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VI. 

I I y p e r f i s t h e s i e  d e s  : P l e x u s  m e s e n t e r i c u s  (Enteralgie~ 
Enterodynie~ Colik) - -  C o l i c a  s a t u r n i n a .  

Die am h~ufigsfen a]s Enteralgie oder Co]ik bezeichneten Affectionen des 
Darmka.naIs und seiner Adnexa, deren neuralgische" Natur zuerst Th. W i l l i s  "~) 
betont zu haben scheint, wurden seit ]anger Zeit yon der Mehrzahl der Auto- 
ren als Neu.~-osen des Sympathieus aufgefasst, und, well man ihren Sitz vor- 
zugsweise in (]as Gebiet der Plexus mesenterici verlegte, auch als Hyper- 
aesthesia plexus mesenterici oder Neuralgia mesenteriea (meseraicz) ~ )  be- 
schrieben. Dies gilt ebensowohl yon tier gew5hnlichen, sporadischen (auch 
wohl als rheumatische, hysterische u. s. w. untersehiedenen) Co]ik***), wie auch 

*) W i l l i s  Op. omn. ed. Genev. T. II. p. 323, unterscheidet sehr gut die bloss 
symptomatischen Sehmerzen r Natur yon der eigentlichen und idiopa- 
thischen Colik: eine Unterseheidung, welche ]eider viele spiitere (und selbst noch 
jetzt lebende) Autoren in hohem Grade vernachl~ssigten 

**) S e h S n l e i n  (Pathologie und Therapie, Wtirzburg 1832; Band 4 pag. 
73) unterscheidet die ,~Neuralgi~ meseraic#', die im Plexus mesentericus sup. 
ihren Sitz haben sol], noch als besondere Krankheitsg~ttung yon der eigent- 
lichen EnteraIgie oder Colik, rechnet aber beide den ,,Ganglien-~Neur~lgieen,, 
oder Neur~lgieen des Bauchnervensystems zu. 

***) Das ~tiologisehe Eintheilungsprineip hut sich bier nicht minder frucht- 
bar erwiesen a]s bei.der Hemicranie C u l l e n  nahm 7, G o o d ' 6 ,  S a u v a g e s  
sogar 22 Arten der Colik an. Freilich fassten die meisten Autoren den Be- 
griff der Colik viel zu welt und in einer rein symptomatisehen Bedeutung, 
wie schon daraus hervorgeht, dass Viele die ,nerv~se C01ik" als besondere 
Form unterschieden. 
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ganz besonders yon der ~tiologiseh und elinisch am sch~rfsten ebaraeterisirten, 
gleichsam typischen Coliea saturnina (Coliea pictorum der Alten) und yon 
einigen endemischen, wahrscheinlich zum Theil mit der Bleicolik identischen 
Formen (Colik yon Poitou, Madrid, Devonshire, Cayenne; ,colique v6g6- 
tale" u. s. w.)*) 

Die B]eicolik schrieben bereits de Haen**) und V a n s t r o s t w y k  einem 
krankhaften Zustande des Bauehgangliensystems zu Ebenso A n d r a l ,  Gr i~  
so l l e ,  R a n q u e  und Andere, die aber ausser dem S~mpathieus auch das; 
Riickenmark ffir betheiligt erkl~ren Andererseits nabmen A s t r u c  und S au~ 
v a g e s nur einen spinalen Ursprung de'," B]eicolik an, und verschiedene Autoren 
l~iugneten die neuralgische Natur tier' Bleicolik vollstiindig, um dieselbe auf eine 
anderweitige anatomische Localerkrankung des Darmrohrs oder der Bauch- 
decken zuriickzufiihren.***) 

Mit grSsster Entsehiedenheit ausseree sich dagegen T a n q u e r e l  des 
P l a n c h e s ,  der bekanntlich zu den umfassendsten Beobachtungen a~ff dem 
Gebiete der Bleikrankheiten Gelegenheit butte, dahin, dass der Sitz der Blei- 
eolik a u s s c h l i e s s ] i c h  im S y m p a t h i c u s  gesucht werden mtisse.t) T. 
berief sich auf die unter den Physiologen und Pathologen seiner Zeit (B i cha t, 
B r a c b e t ,  A n d r a l ,  J o l l y  u. s. w.)t t)  herrschende Anschauung, welche den 

*) Die Identit~t ist neuerdings sehr wahrscheinlich gemacht yon L e f6,v r e 
(recherches sur les c~uses de la colique s~che observ6e sur les navires de 
guerre fran~ais, particuli~rement duns les r6gions ~quatoriales, Paris 1859). 
Vgl. auch Duch  e n n e (~lectrisation localis4e, 2 ~d. 1861~ pug. 320). - -  Gegen 
die Identit~t: F o n s s a g r i v e s ,  m6moire pour servir ~ l'histoire de la colique 
nerveuse end6mique, arch. g6n. de m6d. t. XXIX. - -  ~anche Fi~tle scheinen 
dutch Sumpfmiasmen zu entstehen. 

**) De colica pictorum, Hag. 1745, - -  auch rat. reed. T. IIL p. 73 und X. p. 4. 
***) Zu diesen, nicht glficklichen Versuchen gehSren die Anna hmen einer 

Darmentzfindung ( B o r d e u ,  B r o u s s a i s ,  R e n a u l d i n  u] A.)~ Austroeknung 
der Darmschleimhaut ( S t o e k h a u  sen,  P a r i s e t ) ,  Obstipation and Stercoral- 
anhi~ufung (Gard  ane) ,  Gasansammlung (Desbo i s ) ,  Contraction des Zwerch- 
fells und der Bauchmuskeln ( G i a c o m i n i ,  B r i q u e t )  u. s. w. - -  VgL das 
unten fiber den anatomischen Befund bei T a n q u e r e l  u. s. w. bemerkte. 

~-) Trait6 des maladies de plomb ou saturnines, Paris 1839. Die folgen- 
den Citate nach der deutschen Uebersetzung yon F r a n k e n b e r g e r  1842 p. 
208 ft. - -  Nach T a n q u e r e l  ist tibrigens der Sitz der'Bleicolik nicht aus- 
schliesslich im plexus mesentericus~ sondern ,,je nachdem einzelne plexus vor- 
wiegend betheiligt, erscheint die CoSk als epigastrische~ umbilicale~ hypoga- 
strische, renale" (vom plexus coeliacus~ mesentericus~ hypogastricus, renalis 
ausgehend). 

-~-~) In Deutschland wurde d[eser Standpunkt bekanntlich in hervorragend- 
ster Weise vertreten durch B i d d e r  und V o l k m a n n  (,,die Selbsti~ndigkeit 
des sympathischen Nervensystems dutch anatomische Untersuchungen nach- 
gewiesen", Leipzig 1849). Ygl. auch B i d d e r ,  Erfahrungen fiber die functio- 
helle 8elbsti~ndigkeit des sympathischen Nervpnsystems, Mi]tler's Archly 1844, 
p. 359; K011iker ,  die Selbst~ndigkeit and Abhhngigkeit des sympathischen 
Nervensystems durch anatomische Beobachtungen bewiesen 1845. 
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Sympathicus als C e n t r u m  der B e w e g u n g  und  E m p f i n d u n g  ft~r die 
vegetativen Organe des KSrpers betrachtet. ,,Entdeekt man einst, was aber 
Mler WahrscheinlJchkeit widerspricht, Nervenfhdeu~ die we anders her als yon 
dem Gang]iennervensystem den Unterleibsorganen Bewegung und Empfindung 
mittheilen~ so wfirden wir ihnen den Sitz tier Colik zuschreiben. Aber bis zu 
einer solehen Entdeckung werden wir keinen anderen Sitz dieser Affection 
anerkennen", --  Von diesem, auf Grund der damaligen physiologischen Func- 
tions~lehre allerdings consecluenten Standpunkte aus, polemisirt T a n qu ere I 
aucb. gegen die, yon A n d r a l  11. s. w. augenommene Mitbetheiligung des 
Rfickenmarks: letzteres kommt nach ibm nnr da ins Spiel, we ausser der 
Colik auch Paralysis und Arthralgia saturnina vorliegen; die Colik dagegen 
,,hat bless im Sympathieus ihren Sitz und nirgend anders". 

Unter den 49 O bductionsbefunden yon Bleicolik, die T an q u e r el mittheilt, 
ist einer f~ir uns yon speciellem Interesse~ well sich in demselben krankhafte 
Ver~mderuugen im Sympathicus fanden; wir wo]len ihn daher mit T.'s Worten 
kurd', anftihren*): 7, Im Cadaver des 25. Krankheitsfalles batten die G-anglien 
des Sympathicus in der BauehhGhle ein doppeltes, manehmal dreifaehes 
u erreicht, was wir durch Yergleichung mit den Ganglien zweier ande- 
rer Verstorbenen berechneten. Diese Ganglien sahen innen und aussen grau- 
gelb aus, ohne aber merklich h~rter zu sein. Die plexus ilbrigens ]lessen 
nichts Besonderes bemerken. Die Oanglien der BrusthGhle uncl des Halses 
schienen verh~ltni~sm~issig nicht so gross~ ale die des abdomen geworden zu 
sein. D i e  fibrigen Nervenganglien unterschieden sich nieht yen jenen der 
beiden anderen Individuen, mit welchen wir die u anstellten." - -  
In allen ttbrigen F~llen war der Befund am Sympathicus ein negativer. Auch 
Andral**),  G e n d r i n  u. A. entdeekten in diesem wie in anderen Theilen des 
lger~enapparates keine (maeroscopischen) Abweichungen. T an qu e r e I selbst 
fibrigens glaubt die in seiuem 25. Falle constatirten Anomalieen nicht als 
ana~,omische Ursachen, soadern als Wirkungen der w~hrend des Lebens auf- 
getretenen Ph~nomene ansehen zu mt~ssen.***) Bekannt]ich sind auch alle 
ander~:eitigen, bisher nachgewiesenen ]ocalen Ver~nderungen bei der BleicoIik 
ebeJ:Lso geringfOgiger als inconstanter Natur;J-) und die pathogeuetiscbe Be- 
deutung dei'selben wird ~iberdies durch den Umstand wesentlich eingeschri~nkt, 
dass in den zur Autepsie gelangten F~llen tier Ted in der Regel nicht dutch 
die Bleicolik, sonclern dutch zufallige Complieationen herbeigehlhrt war. 
lgeuere Mitt!~eilungen fiber Verhr~derungen am Sympathicus oder anderen 

*) L. e pug. 900. 
**) Andra l ,  Clinique m6dieale 3 ':':d. t. I'I. p. 229. 

***) L. c. pug. 201. 
-1-) Tan~luere l  fund unter seinen 49 Fallen 16 real Zusammenballungen 

(und s chein  bare  Contractionen) des Darms ; 7 real tIypertrophie tier B r a n -  
ner 'schen Drfisen, 3 real ]eiehte Ansehwelhmg tier Peyer ' schen  Follikel, 
4 real dicke Lagen geronnenen Schleims auf tier ~ucosa des DarmcanaTs, 
5 real Erweiehung an den tiefstgelegenen Stellen; 20 real vSll ig n o r m a l e s  
V e r h a l t e n  des Trae tus .  Andere vorziiglieheBeobachter (Andra l ,  Cop- 
lan  el, Louis ,  Stokes  u. s~ w.) ko..mten am Darm ebenfalls keinerlei patho- 
logi~.che Vera.nd~.rungen entdecken. 
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_~bschnit~en des Nervenapparates bei der Bleicolik liegen unseres Wissens 
nieht vor. 

Auch fiir die iibrigen Formen der Neuralgia mesenterica bietet sich kein 
verwerthbares pathologisch-anatomiscbes Material dal ~, mit Ausnahme einiger 
yon Dr. S 6 g ond in Cayenne beobachteten F~]le endemischer Colik, wobei 
einzelne Ganglien and Nervenstr~nge des Sympathicus hypertrophisch~ barter 
und yon abnormer F~rbung 6rschienen sein sollen.*) 

Unter diesen Umst~nden sind wir also aussehliesslich auf die Resultate 
tier clinischen Beobachtung angewiesen, und es fragt sieh, ob ]etztere uns 
Criterien an die Hand giebt, weiche fiir den sympathischen Ursprung der 
Colik mit grSsserer oder geringerer Wahrscheinlichkeit als charakteristische 
angesprochen werden dfirfen. Davon kann ja natOrlich heu~zutage nieht 
mehr die Rede sein, wie es T a n q u e r e l  des P l a n c h e s  mit vielen Physio- 
logen and Patho]ogen seiner Zeit annahm, das alleinige sensible and moto- 
rische Centrum der Unterleibseingeweide in die Ganglien des Sympathicu s zu 
verlegen. Wir wissen im Gegenthei], dass das Sensorium commune des Men- 
schen ausschliesslich ein cerebrales ist, d. h., dass nur im GeMrn bewusste 
Empfindungen entstehen~ und dass ebenso die Bewegungen der vegetativen 
Organe yon den cerebrospinalen Nervencentren ans in mannigfaltiger Weise 
angeregt und modificirt werden, wie dies unz~hlige Experimente und patho- 
logisch-anatomische Thatsachen beztiglieh des :Magens, der Gediirme, der 
Ureteren, der Blase, des Uterus, der Samenleiter u. s. w. beweisen. Eine Aeusse- 
rung~ wie die obige yon T a n q u e r e l  des P l a n c h e s ,  Wi~re heutzutage Ana- 
chronismus. Fassen wir also zun~chst die neuralgische Natur des als Ente- 
ralgie oder Colik bezeiehneten Symptomeneomplexes ins Auge, so handelt es 
sieh dabei ftir uns wesentlich nur um die Frage n a c h d e n p e r ip h e r i s e h e n 
B a h n e n  der als schmerzhaft em'pfundenen, abnormen Erregungen; ngher 
ausgedrtickt: ob diese]ben durch s y m p a t h i s c h e oder (ausschliesslich) dureh 
c e r e b r o s p i n a l e ,  centripetal leitende Fasern dem Centrum zugeftihrt wer- 
den? Auch im ersteren Falle w~re der Sympathieus lediglich als sensibler 
Leitungsnerv ganz analog dem Ischiadicus bei der Ischias~ dem Trigeminus 
bei der Prosopalgie, zu betrachten. 

Romberg~ welcher die , ,Hyper i~s thes ieen  der  s y m p a t h i s c h e n  
N e r v e n b a h n e n  ~ als besondere Abtheilung der zweiten 0rdnung der Neu- 
ralgieen (,Hyperi~sthesieen yon Erregung der Centralapparate") einf0gt und den- 
selben ansser der Neuralgia coe]iaca, mesenterica, hypogastrica, spermatica, 
uterina auch die Neuralgia eardiaca (Angina peetoris) zurechnet, ~*) ~ussert 
sich fiber den gemeinschaftlichen Character dieser Krankeitsgruppe in folgen- 
der Weise***): 

,Noch einige Eigenthfimlichkeiten kommen den Hyperi~sthesieen des Sym- 
pathicus zu, welche mit seiner physiologischen Bestimmang in  Zusammenhang 
stehen: zuvSrderst die Anregung yon Reflexaction in den Muskeln~ sowohl 
willkiirlichen als besonders automatischen, hn sympathischen Apparate ge- 

*) S 6 g o n d, essai sur la neuralgie du grand sympathique, maladie connue 
sous les noms de colique v6g6tale, de Poitou etc. Paris 1837. 

**) Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 9. Aufl. 1851, Band 1. p. 14; p. 141--170. 
***) Ibd. p. 142. 
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langen im gesundcn Zustande die Eindrficke ~uf die sensibeh~ Fasern selten 
zum Bewusstsein, sondern vermitte]n sofort die P~eflexerregung, in den Hyper- 
~sthesieen findet jedoch die LeiW.ag nach beiden ~ichtul~gen start, and so er- 
folgt nicht bloss Perception der Empfindung~ sondern auch Contraction der 
Muskelfasern, se ies  im Herzea, ~m D~rmeanal, in den Ausf(lhrangsg~ngen der 
Dr~sen~ odor in den B~uchmuskeln u. s.f. ~ c h s t  der Reflexaction wird auch 
die trophische Nervenenergie mehr in Anspruch genommen~ ~ls bei den 
Hyperhsthesieen der abrigen Cerebrospinalnerven. Die sogenannten vegetativen 
Yerrichtungen (Absonderung, selbst zum Theil die Circulation) sind gestSrt." 

Wenden wir diese allgemeinen SStze auf die bier in Redo stehende Affec- 
tion speciell an, so zeigen sich bei tier Colik (der gew5hnlichen sowohl als 
der sa*urninen) allerdings eine Reihe anomaler Bewegungsvorg~nge~ die man 
gemeint hat, als auf reflectorischem Wege entstanden, ansprechen zu dfirfen. 
D~hin gehSren vor Allem die partiellen, spustischen Zusammenziehungen des 
Darmrohrs~ die in einzelnen Fallen (nament]ich bei der Bleicolik) nicht nur 
subjectiv empfunden, sondern auch dem untersuchenden Finger deutlich f~lhI- 
bar werden~), and die besonders in den unteren Abschnitten des Darmcanals 
(Coeeum, Colon) ihren Sitz haben; ebenso die yon T ~ n q u e r e l  h~ufig beob- 
achtete Zusammenschnfirung des Sphincter ani. Auch andere seltenere Begleit- 
erscheinungen des Colikanfal]s (Vomituritionen, Erbrcchen, ttarndrang odor 
Harnverhaltung, Aufw~rtsziehen der Testikel etc.) hat man als Reflexe yon 
Seiten des Magens, der ttarnorgane, des Cremaster u. s. w. gedeutet. Ganz 
besonders aber wurde die imAnfalle h~ufig vorhandene Spannung and H~rte 
der Bauchwandungen als Reflexerscheinung betrachtet**). 

Dieser Auffassungsweise liegt offenbar die Illusion zu Grunde, dass es 
sich bei der Co]ik nm eine reine Sensibilit~tsneurose handle, dass die Sensi- 
bilit~tsstSrungen das Prius und das Essentielle des Krankheitsbildes darstellen~ 
und die StSrungen der Motilit~t als yon ihnen abhangig% accidente]le odor 
secund~re angesehen werden mfissen. Eine sotche Anschauung d~irfte abet 
bier gerade ebensowenig berechtigt sein e wie s i ees  bei der Angina pectoris, 
und wahrscheinlich auch bei der Hemicranie, ist. Wenn wir die Colik bei 
der einmal herkSmmlichen, sehematischen, fibrigens durchaus unzul~,nglichen 
Eintheilung der Nervenkrankheiten den Neura]gieen oder ttyper~sthesieen zu- 
rechnen, so entsprechen wir dabei nur insofern dem'Grundsatze: ,,A potiori 
fit denominatio", als wir d~s s u b j e e t i v  allerdings hervorr~gendste oder 
practisch wichtigste Ph~nomen, das des Schmerzes, in den Vordergrund stellen. 
In  de r  T h a t  ~be r  i s t  d ie  C o l i k  e b e n s o w e n i g  e ine  r e i n e  t t y p e r -  
~ s t h e s i e  des  p l e x u s  m c s e n t e r i c u s ,  wie d ie  A n g i n a  p e c t o r i s  e ine  
H y p e r ~ s t h e s i e  des  p l e x u s  c a r d i a e u s ;  auch  sio i s t  v i e l m e h r  e ine  
g e m i s e h t e ,  m o t o r i s c h - s e n s i b l e  N e u r o s e ,  d. h dieselben krankhaften 
Momente, we]che, die abnorme Erregung centripetal leitender ~ervenenden 
hervorrnfen, k0nnen ~uch zugleich anomate Bewegungsimpulse durch Ein- 

*) Freilich lange nicht so h~ufig~ um die Bleicolik geradezu als Folge 
der spasmodischen Darmcontractionen ansprechen zu kSnnen, wie es I l s e -  
mann~ Hof fmann~  C o m b ~ l u s i e r ,  A n q u e t i n  u. A. gethan haben. 

**) Vgl. z. B. W i t t m ~ a e k ,  Pathologie und Therapie der Sensibilit~ts- 
Neurosen, Leipzig 1861~ p. ~ 
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wirkungen auf motorische Nervenapparate and Muskelfasern vermitteln. Am 
deutlichsten ist dies wiederam bei der Bleieolik. Aus zahIreichen Thier- 
versuchen (wit erinnern nut an die sehSnen Experimente v(m G u s s e row) *) 
uud aus den chemischeu Befunden beim Mensehen ( T a n q u e r e l  des P l a n -  
ches ,  M e u r e r ,  Deve rg i e ,  O r f i l a ,  C h e v a l t i e r ,  Chur l s )  wissea wir, 
dass das Blei ira Muskelsystem - -  sogar mit besonderer Vorliebe - -  
abgelagert wird; wir wissen ferner, class dasselbe 5rtlich in hohem 
Grade eontractionserregend auf die glatten Muskelfasern (sei eS direct oder 
durch Vermittelung der intramusculhren Nervellenden) wirkt~ wodurch sich 
ja die bekannten adstringirenden~ styptischen find hamostatisehen Wirkungen 
der Bleipri~parate gr6sstentheils erklaren. Niehts tiegt also n'~her als die 
Annahme, dass das 5rtlich in den Darmwandungen abgelagei'te Blei die glutton 
Muskelfasern des Darms zur Zasammeuziehung reizt und dadurch die partiellen, 
spastisch~n Constrictionen des Darmrohrs veranlasst. Dasselbe dfirfte hin- 
sichtlich der glatten Muskelfasern des Oesophagus und Magens, der Ureteren, 
der Blase, HarnrOhre, der Cremaster u. s. w. der Fall seiu. Wan die Harte 
und Slbannung der Bauehwandungen betriff~, die man auf eine reflectorische 
Zusammenziehung der Bauehmuskeln zurtickgeftihrt hat, so fehlt es der lezte- 
ten Behaup/ung zunaehst an jedem physiologischen Anhaltspunkte : wir wtissten 
wenigsten.s nicht, dass es jemals gelungen oder auch nur versacht worden 
whre~ yon sensibeln Eingeweidenerven aus reflectorisehe Contractionen der 
Bauchmaskeln hervorzurufen. Ueberdies ist die Harte und Spammng der 
Bauchdecken keineswegs eine constante oder auch na rde r  Schmerzintensitat 

�9 pr~176 Begleiteria des Colikanfalls: sie kann~ wie l~omberg  ~*) mit 
gecht hervorhebt, aueh bei hohen Graden des Schmerzes ganz fehlen (was 
uns ebenfalls gegen einen reflectorischen Zusammenhang beider Phanomene 

z u  sprechen scheint). Wir lassen es dahingestellt, ob die Spaunaug der 
Bauchdecken bei der Bleicolik vielleioht ebenfalls durch eine directe excito- 
motorische Action des Bleies bedingt ist (an deren M0glichkeit, auch bei will- 
kitrlichen ~Iuskeln, nach den vorliegenden Experimenten *~'*) nicht gezweifelt 
werden kann), crier ob dieselbe als consensuelle, als eoordinatorische Mitbe- 
wegung anzusehen ist, ~velche dutch die spastischen Contractionen der unteren 
Darmabschnitte veranlasst wird: wir mOchten nur gegea die bequeme Leicht- 
fertigkeit, womit geflexe im Gebiete des Sympathicus ohne zwingende Noth- 
wendigkeit und ohne physiologisehe Begrttndung als ste~s bereite pathogenetische 
gandhaben benutzt werden, auch hier Einspruch erheben. 

Yon erheblich grOsserer Tragweite und klarerer Deutung scheinen uas 
eiue Reihe vol~ Symptomen zu sein~ welehe auf eine a l l g e m e i n e  C i r c u l a -  
t i o n s s t S r u n g  und namentlich auf eine a b n o r m e  Y e r m i n d e r u n g  der  
H e r z a c t i o n  wii, hrend des Colikanfalls hinweisen; die Beschri~nkung des 

*) V i r chow ' s  Archly Bd. 21. S. 443. 
**) L. c. pug. 155. 

,-2,) K ti h n e (directe und indirecte Muskelreizung, g e i c h e r t 's uud d ~ B o i s ~ s 
Archly 1859, It. 2) zeigte, dass essigsaures Bleioxyd vom Muskelquerschnitt 
aus kriKtige Zucktmgen hervorruft. E u l e n b u r g  und E h r e J i h a u s  (fiber die 
Wirkungen concentrkter MetallsalzlSsungen ~tlf die motorisehen Fi~oschnerven 
Med. Centra/zeituug' 1859 510. 102) haben dasselbe aueh ffir den l~ervea erwiesen. 
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perlpherischen Kreislaufs, das Erbleichen und Kaltwerden des Gesichts und 
der Extremitiiteu, die Kleinheit und Spannung des Pulses;*) die in der Mehr- 
zahl der Fiille vorhandene, oft ausserordentlich bedeutende Verlangsamung 
der Herzcontractionen.**) Diese Ph~momene sind ni~mlich in der That mit fast 
unzweifelhafter Gewissheit als Reflexerscheinungen, yon der im Colikanfall 
stattfindenden Reizung sensibler Unterleibsnerven abhhngig, zu deuten, wie 
tier Eine yon uns bereits bei anderer Gelegenheit***) ausftihrlich nachzuweisen 
gesuchtbat. E s h a n d e l t  s i ch  d a b e i u m  e ine  r e f l e c t o r i s c h z u S t a n d e  
k o m m e n d e  Hemmuug  de r  H e r z b e w e g u n g  ( d u r c h  E r r e g u n g  des 
medu l l i~ ren  C e n t r u m s  der  Na. vag i ) ,  nach Aria]ogle der Vorgiing% wie 
sie :in dem bekannten Gol tz ' schen Klopfversuche ~) und in den sphteren viel- 
fachcn Modificati~nen desselbeu stattfinden. 0b die centripetalen, reflexver- 
mitteluden Bahne~l dieser medull~ren Vagus-Erregung ausschliesslich im Sym- 
pathieus oder in auderen Nervcn (namentlich im Yagus selbst) liegen, blieb 
bei den ursprtingliehen Versuchen yon Go l tz bekanntlieh noch in Zweifel, da 
es G olt  z nieht gelang, dnrch directe (electrisehe, chemisehe oder mechanische) 
Reizung einzelner Nervenst~mme des Mesenterium constant die Hemmung der 
Herzaction hervorzurufen. Dagegen haben die sphteren Versuche yon B e r n -  
s t e i n t t  ) auch nach dieser Richtung bin eine vOllig befriedigende Entschei- 
dang geliefert. Die Fasern, welche den Vagus reflectorisch erregen~ verlaufen 
im Gr~nzstrange des Sympathicus, und treten grSsstentheils durch die rami 
eommunicantes zwischen dem dritten und seehsten Wirbel in das Rtickenmark tiber; 
nur einige scheinen im Grhnzstrange noch hSher aufw~rts zu steigen. Naeh 
Durchschneidung des Sympathicus oberhalb jener Stelle, hat der Klopfversuch 
keinen Erf~lg mehr. Es ist aber B e r n s t e i n  auch (wenigstens bei FrSschen) 
gelungen~ den peripherischen Ast naehzuweisen, in welehem die betreffenden 
Refiexfasern dem Gr~nzstrange des Sympathicus yon den Baucheingeweiden 

*) Die pathognomonische H~rte desselben - -  als l~ge ein Eisendraht unter 
dem Finger --  wurde schon yon S t o l l  (rat. reed. T. II. p. 240) bei der Blei- 
colik hervorgehoben. 

**) T a n q u e r e l  des  P l a n c h e s  land unter 1217 Fhllen yon Bleicolik 678 
(also fiber die H~lfte) mit einer Pulsflequenz yon nur 30--60. Wit selbst 
haben einmal lhngere Zeit eine Frequenz run nur 28 Schl~gen in der Minute 
beobachtet. Die Hi~rte und Langsamkeit des Pulses scheint zur Intensitht des 
Schmerzes in einem reciproken Verhhltnisse zu stehen. Schon L e n t i n  fund 
bei Hiittenleuten im Harze, dass zur Zeit der HShe des Schmerzes der Puls 
stets fiberaus langsam und roll war, und erkl~rt es flit ein gfinstiges Zeichen, 
wenn binnen einer Minute die Zahl der Pulssehl~ge zunahm (Beitr~ge zur 
ausfibenden Arzneiwissensehaft~ Bd. 1 p. 385). 

***) E u l e n b u r g  und L a n d o i s ,  die Hemmungsneurosen, Wiener reed. 
Woehenschrift 1866. 

t) Go l t z ,  Archiv ftir pathologisehe Anat. XXVIII. p. 428, XXIX. p. 294, 
und Centralbtatt 1864 No. ~:0. 

~t) Ber ns t ein,' Herzstillstand durch Sympathicusreizung, Centralblatt 
1863 No. 52; ibid. 1864 :No. 16. Untersuchungen ~iber den Mechanismus des 
regu]:atorisehen Herznervensystems, R e i c h e r t  uud du B o i s ' s  Archly p. 
614-666, 1864. 
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aus zugeftihrt werden; es ist dies ein mi t  de r  art .  m e s e n t e r i c a  ve r -  
l a u f e n d e r  ~ervenast, dessen Reizung, gleich jener des Granzstrangs oder 
tier blossgelegten Baucheingeweide selbst ,  den reflectorisehen Herzstillstand 
herbeif~ihrt. Durch diese Versuche yon G o l t z  und B e r n s t e i n  sind nicht 
nur die in Begleitung der visceralen ~euralgieeu einhergehenden Circulations- 
st~rungen in befriedigendster Weise erklart, sondern auch far den sympathi- 
schen Ursprung dieser ~euralgieen, dem 0b!gen zufolge, wichtige Sttttzen ge- 
liefert. 

R omberg*)  hebt ausser den oben erwahnten Criterien noeh ein anderes 
Symptom als far die Hyperi~sthesieen des Sympathicus charaeteristisch hervor, 
auf das wit mit wenigen Worten eingehen m~issen. Es ist dies alas subjective 
G'eftihl der 0hnmacht, der Hinfi~lligkeit, der drohenden Lebensvernichtung, 
welches der Kranke wahrend des Anfalls empfindet/ und das sieh auch durch 
den angstlichen verfallenen Ausdruck der Physiognomie (das Zusammen- 
gepresstsein der Lippen, einen starren Zug nm die Nase u. s. w.) ausser- 
lieh kundgiebt. Wir sind dieser Erscheinung einer hochgradigen subjeetiven 
Beangstigung (die den zu Grunde liegenden objeetiven StSrungen anscheinend 
ganz disproportional ist) bereits bei den steliocardischen AnfaIlen der Angina 
pectoris begegnet, und haben dieselbe dort im Zusa.mmenhange mit dem I-terz- 
schmerz als abhangig yon der neuralgischen Reizung der sensibeln Herznerven- 
fasern gedeutet. Auch bei der Colik und den verwandten Formen visceraler 
~qeuralgieen~ die man als Hyperasthesie des plexus solaris, neuralgia coeliaca 
u. s. w. beschrieben hat, m(tssen wit uns in gleiehem Sinne aussprechen, und 
dgs ber~hrte Symptom ~ls n e u r a l g i s c h e s  I r r a d i a t i o n s p h ~ n o m e n ,  nicht 
abet als Folge tier reflectoriseh gehemmten, motorischen Action des Herzens 
betrachten. Gegen letztere AuffassUng spricht bier wie dort namentlieh der 
Umstand, dgss Circul~tionshindernisse viel sehwererer Art, als sie im Colik- 
anfall vorliegen, haufig ohne ein entsprechendes Oppressionsgeftihl einhergehen, 
und andererseits letzteres aueh ohne die objeetiven Erscheinungen tier Circu- 
lationsstSrung (das Erblassen der I-I~ut, die Kleinheit und Verlaugsamung des 
Pulses etc.) mitunter den Anfall begleitet. Wit  selbst hubert dieses Oppressions- 
gefiihl in sehr erheblichem Grade auch an Personen beobaehtet, deren Gesicht 
und Extremitateu wahrend des Anfalls gerSthet blieben, deren gerzaction 
k raftig war und deren Pulsfrecluenz keine refiectorisehe Yerminderung zeigte. 

Schliesslieh bleibt uns noeh die (bisher in der Regel gunz ignorirte) Frage 
zu erOrtern, welches denn die Leitungsbahnen seien, welche im Colikanfall 
die als sehmerzhaft empfundenen Eindracke, dem Centrum zuftihren? 
Wit abstrahiren dabei natfirlich vollstandig yon der heutzutage nur noch 
sporadiseh auftauehenden M0glichkeit eider ,Querleitung" (durch Uebertragung 
yon Geftihlseindrfieken yon sympathischen auf sensible Cerebrospinalfasern)~ 
wi,e sie K t i e t t n e r  und (ftir pathologische Verhaltnisse) auch V o l k m a n n  
verfochten; wit glauben vielmehr einen continuirlichen Zusammenhang centri- 
petal leitender Sympathieusfasern durch die rami communicantes mit Fasern 
der hinteren Wurzeln und Strange als ein unbedingt nothwendiges~ auch yon 
anutomiseher Seite zweifelloses Postulat ansprechen zu mtissen. Unter dieser 
V(~raussetzung erachten wir es ffir nieht unwahrScheinlich, dass wenigstens 

*) L. c. pag. 142 u. s. w, 
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zum iiberwiegenden Theile die Nn. s p l a n e h n i c i  die Vermittler der enteral- 
gischen Schmerzempfindungen darstellen, Bekanntlich hubert schon L u d w i g  
und f t a f f t e r  ~) bei Durcbschneidungsversuchen die Splanchnici in hohem 
Grade schmerzhaft gefunden. Die Sehmerzhaftigkeit aller 0perationen an 
diesem Nerven wird auch yon dem neuesten fleissigen Forscher auf diesem 
Geb~ete, yon O. lqasse**), in seinen instruetiven Yersuchen fiber die Darm- 
bewegung best~tigt. Whhrend bekanntlich die motorischen und hemmenden 
Splanchnicusfasern nur den Dfinndarm versorgen, reiehen~-nach N a s s e ,  die 
sensibeln noch f iber  Co lon  a s e e n d e n s  und t r a n s v e r s u m ;  Colon des- 
cendens und l%ctum erhalten motorische und sensible Fasern yon dem die 
Art. mesenterica inf. umspinnenden Plexus. - -  F~ir die Betheiligung der 
Splanchnici l~sst sich vielleicht noch auf einen anderen Umstand Gewicht 
]egen" n~imlieh auf die den Colikanfall (besonders die Colioa saturnina) fast 
constant begleitend% oft ~usserst intensive Verstopfung.***) Letztere l~sst 
sich weder aus den sehr ineonstanten und jedenfalls nur transitorisehen Spasmen 
einze]ner Darmabscbnitte, noeh weniger aus einer Paralyse des Darms (M 5 r a t)  
erklhren. Sie ist vielmehr, wie der Eine yon un~ an anderer StelleJ-) aus- 
fahrlich dargethaa, wahrseheinlich auf eine gesteigerte Action derjenigen 
Splanchnicusfasern zu beziehen, welehe im Erregun~szustande die peristalti- 
schen Bewegungen des D~inndarms sistiren und deren Uebergang in den Brust- 
thei][ des Rt~ckenmarks auch l~asse  (wie schon frfiher P f l i i g e r )  bei seinen 
Versuchen neuerdings constatirt hat. 

Ausser den im Splanehnicus verlaufenden sensiblen Darmnerven mSgen 
sieh vielleicht auch s e n s i b l e  Gef~ssnerv_en  der die Baucharterien um- 
spinnenden Plexus am enteralgischen Anfa]l betheiligen. Wir erinnern bier 
an die u yon C o l in  f t ) ,  wonach sich die Arterien der Baucheingeweide 
durch eine grosse Empfindliehkeit auszeiehnen, w~hrend die Arterien der ~usse- 
ren Theile keine solche besitzen. 

Gegen die yon uns angenommene Betheiligung der Splanchnici kSnnte 
vie]]eicht eingewandt werden, dass es v. B e z o l d  nieht gelang, durch Reizung 
der Splanchnici bei S~ugethieren denselben Effect (reflectorischen Herzstill- 
stan~) hervorzurufen~ wie ihn Reiznng des frfiher erwhhnten Mesenteria!astes 
bei FrSschen bedingt. Der negative Erfolg dieser Versuche l~isst jedeeh nur 
schliessen, dass ausser den Iqn. splanehnici.noeh audere eentripetale (reflex- 
vermittelnde) Bahnen beim Colikanfa]l an tier pathologischen Erregung par- 
tieipiren: vielleicht eben die, die artt. mesentericae begleitendcn Gef~ss- 
nerven. 

*) l~'eue Versuehe t~ber den l~l. splanehnieus major und minor, Inaug. 
Diss. Ztirich 1853. H e n l e  und P f e u f e r ' s  Zeitschr. l~I. F. Bd. IV. p. 322. 

**) Beitr~ge zur Physiologie der Darmbewegung, Leipzig 1866. 
***) T a n q u e r e l  hat dieses Symptom bei 1140 Bleicolik-Patienten (unter 

1217) gefunden. Die Verstopfung kann 8--14 Tage~ selbst 3 Wochen hinduroh 
anhalten I 

t) ttemmungsneurosen 1. c. pug. 16--19. 
t t )  Sur la sensibilit~ des artSres vise&ales, comptes rendus LV. pug. 

403--4O5. 
Archiv f. Psychiatrie. II .  1. Heft, 11 
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VII. 

H y p e r / 4 s t h e s i e  d e s  p l e x u s  s o l a r i s .  
N e u r a l g i a  e o e l i a e a .  

Unter obigem Namen wurden, zuerst yon A u te n r i  e th*), weiterhin nament- 
tieh yon Romb erg**), Zustiinde anterschieden, welche in ibren Aeusserungen 
mit der Vagus-Neuralgie des Magens (Gastrodynia neuralgica) grosse Aehnlich- 
keit darbieten, jedoch nicht vom Vagus, sondern veto plexus solaris des 
Sympathicus ausgehen sollten. Wir mtissen beziigllch der semiotisehen Details 
auf die yon R omb erg gegebene, meisterhatte Sehild~rung dieses Krankheits- 
zustandes verweisen und heben nur hervor, dass die Schmerzen, wie bei tier 
Gastrodynia neuralgica, vorzngsweise die Gegend des Epigastrium, mit Irra- 
diation nach dem Rficken oder tier BrusthShle hin, einnehmen. R o m b e r g  
glaubt besonders die yon B or sieri***) beschriebene Intermittens comitata 
cardialgic~ hierherrechnen zu m(issen. 

In differenziell-diagnostischer Hinsicht bemerkt Rom b e r g: ,,Mir seheint 
das den Sehmerz begleitende specifische Geffihl der Ohnmacht, der dr0henden 
Lebensverniehtung, welches sich auch in der Circulation~ in dem gunzen 
Habitus des Kranken deutlich aussprieht, der pathognomonisehe Zug in der 
Neuralgi~ eoeiiaca, wodureh sie sich yon der Neuralgie des Vagus unter- 
scheidet". - -  Wir hahen uns tiber das, f(ir die sympathisehen Neuralgieen 
angebiich characteristische 0ppressionsgeffihl und sein Verhalten zu den h~ufig 
begleitenden Circulationsst6rungen bereits in den beiden vorigen Abschnitten 
eingehend ausgesprochen und k0nnen bier einfach auf das friiher Gesagte 
verweisen. D~s Unsichere in der Romberg ' schen  Unterseheidung hat schon 
H e n o e h-~) hervorgehoben, and n amentlieh betont, dass die beiden Affecfionen 
in clinischer wie auch in therapeutischer Hinsicht fast ganz mit einander 
tibereinstimmen. Auch v. B a m b e r g e r  hi~lt die Romberg ' sehe  Beschreibung 
der Neuralgia eoeliaca far identisch mit den Symptomen eines heftigen cardml- 
gischen Anfalles~ und vermisst ausserdem jeden anatomischen Nachweis einer 
materiellen Ver~nderung des plexus eoeliacus. Voiz,  der die Form 19'~mal 
beebachtet haben will, sell bei der Section eines solchen Falles keine Abnor- 
mitht des letzteren, sondern Krebs im Pancreas gefunden haben.tt) W i t t -  
m a a c ktf'~) ftihrt gegen H e n o eh und zu Gunsten tier Romb e r g'  schen Unter- 
scheidung~ abgesehen yon dem specifischen Ohnmaehtsgef~ihl , noch mehrere 
differenziel!-diagnostisehe Criterien an, die uns jedoch yon sehr geringem 
Gewiehte zu sein scheinen, z. B dass die Neuralgia coeliaca das jugendliche 
Lebensalter meistens verschont, seltener mit sexuel!en StSrungen (Menstrua- 
tionsanomalieen) zusammenh~ngt, und sich fiber einen kfirzeren Zeitraum 

*) Vgl, S c h S n l e i n ,  Pathologie und Therapie Band 4~ pag. 70 ft. 
**) L. c. pag. 148--150. 

***) Instit. reed. praet, vol. I. p~ 235. 
~) Klinik der Unterleibskrankheiten~ Berlin 1854~ Band 2, pag. 184--186. 

J=-~) v. B a m b e r g e r ,  Krankheiten des cbylopoetlschen Systems~ Erlangen 
1855 (Vi rchow ' s  spec. Path. und Th. Band 6~ 1. Abth.) pag. 168. 

t t t )  Pathologie und Therapie der Sensibilithtsneurosen~ Leipzig 1861~ p. 
242 ft. 
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erstreekt als die Gastrodynia neur~lgica. - -  Die Richtigkeit alter dieser Be- 
hauptungen vorausgesetzt, warden dieselben jedenfalls noch nieht das Mindeste 
daffir beweisen, d~ss es sieh um eiue vom Sympathicus, und speeiell yore 
Plexus solaris, ausgehende Affection h~ndel~. An pathologisch-anatomischen 
Thatsachen fehlt es bei dieser Neurose noch ebenso sehr wie an einer brauch- 
baren physiologischen Grundlage. Die Anatomic und das physiologische 
Experiment weisen allerdings nach, dass Zweige des Plexus solaris sieh an 
der Innervation des h~agens betheiligen~ keineswegs aber, dass auch sensible 
und reflexvermittelnde l~erven des ~Lgens dieser Quelle entstammen. P i n -  
c us (und ebenso nach ihm A dr  inn)  hubert bekanntlich nach der Exstirpation 
des plexus solaris Schleimbautver~nderangen im Magen und oberen Theile 
des Dtinndarms (starke ttyperi~mie, Blutextravasate und Ulcerationen), dagegen 
keilne Veri~nderungen der secretorischen Thgtigkeit des Magens gefunden.*) 
Dass der Vagus seusibler und grossentheils auch secretorischer (vasomotori- 
scher) Magennerv ist, haben zahlreiche Experimente - -  u. A. neuerdings yon 
L u s s a n a und I n z o n i**) - -  geniigend erwiesen. 

VIII. 

I : I y p e r / ~ s t h e s i c  d e s  p l e x u s  h y p o ~ ' a s t r i c u s .  

Diese yon R o m b e r g*~*) zuerst aufgestellte Form sympathischer Neuralgieen 
characterisirt sich, nuch ihm, durch schmerzhafte Empfinduugen in  der unteren 
Bunch- und Sacralgegend~ mit Yrradiation auf die Oberschenkel und das Gebiet 
de:: spinalen Nn. haemorrhoida]es. Sie findet sich besonders beim weiblichen 
Geschlechte, im Verein mit Hysterie- oder Menstruationsanomalieen~ oft zur Zeit 
de~ Puberthtsentwickelung; es gehSren hierher manche derjenigen Zusti~nde, 
welche beim Publicum und bei Aerzten unte,' der vulg~ren und nichts sagenden 
Bezeiehnung d e r M e a s t r u a l c o l i k  (und bei M~nnern such als , , H ~ m o r r -  
h o i d a l c o l i k " )  cursiren.t) - -  Die sympa(hische Natur dieses Leidens be- 
gr[ii.dete R o m b e r g  auf die ,,St0rungen im ]~lut]auf und den Secretionen der 
betreffenden Organe", weiche er als ,,Folgewirkungen" dcr Hyper~sthesie des 
plexus hypogastricns ansieht, Es dfirfte jedoch fraglich sein, ob die 6rtlichen 
Circul~tions- und SecretionsstSrungen (namentlich die menstraelleu Anomalieen) 
de L~ neuralgischen Ersch.einungen nicht hhufig vorausgehen und zu den letzte- 
ren vielmehr in einem causalen Verhh]tnisse stehen. Autoren, welche eine 
,,hamorrhoische" oder ,,h~mm'rhoidale Dyscrasie" annehmen ( wie W i t t m a a c k ) 
be~Lrachten die Neurs.lgie nur als Theil- und Folgeerscheinung der letzteren. 
Wa.s speciell die Betheiligung des plexus bypogastricus bei dieser Neurose 

*) Exper. de vi nervi vagi et sympathici ad vasa secret, nutrit, tractus 
intestinalis et renum~ diss. inaug. Bresiau 1856. - -  A d r i a n ,  t~ber die Func- 
tie nen des plexus coeliacus und mesentericus, Inaug. Diss. Giessen 1861. 

"*) Gaz. hebdomad~ire X. 13, 1863. - -  zNat~irlich ktinnen, ausser den obigea, 
nach Exstirpation des plexus solaris noeh andere Erscheinungen auftreten, 
z. B. blutige Diarrhoe ( B e r n a r d ) ,  doch hat dies bier nichts mit unserem 
Thema zu schaffen. Ueber den Einfiuss auf die Pupille vgl. Abselm. XL 

***) L. c. pug. 165--166. 
t )  W i t t m a a c k  1. c. pug. 246. 

11" 
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betriff~ so wissen wir (iber die Fuuctlonen desselben fiberbaupt~ und speciell 
iiber seine sensibeln Leistungen, viel zu wenig Gen~ues, um ein aus pID~sio- 
logischer Quelle geschSpftes Urtheil dartiber abgeben zu kSnnen. Nach den 
Versuchen von O b e r n i e r * ) ,  F r a n k e n h i ~ u s e r * * )  und K6rner***) ,  welche 
fre~lich ganz mit anderen Yersuchen yon K e h r e r j - )  im Widerspruch stehen~ 
seheint der plexu~ hypogastricus nebst den aUS ihm entspringenden Nn. sper- 
matiei a l l e  oder die wichtigsten Bewegungsnerven des weiblichen Genitalappa- 
rates zu entbalten; ob abe~ auch sensible oder reflexvermittelnde Nerven die- 
ser Apparate in dcmselben verlaufen~ ist noeh unerwiesen (vgl. den folgenden 
Absehnitt). 

IX. 

I ~ [ y p e r ~ s t h e s i a  p l e x u s  s p e r n l a t i c i .  
( N e u r a l g i a  s p e r m a t i c a . )  

Hierher rechnet R o m b e r g t'~) beim m~nnlichen Geschlechte diejenige Affec- 
tion, welche A s t l e y  C o o p e r  a]s , , i r r i t a b l e  t e s t i s "  beschrieben hat (auch 
yon Anderen als n e u r a l g i a  t e s t i s  oder neuralgia spermatiea bezeicbnet). 
Y a ] l e i x j - t t )  hSlt dieselbe for identiseh mit der yon C h a u s s i e r  besehriebenen 
Neuralgia ileoscrotalis, und verlegt sie somit in das Gebiet der cerebrospinalen 
Nervensti~mme des Plexus lumba]is*~). Dieser Annahme scheint sich aueh L e u-  
buscher*"~ ' )  zuzuneigen, wogegen H ~ s s e ' ~ * t )  -den Sitz der Neuralgie mit 
R o m b e r g im plexus spermaticus sucht, und dieselbe, vorzfiglich yon Venenerwei- 
terungen, die sich mit oder ohne Varieoeele im Gewebe des Hodens verbreiten, her- 
leitet. C ah e n nimmt an, dasses sich um eine primitive Neuralgia genito-cruralis 
handele, zu welcher sich, nach Analogie anderer Neuralgieen eine h[tufige Affee- 
tion vasomotorischer Nerven hinzugeselle. Er  scbliesst letztere aus der h~ufig 

*) De nervis uteri, Diss. inaug. Bonn 1862. 
4,) Die Bewegungsnerven der Geb~rmutter, Jenaisehe Zeitschr. ffir Med. 

und Naturw. I. 35 und 46. 
***) De nervis uteri, Diss. Breslau ]862 und vor]~iufige Mittheilung fiber die 

motorischen ~erven des Uterus~ Centralb]att 1864~ I~T6. 23. Nach den u  
suchen yon K 5 r n e r (und 0 b e r n ie  r) enthalten sowohl der plexus hypogastri- 
cus wie much die Sacralnerven direct-motorische Fasern des Uterus, wahrend 
F r a n k e n h h u s e r die Sacralnerven als Hemmungsnerven betrachtet. 

~-) Ueber Zusammenziehungen des weiblichen Genita]kanals (Beitr~ge zur 
vergleiehenden und exper~mentellen Geburtskunde, Giessen 1864). Nach 
K e h r e r  sind nur die Nn. sacra]es Bewegungsnerven~ whbrend Reizung des 
plexus hypog~stricus (magnus) unwirksam ist. 

t t )  L. c. pag. 167. 
J-J-t) Observations on the structure and diseases of the testis, London 1830~ 

p. 49. 
*t) C h a u s s i e r ,  table synoptique de la neuralgie suivant la nomenclature 

mSthod, de l'~nat. 1803. - -  Y a l l e i x ,  trait~ des n~vralgies ou affections douh 
des nerh.  Paris 1841. - -  Vgl. anch N e u c o u r t,. arch. gSn. Juli und Aug. 1858. 

**t) Krankheiten des ~erveusystems. Lpzg. 1860, p. 83. 
***t) Krankheiten des Nervensystems ( V i r c h o w ' s  spec. Path. und Th.~ 

Band IV,  Abth. 1) 2. Auf l ;  Erlangen 1868, p. 82. 
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begleitenden Ansehwelhmg nnd Gef'~sserweiterung des tIodens, welche somit 
nach ihm nicht das eausale, sondern das secund~re l~Ioraent bildet. 

An die Neuralgia testis schliessen sieh, als wahrscheinlich aus demselben 
oder einem benachbarten Nervenbezirk herstammend, einige andere 1N~eurosen im 
Bereiche der Genitalorgane: namentlich die, wie es scheint, nur bei M~nnern 
beobachtete ~ e u r a l g i e  d e r  t I ~ r n r S h r e  (yon W i t t m a g e k * )  als ,,Iqeuratgia 
urethrae virilis" besehrieben); ferner d a s z u r H y p e r a s t h e e s i e g e s t e i g e r t e 
W o l l u s t g e f t i h l ,  welches h~mfiger beim weiblichen, nur ausnahmsweise 
(R o m b e r g**) beim mann]ichen Gesehleehte vorkommt ; und die yon Go o ch***) 
als i r r i t a b l e  u t e r u s ,  yon Anderen a]s n e u r a l g i a  u t e r i n a  beschriebene 
Erkrankung. Cahen~-) nimmt aueh hinsichtlich der letzteren einen unmittel- 
bar en Zusammenhang zwischen der h~euralgie und anderen, yon ibm als vaso- 
motorisehe Erseheinungen betraehteten FunetionsstSrangen am weibliehen 
Genitalapparat aa. Nach ibm handelt es sich um eine primate ~Teur~lgia 
ileolumbalis, zu weleher sich eine vasomotorische Neurose des Uterus (Con- 
gestion, H~morrhagie), 5frets aueh mit ~bnormer Seretion verbunden, hinzu- 
gesellt. Das umgekehrte Verhgltniss, dass die Neuralgia ileolumbalis erst 
Folge des Uterusleidens sei, ist nach ihm mit der zeidichen Anfeinanderfo]ge 
der Symptome nicht vereinbar. 

Die yon den Autoren entworfeneu Schilderungen aller dieser noch ziem- 
lich dunkeln SymptomencompIexe enthalten unserer Ansieht naeh Nichts, w~s 
uns d~zu berechtigen kOnnte, den 8itz derselben in einen bestimmten und eng 
umgrii, nzten Abschnitt des Sympathicus zu localisiren. Aueh die Physiologic 
und pathologische Anatomie bieten hierzu genagende Anhaltspunkte nicht 
dar-]-~). - -  C o op e r glaubte beim Irritable testis, wenigstens far die RIehrzahl 
der F~lle, einen centralen Ursprung annehmen zu dtirfen. W i t t m g a e k  wen- 
det. hiergegen ein, class es nicht denkbar sei, dass bei wirklich eentralem Ur- 
sprunge des Uebels ein operativer Eingriff an der Peripherie (z. B. die Castra- 
tion) Heilung bewirke. Wir kSnnen diesen Einwand nicht als stichhaltig er- 
achten, angesiehts der unl~ugbaren Erfolge, we]che oft bei entschieden cen- 
tralen Neuralgieen cerebrospinaler 5Terven (z. B. des Trigeminus) durch peri- 
pherische Nervendurehschneidungen erzielt werden. 

*) L. c. pug. 254. 
2.) L. c. pug. 169. 

***) Account of some of the most importsalt diseases peculiar to women, 
London 1831, d. 299. 

t )  Des n6vroses vasomotrices, arch. g~n. 1863 II. - -  Y,~ l le ix  lgugnete, 
im Gegensatz zu C a h e n  und Andern, den Zusammenhang (obwohl nicht die 
h~tufige Coincidenz) yon Neuralgia lumbo-abdominalis mit Uterinaffectionen. 

r Die sensibeln Nerven der Blase und Urethra  scheinen zum Theil im 
plexus hypogastricus zu verlaufen (B u d g e, H e n 1 e und P f e i f e r '  s Zeitschrift 
Band XXI. und XXIII;  Wiener Wochenschrift 1864, No. 39--41). Reizung 
des plexus hypogastricus und des N. sympathieus lumbaris bewirkt Contractionen 
der Blase auf reflectorischem Wege, die nach Durchschneidung der 3. nnd 4. 
Sacralnerven ausbleiben. Der Verlauf anderer sensibler und reflexvermitteln- 
der Nerven des Genitalapparates ist leider noch nicht auf experimentellem 
Wege mit Bestimmtheit erforscht worden. 
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X. 

A n ~ s t h e s i e e n  i n ~  B e r e i e h e  d e w  S y m p a t h i e u s .  

Gleich den Hyper~sthesieen, sind auch Ani~sthesieen im Bereiche des Sym- 
p~thicus ~ts eine besondere Gruppe dieser Ordnung der Sensibilit~tsneurosen 
aufges~e]lt worden. Sie bi]den freilich einstweilen nur ein Cadre~ das noch 
unausgefiillt seinen Inhalt erwartet. Wir wo]len die Msgliehkeit der Existenz 
yon sympathischen Angsthesieen keineswegs in Abrede stellen, ebensowenig 
aber v6rhehlen, dass uns zur Erktnnung und nosologischen Sonderung dieser 
Zust~nde noch jede Vorbedingung zu fehlen seheint. Das physiologische Ex- 
periment und die Ergebnisse der p~thologischen Afatomie liefern zur Zeit 
keine Ausbeute. Ebensowenig besitzen wit" irgendwie haltbare functionelle 
Criterien, u m  Zust~nde verminderter Sensibiliti~t im Bereiche des Sympathi- 
cus clinisch zu diagnosticiren. Den yore Sympathicus versorgten Organen 
k0mmt bekanntlich unter normalen Verh~ltnissen ein fast minimaler und kaum 
merklicher Grad bewusster Sensibilit~t zu, und auch dieser durchweg in der 
leeren, unbestimmten Form des sogen~nnten GemeingefLihls, wiihrend alle ge- 
sonderten Qu~lit~ten der T~stempfindung und das 5Iuskelgeffihl den. ,,vegeta- 
riven" Organen des KSrpers vSllig versagt sind. Hieraus geht sehon a priori 
hervor, wie unwahrseheinlich es ist, dass die quantitative Yerminderung jenes 
dunke]en und schwachen physiologisehen Gemeingeftihls einen deuflichen 
Eindruck auf das Bewusstsein hervorbringeu, sich naeh Analogie ~tusserer 
Anhsthesieen subjectiv und objectiv kundgeben s o ] l t e ! -  Man hat sich, im 
Gefiihle dieser Schwierigkeit, auf die ausgedehnten reflectorischen Beziehungen 
des Sympathieus berufen, und aus der Sistirung oder Verminderung solcher 
habituellen Reflexwirkungen (z B. der peristaltischen Darmbewegungen) auf 
eine vorhandene An~isthesie im Bereiche des Sympathicus schliessen zu kSnnen 
gemeint*). Hierbei ~valtet jedoch ein doppelter Uebelstand oh. Zunachst ist 
es bei den meisten hierher gezogenen Pewegungsphanomeneu (z. B. gerade 
bei der Darmperistaltik)**) noch in hohem Grade problematisch, oh sie unter 
normalen Verh~]tnissen in der That reflectorisch und nicht vielmehr wesent- 
lieh oder ausschliess]ieh durch directe, automatische Erregung yon periphe- 
rischen Ganglie~apparate] h entstehen. Sodann aber ist aus dem Ausbleiben 
habitue!ler Peflexbewegungen~ selbst bei nachgewiesener vSl]iger Integritht 
der motorischen Leitung~ keineswegs u nbedingt auf wirkliehe An~ss (d. h. 
auf vermi~_derte oder aufgehobi~ne Fortpfiauz~lng der Empfindungseindriieke 
in den sensibelu Nerveubahnen) zu schliessen. Das Ausbleiben der Reflex- 
ph~nomene kann auf StOrungeu in demjenigen Theile des Refiexl)ogens, resp, 
in denjenigen nervSsen Apparaten (GanglienkOrpern) beruhen, wo die ankom- 

*) R o m b e r g ,  h c. pag. 306. -- W i t t m a a c k ,  pug. 470. 
**) Nach den schOnen Versuchen von /qasse (1. c.) ist ailerdings die 

MOglichkeit einer theilwe~se such refiectorischenErregung der excitomotorischen 
Gangiien des Durms nicht uuszuschliessen. Die ausserordentliche Steigerung 
z. B., we]eRe die Reizbarkeit des Darms dureh gewisse Gifte (Opium, Curare) 
erf~hrt, scheint~ nach Analogie der toxischen Wirkungen dieser Substanzen 
auf das R tickenmark~ in einer exeessiven Reflexerregbarkeit ihre Begrfindung 
zu haben. 
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mende sensible Erregung in motorischen Impuls umgesetzt ~vird. Solche Stti- 
l ungen reflexvermittelnder Apparate kSnnen offenbar unbeschadet der Integri- 
tgt der sensibeln Leitungswege bestehen. Wir flnden demgemgss aufgehobene 
oder verminderte Refiexactionen bei intaeter 8ensibiliti~t ~nd umgekebrt, wie 
dies allbekannte Beispiele (u. a. zahlrelche F~llle yon Tubes dorsualis) hin- 
reicbend beweisen. 

XI, 

S y m p a t h i s e h e  L i i h m u n g e n  u n d  ] K r / ~ m p f e  w i l l .  
k ~ i r l i c h e r  M u k e l n .  - -  R e f l e x l / ~ h m u n g e n ,  d i p h t h e ,  
r i ! L i s c h e  L f i h m u n g e n  u .  s .  w .  - -  T a b e s  d o r s u a l i s .  

( A t a x i e  l o c o m o ~ r i c e  p r o g r e s s i v e ) .  

Wir haben in den vorhergehenden Abschnitten vielfach motorische St~)- 
rungen (paralytischer oder spastischer Art.) kennen gelernt, welche durch eine 
pathologisch veri~nderte Innervation g i a t t e r M u s k e 1 fa s e r n yon •eiten des 
Sympathicas bedingt zn sein schienen. Wir haben Mydriasis durch einen 
Krampfzustand der pnpillhren Sympathicusfasern und ~yosis durch Lhhmung 
eben derselben Fasern entstehen sehen; wir haben gezeigt, wie tier Exoph- 
thalmus und andere Symptome des morbus Basedowii ~vabrseheinlich durch 
veri~nderte Action des Sympathicus auf die glatten Muskeln der Augenh0hle 
bedingt sind; wir haben die Abh~ngigkeit motorischer Anomalien des I-Ierzens 
und der Blutgefiisse yore Sympathicus bei Gelegenheit der Angina pectoris 
erSrtert; wir haben endlich in den letzten Abschnitten wiederholt auf die 
mo~:orischen Beziehungen des Sympatbieus z u  den Unterleibsorganen (Durra, 
Blase, Genitalapparat u. s. w.) als die Quelle pathologiscber Bewegungs- 
stSrungen dieser Organe verwiesen. Wir konnten auf diese Zusti~nde und die 
Berechtigung ihrer Einfiigung in die yon uns dargestellte ,,Pathologie des 
Sympathicus" nur einzelne gelegentliche Streiflichter werfen, well es bisher 
noch nicht mSglicb gewesen ist, die motorischen Innervationsbahnen der in 
Rede stehenden Organe in allseitig anerkannter Weise zu fixiren, die Bezie- 
hungen derselben zu einzelnen Theilen des sympathischen ~ervensystems und 
zu anderen (cerebrospinalen) :Nerven endgtiltig yon einander zu sondern, und 
vollends eine clinische Differenzirung tier daraus entspringenden pathologischen 
Affectionen zu ermiiglichen. Wir wissen beispielsweise, dass die Mehrzabl 
direct-motorischer Fasern der Blase aus dem spinalen Centrum genitospinale 
SUl~erius und inferius durch die nervi sacrales, einzelne aber auch durch den 
Syrapathicus (plexus hypogastricus) zum plexus vesiealis verlaufen*) Wie 
wi~re es uns abet mSglieh~ eine L~hmung der sympathischen and tier spinalen 
Bewegungsnerven der Blase diagnostisch zu eharacterisiren, und somit yon einer 
wirklich und alleia diesen ~amen verdienenden~ sympathischen L~thmung der 
Blase zu sprechen? Ebenso verbi~lt es sich hinsichflich des Darms, des Uterus 
u, s. w., nach dem~ was an frfiheren Stellen gtber die motorische Innervation 
dieser Organe bemerkt ist. Wenn R o mbe rg, analog den Hyper~sthesieen und 
Ani~sthesieen, auch Li~hmungen im Muskelgebiete der sympathischen Bahnen 

*) Budge,  H e n l e  und P f e u f f e r ' s  Zeitsehr. (3) XXI. 174--191. - -  
Wiener reed. Wochenschrift :1864~ No. 39--4L 
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als besondere Gruppe unterschied und unter diese die L~hmungen im Bereiche 
der Herznerven, des Schlundes~ des Oesophagus u. s. w. einreihte: so war er 
hierzu nach den fr(iheren Anschauungen fiber die motorische Innervation die- 
ser Theile und zumal auf Grund der B i d d e r - V o l k m a n n ~ s e h c n  Ansichten 
aber die Selbstandigkeit des sympathischen Nervensystems vollauf berechtigt. 
Gegenw~rtig jedoch wiirde eine solche Subsumption dem exacteren Stande der 
physiologischen Funetionslehre nur unvollkommen entsprechen. 

Wenn demnach unsere jetzigen Hiilfsmittel nieht ausreichen~ um iiberall 
die sympathischen Li~hmungen und Krampfzusti~nde glatter Muskelfasern als 
solche erkennen und ihre Trennung yon den Motilit~tsneurosen anderer 
Nervengebiete practisch durchfiihren zu kSnnen: so kann nichts destoweniger 
an ihrer theoretischen Berechtigung, den vielfach citirten experimentalphysio- 
logischen Ergebnissen gegenfiber, kein Zweifel bestehen. Schon jetzt kOnnen 
wi~, trotz der obigen Schwierigkeiten, mit Bestimmtheit behaupten, dass 
Destructionen einzelner Abschnitte des Bauchsympathicus L~hmungszust~nde 
des Darms, der Blase, des weiblichen Genitalapparats u. s, w. hervorrufen 
mtissen; dass andererseits mannichfache Paresen und Paralysen der Unter- 
!eibsorgane yon einer aufgehobenen Leitungsfi~higkeit und Erregbarkeit 
sympathischer Nervenhste, plexus und Ganglien des Grhnzstrangs abh~ngen 
kSnnen. 

Abgesehen jedoeh yon diesen~ dora Gebiete glatter Muskelfasern uodde r  
sogenannten vegetativen Organe des KSrpers angehSrigen Neurosen sind seit 
l~ngerer Zeit mehr oder minder glfickliche Versuche gemaeht worden, dem 
Sympathicus eine hervorragende Rolle bei der Entstehung gewisser Motiliti~ts- 
stSrungen q u e r g e s t r e i f t e r ~  w i l l k t i r l i e h e r  M u s k e l n  zu vindicirem 

Vorzugsweise ist bier an die bei gewissen Affectionen der Unterleibsorgane 
(des Darms, der Barn- und Geschlechtsapparate) eintretenden Lhhmungen zu 
erinnern, welehe schon Wi l l i s* )  gekannt zu haben scheint, und welche 
Whyt t**)  und P roehaska*** )  als s y m p a t h i s c h e  L ~ h m u n g e n ,  Rom-  
b e r g t )  als R e f l e x l ~ h m u n g e n  bezeichneten. Der Letztere stellte, gestiitzt 
auf die u yon C o m b a i r e :  (welcher L~ohmung der Hinterextremit~ten 
bei Thieren nach Exstirpati0n der Nieren beobachtete,)~-t)anfangs die Theorie 
auf~ dass d u r c h  A b n a h m e  ode r  Y e r l u s  L d e r  c e n t r i p e t a l e n  L e i t u n g  
in s y m p a t h i s c h e n  B a h n e n  eine wirkliche Paralyse im Gebiete spinaler 
motoriseher Nerven hervorgebraeht werden kSnne: eine Thcorie, die er selbst 
in einer sp~teren Ausgabe seines Lehrbuches als physiologisch unmotivirt 

~) Wdl l i s  macht zur Erklgtrung derselben bereits auf den anatomischen 
Zusammenhang zwisehen Sympathicus und Extremit~tennerven aufmerksam. 
,,Nervi enim mesenterii non tantum cure intestinis, stomacho, jecore aliisque 

visceribus communicant, sed etiam cure ]umborum aliarumque partium nervis, 
et consequenter cure artuum" (de anima brutorum quae hominis "dtalis et sen- 
sitiva est, op. omn. Genev. 1680.) 

*~) Observations on the nature, causes and cure of the disorders which 
are commonly called nervous~ hypochondriar or hysteric etc. Edinburgh, 1865.) 

**~) Institutionum physiologiae humanae vol. I. et II., Wien 1806. 
t )  L. c. pag. 165 ft. 

t t )  Dissert. sur l'exstirpation des reins, Paris 1803. 
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wioder zur~ioknahm*)- R o m b e r g  rechnete zu den in obiger Weise be- 
dingten Reflexl~hmungen namentlich auch die s a t u r n i n e n  und h y s t e r i -  
s c h e n  L ~ h m u u g e n .  Brown  S6quard**) ,  Graves***) ,  S t a n l e y t )  
und J a c c o u d t t )  haben andere Erkl'~rungen ftir das Zustandekommen der 
Reflexl~hmungen gegeben, deren ErOrterung jedoch an dieser Stelle zu welt 
fohren wtlrde. 

In den hierher gehSrigen Streitfragen spielten eine Zeit lung auch gewisse, 
am Auge vorkommeade L~,hmungen und Kr~.mpfe einc nicht unwichtige Rdle. 

Um die yon B e ll~-~-t) als Ursache yon Strabismus convergens hervorgeho- 
bene E r s c h l a f f u n g  des  5 u s s e r e n  A u g e n m u s k e l s  zu erkl~iren, wies 
R o m be rg* t )  darauf hin, dass eine doppolte Quelle motorischen Impulses far 
diesen Muskel existire: eine cerebrale durch das sechste Nervenpaar u~d eine 
sympathische durch Fasern der vom obersten ttalsknoten des Sympathieus 
aufsteigenden Aeste, welehe sioh dem Abducens antagern. Er  erinnert an 
die schon yon P e t i t  und Anderen gemachte Beobachtmlg, dass nach Duroh- 
schneidung des ttalssympathious das Auge naoh inuen gezogen werde. ,,So 
wie nun durch Entziehungen oder Verlust dieses Impulses die Energio des 
M. rectus ext. gesch'w~oht und das contractile Muskelgewebe erschlafft wird, 
obgleich die cerebrale Leitung durch die freie Bahn des ST. abducens unge- 
hemmt sein kann, so ist andererseits erkl~rlioh, wie es vorzugsweise der ~ussere 
gerade Augenmuskr ist, dessen Th~tigkeit yon AnI~ssen in den unter sym- 
patbischem Einflusse stehenden 0rganen (bet Helminthiasis, Hysteric etc.), in 
Anspruch genommen wird". 

Wir haben bereits frtther, namentlich bet Gelegenheit des morbus Base- 
dowii, das Eintreten yon Exophthalmus bet peripherischer Reizung des durch- 
sc:hnittenen Halssympathicus erw~hnt und die unserer Ansicht nach riehtige 
Deatung desselben erSrtert. Abweichend yon der dort vertreteuen Auffassung 
bezieht S c h i f f  das in Redo stehende Ph~nomen auf eine Wirkung willktir- 
lieher Augenmuskeln, nD.mlich der obliqui, indem nach Durehschneidung tier 
letzteren tier Exophthalmus auf Sympathicus-Reizung ausbleibe. Es sollen 
nach S c h i f f ,  die 0bliqui bet Vermittelung dieses Effects sich auch insofern 
den organischen Muskeln analog verhalten, als der Augapfel nach dem AufhSren 
der Reizung nor langsam in seine normaIe Stellung wieder zuriickkehrt. 

*) Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 3. Aufl. 1857, p. 913. 
**) Lectures on the diagnosis and treatment of the principal forms o,f pa- 

ralysis of the lower extremities, Philadelphia 1861, p. 24 ft. - -  Seine Versuche 
warden widerlegt yon G u l l ,  in Guy's hospital reports VII, 1861. 

***) Lemons de clinique m6dicale~ traduites par 3 a c c o u d, 2. Anti. Paris 1863. 
t )  On irritation of the spinal cord and its nerves in connection with 

disease df the kidneys, reed. chir. transactions XV[ll, 1833. 
J t)  Los par~pl~gies et l'ataxie du mouvement, Paris 1864, pug. 353 ft. - -  

3 a.c co ud bezeichnet die Reflexl~hmungen, seiner ,ErschSpfungstheorie" zu- 
fo]ge, als n e u r o p a r a l y t i s c h e  LD.hmungen. - -  Ygl. aueh L e w i s s o n ,  
~ber Hemmung der ThStigkeit der motorischen • durch l~eizung 
sensibler Nerven, R e i c h e r t ' s  und du B o i s - R e y m o n d ' s  Archly 1869, p. 255. 
ttt) Practical essays, Edinburgh 1841, p. 62. 
*~-) Nervenkrankheiten (2. Anti.) lI. 3. Abthl. p. 75. 
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R e m a k  ~) hihrt auch das Zurfickweichen des oberen Lides bei Durch- 
schneidung, die Verengerung der Lidsp~Ite bei Reizung des Ha]s-Sympathicus 
auf eine ver~nderte Action willktir]icher Augenmuskeln (levator palpebrae sup. 
retractor plicae semiluaaris und r palp.) zur~ick~ und zieht hieraus 
den (keineswegs zu rechtfertigenden) 8chhss, da s s  n i e h t  nu r  d i e s e ,  son -  
d e r n  a l l e  w i l l k t i r l i c h e n  M u s k e l n  des  K b r p e r s  u n t e r  eimem yore 
S y m p a t h i c u s  a u s g d h e n d e n  Tonus  sti~nden~ dessen pathologische Zu- 
und Abnahme zu besonderen (sympathischen) Kri~mpfen und Li~hmungen Ver- 
an]assung gebe. ,,Es bedarf wohl kaum einer Hinweisung% ffihrt dieser Autor 
fort, ,dass es sich veraussichtlich nicht am eine vereinzelte Wirkung des N. 
sympathicu 4 s o n d e r n  um e i n e u l l g e m e i n e L e i s t u n g  d i e s e s N e r v e n ~  
d. h. um d ie  V e r m i t t e l u n g  des  s o g e n a n n t e n  Tonus  d e r  M u s k e l n  
h a n d e l t ,  und dass  wir  b e i  s~ .mmt l i chen  w i l l k ~ r l i c h e n  M u s k e l n ,  
a u s s e r  s p i n a l e n  Li~hmungen und  K r ~ m p f e n ,  ~uch  s y m p a t h i s c h e  
L h h m u n g  und s y m p a t h i s c h e n  K r a m p f  zu e r w a r t e n  b e r e c h t i g t  
sind. In der That besitzen wir auch schon Erfahrungen tiber entsprechende 
Wirkungen des N. symp athieus auf flie Muskeln des Aug~pfels ~ namenflich 
auf die schiefen Augenmuskeln"**) u. s, w. In diesen Worten R e m a k ' s  liegt 
der Anfang und gewissermassen das Programm der neuen Aer~, welche der 
8ympathicus in der Pathologie der Motilitatsneurosen (und vor Allem in der 
G~lvanother~l)ie derselben) gespielt hat und auch' gege/~w~rtig noch spielt. 
Wir. halten es nicbt unserem vorliegenden Zwecke entsprechend~ die ganze 
Reihe der Motilit~tsstbrungen~ welche fast ohne jede physiologische Grundlage 
nuch und nach diagnostisch und electrotherapeutisch mit dem Sympathicus in 
Verbindung gebr~cht worden sind, hier vorzuftihren. 

Einige Einzelheiten nm" wollen wir als Beispiele herausheben. 
In einem Yortrage fiber G e s i c h t s m u s k e 1 k r a m p f***), der vieles Hierher- 

geh5rige enth~lt, erwhhnt R e m a k  u ~. a. gewisse Fi~lle yon Faciulislahmung~ 
wob,:i die eleetrische Erregbarkeit der Muskeln und des Nervenstammes vbllig 
aufgehOrt hat. R e m a k fi~hrt dann fort: ,wenn  m~n dann den constanten Strom 
~ach dem Luufe des Halssympathicus der leidenden Seite wirken lhsst, wenn 
auch nur einige Male: so hat m~m das auffallende Phhnomen~ dass die Erreg- 
barkek der Mt~skeln auf dersclben Seite sich herstellt, alsdann die Spannung 
der Muskeln der entgegeng~setzten 8eite nachlbsst~ obgleich die Willf~hrigkeit 
der Muskeln auf der gel~ihmten 8eite gar nicht zunimmt und die Erregbarkeit 
des geli~hmten Nervenstammes auch nichtum ein H~ar w~chst. Ich ve~muthe 
hierin ein physi,~Iogisches Geheimniss~ nhmlich: die hbchste Wahrscheiniichkeit~ 
dass der Sympathicus einen directen odor indirecten Einfluss auf die der 
Willkat" unterworfonen Muskeln ausfibt: eine Anschauung, die schon gesti~tzt 
wird durch meine Erfahrungen bei Bleil~hmungen und bei progressiver Muskel- 
atrophie% bei welchen die ge!~hmten und ~trophischen Muskeln an Umfang, 
Leistungsfbhigkeit m~d E1Tegbarkeit gewlnnen, sobald der Hals- oder ttt'~cken- 

*) Experimenteller Nachweis motorischer Wirkungen des N. sympathicus 
auf ~illk~rliche Muskeln~ Deutsche Klinik 1855~ No. 27, p~g. 29~. 

**) L. c. pag. 295. 
***) Berliner klinische Woehenschrift ]864, :No. 21--23. 

t)  Vgl, Abschnitt IV. unserer Arbeit ,die Pathologie des Symp~thicus". 
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thell des Sympathieus derselben oder auch der entgegengesetzten Seite in den 
8trem gekommen". - -  Dass  aber in allen diesen F'~llen der Hals- oder 
Rtickentheil des 8ympathieus wirklich in den Strom gekommen, dafiir liegt 
ein stringenter Beweis nicht vet; ebenso l~sst sich zu den geschilderten Wir- 
kungen der angebliehen Sympathio~ns-Galvanisation weder ein Substrat in den 
bekannten physiologisehen Leistungen dieses Nerven noch ein funetionelles 
Analogon finden. Zwar ffigte R e m a k  in einer spf~teren Anmerkung*) hin- 
zu, dass die Frage naeh dem Einfluss des Sympathieus auf die Erregbarkeit 
der willk~irliehen Muskeln einer experimentellen Prtifung an Thieren zug~ing- 
]ieh sei; indessen sind solehe Experimente bis jctzt nieht angestellt worden. 

In demse/ben u demonstrirte Remak  einen Fall yon Gesichts- 
kra,mpf, weleher gebessert wurde d~treh Ansetzen der positiven Elektrode in 
der HShe des 5. Proeessus transversus eervicalis, ,,an de{' Stelle, we das 
Ganglion medium des N. sympathieus erwartet werden darf". Er meint, es 
gebe zwei MSgliehkeiten zur Erklarung dieses u einma] nhmlieh: 
,,dass die Ursaehe des Krampfes sieh aueh da finder, we die Heilung erzielt 
ist", also im Ganglion eervieale medium; sodann aber, dass es sieh um ,,in- 
direete~ eatalytisehe Wirkut~gen" handle, and zwar ~oilen die letzteren seiner 
Ansieht naeh dureh einen Verbind~mgsast zwischen dem ganglion medium und 
dem ganglion thoraeieum suioerit~s, weleher mit der art. vertebralis im eanali~ 
vertebralis verl~uft, und soweit die Blutzufuhr zur Basis eerebri regulirt, ans- 
gefLbt werden. Ausser diesen indirekt mit d(,m Sympathieus zusammefi- 
hi~ngenden giebt es abet aueh , w i r k l i c h e  s y m p a t h i s e h e  G e s i e h t s -  
kr~,mpfe",  d. h. solche, we offenbar bei einer zweifellosen Erkrankung des 
Cerviealtheils des Sympathicus sine eigenthtimliehe Art yon Li~hmung, mit 
Contraeturen verbunden, auf tier betreffenden Seite des Gesichtes sieh ein- 
stellt". Ein Beweis hierNr fehlt his jetzt. -- Bei anderer Gelegenheit ~*) 
sprieht siehp~emak nber die Ahh~ngig i~e i t  der d i p h t h e r i t i s e h e n  Liih- 
m u n g e n  vom S y m p a t h i e u s  aus," als deren Ursaehe er eine Affektion des 
ganglion eervieale superius bei der Diphtheritis annimmt. Diese Auffassung 
der diphtheritisehen Li~hmungen brachte ihn darauf, ,,dutch (galvanische) Eiu- 
wirkung auf die ganglia superiora des galssympathieus alle LS.hmungs- 
erseheinungen zu beseitigen". Remak  meint, d i e v o n B r e t o n n e a . u ,  N a i n -  
gane t ,  T r o u s s e a u  u. A. gefandenen Anschwellungen in der Gegend des 
Unterkieferwinkels bei Diphtheritis rfihrten erst yon den Lymph- oder 
Speieheldrtisen dieser Region her, sondern von einer Infiltration des Binde- 
gewebes~ wodureh der Sympathicns in Mitleidensehaft gezegen werde: eine 
allerdings nieht unmSgliehe, ab~_r vorl~tufig doeh erst zu beweisende Hypo- 
these. - -  Weiterhin erkl~irt es Re m ak fiir unzweifelhaft, dass yon dem Hals- 
sympathieus aus sehr eingreifende AeeomodationsstSrungen, aueh ohne Er- 
weiterung der Pupille zu Stande kommen, and zwar unter Umst~nden~ we jeder 
Verdaeht auf diphtherithisehe Ursaehe ganz fehlt. 

*) L. c. p 211. 
**) Sitzung der Berl. reed. Gesellschaft yore 8. Februar 1865; vgl. Berl. 

klin. Wochenschrift 1865, No. 13. 
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In einem bald darauf gehaltenen Vortrage*) bespricht Ren ak als ,,den- 
tale ~Teurosen des Herzens" einen Zustand, in welchem es sieh um eine Ver- 
bindang yon T r i s m u s  und I t e r z n e u r o s e  (beschletmigte Pulsfrequenz)han- 
delte. Um zu ermitteln, ob bei dieser Neurose der Halstheil des Svmpath~cus 
oder der Vagus vorzugsweise betheiligt sei, wurde der constante Strom ange- 
~vendet; und well naeh Applikation desselben hinter dem Winkel des Unter- 
kiefers, die Pulsfrequenz herabging, wurde auf Betheiligung des Sympathicus und 
zwar des ganglion eervicale superius, geschlossen. R e m a k  stellt bei dieser 
Gelegenheit die These suf~ dass ein peripherischer Reiz bei Integrit~t der 
cerebralen Th~figkeit nur alsdann Krhmpfe auslSse, wenn ~gleichzeitig ein 
gangliSser Abschnitt des Sympathicns yon dem Reiz mitbetroffen werde. Auch 
h~lt er es fflr erforderlich, bei den sogenannten Zahnkrampfen der Kinder, 
sofern dieselben 'nicht meningitisehe~ Ursprunges seien, auf ,,Sehwellungen 
nach dem Laufe des Sympathieus am Halse" zu achten. - -  In diesen fast aufs 
Geradewohl herausgegriffenen Beispielen, welehe s~mmtlieh den letzten Jahren 
yon R e m a k ' s  Wirken angehSren, sind geistreiehe Gedanken, und anregende, 
vielleicht sogar in muncher Hinsicht zutreffende Kombinationen nicht zu ver- 
kennen; vorl~ufig aber fehlt ihnen noch ein physiologisch-path01ogisches 
Substrat. Wit glaubten jedoeh .ihrer erw~hnen zu mttssen, well sie lhngere 
Zeit einen massgebenden Einfluss get~bt haben und auch heute noch nament- 
lich auf galvanotherapeutischem Gebiete vielfachen Anklang finden. 

Anhangsweise sei hier noch auf dieBeziehungen aufmerksam gemacht, welche 
yon einzelnen Autoren zwischen dem ~ y m p ~ t hi c u s und dem Symptomencom- 
plexe der Tubes  d o r s a l i s  oder A t a x i e  l o c o m o t r i c e  p r o g r e s s i v e  in 
Anspruch genommen wurden. - -  Duchenne**)  hat behaup~et, d~ss in einer 
Reihe yon F~llen yon Ataxie der ttalssympathicus als Ausgangspunkt der krankq 
haften StSrungen betheiligt sein m(isse. Er entnimmt dies aus dem 5fteren 
Yorhandensein der bekannten oculopupill~ren Symptome: also Verengung der 
Pupille mit gesteigerter Vascularisation und Temperatur des Auges, zuweilen 
auch Erweiterung der Pupille whhrend der Schmerzanfhlle, abwechselnde 
Verengung und Erweiterung 'ohne Vaseularisation oder auch nur einseitige 
oder heiderseitige Myosis. 

D u e h e n n e  erkl~rt den yon anderer Suite urgirten Mangel positiver 
Obductionsbefunde am Sympattfious, beim Vorhandensein degenerativer Ver- 
hnderungen an den ttinterstr'~ngen, in ziemlich gezwungener Weise. E r  meint 
n~mlich, der Sympathieus solle primer f u n c t i 0 n e l l  gest~)rt sein; daher die 
Pt~pillenerscheinungen, die Whrmesteigerung u. s. w.; diese ,functionelle St,- 
rung" des Sympathieus solle nun weiterhin eine ,n~.uroparalytische Action" 
auf die Hinterstr~nge ausfiben ~md dadu~'ch die Atrophie dieser-letzteren 

*) Ueber dentale l~-euroseu des Herzens, Berl. klin. Wochenschrift 4865, 
Nr. 25. 

**) Recherches cliniques sur l'4tat pathologique du grand sympathique 
dans l'ataxie locomotrice progressive (M6m. hi ~ la societ~ de m~d. d~ la 
Seine~ 5. FeYr. 1864; gaz. hebdom. 1864, 8, 10). 
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bedingen*). Auch die in einze]nen F~illen vorhandenen paroxysmenweisen 
Schmerzen in Blase nnd Rectum, und die StSrungen der GenitMfunctionen 
werden von D u c h e n n e  als fanctionelie StSrangen yon Seiten des Bauch- 
sympathicus gedeutet. Wesshalb nieht vielmehr die im R~ickenmark gelegenen 
pupillSren, vasomotorischen und urogenita]eu Centra bei der Ataxie als Aus- 
gangspunkte der betreffenden FunctionsstSrungen-zu betrachten seien: diese 
anscheinend nahe liegende Frage l~sst D u c h e n n e ganz unerOrtert. Uebrigens 
konnte Car re  *~) (wie auch F r i e d r e i c h )  in FSllen yon Ataxie locomotrice 
progressive auch bei genauester Untersuchung keine Verhnderongen am Sym- 
ioathicus entdecken. Auch W e s t p h ~ 1"**) land in einem Falle yon grauer Dege- 
neration der Hinterstrhnge und Atrophie tier hinteren Wurzeln keine Ver~nde- 
rungen an den Spinalganglien und in einem anderenj-) Falle keine Yerhnderung 
an einem Stfieke aus dem tlalstheil und oberstcn Halsganglion des Sympathicus, 
friseh and naeh der Erh'artung (Terpenthinbehandlung) untersneht. Beruhigt man 
sielh freilich im Sinne D u c h e n n e' s mit einer ,,functionellen 8tSrung im Sym- 
pathieus", so w~re der pathologisch- anatomische Nachweis yon Sympathieus- 
ver~nderungen bei der Tabes aberfl~ssig. 

Remakt~-  ) eonstatirte aueh in ~ den yon ihm als Tabes dorsalis im enge- 
ren 8inne (ira Gegensatz zur T. basalis, eerviealis u. s. w) gedeuteten F~llen 
zuweilen Ungleiebheiten der Pupille, in Gestalt einseitiger oder beiderseitiger 
Erweiterung mit mangelhafter Reaction auf Lichtreiz. Er erkli~rt diese Er- 
seheinung aus Brown-Sgcluard~s  und aus seinen eigenen Experimen~en, 
wonach Durchschneidung des sympathisehen Gr~tnzstrangs unterhalb des ober- 
ster~ Lumbalganglions oder aueh yon Aesten des Plexus coeliacus (bei Fr/5- 
schen und S~ugethieren) sofort andauernde Pupillenerweiterung auf der oloerir- 
te~ SeRe herbeifahre. 

Naeh Remak  existirt auch eine besondere, als Ta be s  s y m p a t h i c a  zu 
bezeiehnende (und mit der sog. hysterischen Tabes identisehe) Form, welche 
fast ausscbliesslich beim weiblichen Geschtechte vorkommt. Der Beschreibung 
eines hierhergehSrigen Falles {--~t) (der aueh mit sympathischer Gesicbts]~thmung 
verbunden war) entnehmen wir nur die effeetvolle Diagnose : ,, N e u r o g a n g 1 i i t i s 
sy :mpath iea  p r o g r e s s i v a  s e x u a l i s  mi t  c o n s e e u t i v e g I s e h ~ m i e  des  
R f i c k e n m a r k s "  - -  da wir im Uebrigen darin etwas Specifisches and fiir 
diese Form Charakterlstisehes nieht zu entdecken vermochten; 

*) Sitzung der Acad. des sc. vom 18 Jan. 1864. 
*~) Nouvetles recherches sur l'ataxie locomotrice lorogressi'(e, Paris 1865; 

gaz. des hbp. 1865, 43. 
***) W e s t p h a l ,  fiber Erkrankungen des Rfiekenmarks bei der al]gemeinen 

progressiven Paralyse der Irren. u Archiv Bd. 39. S. 114. 
~) V i r c b o w ' s  Archly Bd. 39. S. 365. 

"f't) Neue tleitr~ge zur Lehre yon der Tabes~ Berl. clin. Wochenscbrift 
186.4 No. 41. 

"Ht) Ibid, p. 397. 

(Fortsetzung folgt im n~chsten HeRe.) 


