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Trophische Storungen bei Neuralgieen.

Von
Dr. H. Nothnagel,

Privatdocent an der Universitit Berlin.

Gotugno beschreibt im 6. und 7. Capitel seiner betriihmten Abhandlung
den ersten Fall einer Abmagerung der Extremitit bei einer langjabri-
gen Ischiag —- ischiadica atrophia bezeichnet er dieselbe im Gegen-
satz zur ischiadica tabes des Hippocrates, der allgemeinen Macies
bei Coxarthrocace. Von vielen Beobachtern findet man seitdem #hn-
liche Fille erwihnt.

Abmagerung des afficirten Theiles in Folge von reinen Neural-
gieen ist bisher fast nur bei Ischias gesehen worden. TUeber etwaige
Atrophie anderer Theile, welche der Sitz einer Neuralgie sind, liegen,
unseres Wissens wenigstens, keine genaueren Beobachtungen vor. Nur
beztiglich der Quintusneuralgie findet sich die allgemeine Angabe, dass
dieselbe zur Abmagerung der betreffenden Gesichtshilfte fithren kénne;
indess fiihren die zuverligsigsten Beobachter keine detaillirten Kranken-
geschichten an, und Valleix macht die Bemerkung: ,Wir kennen kei-
nen einzigen authentischen Fall von Atrophie — — — des Gesichts
in Folge einer Neuralgie desselben. Aber auch bei der Ischias gehort
die Abmagerung der Extremitit immer zu den seltenen Symptomen.
Valleix fand unter 15 Fillen nur einmal diese Verinderung, Louis
bei 21 Kranken 4 Male; wir selbst haben sie bei etwa 30 an Ischias
Leidenden 5 Male beobachtet.

Die Diagnose dieser Erndhrungsstorung liegt selbstverstindlich
auf dér Hand., Schwierig aber ist die Frage zu beantworten, wie die-
gelbe zu Stande kommt. Vor der Discussion dieser Frage, welche den
Inhalt der vorliegenden Mittheilung bildet, theilen wir zwei der von
uns beobachteten Fille mit,
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F. Fischer, Arbeitsmann, 53 Jahr alt. Von gesunden Aeltern stam-
mend, ist Patient, mit Ausnahme einer frither iiberstandenen Variolois, bis
vor 5 Jahren stets gesund gewesen. In jener Zeit musste Patient bei Torf-
arbeiten Wochen lang mit den Beinen im Wasser stehen. Als er eines Mor-
gens, nach einer gut zugebrachten Nacht, wieder vollkommen wohl an diese
Beschiiftigung gegangen war, stellte sich plotzlich in der rechten Hiifte -ein
dnsserst intensiver Schmerz ein, 2o dass er seine Arbeit einstellen musste.
Diese als ,spickend® bezeichneten Schmerzen strahlten von der Gegend der
Incisura ischiadica mach der rechten Kniekehle und Wade aus und waren so
stark, dass Patient nicht gehen konnte, sondern im Bett liegen musste. Er
wendete Schropflopfe an; nach 3 Tagen war er wieder ganz wohl. Ob da-
mals bereits an der leidenden Extremitit ein taubes Gefiihl (,Vertodtung®)
bestanden habe, vermag Patient nicht anzugeben. Von jener Zeit bis Anfang
November 1867 blieb er dann ganz gesund. An einem kalten November-
morgen stellten sich plotzlich, nachdem Patient sich vorher vollstindig wohl
gefihlt, beim Erheben einer Last heftige Schmerzen in der Gegend der rech-
ten Hifte ein, welche sich an der hinteren Flache des Oberschenkels bis zur
Kniekehle und Fusssohle abwirts erstreckten. Nur mit Mihe konnte er sich
nach Hause schleppen. Dort bemerkte er, wie das ganze rechte Bein auf-
fallend blasser und dem Gefihle nach kalter war als das linke. Leise Beriih-
rungen an dem kranken Gliede wurden gar nicht, starkes Kneifen nur als
schwache Empfindung wahrgenommen. Da die Schmerzen bei Bewegungen
zunahmen, musste Patient 6 Wochen lang das Zimmer (nicht Bett) hiten.
Durch Einreibungen und Warmhalten des betreffenden Beines sollen in dieser
Zeit die anfinglich sonst ununterbrochen bestehenden, auch zeitweise moch
stirker exacerbirenden Schmerzen, sowie in geringerem Grade auch die iibrigen
Beschwerden geschwunden sein. Als aber Patient eines Tags aus dem war-
men Zimmer in’s Kalte trat, stellten sich von Neuem das Gefthl von Kilte,
Ameisenlavfen und Kriebeln im rechten Fuss ein, ebenso die Schmerzen in
fritherer Intensitit. Er musste umkehren, und die Fxtremitat gehorig erwir-
men, worauf die Erscheinungen nachliessen. Patient hiillte von nun an immer
sorgfaltig das rechte Bein ein und will dadurch auch eine wesentliche Besse-
rung erzielt haben, Sobald die Extremitit aber wieder einmal einer selbst
unbedeutenden Erkiltung ausgesetzt wurde, traten die Symptome immer wie-
der auf, gingen aber auch durch Erwirmung jedesmal zuriick. Immer wurde
das Bein zuerst abnorm kalt und auffallend blass; dann stellte sich ein Gefiihl
von Taubsein und Kriebeln ein; und zuletzt kamen die Schmerzen, welche
mit paroxysmenartiger Exacerbation an der Hinterseite des Beines von der
Hiifte zur Wade hinabschossen. Dabei war das Allgemeinbefinden ungestort.

Anfang Februar 1868 bemerkte Patient, dass in dem rechten Bein ein
Schwiachegefithl sich geltend machte, welches ibn bei etwas weiteren Gingen
nothigte sich auszuruhen; dabei blieb das Gefithl von Kilte und Schwere
unverandert fortbestchen. Einige Wochen spéiter sah er ferner, dass das rechte
Bein unverkennbar magerer sei als das linke, und gleichzeitig nahm die Schwache
noch mehr zu. Seitdem kann sich Patient nur mithsam mit Hiilfe eines Stockes
fortbewegen. Die subjective und objective Empfindlichkeit hat in der letzten
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Zeit ebenfalls noch weiter abgenommen; das Bein ist wie abgestorben. Im
Marz 1868 konnte ich schon eine erhebliche Abmagerung constatiren und eine
ziemlich betrichtliche Anisthesie. Der damals von mir aufgenommene Status
praesens ist mir abhanden gekommen; mein Freund, Herr Dr. Jaffe, hatte
die Gite, den folgenden Status von dem Kranken in Konigsberg zu ver-
zeichnen.

Seit Méarz 1868 ist Patient nicht in #rztlicher Behandlung gewesen. Die
Schmerzen haben, obwohl etwas geringer, bis heut bestanden; die Abmage-
rung soll ebenso noch etwas fortgeschritten sein. Das Allgemeinbefinden war
stets gat.

Status praesens am 21. April 1869. Kriftig gebauter sehr mus-
culdoser Mann von gesunder Gesichtsfarbe und gut entwickeltem Fettpolster.
Er klagt iiber Schmerzen im rechten Bein, welche bei ruhigem Verhalten und
im Zimmer fast null sind, nach dem Herumgehen und Arbeiten dagegen eine
betrichtliche Intensitat erreichen und ihm oft den néchtlichen Schlaf rauben.
Die Schmerzen durchschiessen die ganze Extremitit bis in der Fuss, der
selbst indess frei bleibt. Als die’schmerzhaftesten Punlkte werden der Trochauter
major und der Condylus internus femoris angegeben. Ferner klagt Patient
tber Gefiihllosigkeit und ein bestindiges Kaltegefiih! im kranken Bein, und
dass dagselbe schwiicher sei, als das gesunde, In der Riickenlage des Patien-
ten fallt sofort aof, dass das ganze rechte Bein, Ober- wie Unterschenkel,
erheblich magerer ist, als das linke:

1. 23 Ctm.
Umfang des Unterschenkels dicht oberhalb der Malleolen ¢ 99 Ctm.

j 1. 281 Ctm.
Unter dem Bauche des Gastrochemius il“- 271//; CtE.

1. 33 Cinm.
Mitte der Wade ET- 39 Ctﬁ.
' 1. 874 Ctm,
4 Querfinger breit oberhalb der patella r. 34 Ctm
. 1. 48 Ctm.

Mitte des Oberschenkels . 441, gltm.

1. 56 Ctm.

Dicht unter dem Trochauter } r. 53 th;.

Linge der beiden Beine im Ganzen wie in den einzelnen Abschnitten durch-
aus gleich. Das linke Bein wird kriftig in die Hohe gehoben, das rechte
etwas schwicher, und zittert, so dass es unterstiitzt werden muss. Alle Geh-
bewegungen sind rechts schwicher, als links und erzeugen meist sofort Schmer-
zen, — Das rechte Bein fithlt sich entschieden von oben bis unten kilter an
als das linke. — Die Sensibilitit (Tast- vnd Temperatursinnpriifungen) ist
rechts erheblich vermindert. Schmerzhaft bei Druck sind namentlich der
Condylus internus femoris, das Capituluu fibulae, das Tuber ischii, und der
Malleolus externus. Wihrend der Untersuchung tritt in den Muskeln des
Oberschenkels flimmerndes Vibriren auf, das mehrere Secunden anhilt,
Im Femoralpuls beiderseits kein Unterschied. —
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G. Kretschmann, 57 Jahr alt, Arbeitsmann, will frither immer gesund
gewesen sein. 1860 flel dem Patienten ein schwerer Balken auf die Gegend
der linken Hiifte; er musste 9 Wochen lang das Bett hiiten, vermag aber die
Natur der Verletzung nicht anzugeben. Danach war er wieder vollkommen
gesund, hatte keinerlei Empfindungen in der linken Unterextremitit, war
durchaus arbeitsfihig. 1863 glitt er in eine Grube; seit jemer Zeit spiirte er
bei schweren Anstrengungen ab urd zu Schmerzen im linken Bein. Seit Juni
1865 sind dieselben stirker geworden, sodass Patient mitunter ganz ruhig
‘liegen musste, und es haben sich die iibrigen zu schildernden Symptome ent-
wickelt. '

Status praesens December 1867. Kriftig gebauter Mann, leidlicher
Ernahrungszustand. Klage tiber heftige Schmerzen im linken Bein. Dieselben
verschwinden in der Ruhe, treten aber sofort auf, wenn Patient geht, sich
biickt, sich irgendwie anstrengt. Dieselben erstreckten sich frither von oben
bis zur Wade und zum Fuss hinab, jetzt schiessen sie nur von der Incisura
ischiadica sinistra bis zum Knie hinunter; stets zichen sie an der Hinterseite
des Oberschenkels hin, nie vorn. — Der linke Unterschenkel ist dem Patien-
ten wie abgestorben, er hat das Gefithl, als fehle derselbe. Er merkt den
Boden nicht beim Gehen, weiss (ohne hinzusehen) nicht, ob er Socken an hat
u. drgl. Patient giebt mit Pricision an, dass im linken Bein ein bedeutendes
subjectives Kaltegefiihl besteht; ferner, dass das linke Bein fast immer blasser
aussehe, als das rechte und immer sich Lalter anfiilile; selbst im heissen
Sommer, wenn das rechte Bein heiss ist und schwitzt, ist das linke noch kalt,
blass und frocken. TFrither traten diese Phinomene, das Kalt- und Blass--
werden, namentlich mit den Schmerzanfillen zugleich auf. Hervorzuheben
ist ferner, dass, wie Patient genau beobachtet hat, diese Temperatur- und
Farbeveranderungen, ebenso wie die Schmerzen, das Gefiihl von Schwere,
Abgestorbensein; sich steigern, sobald Patient kalt wird, dagegen an Intensitit
abnehmen, sobald er in die Warme kommt.

Der Gang des Patienten ist hinkend, er schleppt das linke Bein nach.
Die Unterextremitaten sind beide gleich lang; die linke aber ist bedeutend
abgemagert, der Panniculus beiderseits anscheinend gleich diinn, aber die Mus-
culatur links viel schlaffer und dinner als rechts.

i
Umfang der Wade %f 11:3“2,,

. r. 174%

Mitte des Oberschenkels il. 164,11
Die Hautfarbe ist wiahrend der Untersuchung an beiden Beinen gleich,
dagegen fithlt sich das linke auffallend kilter an als das rechte. Die Sensi-
bilitat ist am linken Oberschenkel (Tast- und Temperatureindriicke) missig
herabgesetzt. Am linken Unterschenkel ist die Anasthesie so bedentend, dass
Patient es kaum als leichte Berithrung fithit, wenn eine Hantfalte mit einer
Nadel durchstochen wird; die electrocutane Sensibilitdt ist so herabgesetat,
dass ein uneririglich heftiger Strom kaum gespiirt wird. Am linken Ober-
schenkel ist dieselbe 76 Millim., am rechten 90 Millim. Am rechten Ober-
schenkel erfolgte die Muskelcontraction (bei dirccter Reigung) bei 60 Millim,
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Rollenabstand, am linken bei 30 Millim.; am rechten Unterschenkel (Tibialis
anticus) bei 50 Millim., am linken entstehen bei tibereinandergeschobenen
Rollen nur leichte Zuckungen.

Ueber das Zustandekommen der in Rede. stehenden Erndhrungs-
storung existiren zwei Ansichten. Die eine derselben fasst die
Atrophie als mittelbaren Folgezustand der Neuralgie auf, bedingt
durch die Unbeweglichkeit, zu welcher der leitende Theil durch die
heftigen Schmerzen gezwungen wird; die andere Anschauung lisst sie
von einer Affection trophischer Nervenfagern abhingen, die gleichzeitig
mit den sensiblen afficirt seien.

Dass die Musculatur eines Theiles durech anhaltende Ruhe atro-
phisch werden kann, ist sicher; von vornherein steht also dieser Erkli-
rung fiir die neuralgische Atrophie nichts entgegen. Dieselbe verlangt
aber, dass die Ruhe eine linger anhaltende, die Musculatur fast ganz
ausser Thitigkeit sei. Die Unbeweglichkeit bei Neuralgieen wird
erzengt durch die Erfahrung der Kranken, dass jede Bewegung die
Schmerzen steigert oder hervorrnft; sie steht also in einem proportio-
nalen Verhéltniss zur Heftigkeit der Schmerzen. Derartige Fille nun
mit so augerordentlicher Intensitit der Schmerzen, dass die Kranken
dngstlich jede, auch die leiseste Bewegung vermeiden, kommen vor;
wochenlang mitunter wird das Bett gehiitet. Fiir diese Fille lisst sich
wohl nicht in Abrede stellen, dass die anhaltende Ruhe und Schonung
des Beines zu der Erndhrungsstdrung Veranlassung geben kann.

Doch geniigt diese Erklirung unseres Erachtens nicht fiir jede
nearalgische Atrophie. Erstens nidmlich giebt es Husserst intensive
langdauernde Ischiades, bei denen jeder Gehversuch die stirksten
Schmerzanfille hervorruft, die Kranken die befallene Extremitit auf
dag sorgfiltigste schonen — wnd doch tritt keine Atrophie ein. Diese
Beobachtung ist hiufig zu machen; als Beleg machen wir nur anf die
Krankengeschichte Valleix’s aufmerksam, nach welcher die Kranke
ein Paar Monate lang wegen der Schmerzen (V. diagnosticirt hier
eine Neuritis isch.) die Exiremitit gar nicht gebrauchen konnte; als
die Schmerzen dann endlich aufhorten, blieb dennoch eine lshmungs-
artige Schwiche, so dags die Kranke stark hinkte: aber Abmagerung
trat nicht ein.-—~ Ferner kommen umgekehrt Fille vor, in welchen die
Symptome nur leicht sind, und doch bildet sich die Erndhrungsstorung
aus. Dahin gehort einer von unseren 5 Kranken, der, mit einer anschei-

nend unbedeutenden Ischias, starke Anstrengnngen aushielt, durch die
Archiv fiir Psychiatrie ete. 1L 1. Heft. 8
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missigen Schmerzen nur sehr wenig in seiner Leistungsfihighkeit gehin-
dert wurde, und doch magerte die Extremitit ab. Auch Valleix
erwihnt eines adhnlichen von dem zuverldssigen Liouis beobachteten
Falles.

Wir glauben uns dgmnach zu der Annahme berechtigt, dass noch
andere Hinfliisse als die blosse Schonung und Ruhe des leidenden
Theiles in Betracht kommen miissen. Einen solehen hat man nun in
der Affection trophischer Nervenfasern  gesucht; dieselben sollten in
ihrer Function gelihmt oder wenigstens beschrinkt sein, und so durch
den Wegfall ihrer Thitigkeit zur Entwickelung von Atrophbie Veran-
lassung geben. Wir konnen hier unmdglich-auf eine weitlinfige Er-
orterung tiber die trophischen Nerven eingehen. BEg ist bekannt, dass
dieselben mindestens noch nicht sicher nachgewiesen gind; alle den
trophischen Nerven zugeschriebenen Wirkungen lassen sich bis jetzt
ungezwungen anch ohne ihre Annahme erkliren. Hochstens fiir den
Trigeminus haben die neuesten Versuche Meigssner’s und Schiff’s
ihre Existenz wahrscheinlich gemacht., Man wiirde demnach, wollte
man die Erndhrungsstérungen bei Neuralgieen den trophischen Nerven
zuschreiben, die Erklirung auf eine vorliufig wenigstens noch hypo-
thetische Basis stiitzen. v

Durch die Analyse unserer Falle aber, von denen wir zwei oben
mitgetheilt, glauben wir eine andere Deutung der Ursache der Atrophie
zu gewihnen.

Zun#chst, dass bei dengelben der Symptomencomplex vorliegt, den
man als Neuralgie bezeichnet, ist unzweifelhaft. Ks handelt sich um
eine chroniseh verlaufende, fieberlose Affection, ohne nachweisliche
anatomische Lision; die Kranken haben heftige Schmerzen, die paroxys-
menweise aunftreten oder stirker werden, nicht auf einen circumseripten
Punkt beschrinkt sind, sonders die ganze Hxtremitdt durchschiessen,
und sich in threm Laufe der Bahn des Nerv. ischiad. anschliessen; keine
Spur von entziindlichen Erscheinungen ist vorhanden. '

Zu diegsem 'gewdhnlichen Bilde der Ischias treten aber hier noch
andere Phinomene hinzu. Die Extremitdt wird, wie die Kranken.
bestimmt angeben, mit dem Kintritt der Schmerzen zu gleicher Zeit
blass, sie fiihlt sich kalt an; es besteht auch ein subjectives Kilte-
gefiihl, zugleich die Empfindung von Abgestorbensein, Taubheit und
Kriebeln ; die Sensibilitit ist auch objectiv herabgesetst, so dass leichte
Bertihrung gar nicht, starkes Kneifen nur schwach empfunden wird.
Aecussere Wiarme lindert diese Erscheinungen, Kilte hingegen steigert
oder ruft sie hervor.
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Diese Symptome sind als vasomotorische Phinomene aufzufassen,
bedingt durch einen Krampf der Arterien. Wir haben dies an einem
anderen Orte dargethan (vergl. Zur Lehre von den vasomotorischen
Neurosen, Dtsch. Arch. f. klin. Med., II. Bd.), umd brauchen deshalb
hier nicht darauf zuriickzukommen.

Eine Betheiligung der Gefissnerven bei Neuralgieen ist keine sel-
tene Beobachtung; meist allerdings zeigt sich ein dem hier beschrie-
benen entgegengesetztes Verhalten, Hitze, Rothe, Klopfen der Arterie
u. 8. w. in dem neuralgisch afficirten Bezirk; doch erwdhnen auch
andere Beobachter bei den Anfillen eine Blisse der Haut mift einem
rieselnden Kiltegefiihl (Hasse). Man kdnnte daran denken, dass in
diesen Fiallen vielleicht der Arterienkrampf das primére, die neural-
gischen Erscheinungen das secunddre Moment seien: denn auch bei
den gewsShnlichen vasomotorischen Neurosen heobachtet man schiessende,
reissende Schmerzen. Doch ldsst sich leicht nachweisen, dass dem
nicht so sei. Nie beobachtet man bei den a. a. O. beschriebenen
Gefiissneurosen Schmerzen von so excessiver Heftigkeit wie hier, nie
ferner schliessen sich dieselben an den Lauf bestimmter Nervenbahnen
an; und endlich, wihrend bei den reinen Gefissneurosen Bewegungen,
starkes Arbeiten mit der befallenen Extremitit die sensiblen Stérungen
mildert oder zum Verschwinden bringt (durch Hebung der Circulation),
tritt hier das Gegentheil ein, die Kranken miissen das Glied ruhig
halten, nm den Schmerz ertrédglicher zu machen.

Wir fassen demnach die Affection der sensiblen und vasomotori-
schen Nervenfasern als coordinirt auf. Die Berechtigung einer solchen
Auffassang geben einzelne andere Fille von Ischias, in denen man
neben den sensiblen Fasern des Ischiadicus auch noch andere, ndmlich
die motorischen betheiligt sieht (Muskelkrémpfe).

Aufdiegleichzeitipe Betheiligungnunder Gefdssnerven
fithren wir in den vorliegenden Fidllen von Neuralgie die
Atrophie zuriick.

Es bedarf wohl keines Beweises, dass die Gefissnerven -die Er-
ndhrang beeinflussen; einzelne Autoren halten sie bestimmt fiir die ein-
zigen trophischen Nerven: il n’y a pas de nerfs trophiques connus
autres que les vaso-moteurs® (Robin in den Bemerkungen zu der
Arbeit Mougeot’s, in seinem Journal 1867). Ebensowenig brauchen
wir ausfiibrlich darzulegen, worin dieser trophische Einfluss der Geftiss-
nerven begriindet ist: die grossere oder geringere Weite der Arterien,
die durch die Gefissnerven modificirt werden kann, bedingt einen
grosseren oder geringeren Zufluss von Blut, von assimilirbarem Ernih-

3*
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rangsmaterial, und ist so von Bedeutung fir den Ernihrungsvorgang.
Kann eine lingere Zeit hindurch nur eine geringe Quantitit Blut, in
Folge der Verengerung der Gefisshahnen, zn einem bestimmten Theile
fliessen, so muss dessen normale Ernihrang nothwendig leiden, er wird
atrophiren. Und eine soleche Verengerung der Gefissbahnen ist hier
vorhanden, es handelt sich um einen arteriellen Gefisskrampf,

Da aller Wahrscheinlichkeit nach bei den von uns besehriebenen
Fillen eine Affection ded Stammes des Isehiadicus vorliegt; so ist die
Annabme gerechtfertigt, dass auch die vasomotorischen Nervenfasern
im Stamm afficirt sind. Dieser Punkt ist wichtig. Schon friiher haben
wir bemerkt, dass wir bei den cutanen Angioneurosen, selbst bei
langem Bestehen, nie eine Abmagerung haben constatiren kénnen
(Berl. klin. Wochenschr. 1867, Nr. 51); hier betrifft indess der Gefiss-
krampf aller Wahrscheinlichkeit nach auch nur die Hautarterien. Tst
dagegen der Stamm erkrankt, so muss sich der Gefasskrampf auch in
den Muskelarterien geltend machen — und die Folge grade det ge-
storten Muskelernihrung ist die Abmagerung.

Ein Einwand liegt hier nahe: der Gefdsskrampf ist nicht conti-
nuirlich, es treten Intervalle ein, in denen die Zufuhr von Blut zu den
Muskeln wieder ungestort ist. Kann nun eine derartige periodische
Beschrankung der Circulation die Erndhrung der Muskeln so beein-
flussen, dass dieselben an Volumen verlieren? Hierauf ldsst sich zuerst
‘erwiedern, dass genau derselbe Einwurf der blos zeitweiligen Storung
auch die hypothetische Annahme des Einflugses trophischer Nerven treffen
wiirde. Ferner aber lehren die mitgetheilten Krankengeschichten, dass
namentlich im Beginn des I.cidens die Schmerzen und die vasomoto-
rischen Phinomene sehr intensiv und lang anhaltend waren, dass nur
géringe Intervalle bestanden. Der Stenson’sche Versuch zeigt, dass
die Thiere nach demselben immer, bei ganz freier Blutbewegung, eine
sehr betrichtliche Zeit gebranchen, um sich von den Folgen der
Aortencompression zu erholen. Kbenso ist es wohl denkbar, dass
beim, namentlich intensiven, Gefisskrampf immer eine gewisse Zeit
vergeht, ehe sich der Muskel erholt; sind die Intervalle freier Circu-
lation kurz, der Krampf lange anhaltend, und besteht ein solcher Zu-
stand lingere Zeit, wobei jedenfalls amch noch mit in Anschlag zu
bringen ist, dass die Extremitit wenig bewegt wird — so erscheint es
moglich, dass eine Abmagerung der Muskulatur Platz greift., —

Wir gelangen also iber die Ursache der Atrophie bei Neural-

gieen zu dem Schluss:
Eine Betheiligung trophischer Nerven fiir dieselbe anzunehmen,
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ist ungerechtfertigt, so lange diese Nerven noch nicht sicher nach-
gewiesen und so lange andererseits gestiitztere Erklirungen vorhanden
sind. Fiir einzelne Félle kann in der That die langdauernde Tmmo-
bilitdt Ursache der Atrophie sein. In der Mehrzahl der von uns beob-
achteten Fille von neuralgischer Atrophie (4 von 5) war eine ausge-
gprochene Betheiligung der Gefissnerven (bestehend in Arterienkrampf)
nachzuweisen. Umgekehrt haben wir sonst (d. h. in Féllen ohne Ab-
magerungy bei keinem Fall von reiner Ischias Gefisskrampf gleichzeitig
beobachtet. Es liegt demnach nahe, die Betheiligung der Gefissnerven
mit ihren Folgen als die Ursache der Erndhrungsstérung anzusehen.



