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Mit dem Worte Neuralgie sind wir gewthnt die Schmerzen zu be-
zeichnen, die auf das Gebiet eihes gewissen Nervs begrenzt sind. Diese
Schmerzen zeigen sich in Anfallen, erreichen in denselben ihren Héhe-
punkt, zeichnen sich durch eine Steigerung, durch ein Stadium des
Nachlascens und einen schmerzensfreien Intervall aus.

Nach den Angaben, die von Hardy?*), Valleix1%%), Fernet®4),
Azxdnfeld Y, Huchard'), Romberg®s) und anderen festgestellt wurden,
bleibt (bei der objektiven Untersuchung) die grobe Kraft, die Reflexe,
die Sensibilitdt und die Ernihrung der Muskulatur im Gebiete des be-
troffenen Nervs intakt. Die von der Neuralgie befallenen Nerven-
stdmme zeigen bei dem Drucke auf gewisse Stellen eine grofie Empfind-
lichkeit (die Punkte von Valleiz). Dabei sind keine organischen Ver-
anderungen der Nervenfasern gefunden worden, infolgedessen wird die
Neuralgie zu den funktionellen Neurosen gerechnet.

L
Was die Neuralgie des N. ischiadicus betrifft, — das Leiden, das
nach Cotugno?) ,,Ischias (1764) genannt wird, — so werden mit

diesem Ausdruck mehrere typische Symptome gemeint.

Dazu gehoren némlich: erstens, Schmerzen, die in Anfillen ver-
laufen und sich hauptsichlich auf der inneren Fliche der unteren
Extremitat entwickeln. Zweitens wird die Empfindlichkeit beim
Drucke a) neben Spina ilei posterior., b} an der Stelle, wo der N. ischia-
dicus aus Inecisura ischiadica major heraustritt, ¢) auf dem Stamme des
N. ischiadici entlang, am unteren Rande des M. gluteus maximus,
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d) im Verlaufe desselben Stammes zwischen dem Trochanter major
und dem Tuber ischii, e) unter dem Capitulum fibulae, f) neben dem
Malleolus internus usw. fiir die Ischias charakteristisch betrachtet.

" Drittens ist fiir die Ischias der Schmerz, der in der unteren Extremi-
tat beim Hinaufheben des ausgestreckten Beins hervorgebracht wird,
mafgebend. (Symptom Laségue.)

Viertens wird zu den Ischiassymptomen die skoliotische Kriimmung
des Riickgrates (zwar eine nicht selten vorkommende Komplikation)
gerechnet.

AuBer diesen Symptomen finden wir in der franzosizchen Literatur
den Versuch, ein weiteres Symptom fiir Ischias in Betracht zu ziehen,
namlich die Schmerzen im TIschiadicus beim Niesen (symptom de
Péternuement von Sicard®), ein Symptom, das sich tibrigens auch bei
jeder anderen Neuralgie (z. B. bei intercostaler, Trigeminus-Neuralgie
usw.) vorfindet. Spater stand Sicard selbst von seinem Symptom ab,
da er fand, daf beim Niesen und Husten nicht der N. ischiadicus,
sondern Nervenbiindel und Cerebrospinalfliissigkeit erschiittert werden
(,,Le reveil aigue de la douleur sous 'influence de la secousse de toux,
de I'éternuement, n’a pas de valeur specifique, puisque le choc de la
masse intestinalle sur les trones funiculaires peut &tre responsable de
ce reveil paroxismatique aussi bien que le choc du liquide cephalo-
rachidieux sur les racines.” p. 288).

Die elektrische Reaktion des N. ischiadici, die Reflexe, sowie die
motorische Sphaera, die Ernahrung der Muskeln und die Sensibilitit
bleiben in den typischen Fillen unveréindert, so da8 man die Ischias
zu den Neurosen, d. h. den Morbi sine materia rechnet.

Diese Behauptungen, die noch vor kurzem als unbestreitbar ge-
golten hatten, wurden in den letzten Jahren einer Priffung unterzogen,
wobei von mehreren Autoren im klinischen Bilde der Ischias neue
Symptome notiert wurden, — Symptome sog. Ischias radicularis, die
danach streben, das neue klinische Bild aus der Reihe der Neurosen
auszuschliefen und sie unter die organischen Leiden einzurethen.

Lortat, Jacob, Sabaréanu®?), 8%), 85) behaupten nimlich, nachdem
sie bei ihren Ischiaskranken Sensibilitatsstorungen festgestellt hatten,
dafl die Lokalisation dieser Stérungen bei Ischias eine #tiologische
Beziehung zu den Wurzeln des Riickenmarkes hat. Darum schlagen
sie soleche Fille vor (zum Unterschied von der ,,Stamm-*, oder ,,Biindel-
ischias®) als ,,Wurzelischias‘‘ zu bezeichnen.

Diese Autoren finden, daB in solchen Fillen der Ischias die Anasthe-
sie- oder Hyperasthesieflichen eine Form von langen Streifen haben,
die die vordere oder riickwartige Flache der unteren Extremitiat ein-
nehmen, wobei die Achse dieser Flachen mit der linglichen Achse der
Extremitat zusammenfallt. Sie betonen, daB die Konturen veranderter
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Sensibilitit der Form und der Ausdehnung einzelner Zweige des N.
ischiadicus nicht entsprechen. Diese Fliche unterscheidet sich ebenfalls
auch von den Anisthesiefiguren, die sich bei der Neuritis entwickeln;
bei derselben erscheint namlich die Sensibilitdt nur in den Distalteilen
herabgesetzt, die Proximalgebiete dagegen kénnen aber ganz unver-
andert bleiben. Lortat, Jacob, Sabaréany iiberzeugten sich auch, dal
die Topographie. einer solchen verdnderten Sensibilitét den Schemen
Thornburns, Kochers, Ross’ und anderer genau entspricht.  In ihrem
ersten Falle der Ischias haben Lortat, Jacob, Sabaréanu die Beeintrich-
tigung der Sensibilitdt im 1., IT., TIT., IV. und V. L. und im I., IT. S.
beobachtet, wihrend die Sensibilitét am II1. S. normal blieb. Im zweiten
Falle der Ischias finden sie Stérung der Sensibilitét in den Flichen des
V. L. und I, IL, IIL 8.

Gaucler-Roussy *) beschreiben einen Ischiasfall, bei dem die Sen-
sibilitat in den Gebieten des IL., IV. und V. L. zerstért war. Im 5. und
6. Ischiasfalle dieser Autoren war die Sensibilitit in den Gebieten des
V. L. und I, I1, III. 8. beeintriichtigt. In den Fillen von Cavazenni 1)
ist die Sensibilitét bei der Ischias in den Gebieten des L. und I1. 8. ge-
schwicht. Das Gebiet des V. L. befand sich in normalem Zustande,
das des IT., III. und IV. L. war aber miBig herabgesetzt. Das Gebiet
des I. L. befand sich dagegen im Zustande einer Hyperasthesie. Im
8. Falle von Cavazenni war die Sensibilitdt im Gebiete des IV. und V. L.
herabgesetzt. Im 9. Falle desselben Forschers fand man die Sensibili-
tét in den Gebieten des IV. und V. L. verdndert.

Bousset3) fand bei seinen Ischiasfallen nicht nur eine Herabsetzung,
sondern ein vollkommenes Ausbleiben der Sensibilitdt an der leidenden
Extremitiat. Martinet’) beobachtete ebenfalls eine Verminderang der
Sensibilitat bei der Ischias. ' '

Notta™) fand bei dreien seiner Patienten eine Verminderung der
Sensibilitat in Form einzelner, unregelmifig geformten Flichen; dabei
konstatierte er aber den Ausfall der Empfindlichkeit nicht auf dem
ganzen Aushbreitungsgebiete des N. ischiadicus, sondern nur an einigen
Stellen seiner Ausdehnung. Trousseau®) betont in seinen Vortragen
iiber die Neuralgie wiederholt Stérungen der Sensibilitat bei der Ischias
gefunden zu haben. Er beobachtet in seinen Fillen eine Hyperésthesie,
die sich spater in eine Anssthesie verwandelte.

Hubert-Valleroux *4), die sich auf ihre eigenen Beobachtungen und
auf literarische Angaben stiitzten, dulerten sich ziemlich ausdriicklich,
daB bei der Ischias die Sensibilitdt ,,immer‘* verindert sei.

Homolle %) findet bei Ischias die Sensibilititsstérung in Form einer
Aniisthesie. Doch erstreckte sich diese Verminderung der Empfind-
lichkeit nicht auf die hintere Fliche des Beines, auch nicht auf das
Grenzgebiet des N. ischiadicus, sondern auf die vordere und innere
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Flache des Oberschenkels, im Gebiete also, das von den NN. cruralis
und obturatorius versorgt wird.

" Phulpin®) findet bei seinen Ischiasfillen eine Stérung der Sensi-
bilitit in einzelnen Flichen, wobei sich neben den Flichen, die sich
durch véllige Andsthesie auszeichnen, Flichen mit Hypésthesie oder
ganz normaler Sensibilitdt vorfinden. Der Unterschied zwischen dieser
Aniisthesie und jener hysterischen Ursprungs zeigt sich, der Meinung
dieses Autors nach, dadurch, daB diese Fliachen mit verdnderter
Sensibilitit sehr unregelmifige Formen haben und sich durch un-
bestimmte Umrisse charakterisieren.

Dubarry?4), 25}  behauptet, daf die Sensibilititsstérungen bei
Ischias nicht in den Rabmen der topographischen Grenzen peripherischer
Nerven hineinpassen, sich aber als einzelne Inseln ausbreiten, oder ein
gewisses Segment der Extremitdt oder dessen ganze Oberfliche ein-
nehmen. Dieser Forscher tiberzeugte sich, daf der Ausfall der Sensibili-
téat ohne Veranderung der Muskulatur und ohne Stérung der reflek-
torischen Tatigkeit verlaufen kann. Offenbar stimmte in diesen Fillen
die Herabsetzung der Empfindlichkeit mit dem Ausbreitungsgebiete
des N. ischiadicus nicht iiberein.

Brouadel, Gilbert, Pitres,Vaillard*) behaupteten, daB bei der Ischias
die Sensibilitdt der Haut an der leidenden Extremitdt Stérungen von
verschiedener Intensitét und dabei von verschiedener Topographie
und Ausdehnung, von den kleinsten Inseln bis zu den griéfiten Fliachen,
die oft die ganze Oberfliche der Extremitat umfassen, zeigen kann.

Hallion*?) findet, dafl die Hautsensibilitit bei der Ischias sehr
oft gestdrt ist. Manchmal finden sich Flecken einer tiefsten Ansisthesie
vor; seltener dagegen trifft man eine Hyperisthesie.

In ersteren Fallen der Ischias breitet sich die Anésthesie auf gréBere
Flachen aus. Usw. usw. ]

Auf Grund solcher Befunde entstand eine Meinung, daf die Ur-
sache der Ischias in einem Leiden der Wurzeln zu suchen ist.

Krahulick?®) nimmt an, daB die Ischias eine Erkrankung der
Wurzeln sei. Romberg 1) ist der Meinung, dafl bei der Ischias nicht der
Stamm, sondern seine Wurzeln leidend sind.

Die Ursache der Sensibilitatsstorung findet Strusberg®®) in der
organischen Verinderung der Wurzeln oder der peripherischen Nerven
(und schlieBt in solchen Fallen jeden Anteil des Riickenmarkes aus,
S. 1779). .

In den Beschreibungen dieser Autoren wird erwihnt, daB gleich-
zeitig mit der Storung der Hautempfindlichkeit bei der Ischias radieularis
sich auch die Sehnen- und Hautreflexe, die entweder gesteigert oder
beeintrachtigt sind, oder ganz fehlen, verindern kénnen. Ofters kenn-
zeichnen sich solche Fille durch Abmagerung der Extremitiat und Ab-
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nehmen der groben Kraft. Alle diese verschiedenen Symptome werden
von den Forschern zu einem der Ischias gehorigen Bilde vereinigt.
Die Ursache dieser Storungen, d. h. der Ischias radicularis, wird in
einer organischen Erkrankung der Wurzeln (gewcéhnlich Lepto-pachi-
meningitis caudae equinae oder medullae spinalis) gesucht.

Dieser Meinung ist z. B. auch Dobrochotoff 2%), der in allen seinen
Ischiasfillen ein Leiden der Riickenmarkhiillen sieht. Dobrochotoff
beruft sich dabei auf Nageoite™), 1) und Sinel?), die behaupten, dals
die Tunica arachnoidea, indem sie auf die Wurzelniibergeht, um dieselbe
herum eine Duplikatur, eine tiefe Falte oder gar einen Sack, bildet,
der an der hinteren Wurzel tiefer und linger ist als an der vorderen,
wobei die in diesem Sacke sich ansammelnde cerebrospinale Fliissigkeit
die Wurzeln vergiftet und zu ihrer Erkrankung beitragt.

Sicard™®), der die Ischias radicularis ebenso anerkennt, unter-
scheidet sich von diesen Autoren dadurch, dafl er vom Standpunkte
der pathologischen Anatomie an einer intrameningealen Erkrankung
der Wurzeln zweifelt, schreibt aber eine groBe Bedeutung in dieser
Beziehung der extrameningealen Erkrankung zu, welchen Prozef er
mit der Benennung ,,funiculitis” belegt.

Déjérine3t) (S. 94) sieht die Ursache der Ischias radicularis in einer
Erkrankung der Wurzeln im Inneren der Dura mater. Auf andere Weise
wire, seiner Meinung nach, schwer zu erkliren, warum die motorischen
nicht gleichzeitig mit den sensorischen Fasern, sondern nur die senso-
rischen allein, angegriffen gind. In seinem Vorworte zu der Arbeit
von Camus setzt Déjérine seine Betrachtungsweise iiber die Radiculitis
als einen materiellen Prozef auseinander. Er hielt diese Erkrankung
fiir eine organische Veranderung der Riickenmarkwurzel, die durch eine
primire Erkrankung der Riickemmarkshiillen hauptsachlich bei den
Luetikern verursacht sind (siehe S. 3).

Dufourt®2) hat einen Fall der Radiculitis beobachtet, der sich
infolge der Tuberkulose der Wirbelsaule entwickelte.

Laignel-Lavastine et Verliac®?) sahen einen Fall von sklerotischer,
syphilitischer Meningitis, infolge derer eine Einklemmung und Ent-
ziindung der Wurzeln an der Stelle des Durchganges durch die Dura
mater stattfand. Die Querschnitte dieser Wurzeln zeigben unter dem
Miskroskop eine Zelleninfiltration, Entziindungsherde, Riesenzellen,
Myellinschwund, Erscheinungen von Endo- und Periarteriitis. Im
Riickenmarke selbst entwickelten sich in diesem Falle sekundére resp.
konsekutive aufsteigende Fasernentartungen.

Uber sekundire Verinderungen im Riickenmarke bei Radiculitis
besteht eine griindliche Untersuchung von Thomas'®?), 1°2) und Na-
geotte™), 89), die bei Radiculitis diese Veranderungen in den Strange:
von Burdach und Goll in Medulla oblongata konstatierten.
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Camus?®?) findet, dafl die Lues die hiufigste Ursache der Radicu-
litis, und zwar in ihrem tertiellen Stadium (8. 107) ist. Fast immer fin-
det in diesem Falle die Syphilis thren Vermittler in den Hiillen des
Riickenmarkes, die, indem sie entziindlich infiltriert und sklerosiert
sind, die Wurzeln zerstoren. Die zweite Ursache, nach Beispielen haufi-
gen Vorkommiens, ist die Tuberkulose, wobei ohne primire Verinderun-
gen der Knochen zuerst die Riickenmarkhiute von der kaseosen oder
fibrosen Pachimeningitis oder Leptomeningitis getroffen sind.

Etlinger ) hat sich iiberzeugt, daf bei Syphilis und bei Tuberkulose
eine sklerdse Leptomeningitis, Arachnoiditis und Verdickung der Dura
mater stattfindet. Die Verdickung und Infiltration der Riickenmark-
héute erscheint als hiufigste Folge von Tuberkulose und Syphilis.
Nach den Forschungen ®?) von Lancerauz, Westfall, Eisenlohr, Charcot-
Joffroy, William und Osler ist auch eine solche Pachimeningitis die Ur-
sache der entziindlichen Verinderungen in den Wurzeln. :

Klippel und Dainville5®) haben in einem Falle akuter Meningitis,
im Laufe derer die Wurzeln durch die bindegewebigen Umschniirungen
zusammengepreBt waren, die Infiltration der Wurzeln durch junge
Gewebe gesehen.

Man beobachtete aullerdem ein isoliertes Betroffensein der Spinal-
wurzeln, ohne daf auch Riickenmarkshiillen infiltriert waren. So z. B.
sahen Widal und Le Sourd1¢%) bei normalen Riickenmarkshiuten eine
Waurzelinfiltration, ein entziindliches Exsudat innerhalb der betreffen-
den Wurzeln, Sklerose und Degeneration der Achsencylinder.

Die dritte Stelle in der Atiologie von Radiculitis nimmt die Gruppe
solcher Krankheiten, wie: Rheumatismus, Gonorrhoea, puerperale
Krankheiten, Influenza, Dysenterie, Parotitis, Erisipelas, epidemische
Cerebrospinalmeningitis. Bei Bleivergiftungen ist auch Radiculitis
beobachtet worden.

Wihrend des infektiosen Betroffenseins der Spinalwurzeln erschei-
nen diese rosenkranzartigz angeschwollen. Der entziindliche Prozef
verbreitet sich dabei im Endonervium der Wurzel, wichst durch
den Querschnitt derselben und dehnt dabei ihre Hiillen ungleichmiBig
aus (Nageotte-Richet8l). Auf den Querschnitten solcher Wurzeln sieht
man dann Leukocyteninfiltration des Wurzelgewebes, Entwicklung des
embryonalen Gewebes, und andererseits Myelinbrocken, Schwellungen
und Zerstérungen der Achsencylinder. Die Perinerviumschichten sind
an diesen Stellen ebenso stark verdickt. AufBerdem sieht man manchmal
GefidBverinderungen in Form von Endoarteriitis und Endophlebitis,
Wucherungen des embryonalen Gewebes den GefaBen entlang (De Mas-
sory %) usw.

Camus??) findet, daB die Muskelatrophie bei Radiculitis an eine
zolche bei Erkrankungen der Spinalzentren erinnert. Manchmal kann

40*
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sich dabei z. B. Mal perforant, Knochenhypertrophie usw. entwickeln.
Camus 2% glaubt, daB die Radiculitis vom pathologisch-anatomischen
Standpunkte aus viel Allgemeines mit  den Polyneuritiden hat
(S. 98). Von anderer Seite aber zeigen die auf die pathologische Anatomie
fuBenden Beobachtungen dieses Autors, dafl die Symptome von Radi-
culitis sich auch bei lokalem Betroffensein der Hinterhérner entwickeln
kénnen (I’Anatomie pathologique ... montre . .. des syndromes radi-
culaires purs par lésions, limitées aux cornes postérieures, p. 103), infolge-
dessen ist in den Fillen, wo die klinische Diagnose auf Radiculitis
lautete, in Wirklichkeit nichts anderes, als eine Affektion der Hinter-
hérner gewesen. Ubrigens zeigen auch die pathologo-anatomischen
Forschungen anderer Autoren, daB bei Radiculitis folgerichtige Ver-
anderungen im Riickenmarke — namlich in den sensorischen resp.
zentripetalen Bahnen — beobachtet worden sind (Laignel- Lavastine$%),
Nageotte™), *9), Thomas1°1), 1°2). Demzufolge wird das reine klinische
Bild von Radiculitis durch die sich hier hinzufiigenden Verdnderungen
im Riickenmarke verwischt.

Auf diese Weise wollen die Autoren aus der allgemeinen Gruppe
der Ischiadicusneuralgie eine Wurzelneuralgie desselben Nervs ab-
sondern, die man keinesfalls als Neurose betrachten kann, sondern selbe
in die Zahl der organischen Erkrankungen rechnen mufl. In &tiolo-
gischer Beziehnng steht diese Form in nachster Verbindung mib Lues,
Tuberkulose, Meningitis und verschiedenen infektidsen Erkrankungen,
die von den plastischen Prozessen begleitet werden. Vom Gesichts-
punkte der pathologischen Anatomie aus entwickeln sich diese Erkran-
kungen in den Wurzeln des Plexus lumbo-sacralis. Das klinische Bild
dieser radiculiren Neuralgie charakterisiert sich subjektiv durch typi-
sche Schmerzen, objektiv durch eine Veranderung der Sensibilitét,
der Reflexe, der motorischen und trophischen Sphiére. In therapeu-
tischer Beziehung erreicht man vorziigliche Hrfolge durch Anwendung
spezifischer, d. h. antiluetischer Therapie.

Diese neue Anschauung unterscheidet sich wesentlich von den in
dieser Beziehung jetzt herrschenden Betrachtungen. Indem man bis
jetzt die Ischias fiir eine peripherische Neurose ohne pathologo-anato-
mische Veranderungen der Nervenstimme hielt, wird die radiculdre
Neuralgie fiir die Folge einer organischen Veridnderung derselben ge-
halten. Dieser ProzeB als solcher entwickelt sich aber nicht mehr in
der Peripherie und iiberhaupt nicht mehr im Gebiete einer Extremitat,
sondern innerhalbdes Riickgratkanals. Die Autoren, dieeinenorganischen
ProzeB im Grunde dieser Erkrankung anerkennen, lokalisieren diesen
letzteren sehr genau in den spinalen Wurzeln und sehen dessen erste
Ursache in der Erkrankung der weichen oder harten Hillen des Riicken-
markes. Da dieser organische Prozel entweder die Nervenfasern in den
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Wurzeln vollkommen vernichtet oder nur bis auf Verlust ihrer Funk-
tion zusammenschniirt, &ulern sich die Folgen dieser Erkrankung
auler den Schmerzen, die sich in die Peripherie projizieren, noch auch
in anderen Symptomen, die von dem Verlaufe der zentripetalen und
zentrifugalen Fasern in den Wurzeln abhingig sind. Die Erkrankung
der ersteren bringt den Verlust der Reflexe und der Sensibilitat mit sich,
weil erstens in den hinteren Wurzeln der zentripetale Teil des Reflex-
bogens verlauft, und zweitens ebenda auch Fasern liegen, die dem
BewuBtsein Mitteilungen iiber Schmerzen, Temperatur, Druck, Beriih-
rungsempfindungen, Muskelgefihl usw. bringen. Eine Erkrankung
der zentripetalen und zentrifugalen Fasern wird aber also von einer
Versnderung der Reflexe, der Motilitdt, der Muskelatrophie und der
elektrischen Reaktion begleitet, weil der zentrifugale Teil des Reflex-
bogens durch vordere Spinalwurzeln verlduft, und da sich eben da jene
Fasern befinden, die willkiirliche Bewegungen verrichten und trophische
Impulse erzeugen. Da die vermutete Erkrankung der Riickenmarks-
hiillen zum Betroffensein einzelner Wurzeln fithrt, muB sich das
klinische Bild durch den Ausfall sémtlicher soeben aufgezahlter Funk-
tionen, aber nur im Verbreitungsgebiete dieser Wurzeln, duBern. Was
aber die Sensibilitdt betrifft, so miissen infolgedessen Streifen auf der
Haut der Extremititen entstehen, auf denen die Sensibilitit vollkommen
fehlt oder bloB herabgesetzt ist, nimlich den Schemen von Kocher,
Thornburn, Seifert, Stricker®®) und anderer entsprechend, die solche
Streifen und Figuren des Sensibilitatsausfalles beim Betroffensein ein-
zelner Riickenmarkssegmente, oder ihrer Vertreter, d. h. einzelner
Wurzeln, gefunden und begriindet haben.

Indem die Autoren ein neues Krankheitsbild schufen, befriedigten
sie nicht jene Anspriiche, die an dieses neue Syndrom gestellt werden
kénnten und losten nicht die Zweitel, die auch schon vor der Schopfung
der neuen Lehre bestanden. Da die Autoren auf das alte klinische Bild
der Ischias nicht verzichteten, so wiire es vom anatomischen Stand-
punkte aus méglich, je nach den Ausbreitungsgebieten dreiIschiasformen,
und zwar eine Neuralgie des Nervenstammes, eine Neuralgie der Zweige
des N. ischiadicus und eine Ischias radicularis abzugrenzen.

Am natiirlichsten wire also in dieser Bezichung die Behauptung,
daf die Neuralgie des Ischiadicusstammes eine Erkrankung einer Strecke
des Stammes N. ischiadici sei, und zwar von dem Punkte dieses Nervs
oberhalb des Knies an, wo seine peripherischen Zweige bereits in den
Stamm getreten sind, bis oberhalb des Collum femoris, wo dieser Stamm
sich in seine Wurzeln ergieSt. Bei den Schmerzen auf dem Unterschenkel
sollte man von der (Peroneus oder Tibialis) Neuralgie der Zweige
sprechen. Die schmerzhaften Empfindungen, die sich oberhalb des
Collum femoris lokalisieren, d. h. dort, wo der Stamam des Ischiadicus
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seine einzelnen Wurzeln aufnimmt, sollten als Wurzelneuralgie be-
zeichnet werden.

Da die Wurzeln dieses Nerven sich in breiter Facherform frei in das
Gebiet des kleinen Beckens vertiefen und dann in das Gebiet des Riick-
gratkanales weiter in den Sack der Dura mater treten, hatte man die
Moglichkeit, itber die Neuralgie der Ischiadicugwurzeln in den Grenzen
des kleinen Beckens, fiber eine solche in den Foramina intervertebralia,
itber die Wurzelneuralgie des N. ischiadicus im Gebiete des Riickgrat-
kanales, der Linge der Dura et Pia mater nach usw. zu sprechen. Bei
der Diagnose der Wurzelneuralgie miillte man also verschiedene Lokali-
sationen dieses Prozesses seiner Linge nach, vom Collum femoris an
bis zum Riickenmarke, d. h. im Gebiete des kleinen Beckens, in den
Foramina intervertebralia, in dem Riickgratkanale und in den Sicken
der Dura et Pia mater zu differenzieren verstehen.

Gegen eine solche Annahme sprechen aber Untersuchungen Stoffels,
die zeigten, daf N. ischiadicus nicht seiner Linge, sondern seines Quer-
schnittes nach in einzelne Teile zerlegbar ist. Stoffel®¢) wendete nam-
lich an Leichen ein besonderes Mittel der Nervenpriparierung an, indem
er einen Glasring auf einzelne sensible Hautzweige der hinteren Extremi-
tat zog, und diesen Ring der ganzen Linge des N. ischiadicus nach
hinaufschob. Er iiberzeugte sich dabei, dafl die sensiblen Faden dieses
Nervs iiberall von den motorischen Fasern getrennt sind. Was die
sensiblen (Haut-) Zweige des N. ischiadicus anbelangt, so bildet jeder
derselben, da er iiber eine eigene Liokalisation im Querschnitt des Nervs
und in der Haut an der Peripherie verfiigt, ein selbsténdiges Biindel,
das man von dem angegebenen Hautgebiete der unteren Extremitat
iiber den ganzen Plexus sacralis bis zu dem Riickenmarke verfolgen
kann.

Dies findet Stoffel auch in bezug anf die Nervenzweige, die nicht
Bestandteile des N. ischiadicus sind. Man kann sie ebenfalls als einzelne
Biindel durch verschiedene Wurzelgeflechte bis zu dem Riickenmarke
verfolgen; ebensolche selbstindige Biindel stellen z. B. infolgedessen
dar: die NN. clunei inferior et medius, die die Haut des Gesafes ver-
sorgen, und N. cutaneus femoris posterior, der iiber die Hautempfind-
lichkeit der hinteren Hiiftenfliche verfiigt, wie auch N. cutaneus
surae medialis, N. cutaneus surae lateralis, N. suralis, die letzten Zweige
der NN. peronei profundi et superficialis und NN. plantares.

Stoffel behauptet, daf nur die sensiblen Fasern, keinesfalls aber die
motorischen Fiaden des N. ischiadicus, im Ischiasprozesse einen Anteil
haben. Seiner Meinung nach bildet der N. ischiadicus keinen fest zu-
sammenhingenden Nervenstamm, sondern ein loses Geflecht einzelner
Biindel, und zwar von verschiedenen Funktionen, die nur mechanisch
zu einem Ganzen verbunden sind. Infolgedessen gibt es, seiner Behaup-
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tung nach, keine Neuralgie des ganzen Ischiadicusstammes, sondern nur
die Neuralgie einzelner Biindel, die diegen Nerv bilden.

Das Abgrenzen der Ischias stellte vom anatomischen Standpunkte
aus auch frither manche Schwierigkeiten dar.

Ootugno®®), der das Bild der Ischias feststellte und sich dabei haupt-
sachlich auf die Klagen der Patienten stiitzte, gab eine vorziigliche Be-
schreibung des Lzidens, vermochte aber weder in anatomischer Be-
zichung noch bei der Feststellung der Liokalisation des Lisidens genauere
Daten anzugeben. Dieser Umstand veranlafite seine Zeitgenossen und
Nachfolger zu einer Anzahl Auseinandersetzungen des zu behandelnden
Leidens, — Auseinandersetzungen, die nicht immer der Wirklichkeit
entgprachen. So z. B. erkennen einige Autoren (Biro8), Talma®®) und
andere) zwei Typen der Ischias an. Erstens Ischias posterior, die
ihrer Meinung nach eine Anzahl von Schmerzen, unangenehmen Empfin-
dungen, Parésthesien und anderen verschiedenen Stérungen an der hin-
teren Seite des Beines, in den Grenzen des Kreuzplexus hervorbringt;
zweitens Ischias anterior (die vordere Form), die sich durch dieselben
Stérungen an der &ulleren und inneren Fliche der unteren Extremitat,
d. h. in dem Gebiete des Lianden-Wurzelplexus charakterisiert.

Da die an Ischias Leidenden oft {iber Schmerzen in der Lenden-
gegend oder an den Seitenteilen des Korpers (oberhalb der Crista
iliaca) klagen, so schreiben einige Arzte auch diese letzteren Schmerzen
und auch Lumbago dem Bilde der Ischias zu. Obwohl diese Schmerzen
nicht immer mit dem Gebiete des N. ischiadicus iibereinstimmen, weil
die genannten Stellen von den Brustnerven versorgt werden, schienen
sie doch den Autoren zu der Ischias gehorig, weil die Lendengegend
teilweise auch von den Wurzeln aus dem Kreuz-Lendengeflechte, dessen
unterer Teil ein Bestandteil des N. ischiadicus ist, bedient werden.
Um so leichter konnten diese Gelehrten das Lumbago der Ischias bei-
legen, da eine objektive Untersuchung in solchen Fallen gewdhnlich
eine Schmerzhaftigkeit beim Drucke der Nervenstdmme, die aus den
Lendenwurzeln entspringen (N. ilichypogastricus und besonders des N.
ischiadicus selbst) zeigt.

Tis gibt einige Autoren, dic bestrebt sind, sich von allen anatomischen
Schranken zu befreien. So behauptet z. B. Biingner?), daB die Ischias
zu den diffusen Leiden gehére, die sich nur wenig auf ein bestimmtes
Territorium beschréinken. ,,Die Ischias ist eine im Kérper schon lingst
verbreitete Erkrankung™ (S. 833).

Andere Forscher halten es fiir moglich, das Bild der TIschias iiber die
Grenze des N. ischiadicus hinaus zu erweitern. So findet Strusberg®?), daB
die Ischias nicht nur eine Erkrankung des N. ischiadicus ist, sondern
sich auch auf mehrere Nerven, die aus dem Riickenmarke oberhalb
oder unterhalb des N. ischiadicus hervorgehen, ausbreitet. (,;Als
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Ischias bezeichnete Erkrankung beschrinkt sich nicht immer auf das
Gebiet der Hiiftennerven, sondern kann auf ausgedehnte Nerven-
gebiete, die sowohl hoher wie tiefer am Riickenmark ihren Ursprang
haben, iibergreifen®, S.1779.)

Andererseits stellt Sicard®?), die Manmgfaltlgkelt der klinischen
Bilder bei der ,,Jschias essentialis® in Betracht ziehend, ein klinisches
Kriterium nur fiir einen Symptomenkomplex fest, der der Ischias ent-
gpricht. Seiner Meinung nach miissen folgende Symptome aus dem
Bilde der ,JIschias essentialis“ ausgeschlossen werden: 1. Doppel-
seitige Schmerzen, 2. Schmerzen bei Verwickelung der Geschlechts-
organe, des Rectums und der Sphincterstorungen, 3. ausstrahlende
Schmerzenin das Bauchgebiet oder in die Regio inguinalis, 4. Schmerzen
bei Stérungen der vasomotorischen Sphiren (Varices, Odem, Mal per-
forant), 5. Schmerzen bei Stérungen der motorischen Sphiren, die mit
Paralysen verkniipft sind u. dergl., und schliefilich: 6. wenn das Leiden
im Alter von 12 bis 15 Jahren erscheint. Dagegen mufl die Skoliose,
nach Sicards Ansicht, als charakteristisches Symptom der Ischias be-
trachtet werden.

Diese Schwierigkeiten in der Abgrenzung der Ischiasform sind auch
bis jetzt noch nicht gelost und werden in der neuen Lehre von ,,Ischias
radicularis nicht beriicksichtigt. Sehr wenig erklart das neue Krank-
heitsbild such die Eigentiimlichkeit der objektiven Untersuchung in den
Ischiasfallen, bei welcher der Schmerz beim Druck auf den Nerv sich
nicht mit den Grenzen subjektiver Schmerzempfindung deckt. Infolge-
dessen kénnen sich z. B. willkiirliche Schmerzen auf der hinteren Ober-
fliche des Beines konzentrieren, und sind infolgedessen alle Griinde
dazu gegeben, eine Neuralgie des Stammes des N. ischiadicus zu diagno-
stizieren, erweisen sich aber bei der objektiven Untersuchung sehr
schmerzhaft NN. peroneus superficialis, surae posterior et lateralis,
als ob nicht der Stamm des N. ischiadicus, sondern diese seine Zweige
von der Neuralgie befallen wéren. Indessen mufl aber vom Standpunkte
einer radiculsren Neuralgie aus auch der Stamm des N. ischiadicus
druckempfindlich sein, wenn seine Zweige infolge Erkrankung ihver
Wurzeln beim Drucke schmerzhaft sind, und zwar aus dem Grunde,
weil dieser Stamm die Fasern der betroffenen Zweige in sich enthilt, —
weil diesem Stamme auch dieselben Wurzeln angehéren, die an der Bil-
dung seiner Hauptzweige teilnehmen.

Autoren, indem sie organische Veranderungen der Wurzeln in ihren
Ischiasfallen annehmen, und indem sie die Ursache dieser Erkrankung
am haufigsten in der Erkrankung der Rickenmarkshiillen lokalisieren,
glauben den pathologischen Tatbestand der Ischias gefunden zu haben,
der, wenn auch nicht fiir die ganze ungeheuere Kasuistik dieses Leidens
maBgebend, so doch mindestens fiir die Kranken gilt, bei denen sich
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bei objektiver Untersuchung eine Storung der Sensibilitat, der Reflexe-
titigkeit usw. herausstellt. Bedauerlicherweise gibt es in diesem Ver-
suche — den Tatbestand der Ischias zu ergriinden — nichts Neues,
weil die Brkrankung der Riickenmarkshéute nicht nur vom pathologo-
anatomischen Standpunkte aus, sondern auch in klinischer Bezichung
sehr gut bekannt ist. Von diesem Standpunkte aus haben die Autoren
kein Recht, die Falle von Pachi-lepto-meningitis, in denen das Symptom
Laségues oder der Valleizschen Druckpunkte vorhanden ist, als Ischias
zu betrachten; ebenso hitten sie auch kein Recht gehabt, die Fille von
Tabes fiir Ischias zu halten, weil bei diesen Fallen solche Symptome
konstatiert worden waren.

Anderseits treten jene Gelehrten, die das klinische Bild der Ischias
als eine Neurose ohne pathologo-anatomische Unterlage darstellen,
vollkommen aus den Grenzen der Ischiaslehre heraus.

Das Erforschen der Ischias veranlaft uns infolgedessen schon jetzt
mehrere Fragen und Einzelheiten im Gebiete des Ischiasbildes, die schon
vou anderen Autoren auf eine oder andere Weise gelost worden waren,
nochmals zu durchmustern.

Sehr interessant ist z. B. die Frage der Atiologie der Ischias, d. h.
des Mechanismus, der bei allen gleichen Bedingungen eine Erkrankung
bloB jener Nervenfasern begiinstigt, die in den Stamm des N. ischiadicus
eintreten. Sehr wichtig scheint es auch zu entscheiden, warum bei der
Ischias Zweige desselben Plexus lumbosacralis, die einen gemein-
samen Ursprung mit dem N. ischiadicus haben — namlich NN. cruralis
et obturatorius —, dabei vollkommen verschont bleiben kénnen und
waram NN. clunei, gluteus inferior, cutaneus femoris posterior, gluteus
superior dabei viel seltener oder viel weniger betroffen worden sind.

‘Wie bekannt, bilden ein Teil der Fasern der XII1. Brustwurzel und
die Wurzeln des Lenden- und Kreuzteiles des Riickenmarkes, indem
sie sich miteinander verschlingen, den Plexus lumbosacralis. Der Ober-
teil des Plexus lumbosacralis, der den Plexus lumbalis bildet, nimmt
einen Teil der Fasern der XI1. Brustwurzel, Lendenwurzel I, II, 11T
und einen Teil der IV. Lendenwurzel ein. In das Kreuzgeflecht treten
die ibrigen Teile der vierten, die ganze V. Lendenwurzel und samtliche
Kreuzwurzeln ein.

Diese zwei Geflechte bilden den Ursprung folgender peripherischen Nerven
der unteren Extremitdt. 1. N. ilio hypogastricus entspringt der XI1I. Brust- und
der I. Lendenwurzel. 2. N. ilio inguinalis zweigt sich von der I. Lendenwurzel ab.
3. N. genito cruralis geht aus der 1. u. II. Lendenwurzel hervor und teilt sich in
zwei Zweige: N. spermaticus externus u. N, lumboinguinalis. 4. N. cutaneus
femoris lateralis entspringt aus der IT, Lendenwurzel. 5. N. cruralis aus den L., II.,
III. und 1V. Lendenwurzeln. 6. N. obturatorius aus der II. u. ITI. Lendenwurzel.

Das Kreuzgeflecht, das aus der IV. u. V. Lenden- und aus der I., IT., II1., IV,
und V. Kreuzwurzel hervorgeht, bildet mehrere Nervenstimme, ndmlich: I. Der
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moturische Zweig zum N. pyriformis aus der II. Kreuzwurzel. 2. N. gluteus su-
perior entspringt den Wurzeln der V. L. und L, II. 8. 3. N. gluteus inferior ent-
springt der L. und II. Kreuzwurzel. 4. N. cutaneus femoris posterior geht aus
der L und II. Kreuzwurzel hervor und zerfillt in folgende Zweige: a) NN. clunii
inferiores gehen zu der Haut des unteren Teiles des GeséiBes; b) NN. perineales
verzweigen sich im Perineum; ¢) NN. cutanei femoris posteriores gehen als einzelne
Stiamme unter der Fascie, dann unter der Haut bis zu der Mitte des Oberschenkels,
wobei einzelne Zweige bis zu der Mitte der Wade hinabreichen. 5. N. ischiadicus
stammt aus allen Wurzeln des Plexus sacralis — also ist dieser Nerv aus IV. und
V. L. und 1., I1., ITL., IV. und V. 8. gebildet. Die sensiblen Zweige dieses Nervs
teilen sich in der Haut der hinteren, duBeren und antero-lateralen Oberfliche des
Unterschenkels und des FufBes.

Einer Erklirung bediirfen auch Bedingungen, die bei allen gleichen
Umstéinden die Druckempfindlichkeit nicht des ganzen N. ischiadicus
samt seinen simtlichen peripherischen Zweigen verursachen, sondern
solche Schmerzhaftigkeit entweder bei den peripherischen Zweigen
allein oder nur bei dem Stamme dieses Nerven oder nur bei einer
Abzweigung desselben, z. B. N. cutaneus femoris posterior, begiinstigen.
Dadurch duBern sich diese objektiven Symptome der Neuralgie in solchen
Fallen nur bei einzelnen Teilen des N. ischiadicus, dagegen bleiben
andere Teile desselben Nerven beim Drucke unempfindlich und miissen
infolgedessen fiir ganz gesund gehalten werden.

Die Unordnung im Gebiete der reflektorischen Tétigkeit verdient
ebenso erwahnt zu werden: in einigen Fallen sind die Reflexe erhioht,
bei anderen sind sie dagegen verloren gegangen oder kénnen auch normal
bleiben. Diese verschiedenen Zusténde kénnen entweder durch eine
organische Frkrankung verursacht werden, oder sind sie von den
funktionellen Einfliissen (Hemmung -— Anbahnung) abhingig. Von
diesem Standpunkte aus muf man jedesmal fir jene Schwankung der
Reflexe eine spezielle Erklirung suchen.

Der Zustand der Sensibilitiat in der befallenen Extremitat 148t sich
auch in Erwagung ziehen. In diesem Falle muB man nicht nur den
Stand der Sensibilitat im Gebiete des Nerven Ischiadicus und friiber
aufgezahlter Zweige, die mit dem N. ischiadicus gemeinsamen Stamm
haben, feststellen, sondern die Sensibilitit soll auch im Gebiete von
NN. cruralis, obturatorius und von unteren Brustnerveu in Betracht
gezogen werden. Bei der Untersuchung der Hautsensibilitdt mufl man
auf alle ihre Bigenschaften, d. h. auf Beriihrungsgefiihl, Schmerzempfin-
dung, Kalte-, Warme-, Druck- und Muskelgefiihl usw. genaueste Auf-
merksamkeit zuwenden. Weiter muB man auch beriicksichtigen, ob alle
Arten der Sensibilitat infolge der erkrankten peripherischen Nerven
{oder ihrer Wurzeln) sich gegen die Peripherie gleichmifig und all-
mihlich (sog. distaler Typus) herabsetzen; oder ob sich blo8 einzelne,
resp. besondere Arten derselben mit Auswahl (sog. Sensibilitatsstorungs-
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typus intraspinalen Ursprunges) verandern. Endlich muB man darauf
achten, ob die Sensibilititsveranderung sich diffus oder bandartig,
inselformig, in Form einzelner geometrischer Figuren (Rhomben,
Kreise, Stringe) suBert (sog. radiculirer oder segmentirer Typus der
Sensibilitatsstorungen).

Auf diese Punkte Riicksicht nehmend, erlaube ich mir einige Falle
von Ischias mit den SchiuBfolgerungen, die diese Beobachtungen ziehen
lassen, zu verdffentlichen.

11

I. Schi..... man, 42 Jahre alt, Kontrolleur in der Frauenabteilung einer
Tabakfabrik, klagt letzte zwei Monate iiber intensive Schmerzen an der hinteren
Seite seines linken Beines, die ihn weder gehen, noch sitzen, noch schlafen lassen.
Bei genanem Ausfragen gibt er an, da8 er auler Schmerzen im Beine noch Schwere-
gefiihl im Kreuze und Perineum empfindet.

Bei dem systematischen und ausfithrlichen Ausfragen stel't es sich heraus,
dafl die Symptome dieser Erkrankung sich schon vor 20—25 Jahren fithlbar
machten. Diese Symptome duBerten sich in einem unangenehmen Schweregetiihl
im Kreuze und in den Schmerzen nach Pollutionen in der linken Gesifigegend
Diese Empfindungen vergingen gewdhnlich im Laufe eines Tages und besonders
dann, wenn der Patient eine gute Strecke zu Fufl zuriicklegen muBte. Seitdem
er vor 8 Jahren seinen Dienst verindert hatte und der Kontrolleur in erwihnter
Frauenabteilung der Tabakfabrik geworden ist, wiederholten sich bei ihm Poliu-
tionen, weil er sehr empfindlich gegen die Frauenwelt war. Gleichzeitig sind die
erwihnten unangenehmen Empfindungen im Kreuze, im Beine und im Perineum
wieder erschienen. Bald bemerkte Sch..., daB diese Empfindungen auch ohne
Pollutionen, aber immer in den Nachmittagsstunden sich zeigten, — nachdem er
dienstlich als Kontrolleur die Arbeiterinnen, wie es in solchen Fabriken iiblich ist,
~untersuchen mufte. Diese Arbeiterinnen, die um die Mittagszeit die Fabrik
verlieBen, verhielten sich wihrend dieser Untersuchung, um die Gunst des Kon-
trofleurs zu gewinnen, sehr herausfordernd, infolge dessen regte sich bei dieser
Kontrolle Herr Sch. . .. auf und dabei , tranfelte bei ihm der Saft aus dem Gliede®
usw. Im Alter von 35 Jahren erkrankte er an Gonorrhoea mit Orchitis. Zwei Jahre
spéter entstanden bei ibm zum ersten Male heftige Schmerzen im Beine, die sich
nach 3—b5tagiger Bettruhe beruhigten. Seitdem beginnt er sein Bein immer nach
dem ,stiirmischen Coitus” zu fithlen. Zum zweiten Male bekam Herr Sch. ..
einen Anfall von neuralgischen Schmerzen, nachdem er eine schwere Last auf-
gehoben hatte: zu dieser Zeit entstanden bei ihm auBer Schmerzen im Beine noch
Schmerzen im Kreuze und schwoll ihm die linke Hode an. Bettrube und heiBe
Umschlage auf die erkrankte Hode beruhigten dieselben; gleichzeitig schwanden
die Schmerzen im Kreuze und Beine. Die jetzige letzte Attacke entstand bei ihm,
nachdem er eine Nacht in einer starken, aber erfolglosen Aufregung verbrachte,
weil die betreffende Frau sehr widerspenstig und unnachgiebig war. Dabei hat
er viel Wein getrunken und hat sich moglicherweise erkiltet. Nachsten Morgen
erschienen bei ihm unertrigliche Schmerzen im Kreuze, Perineum und in dem
linken Beine. Gleichzeitig schwoll bei ihm auch die kinke Hode an. Von dieser
Zeit an hat der Patient sich der Bettruhe unterzogen ; auBerdem wandte er Wirme,
Galvanisation, Massage an, aber ohne grofien Nutzen. '
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Bei objektiver Untersuchung merkt man folgendes: das linke Bein hat normale
Konturen und ist nicht angeschwollen. Beim Betasten ist aber dieses Bein kilter
als das rechte. Der Patient hilt das linke Bein in dem Knie- und Hiiftengelenke
gebeugt. Beim Herausstrecken des Beines empfindet er eine Schwere, und ein
Ameisenlaufengefiibl im Beine. Aktive Bewegungen in allen Gelenken und Muskel-
gruppen des linken Beines gind leicht moglich. Der Umfang des linken Beines ist
dem des  rechten im Chopartschen Gelenke, 4 Querfinger unter Tuberositas
tibiae, in dem unteren Viertel des Oberschenkels und in der Beinwurzel
gleich. Passive Bewegungen sind in allen Gelenken leicht méglich; aber die Beugung
des ausgestreckten Beines im Hiiftgelenke erzeugt ein starkes -Schmerzgefiihl,
dem N. ischiadicus entlang. Die Ge-
lenke fluktuieren nicht und geben
keine Empfindung der Crepitation bei
passiver Bewegung. Beim Drucke ge-
gen den N. tibialis auf seinem ganzen
Verlaufe im Wadengebiete empfindet
der Patient starke Schmerzen; NN.
peroneus, popliteus und ischiadicus
(im Gebiete des Oberschenkels, an
Tuber ischii und in der Nihe von
Spina. ilei posterior) sind gar nicht
druckempfindlich ; NN. clunei inferior,
superior et lateralis, N. cruralis mit
seinen Hauptzweigen und N. obtura-
torius sind ebenso beim Drucke nicht
schmerzhaft. Plexus hypogastricus
sehr druckempfindlich. Die Unter-
suchung der Sensibilitit fiir Be-
rithrungs-, Schmerz- und fiir Tempera-
turempfindungen zeigte anf dem gan-
zen FuBle, dem Unterschenkel, der hin-
teren und dulleren Oberfliche des
Oberschenkels ganz normale Verhalt-
nisse. Dagegen lieB sich eine starke
Empfindlichkeit fiir Nadelstiche auf

) X der linken Seite des Scrotum, Peri-
Abb. 1. Schema Krowers. Hyperasthesie  nonm jm Gebiete des XIL D. am

im Gebiete XIL. D. au beiden Seiten  Ricken beiderseits und auf der vor-

(nur von hinten). L, IL., L und am Sero-  geren Oberfliche des Oberschenkels
tum links. im Gebiete des I. und II. L. konsta-
tieren (Zeichnung 1). Der Kitzelreflex.
links fehlt, rechts ist er normal. Cremasterreflex ist beiderseits normal. Der
Achillessehnenreflex fehlt auf der linken Seite, rechts ist er normal. Die Patellar-
reflexe sind beiderseits normal. Die Bauchref'exe, der obere und der mittlere
sind normal, beide unteren fehlen. Die linke Hode ist angeschwollen. Epididymis
ist sehr schmerzhaft. Die Untersuchung per rectum rief einen heftigen Schmerz an
der vorderen Oberfliche des Kreuzbeines hervor, Die Prostatadriise ist sehr grof,
weich, mit einigen groBen Erweiterungsherden und beim Betasten sehr schmerz-
haft. Bei vorsichtiger Massage dieser Driise, auch der Samenblasen, die auch
sehr verdickt erscheinen, entleeren sich diese Herde, dabei lauft aus Urethra unge-
fihr ein Teelofiel eitriger blutgefarbter Fliissigkeit.
Den ersten Tag nach der Prostatamassage hat der Patient Urindrang empfun-
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den, aber die Schmerzen im Beine sind schon im Laufe der Nacht so sehr linder ge-
worden, daB der Patient den nichsten Tag aufstehen und den Arzt besuchen konnte.

Drei Tage nach der Prostatamassage stellte die Untersuchung das Symptoin
von Laségue, wie frither, fest. Auch war der N. tibialis beim Drucke schmerzhaft;
dagegen ist die Hyperésthesie der Hode, des Perineum, des XII. D. und I, IL L.
vollkommen verschwunden. Kitzelreflex und Achillesreflex am linken Beine normal,
Die Hode ist nicht mehr vergréBert, aber der Epididymis ist beim Drucke noch maBig
schmerzhaft. Keine Verdnderung der galvanischen Reaktion an den NXN. 1sch1a-
dicus, eruralis, obturatorius beiderseits.

Diagnosis: Ischias, Prostatitis,
Spermatocystis. Behandlung: Ther-
mohydrotherapie und Massage der
Prostata, resp. Spermatocysten. Nach
einem Monate solcher Behandlung sind
die spontanen Schmerzen verschwun-
den. Bei objektiver Untersuchung
fand man folgendes: Der N. tibialis ist
méaBig beim Drucke empfindlich.
Laségues Symptom negativ. Der Kitzel-
reflex, der Achillessehnenreflex und die
Hautsensibilitdt iiberall normal. Die
Prostatadriise maBig empfindlich.

Nach drei Monaten hat der Patient
wieder dieselben Schmerzen im linken
Beine bekommen, - Wieder ist das
Laségue-Symptom vorhanden. N. tibia-
lis ist dieses Mal nicht schmerzhaft
beim Drucke; dagegen ist der Stamm
vom N. ischiadicus nicht nur an den
typlschen Stellen, d. h. an Incisura
ischiadica, an Collum femoris, sondern
auch auf seinem ganzen Verlaufe vom
unteren Rande des M. glutei bis zur
Kniekehle druckempfindlich. Die Sen-
sibilitat ist am linken Beine fiir Wirme,
Kalte und Berithrung ganz normal,
dagegen fiir Nadelstiche am Unter-
schenkel (Zeichnung 2), im Gebiete S,,
S, L und an der vorderen Oberfliche
des Oberschenkels im Gebiete Ly, , herabgesetzt. Der rechte Ischiadicusnerv an
der Hohe der Glutealfalte beim Drucke sehr schmerzhaft. Patellar- und Achilles-
sehnen-, auch Kitzel- und Cremasterreflex sind normal. Siamtliche Bauchreflexe
weichen von der Norm nicht ab. Kein Symptom Laségues ist auf dem rechten Beine
zu konstatieren. Die Empfindlichkeit fiir Nadelstiche ist aber auch auf dem rechten
Beine im Gebiete L, , berabgesetzt. Linke Hode ist hart und angeschwollen;
Epididymis ist sehr empfindlich. Auch die rechte Hode und Epididymis sind beim
Betasten schmerzhaft, hart und angeschwollen. Untersuchung und Massage der
Prostatadriise sind fiir den Patienten sehr schmerzhaft. Die linke und rechte Halfte
der Prostata sind vergroBert, und beide enthalten Erweichungsherde. Sehr ‘emp-
findlich ist Vesicula seminalis auf der linken Seite. Wihrend der Massage dér
Prostatadriise und beim Drucke auf Vas deferens floB bemahe ein Teeloffel r6t-
licher eitriger Fliissigkeit heraus.

Abb. 2. Drei Monate spater: Herab-
setzung der Schmerzempfindlichkeit im
Gebiete L. I, II, auf beiden Seiten und
L. V, S. I, II am linken Beine.
Schema Kochers.
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Der Patient behauptet, daf die Verschirfung der Schmerzen in seinen Beinen
von der Zeit begann, als er die Arbeiterinnen in der Fabrik anfing zu untersuchen.
Jedesmal regte er sich dabei auf, und filhlte gleichzeitig ein Schwere- und Wirme-
gefiihl im Perineum, im Riicken und leichte Schmerzen im linken Beine. Diesen
Anfall von Schmerzen erklirt er durch Ereignisse einer Nacht, drei Tage vorher,
s,die er sehr stiirmisch von geschlechtlichem Standpunkte verbracht hatte.

Es wurden dem Patienten drei Kerzen (Ergotin Bonjeani 0,3 Ext. belladonna
0,015, Ext. opii 0,02) téiglich und Bettruhe verschrieben. AuBerdem wurde ihm
die Notwendigkeit klargemacht, die ,,Frauenkontrolleurstelle zu verlassen, das
Trinken zu vermeiden, und ein miBiges Geschlechtsleben zu fithren.

Nach einer Woche teilte der Patient dem Arzte mit, daB die verschricbenen
Kerzen ihm sehr gut geholfen und er jetzt keine Schmerzen mehr habe. Bei
objektiver Untersuchung ist die Hautsensibilitdt auf dem rechten und linken
Beine normal gefunden. Die rechte und die linke Hode haben eine normale Kon-
sistenz, aber beide Epididymiden sind méaBig empfindlich.

Der angefithrte Fall ist in vielen Beziehungen interessant.

Bei erster objektiver Untersuchung ist eine Reihe von Symptomen
konstatiert worden, die zugunsten einer organischen Verinderung des
Nervensystems gesprochen haben. Namlich, trotzdem die Hautsensi-
bilitdt normal erschien, fehlten die Kitzel- und Achillessehnenreflexe;
da aber diese Reflexe zwei Tage spiter sich wieder zeigten, da auBerdem
auch die Hyperisthesie verschwunden, iiberdies die Motilitdt nicht
betroffen und keine Muskelatrophie zu konstatieren war, mufite infolge
einer solchen Unbesténdigkeit der Symptome eine organische Lasion
ausgeschlossen, dagegen eine funktionelle Erkrankung angenommen
werden.

. Die Sensibilititsversinderung stellte eine segmentére oder radiculire
Topographie und einigermafen eine Dissoziation dar. Die Schmerz-
empfindlichkeit zeigte sich namlich das erstemal an gewissen Stellen
sehr erho6ht, zur Zeit der Rezidive aber war dieselbe herabgesetzt.
Temperatur- und Berithrungsgefiihl zeigten sich an denselben Stellen
ganz normal.

(In Wirklichkeit deckten sich einige Figuren von Kocher nicht voll-
kommen mit denen der Hautsensibilititsveranderung bei unserem Kran-
ken: z. B. auf der Abb. 1 zeigt sich die Hautsensibilitdt im Gebiete
des XIL. D. ganz normal, aber nur von vorne; auf der Abb. 2 ist
die Hautsensibilitdt im Gebiete des I. und II. L. unverindert, aber nur
von hinten.)

Eine besondere Erwigung in dieser Topographie verdient der
Umstand, daB die Sensibilitiat bei der linken Ischias sich nicht nur links,
sondern auch auf dem rechten Beine verandert zeigte (Abb. 1, D. XIL.,
Abb. 2, L. 1., II.). Andererseits zeigte sich die Sensibilitatveranderung
bei der Neuralgie des Nervus ischiadicus nicht nur im Gebiete der
Wurzeln, die den N. ischiadicus bilden, z. B. L. V., 8. 1., II. (Abb. 1),
sondern auch im Gebiete solcher Wurzeln, die an der Bildung des N.
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ischiadicus keinen Anteil nehmen (z. B. D. XII. und L. I., TI. Abb. 1
oder L.I., II. Abb. 2).

Zu bemerken ist, dafl die Kitzel- und Achillessehnenreflexe zur
Zeit des Rezidivs normal waren, die Schmerzempfindlichkeit (fiir
die Nadelstiche) aber im Gebiete des S. I. und L. V., die diese Reflexe
bedienen, zu derselben Zeit vermindert war. Auf diese Weise lie sich
also ein Betroffensein der zentripetalen Leitung, und zwar mit einer
gewissen Auswahl konstatieren; die Schmerzleitung war nimlich ge-
hemmt, die Bertthrungs- und Temperaturempfindung und ebenso die

. zentripetalen Teile der Reflexbogen sind dagegen vollkommen intakt
geblieben.

Die Druckempfindlichkeit des N. ischiadicus zieht auch die Auf-
merksamkeit auf sich. Der Nervenstamm war bei der ersten Unter-
suchung nicht druckempfindlich, obwohl der Patient die Schmerzen
im ganzen Beine fithlte. Dagegen erschien der Stamm des N. ischiadicus
withrend der Rezidive sehr empfindlich. In der zweiten Krankheits-
periode war dagegen der Nervenstamm druckempfindlich, ohne
dafl der Patient spontane Schmerzen fihlte. Dagegen N. tibialis anf
dem linken Beine, der in der ersten Krankheitsperiode druckempfind-
lich war, hatte jetst wihrend der Rezidive seine Druckempfindlichkeit
verloren. Merkwiirdigerweise war zu dieser Zeit der Nervus ischiadicus
nicht auf der kranken, sondern auch auf der gesunden Seite druck-
empfindlich. Vom #tiologischen Standpunkte tritt die Erkrankung der
Organe des kleinen Beckens sehr deutlich hervor.

Aus der Anamnese, aus den subjektiven Beschwerden und bei
objektiver Untersuchung sieht man, daB der Patient eine chronische
Prostatitis hatte.

Eine Prostataerkrankung 1aBt sich auch aus den Klagen des Pa-
tienten iiber Gftere Pollutionen in den jugendlichen Jahren, und aus
dessen Erwshnungen von prostatischem ,,Safte’ vermuten, der bei der
»» Fragenkontrolle” triufelte. Gleichzeitig mit diesem chronischen
Leiden des Genitalapparates tritt auch der oft wiederkehrende Schmerz
in dem linken Beine hervor.

Der itiologische Zusammenhang zwischen diesen beiden Leiden
scheint sehr iiberzeugend zu sein. Aus den Erzihlungen des Patienten
selbst, der sich sehr genau beobachtete, 148t sich diese Abhingigkeit
der Schmerzen, die sich zum ersten Male im Beine fiihlbar machten,
von dem Zustande der Prostatisdriise konstatieren. Dieselbe geriet
augenscheinlich jedesmal bei der Kontrolle und der Untersuchung der
Arbeiterinnen in einen Zustand der Hyperamie und Hypersekretion.
Ebenso spricht zugunsten dieses Zusammenhanges die Verschirfung
der Schmerzen nach einem nicht gelungenen Coitus oder nach einem
»»zu stiirmischen Geschlechtsakte® usw. Endlich bestitigt diese Ver.
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mutung der Erfolg der Prostatamassage (mit Entleerung aus dieser
Driise eitriger, blutgefarbter Flissigkeit), nach der eine Beruhigung
der Schmerzen im Beine eingetreten ist. Da diese Schmerzen schon
nach der ersten Massage sich berubigten und nachlielen, beweist das
den atiologischen Zusammenhang der beiden Leiden.

Dieselbe Massage verursachte auch die Wiederherstellung der
normalen Empfindlichkeit auch an den Stellen, wo sich vorher eine
Hyperasthesie oder Hypalgesie konstatieren lief3. Dieselbe Wirkung
hatte die Massage auch auf den Zustand der Reflexe und auf die Hoden-
schwellung.

Dieser Umstand dringt die SchluBfolgerung auf, daB eine Ver-
anderung der Prostatadriise, ihre Hypersekretion oder eine Retentio
ihres Sekretes, eine Reihe krankhafter Symptome bei unserem Patienten
zuar Folge hatte. Dadurch namlich kénnten: a) die Schmerzen im Ge-
biete des linken Nervus ischiadicus entstehen, b)infolgedessen verinderte
sich die Empfindlichkeit fiir Nadelstiche anch auBerhalb dieses Nervs,
niamlich am Riicken und in den unteren Extremititen, c¢) durch die
Erkrankung dieser Driise konnten die Kitzel-, die Achillessehnen- und
die unteren Bauchreflexe gehemmt werden, d) endlich konnte auch
dadurch die Blutzirkulation in der Hode veréndert werden.

Von diesen Zustandsverinderungen waren (abgesehen von der
Konsistenz der Hoden) nur die Verinderungen der Reflexe und die
Konturen der Gebiete mit verdnderter Sensibilitit einer objektiven
Kontrolle zugénglich.

Das Schmerzgefithl an und fiir sich ist zu den subjektiven BewuaBt-
seinszustanden zu rechnen, die bei gewdhnlichen objektiven MeB-
methoden schwer zu ermessen sind ; daher ist es schwer nach der Massage
der Prostata eine wirkliche Veranderung dieser Schmerzen, d. h.,
ihre Verminderung oder VergréBerung unter dem Einflusse dieses
Eingriffes feststellen zu kénnen. (Obwohl immer auf eine wohltuende
Wirkung der Massage zu schlieBen wire, wenn man den subjektiven
Empfindungen des Patienten glauben konnte.)

Zugunsten der Ischiasdiagnose sprachen in diesem Falle das Liaségue-
Symptom, -die Druckempfindlichkeit des Nervenstammes und die typi-
schen subjektiven Beschwerden. Ausgeschlossen waren Neuritis, Arthritis,
Rheumatismus, Erkrankungen der Riickenmarkshiillen, Radiculitis usw.

Die Sensibilititsstérungen entsprachen in diesem Falle den Typen,
die von Kocher, Thornburn und anderen Autoren fiir die Beteiligung
der einzelnen Wurzeln oder Segmente festgestellt worden sind. Infolge-
dessen konnte man hier von einer radiculiren Ischiasim Sinne von Camus,
Déjérine und anderen reden, hatte aber mit dem'l ypus genannter Autoren
nur durch die Figuren der verinderten Sensibilitat Ahnlichkeit, aber
auch diese Figuren bewahrten ihre Grénzen nur eine kurze Zeit, nm selbe



(sogenannten Wurzel-)Neuralgie des N. ischiadicus. 619

spéter nach einer ganz kurzen Periode zu verlieren, weil die Stérungen
der Sensibilitat, die sie hervorgebracht, wieder verschwanden. Aus
diesem letzten Umstand 148t sich der Schluf ziehen, daf3 man in diesem
Falle der radiculiren Ischias von einer funkticnellen Erkrankung reden
konnte; eine organische Erkrankung der Wurzeln war aber wie gesagt
in diesem Falle infolge einer schnellen Wiederherstellung der verander-
ten Sphéiren vollkommen ausgeschlossen.

II. Th. Ko.... sski, 44 Jahre alt, tritt in die Universitidtsnervenklinik ein
{Arzt-Kurator E, G. Pobyvanelz) und klagt tiber Schmerzen im rechten Beine den N.
ischiadicus entlang. Dieser Schmerz
entstand ziemlich akut, Mitte August,
in Form sehr unangenehmer Empfin-
dungen im GeséBe, blitzartiger Schmer-
zen auf der rechten Seite im Scapular-
gebiete und im rechten Fufle. Einen
Monat vorher lief sich der Patient
von Dr. Varavka kurieren, der ihm
unter anderen auch nasse Umschlige
und Platten mit dem Biigeleisen ver-
ordnete, aber leider ohne jeden Erfolg.
Vor mehreren Jahren litt Herr K. . s-
ski an Urethritis ‘gonorrhoica und
wurde damals mit Injektionen be-
handelt. Lues ist in Abrede gestellt.

Bei objektiver Untersuchung liel
sich die Skoliose des unteren Brust-
teiles konkav nach rechts feststellen.
Die rechte gluteale und Wadengegend
hatten im Vergleiche mit denselben
Teilen links einen verkleinerten Um-
fang. Die Hiiftgelenke der beiden
Fiifle waren fiir passive Bewegungen
ganz frei und nicht schmerzhaft. Das
linke Kniegelenk war ganz normal;
das rechte Kniegelenkist vor 15Jahren
infolge einer traumatischen Lision Abb. 3. Eine Hyperalgesie im Gebiete
reseziert worden. Die Sprung- und D. XI, XII, L. L II, IIT und 8. III,
Zehengelenke beiderseits waren ganz IV, vor der Massage der Prostata-
normal. driise.

Die aktive Motilitdt im rechten
Beine war gut erhalten. Die elektrische Reaktion (der faradische und galvanische
Strom) wich nicht von der normalen ab.

Das Symptom Laségue war am rechten Beine sehr ausgepriigt. Der rechte
N. ischiadicus war beim Drucke in der Glutealgegend, auf der Hohe von Spina
schiadica posterior, Collum femoris und in der Glutealfalie sehr empfindlich.
NN. tibilialis und peroneus waren weniger druckempfindlich. Die Hautempfind-
lichkeit fiir Warme, Kilte, Berithrung und Schmerz an beiden Beinen, am Bauche,
am Riicken, an der Brust, und an den beiden oberen Extremititen weicht im
ganzen nicht von der Norm ab, aber einzelne Gebiete, nimlich XI., XIL. D. und
L, IT, ITL. 1. (Abb. 3, Kochers Schema) vorne rechts, und von hinten XI., XT1. D.,
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I, I, II1. L. und III., IV. S. rechts hinten zeigten eine Hypalgesie. Am stark-
sten war die Hyperalgesie in der Nihe von Spina anterior, inferior ausgeprigt.
Die Kitzel-, Cremaster- und Bauchreflexe verhielten sich normal; auch Achilles-
sehnenreflexe wichen von der Norm nicht ab; der linke Patellareflex verhielt sich
in den normalen Grenzen. (Der rechte Patellarreflex war infolge der Resektion
des rechten Kniegelenkes nicht méglich hervorzubringen.) Die Untersuchung
der Kleinbeckenorgane per rectum liel eine groBe, sehr empfindliche Prostata
mit einigen Erweichungsherden feststellen. Die vordere Oberfliche des Kreuz-
beines war bei dem Drucke mit dem Finger sehr empfindlich; Regio promontoria bei
dem Drucke sehr schmerzhaft; ebenso
der Plexus hypogastricus superior.

Diagnose: Ischias, Prostatitis.

Die verordnete Behandlung be-
stand aus HeiBluftbadern und Massage
der Prostatadriise. Nach drei Mas-
sagen dieser Driise (Dr. 4. B. Broviin-
ski) haben die Schmerzen im Beine
nachgelassen. Die Prostata, die wih-
rend dieser drei Massagen auch sehr
schmerzhaft war, war wihrend der
vierten Massage schon weniger emp-
findlich und die Erweichungsherde in
ihrem Inneren verschwanden.

Die Untersuchung der Sensibilitét
eine Woche nach dem Beginn der Be-
handlung hat dieses Mal festgestellt,
daB die Hypalgesie im Gebiete D.
XI., XII., L. L, IL, IT1. und S. IIL.,
IV. rechts verschwunden ist, dagegen
eine noch stirkere Hypalgesie (Abb. 4)
an Segmenten L. I., 11 sich entwickelte.
Die Kitzel-, Cremaster-, Bauch- und
Achillessehnenreflexe - waren beider-

A\t seits normal.
Abb. 4. Abb. 5. Nach der zehnten Massage der
Prostata war die Hautsensibilitdt auf
Abb. 4. Nach der 4. Massage der der vorderen und hinteren Oberfliche
des rechten Beines, des Riickens und
des Bauches wieder vollkommen her-
gestellt. Eine Ausnahme in dieser Be-
ziehung, aber nur im Gebiete des L.
Abb. 5. Eine hyperalgetische Zome in  [I,, in der Néhe des Spina anterior
L. I am linken Beine nach wiederholten  jnferior, zeigte jetzt das rechte Bein,
Massagen der Prostatadriise. wo sich eine starke Hyperalgesie kon-

statieren lief.

Nach den zwei folgenden Massagen der Prostata sind die Schmerzen im rechfen
Beine noch schwicher geworden. Die Sensibilititsuntersuchung stellte am rechten
Beine ganz normale Verhaltnisse fest; was aber das linke Bein anbelangt, das der
Patient als ganz gesund betrachtete, zeigte sich jetzt an demselben eine bedeutende
Hyperalgesie im Gebiete des L. 1. (Thornburns Schema, Abb. 5). Plexus hypo-
gastricus ist auf Druck ebenso schmerzhaft wie frither. Dagegen ist die Prostata
weniger schmerzhaft geworden. Im weiteren Verlaufe der Krankheit ist auch

Prostata: Hyperalgesie ist verschwun-
den, statt dessen entwickelte sich eine
Hypalgesie in L. I, II rechts.
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diese Hyperalgesie verschwunden. Die Hautsensibilitit war an beiden Beinen
wieder vollkommen hergestellt. Die Prostatadriise und Plexus hypogastricus
sind fiir den Druck weniger schmerzhaft geworden. Nach einem Monate wurde
der Patient aus der Klinik gesund entlassen. Die spontanen Schmerzen waren
vollkommen verschwunden, das Laségue stark vermindert. Die Hautsensibilitit
wich von der Norm nicht ab.

Auch in diesem Falle ist Ischias konstatiert worden. Zugunsten
dieser Diagnose sprachen spontane typische Schmerzen, starke Empfind-
lichkeit der Nerven beim Drucke, Skliose und das Symptom Laségues.
AuBerdem lieflen sich die den Schemen Thornburns, Kochers u. a.
entsprechende Sensibilitdtsstérungen im Gebiete einzelner Segmente,
resp. Wurzeln, feststellen, infolgedessen wire auch dieser Fall als
Ischias radicularis zu betrachten. Diese Beobachtung ist insofern
interessant, da die Hautempfindlichkeit in diesem Falle nicht nur im
Bereiche des erkrankten N. ischiadicus, sondern auch aufBerhalb des-
selben auf der vorderen Oberfliche des Bauches und Oberschenkels
im Gebiete der Wurzeln D. XI., XII. und L. 1., IT., IIL., die an der
Zusammenstellung des N. ischiadicus keinen Anteil nehmen, verin-
dert war.

Die Sensibilitatsstorungen hatten keinen bestindigen Charakter
und waren von sehr unsteter Lokalisation; dabei veranderte sich die
Sensibilitdtsfarbung gerade in einer diametral entgegengesetzten
Richtung, infolgedessen wurde z. B. Hyperalgesie durch Hypalgesie
abgel6st, spater aber zeigte sich wieder Hyperisthesie auf der Stelle,
wo friiher Hypalgesie war. Die Unstetigkeit und Beweglichkeit dieses
Bildes der Sensibilitdtsstorungen #uBerte sich endlich darin, daf3 das
Gebiet erhohter Empfindlichkeit von der erkrankten rechten auf
die gesunde linke Seite iiberging. Nicht simtliche Arten der Sen-
sibilitdt, sondern nur jene Empfindlichkeit fiir Nadelstiche waren
verdndert; dagegen waren Berithrungs-, Temperatur- und andere
Arten der Sensibilitst unverandert. Eine interessante Eigentiimlichkeit
zeigten hier die Reflexe. Cremasterreflex z. B. reagierte auf Hautreizung,
trotzdem die Schmerzempfindlichkeit im Gebiete der 1., II. und IIL.
Lendenwurzeln, die diesen Reflex bedienen, herabgesetzt war. Ebenso
verhielt sich auch der Patellarreflex, der vorhanden war, trotzdem
die Schmerzleitung im Gebiete der I1., IT1. und IV. Lendenwurzeln,
die diesen Reflex vermitteln, vermindert war. Auch der Achillessehnen-
reflex war vorhanden, trotzdem die Wadenmuskulatur atrophisch
aussah.

Diese Tatsachen lassen den SchluB ziehen, daB die zentripetale
Leitung in diesem Falle mit einer gewissen Auswahl betroffen war,
infolgedessen die Sensibilitat fiir Nadelstiche gelitten hatte, dagegen
die Beriithrungs- und Temperaturempfindung und zentripetale Bahnen,

41*
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die die Reflexbogen bedienen, unverdndert geblieben gind. Auch in
diesem Falle 146t sich ein chronischer Prozefl (Prostatitis) in den Organen
des kleinen Beckens konstatieren. HEbenso kann man hier einen étiolo-
gischen Zusammenhang des eben behandelten Symptomenkomplexes,
besonders der Schmerzen im Beine, der Schmerzhaftigkeit des Plexus
hypogastrici beim Drucke und der Hautsensibilitétsstorungen mit
dem Verlaufe dieses Prozesses im kleinen Becken feststellen. Besonders
scharf tritt dieser Zusammenhang hervor, wenn man auch den nach der
Massage. der Prostata erreichten therapeutischen Effekt in Betracht
zicht. Nachdem sich da infolge dieser Massage die Schmerzhaftigkeit
der Prostatadriise verminderte, haben sich auch die Schmerzen im
Beine und die Druckempfindlichkeit des Plexus hypogastricus ver-
mindert und hat sich die Hautsensibilitit des Beines verdndert.

Auch in diesem Falle kann man also von einer Ischias radiculdren
Typus reden, die gleich der fritheren Beobachtung eine funktionelle
Erkrankung darstellt, weil alle Symptome sehr schnell verschwinden
und wieder die normalen Verhiltnisse eintreten.

I Go...man, 52 Jahre alt, klagte iiber Schmerzen im rechten Beine,
den N. ischiadicus entlang, die nach seiner Aussage sich infolge von ,,Ermiidun-
gen und sitzender Lebensweise einstellten und schon lange dauerten®. Die letzten
6 Monate wandte der Patient mehrmals — zwecks Behandlung seines Leidens —
Galvanisation seines Beines, Bader, Massage und ahnliches, aber olne grofien Erfolg
an. Vor 2 Monaten verbog sich bei ihm das Riickgrat nach einer Seite, und die
Arzte stellten ihm die Diagnose ,,Ischias scoliotica®.

Vor 15 Jahren hatte der Patient #hnliche Schmerzen, aber auf der linken Seite,
nimlich im linken Beine, im Gebiete des linken Hiiftgelenkes und im Kreuze
gehabt, die mit einigen Intervallen ein paar Jahre daucrten. "Als Folge dieser
Schmerzen verinderte sich die Funktion des linken Hiiftgelenkes. Bei passiven
Bewegungen konnte man den Oberschenkel in diesem Gelenke nicht iiber 60—65°
beugen. Gleichzeitig finderte sich auch der Gang bei ihm. Der Patient begann
etwas zu hinken, sich beim Vorwirtsbewegen nach der linken Seite zu beugen.
AuBerdem tritt aus der Anamnese hervor, daB er vor 25—30 Jahren ein Leiden
des genitalen Apparates (Urethritis) gehabt hatte.

Bei objektiver Untersuchung wichen die passiven und aktiven Bewegungen
im FuBe, im Unterschenkel und im Kniegelenke des linken Beines nicht von der
Norm ab; was das linke Hiiftgelenk befrifit, gingen in demseiben die aktiven und
passiven Bewegungen bloB in den Grenzen 55—60° vonstatten; bei weiterem
Biegen des Beines entsteht eine Anspannung im hinteren Teile der Hiiftgelenks-
hiillen, dabei erzeugen aber alle Arten von aktiven und passiven Bewegungen keine
Schmerzen — weder im Hiiftgelenke, noch im Kreuze, noch iiberhaupt im linken
Beine.

Das Hiiftgelenk ist in seiner duBeren Gestalt etwas verdndert worden, zeigte
aber keine starke Abweichung von den normalen Verhiltnissen. Die Muskulatur
ist am linken GesiBe etwas atrophisch. AuBerhalb dieser Verianderung im Hiift-
gelenke erscheint das linke Bein in bezug auf Hautsensibilitat, Reflexe, Druck-
empfindlichkeit der Nervenstdmme usw. ganz normal.

Was das rechte Bein betrifft, wichen die grobe Kraft und die passiven Be-
wegungen in simtlichen Gelenken von den normalen Verhsltnissen nicht ab.
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Das Laségues-Symptom ist sehr deutlich ausgeprigt. Der rechte N. ischiadicus
ist beim Drucke auf der Hohe des Collum femoris in der Glutealfalte und oberhalb
des Knies sehr schmerzhaft. Ebenso sind der N. peroneus beim Drucke am Capi-
tulum fibulae und N. tibialis in der Kniekehle und an der Fufisohle schmerzhaft.

Die Patellar-Achillessehnen, Kitzel- und Cremasterreflexe sind normal. Die
Bauchreflexe sind sehr deutlich. Das Riickgrat ist méBig skoliotisch nach rechts
gekriimmt. Plexus hypogastricus, renalis et solaris sind beim Drucke sehr schmerz-
baft.

Die Untersuchung der Hautsensibilitét fiir Nadelstiche, Beriihrung, Wérme
und Kilte zeigte bei dem Patienten eine Herabsetzung aller Empfindungsarten im
Gebiete L. I, IIL, IV. und V.
auf der inneren und vorderen Seite
des rechten Beines und eine Hyper-
sthesie im Gebiete D. XIL. und L. L.
an der vorderen Oberfliche des-
selben (Abb. 6). Die Untersuchung
per rectum stellte eine vergriflerte
und sehr empfindliche Prostatadriise
fest. Beim Urethroskopieren (Dr. S.
8. Reise) wurden eine starke Schwel-
lung und Hyperdmie des Colliculum
seminale und auf der vorderen Ober-
fliche der Prostata kleine fibrdse
Auswiichse und Granulationen kon-
statiert. Bei der Untersuchung per
rectum wurde auch Massage der
Prostata auvsgefiihrt, wihrend derer  /5.-B4
ein halber Teeldffel eitriger blut- \
gefiirbter Fliissigkeit aus Urethra
herausflof. Bei dieser Gelegenheit
wurde auch mit der elektrother- ;7
misches Nadel eine Kaustik der Pro-
stata ausgefithrt und dabei wurden
aus der Pars prostatica urethrae
einige fibrése Auswiichse und Granu-
lationen weggeschnitten. Als Folge L5
dieses operativen Eingriffes entstand
eine ziemlich starke Blutung aus K2
dem Penis, die beinahe 24 Stunden .
dauerte. Nach dieser Blutung haben Abb. 6. Hypé?sthesxe am L. IIT, 1V, V,
nach der Aussage des Patienten die Hyperalgesie an D. XIIL, L. I, I
Schmerzen im Beine nachgelassen
und der Lendenteil des Riickgrats, der bis jetzt skoliotisch gekriimmt war, ist ge-
rade geworden.

Bei der zweiten Untersuchung im Ambulatorium, 2 Tage spiter, klagte der
Patient iiber Schmerzen, wie vorher, nur das Laségue-Symptom und die Skoliose
waren weniger ausgeprigt. Die Hyperisthesie im Gebiete D. XII. und L. L ist
vollkommen verschwunden.

Vier Monate spiter tritt der Patient wieder zwecks Behandlung seiner
Ischias in die Nervenklinik ein. .
Bei der Untersuchung der Spinalfliissigkeit ist Nonne-, Alpert- und Wasser-
mann-Reaktion negativ ausgefallen. Das Punktat war vollkommen durchsichtig;
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auch unter den Mikroskopen zeigten sich keine Formenelemente. Spezifisches
Gewicht 0,2. Das iibrige kliniseche Bild unterschied sich vom fritheren Status
nur durch das Verschwinden der Hauthyperisthesie im Gebiete D. XII und L. I.
Hypalgesie aber blieb wie friher bestehen. Denselben Tag wurde eine Acu-
punctura Colliculi semijnalis und das Abschneiden noch einiger fibrésen Auswiichse
an demselben vorgenommen. Nach diesem Eingriffe trat eine starke Blutung ein.
Bald nach der Acupunctur begann der Patient groBe Erleichterung im rechten
Beine zu fithlen. Jede 10 Tage wurde eine solche Acupunctur wiederholt. Nach
der fiinften Acupunctur und einer téglichen Prostatamassage, ohne daB noch
irgendwelche Behandlung vorgenommen wurde, zeigte sich die Hautsensibilitéit
im Gebiete L. II., IIL., IV. und V. weniger analgetisch. Das Symptom Laségue
hat nachgelassen. Die Prostata war bei der Massage sehr wenig empfindlich. Der
Patient klagte nicht mehr itber spontane Schmerzen, aber der N. ischiadicus war
beim Drucke noch empfindlich. Sechs Wochen spiter erklirte der Patient im
Momente des Einstiches mit elektrischer Nadel (wihrend einer Acupunctur), ein
besonders angenehmes Gefithl empfunden zu haben. Seit diesem Tage fiihlt er
sich ganz gesund. Keine spontanen Schmerzen, keine Druckempfindlichkeit am
rechten N. ischiadicus, kein Laségue; die Hautsensibilitit, die Reflexe usw. wichen
von der Norm nicht ab. Die faradische und galvanische Reaktion auf beiden
Beinen zeigt keine Abweichung von der Norm.

Die Behandlung des Patienten bestand hauptsichlich aus Massage
und Acupunctura mit elektrothermischer Nadel des Colliculum semi-
nalis. Unter dieser Kur stellte sich die Hautsensibilitat wieder her,
Schmerzen und Skoliose verschwanden.

Diese Beobachtung, die auch einen Fall von dem sog. radiculéren
Typus der Ischias darstellt, zeigt sich in manchen Beziehungen sehr
interessant. Die Vermutung, daf in diesem Falle eine (luetische) Er-
krankung der Spinalhiillen (im Sinne Déjérins) vorlag, ist nicht nur
aufGrund der therapeutischen Erfolge, sondern auch durch die negativen
Untersuchungsresultate der Spinalflissigkeit vollkommen ausgeschlossen.

In diesem Falle waren gleich-den fritheren Beobachtungen die Sen-
sibilitatsstorungen nicht nur im Bereiche des N. ischiadicus, sondern
auBerhalb seines Ausbreitungsgebietes vorhanden. Diese Stérung hatte
zweifachen Charakter: auf dem Bauche und in der Inguinalfalte —
im Gebiete D. XII. und L. I. war die Sensibilitdt erhoht, dagegen am
Beine im Territorium L. II., IIT., IV., V. dieselbe herabgesetzt.
Diese Sensibilitatsstérungen waren aber nicht bestandig und wechselten
sich ziemlich schnell ab. Im vollen Gegensatze zu den fritheren Beobach-
tungen, wo eine Auswahl der Sensibilitdtsveranderung festgestellt
wurde, gibt es in diesem Falle keine Dissoziation, und simtliche Sensibili-
titsarten sind dabei gleichmiBig verindert. Da diese Herabsetzung
oder Erhohung der Empfindlichkeit sich durch ihre Unbestandigkeit
unterschieden, muf man dieselbe als eine funktionelle Stérung betrach-
ten, die sich ohne Unterbrechung der zentripetalen Leitung entwickelte.
Eine interessante Eigentiimlichkeit boten hier die Haut- und Sehnen-
reflexe — namlich Achilles-, Patellar- und Cremasterreflexe. Diese reflek-
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torischen Mechanismen, die von den I., II., TIL., IV. und V. Lumbal-
wurzeln bedient werden, sollten herabgesetzt sein oder vollkommen
fehlen, wenn man die Verminderung der Hautsensibilitat im Gebiete
dieser Wurzeln beriicksichtigt; dagegen wichen diese Reflexe von der
Norm nicht ab. Dieser Umstand bedeutet, daB eine Dissoziation oder
eine Auswahl in der Erkrankung der zentripetalen Leitung im rechten
Beine doch vorhanden war, infolgedessen die Leitung zum BewuBtsein
der Schmerzen, der Berihrung und anderer Empfindungen gehemmt
war, dagegen die zentripetale Leitung der reflektorischen Verrichtungen
ohne irgendein Hindernis funktionierte. Die Versnderung der Sensibili-
t46 wurde in einzelne Segmente — oder Wurzelgebiete — verteilt,
infolgedessen dieser Fall dem radiculiren Typus der Neuralgie ent-
spricht; die radiculire Verteilung der Sensibilitéitsstérung zeigte sich
aber hauptsichlich auflerhalb des Ausbreitungsgebietes des Ischiadicus
(D. XII. und L. L, I1., III,, IV.), infolgedessen man auch in diesem
Falle keinen Grund hat, von einer radiculiren Erkrankung des
N. ischiadicus, d. h.von einer radiculiren Ischias zu reden.

Es ist sehr wichtig zu konstatieren, daf} ein mit der Ischias gleich-
zeitiges Leiden in den Organen des kleinen Beckens vorhanden war.
Die in diesem Falle, laut der Anamnese und laut des objektiven Befundes
vorhandene Prostatitis gehorte zu den alten inveterierten Prozessen,
die sich jedenfalls frither als die hier zu betrachtende Neuralgie des N.
ischiadicus entwickelte. Anderseits gehorte aber die hier zu besprechende
Ischias auch zu alten und vernachlissigten Leiden. Ihren Beginn muB
man in der Erkrankung suchen, die vor 15 Jahren im linken Beine an-
fing und mit der Veranderung des linken Hiiftgelenkes endigte.
Auch dieses letztere Leiden muB man in Anbetracht einiger Beobach-
tungen *) als Folgeerscheinung einer Erkrankung der Organe im kleinen
Becken betrachten. Sicherlich waren auch damals Prostatitis und
Colliculitis vorhanden, weil, wie békannt, diese Leiden sich durch einen
chronischen Verlauf unterscheiden und jeder Behandlung Trotz bieten.
Diese Vermutung ist desto glaubwiirdiger, weil sich eine dunkle An-
deutung liber Urethritis in der Anamnese findet, und weil der objektive
jetzige Befund eine Prostatitis und Colliculitis festgestellt hat.

Was jetzt dasrechte Bein — das heiBt die Neuralgie in demselben —
betrifft, so muB man auch dieses Leiden mit dem sich im kleinen
Becken schon mehrere Jahre hinziehenden Prozesse in Zusammenhang
bringen. Trotzdem das rechte Bein frither gesund war, mu8 man seine
jetzige Erkrankung als ein Rezidiv der frither schon dagewesenen

*) Lapinsky: Zur Frage der als Begleiterécheinung bei Leiden der Visceral-
organe auftretenden Knie- und Hiiftgelenkserkrankungen. Dtsch, Arch. f, klin.
Med. 114.
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Erkrankung betrachten. Man muf némlich eine aus den Kleinbecken-
organen wiederholt ausstrahlende Attacke der Schmerzen vermuten,
die infolge einer Erkrankung dieser Organe entstanden ist. Diese Organe,
nachdem sie durch die Erkrankung das Gleichgewicht verloren haben,
auBerten ihren abnormalen Zustand durch Sehmerzausstrahlungen in
der Peripherie.

Eine &tiologische Abhidngigkeit der Ischias von der Prostata-
erkrankung wird auf miehrere Tatsachen begrimdet, z. B.: Hyper-
dcthesie im Gebiete des XIL. D. und I. L. verschwand gleich, nachdem
Dr. Reise fibrose Auswiichse vom Colliculum seminale entfernt und eine
starke, durch die Elektropunktur ing Colliculum seminale, Ableitung
von der Prostata gemacht hatte. Dieser therapeutische Eingriff, der
frither als eine richtige Therapie des Ischias vorgenommen wurde, hatte
sofort auch eine wohltuende — auf das subjektive Befinden, namlich
auf die spontanen Schmerzen ausiibende — Wirkung gehabt. Dagegen
hat der Patient von der richtigen Ischiastherapie — Galvanisation,
Bader usw. —, die er frither angewandt hatte, keine Erleichterung ver-
spurt.

Die im weiteren Verlaufe der Frkrankung weiter angewandte
Prostatabehandlung hatte ein und dasselbe Resultat — das Wiederher-
stellen der Sensibilitdt und Verschwinden der spontanen Schmerzen.
Auch die Skoliose und das Laségue-Symptom sind dadurch beeinfluft
worden, so daB die Besserung der Ischias in diesem Falle durch die
Pro:tatabehandlung bewirkt wurde. Anderseits, in Anbetracht dieses
therapeutischen Erfolges, muB man die Ursache der Schmerzen und der
Sensibilitatsverinderung im Beine und in den Hiiften in der priméiren
Erkrankung der Prostata ersehen.

IV. Frau N. P. P....s, 34 Jahre alt, schon 15 Jahre verheiratet, hat
nur einmal, und zwar vor 12 Jahren geboren. Sie leidet an Schmerzen den linken
N. ischiadicus entlang und im Kreuze. Die letzten 3 Monate verbog sich bei ibr
das Riickgrat nach rechts und verdnderte sich ihr Gang. Die letzten 2 Jahre sind
die Menstruationen sehr reichlich und schmerzhaft geworden. Bei gynikologischer
Untersuchung wurden ein kleiner Riff des Gebirmuttercollums und heftige starke
Blutstauungen im kleinen Becken festgestellt.

~ Bei objektiver Untersuchung wurde eine rechtsseitige Skoliose und ein
stark ausgeprigtes Laségue-Symptom links konstatiert. Elektrische Reaktion ist
an beiden Beinen fiir galvanischen und faradischen Strom normal. Am linken
Beine waren typische Punkte am Ischiadicus-Stamme, besonders in der Gluteal-
falte und in der Kniekehle, beim Drucke sehr schmerzhaft; der Achilles- und der
Patellarreflex war am linken Beine sehr erhdht. Der Kitzelreflex an derselben
Seite von normaler Kraft und normalem Umfang; simtliche Bauchreflexe an der
linken Seite fehlten. Die Hautsensibilitdt war fiir Nadelstiche am linken Beine
im Qebiste D. XI., XII., L. V., 8. 1, IL, IIL,, V. (Abb. 7) herabgesetzt. Andere Sensi-
bilitdtsarten, némlich Beriihrungs-, Wirme- und Lagegefiihl wichen von der Norm
nicht ab. Dagegen waren dieselben Gebiete fiir die Kalite sehr hyperdsthetisch.
Plexi hypogastricus, renales et solaris waren beim Drucke sehr empfindlich. Bei
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der Untersuchung per rectum wurde festgestellt, daB die vordere Oberfliche des
Kreuzbeines und besonders Promontorium fiir den Druck sehr empfindlich waren.
Das rechte Bein war in allen Beziehungen normal. " Diagnose: Ischias scoliotica.
Hyperaemia genitalium, laceratio colli uteri.

Die Behandlung, die aus heiflen Bauch-, Bein- und Kreuzprozeduren bestand,
brachte eine Verminderung der Hyperdmie im kleinen Becken und Herabsetzung
der Druckempfindlichkeit der vorderen Oberfliche des Kreuzbeines, der sympa-
thischen Bauchgeflechte, des N. ischiadicus und der spontanen Schmerzen, infolge-
dessen konnte sich die Patientin schon zwei Wochen nach dem Kurbeginn gerade
halten; die Schmerzen, die sie friiher, besonders nachts, beunruhigten, storten den
Schlaf jetzt nicht mehr. Die objektive -
Untersuchung stelite dabei fest, dafi
die in den vorher erwihnten Seg-
menten verminderte Schmerzempfind-
lichkeitsich jetzt weniger herabgesetzt
zeigte, auch die Bauchreflexe auf der
linken Seite sich jetzt wieder ein-
stellten.

Drei Wochen spiter erschien die
Patientin mit den fritheren Klagen
iiber die Ischiasschmerzen und be-
richtete dabei, da die Menses bei
ihr 5 Tage vor der normalen Zeit
begonnen, sehr reichlich und sehr
schmerzhaft war. Dieses vorzeitige
Eintreten der Menses erklirte die
Patientin durch die UnmiBigkeit des
Sexuallebens, die letzte Tage statt-
gefunden hatte. Die Schmerzen wiih-
rend dieser Menstrualperiode waren
nicht nur im Bauche, sondern auch
im Kreuze und im kranken Beine, den
Ischiadicus entlang. Objektiv stellte
man jetzt wieder die frither dage-
wesene (das letztemal aber nicht
mehr -vorhandene) Skoliose, Sym-
ptom Laségues, erhohte Patellar- und
Achillessehnenreflexe und Herab-
setzung der Schmerzempfindung im
Gebiete D. XTI, XII,, L. V., S. L, I, II1., V. fest. Die Empfindlichkeit fiir
Wirme, Kalte und Berithrung wich auf den Beinen und am Kérper nicht von der
Norm ab. Dagegen setaten sich jetzt die FuBsohlenreflexe, die frither normal waren,
herab, und die Bauchreflexe verschwanden beiderseits wieder vollkommen,

Wieder lieB sich eine starke Druckempfindlichkeit an der vorderen Fliche
des Kreuzbeines konstatieren, die das letzternal nicht vorhanden war.

Nach 7 Tagen einer Behandlung mit Belladonna-Ergotinzapfen stellte sich
die Schmerzempfindlichkeit am Beine wieder her. Die Skoliose und das Laségue-
Symptom verschwanden. FuBsohlen-, Bauch-, Achillessehnen- und Patellarreflexe
zeigten sich normal. Die Druckempfindlichkeit an der vorderen Oberfliche des
Kreuzbeines verschwand. Die Schmerzhaftigkeit des Plexus hypogastricus beim
Drucke setzte sich sehr herab. In weiterer Behandlung verschwanden, dank der
heiflen Prozeduren, die Hyperimie im kleinen Becken und gleichzeitig auch die
letzten Erscheinungen der Ischias.

“Abb. 7. Hypalgesie an D. XI, XII,
L. Vund 8. I, 11, III, V.
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Die Ischiasdiagnose wurde hier auf den typischen spontanen
Schmerzen der Druckempfindlichkeit des N. ischiadicus, dem Symptom
Laségues und Skoliose begriindet.

Auch diesen Fall muBte man zu den Neuralgien segmentéiren oder
radiculdren Typs rechnen, der auBerdem niit einer funktionellen
Skoliose verbunden war.

Als Zeichen der segmentéren resp. radiculdren Ischias waren hier
Sensibilitatsstorungen, die mit Segmentgrenzen D. XI., D. XIL,
L. Vv, 8, L, II., ITI. zusammenfielen.

Auch in diesem Falle, gleich dem fritheren, war die Sensibilitét
mit einer Auswahl zerstort. Nicht alle Arten der Sensibilitiat, sondern
nur die Schmerzempfindungen waren herabgesetzt, dagegen bliehen
die Beriihrungs- und die Temperatursensibilitdt ganz normal.

Der Kitzel- und Achillessehnenreflex ziehen auch in diesem Falle
die Aufmerksamkeit auf sich. In Anbetracht der Sensibilitétsherab-
setzung (fiiv die Schmerzempfindung) im Gebiete L. V., S. 1L, 8. L.
sollten diese Reflexe in diesem Falle vollkommen gefehlt haben oder
amindestens herabgesetzt sein; in Wirklichkeit aber verhielten sich hier
die Reflexe univerdndert. Da in diesem Falle die zentripetalen Leitungen
fiir diese Reflexe und auch der taktilen und der Temperaturempfindun-
gen ohne Stérung vonstatten gingen, die Schmerzleitungsbahnen da-
gegen gehemmt waren, mufl man auch in diesem Falle eine dissoziative
Storung im Riickenmarke annehmen.

Gleich den fritheren Fallen zeigten sich auch eigentiimliche Haut-
flecken im Gebiete der Wurzeln, die nicht an der Ischiadicusgestaltung
teilnahmen, z. B. D. XI. und XII. Die Unstetheit der Sensibilitits-
und Reflexstérungen, anderseits auch die schnelle Wiederherstellung der
veranderten Funktionen des Nervensystems sprechen gegen Annahme
einer organischen Storung jener Gebiete der Nervenzentren, wo diese
Stérungen konstatiert wurden. Infolgedessen muf man in diesem Falle
eine organische Verinderung der Spinalwurzeln ausschlieBen. Auch
bei dieser Patienten fand gleich den friiher erwabnten Kranken im
kleinen Becken ein chronischer ProzeB statt, der sich lange vor der
Ischias entwickelte: Laceratio colli konnte also ihren Ursprung in der
einzigen Geburt, d. i. vor 12 Jahren haben. Ein Zusammenhang der.
Ischiasentwicklung mit dem Zustande der Kleinbeckenorgane laBit
sich aus den klinischen Verinderungen im Beine schliefen, die in Ab-
hangigkeit von dem Zustande jener Organe wechselten. Z. B. eine
Verscharfung der Schmerzen im Beine, das Wiedererscheinen von Sko-
liose, — Herabsetzung der Schmerzempfindung und des Laségues-
Symptomes fielen mit der zu frith eingetretenen Menstrualperiode und
mit dem stiirmisch verbrachten Geschlechtsverkehr zusammen. Ander-
seits aber konnte man sich mit bloBem Auge iiberzeugen, daf die Hyper-
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amie der Genitalorgane die nichste Ursache dieser Veridnderungen
war, weil Schmerzen und andere Erscheinungen zuriickgegangen sind,
nachdem die Hyperéimie der Beckenorgane nachgelassen hat. Die Be-
ruhigung der Schmerzen im Beine und im Kreuze ging mit der Hyperamie-
verminderung im Genitalapparate, mit der Herabsetzung der Druck-
empfindlichkeit der sympathischen Geflechte im Bauche und der vor-
deren Seite des Kreuzbeines parallel.

V. Herr 8. J. P. tritt in die Nervenklinik mit einer ihm vor 4 Monaten
gestellten dunklen Diagnose beginnender Tabes oder Myelitis disseminata ein.
Diese beiden Diagnosen wur-
den auf der klinischen Unter.
suchung begriindet, weil die
Achillessehnenreflexe bei der
Untersuchung des Patienten
von einem Spezialisten nicht
gefunden wurden, und die Sen-
sibilitét in den unteren Extre-
mitéten nach segmentér. resp.
radiculér. Typus verindert war.
Eine Woche spiter fand ein
anderer Neurologe bei dem
Herrn 8. J. P. eine starke Ver-
minderung der groben Kraft
in den Beinen, eine diffuse
Herabsetzung der Sensibilitat
in denselben und eine starke
Erhohung der Sehnenreflexe in
den unteren Extremitiiten, und
zwar Achilles-Klonus -Reflexe.
AuBerdem fand eine Blasen-
storung statt. Vor 3—4 Jahren
hatte der Patient neuralgische
Schmerzen im linken Beine, ein
Spannungsgefiihl in beiden Bei-
nen, Schwiiche in denselben und
Urindrang.  Geschlechtsfunk- L I, 1v, v
tion war vorhanden, aber die links, L. IV, V, 8. III, V rechts,
Ejaculation war immer pricox. .

Jetzt klagte der Patient iiber Schwiche in den beiden Beinen und iiber kon-
stante Schmerzen im linken Beine. Diese Schmerzen und die Schwiche wurden
mit iiberfiilltem’ vnd mit ganz awvsgedehntem Bauche immer stirker. Dagegen
verminderten sich und verschwanden sogar die Schwiche und die Schmerzen
jedesmal nach den Abfithrmitteln. Lues, Potus, Gonorrhoe wurden in Abrede
gestellt. Im Alter von 15—18 Jahren hatte der Patient m#Big onaniert.

Bei der Untersuchung in der Klinik wurde folgendes gefunden: Aktive Be-
wegungen in den Beinen waren vorhanden, die Muskelkraft in den Beinen aber
herabgesetzt. Keine Muskelatrophie und tiberhaupt keine trophische Verinderun-
gen in den unteren Extremitiaten. Das Laségue-Symptom war beiderssits sehr
tark ausgeprigt. Beide NN. ischiadici waren beim Drucke in der Gluteal-
alte sehr schmerzhaft. Plexi hypogastrici, superior et inferior ebenso beim Drucke
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sehr schmerzhaft. Der linke N. tibialis in seinem ganzen Verlaufe auf Druck sehr
empfindlich. Die Patellar- und Achillessehnenreflexe waren bis zum Klonusgrade
erhoht. Die Hautsensibilitit fiir Nadelstiche war im Gebiete einzelner Dermato-
mere herabgesetzt, und zwar am linken Beine im Gebiete L. I., I, TIL, IV., V.
(Abb. 8), am rechten Beine im Gebiete L. IV., V. und 8. III., V. Das Beriih-
rungs- und Temperaturgefilhl und der Puls in beiden AA. tibiales antica waren
normal. Bauch, Riicken, Brust, die oberen Extremititen, Hals, Gesicht und
Schidel wichen in bezug auf Hautsensibilitdt, grobe Kraft, Ernidhrung, Reflexe
und elektrische Reaktion nicht von der Norm ab. Bei der Untersuchung per Rectum
lieB sich folgendes feststellen: miBige Erweiterung der Hamorrhoidalvenen; sehr
groBe Druckempfindlichkeit des Rectum. Die vordere Fliche des Kreuzbeines
war beim Drucke sebhr schmerzhaft. Die Prostatadriise war nicht vergroBert,
aber etwas verdickt and beim Drucke ebenfalls sehr schmerzhaft. Beim Drucke
auf die rechte Hilfte der Prostata empfand der Patient intensive Schmerzen in der
rechten Wade. Der Druck auf die linke Halfte der Prostata erregte starke Schmer-
im linken GeséBgebiete und in der linken Wade. Bei urethroskopischer Untersuchung
(Dr. Reise) wurden Urethritis posterior, Colliculitis, fibrése Auswiichse und Granu-
lationen am Colliculum seminale und ein eitriger AusfluBl aus Vas deferens fest-
gestellt. Diagnose: Ischias bilateralis, Hyperaesthesia Recti, Prostatitis, Colliculitis.

Die Behandlung bestand tiglich aus Massage und Erwidrmen der
Prostatadriice (drzperger, lokale Dampf- oder HeiBwasserdusche),
aus warmen Vollbidern und lokalen (im Perineum) Injektionen einer
Novokainlosung und nach jedem 7. oder 10. Tage ~— Acupunctur in
Colliculum seminale.

Nach 15 Tagen einer solchen Behandlung lieBen sich subjektiv
und objektiv groBe Verdnderungen feststellen: Die spontanen Schmer-
zen haben sehr nachgelassen und die grobe Kraft hat co sehr zugenommen,
daB der Patient, der vor 2 Wochen mit Mithe 200—300 Schritte machen
konnte, jetzt den ganzen Tag auf den FiiBen war und die Treppen
mehrmals am Tage chne Schmerzen oder eine Ermiidung zu'spiiren stieg.

Bei der objektiven Untersuchung war die Schmerzhaftigkeit der
NN. ischiadici beiderseits sehr vermindert. Die Patellar- und Achilles-
sehnenreflexe wurden normal, die Hypalgesie am linken Beine war
verschwunden und dieselbe auf dem rechten Beine durch Hyperalgesie,
und zwar im Gebiete L. IV. ersetzt.

Der Patient muflite plotzlich die Klinik verlassen. Sechs Monate
spiter erhielt ich von ihm einen Brief, in dem er iiber die vollkommene
Wiederherstellung seiner Gesundheit berichtete. Wahrend dieser sechs
Monate war er in der. Behandlung eines Spezialisten fir Prostata-
krankheiten, der seine Prostata mit Thermopenetration, Massage und
Acupuncturen weiterbehandelt hatte. Jedesmal nach dem Stich mit
der elektrothermischen Nadel hatte der Patient stark geblutet, aber
diese Blutung brachte ihm in bezug auf spontane Schmerzen, Urin-
drang und grobe Kraft in den beiden Beinen groBe Besserung.

Auch in diesem Falle handelte es sich, gleich den vorhererwihnten
Eranken, um eine Ischias. Zugunsten dieser Diagnose sprachen das
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Laségue-Symptom, die Druckempfindlichkeit des N. ischiadicus und
die spontanen Schmerzen. Die vermutete Tabes und Myelitis disse-
minata waren vollkommen ausgeschlossen. Da auBerdem noch eine
Hypalgesie in einzelnen Gebieten, die mit den Schemen der radiculiren
Sensibilititsstérung nach Kocher, Thornburn u. a. zusammenfiel, fest-
gestellt war, konnte man hier von einer radiculéren oder segmentéren
Ischias sprechen.

In voller Analogie mit den frithererwihnten Kranken war die
Sensibilitat nicht in allen ihren Arten, sondern mur in bezug auf die
Schmerzempfindung -verandert, konstatiert worden. Dagegen war das
Beriithrungs-, Temperatur- und Laségue-Gefithl ganz normal. Diese
Sensibilitiatsstorungen wurden in den Wurzelgebieten L.IIL., 111, IV, V.
und 8. T. links und L. IV., V. und 8. IT1. rechts festgestellt, Da diese
Wurzeln an der Verrichtung der Cremaster-, Patellar- und Achilles-
sehnenreflexe teilnehmen, sollte man erwarten, daf diese Reflexe ent-
weder vollkommen fehlen oder wenigstens herabgesetzt seien. Dagegen
waren sie in der Klinik erhdht oder ganz normal. Diese Tatsache lief
den Schluf ziehen, daB auch hier die Sensibilitatsleitungsbahnen im
Riickenmarke mit einer Auswahl befallen wurden, die Schmerzleitung
war némlich gehemmt, dagegen waren die zentripetalen Leitungen fiir
die genannten Reflexe und fiir Berihrungs- und Temperatur-Gefiihle
ganz normal.

Da diese Sensibilitéts- und Reflexveranderung sich durch eine groBe
Unstetheit und durch einen schnellen Wechsel des Grundtones und des
Grades unterschied, so mufl man diese Leitungsveranderung nicht zu
den organischen, sondern zu den funktionellen Stérungen rechnen.

In voller Ubereinstimmung mit den frither beschriebenen Kranken
wandten folgende Umstande die Aufmerksamkeit auf sich: gleichzeitig
mit den Schmerzen und anderen Erscheinungen in den Beinen war
noch eine griindliche Stérung in den Organen des kleinen Beckens
vorhanden: eine Erkrankung des Dickdarmes (in Form der hamorrhoi-
dalen Erweiterung und erhéhter Empfindlichkeit der Schleimhaut
dieses Darmes), eine chronische Entziindung der Prostatadriise, verbun-
den mit Hyperisthesie. Die atiologische Bedeutung dieser Prozesse
beztiglich der Ischias folgte in diesem Falle aus der Aussage des Patienten
und aus dem objektiven Befunde. Das allgemeine Krankheitshild
stellte niimlich groBe Schwankungen dar, und auch einzelne Symptome
charakterisierten sich durch eine groBe Unstetigkeit, die von dem Zu-
stande der Kleinbeckenorgane abhing. Sogar das Hauptsymptom,
némlich die spontanen Schmerzen und andere subjektive Empfindungen
in den Beinen, stellte unter dem Einflusse der Uberfiillung mit Gasen
usw. des Darmtractus die groBten Schwankungen dar; dies lieB sich
aus dem Umstande, daB die Schmerzen sich nach der ‘Darmentleerung
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beruhigten, schlielen. Dieselben Schmerzen nahmen eine andere Far-
bung an und entstanden sogar an anderen Stellen unter der Druck-
wirkung auf die Prostatadriise. Die Erscheinungen in der Motilitéits-
sphére stellten je nach dem Zustande der Prostatadriisen ebenso starke
Schwankungen dar. Jedenfalls konnte man sich durch diesen Zustand
der Prostata — und tdberbaupt durch eine Erkrankung der Organe
im kleinen Becken -— verschiedene krankhafte Symptome in den Beinen
erkliren, die aus der Anamnese bekannt waren. Gewif} zeigten Erschei-
nungen in der Motilitdtssphire je nach dem Zustande der Prostata-
driise grofle Schwankungen. So muBte man sich jedenfalls die Besserung
der aktiven Beweglichkeit, die sich binnen 15 Tagen nach der An-
wendung. ableitender Therapie, Thermotherapie und Massage der Pro-
statadriisen zeigte, erkliren. Eine groBe Unstetigkeit wurde auch im
Zustande der Sehnenreflexe konstatiert. Im Laufe von 8 Tagen kamen
die Reflexe in einen normalen Zustand; dagegen waren sie vorher bis
gum Klonuszustande erhéht, 3 Monate frither haben sie vollstandig
gefehlt und nach weiteren 2 Wochen waren sie wieder erhéht.

Ahnliche Unstetigkeit lie sich auch im Gebiete der Hautsensibili-
tit konstatieren: bei der ersten Untersuchung wurde hier Hypalgesie
segmentsren Typs festgestellt; dhnliche Sensibilitatsstérungen hatte
sicherlich auch jener Neurologe gefunden, der auf Grund dieses Be-
fundes die Diagnose der Tabes gestellt hatte. Eine Woche spiter,
als die Diagnose auf Myelitis lautete, zeigte die Hautsensibilitat
keinen segmentédren Typus, sondern eine diffuse Herabsetzung. Acht.
Tage spater, nach dem Eintritt in die Klinik, stellte sich die Haut-
sensibilitét wieder her, und es erschien sogar die Hyperisthesie radicu-
laren Typus.

Eine solche Unstetigkeit der Symptome sprach gegen eine mate-
rielle Erkrankung des Nervensystems und bewies dagegen die funk-
tionelle Natur der Riickenmarksstérung.

Indem ich bloB iiber diese fiinf Falle ohne besondere Auswahl
berichtete, die aber meinen Grundgedanken klar genug darlegen, halte
ich es nicht fiir nétig, zahlreiche andere analoge Beobachtungen meiner
Kasuistik anzufithren und gebe jetzt zu der weiteren ausfiihrlicheren
Betrachtung der hier beschriebenen Kranken iiber.

III.

Die Diagnose einer Ischias wurde hier durch mehrere Standpunkte
begriindet. Zugunsten dieser Diagnose sprachen subjektive Empfin-
dungen, und zwar die Schmerzen den N. ischiadicus entlang. Weiter
berechtigten mich noch verschiedene objektive Erscheinungen eine
solche Diagnose zu stellen, namlich : Skoliose, Druckempfindlichkeit des
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N. ischiadicus in den Punkten Valleix und das Symptom Laségues.
Als eine Anomalie oder eine Eigentiimlichkeit wire die Veranderung der
Motilitét bei dem Herrn P. (Fall V) zu erwihnen, der infolge grofler
Schwiche in den Beinen z. B. kaum 200300 Schritte zu Full zu machen
vermochte. Bei demselben Kranken war auch eine Stérung der Reflexe,
und zwar der Haut- wie auch der Sehnenreflexe beobachtet.

Erwahnt zu werden verdient der Umstand, daf die Druckempfind-
lichkeit des N. ischiadicus sich durch eine besondere Auswahl unter-
schied, namlich: schmerzhaft waren die Nerven im Wadengebiete;
dagegen blieben die Nervenstimme am Oberschenkel beim Drucke
schmerzlos oder umgekehrt. Durch eine besondere Topographie unter-
schieden sich die Sensibilitétsstérungen nicht nur im Gebiete des N.
ischiadicus, sondern auch auBerhalb desselben.

Diese Sensibilitatsstorungen, denen die Autoren ihre Aufmerksam-
keit schon mehrmals zuwandten, veranlassen, jeden Fall mit solchen
Empfindungsverinderungen. zu der sog. radiculiiren Neuralgie zu
rechnen. Nach den im ersten Kapitel angefithrten literarischen An-
gaben beurteilend, konnte man auch diese hier angefiihrten Falle fir
radiculdre Ischias betrachten.

In allen meinen Fillen waren Plexi sympathici hypogastrici superio-
res et inferiores und bei einigen auch die vordere Oberfliche des Kreuz-
beines druckempfindlich.

Endlich waren in allen meinen Fallen stabile chronische Stérungen
in den Organen des kleinen Beckens nachweisbar: bei Mannern wurden
Prostatitis, Spermatocystitis, Hamorrhoidalknoten, Hamorrhoidal-
phlebitis usw., bei Frauen Erkrankungen der Gebirmutter, der Eier-
stocke, Peri-, Parametritis und verschiedene Storungen anderer Teile
der Genitalsphéire, des Rectum und iiberhaupt der Kleinbeckenorgane.

Sehr wichtig erscheint der Umstand, daB. verschiedene therapeu-
tische MaBregeln, die fiir die Behandlung der Organe des Kleinbeckens
angewandt wurden, eine Erleichterung |der Schmerzen und Wieder-
herstellung der Sensibilitat, der reflektorischen Titigkeit usw. zur
Folge hatten.

Einige klinische Symptome verdienen, einer besonderen Erwigung
unterzogen zu werden.

In dieser Beziehung lenken besonders Verinderungen der groben
Kraft, der reflektorischen Tatigkeit, des Umfanges der Extremit#t
infolge allgemeiner Abmagerung oder infolge der Atrophie der Muskel-
massen die Aufmerksamkeit auf sich.

Sensibilitdtsstorungen lieBen sich durch mehrere Figentiimlich-
keiten unterscheiden. Erstens fielen Territorien mit veranderter Sensi-
bilitét nicht ihrer Richtung nach, wie manche Autoren dies beobach-
teten, weder mit dem Verlaufe des Stammes N. ischiadici, noch seiner
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Zweige  zusammen. Diese Gebiete mit veranderter Sensibilitat
hatten eine spitzwinklige Form und waren nicht nur im Bereiche des
Verzweigungsraumes des N. ischiadici, sondern auch auflerhalb des-
selben konstatiert worden. Zweitens hatten diese Territorien mit ver-
dnderter Sensibilitit keine rhomboide Gestalt, infolgedessen keine
Ahnlichkeit mit. den anisthetischen Figuren, die bei der Erkrankung
peripherischer Nerven beobachtet werden (Stricker4). Dieselben Figuren
verliefen bei meinen Kranken nicht zirkuldr- oder spiralartig, wie es
nach Stricker®®, Flatau®?), Dobrochoioff%%) und anderen fir die Wurzel-
erkrankung charakteristizsch gehalten wird. Sie unterschieden sich auch
von den Figuren der Sensibilititsstérungen bei Hysterie oder bei
Rindenherden. Anderseits erinnerten diese Territorien verénderter
Sensibilitiat bei meinen Kranken durch ihre Lokalisation, wie auch
.durch. ihre Konturen an die segmentsire Verteilung der Sensibilitéat
nach Thornburn, Allen-Starr u. a:

Drittens ' verdient die Unstetigkeit der Sensibilitdtsstérungen in
unseren Fillen einer Erwihnung. Der Stérungsgrad schwankte sehr
stark; auch wechselte der Charakter dieser Storung; ein und dasselbe
Gebiet an der Hautoberflache warin einer Krankheitsperiodeanasthetisch,
in einer anderen unterschied sie sich durch eine erhéhte Sensibilitéat.

Viertens scheint es auBerordentlich wichtig, daBl die Sensibilitat,
resp. die zentripetale Leitung im Riickenmarke mit einer besonderen
Auswahl gestért wird. Die Schmerzleitung war z. B. herabgesetzt,
-dagegen zeigte sich das Berithrungsgefithl unverandert, oder umgekehrt;
oder es waren z. B. alle Arten der Empfindung herabgesetzt, dagegen
zeiglen sich Haut- und Sehnenreflexe, die mit den Segmenten, wo die
Sensibilitat verdorben war, verbunden waren, erhoht, d. h. zentripetale
Fasern leiteten nicht die Impulse, insofern dieselben zum Bewufltsein
aufsteigen sollten, dagegen leiteten sie ganz gut, wenn sie die Reflex-
bogen im Riickenmarke bedienen sollten.

Fiinftens mufite man auch eine gewisse Auswahl in der Erkran-
kung der zentripetalen Leitungsfihigkeit in der Tatsache ersehen, dafl
die Hautsensibilitdt nicht dort verdndert war, wo der Patient spontane
Schmerzen empfunden hat, sondern anderwirts, manchmal sogar aufler-
halb des Verbreitungsgebietes des N. ischiadicus, — im Riicken, an
der inneren Oberfliche des Oberschenkels, am Bauche usw. Eine Aus-
wahl oder eine Dissoziation duBerte sich in diesem Falle darin, daf ein
Teil der zentripetalleitenden Fasern funktionierte und Schmerzempfin-
dungen dem BewuBtsein zufiihrte, dagegen der andere Teil derselben
ausgeschaltet war und nichts mehr leitete; infolgedessen verspiirte der
Patient die Erkrankung dieses anderen Gebietes gar nicht, weil dasselbe
ibr Gleichgewicht in bezug auf Schmerzleiten verloren hatte, trotz-
dem dieses Gebiet spontane Schmerzen erzeugen konnte.
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Diese Eigentiimlichkeit der zentripetalen Leitungsfiabigkeit wurde
bei ahnlichen Kranken auch von anderen Autoren beobachtet, blieb
aber aus unbekannten Griinden von den Gelehrten, die die Ischias
radicularis griindeten bis jetzt unaufgeklirt. Um ein kleines Beispiel
davon zu geben, fithre ich hier einige Daten aus zufillig genommener
Literatur an.

Bertheol™ sah in seinem III. Falle (S. 69) der radiculdren Ischias
Hyperéasthesie fiir Kalte, Wirme und fir Schmerz, dagegen blieb
die Berithrungsempfindung unverdndert. Dasselbe zeigte sich auch
in anderen Fillen desselben Autors (S. 73), wo mehrere, aber nicht alle
Sensibilititsarten am Beine herabgesetzt waren (,,hypaesthesies aux
divers modes de la sensibilité’), dagegen wurden die Achillessehnen-
reflexe, die von denselben Wurzeln bedient werden, als normal vermerkt.
Im VII. Falle Bertheols wurde in dem von Ischias befallenen Bein ein
Streif des segmentiren Typs herabgesetzter Empfindung nur fiir
Schmerz notiert (S. 81), an einer anderen Stelle desselben Beines wurde
eine Verminderung der Berithrungs- und Schmerzempfindung konsta-
tiert (,,Sur la face posterieure du membre inférieur droit existe une
zone d’hypaesthésie profonde specialment pour la sensibilité & la dou-
leur zous la forme d’un ruban®, 8. 83). Andere Teile desselben Beines
zeigten auch eine Sensibilititsherabsetzung mit einer besonderen
Auswahl (,,. . .le reste de la jambe et la cuisse presente lui aussi. . .
une diminution des différentes formes de la sensibilité, S. 84, d. h.
eine Verinderung nicht aller, sondern nur einiger Empfindungsmodali-
téten). Gleichzeitig waren die Patellar- und Achillessehnenreflexe er-
erhht, Cremaster- und Sphincterreflexe waren aber normal.

Dasselbe trifft man auch bei Bonola®). Im 1. Falle dieses Autors
(S. 372) fand sich ein hyperisthetischer Streifen im Gebiete der L. V.
und 8. I, II. Wurzeln vor nur fiir Schmerz und Temperatur;
gleichzeitig wurden aber Kitzel- und Achillessehnenreflexe, die von
denselben Wurzeln bedient waren, als abgeschwicht notiert., — Im
I1. Falle desselben Autors (S.372) zeigte sich das Gebiet ungefihr
S. L, IL, IIT. und L. V. hyperisthetisch, trotzdem Kitzel- und Achilles-
sehnenreflexe vorhanden waren. Dagegen fehlte der Patellarreflex;
ebenso ist die motorische und die trophische Sphire normal. Im
IV. Falle war die Sensibilitéit nur fiir Schmerz und Wirme herabgesetat.

Strussberg®’®) beobachtete bei Ischias Herabsetzung des Beriih-
rungsgefiihles; in seinen meisten Fallen fand er auch die Schmerz- und
Temperaturempfindlichkeit herabgesetzt (S. 1176). In seinem IV. Falle
wurde eine starke Herabsetzung simtlicher Sensibilititsarten im Ge-
biete L. 1., 1L, III., IV, V. und S. L., IL., ITI. konstatiert, trotzdem
Patellar- und Kitzelreflex normal waren. Im V. Falle war die Sensibili-

4t im Gebiete 8. I, II., I11., IV., V. und L. V. herabgesetzt; trotzdem
Archiv fiir Psychlatne Bd 67. 42
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der Achillessehnenreflex auf der kranken Seite ebensogut war wie auf
der normalen Seite; auch andere Reflexe wichen von der Norm nicht ab.

Hierher gehort auch der I1. Fall Biros18Y), der eine Frau, 25 Jahre
alt, betrifft. Bei dieser Patientin mit rechtsseitiger Ischias wurden
Laségues-Symptom, Herabsetzung der Sensibilitdt im Gebiete des
N. peroneus und das Fehlen des Achillessehnenreflexes festgestellt.
Zugunsten der Ischiasdiagnose sprachen die normale elektrische Reak-
tion, das Fehlen aller paralytischen Symptome und — nachdem die
Schmerzen aufgehért haben — die Wiederherstellung des fehlenden
Reflexes. Interessant war in diesem Falle die Unempfindlichkeit des
N. ischiadicus beim Drucke. Im ITI. Falle Biros, in dem das. Laségue-
Symptom positiv konstatiert wurde, war der Stamm des N. ischiadicus
nicht druckempfindlich. Die Sensibilitit im Gebiete N. peronei war
herabgesetzt und der Achillessehnenreflex fehlte, stellte sich aber nach
dem Aufhéren der Schmerzen wieder her. Hine Dissoziation zeigte sich
in diesem Falle darin, daf der Achillesreflex fehlte, trotz normaler Sen-
sibilitat im Gebiete des Tendo Achillis.

Jaboulay5?) beschreibt einen Patienten, bei dem Motilitit, Reflexe,
Temperatur und Schmerzempfindung normal waren, dagegen die Be-
rithrungsempfindung auf dem kranken Beine herabgesetzt war (S. 208)..

Im X. Falle Dobrochotovs?) (S. 51) wird ein 44jihriger Patient
mit rechtsseitiger Ischias beschrieben, bei dem das ganze rechte Bein
und der Riicken von der X. Wurzel abwirts in bezug auf Berithrungs-
und Schmerzempfindung unempfindlich waren, dagegen das Temperatur-
gefiilh]l ganz normal war. An demselben Beine fand man einen Streifen
vor, an dem die Empfindung fiir Schmerz, Beriihrung, Kalte und Warme
vollkommen verschwunden war. Dobrochotov sieht in dieser Tatsache
den Beweis fiir eine organische Erkrankung der Lumbosakralwurzeln;
mit dieser SchluBifolgerung kann man aber nicht iibereinstimmen.
Gegen die Erkrankung der hinteren und vorderen Wurzeln V. und
8. 1., I1. spricht in seinem Falle das Vorhandensein der Achillessehnen-
reflexe und ihre Gleichheit mit denselben auf der gesunden Seite,
ebenso spricht der normale Patellarreflex gegen die Erkrankung der
II., I11. und IV. Lumbalwurzeln.

Dasselbe 148t sich auch iiber den Fall Lortat-Jakob-Sabarréanus?)
sagen. Bei ihren Patienten mit der linksseitigen radiculdren Ischias
war das Gebiet L. 1., II., IIT,, IV. und V. hyperasthetisch, S.I. und 11
dagegen vollkommen andsthetisch, trotzdem die Achillessebnen-,
Patellarreflexe gesteigert und Cremasterreflexe sogar stark erhoht
waren. Der elektrische Strom zeigte keine Degenerations-
erscheinungen. In Anbetracht dessen, da8 die Achilles- und Cremaster-
reflexe erhéht waren, trotzdem die Sensibilitit im Gebiete S. I,
II. und L. I, I, IIT. gestort war, 1aBt sich daraus schlieflen,
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daB die zentripetale Leitung mit einer Auvswahl verindert
war: die reflektorischen Bogen haben ihre Funktionsfahigkeit auf-
bewahrt, dagegen waren die Bahnen von denselben Wurzeln, die sen-
sible Empfindungen leiten, in ihrem weiteren Verlaufe zum Gehirne
gehemmt. Die Autoren hielten ihren Fall fiir eine radiculdre Ischias
organischen Ursprungs (,,I1 s’agit donc bien ici d'une sciatique organi-
que,” S. 634), deren Ursache sie in einer Meningitis radicularis luetica
sehen. Im zweiten Falle derselben Autoren handelt es sich ebenso um
eine linksseitige radiculire Ischias. Auch in diesem Falle blieb die
Beriithrungssensibilitdt normal, dagegen Schmerz., Kalte- und Warme-
empfindungen gestort waren (S. 921). Usw. usw.

Diese Daten anfiihrend, mochte ich zeigen, daB bei der radiculiren
Ischias eine Dissoziation in der spinalen Leitungsfihigkeit auch von
anderen Autoren mehrfach beobachtet wurde. Anderseits aber; in An-
betracht dessen, dafB diese Izchiasart durch eine Dissoziation charakteri-
siert wird, daB bei dieser Erkrankung entweder der Reflexbogen
oder irgendeine Seusibilitatsempfindung verschont bleibt, sprechen
solche klinische Befunde gegen eine Wurzelerkrankung organischen
Charakters, d. h. gegen Pachileptomeuingitis, gegen Einklemmung
oder Umschniirung der Wurzeln, gegen parenchymatése oder inter-
stitielle Entziindung derselben usw. Eine Wurzeleinklemmung im
Riickgrate hatte sich durch ein Bild von Anaesthesia dolorosa geduBert;
bei diesem Bilde sollten im vollen Gegensatze zu dem, was hier beobach-
tet wurde, die Sensibilitit und die Reflexe fehlen, und die Nerven beim
Drucke nicht schmerzhaft sein. Eine parenchymatose oder interstitielle
Waurzelerkrankung sollte auch ein ganz anderes Bild darstellen: Radi-
culitis anterior sollte sich in der Verinderung der Motilitdt und der
elektrischen Reaktion duBern; eine solche Erkrankung der hinteren
Wurzeln hétte sich in Sensibilitétsverinderungen distalen Typus
dgulern sollen. Aber beim distalen Typus werden, wie bekannt, alle
Sensibilitatsarten gleichmafig, ohne Auswahl, und zwar desto mehr,
je weiter von den zentralen Teilen die zu untersuchende Stelle liegt,
betroffen.

Diese Erscheinungen haben desto mehr Bedeutung, als die ob-
jektiven Symptome einer Radiculitis (nicht aber radiculiren Ischiag)
nicht kompliziert und sehr gut bekannt sind. Nach den Beobachtungen
von Camus??), Déjérine-Boduin?7), Déjérine-Thomas®), aulern sich
die objektiven Symptome der Sensibilititsverdnderungen bei spinalen
Radiculitiden in der Herabsetzung sdmtlicher Sensibilitétsarten. Nur
in den leichtesten Fallen beschriankt sich die Sensibilitdtsverinderung
nach den Erfahrungen dieser Autoren mit einer Herabsetzung, dagegen
wird in allen mehr ausgeprigten Fillen eine vollkommene Vernichtung
der Schmerz-, Berithrungs- und Temperaturempfindungen beobachtet.

42%
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(,,Dans les cas les plus légers il s’agit d’une simple hypaesthesie; dans
les cas plus accentués, il y a perte compléte des sensibilités tactile,
douloureuse, thermique,”25) S. 389.) Die Storung der Motilitat subert
sich in einer schlaffen Paralyse (,,Trouble de motilité ... evoluent
assez Vvite vers une paralysie flasque accentué,” #%) S. 389). Gleichzeitig
mit der Paralyse schwichen sich alimahlich die Haut- und Sehnen-
reflexe ab und gehen bald vollkommen verloren. (,,En méme temps
qu’apparaissent les troubles moteurs, les réflexes tendineux et cutanés
s’affaiblissent et disparaissent,”?) S. 390.) Der Nervenstamm scheint
weniger druckempfindlich als bei der peripherischen Erkrankung, d. h.
weniger als bei gewdhnlicher Neuralgie oder bei Neuritis (,,La douleur
3 ]a pression des troncs nerveux y est moins marquée, que dans les formes
periphériques,*27) ibidem). FEinzelne Beobachtungen der Wurzel-
veranderung bei tuberkuldser Meningitis zeigen?®) (S.402), daB die
Waurzeln in ihren Hiillen eingeklemmt werden, daB sich in ihrem Inneren
echte Cysten entwickeln kénnen usw., was mit der Stérung samtlicher
Fasern ohne Auswahl verbunden sein soll.

Die Versuche einiger Klinizisten, die Erkrankung der Riicken-
markshiillen und auch die parenchymatise oder interstitielle Wurzel-
erkrankung zu der Ischias zu rechnen und dadurch die eigentiimliche
Verteilung der Hyper- und Anésthesien zu erkléiren, scheinen in manchen
Bezichungen nicht sehr begriindet, weil simtliche Autoren bis dahin
jegliche organische Verdnderungen des Nervensystems bei Ischias
verneint und dieses Leiden in das Kapitel der funktionellen Neurosen
einregistriert haben. Das ist der Grund, weshalb man alle organischen
Verinderungen bei Ischias ausschlieBen muB, und desto mehr, weil
einige organische FErkrankungen des Riickenmarks und auch des
peripherischen Systems eine Quelle der in die Peripherie aus-
strahlenden Schmerzen sein konnen. Diese Schmerzen kann man
aber gewil nicht zu den neuralgischen rechnen. Von diesem Stand-
punkte aus scheint es erstens ganz unlogisch zu sein, eine organische
Wurzelerkrankung fir Neuralgia zu halten, und zweitens mull man
iiberhaupt eine organische Wurzelerkrankung vollkommen dort aus-
schliefen, wo die Sensibilitatsveranderungen, Motilitdts- und Reflex-
storungen einen, wenn auch radiculiren, Typus darstellen, aber doch
nicht stéindig oder andauernd, sondern wechselnder Natur sind, wo auch
andere Zeichen funktioneller Erscheinungen vorhanden sind und wo
die Sensibilitéit nicht gleichm#Big, sondern mit einer Auswahl beein-
trachtigh ist.

Was aber die Sensibilitatsstérung peripherischen Typus mit
subjektiven Klagen iiber Schmerzen betrifft, welches Bild die Autoren
zu der radiculiren Ischias rechnen, und ihre Ursache in der Erkrankung
der Riickenmarkshiillen sehen, kann man nicht mit einer solchen Auf-
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fassung der Krankheit einverstanden sein und mul} solche Fille ein-
fach fiir Pachileptomeningitis oder &hnliches halten.

Aber wenn man schon eine Dissoziation in den zenftripetalen
Leitungen nicht durch eine organische Wurzelerkrankung erkliaren kann,
so konnten wir dieselben noch weniger durch ein organisches Leiden
der peripheren Nervenstamme erliutern. Gegen eine solche Deutung
hitten vor allen Dingen die Sensibilititsstorungen gesprochen, die sich
bei Frkrankung der Nervenstimme durch einen -eigentiimlichen
Charakter, das ist durch eine diffuse Beeintrichtigung samtlicher
Sensibilititsarten mit Zunehmen ihrer Intensitat gegen die Peripherie
unterscheiden; auferdem verandert sich die Sensibilitit in diesen
Fallen nur im Gebiete eines bestimmten Nervs, und zwar entsprechend
seinem Ausbreitungsgebiete ; niemals geschieht es, daf die Hautsensibili-
tat dagegen in dem Verzweigungsraume des N. cruralis oder des N.
obturatorius, die an und fiir sich keine in diesem TFalle subjektiven
Symptome zeigen konnen, verandert ware (was nimlich in den friiher
angefithrten Fallen bei den verschiedenen Autoren und auch in meinem
Falle beobachtet wurde) usw.

Da diese Dissoziation weder durch eine Erkrankung der Riicken-
markshillen noch durch das Befallensein der Wurzeln und noch weniger
durch Stoérungen der peripherischen Nerven erklart werden kann-
bleibt nichts iibrig, als die Ursache der Seunsibilitits- und Reflexverinde,
rung irgendwo héher, d. h. im Riickenmarke selbst zu suchen.

Meine eigenen Fille nenne ich ,,Jschias®, aber aus den Griinden,
die ich in den weiteren Teilen meines Artikels erlautern werde, ver-
meide ich im vollen Gegensatze zu anderen Autoren den Zusatz ,,radi-
cularis®.

Gegen eine mechanische oder eine andere organische Wurzel-
erkrankung spricht in meinen Fillen die Unvereinbarkeit der
Sensibilitatsstérungen mit Reflexverinderungen. In Auntracht dessen,
daB die Reflexe von denselben Wurzeln wie die Hautsensibilitit bedient
werden, mufite man erwarten, daf die Reflexe im Gebiete der herab-
gesetzten Sensibilitdt vollkommen fehlen oder mindestens herab-
gesetzt sein sollen. Diese Frwartung lieB sich aber in meinen Fiallen
nicht bestétigen. In denselben waren z. B. die Achillessehnen- und
Patellarreflexe bei herabgesetzter Sensibilitiat fiiv Schmerzempfindung
im Gebiete der L. IT.; IIT., IV. und S. 1. bis zur Klonusstufe erhéht.
Eine solche Erhéhung der Reflexe bezeichnet, daB weder der periphe-
rische, noch der zentrale Teil des reflektorischen Bogens beschadigt
wurde. Daraus laft sich der SchluB ziehen, daB die Erkrankung in
diesem Falle sich durch eine Auswahl unterschied, daf die Schmerz-
leitung zum BewuBtsein gehemmt, dagegen die Leitung der reflek-
torischen Impulse sogar erleichtert war. Anderseits bedeutet eine solche
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Auswahl in dem klinischen Bilde, daB3 deren Ursache aulBerhalb der
Wurzeln, moglicherweise in der Mitte des Riickenmarks liegt.
Diese letzte Vermutung scheint desto glanbwirdiger, weil die Sensibili-
titsstorungen infolge einer Erkrankung einzelner Spinalsegmente sich
durch shnliche Lokalisation unterscheiden kénnen.

- Was die Bedeutung der Erkrankungen des Genitalapparates, des
Urintraktus und des unteren Teiles des Darmes, die in allen meinen
Fallen beobachtet wurden, betrifft, war ihre ursichliche Wichtigkeit
in diesem Symptomenkomplexe besonders in Anbetracht der therapeu-
tischen Erfolge demonstrativ. Die Heilmittel, die als ihr Ziel die Organe
des kleinen Beckens hatten, trugen zu einer schnellen Erleichterung
der Schmerzen, einer Wiederherstellung der Motilitat, der Reflexe
und der Sensibilitét bei. Mit anderen Worten gesagt, lie sich zwischen
der Organerkrankung im Kleinbecken und der Entwickelung der Ischias
ein gewisser kausaler Zusammephang feststellen. In diesem Zusammen-
hang kann man nichts anderes ersehen, als die Beziehung einer Ursache
gur Folgerung, als eine #tiologische Folgeerscheinung der Ischias-
entwicklung durch eine primére Organerkrankung im Kleinbecken, und
zwar nicht nur in bezug auf Schmerzmechanismus, sondern auch in bezug
auf Motilitatsstérung, auf Veranderung der Sensibilitét und der Reflexe.
Jedenfalls konnte man hier eine primaére, lange vor der Ischias entstan-
dene Erkrankung dieser Organe in allen Fillen feststellen.

Die Schmerzen in der unteren Extremitat, und zwar in der Form
der Ischias, als eine Folgeerscheinung der Organerkrankung im Klein-
becken, stellen keine absolute Neuigkeit dar. Viele Autoren erwihnen
sie als Folge einer prim#ren Organerkrankung im Kleinbecken nicht nur
von Schmerzen, sondern auch sogar von Abmagerung der unteren
Extremitéten. Z. B.: .

Talma®®) (S. 238) sah bei Gebidrmuttererkrankung eine Ischias
antica et pogtica, GefiaBspasmus im Beine und Kilte desselben, und
eine Abmagerung der Beinmuskulatur. '

Schulize*8Y) meint, daB Retroflexio uteri sich in Form einer Ischias
subern konne.

Jaboulay®%) (S. 213) beobachtete einen Patienten mit Ischias,
deren Entwickelung die Anfalle starker Schmerzen im Gebiete des N.
genitocruralis wiahrend der Ejaculationis seminis bei Coitus mehrere
Jahre lang vorangingen. Diese Anfille waren so heftig, dafl der Patient
sich von dem Eheleben vollkommen zuriickhalten mu@te. Sicher hatte
der Patient Colliculitis, Prostatitis oder Spermatocystitis, welche Er-
krankungen sich lange Zeit vor der Ischias entwickelten. Derselbe Autor
beschrieb in geinem X. Falle (S. 220) eine Frau, 37 Jahre alt, die an Ischias
litt. Auch bei ihr ging der Ischiasentwicklung ein chronischer entziind.-
licher ProzeB im Kleinbecken, der mit Hamatosalpings endigte, voraus.
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Bertheol”) erwahnt in seinem I. Falle der Ischias (S. 67), daB die
linke Hode bei diesem Patienten auBerordentlich grofi und hart war.
Sein zweiter Patient litt nach Trauma und Gonorrhoea an Hamatocele
die sich lange Zeit vor der Ischias entwickelte. Gewil muf man Er-
krankungen dieser Organe, wenn diese auch aulerhalb der Bauchhohle
liegen, als Prozesse im Kleinbecken betrachten. Der vierte an Ischias
leidende Patient Bertheols, 58 Jahre alt, hatte im 40. Jabre (S. 72)
eine akute Prostatitis gehabt.

Der Patient Nr. 3 Dobrochotovs 2%) (S. 51), der ebenfalls an Ischias
litt, hatte gleichrzeitig eine chronische Urethritis langen Datums. An
derselben Erkrankung litt auch sein Patient Nr. 22 (S. 88). Notihaf?")
sah bei Prostatitis sehr oft Ischiaserscheinungen. Wossidlo®®) beobach-
tete dasselbe. Fournier®3) und auch Lesser’) beobachteten sehr oft
Ischias nach Gonorrhoea. Offergeld®?) behandelte Ischias sehr oft bei
Retroflexio uteri. Oppenheim™®) meint, dafl die lange Zeit zuriick-
gehaltenen Fakalmassen eine Ischiasneuralgie hervorrufen kénnen. Der-
selbe Autor (ebenda S. 762) konstatierte sehr oft Ischias bei entziind-
lichen Prozessen im Kleinbecken, besonders bel Perimetritiden, Usw.

Man sieht also, trotzdem niemand diese Frage speziell bearbeitete,
Andeutungen iiber atiologische Beziehung dieser beiden Erkrankungen
zueinander.

Meine jetzigen fiinf Falle publizierend, muB ich vorausschicken,
dafl sich in meinen sehr vielen anderen Beobachtungen der Ischias,
und zwar bei den Frauen wie auch bei den Miannern, die ich hier an-
zufithren fiir iberflissig halte, mich stets tiber die Existenz eines
atiologischen Zusammenhanges zwischen der Organerkrankung im
Kleinbecken und der Ischiasentwicklung iiberzeugen konnte.

Diese meine Beobachtungen zeigten, dafl in allen meinen Fallen
eine Erkrankung in einer oder anderen Etage des Kleinbeckens, resp.
eines Organes in demselben der Ischiasentwicklung vorausging, und
zur Zeit des Aufblithens der Ischias stets sehr stark ausgeprigt war.
Eine Behandlung dieser primiren Erkrankung im Kleinbecken hatte
immer unbestreitbaren Einfluf auf den Zustand der Schmerzen im Ge-
biete des N. ischiadicus. Ebenso wie in den hier angefiihrten, wurde
z. B. auch in den meisten anderen Fillen konstatiert, daB der patholo-
gische EinfluB der Prostatadrisse oder des Eierstockes oder irgend-
eines anderen Organes im Kleinbecken sich nicht nur auf das Gebiet
des N. ischiadicus, sondern auch auBerhalb des Sakralplexus ausbreitet,
daBl ein pathologischer Prozel in einer Kleinbeckenetage den Sen-.
sibilitdtszustand im Gebiete der L. I., II, und D. XI., XII. und noch
héoher, z. B. die Bogen unterer Bauchreflexe beeinflussen kann, Da alle
diese Vorrichtungen und Mechanismen von der Prostatadriise, dem
Eierstocke usw. weit entfernt liegen, so muB man, um diesen Einflu8
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direkt durch unvermittelte Nachbarschaft, z. B. durch den Druck
dieser Organe auf die benachbarten Nerven, resp. Wurzeln, die aus dem
Kleinbecken ausgehen (z. B. D. XII. und L. 1., II), zu erkliren, diese
Erscheinung auf eine andere Weise deuten; augenscheinlich wirkt dieser
unanfechtbare EinfluB durch Vermittlung eines nervosen Apparates,
der von der Prostata, Gebarmutter, Tuba Fallopiae usw. aus in Tatigkeit
gebracht wird und dessen Erregung jenen Nervenmechanismen und
Vorrichtungen durch Mitwirkung des Riickenmarkes vermittelt wird.

Zugunsten dieser Vermutung spricht der Umstand, daB viscerale
Organe ihre eigenen zentripetalen Bahnen haben, die aus einem, dem
bestimmten Segmente des Riickenmarkes, die zentripetalen Impulse
zufithrenden Neurone bestehen. Diese Impulse kénnen im Riicken-
marke, je nach dem, bald den Hemmungs-, bald den Erregungseffekt
erzeugen; einmal konnen sie das ganze Leitungsvermogen und dabei
auch die intraspinale Sensibilititsleitung vermindern, ein anderes Mal
dagegen dieselbe steigern usw.

Der Umstand, daB die Sensibilitit, die Reflexe und sogar die
Schmerzenspannung selbst durch die Gebarmutter-, Eierstock- und
Prostatabehandlung beeinfluflt wird, scheint sehr wichtig, und zwar in
zwei Beziehungen. TFrstens sprechen die Unstetigkeit der klinischen
Erscheinungen und ihre schnelle Wiederherstellung ad normam dafiir,
daf die Ursache der Gleichgewichtsstérung des Nervensystems nicht
in den organischen Verinderungen, sondern in funktionellen Stérungen
zu suchen ist. Zweitens, zeigt uns dieser Umstand, dafl diese funktio-
nellen Schwankungen von dem Zustande des Organs, das zum N.
ischiadicus keine direkte Beziehung hat, abhingt, dafi diese Organe
nicht auf seinen Wurzeln liegen, letztere nicht driicken und iberhaupt
auf keine Weise direkt den Nervenstamm beeinflussen konnen.

Die Bedeutung der Organerkrankungen des Kleinbeckens in dem
Mechanismus der Schmerzentstehung wurde am Krankenbette schon
mehrmals5?), 59), 62) bei anderen Angelegenheiten notiert. Auch hier,
ebenso wie in jenen Artikeln, 148t sich das Prinzip der metamerischen
Verteilung der Sensibilitatsstérung und der Schmerzentwicklung fest-
stellen. Dies ist namlich der Verteilungstypus der Anisthesien resp.
Hyperisthesien, die in solchen Fallen die radiculire Erkrankung bei
Tschias ersehen 15Bt; derselbe Erkrankungstypus zwingt die Autoren
zur SchluBfolgerung, daB die Ischiasursache in solchen Fallen in der
organischen Erkrankung der Spinalwurzeln, die an der Bildung des
Ischiasplexus teilhaben, liegt.

Tm vollen Gegensatze zu den friiher zitierten Autoren rechne ich
meine Ischiasfalle, die alle Zeichen einer Radiculitis haben, zu der
Neuralgie des N. ischiadicus und schlieBe hier jede organische Erkran-
kung der Nervenfasern iiberhaupt, einschlieBlich auch derjenigen in den
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Wurzeln, aus; in der Lagerung der Anisthesie-, resp. Hyperisthesie-
streifen erseheich hier das Prinzip nicht radicularer, sondern segmentirer
oder metamerischer Verteilung der Anzsthesien oder Hyperisthesien.

Da jeder Metamer seine Wurzeln hat, unterscheidet sich meine
Auffassung, insofern es die klinische Symptomatologie betrifft, in nichts
von derjenigen anderer Autoren, die in ihren Fallen eine Radiculitis
ersehen. Das metamerische Prinzip unterscheidet sich von der radi-
culitischen Auffassung nur in bezug auf Lokalisation der pathogno-
mischen Storungen: die Anhénger- der Radiculitis suchen den Grund
des klinischen Bildes in den Wurzelerkrankungen, dagegen findet man
vom metamerischen Standpunkte aus diesen Prozef in der Tiefe des
Rickenmarkes, in den Gebieten einzelner Neuromeren vor.

Diesen Unterschied zwischen meiner Auffassung iiber sog. Ischias
radicularis und den hier angefiihrten Anschauungen anderer Autoren
auffithrend, mochte ich anderseits den Unterschied dieser verschiedenen
Betrachtungsweisen noch in anderer Beziehung, und zwar in bezug auf
Auffassung der Ischiasitiologie betonen. Die Anhinger des Radiculitis-
prinzipes sehen die Ischiasursache in der Erkrankung der harten und
weichen Riickenmarkshiillen, und zwar in der Riickgratshéhle oder in
Foramina intervertebralia, dagegen lafit sich die Ursache der Ischias
in meinen Fallen auBerhalb dieser Hohle suchen. Diese Ursache, und
zwar nicht nur diejenige der Entstehung, sondern auch diejenige einet
gewissen Lokalisation (besser gesagt: Projektion) in der Peripherie,
muB man in der Organerkrankung des Kleinbeckens suchen ; da die dort
sich entwickelnden Prozesse weit von N. ischiadicus liegen, da sich
dieselben gewéhnlich auf diesen Nerv nicht per continuitatem aus-
breiten konnen, da weiter dieselben auf die Nervenstaimme mittels
Bertihrung oder Druck ihre Unversehrtheit nicht stéren und iiberhaupt
zur organischen Veranderung derselben nicht beitragen, so 1aBt sich
der schidliche Einflufl der erwihnten Prozesse in den Kleinbecken-
organen auf die entfernten Nervenstdmme durch einen Mechanismus er-
klaren, der zu den konsensuellen oder sympathischen gerechnet
werden soll. Solche Mechanismen, popular gesagt, wirken aus der
Entfernung, storen nur Leistung und Funktion, vernichten aber
niemals das Gewebe, infolgedessen man Ischias solchen Ursprungs
als ein funktionelles Leiden, als — wie es bis jetzt gehalten wurde —
eine Neurose betrachten muf.

Was das Primum movens dieser FErkrankung betrifft, so mulB
man dasselbe in der priméren Stérung der Prostatadriise, des Rectums, der
Gebarmutter, des Eierstockes usw. suchen. Ein solcher Schlu8 148t sich
schon aus den Erzshlungen der Patienten ziehen, die z. B. eine Ver-
schlechterung in ihrem Zustande bei Verstopfung, nach stiirmischem
Coitus, infolge einer Stérung der Menstruation usw. verspiirten. Objek-
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tiv konnte man dasselbe nach einem Drucke auf die Gebiarmutter, Tuba
Fallopiae, Prostatadriise usw. beobachten, infolgedessen z. B. zum
Stillstand gekommene Schmerzen in den Beinen wieder heftig auf-
traten. Diese Anschauung wird auch durch die Resultate der Therapie
bestatigt. So hatten z. B. heifle Prozeduren auf Perineum oder die
untere Bauchgegend oder die Massage der Prostatadriise groBe Wechsel
in der Sphire der Sensibilitit, der Reflexe, der Motilitat und der sub-
jektiven Empfindungen zur Folge.

Solche Erwigungen und Ergebnisse lassen den Schluff ziehen,
daB man die Ischiadicusneuralgie fiir ein Symptom einer Dickdarm-
erkrankung, einer Prostatitis, einer Spermatocystitis, einer Oophoritis
oder dergl.,, und iiberhaupt fiir eine Schmerzprojektion aus dem
Kleinbecken halten muB.

Was die Verteilung der verinderten Sensibilitit im Gebiete ein-
zelner Segmente an den unteren Extremititen und den benachbarten
Teilen betriffs, so kann man diejenige durch segmentéren, tesp.
metameren Bau des Riickenmarkes, d. h. durch segmentire Verteilung
der Hautsensibilitdt im Riickenmarke erklaren.

Die auBerordentliche Kompliziertheit des klinischen Bildes der
sog. Ischias radicularis vereinfacht sich bedeutend, wenn man die
mannigfaltigen Symptome dieses Leidens in zwei Gruppen zerlegt,
von welchen jede ihre bestimmte anatomische Topographie und einen
speziellen pathognomonischen Mechanismus hat.

In die erste Gruppe muB man die eigenartigen Sensibilitétsstérun-
gen in Form von Hyperasthesie oder Anisthesie fiir alle oder nur fir
einige Sensibilititsarten, die Verianderungen der aktiven Motilitat
sowie der reflektorischen Beweglichkeit und endlich auch den Ernih-
rungszustand der von der Neuralgie befallenen Extremitat, speziell
die Atrophie der Muskel, einreihen. '

Zur zweiten Gruppe kann man aus diesen komplizierten Sympto-
men  verschiedene Schmerzerscheinungen, und zwar erstens den
spontan entstandenen Schmerz und zweitens die Schmerzen, die
sich bei objektiver Untersuchung, nsmlich beim Drucke auf den Nerven-
stamm, entwickeln, rechnen.

Demgemif sind zwei verschiedene Erkrankungslokalisationen in
dem Symptomenkomplexe dieser Ischias zu unterscheiden. Eine dersel-
ben ist eine peripherische ; eine Erkrankungslokalisation in der Peripherie
verursacht spontane Schmerzen und solche beim Drucke auf den Nerven-
stamm und soll sich in dem Nervenstamm selbst vorfinden. Eine andere
ist eine spinale; sie soll sich im Riickenmarke, und zwar dort vorfinden,
wo die zentripetalen Fasern sich schon auf dem Riickenmarkquerschnitte
ficherartig ausbreiten, indem sie sich ihren Funktionen nach in einzelne
Strange verteilen.
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Wenn diese zu vermutende, im Riickenmarke zu lokalisierende
Ursache imstande ist, die zentripetale Leitung des einen oder des
anderen Stranges zu hemmen, so kann dieser intraspinale ProzeB, wie
es nimlich bei intraspinalen Stérungen beobachtet wird, den Ausfall
einzelner Sensibilititsarten bewirken, d. h. verschiedene sensorische
Spharen, und zwar im Gebiete einzelner Segmente, werden dadurch
mit einer besonderen Auswahl betroffen. Diese zweite spinale Erkran-
kungs-, resp. iiberhaupt Storungslokalisation kann auch eine Reflex-
storung zur Folge haben, resp. eine solche erkliren. Wenn z. B. diese
Ursache in der Héhe eines Reflexbogens liegt, so soll der durch diesen
Bogen bedingte Reflex fehlen. Dagegen sollen die Reflexe gesteigert
sein, wenn sich dieselbe Ursache oberhalb des Reflexbogens vorfindet,
trotzdem die Sensibilitét in dem Gebiete, das die reflexogene Zone dar-
stellt, vollkommen fehlen kann.

Zugunsten dessen, dafB eine doppelte Storungslokalisation hier
vorlag, - daB hier zwei parallel verlaufende Stérungen vorhanden
waren, dessen Symptome, wenn auch gleichzeitig aufgetreten, bestanden,
doch jede an und fiir sich unabhingig von zwei verschiedenen Quellen
abhingen, sprach der Umstand, daB sich kein Parallelismus zwischen
den Symptomen des einen und des anderen Ursprungs bemerkbar
machte, und das — anderseits — verschiedene Symptome spinalen
Ursprungs mit denjenigen des peripherischen im Widerspruch standen
oder umgekehrt. Infolgedessen fielen die spontanen Schmerzen terri-
torial nicht mit den bei objektiver Untersuchung entstandenen Schmer-
zen (beim Drucke z. B.) zusammen, ebenso konnten infolgedessen die
gesteigerten Reflexe bei vollkommener Anasthesie, oder das Fehlen
derselben bei gesteigerter Sensibilitit beobachtet werden.

Dieselbe zweifache Ursache macht verstindlich, daf die Reflexe
und die Sensibilitét nicht nur im Gebiete des von Neuralgie befallenen
Nervs verdndert waren, sondern auch auBerhalb desselben, daB
anderseits die Reflexe, trotz Fehlens der Sensibilitiat und der Atrophie
der Muskeln, die den Bogen dieser Reflexe bedienen, gesteigert
waren.

Die periphere Erkrankungslokalisation — im Nervenstamme
selbst — ruft die spontanen Schmerzen und diejenigen beim Drucke
hervor, dagegen trug die intraspinale Stérung zur Sensibilitatsverinde-
rung segmentiren oder radicularen Typs oder Dissoziation der Sensi-
bilitat bei.

Diese nach ihrer Atiologie, ihrem Ursprunge, nach der Zeit ihres
ersten Erscheinens, vielleicht auch nach anderen Griinden verschie-
denen Symptomenkomplexe, die bei einem und demselben Kranken
gleichzeitig vorhanden waren, miissen doch eine, und zwar gemeinschaft-
liche Entstehungsursache, aber vielleicht verschiedene vermittelnde
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Mechanismen, die zum Erscheinen dieser verschiedenen Symptomen-
komplexe beitragen, haben.

Frither, bei der Erwigung der Atiologie der hier angefiihrten klini-
schen Fille, wurde n#mlich schon erwihnt, daf die Veranderungen
der Seunsibilitat, sowie die Reflexe usw. zu den funktionellen Stérungen
gerechnet werden sollen, die infolge der priméren Erkrankung der Klein-
beckenorgane entstehen.

Ebendaselbst wurde erwahnt, dafi diese erkrankten Organe einen
pathognomonischen Einfluf nicht durch direkte Nachbarschaft an die
peripheren Nervenstimme der unteren Extremitiat entwickeln konnten,
indem sie etwa solche driickten oder sogar zerstorten; sondern die patho-
gnomonische Wirkung dieser Prozesse entwickelt sich bei der voll-
kommenen Unversehrtheit zentripetaler Bahnen, und &duBerte sich in der
bloB voriibergehenden Veranderung einer oder der anderen Funktion.

Ebendaselbst wurde auch erwihnt, dafl dieser Einfluf aus der
Entfernung durch eine besondere Vorrichtung, durch deren Erregung
die Verrichtungen der entferntliegenden Organe gestdrt werden kinnen,
bedient werden muB. Dieser ProzeB, der bloB auf die Verrichtung
wirkt, dieselbe unterdriickt, aber keinesfalls die Gesamtheit der Nerven-
elemente vernichtet oder diejenigen Organe zerstort, mull zu der Kate-
gorie der hemmenden Mechanismen gerechnet werden.

Was die Mechanismen anbelangt, die die spontanen und die
beim Drucke wihrend objektiver Untersuchung entstehenden Schmer-
zen hervorrufen, so miissen diese eben nach der Analogie mit dem
Schmerzmechanismus in anderen Organen ihren Anfang in der
lokalen Blutzirkulationsveranderung resp. 1 der Gefafilumenstérung
haben. Eine lange dauernde Erweiterung oder Verengerung der Blut-
capillaren mufB hier unter die nichsten Ursachen, die die Schmerz-
empfindungen bedingen, gestellt werden.

1v.

Prozesse, die man zu der Zahl der hemmenden Mechanismen rech-
net, spielen sich stets intraspinal ab, d. h. sie entwickeln ihren Einflu$
immer in den Zellen der Zentren selbst oder in den Zellenfortsetzungen,
die diese Zellen miteinander verbinden, entwickeln sich aber nie in den
peripherischen Nervenfasern. Die Hemmungserscheinungen der Motili-
tatsakte, und zwar in bezug auf die Kontraktilitat der glatten und quer-
gestreiften Muskelfasern, werden nun am besten studiert gehalten.

Nach Setschenovs Lehre gehort die hemmende Verrichtung nicht
dem Riickenmarke, sondern nur der grauen Masse des Gehirns an.
Schiff anderte dieselbe, indem er die Hemmungsfahigkeit iberhaupt
der grauen Masse des Gehirns und des Riickenmarkes, und zwar gleich-
miBig zuschrieb.
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Goltz Meinung$), 41), 4%) nach besteht der Hemmungsmechanismus
eines gegebenen reflektorischen Aktes in dem Kampfe zwischen zwel
— und zwar der reflexerregenden und reflexhemmenden — Stimularten.
In diesem Kampfe mufl ein von einem gewissen Punkte ausgehender
Stimul den Muskel — und zwar vermittelst einer gewissen Faser —
erreichen. Der andere Stimul aber, von einem anderen Punkte
beginnend, kreuzt intraspinal die Bahn des ersteren und hemmt in den
Zellen des Riickenmarkes einen dynamischen Akt in seiner Entwicklung.
Dadurch werden aber blof die aktiv gespannten Muskeln gehemmt,
dagegen werden die Muskeln, die bis dahin in Ruhe waren, durch diesen
zweiten Stimul in Téatigkeit gebracht.

Bethe®) (S. 373) ist der Meinung, dall die gegenseitige Vernichtung
der dynamogenen Impulse sich durch die hemmenden oder umgekehrt
sich in der fibrilliren Umhillung der Nervenzelle abspielen muB3; da
diese einander vernichtenden Impulse — einer von dem anderen —
noch in der Zellbekleidung unterdriickt werden, so bleibt die Zelle
selbst trotz dieser aufsteigenden Erregungen ganz teilnahmslos.

Goltz (1. c¢.) behauptet, daBl der Reflexakt dann gehemmt wird,
wenn dessen Reflexbogen, resp. Reflexzentrum gleichzeitig auch von
irgendeinem anderen Reize getroffen wird, und zwar muB dieser letzte
Reiz ganz anderen Ursprunges sein, mu8 von einerganzanderen Richtung,
resp. einem anderen Organe kommen und auf diesemn Wege eine Bahn
benutzen, die in diesem reflektorischen Akte bisher nicht teilgenommen
hatte. Dieser Hemmungsakt geschieht infolgedessen stets intraspinal.
(,,Die Hemmung besteht darin, daf} die T4tigkeit eines in Erregung befind-
lichen Organes durch Erregungen, die ihm von einem zweiten Organe
auf dem Wege intrazentraler Bahnen zukommen, aufgehoben wird,” 1. ¢.)

Ein Beispiel einer solchen Hemmung kann man in der Hemmung
der Atmungsverrichtung wihrend der Reizung des N. laringeus superior
ersechen. Hering *) hat bewiesen, dafl die Atmung ein ganz automatisch
zu regulierender reflektorischer Akt ist, bei dem zentripetale Reizungen,
via N. vagus, von dem Lungenparenchym hinaufsteigen. Das Zusammen-
fallen der Lungen beim Ausatmen erregt das Inspirium und hemmt
gleichzeitig das Exspirium, dagegen erregt die Lungenausdehnung beim
Einatmen das Exspirium und hemmt das Inspirium.

Rosenthal®®) zeigte, daBl man den Atmungsakt zum Stillstand
bringen kann, wenn man das zentrale Stiick des N. laringei superioris
reizt. Dasselbe beobachtete Wegel7195) beim Reizen des N. trigeminus.

Goliz*), 4%) vermutete in dem Hemmungsprozesse eines reflektori-
schen Aktes zwei verschiedene anatomische Substrate, womit andere
Gelehrte einverstanden sind. Rines dieser Substrate macht die ganze
Bahn eines reflektorischen normalen Aktes aus, besteht aus zwei Neu-
ronen und hat die Aufgabe, diesen Akt vonstatten gehen zu lassen.
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Das andere hat zum Ziele, diese reflektorische Bahn zu hemmen und
besteht aus einem Neuron. Was das erste anatomische Substrat,
d. b. den normalen zu hemmenden Reflexbogen betrifft, so glaubten
einige Autoren, zu denen Ramon-y-Cajal, Kélliker, Lenhossek u. a. geho-
ren, dal dasselbe aus zwei Neuronen, und zwar aus dem zeniripetalen
Schenkel, d. h. aus dem.Spinalganglionneuron und dem zentrifugalen
Schenkel, d. h. aus der motorischen Zelle der Vorderhérner mit ihrem
Achsencylinder gebildet wird. Die Untersuchung der Querleitung des
Riickenmarkes bei den Tieren, bei denen die sensorische Zellensubstanz
des Riickenmarkes durch verschiedene chemische Agenten vergiftet
wurde, zeigte aber, daB der Reflexbogen mindestens aus drei Teilen
besteht; von diesen gehort bloB einer zu den zentrifugalleitenden Ap-
paraten, die Hbrigen Teile ~— zweites und drittes Glied — leiten die
Impulse .zentripetal. :

Der intraspinale Teil des Reflexbogens mufl nach Tiedemann 1°%)
(8. 201) in sich einen oder sogar mehrere endogene Neuronen der Hinter-
horner enthalten. Die Verkettung dieser einzelnen Teile vollendet
sich mit Hilfe sog. Synapse, dank derer der Nervenvorsatz eines Neu-
rons mit dem Zelleibe des zweiten zusammengelotet wird. Der erste
Neuron — der zentripetale Schenkel des Reflexbogens —, der sein
trophisches Zentrum in dem Spinalganglion und seine Endung im
Riickenmarke hat, sendet seine Fortsitze zwischen Nervenzellen
der grauen Masse des Hinterhorns. Der zentrifugale Schenkel des
Reflexbogens beginnt in der Zellmasse des Riickenmarkes und endigt
in dem Exekutivorgan in der Peripherie. Zwischen den Zellenmassen
des zentrifugalen Schenkels dieser Bahn und den Endungen des zentri-
petalen Neurones aus dem Spinalganglion liegen mehrere Ketten der
Zellen mit den faserartigen Fortsetzungen, sog. Zwischenneurone
des Reflexbogens. Manche Autoren halten diese Zellen und motorische
Zellen des Vorderhornes fiir das Zentrum eines normalen Reflexbogens,
das, ihrer Meinung nach, bestimmte Grenzen hat.

Das zweite anatomische Substrat in dem Hemmungsprozesse ist
namlich — Goltz’ Meinung nach - dasjeunige, durch das der hemmende
Impuls zu einem Reflexakte hinaufsteigt. Dieser anatomische Apparat
bestcht nur aus einem zentripetalen Neurone, der sein trophisches Zen-
trum in dem Spinalganglion und seine Endungen in Form eines
Biischels oder Baumchens in dem Riickenmarke hat, in dem dieser
Neuron irgendwo, den zu hemmenden normalen Reflexbogen entlang,
endigt. Goltz glaubt, daB dieses uweite anatomische Substrat mit
dem ersteren in dem frither erwihnten Zellenzentrum des normalen
Reflexbogens zusammentrifft.

Die Stelle, wo die hemmenden Impulse mit dem zu hemmenden
Reflexbogen zusammentreffen sollen, bildete fiir mehrere Autoren einen
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Gegenstand der speziellen Untersuchung. Da der Achsencylinder eines
Neurones — nach den Ansichten englischer Schule — sich durch
sog. Synapse mit dem Zellenleibe eines anderen Neurones vereinigt, so
entstand die Frage, ob die Hemmung des Reflexbogens nicht in der
Synapse selbst zustande kommen konne, und zwar entweder in der
hinteren Synapse, die das Spinalganglion mit den Zellen des Hinter-
horns, oder in derjenigen, die- die Hinterhornzellen mit denjenigen des
Vorderhorns vereinigt.

Tiedemann 109) (S. 208) entscheidet diese Frage iiber die Hemmungs-
moglichkeit in den Synapsen ganz negativ; er ist zu dem Schlusse ge-
kommen, da man Hemmung oder Ermiidung des Reflexbogens in
diesen Féllen in der ersten Station des Hinterhornes suchen mufB
(S. 239).

Frélich %) (8, 239), der sich fiir dieses Thema besonders interessierte,
stellt sich einige Stationen, in denen sich der Hemmungsmechanismus
abspielen kann, vor: erstens kann eine solche Hemmung, seiner Mei-
nung nach, in den Endungen des sensorischen Nervs, d. h. inder ersten
Synapse, zweitens in dem Zellzentrum des Reflexbogens, drittens
an der Grenze dieses Zentrums, d. h. in der zweiten Synapse, in den
motorischen Zellen des Vorderhorns und viertens in den Nerven-
leitern, die in dem exekutiven Organe zu suchen sind, entstehen. Nach
der Meinung dieses Autors spielen die Hauptrolle in dem Hemmungs-
mechanismus nicht so viel die zahlreichen zentripetalen Fasern, und zwar
ihre Endungen, sondern die Nervenzellensubstanz, mit der alle diese
Endungen verbunden sind, und in die sich verschiedene, manchmal
ganz gegensitzliche Impulse gleichzeitig ergieBen. Die Qualitit und die
Bedeutung dieser Impulse werden zwar durch die Reaktion dieser
intrazentralen Zellensubstanz genauer bestimmt. Die Empfindlichkeit
dieser intraspinalen Zellen, die gleichzeitig verschiedene einander ver-
nichtende Impulse erreichen, haben also in dem Hemmungsprozesse
eine wesentliche Bedeutung. Die Eigenttimlichkeit und der Charakter
dieser Impulse und ihr hemmender Effekt kann sich erst nach der
Verarbeitung dieser Impulse durch diese intraspinale Zellen kundgeben.
Der Hemmungsprozel entwickelt sich also nach Frolich (ebenda S. 240)
nicht in den Endungen der Nervenfasern, sondern in der mit ihnen zu-
sammengelteten Nervenzellensubstanz des Riickenmarkes.

Auf Grund seiner Untersuchungen glaubt Frélick, daBl die Reizung
eines Punktes an der Peripherie einen gewissen reflektorischen Akt
nur dadurch hemmen kann, weil die aus diesemn Punkte ausgehenden
zentripetalen Impulse- jene Nervenzellensubstanz erreichen, die ein
Zwischenglied zwischen den Vorderhornzellen und den letzten Endungen
der Hinterwarzelfasern darstellt, und durch die der zu hemmende
Reflexbogen Kuft. Nur der zentripetale Teil der Reflexbogen, und zwar
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die zelligen Einschaltungen, d. h. die sensorischen Zellen der Hinter-
horner wird unter diesen Bedingungen der Hemmung unterworfen.
Diese Zellen, indem sie die auf sie fallenden Impulse aufnehmen und auf
eine besondere Weise verarbeiten, verlieren dadurch die Fahigkeit,
verschiedene Reize weiterzuleiten.

Da aus diesen Untersuchungen hervorgeht, daff die Leitungen der
reflektorischen Akte infolge der gleichzeitigen peripherischen Reizungen
gehemmt werden, so kénnte man anderseits erwarten, daB auch andere
zentripetale Innervationen — fiir andere Verrichtungen —, und zwar
dann, wenn dieselben durch die erwihnte Nervenzellensubstanz
gleichzeitig mit den Reizungen anderen Ursprungs aufsteigen, gehemmt
werden konnen; diese anderen zentripetalen Leitungen -wiirden also
dann verhindert werden, wenn die Zellen in die diese sich ergiefien, auf
der Bahn der hemmenden Impulse liegen.

Diese Vermutung einer unter solchen Bedingungen mdéglichen
Hemmung der mctorischen Akte oder der Empfindungen, die von den
Hinterwurzeln aus in die Zellen der endogenen Neuronen in dem Riicken-
marke (z. B. Gowersche Biindel) aufsteigen, scheint ganz annehmbar,
‘wenn man die allgemeine Eigentiimlichkeit des Nervenzellgewebes und
einige Analogien in Betracht zieht, z. B.: Es ist namlich bekannt, daB
die Nervenzellen ein Organ darstellen, das die iiber die sog. Schwelle
des inneren Widerstandes der Nervenzentren durchdringenden Stimule
sehr langsam leitet und ihnen auf ihrem Wege grofle Schwierigkeiten
entgegenstellt (Biddermann1l). Dieser innere Widerstand bedarf, um
ibn zu iberwinden, einer gewissen Zeit, wahrend der sich in diesen
Zellen das sog. refraktiire Stadium entwickelt.

Dieser Widerstand wird aber anderseits noch starker, wenu das
betreffende Zentrum, d. h. gewisse Nervenzellen vorher schon auf
irgendeine Weise gereizt wurden. Infolgedessen beobachteten z. B.
Broca und Richet1?), indem sie motorische Zentren der Gehirnrinde mit
Hilfe des faradischen Stromes reizten, keine Bewegung der Extremitét,
wenn diese Rindenzentren des Gehirnes gleich vorher durch denselben
Strom gereizt wurden.

Zwadermacker 3), 11) beobachtete an den Menschen den blinzelnden
Reflex am Auge, indem er starke Lichtaufblitze vor den-Augen machte.
Dieser Blinzelreflex hérte aber sofort auf, wenn die Aufblitze schuneller
als eine halbe Sekunde vor sich gingen. Offenkundig hemmte die vorher-
gegangene Lichtreizung die Bahn fiir eine neue Erregung mit Hilfe
des Lichtes.

Man kann bei der Katze Schluckbewegungen reflektorischen Ur-
sprungss hervorbringen, wenn man den N. laryngeus superior reizt; diese
Schluckbewegungen fehlten aber, wenn die Reizung dieses Nerves in
einem zu schnellen Tempo vonstatten ging; dabei entwickelte sich die
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Hemmung dieses reflektorischen Aktes durch den inneren Widerstand
in den Nervenzentren, der infolge des zu schnellen Reizungstempos
entstand. Solche Beobachtungen veranlaBten die Autoren (Schiff)
zu schlieBen, daB die Erschopfung der Nervenzentren im Grunde des
Hemmungsmechanismus liegt.

Setschenof?32) rief beim Frosche mehrere Muskelzuckungen hervor,
wahrend er ihm eine Hinterwurzel mit leichtem faradischem Strome
reizte; dieselben Muskeln blieben aber vollkommen bewegungslos, wenn
er den faradischen Strom etwas stirkte. Der Autor erklirt diese Ver-
sagung des Reizes durch eine Hemmung des reflektorischen Bogens
infolge eines stirkeren Reizes.

Biddermann ) bemerkte, dafl man sofort den Motilitdtsakt in den
untergeordneten Muskeln erreicht, wenn man die betreffende Hinter-
wurzel erregt; dieser Autor beobachtete aber sehr starke Verzégerung
dieser motorischen Reaktion und eine verinderte Form derselben, wenn
er einen Elektrod an den proximalen Abschnitt des N. ischiadicus legte.
Daraus zog der Autor den SchluB}, daB die auf dem Wege zur motorischen
Wurzel liegenden Nervenzellen im Riickenmarke den Impulsen, die
durch dieselben laufen, einen sehr starken Widerstand entgegen-
bringen.

Baglioni1?) wollte auseinandersetzen, welche Nervenzellen des
Riickenmarkes — motorische oder sensorische — imstande sind, die
betreffende Ubermittelung der Stimule zu hemmen, besser gesagt,
welche Nervenzellen sich durch die Fahigkeit auszeichnen, unter der
Wirkung der zentripetalen Reizung gehemmt zu werden; um das zu
erklaren, reizte Baglioni mit Hilfe des faradischen Stromes den zen-
tralen Stumpf des M. ischiadicus eines Frosches und beobachtete dabei
nur einzelne Muskelzuckungen, trotzdem die Reizung der Zentripetal-
fasern ununterbrochen dauerte und infolgedessen eine dauerhafte,
ununterbrochene, d. h. tetanische Muskelspannung zu erwarten gewesen
wire. Da Baglioni vermutete, daBl die Ursache einer ‘solchen Um-
wandlung der zu erwartenden Resultate in der Eigenschaft der Arbeit,
resp. Funktion, der grauen Masse des Riickenmarkes zu suchen war,
fiihrte er einige Versuche an den Frischen, die fiir diese Zwecke ent-
weder mit Fenol oder mit Strychnin vergiftet wurden. Wihrend dieser
Versuche ist Baglioni zum Schlusse gekommen, daf das Fehlen der
tetanischen Muskelzusammenziehung bei der mit dem faradischen
Strome ununterbrochener Reizung der zentripetalen Fasern im N.
ischiadious durch das Beharrungsvermogen der Nervenzellen im Riicken-
marke zu erklaren war. Diese Zellen summierten gewdéhnlich die Reize,
um dieselben weiter zu beférdern; infolgedessen entstand eine Leitungs-
hemmung der zentripetalen Impulse in den intrazentralen Teilen der

zu besprechenden Nervenbahn,
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 67. 43
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Baglioni wihlte fiir seine Versuche Fencl und Strychnin aus dem
Grunde, weil diese chemizchen Mittel sich durch eine elektiv-erregende
Wirkung — Fenol auf die Vorderhérner, besonders auf die moto-
rischen Teile der Nervenzentren, und Strychnin auf die hinteren
Teile des Riickenmarkes, besonders auf die sensorischen Teile des Nerven-
systems — auszeichnen. Als dieser Autor bei seinen Versuchen an dem
Frosche jedes dieser erwahnten Mittel fiir sich allein anwandte, und dabei
dessen Hinterwurzeln oder dessen zentralen Stumpf des N. ischiadicus
reizte, konnte er sich iiberzeugen, daf die Leitung verschiedener zentri-
petalen Impulse nur in dem sensorischen Abschnitte des intrazentralen.
Teiles, d. h. in den Hinterhornzellen, gehemmt werden kann. Nach-
dem Baglioni sein Tier mit Fenol vergiftet und dadurch die Leitung
in den motorischen Teilen des Riickenmarkes leichter gemacht hatte,
beobachtete er bei der Reizung seines Frosches — an dessen Hinter-
wurzeln — nur einzelne klonische Zuckungen. Wenn man diese durch
Tenol vergifteten Tiere, bei denen folglich die Nervenzellen der Hinter-
horner intakt bleiben, lange Zeit ununterbrochen mit dem faradischen
Strome reizte, so zeigten sich fiberhaupt keine Muskelkontraktionen,
trotzdem die elektrischen Entladungen ohne Zweifel ins Riickenmark
drangen. Offenkundig werden diese Entladungen in den sensorischen
Zellen gehemmt und annulliett. In einer anderen Versuchsreihe ver-
giftete Baglioni seine Frosche mit Strychnin; bei dieser Versuchsanord-
nung beobachtete der Experimentator bei Reizung der hinteren Riicken-
markswurzeln einen ununterbrochenen Tetanus der entsprechenden
Muskeln, trotzdem Strychnin nicht auf die Vorderhornzellen, sondern
nur auf die Zellen des Hinterhorns wirkt; aus diesen Beobachtungen
schioB Baglions, dafl die Hemmung der zentripetalen Impulse in den
Zellen der Hinterhérner entsteht, weil diese durch Strychuin vergifteten
Zellen die Hemmungsfahigkeit fir zentripetale Leifungen verloren.

Um zu entscheiden, ob die Ursache der Abwesenheit der Muskel-
kontraktionen bei den durch Fenol vergifteten Froschen nicht in der
Storung der Vorderhornzellen lag, gab Baglions solchen Tieren noch
eine entsprechende Dosis Strychunin, die wie bekannt auf die Hinter-
hornzellen wirkt, dieselben vergiftet und auf diese Weise die Leitungen
erleichtert, und beobachtete dann bei der Reizung der betreffenden
Hinterwurzeln eine tetanische Muskelkoutraktion. Auch liberzeugten
diese Kontrollversuche also den Autor, daf die Hemmung der zentri-
petalen Impulse in dem Hiunterhorne, und zwar in seinen Zellen entsteht.

Die Versuche Baglionis zeigten also, dafl die Hemmung eines ge-
gebenen Reflexbogens nur in seinem zentripetalen Schenkel, und zwar
in den sensorischen Zellen deg Riickenmarkes vorkommst, die allein die
Fahigkeit besitzeun, die zentripetalen, aus der Peripherie herkommenden
Leitungen zu hemmen.
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Wedensky 108) (8. 30) unternahm mit Strychnin shnliche Versuche
und iiberzeugte sich dabei, daBl Strychnin den sensorischen Teil des
Reflexbogens ermiidet, dagegen bewahrt dabei die motorische Hilfte
ihre normale Kraft.

In den Versuchen Verworns19b) und Berifoffs*?) fand dieses Ge-
setz auch eine Bestatigung.

Dusser de Barennes?63) meint, dafl Strychnin auf den Leib der sen-
sorischen Nervenzellen in den Hinterhornern wirkt, denselben vergiftet
und seine Leistungsfahigkeit hemmt.

Was die Hemmungsbedingungen und die Eigenschaft der Hem-
mungsimpulse anbelangt, so ist Baglioni zam Schlusse gekommen, da8
jede Reizungsart, die Hemmungsvermégen erwerben kann, wenn der
Reiz eine gewisse Spannungshéhe erreicht und seine Welle der
Tmpulse sich mit bedeutender Geschwindigkeit in das Riickenmark
ergiefen kann. Diese Bedingungen der Hemmuug héngen von der
Eigenschaft der sensorischen Zellen des Riickenmarkes ab; diese Zellen
treten ndmlich in ein sehr langwieriges, refraktires Stadium, wenn die
Reizungen zu schnell vonstatten gehen, treten aber in dies Stadium
nicht, wenn die Reize ein langsames Tempo haben. Die Impulse,
die ins Gehirn oder ins Riickenmark mit grofien Intervallen eintreten,
werden ohne irgendeine Schwierigkeit den motorischen Zentren iiber-
mittelt; dagegen bringt ein zu schnelles Tempo der Erregung die sen-
sorischen Zellen in einen solchen refraktiaren Zustand, der nur mit
deren Erschopfung oder Paralyse zu vergleichen ist; ihre Verrichtungen
werden dabei gehemmt.

Baglioni brachte wihrend seiner Versuche Muskelkoutraktionen
hervor, wenn er den zeutripetalen Schenkel eines Reflexbogens 4—12 mal
in einer Sekunde reizte, und dabei Pausen 0,25—0,108 von einer Sekunde
machte; diese Muskelkontraktionen waren besonders dann deutlich,
“wenn die Zahl der Reize nicht zwei in einer Sekunde tiberschritt, und wenn
die Pause zwischen zwei Erregungen um 0,5—1,0 Sekunde schwankte.
Wenn Baglioni die Zahl der Reize auf 20-—48 in einer Sekunde ver-
mehrte, so waren mehrere Muskelzuckungen, aber blof im Anfange des
Versuches sichtbar; im weiteren Verlaufe des Versuches entwickelte
sich eine vollkommene Muskelruhe, offenkundig aus dem Grunde, weil
die sensorischen Nervenzellen unter dem Einflusse der ununterbrochenen
Stromungen der zulaufenden Erreguungen deren weitere Leitungen zu
den Vorderhornzellen hemmten. '

Derselben Meinung ist auch Wedensky198) (S. 41). In seinen Ver-
suchen offenbarte sich die hemmende Wirkung des faradischen Stromes
nur bei der Unterbrechungszahl 20—100 in der Sekunde; bei einem
langsameren Rhythmus war keine Stérung der Muskelzuckungen zu
bemerken. AuBerdem fand er, daf die Stréme von héherer Spannung

43*
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hemmender wirken als die niedriger gespannten elektrischen Reize.
Besonders wichtig wies sich bei seinen Hemmungsversuchen der Er-
miidungszustand der sensiblen Nerven auf; die Hemmung gelingt nicht,
wenu der betreffende sensible Nerv erschépft ist.

Dank dieser Versuche kann man also fiir bewiesen halten, da8 erstens
eine Erregung, die zentripetal bis zum Riickenmark aufsteigt, ihre eigene
weitere Leitung hemmen kann, und zwar im Gebiete der sensorischen
Zellen des Riickenmarkes, wenn sie ein zu schnelles Tempo hat; zweitens
vermag diese Reizung auch andere zentripetale Leitungen, die dieselbe
Riickenmarksetage von einem anderen Punkte aus erreichen, hemmen.
Die fiir beide Falle einzige Bedingung ist die ununterbrochene Stro-
mung der Reize; dadurch werden némlich die Ketten der Nerven-
zellen, und zwar im Gebiete des Hinterhornes, gehemmt.

Was den Hemmungsmechanismus selbst anbelangt, so kommt
Tiedemann19%), der sich sehr fir diese Frage interessierte, zu dem
Schlusse, daf derselbe in der Entwicklung eines absoluten refraktiren
Stadiums besteht, das durch eine geniigend schnelle Strémung in
den zentripetalen Bahnen der hinaufsteigenden Reize entwickelt
und von derselben Strémung unterstiitzt wird. Die Versuche, die Z'iede-
mann ausgefithrt hat, iiberzeugten ihn, daf die Reize, die den N. ischia-
dicus eutlang aufsteigen, zum Entstehen des refraktiren Stadiums in
den Nervenzellen der Hinterharner bei gewissen Bedingungen beitragen
(S.208); ganz teilnahmslos dagegen verhalten sich dabei die Zellen in
den Spinalgauglien. Tiedemann iberzeugte sich darin, nachdem er
die Spinalganglien bei seinen Versuchstieren abschnitt; die Reizung
des zentralen Ischiadicusstumpfes rief bei solchen Tieren die Hemmung
der zentripetalen Leitung hervor. Dabei lief sich konstatieren, daf
sich der hochste Dekrementszustand im Rickenmarke oberhalb der
Eintrittsstelle des Reizes, unterhalb derselben und auf der gegeniiber-
liegenden Seite des Riickenmarkes emtwickelte. Da die sorgfaltige
Durchforschung dieses Autors und anderer Gelehrten jede Entstehungs-
maoglichkeit des Dekrements in der Peripherie, d. h. in der Nervenfaser
ausschloB, so leuchtete es ein, daB das Stadium decrementi bei solchen
Bedingungen sich nur in den Zentren, und zwar in den sensorischen
Zellen des Riickenmarkes eines einzigen oder mehrerer endogenen
Neuronen entwickelt.

Was die Frage anbelangt, ob die sensorischen Impulse, d. h.
Schmerz-, Temperatur-, Beriihrungs- usw. Empfindungen im Riicken-
marke gehemmt werden kdnmnen, ob dafiir gewisse anatomische Daten
oder iiberzeugende physiologische Experimeunte sprechen kénnen, so
muB man gestehen, daB die beweisenden Griinde fiir diese Vermutung
ohne Zweifel in der Literatur vorhanden sind.

Erstens sind alle Griinde vorhandeun, zu denken, daB dieselben
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sensorischen Nervenzellen, aus denen die Zellenkette des zentripetalen
Schenkels eines Reflexbogens zusammengesetzt ist, auch die verschie-
denen peripherischen Empfindungen in den speziellen Riickenmarks-
bahnen, und zwar fir Temperatur-, Schmerz-, Berithrungs- usw. Wahr-
nehmungen ein- und umschalten. Anders gesagt, unterwerfen sich jene
Zellen der endogenen Neuronen, aus denen die Stringe von Gowers,
Goll, Burdach usw. eutstehen, dem Hemmungsmechanismus. Zugunsten
dieses Urteils sprechen viele experimentelle Beobachtungen, obwohl
sie nicht speziell fiir dieses Thema, sondern fiir ganz andere Zwecke
gemacht wurden. Z. B.:

Goltz*?) iiberzeugte sich, dafBl der sog. Quackreflex beim Frosche,
der bei leichtem Streicheln (taktile Reizung) des Riickens entsteht,
verschwindet, wenn man gleichzeitig einen sensiblen Nerv reizt. Aus
diesem Versuche folgt also, dafi die taktilen Empfindungen im Riicken-
marke sicher gehemmt werden konnen, wenn man gleichzeitig einen
starken Strom ununterbrochener Erregungen von einer anderen peri-
pherischen Quelle in das Riickenmark einfiihrt.

Dasselbe wurde auch in bezug auf die Schmerzempfindungen, d. h.
von den durch Schmerzreizung der Haut (z. B. mit Schwefelsaure)
konstatiert. Sefschenoff und Paschutin®®) behaupteten auf Grund ihrer
Versuche, daB die taktilen Reflexe, und zwar jene, die durch leichte
mechanische Hautreizungen hervorgerufen werden, sich nicht hemmen
lassen, d. h., daB man die Leitung taktiler Empfindungen im Riicken-
marke nicht hemmen kann. Indem Danilewsky?®) diese Frage weiter
durchforschte, ist er zu dem Schlusse gekommen, daB auch die durch
die leichten chemischen (schmerzerzeugenden) Agenzien und die durch
thermische Reizungen hervorgerufenen Reflexe nicht gehemmt werden
koénnen; mit anderen Worten gesagt, lassen sich die Schmerz- und Tem-
peraturleitungen nicht hemmen. Diese Erwigungen beider Autoren
wurden aber nicht bestatigt.

Lewisson®) und Freunsberg®?) fihrten folgenden Versuch aus.
Nachdem sie einen gekipften Frosch auf die Weise iiber einem GefaBe
mit der Schwefelsaurelosung aufgehiingt hatten, daB seine Hinterfiile
in diese Losung tauchen konnten, beobachteten diese Autoren eine
Reihe rhythmischer automatischer Bewegungen dieser Glieder; sobald
die Pfote des herabhingenden Fufles bis zum Knie in die saure Losung
tauchte, begann sofort die reflektorische Zusammenziehung der Flexoren
des Oberscheukels und der Fufl ging in die Héhe, aber nach kurzer Zeit,
d. h. nach Entfernung der erregenden Fliissigkeit hingen sie wieder
herab. Dieses Hochheben und Herabziehen vollzog sich von selbst
solange der so angeordnete Versuch dauerte. Diese Bewegungen horten
aber sofort auf, und die Pfote hing unbeweglich in die Siure, wenn man
wihrend des Versuches den oberen Teil des Kérpers mit Hilfe des elek-
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trischen Stromes reizte, oder wenn man einen sensiblen Nerv, am besten
der vorderen Extremitat, in der Pinzette zusammenpreBte. Dieser Ver-
such zeigte also, daB die Schmerzempfindungen ihren reflexerregenden
Einflu8 dank der Einschaltung einer neuen Reizung verloren, dafl
folglich die Schmerzleitung unter der Wirkung einer anderen, sich in
das Riickenmark, und zwar aus einer anderen Quelle hereindriingenden
Reizung gehemmt wurde5S).

Schischova®$b) hemmte diese reflektorische Bewegung beim Frosche,
indem sie einen N. ischiadicus bei dem Versuchstier reizte.

Schliefer®®e) (S.7) machte dhnliche Versuche und meinte, dafl hier
eine Hemmung der Schmerzleitung stattfand.

Tch selbst machte vor mehreren Jahren iiber die Empfindlichkeit
der Reflexbogen fiir die hohen Temperaturen an den Froschen folgenden
Versuch. Ich hing einen gekopften Frosch am Unterkiefer auf ein
Stativ so, daB seine Pfoten in ein mit warmem (45° R.) Wasser gefiilltes
Glas herabsinken und in diese Fliissigkeit bis zum Knie tauchen konntfen.
Die Wirkung des heiflen Wassers machte sich in der Haut der hinteren
Beine des Frosches sofort fithlbar, und zwar dadurch, daB die Beine,
sobald die Pfoten in heifles Wasser tauchten, sofort in Bewegung ge-
rieten, Wenn man aber wihrend dieses Versuches die Haut am Riicken
mit einer Pinzette zusammenpreBte oder den schon vorher priparierten
N. brachialis zukniff, so hérte diese Reflexbewegung sofort auf, und die
Beine muBten hilflos in das heiBe Wasser sinken. Nach meinem Vor-
schlage wiederholte denselben Versuch Dr. Zamkow, der Assistent
des physiologischen Instituts in Kiew, und erreichte analoge Re-
sultate. Die reflektorischen Bewegungen in den unteren Extremi-
tiaten des Frosches horten ebenfalls auf, und die Beine blieben im heillen
Wasser hiingen, wenn er an dem oberen Korperteile des Frosches einen
intensiven Strom anwandte. Die Temperaturempfindungen wurden
also im- Riickenmarke bei Tieren gehemmt. In einer anderen Reihe
von Experimenten mit lJauem Wasser ohne irgendein chemisches Agens
vermifte Dr. Zamkov jede reflektorische Bewegung. Usw. usw.

Wedensky 1°°) reizte in seinen Versuchen an Froschen Plex. lum-
balis — also ein viscerales Nervengebilde — und fand dabei, daB das
experimentierte Tier an einigen Stellen der Hautoberflache eine starke
Hyperisthesie aufwies; auf anderen Stellen aber war die Haut voll-
kommen angsthetisch.

Aus diesen, wie auch aus den frither erwihnten Versuchen von
Lewisson, Qoliz, Freunsberg u. a., lassen sich zwei SchluBfolgerungen
ziehen.

Erstens zeigen diese Versuche, daf} es reflektorische Bewegungen
gibt, an denen die sensorischen Zellen in den Hinterhérnern des Riicken-
markes ‘teilnehmen, die die differenzierten Empfindungen empfangen
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und sie umschalten. Das geht daraus hervor, dafl eine farblose und
indifferente Empfindung, und zwar das Eintauchen der Beine in das
Wasser von neutraler Reaktion oder von indifferenter Temperatur
keine reflektorische Bewegung hervorzurufen imstande war. Diese
letzte tritt erst dann ein, wenn die sensiblen Zellen der intraspinalen
Kette wihrend dieses reflektorischen Aktes in ihre differenzierende
und umschaltende Tatigkeit treten. Diese intraspinale Zellenkette
nahm in diesem Falle verschiedene Reizungen von der Saure, Beriih-
rungs- und Temperaturempfindungen wahr, unterschied dieselben von
anderen Gefithlen, und schaltete sie in spezielle Bahnen um. Diese
Zellen liegen, wie bekannt, in den Hinterhérnern des Riickenmarkes,
und zwar in den sog. Nucleus sensibilis spinalis proprius et Nucleus
basalis magnocellularis und nehmen an Leitungsumschaltung der Emp-
findungen von den hinteren Wurzeln auf die Stringe von Gowers, Goll,
Burdach usw. teil. Um eine reflektorische Bewegung in diesen Fillen
hervorzurufen, sollte man folglich in die reflektorische Bahn die sen-
siblen Zellen fiir Temperatur-, Schmerz- und Beriithrungsempfindungen
einschalten.

Die zweite SchluBfolgerung, die aus diesen Versuchen hervorgeht,
betrifft dieselben Zellen, die zwei verschiedene Ziele zu verrichten
haben, und zwar ihre Fahigkeit, einerseits differenzierte Wahrnehmungen
dem Gehirne zuzuleiten, und — anderseits den reflektorischen Akt im
Riickenmarke zu vermitteln. Diese Versuche zeigten also, dal diese Zellen
zwei oder mehrere Funktionen verrichten kdnnen, wenn aber dies gleich.-
zeitig geschieht und differenzierte Empfindungen eine gewisse Hohe iiber-
treffen, so leiden daran ihre reflektorischen Verrichtungen. Infolgedessen
werden durch diese hochgespannten Empfindungen die genannten Zellen
in ihrer Leitungstitigkeit und Wahrnehmungsfahigkeit fiir verschiedene
Empfindungen gehemmt. Bei solchen Bedingungen werden die differen-
zierten Reize keine Reflexbewegungen hervorrufen, und der erregende
Apparat (heilles Wasser, Séure usw.) wiirde seine spezifische Qualitit
verlieren ; unter solchen Umstanden werden die Beine in einer schmerz-
erzeugenden Fliissigkeit, ebenso wie im Wasser von indifferenter
Temperatur und neutraler Reaktion, hilflos herabsinken, weil die
empfindenden Zellen die betreffenden Reize nicht mehr wahrnehmen
kénnen, da sie fiir jene gehemmt sind. Es leuchtet ein, dafl man die
durch die taktilen, schmerzerzeugenden oder durch die thermischen
Reize hervorgerufenen Reflexakte hemmen kann, wenn man gleich-
zeitig in dasselbe Riickenmarkssegment eine Welle anderer starken Reize
sendet. Da diese differenzierten Empfindungen fiir Temperatur, Schmerz
und Berithrung vermittelst Gowerscher, Gollscher und Burdachscher
Striange, d. h. endogener Neuronen, wahrgenommen werden, da weiter
diese Neuronen wihrend der reflektorischen Akte gehemmt werden,
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so wire zu erwarten, dal} dieselben Neuronen auch auBerhalb des reflek-
torischen Aktes gehemmt werden konnen. Dies sind nimlich Zellen,
die Fabritius’ Meinung nach33¢) (8. 277, 381) eine sehr groBe Rolle
in der Umschaltung der Temperatur- und Schmerzleitungen im Hinter-
horne spielen. Hier beginnen verschiedene spezifische Bahnen, die auch
dem Bewufltsein verschieden gefirbte Empfindungen iibertragen. Da
aber dieselben Neuronen, die wihrend der Reflexakte in ihrer Tatigkeit,
differenzierte Empfindungen zu leiten, resp. zu differenzieren, gghemmt
werden, tragen sie zur Ubermittlung dieser Empfindungen in das Gehirn,
resp. in das BewuBtsein bei, so kénnen dieselben Zellen auch in dieser
letzteren Thtigkeit verhindert werden; infolgedessen wird unter solchen
Bedingungen die eine oder die andere Wahrnehmung fiir hohe Sinnes-
zentren vollkommen verloren gehen. Es soll also unter solchen Be-
dingungen eine Art von Hyp- oder Anasthesie entstehen.

Diese Erwigungen lassen uns zu dem Schlusse kommen, dafl die
Leitungen der Temperatur-, Beriihrungs- und Schmerzempfindungen
itberhaupt im Riickenmarke sicher gehemmt werden kénnen, wenn an-
dere stirkere Reizungen, und zwar in schnellerem Rhythmus, gleich-
zeitig in das Riickenmark eintreten.

Das alltagliche Leben lehrt uns ebenso, dafl z. B. der Schmerz
andere Wahrnehmungen hemmen kann, daf sogar die Schmerzempfin-
dungen hoherer Spannung — andere gleichzeitige Schmerzempfin-
dungen leichteren Grades schmerzlos machen, d. h. sie hemmen die
Bahn, auf der diese zum Gehirn hinaufsteigen. Wahrend der Kindes--
wehen z. B. kann das ReiBen des Perineums oder dessen Zerschneiden
unfithlbar bleiben. Wibrend des stenokardischen Anfalls verschwin-
den Ischiasschmerzen. Wihrend der Gallensteinkolik héren alle anderen
Schmerzen auf, Usw.

Oloude Bernard®3), die Frage iiber die recurrente Sensibilitdt
durchforschend (sensibilité recurrente), ist zu dem Schlusse gekommen,
daB der Schmerz das Nervensystem erschopft, infolgedessen entsteht
mehr oder weniger eine tiefe Anisthesie (,,La douleur améne un épuise-
ment nerveux, qui se traduit par une insensibilité plus ou moins com-
pléte‘). Diese SchluBfolgerungen des berithmten Physiologen lassen
sich am leichtesten durch den Hemmungsmechanismus erkliren;
man kann namlich die von Claude Bernard beobachteten Sensibilitéts-
storungen durch Entstehen des absoluten refraktiren Stadiums in den
zeniripetalen Zellenketten deuten und die néchste Ursache dessen
Entstehens in einer anderen peripherischen Stérung, die starke Reizung
erzeugtl, ersehen. '

Diese SchluBfolgerung 188t sich auch aus den Hemmungsversuchen
der reflektorischen Bogen, und zwar vermittelst Reizungen der Xlein-
beckenorgane ziehen. Z. B. Lewisson®¢) sah wihrend der Versuche an
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Kaninchen und Hunden betreffs der Haut- und Sehnenreflexe das
sofortige Authéren derselben, sobald der Autor die Blase oder die Gebir-
mutter bei seinen Tieren quetschte oder einklemmte.

Freunsberg®) beobachtete, indem er an den Hunden das Riicken-
mark durchtrennte und die auf diese Weise experimentierten Tiere frei in
der Luft aufhing, an den HinterfiiBen eine Reihe rhythmischer Be-
wegungen, rein reflektorischen Ursprungs, die an den Schritt oder
Lauf eines Tieres auf horizontaler Flache erinnerten. Diese Bewegungeun
der Hinterbeine hérten aber sofort auf, als sich in der Blase eine ge-
niigende Urinmenge sammelte, dagegen kehrten die automatischen
Bewegungen wieder zuriick, nachdem sich die Blase entleert hatte.
Gad und Flotaw3%) machten shnliche Beobachtungen. Uchtomsky
(,,Uber Abhangigkeit ... motorischer Fffekte von mnebensichlichen
zentralen Erscheinungen.” Arbeiten aus dem Physiologischen Institut zu
Petrograd. Bd. IV/V 8. 184, 1909—1910) stellte bei den Hunden
starke Herabsetzung der Sehnenveflexe in den hinteren Beinen fest,
wenn er gleichzeitig in den Dickdarm seiner Versuchstiere das kalte
Wasser eiuflieBen lieB. Bodon'®) konstatierte bei Untersuchung der
Bauchreflexe bei Frauen das Fehlen derselben bei chronischer Pelveo-
peritonitis. Man mull dieses Ausfallen der Reflexe als eine Hemmungs-
erscheinung der Reflexbogen von den Kleinbeckenorganenen aus be-
trachten. Anders gesagt, wurde die Hemmung der intraspinalen zentri-
petalen Bahnen in den Hinterhdrnern nicht nur bei den akut angestellten
Versuchen an den Tieren, sondern auch am Krankenbette bei chroni-
schen Erkrankungen der Genitalorgauve beobachtet.

Obwohl in diesen angefithrten Versuchen blof Reflexe gehemmt
wurden, aber auf Grund der Anglogie mit den Hemmungsergebnissen
thermischer und schmerzhafter Reflexe (Versuche von Golfz, Lewisson,
Freunsberg, Lapinsky, Zamkoff uwod anderen) muB man mit voller
Uberzeugung annehmen, daB die Reizung der Kleinbeckenorgane
nicht nur die indifferenten, reflexogenen Impulse, sondern auch ver-
schiedene Empfindungen, wie Kilte, Warme, Berithrung, Schmerz usw.,
die in den Sinneszentren wahrgenommen werden, hemmen kaun.

Einer meiner Patienten, der an Prostatitis, Verengung Urethrae
und an einer sehr starken Hyperasthesie der Blase litt, war gezwungen,
seine Blase sehr oft, besonders in der Nacht zu entleeren. Einmal, als
er die Nacht bei seinen Bekannten verbrachte, fand er in seinem Zimmer
keinen Nachttopf und muBte infolgedessen mehrmals draufen sein
Bediirfnis verrichten. Zufilligerweise waren auch seine Stiefel, die der
Diener zum Putzen weggetragen hatte, nicht da, und dem Ungliick-
lichen blieb weiter nichts anders iibrig, als die Nacht fiinfmal barfull
iiber den kalten FulBboden seines Zimmers und die kalten nassen Granit-
stufen der Gartenterrasse zu laufen. Von einem unertriglichen Bediurf-
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nisse getrieben, verlieB der Patient sein warmes Bett, lief in den Garten,
fithlte aber in den FuBsohlen weder Kilte noch irgendeine unangenehme
Empfindung, solange die Exurination dauerte; seine Fufsohlen be-
gannen aber die Kalte beim Auftreten auf die kalte Erde und den
naBkalten Granit sofort sehr unangenehm zu empfinden, als er nach
Verrichtung seines Bediirfnisses zuriicklaufen muBte. Offenkundig
hemmten die von dem Kleinbeckenorgane (Blase) hinaufsteigenden
imperativen Impulse die Hinterhornzellen und verhinderten ihre Fahig-
keit, das Kialtegefiihl zu differenzieren, dieses Gefithl auf die betreffen-
den Bahnen einzuschalten und jene weiter zum BewuBtsein zu be-
fordern. Usw.

Was' die Nervenfasern, auf denen die Reizungen aus dem Klein-
becken zum Riickenmarke aufsteigen, anbelaugt, so ist in der Literatur
dieser Apparat sehr gut studierts?), 572), 59), 62). Hier muB man ganz
kurz erwahnen, daB diese von dem Kleinbecken aus zum Riickenmark
leitenden zentripetalen Fasern, die Verrichtungen der endogeunen Neu-
ronen der hinteren und Seitenstriuge hemmen sollen, aus einem Neu-
ron bestehen. Dieser Neuron hat seine sensible Endung in einem
visceralen Organe, tritt in den sympathischen Grenzstrang durch sym-
pathisches und intervertebrales Ganglion, um weiter zusammen mit der
Hinterwurzel in dem Riickenmarke einzutreffen.

Was den weiteren Verlauf dieser zentripetalen sympathischen
Fasern im Riickenmark anbelangt, so konnen die Untersuchungen
Michailows™) ein Licht in dieser Beziehung ergieBen. Dieser Autor
verfolgte im Riickenmarke den Gang der Fasern, die aus visceralen
Organen durch Ganglion stellatum und durch sympathischen Grenz-
strang verlaufen. GemiB seinen Untersuchungen schneiden die zentri-
petalen Fasern, die z. B. aus Ganglion stellatum in das Hinterhorn des
Riickenmarkes eintreten, dasselbe in mehreren Richtungen durch. Er-
stens, ist ihr Lauf in den Strangen voun Goll und Léwenthal undinder Mitte
der grauen Substanz des Hinterhorns festgestellt. Michailow sah auBer-
dem zentripetale sympathische Fasern auch in der vorderen Randzone
der Burdachschen Stringe. Zweitens richten sich die sympathischen
zentripetalen Fasern weiter in der Mitte der Pyramidenbahnen und in der
Dicke der Burdachschen Stringe hinauf, und zwar auf beideu Seiten,
nachdem sie die innere Randzone des Hinterhorns durchgegangen waren.
Drittens gehen die betreffenden Fasern das Hinterhorn in dessen
suBerer Randzone durch und steigen nachher in der Mitte der direkten
cerebralen Fasern hinauf.

Man kann mit vollem Rechte gelten lassen, dal den gleichen Ver-
lauf auch jene sympathischen zentripetalen Fasern habeu, die von dem
Kleinbecken aus durch den sympathischen Grenzstrang verlaufen und
schon auf der Hohe des Kreuz- und Lumbalmarkes in das Riickenmark



(sogenannten Wurzel-)Neuralgie des N. ischiadicus. 661

eintreten. Der Gang dieser Fasern im Hinterhorne des Riickenmarkes
ist einem Ficher shnlich. Diese in der Hinterwurzel in ein schmales
Biiudel zusammengebundenen Fasern breiten sich in dem Hinterhorne
aus, indem sie sich in die Hinter- und die Seitenstrange, und zwar nicht
nur auf ihre Seite, sondern auch auf die gegeniiberliegende richten.
Dieser Fiacher liegt in nichster Nachbarschaft mit den sensorischen
Zellen, die an dem zentripetalen Schenkel des reflektorischen Bogens
teilnehmen. Dieser Ficher geht nach dem Eintritt in das Hinterhorn
durch Nucleus sensibilis proprius (Jakobsoniz), der, wie bekannt, aus
sehr kleinen Zellen besteht und stellt eine ununterbrochene konstante
Zellensgule, die in dem Kreuzmarke beginnt und sich in der sensiblen
‘Wurzel Nervi trigemiuni, und zwar in dem Halsmarke, in dem verlanger-
ten Marke und in Pons varolii endet. Diese Zellensiule, die in dem
hintersten Teile des Hiuterhorns liegt, hat ausschlieBlich sensitive
Tatigkeit. In dieser Saule liegen Jene Zellen, die ihre Nervenfortsitze
in die Stringe von Burdach und von Goll schicken (Jakobson®3), 59).
Derselbe Ficher der ceutripetalen sympathischen Fasern, die Reizungen
aus den sympathischen Gebilden des Kleinbeckens iibertragen, geht auch
durch den Kern Nuclei magnocellularis basalis s. spino-cerebellaris.
Dieser letzte Kern liegt ebenso in dem Hinterhorne und dessen Fasern
treten in den Seitenstrang, und zwar teilweise auf die gleichnamige
Seite, teilweise auf die gegeniiberliegende, néimlich durch die hintere
Commissur, in das Biindel direkter cerebraler Bahnen. Dieselben
sympathischen Fasern des genannten Biindels dringen auch durch den
Kern von N. nucleus magnocellularis centralis cornu posterioris,
der im sog. Kopfe und Halse des Hinterhorns zwischen Substantia
Rolando und Basis cornu posterioris liegt und, obwohl diese Zellen zu
der Kategorie der sensorischen Gebilde gerechnet sind, ist die Richtung
ihrer zentripetalen Achsencylinder bis jetzt noch nicht bestimmt wordexn.

Die zentripetalen in den Organen des Kleinbeckens beginnenden
Fasern lehnen sich also, nachdem sie die Hinterwurzel passiert und
sich im Riickenmarke in Form eines breiten Fichers aufgeschlagen
hatten gegen jene Zellen der Hinterwurzeln, die die reflektorischen
Akte vermitteln, verschiedene differenzierte Empfindungen aufnehmen
und dieselben auf die endogenen Fasern Gowerscher, Gollscher und
Burdachscher Stringe umschalten. Diese Fasern gehen auBerdem auch
zwischen den Pyramiden- und Cerebellarbahnen, die, wie bekannt, in
direkter Beziehung zu den spontanen und reflektorischen Bewegungen
stehen.

V.

Die hier angefithrten Versuche mehrerer Autoren, die die Hemmungs-
moglichkeit der Schmerz-, Berithrungs- und Temperaturempfindungen
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durch Reizungen zeigen, wenn man diese Reizungen von einem anderen
Organe aus gleichzeitig mit diesen Wahrnehmungen in das Riicken-
mark einfiihit, erkliren das Zustandekommen jener Sensibilitats-
verinderungen, die in meinen Fillen und von anderen Autoren bei
gog. radiculirer Ischias beobachtet wurden.

Da die Kleinbeckenorgane bei unseren Patienten sich im Zustande
einer starken Reizung befauden, die eine ununterbrochene zentripetale
Welle erregen und durch die Hinterwurzel in das Riickenmark senden
sollten, so konnten diese Reizungen, auf Grund Baglionis u. a. Versuche,
jene interzentralen Zellen der endogenen Neuronen hemmen, die Warme-,
Kalte-, Berithrungs- und Schmerzempfindungen umschalten und
weiterbeférdern.

Auf Grund dieser Erwigungen ist es ganz logisch zu schliefen,
dafl die Reizungen von dem kranken Kleinbeckenorgan aus Wahr-
nehmungen von Temperatur, Beriihrung und Schmerz, und zwar im
Gebiete einzelner Metameren, nicht nur hemmen kounten, sondern
mubiten, und daB diese Hemmungsresultate sich also in Form anésthe-
tischer Streifen #uBern sollten. Die an#sthetischen Streifen, die bei
meinen bereits angefithrten Kranken ihrer Lokalisation nach den Figuren
Thornburns, Kochers u. a. entsprechen, sind also nichts anderes, als
Resultate einer Hemmung der intraspinalen Zellen einzelner Neu-
romere, sind also keine Folge einer organischen Storung der Spinal-
wurzeln, keine organicehe Lision, sondern eine funktionelle Erschei-
nung. Dieses Phiinomen gehirt also zu den intraspinalen Ereignissen,
stellt keinen peripherischen ProzeB dar, ist kein Resultat der Erkrankung.
der Riickenmarkshiillen, sondera erscheint als Folge einer Erkrankung
der Kleinbeckenorgane, die schon frither vorhanden war.

‘Was die feinen Einzelheiten des Hemmungsmechanismus anbelangt,
50 muB man, ohne in die der experimentellen Analyse unzalinglichen
Kleinigkeiten einzugehen, den Satz aufstellen, daB die Aufgabe der
Hemmung in der Verlingerung des refraktéiren Stadiums des Leitungs-
vermogens in der Zelle bis zum Stadium eines absoluten Unvermogens
besteht. Dieses letzte Stadium ist nichts anderes, als eine Verrichtung
der Selbstverteidigung des Organismus — seiner Nervenzentren —
gegen Uberbiirdung von Wahrnehmungen; diese Bedingungen der
Selbstverteidigung kinuen in jeder sensiblen Zelle, und zwar in dem
Falle entstehen, wenn sich sehr intensive und sehr schnell gehende
Reizungen auf diese Zelle ergiefen. Bei solchen Umstanden fallt diese
Zelle in das refraktire Stadinm, das ihr Leitungsvermdgen hemmt.

Ebenso wie die Streifen der Anasthesie resp. Hypalgesie durch
Hemmungsreizungen, die von einem anderen Organe aus aufsteigen,
erklart werden konnen, kann man auch das Entstehen der Hyperésthesien
im Gebiete einzelner Metamere durch denselben Mechanismus auslegen.
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Bs gibt sehr viele Beobachtungen, die zeigen, daB eine Reizung
eines zentripetalen Nerves einen reflektorischen Akt manchmal hemmt,
manchmal denselben aber auffrischen und verstirken kann, z. B.:

Frohlich®®) hat sich iiberzeugen konnen, daf Aplysia limacina
ein sehr giinstiges Objekt fir Demonstration der Hemmungsgesetze
darstellt; bei diesem Tiere kann man z. B. den Verlust des Tonus durch
Reizung seiner Hautoberfliche vermittelst eines schwachen Stromes
hervorrufen; dasselbe Tier reagiert aber mit sehr starken, aus-
gebreiteten rhythmischen Bewegungen auf Reizung mittelst eines
starkeren Stromes. Anderseits aber bringt eine leichte Beriihrung
seines Kopfes diese rhythmischen Schlige der Flossen zum Stehen und
hemmt dieselben.

Schiff ist der Meinung, daB jede Reizung, wenn sie sich auf eine
grofle Oberfliche ausbreitet, die Reflexe hemmt, dagegen dieselben
aufregt, wenn sie sich auf ein kleines Gebiet beschranks.

Bubnoff und Haydenhayn?) sind auf Grund ihrer Experimente
zu folgenden Schliissen gekommen: ,,Vergleicht man die Entwick-
lung schwacher sensibler Reizung auf die ruhende und titige Ganglien-
zelle, so ergibt sich als gemeinsamer Gesichtspunkt, daB jede Reizung
jedesmal Vorginge im hiheren Grade verstarkt, die im Augenblicke
weniger entwickelt sind, — in der ruhenden Zelle — die der Erregung,
— in der titigen — die der Hemmung zugrunde liegenden Prozesse.
Dadurch wird der jedesmal bestehende Zustand der Zelle aufgehoben
und in den gegenteiligen verwandelt.” Das heiBit: der Effekt der Rei-
zung ist von dem Zustande, der durch die zentripetalen Impulse zu
erregenden Zelle abhingig. Wenn diese Zelle sich im Ruhezustande
befindet, so regt dieser Impuls sie zur Tatigkeit an; wenn aber diese
Zelle in diesem Momente eine besondere Tatigkeit entwickelt, so bringt
die neue Reizung sie jetzt zum Stillstand. Eine bestimmte Reizung
kann also die Verrichtung einer Zelle verindern und dieselbe sogar in
den gegenteiligen Zustand versetzen.

Zyon0P) (S. 197) fand dasselbe in bezug auf Herz und GefaB-
inbervation. Jede Reizung hemmt die vasomotorischen Zeuntren, wenn
dieselben sich in einer tonischen Erregung befinden (infolgedessen
erweitern sich die von ihunen verordneten GefiaBe). Dagegen regt diese
Reizung vasomotorische Zentren auf und zieht dadurch die betreffen-
den Gefifle zusammen, wenn die vasomotorischen Zeuntren sich vorher
in einem Ruhezustande befanden.

Zu demselben Schlusse kommt auch Goltz, indem er zugibt, daB die
hemmenden Impulse sich ihrer Natur nach in nichts von den anbahnen-
den und auffrischenden unterscheiden, ififolgedessen kann eine und
dieselbe Reizung in einem Falle einen Akt hemmen und in einem
anderen dagegen denselben anbahnen und auffrischen.
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Genau auf diese Weise muB man den Fall Noifas?®) auffassen,
der viele Klinizisten durch das ritselhafte Aufleben der Empfindlich-
keit bei seinen Kranken in Verlegenheit gebracht hat. Notfa beebach-
tete namlich einen typischen Fall der Ischiadicusneuralgie, wahrend
der die Hautempfindlichkeit auf einem bestimmten Gebiete der hinteren
Oberfliche des Beines herabgesetzt gefunden wurde. Die Hautempfind-
lichkeit stellte sich aber wieder her, nachdem die benachbarten, im
Sinne der Sensibilitit ganz normalen Hautterritorien einem speziellen
Reizge (vermittelst faradischen Stromes) unterzogen worden waren. Die
Ursache der Seusibilititsherabsetzung sah der Autor in einer organigchen
Lision des peripherischen Neurons und infolgedessen war fiir ihn die
Wiederherstellung der Sensibilitdt unter solehen Bedingungen ganz unbe-
greiflich. Fine solche Wiederherstellung war aber durch Verschwinden
eines organischen Prozesses im Stamme des N. ischiadicus oder in dessen
Wurzeln schwer zu erkliren, ohne daf3 dafiir besondere therapeutische
Mafregeln an dem kranken Nerv selbst getroffen wurden. Wenn die
Sensibilitiatsherabsetzung durch einen organischen Prozef in dem
peripherischen Nerv hervorgerufen worden wire, so wire diese Wieder-
herstellung nur nach Regeneration der verfallenen Fasern zu erwarten
gewesen. Wenn diese Verhinderung der Sensibilitdtsleitung eine Folge
des Zusammendriickens deés ganzen Stammes durch irgendeinen peri-
pherischen Prozell wiire, so wire das ganze klinische Bild in die Grenzen
einer Aniisthesia dolorosa eingetreten. Eine zu vermutende Einklem-
mung des peripherischen Nervs muBte aber sehr stark sein, damit
sich eine Anasthesia dolorosa entwickeln kénnte, wie dies aus den Ver-
suchen Neugebauers™) zu ersehen ist. Aber weder eine Einklemmung
noch eine Degeneration des Nervs kounen nach irgendeiner Reizung
desselben, und, zwar auBerhalb seines Gebietes so plotzlich zum Ver-
schwinden gebracht werden. Eine Einklemmung des Nervenstammes
multe auBerdem noch von Motilititsstérungen begleitet werden, was
aber im Falle Nottas nicht beobachtet wurde. Eine provisorische vor-
iibergehende Stérung der Blutzirkulation, und zwar in Form von Ge-
faBspasmus, wie z. B. bei doigt mort, konnte eine kurzdauernde Er-
scheinung von Hautanasthesie hervorrufen, doch kann ein solcher
ProzeB weder subjektiv noch objektiv unbemerkt bleiben und hitte
in der Krankengeschichte von Notia notiert werden miissen, wovon aber
in der Beschreibung der Erkrankung keine Rede ist. Die .einzige Er-
klarung dieser Wiederherstellung der Sensibilitit im Falle Notlas ist
in dem Verschwinden des langdauernden refraktiiren Stadinms oder
anders gesagt des Verhinderungstonus, der die Zellenkette des Hinter-
horns iiberbiirdete, zu suchen. Das Aufhéren dieses Stadiums ist ge-
mafB der Lehre von Haydenhayn-Bubnoff nach dem Hervorbringen neuer
Reizungen an denselben Zellenketten vermittelst anderer Hautnerven
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in benachbarten Gebieten und mit Hilfe elektrischen Stromes zustande
gebracht worden.

Faber®3?) (S. 333) beobachtete eine starke Hauthyperisthesie der
rechten Bauchhilfte bei einer Patientin, wahrend sie Blut erbrach. Mit
der Wiederherstellung der normalen Verdauungstitigkeit kehrte auch
normale und gleichmafiige Empfindlichkeit an der Bauchoberfliche
wieder.

Mansel-Moulin™P) stellte in mehreren Fillen eine Hyperalgesie
an der Bauchoberfliche wihrend der Abscelreifung bei Appendicitis
fest. Nachdem sich der AbceB entleerte, verschwand gewohnlich diese
Hyperalgesie. Diesen Befund bestitigte auch James Sherren®®?) in
40 Fallen mit AbsceBbildung bei Appendicitis.

Derselbe Mechanismus der zentripetalen Reizungen, die von den
erkrankten Visceralorganen aus geleitet werden, muf wahrschein-
lich auch im Grunde jener Hauthyperiisthesien liegen, die besounders
von den englischen Autoren studiert wurden. Dieser Mechanismus
stellt sich also entweder in dem Beleben der Hautperzeptionen oder in
der Anbahnung derselben. Lange, Ross, Head u. a. zeigten z. B., da§
nach verschiedenen Visceralerkrankungen eine Erhohung der Empfind.-
lichkeit fiir Stich und Berithrang in verschiedenen Korpergebieten folgen;
die Erkrankuug bestimmter Organe suflert sich immer auf einer be-
stimmten Stelle durch eine Sensibilititserhéhung, welche Erscheinung
vou Head ,,Zona* genannt wurde.

Ebensolche hyperisthetische Zonen wurden auch von anderen
Autoren bei verschiedenen Visceralerkrankungen festgestellt, infolge-
dessen das Bestehen der Headschen Zonen jetzt von allen Seiten an-
erkannt ist.

Die Becbachtungen Willamowskis10?) haben in dieser Beziehung
eine sehr grofe Bedeutung, weil es diesem Autor gelungen ist, zu be-
weisen, dafl die Headschen Zonen nicht nur hyperésthetisch, sondern
auch anasthetisch gefairbt sein kounen. Dieser Umstand wurde aber
auch schon frither von Head selbst beobachtet, der sich iiberzeugte,
daf} einzelne Territorien, die sich von ihrer Umgebung durch eine Hyper-
asthesie unterscheiden, in manchen Fallen an#sthetisch vorkommen
kéunen. Wenn man also in dem ersten Falle von einer Auffrischung
der Zellenleitung, infolgedessen die eine oder die andere Wahrnehmung
scharfer zum BewuBtsein hinaufsteigt, sprechen kann, mufl man
im anderen Falle eine Verhinderung der zentripetalen Leitungen an-
erkennen. Diese Erwigungen erlauben bei Ischias in meinen Fillen das
Vorkommen der Hypalgesie des Beines, die Ablésung der Hyperasthe-
sien durch Aunigsthesien (nach Massage der Prostata) usw. zu erklaren.

Wenn in der Hyperisthesie der Hautzouen ein Mechanismus der
Belebung zu vermuten ist, o mufl man in der Herabsetzung der Sensi-
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bilitat ein Hemmungsresultat, keinesfalls aber eine organische Erkran-
kung der Leitungsbahnen ersehen, weil diese Herabsetzung der Sensibili-
tét vou einer sehr kurzen Dauer war, und die Fahigkeit besaB, sich sehr
schnell wiederherzustellen und sogar durch eine Hyperisthesie auf-
gelost zu werden.

Die augefithrten, wenn auch aus ganz verschiedever Veranlassung
gemachten Beobachtungen anderer Autoren sind fiir unsere Falle voll-
kommen brauchbar und machen die Entstehungsmoglichkeit der
Hyperasthesien im Gebiete einzelner Metamere an den unteren Extremi-
titen, am Bauche und am Kreuze, als Folge einiger kraukhaften Rei-
zungen in den Kleinbeckenorganen ganz verstindlich. Diese Prozesse
erzeugen eine Welle der zentripetalen Reizungen, die zum Riickenmark
hinaufsteigen und im Gebiete einzelner Riickenmarkssegmente oder
Neuromere jene Summe von Hrregungen entwickeln, die deun vorher-
bestehenden negativen Tonus in den Zellenketten zum Verschwinden
brachte, die Leitungen erleichterte, uud die Hyperisthesien im Gebiete
einzelner Metameren des Korpers hervorrief. Infolgedessen mufl man
die Streifen hyperisthetischen metameren Typs an den uunteren Extre-
mitéten ebenso fiir ein Zeichen der Erkrankung der Kleinbeckenorgane
halten, nicht als organischen, und zwar peripherischen Ursprungs, son-
dern eine funktionelle und intraspinale Erscheinung betrachten.

V1.

Der Zustand der erhhten oder herabgesetzten Reflexe bei angefiihr-
ten Kranken, die Verinderung ihrer groben Kraft, die Stérung der
Muskelernihrung und die Atrophie derselben 140t sich durch denselben
entfernten EinfluB, d. h. durch den Mechanismus der Hemmungen
oder Anbahnung, keineswegs aber durch organische Erkrankung der
Wurzeln erkliren.

Die Frage iliber Hemmung der Sehnen-, Haut-, vegetativen und
auderen Reflexe ist sehr gut erforscht. Head %) (S. 27) beobachtete
an dem Hunde eine Unterbrechung des Urinierens wihrend der Reizung
des Perineums. Fwald beobachtete dasselbe, als er an dem Hunde mit
dem durschnittenen Riickenmarke den Schwanz in dem Moment zu
ziehen anfing, als die Exurinatio bei diesem Hunde begann. Mit Hilfe
dieses Eingriffs konnte dieser Experimentator die Exurinatio zum
Stillstand bringen. Goliz#?) beobachtete an dem Hunde mit durch-
schnittenem Riickenmarke koordinierte Bewegungen der hinteren Ex-
tremititen, die einen bestimmten Rhythmus, eine gewisse RegelmaBig-
keit hatten und ihrem Charakter nach an einen regelrechten Schritt
oder Marsch erinnerten. Die Ursache dieser automatischen Bewegung
liegt nach Goltz’ Meinung in einem Mechanismus, der durch eine passive
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Ausdehnung der Muskeln der hinteren Extremitéten angebahnt und
reguliert wird. Dieser rhythmische Schritt horte aber sofort auf, wenn
man das Tier an dem Schwanz zu ziehen anfing. Derselbe Mechanismus
ist auch in den Versuchen Nothnagels™) an den gehirnlosen Froschen
.zu ersehen. Wenn vémlich Nothnagel den N.ischiadicus auf einem Beine
mittelst faradisclien Stromes reizte, horte die reflektorische Erregbarkeit
auf dem Kontrollbeine sofort auf, stellte sich aber nach dem Aufhéren
der Reizung wieder her. Man kann also die reflektorischen Akte hemmen,
wenn man gleichzeitig mit denselben einige intensive Impulse in das
Rickenmark einfiihrt.

Es sind alle Griinde vorhanden zu glauben, dal die Organe des
Kleinbeckens durch ihre zentripetalen sympathischen Fasern fort-
wihrend die Impulse, die den Muskeltonus der unteren Extremititen
und dadurch auch ihre reflektorische Tatigkeit auf eine oder die andere
Weise beeinflussen, zum Riickenmark senden.

Es ist ganz am Platze, auch die frither zitierten Versuche Lewissons
mit Einklemmung der Blase und der Gebarmutter und die Beobachtungen
Freunsbergs, Gad-Flatous iber die Hemmungen der Reflexe der Hinter-
extremititen von der mit dem Urin Uberfiillten Blase aus zu erwahnen,

De Boer®) erfubr aus dem Artikel Botazzis, indem er die Literatur
des Muskeltonus studierte, da zwei Stoffe in dem Muskel vorhanden
gein miissen, die die Schnelligkeit einzelner Muskelzuckungen hervor-
rufen und den Muskeltonus unterstiitzen. In derselben Literatur fand
sich vor, dafl Pekelharings®®) Meinung nach der Muskeltonus und die
Geschwindigkeit einzelner Muskelzuckungen eine Folge verschiedener
chemischer Reaktionen sind, dal Perrocinio®®) in den Muskelzellen
zwei Arten nervogser Endungen, von denen einige mit dem sympathi-
schen und andere mit dem cerebrospinalen Nervensystem in Verbin.
dung stehen, entdeckte, wobei Mossos Meinung nach das cerebro-
spinale Nervensystem einzelne schuelle Muskelzuckungen bedient und
das sympathische den Muskeltonus unterstiitzt. De. Boer1%), indem
er die Vermutung Mossos und anderer erwithnter Autoren priifen wollte,
machte die Versuche am Frosche, bei dem er Rami communicantes des
sympathischen Bauchgrenzstranges zum N. ischiadicus durchschnitt;
das Resultat dieser Operation war, daB die experimentierte Extremitit
infolge der Abschwichung der Muskulatur des Beines und des Tonus-
verlustes derselben linger wurde. Als dieser Autor spater noch den
N. ischiadicus durchschnitt, wurde die Extremitst nicht mehr langer.
De Boer stellte dasselbe auch an dem isolierten Muskel, M. gastrocne-
mius, fest. Auf Grund solcher Versuche kam der Autor zu dem Schlusse,
daB der Muskeltonus durch das sympathische System, dessen Bauchteil
nicht nur die Visceralorgane, sondern auch die quergestreiften Muskeln
und ihren Tonus durch das Verbrennen der RiweiBstoffe in dem Sarko-
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plasma verwaltet, reguliert wird. Die einzelnen, und zwar schnellen
Muskelzuckungen, resp. Bewegungen, werden dagegen von dem cere-
brospinalen Nervensystem stimuliert, und sind nichts weiter, als das
Resultat der Verbrennung der kohlenhydratstoffe.

Indem De Boer17?) seine SchluBfolgerungen an warmbliitigen Tieren
priifen wollte, machte er verschiedene Versuche an Katzen, bei denen
er einen Teil des rechten Bauchsympathicus ausschnitt. "Als Folge
dieses Eingriffes ergab sich folgendes: 1. die rechte hintere Extremitit
wurde infolge des Muskeltonusverlustes an dieser Extremitat linger,
wenn man das Tier auf das Stativ hing. 2. Die Passivbewegungen
an demselben Beine wurden freier. 3. Die Muskeln des rechten Beines
wurden beim Vergleiche mit denselben an der linken Seite viel weicher.
4. Die Sehnenreflexe am rechten Beine wurden hoher. 5. Der Schwanz
bei dem so operierten Tiere neigte sich nach der gesunden Seite.
6. Irgendeine Ataxie bei den experimentierten Tieren war nicht zu be-
merken.

De Boer erklirt die Reflexerhohung bei seinen Tieren durch den
Tonusverlust der Muskulatur an der experimentierten Seite, infolge-
dessen die betreffenden Muskeln einen viel gréfleren und hoéheren
Schwung machten, als die Muskeln, die jhren Tonus aufbewabrt haben;
er sah also bei seinen Tieren ganz dasselbe, was nach der Kleinhirn-
exstirpation beobachtet wurde, wobei nimlich die Reflexe in den Muskeln
mit verlorenem Touus hoher wurden. Der Autor konnte sich den Muskel-
tonusverlust in der experimentierten Extremitat durch Gefaferweiterung
in derselben nicht erklaren, weil der Tonus der Muskel frither verloren-
ging, als die GefaBerweiterung entstand. De Boer glaubt deshalb, dafl
er mittelst seiner Operation, die die Herabsetzung des Muskeltonus
und die Veranderung der Reflexe zur Folge hatte, die zentripetalen
Fasern, die von den Visceralorganen aus zum Riickenmarke auf-
steigen, vernichtete ; die Folge davon war eine Veriinderung des Muskel-
tonus und der Reflexe.

Diese Arbeit De Boers 1Bt den SchluB ziehen, daff die Impulse,
die von dem Kleinbecken aus durch das sympathische Nervensystem
fortgepflanzt werden, die Reflexe in den klinischen von mir angefiihrten
Fillen entweder vollkommen hemmen oder dieselben im Gegenteil
auffrischen und bis zum Klonus (Fall V) beleben kénnten.

Dieselben Versuche De Boers kénnen anderseits auch die Versnde-
rung der groben Kraft in den unteren Extremitdten (Fall V) bei Er-
krankung der Kleinbeckenorgane — infolge eventuellen Verfallens
des Muskeltonus oder dank einer Hemmung der Verbrennung, resp.
Aneignung der Kohlenhydrate und der Eiweifistoffe ~— verstandlich
machen.
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Hier ist es vollkommen am Platze zu bemerken, da8 die Ergebnisse
dieser Versuche im vollen Einklange mit den Beobachtungen anderer
Autoren stehen, die einige Stérungen der aktiven Bewegungen nach
Verletzungen der Kleinbeckenorgane oder in der Bauchhohle beobach-
teten, und welche Storungen nach Rombergs Vorgchlag Reflexlihmungen
genannt wurdeu. Z.B.:

Comhaire®®) beobachtete eine Lahmung der hinteren Extremitit
auf der operierten Seite an einem Hunde, bei dem eine Niere exstirpiert
wurde, ohne daf irgendwelche Verinderungen in den Nervenzentren
oder in den peripheren Nerven vorhanden waren, wo aber statt dessen
die Lasion des Nierengeflechtes und eine grofie Welle der zentripetalen
Reizungen, die von demselben zum Riickenmarke emporstiegen, und
auf eine oder auf die andere Weise die Verrichtungen im Riickenmarke
verdndern konnten, zu erwarten waren. Lewisson®s) (1. c. S. 264) zer-
driickte die Gebsrmutter beim Kaninchenweibchen und beobachtete
eine Laéhmung beider hinteren Extremitéiten als Folge dieses Eingriffes.
Dieselbe Lahmung beobachtete der Autor, wenn er die Gebarmutter
aus ihrer normalen Lage in die Hohe brachte und entweder ihren Korper
oder nur ein Horn derselben in die vordere Bauchwand fixierte. Lewisson
beobachtete auch die gleiche Erscheinung beim Zusammendriicken der
Blase am Kaninchen, die vor dem Experimente entleert wurde.
Mackensie™) erwahnt, daB nach dem Zusammenpressen des Testi-
culums ein starker Kraftverfall entsteht, der einer Lahmung, die nach
der Einklemmung der Niere oder des Eierstockes entsteht, ahnlich ist.
Stenley, Graves, Stockes, Leyden®®) u. a.5%) machten ahnliche Beobach-
tungen. Usw. usw.

Alle diese Ergebnisse lassen die Klagen der angefilhrten Kranken
dber die Kraftherabsetzung in den Beinen, iiber die Unméglichkeit,
lange Zeit zu Ful zu gehen usw. fiir glaubwiirdig gelten. Es scheint
aber anderseits auch ganz begreiflich, daB3 die hier beschriebenen Pa-
tienten (Beobachtungen I. und V.) nach der Prostatamassage usw.
eine Kraftvermehrung verspiirten und infolgedessen eine gewisse
Strecke zu Fufl zuriicklegen konnten.

Richet®") machte eine sehr interegsante Beobachtung an sich selbst.
Nachdem er sich seiner Handschuhe entledigt hatte, setzte er beide
Hinde der Wirkung des kalten Windes aus und stellte in denselben
bald eine Herabsetzung der Sensibilitét, und zwar hauptsachlich fiir
Beriihrung, und eine Verminderung der groben Kraft bis zu einer voll-
kommenen Lihmung fest. Diese Stérungen der Sensibilitat und der
motorischen Sphére zeichneten sich aber durch besondere Rigentiim-
lichkeiten aus. Sie breiteten sich z. B. auf beiden Extremititen aus,
wenn auch nur eine Hand dem Einflusse des Windes ausgesetzt wurde.
Das Ausbreitungsgebiet dieser Stérungen entsprach entweder dem

44%
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Verzweigungsgebiete des N.radialis oder seltener jenem des N.ulnaris ; die
Grenze der verlorenen Sensibilitat auf der Hand fiel mehrmals mit den
Grenzen des N. radialis so genau zusammen, dal dieselbe in der Mitte
der Dorsalseite des Mittelfingers zwischen der normalen und der ver-
snderten Hautempfindlichkeit zu liegen kam. Die Hautoberfliche
wurde an solchen Stellen cyanotisch. In einem Falle konnte Richet
den GefaBspasmus (doigh mort) am Zeigefinger feststellen, dagegen
behauptete der Daumen seine normale Zirkulation, war aber ebenso
unempfindlich wie der Zeigefinger. Der Gefaflspasmus wurde nicht
nur auf der entbloBten, sondern auch auf der bekleideten Hand beob-
achtet. Der Autor schlieft in diesem Falle aus den Ursachen der Lih-
mungserscheinungen in der Hand und der Gefiihllosigkeit den lokalen
Einfluf der Kilte aus. In diesen Lahmungserscheinungen und in der
Gefiihllosigkeit sieht Richet Folgeerscheinungen eines gewissen Reflex-
mechanismus, in dem die Kilte, indem sie die peripherischen Nerven-
endungen beeinflufit, die Riickenmarkszentren erreicht und dieselben
erregt. Als Resultat einer solchen Reizung entsteht der Gefafispasmus,
und zZwar jener der Capillate und als Folge davon entwickeln sich An-
agthesien und Léhmungen.

Indem Richet die Schwiche des Armes und seine Gefilthllosigkeit
sich durch Spasmus der Capillare zu erkliren suchte, vergall er nach den
Griinden zu suchen, warum dieser Spasmus sich nur im Gebiete der
einzelnen peripherischen Nerven entwickelte, warum die Grenze dieses
Spasmus gerade in der Mitte des Mittelfingers verlief, warum dieser
Spasmus bloB auf der Radialisseite dieses Mittelfingers zum Vorschein
kam und auf der Ulnarisseite aber fehlte? Der Autor setzt auch nicht
auseinander, warum sein Daumen seine normale Blutzirkulation bewahrte,
seine Hautsensibilitdt dagegen ebenso wie sein Zeigefingér, an dem
ein absoluter GefaBspasmus (doigt mort) notiert wurde, verlor.
Er sucht auch nicht nach Frklarungen, warum der GefaBspasmus
sich auch auf die behandschuhte Hand ausgebreitet hatte. Usw. In
Anbetracht solcher Vernachlissigung kann man mit Ricke, mit
seinem Bestreben, Anasthesien und Liahmungen dureh Stérung der
peripherischen Blutzirkulation zu erklaren, nicht einverstanden
sein. Das von ihm beobachtete Bild fordert eine ganz andere Deutung,
und zwar: dadié Laihmungen und An#sthesien nicht mitdem Versorgungs-
gebiete der A. radialis oder A. ulnaris zusammenfallen, sondern den Ge-
bieten einzelner Metameren entsprechen, deren genaue Grenze nach
einigen Autoren durch die Mitte des Mittelfingers verlaufen kann, so
muB man annehmen, daf die Ursache dieses klinischen Bildes nicht in
der Blutversorgung und nicht in der Peripherie, sondern in der meta-
meren Verteilung, und zwar im Riickenmarke zu suchen ist. Man muf}
nimlich annehmen, daB die Kilte eine Hemmung im Riickenmarke
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zustande brachte, die die Motilitatsimpulse und Sensibilitatsleitungen
in dem siebenten Neuromere des Halsmarkes verhinderte.

Fine analoge Beobachtung wurde auch von mir an einem Kran-
ken wihrend der hydropathischen Kur gemacht. Dieser Kranke, der
an Tabes litt, muBte jede Minute abwechselnd warme und kalte FuB-
bider nehmen; als er diese Kur begann, fiel ihm sofort auf, daf es ihm
sehr schwer fiel, seine Fifle aus dem warmen Wasser (32°R) heraus-
zuziehen, und dies war eine Folge der Schwiiche in den Muskeln des
Oberschenkels, die sich momentan unter der Wirkung des heillen
Wassers entwickelte. Kaltes (129 R) Wasser hatte eine ganz entgegen-
gesetzte Wirkung; und der Patient, der eine Minute vorher seine Beine
nur mit grofler Mithe aus dem warmen Wasser heben konnte, hob seine
FiiBe sehr leicht und miihelos aus dem kalten Wasser. Das warme Wasser
wirkte auf die motorische Sphire in diesem Falle hemmend, kaltes
dagegen brachte die motorischen Zentren des Riickenmarkes mehr in
Tatigkeit. :

Eine analoge Erscheinung, und zwar im Gebiete der Motilitat der
unteren Extremitéten zeigte auch ein anderer Patient der Nervenklinik,
der spiater wegen der Cystome in dem VIII. Halssegmente des Riicken-
markes operiert wurde. Dieser Kranke, bei dem beide Beine stark
paretisch waren und Patellar- und Achillesreflex vollkommen fehlten,
konnte sein ausgestrecktes Bein nicht in die Hohe heben (Beugung im
Hiftgelenk), wenn die Fiile eine Zeitlang unbedeckt waren und infolge-
dessen kalt wurden; diese Bewegung ging aber leicht und prompt vor
sich, wenn die Beine unter der Decke sich erwirmt hatten. Man muB
hinzufigen, daf keine Steifheit in den kalt. gewordenen Beinen fest-
gestellt wurde und dall auch die Reflexe ebengo fehlten wie frither.
Die Schwicheerscheinungen muBten also in diesen Fillen ebenso wie
im Falle Richets durch Hemmung der spinalen motorischen Zentren
von den sensiblen Hautnerven aus und durch Einwirkung der Kalte
erklart werden.

Ein anderer Patient derselben Klinik, der ein typisches Bild der
Lues spinalis Erbs darstellte und sehr scharf ausgeprigte spastische
Symptome in den Beinen zeigte, empfand jedesmal nach der Exurina-
tion eine so grofle Schwiche in den Beinen, dafl er kaum sein Bett
wieder erreichen konnte; diese Miidigkeitssymptome fehlten aber voll-
kommen und der Kranke konnte ziemlich leicht und frei gehen, wenn
seine Blase durch den Urin ausgedehnt wurde. Es ist ganz logisch zu
schliefen, daf die Reizwellen, die die reflektorischen Bogen fiir die
unteren Extremititen im Riickenmarke hemmten und infolgedessen
spastische Erscheinungen sich in denselben so verminderten, daf}
der Patient seine Fiifie bei iiberfilllter Blase freier und leichter bewegen
konnte, von der Blase aus emporstiegen.
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Solcher Falle habe ich noch zwei:

Die klinischen Assistenten 4. K. Browtschinsky und A. R. Kiritschin-
sky “studierten den Stand der Achillesreflexe vor und wiahrend der
Massage der Prostatadriise bei éinem Patienten, der an einer links-
seitigen Ischias, einer sehr starken Hyperisthesie der Prostata und
an einer deutlichen Herabsetzung des Achillesreflexes, der Sensibilitit
und der groben Kraft in dem linken Beine litt. Nachdem sie ihre Ver-
suche 20 mal wiederholt hatten, fiel ihnen auf, daB der Achillesreflex
an dem linken Beine 4 mal, und zwar bei dem ziemlich starken Drucke
auf die Prostata wihrend der Massage derselben gesteigert war. Die
Einwirkung der Prostatareizung auf die Sensibilitat lernten die Autoren
an demselben Kranken mit Hilfe des Freyschen Algesimeters; es
stellte sich wahrend dieser Versuche heraus, daB der Kranke wihrend
und nach der Massage der Prostata den Schmerz schon bei viel weniger
tiefem Eindringen des Stiftes in die Haut (um /,—2 mm seichter als
vor der Massage) empfand. Nach der Massage der Prostata beobachtete
der Patient jedesmal auch eine Erhéhung der groben Kraft und ein
besonderes Gefithl der Erfrischung in dem linken Beine. Aus ihren
Experimenten zogen die Autoren den Schlufl, daB der Druck auf die
Prostata die Hemmungsfolgen in dem Riickenmarke, die durch die
Reizungen von den Kleinbeckenorganen aus in den spinalen Zentren
entstanden und die Schmerzleitungen, Reflexe und die motorischen
Impulse hemmten, aufzuheben piflegte.

Tch beobachtete noch zwei Patienten mit solchen stark ausgeprig-
ten spastischen Symptomen in beiden Beinen, die jedesmal voll-
kommen weich wurden, wenn die Blase sich entleerte. Einer von diesen
Kranken war ein Mann, der nach einer Luxation des VI. Dorsalwirbels
fiinf Jahre im Bette lag; spiter, als er aufstand, blieb er doch parapare-
tisech. Der zweite Patient war eine Frau, 55 Jahre alt, mit einer inve-
terierten rechtsseitigen Hemiplegie. Das rechte Bein versagte ihr
jimmer, wenn die Blase mit Urin iberfiillt war. '

Ein sehr groBes Interesse erregen die Fille der Ischias, in denen die
Muskeln des von Neuralgie befallenen Beines eine deutliche Atrophie
zeigen. Das Interesse an diesem klinischen Ereignisse erscheint um
so erkliarlicher, weil die Atrophie oder die Abmagerung der Muskeln
mit der Annahme eines organischen Befallenseins der spinalen Zentren
oder peripherischen Nerven, denen diese Muskeln untergeordnetsind, ver-
bunden ist. Infolgedessen drangt sich dem Kliniker jedesmal, wenn er
der Muskelatrophie im Verlaufe der Ischiasbegegnet, die Vermutungauf,
daB die betreffende Erkrankung kein funktionelles Leiden ist, und nicht
zu den Neurosen gerechnet werden kann, sondern eine organische Verande-
rung der Riickenmarkszentren oder der peripherischen Nerven darstellt.
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Man kann die Muskelatrophie und die infolgedessen sich entwik-
kelnde Verminderung des Umfanges des betroffenen Kérperteiles teil-
weige auf Grund von De Boers Versuchen erklaren. In der Tat, nimlich
da zwei Nervensysteme, und zwar das myelinische und das amyeli-
nische bestehen und beide sich der quergestreiften Muskulatur unter-
ordnen, wobei der Einflul des ersten Systems in der Entwicklung der
groben Kraft und iiberhaupt in' der Bewegung, resp. in der Arbeit,
und jener des zweiten sich in der Unterstiitzung des Muskeltonus und
dessen Ernahrung dulert, so scheint es ganz natiirlich anzunehmen,
dafl die gleichzeitige Wirkung auf eine Extremitat beider Systeme
unter normalen Bedingungen sich in einer vorziiglichen Erndhrung
dieses Beines, in dem normalen Muskeltonus, einer angeeigneten Arbeit
und in der passenden Kraft duflern mufl; in dem Falle aber, wenn bloB
das eine oder wenn sogar beide Nervensysteme gehemmt werden, ist
der Kraftabfall der betreffenden Extremitiat, die Herabsetzung des
Muskeltonus und die verminderte Aneignung des Nahrungsmaterials
eine natiirliche Folge, und an der betreffenden Extremitit werden
ganz andere verminderte Massen konstatiert werden.

Es ist hier ganz am Platze, an Versuche Gaules®®) zu erinnern,
der die trophische Funktion des Nervensystems als eine reflektorische
Tatigkeit betrachtet, deren Erreger in der uns umgebenden Natur mit
ihren samtlichen Kriften zu suchen ist. Es ist ihm gelungen zu be-
weisen, dafl die Nervenzellensubstanz das Hauptagens ist, das die tro-
phische reflektorische Tatigkeit vermittelt, da er in den Versuchen be-
zliglich der trophischen Tétigkeit des N. frigemini eine Stérung der
Hornhaut nur in dem Falle erreichte, wenn die Nervenzellen auch in
dem Ganglion Gasseri ladiert wurden. Einen ganz anderen Effekt bei
diesen Versuchen beobachtete dieser Autor, wenn er nur den peripheri-
schen Nerv ladierte. Anderseits glaubt Gaule, daB der trophische Bin-
fluBl auf Gewebe sich in den Driisen, den glatten Muskelfasern, den
BlutgefaBen, in den Wanden des Verdauungstraktus usw. durch
eine direkte ortliche Einwirkung des Nervensystems verwirklicht.

Gaule, indem er die Bahn der reflektorischen Beeinflussung des
Nervensystems auf die Muskulatur bestimmen wollte, machte eine Reihe
von Versuchen am Frosche, in denen er entweder das sympathischeGan-
glion oder den Ramus communicans, der im Inneren der hinteren Wurzel
von dem Ganglion zum Riickenmarke verlduft, reizte. Als der Autor mit
Hilfe des elektrischen Stromes oder auf irgendeine andere Weise das Gan-
glion cervicale superius oder das Ganglion thoracicum primum reizte, ent-
wickelten sich sehr ansgesprochene dystrophische Verinderungen in den
einzelnen Muskeln, und zwar nicht nur auf der Seite, wo das Ganglion
gereizt wurde, sondern auch auf der gegeniiberliegenden. Dieser letzte
Umstand brachte den Autor zu der Schlufifolgerung, da8 die trophischen
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Impulse nicht einfach direkt von dem Ganglion zentrifugalwirts auf die
Muskeln strémen, sondern diese trophische Beeinflussung durch einen
Umweg zuérst zentripetalwirts das Riickenmark erreichen und erst
von da ab eine zentrifugale Richtung annehmen. Gaules Meinung nach
geht also die dystrophische Beeinflussung vom sympathischen Ganglion
aus durch den Ramus sommunicans und durch das Ganglion spinale
in das Riickenmark und breitet sich dort weit aus. Das Wesen dieser
Wirkung ersieht der Autor in den hemmenden und auderer Art Pro-
zessen, die sich in dem sympathischen Ganglion entwickeln tnd sich
in das Riickenmark ergiefen.

Gaule iberzeugte sich, daf das sympathische Ganglion fiir alle
Reize unerreghar wird, weun man es vorher abkiihlt oder es der Wirkung
des elektrischen Stromes aussetzt oder auf irgendeine andere Weise
reizt. Dasselbe beobachtete er auch dann, wenn er den besonderen
sympathischen, dem Ganglion zufithrenden Zweig reizte ; auf diese Weise:
konnte der Autor die trophische Funktion des sympathischen Ganglions
zum Stillstand bringen, dagegen erhohte er sehr diese Fahigkeit und
iiberhaupt seine Empfindlichkeit, wenn er diesen Zweig durchschnitt.
Nachdem Gaule sich iiberzeugt hatte, dafl man die trophische Wirkung
des sympathischen Ganglion auf die Muskulatur hemmen kann, wenn
man dasselbe reizt, filhrte er unter diesen Bedingungeu eine Reihe von
Versuchen iiber den Erndhrungszustand des M. bicpitis aus. Als der
Autor die uunpolarisierten, an das Ganglion angesetzten FElektroden
einschaltete oder ausschaltete, iiberzeugte er sich, dafl der Strom dem
Riickenmarke iiberreicht wird, und daB das Tier, das ihm als Versuchs-
objekt diente, infolgedessen jedesmal mit Zusammenzucken reagierte.
Gleichzeitig bemerkte Gaule, daB die Muskelsubstanz in einzelnen Ab-
schnitten des betreffenden Muskels verschwand, daB an diesen Stellen
hohle Raume entstanden, die sich mit der, aus den gerissenen Capillaren
gerouneuen Flissigkeit und mit Blut fiillten. Die Muskelfasern sind an
diesen Stellen zugrunde gegangen, indem sie entweder sich in eine
Fliissigkeit verwandelten oder gerannen, sich auseinanderschoben,
Liicken enthielten und den ihnen angeeigneten Tonus und die Festigkeit
vollkommen verloren. Eiune gewisse Rolle muBten in diesem Prozesse
Gaules Meinung nach auch die Blutgefale spielen.

Gaule, indem er anerkennt, dafBl die trophische Beeinflussung des
Nervensystems in Verteidigung gegen die #uBeren Einfliisse der Korper-
gewebe, und zwar auf dem Wege der Entwicklung verschiedener Prozesse
der Aueignung in deunselben begriffen, ist iiberzeugt, daB die duBeren
Einfliisse das Ubergewicht erreichen und die Korperteile in dem Falle
zum Verschwinden bringen konnen, wenu die trophische Tatigkeit
des Nervensystems gehemmt wird. Auf diese Weise falit der Verfasser
die Ergebnisse seiner Versuche auf, wihrend der er Schmelzung und
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Verschwinden der Muskeln beobachtete, als er die sympathischen
Ganglien reizte. Durch diese Reizungen wurde, seiner Meinung nach,
die Tatigkeit jener Nerveuzellen (in den Vorderhérnern) des Riicken-
markes, die fir die Unterstiitzung der Prozesse der Aneignung und der
Umgestaltung in den Muskelfasern sorgen mubBten, gehemmt, infolge-
desgen zergingen und verwandelten sich diese letzteren in eine fliissige
Masse. Es ist klar, daBl jener chemische Prozef3, der dem Mechanismus
der Muskelernshrung zugrunde liegt, und zun dessen Unterstiitzung
auch gewisse sympathische Ganglien beitragen, zu dieser Zeit zum
Stillstande gebracht wurde. Diese Arbeit Gaules zeigt also, dafi die
Impulse, die in den visceralen Orgaunen entstehen, in der Ernshrung
der Muskelgewebe eine groBe Rolle spielen, und zwar deshalb,
weil die visceralen Organe von dem sympathischen System bedient
werden und die Nerveunstrome von den visceralen Riumen aus nur
mit Hilfe dieses Systems das Riickenmark erreichen konnen.
Wenn als von diesen Réumen sehr scharfe Impulse zum Riicken-
marke hinaufzusteigen beginnen, so wird infolgedessen die Titigkeit
der Nervenzellen in den Vorderhornern, die die Aneignung des Erngh-
rungsmaterials und dessen Umwandlung in das Muskelgewebe regulieren,
gehemmt. Da einzelne Muskeln eine segmentire Bildung haben und
deren einzelne Segmente mit den ihnen entsprechenden, einzelnen
Riickenmarkssegmenten zusammengebunden sind, so wird sich die
Veranderung eines Muskels unter der Hemmung der spinalen trophischen
Funktionen auf seiner ganzen Lange nicht gleichzeitig und gleichmaBig
entwickeln, sondern wird sich nur in seinen einzelnen Biindeln und
Abschnitten starker auflern, und zwar in jenen, die mit den Neuromeren,
resp. spinalen Segmenten, auf die sich die hemmenden Impulse von
einem enfsprechenden Splanchnomere ergiefen, zusammengefiigh
werden.

Hier ist vollkommen passend, die Meinung Mackenzies7%) iiber
die Bedeutung fiir allgemeine Ernihrung der Erregungswellen, die von
inneren Organen aus zum Riickenmarke hinaufsteigen, zu erwihnen.
Mackenzie glaubt namlich, daBein ununterbrochener Strom der Reizungen
zum Riickenmarke durch das sympathische System lsuft und dort die
Nervenzellen, die Muskeln, GefaBe usw. verwalten, beeinfluft. Hier muf
man ebenso an einige klinische Beobachtungen erinnern, bei denen man
bei den Erkrankungen der Visceralorgane eine Atrophie der Muskeln, und
zwar nicht nur in der Nihe, sondern auch in groBer Entfernung von dem
erkrankten Organe fand. Rowis®®) z.B. beobachtete eine Atrophie des Mus-
kels Deltoideus wihrend der Abscesse der Leber. Wolkowitschi9%*)
beschrieb eine Atrophie einzelner Abschnitte der MM. obliqui und
transversi abdominis an der vorderen Bauchwand bei chronischen
Entziindungen des Blinddarmes.



676 M. Lapinsky: Zur Frage iiber den Mechanismus der

R. Remack wollte (Osterr. Zeitschr. f. pract. Heilkunde. Nr. 2,
8. 35, 1862) das ritselhafte Leiden (Atrophie usw.) des Muskelsystems
bei Saturnismus durch eine primire Erkrankung des visceralen sym-
pathischen Systems erkliren. Durch die therapeutischen Erfolge, die
er bei seinen bleigelahm$en Kranken erhielt, kam er zu dem Schlusse,
daB Bleilshmung zu den Erkrankungen des sympathischen Nerven-
systems gerechnet werden mulf.

Kussmaul-Meyer (Zur pathologischen Anatomie des chronischen
Saturnismus. Arch. f. klin. Med. 9, S. 385, 1872) bestatigten diese Mei-
nung Remacks, nachdem sie in dem Plex. coeliacus, cervicalis superior
und in den anderen sympathischen visceralen Gebilden bei einem blei-
vergifteten Kranken sklerctische Erscheinungen samt dem Zugrunde-
gehen der Nervenzellen festgestellt hatten.

Diese Beobachtungen finden ihre Erklarung in den Versuchen
Gaules und erlanben gleichzeitig, den atrophischen Prozefi in solchen
Fallen- als Folge einer funktionellen Stérung in den Nervenzentren,
als eine Hemmungsfolge der trophischen Impulse, die von den
visceralen Organen herstammen, zu deuten.

Die Beobachtungen Gaules, die mit den frither angefiihrten Unter-
suchungen von Botazzi, Pekelharing, Perrocinto und De Boer voll-
kommen iibereinstimmen, kénnen auch die Abmagerung der Muskeln
bei meinen hier beschriebenen und aus der Literatur angefiihrten
Kranken durch funktionelle Storungen in dem Lenden- und Kreuzmarke
unter dem Einflusse der aus dem Kleinbecken sich dahin ausbreitenden
Reizungen verstandlich machen.

Diese funktionellen Storungen sind aber gar nichts anderes, als
eine Hemmungserscheinung der trophischen Mechanismen, die in
diesen Riickenmarksabschnitten liegen und deren Bestimmung in der
steten Sorge besteht, daBl die Muskeln der unteren Extremitéten sich
das Ernihrungsmaterial aneignen und fiir seinen Aufbau verarbeiten.
Dadurch 1iBt sich die Tatsache erkliaren, warum die Reflexe bei meinen
hier angefiihrten Patienten und in den aus der Literatur entnommenen
Fillen sich trotz des atrophischen Aussehens der Muskulatur als erhoht
erwiesen. Dieses Verhalten der Reflexe spricht nidmlich gegen eine
.organische Frkrankung der Vorderhornzellen und gegen materielle
Verinderung der vorderen Spinalwurzeln, resp. der motorischen peri-
pheren Nerven, was man. aus der Abmagerung der Muskeln schliefen
konnte. Eine funktionelle Ursache dieser trophischen Storung laBt sich
aber anderseits daraus ersehen, daB die normale Ausmessung der be-
fallenen Muskeln sofort nach dem Aufhéren der Schmerzen, d. h. nach-
dem die Erkrankung im Kleinbecken, die die Schmerzen verursacht
und die trophischen Impulse gehemmt hatte, ausgeheilt wurde, sich
rasch und vollkommen wieder herstellte.
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Das wenig erklirte Skoliosesymptom bei der Ischias verdient auch
erwihnt zu werden. Dieses Symptom wird, wie bekannt, in zwei Formen,
und zwar entweder als Einbuchtung des Riickgrates oder als Ausbuch-
tung desselben nach der Ischiasseite, also in konkaver oderkonvexer Form
beobachtet, wobei die Muskeln im ersten Falle auf der kranken Seite
sehr stark angespannt und verkiirzt und im zweiten dagegen entspannt
und verlingert gefunden werden. Da die Skoliose bei meinen angefiihr-
ten Kranken ohne besondere MafBiregeln und jedenfalls ohne Anwendung

. spezieller gymnastischer Ubungen und verschiedener orthopadischer
Apparate zu verschwinden pflegte, da weiter die Skoliose sich nur
als eine Komplikation der Ischias entwickelte und bloB unter der
Wirkung der warmen, und zwar am Bauch z. B. applizierten Proze-
duren geheilt wurde, so liegt es an der Hand, da8 auch dieses Symptom,
d. h. die Skoliose, in voller Analogie mit anderen Zeichen des zu
betrachtenden Symptomenkomplexes, der radiculsiren Ischias, und zwar
in der Analogie mit jener Serie der Symptome, zu der die Stérung der
groben Kraft und der Muskelerndhrung zu rechnen sind, nichts weiter
als eine periphere Projektion des Leidens des einen oder des andereun
Organes im kleinen Becken ist.

Ein solcher SchluB 148t sich jedenfalls auch aus jenen Versuchen
De Boers ziehen, bei denen der Schwaunz bei seinen experimentierten
Lieren nach Durchschneidung sympathischer Zweige, die von dem
kleinen Becken emporsteigen, so zu liegen kam, daf er nach der Seite
der durchschnittenen Fasern ausgebogen war. Wenn man diesen
SchluB noch weiter ausdehuen wollte, miifite man sagen, dafl bei meinen
Patienten unter der Wirkung der Reizungen im Kleinbecken ein refrak-
tires Stadium in den Zellen der Hinterhérner, die die Reizungen auf-
nehmen, entstand. Infolgedessen gerieten die motorischen Nerven-
zellen, die vor ihnen liegen, in dieselbe Lage, wie auch nach der Durch-
schneidung der zentripetalen, resp. sensorischen Fasern in den Ver-
suchen De Boers, wo diese Zellen aufhérten, die entsprechenden
Reizungen aufzunehmen, daher der Tonus der ihnen untergeordneten
Muskeln herabfiel. Auf diese Weise konnte das klinische Bild de-
Scoliosis homologa bei den Ischiaskranken zustande kommen.

Damit eine Ischias scoliotica heterologa sich entwickeln konnte,
muBte dazu ein andever Mechanismus beitragen, und zwar mubten
die motorischen Zellen der Vorderhérner durch die Reizungen, die
von den Organen des Kleinbeckens aus zum Riickenmarke hinauf-
steigen, in den Frregungszustand geraten. Diese Annahme, die
voraussetzt, daB ein und dasselbe Organ in einem Falle die Zellen
des Vorderhorns erregen, in einem anderen aber dieselben in eine
passive Inertie bringen kann, scheint auf den ersten Blick unlo-
gisch zu sein und einen inneren Widerspruch in sich selbst zu ent-
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halten; bei genauer Priifung dieses Grundsatzes sieht man aber, daB er
vollkommen und gut motiviert ist, weil schon aus dem frither Gesagten
ganz klar hervorgeht, daf die starken und dabei in einem schnellen
Rhythmus verlaufenden Reizungen die sensorischen Zellen ermiiden
und sie in das refraktare Stadium bringen, dagegen leichte Reizungen in
einem Jangsamen Tempo diese Zellen erregen und ihre Tatigkeit er-
leichtern; anders gesagt, die- verschiedenen Reizungen, die aus .einer
und derselben ‘Quelle hervorgehen, in "vollkommener Abhingigkeit
davon, ob sie stark und von welcher Spannung sie sind, kénnen in
einem Falle das absolute refraktire Stadium in den Zellen der Hinter-
hérver hervorrufen, infolgedessen entsteht eine vollstéindige Ruhe in den
Zellen der Vorderhérner und tritt eine Erschlaffung der untergeordneten
quergestreiften Muskulatur ein; — im anderen Falle aber geht der
Strom der von derselben Quelle hergeleiteten Impulse ohne irgendein
Hindernis durch die Zellen der Hinterhdrner durch; als Folge davon
aber entsteht eine sehr starke Aufregung der Vorderhornzellen und
entwickeln sich dadurch sehr kriftige Zusammenziehungen der ihnen
untergeordneten Muskeln,

Zugunsten der Annahme, dafl den sympathischen Fasern entlang,
die aus dem Kleinbecken und iiberhaupt von visceralen Organen aus
zum Riickenmarke hinaufsteigen, die Impulse solcher Art laufen kénnen,
die die tonische Spannung jn den, auBerhalb visceraler Hohlen liegenden,
quergestreiften Muskeln erzeugen konnen, spricht z. B. der folgende
Versuch von Sherrington™) (S. 55). Nachdem Sherrington einen feinen
Zweig, der vom Darm zu dem Plexus solaris geht, herausprapariert
und durchschnitten hatte, begann er den zentralen Stumpf dieses
Zweiges mit Hilfe des faradischen Stromes zu reizen. Als Folge dieses
Fingriffes, resp. dieser zentripetalen Reizung, entwickelte sich sofort
eine starke tonische Zusammenzichung der breiten Muskeln der vorderen
Bauchwand. In der Absicht, die Bahn festzustellen, durch welche diese
Reizung in das Riickenmark drang, durchschnitt Sherrington aufein-
ander folgend die hinteren Wurzeln auf die Weise, daf zuletzt nur eine
einzige Wurzel unverletzt blieb. Indem Sherringlon aber das Reizexi
desselben Zweiges mit Hilfe faradischen Stromes immer weiter fort-
setzte, iiberzeugte er sich, daB die Zahl der dabei sich zusammen-
ziehenden Muskeln abhingig vou der Zahl der durchschnittenen Wur-
zeln sich verminderte, und am Ende, als bloB eine einzige unliddierte
Waurzel iibrig geblieben war, nun sich einige Muskelfasern in der Bauch-
wand anspannten.

Mackenzie™) beschreibt eine Dame, bei der Appendicitis rechts
eine starke Spaunung der vorderen Bauchwand, eine tonische Spannung
der M. psoatis, eine. Beugung nach wvorne des -ganzen Korpers
und cine starke Schmerzhaftigkeit der Lendenmuskeln verursachte.
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Dank der rechtzeitig gemachten Appendektomie verschwanden diese Hr-
scheinungen. Bei der Besichtigung der iibrigen Visceralorgane und
der Bauchwand wahrend der Operation wurden dieselben ganz nor-
mal gefunden. Mackenzie (ibidem S. 52) iiberzeugte sich auch an
anderen Fillen, daf die Muskelspannungen infolge einer Erkrankung
der visceralen Organe lange dauern koénnen.

Talma®®) beobachtete motorische Storungen in mehreren Fallen
infolge einer priméren Erkrankung visceraler Organe resp. sympathischen
Systems.

Popelsks (Spital-Zeitung Botkins. 18, 1900) rief bei einemn Hunde
mit durchschnittenem Riickenmarke starke Krimpfe in den Rumpf-
muskeln hervor, jedesmal wenn er ganz leicht den Plexus hypogastricus
beriihrte. )

Claude-Bernard (physiologie et pathologie dusystéme nerveux.1858)
berichtet, -daB er bei dem Reiben der aus dem Plexus coeliacus heraus-
tretenden Zweige bei Hunden eine unwillkiirliche Bewegung und einzelne
Muskelzuckungen in den Beinen beobachtete.

Dafl tonische Zusammenziehung der Muskeln bei der Er-
krankung der Organe im kieinen Becken vorkommen konnen, folgert
aus den alltdglichen Beobachtungen am Xrankenbette, aus den
Anspannungen der Bauchwand bei der Erkrankung der Gallenblase,
bei Uleus rotundum ventriculi, bei Appendicitis, aus der Contractur
der Brustmuskeln bei Entziindung der Pleura (signe de defense) usw.
Diese und #hnliche Erwigungen lassen den Schluf ziehen, daf das
Klinische Bild der Scoliosis homologa und der Scoliosis heterologa durch
Reizungen hervorgerufen sein miissen, die in den Organen des Klein-
beckens entstehen und zu den hinteren Hoérnern zentripetal hinauf-
steigen, wobei sie in einem Falle die Leistungsfahigkeit derselben hemmen
und im anderen si¢ anbahnen und ihr Spiel in dieser Beziehung auf-
frischen.

Sehr interessante Erscheinungen wurden in den hier zu beschrei-
benden Ischiasfillen bei dem Drucke auf die erkrankten Nerven fest-
gestellt.

Wie bekannt, sind einige typische Punkte vorhanden, auf denen
der Druck auf den Nervenstamm bei Ischias sehr schmerzhaft ist. Solche
Punkte sind in der Nahe von Spina ilei posterior, von Foramen ischia-
dicum majus, wo der N. ischiadicus aus dem Kleinbecken herausgeht;
der Stamm dieses Nervs ist druckempfindlich — am unteren Rande des
M. gluteus maximus, — zwischen Trochanter major und Tuber ischii, —
unterhalb des Capitulum tibiae und — an dem Malleolus internus et
externus. Auch inunseren Fillen waren diese Punkte, aber nicht alle und
nicht immer, sondern blo8 in einigen Fallen, und selbst dann nicht iber-
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all gleichm#Big — bei dem Drucke auf den N. ischiadicus — schmerzhaft.
Fast in allen Fallen aber war der Stamm des Nervs, und zwar nicht nurder
N. ischiadicus, sondern auch NN. tibialis, peroneus und plantaris auch
auferhalb dieser Punkte seiner ganzen Lange nach druckempfindlich.
In mehreren meiner Fille mit Plantavisneuralgie rief der Druck auf den
Nervenstamm keine Schmerzen hervor, wenn man an der FuBsohle oder
am Unterschenkel oder am unteren Rande des M. gluteus maximus
driickte, derselbe Eingriff erzeugte aber sehr starke Schmerzen, wenn
man bei demselben Kranken den Nervenstamm oberhalb der Knie-
kehle driickte. ’

Es sind -auch anderseits soleche Falle vorgekommen, wo der Nerven-
stammm oberhalb der Kniekehle sebr druckempfindlich war, die NN.
peroneus und tibialis dagegen beim Drucke ganz schmerzlos blieben.
Es kam sehr oft vor, daB8 der Nervenstamm auf einer Strecke seines
Verlaufes sehr druckempfindlich war, aber seine Schmerzhaftigkeit
verlor, sobald er diese Stelle verlief.

Diese merkwiirdige Auswahl der Stellen, an denen der Nerv auf
Druck mit Schmerzen reagiert, die Unterschiede in der Druckempfind-
lichkeit .des Nervenstammes, die nur auf einer ziemlich kleinen Strecke
erscheinen, sind beim ersten Blicke sehr schwer erklirlich. Wenn man
annimmt, dafl die Druckempfindlichkeit eines Nervenstammes von einer
Hyperisthesie der erkrankten sensorischen Nervenfasern abhingig ist,
s0 wire zu erwarten, daB die erkrankten Fasern auf ihrer ganzen Linge
druckempfindlich sind, und z. B, im Falle einer Neuralgie des N. plan-
taris auch der Stamm des N. ischiadicus seinem ganzen Verlaufe entlang
beim Drucke schmerzhaft sein muB, was aber nicht in jedem Falle
beobachtet wird, sogar ganz im Gegenteil sebr selten vorkommt.

In mehreren Fillen, wo man tiefere Einspritzungen in den Nerven-
stamm auf der Hohe des Collum femoris gemacht hatte, wurde fest-
gestellt, daB der Stich gar nicht schmerzhaft empfunden wurde, und
zwar besonders dann, wenn der Nerv an dieser Stelle nicht druck-
empfindlich war, dagegen veranlafite dieser Eingriff starke Schmerzen,
wenn der Druck an dieser Stelle den Schmerz ausloste. Dieser Umstand,
der in einigen Fillen besonders demonstrativ hervortrat, kann darauf
deuten, daB der Nervenstamm bei der Ischiasneuralgie nur stellenweise,
resp. streckenweise befallen ist, daB sein oberes Achtel z. B. von der
Neuralgie betroffen ist und dem Kranken grofie Schmerzen verursacht;
seine iibrigen sieben Teile dagegen konnen gleichzeitig weder beim
Drucke, noch spontan schmerzhaft sein. Wenn man die Punkte, wo
der N. igchiadicus beim Drucke empfindlich ist, mit den Schemen von
Thornburn, Kocher u. a. nebeneinander stellt, so kann man sich in einigen
Fallen iiberzeugen, daB die Territorien, wo der Nerv druckempfindlich
ist, gerade in das Gebiet einzelner Metamere zu liegen kommen, daB
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die Ischias also in einigen Fallen eine metamere Lokalisation der Schmer-
zen, resp. der Ursachen derselben zeigt.

In bezug auf die Moglichkeit, den Schmerz streckenweise, d. h.
in einzelnen Abschnitten des Nervenstammes beim Drucke zu erzeugen,
konnen nicht die Nervenfasern, sondern die Nervenhiillen in Betracht
kommen. Das laBt sich schon daraus schlieBen, dafl die Nervenfasern
bei den organischen Erkrankungen der . peripheren Nerven, z. B. bei
den parenchymatdsen Neuritiden ihrer ganzen Léange nach druck-
empfindlich sind. Bei solchen funktionellen Erkrankungen, wie die
Ischias, soll man also das leidende Subsirat nicht in den Nervenfasern
suchen, wie sie in diesem Falle auf ihrer ganzen Linge druckempfind-
lich sein miiliten, sondern in den Nervenhiillen, die, um verschiedene
Reizungen aufzunehmen, mit speziellen Endungen versehen sind.

Solche Erwagungen erlauben noch weitere SchluBfolgerungen zu
ziebhen, und zwar beziglich der Druckempfindlichkeit und vielleicht
auch des Schmerzes selbst. Die Schmerzhaftigkeit beim Drucke und auch
der neuralgische Schmerz sind moglicherweise nichts anderes, als ein
Produkt mehrerer zusammentlieBender Bedingungen, z. B. einer Hy-
perémie des mit Neuralgie befallenen Nervenstammes oder seiner Hiillen
usw., und zwar an einer bestimmten Stelle seines Verlaufes. Da der
Nerv, resp. seine Hiille ihre eigenen sensorischen emypfindenden Apparate
hat, so kann der betretfende Nerv diese verinderten Lebensbedingun-
gen entweder beim Drucke oder spontan, wie es bei der Ischias zu
geschehen pflegt, aufnehmen, auf dieselben reagieren und durch das
Bewulitsein als Schmerzgefiihl kundgeben.

Die pathologischen Befunde bei der Ischias widersprechen dieser
Annahme, daf die Ursache der Schmerzen nicht in der Erkrankung
der Nervenfagsern, sondern in dem Betroffensein der Hillen des Nerven-
stammes zu suchen ist, gar nicht. Die mikroskopischen Untersuchungen
der mit Ischias befallenen Nerven zeigten nimlich, daBl die Nerven-
fasern ganz normal, dagegen das Epinervium und sogar auch das Peri-
nervinm verdndert waren; in diesen Fallen lieBen sich schon makro-
skopisch eine Anschwellung, eine Verdickung und eine Infiltration fest-
stellen, und diese Veranderungen wurden mikroskopisch bestétigt
(Hunt5), Sicard??), Thomasi®t), 192)  Lapinskysl).

Wenn man sich jetzt an die frither erwshnten Hemmungen und
Anbahnungen der zeuntripetalen Leitungen, d. h. an die Mechanismen,
die in den Zelleneinschaltungen der Hinterhorner unter der Einwirkung
der aus dem Kleinbecken zum Riickenmarke aufsteigenden Reizungen
entstehen, erinnert, so 18t sich die Druckempfindlichkeit des Nerven-
stammes, und zwar in den Valleixechen Punkten, resp. im Gebiete ein-
zelner Metameren auf eine ganz einfache Weise erkliren. Es ist namlich
fast mit Bestimmtheit anzunehmen, daB der an Neuralgie befallene
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Nerv deshalb auf einzelne Strecken seines Verlaufes beim Drucke un-
empfindlich ist, und die Schmerzen nicht kundgibt, weil seine Hiillen
an diesen Strecken ganz normal sind. Die Nervenstimme blieben an
diesen Abschnitten beim Drucke schmerzlos, weil die besonderen Be-
dingungen, die zur Druckempfindlichkeit des Nervenstammes in den
Nervenhiillen selbst beitragen miiiten, sich gar nicht entwickelten;
diese Reizungen, die von dem Kleinbecken aus hinaufstiegen, trafen das
Riickenmark nicht an allen Stellen, sondern lieBen einzelne Liicken frei,
infolgedessen waren einzelne Riickenmarksetagen aus dem Wirkungs-
kreise solcher Reizungen ausgeschaltet. Daher blieben auch die
Nervenhiillen an einzelnen Strecken, diesen Liicken im Riicken-
marke entsprechend, beim Drucke vollkommen unempfindlich, dagegen
zeigten sich an anderen Stellen unter der Wirkung ihrer gereizten Riicken-
marksetagen sehr schmerghaft. Da diese Symptome der Druckempfind-
lichkeit sich: durch eine Standhaftigkeit und Dauerhaftigkeit auszeich-
nen, so lafBt sich aus diesem Umstande der Schluf ziehen, dafl dieser
Erkrankung eine stiandige metamere Verteilung zugrunde liegt, daf} die
ganze Krkrankung sich in den Bahnen einzelner Korpermetamere ent-
wickelt, daBl die Ischiasneuralgie in manchen Fallen nichts weiter ist, als
eine Ausstrahlung einer gewissen Erkrankung bestimmter Beckenorgane,
die aus einzelnen Metameren, resp. Splanchnomeren bestehen. Wenn
man sich weiter vorstellt, daB die Prostata, die Gebdrmutter, der
Eierstock und verschiedene andere Beckenorgane phylogenetisch aus
mehreren Korpermetameren entstanden sind, so folgt daraus, dal die
Erkrankung einzelner solcher Splanchnomeren der Gebirmutter, der
Prostata usw. sich durch die Ausstrahlung in dem Gebiete einiger
ihnen entsprechender Metamere peripheriewarts dubBern mul.

Zu demselben Schlusse, daB die Ischias eine metamerisch ent-
standene Frkrankung ist, fithren uns auch die Beobachtungen an dem
Krankenbette. Bei der Behandlung der Ischias vermittelst tiefer In-
jektionen (z. B. einer Novokainlosung) in den Stamm des N. ischiadicus
zéigt es sich manchmal, dafl der Erfolg einer solchenTherapie in einigen
Fillen nicht von der Leitungsunterbrechung in einem zentralliegenden
Punkte, sondern von der Zahl der druckempfindlichenStellen, die mit der
Nadel, resp. mit der Novokainlosung injiziert werden muf}, abhéngig ist;
die wiederholten Einspritzungen in den Stamm auf der Héhe des Collum
femoris verbiirgen infolgedessen gar nicht das Aufhéren der Schmerzen,
obwohl eine solche Einspritzung die Leitungsunterbrechung in dem
Nervenstamme verursachen und ein Stillen der Schmerzen in dem Beine
herbeifithren sollte. Aus diesen Griinden machen die Autoren, die diese
Heilmethode empfehlen, mehrere Einspritzungen in den Nervenstamm,
vom Collum femoris bis zum Vade herab, den N. ischiadicus entlang,
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so daB durch dieselben einzelne druckempfindliche Stellen mit der
Novokainlgsung durchdrungen werden. Diese druckempfindlichen
Stellen mufl man als Folge des metamerischen Aufbaues der Nerven-
hiillen betrachten; man muf} sie fiir die Folge der metamerischen
Lokalisation der Ischias selbst halten, welch letztere, indem sie sich
in mehreren Metameren gleichzeitig entwickelt, fiir einen jeden Neben-
abschnitt, resp. Metamer an und fiir sich eine besondere Therapie
erfordert.

Man mub aber eine einfache, wie auch eine radiculére Ischias, sogar
diejenige, die mit dem Ausfall resp. der Steigerung der Reflexe, mit
der veradnderten Sensibilitit oder mit der Muskelatrophie einhergeht,
nicht als ein organisches, sondern als ein funktionelles Leiden, als
eine Neurose betrachten. Indem man einerseits eine primére chro-
nische Erkrankung der Organe in dem Kleinbecken, und anderseits
den Hemmungs-, resp. Anbahnungsmechanismus in Anbetracht nimmt,
kann man sehr leicht eine Herabsetzung oder eine Steigerung der Sehnen-
und Hautreflexe, eine Verminderung der groben Kraft, eine Abmagerung
der unteren Extremitat, eine Veranderung der Sensibilitat verschiedener
Art usw. vermittelst des Mechanismus einer intraspinalen Dissoziation
erklaren.

Wenn man aber weiter in Betracht zieht, daBl die Erkrankungen
der inneren Organe — die Organe in dem Kleinbecken inbegriffen —
mit den Schmerzausstrahlungen in der Peripherie, und zwar im Gebiet ein-
zelner Metamere reagieren®?) ist das Entstehen der Neuralgie im Gebiete
des N. ischiadicus ganz versténdlich. Die Verteilung derAn#sthesie oder
Hyperasthesie in Form der Streifen oder anderer Art Flecken wahrend
der Ischias, und zwar nicht nur im Gebiete des N. ischiadicus, sondern
auch in dem Ausbreitungsraum der NN. cruralis, obturatorius, inter-
costalium usw., wird durch die von dem Kleinbecken aus aufsteigen-
den und die Zellenketten der Hinterhorner hemmenden oder anbahnen-
den Reizungen erklirlich.

Vermittelst derselben Prinzipien der Anbahnung und der Hemmung
des Riickenmarkes, aber nur im Gebiete einzelner Segmente, 188t sich
die Schmerzhaftigkeit des N. ischiadicus beim Drucke streckenweise,

d. h. in den Grenzen der gehemmten oder angebahnten Neuromeren
erklaren.

SchluBfolgerungen.

1. In der Mehrzahl der Fille ist die Ischias eine Folge der Organ-
erkrankungen in dem kleinen Becken.

2. In vielen Fallen der Neuralgie des N.ischiadicus erweist sich die
Sensibilitét fiir Berithrang, Stich und Temperatur, und zwar in den
Grenzen, die den Figuren von Thornburn, Kocher, Seifert u. a. der spina-

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 67. 45
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len Hautsensibilitatsprojektion entsprechen, verandert und zwar herab-
gesetzt oder gesteigert oder sogar vollkommen ausgefallen.

Wenn diese Sensibilitdtsverdnderung sich durch eine Unstetheit
und eine Beweglichkeit des Bildes auszeichnet, kann man in solchen
Fallen der Ischias eine organische Erkrankung des Nervenstammes oder
seiner Wurzeln ausschlieBen.

Wenn sich dabei in der Verinderungsweise der Sensibilitdt eine
Auswahl oder eine Dissoziation feststellen 148t, so daf nicht alle
Arten der Sensibilitit, und zwar nicht gleichzeitig und gleichmiBig,
sondern nur einige, und zwar mit einer gewissen Auswahl befallen wer-
den, so kann die Erkrankung der peripheren Nerven und ihrer Wurzeln
vollkommen ausgeschlossen, und die Ursache des klinischen Bildes
intraspinal gesucht werden.

" Der Mechanismus der Sensibilitiatsverinderungen kann bei solchen
funktionellen Erkrankungen in der Hemmung oder Anbahnung der
Nervenzellen in den Hinterhdrnern liegen; die dazu nétigen Impulse
konnen aus den erkrankten Organen des kleinen Beckens herriihren.

Die auBergewohnliche Ausbreitung der Sensibilitétsveranderung bei
Tschias, die sich auBerhalb des N. ischiadicus, nicht nur an den beiden
Beinen (bei einseitiger Ischias), sondern auch am Bauche oder an der
Kreuz- und Lendengegend, erweist, 1ift sich durch eine sehr kompli-
zierte Metamerie der Organe des kleinen Beckens erkliren, die durch
zahlreiche zentripetale Verbindungen einzelner Splanchnomere des
Kleinbeckens mit simtlichen Neuromeren bis zu oberen Dorsal-
segmenten des Riickenmarkes hinauf verbunden sind; infolgedessen
konnen die Erkrankungen im Kleinbecken sich nicht nur in den beiden
Beinen, sondern auch in den oberen Teilen des Kérpers, und zwar beider-
seitig durch verschiedene Ausstrahlungen &uflern.

3. Das Ausbleiben der Haut- und Sehnenreflexe in mehreren Fallen
der Tschias, was als ein Beweis des organischen Betroffenseins der
spinalen Wurzeln und als ein sicheres Symptom der radiculéren Ischias
gilt, beansprucht jedesmal ein genaues Studium. In einigen Féllen kann
dies Ausbleiben der Reflexe sich durch eine Unstetheit auszeichnen;
die erwiahnten Reflexe konnen z. B. unter der Wirkung irgendwelcher
therapeutischer MaBregeln im Inneren desKleinbeckens wiedererscheinen,
sogar gesteigert werden usw. In solchen Fillen, und besonders dann,
wenn noch dazu die Sensibilitit und andere klinische Symptome mit
dem Zustande der Reflexe in keiner Parallele stehen, kann man eine
organische Erkrankung der Wurzeln ausschlieen und einen funktionel-
len intraspinalen ProzeB annehmen, der seinen Ursprung den anbahnen-
den und hemmenden, von dem Kleinbecken aus zum Riickenmarke
angteigenden Impulsen (von erkrankten Organen im Kleinbecken)
zu verdanken hat.
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4. Wenn sich bei Erkrankung der Kleinbeckenorgane ein Sympto-
menkomplex - der Ischiasneuralgie mit Verinderung der Seusibilitat
radiculdren oder segmentiren Typus, mit einer besonderen Amswahl
der verdnderten Sensibilititsarten entwickelt, wenn sich dabei eine
Herabsetzung des Muskeltonus und sogar eine Muskelatrophie, ohne
aber die elektrische Reaktion der Degeneration zu zeigen, bemerkbar
macht, so mufl man die Entstehungsart dieser Storungen der Muskel-
ernghrung und des Muskeltonus ebenso wie jene der sie begleitenden
Sensibilitatsstorungen betrachten. Die Verminderung des Muskel-
umfanges mulB man fiir eine funktionelle Erscheinung halten, man muf
sie als eine Folge der Hemmung der entsprechenden Verrichtungen durch
Impulse, die zum Riickenmarke von den Kleinbeckenorganen aus hinauf-
steigen, erkliren. Man darf nicht immer in diesen klinischen Symptomen
eine organische Erkrankung der Wurzeln ersehen und aus derselben
eine traurige Prognose folgern; die Muskeln werden sich sehr schnell
wiederherstellen, nachdem die Impulse, die den Tonus und die Muskel-
erndhrung hemmen, verschwinden.

5. Die Prozesse, die zur Druckempfindlichkeit des Nervenstammes
und seiner Zweige beitragen, finden sich wahrscheinlich in den Nerven-
hiillen vor; diese Prozesse machen die Nervenendungen, die sich in dem
Epinervium vorfinden sollen, beim Drucke sehr schmerzhaft. Die
launenhafte Verteilung der Druckempfindlichkeit, z. B. Empfindlichkeit
der Zweige bei den spontanen Schmerzen im Stamme des N. ischiadicus
oder umgekehrt, oder Schmerz beim Drucke anderer Nerven am Beine
wihrend der Neuralgie des N. ischiadicus, ebenso wie Sensibilitits-
verdnderungen, die ihrer Lokalisation nach den Typen Thornburn,
Seifert u. a. entsprechen, lassen sich durch die Abhingigkeit dieser
Symptome von dem Befallensein einzelner Splanchnomere im kleinen
Becken erkliren.

6. Die Benennung ,,Ischias®, die Cotugno dieser Erkrankung ohne
Riicksicht auf genaue anatomische Daten gegeben hatte, kann fiir die
Benennung der spontanen Schmerzen in den unteren Extremititen als
passend auch weiter beibehalten werden. Wenn man aber die objek-
tiven Symptome der Ischias, die in der Empfindlichkeit des Nerven beim
Drucke besteht, feststellen will, mu man sich doch an die anatomischen
Angaben halten. Vom Standpunkte des anatomischen Denkens muB
man in solchen Fillen eine Neuralgie des Stammes des N. ischiadicus,
eine solche seiner Zweige und seiner Wurzeln unterscheiden, in
Abhéngigkeit davon, ob der Stamm des N. ischiadicus selbst, und
zwar von dem unteren Viertel des Oberschenkels an bis oberhalb Collum
femoris, oder seine Zweige, oder seine einzelnen Wurzeln, nimlich
in der Héhle des kleinen oder des groBen Beckens beim Drucke schmerz-
haft sind.. Auf dieser Druckempfindlichkeit des Stammes, der kleinen

45%



686 M. Lapinsky: Zur Frage iiber den Mechanismus der

Zweige.oder der spinalen Wurzeln fuflend, kann man zum Unterschiede
von einer Neuralgie des Stammes, der Biindel, und einzelner Zweige
des N. ischiadici mit einem gewissen wissenschaftlichen Vorteile den
Namen der radiculidren Ischias beibehalten. Eine oder die andere Lokali-
sation der Schmerzen und iiberhaupt der Neuralgicerkrankung wird
in den meisten Fallen von dem erkrankten Organe, resp. von seinem
Splanchnomer in dem Kleinbecken und von dem metamerischen Aufbau
unseres Kdrpers genauer bestimmt.

7. In manchen Fillen der sog. radiculiren Ischias muf man zweierlei
Leiden vermuten, und zwar das eine in der Peripherie und das andere
im Riickenmarke selbst. Das peripherische entwickelt sich héchst
wahrscheinlich in den Hilllen des Nerven und #uflert sich in deren
Hyperamie (und in der Infiltration [?] derselben), und zeichnet sich durch
die spontanen Schmerzen und durch die Druckempfindlichkeit aus.
Das intraspinale Leiden liegt in den hinteren Hornern des Riicken-
markes, besteht in den Hemmungs- und Anbahnungsprozessen und zeigt
sich in den Verinderungen der Sensibilitit, der Raflexe, der
Motilitat, der Blutzirkulation im betreffenden Beine und des Ernghrungs-
zustandes der Beinmuskulatur.

Man muB die Ischias radiculiiven Typs in solchen Fallen zu den
Neurosen rechnen, weil der peripherische, wie auch der intraspinale
Proze ohne organische Verinderungen der Nervenelemente ver-
laufen kann.

Die doppelte. Lokalisation des Prozesses wird besonders in jenen
Fallen demonstrativ, in denen die Stérungen der Sensibilitat, der
Raflexe usw. mit dem Gebiete des betreffenden Nervs nicht zusammen-
fallen. '

8. Die objektive Untersuchung muf durch die Exploration der Or-
gane des Kleinbeckens per Rectum, per Vaginam und per Urethram
erginz: werden. In allen Fallen muB man auBerdem die Bauchorgane
und, die sympathischen Geflechte in bezug auf ihre Lage und Druck-
empfindlichkeit in Betracht nehmen.
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