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Einleitunege.

Dic in ncuerer Zeit gemachte Beobachtung , dass
sich bei gewissen nervisen, besonders hysterischen
Zustiinden mehr oder weniger ausgebreitete Par-
thicen der Wirbelsiinle gegen Druck und Beriihrung
mit einem heissen Schwamme schmerzhaft zeigten,
und dass diese Zustiinde nicht selten durch Blutent-
zichungen , Hautreize u. dgl. an den schmerzhaften
Wirbeln gehoben oder wenigstens bedeutend gebes-
~sert wurden, fihrte dazu, den Grund jener nervisen
Symptome in einem Reizungszustande des Riicken-
marks zu suchen, welchen man mit dem Ausdrucke
Spinal-Irritation bezeichnete. Durch einen Aus-
zug aus beider Griffin’s Abhandlung in Schmidt's
Jahrbiichern 1838 Nr. XII zuerst mit diesem Gegen-
stande bekannt gemacht, stelite ich eine Reihe von
Untersuchungen an, wobei ich hiinfig Gelegenheit
fand, die grisstentheils sehr vagen Angaben der ge-
nannten englischen Arzte zn berichtigen, und das

von ithnen betretene GGehiet nm Vieles zu erweitern,
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Die Resultate dieser Beobachtungen sollen nun in
ciner Reihe, das auf Spinal-Irritation Beziig-
liche enthaltender Krankheitsskizzen mitgetheilt wer-
den. Der leichtern Ubersicht wegen habe ich die
Fille, wo die Spinal-Irritation bloss als Wie-
derschein anderer im Organismus haftender Krank-
heiten zu betrachten ist, unter der Uberschrift:
»Symptomatische Spinal-Irritation« abgehandelt, jene
Fiille aber, wo diese Affection nach Erloschen der
primiren Krankheit noch fortdauert, oder wo sich
deren Abhiingigkeit von einer anderweitigen Krank-
heit nicht nachweisen liisst, unter der Rubrik:
»Nelbststindige Spinal - Iritations geschildert.. Auf
die Darstellung der von mir beobachteten Thatsachen
wird sodann eine Erorterung derselben folgen. Ich
habe hiebei zum Theil Stilling’s geistreiche Ab-
handlung iiber Spinal-Irritation beniitzt. Wo dieses
geschehen, habe ich iiberall den Autor namenilich
angefithrt : der grisste Theil der gegebenen Erkli-
rangen und Ansichten jedoch, so wie der Thatsachen,
aus denen sie hervorgingen, sind mir eigen. Den
Beschluss  werden ein Paar therapeutische Notizen
machen.

Es wurde bereils von Andern die Beobachtung
gemacht, dass sich durch Druck, selbst blosses Rei-

ben der emplindlichen Parthie der Wirbelsiiule einige
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beéit Spinal -Irritation vorhandene Symptome steiger-
ten:y Stilling sah diess von Kopf- und Aungen-
schmeérzen, Schmerzéi' in Scrobe und der Brust,
Husten, Frostgefithl, lihmungsartiger Steifheit der
Arme, wenn ich nicht irre auch von Schmerz im
Hals in einigen Fiillen, welche nach deér eben gege-
bénen Eintheilung der selbststiindigen Spinal - Irrita-
tion angehiren. Ich habe diese Erscheinung, bevor
sie mir noch aus Stilling's Mittheilung bekannt
wurde, sehr hiufig und in Bezug auf alle mit Spinal-
Irritation in Zusammenhang stehende und an den
verschiedensten Korpertheilen vorkommende Sym-
ptome beobachtet: eben so hiufig gelang es mir,
durch Druck liings der Wirbel (des heissen Schwam-
mes bediente ich mich nie) die bereits verschwunde=
nen Symptome wieder zum Vorschein zu bringen.
Dieses Steigern oder Wiederhervorrafen der Sym-
ptome durch Wirbeldruock habe ich in vorliegender
Abhandlung mit dem Ausdrucke Reflexion bezeichnet,
und die Stellen lings der Wirbelsiiule , an denen ein
angebrachter Druck dieseWirkung hervorbrachte, Re-
flexstellen genannt. Da mir die Reflexion der Sympto-
me als Haupigrundlage zur Erklirung dieser letzteren
diente, so habe ich in den nachfolgenden Krankheits-
skizzen auf die Angabe der den verschiedenen Sym-
ptomen entsprechenden Reflexstellen ein vorziigliches
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Augenmerk gerichtet, wiithrend ich nicht immer an-
fiihrte, ob sich diese Stellen zugleich beim Drucke
schmerzhaft zeigten oder nicht. Als eine der Refle-
xion ganz analoge Erscheinung habe ich beobachtet,
dass einige Symptome durch Druck lings der Wirbel-
siiule nicht vermehrt, sondern im Gegentheil vermin-

dert oder ganz zum Verschwinden gebracht wurden.



Erster Abscechnitit.

Krankheitsskizzen.
I. Symptomatische Spinal = Irritation.

A) Krankheiten des Verdauungsapparates.

in einigen Fillen von Caries der Backen- und
Schneide-Zihne und bei Entziindung des Z ahn-
fleisches wurden die Schmerzen durch den 2ten
bis 3ten Halswirbel und die nach der kranken Seite
zu angrinzenden Weichtheile reflectirt.

Bei einer mit heftiger Entziindung verbundenen
Gangrin des Schlundes in Folge des Verschlu-
ckens von Schwefelsiiure wurde das schmerzhafte
Zusammenschniiren hinter dem Kehlkopfe durch den
4ten bis 6ten Halswirbel reflectirt.

Bei Gastrismus, febris gastrica, wurde der
Stirn- und Supraorbital-Schmerz durch die obersten
4 bis 5 Halswirbel reflectirt, einmal zugleich mit
einer eigenthiimlichen unangenehmen Empfindung im
Magen und Brechneigung, in einem andern Fall wurde
die unangenehme driickende Empfindung im Magen
durch die letzten Hals- und den ersten Brustwirbel
reflectirt. Driickende, stechende Schmerzen hiéhern
Grades im Epigastrio und Scrobe mit grosser Em-
pfindlichkeit gegen #ussern Druck wurden durch die
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letzten 3 bis 4 Brustwirbel reflectirt, bei geringeren
Schmerzen war diess nicht der Fall. Einmal war vor-
iibergehendes Einschlafen des linken Armes zugegen.

In einem Fall von sporadischer Cholera bei
einer Hysterischen waren heftige kolikartige, zusam-
menschniirende, beim Druck vermehrte Schmerzen
im ganzen Umfange des Bauches vorhanden, welche
nebst dem heftigen Stechen in den letzten Rippen der
linken Seite durch die sehr sensiblen Lendenwirbel
reflectirt wurden; die Respiration war frequent, es
war hiufiger, trockener Husten und Dyspnoé zu-
gegen, diese letzte mit Reflexion durch die untere
Hilfte der Brustwirbel; der Puls war wenig fre-
quenter, der Urin blass.

Bei Typhus wurde Schwindel, Eingenommen-
heit des Kopfes, Ohrensauseni, Kopfschmerz durch
die obere’ Hilfte der Halswirbel reflectirtl Das Ge-
fiihl. von Trockenheit der Zunge und- der Durst wur=
den ein Paarmal durch Druck auf circa den lten bis:
6ten Halswirbel vermehrt; der pappige, schlechte
Geschmack bei belegter’ Zunge im' ersten Stadium
der Krankheit einmal dadurch beinahe ganz aufgeho=
ben. Die Delirien, das Mattigkeitsgefithl;-das Zittern,
der Singultus waren ohne alle Reflexion.

Bei Entziindung des Peritonialiiberzuges derf
Leber, beierhohter Empfindlichkeit und' Aufgetrie~
benheit in. der Gegend des linken Lappens mit icte~
rischen und. gastrischen Erscheinungen wurde das
Stechen.in der rechten Schulter- und: Schliisselbein-'
gegend-und. Einsohlafen: einer Extremitiit! ein! Paar=
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mal durch den 4ten und 5ten Brustwirbel, einmal
durch die letzten Halswirbel refleetirt, in demsel-
ben Falle hatte auch Reflexion des Stechens in der
Lebergegend durch den ersten Brustwirbel Statt.
B. Krankheiten des Respirations- und
Gireculations-Apparates.

Trockenheit, Stechen im Larynx hei Katarrh,
Jodismus, so wie auch Heiserkeit, welche nebst
den angefiihrten Symptomen bei Fuherculosis vorkam,
wurden durch die 4 bis 5 letzteren Halswirbel re-
flectirt. Kitzel an der Bifurcation der Bronchien
und Hustenreiz bei Katarrh, Lungentnberkeln, wur-
de durch den 3fen his 7ten Halswirbel reflectirt.

Die bei Pneumonie am hiinfigsten heobachteten
Kopfsymptome waren : Stechen in der Stirne und den
Schlifen, Schwere in der Stirngegend , Eingenom-
menheit des Kopfes, Ohrensansen, mit Reflexion
durch die oberen Halswirbel, héchstens bis zum
fiinften; Delirien ohne Wirbelreflex. Meistens wa-
ren mehrere derselben zngleich vorhanden, und wur-
den durch Druck aufeine und dieselbe Stelle zugleich
reflectirt , sie lieferten dann bei vorhandener grosser
Mattigkeit, 'Frockenheit und Hitze der Zunge und
Haut das vollkommene Bild des sogenannten sfafus
nervosus. In einem Falle beobachtete ich nebst Ste-
chen und Schmerz in der Stirn Lichtscheue, Em=
pfindung von Druck und Hitze in den Angen, letz~
tere Symptome mit Reflexion durch die letzten Hals-
wirbel , in einem andern die Empfindung von Ju-
cken in der Jochgegend auf der dem Sitze der Pneu-
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moni¢ entsprechenden Seite mit Reflex durch die
letzteren Halswirbel, ganz wvereinzelt ein Paar-
mal Schwindel mit Reflex durch die héchste un-
ter dem Qcciput gelegene Stelle der Wirbelséiule ;
cinmal Aufsteigen von Hitze in die Wange mit Re-
flex durch den ersten Brustwirbel. Stechen an den
Sternal = Enden des 2ten bis cirea 6ten Rippen-
knorpels mit der Empfindung von Druck an densel-
ben Stellen und am Sternum verbunden, wuarde nichi
selten beim Kneipen der Haut dieser Theile vermehrt
und als in der Tiefe sitzend empfunden, ferner kam
es lings der unter einander verwachsenen Knorpel-
rinder der falschen Rippen, endlich in einer Ausdeh-
nung von 1 his 2 Zoll Linge an den freien Enden
der letzten Rippen, einmal am untern Rande der 7ten
und der 8ten Rippe in ihrem ganzen Verlaufe bei
schmerzlosen Intercostalriumen, einigemal an der
Curvatur der 6ten und 9ten Rippe vor; meistens
wurde es durch Druck auf die schmerzhaften Stellen
vermehrt, und durch die den betreffenden Rippen
entsprechenden Wirbel auch iiber diese hinaus und
durch die angriinzenden Weichtheile reflectirt. Dic
Ewpfindung eines Druckes auf dem Sternum, ge-
wohnlicher an einem oder beiden Rindern desselben
und den Sternal - Enden der 2ten bis 9ten Rippen-
knorpel, welche hiufig mit Stechen an diesen Thei-
len verbunden war, wurde so wie dieses durch die
entsprechenden Brastwirbel reflectirt. Dyspnoé wur-
de in ein Paar Fillen, wo sie das einzige subjective
Brustsymptom war, durch die untern Hals- und
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obern Brust- Wirbel reflectirt, in einem dicser Fillle
erstreckte sich die Reflexfahigkeit von hier aus im ge-
ringeren Grade nach abwiirts his gegen die untern
Brustwirbel ; meistens kam sie in Begleitung von
Stechen und Druck auf der Brust vor, und wurde
mit ihnen zugleich reflectirt, nicht selten war die Re-
flexfihigkeit fiir die Dyspnoé ausgebreiteter als fiir
die iibrigen Brustsymptome, am stiirksten war sie
jedoch fast immer an den letzten Hals- und oberen
Brust-Wirbeln. Hiufig habe ich sowohl bei Pneumo-
nie als auch bei andern mit Dyspnoé verbundenen
Krankheiten beobachtet, dass beim Druck auf die
Reflexstellen der Dyspnoé die Kranken weniger tief
zu inspiriren vermochten. Husten wurde ein einziges
Mal bei einem sehr sensibeln jungen Manne durch die
untern Hals- und obern Brustwirbel und zwar mit
solcher Heftigkeit reflectirt, dass ich die Untersu-
chung der iibrigen Wirbel unterliess. Nicht selten
waren das Serobiculum und Epigastrium beim Druck
sehr empfindlich und der Sitz von, in ein Paar Fil-
len sehr heftigen drickenden, stechenden Schmer-
zen, welche bei der Inspiration, und nicht selten
durch Kneipen oder ganz leises Reiben der Haut in
den benannten Gegenden gesteigert, und als tief
sitzend empfunden wurden. Sie verbreiteten sich auf
die nahe gelegenen Rippenknorpel bis zu den Hy-
pochondrien , kamen meistens bei Pneumonie der
rechten Seite vor, und wurden durch die obern
Brustwirbel hochstens bis zum 6ten oder 8ten, ein-
mal jedoch durch die unteren Brustwirbel, gewohn-
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lich zugleich mit Dyspnoé, reflectict. Mit den
Schmerzen im Epigastrio war hiufig Stechen im lin-
ken Leberlappen verbunden, welches keinen Druck
gestattete, nie aber reflectirt wurde. In ein Paar
Fillen erstreckte sich die Schmerzhaftigkeit beim
Drucke iiber den grissten Theil des Bauches. Eini-
gemal waren ziemlich intensive Schmerzen lings
der letzten freien Rippen und in den zuniichst gele-
genen Muskelparthieen, ebenso tiefer nach abwiirts
in der Lendengegend zugegen, von wo aus sie sich
liings des Darmbeinkammes bis in die Inguinalgegend
verbreiteten ; sie wurden simmtlich durch Druck auf
die schmerzhaften Stellen vermehrt, und durch die,
ihrem Sitze entsprechenden Lendenwirbeln reflectirt,
und waren, so wie auch die bloss vermehrte Em-
pfindlichkeit des Bauches, nur auf der dem Sitze der
Pneumonie entsprechundén Seite vorhanden, oder
auf dieser wenigstens vorherrschend. Das Einschla-
fen der Extremitiiten war keine scltene Erscheinung ;
es betraf entweder alle vier Glieder oder nur die der
einen Seite, ein Paarmal nur den rechten Arm. In
diesem Fall, so wie auch, wenn bloss die obere oder
uniere Extremitit der rechten Seite betheiligt wurde,
war stets Entziindung der rechten Lunge mit
Schmerz im Epigastrio und linken Leberlappen nebst
ausgesprochenen bhiliosen Erscheinungen zugegen;
in ein Paar solcher Fiille gesellte sich Stechen in
der rechten Clavicnlar- und Seitenhalsgegend, ein-
mal auch in derTrachea und im Larynx dazu, mit Re-
flex durch die letzten Hals- und oberen (bis ungefihe
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Sten pder 6ten) Brustwirbel: in einem dieser Fiille
wuarde zugleich das Einschlafen des rechten Armes
reflectirt, wilhrend es ausserdem nicht gelang, die-
ses schwache und nur zeitweise erschienene Sym-
ptom darch Druck lings der Wirbelsiule hervorzu-
rufen.

Bei Lungentuberculose verhielten sich die
Kopf- und Brustsymptome wie bei Pneumonie. Die
Empfindungen von Stechen, Trockenheit, Zusam-
menschniiren im Kehlkopf, so wie auch die Heiser-
keit wurden durch die letzten & bis 5 Halswirbel
reflectirt, Die bei Pneumonie beschriebenen Unter-
leibssymptome habe ich hier nicht beobachtet. Bei ei-
nem sehr sensibeln Midchen war Nevralgie im linken
Schenkel zugegen, welche durch ihr regelmiissiges
Eintreten an jedem Nachmittag, die Abendexacer-
bation erdffnete; der Schmerz wurde durch Knei-
pen am Bauch und in der Lendengegend in viel ho-
herem Grade als durch dieselhe Manipulation am
leidenden Schenkel verstirkt. Bei einigen sensiblen
Midchen war die Reflexfihigkeit ausserordentlich
ausgebreitet, so dass die subjectiven Brustsympto-
me, vorziiglich Oppression und Dyspnoé dareh Drii-
cken und Kneipen der ganzen Hant des Thorax, ja
sclbst der Oberarme gesteigert wurden.

Bei Himop toé istnebst Dyspnoé und anffallen-
der Oppression, welche sich wie hei Pneumonie und
Tuberkeln verhielten, der bekannten kitzelnden Em-
pfindung zn erwithnen, welche in zweien der von
mir beobachteten Fiille dem Auswerfen des Blules
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unmittelbar vorherging. In einem dieser Falle, wo
sie an der linken Seite der untern Hilfte des Ster-
nums ihren Sitz hatte , wurde sie durch die obern
Brustwirbel, im zweiten Fall, wo sie tiefer nach
ab- und seitwiirts in der GGegend der Knorpel von
den obern falschen Rippen der linken Seite sass,
durch die unteren Brustwirbel reflectirt. Einmal
verbreitete sich die Empfindung von Stechen und
Brennen von einer etwas oberhalb und links vom
Scrobiculo gelegenen Stelle aus, als von einem
Mittelpuncte, iiber die Brust mit Reflexion durch
den 3ten bis 7ten Brustwirbel. Ein anderes Mal
wurde die Empfindung von Brennen tief in der
Brust, dessen bestimmteren Sitz der Kranke nicht
anzugeben vermochte, durch Kneipen an allen Stel-
len des Thorax, und in schwiicherem Grade durch
Kneipen an den obern Extremititen reflectirt.

In ein Paar Fillen von Pleuritis waren ei-
nige der bei Pneumonie beobachteten Kopfsymptome
mit gleicher Reflexion zugegen; das Stechen wurde
durch die entsprechenden Brustwirbel und die auf
der kranken Seite zuniichst angriinzenden Weich-
theile reflectirt; auch bei Pleuritis kam Einschlafen
der dem Sitz der Krankheit correspondirenden Ex-
tremitiiten vor.

Bei sogenannter Myitis wurden die stechen-
den Schmerzen ein Paarmal durch die entsprechen-
den Brustwirbel, in andern Fiillen dagegen nicht
reflectirt.

Bei Endocarditis und verschiedenen Klap-
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penfehlern wurde die Dyspnoé durch die letzten
Hals- und oberen Brustwirbel, und bei weiter nach
abwiirts verbreiteter Reflexfihigkeit, durch die erst
angegebenen Wirbel, am stirksten reflectirt. Ein
Mann in den 60ger Jahren bekam starkes Fieber und
sehr heftiges Stechen an der 5ten bis letzten Rippe
rechter Seite, mit Reflexion durch die entsprechen-
den Brustwirbel, die Respiration war frequent,
kurz, nach wenig Tagen starb er. Die Section wies
iltere, nicht sehr betriichtliche Klappenfehler mit fri-
scher bedeutender Injection in der Umgebung nach,
keine Spur von Pleuritis.

C. Krankheiten des Blutes.

Als einzige Reprisentanten dieser Krankheiis-
classe mogen hier die Vergiftungen eine kleine Stelle
finden. In einem Falle wurde das durch Digitalis ge-
brauch entstandene Flimmern vor den Augen und
Miickensehen durch die letzten, in einem andern Fall
das: Griin und Gelb vor den Augen durch den 2ten
bis 5ten Halswirbel reflectirt.

In der Bleikolik wurden die Bauchschmer-
zen durch die untern Brust-= und Lendenwirbel re-
flectirt.

D. Krankheiten des Nervensystems und
seiner Hiillen.

In einem Fall einer Hydatide im kleinen
Gehirn und zwischen seinen Schenkeln waren
heftige reissende, anfallsweise zunehmende Schmer-
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zen in der Stirne und den Schlifen, Schwindel, Ne-
belsehen mit sehr erweiterter Pupille, OQhrensausen,
Schwerhorigkeit zugegen. Die ganze Wirbelsiale
vom Hinterhaupt bis zu dem letzten Lendenwirbel,
so wie auch die Seitentheile des Rumpfes uid die
Gegend des musc. pectoralis magnus, waren gegen
Druck sehr empfindlich, ohne dass dieser Refle-
xion zur Folge gehabt hiitte ; nur durch die obern Hals-
wirbel wurden die Kopfschmerzen und der Schwindel
reflectirt, die iibrigen Symptome waren ohne Reflexion.

Im folgenden Fall handelte es sich ohne Zweifel
um Verletzung eines Nerven. Ein junger Bur-
sche stiess sich an der Volarfliche des Mittelhand-
knochens vom Zeigefinger, bald darauf stirzte er
unter der Epilepsie dhnlichen Erscheinungen zusam-
men, und der Anfall wiederholte sich ofter, beson-
ders, wenn er die kranke Hand gebrauchte. Einige
Stunden nach geschehener Verletzung war die getrof-
fene Stelle so wie der YVorder- und Oberarm nach dem
Verlauf des n. brachialis beim Drucke schmerzhaft:
die sensibeln letzten Hals- und obern Brustwirbel
refllectirten die Schmerzen an Arm und Hand, die
iibrigen Wirbel waren normal.

Ein anderes Mal wurde bei einem sensibeln Weib
ein bedeutender Grad von Spinal - Irritation, hochst
wahrscheinlich durch Reizung oder Druck des ple-
axus brachialis in Folge eines durch Entzindung in
der linken Achselhiohle entstandenen Abscesses, zu
Stande gebracht. Es war sehr heftiges Fieber zuge-
gen mit Nebelsehen, Schwindel, klopfenden Schmer-
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zen in der linken Hilfte der Stirne, défteren leichten
Delirien, reissenden Schmerzen und Einschlafen des
linken Armes und der Finger. Die linke Hiilfte aller
Hals- und Brustwirbel, so wie die ganze linke
Seite des Halses und der Brust waren beim Druck
sehr empfindlich. Die Delirien wurden gar nicht, der
Schwindel nur durch die oberen Halswirbel reflec-
tirt, alle ibrigen Symptome dagegen durch die linke
Hiilfte der Hals- und Brustwirbel und die zuniichst
gelegenen Weichtheile, jedoch erfolgte der Reflex
der Kopfsymptome am stiirksten durch die Halswir-
bel, so wie jener der Armsymptome durch die letz-
ten Hals- und oberen Brustwirbel. Nach Eroff-
nung des Abscesses waren die Symptome bald ver-
schwunden.

Spondylarthrocace? Bei einem in Jahren
vorgeriickten cachectisch aussehenden Weibe pro-
minirten die Dornfortsiitze des &ten bis 6ten Brust-
wirbels. Sie hatte an dieser Stelle ein immerwiihren-
des Gefiihl von Wundsein und Brennen und genau
dieselbe Empfindung in Scrobe unter dem Schwert-
knorpel , mit Reflexion durch die genannten Wirbel;
zugleich waren stechende, beim Druck vermehrte
Schmerzen lings des ganzen Verlaufes der 4ten bis
9ten Rippe zugegen mit Reflexion durch die entspre-
chenden sensibeln Wirbel und seitwiirts gelegenen
Weichtheile. Bei einem jungen Manne ragten die
Querfortsiitze des 2ten und 3ten Brustwirbels hervor,
die processus obligui waren aufgetrieben, er fihlte
an diesen Wirbeln heftige stechende Schmerzen, die
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Empfindlichkeit beim Druck erstreckte sich von hier
aus in abnehmedem Grade bis zum 8ten Brustwirbel :
an der 2ten his 5ten Rippe rechter Seite, hesonders in
der Achselgrubengegend, empfand er starkes, bei
angebrachtem Druck vermehrtes Stechen mit Refle-
xion durch die entsprechenden Wirbel, von der
aten bis ungefiihr Sten Rippe derselben Seite, dage-
gen nur Schmerz bei stiirkerem Druck ohne Wirhel-
reflex.

E. Krankheiten der Sinnesorgane.

In einigen leichten Fiilllen von Conjunetivitis,
Scleritis, Iritis habe ich die Schmerzen im
Bulbus und in der Stirngegend durch die
obersten Halswirbel und die ihnen gegen die kranke
Seite zuniichst gelegenen Weichtheile zur Reflexion
gebracht; das in dem einen Fall von Conjunctivitis
vorhandene Nebelsehen verschwand beim Druck
auf diese Stellen beinahe giinzlich, erschien jedoch
mit Nachlass desselben augenblicklich wieder. In ei-
nem andern Falle wurde dagegen die, eine nicht
heftige Seleritis begleitende, Amblyopie durch
Druck auf die angegebenen Stellen vermehrt.

Bei Typhosen und andern Gehirkranken habe
ich das Ohrensausen hiunfig durch Druek anf
den 2ten bis 3ten Halswirbel, hanptsiichlich aber
durch Druck oder Kneipen der zwischen diesen letz-
tern und dem processus mastoideus der kranken
Seite und auch noch tiefer gelegenen Weichtheile
vermindert oder ganz zum Verschwinden gebracht,
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in andern Fillen dagegen vermehrt, ein paar Male
auch die Horweite dadurch um ein Betrichtliches ver-
mindert.

F. Krankheiten der iinsseren Haut.

Bei einem am dritten Tage der Krankheit unter-
suchten Fall von Variola waren Stirnschmerz.
Schwindel, Ohrensausen, Lichtscheue mit Reflexion
durch die Halswirbel, ziehende Schmerzen nnd gro-
ses Mattigkeitsgefiihl in den Extremititen mit Refle-
xion durch die untern Hals- und obern Brustwirbel
fiir die obern Extremititen, und durch die untern
Brustwirbel fiir die untern Extremititen , Oppression
der Brust mit Reflexion durch die Brustwirbel zuge-
gen, ferner Stechen von der Curvatur der letzteren
Rippen beiderseits und im Bauche, welches dureh
Kneipen der schmerzenden Stellen vermehrt und als
in der Tiefe sitzend empfunden wurde , die Banch-
schmerzen wurden durch die letzten Brust- und Len~
denwirbel reflectirt.

. Krankheiten der Genitalien.

Die von mir beobachteten Fille von Qophori-
tis waren theils in Puerperis, theils durch Suppres=
sion der Reinigung, gewohnlich in Folge einer Kr-
killtung , entstanden und ofter mit Peritonitis compli-
cirt; einige hier subsumirte Fille waren wohl blosse
Reizungszustinde. Die Kopfsymptome, welche einige
Male ganz fehlten, waren: Qhrensausen, Schwin-
del, Schwarzsehen, Ubelkeiten mit Halswirbelrefle-

Tiirck, Spinal-Irritation. 2
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xion. In einem Fall war nebst OQhrensausen und
Schwindel sehr bitterer Geschmack bei ziemlich be-
legter Zunge zugegen, und alle drei Symptome wur-
den durch die ersten Halswirbel bis zum Qcciput und
die seitwiirts gelegenen Weichtheile bis zum proces-
sus mastoideus hin reflectirt. Die Schmerzen in den
Ovarien und im Bauche wurden durch die letz-
ten Brust-, am gewohnlichsten aber durch die
Liendenwirbel reflectirt. KEinschlafen der Extremi-
titen mit Reflexion durch die letzten Hals- und
obern Brustwirbel fiir die obern, durch die letz-
ten Brust- und obern Lendenwirbel fir die un-
tern, war eine hiiufige Erscheinung, ebenso die
Schenkelschmerzen, welche zugleich mit jenen in
den Ovarien durch die Lendenwirbel reflectirt
wurden.

Die an Medullarsarcom des Uterus Lei-
denden empfanden reissende, stechende, nagende,
ziehende Schmerzen in der Gegend des Uterus, von
den Lenden iiber die crista ossis ilei sich dahin ver~
breitend, ferner Schmerzen im Kreuzbein, in den
Hinterbacken und Schenkeln, welche in ein paar
Fillen nur wiihrend der zeitweisen Exacerbationen
der Uterinschmerzen, dann beim Aufstehen, Gehen
einiraten, wobei immer zuerst die Schmerzen im
Uterus zunahmen, und von da aus erst in die Kreuz-
gegend schossen. Bei Eintritt der Exacerbationen
stellte sich nicht selten Frost mit darauf folgender Hi-
ize ein, welche wiihrend der Verschlimmerung mit
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einander abwechselten, auch Dyspnoe, Stirnschmerz
in einem Falle triilbes Sehen.

Durch Druck, Kneipen, leichtes Reiben der Haut
in den regionibus hypogasiricis und iliacis wurden
die tief sitzenden Schmerzen in diesen Gegenden
vermehrt. Die Sacralwirbel, die symphysis ilio-sacra-
lis waren der Hauptsitz des Wirbelreflexes , welcher
sich anch zuweilen iiber die Lend'en—, ja selbst auf die
untere Hilfte der Riickenwirbel erstreckte , nament-
lich in jenen Fiillen, wo sich Dyspnoe hinzugesellte.

Ohne Zweifel beruhen die dhnlichen sympathi-
schen Symptome bei Krankheiten der midnnlichen
Genitalien, namentlich der Hoden, gleichfalls auf
Spinal -Irritation, ich habe jedoch hieriiber keine
Beobachtungen angestellt.

Il. Selbststiindige Spinal-Erritation.

A. Febris intermitiens.

Das Froststadium begann gewdhnlich mit
Appetitlosigkeit, vermehrtem Durst; Gefiihl von Kiilte,
hauptsichlich lings des Riickens und von grosser
Mattigkeit, der Puls wurde frequent und schwach,
die Haut war heiss. Zugleich oder erst spiiter traten
successiv zunehmende Kopfschmerzen, Schwindel,

- Eingenommenheit des Kopfes, nicht selten Einschlafen
der Extremititen ein; diess letzte Symptom, verbunden
mit Schmerzgefiihl in den Extremitiiten, ging in einem
Falle dem Froststadium als Vorbote voraus; bei ei-
nigen Kranken stellte sich schon in diesem Stadium Qp-

2%



20

pression der Brust ein. Simmtliche Symptome waren
noch ohne Reflexion, mit Ausnahme des Frostgefiihles,
welches durch Driicken und Reiben lings der Brust-
wirbel alsogleich, jedoch nur fiir ein Paar Minuten
gehoben wurde.

Bei Beginn des Hitzestadiums wechselte das
Frostgefiihl wiederholt mit jenem von Hitze, bis letzte=
res die Oberhand behielt; die Kopfsymptome traten
erst jetzt ein, oder wenn sie schon im Froststadium
zugegen waren, so steigerten sie sich, und es traten
neue hinzu, so das gewohnlich ziemlich heftiges Ste-
chen und Brennen in der Stirn- und Schlifenge-
gend , Ohrensausen, Brennen und Stechen in den
Augen, Nebelsehen, einmal Lichtscheue mit Reflexion
durch die Halswirbel zugegen waren; ein paar Male
beobachtete ich Brechneigung, zuweilen leichte Deli-
rien, es trat ein halb bewusstloser Zustand ein, die
Mattigkeit nahm zu und einige Kranke schliefen ein,
andere erst, nachdem der Paroxysmus voriiber war.
Der Geschmak wurde sehr bitter und pappig, auch
in einigen Fiillen, wo er in der Apyrexie ziemlich rein
war; bei allen Kranken war iibrigens die Zunge wiih-
rend des Verlaufes der Krankheit mehr weniger be-
legt. Hiufig kam Ameisenkriechen, Einschlafen, Ste-
chen in den Extremititen vor, nur ein paar Male mit
Reflexion durch die letzten Hals- und obern Brust-
wirbel fiir die obern Extremititen. Hiufig war Op-
pression, Empfindung eines auf der Brust liegenden
Gewichtes , Dyspnoe , kurze frequente Respiration,
Unmaoglichkeit tief zu inspiriren mit Reflexion durch
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die oberen Brust- bis zu den Liendenwirbeln zugegen ;
in einem Fall heftiger Husten, in einem andern star-
kes Stechen in der linken Seite der Brust von der
dten bis 8ten Rippe, welches in einer Ausdehnung von
ein Paar Zoll als in den Rippen sitzend empfunden,
beim Drucke vermehrt und durch die entsprechenden
Brustwirbel reflectirt wurde. Fille der Art maigen
Veranlassung zur Annahme einer Pneumonia inler-
mittens gegeben haben. Ziemlich hiufig klagten die
Kranken iiber driickende und anderartige Schmer-
zen im Epigastrium, welche in einem Falle beim
Kneipen als nur oberflichlich in der Haut, beim Rei-
ben dagegen als tief sitzend bezeichnet, und durch
beide Manipulationen vermehrt wurden: einmal wur-
den sie durch circa den 7ten Brustwirbel reflectirt.
Die Schmerzen verbreiteten sich nicht selten bis zum
Nabel und lings der freien Riinder der Rippen iiber
die regio iliaca, und manchmal iiber den grissten
Theil des Bauches, mit Reflexion durch die Lenden-
wirbel. Ein Kranker mit sehr bedentender Milzhyper-
trophie fithlte immer wihrend des Hitzestadiums
Druck in der Milzgegend. Auffallend war es, dass,
freilich in einer nicht grossen Anzahl beobachteter
Fille, bei heftiger Brustaffection die Bauchsymptome
schwach waren oder ganz fehlten, und vice versa.
Die Spinalempfindlichkeit nnd Reflexfihigkeit war
meistens ziemlich ausgebreitet, und reichte bei eini-
gen bedeutenderen Fiillen theilweise in das Stadium
der Apyrexie hiniiber.



B) Hysterie.

Von den folgenden Symptomen, als: Siechen in
der Stirne und der Supraorbitalgegend,, Schmerz im
Hinterhaupte und Scheitel, Schwindel , Empfindung
aufsteigender Hitze vom Hinterhanpte iiber den
Scheitel bis in die Stirne und Wangen, Nebelsehen,
Empfindung des Herausdriingens der Bulbi, QOhren-
sausen, waren bei weitem in den meisten Fiillen meh-
rere mit einander verbunden, und wurden auch zu-
gleich reflectirt, und zwar vorzugsweise durch die
obern Halswirbel: nicht selten erstreckte sich. die
Reflexfihigkeit von da aus iiber den grissten Theil der
Hals-, manchmal selbst der Brustwirbel. Manchmal
traten Delirien ein ohne Reflex. Die Empfindung von
Zusammenschniiren im Hals wurde circa durch den
ften bis 6ten Halswirbel, jene von Druck auf die Tra-
chea unterhalb des Kehlkopfes durch den iten Brust-
wirbel reflectirt. Dyspnoé wurde mei:tens in Verbin-.
dung mit andern Brustsymptomen durch eine gris-
sere oder geringere Anzahl von Brustwirbeln reflec-
tirt; einmal, wo sie allein vorkam, dvrch ungefiihr den,
A4ten bis 6ten, andere Male durch die obersten Brust-
wirbel ; einmal war die Empfindung von Druck auf
das Sternum vom Manubrium bis ans untere Ende
mit Reflexion vom 3ten Hals- bis zum 3ten Brustwir-
bel zugegen, ifter kam sie an den Rindern dessel-
ben, der 2ten bis 6ten Rippe entsprechend, oder an
den Sternalenden der Rippenknorpel mit Reflexion
durch die gleichnamigen Wirbel vor. Schwere auf
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der Brust ohne genaue Bestimmung des Sitzes wur=-
de ungefihr durch den 3ten his 7ten Brustwirbel reflec-
tirt. Stechen kam einmal bei einer Chlorotischen an
der Curvatur der 5ten und 6ten linken Rippe vor; es
wurde beim Druck nicht vermehrt und durch den 5ten
bis 6ten Brustwirbel reflectirt. Ziemlich héufig, beson-
ders bei ausgesprochener Affection des Uterus, wa-
ren Schmerzen an den freien Enden der letzten Rip-
pen, welche beim Druck auf den untern Rand, be-
sonders aber die innere Fliche derselben vermehrt,
und durch die letzten Brust- auch ersten Lendenwir-
bel reflectirt wurden. Herzklopfen wurde einmal
durch die obern, ein anderesmal nach insulfus con~
vulsivus durch den 8ten bis 10ten Brustwirbel reflec-
tirt. Driickende, auch stechende, zusammenschnii~
rende, beim Driicken, Kneipen, Reiben der Haut ver-
stirkte Schmerzen, welche sich von der Spitze des
Scrobiculus mehr weniger uber das Epigastrium
und die angrinzenden Rippenknorpel verbreiteten,
wurden, ofter zugleich mit Dyspnoé, durch die un-
tere Hilfte der Brustwirbel oder bloss durch die
letztern derselben reflectirt. In einem Falle war durch
Wochen andavernd die Empfindung von Wund- und
Schwiirigsein, wie sich die Kranke ausdriickte, vom
untern Ende des Sternum aus iiber eine Handteller:
grosse Stelle des Epigastriums verbreitet und wurde
nebst geringer Dyspnoé durch ungefihr den 3ten bis
6ten Brustwirbel reflectirt. Ein héiufiges Symptom der:
Hysterie war das Einschlafen einer oder mehrerer
Extremitiiten , auf einzelne Parthieen derselben be-



24

schriinkt oder bis in die Finger und Zehen verbreitet
seltener waren Prickeln, Stechen, Paresis. Diese
Symptome wurden durch die untern Hals- und obern
Brust-, dann untern Brust- und obern Lendenwirbel,
das Einschlafen des rechten Schenkels und Fusses
einmal durch Druck auf das sehr sensible Ovarium
derselben Seite reflectirt.

In Betreff der convulsivischen, bis zur Epilepsie
ausgebildeten Formen migen folgende Angaben hier
eine Stelle finden. Dem Ausbruch der Convulsionen
gingen fast immer verschiedene Kopfsymptome, als:
Schwindel, Eingenommenheit des Kopfes, Kopf-
schmerz, Aufsteigen von Hitze, Qhrensausen , Ubel-
keiten, plotzliche Blindheit, Empfindung des Heraus-
driingens der Bulbi, voraus; in ein Paar Fillen folg-
ten diesen Kopfsymptomen Zusammenschniiren im
Halse Dyspnoé und Oppression der Brust, Bauch-
schmerzen und dann erst brachen die tonischen und
clonischen Krimpfe aus, mehr weniger mit Verlust
des Bewusstseins; in andern Fiillen dagegen trat die-
ser ganz kurze Zeit nach dem Erscheinen der Kopf-
symptome plétzlich ein, so dass die Kranken zusam-
menstiirzten. Selten begannen die Anfille mit Zusam-
menschniiren und anderm Schmerz in der Gegend
des Uterus. Wihrend und nach den Anfillen war
grosse Spinalempfindlichkeit und Reflexfihigkeit zu-
gegen, welche mit abwechselnder Intensitit oft ein
Paar Tage anhielten.



C. Neuralgien.

Eine seit vier Jahren bestehende, anfangs je-
den Morgen wiederkehrende, endlich aber conti-
nuirlich gewordene Supraorbital - Neuralgie
kam an einem in den 30ger Jahren stehenden Manne
vor, der hiinfig an Rheumatismen litt, und auch
die Neuralgie wiederholten Verkiihlungen zuschrieb.
Die Schmerzen wurden durch die sensibeln Hals-
wirbel in abnehmendem Grade von oben nach ab-
wirts reflectirt.

Ophthalmedynia. Ein Mann von beilidufig
30 Jahren litt vor 8 Wochen in Folge eines Diiit-
fehlers an Schmerzen im Magen und den Gedirmen,
welche, so wie inshesondere die Empfindung von
Zusammenschniiren um die Hypochondrien seitdem
ofter wiederkehrten; gleichzeitig entstanden Anfille
von heftigen stechenden Sechmerzen im rechten Bul-
bus mit Lichischeue, wiihrend welcher derselbe in-
jicirt warde. Sie stellten sich besonders zur Nachi-
zeit einy und dauerten fort, auch nachdem die Un-
terleibssymptome bereits verschwunden waren. In
den freien Zwischenriumen wurden sie durch Druck
zwischen dem Hinterhaupt und tten Halswirbel, und
auf die nach rechts gelegenen Muskelparthieen her-
vorgerufen.

Neuralgia alveolaris. Ein Mann, im An-
fange der 30ger Jahre, litt an paroxysmenweise wie-
derkehrenden heftigen Schmerzen im processus al-
veolaris des linken QOberkiefers, von wo aus sie
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sich nach der Joch- und Halsgezend hin verbreite-
ten. Sie wurden durch die empfindlichen 2ten his 3ten
Halswirbel , und von da nach links zuniichst gele-
genen Weichtheile reflectirt.

D. Crampus.

Bei einigen Schusterjungen und einmal bei ei-
nem Weberjungen entstanden mit' dem Gefiihl von
Spannung, seltner zugleich mit Stechen, verkniipfte
tonische Krimpfe einiger Muskeln der obern und
untern Extremititen. Bei den Schustern waren ge-
wohnlich die Flexoren der drei ersten Finger und
des Carpus beider Héiinde, mit vorwaltendem Ergrif-
fensein der rechten, oder auch die benannten Mus-
kel dieser Hand allein aificirt: an den untern Ex-
tremitiiten waren ebenfalls die Beuger Sitz des
Krampfes ;, namentlich jene des Unterschenkels und
der Zehen; durch den Krampf der Flexoren der
Zehen wurde der Fuss gestreckt. Die Kriampfe wa-
ren anhaltend oder sie kamen paroxysmenweise, und
wurden, so wie auch die schmerzhaften Empfindun-
gen in den Extremititen, durch die letzten Hals-
und obern Brust-, die letzten Brust- und obern
Lendenwirbel, auch iiber diese Stellen hinaus, re-
flectirt. Eine besondere Anomalie bot ein Fall dar,
in. welchem die Krimpfe in den Héinden durch den
tten Brust- und die letzten Lendenwirbel, der
Wadenkrampf dagegen ungefihr durch den Sten
Brustwirbel reflectirt wurden, welche Stellen auch
schmerzhaft waren, wiihrend ich an allen iibrigen
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Wirbeln weder vermehrte Empfindlichkeit noch Re-
flexfihigkeit auffinden konnte. Bei hohern Graden
der Krankheit war lebhaftes Fieber, Stirnkopf-
schmerz , Schwindel, einmal die Empfindung des
Herausdringens der Augipfel mit Reflexion dieser
Symptome durch die obersten Halswirbel, belegte
oder rothe Zunge mit stark entwickelten Papillen,
Empfindlichkeit des Epigastriums zugegen. Ein Paar-
mal habe ich auch die Empfindung von Zusammen-
schniiren der Brust mit Reflexion durch die Brust-
wirbel und Contractionen der Bauchmuskeln mit
Reflexion durch die Lendenwirbel beobachtet; in
einem Falle bewirkten diese Contractionen eine ku-
gelformige Hervortreibung. Einmal steigerte sich
ein Anfall bis zur Bewusstlosigkeit.

E. Rheumatische Spinal-Irritation.

Ein grosser, hagerer, ziemlich sensibler Mann
in den 30ger Jahren fiihlte eine Stunde, nachdem er
sich, stark erhitzt, einem, vorziiglich die linke Hilfte
des Korpers treffenden Luftzuge ausgesetzt hatte,
Stechen in der linken Schlife , Schwindel, Sausen
im linken Ohre, nach ein paar Tagen gesellten sich
dazu Schmerzen an der linken Seite des Halses
nebst Anschwellung der diessseitigen Subaxillar-
driisen, Nebel- und Schwarzsehen vor dem linken
Auge . simmiliche Symptome mit Reflexion durch
die Halswirbel und linkerseits gelegenen Weich-
theile, wodurch zugleich die Empfindung von in die
linke Wange aufsteigender Hitze hervorgerufen wur-
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de, Stechen an den Sternalenden der 5ten bis 8ten
linken Rippen mit Reflexion durch die gleichnami-
gen Wirbel, Oppression der Brust, Frosteln, gros-
ser Durst und Mattigkeit, ofteres Einschlafen, Zit-
tern, Zucken der Arme, Ziehen und Zusammen-
sinken in den Knieen: welche Symptome durch die
letzten Hals- und obern Brust-, letzten Brust- und
obern Lendenwirbel reflectirt wurden; der Puls
war wenig beschleunigt. Nach wiederholter Appli-
cation blutiger Schripfkipfe lings der betroffenen
Wirbelparthieen verschwanden die Symptome mit
Ausnahme der Mattigkeit zum grissten Theil, kehr-
ten jedoch durch ein paar Tage in den Abendstun-
den paroxysmenweise wieder, bis sie beim Gebrauch
von Sulf. chinin. ginzlich wichen. Wahrscheinlich
sind gewisse Neuralgien, gewisse Fiillle von Am-
blyopia rheumatica, Telanus rheumalicus u. dgl.
zur rheumatischen Spinal - Irritation zu zihlen: ich
war jedoch genithigt den beschriebenen Fall den
Neuralgien und Crampus gleichsam entgegenzuse-
tzen, weil sich in diesem Falle allein der rheu-
matische Ursprung der Krankheit notorisch erwei-
sen liess.
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Zweiter Abschnitt.

Erklirung der Erscheinung der Spinal-
Irritation.

I. Erkliirung der Evscheinungen im All-
gemeinen.

Uber die bei Spinal-Irritation Statt findenden
Vorgiinge kann man sich im Allgemeinen folgende
Vorstellung machen. Meistens entsteht Spinal-
Irritation dadurch, dass das Riickenmark entwcder
durch die vom urspriinglich kranken Organe zu ihm
verlaufenden Nerven (welche der Kiirze halber exci-
torische heissen migen), oder durch das in seinen Ca-
pillargefissen circulirende Blut (Stilling) abnorm
afficirt wird. Diese Affection, oder vor der Iand
Irrvitation, verbreitet sich nun von den Insertions-
stellen der excitorischen Nerven aus im Riickenmarke
weiter und erzeugt, indem sie auf die Ursprungs-
stellen anderer Nerven trifft, wverschiedene ner-
vise Symptome, deren scheinbarer Sitz in den von
diesen versorgten Theilen ist, wihrend sie einzig
und allein aus einer Affection der centralen Ner-
venenden resultiren und somit excentrische Erschei-
nungen sind.

Indem sich die Irritation anf die Riickenmarks-
urspriinge der sensiblen Nerven der hintern Parthie
des Halses und Rumpfes (welche ich in der Folge
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der Kiirze halber sensible Dorsalnerven nennen wer-
de), verbreitet, erzeugt sie Spinalempfindlich-
keit. Die Hauptgrinde, welche Stilling zum Be-
weise dafiir anfiihrt, lassen sich in Folgendes zu-
sammenfassen: 1. Es zeigt sich auch an solchen
Wirbeln Schmerz beim Drucke, welche unbeweg-
lich sind, und wo mithin der Schmerz nicht Folge
einer durch Locomotion der Wirbel gesetzten me-
chanischen Einwirkung auf das Riickenmark oder
dessen Hiillen sein kann. 2. Der Riickenschmerz
wird oft nicht durch Druck auf die Wirbel , sondern
auf die daneben gelegenen Weichtheile hervorgerun-
fen. 3. Er entsteht oft schon durch leise Berithrung
der Haut in der Umgebung der Wirbel.

Die Reflexion der Symptome erklirt sich
endlich durch Fortpflanzung der in den sensiblen
Dorsalnerven durch Druck gesetzten Erregung mit-
telst des Riickenmarkes bis zu den Urspriingen der-
jenigen Nerven, welche Sitz der reflectirten Sym-
ptome sind. (Diese letztern mégen in der Folge Re-
flexsymptome, und die Nerven, in denen ihr Sitz
ist, Reflexnerven heissen.) Die Reflexion kann eben
so wenig, wie die Spinalempfindlichkeit in mechani-
scher Einwirkung des Dorsaldruckes auf das Rii-
ckenmark oder dessen Hiillen begriindet sein, indem
nach meinen zahlreichen Beobachtungen das in die-
ser Hinsicht vom Riickenschmerz Gesagte auch auf
die Reflexion vollkommene Anwendung findet. Der
Grund des von mir beobachteten Factums, dass die
Reflexsymptome einmal durch Dorsaldruck reflectirt,
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ein anderesmal dagegen gemindert oder ganz zum
Verschwinden gebracht werden, lisst sich nicht an-
geben.

Zwischen den Reflexsymptomen findet ein we-
sentlicher Unterschied Statt, indem die einen ex-
centrische Erscheinungen, reine Wirkung der Spi-
nal-Irritation sind (z. B. das Einschlafen der Extre-
mitéiten bei Pneumonie), wihrend die andern wei-
ter nichts sind als Empfindungen, welche in den pri-
miir erkrankten Organen ihren Sitz haben (z. B. die
Schmerzen in den Ovarien bei Qophoritis); da die
Nerven dieser Organe an ihren Verbindungsstellen
mit dem Spinal-System Spinal-Irritation erzeugen
(Stilling), so geschieht es, dass auch diese letztern
Symptome reflectirt werden. Ich werde sie im Ver-
laufe der Abhandlung uneigentliche, die erste-
ren dagegen eigentliche Reflexsymptome
nennen.

Der Sitz der Spinal-Irritation ent-
spricht in der Regel den schmerzhaften
oder reflectirenden Stellen am Riicken, wel-
ches darin seinen Grund hat, dass die hintern Aste
der Spinal-Nerven, welche eben die sensiblen Dor-
salnerven liefern, meistens von sehr kurzem Ver-
laufe sind, und mithin sowohl ihre Zweige als auch
die peripherischen Aushreitungen, welche beide
durch den Dorsaldruck getroffen werden kionnen,
in der Niihe ihres Ursprunges aus dem Riickenmarke
gelegen sind.

Nach der iiber Spinal -Irritation gegebenen An-
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sicht stellt das Riickenmark den Mittelpunct der
Affection dar. Dagegen lassen sich die Er-
scheinungen der Spinal-Irritation in vie-
len Fillen auch begreifen, wenn man das
Riickenmark ganz aus dem Spiele lisst.
Bekanntlich werden die Spinal-Nerven aus einer
vordern, motorischen und hintern, mit einem Gan-
glion versehenen, sensiblen Wurzel gebildet, der
hieraus erwachsene gemeinschaftliche Stamm eines
jeden Spinal - Nerven erhillt einen oder mehrere
Fiden vom nahe gelegenen nerv. sympathicus (mei-
stens von dessen Ganglien), welche mit ihm in einer
gemeinschaftlichen Scheide eingeschlossen, nach den
Wurzeln zu verlaufen, und so auch die Ganglien
der sensiblen Wurzeln treffen. In jenen Fillen von
Spinal - Irritation , wo die Fasern des nerv. sympa-
thicus excitorische Nerven sind, kann man sich nun
vorstellen, dass diese Fasern, da sie in benannte
Spinal - Ganglien eintreten, daselbst eine Irritation
erzeugen, welche sich mittelst der grauen ganglié=
sen Substanz auf die in diesen Ganglien juxtaponir-
ten Fasern der sensiblen Spinal - Nerven iibertrigt,
woraus sich sodann die Entstehung der Reflexsym-
ptome , die Spinalempfindlichkeit und die Reflexion
erkliren, weil sowohl die Fasern der Reflex- als
auch jene der sensiblen Dorsalnerven durch benannte
Ganglien verlaufen. Die von Remak nachgewiesene
Gegenwart von sympathischen Fasern im Riicken-
mark stiosst diese Erklirung nicht um, denn 1. ist
es moglich, dass nur ein Theil der sympathischen
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Fasern zum Riickenmark verliuft and ein anderer
sich in den Spinal - Ganglien endigt, und 2. wiire
selbst dann., wenn sémmtliche sympathischen Fa-
sern die Spinal- Ganglien bloss passirten. mittelst
der grauen Substanz dieser Ganglien eine Ubertra-
gung auf die Fasern der sensiblen Spinal - Nerven
gedenkbar.

In jenen Fiillen dagegen, wo die sensiblen
Spinal - Fasern Excitatoren sind, ist es in hohem
Grade wahrscheinlich, dass das Riickenmark Sitz
der Irritation sei, und beinahe mit Gewissheit kisst
sich dieses (wie spiter gezeigt werden wird) aus
der Gegenwart gewisser motorischer Symptome
schliessen, ein Umstand. der allerdings sehr dazn
geneigt macht, in allen Fillen von Spinal-Irritation
eine Affection des Riickenmarkes vorauszusetzen.
der jedoch nicht dazn dienen kann. diese Annahme
zn beweisen. ja man muss es vor der Hand fiir
moglich halten. dass selbst an ein und demselben
Kranken gewisse Erscheinungen auf Irritation des
Rickenmarks beruhen. wiihrend andere ihren Ur-
sprung einer blossen Affection der Spinal-Ganglien
verdanken. Ich habe es demnach fiir zweckmissig
erachtet, bei der nachfolgenden Erklirnng der ein-
zelnen Symptome auf beide Voranssetzungen Riick-
sicht zu nehmen.

IL. Trigeminus -symptome,

Aus den in den Krankheitsskizzen mitgetheil-

ten Beobachtungen ergibt sich, dass verschieden-
Tiirck , Spinal-Irritation. 3
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artige Schmerzempfindungen in der Stirn=
und Schliafegegend und in den Augen bei
Gastrismus, Augenentziindung und von Fieber be-
gleiteten Entziindungen anderer Organe, Hysterie,
Intermittens etc. durch die oberen Halswirbel; vor-
ziiglich den 1ten bis 3ten reflectirt wurden.

Bei der bedeutenden Beweglichkeit zwischen
dem tten und 2ten Halswirbel diirfte man wversucht
sein , dieses einer durch den Druck bewirkten Lo-
comotion des verlingerten Markes oder der daran
stossenden Parthieen des Gehirnes zuzuschreiben:
dagegen streitet jedoch, dass die Reflexion in man-
chen Fillen nicht nur durch die obersten, sondern
erst durch den 3ten, Aten Wirbel geschah, wund
nicht selten schon bei leichtem Druck oder Kneipen
der Haut erfolgte; es war mithin in den angefiihr-
ten Fillen Spinal-Irritation in der Gegend der obe-
ren Halswirbel zugegen. Stilling behauptet, die
benannten Symptome seien excentrische Erscheinun-
gen, abhiingig von Irritation des n. {rigeminus, des
Empfindungsnerven des Kopfes, dessen Wurzeln
im Riickenmark bis in die Gegend des 2ten Halswir-
bels reichten. Er stitzt diese Behauptungen auf Ma-
gendie’s Experimente. Derselbe sah nach Durch-
schneidung des nerv. trigeminus einer Seite an Hun-
den Aniisthesie der entsprechenden Gesichtshiilfte
erfolgen ; dasselbe geschah seiner Angabe gemiiss
nach Durchschneidung des Riickenmarks einer Seite
oberhalb des 2ten Halswirbels, jedoch war diess nicht
der Fall, wenn der Schnitt tiefer unten zwischen dem
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2ten und 3ten Wirbel gefithrt wurde. Diese Experi-
mente und die von Stilling gezogenen Schliisse
stimmen sehr gut mit den von mir beobachteten pa-
thologischen Thatsachen zusammen; denn wenn ge-
wisse Kopfsymptome auf Irritation der bis in die Ge-
gend des 2ten Halswirbels ins Riickenmark reichen-
den Trigeminus-Wurzeln beruhen, so ist die Spinal-
empfindlichkeit und Reflexfihigkeit in dieser Gegend
auf eine sehr einfache Weise erklirt. Demungeachtet
istS tilling’s Ansicht vor der Hand als noch nicht be-
wiesen zu halten, denn erstens, zugegeben die Richtig-
keit von Magendie's Experimenten, so waren
diese doch nur an Hunden angestellt; zweitens
sind die Wurzeln der Empfindungsportion des n. fri-
geﬁz‘nus wohl schon bis ins corpus restiforme des
verlingerten Markes, jedoch nicht tiefer hinab verfolgt
worden ; drittens lidsst sich der Zusammenhang der
hezeichneten Kopfsymptome mit Spinal-Irritation an
den oberen Halswirbeln auch ohne Affection der Tri-
geminus - Urspriinge gerade so erkliren, wie ich fri-
her die Erscheinungen der Spinal-Irritation ohne Ver-
mittlung des Riickenmarks im Allgemeinen erklirte,
wenn man nur an die Stelle der Spinalganglien das
ganglion Gasseri setzt. Wenn man nimlich an-
nimmt¢, es liege der Spinal-Irritation an den obern
Halswirbeln keine Irritation des Riickenmarks, son-
dern eine Affection des obersten Halsganglions vom
n. sympathicus zu Grande, so erklirt sich die Ent-
stehung der Kopfsymptome durch Verbreitung der Ir-
3 *
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ritation vom genannten Ganglion zum ganglion Gas-
seri mittelst der zwischen beiden vorhandenen Ver-
bindungsfiden. die Spinalempfindlichkeit und Re=
flexfihigkeit an den oberen Halswirbeln ist aber
sodann Folge der Verbreitung der Irritation vom
obersten sympathischen Ganglion aus zu den hin=
tern sensiblen Wurzeln der vier obersten Spinalner-
ven, zu welchen es hekanntlich Verhindungszweige
schickt.

Die von mir beobachtete Reflexion der Schmer-
zen in cariosenZihnen und bei neuralgia alveo-
laris durch die obersten Halswirbel ist nach dem
Vorausgegangenen leicht begreiflich, indem die Zahn-
nerven Zweige des n. Irigeminus sind.

Die Reflexion der Schmerzen so wie auch der
Empfindung von aufsteigender Hitze am Scheitel
and Hinterhaupt bei H}rstﬂrisﬁhen ebenfalls durch
die oberen Halswirbel erklirt sich daraus, dass die
Haut der genannten Gegenden grisstentheils vom
2ten Spinalnerven ; zum Theil auch vom n. frigemi=
nus versorgt wird.

L. Symptome der Sinnesnerven.

Micken-, Funken-, Nebelseheny; Am-
blyopie wurden in einigen von mir beobachteten
Fillen von Hysterie, Narcotismus durch die obern
Halswirbel reflectirt, bei Conjunctivitis verschwand
die begleitende Amblyopie aof einen in derselben Ge=
gend angebrachten Druek, und erschien nach Aunfhe-
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bung desselben alsogleich wieder. In einem Falle von
Seleritis dagegen wurde sie durech die angegebenen
Wirbel und die gegen den processus mastoideus der
entsprechenden Seite hin gelegenen Weichtheile re-
fleetirt. Dass in den angefiihrten Fillen Spinal-Irri-
tation in der Gegend der obern Halswirbel zugegen
war und die Reflexerscheinungen nicht dureh Loceo-
motion der Wirbel bewirkt wurden ., lisst sich auf
gleiche Weise darthun, wie ich diess in Bezug auf
Kopf- und Augenschmerzen gezeigt habe. Stilling
setzt anch hier Affection an den 'T'rigeminus - War-
zeln voraus, und behauptet nach einer sebr scharfsin-
nigen Deduection, es liege der Amblyopie aufgehobene
Reflexfunction des n. frigeminus auf das Centralorgan
des n. opticus zu Grunde. Er stitzt sich wieder auf
Magendie’s Versuche, weleher angibt, es seisowohl
nach Durehschneidung des n. trigeminus in der Sehé-
delhdhle, als aueh nach Durehschneidung des Riicken -
marks oberhalb des 3tenHalswirbelsBlindheit und Taub-
heit erfolgt. Dasich nun gegen diese Experimente ge-
griindete Zweifel erheben lassen (Joh. Miill e v's Phy-
siologie 3. Auflage I. Bd. p. 763.), so kann S tilling’s
Ansicht vor der Hand als niecht erwiesen angesehen
werden. So viel bleibt indess gewiss, dass in den vor-
liegenden Fiillen eine Affection des obern Endes des
Riiekenmarks oder verlingerten Markes zugegen war,
indem siech die Erscheinungen der Spinal-1Irritation
an den oberen Halswirbeln hier nieht wie bei den
Kopf- und Augenschmerzen ohne Vermittlung des
Riickenmarks bloss durch Affection des gangl. G as-
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ser? und des obersten sympathischen Halsganglion
erkliren lassen: denn, wenn man selbst die Ent-
stehung der Amblyopie von einer Affection eines die-
ser Ganglien ableiten wollte, so miisste diese Affec-
tion auf das Centralorgan des Gesichtssinnes im Ge-
hirn einwirken , eine solche Einwirkung konnte aber
nur mittelst des Riickenmarks und verlidngerten Mar-
kes Statt haben, und zwar vom gangl. Gasseri ans
auf die Riickenmarksurspriinge des n. {rigeminus, oder
vom obersten sympathischen Halsganglion aus mittelst
der obersten Spinalnerven gleichfalls auf die Trigemi-
nus-Urspriinge, oder auf andere Gebilde des Riicken-
marks. In Betreff der Reflexion der Gesichtssym-
ptome durch die obern Halswirbel gilt ein Gleiches,
indem der Dorsaldruck nur mittelst der obersten Spi-
nal-Nerven und deren Riickenmarksurspriinge, oder
mittelst des obersten sympathischen Halsganglion,
gangl. Gasseri und Trigeminus-Urspriinge auf das
Centralorgan des Sehens einwirken kann.

Die von mir ofter gemachte Beobachtung, dass
Amblyopie mit Kopf und Augenschmerzen durch eine
und dieselbe Stelle am Nacken gleichzeitig reflectirt
wurde , spricht allerdings dafiir, dass beiderlei Sym-
ptome auf ein und derselben Affection, nemlich auf
Irritation der Trigeminus - Wurzeln beruhen : sie ist
jedoch nicht geniigend diese Annahme zu beweisen,
und es lisst sich mithin, wie ich bereits erwihnt, in
Bezug auf die Gesichtssymptome nur behaupten, dass
sie in gewissen Fiillen mit einer Affection am obern
Ende des Riickenmarks im Zusammenhange stehen ;
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ob jedoch der Sitz dieser Affection in den Trigemi-
nus-Wurzeln oder in einem andern Gebilde des Rii-
ckenmarkes sei, muss dahingestellt bleiben. Die Fiille,
in welchen ich Amblyopie als mit Affection des obern
Endes des Riickenmarks znsammenhingend beob-
achtete , waren die Amblyopie, welche bei Augen-
entziindungen eintritt und nicht von Triibung der Me-
dien herrithrt (welches schon Stilling andeutete,
obwohl er die Reflexion der Amblyopie nicht kannte),
die Amblyopia hysterica, rheumatica, die Amblyo-
pie, die in den Paroxysmen der Intermittens eintritt,
Miicken- und Farbensehen in Folge von Digitalis-
Gebrauch. Ob bei der in Folge von Schwangerschaft
oder andern Affectionen der weiblichen Genitalien
oder von Wiirmern e ntstehenden Amblyopie dasselbe
Statt finde, miissen kiinftize Beobachtungen lehren.

Dass in jenen Fillen von Krankheit des Gehor-
organes, wo ich, wie bereits weitlidufiger angefiihrt
wurde, durch Druck an der obern seitlichen Halsg e-
gend eine Vermehrung oder Verminderung des O h-
rensausens und eine Vermehrung der Schwer-
horigkeit bewirkte, ebenfalls Affection des oberen
Endes vom Riickenmark zugegen war, lisst sich
ganz auf dieselbe Weise darthun, wie dieses so eben
in Bezug auf die Gesichtssymptome geschah.

Die von mir beobachtete Reflexion des Durstes
und der Empfindung von Trockenheit im Munde bei
Typhus durch ungefihr den 4ten bis 6ten Halswirbel,
und ebenso jene des iiblen Geschmacks bei ei-
nem Fall von Qophoritis durch die oberen Halswir-
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bel, so wie das Verschwinden des letztern bei ei-
nem Typhosen in Folge von Druck auf ungefihr den
Aten bis 6ten Halswirbel beweist, dass auch diese
Symptome mit Spinal-Irritation im Zusammenhange
stehen; bei der geringen Anzahl der vorliegenden
Fiille erlaube ich mir jedoch nicht, in eine nihere
Erorterung dieser Symptome einzugehen.

Die mit den abgehandelten Symptomen in Zu-
sammenhang stehende Spinal - Irritation kann, wie
sich diess zum Theil schon aus dem frither Gesag-
ten ergibt, verschiedene Ausgangspuncte haben;
diese konnen sein:

1. Der unterhalb des Sitzes der Affection gele=-
gene Abschnitt des Riickenmarks.

2. Der unterhalb gelegene Theil der Ganglien-
kette. Es ist leicht, sich vorzustellen, dass sich anf
diesen beiden Wegen die an den Insertionsstellen
verschiedener excitorischer Nerven erzeugte Irrita-
tion nach aufwiirts bis zum obern Ende des Riicken-
marks fortpflanze.

3. Der Nervus vagus. Stilling leitet die
Kopfsymptome bei gastrischen Zustinden von einer
Irradiation der Wurzeln des n. vqgus auf jene des
n. {rigeminus ab. Was man bis jetzt iiber die Ur-
spriinge beider Nerven weiss, spricht zu Gunsten
dieser Ansicht, denn beiderlei Wurzeln lassen sich
ins corpus restiforme verfolgen. Es wiire iibrigens
eing Mittheilung zwischen n. pagus und n. trige-
minus auch noch auf einem andern Wege miiglich,
indem das ganglion jugulare des n. yagus mit dem
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obersten Halsganglion des »n sympathicus und die-
ses mit dem gangl. Guasseri des n. lrigeminus com-
municirt. Ob die von Spinal - Irritation abhingigen
Kopfsymptome , welche so viele fieherhafte Krank-
heiten begleiten, auf diesem oder einem andern der
eben bezeichneten Wege entstehen, lisst sich nicht
entscheiden.

4. Die peripherischen Zweige des . trigeminus.
So bei Spinal - Irritation in Folge von caridsen
Zihnen.

5. Die peripherischen Zweige des obersten Hals-
ganglion des nerv. sympathicus. Ob bei Augenent-
ziindung die Irritation von den peripherischen Fi-
den des n. sympathicus ausgehe, und sich von hier
aus auf das oberste Halsganglion des n. sympathi-
cus oder auf das gangl. Gasseri und dadurch auf
die Trigeminus-W urzeln verbreite. oder ob urspriing-
lich die Irritation in den peripherischen Ausbreitun-
gen des n. frigeminus entstehe, muss dahin gestellt
bleiben. Ein Gleiches diirfte wohl hinsichtlich der
in Folge von Katarrh der Nasen- und Stirnhohlen-
schleimhaut entstandenen Kopfschmerzen, Eingenom-
menheit des Kopfes un. dgl. gelten.

In dem in den Krankheitsskizzen beschriebenen
Fall einer Hydatide des kleinen Gehirns wurden die
reissenden Schmerzen in Stirne und Schlifen durch
die oberen Halswirbel reflectirt, es war also Spi-
nal-Irritation in dieser Gegend vorhanden: der Sitz
derselben musste im Riickenmark und zwar an den
Trigeminus - Wurzeln sein, sie war offenbar Folge
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des Druckes entweder auf die Wurzeln selbst, oder
auf die Fasern dieses Nerven in seinem Verlaufe in-
nerhalb der Schiidelhdhle. Die iiber einen grossen
Theil des Rumpfes verbreitete Schmerzhaftigkeit heim
Druck ohne Reflexion war wohl durch Druck der sen-
siblen Riickenmarksstringe auf ihrem Wege zum Ge-
hirn erzeugt. Es ist anzunehmen, dass auch bei man-
chen andern Gehirnkrankheiten:, die (oft dem Sitze des
Ubels gar nicht entsprechenden) Kopfschmerzen Folge
einer auf ganz iihnliche Weise erzeugten Irritation des
n. trigeminus seien.

Unter allen Kopfsymptomen lisst sich nur von den
Schmerzen in cariosen Zihnen mit Bestimmtheit be-
haupten, dass sie ein uneigentliches Reflexsymptom
sind.

IV. Seh windel.

In Betreff des Schwindels kann ich nur bemer-
ken, dass er nach meinen Henhachtungen haufig in
Verbindung mit andern Kopfsymptomen durch die
obern Halswirbel, wo er aber allein vorkam, immer
nur durch Druck auf das oberste Ende der Wirbel-
siiule unter dem Occiput reflectirt wurde, ein Umstand,
welcher nicht zu Gunsten der von Stilling aufge-
stellten Behauptung spricht, dass Schwindel eben-
falls auf mangelhafter Reflexfunction des n. frigemi-
nus beruhe.

V. Delirien.

Die Delirien wurden nie durch Druck an ir-
gend einer Stelle des Kopfes unter der Wirbelsiule
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reflectirt; demungeachtet ist es sehr wahrscheinlich,
dass ihnen in gewissen Fiillen eine Affection der psy-
chischen Organe zu Grunde liegt, welche mit jener, die
an andern Parthieen des Nervensystems die Erschei-
nungen der Spinal - Irritation hervorbringt, identisch
ist. Die Delirien kommen bei verschiedenen Krank-
heiten oft mit den Symptomen ausgebreiteter Spinal-
Irritation zugleich vor: sie erscheinen nicht selten bei
den Verschlimmerungen dieser letztern und ver-
schwinden mit ihrem Nachlass, so bei Pneumonie ,
Tuberculosis, bei den meisten fieberhaften Krankhei-
ten sehr junger und sensibler Individuen. Auffallend
ist ferner bei den von mir mit dem Ausdruck selbst-
stindiger Spinal-Irritation bezeichneten Krankheiten
die Ubereinstimmung der Delirien mit den iibrigen
nervosen Symptomen, indem sie bei Intermittens,
Hysterie oft gleichsam die Reihe dieser letztern
schliessen, wiihrend sie in andern Fillen mit densel-
ben abwechseln. Dagegen sind bei Blutkrankheiten,
z. B. Typhus, Exanthemen, die Delirien wahrschein-
lich meistens Folge der Einwirkung des abnorm be-
schaffenen Blutes auf das Gehirn.

Aus dem bisher iiber die verschiedenen Kopf-
symptome Gesagten ergibt sich, dass viele Sympto-
me , die man gewohnlich Kopfcongestionen zu-
schreibt, hiufig auf Spinal-Irritation beruhen. Wohl
mag sich an den afficirten Centris des Nervensystems
secundir eine Hyperimie ausbilden, und es demnach
geschehen, dass z. B. bei Irritation am obern Ende
der Wirbelsiiule Blutiiberfillung der nahe gelegenen
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Parthie des Gehirnes eintritt., aber diese wirde den
nervosen Symptomen nicht zu Grunde liegen, sie
konnte dieselben hochstens steigern, oder zu neuen
sich mit letztern complicirenden Erscheinungen Ver-
anlassung geben.

Die sogenannten nervosen Symptome, a vi-
ribus suppressis , n. B. bei Pnenmonie , fallen eben-
falls der Spinal - Irritation anheim.

VI. Symptome. welcehe in Organen auftre-
ten. in denen sich Zwelge des nerv. vagus
verbreiten.

Siegehoren theils der Sensibilitit, theils der Bewe-
gung an.

A. Empfindungssymptome,

Darunter zihle ich Schmerzen im Pharynx, Car-
dialgie, krankhafte Empfindungen im Kehikopf und
in der Bronchialschleimhaut. Dyspnoe.

Schmerzhaftes Zusammenschniiren an dem hing-
ter dem Kehlkopf gelegenen unteren Endstiicke des
Pharynx wurde in einem Falle von Entzindung
nnd Gangriin dieses Theiles, in Folge des Verschlu=
ckens von Schwefelsinre (Vgl. Krankheitsskizzen),
dureh den 4. bis 6. Halswirbel reflectirt. Dieses erklart
sich daraus, dass der nerv. laryngeus inferior (re~
currens vagi), weleher zum Theil die angegebene
Schleimhautparthie versieht. Verbindungsiiste zum
gangl. cervicale medium und infimum des nerp, syms
pathicus schickt, welche letzteren sich wieder mit
dem 5. — 8. Cervieal- und 1. Dorsalperven des Rii-
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ckenmarks verbinden. Ich habe dén genauerén Sitz
der Empfindung von Trockenheit im Halse bei
Jodismus , und des Zusammenschniirens im
Halse bei Hysterie nieht ermittelt, da jedoch diese
Symptome ebenfalls dureh die letzteren Halswirbel
veflectit waurden. so ist es nicht unwahrscheinlich,
dass auch hier die Reflexion auf dem so eben angege-
benen Wege geschah.

Cardialgische Schmerzen wurden bei Ca-
tarrh der Magenschleimhaut. Pneumonie, Hysterie,
dureh die untere Hiilfte der Brustwirbel, in andern
Fillen dagegen durch die hiher gelegenen Brustwir-
bel reflectirt. Die Reflexion durch die unteren Brust-
wirbel erkliirt sich dadurch, dass der plerus coelia-
cus zum Theil von den nervis splanchnicis gebildet
wird, welche vom 6. bis 11. gangl. thoracico des n.
sympathicus entspringen, die wieder auf die schon
ifter erwiithnte Weise mit den entsprechenden Spi=
nalnerven communiciren. Anf diese Art wurde die
hysterische Cardialgie bereits in einem in Caspers
Wochenschrift erschienenen Aufsatz. dessen Verfas-
ser ich leider nicht anzugeben weiss, erklirt: der-
selbe beobachtete, dass dieses Symptom durch Drack
auf die bezeichneten Wirbel gesteigert wurde. Die
Reflexion durch die héheren Brustwirbel erklirt sich
méglicherweise dadurch, dass der plex. oesophageus
nervi vagi, welcher auch zur Bildung des plex. coe-
liacus beitrigt, durch seine sympathischen Fasern
mit den oberen Brustganglien des n. sympathicus und
somit auch mit den ihnen gleichnamigen Spinalnerven
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zusammenhingt. Die Reflexion einer eigenthiimlichen
unangenehmen Empfindung im Magen mit Brechnei-
gung durch die obern Halswirbel wurde vielleicht
durch Einwirkung des Dorsaldruckes auf die Vagus-
Warzeln zu Stande gebracht.

Die Empfindungen von Kitzel, Stechen,
Trockenheit im Kehlkopf wurden bei Catarrh,
Tuberculosis, Jodismus, Hysterie durch die letzten
4 bis 5 Halswirbel reflectirt, welches sich dadurch
erklirt, dass der nerv. laryngeus recurrens vagi,
welcher die Schleimhaut des Kehlkopfs mit Ausnahme
des Kehldeckels versieht, vom mittlern und untern
Halsganglion des n. sympathicus Verbindungsfiden
erhiilt, welche Ganglien wieder mit der untern Hiilfte
der Cervicalnerven auf die bekannte Weise commu=
niciren. Die Reflexion der bei Hysterischen und Hypo-
chondern einige Male von mir beobachteten Em p fin-
dung von Druck auf die Trachea unter dem
Kehlkopf und hinter dem Ausschnitt des manubrium
sterni durch den letzten Hals- oder ersten Brustwir-
bel diirfte auf gleiche Weise zu erkliren sein, indem
die nervi tracheales superiores Ziweige des n. recur=
rens sind.

Unter Dyspnoe verstehe ich hier jene eigen-
thiimliche in der Brust sitzende beiingstigende Em-
pfindung, welche durch Verstirkung der Respiration,
vornehmlich der Inspiration erleichtert wird. Sie wurde
in ziemlich zahlreichen Fillen von Lungen- und Herz~
krankheiten, bei Hysterie, durch die letzten Hals-
und obersten Brustwirbel ausschliessend, oder bei,
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iitber eine grossere Aunzahl von Brustwirbeln verbrei-
teter Reflexfihigkeit durch die bezeichneten Wirbel
am stirksten reflectirt. Zur Erklirung dieses von mir
beobachteten Factums ist eine vorliunfige Erdrterung
iiber die Dyspnoe nothig.

Die Dyspnoe besteht in keiner dem Hunger oder
Durst analogen Empfindung. Wenn auch der an Dys-
pnoe Leidende iiber Mangel an Luft klagt, so strebt
er nicht darnach, ein grosseres Quantum Luft zu con-
sumiren, wie der Hungrige und Durstige nach Speise
und Trank, sondern er strebt, sich selbst unbewusst,
bloss nach der Wirkung, welche die verstirkte Re-
spiration auf Beforderung des Lungenblutlaufes her-
vorbringt. Hiervon kann man sich durch einen ganz
einfachen Versuch iiberzeugen. Wenn man nimlich
nach einer tiefen Inspiration den Athem an sich hilt,
so entwickelt sich bald ein bedeutender Grad von
Dyspnoe ; exspirirt man nun, so verschwindet sie wiih-
rend der Exspiration. Bestinde sie im Luftdurst, so
wiirde sie nicht schon wihrend der Exspiration, wo
keine Luft aufgenommen wird, sondern erst wihrend
der niichstfolgenden Inspiration verschwinden. Die
Dyspnoe kann hier nur in Wahrnebhmung der durch
Unterbrechung der Respiration bewirkten Blutanhiu-
fung in den Lungen bestehen. In hiherem Grade fin-
det dasselbe beim Erstickungstode Statt, wo die Lei-
chenuntersuchungen constant Blutiiberfiillung in der
Lungencapillaritit und in den das Blut den Lungen
zufiihrenden Gefissen nachweisen. Wenn nun die
Unterbrechung der Respiration Blutanhéufung in den
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Lungen bewirkt, so muss das von Statten gehen die-
ser Function den Durchgang des Blutes dureh die
Lungen befordern. Dass dieses @) auf rein mecha-
nische Weise durch abwechselnde Erweiterung und
Verengerung der Luftblischen geschehe, dafiir liefert
ein schon von Boerhaave, wenn gleich zu einem
ganz. andern Zwecke angestelltes Experiment, den
Beweis. Boerhaave wollte nimlich einst die Lun=
genvenen von den Arterien aus injiciren: als ihm diess
nichi gelang, gerieth er auf den glicklichen Einfall,
die Lungen, wihrend er injicirie. dureh einen Ge-
hiilfen abweehselnd aufblasen zu lassen, um das Ath-
men nachzuahmen, und der Erfolg entsprach anfangs
seinen Erwartungen (Reisseisen. Ban der Lungen:
p. 15). Dass b) auch eine gewisse Qualitit der Luft
einen eigenthiimlichen Einfluss auf Beforderung des
Blutlaufes in der Lungencapillaritit habe, dafiir spre=
chen die alten von Brachet nenerdings wiederholten
Versuche mit Thieren, welche unter einer so geriu-
migen Glasglocke, dass das Athmen anfangs ganz
frei von Statten ging, nach einiger Zeit mit Zeichen
von Dyspnoe erstickten, also unter Umstiinden, unter
denen die Respirationshewegungen wohl von Statten
gingen, auch kein Mangel an Luft vorhanden, jedoch
die Luft irrespirabel geworden war.

Die Beobachtung am Krankenbett bestitigt voll-
kommen die iiber den nichsten Grund der Dyspnoé
gegebene Erkliarung, denn bei allen mit Dyspnoe ver-
bundenen Krankheiten der Brustorgane findet Blut-
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anhiinfung in den Lungen Statt, und zwar sind es
folgende Umstiinde, die dieses bewirken :

1) Es wird eine grossere Menge Blutes in die
Lungen getrieben, als in einer gegebenen Zeit durch-
gehen kann; dieses findet bei bedeutend verstirkter
Action des rechten Ventrikels Statt, z. B. bei Kndo-
und Pericardilis.

2) Es wird eine geringere Menge Blutes von den
Lungen weggefiihrt, als im Normalzustande ihnen zu-
gefiihrt wird; dieses geschieht in Folge von Klappen-
fehlern, Verengerungen der Ostien des Herzens. Die
Herzaffectionen, bei welchen oft ein hoher Grad von
Dyspnoé bei ungehinderter Respiration vorhanden ist,
liefern einen klaren Beweis, dass die Dyspnoé nicht
in Luftdurst besteht.

3) Die Summe der fiir das Blut durchgiingigen L.un-
gencapillargefisse ist um ein Betrichtliches vermin-
dert; dieses geschieht bei Infiltration des Parenchyms,
bei Compression eines Theiles der Lungen. Da hierbei
nicht das ganze in die Lungen getriebene Blut in einer
gegebenen Zeit durch den noch permeabel gebliehenen
Theil der Capillaritiit passiren kann, entsteht ebenfalls
Bluntiiberfiilllung der Lungen.

4) Die Respiration geht unvollkommen vor sich,
wodurch der befordernde Einfluss, den diese Func-
tion auf den Lungenblutlauf ausiibt, vermindert, und
somit Blutanhiufung in den Lungen erzeugt wird.
Die Respiration geht aber unvollkommen von Stal-
ten: «) wenn ein Theil der Lungensubstanz unfihig

wird zu respiriren (darch Infiltration, Compression)
Tiirck, Spinal-~Irritation. 4
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b) wenn die Luft zufithrenden Canile der Luft nicht
hinreichenden Zutritt zu den Lungenblischen gestat-
ten (Verengerung, Katarrh); ¢ ) durch mangelhafte
Respirationshewegungen, und zwar bei fehlerhafter
Gestaltung des Thorax, grosser Ausdehnung der
Bauchhohle durch Exsudat, Luft, Pneumothorax (wo
die Lungen den Bewegungen der Thoraxwandungen
_nicht folgen), Affection der fiir die Respirationshewe-
gungen bestimmten Muskeln und Nerven.

Hiiufig sind mehrere der aufgeziihlten Bedingun-
gen zugleich vorhanden, so z. B.ist bei einem pleuriti-
schen Exsudat die Zahl der durchgiingigen Capillar-
gefisse und Luftblischen vermindert, wiihrend durch
das Fieber die Herzaction verstirkt wird, und bei
Behindernng der Respirationsbewegungen und zu-
gleich vorhandenem Katarrh die Respiration unvoll-
kommen von Statten geht. Es ist leicht ersichtlich,
dass die anfgeziihlten Momente in sehr ungleichem
Verhiiltniss auf Erzeugung der Dyspnoé einwirken
miissen, und dass in gewissen Fiillen manche der-
selben, welche fiir sich allein wirkungslos geblieben
wiren, im Vereine mit den iibrigen ebenfalls zur
Vermehrung der Dyspnoé beitragen kinnen.

Es kann ein nicht unbedeutender Grad von Blut-
iiberfiillung der Lungen vorhanden sein, ohne dass
dadurch Dyspnoé entsteht, wie man diess nicht sel-
ten bei Brustkranken beobachtet. Da die Dyspnoé
nach der Bedeutung, in welcher ich dieses Wort
nehme, eine Empfindung ist, so hiingl ihre Entste-
hung nicht nur von der auf die Nervenausbreitungen
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in den Lungen einwirkenden Bedingung, sondern
auch von der Beschaffenheit dieser Nerven, des Sen-
soriums ete. , von der Reizempfinglichkeit ab. Eben-
so gut als eine Pleuritis ohne Schmerz. kann Blutiiber-
fiilllung der Lungen ohne Dyspnoé bestehen, und man
darf demnach aus der Abwesenheit dieses Symptomes
in gewissen Brustkrankheiten nicht schliessen, dass
sie in anderen Fiillen nicht eine Folge der Blutanhin-
fung in den Lungen sei.

Wenn nun die Dyspnoé anf Wahrnehmung der
Blutiiberfiillung der Lungen beruht, so muss sie durch
die Lungennerven vermittelt werden. Bekanntlich
stammen sie grosstentheils aus Zweigen des nerre.
vagus, mit denen sich sympathische Fiden vereini-
gen, und zwar stammen die sympathischen Fiiden
zur Bildung des betriichtlichsten Lungengeflechtes,
des plex. pulmon. posterior, vom letzten Hals- und
den 4 obersten Brustganglien des n. sympathi-
cus. Da nun benannte Ganglien mit den gleichnami-
gen Spinalnerven auf die schon ofter erwiithnte Wei-
se in Verbindung stehen, so erkliirt sich hierans die
Reflexion der Dyspnoé durch die letzteren Hals- und
obern Brustwirbel.

Uber die Reflexion von Kitzel in der Bron-
chialschleimhaut und von Husten habe ich
nur ein Paar Beobachtungen bei Bronchialkatarrh an-
gestellt, sie fand in der Gegend vom 3ten bis 6ten
Brustwirbel Statt, und lisst sich so wie jene der
Dyspnoé erkliren; ebenso die einmal von mir beoh-

achtete Reflexion des den himoptoischen Anfillen
B 3%

-
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vorausgehenden Kitzels an ciner Stelle, welche der
seitwiirts von der untern Hilfte des linken Sternal-
randes gelegenen Gegend entsprach, durch den iten
bis 4ten Brustwirbel.

Aus der bisherigen Untersuchung ergibt sich,
dass die Empfindungssymptome der vom
nvagus versehenenOrgane (Magen,Kehl-
kopf, Luftrohre, Lungen) immer mit Spi-
nal-Irritation an jenen Stellen der Wir-
belsiule in Zusammenhang standen, an
welchen die sympathischen Nerven die-
ser Organe (mittelst der Ganglien des n
sympathicus) mit den Spinalnerven in
Verbindung treten. Ich habe diese Thatsache
vorliunfig als zur Erklirung der Reflexerscheinungen
hinreichend hingestellt, um erst jetzt nach Betrach-
tung der einzelnen Symptome weitere Erorterungen
daran zu kniipfen. Der Sitz der Empfindungssym-
ptome der vom n. wagus versehenen Organe kann
nur in den Fasern des n. vagus oder des n. sympa-
thicus sein. Setzt man das letztere voraus, so ist
nach dem so eben Gesagten jede weitere Erklirung
iiberfliissig, weniger leicht sind dagegen die auf jene
Symptome sich beziehenden Vorgiinge einznsehen,
wenn man annimmt, der Sitz der Symptome sei im
n. vagus. Im Folgenden sollen diese Vorgiinge unter
letzterer Voraussetzung niiher erdrtert werden.

DieEntstehung der Spinal-Irritation
bei den uneigentlichen Reflexsymptomen
(z. B. Kitzel in den Bronchien bei Hﬁtarrh) wiire
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unter besagter Voraussetzung nur auf folgenden We-
gen moglich :

«) Die von dem primir erkrankten Organe aus
in dessen Vagus-Ausbreitung und folglich auch in den
Riickenmarksurspriingen dieses Nerven gesetzte Im-
pression erzengt, indem sie sich von hier aus im Rii-
ckenmark nach abwiirts bis zu den sensiblen Dor-
salnerven der reflectirenden Stellen verbreitet, hier
die Erscheinungen von Spinal-Irritation. Hierbei
miisste man voraussetzen, dass die, einzelnen Organ-
theilen (z. B der von Katarrh befallenen Parthie der
Bronchialschleimhaut) zugehdrigen Wurzelfasern des
n. vagus mittelst des Riickenmarks gerade nur mit
den Urspriingen derjenigen sensiblen Spinalnerven-
fasern in Zusammenhang stehen, welche sich mit
den dieselben Organtheile versehenden sympathi-
schen Fasern mittelst der Ganglien des n. sympathi-
cus verbinden. Da nun diese Voraussetzung jcder
anatomischen Basis entbehren wiirde, so ist die darauf
gegriindete Vorstellung verwerflich.

0) Die Irritation verbreitet sich vom ganglion
Jugulare n. vagi aus, oder von andern hoher gelege-
nen Verbindungsfiden dieses Nerven mit sympathi-
schen Fasern, in der Ganglienkette des n. sympa-
thicus nach abwiirts, und erzeugt, indem sie die die
sympathischen Fasern der entsprechenden Organe lie-
fernden Ganglien trifft, Spinal-Irritation. Aus glei-
chem Grunde verwerflich.

¢) Die in den sympathischen Nervenausbreitun-
gen entweder von den mit ihnen verbundenen Vagus
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ausbreitungen oder unmittelbar von den kranken Or-
canen aus gesetzte lIrritation ibertriigt sich mittelst
der Ganglien des n. sympathicus auf die mit diesen
letzteren verbundenen Spinalnerven. Hier wird also
durch die Vagusfasern Empfindung, durch die sym-
pathischen Fasern dagegen Spinal-Irritation erzeugt.
Diese Entstehungsart der Spinal-Irritation ist bei
weitem die wahrscheinlichste.

Die eigentlichen Reflexs ymptome, bei
denen die vom n. vagus versehenen Organe gesund
sind, und der Ausgangspunct der Symptome ausser-
halb derselbenliegt, konnen entstanden sein, @ ) durch
Affection der Riickenmarksurspriinge des n. vagus
oder des den Spinalganglien analogen gangl. jugu-
lare dieses Nerven, wo dann die Vagussymptome
rein excentrische Erscheinungen sind, &) von einer
Irritation des Riickenmarks oder der Ganglienkette
aus, welche sich mittelst der pheripherischen sympa-
thischen Fiden zu den vom n. vagus versehenen Orga-
nen fortpflanzt, und hier die Ausbreitungen dieses
letzteren Nerven trifit, ein Vorgang, welcher den bis
jetzt bekannten Leitungsgesetzen des Nervenprincips
nicht widersprechen wiirde.

Die Reflexion der Empfindungssymptome
des n. vagus durch jene Wirbel, welche den Ver-
bindungsstellen der den betreffenden Organen ange-
horigen sympathischen Fasern mit den Spinalnerven
entsprechen , ist nach obiger Voraussetzung sowohl
bei den eigentlichen als uneigentlichen Reflexsympto-
men nur auf doppelte Weise moglich: «) Die durch
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den Dorsaldruck in den Spinalnerven bewirkte Erre-
gung pflanzt sich im Riickenmark oder in der Gang-
lienkette nach aufwiirts bis zu den Riickenmarksur-
spriingen oder bis zum gangl. jugulare des n. vagus
fort. Ich habe die Unzuliissigkeit der Entstehung von
Spinal-Irritation an den Reflexstellen der Vagussym-
ptome durch Verbreitung der Irritation von den Va-
guswurzeln nach abwiirts bereits dargethan. In dem
vorliegenden Falle soll sich nun auf dem umgekehrien
Wege die Irritation von den Reflexstellen der Vagus-
Symptome aus nach aufwiirts zu den Vaguswur-
zeln verbreiten. Es findet der einzige Unterschied
Statt, dass die Stellen, auf welche sich die Irritation
fortpflanzen soll, im letztern Fall bereits im Irrita-
tionszustand befindlich sind: ob aus diesem Grunde
eine Ubertragung der durch Dorsaldruck gesctzten
Impression ohne besondern anatomischen Nexus zwi-
schen den Reflexstellen und den fern gelegenen Va-
gusurspriingen Statt finden kénne, lisst sich nicht
entscheiden. &6 ) die durch Druck in den Dorsal-
nerven geselzte Impression pflanzt sich anf dem he-
kannten Wege mittelst der sympathischen Fasern zu
den mit diesen letzteren zusammentreffenden periphe-
rischen Vaguszweigen und erzeugt, indem sie diese
trifft, einc Reflexion der ihnen eigenen Symptome.
Eine solche Ubertragung der Erregung , sie mag nun
die Entstehung der eigentlichen Reflexsymptome des
n. vagus oder die Reflexion der schon bestehenden
Vagussymptome zur Folge haben, lisst sich mit den
Leitungsgesetzen des Nervenprincips recht gut ver-
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einbaren, denn theils verbinden sich die sympathi-
schen und Vagus-Fasern, bevor sie in die von ihnen
versehenen Organe eintreten, zu Plexus, wie bei den
Lungen und beim Magen, theils scheint da, wo sich
kein Plexus vorfindet, nimlich bei der Vereinigung
von Fiiden des 2ten und 3ten sympathischen Halsgan-
glion mit dem n. laryngeus recurrens, wenigstens
die iiussere Gestaltung dieser Verbindung auf leich-
tere Mittheilbarkeit zwischen beiderlei Fasern hinzu-
deuten. ( V. S carp a tabulae newrologicae Tab. V.)

Ich muss bei der Gelegenheit hemerken, dass
diese, so wie idhnliche von mir hier aufgestellte Be-
hauptungen iiber Weiterleitung der Nervenirrita-
tion in einer ‘Thatsache eine Stiitze finden, die ich
in den meisten Fillen von Spinal-Irritation beob-
achtete. und auf die ich Jeden, der sich iiber das
Vorhandensein dieser Affection in einem bestimmten
Fall Kenntniss verschaffen will, aufmerksam mache:
es ist diess nemlich der Umstand, dass man bei den
meisten Symptomen einen ausgiebigen, andauernden
Druck oder Kneipen anwenden muss, um Reflexion
zu Stande zu bringen. Da der Druck augenblick-
lich empfunden wird, so beweist dieses, wie sehr
die Ubertragung der Erregung von einem Nerven-
gebilde zum andern bei Spinal-Irritation, von der
physiologischen abweicht.

Da sich nach dem Vorausgegangenen die mit den
Vagussymptomen zusammenhiingenden Erscheinun-
gen der Spinal-Irritation ebensowohl erkliren las-
sen, man mag diese Symptome in den n. sympea-



57

thicus oder in den n. vagus versetzen, so eriibrigt
noch, zu untersuchen, welche von beiden Voraus-
setzangen mehr Wahrscheinlichkeit habe. Der Um-
stand, dass der n. vagus Empfindungsnerve der
von ihm versorgten Organe ist, spricht sehr dafir,
dass auch wenigstens jene krankhaften Empfindun-
een, welche den bei physiologischen Experimenten
erzeugten ihnlich sind, in diesemNerven ihren Sitz
haben; ob dagegen anderartige Schmerzempfindun-
gen z. B. Cardialgie durch den n. sympathicus oder
n. vagus vermittelt werden, dariiber lisst sich nichts
sagen. Nur in Betreff der Dyspnoé kann
man mit ziemlicher Sicherheit behaup-
ten, dass sie durch den n. vagus und nicht
durch den sympathicus empfunden werde,
wie sich aus Folgendem ergeben wird.

Brachet durchschnitt den Halstheil des 2. sym-
pathicus an Hunden, und setzte sodann der Respira-
tion mannigfache Hindernisse; die Thiere starben,
jedoch ohne Angstlichkeit, ohne Bemiihung die ge-
setzten Hindernisse zu beseitigen, mithin ohne Dys-
pnoé. Joh. Miiller macht darauf aufmerksam,
dass, da Brachet mit dem n. vagus zugleich den
bei Hunden am Halse mit ihm genau verbundenen
Stamm des n. sympathicus durchschnitt, aus diesen
Experimenten noch gar nicht folgt, dass die Dys-
pno€é durch den n. vagus empfunden werde. Mit Be-
niitzung meiner iiher die Dyspno¢ angestellien Un-
tersuchungen liisst sich jedoch dieser Schluss aus
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den angefiihrten Experimenten mit ziemlicher Sicher-
~ heit ziehen.

Die zum plex. pulmonalis laufenden sympathi-
schen Nerven entspringen nach Cuvier (Legons
d'anatomie comparée Paris, an VIII, Tome II.,
p.292) beim Wolf, Schaf, Kalb, Stachelschwein,
bei der Ratte und somit auch beim Hunde (an wel-
chem Brachet experimentirte) von dem obersten
Brustknoten des n. sympathicus, welcher durch Ver-
bindungsfiden zum letzten Cervical- und den 2 ersten
Dorsalnerven mit dem Riickenmark communiecirt.
Wollte man nun voraussetzen, die Dyspnoé werde
beim Hunde nicht durch die Vagus-, sondern durch die
sympathischenFasern der Lungengeflechte empfunden,
so miisste sich die auf diese Fasernin den Lungen ge-
schehenelmpression durch das Riickenmark zum Sen-
sorium fortpflanzen, und diese Fortpflanzung wiirde
mittelst des obersten Brustganglion des n. sympa-
thicus und mittelst des letzten Cervical- und obersten
Dorsalnerven geschehen , und nicht etwa die in den
obersten Brustganglien gesetzte Krregung durch den
mit dem Vagus verbundenen Halstheil des Stranges
des sympathicus nach anfwiirts geleitet werden und
dann erst von den Halsganglien aus aufs Riicken-
mark iibergehen, weil ¢ ) auf dem ersten dieser bei-
den Wege viel leichter eine Mittheilung zum Rii-
ckenmark gedenkbar ist, und weil 0) beim Men-
schen, wo das anatomische Verhiiltniss zwischen
dem sympathischen Antheil der Lungenplexus und
den Spinalnerven beinahe dasselbe ist wie beim
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Hunde, wirklich eine Ubertragung der auf die sym-
pathischen Lungennerven geschehenen Impression
auf die Spinalnerven in der Gegend der letzten
Hals- und obersten Brustwirbel Statt findet, wie
diess die von mir nachgewiesene Entstehung von
Spinal-Irritation dieser Gegend in Folge von Lun-
gen- und Herzkrankheiten beweist. Hieraus folgt,
dass, wenn die Dyspnoé durch die sympathischen
Lungennerven empfunden wiirde, die Durchschnei-
dung des Halstheiles vom n. sympalhicus die Ent-
stehung derselben nicht hindern kénnte, weil die
Ubertragung der Impression aufs Riickenmark un-
terhalb der durchschnittenen Stelle geschehen miiss-
te; da nun in Brachet’'s Experimenten die Ent-
stehung des Dyspnoé durch Section des Halsthei-
les vom vereinigten Vagus und Sympathicus gehin-
dert wurde, so konnte dieses nicht auf Rechnung der
Durchschneidung des Sympathicus, sondern es musste
auf Rechnung der Durchschneidung des Vagus kom-
men , oder mit andern Worten, die Dyspnoé muss
beim Hunde und mithin auch beim Menschen, wo das
anatomische Verhalten der betroffenen Theile des
Nervensystems dasselbe ist, durch den n. vagus
empfunden werden. Was aber von der in Folge zu-
filliger Hindernisse der Respiration eintretenden
Dyspnoé gilt, gilt auch von der in Folge von Brust-
krankheiten entstandenen, indem die diesem Sym-
ptome zu Grunde liegende Bedingung, nemlich
die Blutiiberfiillung der Lungen in beiden Fillen
gleich vorhanden ist.
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In Bezug der Unterscheidung der eigentlichen
von den uneigentlichen Reflexsymptomen konnte nur
hinsichtlich der bei den convulsivischen Anfillen
Hysterischer eintretenden Dyspnoé ein Zweifel ob-
walten ; man konnte sie als Folge der durch Krampf
der Respirationsmuskeln gehemmten Respiration, mit-
hin fiir ein uneigentliches Reflexsymptom halten.
Der Umstand, dass bei ein Paar von mir beobach-
teten Kranken die Dyspnoé vor oder wenigstens zu-
gleich mit den Krampfen der Respirationsmuskeln
eintrat, beweist das Gegentheil. Dass iibrigens die
Dyspnoé durch den Krampf der Respirationsmus-
keln gesteigert werden konne, wversteht sich von
selbst.

B. Motorische Symptome.

Zu den motorischen Symptomen der vom n. vu-
gus versehenen Organe zihle ich gehindertes
Schlingen und Heiserkeit. In einem Fall
von Induration der Cardia, wo mir jedoch der
Zustand des Oesophagus aus Mangel eines genaue-
ren Sectionsherichtes unbekannt blieb, bekam der
Kranke beim Druck ungefihr in der Gegend des
a'en Brustwirbels eine driickende Empfindung in der-
selben Gegend des Qesophagus, und zugleich blie-
hen hinabgeschluckte Flissigkeiten, welche ausser-
dem ganz ungehindert in den Magen gelangten, an
dieser Stelle stecken: so wie ich aufhorte zu dri-
cken, glitten sie hinab.

Ich habe ferner bheobachtet (V. Krankheitsskiz-
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zen), dass Heiserkeit in einigen Fillen von Katarrh
des Kehlkopfes, Lungentuberculose, Jodismus, Hy-
sterie in Verbindung mit Empfindung von Trocken-
heit und Stechen im Larynx durch Druck auf die
letzten 4 bis 5 Halswirbel vermehrt wurde. Diese
auffallende Erscheinung konnte nicht in vermehrter
Schleimsecretion des Larynx durch Einwirkung des
Dorsaldruckes auf die diese Secretion beherrschenden
Nerven begriindet sein ; denn wiire dieses der Fall
gewesen, so hitte die Heiserkeit nach aufgehobe-
nem Drucke nicht augenblicklich wieder in den alten
Stand zuriickkehren kinnen , wie diess bei den von
mir beobachteten Kranken geschah ; sie musste dem-
nach durch Einwirkung des Dorsaldruckes auf die
Nerven der Kehlkopfmuskeln und dadurch veriinderte
Spannung der Stimmbiinder hervorgebracht werden.
Der Larynx sowohl als der Brusttheil des Oesopha-
gus werden vom n. vagus versorgt, welcher Fasern
vom n. accessorius Willisti beigemischt enthiilt,
und bekanntlich schreibt man diesen letztern den
motorischen Einfluss des n. vagus zu. Man kinnte
sich nun die beiden angefiihrten Facta ganz einfach
durch Ubertragung der durch den Dorsaldruck in
den sensibeln Dorsalnerven gesetzten Erregung anf
die Riickenmarksurspriinge des n. accessorius er-
kliren ; es wiirde hier in Betrefl der Heiserkeit ein
dhnlicher Vorgang Statt flnden, wie bei Bischoff’s
Experiment (J. Miiller's Physiologie), wo nach
successiver Durchschneidung der Wurzeln des Wil-
lisischen Beihiilfsnerven an einer Ziege mehr und
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mehr zunehmende Heiserkeit und endlich villige
Stimmlosigkeit eintrat. Die Annahme einer solchen
unmittelbaren Einwirkung von den Dorsalner-
venurspriingen auf jene des n. accessorius ist nicht
statthaft, denn, obwohl die Ursprungsstellen des n.
accessorius vom verlingerten Mark bis zur Gegend
des 7ten Halswirbels reichen, also znm Theil mit
der Reflexstelle der Heiserkeit zusammenfallen, so
gilt dieses nicht auch in Bezug der Reflexstelle des
verhinderten Schlingens, welche in dem von mir
heobachteten Fall um 5 Wirbel tiefer lag als die
unterste Wurzel des n. accessorius. Man muss dem-
nach entweder annehmen, es geschah beim Wirbel-
druck von den Dorsalnerven - Urspriingen aus eine
mittelbare Einwirkung auf die Urspriinge des n.
accessorius, oder es fand bloss eine Einwirkung aunf
die peripherischen Zweige des accessorius ohne Be-
rithrung seiner Urspriinge Statt. Diese letztere Arf
der Einwirkung lisst sich aus den anatomischen
Verhiiltnissen vollig erkliren. Die beim verhinder-
ten Schlingen betroffen gewesene Parthie des Oeso-
phagus wird nemlich von dem plexus oesophageus
anterior und posterior n. vagi versorgt, zu dessen
Bildung Fiden von den mit den entsprechenden Spi-
nalnerven auf die schon dfter erwihnte Weise com-
municirenden Brustganglien des n. sympathicus bei-
tragen. Nach den neuesten Versuchen von Longet
(Valentin’s Repertorium VII. Bd. 2. Abtheilung
1842) erzeugt die Durchschneidung der rami recur-
renles nervi vagi Verinderung oder Verlust der
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Stimme ; der . laryngeus recurrens erhiilt aber vom
mittlern und untern Halsganglion des n. sympathicus
Verbindungsfiden, benannte Ganglien stehen wieder
mit der untern Hilfte der Cervicalnerven in Verbin-
dung, und somit erklirt sich die Reflexion der Hei-
serkeit durch die letztern Halswirbel.

Die bezeichneten Aushreitungen des n. vagus sind
zugleich Empfindungsnerven fiir Qesophagus und La-
rynx. In den angefithrten Fillen warden mit den moto-
rischen Symptomen zugleich Empfindungssymptome
reflectirt, es mussten mithin durch den Dorsaldruck ent-
weder zugleich die motorischen und sensiblen Fasern
der Vaguszweige auf dem angegebenen Wege erregt
werden, oder bloss die letztern allein, und die moto-
rischen Symptome sodann weiter nichts als auf die
Empfindungen folgende Reflexactionen sein, gerade
so wie der in der Speiserihre steckende Bissen eine
Reflexaction der muscularis hervorruft. Auf diese
Weise allein liessen sich die motorischen Symptome
erkliren, wenn man voraussetzte, die Empfindungs-
symptome im Larynx und Oesophagus wiirden nicht
durch Einwirkung des Dorsaldruckes auf die periphe-
rischen Vagus - Zweige dieser Organe, sondern durch
Einwirkung auf die Urspriinge dieses Nerven im Rii-
cken- oder verlingerten Mark reflectirt, oder wenn
man annehmen wollte, letztere Symptome hiitten in
den sympathischen und nicht in den Vagusfasern
ihren Sitz.
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VIE, Sympitome der Spinalnerven,

Die Empfindung eines Druckes aul der
Brust kam bei Pneumonie, Tuberculose der Lun-
gen, einmal bei Klappenfehlern, bei Hysterie vor,
Sie war bald iiber das ganze Sternum verbreitet, bald
auf einzelne Parthieen desselben, oft nur des einen
oder beider Riinder oder auf einige Rippenknorpel
(vom 2ten his 8ten) heschrinkt, und wurde durch die den
afficirten Stellen entsprechenden Wirbel reflectirt.
In andern Fillen wussten die Kranken keinen ge-
nauern Sitz des Druckes anzugeben (Oppression);
auch hier fand Reflexion durch eine grissere oder ge-
~ ringere Anzahl von Brustwirbeln, meistens zugleich
mit andern Brustsymptomen, Statt. Dieses Symptom
nahm in einigen Fillen wiithrend der Inspiration zu,
im Gegensatz zur Dyspnoé, welche sich withrend der
Inspiration vermindert. Die Oppression kann nicht
in der Wahrnehmung des Druckes bestehen, welchen
bei einem Exsudat in der Pleurahéhle die comprimirte
Lungenparthie erleidet, oder welchen bei Hepatisa-
tion die Thoraxwandungen auf die nicht comprimir-
bare Lunge ausiiben, oder welcher bei einem be-
trichtlichen Exsudat die Intercostalriume mnach
aussen, und das Zwerchfell nach abwiirts dringt,
weil sie bei der Inspiration zunimmt. Man konnte sich
vorstellen: bei Infiltration der Lunge hat der Kranke
wegen der vorhandenen Dyspnoé das Bediirfniss,
tiel zu inspiriren, welches ihm jedoch nicht gelingt:
wiihrend der fruchtlosen Anstrengungen hiezu strebt
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er eigentlich zwischen den Thoraxwandungen und
den Lungen einen luftleeren Raum zu erzeugen, und
mithin den iiussern Luftdruck zu iiberwinden ; den
Luftdruck empfindet er nunals Oppression. Auch diese
Vorstellung hilt nicht Stich; wiire sie richtig, so
miisste die Oppression erst am Ende der Inspiration
eintreten, wenn sich der Thorax nicht mehr erwei-
tert; dieses ist jedoch nicht der Fall. Worauf iibri-
gens die Oppression beruhe, muss vor der Hand da-
hin gestellt bleiben.

Dass auf die an bestimmten Stellen der Brust
vorkommende Empfindung von Druck, die in Hinsicht
der Oppression widerlegten Vorstellungen keine An-
wendung finden, leachtet von selbst ein; diese Art
des Druckes, welche sehr hiufiz mit Stechen an
denselben Stellen verbunden war, und meistens durch
die diesen Stellen am Sternum oder den Rippen ge-
nau entsprechenden Wirbel mit ihm zugleich reflec-
tirt warde, ist, so wie dieses Stechen, offenbar ein
eigentliches Reflexsymptom, beruhend anf Irritation
der Intercostalnerven, entweder an deren Riicken-
marksurspriingen oder an den Spinalganglien; ein
gleiches gilt von dem Stechen an den freien Enden
der letzten Rippen, wiihrend das Stechen an andern
Theilen des Thorax, welchem Pleuritis oder soge-
nannte Myitis zu Grunde liegt, und welches nicht
selten gleichfalls durch die entsprechenden Wirbel
reflectirt wird, in diesem Falle den uneigentlichen
Reflexsymptomen beizuzihlen ist.

Es war mir oft unmoglich zu entscheiden, oh die

J
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Schmerzen in Scrobe und Epigastrio bei
Pneumonie, Hysterie, Spondylarthrocace in den da-
selbstbefindlichen Knorpeln, Muskeln, in der iiusseren
Haut, oder ob sie tiefer sassen, und somit auch, zn
bestimmen, ob sie einer Affection der Intercostal-
nerven oder der Magenzweige des n. vagus oder dem
plex. coeliacus zuzuschreiben seien. Wenn die Re-
flexion durch die obern, bis 6ten oder Sten Brustwirbel
geschah, konnte auch sie dariiber keinen Aufschluss
geben, denn es ist sowohl eine Reflexion dieser
Schmerzen durch die genannten Wirbel mdglich,
wenn sie im vagus und sympathicus sitzen (wie ich
bereits frither bei Betrachtung der Vagus- Symptome
zeigte) , als auch wenn sie ihren Sitz in den Interco-
stalnerven haben, indem die regio mamillaris hy-
pochondriaca und epigasirica vom 2ten bis FtenInterco-
stalnerven versehen wird. (Bock’s Handbuch der
Anatomie, 2. Aufl., II. Bd., pag. 130.) Mit ziemli-
cher Wahrscheinlichkeit liisst sich jedoch der Sitz der
Empfindungen von Druck wund verschiedenartigen
Schmerzen, welche von der untern Hiilfte des Ster-
nums an bis unter das Epigastrium vorkommen, dann
in den Spinalnerven suchen, wenn dieselben, wie ich
einigemale beobachtete, durch Dorsaldruck, denman
an circa dem 2ten bis 8ten Brustwirbel successiv nach
abwiirts steigen lisst, in derselben Ordnung von
oben nach abwiirts reflectirt werden. Dagegen scheint
es, dass der Druck, welcher in einem Falle von Hy-
sterie in der Gegend des Sternums, vom Manubrium
bis zn dessen unterem Ende. empfunden und von cirea
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dem 3ten Hals- bis 3ten Brustwirbel reflectirt wurde
(Vergl. Krankheitsskizzen), den Vagus-Symptomen
beizuzihlen sei. Es ist méglich, dass in gewissen
Fillen die epigastrischen Schmerzen durch gleichzei-
tige Affection der Intercostalnerven und der Va-
gus und sympathischen Ausbreitungen erzeugt
werden.

Die von mir beobachtete Vermehrung der
SchmerzenimEpigastriodurch ganzober-
flichliches Reiben und Kneipen der Haut,
so wie auch die gru‘:ase Empfindlichkeit
dieser Hautstelle begreift sich leicht, denn,
wenn der Sitz der Schmerzen in den Intercostalnerven
ist, so ist es sehr natiirlich, dass sie durch Reizung
der Hautzweige derselben Nerven gesteigert werden,
so wie auch dass die Haut selbst dieser Gegend sich
gegen Reiben, Druck ete. empfindlich zeigt ; ist dage-
gen der Sitz der Schmerzen in den Vagus- und sym-
pathischen Ausbreitungen, so wiirde sich die Steige-
rung derselben durch Reiben, Kneipen im Epigastrio
dadurch erkliren, dass die Hautnerven des Epiga-
strinums aus derselben Gegend des Riickenmarks ent-
springen , an welcher die plexus oesophagei des n.
vagus (und durch diese der plexus coeliacus) mittelst
sympathischer Zweige mit den Spinalnerven commu-
niciren.

Daraus, dass die vordern und Seitenwiinde des
Thorax vom 2.—7. Intercostalnerven versorgt wer-
den, erklirt sich ebenfalls die nicht selten iiber den
grossten Theil der Brustwinde ausge-

5*
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breitete Reflexfiahigkeit fir diejenigen
Vagussymptome, die mit Spinal - Irritation in
der Gegend der obern Brustwirbel verbunden sind,
als: der Dyspnoé, des Hustens, des Brennens in
der Brust bei einem frither angefiihrten Falle von
Himoptoé.

Uber den Clavicularschmerz habe ich zu
wenige und zu wenig genaue Beobachtungen ange-
stellt, um etwas niiheres dariiber angeben zu kénnen ;
dass er ein reines Reflexsymptom sei, ergibt sich je-
doch hinreichend aus den mitgetheilten Fillen.

Verschiedene in den Bauchwandungen
haftende Schmerzen wurden, ihrem hohern
oder tiefern Sitz entsprechend, durch die letzten
Brust- und Lendenwirbel, meistens die letztern al-
lein, reflectirt, eine Erscheinung, welche sich leicht
erklirt, indem die betroffenen Parthieen von den letz-
ten Brust- und Lendennerven versorgt werden. Sie
waren eigentliche Reflexsymptome, z. B. bei Hyste-
rie, Pneumonie.

Dic Reflexionder Schmerzeninden Gedar-
men, Ovarien, Uterus, deren Betrachtung ei-
gentlich nicht hieher gehirt , durch dieselben,
vorziiglich die Lendenwirbel, ist eben so leicht be-
greiflich, indem diese Organe mittelst derin der Bauch-
hohle liegenden Geflechte mit den letzten Brust- und
Lendenganglien des n. sympathicus und dadurch mit
den gleichnamigen Spinalnerven zusammenhiingen.
Eine besondere Erwihnung verdienen die bei Medul-
larsarcom des Uterus so hiinfigen Schmerzen in

[
L]
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der Gegend des Kreuzbeines, der Hinter-
backen, in den Schenkeln. Der Sitz dieser
Neuralgie ist in denSacralnerven, deren hintere Aste
den plexus sacralis posterior bilden, welcher sich
dicht hinter der Symphysis sacro-iliaca und dem Ur-
sprunge des ligamentum t(uberoso-sacrum befindet,
und aus welchem 2 bis 3 hintere Hautnerven fiir das
Gesiiss hervorgehen, welche sich in der Haut iber
dem Kreuz- und Steissknochen und nach unten, vorne
und hinten am Gesiisse veriisteln (Bo ck’s Anatomie,
II. Bd., 1840). Die Entstehung der Neuralgie erkliirt
sich dadurch, dass die den Uterus versehenden ple-
xus hypogastrici inferiores zum 'Theile von Fiden
der Sacralknoten des n. sympathicus und der Sacral-
nerven des Riickenmarks gebildet werden; es kann
somit dieinden Uterinnerven gesetzte Irritation einer=
seits, ohne Vermittlung des Riickenmarks mittelst der
Sacralknoten des n. sympathicus , anf die mit ihnen
durch die Verbindungsfiden zu den Spinalganglien
communicirenden ramos posieriores nervorum sacra=
ltum iibertragen werden, anderseits kann diese Uber-
tragung durch Vermittlung des Riickenmarks von den
dem plexus ulerinus angehirigen Sacralnerven aus
aufdie ganz in ihrer Nihe entspringenden ramos poste-
riores nervorum sacralium vor sich gehen. Die Re-
flexion der Schmerzen im Uterus durch Druck auf die
Sacralgegend erfolgt auf dem umgekehrten Wege. Ich
habe in den Krankheitsskizzen angegeben, dass nebst
den Sacralwirbeln vorzugsweise die symphysis sucro-
tiaca Reflexfihigkeit zeigte, welches sich dadurch er-
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klirt, dassin dieser Gegend der von den hintern Asten
der Sacralnerven gebildete plexus sacralis poste-
rior liegt. Da die Haut in der regio hypogastrica und
ilicea von den Lendennerven versehen wird, so er-
klirt sich die von mir beobachtete Reflexion der Ute-
rinschmerzen durch leises Reiben, Kneipen dieserHaut-
parthieen aus Affection der Lendennerven, welche durch
Verbreitung der Irritation der Uterinnerven im Rii-
ckenmark, in derGanglienkette des n. sympathicus oder
moglicherweise etwa durch die unter sich zusammen-
hiingenden plexus hypogastricus superior, aorlicus
und abdominalis nach aufwirts, erzeugt wurde.

Die mannigfaltigen Sensationen von Einschlafen,
Ameisenkriechen , Prickeln, Zichen, Stechen, toni-
sche Krimpfe, welche in den Extremititen bald
in grosserer Ausdehnung, bald bloss an einzelnen
Fingern oder Zehen bei Pneumonie, Tuberculosis,
Qophoritis, Variola, Crampus, Hysterie erschienen,
habe ich, wenn diess das oft nur fliichtige Erscheinen
und ihre geringe Intensitiit nicht verhinderten, fiir die
obern Extremititen constant durch Druck aufdie letz-
ten Hals - und obern Brustwirbel , fiir die untern
Extremititen dagegen durch Druck auf die letzten
Brust- und obern Lendenwirbel zur Reflexion ge-
bracht. — Der Ursprung und die Reflexion genannter
Symptome sind leicht begreiflich, indem der plexus
brachialis von den vier untern Cervical- und vom 1ten
Dorsalnerven gebildet wird, der plexus ischiadicus
dagegen von der untern Ansclhwellung des Riicken-
marks zwischen den letzten Brust- und dem tten Len-
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denwirbel entspringt. Aus dem angegcbenen anatomi-
schen Verhalten des plexus brachialis erklirvt sich
die von mir beobachtete Vermehrung der Oppression,
Dyspnoé, des Brennens tief in der Brust bei Lungen-
tuberculose und Himopto¢, durch Kneipen der Haut
an den obern Extremititen. Durch Kneipen der Brust
hatte die Vermehrung dieser Symptome in noch hd-
herem Grade Statt, welches sich daraus erkliirt, dass
die hier in Betracht kommenden Hautnerven der
Brust grossten Theils an jenen Stellen der Wirbel-
siiule entspringen, an welchen der Hauptsitz der mit
den benannten Symptomen zusammenhingenden Spi-
nal-Irritation war, wiithrend die hoher entspringenden
plexus brachiales dem Focus der Irritation mehr ent-
riickt waren.

Ich muss schliesslich erinnern, dass sich simmtliche
den Riicken-, Lenden- und Sacralnerven angehirige
Empfindungssymptome auch ohne Vermittlung des Rii-
ckenmarks erkliren lassen. Ich habe dieses Umstandes
nur bei Erérterung der von Medullarsarcom des Uterus
abhiingigen Erscheinungen gedacht, indem mir das
frither im allgemeinen hieriiber Gesagte jede spe-
ciellere Durchfiithrung in Betreff der andern Sympiome

_itherflissig zu machen schien, Die motorischen
" Symptome sind dagegen nicht wohl ohne

Vermittlung des Riickenmarks zu erklii-
ren, wie sich segleich ergeben wird. Wenn man
voranssetzt , das Riickenmark nehme an der Spinal-
Irvitation keinen Theil, so ist «) die Entstehung der
motorischen Symptome nur aufzwei Wegen gedenk-
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bar, nemlich entweder dadurch, dass sich eine Irn-
tation von den Spinalganglien aus zu den motorischen
Biindeln der Spinalnerven verbreitet, oder durch die
Verbindungsfiden, welche zwischen diesen letztern
und den sympathischen Ganglien bestehen, von diesen
auf jene iibertragen wird, indem die motorischen Biin-
del der Spinalnerven ausserdem in keiner Nervenver-
bindung stehen. Die erstere dieser Annahmen ist unzu-
lissig, wenn die Angabe neuerer Anatomen richtig
ist, nach welcher sich die motorischen Fasern der
Spinalnerven an die den sensiblen Fasern ange-
horigen Spinalganglien bloss anlegen, ohne mit ihnen
in Verbindung zu treten; die zweite Voraussetzung
ist aber, ganz abgesehen davon, ob iberhaupt die
Verbindungsfiiden zwischen den sympathischen
Ganglien und motorischen Spinalnervenwurzeln
einer Leitung der Erregung von den erstern
aus nach dem Riickenmark fihig seien, mit
den bisher bekannten Leitungsgesetzen des Ner-
venprincips nicht wohl vereinbar, indem sich hier die
Irritation von den sympathischen Verbindungsfasern
auf die mit ihnen unter einem spitzen Winkel zusam-
menstossenden, nach entgegengesetzter Richtung ver-
laufenden und bloss juxtaponirten, nicht durch dazwi-
schen liegende graue Substanz verbundenen motori-
schen Spinalfasern iibertragen miisste. b) Die Refle-
xion der motorischen Symptome ohne Theilnahme des
Riickenmarks bloss durch Vermittlung der sympathi-
schen Ganglien, erweist sich aus dem oben Gesag-
ten gleich unstatthaft; hier miisste iberdiess eine
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Verbreitung der durch den Dorsaldruck in den Spi-
nalganglien gesetzten Erregung auf die sympathi-
schen Ganglien und von diesen dann erst wieder auf
dem angegebenen Wege zuriick zu den motorischen
Fasern Statt haben. Man hat demnach, vorausge-
setzt, dass obige anatomische Angabe richtig ist, al-
len Grund bei Gegenwart von motorischen Sympto-
men auf eine Affection des Riickenmarks zu schliessen.

Dritter Abschnitt.
Verbreitung der Spinal ~ Irritation.

Die Spinal - Irritation verbreitet sich von einem
bestimmten Ausgangspunkt hiiufig iiber eine grissere
oder geringere Strecke. Aus meinen Beobachtungen
ergeben sich dariiber folgende Resultate:

1. Die Verbreitung geschieht leichter in der Liin-
genachse des Korpers als von einer Seite zur andern,
oder von den sensiblen auf die motorischen Nerven,
welches sich aus der oft vorkommenden, dem Sitze
des urspriinglich kranken Organes hiiufig entspre-
chenden Einseitigkeit der Symptome in Fillen von
ziemlich ausgebreiteter Spinal-Irritation schliessen
lisst. Wenn ich nicht irre, hatbereits Stilling dar-
auf aufmerksam gemacht,

?. Die Irritation, welche durch Krankheiten des
Gesichts- und Gehirorganes in der Gegend der obern
Halswirbel erzeugt wird, steigt von hier aus nicht
nach abwiirts.
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3. Dasselbe gilt bei der in Folge von gastrischen
Affectionen entstandenen oft sehr intensiven Irrita-
tion in derselben Gegend.

4. Die Irritation, welche bei Krankheiten der
Lungen und Pleura entsteht, erlangt, namentlich in
acuten Fiillen, eine grosse Ausbreitung, indem hier-
bei nicht selten die Sinnesnerven, die psychischen Or-
gane, n. {rigeminus , und ein grosser Theil der Spi-
nalnerven afficirt erscheinen und wahrscheinlich auch
die Magenausbreitungen des n. vagus und sympathi-
cus (Cardialgie).

5. Die Spinal-Irritation, welche bei chronischen
Lungen- und Herzkrankheiten bloss durch die Blut-
anhiufung in den Lungen an den letzten Hals- und
obern Brustwirbeln erzeugt wird, bleibt gewéhnlich
auf diese Stelle beschriinkt. Nur einmal beobachtete
ich ausser der Dyspnoe noch ein anderes Reflex-
symptom, nemlich die Empfindung von Druck von
der untern Hilfte des Sternum bis zum Ende des
Epigastrinm mit Reflexion durch die entsprechen-
den Brustwirbel ; hiiufig erstreckt sich die Reflexfi-
higkeit der Dyspnoé um einige Wirbel weiter nach
abwiirts.

6. Die bei Affection der weiblichen Genitalien
von den Saecralnerven und Geflechien der Becken-
hohle aus erzeugte Irritation breitet sich biufig sehr
weit aus. ((Einschlafen und Schmerzen in den untern
Extremititen, Schmerzen im Kreuze, an den letzien
Rippen, Cardialgie, verschiedene Symptome in der
Brust, im Larynx, Pharynx, Einschlafen der obern
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Extremitiiten , tonische und clonische Kriimpfe , Sym-
ptome des n. frigeminus,der Sinnesnerven, Delirien. )
Auf Spinal -Irritation aus dieser Quelle beruhen ge-
wiss, wieich glaube, dass es schon von Andern be-
merkt wurde, viele Zufille der Schwangerschaft und
Geburt, ferner gewisse Zufille, die beim Heranna-
hen der Menstruation eintreten; wiiren diese letzte-
ren in Plethora begriindet, so wiirden sie nicht erst
ein Paar Tage oder einige Stunden vor Eintritt der
Menstruation erscheinen, da zu dieser Zeit offenbar
nicht mehr Blut vorhanden ist, als um einige Tage
frither, und sie konnten sich nicht schon nach dem
Abfliessen weniger Tropfen Blutes vermindern, wie
diess so hiiufig der Fall ist. Ebenso unrichtig ist es,
gewisse Zufille, die alsobald nach Unterdriickung
der Menstruation eintreten (verschiedene Kopfsym-
ptome, Amblyopie, Brustbeklemmung) einer Conge-
stion des vom Uterus weggedriingten Blutes nach Ge-
hirn, Lungen etc. zuzuschreiben, denn, wenn man
selbst zugeben wollte, dass die Genitalien durch
plotzliche Unterdriickung der Menstruation blutleerer
werden, als sie vor Eintritt der Menstruation waren,
so wiirde dadurch die im iibrigen Korper circulirende
Blutmasse hichstens um einige Unzen vermehrt wer-
den, welcher geringe Grad von Plethora unmoglich
die angefithrten Symptome hervorrufen kinnte. Die
angeblichen Congestionen, die wiederholten Ader-
lissen manchmal nicht, dagegen aber einer viel ge-
ringern auf dem natiirlichen oder kiinstlichen Wege
eingeleiteten Blutentleerung aus den Genitalien wei-
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chen, sind Symptome einer von diesen letztern aus
verbreiteten Nervenirritation, welche bei plotzlicher
Unterdriickung der Menstruation entsteht oder gestei-
gert wird, beim Wiedereintritit der Blutung aus dem
hyperimischen Uterus dagegen verschwindet. Die
nicht selten guten Wirkungen der allgemeinen Blut-
entziehungen und ableitenden Mittel beweisen nicht
das Geringste fiir das Vorhandensein von Congestio-
nen nach Gehirn etc., weil dadurch einerseits die
Hyperiimie und Irritation der Genitalien vermindert
wird, anderseits aber die methodus antiphlogistica
et derivans auch bei anderen Reizungszustinden des
Nervensystems von Nutzen ist. Dass sich in Folge
sparsamer oder wiederholt ausbleibender Mensirua-
tion unter iibrigens giinstigen Umstinden Plethora
und Hyperimie verschiedecner Organe entwickeln
konne, ist klar, diess ist jedoch ein von dem vorlie-
genden ganz verschiedener Fall.

7. Da, wie ich nachgewiesen habe, der Sitz der
Affection bei Spinal-Irritation in vielen Fillen eben
s0 wohl ausserhalb des Riickenmarks, als in diesem
sein kann, so gilt dasselbe auch in Betreff des Wei-
terschreitens der Irritation von einem bestimmten
Punkte aus; dieses kann Statt haben a) im Riicken-
mark, &) lings der Ganglienkette des n. sympathi-
cus, c¢)in den von den sympathischen und Cerebro-
spinalnerven gemeinschaftlich gebildeten Geflechten,
welche unter einander communiciren, wie z. B. die
in der Bauch- und Beckenhohle gelegenen; zwischen
den Plexus der Brust- und Bauchhéhle dagegen kénn-
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te keine solche Mittheilung vor sich gehen. Es ist
leicht moglich, dass sich die Irritation auf den ge-
nannten Wegen zugleich verbreitet. d) Ein Weiter=
schreiten der Affection durch Mittheilung unter den
ein einzelnes Geflecht der Spinalnerven (plexus
cervicalis, pl. brachialis, pl. lumbalis, pl. sacralis)
bildenden Elementen wiire dagegen mit den Gesetzen
der Nervenphysik unvereinbar.

8) Die Irritation verbreitet sich von den excito-
rischen Nerven zuerst auf die Reflexnerven und hierauf
erst auf die sensiblen Dorsalnerven, welches sich dar-
aus ergibt, dass erst dann, wenn die Reflexsymptome
eine gewisse Zeit lang bestanden und einen gewissen
Grad von Intensitiit erreicht haben, Reflexion durch
Dorsaldruck und Dorsalempfindlichkeit erscheinen;
(wénigstens war diess bei einer nicht bedeutenden
Anzahl von mir hieriiber angestellter Untersuchun-
gen der Fall).

9) Die Irritation ist nicht immer in den Reflex-
nerven und sensiblen Dorsalnerven entsprechend
verbreitet :

a) Die Dorsalnerven werden gar nicht oder in
geringerer Ausdehnung als die Reflexnerven afficirt;
diess kann nicht nur wiihrend der Ausbildung der
Affection der Fall sein, wie sich aus dem so eben
unter 8) Gesagten ergibt, sondern auch bei lingerem
Bestehen derselben.

b ) Die Dorsalnerven werden in grésserer Ausdeh=
nung afficirt als die Reflexnerven, ein sehr hiufiger
Fall; je intensiver die Affection der Reflexnerven und
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je sensibler das Subject, um so ausgebreiteter ist in
der Regel die Reflexfihigkeit und Dorsalempfind-
lichkeit.

¢) Es sind mir nicht selten, jedoch verhiiltniss-
miissig in geringer Zahl, Fille vorgekommen, wo die
Affection der Dorsalnerven jener der Reflexnerven
gar nicht entsprach, wo die Reflexion bloss durch
solche Stellen geschah, die von den Reflexnerven=-
wurzeln entfernt lagen. In einigen dieser Fiille,
wo sich die Spinal-Irritation von einem tiefer
gelegenen Puncte aus nach aufwiirts verbreitete,
geschah die Reflexion durch Stellen der Wirbel-
siiule, welche tiefer lagen als die Reflexnerven-
wurzeln; die Irritation hatte sich hier in der Reihe
der Reflexnerven weiter als in jener der Dorsalner-
ven nach aufwiirts verbreitet. Man wird fragen, wie
kann die im Dorsalnerven durch Druck bewirkte Er-
regung auf einen bedeutend hoher gelegenen Reflex-
nerven einwirken? Hieranf lisst sich nur antworten,
dass in einem andern Fall, nemlich bei der sub b an-
gefithrten iiber die Grinzen der Reflexnervenwurzeln
ausgebreiteten Reflexfithigkeit etwas ganz analoges
Statt findet. Hicher gehiren einige Fiille von Pneu-
monie, Tuberculosis, Hysterie, wo verschiedene Kopf-
symptome bloss durch die letzten Hals- und einmal
durch den 1ten Brustwirbel reflectirt wurden, ferner
ein Fall von sporadischer Cholera, bei welchem die
Bauchschmerzen durch die Lendenwirbel und die
zugleich vorhandene Dyspnoe durch die untere Hiilite
der Brustwirbel refiectirt wurde. In andern Fiillen
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dagegen less sich dieser Grund der Anomalie nicht
nachweisen, und sie kam vielleicht dadurch zu Stande,
dass sich die Irritation in den Dorsalnerven iiber die
Griinzen der Reflexnerven hinaus verbreitete, jedoch
nur an den entfernteren Stellen den gehirigen Grad
von Intensitiit erreichte, der zur Erzeugung von Refle-
xion und Spinal-Empfindlichkeit erforderlich ist; oder
dass die Irritation an den niher gelegenen Dorsal-
nerven wieder erloschen ist, wiihrend sie sich an
den enifernter gelegenen noch erhielt.

Vierter Abschnitt.

Wesen der Spinal - Irritation.

Dariiber lisst sich wenig sagen. Die pathologi-
sche Anatomie der Spinal - Irritation fehlt noch. In
vielen Fillen ist sie so flichtig, dass, wenn hierbei
materielle Veriinderungen eintreten, sie eben so vor-
iibergehend sein miissen. Dass sich bei lingerem
Bestehen wund grésserer Intensitit Hyperimie und
Struetur - Veriinderungen ausbilden konnen, ist sehr
wahrscheinlich ; fiir solche Fille ist natiirlich der Aus-
druck Irritation nicht passend, welcher iiberhaupt
nicht als das Wesen der Affection bhezeichnend be-
trachtet werden darf, sondern den ich nur in Er-
manglung eines bessern beibehielt. Dass Spinal = Irri-
tation nicht, wie man angenommen hat, in Rheuma der
Hiillen des Riickenmarks u. dgl. bestchen kénne, ergibt
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sich schon darans, dass sie die verschiedenartigsten
Krankheiten begleitet, und ihr Sitz in vielen Fiillen
den Insertionsstellen der excitorischen Nerven ent-
spricht. Auch in dem von mir als rheumatische Spi-
nal - Irritation aufgestellien Krankheitsfall lag kein
Rheuma der Riickenmarkshiute u. dgl. zu Grunde,
wie diess der Ubergang in Intermittens hinreichend
beweist.

Finfter Abschnitt.
Aetiologie der Spinal - Irritation.

Uber die Entstehung der symptomatischen
Spinal-Irritation, welche grésstentheils schon bei Be-
trachtung der cinzelnen Symptome abgehandelt wur-
de, sind hier nur noch ein Paar Bemerkungen
hinsichtlich der Blutkrankheiten zu machen. Es ist
sehr zweifelhaft, ob die bei Typhus, Exanthemen vor=-
kommende Spinal-Irritation durch Einwirkung des
Blutes auf die Centralorgane des Nervensystems,
oder nicht vielmehr von einzelnen Organen aus durch
die excitorischen Nerven erzeugt werde. Dass an-
dere Blutkrankheiten auf Spinal -Irritation Einfluss
haben, ist wohl nicht zn bezweifeln, ob sie aber fiir
sich allein im Stande sind diese Affection hervorzu-
rufen, muss dahin gestellt bleiben. Dass die Atiologie
der selbststiindigen Spinal-Irritation sehr liicken-
haft sein miisse, ergibt sich schon daraus, dassich,
wie bereits in der Einleitung bemerkt wurde , meh-
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rere Fille nur darum unter diese Rubrik subsumirte,
weil sich die Abhiingigkeit von einer anderweitigen
Krankheit nicht nachweisen liess.

Diess gilt insbesondere von febris inlermit-
tens , wo die gastrische Affection als unzurei-
chendes Causalmoment erscheint. Die tonischen
Krimpfe, welche bei einigen iibrigens ganz ge-
sunden Schuster- und einem Weberlehrling an den
Extremititen, auch mit Symptomen mehr weniger
verbreiteter Spinal - Irritation verbunden vorkamen,
scheinen in eigener durch das Handwerk beding-
ter Kraftanwendung gewisser Muskeln bedingt oder
vielleicht, was jedoch weniger wahrscheinlich ist,
der rheumatischen Spinal - Irritation anzugehiren.
Man kann sich vorstellen diese letztere sei eine
Form von Spinal - Irritation, deren excitorische Ner-
ven die sensiblen oder sympathischen Fasern der Haut
sind, welche durch die Einwirkung eines Luftstro-
mes (Luftzuges), durch plotzliche Unterdriickung
der Perspiration oder geiindertes Verhiiltniss eines
Imponderabile u. dgl. abnorm afficirt wurden, und
hierdurch an gewissen mit ihnen in Verbindung ste-
henden Parthieen des Nervensystems jenen Zustand
erregten, der die Erscheinungen der Spinal - Irrita-
tion hervorruft. Fir diese Erklirung spricht auch der
auffallend schiidliche Einfluss, den oft Verkiihlung auf
Spinal - Irritation ausiibt; am hiufigsten kann man
dieses bei Hysterischen beobachten, wo durch Nass-

werden der Fiisse u. dgl. nicht selten ein Paroxysmus
hervorgerufen wird.

Tiirk , Spinal -Irritation. 6
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Zuniichst den Verkiihlungen steht der Einfluss
des Wetters; besonders nachtheilig wirken starke
Winde und Gewitterschwiile. Die Tagszeiten sind
auch ofter von entschiedenem Einﬂuss, bekanntlich
fithlen =ich Hysterische meistens des Morgens am
schlechte sten. Die Abendexacerbationen der fieberhaf-
tenKrankheiten hiingen wohl von gewissen tiiglich wie-
derkehrenden #ussern Einfliissen ab, von welchen das
Nervensystem unmittelbar oder erst secundiirin Folge
anderer im Organismus bewirkter Verinderungen af-
ficirt wird; so viel ist indess gewiss, dass wiihrend
der Abendexacerbationen, die mit Spinal-Irritation in
Zusammenhang stehenden Symptome bedeutend zu-
nehmen. Den nachtheiligen Einfluss von Gemiithshe-
wegungen, Diitfehlern auf Hysterische, hatie ich of-
ter Gelegenheit zu beobachten. Anstrengung der
Muskelkriifte und Erschiitterung durch Fahren wirkte
auch ein Paarmal nachtheilig; bekannt ist ferner der
Einfluss, welchen das Herannahen der Menstruation
ausiibt.

Sechster Abschnitt.
Therapie der Spinal-Irritation.

Uber die Behandlung der selbststiindigen Spinal-
Irritation weiss ich aus eigener Erfahrung nur anzu-
filhren, dass in ein Paar Fillen von Hysterie, die
schon von andern gerithmten Blutentziehungen an den
Halswirbeln von auffallend giinstiger Wirkung auf die
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Kopfsymptome, namentlich Kephaloe und Amblyopie
waren. Hierbei mussich bemerken, dass es bei grosser
Sensibilitit der Wirbel und deren Umgebung zweck-
miissig ist, die Blutegel oder Schripfkipfe erst dann
aufdie schmerzhaften Stellen selbst zu appliciren,wenn
durch kalte Umschliige, tichtige Purganzen, Biutent-
ziehungen in der Niihe, die Sensibilitit jener Stellen
vermindert worden war, weil sonst namhafte Ver-
schlimmerung eintritt, welche erst nach einiger Zeit
der Besserung Platz macht. In einem Falle von Hy-
sterie, wo eine ziemlich ausgebreitete aber wenig in-
tensive Spinal - Irritation zugegen war, versuchte ich
mit giinstigem Erfolge Waschungen des Riickgrathes
mit verdiinnter Qpiumtinctur.
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