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Trophische Stiirungen bei Neuralgieen. 
Von 

Dr. H. Nothnagel, 
Privatdocent an der Universiti~t Berlin. 

Cotugno beschrcibt im 6. and 7. Capitel seiner beriihmten Abhandlung 
den ersteu Fall ciner Abmagcrung der Extremitiit bei einer langji~hri- 
gen Isehias - -  isehiadica atrophia bezeichnet er dieselbe im Gegcn- 
satz zur ischiadica tabes des Hippocrates, der allgemeinen Macies 
bei Coxarthrocace. Von vielen Beobachtern finder man seitdem i~hn- 
liche Fiille erw~hnt. 

Abmagerung des afficirten Theiles in Fo]ge yon reinen ~Neural- 
gieen ist bisher fast nur bei Ischias gesehen worden. Ueber etwaige 
Atrophic anderer Theile~ welehe der Sitz einer ~qeuralgie sind, liegen, 
unseres Wissens wenigstens, keine genaueren Beobach~ungen vor. Nur 
beztiglich der Quintusneuralgic finder sich die allgemeine Angabe, class 
dieselbe zur Abmagerung tier betreffenden Gesichtsh/ilfte fiihren kSnne; 
indess ftihren die zuverlitssigsten Beobachter keine detaillirten Kranken- 
geschichten an, und V a l l e i x  macht die Bemerkung: ,,Wir kennen kei- 
hen einzigen authen~ischen Fall yon Atrophic des Gesichts 
in Folge einer Ncuralgie dcsselben". Aber auch bei der Ischias gehSrt 
die Abmagerung der Extremit~tt immer zu den seltenen Symptomen. 
V a l l e i x  land unter 15 Fi~llen nur einmal diese Vergnderung~ L o u i s  
bei 21 Kranken 4 Male; wir selbst haben sic bei etwa 30 an Ischias 
Leidenden 5 Male beobachtet. 

Die Diagnose dieser Ern/~hrungsstSrung liegt selbstvers~tndlieh 
auf der Hand. Schwierig aber ist die Frage zu bean~worten~ wie die- 
selbe zu Stande kommt. Vor der Discussion dieser Frage, welehe den 
Iahalt der vorliegenden Mittheilung bildet~ theilen wit zwei der yon 
uns beobachteten Fiille mit. 
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I~ 

F. F i s c h e r ~  Arbeitsmann, 53 Jahr alt. Von gesunden Aeltern stam- 
mend, ist Patient, mit Ausnahme einer fr~iher tiberstandenen Variolois~ bis 
vor 5 Jahren stets gesund gewesen. In jener Zeit musste Patie~t bei Torf- 
arbeiten Woehen" lang mit den Beinen im Wasser stehen. Als er eines Mor- 
gens, nach einer gut zugebrachten Nacht~ wieder vollkommen wohl an diese 
Besch~fligung gegangen war, stell~e sich plStzlich in der reehten ttfifte.ein 
~usserst intensiver Sehmerz ein, so dass er seine Arbeit einstellen musste. 
Diese als ,spickend" bezeichneten Schmerzen strahlten yon der Gegend der 
Incisura isehiadica nach der rechten Kniekehle und Wade aus und waren so 
stark, dass Patient nicht gehen konnte, sondern im B~tt liegen musste. Er 
wendete SchrSpfkSpfe an; naeh 3 Tagen war er wieder ganz wohl. Ob da- 
reals bereits an der leidenden Extremit~t ein taubes Geffihl (,,u 
bestanden babe, vermag Patient nicht anzugeben. Von jener Zeit bisAnfang 
November 1867 blieb er dann ganz gesund. An einem kalten November- 
morgen stellten sieh plStz]ieh, nachdem Patient sieh vorher vollst~ndig wohl 
geffih]t, beim Erheben einer Last heftige Schmerzen in tier Gegend der rech- 
ten Hfifte ein, welche sich an der hinteren Fl~che des 0bersehenkels bis zur 
Kniekehle und Fusssohle abw~rts erstreckten. Nur mit Mfihe konnte er sich 
nach Hause schleppen. Deft bemerkte er, wie das ganze rechte Bein auf- 
fallend blhsser und dem Gefiihle nach kMter war als alas ]inke. Leise Berfih- 
rnngen an dem kranken Gliede wurden gar nicht, starkes Kneifen nur als 
schwache Empfindung wahrgenommen. Da die Schmerzen bei Bewegungen 
zunahmea~ musste Patient 6 Wochen lang alas Zimmer (nicht Bert)hfiten. 
Durch Einreibungen und Warmhalten des betreffenden Beines sollen in dieser 
Zeit die anf~nglich sonst ununterbroehen bestehenden, aueh zeitweise noeh 
starker exacerbirenden Schmerzen, sowie in geringerem Grade auch die fibrigen 
Besehwerden geschwunden sein. Als abet Patient eines Tags aus dem war- 
men Zimmer in~s Kalte trat, stellten sich yon Neuem das Geffihl yon KMte, 
Ameisenlaufen und Kriebeln im rechten Fuss ein, ebenso die Schmerzen in 
frfiherer Intensitht. Er musste umkehren~ and die Fxtremitht gehsrig erwi~r- 
men~ worauf die Erscheinungen nachliessen. Patient hfillte yon nun an immer 
sorgfhltig das rechte Bein ein und will dadureh aueh eine wesentliehe Besse- 
rung erzielt haben. Sobald die Extremit~t aber wieder einmal einer selbst 
unbedeutenden ErkMtung ausgesetzt wurde, traten die Symptome immer wie- 
der auf~ gingen abet auch dureh Erw~rmung jedesmal zur~ick. Immer wurde 
das Bein zuerst abnorra kalt und auffallend blass; dann stellte sich ein Geffihl 
yon Taubsein und Kriebelu ein; und zuletzt kamen die Schmerzen~ welche 
mit paroxysmenartiger Exacerbation an der Hinterseite des Beines yon der 
H(ifte zur Wade hinabschossen. Dabei war das Allgemeinbefinden ungestSrt. 

Anfang Februar 1868 bemerkte Patient~ dass in dem rechten Bein ein 
Schw~chegeffihl sich geltend machte, welches ihn bei etwas weiteren G~ngen 
nSthigte sich auszuruhen; dabei blieb das Geffihl yon Khlte und Schwere 
Unverhndert fortbestehen. Einige Woehen sparer saher ferner, dass das rechte 
Bein unverkennbar magerer sei als das linke, und gleichzeitig nahm die Schwhehe 
noch mehr zu. Seitdem kann sich Patient nur mfihsam mit Halfe eines Stockes 
fortbewegen. Die subjective und objective Empfindliehkeit hat in der letzten 
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Zeit ebenfalls noeh welter abgenommen; das Bein ist wie abgestorben. Im 
M~rz 1868 konnte ich schon eine erhebliche Abmagerung constatiren und eine 
ziemlich betriichtliche An~sthesie. Der damals yon mir aufgenommene Status 
pr~esens ist mir abhanden gekommen; mein Freund, Herr Dr. J a f f e ,  hatte 
die Gt~te, den folgenden Status yon dem Kranken in K6nigsberg zu ver- 
zeichnen. 

Seit Mi~rz 1868 ist Patient nicht in ~rztlicher Behandlung gewesen. Die 
Schmer~eu haben, obwohi etwas geringer, bis heut bestaaden; die Abmage- 
rung sell ebenso noch etwas fortgeschritten sein. Das Allgemeinbefinden war 
stets gut. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 21. A p r i l  1869. Kri~ftig gebauter sehr mus- 
culSser Mann yon gesunder Gesichtsfarbe uud gut entwi~keltem Fettpolster. 
Er klagt fiber Scbmerzen im rechten Bein~ welche bei ruhigem Yerhalten und 
im Zimmer fast null sind, nach dem tterumgehen und Arbeiten dagegea eine 
betr~chtliche Intensiti~t erreichen und ibm oft den n~chtlichen Sehlaf rauben. 
Die Schmerzen durchschiessen die ganze Extremit~t bis in den Fuss, der 
se]bst indess frei bleibt. Als dieschmerzhaftesten Punkte werden der Trochauter 
major und der Condylus iuternus femoris angegeben. Ferner klagt 1)~tient 
~iber Gefiihllosigkeit und ein best~ndiges Khltegeffihl im kranken Bein, und 
class dasselbe schwScher sei, als das gesunde. In tier Riickenlage des Patien- 
ten fhllt sofort auf, dass das ganze rechte Bein~ 0ber- wie Unterschenkel, 
erheblieh magerer ist, als das linke: 

L 
Umfang des Unterschenkels dicht oberhalb der Malleolen I 

23 Ctm. 
r. 22 Ctm. 

I1. 28% Ctm. 
Unter dem Bauehe des Gastrochemius r. 275 Ctm. 

l l. 33 Ctm. 
Mitte der Wade r. 32 Ctm. 

l l. 37% Ctm. 
4 Querfinger breit oberhalb der patella r. 34 Ctm. 

l. 48 Ctm. 
Mitte des Oberschenkels t r. 44i/z Ctm. 

l. 56 Ctm. 
Dieht unter dem Troehauter r. 53 Ctm. 

Lgmge der beiden Beine im Ganzen wie in den einzelnen Abschnitten durch- 
aus gleich. Das linke Bein wird kr~tftig in die HShe gehoben~ das rechte 
etwas schwgcher, und zittert, so dass es unterstfitzt werden nmss. Alle Geh- 
bewegungen sind rechts schw'~cher, als links und erzeugen meist sofort Schmer- 
zen. --  Das rechte Bein fiihlt sich entschieden yon oben bis unten kMter an 
als das linke. - -  Die Sensibilit~tt (Tast- und Temperatursinnprtifungen) ist 
rechts erheblich vermindert. Schmerzhaft bei Druck sind namentlich der 
Condylus internus femoris, das Capituluu fibulae, das Tuber ischii, und der 
Malleolus externus. Wghrend der Untersuchung tritt in den Muskeln des 
Oberschenkels flimmerndes Vibriren auf, das mehrere Secunden anhMt. 

Im Femoralpuls beiderseits kein Unterschied. - -  
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II. 

G. K r e t s c h m a n n ,  57 Jahr alt~ Arbeitsmann, will fresher immer gesund 
gewesen sein. 1860 fiel dem Patienten ein schv(erer l~alken auf die Gegend 
der linken tIiifte; er musste 9 Wochen lang das Bert hfiten~ vermag aber die 
~atur der Yerletzung nicht anzugeben. Danach war er wieder vollkommen 
gesuad, hatte keinerlei Empfindungen in der linken Unterextremitht, war 
durchaus arbeitsf~hig. 1863 gl i t ter  in  eine Grube; seit jener Zeit gparte er 
bei schweren Anstrengungen ab und zu Schmerzen im linken Bein. Seit Juni 
1865 sind dieselben starker geworden, sodass Patient mitunter ganz ruhig 

liegen musste, und es haben sich die fibrigen zu schildernden Symptome ent- 
wickelt. 

S t a t u s  p r a e s e n s  D e c e m b e r  1867. Kr'~ftig gebauter Mann, leidlicher 
Ern~hrungszustand. Klage t~ber heftige Schmerzen im linken Bein. Dieselben 
verschwinden in der Rube s treten aber sofort auf, wenn Patient geht~ sich 
bi~ckt, sich irgendwie anstrengt. Dieselben erstreckten sich frfiher yon oben 
bis zur Wade und zum Fuss hinab, jetzt schiessen sie nur yon der Ineisura 
ischiadica sinistra his zum Knie hinunter; stets ziehen sie an der Hinterseite 
des Oberschenkels bin, nie vorn. - -  Der linke Unterschenkel ist dem Patien- 
ten wie abgestorben~ er hat das Gef~hl, als fehle dersetbe. Er merkt den 
Boden nicht beim Gehen, weiss (ohne hinzusehen) nicht, ob er Socken an hat 
u. drgl. Patient giebt mit Precision an, dass i,m linken Bein ein bedeatendes 
subjeetives Khltegeffihl besteht; ferner, dass das linke Bein fast immer blasser 
aussehe, als das rechte und immer sich k~lter an~ihle; selbst im beissen 
Sommer, wenn das rechte Bein heiss ist und schwitzt~ ist das linke noch kalt, 
blase und trocken. Fr(~her traten diese Phhnomene, das Kalt- unit Blass- 
werden~ namentlich mit den Schmerzanfhllen zugleich auf. Hervorzuheben 
ist ferner~ dass, wie Patient genau beobachtet hat, diese Temperatur- und 
Farbever~nderangen, ebenso wie die Schmerzen ~ das Geffihl yon Schwere, 
Abgestorbensein, sich steigern, sobald'Patient kalt wird~ d~gegen an Intensit~t 
abnehmen, soba]d er in die Whrme kommt. 

Der Gang des Patienten ist hinkend~ er schleppt das linke Bein nach. 
Die Unterextremit~ten sind beide gleich lang; die linke aber ist bedeutend 
abgemagert, der Panniculus beiderseits anscheinend gleich d~mn~ abet die Mus- 
culatur links viel sob]after und d~inner als rechts. 

Umfang der Wade 11~/,, 

l r. 171/~" 
Mitte des Oberscbenkels 1. 161/~" 

Die Hautfarbe ist w~hrend der Untersuchang an beiden Beinen gleich~ 
dagegen f(ihlt sich das linke auffallend k~lter an als das rechte. Die Sensi- 
bilitat ist am linken 0berschenkel (Tast- und Temperatureindr~~cke) m~ssig 
herabgesetzt. Am linken Unterschenkel ist die An~stbe~ie so bedeutend~ dass 
Patient es kaum als leicbte Berfihrung ft~hlt~ wenn eine Hantfalte mit einer 
~adel durchstechen wird; die electrocutane Sensibilit~t ist so berabgesetzt, 
dass ein uner[raglicb heftiger Strom kaum gespfirt wird. Am linken Ober- 
scbenkel ist dieselbe 75 Millim., am reehten 90 Millim. Am reehten Obero 
sehenkel erfolgte die Muskelcontraction (bei directer Reigung) bei 60 Millim. 
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Rollenabstand, am linken bei 30 Nillim.; am re&ten Unterschenkel (Tibialis 
anticus) bei 50 Millim.~ am linken entstehen bei ~'ibereinandergeschobenen 
Rollen nur leichte Zuckungen. 

Ueber das ZusCandekommen der in Rede steheuden Ern~hrungs- 
stiSrnng existiren zwei Ansich~en. Die eine derselben fass~ die 
Atrophie als mittelbaren Folgezus~and der Neuralgie auf~ bedingt 
dureh die Unbeweglichkeit, zu weleher der leitende Theil dutch die 
hefeigea Sehmerzen gezwungen wird; die andere Anschauung lgsst sie 
yon einer Affection trophiseher Nervenfasern abhgngen~ die gleiehzeitig 
miC den sensiblen affieirt seien. 

Dass die Muscula~ur eines Theiles dureh anhaltende tLuhe at.ro- 
phiseh werden kann, ist sicher; yon vornherein steht also dieser Erklg- 
rung ftir die neuralgisehe Atrophie niehts entgegen. Dieselbe verlangt 
aber, dass die l~uhe eine lgnger anhaltend% die 1V[asculatur fast gun z 
ausser Thgtigkeit sei. Die Unbewegliehkei~ bei Neuralgieen wird 
erzeugt dureh die Erfahrung der Kranken, dass jede Bewegung die 
Sehmerzen steigert oder hervorruft; sie steh~ also in einem proportio- 
nalen Verhglt.niss zur Nef~igkeit der Sehmerzen. Derartfge iSglle nun 
mit so auserordentlieher In~easit/~t der Sehmerzen, dass die Kranken 
~tngstlieh jede~ aneh die leiseste Bewegung vermeiden, kommen vor; 
woehenIang mi~unter wird das Bete geh/itet. F/it diese F/~lle l~tsst sieh 
wohl nieh~ in Abrede ste]len, dass die anMltende l~uhe and Sehonung 
des Beines zu der ErnghrungsstOruag' Veraalassung geben kann. 

Doeh gentigt diese Erklgrnng nnseres Eraehtens nieht lttr jede 
neuralgisehe Atrophie. Erstens ngmlich giebt es gusserst inte~asive 
langdaaernde Isehiade% bei denen jeder Gehversueh die st/~rksten 
Sehmerzanfglle hervorrufL, die Kranken die befallene Extremi~gt auf 
das sorgf/~ltigs~e sehoaen - -  nnd doeh tritt keine Atr0phie ein. Diese 
Beobaehtung is~ h~;ufig zn machen; als Beleg machen wir nur anf die 
Krankengesehiehge Y a l l e i x ' s  anfmerksam, nach weleher die Kranke 
ein Paar Monate lung wegen der Schmerzen (g. diagnos~ieirt him'- 
eine Neuritis iseh.) die Ex~remitgt gar nieht gebrauehen konn~e; a.ls 
die Sehmerzen dana endlich aufhSrten~ blieb dennoeh eine lghmungs- 
artige Sehwgehe, so dass die Kranke stark hinkte: abet Abmagerang 
trot nieht e i n . - -  Ferner kommen umgekehrt Fglle vor, in welehen die 
Symptome nut leieht sind~ and doeh bildet sieh die ErnghrungsstSrung 
aus. Dahin gehSr~ eines yon unseren 5 Krankea~ der, mi~ einer aaschei- 
nend unbedeutenden Ischias, starke Anstreng,mgen aushielt, durch die 

A r c h i v  ffir  P s y c h i a t r i e  etc. I L  1. I:Ies 
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mgssigen 8chmerzen nur sehr wenig in seiner LeistungsfgMgkei{ gehin- 
deft wurde, und doeh magerte die Extremitgt ab. Anch V a l l e i x  
erwghnt eines ghnliehen yon dem zuverIgssigen L o u i s  beobaehteten 
Falles. 

Wir glauben uns d~mnaeh zu der Annahme bereeht, igt, dass uoeh 
andere Einflfisse als die blosse Sehonnng und Ruhe des leidenden 
Theiles in Betraeht kommen mfissen. Einen solehen ha~ man nun in 

der  Affection ~rophischer hrervenfasern gesueht; dieselben sollten in 
ihrer l~unetion gelghmt oder wenigstens besehrgnkt sein~ und so dureh 
den Wegfall ihrer Thgtigkeit zur En~wiekelung yon Atrophie Veran- 
lassung geben. Wir kSnnen hies ui~mSglieh-auf eine weitlgufige Er- 
iSrterung fiber die trophiseheu Nerven eingehen. Es ist bekanng dass 
dieselben mindesteus noeh nieht sieher naehgewiesen sind; alle den 
trophisehen Nerven zugesehriebenen Wirkungen lassen sieh bis jetzt 
ungezwungen aueh oh~e ihre Annahme erkl~tren, tt~Sehstens ffir den 
Trigeminus haben die neuesten Versnehe M e i s s n e r ' s  und S e h i f f ' s  
ihre Existenz wahrseheinlieh gemaeht. Man wfirde demnaeh~ ~vollte 
man die ErnghrungsstOrungen bei Neuralgieen den trophisehe~ Nerven 
znsehseiben~ die Erklgrnng auf. eine vorlLtufig wenig'sgens noeh hypo- 
thetisehe Basis stiitzen. 

Dutch die Analyse unserer Fglle aber, yon denen wir zwei oben 
mitgetheilt , glauben wir eine andere Deu~ung der Ursaehe der Atrophie 
zu gewinnen. 

Zungehs~, dass bei denselben des 8ymptomeneomplex vorliegt, den 
man als Neuralgie bezeiehne% is~ unzweifelhaft. Es l mndel~ sieh um 
eine ehroniseh verlaufende~ tleberlose Affection, ohne naehweisliehe 
anatomisehe Lgsion; die Kranken haben heftige Sehmerzen, die paroxys- 
menweise auftreten oder st/~rker werden, nieht auf einen eireumseripten 
Punkt besehrgnkt sind, sondern die gauze Extremitat durehsehiessen, 
und sieh in ihrem Laufe des Bahn des Nerv. isehiad, ansehliessen; keine 
Spur yon en~iindliehen Erseheinnngen ist vorhanden, 

Z u  diesem 'gew6hnliehen Bilde der Isehias treten abet hies noeh 
andere Phgnomene hinzu. Die Extremitgt wird~ wie die Kranken 
bestimm{ angeben~ mit dem Eintsi~ "des Sehmerzen zu gleieher Zeit 
blass, sie ftihlt sieh kal~ an; es besteht aueh ein subjeetives Kglte- 
gef/Jhl, zugleieh die Empfindung yon Abgestorbensein, Taubheit und 
Kriebeln ; die Sensibili~'gt is~ aueh objectiv herabgesetzt, so dass leichte 
Bertihrung gas nicht, starkes Kneifen nur schwaeb empfunden wird. 
Aeussere W/irme lindert diese Erscheinungen, Kglte hingegen steigert 
oder rnft sie hervor. 
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Diese Symptome sind als vasomotorisehe Ph~nomene aufzufassen, 
bedingt durch einen Krampf der Ar~erien. Wir hubert dies an einem 
anderen Orte dargetMn (vergi. Zur Lehre yon den vasomotorischen 
Neurosen, Dtsch. Arch. fi kliu. Med., If. Bd.), m~t brauchen deshalb 
hier nicht darauf zurtickzukommen. 

Eine Betheiligung der Gef~ssnerven bei Neuralgieen ist keine sel- 
tene Beobachtung; racist a]lerdings zeig~ sich ein dem bier beschrie- 
bench en~gegengesetztes VerMlten, Hitze, R~dthe, Klopfen der Arterie 
n. s. w. in dem nearalgiseh afficirten Bezirk; docK erwi~hnen auch 
andere Beobach~er bei den Anf//llen eine Bl~/sse der I taut  mit einem 
rieselnden Ki~Itegeftihl (Itasse). Man k6nnte daran denken, dass in 
diesen Fitllen vielleieht der Arterienkrampf das primi~re, die neural- 
gisehen Erseheinung'en das seeundiiFe Moment seien: denn aueh bei 
den gewShnlichen vasomotorischen Ncarosen beobachtet man sehiessende~ 
reissende Sehmerzen. Doeh 1/~ss~ sieh leieht naehweisen~ dass dem 
nieht so sei. Nie beobachtet man bei den a. a. O. besehriebenen 
GeNssnenrosen Sehmerzen yon so exeessiver tIeftigkeit wie hier~ uie 
ferner sehliessen sieh dieselben an den Lauf bestimmter Nervenbahnen 
an; and endlieh, w~hrend bei den reinen Gef~ssneurosenBewegangen, 
starkes Arbeiten mi~ der befaIlenen Extremit~t die sensiblen StSrungen 
mildert oder zum Verschwinden bringt (dnrch Hebung tier Circulation), 
tritt bier das Gegentheil ein~ die Kranken mtissen das Glied ruhig 
halten, am den Sehmerz ertr/iglieher zu maehen. 

Wit fassen demnaeh die Affection tier sensibIen and vasomotori- 
sehen Nervenfasern als eoordinirt auf. Die Bereehtigung einer soichen 
AUffassnn ~ geben einzelne andere F~lle yon Isehias, in denen man 
neben den sensiblen Fasern des Isehiadiens auch noeh andere, n~mlieh 
die motorisehen betheiligt sieht (Mnskelkr~mpfe). 

A u f d i e  g l e i e h z e i t i g ' e  B e t h e i l i g u n g  nun de r  Ge f i~s sne rve  n 
f t i h r en  wi t  in den  vorliegenden Fi~llen yon N e u r a l g i c  die 
A t r o p h i c  zur i iek .  

Es bedarf wohl keines Beweises, dass die Gef~ssnerven die Er- 
n~hrnng beeinflnssen; einzelne Autoren halten sic bestimmt fiir die ein- 
zigen ~rophischen Nerven: ,,il n'y a pus de nerfs trophiques eonnus 
autres que les vaso-moteurs ~ ( t l o b i n  in den Bemerkungen zu der 
Arbeit M o u g e o t ' s ,  in seinem Jo~lrnal 1867). Ebensowenigbranchen 
wir ausfOhrlieh darzulegen~ worin dieser trophisehe Einflnss der Gefgss- 
herren begrtinde~ is~: die gr6ssel:e oder gerin$ere Weite der Arterien, 
die dureh die Gefiissnerven modificirt werden kann, bedingt einen 
grSsseren oder geringeren Zufluss yon Blue, yon assimilirbarem Erno;h- 

3* 



36 Dr. H. Nothnagel, 

rangsmateri@ und i s t  so yon Bedeutung for den Ernghrungsvorgang. 
K~nn eine lgngere Zei~ hindarch nm" eine geringe Qu~ntita~ Blur, in 
Folge der Verengerung der Gefgssbahnen, zu einem bestimmten Theile 
fliessen, so muss dessen normale Erughrung nothwendig leiden, er wird 
atrophiren. Und eine solche gerengerung der Gef/issbahnen ist hier 
vorhanden, es handelt sich nm einen ar~eriellen Gefgsskrampf. 

Da aller Wahrscheinlichkeir naeh bei den yon uns beschriebencn 
Fgllen eine Affection deg Stammes des Ischiadicus vorliegg; so ist die 
Anuahme gereehtfertigt, dass auch die vasomotorisehen Nervenfasern 
im Stature  afficirt sind. Dicser Punkt ist wichtig. 8chon frtiher haben 
wir bemerk~, dass wir bei den cntanen Angionenrosen, selbst bei 
lantern Bestehen, nie eine Abmagerung haben constutiren kSnnen 
(Berl. klin. Wochenschr. 1867~ Nr. 51); bier begrifft indess der Gefgss- 
krampf aller WahrscheinIichkeit naeh auch nnr die Hautarterien. Ist 
dageg'en tier St~mm erkrankt, s o  muss sich der Gefgsskrampf aneh in 
den Muskel~rterien geltend machen - -  nnd die Folge grade det ge- 
stSrten ~[nskelernghrung ist die Abmagernng. 

Ein Einwand liegt bier nahe: der Gefgsskrampf ist nieht conti- 
nuirlich, es treten Intervalle Bin, in denen die Zufuhr yon Blut zu den 
Muske[n wieder nngestSrt ist. Kunn nun eine derartige periodisehe 
Beschrgnkung der Circulation die Ernghrung der Muskeln so beein- 
flussen~ dass dieselben an Volumen verlieren? ttieranf l~sst sieh znerst 
erwiedern~ dass genan derselbe Einwurf tier blos zeitweiligen StSrnng 
such die hypothetische Annahme des Einflusses trophiseher Nerven treffen 
wfirde. Ferner aber lehren die mitgetheilten Krankengesehichten~ dass 
namentlieh im Beginn des Leidens die Sehmerzen nnd die vasomoto- 
risehen Ph'~nomene sehr intensiv und lung anhaltend waren~ dass nur 
geringe Intervglle bestanden. Der S t e n s o n ' s e h e  Versueh zeigt, dass 
die Thiere naeh demselben immer, bei ganz freier Blntbewegung, eine 
sehr bet, rgehtliehe Zeit gebrauehen, um sich yon den Polgen der 
Aorteneompression zu erholen. Ebenso ist es wohl denkhar~ class 
helm, namentlich intensiven, Gef~sskrampf immer eine gewisse Zeit 
vergeht, ehe sieh der Muskel erholt; sind die Intervalle freier Circu- 
lation kurz~ der Krampf lunge anhaltend~ and besteht ein soleher Zu- 
stand l~ngere Zeig, wobei jedenfalls anc]a noeh mit in Anschlag zn 
bringen ist~ class die Extremit~t wenig bewegt w i r d -  so erseheint es 
mSgiieh~ class eine Abmagerung din" Mnsknla.tnr Platz greift. - -  

Wit gelangen also fiber die Ursaehe der Atrophie bei Neural- 
gieen zu dem Sehlnss: 

Eine Betheiligung trophischer Nerven ftir dieselbe anzunehmen~ 
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ist ungerechtfer~ig~, so lunge diese Nerven noch nicht sicher nach- 
gewiesen und so lange andererseits g'estiitztere Erklgrungen vorhanden 
sin& Ftir einzelne Fiille kann in der That die Iang'dauernde Immo- 
bilig~tt Ursache der Atrophie sein. In der Mehrzahl der yon uns beob- 
achteten Fi~lle yon neuralgischer Atrophie (4 yon 5) war eine ausge- 
sprochene Begheiligung der Gef~tssnerven (bestehend in Arterienkrampf) 
naehzuweisen. Umgekehrt haben wit sonst (d. h. in F~llen ohne Ab- 
magerung} bei keinem Fall yon reiner Isehias Gef~sskrampf gleichzeitig 
beobach~et. Es liegt demnaeh nahe, die Betheiligung der GeNssnerven 
mit ihren Folgen als die Ursaehe der Ern~thrungsstSrung anzusehen. 


