. eine 
]r zu, welche Ansehwellung und Sehmerz ira reehten Ohre mit Fiebe> 
bewegungen und an einem Tage aueh heftigere Nieskr/impfe znr Fo!ge hatte, ganz 
wie es f,'iiher so hSufig gesehath erfolgte auch dieses Mal mit dem Wiedereintritte 
eines reiehliehen Ohrentlusses die [}esserung, and Patientin ist seitdem wieder im 
Stande~ sich ihren Lebensunterhalt dureh weibliehe ttandarbeiten zt/ versehaffen, 
wobei ihr iNiemand wird ansehen kSnnen, wie schreekliehe Qualen die Arme sehon 
fiberstanden lmt. 

Bei einer im August d. a. yon mir vorgenommenen Untersuelmng liess sieh 
niimlieh keine andere Abnormitiit b el ihr auffinden~ als eine sear merkliehe hn-  
schwellung des rechten Ohres nebst einem foetider~ Ausflusse. Der fiussere GehSr- 
gang ist dabei so gesehwollen, da~s man zu einer genaueren Untersuehung des 
inneren Ohres nieht gelahgefi- kann~ wiewohl ich glaube~ class man aneh ohne die- 
selbe an eine Caries des Sehl/ifenbeines zu denken hat. l)as gehSr fehlt fast 
ganz auf diesem Ohre; Schmerzen sind fiir gewShnlieh keine vorhanden; es fehlen 
�9 usserdem al]e Symptome, welehe fiir ge~iShnlieh ein tieferes gehirnleiden doeu- 
men'tiren; doeh wage iel~ darfiber .J~einen bestimmten Ansspruch. Die Menses, die 
noch niemals bei der Patientin ger egelt wm:en~ vielmehr jedes Mal erst in 6 bis 
10 Wochen wiederkehrten, feh]en gegenwlirtig schon seit 13 Woehen and Patientin 
weiss niehts dariiber anzugeben, dass die Menoslasie yon besonderem Einfiusse auf ihr 
Befinden, auf da~ Eintreten yon l{r/impfen gewesen sei. Es ist demnach noch nm 
Vieles wahrscheinlieher, dass jene Nieskrfimpfe mit dem genannten Ohrleiden nnd 
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rfieht etwa, wie man aus einer ohigen hngabe h/itte vermuthen kSnnen, mit einem 
Genitalleiden (die Exploration ist ~'iberdiess ganz ohne Resultat gewesen) in Zu- 
sammenhang zu bringen sind. l)ass Niesen helm Mensehen wirk|ich (lurch Reflex 
yore Ohr aus entstehen kann, daf/ir spfieht ausserdem noeh der Umstand, dass 
manche Menschen helm Ausputzen des /Jusseren Geh6rganges niesen miissen (ieh 
kenne hier. einen Mann, dem dies |@lich passirt). 

Es w/ire deshalb nicht unmhglich~ dass auch in unserem Fatle der Nervus 
meatus auditorii externi, der Gehhrgangszweig yore 3ten Ast des Trigeminus, oder 
tier Ramus auricularis nervi yogi in Folge pathologischer Verhnderungen oder vorfiber- 
gehender Reizungszusttinde jene Nieskriimpfe erzengt haben*). 

Urn auf dem Wege des physiologischen Experimentes der Entscheidung dieser 
Frage etwas nliher zu kommen, da unter" den genannten Umstanden an eine 
Autopsie unseres Falles sobald nicht gedacht werden kann, so habe ich einlge 
dahin zielende Versuche bet Itunden vorgenommen. Zan/iehst selfien es mir erfor- 
derlich, indem bekanntlich dos Anffinden kleiner Nervenfiste bet Viviseetionen eine 
sehr seh~;derige Aufgabe ist, an einem i n j i c i r t e n  IIundeschfidel gen/m die Lage- 
verhfiltnisse der betreffenden Nerves zu studiren._ 

Auf der einen Seite eines solehen Sch~idels prtiparirte ich daher den 3ten Ast 
des Trigeminus '~o~l seinem Ursprun.ge an nnd fiberzeugte reich, (lass auch beim 
ttnnde der Nervus temporalis superfieialis s. auricularis anterior mit Zwei dutch 
die Ai'teria meninges media yon einander getrennten Wurzeln entspringt, und hinter 

*) Ersterer ist b@anntlich ein Zweig des Nervns aurieulo-temporalis yore dritten 
Aste des Quintus und entsteht nach A r n o l d ' s  trefflichem Handbuch der 
b, natomie des l~lenschen (It. Bd S. 902) in der Regel doppelt aus den ge- 
meinsamen St~immchen dieses Nerven und begieht sieh zam iiusseren Gehhr- 
gang zwisehen dem knhchernen nnd knorpeligen Theil desselben. Ein Aest- 
then,  Rmnus meatus audltorii externi inferior, gel~t zur unteren Wand des 
iiusseren Gehhrgangs, das andere, Ramus meatus auditorii superior tritt zur 
v0rdere.n und oberen Wand. desselben. Letzteres spaltet siei~ gabelig in 
mehrere Zweig% yon denen einer nach aussen, ein zweiter naeh oben und 
mehrere nach innen zu r  Itaut des finsseren Gehhrgangs sich begeben Unter 
den ]etzteren ge]sngt ein Zweigeheu an die obereWand his zum Trommelfel], 
dringt neben dem Hammergriff zwischen die Blfitter desselben und breitet 
sich in ihm s i s  Nervus memhranae tympani aus. 

Der l/sinus auricularis Nervi yogi, der bier in Betracht kommt, entspringt 
nach der genaueren Beschreibung yon A r n o l d ,  der tim im Jahre 1828 
zuerst beschrieben und als Ohrast des Yagus anfgefiihr[ hat, aus dem Stature 
des Vagus am Jugularknoten oder dight unterhalb desselben, erh/ilt noeh 
eine Wurzel aus dem neunten Hirnnerven, l~inft an die fiussere FlfLehe der 
Zwiebel der Italsvene in der Jugulargrube des Sehl/ifenbeins naeh hinten und 
aussen, tritt dureh eine besondere Oeffnung an der-hintern Wand dieser 
Gruhe in den unteren Theil des Faioppisehen Candles, begiebt sieh in das- 
Zitzenfortsatzkaniileh6n, spaltet sich in demselben in zwei. F~idehen, yon 
denen sieh das eine mit den hinteren O,hrnerven des Antlitznerven ~erbindet, 
das andere aher hinter dem 5usseren Ollr nahe an der knSeliernen Ohrmiin- 
dung he~workommt und sich in der Haut der Conctm auris nnd des fiusseren 
GehSrganges vertheilt. 

36,* 
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dem Condylus maxillae inferioris zwischen ibm und dem Meatus auditorius externus 
nach hinten und aussen geht~ und sich nunmehr in versehiedene Aeste theilt~ die 
an der Itaut der Ohi'gegend und am Geh~irgang sich verzweigen. 

Auf der andern Seite desselben Sch'~dels wurde der Temporalast yon Aussen 
aufgesucht u n d e s  ergab sieh, dass man denselben auffinden kann, wenn man einen 
yon oben nach unten verlaufenden Hautschnitt dicht neben dem vorderen Tbei[e 
der Ohrmuschel anlegt~ den zu Tage kommenden Theil der Parotis yon dem knor- 
pligen Ohrlheile abl6st und nunmehr in die Tiefe pr/iparirt. Man findet a]sdann 
den Stamm des Nerven zuerst auf der inneren Seite der Arteria temporalis super- 
flciaiis untl sieht ihn etwas ~weiter oben sich mit derselben kreuzen uad sich nach 
Aussen verzweigen. 

Neben ihm verlaufen einige Nervi temporalis aus dem Plexus parotideus- des 
Nervus facialis, welehe die Hauptsehwierigkeit des Experimentes macben. 

Der e r s t e  Versuch, den genannten Nerw.n auf der Kopfseite bei einem l e b e n -  
den  Hunde yon mittlerer GrSsse aufzusuchen und zu reizen~ fiel wegen bedeu- 
tender BIutungen nicht ganz naeh Wunsch aus. Doch ersab man vori~iufig~ dass 
Reizung der Nervenpartien in dieser Gegend eine gewisse Ver~inderung der Athem- 
bewegungen zur Folge bat. Drei Tage nachher wurde der Versuch bei demselben 
Honde auf der andern Kopfseite wiederholt. Trotzdem uns abermals bedeutende 
Sehwierigkeiten begegneten, gelang es doeh~ den Hauptstamm des Temporalastes 
zu isotiren. Bei w}ederholter Beizang desselben, mitte]st des /)ubois'schen Appa- 
rates (iberzeugten wit  uns auf das Bestimmteste, dass die Reizung dieses Nerven 
einen merkbaren Einfluss auf die hthembewegungen h~ ;  naeb einer sehr tiefefi 
Inspiration folgte eine stossweise Exspiration und damit jedesmal eia gellender 
Schrei; das erwartete Niesen dagegen trat nicht eim Einige Male sehien es uns 
zwa 5 als wenn das husstossen der Luft haupts~ieblich durct~ die Nase geschehe: 

Weder eine vor dem Versuch eingeleite[e Chloroformnarkose, noch eine In- 
jection yon concentrirter Opiuml/isung in die Vena jugularis beffirderten das Zu- 
standekommen yon 1Niesen auf dem genannten Wege bei einigen anderen Hunden~ 
die zu dem u benutzt worden waren. 

W/ihrend des Aufsuchens des Nerven beobaehteten wir zwar 5fter~ein Niesen; 
auch sebien es uns, als wenn die Thiere an den Tsgen unmittelbar nach dem 
Versnche ungewShnlich oft hiitten niesen mfissen; a/lein da bei d i r e c t e r  Reizung 
der am Ohr verlaufenden heste des Trigeminus kein Niesen beobachtet wurde, so 
haben die his dahin mitgetheilten Versuehe das Zustandekommen jener Nieskrfimpfe 
nieht erkl~irt. 

Wir gingen nun zu dem weiterert Versuehe~ ob ehva dureh Reizung des Ramus 
aurieularis Nervi vagi Niesen erzeugt werden k6nne, leb pr@arirte aueh diesen 
Nerven vorher an einem injicirten Hundesch~tdel, fiberzeugte reich aber dabei sehr 
bald, das ses  wohl unm@lich sein werde, diesen kleinen I'r bei einem 
lebenden Thiere aufzufinden und zu reizen. 

Wegen tier sehr Zahlreicbe~ Anast0mosen, die ich zwisehen dem Ramus auri- 
cularis Nervi vagi und dem Ramus aurieularis posterior profundus vom Facialis~ 
dessert vorderer Zweig sich bekanntlieh im fiusseren 6ehSrgang verzweigt~ aufge- 
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funden habe, sehien es mir rathsam, vorliiufig einmal eine Reizung dieser Stiimm- 

chert zu versuchen. Schon hierbei waren indess die Sehwierigkeiten wegen der 
vielfachen Verzweigungen yon Arterien und Venen sehr bedeutend; indem wit, bevor 
wir zu diesen Nerven gelangten, schon 8 Geffisse za unterbinden hatten; endlich 
gelang e s ,  in der Tiefe einige tier genannten Zweige aufzufinden. Bei ihrer Rei- 
zungstell te sich indessen kein Niesen ein, sondern wir beobachteten auch hierbei 
die lebhaftesten Schmerzes/iusserungen, die sich durch gellendes Schreien und durch 
Zucken kund thaten. 1,,iSglicher Weise verhinderten diese das Niesen, oder m o c h t e  
es i i b e r h a u p t  u n m S g l i c h  s e i n ,  beim Hunde durch Reizen dieser p e r i p h e -  

r i s c h e n  heste Niesen zu erzeugen. 
Den S t a m m  des Trigeminus nach vorheriger Entlfirnung bei einem lebenden 

Thiere an verschiedenen Stelien zu reiz_en, habe ich his jetzt aus Schen vor einem 
so sciiwierigen und gransamen Experimente nnterlassen. 

~ 

Ueber die Wirkung lange datrernder Vollbader yon erhfhter 
Temperatur. 

Von Dr. Fr. Mosler .  

Im Anschluss an den so eben gescliilderten Krankhe~tsfalI~ bei dem sich lange 

dauernde Vollb~der yon erhShter Temperatur ats besonders wirksam erwiesen ha- 
ben, theile ich im Folgenden einige w e l t e r  a u s g e f f i h r t e  V e r s u c h e  m i t  s o l -  
c h e n  Bf ide rn  mi t .  Sie kamen zur Anwendung bei einer 20j/ihrigen Dienstmagd 
K . L . ,  deren Krankengeschichte ich zun~chst einmal erwfihnen will; Dieselbe 
'stammte yon gesunden Eltern und war selbst bis zu ihrem 24sten Jahre immer 
gesund gewesen. Da begann ihr Leiden in den beiden Schultergelenken~ indem 
dieseihen bei jeder Yerkfihlnng schmerzten und mehr und mehr an Beweglichkeit 
~,erloren. Im 27sten Jahre, als sich L. unmittelbar nach einem Woehenbette w/ih- 
rend eines strengen Winters vielfachen Schfidliehkeiten aussetzen musste ,  ver- 
schlimmerte sich das Leiden der Art, dass nunmehr auch die Gelenke d~r unteren 

Extremit~ten, ferner die des Ellenbogens, der Hand und der Finger dauernd er- 
griffen wurden. Yerschiedene antirheumatische guren blieben erfolglos, his im 
Winter 1854 das Leiden noeh metw fiberhand gencmmen~ wurde Patientin im Juni 
1855 auf hiesige glinik geschickt, woselbst sich folgender Znstand vorfand. 

Patientin hatte eine mittlere KSrpergrSsse~ blonde Haare, blaue Iris~ die Haut 
hatte fiberall ein dunkleres Colorit als gewShnlieh und was durchaus troeken, sehr 
gespannt und ver dickt anzuffihlen~ so dass Faltenbildung nirgends~ selbst nicht am 
Rficken und fiber den Brfisten mSglich war. Die Muskeln~ insbesondere am 


