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VII. 

Die physiologische Bedeutung bulbiirer 
Symptome in der Encephalasthenie. 

Von Dr. Ju l ius  A l thaus  in London. 

Unter den Physiologen herrscht gegenw~irtig eine Meinungs- 
versehiedenheit fiber die Art und Weise, in welcher die Nerven- 
kraft ira verl~ngerten Mark und dessen Verbindungen arbeitet; 
denn w~ihrend einige der Ansicht sind, dass die Oblongata eine 
grosse Anzahl ganz bestimmter und scharf von einander ab- 
getrennte r Centralorgane enthi~lt, welche die verschiedenen auto- 
matisehen Verrichtungen besorgen, also das Athmen, die tterz- 
bewegung, die Absonderung des Speichels und des Schweisses, die 
Bewegungen der Pupille, das Niesen, Husten, Saugen, Kauen, 
Schlueken, Erbreehen u. s. w., sind andere geneigt anzunehmen, 
dass diese versehiedenen Centren nicht als grape Massen an- 
gesehen werden dfirfen, welche sich anatomisch isoliren lassen 
oder separate Organe darstellen, sondern dass man sie blos aus 
Bequemliehkeit Centren nennt, da es Nerven giebt, welehe die 
Athmung, die tIerzbewegung u. s. w. dirigiren und mit der 
Oblongata in Yerbindung stehen, und dass diese versehiedenen 
T heile der Integrit~t des verliingerten Markes und der damit 
verbundenen Nerven bediirfen, um ihre Refiexverrichtungen aus- 
ffihren zu k6nnen. 

Ich bin der Ansicht, dass, gerade wie die klinische Medicin 
h~ufig sich auf physiologisehe Experimente stfitzen muss, um 
gewisse Fragen, welche uns in  der Praxis vorkommen, zu ent- 
scheiden, in ~hnlieher Art Beobachtungen am Krankenbette zu- 
weilen den Ausschlag geben k5nnen, wo die Physiologen unter 
einander uneinig sind, so dass wit rein wissenschaftliche Fragen 
mit dem Lichte der klinisehen Erfahrung beleuchten k5nnen. In 
den folgenden Ausfiihrungen beabsiehtige ieh klinisehe Grfinde 
ffir die Ansicht beizubringen, dass es wirklich ganz defini- 
tive Centralorgane im verl~ingerten Marke giebt, welehe ein 
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bestimmtes anatomisches Substrat haben uud physiologische 
Selbst~ndigkeit besitzen. Jedes dieser Centren kann naeh meinen 
Beobachtungen fill" sieh und unabh~ngig yon anderen in der 
Encephalasthenie leiden, sei es nun unilateral oder bilateral~ in 
welchem Falle die StSrung eine genau localisirte ist. In ande- 
ren F~llen finder eine combinirte StSrung in mehreren benach- 
barten Centren statt und kSnnen je nach der Ausdehnung 
des Gebietes, in welchem die StSrung vorkommt, die Sym- 
ptome entweder scharf "abgegrenzt, oder mannichfaltig und zahl- 
reich sein. 

S~mmtliche Centralorgane im verl~ngerten Marke sind im 
gesunden Menschen in einem Zustande m~issiger tonischer Er- 
regung, wi~hrend dieselben in der Encephalasthenie entweder an 
Parese oder erhShter Erregbarkeit leiden k5nnen, und daher die 
Merkmale der mangelhaften oder der gesteigerten Action zeigen. 
Symptome dieser Art finden wir hiiufig in Personen mit neuro- 
pathischer Belastung, welche ererbt oder erworben sein kann, 
und in diesen vielfach nach ungebfihrliehen geistigen oder kSrper- 
lichen Anstrengungen, deprimirenden Gemfithsbewegungen, nach 
acuten Infectionskrankheiten, besonders nach Influenza, u. a. Ge- 
legenheitsursachen. In solchen F~llen haben w i r e s  mit rein 
functionetlen StSrungen der Nerventh~tigkeit zu thun, Und fehlen 
die bekannten klinischen Zeichen~ welche auf Strukturver~inde- 
rungen im Gehirn deuten. 

1. Das Herzcentrum.  

Dieses besteht im Wesentlichen aus zwei Theilen, welehe 
im gesunden Menschen harmoniseh zusammen arbeiten, nehmlich 
dem besehleunigenden und dem inhibitorischen; jedes yon diesen 
beiden kann an Parese oder Reizung leiden, woraus dann be- 
stimmte St5rungen in der tterzth~tigkeit hervorgehen. 

So finden wir 5fter in Asthenikern heftiges t t e rzk lopfen  
durch unverhi~ltnissm~ssig geringe Ursachen hervorgerufen, welehe 
in gesunden Menschen keine solche Wirkung ausl~sen; es 
kSnnen solche Palpitationen so schwerer A r t  sein, dass der 
Kranke glaubt, sein letztes Stiindlein habe geschlagen. Die 
Herzbewegung ist dann sehr stiirmischer Art, ohne dass sich 
Aftergeri~usehe entdeeken lassen; der Radia]puls ist gewShnlich 
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klein, schnell und sehwaeh, selten von mittlerer oder hoher 
Spannung. In solehen F~llen liegt kein Leiden des tterzmuskels 
oder der Klappen vor, noch solche StSrungen in der Verdauung, 
Assimilirung oder Blutbeschaffenheit, welche die Symptome er- 
klKren kSnnten; wir sind somit zu der Annahme genSthigt, 
dass sie aus ungebfihrlieher Erregbarkeit des Accelerations- 
centrums hervorgehen. Diese Ansieht wird welter unterstiitzt 
durch die Thatsache, dass die Symptome sehr vor[ibergehender 
Natur sind, und dass eine auf diese Ursa'che geriehtete Therapie 
dieselben zu beseitigen pflegt. 

Einfache Asthenie oder Parese  tier Herzcentren kommt in 
solchen Personen auch ohne Palpitationen vor. Die HerztSne 
sind dann mitunter so sehwach, dass sie sich mit dem Stethoskop 
kaum oder gar nieht entdecken lassen. Die Sehnelligkeit, mit 
weleher der Puls sehl~gt, kann normal sein, doeh ist derselbe 
yon ~usserst geringer Spannung, fiihlt sich wie ein Faden an, 
und kann unffihlbar sein. Solche Personen f~ihlen sich leidlieh 
wohl in der horizontalen Lage, werden abet sehwindlig und libel, 
wenn sie gehen oder stehen. Sie sind aueh ohnmaehtartigen 
Anf~llen ausgesetzt, so dass sie plStzlich hinfallen, ohne jedoch 
das Bewusstsein zu verlieren, und leiden an Verwirrung der Ge- 
danken in Folge yon An~mie des Gehirns. Krankheitserschei- 
nungen dieser Art kSnnen entweder f[ir sieh bestehen, oder man 
finder sie gepaart mit Polyurie, Phosphaturie, ungebfihrlieher 
Empfindlichkeit der Pupillen gegen Licht und ~ihnliehen An- 
zeichen, welche darauf hindeuten, dass ein etwas grSsseres Ge- 
bier in der Oblongata leidet. 

Ein weiteres analoges Symptom ist die Taehyea rd i% 
welehe entweder yon Reizung des acceleratorischen, oder, was 
h~iufiger der Fall ist, yon Parese des inhibitorischen pneumo- 
gastrisehen Centrums im verl~ngerten Marke herrfihrt. Brady- 
eardie  dagegen entsteht dureh Reizung des pneumogastrisehen 
Centrums, w~hrend Arhythmie oder Del i r ium cordis auf voll- 
st~indige Anarchie der eombinirten Herzcentren zu beziehen ist. 

2. Das Athmungseen t rum.  

Dieses Centralorgan kann ebenso wie das tterzcentrum in 
der Oblongata, an Parese oder Krampf leiden. Gewisse Formen 
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des spasmodischen Asthma und der t)olypnoe rfihren yon solchen 
Zust/inden her, und kSnnen wiederum ffir sich, oder in Ver- 
bindung mit anderen analogen Symptomen auftreten. 

3. Das vasomotor i sche  Centrum. 

Dasselbe leidet h~ufiger als das Athmungscentrum, beson- 
ders an Krampf, und finden wir dann den Puls sehr klein, die 
Haut kalt nnd blass, das Gesicht vedallen, die Finger abgestorben 
und die F/isse eiskalt. Der Kranke sieht ani~misch aus, obwohl 
die Zahl der rothen BlutkSrperchen normal ist. Ein plStzlicher 
Paroxysmus kann zu der vasomotorischen Form der Angina  
peetoris fiihren, welehe, so peinlich dieselbe aueh ffir den Augen- 
blick ist, doch lange nicht die ernste Bedeutung der auf organi- 
schen Ver~inderungen beruhenden Form dieser Erkrankung hat. 
Parese des ni~mlichen Centrums andererseits ~erursacht eine Er- 
schlaffung der Arteriolenw/inde und RSthe der Haut, besonders 
des Gesiehts und Halses, mit vermehrter W~rmeentwickelung. 
PlStzlich auftretende Parese ist die Ursache des schamhaften Er- 
rSthens, welches ffir diejenigen, welche dazu geneigt sind, oft 
eine moralische Tortur ist. Ffir gewShnlich treten die Yer- 
~nderungen in diesem Centrum bilateral auf, doch kommt es 
auch zur Parese der einen und zum Krampf der anderen Hi~lfte 
desselben. Wir finden dann RSthung und Congestion in einer 
H/~lfte des Gesichts und anderer KSrpertheile, wi~hrend die andere 
H~lfte abgeblasst erseheint. 

4. Das Pup i l l encen t rum.  

Auch in diesem Theile kommt es in Asthenikern mitunter 
zu einem Zustand erhShter Reizbarkeit, was sich durch fiber- 
triebene Empfindlichkeit der Pupille gegen Licht und Accommo- 
dation kundgiebt (Hippus), oder es kommt zur Parese und sind 
dann die Pupillen zu gross, and reagiren in trigger Weise auf 
das Licht, Diese StSrung kann bilateral oder einseitig sein und 
fiihrt im letzteren Falle zu einer Ungleichheit in der Gr~isse der 
Pupillen, welches Vorkommniss deshalb nicht immer die schlechte 
Vorbedeutnng hat, wie sie yon ~]ielen Beobachtern angenom- 
men wird. 

h.rchiv L pathol.  A n a t .  Bd. 140. l::Ift. 1. 1 ]- 
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5. Die Nies-  und Hustencent ren .  

Diese Districte im verl~ngerten Mark sind fiir die krampf- 
haften Anfiflle yon Niesen und Husten verantwortlich, woran so 
~:iele nervSse Personen leiden und welche nicht auf pathologischen 
Ver~inderungen in tier Membrana Schneideri oder anderer Schleim- 
hautgebiete beruhen. Behandelt man solche Affectionen als 
katarrhalische, so zeigen sie sich ~usserst hartn~ckig, w~hrend 
sie den Nervinis gewShnlich bald weichen. 

6. Das Schweisseen t rum.  

Dieses Organ ist denselben Schwankungen der Erregbarkeit 
ausgesetzt wie die anderen Centren. Wenn es sich in einem 
krampfhaften Zustande befindet, haben wit es mit der sogenannten 
Anidros is  zu thun. Die Haut ist dabei sehr trocken, uud 
perspirirt nicht einmal unter dem Einfluss starker Kiirper- 
bewegungen ; auch Jaborandi und Pilocarpin wirken weit schwi~cher 
als in gesunden Menschen. Andererseits finden wir nicht selten 
den entgegengesetzten Zustand, nehmlich Hyper id ros i s  oder 
profuse Perspiration in Folge yon Parese des betreffenden Cen- 
trums. Die StSrung kann wiederum einseitig oder bilateral sein, 
so dass eine Seite des KSrpers troeken sein kann~ wi~hrend die 
andere sehwitzt. Pa r id ros i s  beruht auf StSrungen in der Be- 
schaffenheit des Schweisses, weleher letztere gef~rbt sein kann, 
oder Blut und andere Substanzen enth~lt, welche demselben 
einen unangenehmen Gerueh verleihen. 

7. Das Spe iche leen t rum.  

Dies Organ wird ziemlich selten afficirtl doch habe ich 
F~l]e gesehen, in welchen ein Krampf desselben zu existiren 
schien. Solche Kranke k]agen dariiber, dass der Mund unge- 
wShnlich trocken ist; sie leiden an Durst, uud mfissen 5fter 
schlucken~ wiihrend der Mund leer ist, ohne dass sich dabei 
eine greifbare Affection der betreffenden Schleimh~ute vorfindet. 
In der gleichfalls seltenen Parese dieses Centrums ist die Se- 
cretion des Speichels so reichliCh, dass sie den Kranken sehr 
bel~ist~gt. 



16B 

8. Das Brech- oder gas t ro - in t e s t ina le  Centrum. 

Dies Organ leidet hitufiger in der betreffenden Neurose als 
das Speiche]centrum. Es kommt z. B. zur Regurgitation halb- 
verdauter 5Tahrungsmitte], was yon den betreffenden Kranken 
gewShnlich ,Wiederk~uen" genannt wird, aber gar keine Rumi- 
nation ist. Dieselbe entsteht durch Parese und unvollkommenen 
Schluss tier Cardia wi~hrend tier Inspiration. Auch finden wir 
ziemlieh h~iufig irritative oder atonische Dyspepsie, in welcher 
die Reflexth~tigkeit der Muscularis des Magens krankhaft erhSht 
oder verringert ist, ohne class weitere besondere L~sionen dieses 
Organes existiren. Die Magenerweiterung ist oft neurotischen 
Ursprungs, und wird dann erfolgreicher mit Nervinis behande]t, 
als mit sehr stricter Di~t, oder mit Arzneien wie Bismuth, 
Natron u. a., denen man einen besonderen Einfluss auf die 
Sehleimhaut des Magens zuschreibt. 

"9. Das Nierencen t rum.  

Dies Organ leidet nach meinen Beobachtungen h~ufiger als 
irgend ein anderes yon den im verli~ngerten Marke befindliehen 
Centren in der Encephalasthenie. Es ist in tier That verh~lt- 
nissm'~ssig selten in solchen Kranken den Urin durchweg normal 
zu finden. Am h~ufigsten trifft man niedriges spee. Gew., neu- 
trale oder alkalische Reaction und Ueberschuss an Phosphaten. 
Der letztere Zustand riihrt allem Anseheine nach yon ungebfihr- 
licher Verbrennung des combinirten Phosphors im Gehirn her, 
worin derselbe sieh in tier Form yon Protagon (CG6Itl~N~P) und 
Lecithin (C44H'~ 9) findet. In manchen Kranken kommt es 
zur Phosphaturie nur naeh zu grossen geistigen Anstrengungen; 
und treten als weitere Symptome eine gedriiekte Stimmung, 
Sehwindel, Abgeschlagenheit u. s. w. hinzu. Diese Ver~nderungen 
im Urin, worauf bis jetzt sehr wenig Rficksieht bei der Be- 
schreibung dieser Neurose genommen worden ist, hubert eine 
diagnostische Bedeutung, da dieselben eines der wenigen objee- 
tiven Symptome darstellen, welche man in tier Eneephalasthenio 
beobachtet, und werden da yon Wichtigkeit, wo Zweifel darfiber 
obwalten, ob der Patient wirklich krank ist oder nicht; denn 
seine AngehSrigen oder Vorgesetzten halten mitunter alle seine 
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Klagen ffir fibertrieben oder geradezu fiir erfunden. Die Phos- 
phatm'ie kann ~ sich mit funetioneller Glykosurie und Albuminurie 
verbinden, was darauf hinweist, dass ein etwas grSsseres Gebiet 
auf dem Boden des vierten Ventrikels affieirt ist. Es kommen 
in einigen F~ilen ganz auffallende Schwankungen in diesen 
Symptomen vor, so dass man z. B. an einem Tage blos Glykos- 
urie findet, eine Woehe sp~ter vielleicht Phosphaturie und 
Albuminurie combinirt u. a. m. 

Eine genaue und Jahre fang fortgesetzte Beobaehtung dieser 
Zustgnde hat reich zu dem Sehlusse gefiihrt, dass es ganz be- 
stimmte graue Centren in verschiedenen Theilen der Oblongata 
giebt~ deren StSrungen seharf abgegrenzte und charakteristisehe 
Symptome hervorrufen~ und dass letztere den klinischen Zeichen 
durchweg analog sind, welche wir in dieser Neurose in anderen 
Theilen des Gehirns, nehmlich in der intellectuellen Sphere, der 
Sprachregion, dem motorischen und sensorisehen Gebiete und 
den emotionellen Centren im Mittelhirn beobachten. Es wird die 
Aufgabe tier Experimentalphysiologie und der pathologischen 
Anatomie sein, diese versehiedenen Centren auf dem Boden 
des vierteu Ventrikels genauer zu localisiren, als bisher geschehen 
ist, und somit die besonders yon Claude Bernard  und desseu 
Schfilern gelegten Grundlagen welter auszubauen. 


