
Zur Frage fiber den Mechanismus der (sogenannten Wurzel-) 
Neuralgie des N. ischiadicus. 

(StSrungen der Sensibilit~t, der Re'lexe, tier motorischen und trophischen Sph/~re 
unter dem Einflusse hemmender und anbahnender Stimuli, we'~che yon den Or- 

ganen des k:einen Beckens hen~ihren.) 

Von 

0rdentl. Prof. Michael Lapinsky, 
in Zagreb (Agram) (vorma~s in Kiew, RuBland). 

Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 24. Oktober 1922.) 

Mit dem Worte •euralgie sind wir gewShnt die Schmerzen zu be- 
zeichnen, die auf das Gebiet eines gewissen Nervs begrenzt sind. Diese 
Sehmerzen zeigen sich in Anf~llen, erreichen in denselben ihren ttShe- 
punkt, zeichnen sich dutch eine Steigerung, durch ein Stadium des 
Naehlas'~ens und einen schmerzensfreien Intervall aus. 

Each den Angaben, die yon Hardy a6), Valleixl~ Fernet34), 
Ax~in/eld ~), Huchard 1), RombergSS) und anderen festgestellt wurden, 
bleibt (bei der objektiven Untersuchung) die grobe Kraft, die Reflexe, 
die Sensibilit~t und die Ernahrung der Muskulatur im Gebiete des be- 
troffenen ~ervs intakt. Die yon der Neuralgic befallenen ~erven- 
st~mme zeigen bei dem Drueke auf gewisse Stellen eine grol~e Empfind- 
tiehkeit (die Punkte yon Valleix). Dabei sind keine organisehen Ver- 
i~nderungen der Nervenfasern gefunden worden, infolgedessen wird die 
Neurs zu den funktionellen Neurosen gerechnet. 

Was die/qeuralgie des /~. i~ehiadicus b e t r i f f t , -  das Leiden, das 
naeh Cotugno ~~ ,,Ischias" (1764) gen~nnt w i r d , -  so werdea mit 
dieeem Auadruek mehrere typi~che Symptome gemeint. 

Dazu gehSren ni~mlieh: erstens, Schmerzen, die in Anf~llen ver- 
laufen und sich haupts~chlich auf der inneren Flgche der unteren 
Extremit~t entwickeln. Zweitens wird die Empfindliehkeit beim 
Drueke a) neben Spina ilei posterior., b) an der Stelle, wo der :N. ischia- 
dieus aus Ineisura isehiadica major heraustritt, e) auf dem Stamme des 
N. ischi~dici entlang, am unteren R.ande des M. gluteus maximus, 



M. Lapinsky: Zur Frage tiber den Mechanismus usw. 601 

d) ira Verlaufe desselben Starames zwisehen dem Troehanter major 
und dem Tuber ischii, e) unter dera Capitulura fibulae, f) neben dera 
Malleolus internus usw. fiir die Ischias charakteristisch betrachtet. 

Drittens ist fiir die Isehias der Schmerz, der in der unteren Extrerai- 
t~t beira ttinaufheben des au~gestreelrten Beins hervorgebracht wird, 
raaBgebend. (Symptom Las6gue.) 

Viertens wird zu den Ischiassyraptomen die skoliotisehe Kriimmung 
des l~iickgrates (zwar eine nieht selten vorkommende Komplikation) 
gerechnet. 

AuBer diesen Symptomen finden wir in der franz6sischen Literatur 
den Versuch, ein weiteres Symptom fiir Ischias in Betracht zu ziehen, 
n~mlich die Schmerzen ira Ischiadieus beim Niesen (symptom de 
l'6ternuement yon Sicard~ ein Symptom, das sich iibrigens auch bei 
jeder anderen Neuralgie (z. B. bei intercostaler, Trigerainus-Neura]gie 
u~w.) vorfindet. Sparer stand Sicard selbst yon seinem Symptom ab, 
da er land, dab beim Niesen und Husten nieht der N. isehiadicus, 
sondern Nervenbiindel und Cerebrospinalfliissigkeit erschiittert werden 
(,,Le reveil aigue de ]a douleur sous l'influence de la seeousse de toux, 
de l'6ternuement, n'a pas de valeur specifique, puisque le choe de ]a 
masse intestinalle sur les trones fnnieulaires peut ~tre responsable de 
ee reveil paroxismatique aussi bien que ]e choe du ]iquide eephalo- 
rachidieux sur les racines." p. 288). 

Die elektrisehe l~eaktion des N. ischiadici, die I~eflexe, sowie die 
motorische Sphaera, die Erniihrung der Muskeln und die Sensibilit~t 
bleiben in den typischen Fi~llen unveri~ndert, so dab man die Isehias 
zu den Neurosen, d. h. den Morbi sine materia reehnet. 

Diese Behauptungen, die noeh vor kurzem als unbestreitbar ge- 
golten batten, wurden in den letzten Jahren einer Priifung unterzogen, 
wobei yon mehreren Autoren im klinisel~en Bilde der Ischias neue 
Symptome notiert wurden, - -  Symptome sog. Ischias radieularis, die 
danaeh streben, das neue kHnisehe Bild aus der I~eihe der Neurosen 
auszusehlieBen und sie unter die organisehen Leiden einzureihen. 

Lortat, Jacob, Sabarganu6~), ~4), ~5) behaupten ni~mlieh, naehdem 
sie bei ihren Isehiaskranken Sensibiliti~tsst6rungen festgestellt hatten, 
dab die LokMisation dieser St6rungen bei Isehias eine i~tiologisehe 
Beziehung zu den Wurzeln des giiekenmarkes hat. Darura sehlageu 
sie solehe Fi~lte vor (zum Untersehied yon der ,,Stamm-", oder ,,Bfindel- 
ischias") als ,,Wurzelisehias" zu bezeiehnen. 

Diese Autoren linden, dab in solehen Fallen der Isehias die Ani~sthe- 
sie- oder tIyperi~sthesiefli~ehen eine Form yon langen Streifen haben, 
die die vordere oder riiekwi~rtige Fl~ehe der unteren Extreraiti~t ein- 
nehmen, wobei die Aehse dieser Fli~ehen mit der l~nglieheu Aehse der 
Extremit~t zusammenfgllt. Sie betonen, dab die Konturen verSmderter 
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Sensibilit~t der F o r m  und der Ausdehnung einzelner Zweige des N. 
isehiadieus nieht entspreehen. I)iese Fl~ohe unterseheidet sieh ebenfMls 
aueh yon den Aniisthesiefiguren, die sieh bei der Neuritis entwiekeln; 
bei derselben erseheint n~mlieh die Sensibiliti~t nur in den ])istMteilen 
herabgesetzt, die Proximalgebiete dagegen k6nnen aber ganz unver- 
gndert  Meiben. Lortat, Jacob, Sabardanu iiberzeugten sieh aueh, dab 
die Topographic einer solehen veriinderten Sensibilit~t den Sehemen 
Thornburns, Kochers, Ross' und anderer genau entsprieht. In ihrem 
ersten Falle der Isehias haben Lortat, Jacob, Sabardanu die Beeintr~eh- 
tigung der Sensibilit/~t im I., II. ,  III . ,  IV. und V. L. und im I., II .  S. 
be0baehtet, w~ihrend die Sensibilit~t am III .  S. normal blieb. Im zweiten 
Falle der Isehias finden sie St6rung der Sensibilitiit in den l~l~ehen des 
V. L. und I., II., III .  S. 

Gaucler-Roussy 40) besehreiben einen IsehiasfM1, bei dem die Sen- 
sibiliti~t in den Gebieten des II., IV. und V. L. zerst6rt war. Im 5. und 
6. Isehiasfalle dieser Autoren war die Sensibillt~t in den Gebieten des 
g.  g. und I., II., III .  S. beeintri~ehtigt. I n d e n  F~llen yon Uavazenni'21) 
ist die Sensibilit~t bei der Iaehias in den Gebieten des I. und II. S. ge- 
sehwgeht. ])as Gebiet des V. L. befand sieh in normalem Zustande, 
das des II., I II .  und IV. L. war aber m~Sig herabgesetzt. ])as Gebiet 
des I. L. befand sieh dagegen im Zustande einer Hyper~sthesie. Ira 
8. Falle yon Cavazenni war die Sensibi]it~t ira Gebiete des IV. und V. L. 
herabgesetzt. Im 9. Falle desselben Forschers land man die Sensibili- 
tgt in den Gebieten des IV. und V. L. ver~ndert. 

Bousset ~) fand bei seinen Isehiasf~llen nieht nur eine tIerabsetzung, 
sondern ein vollkommenes Ausbleiben der Sensibilit~t an der leidenden 
Extremitgt .  Martinet 71) beobaehtete ebenfMls elne Verminderung der 
Sensibilit~t bei der Isehias. 

2gotta TM) fand bei dreien seiner Patienten eine Verminderung der 
Sensibilit~t in Form einzelner, unregelmggig geformten Fl~ehen; dabei 
konstatierte er abet den AusfM1 der Empfindliehkeit n ieht  auf dem 
ganzen Ausbreitungsgebiete des N. isehiadieus, sondern nut  an einigen 
Stellen seiner Ausdehnung. Trousseau 99) betont in seinen Vortri~gen 
fiber die NeurMgie wiederholt St6rungen der Sensibilit~t bei der Isehias 
gefunden zu haben. Er  beobaehtet in seinen Fgllen eine Hyloeri~sthesie, 
die sieh sparer in eine An~sthesie verwandelte. 

Hubert- Valleroux 44), die sieh auf ihre eigenen ]~eobaehtungen und 
auf literarisehe Angaben stfitzten, ~ugerten sieh ziemlieh ausdrfieklieh, 
dal~ bei der Isehias die Sensibilit~t , ,immer" vergndert sei. 

Homolle ~) finder bei Isehias die Sensibilit~sstSrung in Form einer 
Ani~sthesie. I)0eh erstreekte sieh diese Verminderung der Empfind- 
liehkeit nieht ~uf die  hintere ~li~ehe des ]~eines, aueh nieht auf das 
Grenzgebiet des N. ischiadieus, sondern auf die vOrdere und inhere 



(sogenannten Wurzel-)NeurMgie des N. ischiadicus. 603 

Fli~che des Oberschenkels, im Gebiete also, das yon den NN. cruralis 
und obturatorius versorgt wird. 

: Phulpin sT) finder bei seinen Ischiasfgllen eine S~Srung der Sensi- 
biliti~t in einzelnen Fli~chen, wobei sich neben den Fli~chen, die sick 
durch vStlige Ani~sthesie auszeichnen, Fli~chen mit Hypi~s~hesie oder 
ganz normaler Sensibilit~t vorfinden. Der Unterschied zwischen dieser 
Ani~sthesie und jener hysterischen Ursprungs zeigt sich, der Meinung 
dieses Autors nach, dadurch, dab diese Fli~chen mit ver~nderter 
Sensibitit~t sehr unr,gelmi~Bige Formen haben und sich dutch un- 
bestimmte Umrisse charakterisieren. 

Dubarry2a), ~5) behauptet,  dab die Sensibilit~tsstSrungen bei 
Ischias nicht in don Rah men der topographischen Grenzen peripherischer 
�9 Nerven hineinpassen, sich aber als einzelne Iuseln ausbreiten, oder ein 
gewisses Segment der Extremit~t  oder dessert ganze Oberfl~che ein- 
nehmen. Dieser Forscher fiberzeugte sich, dab der Ausfall der SensibiH- 
t~t ohne Ver~nderung der Muskul~tur und ohne StSrung der reflek- 
torischen Ti~tigkeit verlaufen kunn. Offenbar s~immte in diesen F~llen 
die Herabsetzung der Empfindlichkeit mit dem Ausbreitungsgebiete 
des N. ischiadicus nicht fiberein. 

Brouadel, Gilbert, Pitres, Vaillard a) behaupteten, dab bei der Ischias 
die Sensibiliti~t der Haut  an der leidenden Extremit i~ StSrungen yon 
verschiedener Intensit~t und dabei yon verschiedener Topogr~phie 
und Ausdehnung, yon den kleinsten Inseln bis zu den grSBten Fli~chen, 
die oft die ganze Oberfl~che der E x t r e m i t ~  umfassen, zeigen k~nn. 

Hallion 43) finder, d~l~ die Itautsensibiliti~t bei der Ischias sehr 
of~ gestSrt ist. ManchmM finden sich Flecken einer tiefs~en Ani~sChesie 
vet ;  seltener dagegen trifft man eine Hyper~sthesie. 

In ersteren FMlen der Ischias breitet sich die An~sthesie auf grSBere 
Fl~tchen aus. Usw. usw. 

Auf Grund solcher Befunde entstand eine ~eimmg, dab die Ur- 
sache d@r Ischias in einem Leiden der Wurzeln zu suchen ist. 

Krahulick 2~) nimmt an, dal~ die Isehias eine Erkrankung der 
Wurzeln sei. Romberg a~) ist der Meinung, dab bei der Ischias nicht der 
Stature, sondern seine Wurzeln leidend sind. 

Die Ursache der Sensibiliti~sstSrung finder Strusberg ~) in der 
organischen Ver~nderung der Wurzeln oder der peripherisehen ~ ~erven  
(und schlieI~t in solchen FMlen jeden Anteil des Rfickenmarkes aus, 
S. 1779). 

In  den Beschreibungen dieser Autoren wird erwghn~, dab gleich- 
zeitig mit der StS~mg der ttautempfindlichkeit  bei der Ischias radieularis 
sich auch die Sehnen- und Hau~reflexe, die enSweder gesteigert oder 
beeintr~ehtigt sind, oder ganz fehlen, ver~ndern k5nnen. 0fters kenn- 
zeichnen sieh solche FMle durch Abmagerung der Extremit~t  und Ab- 

Archly ftir Psychiatrie. Bd. 67. 40  
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nehmen der groben Kraft .  A]le diese verschiedenen Symptoms werdel~ 
yon den tgorschern zu einem der Ischias geh6rigen Bilde vereinigt. 
Die Ursache dieser St6rungen, d. h. der Ischias radicularis, wird in 
einer organischen Erkrankung der Wurzeln (gewShnlich Lepto-pachi- 
meningitis caudae equinae oder medullae spina]is) gesueht. 

])ieser Meinung ist z. B. auch Dobrochoto]/as), der in allen seinen 
Ischiasfgllen s i n  Leiden der Riickenmarkhtillen sieht. Dobrochotojf 
beruft sich dabei auf Nageotle79), sl) und SinelT), die behaupten, dal} 
die Tunica araehnoidea, indem sic auf die Wnrzeln tibergeht, um dieselbe 
herum sine Dup]ikatur, sine tiers Falte oder gar einen Sack, bildet, 
der an der hinteren Wurzel tiefer und ]gnger ist als an der vorderen, 
wobei die in diesem Saeke sieh ansammelnde eerebrospinale Fliissigkeit 
die Wurzeln vergiftet und zu ihrer Erkrankung beitrggt. 

Sicard76b), der die Isehias radieularis ebenso anerkennt, unter- 
scheidet sich yon diesen Autoren dadureh, daft er veto Standpunkte 
der pathologisohen Anatomie an einer intrameninge~Ien Erkrankung 
der Wurzeln zweifelt, schreibt aber eine gro~e Bedeutung in dieser 
Beziehung der extrameningealen Erkrankung zu, welehen Prozeft er 
mit der Benennnng ,,funieulitis" belegt. 

D~y~rine 31) (S. 94) sieht die Ursache der Ischias radieularis in einer 
Erkrankung der Wurzeln im Inneren der Dura mater. Auf andere Weise 
wgre, seiner Meinung nach, sehwer zu erkl~ren, warum die motorisehen 
nieht gleiehzeitig mi t  den sensorisehen Fasern, sondern nur die senso- 
risehen allein, angegriffen sind. In  seinem Vorworte zu der Arbeit 
yon Camu8 setzt D$jgrine seine Betraehtungsweise fiber die Radieulitis 
als einen materiellen Prozeft auseinander. Er  hielt diese Erkrankung 
fiir sine organische Vergnderung der l~fickenmark~rzel ,  die dutch eine 
primgre ]~rkrankung der ~iickenmarkshiillen haupts~ehlieh bei de~x 
Luetikern verursaeht sind (siehe S. 3). 

Du/ourt ~2) hat  einen Fall der Radiculitis beobachtet, der sieh 
infolge der Tuberkul'ose der Wirbelsgnle entwickelte. 

Laignel-Lavastine et Verliac 69) sahen einen Fall yon sklerotischer, 
syphilitischer Meningitis, info]ge deter sine Einklemmung und Ent- 
ziindung der Wurzeln an der Stelle des Durehganges (lurch die Dura 
mater stat~fand. Die Querschnitte dieser Wurzeln zeigten unter  dem 
Mi~kroskop eine Zelleninfiltration, Entziindungsherde, Riesenzellen, 
Myellinsehwund, Erscheinungen yon E n d o - u n d  Periarteriitis. Im 
Riiokenmarke selbst entwickelten sieh in diesem FaUe seknnd~re resp. 
konsekutive aufsteigende Fasernentartungen. 

Uber sekundgre Vergnderungen im l~..fiekenmarke bei R.adiculit.is 
besteht sine griindliehe Untersuehung yon Thomas1~ 10e) und 2v'a- 
geotte79), s0), die bei Radiculitis diese Veranderungen in den Str~ngeix 
yon Burdach und Goll in Medulla oblongata konstatierten. 
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Camu8 22) findet, dab die Lues die hi~ufigste Ursaehe der ~adieu- 
litis, und zwar in ihrem tertiellen Stadium (S. 107) ist. Fast immer fin- 
der in diesem Falle die Syphilis ihren Vermittler in den Hiillen des 
Riickenmarkes, die, indem sie entziindlieh infiltriert und sklerosiert 
sind, die Wurzeln zersthren. Die zweite Ursache, naeh Beispielen hi~ufi- 
gen Vorkommens, ist die Tuberkulose, wobei ohne prim~re Ver~nderun- 
gender  Knochen zuerst die Riickenmarkh~ute von tier kaseosen oder 
fibrhsen Pachimeningitis oder Leptomeningitis getroffen sind. 

Etlinger so) hat sieh iiberzeugt, dab bei Syphilis und bei Tuberkulose 
eine skler6se Leptomeningitis, Araehnoiditis und Verdickung der Dura 
Rater stattfindet. Die Verdickung und Infiltration der Riickenmark- 
hi~ute erseheint als hi~ufigste Folge yon Tuberkulose und Syphihs. 
Naeh den Forsehungen ~2) yon Lanceraux, West]all, Eisenlohr, Chareot- 
Jo/froy, William und Osler ist aueh eine solche Paehimeningitis die Ur- 
saehe der entzfindlichen Veri~nderungen in den Wurzeln. 

Klippel und Dainville 55) haben in einem Fatle akuter Meningitis, 
im Laufe derer die Wurze]n dureh die bindegewebigen Umschniirungen 
zusammengepregt waren, die Infiltration der Wurzeln 4ureh junge 
Gewebe gesehen. 

Man beobaehtete auBerdem ein isoliertes Betroffensein der Spinal- 
wurzeln, ohne dab aueh Riiekenmarkshfillen infiltriert waren. So z. B. 
sahen Widal und Ze Sourd lo6) bei normalen Rfickenmarkshi~uten eine 
Wurzelinfiltration, ein entziindliehes Exsudat innerhalb der betreffen- 
den Wurzeln, Sklerose und Degeneration der Aehsencylinder. 

Die dritte Stelle in der Atiologie yon Radieulitis nimmt die Gruppe 
solcher Kranldaeiten, wie: Rheumatismus, Gonorrhoea, puerperale 
Krankheiten, Influenza, Dysenterie, Parotitis, Erisipelas, epidemisehe 
Cerebrospinalmeningitis. Bei Bleivergiftungen ist aueh l~adiculitis 
beobachtet worden. 

Wi~hrend des infekti6sen Betroffenseins der Spinalwurzeln erschei- 
nen diese rosenkranzartig angesehwollen. Der entzfindliehe ProzeB 
verbreitet sich dabei im ]~ndonervium der Wurzel, wi~chst dutch 
den Quersehnitt derselhen und dehnt dabei ihre Hiillen ungleichmi~gig 
aus (Nageotte-RichetSl). Anf den Quersehnitten soleher Wurzeln sieht 
man dann Leukoeyteninfiltration des Wnrzelgewebes, Entwioklung des 
embryonalen Gewebes, und andererseits Myelinbrocken, Sehwellungen 
und Zerst6rungen der Aehsencylinder. Die Perinerviumschiehten sind 
an diesen Stellen ebenso stark verdiekt. AuBerdem sieht man manehmal 
Gefi~gver~nderungen in Form yon Endoarteriitis und Endophlebitis, 
Wucherungen des embryonalen Gewebes den Gefi~gen entlang (De Mas- 
sory 7~ usw. 

Camus 22) finder, dab die Muskelatrophie bei Radieulitis an eine 
solehe bei Erkrankungen der Spinalzentren erinnert. Manehmal kann 

40* 
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sieh dabei z. B. Mal perforant, Knoohenhypertrophie usw. entwiekeln. 
Camus so) glaubt, dai~ die Radiculitis veto pathologisch-anatomisehen 
Standpunkte aus viel Allgemeines m i t  den Polyneuritiden hat 
(S. 98). Von anderer Seite aber zeigen die auf die pathologische Anatomie 
fuBenden Beobachtungen dieses Autors, dab die Symptome yon Radi- 
culitis sich such bei lokalem Betroffensein der ttinterhSrner entwickeln 
kSnnen (L'Anatomie pathologique.. ,  m o n t r e . . ,  des syndromes radi- 
culaires puts par ldsions, limitdes aux comes postdrieures, p. 103), infolge- 
dessen ist in den Fallen, we die klinisehe Diagnose auf Radiculitis 
lautete, in Wirklichkeit nichts anderes, als eine Affektion der Hinter- 
hSrner gewesen. Ubrigens zeigen such die pathologo-anatomischen 
Forschungen anderer Autoren, dab bei Radieu]itis folgerichtige Ver- 
~nderungen im Rf i ckenmarke -  n/~mlich in den sensorischen resp. 
zcntripeta]en Bahnen - -  beobachtet worden sind (Laignel-LavastineGga), 
Nageotte72), to), ThomaslOl), 102). Demzufo]ge wird das reine klinische 
Bild yon Radiculitis durch die sick hier hinzufiigenden Veranderungen 
im Riickcnmarke verwischt. 

Auf diese Weise wollen die Autoren aus der allgemeinen Gruppe 
der Ischiadicusneuralgie eine Wurzelneuralgie dcsselben Nervs ab- 
sondern, die man keinesfalls als Neurose betrachten kann, sondern selbe 
ind ic  Zahl der organischen Erkrankungen rechnen muf3. In gtioto- 
gischer Beziehung steht diese Form in ni~chster Verbindung rait Lues, 
Tuberkulose, Meningitis und verschiedenen infektiSsen Erkrankungen, 
die yon den plastischen Prozessen begleitet werden. Veto Gcsichts- 
punkte der pathologischen Anatomic aus entwickeln sich diese ]~rkran- 
kungen in den Wurzeln des Plexus lumbo-sacralis. Das klinische Bild 
dieser radiculgren Neuralgic charakterisiert sich subjektiv durch typi- 
sche Schmerzen, objcktiv dutch einc Ver~ndcrung der Sensibiiit~t, 
der Reflexe, der mot.orischen und trophischen Sphgre. In therapeu- 
fischer Beziehung erreicht man vorziigliche Erfolge durch Anwendung 
spezifischer, d. h. antiluetischer Therapie. 

Diese neue Anschauung unterscheidet sich wesentlich yon den in 
dieser Beziehung jetzt herrschenden Betracktungen. Indem man bis 
jetzt die Ischias ffir eine pcripherische :Ncurose ohne pathologo-anato- 
mische Ver/~nderungen der I%rvenst~mmc hiclt, wird die radiculi~re 
Neuralgie ffir die Folge einer organischen Vcrgnderung derselben ge- 
halten. Dieser Prozel~ als solcher entwickelt sick abet nicht mehr in 
der Peripherie und fiberhaup~ nicht mehr im Gebiete einer Extremiti~t, 
sondern innerhalb des I~iiekgratkanals. Die Autoren, die einenorganischen 
Prozel~ im Grunde dieser Erkrankung anerkennen, loka]isieren diesen 
letzteren sehr genau in den spinalen Wurzeln und sehen dessen erste 
Ursache in der ]~rkrankung der weichen oder harten ttiillen des Rficken- 
markes. I)a dieser organische ProzeB entweder die :Nervenfasern in den 



(sogenannten Wurzel-)lXeuralgie des N. ischiadicus. 607 

Wurzeln vollkommen vernichtet oder nur bis anf Ver]ust ihrer Funk- 
tion zusammenschnfirt, gultern sich die Folgen dieser Erkrankung 
auBer den Sehmerzen, die sich in die Peripherie projizieren, noeh auch 
in anderen Symptemen, die yon dem Verlaufe der zentripetalen und 
zentrifugalen Fasern in den Wurzeln abhgngig sind. Die Erkrankung 
der ersteren bringt den Ver]ust der t~eflexe und der Sensibilitgt mit sich, 
well erstens in den hinteren Wurzeln der zentripetale Teil des ~eflex- 
bogens verlguft, und zweitens ebenda aueh Fasern ]iegen, die dem 
BewuBtsein Mittei]nngen fiber Schmerzen, Temperatur, Druck~ Beriih- 
nmgsempfindungen, Mnskelgeffihl usw. bringen. Eine Erkrankung 
der zentripetalen und zentrifugalen Fasern wird aber also yon einer 
Vergnderung der l~eflexe, der Motflitgt, der Muskelatrophie und der 
elektrischen I~eaktion beg]eitet, weft der zentrifugale Teil des l~eflex- 
bogens durch vordere Spinalwurzeln ver!guft, und da sich eben da jene 
Fasern befinden, die willkiir~iche Bewegungen verriehten und trophisehe 
Impulse erzeugen. Da die vermutete Erkrankung der l~fiekenmarks- 
hfillen zum Betroffensein einzelner Wurzeln fiihrt, mug sich das 
klinische Bild durch den Ausfall sgmtlicher soeben aufgezahlter Funk- 
tionen, aber nur im Verbreitungsgebiete dieser Wurzeln, guBern. Was 
abet die Sensibilit~$ betrifft, so mfissen infolgedessen Streifen auf der 
Haut der Extremit~ten entstehen, auf denen die Sensibilitgt vollkommen 
fehlt oder bloft herabgesetzt ist, ngmlich den Sehemen yon Kocher, 
Thornburn, Sei/ert, Stricker 9~) und anderer entspreehend, die solehe 
Streifen und Figuren des Sensibilit~tsausfalles beim Betroffensein ein- 
zelner Rfickenmarkssegmente, oder ihrer Vertreter, d. h. einzelner 
Wurze]n, gefunden und begrfindet haben. 

Indem die Autoren ein neues Krankheitsbild schufen, befriedigten 
sie nieht jene Ansprfiehe, die an dieses neue Syndrom gestellt werden 
kSnnten und 15sten nieht die Zweifel, die aueh schon vor der SehSpfung 
der neuen hehre bestanden. Da die Autoren auf das alte klinisehe Bild 
der Ischias nieht verzicrtteten, so wgre es vom anatomischen Stand- 
punkte aus mSglieh,je nach denAusbreitungsgebieten dreiIsehiasformen, 
und zwar eine Neuralgie des Nervenstammes, eine Neuralgie der Zweige 
des N. isehiadieus nnd eine Isehias radicularis abzugrenzen. 

Am natfirlichsten wgre also in dieser Beziehung die Behauptung, 
dab die Neuralgie des Ischiadieusstammes eine Erkrankung einer Streeke 
des Stammes ~. isehiadiei sei, und zwar yon dem Punkte dieses 1Nervs 
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 ergieBt. Bei den Schmerzen auf dem Untersehenkel 
sollte man yon der (Peroneus oder Tibialis) Neuralgie der Zweige 
spreehen. Die sehmerzhaften Empfindungen, die sieh oberhalb des 
Collum femoris lokalisieren, d. h. dort, wo der Stamm des Isehiadicus 
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seine einzelnen Wurzeln aufnimmt, sollten als Wurzelneuralgie be- 
zeiehnet werden. 

Da die Wurzeln dieses Nerven sich in breiter F/~cherform frei in das 
Gebiet des kleinen Beckens vertiefen und dann in das Gebiet des Riick- 
gratkanales welter in den Sack der Dura mater treten, h~tte man die 
MSglichkeit, fiber die Neuralgie der Isehiadieuswurzeln in den Grenzen 
des k]einen Beekens, fiber eine solche in den Foramina intervertebralia, 
fiber die Wurzelneuralgie des iX. ischiadicus im Gebiete des l~fiekgrat- 
kanales, der L~nge der Dura et Pia mater nach usw. zu spreehen. Bei 
der Diagnose der Wurzelneuralgie mfiBte man also versehiedene Lokali- 
sationen dieses Prozesses seiner L~nge naeh, vom Collum femoris an 
his zum Riiekenmarke, d. h. im Gebiete des kleinen Beckens, in den 
Foramina intervertebralia, in dem l~fickgratkanale und in den S~cken 
der Dura et Pia mater zu differenzieren verstehen. 

Gegen eine solche Annahme slorechen aber Untersuchungen Stof/els, 
die zeigten, dab N. isehiadicus nicht seiner L~nge, sondern seines Quer- 
schnittes nach in einzelne Teile zerlegbar ist. Sto//el 9~e) wendete n~m- 
lieh an Leiehen ein besonderes Mittel der Nervenpr~parierung an, indem 
er einen Glasring auf einzelne sensible tIautzweige der hinteren Extremi- 
t~t zog, und diesen Ring der ganzen L~nge des I~. isehiadicus nach 
hinaufsehob. Er  fiberzeugte sieh dabei, dab die sensiblen F/~den dieses 
Nervs fiberall yon den raotorischen Fasern getrennt sind. Was die 
sensiblen (Haut-) Zweige des 1~. isehiadicus anbelangt, so bildet jeder 
derselben, da er fiber eine eigene Lokalisation im Querschnitt des l~ervs 
uud in der Haut  an der Peripherie verffigt, ein selbst/~ndiges Bfindel, 
das man yon dem angegebene~ Hautgebiete der unteren Extremitgt 

fiber den ganzen Plexus sacralis bis zu dem l~fickenmarke verfolgen 
kann. 

Dies finder Sto//el auch in bezug auf die Nervenzweige, die nicht 
]3estandteile des N. ischiadieus sind. Man kann sie ebenfalls als einzelne 
]3findel durch versehiedene Wurzelgefleehte bis zu dem l~fickenmarke 
verfolgen; ebensolche selbst~ndige Bfindel stellen z. ]3. infolgedessen 
dar:  dig NN. clnnei inferior et medius, dig die t t au t  des Ges/~ges ver- 
sorgen, und N. eutaneus femoris posteriorl der fiber die Iiautempfind- 
lichkeit der hinteren ttfiftenfl/~che verffigt, wie auch N. eutaneus 
surae medialis, N. cutaneus surae lateralis, N. suralis, die letzten Zweige 
der NN. peronei profundi et superficialis und NN. plantares. 

Sto//el behauptet,  dab nut  die sensiblen Fasern, keinesfalls aber die 
inotorischen F/~den des N. ischiadicus, im Ischiasprozesse einen Anteil 
haben. Seiner Meinung nach bildet der N. isehiadieus keinen lest zu- 
sammenhi~ngenden Nervenstamm, sondern ein loses Geflecht einzelner 
Biindel, und zwar yon verschiedenen Funktionen, die nur meehaniseh 
zu einem Ganzen verbunden sind. Infolgedessen gibtes ,  seiner Behaup- 
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~ung naeh, keine Neuralgia des ganzen Isehiadieusstammes, sondern nur 
die Neuralgie eiimelner Bfindel, die diesen Nerv bilden. 

])as Abgrenzen der Isehias stellte yore anatomisehen Standpunkge 
aus aueh frfiher manehe Sehwierigkeiten dar. 

Cotugno2~ der das Bild der Isehias festst.ellte und sieh dabei haupt- 
s~ehlieh auf die Klagen der Patien*en s~fitzte, gab eine vorzfigliehe Be- 
sehreibung des L?idens, vermochte abet weder in anatomiseher Be- 
ziehung noeh bei der Feststellung tier Lokalisation des L?idens genauere 
])aten anzugeben. Dieser Umstand veranlaBte seine Zeitgenossen und 
Naehfolger zu einer Anzahl Auseinandersetzungen des zu behandelnden 
Leidens, - -  Auseinandersetzungen, die nieht immer der Wirkliehkeit 
entspraehen. So z. B. erkennen einige Autoren (Biro18), Talma 9s) und 
andere) zwei Typen der Isehias an. Erstens Isehias posterior, die 
ihrer Meinung naeh eine Anzahl yon Sehmerzen, unangenehmen Empfin- 
dungen, Par~sthesien und anderen versehiedenen StSrungen an der hin- 
teren Seite des Beines, in den Grenzen des Kreuzplexus hervorbringt; 
zweitens Ischias anterior (die vordere Form), die sieh dureh dieselben 
St6runge~a an der ~uBeren und inneren Fl~ehe der unteren Extremit~t,  
d. h. in dem Gebie~e des L3nden-\u elaarakterisiert. 

[l)a die an Ischias Leidenden oft fiber Sehmerzen in der L~nden- 
gegend oder an den Seitenteilen des K6rpers (oberhalb der Crista 
itiaea) klagen, so sehreiben einige ]~'zte auch diese letzteren Sehmerzen 
und aueh Lumbago dem Bilde der Isehias zu. Obwohl diese Sehmerzen 
nieht immer mit dem Gebiete des N. ischiadieus fibereinstimmen, weft 
die genannten Stellen yon den Brustnerven versorgt werden, sehienen 
sie doeh den Autoren zu der Isehias geh6rig, weil die Lendengegend 
teilweise aueh yon den Wurzeln aus dem Kreuz-Lendengefleehte, dessert 
unterer Tell ein Bestandteil des N. isehiadieus ist, bedient werden. 
Um so leiehter konnten diese Gelehrgen das Lumbago der Isehias bei- 
legen, da eine objektive Untersuehung in solehen F~llen gew6hnlieh 
eine Sehmerzhaftigkeit beim Drueke der Nervenst~mme, die aus den 
Lendenwurzeln entspringen (N. iliohypogastrieus und besonders des N. 
isch'iadieus selbst) zeigt. 

Es gibt einigeAutoren, die bestrebt sind, sich yon allen anatomisehen 
Sehranken zu befreien. So behaupget z. B. Bi~ng~er 2), dab die Isehias 
zu den diffusen Leiden geh6re, die sieh nut  wenig auf eirl bestimmtes 
Territorium besehr~nken. ,,Die Isehias ist eine im K6rper  sehon l~ngst 
verbreitete Erkrankung"  (S. 833). 

Andere Forseher halten es I fir mOglieh, das Bild der Ischias fiber die 
Grenze des N. isehiadieus hinaus zu erweitern. So findeg Strusber997), dab 
die Isehias nich~ nut  eine Erkrankung des N. isehiadieus ist, sondern 
sieh auch auf mehrere Nerven, die aus dem I~iiekenmarke oberhalb 
oder unterhalb des N. isehiadieus hervorgehen, ausbrei te t .  (,,Als 
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Ischias bezeichnete Erkrankung beschr~nkt sich nieht immer auf das 
Gebiet der Htiftennerven, sondern kann auf ausgedehnte Nerven- 
gebiete, die sowohl hSher wie tiefer am l~iiekenmark ihren Ursprung 
haben, iibergreifen", S: 1779.) 

Andererseits steltt Sicard92), die Mannigfaltigkeit der khnischen 
Bilder bei der ,,Isehias essentialis" in Betraeht ziehend, ein khnisches 
Kriterium nut ffir einen Symptomenkomplex test, der der Isehias ent- 
sprieht. Seiner Meinung naeh miissen folgende Symptome aus dem 
Bilde der ,Ischias essentialis" ausgeschlossen werden: 1. Doppel- 
seitige Schmerzen, 2. Schmerzen bei Verwickelung der Gesehlechts- 
organe, des Rectums und tier Sphincterst5rungen, 3. ausstrahlende 
Sehmerzen in das Bauchgebiet oder in die l~egio inguinalis, 4. Schmerzen 
bei StSrungen der vasomotorisehen Sph~ren (Varices, 0dem, Mal per- 
forant), 5. Sehmerzen bei StSrungen der motorischen Spharen, die mit 
Paralysen verkniipft sind u. dergl., und schlief~lich : 6. wenn alas Leiden 
im Alter yon 12 bis 15 Jahren erseheint. Dagegen muf~ die Skoliose, 
nach Sicards Ansieht, als charakteristisches Symptom der Isehias be- 
trachtet werden. 

Diese Schwierigkeiten in der Abgrenzung der Ischiasform sind auch 
bis jetzt noch nicht gelSst und werden in der neuen Lehre yon ,,Ischias 
radicularis" nicht beriieksichtigt. Sehr wenig erkl~rt das neue Krank- 
heitsbild aneh die Eigentiimliehkeit der objektiven Untersuehung in den 
Ischiasfgllen, bei welcher der Schmerz beim Druck ant den Nerv sich 
nieht mi~ den Grenzen subjektiver Schmerzempfindung deekt. Infolge- 
dessert k6nnen sich z. B. willkiirliche Sehmerzen auf der hinteren Ober- 
flgche 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 Untersuehung sehr 
schmerzhaft NN. peroneus superfieialis, surae posterior et lateratis, 
als ob nicht der Stature des N. isehiadieus, sondern diese seine Zweige 
yon der Neuralgie befallen waren. Indessen muB aber veto Standpunkte 
einer radiCulgren Neuralgie aus auch der Stamm des N. ischiadieus 
dm~ckempfindlich sein, wenn seine Zweige infolge Erkrankung ihrer 
Wurzeln beim Drueke sehmerzhaft sind, und zwar aus dem Grunde, 
well dieser Stature die Fasern tier betroffenen Zweige in sich enthalt, - -  
weil diesem Stamme much dieselben Wurzeln angehSren, die an der Bil- 
dung seiner ttauptzweige teilnehmen. 

Autoren, indem sie organische Vergnderungen tier Wurzeln in ihren 
Ischiasfallen annehmen, und indem sie die Ursache dieser Erkrankung 
am haufigsten in der Erkrankung der l~iickenm~rkshiillen lokalisieren, 
glauben den pathologischen Tatbestand der Ischias gefunden zu haben, 
der, werm aueh nieht fiir die ganze ungeheuere Kasuistik dieses Leidens 
maSgebend, so doeh mindestens fiir die Kranken gilt, bei denen sieh 
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bei objektiver Untersuchung eine StSrung der Sensibilitat, der I~eflexe- 
tiitigkeit usw. herausstellt. Bedauerlieherweise gibt es in diesem V e r  
suche - -  den Tatbestand der Ischias zu ergriinden - -  nights Neues, 
weft die Erkrankung der Riiekenmarksh~ute nieht nut vom pathologo- 
anatomisehen Standpunkte aus, sondern auch in kliniseher Beziehung 
sehr gut bekannt ist. Von diesem Standpunkte aus haben die Autoren 
kein Reeht, die F~lle yon Paehi-lepto-meningitis, in denen das Symptom 
Las6gues oder der Valleixsetien Druekpunkte vorhanden ist, als Isehias 
zu betraehten; ebenso hat ten sie aueh kein geeht  gehabt, die F~lle yon 
Tabes ftir Isehias zu haIten, weft bei diesen Fallen solehe Symptome 
konstatiert worden waren. 

Anderseits treten jene Gelehrten, dig das klinisehe Bild der Isehias 
als eine Neurose ohne pathologo-anatomisehe Unterlage darstellen, 
vollkommen ans den Grenzen der Isehiaslehre heraus. 

Das Erforsehen der Isehias veranlaBt uns infolgedessen sGhon jetzt 
mehrere Fragen und Einzelheiten im Gebiete des Isehiasbildes, die sehon 
yon anderen Autoren auI eine oder andere Weise gelSst worden waren, 
noehmals zu durehmustern. 

Sehr interessant ist z. B. die Frage der A~iologie der Isehias, d. h. 
des Mechanismus, der bei allen gleichen Bedingungen eine Erkrankung 
bloB jener Nervenfasern begiinstigt, die in den Stamm des N. isehiadieus 
eintre~en. Sehr wiehtig seheint es aueh zu entseheiden, warum bei der 
Isehias Zweige desselben Plexus lumbosaeralis, die einen gemein- 
samen Ursprung mit dem N. isehiadieus haben - -  n~mlieh NN. eruralis 
et obturatorius - - ,  dabei vollkommen versehont bleiben kSnnen und 
warum NN. clunei, gluteus inferior, cutaneus femoris posterior, gluteus 
superior dabei vieI seltener oder viel welfiger betroffen worden sind. 

Wie bekannt, bilden Gin Teil der }~asern der XI I .  Brustwurzel und 
die Wurzeln des Lenden- und Kreuzteiles des l~iiekenmarkes, indem 
sie sieh miteinander versehlingen, den Plexus lumbosacralis. Der Ober- 
teil des Plexus lumbosaeralis, der den Plexus lumbalis bildet, nimmt 
einen Teil der Fasern der XI I .  Brustwurzel, Lendenwurzel I, I I ,  I I I  
und einen Teil der IV. Lendenwurzel ein. In  das Kreuzgefleeht treteu 
die iibrigen Teile der vierten, die ganze V. lLendenwurzel und samthehe 
Kreuzwurzeln ein. 

Diese zwei Geflechte bilden den Ursprung folgender perlpherischen Nerven 
der unteren Extremit~t. 1. N. ilio hypogastricus entspringt der XII. Brust- und 
der I. Lendenwurze]. 2. N. ilio inguinMis zweigt sich yon der I. Lendenwurzel ab. 
3. N. genito cruralis geht ~us der I. u. II. Lendenwurzel hervor und teilt sich in 
zwei Zweige: N. sperm~ticus externus u. N. lumboinguinalis. 4. N. cut~neus 
femoris Intern|is entspringt ~us der II. Lendenwurzel. 5. N. cruralis aus den I., II., 
III. und IV. Lendenwurzeln. 6. N. obtur~torius aus der II. u. III. Lendenwurzet. 

Das Kreuzgefleeht, das aus der IV. u. V. Lenden- und aus der I., II., III., IV. 
und V. Kreuzwurzel hervorgeht , bildet mehrere Nervenst~mme, n~mlich: I. Der 
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motorische Zweig zum ~. pyriformis aus der II. Kreuzwurzel. 2. N. gluteus su- 
perior entspringt den Wurzeln der V. L. und I., II. S. 3. N. gluteus inferior ent~ 
springt der I. und II. Kreuzwurzel. 4. iN. cut~neus femoris posterior geht aus 
der I. und II. Xreuzwurzel hervor und zerfallt in folgende Zweige- a) NN. clunii 
inferiores gehen zu der ttaut des unteren Teiles des Gesgl]es; b) NN. perineMes 
verzweigen sich im Pe~ineum; c) hr ". cutanei femoris posteriores gehen Ms einzelne 
Stamme unter der Faseie, dann unter der ~aut bis zu der Mitte des Oberschenkels, 
wobei einzelne Zweige his zu der Mitre der Wade hinabreichen. 5. N. ischiadieus 
stammt aus allen Wurzeln des Plexus saeralis - -  also ist dieser Nerv aus IV. und 
V. L. und I., II., III., IV. und V. S. gebildet. Die sensibten Zweige dieses xNervs 
teilen sich in der Haut der hinteren, ~u~eren und antero-lateralen Oberfl~ehe des 
Untersehenkels und des Fu~es. 

Einer Erklgrung bediirfen auch Bedingungen, die bei allen gleichen 
Umstgnden die Druckempfindliehkeit nicht des ganzen N. ischiadicus 
saint seinen sgm~lichen peripherischen Zweigen verursachen, sondern 
solche Schmerzhaftigkeit entweder bei den peripherischen Zweigen 
allein oder nur bei dem Stamme dieses ~erven oder nut bei einer 
Abzweigung desselben, z. B. N. cu~aneus femoris posterior, begiinstigen. 
Dadurch ~ul~ern sich diese objektiven Symptome der NeurMgie in solehen 
Fgllen nut bei einze]nen Teilen des N. ischiadicus, dagegen bleiben 
~ndere Teile desselben ~erven beim Drueke unempfindlieh und miissen 
infolgedessen fiir ganz gesund gehMten werden. 

Die Unordnung im Gebiete der reflektorisehen Tg~igkeit verdient 
ebenso erwghnt zu werden: in einigen Fgllen sind die l~eflexe erhSht, 
bei anderen sind sic dagegen Verloren geggngen oder kSnnen aueh normal 
bleiben. Diese versehiedenen Zustgnde kSnnen en~weder dutch eine 
orgalxische Erkrankung verursaeht werden, oder sind sie yon den 
funktionellen Einfliissen (Hemmnng - -  Anbahnung) abhgngig. Von 
diesem Standpunkt.e aus muB man jedesmM ffir jene Schwankung der 
l~eflexe eine spezielle Erklgrnng suchen.  

Der Zustand der Sensibilitgt in der befMlenen Extremitgt  lgl~t sich 
aueh in Erw~gung ziehen. In diesem Falle mul~ man nicht nur den 
.Stand der Sensibilitgt im Gebiete des Nerven Ischiadicus nnd friiher 
aufgezghlter Zweige, die mit dem N. isehiadieus gemeinsgmen Stamm 
haben, feststellen, sondern die Sensibilitgt soll auch im Gebiete yon 
~qN. crurMis, obturatorius und yon un~eren Brustnerven in Betraeh~ 
gezogen werden. Bei der Untersuchung der HautsenSibihtgt mug man 
auf alle ihre Eigenschaf$en, d. h. auf Beriihrungsgeftihl, Sehmerzempfin- 
dung, Kglte-, Wgrme-, Druek- und Muskelgefiihl usw. genaueste Auf- 
merksamkei$ zuwenden. Welter mn{~ man such beriicksichtigen, ob alle 
Arden der Sensibilitgt infolge der erkrankten peripherisehen :Nerven 
.(oder ihrer  Wurzeln) sich gegen die Peripherie gleichm~l]ig und all- 
mghlieh (sog. distMer Typus) herabsetzen; oder ob sieh blol~ einzelne, 
resp. besondere Arten derselben mi~ Auswahl (sog. Sensibilit~tsstSrungs- 
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typus  in t rasp ina len  Ursprunges)  verandern .  Endl ieh  mug  m a n  darauf  

aehten,  ob die Sensibi l i t~tsver~nderung sleh diffus oder bandar t ig ,  
inself6rmig, in  F o r m  einzetner geometriseher F i gu r e n  (Rhomben,  

Kreise,  Strange) i~ul3ert (sog. radieul~rer  oder segment.~rer Typus  der 
Sensibil i t~tsst  5rungen).  

Auf diese P u n k t e  I~iieksieht nehmend,  er laube ieh mir  einige F~lle 
yon  Isehias mi t  den  Sehlul3folgerungen, die diese Beobaeh tungen  ziehen 
]assen, zu verSffentliehen. 

I I .  

I. Sehi . . . . .  man, 42 Jaln~e alt, Kontrolleur in der Frauenabteilung einer 
Tabaldabrik, klagt letzte zwei Monate fiber intensive Sohmerzen an der hinteren 
Seite seines linken Beines, die ihn weder gehen, noeh sitzen, noeh schlafen lassen. 
Bei genauem Ausfragen gibf~ er an~ dab er auSer Sehmerzen im Beine neck Sehwere- 
gefiihl im Kreuze und Perineum empfindet. 

Bei dem systematisehen und ausffihrlichen Ausffagen stel!t es sich heraus, 
dag die Symptome dieser Erkrgnknng sich schon vor 20--25 Jahren ftihlb~r 
mgehten. Diese Symptome ~tuBerten sich in einem unangenehmen Schweregefiihl 
im Kreuze und in den Sehmerzen naeh Pollutionen in der linken Ges~Sgegend 
Diese Empfmdungen vergingen gewShnlich im Lanfe eines Tages und besonders 
dann, wenn der Patient eine gute Streeke zu Fu~ zurficklegen muSte. Seitdem 
er vet 8 Jahren seinen Dienst verandert halite und der Kontrollenr in erwghnter 
Frauenabteilung der Tabakfabrik geworden ist, wiederholten sich bei ihm Poilu- 
tionen, well er sehr empfindlich gegen die Frauenwelt war. Gleiehzeitig sind die 
erwahnten nn~ngenehmen Empfindnngen im Kreuze, im Beine und im Perineum 
wieder ersehienen. Bald bemerkte Sch . . . ,  dab diese Empfindungen such ohne 
Pollutionen, abet immer in den Naehmittagsstunden sieh zeigten, - -  naehdem er 
dienstlich als Kontrolleur die Arbeit~rinnen, wie es in solehen Fabriken fibneh ist, 
,untersuchen" mul3te. Diese ~beiterinnen, die um die Mittagszeit die Fabrik 
verliegen, verhielten sieh wahrend dieser Untersuehung, um die Gunst des Kon- 
trolleurs zu gewinnen, sehr heransfordernd, infolge dessen regte sich bei dieser 
Kontrolle Herr Seh . . . .  auf und dabei ,trgufelte bei ihm der Salt aus dem Gl~ede" 
usw. Im Alter yon 35 Jahren erkrankte er an Gonorrhoe~ mit Orchitis. Zwei Jahre 
sparer entstanden bei ibm zum ersten Male heftige Schmerzen im Beine, die sich 
n~ch 3--5t~tgiger Bettruhe beruhigten. Seitdem beginnt er sein Bein immer naeh 
dem ,,stfirmischen Coitus" zu ffihlen. Zum zweiten ~ale bekam Kerr S c h . . .  
einen Anfall yon nenralgisehen Schmerzen, naehdem er eine schwere Last auf- 
gehoben hatte- zu dieser Zeit entstanden bei ihm anBer Schmerzen im Beine noeh 
Sehmerzen im Kreuze und schwoll ibm die linke Hode an. Bettrnhe nnd heine 
Umsehlage auf dis erkrankte Hode beruhigten dieselben; gleichzeitig setiwanden 
die Schmerzen ida Kreuze und Beine. Die jetzige letzte Attaeke entst~nd bei ihm, 
nachdem er eine Nacht in einer starken, aber erfolglosen Aufregung verbraehte, 
weil die betreffende Frau sehr widerspenstig und unnaehgiebig war. Dabei hat 
er vM Wein getrunken und hat sieh mSglieherweise erk~ltet. Ngehsten Morgen 
ersehienen bei ihm unertrggliehe Sehmerzen im Fd'euze, Perineum und in dem 
linken Beine. Gleichzeitig sehwoll bei ihm such die linke Hode an. Von dieser 
Zeit an hat der Patient sieh tier Bettruhe unterzogen; auBerdem wandte er W~trme , 
Galvanis~tion, M~ssage an, abet ohne grogen Nutzen. 
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Bei objektlver Untersuehung merkt man folgendes: das linke Bein hat normale 
Konturen und ist nieht angeschwollen. Beim Betasten ist abet dieses Bein k~tlter 
als des rechte. Der Patient halt des linke Bein in dem Knie- und Hfiftengelenke 
gebeugt. :Beim Herausstrecken des Beines empfindet er eine Sehwere, und ein 
Ameisenlaufengefiihl im Beine. Akiive Bewegungen in allen Gelenken und Muskel- 
gruppen des linken Beines sind leicht m5glieh. Der Umfang des linken Beines is~ 
dem des  reehten im Chopartschen Gelenke, 4 Querfinger unter Tuberositas 
tibiae, i n  dem unteren Viertel des Obersehenkels und in der Beinwurzel 
gleich. Passive Bewegungen sind in allen Gelenken leieht mSglieh; aber die ]3eugung 
des ausgestreekten Beines im ttfiftgelenke erzeugt ein starkes Schmerzgeffihl, 

dem ~q. ischiadicus entlang. Die Ge- 
]enke fluktuieren nieht und geben 
keine Empfindung der Crepitation bei 
passiver Bewegung. Beim Drueke ge- 
gen den N. tibialis auf seinem ganzen 
Verlaufe im Wadengebiete empfindet 
der Patient starke Sehmerzen; NN. 
peroneus, popliteus und ischiadicus 
(ira Gebiete des Obersehenkels, an 
Tuber isehii und in der Nahe yon 
Spine flei posterior) sind gar nieht 
druekempfindlieh; NN. clunei inferior, 
superior e$ lateralJs, N. eruralis mit 
seinen Hauptzweigen und N. obtura- 
torius sind ebenso beim Drueke nicht 
sehmerzhaft. Plexus hypogastrieus 
sehr druekempfindlich. Die Unter- 
suchung der Sensibilittit fiir Be- 
riihrungs., Sehmerz- and ffir Tempera- 
turempfindungen zeigte auf dem gan- 
zen FuBe, dem Untersehenkel, der hin- 
teren und /~uBeren Oberflaehe des 
Obersehenkels ganz normale Verhal~- 
nisse. Dagegen lieB sieh eine starke 
Empfindliehkeit ffir Nadelstiehe auf 
der linken Seite des Scrotum, Peri- 

Abb. 1. Schema Krowers. Hyperasthesie neum, im Gebiete des XII. D. am 
im Gebiete XIL D. au beiden Seiten Rfieken beiderseits und auf der vor- 
(nut yon hinten). I., II., L. und am Scro- deren Oberflache des Obersehenkels 

turn links, im Gebiete des L und II. L. konsta- 
tieren (Zeiehnung 1). Der Kitzelreflex 

links fehlt, rechts ist er normal. Cremasterreflex ist beiderseits normal.  Der 
Aehillessehnenreflex fehlt auf der ]inken Seite, reehts i.~t er normal. Die Patellar- 
reflexe sind beiderseits normal Die Bauchref'exe, der obere und der mittlere 
sind normal, beide mlteren fehlen. Die linke Hode ist angesehwollen. Epididymis 
ist sehr sehmerzhaft. Die UntersueKung per rectum rief einen heftigen Sehmerz an 
der vorderen oberfl/~ehe des Krcuzbeines hervor. Die Prostatadriise is$ sehr groin, 
weieh, mit einigen grol3en Erweiterungsherden und beim Betasten sehr schmerz= 
haft. Bei vorsiehtiger Massage dieser Driise, aueh der Samenblasen, die aueh 
sehr verdiekt erscheinen, entleeren sich diese Herde, dabei lauft aus Urethra unge- 
fahr ein TeelSffel eitriger blutgefKrbter Flfissigkeit. 

]Den ersten Tag nach der Pr0statamassage 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- 
~vorden, dab der Patient den n~chsten Tag aufstehen und den Arzt besuchen kormte. 

Drei Tage naeh der Prostatamassage stellte die Untersuehung das Symptom 
yon Las6.gue, wie friiher, lest. Auch war der N. tibialis beim Drucke sehmerzhaft; 
dagegen ist die Hyperasthesie der ]=[ode, des Perinenm, des XII. D. trod I., II. ]3. 
vollkommen versehwunden. Kitzelreflex und Achil]esreflex am linken Beine normal, 
Die Hode ist nicht mehr vergrSBert, aber der Epididymis ist beim Drucke noch maBig 
schmerzhaft. Keine Ver~inderung der galvanischen Reaktion an den NN. isehia- 
dicus, eruralis, obturatorius beiderseits. 

Diagnosis: Isehias, Prostatitis, 
Spermatocystis. Behandlung: Ther- 
mohydrotherapie und Massage der 
Prostata, resp. Spermatoeysten. Nach 
einem Monate solcher Behandlung sind 
die spontanen Schmerzen versehwun- 
den. Bei objektiver Untersuchung 
/and man folgendcs: Der N. tibialis ist 
m~Big beim Drucke empfindhch. 
Las~gues Symptom negativ. Der Kitzel- 
reflex, der Achillessehnenreflex und die 
Hautsensibilit~t iiberall normal. Die 
Prostatadriise magig empfind[ich. 

Naeh drei Monaten hat der Patient 
wieder dieselben Schmerzen im hnken 
Beine bekommen. Wieder ist das 
Las~gue-Symptom vorhanden. N. tibia- 
lis ist dieses Mal nieht schmerzhaf~ 
beim Drucke; dagegen ist der Stature 
vom N. ischiadieus nieht nur an den 
typischen S~elle n, d. h. an Incisura 
ischiadica, an Collum femoris, sondern 
~/ueh auf seinem ganzen Verlaufe veto 
unteren l~ande des M. glutei bis zur 
Kniekehle druckempfindlieh. Dis Sen- Abb. 2. Drei Monate sp&ter: Herab= 
sibilit~t ist am linken Beine fiir Warme, setzung der Schmerzemplindlichkeit im 
K~lte und Beriihrung ganz normal, Gebiete L. I, II, auf beiden Seiten und 
dagegen ffir Nadelstiehe am Unter- L. V, S. I, II  am linkeri Beine. 
sehenkel (Zeiehnung 2), im Gebiete $1, Schema Kochers. 
$2, L~ und an der vorderen Oberfl~ehe 
des Oberschenkets im Gebiete LI, 2 herabgesetzt. Der rech~e Isehiadieusnerv an 
der ItShe der Glutealfalte beim Drucke sehr sehmerzhaft. Patellar- und Achilles- 
sehnen-, auch Kitzel- und Cremasterreflex stied normal. S&mtliehe Bauehreflexe 
weiehen yon der Norm nicht ab. Kein Symptom Las~gues ist auf dem reehten Beine 
zu konst~tieren. Die Empfindliehkeit flit Nadelstiehe ist aber auch auf dem reehten 
Beine im Gebiete L1, 2 herabgesetz~. Linke Node ist hart und angesehwollen; 
Epididymis ist sehr empfindlieh. Auch die reehte Hode und Epididymis sind beim 
Betasten sehmerzhaft, hart und angesehwollen. Untersuchung und Massage der 
Prostatadriise sind fiir den Patienten sehr schmerzhMt. Die hnke und rechte H&lfte 
der Prostata sind vergr5Bert, und beide enthalten Erweiehungsherde. Sehr'emp- 
findlich ist Vesicula seminalis auf der linken Seite. W~hrend der Massage d~r 
Prostatadriise und beim Drueke auf Vas deferens floB beinahe ein TeelSffel rSt- 
lieher eitriger Fliissigkei~ heraus. 
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Der Patient behauptet, dab die Versch~rfung der Schmerzen in seinen Beinen 
yon der Zeit begann, als er die Arbeiterinnen in der Fabrik anfing zu untersuehen. 
Jedesmal regte er sieh dabei auf, und ffihlte gleiehzeitig ein Sehwere- und Warme- 
gefiihl im Perineum, im Riicken und leichte Schmerzen im linken Beine. Diesen 
Anfall yon Schmerzen erkl~rt er dureh Erelgnisse einer Nacht, drei Tage vorher, 
,,die er sehr stiirmisch yon gesehlechtliehem Standpunkte verbraeht hatte". 

Es wurden dem Patienten drei Kerzen (Ergotin Bonjeani 0,3 Ext. belladonna. 
0,015, Ext. opii 0~02) t~iglieh und Bettruhe versehrieben. AuBerdem wurde ihm 
die Notwendigkeit klargemacht, die ,,Frauenkontrolleurstelle" zu verlassen, das 
Trinken zu vermeiden, und ein mi~13iges Geschleehtsleben zu fiihren. 

Nach einer Woche teilte der P~tient dem Arzte mit, d~I3 die verschriebenen 
Kerzen ihm sehr gut geholfen und er jetzt keine Schmerzen mehr habe. Bei 
objektiver Untersuchung ist die ttautsensibiliti~t auf dem reehten und linken 
Beine normal gefunden. Die rechte und die linke Itode haben eine normale Kon- 
sistenz, abet beide Epididymiden sind mal3ig empfindlich. 

Der angeffihrte Fall ist in vielen Beziehungen interessant. 
Bei erster objektiver Untersuchung ist eine l~eihe yon Symptomen 

konstat iert  worden, die zugunsten einer organisclien Veranderung des 
Nervensystem s gesprochen haben. Ni~mlich, t.rotzdem die Hautsensi- 
biliti~ normal er~chien, fehlten die Kitzel- und Achillessehnenreflexe; 
da aber diese l~eflexe zwei Tage spi~ter sich wieder zeigten, da auSerdem 
auch die Hyperi~sthe,Ae ver~chwunden, iiberdies die Motilitiit nicht 
betroffen und keine 5~[uskelatrophie zu konstatieren war, mul3~e infolge 
einer solchen Unbesti~ndigkeit der Symp~ome eine organische Li~sion 
ausgeschlossen, dagegen eine funktionelle Erkrankung angenommen 
werden. 

Die Sensibihti~tsveranderung stellte eine segmentiire odor radicul~re 
Topographie und einigermaSen eine Dissoziation dar. Die Schmerz- 
empfindlichkeit zeigte sich n~mlich das erstemal an gewissen Stellen 
sehr erhiiht, zur Zeit der Rezidive abet  war dieselbe herabgesetzt.  
Temperatur-  und Beriihrungageffihl zeigten sich an denselben Stellen 
ganz normal.  

(In Wirklichkeit deckten sich einige Figuren yon Kocher nicht voll- 
kommen mit  denen der Hautsensibil i tatsveranderung bei unserem Kran-  
ken: z. B. auf der Abb. I zeigt sich die Hautsensibihtat  im Gebiete 
des X I I .  D. ganz normal,  aber nur yon vorne; auf der Abb. 2 ist 
die I-Iautsensibiliti~t im Gebiete des I. und I I .  L. unverandert ,  aber nur 
yon hinten.) 

Eine besondere Erwagung in dieser Topographie verdient der 
Umstand,  alas die Sensibilitiit bei der linken Ischias sich nicht nur links, 
sondern auch auf dem rechten Beine verandert  zeigte (Abb. 1, D. X I I . ,  
Abb. 2, L. I., II .) .  Andererseits zeigte sich die Sensibilit~tveranderung 
bei der Neuralgie des Nervus i~chiadicus nicht nur im Gebiete der 
Wurzeln, die den N. hchiadicus bilden, z. B. L. V., S. I., I I .  (Abb. 1), 
sondern auch im Gebiete solcher Wurzeln, die an der Bildung des N. 
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isehiadieus keinen Anteil nehmen (z. B. D. XII. und L. I., II. Abb. 1 
oder L. I., II. Abb. 2). 

Zu bemerken ist, daft die Kitzel- und Achillessehnel~reflexe zur 
Zeit des gezidivs normal waren, die Sehmerzempfindlichkeit (fiir 
die Nadelstiche) aber im Gebiete des S. I. und L. V., die diese l~eflexe 
bedienen, zu derselben Zei~ vermindert war. :Auf diese Weise lieB sich 
also ein Betroffensein der zentripetalen Leitung, und zwar mit einer 
gewissen Auswahl konstatieren; die SchmerzleiLung war ngmlieh ge- 
hemmt, die Beriihrungs- und Temperaturempfindung und ebenso die 
zentripetalen Teile der geflexbogen sind dagegen vollkommen intal~t 
geblieben. 

Die Druekempfindliehkeib des N. ischiadicus zieht aueh die Auf- 
merksamkeit auf sick Der Nervenstamm war bei der ersten Unter- 
suchung nieht druckempfindlich, obwohl der Patient die Schmerzen 
im ganzen Beine ffihlte. Dagegen ersehien der Stature des N. isehiadieus 
wghrend der l~ezidive sehr empfindlieh. Ill der zweiten Xrankheits- 
periode war dagegen der Nervenstamm druckempfindlieh, ohne 
daft der Patient sioontane 8ehmerzen ffihlte. Dagegen N. tibiMis auf 
dem linken Beine, der in der ersten Krankheitsloeriode druekempfind- 
lieh war, ba~e jetzt w~hrend der Igezidive seine Druekemiofindliehkeit 
verloren. Merkwiirdigerweise war zu dieser Zeit der Nervus isehiadieus 
nieht auf der kranken, sondern aueh auf der gesunden Seite druek- 
emiofindlieh. V0m ~tiologiseh.en Standpunkte tritt die Erkrankung der 
Organe des kleinen Beekens sehr deutlich hervor. 

Aus der Anamnese, ans den subjektiven Besehwerden und bei 
objektiver Untersuehung sieht man, daft der Patient eine ehronisehe 
Prostatitis hatte. 

Eine Prostataerkrankung lgBU sieh aueh aus den Klagen des Pa- 
tienten fiber 5ftere Pollutionen in den jugendliehen Jahren, und aus 
dessen Erw~hnungen yon prostatisehem ,,Safte" vermuten, der bei der 
,,Franenkontrolle" trgufelte. Gleiehzeitig mit diesem ehronisehen 
Leiden des Genitalapparates trit t  aueh der oft wiederkehrende Schmerz 
in dem linken Beine hervor. 

Der gtiologisehe Zusammenhang zwisehen diesen beiden Leiden 
seheint sehr fiberzeugend zu sein. Ans den ]~rzghlungen des Patienten 
selbst, der sieh sehr genau beoi~achtete, l~ftt sieh diese Abh~ngigkeit 
der Sehmerzen, die sieh zum ersten Male im Beine ffihlbar maehten , 
yon dem Zustande der Prostatisdrfise konstatieren. Dieselbe geriet 
augenseheinlieh jedesmM bei der Xontrolle und der Untersuehung der 
Arbeiterinnen in einen Zus~and der tIyper~mie und tIypersekretion. 
Ebenso sprieht zugunsten dieses Zusammenhanges die Versehgrfung 
tier Sehmerzen naeh einem nieht gelungenen Coitus oder naeh einem 
,,zu stfirmisehen Geseh]ecll.tsakte" usw. Endtich bestgtig~ diese Vet_ 
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mutung der Erfolg der Prostatamassage (mit Entleerung aus dieser 
Drfise eitriger, blutgef~rbter l~]iissigkeit), nach der eine Beruhigung 
der Schmerzen im ]~eine eingetreten ist. 9a  diese Schmerzen schon 
nach der ersten Massage sich beruhigten und nachliel]en, bewcist das 
den ~iologischen Zusammenhang der beiden Leiden. 

Dieselbe Massage verursachte auch die WiederhersteUung der 
normMen ]~mi0findlichkeit auch an den Stellen, wo sich vorher eine 
Hyper~sthesie oder HypMgesie konstatieren liel3. I)ieseibe Wirkung 
hatte die M~ssage auch auf den Zustand der I%eflexe und auf die Hoden- 
schwr 

Dieser Umst~nd drangt die Schlul~folgerung ~uf, d~B eine Ver- 
anderung der Prostatadrfise, ihre ]-Iypersekretion oder eine l%etentio 
ihres Sekretes, eine l%eihe krankhafter Symptome bei unserem P~tienten 
zur Folge hatte. Dadurch n~mlich k6nnten: a) die Schmerzen im Ge- 
biete des linken Nervus ischiadicu s entstehen, b) infolgedessen veri~nderte 
sich die Empfindlichkeit ffir Na.delstiche auch ~u[~erhMb dicses Nervs, 
ni~mlich a m  Riicken und in den unteren Extremiti~ten, c) durch die 
Erkrankung dieser Drfise konnten die Kitzel-, die Achillessehnen- u~4 
die unteren B~uchreflexe gehemmt werden, d) endlich konnte auch 
dadurch die Blutzirkulation in der Hode veri~ndert werden. 

Von diesen Zustandsveri~nderungen waren (abgesehen yon der 
Konsistenz der Hoden) nut die u der I~eftexe und die 
Konturen der Gebiete mit veri~derter Sensibiliti~t einer objektiven 
Kontrolle zugi~nglich. 

Das Schmerzgefiihl an und fiir sich ist zu den subjektiven Bewugt- 
seinszusti~nden zu rechnen, die bei gew6hnlichen objektiven Mel~- 
methoden schwer zu ermessen sind ; d~her ist es schwer n~ch tier Massage 
der Prostata eine wirkliche Veri~nderung dieser Schmerzen, d. h., 
ihre Verminderung oder VergrSl~erung unter dem Einflusse dieses 
Eingriffes feststellen zu k6nnen. (Obwohl immer auf eine wohltuende 
Wirkung der Mussage zu schlieBen wi~re, wenn m~n den subjektiven 
Empfindungen des Patienten glauben konnte.) 

Zugunsten der Ischiasdiagnose spr~chen in diesem FMle d~s L~sdgue- 
Symptom, die Druckempfindlichkeit des Nervenstammes und die typi- 
schen Subjektiven Beschwerden. Ausgeschlossen warenNeuritis, Arthritis, 
Rheumutismus, Erkrankungen der I%iickenmarkshiillen, l%adiculitis usw. 

Die Sensibiliti~tsst6ru~gen entsprachen in diesem Falle den Typen, 
die yon Kocher, Thornburn und anderen Autoren fiir die Beteiligung 
tier einzelnen Warzeln oder Segmente festgestellt worden Mud. Infolge- 
dessen konnte man hier yon einer radicul~ren Ischias im Sinne yon Camus, 
D$]~rine und anderen reden, h~tte abet mi~ dem ~ ypus genunnter Autoren 
nur durch die Figuren der ver~nderten Sensibilit~t ~hnlichkeit, aber 
auch diese Figuren bewahrten ihre Grenzen nur eine kurze Zeit, um selbe 
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spgter  naeh einer ganz kurzen  Periode zu verlieren, weft die S t f r u n g e n  

der Sensibil i tgt ,  die sie hervorgebraeh~, wieder versehwanden.  Aus 

diesem le tz ten  U m s t a n d  lgl~t sich der Sehlut3 ziehen, dab  m a n  in  diesem 
Falle der radieulgren  Ischias yon einer funkt i6ne l len  E r k r a n k u n g  reden 

k f n n t e ;  eine organische E r k r a n k u n g  der Wurze ln  war aber  Me gesagt 
in  diesem Falle infolge einer sehnellen Wiederhers te l lung der vergnder-  
t en  Sphgren vo l lkommen ausgesehlossen. 

II. Th. Ko . . . .  sski, 44 Jahre alt, ~ritt in die Universit~tsnervenklinik ein 
(Arzt-Kurator E, G. Pobyvanetz) und klagt fiber Sehmerzen im rechten Beine den N. 
ischiadieus entlang. Dieser Sehmerz 
entstand ziemlieh akut, MitteAugust, 
in Form sehr unangenehmer Empfin- 
dungen im GesaBe, blitzartiger Schmer- 
zen a.uf der reehten Seite im Scapular- 
gebiete und ira rechten Fuge. Einen 
l~{onat vorher lieg sieh der Patient 
von Dr. Varavka kurieren, der ihm 
unter anderen auch nasse Umschl~tge 
und Pl~tten mit dem Bfigeleisen ver- 
ordnete, aber leider ohne jeden Erfolg. 
Vor mehreren Jahren lift Herr K.. .s-  
ski an Urethritis ~gonorrhoiea und 
wurde damals mit Injektionen be- 
handelt. Lnes ist in Abrede gestellt. 

Bei objek~iver Untersuehung lieB 
sich die Skoliose des unteren Brust- 
teiles konkav nach reehts feststellen. 
Die rechte gluteale und Wadengegend 
batten im Vergleiehe mit denselben 
Teilen links einen verkleinerten Urn- 
fang. Die Hfiftgelenke der beiden 
FiiBe waren ffir passive Bewegungen 
ganz frei und nieht sehmerzhaft. Das 
linke Kniegelenk war ganz normal; 
das rechteKniegelenkist vor 15Jahren 
infolge einer traumatisehen Lasion Abb. 3. Eine Hypexalgesie im Gebiete 
reseziert worden. Die Sprung- und D. XI, XII, L. I, II, I I I  und S. III ,  
Zehengelenke beiderseits waren ganz IV, vor der Massage der Prostata- 
normal, drtise. 

Die aktive Motilit~t im rechten 
Beine war gut erhalten. Die elektrische Reaktion (der faradisehe und galvanisehe 
Strom) wieh nieht vonder normalen ab. 

Das Symptom Las~gue war am reehten Beine sob3" ausgepr~gt. Der reehte 
N. isehiadieus war beim Drueke in der Glutealgegend, auf der Itfhe yon Spina 
schiadica posterior~ Collum femoris und in der Glutealfalte sehr empfindlieh. 
NN. tibilialis und peroneus waren weniger druekempfindlieh. Die Hautempfind- 
liehkeit fiir W~rme, K~lte, Beriihrung und Sehmerz an beiden Beinen, am Bauehe, 
am Riieken, an der l~rust, und an den beiden oberen Extremit~ten weieht im 
ganzen nicht vonder  Norm ab, aber einzelne Gebiete, n~mlich XI., XII. D. und 
I., II., III.  L. (Abb. 3, Koehers Schema) vorne reehts, und yon hintenXI., XII. I)., 

Archly fiir Psychia~rie. Bd. 67. 41 
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I., II., III. L. und IIL, IV. 8. rechts hinten zeigten eine Hypalgesie. Am stark- 
sten war die Hyperalgesie in der NiChe yon Spina anterior, inferior ausgepr~gt. 
Die Kitzel-, Cremaster- und Bauehreflexe verhielten sich normal; aueh Achilles- 
sehnenreflexe wiehen yon der Norm nicht ab; der linke Patellareflex verhielt sieh 
in den normalen Grenzen. (Der rechte Patellarreflex war infolgo der Resektion 
des reehten Kniegelenkes nicht mSglieh hervorzubringen.) Die Untersuehung 
der Kleinbeckenorgane per rectum lieB eine grebe, sehr empfindliehe Prostata 
mit einigen Erweichungsherden feststellen. Die vordere ObefflAche des Kreuz- 
beines war bei dem Drueke mit dem Finger sehr empfindlich; Regio promontoria bei 

dem Drueke sehr sehmerzhaft; ebenso 
der Plexus hypogastrieus superior. 

Diagnose: Ischias, Prostatitis. 
Die verordnete Behandlung be- 

stand aus HeiBluftbadern und Massage 
der Prostatadriise. Naeh drei Mas- 
sagen dieser Driise (Dr. A. B. Brovdin- 
ski) haben die Sehmerzen im Beine 
naehgelassen. Die Prostata, die w~h- 
rend dieser drei Massagen auch sehr 
sehmerzhaft war, war w~ihrend der 
vierten Massage sehon weniger emp- 
findlich und die Erweiehungsherde in 
ihrem Inneren verschwanden. 

Die Untersuehung der Sensibilitat 
eine Woeho naeh dem Beginn der Be- 
handlung hut dieses Ma] festgestellt, 
dab die Itypalgesio im Gebiete D. 
XI., XII., L. I., II., III.  und S. III.,  
IV. reehts versehwunden ist, dagegen 
eine noch stitrkere Hypalgesie (Abb. 4) 
an SegmentenL. I., II  sieh entwickelte. 
Die Kitzel-, Cremaster-, Baueh- und 
Achillessehnenreflexe waren beider- 
seits normal. 

Abb. 4. Abb. 5. Naeh der zehnten Massage der 
Prostata war die Hautsensibiliti~t auf 

Abb. 4. ~aeh der 4. Massage der dervorderen und hinterenOberfl~iehe 
Prostate: Hyperalgesie ist verschwun- des rechten Beines, des Riickens und 
den, start dessen entwlckelte sieh eine des Bauehes wieder vollkommen her- 

Hypalgesie in L. I, I I  reeh~s, gestellt. Eine Ausnahme in dieser Be- 
ziehung, aber nut im Gebiete dos L. 

Abb. 5. Nine hyperalgetische Zone in II., in der Nahe des Spina anterior 
L. I am linken Beine nach wiederholten inferior, zeigte jetzt das reehte Bein, 

Massagen der Prostatadriise. we sich eine starke Hyperalgesie kon- 
statieren lieB. 

Naeh den zwei folgenden Massagen der Prostata sind die Sehmerzen im reehten 
Beine noch schws geworden. Die Sensibilit~tsuntersuchung steUte am rechten 
Beine ganz normale Verhaltnisse lest; was aber das linke Bein anbetangt, das der 
Patient als ganz gesund betrachtete, zeigte sieh jetzt an demselben eine bedeutende 
Hyperalgesie im Gebiete des L. I. (Thornburns Schema, Abb. 5). Plexus hypo- 
gastrieus ist auf Druck ebenso sehmerzhaft wie friiher. Dagegen ist die Prostata 
weniger schmerzhaft geworden. Im weiteren Verlaufe der Krankheit ist auch 
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diese Ityperalgesie versehwunden. Die Hautsensibiliti~t war an beiden Behlen 
wieder vollkommen hergestellt. Die Prostatadriise und Plexus hypogastricus 
sind fiir den Druck weniger schmerzhaft geworden. Naeh einem Monate wurde 
der Patient aus der Klinik gesund entlassen. Die spontanen Sehmerzen waren 
vollkommen verschwunden, das Las6gue stark vermindert. Die IIautsensibiliti~t 
wieh yon der Norm nicht ab. 

Auch in diesem Falle ist Ischias konstatiert  worden. Zugunsten 
dieser Diagnose sprachen spontane typische Schmerzen, starke Nmpfind- 
lichkeit der Nerven beim Drueke, Skliose und das Symptom Lusdgues. 
Augerdem lieBen sich die den Schemen Thornburns, Kochers u. a. 

entsprechende SensibilitiitsstSrungen im Gebiete einzelner Segmente, 
resp. Wurzeln, feststellen, infolgedessen wgre auch dieser YaH Ms 
Ischias radieularis zu betrachten. Diese Beobachtung ist insofern 
interessant, da die Hautempfind]ichkeit in diesem YMle nicht nut  im 
Bereiche des erkrankten N. ischiadicus, sondern auch augerhalb des- 
selben auf der vorderen 0berfl~che des Bauches und 0berschenkels 
im Gebiete der Wurzeln D. XI.,  XII .  und L. I., II., III . ,  die an der 
Zusammenstellung des N. ischiadicus keinen Anteil nehmen, veri~n- 
dert  war. 

Die Sensibilit~tsst6rungen bat ten keinen bestgndigen Charakter 
und waren yon sehr unsteter Lokalisation; dabei ver~nderte sich die 
SensibilitgtsfArbung gerade in einer diametral entgegengesetzten 
I~ichtung, infolgedessen wurde z. B. Hyperalgesie durch I-Iypalgesie 
abgel6st, spgter abet zeigte sieh wieder Hypergsthesie auf der Stelle, 
we frfiher I-Iypalgesie war. Die Unstetigkeit und Beweg]iehkeit dieses 
Bildes der Sensibilitgtsst6rungen i~ul~erte sieh endlieh darin, dab das 
Gebiet erh6hter Empfindlichkeit yon der erkrankten rechten auf 
die gesunde linke Seite fiberging. Nieht s~mtliche Arten der Sen- 
sibilit~t, sondern nut  jene Empfindliehkeit fiir Nadelstiche wareu 
vergndert;  dagegen waren Beriihrungs-, Temperatur- und ~ndere 
A r t e n d e r  Sensibilitgt unver/~ndert. Nine interessante Xigentiimlichkeit 
zeigten hier die I~eflexe. Cremasterreflex z. B. reagierte auf Hautreizung, 
t rotzdem die Schmerzempfindlichkeit im Gebiete der I., II .  und III .  
Lendenwurzeln, die diesen Reflex bedienen, herabgesetzt war. Ebenso 
verhielt sieh aueh der Patellarreflex, der vorhanden war, t rotzdem 
die Schmerzleitung im Gebiete der II., I II .  und IV. Lendenwurzeln, 
die diesen Reflex vermitteln, vermindert  war. Auch der Achillessehnen- 
reflex war vorhanden; t rotzdem die Wadenmuskul~tur agrophiseh 
~ussah. 

Diese Tatsachen lassen den Schlug ziehen, dab die zentripetale 
Leitung in diesem Falle mit einer ge~dssen Auswahl betroffen w~r, 
infolgedessen die Sensibiliti~t ffir Nadelstiche gelitten hatte,  dagegen 
die Beriibrungs- un d Temperaturempfindung und zentripetMe B~hnen, 

41" 



622 M. Lapinsky: Zur Frage iiber den Mechanismus der 

die  die Ref lexbogen  bedienen,  unverii, n d e r t  gebl ieben sind. Aueh  in  
d iesem Fa l le  l~I~t sieh ein chronischer  ProzeB (Pros ta t i t i s )  in den  Organen  
des k le inen  Beekens  kons ta t i e ren .  Ebenso  k a n n  m a n  hier  einen i~tiolo- 
g ischen Z u s a m m e n h a n g  des eben behande l t en  S y m p t o m e n k o m p l e x e s ,  
besonders  der  Schmerzen  im Beine, der  Schmerzhaf t igke i t  des P lexus  
h y p o g a s t r i c i  be im Drucke  und  der  Hautsensibi l i t i~ tss tSrungen m i t  
d e m  Ver]aufe dieses Prozesses im ldeinen Becken  festsCelleI). Besonders  
seharf  t r i r  dieser  Zusammenh~ng  hervor ,  wenn m a n  auch den  naeh der  
Massage  de r  P r o s t a t e  e r re ieh ten  the rapeu t iSchen  Ef fek t  in B e t r a c h t  
z ieht .  N a e h d e m  sich d~ infolge dieser  Massage die  Sehmerzha f t igke i t  
cter P ros t a t ad r i i s e  ve rminde r t e ,  h a b e n  sich aueh die Schmerzen  im 
Beine und  die Druckempf ind l i ehke i t  des P lexus  hypogas t r i cus  ver-  
m i nde r t  u n d  h a t  sich die Hautsensibi l i t i~t  des Beines veri~ndert.  

Aueh in d iesem Fa l l e  k a n n  m a n  also vou  einer  I schias  radieuli~ren 
T y p u s  reden,  die gleich der  frf iheren Beobach tung  eine funk t ione l l e  
E r k r a n k u n g  dars te l l t ,  weft al le S y m p t o m e  sehr sehnel l  ve r sehwindeu  
u n d  wieder  die  no rma len  Verhi~ltnisse e in t re ten .  

I IL  G o . . .  man, 52 Jahre alt, klagte fiber Sehmerzen im rechten Beine, 
den N. isehiadieus entlang, dis nach seiner Aussage sich infolge yon ,,Ermiidun- 
gen und si~zender Lebensweise einstellten und schon lange dauerten". Die letzten 
6 Monate wandte der Patient mehrma]s - -  zweeks Behandlung seines Leidens - -  
Galvanisation seines ]~eines, Biider, Massage und i~hnliehes, aber ohne gro~en Effolg 
an. Vor 2 ~onaten verb0g sich bei ihm des Riiekgrat nach einer Seite, und die 
)~rzte stellten ihm die Diagnose ,Ischias seoliotica". 

Vor 15 Jahren hutte der Patient i~hnliehe Sehmerzen, aber auf der linken Seite, 
n~mlieh im linken Beine, im Gebiete des linken Hiiftgelenkes und im Kreuze 

gehabt, die mit einigen Intervallen ein pear Jahre dauerten. A l s  Folge dieser 
Schmerzen ver~nderte sieh die Funktion des linken Kiiftgelenkes. Bei passiven 
Bewegungen konnte man den Obersehenkel in diesem Gelenke nicht fiber 60--65 o 
beugen. Gleiehzeitig ~nderte sich auch der G}ng bei ihm. Der Patient begaxm 
etwas zu hlnken, sieh beim Vorwgrtsbewegen naeh der linken Seite zu beugen. 
AuBerdem tri t t  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 Fui]e, im Unterschenkel und im Kniegelenke des linken Beines nieht yon der 
Norm ab; was des linke Xiiftgelenk betrifft, gingen in demsetben die aktiven und 
passiven Bewegungen blol~ in den Grenzen 55--600 vonstatten; bei weiterem 
Biegen des Beines entsteht eine Anspannung im hinteren Tefle der ttfiftgelenks- 
hfitlen, dabei erzengen aber alle Arten yon aktiven und passiven Bewegungen keine 
Schmerzen - -  weder im ttiiftgelenke, noch im Kreuze, noch iiberhaupt im linken 
]~eine. 

Des Hfiftgelenk ist in seiner ~uBeren Gestalt etwas ver~ndert worden, zeigte 
abet keine starke Abweiehung von den normalen Verh~itnissen. Die Muskulatur 
ist am linken Ges~Be etwas atrophiseh. AuBerhalb dieser Ver~nderung im Hiift- 
gelenke erseheint das linke Bein in bezug auf ~autsensibilit~t, Reflexe, Druek- 
empfindliehkeit der Nervenst~mme usw. ganz normal. 

Was das reehte Bein betrifft, wiehen die grobe Kraft und die~passiven Be- 
wegungen in s~mtliehen Gelenken yon den normalen Verh~itnissen nieht ab. 
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Das Las6gues-Symptom ist sehr deutlich ausgepr~igt. Der rechte N. ischiadicus 
~st beim I)rucke auf der H5he des Collum femoris in der Glutealfalte und oberhalb 
des Knies sehr schmerzhaft. Ebenso sind der N. peroneus beim Drucke am Capi- 
tulum fibulae und No tibialis in der Kniekehle und an der Ful~sohle schmerzhaft. 

Die Patellar-Achillessehnen, Kitzcl- und Cremasterreflexe sind normal. Die 
Bauchreflexe sind sehr deutlich~ ]:)as Riiekgrat ist mal~ig skoliotiseh nach reehts 
gekriimmt. Plexus hypogastricus, renalis et solaris sind beim Drueke sehr schmerz- 
haft. 

Die Untersuehung der Hautsensibilitat fib Nadelstiehe, Beriihrung, Wi~rme 
und Kalte zeigte bei dem Patienten eine Herabsetzung aUer Empfindungsarten im 
Gebiete L. II., III., IV. und V. 
auf der inneren und vorderen Seite ~ j . . . k ~ _ . ~  
des rechten Beines und eine Hyper- w ' - - -  at: __~ 
/~sthesie im Gebiete D. XII. und L.I.  ! ' ~ - - ' t  
an der vorderen Oberfl~che des- k - ~ , - x ' : : : : : : j  
selben (Abb. 6). Die Untersuehung 
per rectum stellte eine vergrSBerte 
and sehr empfindliche Prostatadrfise 
lest. Beim Urethroskopieren (Dr. S. 
S. Reise) wurden einc starke Schwel- 
lung und Hyperamie des Colliculum 
seminale und auf der vorderen Ober- 
flache der Prostata kleine fibrSse 
Auswiichse und Granulationen kon- 
statiert. Bei der Untersuchung per 
rectum wurde auch Massage der 
Prostata ausgeffihrt, wghrend derer 
ein halber TeelSffel eitriger blut- 
gef~rbter Fliissigkeit aus Urethra 
herausflol~. Bei dieser Gelegenheit 
wurde auch mit der elektrother- 
mische 3 Nadel eine Kaustik der Pro- 
stata ausgefiihrt und dabei wurden 
aus der Pars prostatica urethrae 
einige fibrSse Auswfichse und Granu- 
lationen weggeschnitten. Als Folge 
dieses operativen Eingriffes entstand 
eine ziemlich starke Blutung aus 
dem Penis, die bcinahe 24 Stunden 
dauerte. Nach dieser Blutung baben Abb. 6. tIypKsthesie am L. III ,  IV, V, 
nach der Aussage des Patienten die tlyperal.gesie an D. XII, L. I, II. 
Schmerzen im Beine nachgelassen 
und der Lendenteil des Riickgrats, der bis jetzt skoliotisch gekriimmt war, ist ge- 
fade geworden. 

Bei der zweiteu Untersuchung im Ambulatorium, 2 Tage sparer, klagte der 
Patient fiber Schmerzen, wie vorher, nur das Las6gue-Symptom und die Skoliose 
waren weniger ausgepr~gt. Die IIyperasthesie im Gebiete D. XII. und L. I. ist 
vollkommen verschwunden. 

Vier Monate sparer tritt der Patient wieder zwecks Behandlung seiner 
Ischias in die Nervenklinik ein. 

Bei der Untersuehung der Spinalfliissigkeit ist Nonne-, Alpert- und Wasser- 
mann-Reaktion negativ ausgefallen. Das Punktat war vollkommen durchsiehtig; 
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auch unter den Mikroskopen zeigten sich keine Farmenelemente. Spezifisches 
Gewicht 0,2. Das iibrige klinische Bild unterschied sich veto fffiheren Status 
nur dureh das Verschwinden der Hauthyper/~sthesie im Gebiete D. XII  und L. I. 
Hypalgesie aber blieb wie friiher bestehen. Denselben Tag wurde eine Acu- 
punctura Colliculi seminalis und das Absehneiden noeh einiger fibrSsen Auswiichse 
an demselben vorgenommen. Naeh diesem ]~ingriffe trat eine starke Blutung ein. 
Bald nach der Acupunctur begann der Patient grol~e Erleiehterung im rechten 
Beine zu fiihlen. Jede 10 Tage wurde eine solehe Acupunetur wiederholt. Nach 
der ffinften Aeupunctur und einer t~glichen Prostatamassage, ohne dab noeh 
irgendwelche Behandlung vorgenommen wurde, zeigte sieh die Hautsensibilit~t 
im Gebiete L. IL, III. ,  IV. und V. weniger analgetisch. Das Symptom Las6gue 
hat naehgelassen. Die Prostata war bei der Massage sehr wenig empfindlieh. Der 
Patient klagte nieht mehr fiber spontane Sehmerzen, abet der ~r ischiadicus war 
beim Drucke noch empfindlich. Seehs Wochen sparer erklarte der Patient im 
Momente des Einstiehes mit elektriseher Nadel (w~hrend einer Aeupunetur), ein 
besonders angenehmes Geftihl empfunden zu haben. Seit diesem Tage fiihlt er 
sieh ganz gesund. Keine spontanen Sehmerzen, keine Druekempfindliehkeit am 
rechten ~q. ischiadicus, kein Las~gue; die Hautsensibilit~t, die Reflexe usw. wichen 
yon der Norm nicht ab. Die faradische und galvanische Reaktion auf beiden 
Beinen zeigt keine Abweiehung yon der Norm. 

Die Beh'~ndlung des Patient en bestand haupts~chlich aus Massage 
und Acupunetura mit  elektrothermiseher Nadel des Colliculum semi- 
nalis. Unter  dieser Kur  stellte sieh die Hautsensibiht~t wieder her, 
Sehmerzen und Skohose versehwanden. 

Diese Beobaeh~ung, die aueh einen Fa l l  von dem sog. radieul~ren 
Typus der Ischias darstellt, zeigt sich in manchen Beziehungen sehr 
interessant. Die Vermutnng, d a $  in diesem Falle eine (luetische) Er- 
krankung der Spinalhiillen (ira Sinne Dg]$rins) vorlag, ist nicht nur 
aufGrund der therapeutischenErfolge, sondern aueh durch die negativen 
Untersuchungsresultate der Spiualfliissigkeit votlkommen ausgesehlossen. 

In  diesem Falle waren g!eieh den friihere D Beobachtungen die Sen- 
sibilitgtsstSrungen nieht nur im ]3ereiehe des N. isehiadieus, sondern 
aul]erhalb seines Ausbrei~ungsgehietes vorhanden. Diese StSruug hat te  
zweifaehen Charakter:  a u f  dem Bauche und in der Inguinalfalte - -  
im Gebiete D. X I I .  und L .  I.  war die  Sensibilit~t erhSht, dagegen am 
Beine im Terri torium L. IL ,  I I L ,  IV., V. dieselbe herabgesetzt.  
Diese SensibilitatsstSrungen waren abet  nieht bestgndig und weehselten 
sich ziemlich schnell ab. I m  vollen Gegensa~ze zu den friiheren Beobach- 
tungen, we eine Auswahl der Sensibilitgtsvergnderung festgestellt 
wurde, ~gibt es in diesem Falle keine Dissoziation, und s~tmtliche Sensibili- 
tg tsar ten sind dabei gleichmg$ig vergndert .  Da diese Herabsetzung 
oder ErhShung tier Empfindlichkei~ sieh durch ihre Unbestgndigkeit  
untersehieden, mu8 man dieselbe als eine funkt.ionelle StSrung betraeh- 
ten, d ie  sich ohne Unterbreehung tier zentripetalen Lei tung entwickelte. 
Eine in~eressante Eigen~fimlichkeit boten hier die t Iaut-  und Sehnen- 
r e f l exe - -ngml ich  Achilles-, Patellar- Und Crem~s~erreflexe. Diesereflek- 
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torischen Meehanismen, die yon den, I., II., III., IV. und V. Lumbal- 
wurzeln bedient werden, sollten herabgesetzt sein oder vollkommen 
fehlen, wenn man die Verminderung der ttautsensibiliti~t im Gebiete 
dieser Wurzeln berficksiehtigt; dagegen wichen diese Reflexe you der 
Norm nicht ab. Dieser Umstand bedeutet, dab eine Dissoziation oder 
eine Auswahl in tier Erkrankung der zentripetalen Leitung im rechten 
Beine doch vorhanden war, infolgedessen die Leitung zum BewuBtsein 
der Schmerzen, der Bertihrung und anderer Empfindungea gehemmt 
war, dagegen die zentripetale Leitung der reflektorischen Verriehtungen 
ohne irgendein ttindernis funktionierte. Die Veri~nderung der Sensibili- 
tat wurde in einzelne Segmente - -  oder Wurzelgebiete - -  verteilt, 
infolgedessen dieser Fall dem radiculi~ren Typus der Neuralgie ent- 
sprieht; die radieuli~re Verteilung der Sensibiliti~tsst6rung zeigte sich 
aber hauptsaehlich auBerhalb des Ausbreitungsgebietes des Isehiadicus 
(D. XII. und L. I., II., III., IV.), infolgedessen man auch in diesem 
Falle keinen Grund hat, yon einer radicul~ren Erkrankung des 
~.  ischiadieus, d. h.von einer radiculi~ren Ischias zu reden. 

Es ist sehr wichtig zu konstatieren, dab ein mit tier Ischias gleich. 
zeitiges Leiden in den Organen des kleinen Beekens vorhanden war. 
Die in diesem Falle, laut der Anamnese und laut des objektiven Befundes 
~orhandene Prostatitis geh6rte zu den alten inveterierten Prozessen, 
die sich jedenfalls frfiher als die hier zu betrachtende ~euralgie des ~.  
isehiadieus entwiekelte. Anderseits geh6rte aber die hier zu bespreehende 
Ischias auch zu alten und vernachl~ssigten Leiden. Ihren Beginn muB 
man in der Erkrankung suchen, die vor 15 Jahren im ]inken Beine an- 
ring und mit der Veri~nderung des linken ttfiftgelenkes endigte. 
Auch dieses letztere Leiden muB man in Anbetracht einiger Beobach- 
tungen*) als Folgeerseheinung einer Erkrankung der Organe im kleinen 
Beeken betrachten. Sieherlich waren auch damals Prostatitis und 
Colliculitis vorhanden, weft, wie bekannt, diese Leiden sich durch einen 
ehronischen Verlauf unterseheiden und jeder Behandlung Trotz bieten. 
Diese Vermutung ist des~o glaubwfirdiger, weft sich eine dunkle An- 
deutung fiber Urethritis in der Anamnese finder, und weft der objektive 
jetzige Befund eine Prostatitis und CoUiculitis festgestellt hat. 

Was jetzt das rechte Bein--  das heiBt die lqeuralgie in demselben 
betrifft, so muB man auch dieses L~iden mit dem sich im kleinen 
Becken schon mehrere Jahre hinziehenden Prozesse in Zusammenhang 
bringen. Trotzdem das rechte Bein frfiher gesund war, muB man seine 
jetzige Erkrankung als ein R, ezidiv der frfiher schon dagewesenen 

*) Lapinsky: Zur Frage der als Begleiterscheinung bei Leiden der Visceral- 
organe auftretenden Knie- und Hiiftgelenkserkrankungen. Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. ]14. 
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E rk ranku~g  be~racttten. Man mu~ n~mlich eine aus den Kleinbecken- 
organen wiederholt  ausstrahlende At tacke  der Schme~zen vermuten,  
die infolge einer E rk rankung  dieser Organe en ts tanden  ist. Diese Organe, 
nachdem sie durch die Erk ranku~g  das Gleichgewicht verloren haben,  
~uBerten ihren abnormMen Zustand dnrch Schmerzauss t rahlungen in 
der Peripherie. 

Eine i~tiologische ~bhi~ngigkeit der Ischias yon  der Pros ta ta-  
e rk rankung  wird auf mehrere Tatsachen begriindet, z. B. :  Hyper -  
i~sthesie im Gebiete des X I I .  I)i und  I.  L. verschwand gleich, nachdem 
Dr. Reise fibr6se Aus~fichse veto  Colliculum seminMe entfernt  und  eine 
starke, durch  die ]~lektropunktur ins Colliculum seminMe, Ablei tung 
yon  der Pros ta ta  gemacht  bathe. Dieser therapeut ische Eingriff, der 
frfiher Ms eine richtige Therapie des Ischias vorgenommen wurde, ha t te  
sofort  auch eine wohltuende ~ auf das subjektive Befinden, ni~mlich 
auf  die spontanen Schmerzen ausiibende - -  Wirkung  gehabt.  Dagegen 
ha t  der  Pa t ien t  yon  der  r icht igen Ischiastheraloie - -  Gatvanisat ion,  
Bi~der usw. - - ,  die er frfiher angewandt  hat te ,  keine Erleiehterung ver-  
SlOiirt. 

Die iln weiteren Verlaufe der E rk rankung  welter angewandte  
Pros ta tabehand lung  ha t te  ein und  dasselbe l~esultat - -  das Wiederher-  
stellen der  Sensibilitht und Verschwinden der spontanen  Schmerzen.  
Auch die Skoliose und das Las6gue-Symptom sind dadurch  beeinflui~b 
wolde,u, so dab die Besserung der Ischias in diesem Falle dutch di~ 
Pro~ta tabehandlung bewirki  wurde. Andersei~s, in  Anbe t rach t  dieses 
therapeut ischen Erfoiges, mu8  m a n  die Ursaehe der Sehmerzen und der  
Sensibilit~tsveri~nderung im Beine nnd  in den Hiif ten in der primi~ren 
E r k r a n k u n g  der Pros ta ta  ersehen. 

IV. Frau N. P. P . . . .  s, 34 Jahre Mt, 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 ihr 
das Rfickgrat nach rechts und veranderte sich ihr Gang. Die letzten 2 Jahre sind 
die Menstruationen sehr reichlich und schmerzhaft geworden. Bei gynakologischer 
Untersuehung wurden ein kleiner RiB des Geb~rmuttercollums nnd heftige starke 
~Btuts~auungen im ldeinen Beeken fes~gestell~. 

Bei obiektiver Untersuchung wurde eine rechtsseitige Skoliose und ein 
stark ausgepr~gtes Las6gue-Symptom finks konstatiert. Elektrische Reaktion ist 
an beiden Beinen fiir gMvanisehen und faradischen Strom normM. Am linken 
Beine waren typisehe I)unkte am Ischiadicus-Stamme, besonders in der Gluteal- 
fMte und in der Kniekehle, beim Drucke sehr schmerzhaft; der Achilles- und der 
Patellarreflex war am linken Beine sehr erhSht. Der Kitzelreflex an derselben 
Seite yon normMer Kraft nnd normMem Umfang; sgmtliehe Bauehreflexe an der 
linken Seito fehlten. Die HautsensibiHti~t war fiir Nadelstiche am linken Beine 
im Gebiete D. XI., XII., L. V., S. 1, II., III.,  V. (Abb. 7) herabgesetzt. Andere Sensi- 
biliti~tsarten, n~mlieh Beriihrungs-, Wgrme- und Lagegeflihl wichen vol~ der Norm 
nicht ab. Dagegen waren dieselben Gebiete fiir die KMte sehr hyper~sthetiseh. 
Plexi hypogastrieus, ren~les et solaris waren beim Drucke sehr empfindlioh. Bei 
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der Untersuchung per rectum wurde festgestellt, dab die vordere Oberfl~che des 
Kreuzbeines und besonders Promontorium fiir den Druck sehr empfindlich waren. 
Das reehte Bein war in allen Bezichungen normal.  Diagnose: Ischias scoliotie~. 
Hyperaemia genitalium, laceratio col]i uteri. 

Die Behandiung, die aus heit3ea Baueh-, Bein- und Kreuzprozeduren bestand, 
brachte eine Verminderung tier Hypergmie im kleinen Beeken und Herabsetzung 
der Druekempfindlichkeit der vorderen Oberfl~ehe des Kreuzbeines, der sympa- 
thischen Bauchgeflechte, des N. ischiadicus nnd der spontanen Sehmerzen, infolge- 
dessen konnte sieh die Patientin schon zwei Wochen naeh dem Kurbeginn gerade 
halten; die Schmerzen, die sie friiher, besonders naehts, beunruhigten, stSrten den 
Sehlaf ]etzt nieht mehr. Die objektive 
Uutersuehung stellte dabei lest, da$ 
die in den vorher erw~hnten Seg- 
menten verminderte Sehmerzempfind- 
lichkeit sieh jetzt weniger herabgesetzt 
zeigte, auch die Bauchreflexe auf der 
]inken Seite sich jetzt wieder ein- 
stellten. 

Drei Wochen sparer ersehien die 
Patientin mit den friiheren Klagen 
fiber die Ischiassehmerzen und be- 
richtete dabei, dal~ die Menses bei 
ihr 5 Tage vor der normalen Zeit 
begonnen, sehr reichlieh und sehr 
schmerzhaft war. Dieses vorzeitige 
Eintreten der Menses erkl~rte die 
Patientin durch die Unmlt$igkeit des 
Sexuallebens, die letzte Tage start- S 
gefunden hatte. Die Schmerzen w/ih- 
rend dieser Menstrualperiode waren 
nieht nur im Bauche, sondern auch 
im Kreuze und ira kranken Beine, den 
Ischiadicus entlang. Objektiv stellte 
man jetzt wieder die friiher dage- 
wesene (das letztemal aber nieht 
mehr vorh~ndene) Skoliose, Sym- 
ptom Las6gues, erhShte Patellar- und Abb. 7. Hypalgesie an D. XI, XI!, 
Achillessehnenreflexe und Herab- L. V und S. I, II, III, V. 
setzung der Schmerzempfindung im 
Gebiete D. XL, XII,, L. V., S. I., II., III. ,  V. lest. Die Empfindlichkeit fiir 
Wgrme, Kitlte und Beriihrung wieh auf den Beinen und am KSrper nieht yon der 
Norm ab. Dagegensetzten sieh jetzt die ~'~aBsohlenreflexe, die friiher normal w~ren, 
herab, und die Bauchreflexe verschwanden beiderseits wieder vollkommen. 

Wieder lieB sieh eine starke Druckempfindliehkeit an der vorderen F1/iche 
des Kreuzbeines konsta~ieren, die das letztemal nieht vorhanden war. 

Naeh 7 Tagen einer Behandhmg mit Belladonna-Ergotinzapfen stellte sieh 
die Schmerzempfindliehkeit am Beine wieder her. Die Skoliose ~nd das Las6gue- 
Symptom verschwanden. Ful3sohlen-, Baueh-, Aehillessehnen- und Patellarreflexe 
zeigten sich normal. Die Druckempfindliehkeit an der vorderen Oberflgche des 
Xreuzbeines versehwand. Die Schmerzhaftigkeit des Plexus hypogastrieus beim 
Drucke setzte sieh sehr herab. In  weiterer Behandlung verschwanden, dank der 
heiBen Prozeduren, die ttyper~imie im ldeinen Becken und gleiehzeitig auch die 
letzten Erseheinungen der Isehias. 
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Die Ischiasdiagnose wurde bier auf den typischen spontanen 
Schmerzen der Druckempfindlichkeit des N. ischiadicus, dem Symptom 
Lasdgues und Skoliose begriindet. 

Auch diesen Fall muBte man zu den Neuralgien segmentaren oder 
radicul~ren Typs rechnen, der auf3erdem mit einer funktionellen 
Skoliose verbunden war. 

Als Zeichen der segmeut~ren resp~ radicularen Ischias waren bier 
Sensibilit~tsst6rungen, die mit Segmentgrenzen D. XI., D. XII., 
L. V., S., I., II., III. zusammenfielen. 

Auch in diescm Falle, gleich dem friiheren, war die Sensibilitat 
mit einer Auswahl zerstSrt. Nicht alle Arten der Sensibilitat, sondern 
nur die Schmerzempfindungen waren herabgesetzt, dagegen blieben 
die Beriihrungs- und die Tempcratursensibilitat ganz normal. 

Der Kitzel- nnd Achillessehnenreflex ziehen auch in diesem l%lle 
die Aufmerksamkeit auf sich. In Anbetracht der Sensibilitatsherab- 
setzung (ftir die Schmerzempfindung) im Gebiete L. V., S. II., S. I. 
sollten diese l~eflexe in diesem Falle vollkommen gefehl~ haben oder 
mindestens herabgesetzt sein; in Wirklichkeit aber verhielten sich hier 
die I~eflexe u~nver~ndert. Da in diesem Falle die zentripetalen Leitungen 
fiir diese l~eflexe und auch der taktilen und der Temperaturempfindun - 
gen ohn o St61~ng vonstatten gingen, die Schmerzleitungsbahnen da- 
gegen gehemmt waren, muB man auch in diesem Falle eine dissoziative 
StSrung im l~iickenmarke annehmen. 

Gleich den friiheren Fallen zeigten sich auch eigentiimliche Haut- 
flecken im Gebiete der Wurzeln, die nicht an tier Ischiadicusgestaltung 
teilnahmen, z. B. D. XI. und XII. Die Unstetheit tier Sensibilitats- 
und R.eflexstSrungen, anderseits auch die schnelle Wiederherstellung der 
veranderten Funktionen des Nervensystems sprechen gegen Annahme 
einer organischen StSrung jener Gebiete der Nervenzentren, wo diese 
StSrungen konstatiert wurden. In:folgedessen mu$ man in diesem Falle 
eine organische Veranderung der Spinal~mrzeln ausscblief3en. Auch 
bei dieser Patienten fand gleich den friiher erwabnten Kranken im 
kleinen Becken ein chronischer Proze$ start, tier 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 last 
sich aus den klinischen Ver~nderungen im Beine schlieSen, die in Ab- 
hangigkeit yon dem Zustande jener Organe wechselten. Z. B. eine 
Verscharfung der Schmerzen im Beine, das Wiedererscheinen yon Sko- 
hose, - - t terabsetzung der Schmerzempfindung und des Lasdgues- 
Symptomes fielen mit tier zu frfih eingetretenen Menstrualperiode und 
mit dem stiirmisch verbrachten Geschlechtsverkehr zusammen. Ander- 
seits aber k0nnte man sich mit blogem Auge iiberzeugen, daf~ die Hyper- 
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~mie der  Gen i ta lo rgane  die  ni~chste Ursache  dieser  Ver i inderungen  
war,  well  Schmerzen  und  andere  Ersche inungen  zur i ickgegangeu sind, 
n a c h d e m  die  Hyperi~mie der  Beekenorg~ne nachgelassen  ha t .  Die Be- 
ruh igung  de r  Schmerzen  imBe ine  und  im K r e u z e  ging mi t  der  Hyperi~mie- 
v e r m i n d e r u n g  im G e n i t a l a p p a r a t e ,  m i t  der  t t e r a b s e t z u n g  tier Druck-  
empf indhchke i t  de r  sympa th i s chen  Geflechte  im Bauche  u n d  der  vor-  
de ren  Seite des Kreuzbe ines  para l le l .  

V. Herr S. J. P. tr i t t  in die Nervenklinik mit einer ibm vet 4 Monaten 
gestellten dunklen Diagnose beginnender Tubes oder Myelitis disseminata ein. 
Diese beiden Diagnosen wur- 
den auf der ldinisehen Unter. 
suehung begriindet, weil die 
Aehillessehnenreflexe bei der 
Untersuchung des Patienten 
yon einem Spezialisten nieht 
gefunden wurden, und die Sen- 
sibilit/tt in den unteren Extre- 
mit~ten naeh segment~r, resp. 
radieuliir. Typus verandert war. 
Eino Wocho sp~ter fund ein 
aaderer Neurologe bei dem 
I.ierrn S. J. P. eine starke Vet- L* 
minderung tier groben Kraft 
in den Beinen, eine diffuse 
Herabsetzung der Sensibiliti~t 
in denselben und eine starke 
ErhShung der Sehnenreflexe in 
den unteren Extremiti~ten, und 
zwar Achilles-Klonus -Reflexe. 
Augerdem fund eine Blasen- 
stSrung statt. Vor 3 ~  Jahren 
hatte der Patient neuralgische 
Sehmerzen im linken Beine, ein 
Spa~mungsgefiihl in beiden :Bei- 
hen, Schw~tehe in denselben urtd 
Urindrang. Gesehleehtsfunk- Abb. 8. I-Iypalgesie an L. I, II ,  III ,  IV, V 
tion war vorhanden, aber die links, L. IV, V, S. III ,  V rechts. 
Ejaculation war immer praeox. 

Jetzt  klagte tier Patient fiber Sehwaehe in den beiden Beinen' und iiber kon- 
stante Schmerzen im linken Beine. Diese Sehmerzen und die Sehwgehe wurden 
mit iiberffilltem und mit ganz ausgedehntem Bauehe immer starker. Dagegen 
verminderten sieh und verschwanden sogar die Sehwaehe und die Schmerzen 
jedesmal naeh den Abfiihrmitte]n. Lues, Potus, Gonorrhoe wurden in Abrede 
gestellt. Im Alter yon 15--18 Jahren hatte der Patient m~gig onaniert. 

Bei der Untersuehung in der Klinik wurde folgendes gefunden: Aktive Be- 
wegungen in den ]3einen waren vorhanden, die Muskelkraft in den Beinen abet 
herabgesetzt. Keine Muskelatrophie und fiberhaupt keine trophisehe Veri~ndertm- 
gen in den unteren Extremit~ten. ])as Las6gue-Symptom war beiderseits sehr 
turk ausgepragt. Beide NN. isehiadiei waren beim Drueke in tier Gluteal- 
alte sehr sehmerzhaft. Plexi hypogastrici, superior et inferior ebenso beim Drueke 
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sehr schmerzhaft. Der linke N. tibialis in seinem ganzen Verlaufe auf Druck sehr 
empfindlieh. Die Patellar- and Achillessehnenreflexe waren bis zum Klonusgrade 
erh6ht. Die ltautsensibilit~tt fiir Nadelstiehe war im Gebiete einzelner Dermato- 
mere herabgesetzt, und zwar am linken Beine im Oebiete L. I., II., III., IV., V. 
(Abb. 8), am reehten Beine im Gebiete L. IV., V. und S. III., V. Das Beriih- 
rungs- und Temperaturgeffihl und der Puls in beiden AA. tibiales antiea waren 
normal. Bauch, Rfieken~ Brust, die oberen Extremit~tten, Hals, Gesieht und 
Seh~tdel wichen in bezug auf Hautsensibilit~tt, grebe Kraft, Ern/~hrung, Reflexo 
und elektrisehe Reaktion nieht yon der Norm ab. Bei der Untersuehung per Rectum 
lie$ sieh folgendes feststellen: m~tSige Erweiterung der H/~morrhoidalvenen; sehr 
grolte Druekempfindliehkeit des Rectum. Die vordere Fl~ehe des Kreuzbeines 
war beim Drueke sehr schmerzhaft. Die Prostatadrfise war nieht vergrSl3ert, 
aber etwas verdickt and beim Drucke ebenfalls sehr schmerzhaft. Beim Drueke 
auf die rechte tt~tlfte der Prostata empfand der 15atient intensive Sehmerzen in der 
reehten Wade. Der Druck auf die linke Hatfte tier Prostata erregte starke Sehmer- 
im linken Gesal~gebiete und in der linkenWade. Bei urethroskopiseherUntersuchung 
(Dr. Reise) warden Urethritis posterior, Collieulitis, fibr5se Auswiiehse und Granu- 
lationen am Collieulum seminale und ein eitriger AusfluB aus Vas deferens feat- 
gestellt. Diagnose: Isehias bilateralis, Hyperaesthesia Recti, Prostatitis, Colheulitis. 

Die Behandlung bestand t~glieh aus Massage und Erw~rmen der 
Prostatadriise (Arzperger, lokale Dampf- oder Heil~wasserdusche), 
aus warmen Vollb~tdern und lokalen (ira Perineum) Injektionen einer 
Novokain15sung and naeh jedem 7. oder 10. Tage - -  Aeupunetur in 
Colliculum aeminale. 

Naeh 15 Tagen einer solehen Behandlung liel~en sich subjektiv 
und objektiv grol]e Ver~tnderungen feststellen: Die spontanen Sehmer- 
zen haben Eehr nachgelassen und die grebe Kraft  hat so sehr zugenommen, 
da$ der Patient, der vor 2 Wochen mit Mfihe 200--300 Sehritte machen 
konnte, jetzt den ganzen Tag auf den Ffi$en war und die Treppen 
mehrmals am Tage ohne Sehmerzen oder eine Ermfidung zu spiiren stieg. 

Bei der objektiven Untersuchung war die Schmerzhaftigkeit der 
NN. isehiadici beiderseits sehr vermindert. Die Patellar- und Achilles- 
~ehnenreflexe warden normal, die I-Iypalgesie am linken Beine war 
verechwunden und dieselbe auf dem reehten Beine dutch Hyloeralgesie , 
and zwar im Gebiete L. IV. ersetzt. 

Der Patient mu•te 1015tzlieh die Klinik verlassen. Seehs Monate 
sparer erhielt ieh yon ihm einen Brief, in dem er fiber die vollkommene 
Wiederherstellung seine r Gesundheit berichtete. W~hrend dieser sechs 
Monate war er in der~ Behandlung eines Spezialisten ffir Prostata- 
krankheiten; der seine Prostata mit Thermopenetration, Massage und 
Aeupuneturen weiterbehandelt hatfe. Jedesmal nach dem S~ieh mib 
der elektrothermieehen ~qadel hatte der Patient stark geblutet, aber 
diese Blutung braehte ibm in bezug auf spontane Sehmerzen, Urin- 
drang  und grebe Kraf t  in den beiden Beinen gro6e Besserung. 

Aueh in diesem Falle handelte es sich, gleieh den vorhererw~hnten 
Eranken, urn eineIsehias. Zugunsten dieser Diagnose spraehen alas 
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L~sdgue-Symptom, die Oruckempfindlichkeit des N. ischiudicus und 
die spontanen Schmerzen. Die vermutete Tubes und Myelitis disse- 
minata waren vollkommen ausgeschlossen. Oa aul3erdem noch eine 
HypMgesie in einzelnen Gebieten, die mit den Schemen der radieuli~ren 
Sensibiliti~tsstSrung nach Kocher, Thornburn u. u. zusammenfiel, fest- 
gestellt war, komlte man hier yon einer radiculgren oder segmentgren 
Ischius spreehen. 

In roller AnMogie mit den fr/ihererwahnten Krunken war die 
Sensibiliti~t nicht in allen ihren Arten, sondern nut in bezug auf die 
Schmerzempfindung-veri~ndert, konstutierg worden. Dagegen war das 
Berfihrungs-, Temperatur- und Lusdgue-Geffihl ganz normM. Diese 
Sensibilitatsst6rungen wurden in den Wurzelgebieten L.II., IIl~, IV., V. 
und S. I. links und L. IV., V. und S. III. rechts festgestellt. Da diese 
Wurzeln an der Verrichtung der Cremaster-, Patellar- und Aehilles- 
sehnenreflexe teilnehmen, smite man erwarten, dug diese geflexe ant- 
weder vollkommen fehlen oder wenigstens herabgesetzt seien. Dagegen 
waren sie in der Klinik erh61r~ oder ganT~ normal. Diese Tatsaehe lieB 
den SehluB ziehen, dab aueh hier die Sensibiliti~tsleitangsbahnen im 
l~/ickenmarke mit einer Auswahl befallen wurden, die Sehmerzleitung 
war ngmlich gehemmt, dagegen waren die zentripetalen Leitungen fiir 
die genannten Reflexe und f/it Beriihrungs- und Temperatur-Gefiihle 
ganz normal. 

Da diese Sensibiliti~ts- und t~eflexvergnderung sieh dureh eine groge 
Unstetheit und durch einen schnellen Weehsel des Grundtones und des 
Grades untersehied, so mug man diese Leitungsveranderung nieht zu 
den organiseben, sondern zu dart funktionellen StSrungen rechnen. 

In roller l~bereinstimmung mit den frfiher beschriebenen Xranken 
wandten folgende Umstande die Aufmerksamkeig auf sieh: gleichzeitig 
mit den Sehmerzen und anderen Erseheinungen in den Beinen war 
uoch eine gr/indliehe St6rung in den Organen des kleinen Beekens 
vorhanden: eine Erkrankung des Dickdurmes (in Form der hamorrhoi- 
dalen Erwei~erung und erhShter Empfindlichkeit der Sehleimhaut 
dieses Darmes), eine chronische Entz/indung der Pros~atadr/ise, verbun- 
den mit Hyperi~sthesie. Die ~iologische Bedeutung dieser Prozesse 
beziiglich der Isehias folg~e in diesem Falle aus der Aussuge des Patienten 
und aus dam objektiven Befunde. Das allgemeine Krankheitsbild 
stellte n~m]ich groBe Sehwankungen dur, und aueh einzelne Symptome 
charakterisierten sich dureh eine grol3e Uns~etigkeit, die yon dem Zu- 
stande der Kleinbeekenorgane abhing. Sogar das ttauptsymptom, 
ni~mlieh-die spontanen Schmerzen und andere subjektive Empfindungen 
in den Beinen, stellte unter dem Einflusse der ~berfiillung mit Gasen 
usw. des Darmtraetus die grSBten Schwankungen dar; dies lieB sich 
aus dem Umstande, dab die Schmerzen sieh nach der Darmentleerung 
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beruhigten, schlie~en. Dieselben Sehmerzen nahmen eine andere Far- 
bung an und entstandan sogar an anderen Stellen unter der Druek- 
wirkung auf die Prostatadriise. Die Erscheinungen in der Motilitats- 
sphere stellten je nach dem Zustande der Prostatadriisen ebenso starke 
Schwankungen dar. Jadenfalls konnte man sieh dureh diesen Zustand 
der Prostata - -  und iiberhaupt dutch eine Erkranknng tier Organe 
im kleinen Becken - -  verschiedene krankhafte Symptome in den Beinen 
erkli~ren, die aus der Anamnese bekannt waren. Gewi~ zeigten Erschei- 
nungen in der Motilit~tssph~re je nach dem Zustande tier Prostata- 
drfise groi~e Schwankungen. So muBte man sich jedenfalls die Besserung 
der akti~en Bewegliehkeit, die sieh binnen 15 Tagen nach der An- 
wendung, ableitender Therapie, Thermotherapie und Massage der Pro- 
statadriisen zeigte, arkl~ren. Eine groI3e Unstetigkeit wurde aueh im 
Zustande der Sehnenreflexe konstatiert. Im Laufe yon 8 Tagen kamen 
die Reflexe in einen normalen Zustand; dagegen waren sie vorher bis 
zum Klonuszustande erhSht, 3 Monate friiher haben sie vollsti~ndig 
gefehlt und nach weiteren 2 Woehen waren sie wieder erhSht. 

Ahnliche Unstetigkait ]ieB sich aueh im Gebiete'der Hautsensibili- 
ti~t konstatieren: bei der arsten Untersuchung wurde hier Hypalgesie 
segment~ren Typs festgestellt; ii~nliehe Sensibilit~tsst6rungen hatte 
sieherlich auch jener Neurologe gefunden, der auf Grund dieses Be- 
fundes die Diagnose dar Tabes gestellt hatte. Eine Woehe sparer, 
als die Diagnose auf Myelitis lautete, zeigte die Hautsensibilit~t 
keinen segmenti~ren Typus, sondern eine diffuse Herabsetzung. Aeht 
Tage sparer, nach dem Eintritt in die Klinik, stellte sieh die Haut- 
sensibilit~t wieder her, und es ersehien sogar die Hyper~sthesie radieu- 
]~ren Typus. 

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

Indem ich blol~ fiber diese fiinf F~lle ohne besondere Auswahl 
beriehtete, die aber meinen Grundgedanken ktar genug dartegen, hal~e 
ich as nicht ffir n6tig, zahlreiche andere analoge Beobaehtungen meiner 
Kasuistik anzufiihren und gehe jetzt zu der weiteren ausfiihrlieheren 
Betraehtung der bier besehriebanen Kranken fiber. 

III. 

Die Diagnose einer Isehias wurde bier dureh mehrere Standpunkte 
begriindet. ZUgunsten dieser Diagnose spraehen subjektive :Empfin- 
dungen, und zwar die Sehmerzen den N. isahiadicus entlang. Waiter 
bereehtigten reich noch verschiedene objekr Erscheinungen eine 
solahe Diagnose zu s~ellen, n~mlich : Skoliose, Druekempfindliehkei~ des 
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N. ischiadicus in den Punkten Valleix und das Symptom Lasdgues. 
Als eine Anomalie oder eine Eigentfimlichkeit wi~re die Ver~nderung der 
Motiliti~t bei dem Herrn P. (Fall V) zu erwi~hnen, der irdolge groBer 
Schw~ehe in den Beinen z. B. kaum 200--300 Schritte zu FuB zu machen 
vermoch~e. :Bei dcmselben Kranken war auch eine St6rung der •eflexe, 
und zwar der Haut- wie auch tier Sehnenreflexe beobachtet. 

Erw~hnt zu werden verdient der Umstand, dab die Druckempfind- 
lichkeit des N. ischiadicus sieh durch eine besondere Auswahl unter- 
schied, n~mlich: schmerzhaft waren die Nerven im Wadengebiete; 
dagegen blieben die Nervenst~mme am Oberschenkel beim Drueke 
schmerzlos oder umgekehrt. Durch eine besondere Topographie unter- 
schieden sich' die SensibilitiitsstSrungen nicht nur im Gebiete des N. 
ischiadicus, sondern auch auBerhMb desselben. 

Diese Sensibiliti~tsst6rungen, denen die Autoren ihre Aufmerksam- 
keit sehon mehrmals zuwandten, veranlassen, jeden Fall mit solchen 
Empfindungsver~nderunge~ zu der sog. radicul~ren Neuralgia zu 
reehnen. Nach den im ersten Kapitel angefiihrten literarischen An- 
gaben beurteilend, konnte man auch diese hier angeffihrten Fi~lle fiir 
radiculi~re Ischias betrachten. 

In allen meinen Fallen waren Plexi sympathici hypog~strici superio- 
res e~ inferiores und bei einigen auch die vordere Oberfli~che des Kreuz- 
beines druckempfindlich. 

Endlich waren in allen meinen Fi~llen stabile chronisehe StSrungen 
in den Organen des kleinen Beekens nachweisbar : bei M~nnern wurden 
Prostatitis, Spermatocystitis, Hi~morrhoidalknoten, I-Ii~morrhoidal- 
phlebitis usw., bei Frauen Erkrankungen der Gebi~rmutter, der Eier- 
st6eke, Peri-, Parametritis und verschiedene StSrungen anderer Teile 
der Genitalsphi~re, des Rectum und fiberhaupt der Kleinbeekenorgane. 

Sehr wiehtig 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 Sensibiliti~t, der reflektorisehen Ti~tigkeit usw. zur 
Folge hatten. 

Einige klinische Symptome verdienen, einer besonderen Erwi~gung 
unterzogen zu werden. 

In dieser Beziehung lenken besonders Veri~nderungen der groben 
Kraft, der reflektorischen Ti~tigkeit., des Umfanges der Extremiti~t 
infolge allgemeiner Abmagerung oder infolge der Atrophie der Muskel- 
massen die Aufmerks~mkeit ~uf sich. 

Sensibiliti~tsstSrungen ]leBen sich dureh mehrere Eigenttimlich- 
keiten unterscheiden. Erstens fielen Territorien mit ver~nderter Sensi- 
bili~i~ nicht ihrer l%ichtung nach, wie manehe Autoren dies beobach- 
~eten, weder mi~ dem Verlaufe des Stammes Iq. isehiadici, noch seiner 
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Z w e i g e  zusammen. Diese Gebiete mit vergnderter Sensibilitg~ 
hat ten eine spitzwinklige Form und waren nicht nur im Bereiehe des 
Verzweigungsraumes des N. ischiadiei, sondern auch auSerhalb des- 
selben konstatiert  worden. Zweitens hat ten diese Territorien mit ver- 
~nderter Sensibilitgt keine rhomboide Gestalt, infolgedessen keine 
J(hnliehkeit mit  den angsthetischen Figuren, die bei der Erkrankung 
peripherischer Nerven beobachtet werden (Stricker94). Dieselben Figuren 
verliefen bei meinen Kranken nicht zirkulgr- oder spiralartig, wie es 
naeh Stricker 94, Flatau67), Dobrochoto/[ 96) und anderen fiir die Wurzel- 
erkranknng charakteristisch gehalten wird. Sie unterschieden sich auch 
yon den Figuren der Sensibilit~tsstSrungen bei Hysteric oder bei 
t~indenherden. Anderseits erinnerten diese Territorien vergnderter 
Sensibilitgt bei meinen Kranken durch ihre Lokalisation, wie aueh 
durch ihre Kon tu ren  an die segment~re Verteilung der Sensibilitgt 
naeh Thornburn, Allen-Starr u. a~ 

Drittens verdient die Unstetigkeit der Sensibilit~tsstSrungen in 
unseren l%]len einer Erw~hnung. ])er St5rungsgrad ~ehwankte sehr 
stark; aueh wechselte der Charakter dieser StSrung; ein und dasselbe 
Gebiet an derHautoberfl~chewarin einerKrankheitsperiodean~sthetisch, 
in einer anderen unterschied sie sieh durch eine erhShte Sensibilit~t. 

Viertens seheint es auBerordentHch wiehtig, da$  die Sensibilit~t, 
resp. die zentripetale Leitung im l%iickenmarke mit einer besonderen 
Auswahl gestSrt wird. Die Schmerzleitung war z. B. herabge~etzt, 
dagegen zeigte sich das Beriihrungsgeffihl unver~ndert,  oder umgekehrt;  
oder  es waren z. ]~. alle Arten der Empfindung herabgesetzt, dagegen 
Zeig~en sich Haut- und Sehnenreflexe, d ie  mit den Segmenten, wo die 
Sensibilit~t verdorben war, verbunden waren, erhSht, d. h. zentripetale 
Fasern leiteten nieht die Impulse, insofern dieselben zum Bewul~tsein 
aufsteigen sollten, dagegen ]eiteten sie ganz gut, wenn sie d i e  Reflex- 
bogen im l%fiekenmarke bedienen sollten: 

Fiinftens muftte man auch eine gewisse Auswahl in der Erkran- 
kung der zentril~etalen Leitungsf~higkeit in der Tatsache ersehen, dab 
die  I-Iautsensibilit~t nieht dort ver~ndert war, wo tier Patient spontane 
Sehmerzen empfunden hat, sondern anderw~rts, manehmal sogar aUfter- 
halb des Verbreitungsgebietes des N. isehiadieus, - -  im l~iieken, an 
der iuneren Oberfl~ehe des Obersehenkels, am Bauche usw. Eine Aus- 
wahl oder eine Dissoziation ~ul~erte sich in diesem t~alle darin, dab ein 
Teil der zentripetalleitenden Fasern funktionierte und Schmerzempfin- 
dungen dem BewuBtsein zuffihrte, dagegen der andere Weil derselben 
ausgeschalte~ war und niehts mehr leitete; infolgedessen verspiirte der 
Patient  die Erkrankung dieses anderen Gebietes gar nich$, weil dasselbe 
ihr Gleichgewicht in bezug auf Schmerzleiten verloren hatte, trotz- 
dem dieses Gebiet sp0nta~ne Sehmerzen erzeugen konnte. 
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Diese Eigentiimlichkcit der zentripetalen Lsitungsfghigkeit wurde 
bei ghnlichen Kranken auch yon anderen Antoren beobachtet, blieb 
aber aus unbekannten Griinden yon den Gelehrten, d ie  die Isehias 
radieularis griindeten bis jetzt  unaufgekl~rt. Um ein kleines Beispiel 
davon zu geben, ftihre ieh hier einige Daten aus zufiillig genommener 
Li%eratur an. 

Bertheol 7) sah in seinem III .  Falle (S. 69) der radiculi~ren Isehias 
Hyper~sthesie fiir Kill%e, Wi~rme und fiir Sehmerz, dagegen blieb 
die Beriihrungsempfindung unver/~ndert. Dasselbe zeigte sieh aueh 
in anderen FMlen desselben Autors (S. 73), wo mehrere, abet nicht alle 
Sensibiliti~tsarten am Beine herabgesetzt waren (,,hypaes%hesies aux 
divers modes de la sensibilit4"), dagegen wurden die Achillessehnen- 
reflexe, die yon denselben Wurzeln bedient werden, als normal vermerkt.  
Im VII. Falle Bertheols wurde in dem yon Ischias befallenen Bein ein 
Streif des segment~ren Typs herabgesetzter Empfindung nut  fiir 
Sehmerz notiert  (S. 81), an einer anderen Stelle desselben Beines wurde 
eine Verminderung der Ber/ihrungs- und Sehmerzempfindung konsta- 
t ier t  (,,Sur la face posterieure du membre infdrieur droit existe une 
zone d'hypaes~hdsic profonde speeialment pour la sensibilitd ~ la dou- 
leur sous la forme d 'un ruban",  S. 83). Andere Teile desselben Beines 
zeigten aueh eine Sensibilit~tsherabsetzung mit einer besonderen 
Auswahl ( . . . . .  le reste de la jambe et la cuisse presente lui a u s s i . . .  
une diminution des diffdrentes formes de la sensibih~d", S. 84, d. h. 
eine Veriinderung nieht aller, sondern nur einiger Empfindungsmodali- 
~ t en ) .  Gleichzeigig waren die Patellar- und Achillessehnenreflexe er- 
erhOht, Cremaster- und Sphine~erreflexe waren abet normal. 

Dasselbe trifft  man aueh bei Bonolag). Im I. Falle dieses Autors 
(S. 372) land sieh ein hyperasthetischer Streifen im Gebiete der L. V. 
und S. I., II. Wurzeln vor nur fiir Schmerz und Temperatur;  
gleichzeitig wurden aber Kitzel- und Achillessehnenreflexe, die yon 
denselben Wurzeln bedient waren, als abgesehwhcht notiert. - -  Im 
II. Falle desselben Autors (S. 372) zeigte sicli das Gebiet ungefi~hr 
S. I., II., III.  und L. V. hyperi~sthetiseh, t rotzdemKitzel-  undAehilles- 
sehnenreflexe vorhanden waren. Dagegen fehlte der Patellarreflex; 
ebenso ist die motorisehe und die trophische Sph~tre normal. Im 
IV. Falle war die Sensibilitiit nut  fiir Sehmerz und Warme herabgesetzt. 

Strussberg 97a) beobaehtete bei Isehias Herabsetzung des Beriih- 
rungsgeffihles; in seinen meisten l~l len land er auch die Sehmerz- und 
Temperaturempfindliehkeit herabgesetzt (S. 1176). In seinem IV. Falle 
wurde eine slbarke Herabsetzung si~mtlicher Sensibilitgtsarten im Ge- 
biege L. I., II. ,  III . ,  IV., V. und S. I., II. ,  I II .  konstatiert,  t rotzdem 
Patellar- und Kitzelreflex normal waren. Im V. Falle war die Sensibili- 
~ t  im Gebiete S. I., II., III . ,  IV., V. und L. V. herabgesetzt; r 
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der Achillessehnenreflex anf der kranken Seite ebensogut war wie auf 
der normalen Seite ; auch andere I~eflexe wichen yon der l~orm nicht ab. 

Hierher geh6rt auch der II. 1%11 Biros lSb), der eine Frau, 25 Jahre 
alt, betrifft. Bei dieser Patientin mit rechtsseitiger Ischias wurden 
Las6gues-Symptom, tIerabsetzung der Sensibilitat im Gebiete des 
~.  peroneus und das Fehlen des Achillessehnenreflexes Iestgestellt. 
Zugunsten der Ischiasdiagnose sprachen die normale elektrische l=~eak- 
tion, alas Fehlen aller paralytischen Symptome und - -  nachdem die 
Schmerzen aufgehSrt haben - -  die Wiederherstellung des fehlenden 
t~eflexes. Interessant war in diesem Falle die Unempfindlichkeit des 
N. isehiadieus beim Drueke. Im III.  Falle Bites, in dem das. Las6gue- 
Symptom positiv konstatier~ wurde, war der Stature des 1~. isehiadicus 
nicht druckempfindlieh. Die Sensibilit~t im Gebiete iX. peronei war 
herabgesetzt und der Aehillessehnenreflex fehlte, stellte sioh abet naeh 
dem Aufh6ren der Schmerzen wieder her. Eine Dissoziation zeigte sieh 
in diesem Falle darin, dab der Achillesreflex fehlte, trotz normMer Sen- 
sibilitat im Gebiete des Tendo Achillis. 

Jaboulay 52) beschreibt einen Patienten, bei dem Motillt~t, l~eflexe, 
Temperatur and Schmerzempfindung normal waren, dagegen die Be- 
riihrungsempfindung auf dem kranken Beine herabgese• war (S. 208).. 

Im X. Falle Dobrochotovs 26) (S. 51) wird ein 44j~hriger Patient 
mit rechtsseitiger Isehias besehrieben, bei dem das ganze rechte Bein 
und der l~iicken yon der X. Wnrzel abw~rts in bezug auf Beriihrungs- 
und Schmerzempfindung unempfindlieh waren, dagegen das Temperatur- 
gef/ihl ganz normal war. An demselben Beine land man einen Streifen 
vor, an dem die Empfindung fiir Schmerz, Beriihrung, X~lte und Wgrme 
vollkommen versehwunden war. Dobrochotov sieht in dieser Tatsacbe 
den Beweis fiir eine organische Erkrankung der Lumbosakralwurzeln 
mit dieser SehluBfolgerung kann man aber nich~ tibereinstimmen. 
Gegen die ]~rkrankung tier hinteren und vorderen Vc'urzeln V. und 
S. I., II. spricht in seinem l%lle das Vorhandensein der Aehillessehnen- 
reflexe und ihre Gleiehheit mit denselben auf der gesunden Seite, 
ebenso spricht der normale Patellarreflex gegen die Erkrankung der 
II., III. und IV. Lumbalwurzeln. 

Dasselbe I~B~ sieh aueh fiber den Falt Lortat-Jakob-Sabarr~anu ss) 
sageu. Bei ihren Patienten mit der linksseitigen radiculi~ren Ischias 
war das Gebiet L. I., II., III., IV. undV. hyperi~sthetiscb, S. I. und IL 
dagegen voUkommen anasthetisch, trotzdem die Achillessebnen-, 
Patellarreflexe gesteigert und Cremasterreflexe sogar stark erh6ht 
waren. Der elektrische Strom zeigte keine Degenerations- 
erscheinungen. In Anbetraeht dessen, dab die Achilles- und Cremaster- 
reflexe erh6hb waren, trotzdem die Sensibilitgt im Gebiete S. I., 
II. und L. I., II., III. gest6rt war, lgBt sich daraus sch]ieBen, 
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dab die zentripetale Leitung mit einer Auswahl verandert 
war: die reflektorischen Bogen haben ihre Funktionsfahigkeit auL 
bewahrt, dagegen waren die Bahnen yon denselben Wurzeln, die sen- 
sible Empfindungen ]eiten, in ihrem weiteren Verlaufe zum Gehirne 
gehemmt. Die Autoren hielten ihren Fall fiir eine radieul~re Ischias 
organischeu Ursprungs (,,I1 s'agit donc bien ici d'une sciatique organi- 
clue," S. 634), deren Ursaehe sie in einer Meningitis radicularis luetica 
sehen. Im zweiten ]~alle derselben Autoren handelt es sieh ebeuso um 
eine linksseitige radiculare Isehias. Aueh in diesem Falle bheb die 
Berfihrungssen,Abilit~t normal, dagegen Schmerz-, K~lte-und W~rme- 
empfindungen gestSrt waren (S. 921). Usw. usw. 

Diese Daten anffihrend, m6ehte ieh zeigen, dab bei der radicul~ren 
Isehias eine Dissoziation in der spinalen Leitungsf~higkeit auch yon 
anderen Autoren mehrfaeh beobaehtet wurde. Anderseits aber~ in An- 
betracht dessen, dab diese Iachiasart durch eine Dissoziation charakteri- 
siert wird, dab bei dieter Erkrankung entweder der Reflexbogeu 
oder irgendeine Sensibilitatsempfindung versehont bleibt, sprechen 
solehe klinisehe Befunde gegen eine Wurzelerkrankung organischen 
Charakters, d. h. gegen Pachileptomeningitis, gegen Einklemmung 
oder Umschnfirung der Wurzeln, gegen parenchymatSse oder inter- 
stitielle ]~n• derse]ben usw. Eine Wurzeleinklemmung im 
Riickgrate h~tte sieh dutch ein Bild yon Anaesthesia dolorosa ge~uSert ; 
bei diesem Bride sollten im volleu Gegensatze zu dem, was hier beobach- 
tet wurde, die Sensibilit~t und die Reflexe fehlen, und die Nerven beim 
Drueke nicht schmerzhaft sein. Eine parenehymatSse oder interstitielle 
Wurzelerkrankung sollte aueh ein ganz anderes Bild darstellen: Radi- 
eu]itis anterior soUte sich in der Ver~nderung der Motilit~t und der 
elektrischen Reaktion ~uSeru; eine solche Erkrankung tier hintereu 
Wurzeln h~tte sich in Sensibilithtsver~nderungen distalen Typus 
~uSern solleu. Aber beim distalen Typus werden, wie bekannt, alle 
Sensibilitatsarten gleichmal~ig, ohne Auswahl, und zwar desto mehr, 
je weiter yon den zentralen Teilen die zu untersuchende Stelle liegt, 
betroffen. 

Diese Erscheinungen haben desto mehr Bedeutung, als die ob- 
jektiven Symptome einer Radieuhtis (nieht aber radicul~ren Isehias) 
nieht kompliziert und sehr gut bekannt sind. Naeh den Beobaehtungen 
yon Camu822), Dd]~rine-Boduin 27), D~]drine-Thomas 2s), huBern sieh 
die objektiven Symptome der Sensibilit~tsver~nderungen bei spinalen 
Radieulitiden in der Herabsetzung aamtlieher Sensibilit~tsarten. Nur 
in den leichtesten l~/~llen be~ch~nkt sieh die Sensibilitatsver~nderung 
naeh den Erfahrungen dieser Autoren mit einer Herabsetzung, dagegen 
wird in allen mehr ausgepr~gten F~llen eine vollkommene Vernichtung 
der Schmerz-, Beriihrungs- und Temperaturempfindungen beobachtet. 

42* 
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(,,Bans les cas les plus ldgers il s'agit d'une simple hypaesthesic; duns 
les c~s plus acccntuds, il y a perte complete des sensibilit~s tactile, 
douloureuse, r ~) S. 389.) Die St6rung der Motilit~t ~uBert 
sich in ciner schlaffen Paralyse (,,Trouble de mot i l i td . . ,  evoluent 
assez rite vers une paralysie flasque accentu~," 27) S. 389). Gleichzeitig 
rait der Paralyse schw~chen sick allm~hlich die Haut- und Sehnen- 
reflexe ab und gehen bald vollkommen verl0ren. (,,En mSme temps 
qu'apparaissent les troubles moteurs: les rdflexes tcndineux et cutands 
s'affaiblissent et disparaissent," 27) S. 390.) ])er/%rvenstamm scheint 
wcniger druckcmpfindlich als bei der peripherischen Erkrankung, d. h. 
weniger als bei gew6hnlicher Neuralgic oder bei Neuritis (,,La douleur 

la pression des troncs nerveux y est moins marqude, que duns les formes 
periphdriques, ''27) ibidem). Einzelne Beobachtungen der Wurzcl- 
ver~nderung bei tuberkul6ser Meningitis zeigen 2a) (S. 402), dal~ die 
Wurzeln in ihren Hiillen eingeklemmt werden, daI~ sich in ihrem Inneren 
echte Cysten entwickeln k6nnen usw., was mit der St6rung s~mtlicher 
Fasern ohne Auswahl verbunden sein soll. 

Die Vcrsuchc einiger t(linizisten, die Erkrankung der I~ficken- 
markshfillcn und auch die parenchymat6se oder interstitielle Wurzel- 
erkrankung zu der Ischias zu rechnen und dadurch die eigentiimliche 
Verteilung der Hyper- und An~sthesien zu erld~ren, scheinen in manchen 
Bezichungen nicht sehr begrfindet, well si~mtliche Autoren his dahin 
jegliche organische Ver~nderungen des Nervensystems bei Ischias 
verneint und dieses Leiden in das Kapitel der funktionellen Neurosen 
einregistriert haben. Bus ist der Grund, weshalb man alle organischen 
Ver~nderungen bei Ischi~s ausschliel3en mul~, und desto mehr, welt 
einige organisehe Erkrankungen des l~iiekenmarks und auch des 
peripherisehen Systems eine Quelle der in die Peripherie aus- 
strahlenden Schmerzen sein kSnnen. Diese Schmerzen kann man 
aber gewil~ nieht zu den neuralgisehen reehnen. Von diesem Stand- 
punkte aus scheint es erstens ganz unlogisch zu sein, eine organische 
YVurzelerkrankung ffir Neuralgia zu halten, und zweitens mul3 man 
iiberhaupt eine organische Wurzelerkrankung vollkommen dort aus- 
schliel~en, wo die Sensibilit~tsveri~nderungen, Motihti~ts- und l%flex- 
stSrungen einen, wean auch radiculiiren, Typus darstellen, aber dock 
nicht sti~ndig oder andauernd, sondern wechselnder Natur sind, wo auch 
andere Zeichen funktioneller Erscheinungen vorhanden sind und wo 
die Sensibiliti~t nicht gleichmai3ig, sondern mit einer Auswahl beein- 
tri~chtigt ist. 

Was aber die Sensibilit~tsstSrung peripherisehen Typus mit 
subjektiven Klagen fiber Sehmerzen betrifft, welches Bild die Au~oren 
zu der radicularen Ischias rechnen, und ihre Ursache in tier Erkrankung 
der l~fickenmarkshfillen sehen, kann man nicht mit einer solchen Auf- 
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fassung der Krankheit einverstanden sein und mnB solche Fglle ein- 
fach fiir Pachileptomeningitis oder ghnliehes h~lten. 

Aber wenn m~n schon eine Dissozi~tion in den zentripetalen 
Leitungen nicht dureh eine org~nisehe Wurzelerkrankung erkl~ren kunn, 
so k6nnten wir dieselben noeh weniger durch ein organisches Leiden 
der peripheren Nervenst~tmme erl~utern. Gegen eine solche Deutung 
batten vor allen Dingen die Sensibilit~tsstSrungen gesprocheu, die sick 
bei ]~rkr~nkung der Nervensthmme dureh einen eigentfimlichen 
Ch~rakter, d~s ist dureh eine diffuse Beeintr~ehtigung s~mMieher 
Sensibilit~tsarten mit Zunehmen ihrer Intensit~t gegen die Peripherie 
unterseheiden; aufterdem ver~ndert sich die Sensibilit~t in diesen 
F~llen nur im Gebiete eines bestimmten Nervs, und zw~r entspreehend 
seinem Ausbreitungsgebiete; niemals geschieht es, dab die ttautsensibili- 
t~t d~gegen in dem Verzweigungsr~ume des N. crurMis oder des N. 
obtnratorius, die ~n and f~ir sick keine in diesem FMle subjektiven 
Symptome zeigen kSnnen, ver~ndert w~re (was n~mlich in den frfiher 
angdfihrten F~l]en bei den versehiedenen Autoren und aueh in meinem 
Falle beobachtet wurde) usw. 

Da diese Dissoziation weder dureh eine Erkr~nkung der l~ficken- 
marksh/illen nook dureh das Befallensein der Wurzeln und noch weniger 
dutch St6rungen der peripherischen Nerven erkli~rt werden kann- 
bleibt niehts iibrig, ~ls die Ursache der Sensibilitgts- und t~eflexvergnde, 
rung irgendwo h6her, d. h. im I~iickenmarke selbst zu snehen. 

Meine eigenen Fi~lle nenne ich ,,Isehias", aber aus den Griinden, 
die ich in den weiteren Teilen meines Artikels erl~utern werde, ver- 
meide ich im vollen Gegensatze zu anderen Autoren den Zusatz ,,radi- 
cularis". 

Gegen eine meehanisehe oder eine andere organisehe Wurzel- 
erkrankung sprieht in meinen Fgllen die Unvereinbarkeit der 
Sensibiliti~sst6rungen mit l~eflexveri~nderungen. In Antraeht dessen, 
dab die l~eflexe yon denselben Wurzeln wie die Hautsensibilitgt bedient 
werden, muBge man erwarien, dab die l~eflexe im Gebiete der herab- 
gesetzten Sensibilitgt vollkommen fehlen oder raindestens herab- 
gesetzt se-in sollen. Diese Erwartung lieft sieh abet in meinen F~illen 
n_ieht besti~tigen. In denselben waren z. B. die Aehillessehnen- und 
Patellarreflexe bei herabgesetzter Sensibiliti~t fiir Sehmerzempfindung 
im Gebiete der L. II . ,  III., IV. und S. I. his zur Xlonnsstufe erhSht. 
Eine solehe ErhShung der R.eflexe bezeichnet, daft weder der periphe- 
risehe, noeh der zentrale Teil des reflektorischen Bogens beschadigt 
wurde. Daraus lgftt sieh der Sehlui3 ziehen, daft die Erkrankung in 
diesem Falle sick durch eine Auswahl untersehied, daft die Sehmerz- 
leitung zum Bewufttsein gehemmt, dagegen die Leitung der reflek- 
torisehen Impulse sogar erleiehtert war. Anderseits bedeutet eine solehe 
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Auswahl in dem klinischen Bride, dal3 deren Ursache auSerhatb der 
Wurzeln, mSglicherweise in der Mitre des l~fickenmarks liegt. 
Diese letzte Vermutung scheb3t desto gtaubwfirdiger, weil die Sensibili- 
t~tsstSrungen infolge einer Erkrankung einzelner Spinalsegmente sich 
durch i~hnliche Lokalisation unterscheiden kSnnen. 

Was die Bedeutung der Erkrankungen des Genitalapparates, des 
Urintraktus und des unteren Teiles des Darmes, die in allen meinen 
Fi~llen beobachtet wurden, betrifft, war ihre ursgchliche Wichtigkeit 
in diesem Symptomenkomplexe besonders in Anbetracht der therapeu- 
tischen Erfolge demonstrativ. Die Heilmittel, die als ihr Ziel die Organe 
des kleinen Beckens batten, trugen zu einer schnellen Erleichterung 
der Schmerzen, einer Wiederherstellung der Motilitgt, der l~eflexe 
und der Sensibilitgt bei. Mit anderen Worten gesagt, ]ieB sich zwischen 
der Organerkrankung im t(leinbeeken und der Entwickelung der Ischias 
ein gewisser kausaler Zusammenhang feststetlen. Indiesem Zusammen- 
hang kann man nichts anderes ersehen, ~Is die Beziehung einer Ursache 
zur Folgerung, a ls  eine gtiologische Folgeerscheinung der Ischias- 
entwieklung durch eine primgre Organerkrankung im Kleinbecken, und 
zwar nicht nur in bezug auf Schmerzmechanismns, sondern auch in bezug 
auf Motilitgtsst6rung, auf Vergnderung der Sensibilitgt nnd der l~eflexe. 
Jedenfalls konnte man hier eine primgre, lange vor der Ischias ents~an- 
dene Erkrankung dieser Organe in allen Y~llen feststellen. 

Die Schmerzen in der un~eren Extremit~t, und zwar in der Form 
der Ischias, als eine Folgeerscheinung der Organerkrankung im Klein- 
becken, stellen keine absolute Neuigkeit dar. Viele Autoren erw~hnen 
sie als Folge einer primgren Org~nerkrankung im IKleinbecken nicht nur 
yon Schmerzen, sondern auch sogar von Abmagemng der unteren 
Extremitgten. Z. B. : 

Talma 9s) (S. 238) sah bei Geb~rmuttererkrankung eine lschias 
ant.lea et postica, Gefi~l~spasmus im Beine und Kglte desselben, und 
eine Abmagerung der Beinmusknlatur. 

Schultze 9~(~) meint, d~[3 Retroflexio uteri sich in Form einer Ischias 
~ul~ern k6nne. 

Jaboulay 52) (S. 213) be0bachtete einen Patienten mit Ischias, 
deren Entwickelung die Anf~lle starker Schmerzen im Gebiete des ~ .  
genitocruralis wghrend der Ejaculationis seminis bei Coitus mehrere 
Ja.hre lang vorangingen, l)iese Anfglle waren so heftig, dab der Patient 
sich yon dem Eheleben vollkommen zurfickhalten mul3te. Sicher hatte 
der Patient Colliculitis, Prosta.titis oder Spermatocystitis, welche Er- 
krankungen sich lange Zeit vor der Ischias entwickelten. Derse]be Astor 
beschrieb in seinem X. Falle (S. 220) eine lVrau, 37 Jahre alt, die an Ischias 
litt. Auch bei ihr ging tier Isehiasentwicklung ein chronischer entzfind- 
licher ProzeB im Kleinbecken, der mit Hgmatos~lpings endigte, voraus. 
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Bertheol 7) erwghnt in seinem I. Falle der Isehias (S. 67), dab die 
tinke Hode bei diesem Patienten aufierordentlieh grol~ und barb war. 
Sein zweiter Pat ient  litt nach Trauma und Gonorrhoea an Hgmagocele 
die sich lange Zeit vet  der Iscl~ias entwickelte. Gewil~ mutt man Er- 
krankungen dieser Organe, wenn diese auch auBerhalb der Bauchh5hle 
liegen, als Prozesse im Kleinbecken betrachten. Der vierte an Ischias 
leidende Pagien~ Bertheols, 58 Jahre alt, hat te  im 40. Jahre (S. 72) 
eine akute Prostatigis gehabt. 

Der Patient Nr. 3 Dobrochotovs 25) (S. 51), der ebenfalls an Ischias 
litt, hat te  gleichzei~ig eine chronische Ure~hritis tangen Datums. An 
derselben Erkrankung lift auch sein Patient  5Tr. 22 (S. 88). Nottha] vT) 
s a h  bei Prosga• sehr oft Ischiaserscheinungen. Wossidlo ss) beobach- 
tete dasselbe. Fournier sa) und auch Les~er w) beobachgeten sehr oft 
Ischias nach Gonorrhoea. O/]ergeld s2) behandelte Ischias sehr oft bei 
l~egroflexio uteri. Oppenheim w) meint, datt die lunge Zei~ zuriick- 
gehaltenen Fgkalmassen eine Ischiasneuralgie hervorrufen kSnnen. Der- 
selbe Autor (ebenda S. 762) konsta• sehr oft Ischias bei entzfind- 
lichen Prozessen im I~leinbeeken, besonders bei Perimetritiden. Usw. 

Man sieht also, trotzdem niemand diese Frage speziell bearbeitete, 
Andeutuugen fiber gtiologische Beziehung dieser beiden Erkrankungeu 
zueinander. 

Meine jetzigen ffinf ]~glle publizierend, mutt ich vorausschieken, 
dall sich in meinen sehr vielen anderen Beobachtungen der Ischias, 
und zwar bei den Frauen wie auch bei den Mgnnern, die ich hier an- 
zuffihren ffir fiberflfissig halte, reich stets fiber die Existenz eines 
gtiologischen Zusammenhanges zwischen der Organerkrankung im 
Kleinbecken und der Ischiasentwicklung fiberzeugen konnte. 

Diese meine Beobachtungen zeigten, datt in allen meinen Fgllen 
eine Erkrankung in einer oder andereu Etage des t~leinbeckens, resp. 
eines Organes in demselben der Ischiasentwicklung vorausging, und 
zur Zeit des Aufblfihens der Ischias stets sehr stark ausgeprggt war. 
Eine Behandlung dieser primgren Erkrankung im Kleiubeckeu hat te  
immer unbestreitbaren Einflutt auf den Zusgand der Schmerzen im Ge- 
biete des N. ischiadicus. Ebenso wic in den hier angeifihrten, wurde 
z. B. auch in den meisten anderen Fgllen koustatiert,  datt der patholo- 
gische Einfiutt der Prostatadriise oder des Eierstockes oder irgend- 
eines anderen Organes im Kleinbeeken sich nicht nur auf das Gebiet 
des N. ischiadicus, sondern auch uutterhulb des Sakralt)]exus ausbreitet, 
dal~ ein paghologischer ProzeB in einer Kleinbeckenetage den Sen- 
sibilitgtszustand im Gebiete der L. L, II .  und D. XI., XII .  undnoeh  
h6her, z. B. die Bogen unterer Bauchreflexe beeinflussen kann. Da alle 
diese Vorriehgungen und Mechanismen yon der Prostatadrtise, dem 
:Eierstocke usw. weit en~fernt liegen, so mutt man, um diesen Einflutt 
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direkt durch unvermittelte Nachbarschaft, z. B. durch den Druek 
dieser Organe auf die benaehbarten ~erven, resp. Wurzelu, die aus dem 
Kleinbeeken ausgehen (z. B. D. XII. und L. I., IX), zu erklSren, diese 
Erseheinung auf eine andere Weise deuten; augenseheinlich wirkt dieser 
unaufeehtbare EinfluB dutch Vermitglung eines nervSsen Apparates, 
der yon der Prosgata, Geb~rmutter, Tuba Fal]opiae usw. aus in T~tigkeit 
gebraeht wird und dessen Erregung jenen Nervenmeehanismen und 
Vorriehtungen dureh Mitwirkung des Rfickenmarkes vermittelt wird. 

Zugunsten dieser Vermutung spricht der Umstand, dab viseerale 
Organe ihre eigenen zentripetalen Bahnen haben, die aus einem, dem 
bestimmten Segmente des l~fiekenmarkes, die zentripe~alen Impulse 
zufiihrenden Neurone bestehen. Diese Impulse kSnnen im R, ficken- 
marke, je naeh dem, bald den Hemmungs-, bald den Erregungseffekt 
erzeugen; einmal kSnnen sie das ganze LeitungsvermSgen und dabei 
auch die intraspinale Sensibilitatsleitung vermindern, ein anderes Mal 
dagegen dieselbe steigern usw. 

Der Umstand, da$ die Sensibilit&t, die l~eflexe und sogar die 
Sehmerzenspannung selbst dutch die ~Geb&rmutter-, Eierstock- und 
Prostatabehandlung beeinfluSt wird, ~cheint sehr wiehtig, und zwar in 
zwei Beziehungen. Erstens sprechen die Unstetigkeit tier klini~cchen 
Erscheinungen und ihre achnelle Wiederherstellung ad normam dafiir, 
dal~ die Ursaehe der Gteichgewichtsst~rung des 1k%rvensystems nicht 
in den organischen V.eranderungen, sondern in funktionellen St6rungen 
zu suchen ist. Zweitens, zeigt uns dieser Umstand, da$ diese funktio- 
nellen Sehwankungen yon dem Zuetande des Organs, das zum N. 
ischiadicus keine direkte Beziehung hat, abh~ngt, dab diese Organe 
nicht auf seinen Wurzeln liegen, letztere nicht drficken und iiberhaupt 
auf keine Weise direkt den Nervenstamm beeinflussen k6nnen. 

Die Bedeutung der Organerkra~kungen des Kleinbeckens in dem 
Mechanismus der Schmerzentstehung wurde am Krankenbette schon 
mehrmals57), 59), 62) bei anderenAngelegenheiten notiert. Aueh hier, 
ebenso wie in jenen Artikeln, l~Bt sieh dus Prinzip der metamerischen 
Verteilung tier Sensibilit~tsst6rung und der Schmerzentwicklung fest- 
stellen. Dies ist n~mlich der Verteilungstypus der An~sthesien resp. 
Hyper~sthesien, die in solchen F~llen die radicul~re Erkrankung bei 
Isehias ersehen l~Bt; derselbe Erkrankungstypus zwingt die Autoren 
zur Sehlul~folgerung, dab die Ischiasursache in solehen F~llen in der 
organisehen Erkrankung der Spjnalwurzeln, die an der Bildung des 
Isehiasplexus teilhaben, liegt. 

Im vollen Gegensatze zu den frfiher zitierten Autoren rechne ich 
meine Ischiasf~lle, die alle Zeiehen einer l~adieulitis haben, zu der 
Neuralgie des N. isehiadieus und sehlieI~e bier jede organisehe Erkran- 
kung der 1kTervenfasern fiberhaupt, einschliel~lich aueh derjenigen in den 
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Wurzeln, aus; in der Lagerung der Ani~sthesie-, resp. Hyperi~sthesie- 
streifen erseheieh hier d~s Prinzip nicht radieulgrer, sondern segmenti~rer 
oder metamerischer Verteilung der Angsthesien oder Hypergsthesien. 

Da jeder Meta.mer seine Wurzeln hat, unterscheidet sich meine 
Auffassung, insofern es die klinische Symptom~tologie betrifft, in nichts 
yon derjenigen anderer Autoren, die in ihren Fgllen eine l~adiculitis 
ersehen. Das metamerische Prinzip unterscheidet sich yon der radi- 
culitischen Auffassung nur in bezug auf Lokalisation der pathogno- 
mischen StSrungen: die Anhgnger der I~adieulitis suehen den Grund 
des klinischen Bildes in den Wurzelerkrankungen, d~gegen finder man 
yore met~merischen Standpunkte aus diesen Prozel~ in der Tiefe des 
I~fiekenmgrkes, in den Gebieten einzelner Neuromeren vor. 

Diesen Unterschied zwischen meiner Auffassung fiber sog. Ischias 
radicularis und den hier angeffihrten Anschguungen anderer Autoren 
auffiihrend, m6chte ich anderseits den Untersehied dieser verschiedenen 
Betraehtungsweisen noch in ~nderer Beziehung, und zwar in bezug auf 
Auffassung der Isehiasgtiologie betonen. Die Anhi~nger des l~adiculitis- 
prinzipes sehen die Ischiasursache in der Erkrankung der harten und 
we;ehen l~fickenmarkshfillen, und zwar in der l~fickgratsh6hle oder in 
For~min~ intervertebralia, dagegen ]i~l~t sich die Ursache der Ischigs 
in meinen Fgllen auBerh~lb dieser HShle suchen. Diese Ursache, und 
zwar nieht nur diejenige der Entstehung, sondern auch diejenige einer 
gewissen Lokalisation (besser gesagt: Projektion) in der Peripherie, 
mu[~ man in der Orgsnerkrankung des Kleinbeckens suchen; da die dort 
sich entwickelnden Prozesse welt yon N. ischiadicus liegen, d~ sieh 
dieselben gew6hnlich ~uf diesen Nerv nicht per continuitatem aus- 
breiten k6nnen, d~ welter dieselben auf die Nervenstgmme mittels 
Beriihrung oder Druck ihre Unversehrtheit nicht stSren und fiberh~upt 
zur organisehen Vergnderung derselben nicht beitragen, so li~t sich 
der schi~dliche Einflul~ der erwi~hnten Prozesse in den Kleinbecken- 
organen auf die entfernten Nervenstgmme durch einen Mechgnismus er- 
kli~ren, der zu den konsensuellen oder sympathischen gerechuet 
werden soll. Solche Mechanismen, populgr gesagt, wirken aus der 
Entfernung, st6ren nur Leistung und Funktion, vernichten abet 
niemgls das Gewebe, infolgedessen man Ischias solchen Ursprungs 
als ein funktionelles Leiden, als - -  wie es bis jetzt gehalten wurde 
eine Neurose betraehten mull 

Was das Primum movens dieser Erkrankung betrifft, so mul~ 
man d asselbe in der primgren St 6rung der Prost~tadriise, des Rectums, der 
Gebgrmutter, des Eierstockes usw. suehen. Ein solcher Schluft lgl~t sich 
sehon aus den Erzghlungen der Patienten ziehen, die z. B. eine Ver- 
schlechterung in ihrem Zustande bei Verstopfung, nach stfirmischem 
Coitus, infolge einer StSrung der Menstruation usw. verspiirten. Objek- 
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tiv konnte man dasselbe nach einem I)rucke auf dig Gebi~rmutter, Tuba 
Fallopiae, Prostatadrfise usw. beobachten, infolgedessen z. B. zum 
Stillstand gekommene Schmerzen in den Beinen wieder heftig auf- 
traten. Diese Anschauung wird auch dureh die Resultate tier Therapie 
besti~tigt. So batten z. ]3. heiSe Prozeduren auf Perineum oder die 
untere Bauchgegend oder die Massage der Prostatadriise groins Weehsel 
in der Sphi~re der Sensibilitgt, der Reflexe, der Motilit~t und der sub- 
jektiven Empfindungen zur Folge. 

Solche Erwi~gungen und Ergebnisse lassen den Schlul] ziehen, 
dab man die Ischiadicusneuralgie fiir ein Symptom einer Dickdarm- 
erkrankung, einer Prostatitis, einer Spermatoeystitis, einer Oophoritis 
oder dergl., und fiberhaupt ffir eine Schmerzprojektion aus dem 
Kleinbecken hal~en mu~. 

Was die Verteilung der ver~nder$en Sensibilit~t im Gebiete ein- 
zelner Segments an den unteren Extremiti~ten und den benachbarten 
Teilen betrifft, so kann man diejenige durch segmenti~ren, resp. 
metameren Bau des Riiekenmarkes: d. h. dutch segmenti~re Verteilung 
der Hautsensibiliti~t im Rfickenmarke erkl~ren. 

Die auSerordentliche Kompliziertheit des klinischen Bildes der 
sog. Ischias radieularis vereinfaeht sieh bedeutend, wenn man dig 
mannigfaltigen Symptome dieses Leidens in zwei Gruppen zerlegt, 
yon welehen jede ihre bestimmte anatomische Topographie hnd einen 
speziellen pathognomonischen Mechanismus hat. 

In die erste Gruppe mul3 man die eigenartigen Sensibiliti~tsst6run- 
gen in Form yon Hyper~sthesie oder Ani~sthesie ffir alle oder nur ffir 
einige Sensibilit~tsarten, dig Veri~nderungen der aktiven Motiliti~t 
sowie der reflektorisehen Beweglichkeit und endlieh aueh den Ern~h- 
rungszustand der yon der Neuralgie befal]enen Extremiti~t, spezieI1 
die Atrophic der Muskel, einreihen. 

Zur zweiten Gruppe kann man aus diesen komplizierten Sympto- 
men verschiedene Schmerzerseheinungen, und zwar erstens den 
spontan entstandenen Schmerz und zweitens die Schmerzen, die 
sieh bei objektiver Untersuchung, ni~mlich beim Drucke auf den Nerven- 
stature, entwiekeln, rechnen. 

I)emgemi~B sind zwei versehiedene Erkrankungslokalisationen in 
dem Symptomenkomplexe dieser Isehias zu unterscheiden. Eine dersel- 
ben ist sine peripherisehe ; sine Erkrankungslokalisation in der Peripherie 
verursaeht spontane Sehmerzen und solehe beim Drucke auf den Nerven- 
stamm und soll sich in dem Nervenstamm selbst vorfinden. Eine andere 
ist sine spinals ; sic soll sich im Riiekenmarke, und zwar dort vorfinden, 
wo die zentripetalen Fasern sich schon auf dem Rfiekenmarkquerschnitte 
fi~eherartig ausbreiten, indem sit sich ihren Funktionen nach in einzelne 
Strange verteflen. 
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Wenn diese zu vermutende, im l~iickenmarke zu lokalisierende 
Ursache imstande ist, die zentripetMe Leitung des einen oder des 
anderen Stranges zu hemmen, so kann dieser intraspina]e ProzeB, wie 
es ngmlieh bei intraspinMen St6rungen beobaehteg wird, den AusfM1 
einzelner Sensibilitgtsarten bewirken, d. h. ver,~ehiedene sensorische 
Sphgren, und zwar im Gebiete einzelner 8egmente, werden dadurch 
mit einer besonderen Auswahl betroffen. Diese zweite spinMe Erkran- 
kungs-, resp. fiberhaupt Sg6rungslokMisagion kann aueh eine Reflex- 
stSrung zur Folge haben, resp. eine solche erklgren. Wenn z. B. diese 
Ursaehe in der It6he eines l~efiexbogens liegt, so sell der dutch diesen 
Bogen bedingte Reflex fehlen. Dagegen sollen die Reflexe gesteigert 
sein, wenn sieh dieselbe Ureaohe oberhMb des Reflexbogens vorfindet, 
trotzdem die Sensibilitgt in dem Gebiete, das die refiexogene Zone dar- 
stellt, vollkommen fehlen kann. 

Zugunsten dessen, da~ eine doppelte St6rungslokMisation hier 
vorlag, dab hier zwei parallei verlaufende St6rungen vorhanden 
waren, dessen Symptome, wenn ~ueh gleiehzeitig aufgetreten, bestanden, 
doeh jede an und ffir sieh unabhgngig yon zwei verschiedenen Quellen 
abhingen, spraeh der Umstand, dab sieh kein ParMlelismus zwischen 
den Symptomen des einen und des anderen Ursprungs bemerkbar 
machfe, und das - -  anderseits - -  verschiedene Symptome spinMen 
Ursprungs mit denjenigen des peripherisehen im Widersprueh standen 
oder nmgekehrt. Infolgedessen fielen die spontanen Schmerzen terri- 
torial nicht mit den bei objektiver Untersuehung entstandenen Schmer- 
zen (beim Drueke z. B.) zusammen, ebenso konnten infolgedessen die 
gesteigerten l~eflexe bei vollkommener Angsthesie, oder das Fehlen 
derselben bei gesteigerter Sensibilitgt beobachteg werden. 

Dieselbe zweifaehe Ursaehe maeht verst~ndlieh, dab die R, eflexe 
und die Sensibilitgt nicht nur im Gebiete des yon Neuralgie befMlenen 
Nervs vergndert waren, sondern auch auBerhalb desselben, dab 
anderseits die Reflexe, trotz Fehlens der Sensibilitgt und der Atrophie 
der Muskeln, die den Bogen dieser ~eflexe bedienen, gesteigert 
waren. 

Die periphere Erkrankungslokalisation - -  im Nervenstamme 
selbst - -  ruff die spontanen Sehmerzen und diejenigen beim Drueke 
hervor, dagegen trug die intr~spinMe St6rung zur Sensibilit~tsver~nde- 
rung segment~ren oder radicul~ren Typs oder Dissoziation der Sensi- 
bilit~t bei. 

Diese n~eh ihrer J~tiologie, ihrem Ursprunge, nach der Zeit ihres 
ersten Erscheinens, vielleioht auch nach anderen Griinden versehie- 
denen Symptomenkomplexe, die bei einem und demselben Kranken 
gleichzeitig vorhanden waren, m~issen doch eine, und zwar gemeinsehaft- 
liehe Entstehungsursache, ~ber vielleicht verschiedene vermittelnde 
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Meehanismen, die zum Erscheinen dieser versehiedenen Symptomen- 
komplexe beitragen, haben. 

Friiher, bei der Erwggung der Xtiologie der bier angeftihrten klini- 
sehen F~lle, wurde ni~mlich schon erwghnt, dab die Vergnderungen 
der SensibiIit~t, sowie die t~eflexe usw. zu den funktione]len StSrungen 
gereehnet werden sollen, die infolge der prim~ren Erkrankung der K]ein- 
beckenorgane entstehen. 

Ebendaselbst ~urde erwghnt, dab diese erkrankten Organe einen 
pathognomonischen Einflug nicht dnreh direkte Nachbarschaft an die 
peripheren Nervensti~mme der unteren Extremiti~ entwickeln konnten, 
indem sie etwa solche driickten odor sogar zerst6rten; sondern die patho- 
gnomonische Wirkung dieser Prozesse entwickelt sich bei der voll- 
kommenen Unversehrtheit zentripetaler Bahnen, und guBerte sieh in der 
blog vorfibergehenden Vergnderung einer oder der anderen Funktion. 

Ebendaselbst wurde aneh erwghnt, dab dieser EinfluB ~us der 
Entfernnng dureh eine besondere Vorriehtung, dnrch deren Erregung 
die Verriehtungen der entferntliegenden Organe gest6rt werden kSnnen, 
bedient werden muB. Dieser ProzeB, der blog auf die Verrichtung 
wirkt, dieselbe unterdrfickt, aber kei~msfalls die Gesamtheit der Nerven- 
elemente vernichtet oder diejenigen Organe zerst6rt, mu8 zu der Kate- 
gorie der hemmenden Meehanismen gereehnet werden. 

Was die Mechanismen anbelangt, die die spontanen und die 
beim Drueke wahrend objektiver Untersuchung entstehm~den Sehmer- 
zen hervorrufen, so mfissen diese eben nach der Analogie mit dem 
Sehmerzmechanismus in anderen Organen ihren Anfang in der 
lokalen Blutzirkulationsver~nderung resp. n d e r  Gefi~BlumenstSrung 
haben. Eine lange dauernde Erweiterung oder Verengerung der Blut- 
eapillaren mug bier unter die n~chsten Ursaehe11, die die Sehmerz- 
empfindungen bedingen, gestellt werden: 

IV. 
Prozesse, die man zu der Zahl der hemmenden Mechanismen rech- 

net, spielen sich stets intraspinal ab, d. h. sie entwickeln ihren EinfluB 
immer in den Ze]len der Zentren selbst oder in den Zellenfortsetzungen, 
die diese Zellen miteinander verbinden, entwickeln sieh aber hie in den 
peripherisehen Nervenfasern. Die ttemmungserscheinungen der Motili- 
t~tsakte, und zwar in bezug auf die Xontraktilit~t 4er glatten und quer- 
gestreiften Muskelfasern, werden nun am besten studiert gehalten. 

Nach Setschenovs Lehre geh6rt die hemmende Verriehtnng nich$ 
dem t/,iiekenmarke, sondern nut der grauen Masse des Gehirns an. 
Schi]] ~nderte dieselbe, indem er die I-Iemmungsfi~higkeit fiberhaupt 
der grauen Masse des Gehirns nnd des l~iickenmarkes, und zwar gleich- 
mi~gig zuschrieb. 
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Goltz Meinung6), 41), a2) nach besteht der Hemmungsmechanismus 
eines gegebenen reflektorisehen Aktes in dem Kampfe zwisehen zwei 
- -  und zw~r der reflexerregenden und ref/exhemmenden - -  Stimul~rten. 
In diesem Kampfe muB ein yon einem gewissen Punkte ausgehender 
Stimul den Muskel - -  uud zwar vermittelst einer gewissen Faser - -  
erreichen. Der andere Stimul aber, yon einem anderen Punkte 
begirmend, kreuzt intraspinal die B~hn des ersteren und hemmt in den 
Zellen des Riickenmarkes einen djmamisehen Akt in seiner Entwic]dung. 
Dadureh werden aber blol~ die ~ktiv gespannten Muskeln gehemmt, 
dagegen werden die Muskeln, die bis dahin in Ruhe waren, dutch diesen 
zweiten Stimul in Ti~tigkeit gebracht. 

Bethe 6) (S. 373) ist der Meinung, dab die gegenseitige Verniehtung 
der dynamogenen Impulse sieh dutch die hemmenden oder umgekehrt 
sieh in der fibrill~ren Umhfillung der Nervenzelle ~bspielen mul3; da 
diese einander verniehtenden Impulse - -  einer yon dem anderen - -  
noeh in der Zellbekleidung unterdriickt werden, so bleibt die Zelle 
selbst trotz dieser aufsteigenden Erregungen ganz teilnahmslos. 

Goltz (1. c.) behauptet, dal~ der Reflexakt dann gehemmt wird, 
wenn dessen Reflexbogen, resp. Reflexzentrum gleichzeitig auch v0n 
irgendeinem anderen l~eize getroffen wird, und zwar mul3 dieser letzte 
Reiz ganz anderenUrsprunges sein, mul3 yon einerganzanderenRichtung, 
resp. einem anderen Organe kommen und auf diesem Wege eine Bahn 
benutzen, die in diesem reflektorischen Akte bisher nicht teilgenommen 
hatte. Dieser Hemmungsakt geschieht infolgedessen stets intraspin~l. 
(,,Die Hemmung besteht darin, da~ die T~tigkeit eines in Erregung belind- 
lichen Organes durch Erregungen, die ibm yon einem zweiten Org~ne 
auf dem Wege intr~zentraler Bahnen zukommen, ~ufgehoben wird," 1. c.) 

Ein Beispiel einer solehen Hemmung kann man in der Hemmung 
der Atmungsverrichtung wiihrend der Reizung des N. laringeus superior 
ersehen. Hering as) hat bewiesen, dal~ die Atmung ein ganz automatisch 
zu regulierender reflektorischer Akt ist, bei dem zentripetale Reizungen, 
via N. vagus, yon dem Lungenparenehym hinaufsteigen. Das Zusammen- 
fallen der Lu.ngen beim Ausatmen erregt das Inspirium und hemmt 
gleichzeitig das :Exspirium, dagegen erregt die Lungenausdehnung beim 
Einatmen das Exspirium und hemmt das Inspirium. 

Rosenthal sg) zeigte, dal~ man den Atmungs~kt zum Stillstand 
bringen kann, wenn man das zentrale Stiick des N. laringei superioris 
reizt. Dasselbe beobaehtete Wegeli lo5) beim Reizen des N. trigeminus. 

Goltz 41), ~2) vermutete in dem ttemmungsprozesse eines reflektori- 
schen Aktes zwei verschiedene unatomische Substrate, womit andere 
Gelehrte e~nverstanden siud. Eines dieser Substrate macht die ganze 
Bahn eines reflektorisehen normalen Aktes aus, besteht aus zwei Neu- 
ronen und hat die Aufgabe, diesen Akt vonstatten gehen zu ]assen. 
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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. h. den normalen zu hemmenden Reflexbogen betrifft,  so glaubten 
einige Autoren, zu denen Ramon-y.Ca~al, Kdllilcer, Lenhosselc u. a. gehS- 
ren, dab das~elbe ans zwei Nenronen, nnd zwar ans dem zentripetalen 
Schenkel, d. h.  aus d e m  Spinalganglionneuron und dem zentrifugalen 
Schenkel, d. h. aus der motori~chen Zelle der Vorderh6rner mit ihrem 
Achsencylinder gebildet wird. Die Untersuchung der Querleitung des 
Riiekenmarkes bei den Tieren, bei denen die sensorisehe Zellensubstanz 
des Rfickenmarkes durch verschiedene ehemische Agenten vergiftet 
wurde, zeigte aber, dab der I~eflexbogen mindestens aus drei Teilen 
besteht; yon diesen geh6rt bloB einer zu den zentrifugalleitenden Ap- 
paraten, die fibrigen Teile - -  zweites und drittes Glied - -  leiten die 
Impulse zentripetal. 

Der intraspinale Teil des Reflexbogens mug naeh Tiedemann 1oo) 
(S. 201) in sieh einen oder sogar mehrere endogene Neuronen der Hinter- 
hSrner en$hM$en. Die Verke~tung dieser einzelnen Teile vollendet 
sich mit ttilfe sog. Synapse, dank derer der Nervenvorsatz eines Neu- 
rons mit dem Zelleibe des zweRen zusammengel6tet wird. Der erste 
Neuron - -  der zentripetale Sehenkel des Reflexbogens - - ,  der sein 
~rophisehes Zentrum in dem Spinalganglion und seine Endung im 
Rfickenmarke ha~, sende~ seine Fortsgtze zwischen Nervenzellen 
der granen Masse des Hintelhorns. Der zentrifugale Sehenkel des 
t~eflexbogens beginnt in der Zellmasse des R/iekenmarkes und endigt 
in dem Exekutiv0rgan in der Peripherie. Zwisehen den Zellenmassen 
des zentrifugMen Sehenkels dieser Bahn und den ]~ndungen des zentri- 
petalen Neurones aus dem Spinalganglion liegen mehrere Ket ten  der 
Zellen mit den faserartigen Fortsetzungen, sog. Zwisehenneurone 
des Reflexbogens. Manehe Autoren halten diese Zellen und motorisehe 
Zellen des Vorderhornes fiir das Zentrum eines normalen Reflexbogens, 
das, ihrer Meinung naeh, bestimmte Grenzen hat. 

])as zweite anatomische Substrat in dem Hemmnngsprozesse ist 
ngmlieh - -  Goltz' Meinung naeh - -  dasjenige, dureh das der hemmende 
Impuls zu einem Reflexakte hinaufsteigt. Dieser anatomisehe Apparat 
best.eht nur aus einem zentripetalen Neurone, der sein trophisehes Zen- 
trum in dem Spinalganglion und seine t~ndungen in Form eines 
Bfisehels oder B~umehens in dem Riiekenmarke hat, in dem dieser 
Neuron irgendwo, den zu hemmenden normalen Reflexbogen entlang, 
endigt, aolCz glaubt, dab dieses zwe~te anatomische Substrat mit 
dem ersteren in dem fri]her erw~hnten Zellenzentrum des normalen 
Reflexbogens zusammentrifft. 

Die Stelle, wo die hemmenden Impulse mit dem zu hemmenden 
Reflexbogen zusammentreffen sollen, bildete ftir mehrere Autoren einell 
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Gegenstand der speziellen Untersuchung. Da der Achsency]inder eines 
Neurones - -  naeh den Ansiehten enghseher Schule - -  sieh durch 
sog. Synapse mit dem Zellenleibe eines anderen Neurones vereinigt, so 
entstand die Frage, ob die ttemmung des l~eflexbogens nicht in der 
Synapse selbst zustande kommen kSnne, und zwar entweder in tier 
hinteren Synapse, die das Spinalgang]ion mit den Zellen des Hinter- 
horns, oder in derjenigen, die. die Hinterhornzellen mit denjenigen des 
Vorderhorns vereinigt. 

Tiedemann 1~176 (S. 208) entscheidet diese Frage fiber die Hemmungs- 
mSgliehkeit i~ den Syngpsen ganz negativ; er ist zu dem Schlusse ge- 
kommen, dab man Hemmung oder Ermiidung des I~eflexbogens in 
diesen Fallen in der ersten Station des ttinterhornes suchen muB 
(S. 239). 

Fr61ich ~5) (S. 239), der sich ffir dieses Thema besonders interessierte, 
stell~ sieh eiuige Stationen, in denen sich der Hemmungsmechanismus 
abspielen kann, vor: erstens kann eine solehe Hemmung, seiner Mei- 
hung nach, in den Endungen des sensorisehen Nervs, d.h. in der ersten 
Synapse, zweitens in dem Zellzentrum des l~eflexbogens, drittens 
an der Grenze dieses Zen~rums, d. h. in der zweiten Synapse, in tied 
motorischen Zellen des Vorderhorns und vier~ens in den Nerven- 
leitern, die in dem exekutiven 0rgane zu suchen sind, entstehen. I~ach 
der Meinung dieses Autors spielen die ttauptrolle in dem ttemmungs- 
mechanismus nicht so viel die zahlreiehen zentripetalen Fasern, und zwar 
ihre Endungen, sondern dig 1N'ervenzellensubstanz, mit der alle diese 
Endungen verbunden sind, und in dig sieh versehiedene, manehmat 
ganz gegensgtzliehe Impulse gleiehzeitig ergieSen. Die Qualitgt und die 
Bedeutung dieser Impulse werden zwar dureh die l~eaktion dieser 
intrazentralen Zellensubstanz genauer bestimmt. Die Empfindlichkeit 
dieser intraspinalen Zellen, die gleiehzeitig verschiedene einander ver- 
nichtende Impulse erreichen, haben also in dem ttemmungsprozesse 
eine wesent.licbe Bedeutung. Die Eige~tiimlichkeit und der Charakter 
dieser Impulse und ihr hemmender Effek~ kann sich erst nach der 
Verarbeitung dieser Impulse dutch diese in~raspinale Zellen kundgeben. 
Der ttemmungsproze8 entwiekelt sieh also nach Fr6lich (ebenda S. 240) 
nieht in den Endungen der Nervenfasern, sondern in der mit ihnen zu- 
sammengelSteten Nervenzellensubstanz des lgfickenmarkes. 

Auf Grnnd seiner Untersuchungen glaubt Frdlich, dab dig l~eizung 
eines Punktes an der Peripherie einen gewissen reflektorischen Akt 
nur dadurch hemmen kann, weft die aus diesem Punkte ausgehenden 
zentripetalen Impulse jene Nervenzellensubstanz erreichen, die ein 
Zwischenglied zwischen den Vorderhornzellen und den le~zten Endungen 
der HinterwarZelfasern darstellt, und dutch die der zu hemmende 
l~eflexbogen lauft. Nur der zentripetale Tell der l~eflexbogen, und zwar 
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die zelligen Einschaltungen, d. h. die sensorischen Zellen der Hinter- 
hSrner wird unter diesen Bedingungen der Hemmung unterwoffen. 
Diese Zellen, indem sie die auf sie fallenden Impulse aufnehmen und anf 
eine besondere Weise verarbeiten, verlieren dadurch die Fihigkeit, 
versehiedene Reize weiterzuleiten. 

Da aus diesen Untersuehungen hervorgeht, dug die Lei~ungen der 
reflektorisehen Akte infolge der gleiehzei~igen peripherisehen Reizungen 
gehemmt werden, so kSnnte man anderseits erwarten, dab aueh andere 
zentripetMe Innervationen - -  fiir andere Verriehtungen -- ,  und zwar 
dann, wenn dieselben dutch die erwahnte Nervenzellensubstanz 
gleiehzeitig mit den Reizungen anderen Ursprungs aufsteigen, gehemmt 
werden kSnnen; diese anderen zentripetalen Leitungen wiirden also 
dann verhindert werden, wean die Zellen in die diese sieh ergiegeu, auf 
tier Bahn der hemmenden Impulse liegen. 

Diese Vermntung einer unter solehen Bedingungeu m6gliehen 
Hemmung der mGtorischen Akte oder der Empfindungen, die yon den 
Hinterwurzeln aus in die Zellen tier endogenen Neuronen in dem Riieken- 
marke (z. B. Gowersehe Biindel) aufsteigen, seheint ganz annehmbar, 
wenn man die allgemeine Eigentiimlichkeit des Nervenzellgewebes und 
einige Analogieu in Betraeht zieht, z. B. : Es ist ngmlich bekannt, dab 
die Nervenzellen ein Organ darstellen, das die fiber die sog. Schwelle 
des inneren Widerstandes tier Nervenzentren durehdringenden Stimule 
sehr langsam leitet und ihnen auf ihrem Wege groge Sehwierigkeiten 
entgegenstellt (Biddermannn). Dieser innere Widerstand bedarf, um 
ihn zu iiberwinden, einer gewissen Zeit, wihrend der sieh in diesen 
Zellen das sog. refraktire Stadium entwickelt. 

Dieser Widerstand wird abet anderseits noeh stirker, wenn das 
betreffeude Zentrum, d. h. gewisse Nervenzellen vorher schon auf 
irgendeine Weise gereizg wurden. Infolgedessen beobaehte~en z. B. 
Broca und tlicheti2), indem sie motorisehe Zentren der Gehirnrinde mit 
Hilfe des faradisehen Stromes reiz~en, keine Bewegung der Extremitit ,  
wenn diese Rindenzentren des Gehirnes gleich vorher durch denselben 
Strom gereizt wurdeu. 

Zwader~nacker35), 11) beobachtete an denMenschen denblinzelnden 
Reflex am Auge, indem er starke Liehtaufblitze vor denAugen machte. 
Dieser Blinzelreflex h6rte aber sofort auf, wenn die Aufblitze sehneller 
als eine halbe Sekunde vor sieh gingen. Offenkundig hemmte die vorher- 
gegangene Liehtreiznng die Bahn ffir eine neue Erregung mit tIilfe 
des Liehtes. 

Man kann bei der Katze Sehluekbewegungen reflektorisehen Ur- 
sprungss hervorbringen, wenn man den N. laryngeus superior reizt; diese 
Sehluckbewegungen fehlteu abet, wenn die Reizung dieses Nerves in 
.einem zu sehnellen Tempo vonstatten ging; dabei entwiekelte sieh die 
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ttemmung dieses reflek~orischen Aktes durch den inneren Widerstand 
in den Nervenzentren, der infolge des zu sehnellen ReizungsSempos 
entstand. Solche Beobachtungen veranlaBten die Autoren (Schi]]) 
zu schliel3en, da$ die ErsehSpfung der NervenzenCren im Grunde des 
Hemmungsmechanismus liegt. 

Setscheno] 9aa) fief beim Frosche mehrere Muskelzuekungen hervor, 
wi~hrend er ihm eine ttinterwurzel mit leiehtem faradisehem S~rome 
reizte; dieselben Muskeln bliebea aber vollkOmmen bewegungslos, wenn 
er den faradischen Strom etwas s$i~rkte. Der Autor erkl~rt diese Ver- 
sagung des Reizes dureh eine tIemmung des reflektorischen Bogens 
infolge eines st~rkeren Reizes. 

Biddermann 11) bemerkte, dab man sofort den Motilit~$sakt in den 
untergeordneten Muskeln erreicht, wenn man die betreffende ttinter- 
wurzel erregt; dieser Aubor beobach~ete aber sehr starke Verz(igerung 
4ieser mo~orischen Reaktion und eine ver~nderte Form derselben, wenn 
er einen Elektrod an den proximalen Abschni~ des N. ischiadieus legte. 
Oaraus zog der Autor den Schlul~, dab die auf 4em Wege zur motorisehen 
Wurzel liegenden :Nervenzellen im Rfiekenmarke den Impulsen, die 
durch dieselben l~u~en, einen sehr sfarken WidersSand enfgegen- 
bringen. 

Baglioni 13) wollte auseinanderse~zen, welche Nervenzellen des 
R f i e k e n m a r k e s -  motorische oder s enso r i s ehe -  ims~ande sind, die 
betreffende ~bermit~elung der Stimule zu hemmen, besser gesagt, 
welehe Nervenzellen sich dutch die Fi~higkei~ auszeichnen, unter de~ 
Wirkung der zentripetalen Reizung gehemmt zu werden; um das zu 
erkli~ren, reiz%e Baglioni mit Hilfe des faradischen Stromes den zen- 
tra.len S~umpf des M. ischiadieus eines Frosehes und beobachCete dabei 
nur einzelne Muskelzuckungen, trotzdem die Reizung der Zen~ripe~al- 
fasern ununterbroehen dauer~e und info]gedessen eine dauerhafte, 
ununterbrochene, d. h. tetanische Muskelspannung zu erwar~en gewesea 
wi~re. Da Baglioni vermutete, d~l~ die Ursuche einer solchen Um- 
wandlu ng der zu erwartenden Resultate in tier Eigensch~f~ der Arbei$, 
resp. Yunktion, der grauen Masse des Riickenmarkes zu suehen war, 
ffihrte er einige Versuehe an den Fr6schen, die ffir diese Zweeke en~- 
weder mit Fenol oder mir S~rychnin vergff%et wurden. W~hrend dieser 
Versuehe ist Baglioni zum Schlusse gekommen, dal3 alas Fehlen der 
tetanisehen Muskelzusammenziehung bei der mit dem faradischen 
Strome ununterbroehener Reizung der zentripetalen Fasern im :N. 
isehiadicus durch das BeharrungsvermSgeu der Nervenzellen im Rficken- 
marke zu erkli~ren war. Diese Zellen summierten gew6hnlieh die Reize, 
um dieselben welter zu bef6rd.ern; i~folgedessen entstand eine Leitungs- 
hemmung der zentripetalen Impulse in den in~razentr~len Teilen der 
zu besprechenden :Nervenbahn. 

Archly ffir Psychiatrie. B4. 67. 43 
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Baglioni wghlte fiir seine Versuche Fencl und Strychnin aus dem 
Grunde, well diese chemischen Mittel sich durch eine elektiv-erregende 
Wirkung - -  Fenol auf die gorderh~,rner, besonders auf die moto- 
rischen Teile der ~ervenzentren, un4 Strychnin auf die hinteren 
Teile des Rfickenmarkes, besonders auf die sensorischen Teile des Nerven- 
system~ - -  auszeichnen. Als dieser Autor bei seinen Versuehen an dem 
Frosche jedes dieser erw~hnten Mittel ffir sich allein anwandte, und dabei 
dessen ttinterwurzeln oder dessen zen~ralen Stumpf des N. ischiadieus 
reizte, konnte er sich iiberzeugen, dab die Leitung versebiedener zentri- 
pet.alenImpulse nur in dem sensorischeu Abschnitte des intrazentraler~ 
TeHes, d .h .  in den Hinterhornzellen, gehemmt ~verden kann. Much- 
dem Baglioni sein Tier mit t~enol vergi~tet und dadurch die Leitung 
in den motorischen Teilen des Riiekenmarkes ]eichter gemacht hatte, 
beobaehtete er bei der l~eizung seines F rosehes -  an dessen Hinter- 
wurzeln - -  nut einzelne k]onische Zuckungen. Wenn man diese 4urch 
Fenol vergifteten Tiere, bei denen folglich die Nervenzellen der Hinter- 
hSrner intakt bleiben, lange Zeit ununterbrochen mit dem f~radisehen 
Strome reizte, so zeigten sich iiberhaupt keine Muskelkontrak~ionen, 
tr0tzdem die elektrisehen Entladungen ohne Zweifel ins I~iiekenmark 
drangen. Offenkuudig werden diese Entladungen in den sensorisehen 
Zellen gehemmt und annulhe~t. In einer andereu Versuchsreihe ver- 
giftete Baglioni seine FrSsche mit Stryehnin; bei dieser Versuchsanord- 
hung beobaehtete der Experimentator bei Reizung der hinteren Riieken- 
markswurzeln eineu ununterbroehenen Tetanus der entspreehenden 
Muskeln, trotzdem Stryehnin night anf die Vorderhornzellen, sondern 
nnr ~uf die Zetlen des Hinterhorns wirkt; aus diesen Beobachtungen 
schloB Baglioni, dab die Hemmung der zentripetMen Impulse in den 
Zellen der I-IinterhSrner ents~eht, well diese 4urch Strychnin vergifteten 
Zellen die Hemmungsf~higkeit ffir zentripetale Leituugen verloren. 

Um zu entseheiden, ob die Ursaehe der Abwesenheit der Muskei- 
kontraktioneu bei den durch Fenol vergifteteu FrSseheu nicht in der 
Sterung der Vorderhornzellen lag, gab Baglioni soleheu Tierea noeh 
eiue entspreehende Dosis Stryehnin, die wie bekannt ~uf die ttinter- 
hornzellen wirkt, dieselben vergiftet nud auf diese Weise die Leituugen 
erleichtert, und beobaehtete dann bei der Reizung der betreffenden 
Hinterwnrzeln eine tetanische Muskelkontraktion. Auch iiberzeugten 
diese Kontrollversuehe also den Autor, dal~ die Hemmung der zen{ri- 
petalen Impulse in dem Hiuterhorne, and zwar in seinen Ze]]en entsteht. 

Die Versuche Baglionis zeigten also, dal~ die Hemmung eines ge- 
gebenen Reflexbogens nut iu seinem zentripetalen Sehenkel, und zwar 
in den sensorischeu Zellen des Riiekenmarkes vorkommt, die allein die 
Fghigkeig besitzen, die zentripetalen, aus der Peripherie herkommenden 
Leitungen zu hemmea. 
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Wedensky sos) (S. 30) unternahm mit Stryehnin ~hnliehe Versuehe 
und fiberzeugte sich dabei, dab Stryehnin den sensorisehen Teil des 
I~eflexbogens ermiidet, dagegen bewahrt d~bei die motorische H~lfte 
ihre normale Kraft. 

In den Versuehen Verworns 1~ und BeritoHs ab) fand dieses Ge- 
setz ~uch eine Best~tigung. 

Dusser de Barennes 26a) meint, dab Stryehnin auf den Leib der sen- 
sorischen Nervenzellen in den HinterhSruern wirkt, del~selben vergiftet 
und seine Leistungsf~higkeit hemmt. 

Was die ttemmungsbediugungen und die Eigeuschaft der ttem- 
mungsimpulse anbelangt, so ist Baglioni zum Schlusse gekommen, dab 
jede l%eizungsart, die HemmungsvermSgen erwerben kann, wenn der 
1%eiz eine gewisse Spannungsh6he erreieht und seine Welle der 
Impulse sieh mit bedeutender Gesehwindigkeit in das l%fiekenmark 
ergieBeu kann. Diese Bedingungen der ttemmuug h~ngen yon der 
Eigensehaft der sensorisehen Zellen des I%iickenmarkes ab; diese Zellen 
treteu n~mlieh in eiu sehr langwieriges, refrakt~res Stadium, wean die 
R.eizungeu zu schnell vonst~tten gehen, treten aber in dies Stadium 
nicht, wenn die l%eize ein langsames Tempo habeu. Die Impulse, 
die ins Gehirn oder ins l~iickenmark mit groBen Intervallen eintreten; 
werden ohne irgendeine Schwierigkeit deu motorischeu Zentreu iiber- 
mittelt; dagegen briugt eiu zu sehnelles Tempo der Erregung die sen- 
sorisehen Zellen in einen solehen refrakt~ren Zustand, d e r n u r  mit 
deren ErschSpfung oder Paralyse zu vergleiehen ist; ihre Verrichtuugea 
werden dabei gehemmt. 

Baglioni braehte w~hreud seiner Versuche Muskelkontr~ktionen 
hervor, wenn er den zeutripetaten Sehenkel eiues Reflexb0gens 4--12 real 
in einer Sekunde reizte, und dabei Pausen 0,25--0,108 yon einer Sekunde 
maehte; diese Muskelkontraktioneu waren besonders da.nn deutlich, 
wenu die Zahl der l%eize nicht zwei in einer Sekunde fiberschritt, und wean 
die Pause zwisehea zwei Erregungen um 0,5~1,0 Sekunde sehwankte. 
Wenu Baglioni die Zahl der Reize auf 20--48 in einer Sekunde ver- 
mehrte, so waren mehrere Muske]zuckungen, aber b]oB im Anfange des 
Versuches sichtbar; im weiteren Verlaufe des Versuches entwiekelte 
sich eine vollkommeue Muskelruhe, offenkundig aus dem Grunde, weil 
die sensorischen Nervenze]len unter dem Einflusse der ununterbroehenen 
StrSmungen der zulaufeudeu Erregungen dereu weitere Leitungen z~ 
den Vorderhornzellen hemmten. 

Derselben Meinung ist auch Wedensky sos) (S. 41). In seineu Ver- 
suehen offenbarte sich die hemmende Wirkung des faradischen Stromes 
nut bei der Uaterbrechungezahl 20--100 in der Sekunde; bei einem 
langsameren R.hythmus war keine St6rung der Muskelzuckuugeu zu 
bemerken. Augerdem fand er, dab die Str6me yon hSherer Spaunung 

43* 
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hemmender wirken a]s die niedriger gespannten elek~rischen l~eize. 
Besonders wiehtig wies sich bei seinen Hemmungsversuchen der Er- 
miidungszustand der sensiblen Nerven auf; die Hemmnng geling~ nicht, 
wenn tier betreffende sensible Nerv ersch~pft ist. 

Dank dieser Versuche kann man atso ffir bewiesen halten, da$ erstens 
eine Erregung, die zentripetal bis zum Rtickenmark aufsteigt, ihre eigene 
weitere Leitung hemmen kann, und zwar im Gebiete der sensorisehen 
Zellen des ]~iiekenmarkos, wenn sie ein zu schnelles Tempo hat ; zweitens 
vermag diese Reizung auch andere zentripetale Leitungen, die dieselbe 
Riiekenmarksetage von einem anderen Punkte aus erreichen, hemmen. 
Die far beide F~lle einzige Bedingung ist die ununterbrochene StrS- 
mung der l~eize; dadurch werden namlieh die Ketten tier Nerven- 
zellen, und zwar im Gebiete des Hinterhornes, gehemmt. 

Was den Hemmungsmeehanismus selbst anbelangt, so kommt 
Tiedemannl~176 der sieh sehr far diese Frage interessierte, zu dem 
Schlusse, alas derselbe in tier Entwicklung eines absoluten refraktiren 
Stadiums besteht, das dutch eine geniigend sehnelle StrSmung in 
den zentripetalen Bahnen der hinaufsteigenden t~eize ent~dckelt 
und yon derselben StrSmung unterstiitzt wird. Die Versuehe, die Tiede- 
mann ausgeffihrt hat, iiberzeugten ihn, da$ die Reize, die den 5L ischia- 
dicus entlang aufsteigen, zum En~stehen des refrakt~ren Stadiums in 
den Nervenzellen der ttinterh~rner bei gewissen ~Bedingungen beitragen 
(S. 203); ganz teilnahmslos dagegen verhalten sich dabei die Zellen in 
den Spinalganglien. Tiedemann iiberzeugte sich darin, nachdem er 
die Spinalganglien bei seinen Versuehstieren abschnitt; die l~eizung 
des zentralen Isehiadicusstumpfes rief bei solehen Tieren die Hemmung 
der zentripetalen Leitung hervor. Dabei lies sich konstatieren, dal~ 
sieh der hSchste Dekrementszustand im l~iiekenmarke oberhalb der 
Ein~rittsstelle des I~eizes, unterhalb derselben und auf der gegeniiber- 
liegenden Seite des t~iiekenmarkes entwickelte. Da die sorgfgltige 
Durchforschung dieses Antors nnd anderer Gelehrten jede Entstehungs- 
m6gliehkeit des Dekrements in der Peripherie, d. h. in der Nervenfaser 
aussehloS, so leuchtete es ein, dal~ das Stadium decrementi bei solehen 
Bedingungen sieh nur in den Zentren, und zwar in den sensorischen 
Zellen des l~tiekenmarkes eines einzigen oder mehrerer endogenen 
Neuronen entwiekelt. 

Was die Frage anbelangt, ob die sensorischen Impulse, d. h. 
Sehmerz-, Temperatur-, Beriihrungs- usw. Empfindungen im l~iicken- 
marke gehemmt werde~r k~nnen, ob dafiir gewisse anatomisehe Daten 
oder iiberzeugende physiologische Experimente sprechen kSnnen, so 
mu!~ man ges~ehen, dai3 die beweisenden Grtinde fiir diese Vermutung 
ohne Zweifel in der Literatur vorhanden sind. 

Erstens sind alle Griinde vorhanden, zu denken, dab dieselben 
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seusorischen Iqervenzellen, ans denen die Zellenkette des zentripetalen 
Sehenkels eines Reflexbogens zusummengesetzt ist, auch die versehie- 
denen peripheriseheu Empfindungen in den speziellen l~fiekenmarks- 
bahnen, und zwar fiir Temperatur-, Schmerz-, Berfihrungs- usw. Wahr- 
nehmungen Bin- und umschalten. Anders gesagt, unterwerfen sieh jene 
Zellen der endogenen l~euronen, ~us deneu die Str/~nge yon Gowers, 
Goll, Burdach usw. entsteheu, dem l-Iemmungsmechanismus. Zugunsten 
dieses Urtei]s spreeheu viele experimentelle ]3eobachtungen, obwohl 
sie nicht speziell ffir dieses Thema, sondern ffir ganz andere Zwecke 
gemaoht wurden. Z. ]3. : 

Goltz ~2) iiberzeugte sich, dab der sog. Quaekreflex beim ~'rosehe, 
der bei leiehtem Streieheln (taktile R, eizung) des Rfickens entsteht, 
verschwindet, wenn man gleichzeitig einen sensiblen Nerv reizt. Aus 
diesem Versuehe fo]~ also, dab die taktilen Empfindungen im l~fieken- 
marke sieher gehemmt werden kSnnen, wenn man gleichzeitig eineu 
starken Strom unnnterbrochener Erregungen yon eiuer anderen peri- 
pherisehen Quelle in das I~fickenmark einffihrt. 

Dasselbe wurde auch in bezug auf die Sehmerzempfindungen, d. h. 
you den durch Schmerzreizung der Haut (z. B. mit Schwefels~ure) 
konstatiert. Setscheno]] und Paschutin 9S) behaupteSen ~uf Grund ihrer 
Versuche, dab die taktilen Geflexe, und zwar jeue, die dureh leichte 
meehauische Hautreizungen hervorgernfen werden, sieh nieht hemmeu 
]asseu, d. h., dab man die Leituug taktiler Empfindungen im l~fickeu- 
marke uieht hemmen kann. Indem Danilewsky ~9) diese ];rage weiter 
durchforschte, ist er zu dem Schlusse gekommen, dab such die dutch 
die leiohten chemisehen (schmerzerzeugenden) Agenzien und die dureh 
thermisehe Reizungen hervorgerufeneu t~eflexe nicht gehemmt werden 
kSnnen; mit andereu Worten gesagt, lasseu sich die Schmerz- und Tem- 
peraturleitungen nicht hemmen. Diese Erw/~gungeu beider Autoren 
wurden abet nicht best~tigt. 

Lewisson 6~) und Freunsberg 8v) ffihrtea folgenden Versuch aus. 
Naehdem sie einen gekSpften Frosch auf die Weise fiber einem Gef~.Be 
mit der Schwefels~urelSsung ~ufgeh~ngt batten, dab seine ttinterffiBe 
in diese LSsung tauchen kounten, beob~chteten diese Autoren eine 
l~eihe rhythmischer automatischer ]3ewegungeu dieser Glieder; sobald 
die Pfote des herabh~ngenden FuBes his zum Knie iu die saure LSsung 
tauchte, begann sofort die refiektorisehe Zusammeuziehung der ~lexoreu 
des Obersehenkels und der Fu$ ging in die HShe, aber uach kurzer Zeit, 
d. h. nach Entfernung der erregeuden l~lfissigkeit hingen sie wieder 
herab. Dieses Hochhebeu und I-Ier~bziehen vollzog sieh yon selbst: 
sol~nge der so angeorduete Versuch dauerte. Diese ]3ewegungen hfrten 
aber sofort auf, und die Pfote hing unbeweglich in die S~ure, wenn man 
w~hrend des Versuehes den oberen Tell des KSrpers mit I-Iilfe des elek- 
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trischen Stromes reizte, oder wenn man eineu seusiblen Nerv, am besten 
der vordereu Extremit~t, in der Piuzette zusammenpreBte. Dieser Ver- 
such zeigte also, dal~ die Schmerzempfindungen ihreu reflexerregenden 
EinfluB dank der Einschaltung einer neueu l%eizung verloren, dal~ 
folglich die Schmerzleitung unter der Wirkung einer anderen, sich in 
das Riickeumark, und zwar aus einer auderen Que]le hereindr&ngenden 
l~eizung gehemmt wurde56). 

Schischova 96b) hemmte diese reflektorisehe Bewegung beim Frosehe, 
indem sic einen N. isehiadicus bei dem Versuchstier reizte. 

Schlie/er 96c) (S. 7) machte ~hnliche Versuche und meinte, da.I~ hier 
eine ttemmung der Schmerzleitung stattfand. 

Ieh selbst machte vor mehreren Jahren fiber die Empfindlichkeit 
der l%.eflexbogen ffir die hohen Temperaturen an den Fr6sehen folgenden 
Versuch. Ieh hing einea gek6pften Frosch am Unterkiefer auf ein 
S~ativ so, da~ seine Pfoten in ein mif warmem (45 ~ 1%.) Wasser geffilltes 
Glas herabsinken und in diese Flfissigkeit bis zum Knie tauchen konnten. 
Die Wirkung des heiI~en Wassers machte sieh in der Haut der hinteren 
Beine des ]?.rosehes sofort ffihlbar, und zwar dadurch, dal~ die Beine, 
sobald die Pfoten in helves Wasser tauehten, sofort in Bewegung ge- 
rieten. Wenn man aber w~hrend dieses Versuches die t tauf am l%ficken 
mit einer Pinzette zusammenprel~te oder den sehon vorher pr~parierten 
N. brachialis zukniff, so hSrte diese l%efiexbewegung sofort auf, u~d die 
Beine muB~en hilflos in das heiBe Wasser sinken. Nach meinem Vor- 
schlage wiederholte dense]ben Versuch Dr. Zamkow, der Assistent 
des physiologischen Instituts in Kiew, und erreiehte analoge Re- 
sulfate. Die reflekforischen Bewegungen in den unteren Extremi- 
t~ten des Frosches h6rten ebenfalls auf, und die Beine blieben im heiBen 
Wasser h~ngen, wenn er an dem oberen KSrperteile des Frosches einen 
intensiven Strom anwandte. Die Temperaturempfindungen wurden 
also im I%fiekenmarke bei Tieren gehemmt. In einer anderen l%eihe 
yon Experimenten mit lauem Wasser ohne irgendein ehemisches Agens 
vermil~te Dr. Zamkov jede reflektorisehe Bewegung. Usw. usw. 

Wedensky l~ reizte in seinen Versuchen an Fr6schen Plex. lure- 
balls ~ also ein viscerales Nervengebilde - -  und land dabei, daB das 
experimentierte Tier an einigen Stellen der ttautoberfl~ehe eine sfarke 
Hyper~thesie ~ufwies; au f  anderen Stellen aber war die Haut voll- 
kommen an~sthetisch. 

Ans diesen, wie aueh aus den frfiher erw~hnfen Versuehen you 
Lewisson, Goltz, 2'reunsberg u. a., l~sseu sich zwei Schlul~olgerungcu 
ziehen. 

Erstens zeigen diese Versuche, dab es reflektorisehe Bewegungen 
gibf, an denen die sensorisehen Zellen in den HinterhSrnern des I%ficken- 
markes teilaehmen, die die differen~ierten Emlofindungen empfangen 
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und sie umschalten. Das geht daraus hervor, dab eine farblose und 
indifferente Empfindung, und zwar das Eintauehen der Beine in das 
Wasser yon neutraler I~eaktion oder yon indifferenter Temperatur 
keine reflektorisehe Bewegung hervorzurufen imstande war. Diese 
letzte tritt erst dann ein, wenn die sensiblen Zellen der intraspinalen 
Xette wi~hrend dieses reflektorisehen Aktes in ihre differenzierende 
und umsehaltende Tgtigkeit treten. Diese illtraspinale Zellenke~te 
nahm in diesem Falle verschiedene tl.eizungen yon der Saute, •erfih- 
rungs- und Temperat.urempfindnI~gen wahr, untersehied dieselben vo~ 
anderen Ge.ffihlen, und sehaltete sic in spezielle Bahnen urn. Diese 
Zellen liegen, wie bekannt, in den IIinterhSrnern des t~iickenmarkes, 
und zwar in den sog. Nucleus sensibilis spinalis proprius et Nucleus 
basalis magnocellularis nnd nehmen an Lei~ungsumsehaltung der Emp- 
findungen yon den hinteren Wurzeln auf die Strange yon Gowers, Goll, 
Burdach usw. teil. Um eine reflektorisehe Bewegung in diesen Fallen 
hervorzurufen, sollte man folglich in die reflektorisehe Bahn die sen- 
siblen Zellen fiir Temperatur-, Schmerz- und Beriihrungsempfindungen 
einsehalten. 

Die zweite Sehlugfolgerung, die aus diesen Versuchen hervorgeht, 
betrifft dieselben Zelien, die zwei versehiedene Ziele zu verriehten 
haben, nnd zwar ihre Fahigkeit, einerseits differenzierte Wahrnehmungen 
dem Gehirne zuzuleiten, und - -  anderseits den reflektorisehen Akt im 
l~iiekenmarke zu vermitteln. Diese Versuehe zeigten also, dab diese Zellen 
zwei oder mehrere trur~ktionen verriehten kSnnen, wenn abet dies gleieh- 
zeitig gesehieht und differenzierte Empfindungen eine gewisse tIShe fiber- 
treffen, so leiden daran ihre reflektorisehen Verrichtungen. Infolgedessen 
werden dureh diese hoehgespannten Empfindungen die genannten Zellen 
in ihrer Leitungstatigkeit und Wahrnehmungsfghigkeit fiir versehiedene 
Empfindungen gehemmt. Bei solchen Bedingungen werden die differen- 
zierten l~eize keine t~eflexbewegungen hervorrufen, und der erregende 
Apparat (heiges Wasser, Si~ure usw.) wiirde seine spezifisehe Qualitat 
verlieren; unter solchen lJmstanden werden die ]3eine in einer sehmerz- 
erzeugenden ~ltissigkeit, ebenso wie im Wasser yon indifferenter 
Temperatur und neutraler t~eaktion, hilflos herabsinken, weil die 
empfindenden Zellen die betreffenden Reize nieht mehr wahrnehmen 
kSnnen, da sic fiir jene gehemmt sind. Es leuch%et ein, dug man die 
dutch die taktilen, sehmerzerzeugenden oder durch die thermischen 
geize hervorgerulenen t~eflexakte hemmen kann, wenn man gleich- 
zeitig in dasselbe t~iiekenmarkssegment eine Welle anderer starken I~eize 
sender. Da diese differenzierten Empiindungen fiir Temperatur, Sehmerz 
und Beriihrung vermittelst Gowerseher, Gollscher und BurdachsCher 
Strange, d. h. endogener Neuronen, wahrgenommen werden, da weiter 
diese Neuronen wahrend der reflektorischen Akte gehemmt, werden. 
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so w~re zu erwarten, dab dieselben I~euronen auch auBerhalb des reflek- 
torischen Aktes gehemmt werden k6nnen. Dies sind n~mlich Zellen, 
die Fabrilius' Meinung naeh s3e ) (S. 277, 381) eine sehr gro•e l~olle 
in tier Umsehaltung tier Temperatur- und Sehmerzleitungen im ttinter- 
home spielen. Hier beginnen versehiedene spezffisehe :Bahnen, die aueh 
dem BewuBtsein versehieden gef~rbte Empfindungen fibertrageu. Da~ 
abet dieselben Neuronen, die wghrend der l~eflexak~e in ihrer Tgtigkeit, 
differenzierte Empfindungen zu leiten, resp. zu differenzieren, gehemmt 
werden, tragen sie zur Ubermittlung dieser Empfindungen in das Gehirn, 
resp. in das Bewuttsein bei, so k6nnen dieselben Zellen auch in dieser 
letzteren Tg~igkei~ verhindert werden; infolgedessen wird under solehen 
Bedingungen die eine oder die andere Wahrnehmung ffir hohe Sinnes- 
zentren vollkommen verloren gehen. Es sol1 also unter solehen Be- 
dingungen eine Art yon Ityp- oder Angsthesie entstehen. 

Diese Erwggungen lassen uns zu dem Sehlusse kommen, dab die 
Lei~ungen der Temperatur-, Beriihrungs- und Schmerzempfindungen 
fiberhaup~ im l~fiekenmarke sieher gehemmt werden kSnnen, wenn an- 
dere st~rkere l~eizungen, und zwar in schnellerem l~hythmus, gleich- 
zeitig in das Riickenmark ein~reten. 

Das allt~gliehe Leben lehrt uns ebenso, dal~ z. B. der Sehmerz 
andere Wahrnehmungen hemmen kann, dal3 sogar die Schmerzempfin- 
dungen hSherer Spannung - -  andere gleiehzeitige Sehmerzempfin- 
dungen leichteren Grades schmerzlos machen, d. h. sie hemmen die 
Bahn, auf der diese zum Gehirn hinaufsteigen. W~hrend der Kindes- 
wehen z. B. kann das l%iBen des Perineums oder dessert Zerschneidea 
uliffihlbar bleiben. Wgbrend des stesokardisehen Anfalls verschwin- 
den Ischiassehmerzen. W~hrend der GMlensteinkolik hSren Mle andere~x 
Sehmerzen auf. Usw. 

Claude Bernardl~ die Frage fiber die reeurrente Sensibilit'~ 
durehforschend (sensibilit6 reeurrente), ist zu dem Schlusse gekommen, 
dab tier Sehmerz das Nervensystem erschSpfL infolgedessen en~steht 
mehr oder weniger eine tiefe Angs~hesie (,,La douleur am6ne un 6puise- 
men~ nerveux, qui se tradui~ par une insensibilitd plus ou moins eom- 
pl~fe"). Diese Schlugfolgerungen des berfihmten Physiologen lassen 
sieh am leich~esten dureh den }temmtmgsmechanismus erkli~ren; 
man kann ngmlich die yon Claude Bernard beob~ch~eten Sensibiliti~s- 
st6nmgen durch Entstehen des absoluten refrakti~ren Stadiums in den 
zenlripetale~ Zellenketten deuten und die n~chste Ursaehe dessen 
En~s~ehens in einer anderen peripherischen S~6rung, die starke I~eizung 
erzeugt, ersehen. 

Diese SehluBfolgerung l~Bt sich aueh ans den I-Iemmungsversuehex~ 
tier reflektorisehen Bogen, und zwar vermi~telst Reizungen der Klein- 
beckenorgane ziehen. Z. B. Lewisson ss) sah wghrend tier Versuehe an 
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Kaninchen und Hunden betreffs der Haut- und Sehnenreflexe das 
sofortige AufhSren derselben, sobMd der Autor die Blase oder die Gebir- 
mutter bei seinen Tiereu quetsehte oder einMemmte. 

Freunsberg 37) beobaehtete, indem er an den ttunden das I~iieken- 
mark durchtrennte und die auf diese Weise experimentierten Tiere frei in 
der Luft aufhing, an den tIinteriiiBen eine Reihe rhythmischer Be- 
wegungeu, rein reflektorisehen Ursprungs, die an den Schritt oder 
Lauf eiues Tieres auf horizontaler Fliche erinnerten. Diese Bewegungeu 
der Itinterbeine hSrten aber sofort auf, als sieh in der Blase eine ge- 
niigende Urinmenge sammelte, dagegen kehrteu die automatisehen 
Bewegungeu w i d e r  zuriiek, naehdem sich die Blase entleert hatte. 
Gad und Flatau 89) machten ahnliehe Beobaehtungen. Uchtomsky 
(,,~ber Abhingigkei t . . .  motorischer Effekte you nebensichlicheu 
zentralen Erscheinungen." Arbeiten aus dem Physiologischen Institut zu 
Petrograd. Bd. IV/V S. 184, 1909--1910) stellte bei den tIunden 
starke Herabsetzung der Sehnenreflexe in den hintereu Beinen lest, 
weun er gleichzeitig in den Diekdarm seiner Versuehstiere das kalte 
~Vasser einflieBen lieB. Bodon i~ konstatierte bei Untersuchung der 
Bauchreflexe bei ]?rauen das Fehlen derselbeu bei chronischer Pelveo- 
peritonitis. Man muB dieses Ausfallen der l~eflexe als eiue ttemmungs- 
erseheinung der Reflexbogen yon den Kleinbeckenorganeneu aus be- 
trachteu. Anders gesagt, wurde die ttemmung der intraspinalen zentri- 
petalen Bahuen in den HinterhSrnern nieht nur bei den akut angestellten 
Versueheu an den Tieren, sonclern aueh am Kraukenbette bei ehroni- 
schen Erkrankungeu der Genitalorgaue beobaehtet. 

Obwohl in dieseu angefithrten Versucheu bloB l~eflexe gehemmt 
~arden, aber auf Grund der Anr mit den Hemmungsergebnissen 
thermiseher und sehmerzhafter I~eflexe (Versuehe you Goltz, Lewisson, 
Freunsberg, Lapinsky, Zamko][ uud andereu) muB man mig roller 
Uberzeugung annehmen, dab die l~eizung der I~leinbeekenorgane 
niehs nur die indifferenten, reflexogenen Impulse, sondern auch ver- 
sehiedene Empfindungen, wie Kilte, Warme, Beriihrung, Sehmerz usw., 
die in den Sinneszentren wahrgenommen werden, hemmeu kann. 

Einer meiner Patieuten, der an Prostatitis, Verengung Urethrae 
uud an einer sehr starken Hyperisthesie der Blase litt, war gezwungen, 
seine Blase sehr oft, besonders in der Nacht zu entleeren. Einmal, als 
er die Nacht bei seinen Bekannteu verbraehte, land er iu seinem Zimmer 
keinen Nachttopf und mugte infolgedesseu mehrmals drauBen sein 
Bedtirfnis verrichten. Zufilhgerweise waren auch seine Stiefel, die der 
Diener zum Putzen weggetragen hatte, nich~ da, und dem Unglfiek- 
lichen blieb welter niehts anders iibrig, als die Nacht Ifinfmal barfug 
fiber den kalten ~'ugboden seines Zimmers und die kalten nassen Granit- 
stufen der Gartenterrasse zu laufen. Von einem unertri~ghchen Bediirf- 
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nisse getrieben, verlieB der Patient sein warmes Bert, lief in den Garten, 
fiihlfe aber in den l%Bsohleu weder IK~lte noch irgendeiue unangenehme 
Empfiudung, solange die Exurination dauerte; seine FuBsohlen be- 
gaunen aber die Khlte beim Auftreten auf die kalte Erde und den 
nal~k~lten Granit sofort sehr unangenehm zu empfinden, als er nach 
Verrichtung seines Bediirfnisses zuriieklaufen muBte. Offenkundig 
hemmten die yon dem Kleinbeekenorgane (Blase) hinaufsteigenden 
imperativen Impulse die Hiu~erhornzellen und verhinderten ihre Fiihig- 
keit, das K~ltegefiihl zu differenzieren, dieses Gefiihl auf die betreffen- 
den Bahuen eiuzusehalten und jeue weifer zum BewuBtseiu zu be- 
f?Srdern. Usw. 

Was die Nerveufasern, auf denen die Reizungeu aus dem Klein- 
becken zum Riickenmarke aufsteigen, anbelangt, so ist in der Literatur 
dieser Apparat sehr gut studiert57), ~Ta), ~9), 62). Hier mnB man ganz 
kurz erw~hnen, daB diese you dem Kleinbecken aus zum Riickenmark 
leitenden zentripetalen Fasern, die Verrichtungen der endogenen Neu- 
rouen der  hinCeren and Seitenstr~nge hemmen sollen, aus eiuem Neu- 
ron besteheu. Dieser Neuron hat seine sensible Endung in eiuem 
visceralen Organe, tritt in den sympathischen Grenzstrang dutch sym- 
pathisches und intervertebrales Ganglion, um welter zusammen mit der 
ttinterwurzel in dem Riickenmarke einzutreffen. 

Was den weiteren Verlauf dieser zentripetalen sympathischen 
l%seru im Riickenmark anbelangt, so k6nneu die Untersuehungen 
Michailows 7a) ein Licht in dieser Beziehung ergieBen. Dieser Autor 
verfolgte im Riickenmarke den Gang der ]%sern, die aus viseeralen 
Organen dureh Ganglion stellatum und durch sympathischen Grenz- 
strang verlaufen. GemhB seineu Untersuchungeu Schneiden die zentri- 
petaleu Fasern, die z. B. aus Ganglion stellatum in das Hinterhorn des 
Riiekeumarkes eintreten, 4asselbe in mehrereu Riehtungeu durch. Er- 
s~ens, ist ihr Lauf in den Str~ngen yon Goll und LSwenthal undiu der Mitre 
der grauen Substanz des Hinterhorns festgestellt. Michailow sah auBer- 
dem zentripetale sympathische Faseru auch in der vordereu Randzone 
der Burdachscben Sir/inge. Zweitens richten sich die sympathischen 
zentripetalen Fasern welter in der Mitre der Pyramidenbahnen und in der 
Dieke der Burdachschen Strange hinauf, und zwar auf beiden Seiten, 
nachdem sie die innere Randzoue des Hinterhorns durchgegangen waren. 
Dri$tenS gehen die betreffendeu Faseru das I-Iinterhorn in desseu 
~iuBerer Randzone durch und steigeu nachher in der Mitre der direkten 
eerebralen Yaseru hinauf. 

Man kann mit vollem Rechte gelten lassen, dab den gleichen Ver- 
lauf aueh jene sympathischen zentripetalen Fasern habeu, die yon dem 
IKleinbecken aus durch den sympathischeu Grenzstrang verlaufeu und 
schon auf der HShe des Kreuz- uncl Lumbalmarkes in das Riickenmark 
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eintreten. Der Gang dieser Fasern im Hinterhorne des Rfickenmarkes 
ist einem Facher ~hnlieh. Diese in der Hinterwurzel in ein schmales 
Biiudel zusammengebundeneu Fasern breiten sich in dem Hinterhorue 
aus, indem sie sieh in die Minter- uncl die Seitenstri~nge, und zwar nicht 
nur auf ihre Seite, sondern auch auf die gegenfiberliegende richten. 
Dieser FiScher ]iegt in ni~chster Nachbarschaft mit den sensorischen 
Zellen, die an dem zentripetalen Sehenkel des reflektorisehen Bogens 
teilnehmen. Dieser FiScher geht uaeh dem Eintritt in alas Hinterhorn 
durch Nucleus sensibilis proprius (Jakobsonii), der, wie bekannt, aus 
sehr kleineu Zellen besteht uncl stellt eine ununterbrocheue konstan~e 
Zellensi~ule, die in dcm Kreuzmarke beginnt uud sich in der seusiblen 
Wurzel Nervi trigemini, und zwar in dem Halsmarke, in dem verli~nger- 
ten Marke und in Pons varolii endet. Diese Zellensiiule, die in dem 
hintersteu Teile des tIinterhorns liegt, hat ausschlieBlich sensitive 
Tiitigkeit. In dieser Si~ule liegen jene Zellen, die ihre Nervenfortsi~tze 
in die Strgnge yon Burdach und yon Goll sehieken (Jalcobsonaa), 59). 
Derselbe FiScher tier ceutripetalen symloathischen Fasern, die l~.eizungen 
aus den sympathischen Gebilden des Kleinbeckens iibertragen, geht auch 
durch den Kern Nuclei magnocellularis basalis s. spino-cerebellaris. 
Dieser letzte Kern liegt ebenso in dcm Hinterhorne und dessen Fasern 
treten in den Seitenstrang, und zwar teilweise auf die gleichnamige 
Seite, teilweise auf die gegeniiberliegende, ni~mlich dureh die hintere 
Commissur, in das Biindel direkter cerebraler Bahnen. Dieselbeu 
sympathisehen Fasern des genamlteu Bfindels dringen auch dureh den 
Kern von N. nucleus magnoeellularis centralis cornu posterioris, 
tier im sog. Kopfe und Halse des Hinterhorns zwischen Subsfantia 
Rolaudo und Basis cornu posterioris liegt und, obwohl diese Zellen zu 
tier Kategorie der sensorisehen Gebilde gerechuet sine[, ist die l~ichtung 
ihrer zentripctaleu Achsencylinder bis jetzt noch nicht bestimmt worden. 

Die zentriloetaleu in den Organen des Kleiubeckens beginnenden 
Fasern lehnen sieh also, uachdem sie die Hinterwurzel passiert und 
sich im Rfickenmarke in Form eines breiten Fgchers aufgeschlageu 
batten, gegen jene Zellen der Hinterwurzeln, die die reflektorischen 
Akte vermitteln, verschiedene dffferenzierte Emlofindungen aufnehmen 
und dieselbeu auf die endogeneu Faseru Gowerseher, Gollscher und 
Bur4achscher Strange umschalten. Diese Faseru gehen auBerdem aueh 
zwischen den Pyramiden- und Cerebellarbahuen, die, wie bekannt, in 
direkter Beziehung zu den spontanen und reflektorischen Bewegungeu 
stehen. 

V. 

Die hier angefiihrten Versuche mehrerer ~kutoren, die die Hemmungs- 
m6glichkeit der Schmerz-, Beriihrungs- und Tempcra~urempfindungen 
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duroh t~eizuugen zeigen, wenn man diese ]~eizungen yon eiuem anderen 
Organe aus gleiehzeitig mit dieseu Wahrnehmungen in das l~iieken- 
mark einffihIt, erklgreu das Zusgandekommeu jeuer Sensibilitgts- 
verguderungen, die in meineu F~lleu und yon anderen Autoren bei 
sog. radieulgrer Isehias beobaehteg wurden. 

Da die Kleiubeckenorgane bei unseren Patienteu sigh im Zustande 
einer starkeu Reizung befanden, die eine ununterbrochene zentripetale 
Welle erregen und dutch die Hinterwurzel in das l~iickenmark sendea 
sollten, so kormten diese Reizungen, auf Grund Baglionis u. a. Versuche, 
jene interzentralen Zellen der endogenen l~euronen hemmen, die Wi~rme-, 
Kglte-, Beriihrungs- und Sehmerzempfindungen umschalten und 
weiterbefSrdern. 

Auf Grund dieser Erwggungen ist es ganz logisch zu schliel~en, 
dab die I~eizungen yon dem krankeu I~leinbeckenorgan aus Wahr- 
uehmungen yon Temperatur, Berfihrung und Schmerz, und zwar im 
Gebiete einzelner Nietameren, nicht nut hemmeu konnten, sondern 
muBten, und dab diese ttemmnngsresultate sieh also in Form ana sthe- 
fischer Streifen gul~ern sollten. Die an~thetischen Streifen, die bei 
meinen bereits angefiihrten Krankeu ihrer Lokalisatiou naeh den Figureu 
Thornburns, Kochers u. a. entspreehen, sind also nichts anderes, als 
l%sultate einer I-Iemmung der intraspinalen Zellen einzeluer l~eu- 
romere, sind also keine Folge einer organischen StSrung der Spinal- 
wurzeln, keine organhehe L~sion, sondern eine funktionelle Ersehei- 
hung. I)ieses Ph~nomen gehSrt also zu den intraspinalen Ereignissen, 
stellt keinen peripherisehen ProzeB dar, ist kein Resultat der Erkrankung 
der I~iiekenmarkshiilleu, sonderu erseheiut als Folge einer Erkrankung 
der Kleinbeekeuorgane, die schou friiher vorhandeu war. 

Was die feinen ]~inzelheiten des Hemmuugsmeehanismus anbelangt, 
so mul~ man, ohne in die der experimentellen Analyse unzulangliehen 
Kleinigkeiten einzugeheu, den Satz aufstellen, daI] die Aufgabe der 
I-Iemmung iu der Verli~ngerung des refrakti~ren Stadiums des Leitungs- 
vermSgens in der Zelle bis zum Stadium eines absoluten Unvermfgens 
besteht. Dieses letzte Stadium ist niehts anderes, als eine Verrichtung 
der Selbstverteidigung des Organismus - -  seiner Nervenzentren - -  
gegen Uberbiirdung yon Wahrnehmungen; diese Bedingungen der 
Selbstverteidigung kSnnen in jeder sensiblen Zelle, und zwar in dem 
Falle entstehen, wenn sieh sehr intensive und sehr sehnell gehende 
l~eizungen auf diese Zelle ergieSen. Bei solchen Umstanden f~llt diese 
Zelle in das refrakti~re Stadium, das ihr Leitungsvermiigen hemmt. 

Ebenso wie die Streifen der Ani~sthesie resp. Hypalgesie dureh 
Hemmungsreizungen, die you einem anderen Organe aus aufsteigeu, 
erkli~rt werden kSnnen, kann man auch das Entstehen der ttyperi~sthesien 
im Gebiete einzelner Metamere dureh denselben Mechanismus auslegen. 
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Es gibt sehr viele Beobachtungeu, die zeigen, dab eine I~eizung 
eines zentripetaleu Nerves einen reflektorisehen Akt manehmal hemmt, 
manehmal denselben aber auffrisehen u~d verst~rken kann, z. B. : 

FrShlich 36) ha~ sieh iiberzeugen kSnnen, dag Aplysia limaeina 
ein sehr giinstiges Objekt ffir Demonstration der ttemmung~gesetze 
darstellt; bei diesem Tiere kann mau z: B. den Verlust des Tonus durch 
l%eizung seiner Hautoberflache vermittelst eines schwaeheu Stromes 
hervorrufeu; dasselbe Tier reagiert abet mit sehr st~rken, bus- 
gebreiteten rhythmiseheu Bewegungen auf Reizuag mittelst eines 
st~rkeren Stromes. Auderseits aber bringt eine leiehte ]~erfihrung 
seines Kopfes diese rhythmisehen Sehl~ge der Flossen zum Stehen und 
hemmt dieselben. 

Schi]/ist der Meinung, dab jede l~,eizung, weun sie sich auf eine 
groge Oberfl~che ausbreitet, die l%eflexe hemmt, dagegen dieselben 
aufregt, wenn sie sich auf ein kleines Gebiet beschr~nkt. 

Bubno]] und Haydenhayn 14) sind auf Grund ihrer Experiments 
zu folgenden Schlfissen gekommen: ,,Vergleicht man die Entwick- 
tung schwacher seusibler l~eizung auf die ruhende und t~tige Gauglien- 
zelle, so ergib~ sich als gemeiusamer Gesichtspunkt, dab jede I~eizung 
jedesmal Vorg~nge im h~iheren Grade verst~rkt, die im Augenblicke 
weniger entwiekelt sind, - -  in der ruhenden Zelle - -  die der Erregung, 

in der t~• - -  die der Hemmung zugrunde liegendeu Prozesse. 
Dadureh wird der jedesmal bestehende Zustand der Zelle aufgehoben 
und in den gegenteiligeu verwandeIt." Das heigb: der ]~ffek~ der l%ei- 
zung ist yon dem Zustande, der durch die zentripetalen Impulse zu 
erregeudea Zeile abh~ngig. Wenn diese Zelle sich im Ruhezustande 
befindet, so regt dieser Impuls sie zur T~tigkeib an; wenn aber diese 
Zelle in diesem Momente eine besondere T~tigkeit entwickelt, so bringt 
die neue Reizung sis jetzt zum Stillstand. Eine bestimmte l%eizung 
kann also die Verrichtung einer Zelle ver~ndern und diesetbe sogar iu 
den gegeuteiligen Zustand versetzeu. 

Zyon n~ (S. 197) land dasselbe in bezug auf Herz und Gefi~B- 
innervation. Jede ~eizung hemmt die vasomotorischen Zentreu, wean 
dieselben sich in einer tonJschen Erregung befinden (infolgedessen 
erweitern sich die v0n ihnen verordneten Gef~Be). Dagegen regt diese 
~eizung vasomotorische Zentren auf uud zieht dadurch die betreffen- 
den Gef~Be zusammen, wenn die vasomotorischen zeutreu sich vorher 
in einem I%uhezustande befanden. 

Zu demselben Schlusse kommt auch Goltz, indem er zugibt, dab die 
hemmenden Impulse sich ihrer Natur nach in nichts yon den anbahnen- 
den und auffrischenden unterscheiden, ififolgedessen kaun eine und 
dieselbe I~eizuug iu einem Falls einen Akt hemmen und in einem 
andereu dagegen denselben aubahuen und auffrischen. 
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Genau auf diese Weise muB man den Falt Nottas ~6) auffasseu, 
der viele Xlinizisteu dutch das r~tselhafte Aufieben der Empfindlieh- 
keit bei seinen Kranken in Verlegenheit gebraeht hat. Notta beobaeh- 
tete niimlieh einen typisehen Fail der IschiadieusneurMgie, w~hrend 
der die ttautempfindlichkeit auf einem bestimmten Gebiete der hinteren 
Oberfl~iche des Beines herabgesetzt gelunden wurde. Die tiautempfind- 
liehkeit stellte sieh aber wieder her, naehdem die benachbarten, im 
Sinne der Sensibiliti~t ganz normMen Hautterritorien einem speziel]en 
t~eize (vermittelst faradischeu Stromes) unterzogen worden waren. Die 
Ursache der Sensibili~tsherabsetzung sah der Autor in einer organisehea 
L~sion des peripherischen Neurons uud infolgedessen war ftir ihn die 
Wiederherstellung der Sensibilitiit uuter solchen Bedingungen ganz unbe- 
greiflieh. Eine solehe Wiederherstellung war aber dutch Verschwinden 
eines organiseheu Prozesses im Stamme des N. isehiadicus oder in dessen 
Wnrzeln schwer zu erklhren, ohne dull daffir besondere therapeutisehe 
MaBregeln an dem kranken Nerv selbst getroffen wurden. Wenn d ie  
Sensibilitiitsherabsetzung dureh einen organischen Prozel~ in dem 
peripherischen Nerv hervorgerufen worden w~re, so w~re diese Wieder- 
herstellung nur naeh t~egeneration der verfMlenen l%sern zu erwarteu 
gewesen. Wenu diese Verhiuderung der Sensibilitiitsleitung eine Folge 
des Zusammeadriiekens des ganzen Stammes dutch irgendeineu peri- 
pherischen l~rozeB w~ire, so wiire das ganze klinische Bild in die Grenzen 
einer Anesthesia dolorosa eingetretem Eine zu vermu~ende Einklem- 
mung des peripherischen Nervs mullte aber sehr stark sein, damit 
sich eine Angsthesia dolorosa entwickeln k6nnte, wie dies aus den Ver- 
suchen Neugebauers ~5) zu ersehen ist. Aber weder eiue Einklemmung 
noch eine Degeneration des l%rvs k6unen naeh irgendeiner l~eizung 
desselben, und zwar auI~erhMb seines Gebietes so p16tzlich zum Ver- 
schwinden gebraeht werden. Eine Einklemmung des Nerveustammes 
muBte auBerdem noeh yon Motilitiitsst6rungen begleitet werden, was 
aber im FMle Nottas nieht beobaehtet wurde. Eine provisoriscbe vor- 
iibergeheude StSrung der Blutzirkulation, und zwar in Form yon Ge- 
fi~Bspasmus, wie z. B. bei doigt mort, konnte eine kurzdauerude Er- 
scheinung yon ttautan~sthesie hervorrufen, doch kann ein soleher 
ProzeB weder subjektiv noch objektiv unbemerkt b]eibeu und h~tte 
in der Krankengeschichte yon Notta notiert werden miissen, wovon abet 
in der Beschreibung der Erkrankung keine t~ede ist. Die .einzige :Er- 
kl~rung dieser Wiederherstellung der Sensibilit~t im FMle Nottas ist 
in dem Verschwinden des langdauernden refraktKren Stadiums oder 
anders gesagt des Verhinderungstonus, der die Zelleukette des Hinter- 
horns fiberbiirdete, zu suchen. Das AufhSreu dieses Stadiums i s t  ge- 
m~B der Lehre yon Haydenhayn-Bubno]] naeh dem I-Iervorbringen nener 
lgeizungeu an denselben Zellenketten vermittelst anderer Hautnerven 
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in benaehba~ten Gebieten und mit Hilfe elektrisehen Stromes zustande 
gebraeht word.en. 

Faber 33 b ) (S. 333) beobachtete eine starke Hauthyper~sthesie der 
rechten Bauehhiilfte bei einer Patientin wiihrend sie Blur erbraeh. Mit 
der Wiederherstellung der normalen Verd~uungsthtigkeit kehrte auch 
normale und gleichm~Bige Empfindliehkeit an der Bauehoberfli~che 
wieder. 

Mansel-Moulin 7~ ) ste]lte in mehreren Fi~llen eine Hyperalgesie 
an der Bauehoberf]i~che wi~hrend der AbsceBreifung bei Appendicitis 
lest. Naehdem sich der AbceB entleerte, verschwand gew6hnlieh diese 
Hyperalgesie. Diesen Befund best~igte aueh James Sherren 9~ in 
40 }qillen mit AbseeBbildung bei Appendicitis. 

Derselbe Meehanismus der zentripetalen l~eizungen, die yon den 
erkrankten Viseeralorganen ~us geleitet werden, muB wahrschein- 
]ieh aueh im Grunde jener ttauthyperi~sthesien liegen, die besonders 
yon den eng]ischen Autoren studiert wurden. Dieser Mechanismus 
stellt sieh also entweder in dem Bsleben der Hautperzeptionen oder in 
der Anbahnung derselben. Lange, Ross, Head u. a. zeigten z. B., dal~ 
nach verschiedenen Visceralerkrankungen sine Erh6hung der Empfind- 
lichkeit fiir Stieh und Beriihrung in verschiedenen KSrpergebieten folgen; 
dis Erkrankung bestimmter Organe i~uBert sich immer auf siner be- 
stimmten Stelle dutch sine Sensibiliti~tserhShung, weleh e Erscheinung 
yon Head ,,Zona" genannt wurde. 

Ebensolche hyperiisthetisehe Zonen wurdeu auch yon anderen 
Autoren bei verschiedenen Viseeralerkrankungen iestgestellt, infolge- 
dessen das Bestehen der tteadschen Zonen jetzf yon allen Seiten an- 
erkannC ist. 

Die Beobachtungen Willamowskis l~ haben in dieser Beziehung 
eine sehr groSe Bedeutnng, weil es diesem Autor gelungen ist, zu be- 
weisen, dall die Headschen Zonen nieht nut hyperi~sthetiseh, sondern 
~ueh an~sthetisch gefgrbf sein kSnnen. Dieser Umsfand wurde abet 
auch sehon friiher yon Head selbst beobachfet, der sich iiberzeugte, 
dal~ einzelne Territorien, die sieh yon ihrer Umgebung durch sine Hyper- 
iisthesie unterseheiden, in manehen Fgllen aniisthetiseh vorkommen 
kSnnen. Wenn man also in dem ersten Falle yon einer Auffrischung 
der Zellenleitung, infolgedessen die eine oder die andere Wahrnehmung 
sch~irfer zum Bewul~tsein hinaufsteigt, sprechen kann, mu8 man 
im anderen Falle eine Verhinderung der zentripegalen Leitungen an- 
erkennen. Diese Erwggungen erlauben bei Ischias in meinen Fiillen das 
Vorkommen der Hypalgesie des Beines, die AblSsnng der I-Iypergsthe- 
sien durch An~sthesien (hath Massage der Prostata) usw. zu erkliiren. 

Wenn in der Hyperi~sthesie der Hautzonen ein Mechanismus der 
Belebung zu vermuten ist, so mul~ man in der tierabsetzung der Sevlsi- 
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bilit~t ein Hemmungsresultat, keinesfalls abet eiue organische Erkran- 
kung der Leitungsbahnen ersehen, weil diese Herabsetzung der Sensibili- 
t~t you einer sehr kurzen Bauer war, und die F~higkeit besal3, sieh sehr 
sehneU wiederherzustelleu und sogar durch eine I-Iyperasthesie auf- 
gelSst zu werden. 

Die angefiihrteu, wenn aueh aus ganz versehiedeuer Veranlassung 
gemachten Beobachtungen anderer Autoren sind ftir uusere Fi~lle voll- 
kommen brauchbar und machen die Entstehungsm6gliehkeit der 
ttyper~sthesien im Gebiete einzelner Metamere an den unteren Extremi- 
t~ten, am Bauehe uud am Kreuze, als Folge einiger krankhaften Rei- 
zungen in den Kleinbeekenorganen ganz verst~ndlich. Diese Prozesse 
erzeugen eine Welle der zentripetalen Reizungen, die zum Riiekenmark 
hinaufsteigen und im Gebiete einzelner Riickenmarkssegmente oder 
Neuromere jene Summe you Erregungen entwickeln, die den vorher- 
bestehenden negativen Tonus in den Zellenketten zu.m Verschwinden 
brachte, die Leitungeu erleiehterte, uud die ttyperasthesien im Gebiete 
einzelner Metameren des K6rpers hervorrief. Infolgedessen mul~ man 
die Streifen hyper~sthetischen metameren Typs an den unteren Extre- 
mit~ten ebenso fiir ein Zeichen der Erkrankung der Kleinbeckenorgane 
halten, nieht als organischen und zwar peripherischen Ursprungs, son- 
deru eine funktionelle und intraspinale Erseheinung betrachteu. 

VI~ 

Der Zustand der erhShten oder herabgesetzten Reflexe bei angefiihr- 
ten Kranken, die Ver~nderung ihrer groben Kraft, die StSrung der 
Muskelernahrung uud die Atrophie derselben ]~{~t sich dutch denselbeu 
eatfernteu ]~influl~, d. h. durch den Mechanismus der Hemmungen 
oder Anbahnung, keineswegs aber dutch organisehe Erkrankung der 
Wurzeln erkl~ren. 

Die Frage fiber Hemmung der Sehuen-, Haut-, vegetativen uud 
auderen Reflexe isf sehr gut erforschf. Head 49) (S. 27) beobaehtete 
an dem Hunde eine Unterbrechung des Urinierens wi~hrend der Reizung 
des Perineums. Ewald  beobaehtete dasselbe, a]s er an dem Hunde mit 
dem dursehnittenen Riickenmarke den Sehwanz in dem Moment zu 
zieheu anfing, als die Exurinatio bei diesem Hunde begann. Mit Hilfe 
dieses Eingriffs konnte dieser Experimentator die Exurinatio zum 
Stillsfand bringen. Goltz 42) beobaehtete an dem Hunde mit durch- 
sehnittenem Riickenmarke koordinierte Bewegungen der hiuteren Ex- 
tremiti~ten, die einen bestimmteu Rhythmus, eine gewisse Regelm~fiig- 
keit hatten und ihrem Charakter nach an einen regelrechten Schritt 
oder Marsch erinnerten. Die Ursaehe dieser automatisehen Bewegung 
liegt nach Goltz' Meinung in einem Mechanismus, der durch eine passive 
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Ausdehnung der Muskelu der hinteren Extremitgten angebahnt und 
reguliert wird. Dieser rhythmische Schritt hSrte abet sofort auf, wenn 
man das Tier an dem Schwartz zu ziehen anfing. Derselbe Mechauismus 
ist such in den Versuehen Nothnagels 7s) an den gehirnlosen FrSscheu 
zu ersehen. Wenn ugmlieh Nothnagel d e u t .  ischiadieus auf einem Beine 
mittelst faradisctien Stromes reizte, h5rte die reflektorische Erregbarkeit 
auf dem Kontrollbeine sofort auf, stellte sich aber naeh dem AufhSren 
der l~eizung wieder her. Man kann also die reflektorischen Akte hemmen, 
wenu man gleiehzeitig mit denselben einige intensive Impulse in das 
l~fiekenmark einffihrt. 

Es sind alle Gritnde vorhanden zu glauben, dal~ die Organe des 
Kleinbeekens durch ihre zentripetalen sympathisehen Fasern fort. 
wghrend die Impulse, die den Muskeltonus der unteren Extremitgten 
und dadureh guch ihre reftektorische Tgtigkeit auf eine oder die andere 
Weise beeir~lussen, zum l~..iickenmark senden. 

Es ist ganz am Platze, such die friiher zitierLen Versuche Lewisso~s 
mit Einklemmung der Blase und tier Gebgrmutter und die Beobaehtungen 
Freunsbergs, Gad-Flataus fiber die Hemmungen der l~eflexe der Hinter- 
extremitgten yon der mit dem Urin iiberfiillten Blase aus zu erwghnen. 

De Boer 16) erfuhr aus dem Artikel Botazzis, indem er die Literatur 
des Muskeltonus studierte, da~ zwei Stoffe in dem Muskel vorhanden 
sein miissen, die die Schnelligkeit einzelner Muskelzuekungen hervor- 
rufen und den Muskeltonus uuterstiitzen. In derselben Literatur land 
sieh v0r, daft Pel~elharings ss) Meinnug nach der Muskeltonus und die 
Gesehwindigkeit einzelner ~uskelzuekungen eine Yolge verschiedener 
ehemiseher l~eaktionen sind, dal~ Perrocinto s6) in den Muskelzelleu 
zwei Arteu nervSser Endungen, yon denen einige mit dem sympathi- 
schen uud andere mit dem eerebrospinalen l~ervensystem in Verbiu:- 
dung stehen, entdeckte, wobei Mossos Meinung naeh dus cerebro- 
spinale Nervensystem einzelne schuelle 1Viuskelzuckungen bedient und 
das sympathisehe den Muskeltonus unterstiitzt. De Boer l6), indem 
er die Vermutung Mossos und anderer erwghnter Autoren prfifeu wollte, 
maehte die Versuehe am Frosehe, bei dem er l~ami communicantes des 
sympathischen Bauchgreuzstranges zum N. isehiadieus durehschnitt; 
das l~esul~at dieser Operation war, dab die experimentierte Extremitgt 
infolge der Abschwgehuug der Muskulatur des Beines und des Tonus- 
verlustes derselben lguger wurde. Als dieser Autor spgter noch den 
N. isehiadicus durchsehnitt, wurde' die Extremitgt nieht mehr l~nger. 
De Boer stellte dasselbe such an dem isolierten Muskel, M. gastroene- 
mius, fest. Auf Grund solcher Versnche kam der Autor zu dem Schlusse, 
daft der Muskeltonus dutch das sympathisehe System, dessert ]~auehteil 
nicht nut die Viseeralorgane, sondern ~ueh die quergestreiften Muskeln 
nnd ihren Tonus durch das Verbrennen der [EiweiBstoffe in dem Sarko- 
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plasma verwMteL reguliert wird. Die einzelnen, und zwar sehnellen 
Muskelzuckungen, resp. Bewegungen, werden dagegen yon dem cere- 
brospinalen :Nervensystem stimuliert, und sind niches weiter, als alas 
Resultat der Verbrennung der I&ohlenhydrats~offe. 

Indem De Boer 17) seine SehluBfolgerungen an warmbliitigen Tierea 
priifen wollte, machte er versehiedene Versuehe an Katzen, bei denen 
er einen Tell des reehten Bauchsympathicus aussehnitt. Als Folge 
dieses Eingriffes ergab sieh folgendes: 1. die reehte hintere Extremit~t 
wurde iufolge des Muskelt~onusverlus~es an dieser Extremitat l~nger, 
wenn man das Tier auf das SCativ hing. 2. Die Passivbewegungen 
an den~selben Beine wurden freier. 3. Die Muskeln des reehten Beines 
wurdeu beim Vergleiehe mit denselben an der liuken Seite vim weicher. 
4. Die Sehnenreflexe am reehten Beine wurden hSher. 5. Der Sehwanz 
bei dem so operierten Tiere neigte sieh naeh der gesunden Seite. 
6. Irgendeine Ataxie bei den experimentierten Tieren war nicht zu be- 
merken. 

De Boer erklart die ReflexerhShung bei seinen Tieren dureh derl 
Tonusverlust t ie r  Muskulatur an der experimentierten Seite, infolge- 
dessen die betreffenden Muskeln einen viel grSSeren und hSheren 
Schwung machr als die Muskeln, die ihren Touus aufbewahrt haben; 
er sah also bei seinen Tieren ganz dasselbe, was nach der Kleinhirn- 
exstirpation beobachtet wurde, wobei n~mlieh die Reflexe in den Muskeln 
mit verlorenem Tonus hSher wurden. Der Autor konnte sieh den Muskel- 
tonusverlust in der experimentierten Extremit~t dutch Gefal~erweiterung 
in derselben nicht e rkl~ren, well der Tonus der Muskel frfiher verloren- 
ging, als die.GefM]er-weiterung entstand. De Boer glaubt deshMb, dal~ 
er mittelst seiner Operation, die die Herabsetzung des Muskeltonus 
nnd die Veranderung der Reflexe zur Folge hatte, die zen~ripetaleu 
Fasern, die yon den ViseerMorganen aus zum Riickenmarke auf- 
steigen, veruichtete ; die Folge davon war eine Veranderung des Muskel- 
tonus und der Reflexe. 

Diese Arbeit De Boers l~f~t den Sehlul~ ziehen, dal~ die Impulse, 
die yon dem Kleinbecken aus (lurch alas sympathische ~ervensystem 
fortgepflanzt werden, die RefIexe in den klinischen yon mir angefiihrten 
Fallen entweder vollkommen hemmen oder dieselben im Gegenteil 
auffrischen und bis zum Klonus (Fall V) beleben kSnnten. 

Dieselben Versuche De Boers k5nnen anderseits auch die Verande- 
rung der grobeu Kraft  in den unteren Extremit~ten (Fall V) bei Er- 
krankung der Kleinbeckenorgane - -  infolge eventuellen, Verfallens 
des Muskeltonus oder dank einer I-Iemmung der Verbrennung, resp. 
Aneignung der Kohlenhydrate und der EiweiBstoffe ~- verst~ndlich 
maehen. 
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ttier ist es vollkommen am Pl~tze zu bemerken, dab die Ergebnisse 
dieser Versuche im vollen Einklange mit den Beobachtungen anderer 
Autoren stehen, die einige StSrungen der aktiven Bewegunge~l nach 
Verletzungen der Kleinbeckenorgane oder in der BauchhShle beobach- 
teten, und welehe StSrungen naeh ~ombergs Vorschlag I~eflexlghmungen 
geuannt wurderi. Z.B. : 

Comhaire 5~ beobachtete eine Lghmung der hinteren Extremitgt 
auf der operierten Seite an einem Hnnde, bei dem eiue Niere exstirpiert 
wurde, ohne dab irgendwelche Veranderungeu in den ~Tervenzentren 
oder in den peripheren Nerven vorhanden waren, wo aber start dessen 
die L~sion des Nierengeflechtes uncl eine groBe Welle der zentripetalen 
I~eizungen, die yon demselben zum I~ickenmarke emporstiegen, und 
auf eiue oder auf die andere Weise die Verriehtungen im l~iickenmarke 
ver~uderu kounten, zu erwarten waren. Lewisson G6) (1. e. S. 264) zer- 
driickte die Geb~rmutter beim Kaninchenweibchen uud beobachtete 
eine L~hmuug beider hinteren Extremit~ten als Folge dieses Eiugriffes. 
Dieselbe L~hmung beobaehtete der Autor, wenu er die Geb~rmutter 
aus ihrer normalen Lage in die tt6he brachte und entweder ihreu KSrper 
oder nut eiu I-Ioru derselbeu iu die vordere Bauehwand fixierte. Lewisson 
beobaehtete such die gleiehe Erseheinung beim Zusammendrfiekeu der 
Blase am Kaniuehen, die vor dem Experimente eutleert ~vurde. 
Mackensie TM) erw~hnt, dab uaeh dem Zusammeupresseu des Testi- 
eulums eiu starker Kraftverfa]l eutsteh~, der einer L~hmung, die uaeh 
der Eiaklemmung der l~iere oder des Eierstoekes entsteht, ~hulich ist. 
Stenley, Graves, Stockes, Leyden 6s) u. a. ~~ maehten ~huliche Beobaeh- 
tungen. Usw. usw. 

Alle diese Ergebnisse lassen die Klageu der angeffihrten Kranken 
fiber die Kraftherabsetzung in den Beinen, fiber die UnmSgliehkeit, 
lange Zeit zu FuB zu gehen usw. ffir glaubwfirdig gelten. Es seheint 
aber anderseits aueh ganz begreiflieh, dal~ die bier besehriebenen Pa- 
tienten (Beobaehtungen I. und V.) nach der Prostatamassage usw. 
eine KraItvermehrung verspfirten und in~olgedessen eine gewisse 
Strecke zu Ful~ zurfieklegen konnten. 

Richet sv) machte eine sehr interessante Beobaehtung an sieh selbst. 
Naehdem er Sich seiner ttandschuhe entledigt hatte, setzte er beide 
H~nde der Wirkung des kalten Windes aus und ste]lte in de~selben 
bald eine Herabsetzung der Seusibilit~t, und zwar haupts~ehlich ffir 
Berfihrung, und eine Verminderung der groben Kraft bis zu einer voll- 
kommenen Lghmung lest. Diese St6rungen der Sensibilit~t und der 
motorischen Sphare zeichneten sieh abet dureh besondere Eigeutfim- 
lichkeiten aus. Sie breiteten sich z. B. au~ beiden Extremit~ten aus, 
wenn auch nur eine Hand dem Einflusse des Windes ausgesetzt wurde. 
Das Ausbreitungsgebiet dieser St6rungen entsprach entweder clem 
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Verzweigungsgebiete des N.radialis oder seltener jenem des N.ulnaris ; die 
Grenze der verlorenen Sensibilit~t auf der Hand fiel mehrmMs mit den 
Grenzen des N. radialis so genau zusammen, dab dieselbe in der Mitre 
der DorsMseite des Mittelfingers zwisehen der normalen und der ver- 
a nderten tIantempfindlichkeit zu liegen kam. Die Hautoberfli~ehe 
wurde an solchen Stellen eyanotisch. In einem Fallo konnte Richet 
den Gef~Bspasmus (doigf mort) am Zeigefinger feststellen, dagegen 
behaupfete der Daumen seine normale Zirkulation, war abet ebenso 
unempfindlieh wie der Zeigefinger. Der Gefi~Bspasmus wurde nicht 
nur auf der entbl6gten, sondern auch auf der bekleideten Hand beob- 
achtet. Der Autor sehlieBt in diesem Falle aus den Ursachen dsr Lgh- 
mungserseheinungen in der Hand und der Gefiihllosigkeit den lokMen 
EinfluB der Xglte aus. In diesen Lghmungserscheinungen und in der 
Geffihllosigkeit sieht l~ichet l%Igeerseheinungen eines gewissen l%eflex- 
meehanismus, in dem die Xi~lte, indem sis die 10eriphsrischen Nerven- 
endungen beeinfluBt, die t%fiekenmarkszentren erreicht und diesslben 
erregt. Als l%esultat einer solchen l%eizung en%steht der GefM~spasmus, 
und Zwar jener der Caloilla~e und a]s l%lge davon entwiekeln sich An- 
gsthesien und Lghraungen. 

Indem _Richet die Schwgche des Armes und seine Gefiihllosigkeit 
sich durch Spasmus der Capillare zu erkli~ren suehte, vergaB er nach den 
Grfinden zu suehen, warura dieser Spasmus sieh nur im Gebiete der 
einzelnen peripherischen Nerven entwiekelte, warum die Grenze dieses 
Spasmus gerade in der 1Vfitte des Mittelfingers verHef, warum dieser 
Spasmus b]oB auf der Radialisseite dieses littelfingers zum Vorsehein 
kam und auf der Ulnarisseite abet fehlte? Der Autor setz~ aueh nicht 
auseinander, warum sein Daumen seine normale Blu~zirkulation bewahrte, 
seine Hautsensibihtgt dagegen ebenso wie sein Zeigefinger, an dem 
ein absolutsr Gefggspasmus (doigt mort) notiert wurde, verlor. 
]~r sucht auch nieht naeh Erldgrungen, warum der Gefi~Bspasmus 
sich aueh auf die behandsehuhte Itand ausgebrei%et harts. Usw. In 
Anbetracht solcher Vernachlgssigung kann man mit ~ic#et, mit 
seinem Bestreben, Angsthesien und Lghmungen durch StSrung tier 
periioherischen :Blutzirkulation zu erld~ren, nicht einverstandetl 
sein. Das yon ihm beobachtete Bild fordert eine ganz andere Deutung, 
und zwar : dadie Lhhmungen und An~sthesien nieht mit demVersorgungs- 
gebiete der A. radiMis oder A. ulnaris zusammenfMlen, sondern den Ge- 
bieten einzelner Metameren entsprechen, deren genaue Grenze naeh 
einigen Autoren dutch die Mitre des l~ittelfingers verlanfen kann, so 
muB man annehmen, dab die Ursache dieses klinisehen Bildes nieht in 
der Blutversorgung unct nieht in der Peripherie, sondern in der meta- 
meren Verteilung, und zwar im giiekenmarke zu suehen ist. Man muB 
n~mlieh annehmen, dab die NMte eine Hemmung im I~iiekenmarke 
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zust~nde brachte, die die Motilit~tsimpulse und Sensibilit~tsleitnngen 
in dem siebenten l~euromere des Halsmarkes verhinderte. 

Eine analoge Beobachtung wurde anch yon mir an einem Kran- 
ken wahrend der hydropathi~chen Xur gemacht. Dieser Xranke, der 
an Tabes lift, muSte jede Minute abwechselnd warme und kalte Fu$- 
b~der nehmen; als er diese Xur begann, fiel ihm sofort auf, dab es ihm 
sehr sehwer fiel, seine FfiSe aus dem warmenWasser (32~ heraus- 
zuziehen, und dies war eine Folge der Schwhche in den Muskeln des 
Oberschenkels, die sieh momentan unter der Wirkung des heiBen 
Wassers entwickelte. Xaltes (12 ~ 1%) ~u hatte eine ganz entgegen- 
gesetzte Wirkung; und der Patient, der eine • vorher seine Beine 
nut mit groSer Miihe aus dem warmen Wasser heben konnte, hob seine 
FiiSe sehr leicht und mfihelos aus dem kalten Wasser. Das warme Wasser 
wirkte auf die motorische Sphere in diesem Falle hemmend, kaltes 
dagegen braehte die motorisehen Zentren des l%iiekenmarkes mehr in 
T~tigkeit. 

Eine analoge Erscheinung, und zwar im Gebiete der Motihtgt der 
unteren Extremit~ten zeigte auch ein anderer Patient der i~ervenklinik, 
der sparer wegen der Cystome in dem VIII. ttalssegmente des l%iicken- 
markes operiert wurde. Dieser Kranke, bei dem beide Beine stark 
paretisch waren und Patellar- und Achillesreflex vollkommen fehlten, 
konn~e sein ausgestrecktes Bein nicht in die I-IShe heben (Beugung im 
Hfiftgelenk), wenn die Ffil]e sine Zeitlang unbedeekt waren and infolge- 
dessen kalt warden; diese Bewegung ging atber leieht und prompt vor 
sich, wenn die Beine unter der Decke sich erw~rmt hatten. Man mn8 
hinzufiigen, dab keine Steifheit in den kalt. gewordenen Beinen fest- 
gestellt wurde und dab auch die l~eflexe ebenso fehlten wie friiher. 
Die SchwKeheerscheinungen mul~ten also in diesen F~]len ebenso wie 
im Falle l~ichets dutch ttemmung der spinalen motorisehen Zentren 
yon den sensiblen Hantnerven aug und dutch Einwirkung der XMte 
erkl~rt werden. 

Ein anderer Patient derselben Xlinik, der ein typisehes Bild der 
Lues spinalis Erbs darstellte und sehr scharf ausgepragte spastiscbe 
Symptome in den Beinen zeigte, empfand jedesmal naeh der ]~xurina- 
tion eine so grofte Sehw~che in den Beinen, dab er kaum sein Bert 
wieder erreiehen konnte; diese Mfidigkeitssymptome fehlten aber voll- 
kommen nnd der Xranke konnte ziemlich leieht und frei gehen, wenn 
seine Blase durch den Urin ausgedehnt wurde. Es ist ganz logiseh zu 
schlieBen, dab die l%eizwellen, die die reflektorischen Bogen fiir die 
unteren ]~xtremit~ten im t~fickenmarke hemmten und infolgedessen 
spas~ische Erseheinungen sich in denselben so verminderten, dab 
der Patient seine Fiil~e bei fiberfiillter Blase freier und leichter bewegen 
konnte, yon der Blase aus emporstiegen. 
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Solcher Falle babe ich noch zwei: 
Die klinischen Assistenten A. K. Browtschinsky und A. R. Kiritschin- 

sky "studierten den Stand der Achfllesreflexe v o r u n d  w~hrend der 
Massage der Prostatadriise bei einem Patienten, der an einer links- 
seitigen Ischias, einer sehr starken Hyper~sthesie der Prostata und 
an einer deuEichen tterabsetzung des Achillesreflexes, der Sensibili~t 
und der groben Kraft in dem linkeu Beine litt. Nachdem sie ikre Ver, 
suche 20 real wiederholt hatten, fie1 ihnen auf, daft der Achillesreflex 
an dem linken Beine 4 real, und zwar bei dem ziemlich starken Drucke 
auf die Prostata w/~hrend der Massage derselben gesteigert war. Die 
Einwirkung der Prostatareizung auf die Sensibflit~t lernten die Autoren 
an demselben Kranken mit Hilfe des Freyschen Algesimeters; es 
stellte sich wi~hrend dieser Versuche heraus, daft der I(ranke wi~hrend 
und nach der Massage der Prostata den Schmerz schon bei viel weniger 
tiefem Eindringen des Stiftes in die Haut (urn 1/2~2 mm seichter als 
vor der Massage) empfand. Nach der Massage der Prostata beobachtete 
der Patient jedesmal auch eine ErhShung der groben Kraft und ein 
besonderes Geffihl der Erffischung in dem ]inken Beine. Aus ihren 
Experimenten zogen die Autoren den Sehlul~, dal] der Druck auf die 
Prostata die Hemmungsfolgen in dem Rfickenmarke, die dureh die 
t~eizungen yon den Kleinbeckenorganen aus in den spinalen Zentren 
entstandeu und die Schmerzleitungen, Reflexe und die motorischen 
Impulse hemmten, aufzuheben pflegte. 

Ieh beobaehtete noch zwei Patienten mit solchen stark ausgepri~g- 
ten spastisehen Symptomen in beiden Beinen, die jedesmal voll- 
kommen weieh wurden, w~nn die :Blase sieh entleerte. Einer yon diesen 
Kranken war ein Mann, der naeh einer Luxation des VI. Dorsalwirbels 
~finf Jahre im Bette l~g; sparer, als er aufstand, blieb er doeh p~rapare- 
tiseh. Der zweite Patient war eine Frau, 55 Jahre alt, mit einer inve- 
terierten rechtsseitigen ttemiplegie. Des rechte Bein versagte ihr 
immer, wenn die Blase mit Urin iiberffi]lt war. 

Ein sehr grol~es Interesse erregeu die Falle der Isehias, 4n denen die 
Muskeln des yon Neuralgie befallenen Beines eine deutliehe Atrophie 
zeigen. ])as Interesse an diesem klinisehen Ereignisse erscheint um 
so erkli~rlieher, weft 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 dr~ngt sieh dem Kliniker jedesmal, wenn er 
der Muskelatrophie im Verlaufe d er Isehias begegnet, die Vermutungauf, 
dab die betreffende ]~rkrankung kein funktionelles Leiden ist, und nieht 
zu denNeurosengerechnet werden kann, sondern eine organisehe Ver~nde- 
rung der Rfiekenmarkszentren oder der peripherisehen Nerven darstellt. 
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Man kann die Muskelatrophie und die infolgedessen Mch entwik- 
kelnde Vermind.erung des Umfanges des be~roffenen K6rperteilcs teil- 
weise auf Grund yon De Boers Versuchen erkl~ren. In der Tat, ngmlich 
da zwei Nervensysteme, und zwar das myelinische und das amyeli- 
nische bestehen and beide sich der quergestreiften Muskulatur unter- 
ordnen, wobei der EinfluB des ersten Systems in der Entwieklung der 
groben Kraft und fiberhaupt in der Bewegung, resp. in der Arbeit, 
und jener des zweiten sich in tier Unterstiitzung des Muskeltonus und 
dessert Ernghrung gu{~ert, so scheint es ganz natfirlich anzunehmen, 
dab die gleichzeitige Wirkung anf eine Extremitgt beider Systeme 
unter normalen Bedingungen sich in einer vorziiglichen Ernghrung 
dieses Beines, in dem normalen Muskeltonus, einer angeeigneten Arbeit 
und in der passenden Kraft ~ul~ern mul~; in clem Falle aber, wenn blol~ 
alas eine oder wenn sogar beide Nervensysgeme gehemmt werden, ist 
der Kraftabfall der betreffenden Extremit~t, die Herabsetzung des 
Muskeltonus und die verminderte Aneignung des Nahrungsmaterials 
eine natfirliche Folge, und an tier betreffenden Extremitgt werden 
ganz andere verminderte Massen konstatiert werden. 

Es ist hier ganz am Platze, an Versuche Gaules as) zu erinnern, 
der die trophisehe Funktion des Nervensystems Ms eine reflektorische 
Tgtigkeit betraehget, deren Erreger in der uns umgebenclen Natur mit 
ihren sgmtlichen Krg~en zu suchen ist. Es ist ihm gelungen zu be- 
weisen, dM~ die Nervenzellensubstanz das ttauptagens ist, das die tro- 
phisehe reflektorische Tgtigkeit vermittelt, da er in den Versuchen be- 
zfiglich der trophisehen Tgtigkeit des N. trigemini eine St6rung der 
Hornhaut nur in dem Falle erreiehte, wenn die Nervenzellen aueh in 
dem Ganglion Gasseri lgdiert wurden. Einen ganz anderen Effekt bei 
diesen Versuchen beobaehtete dieser Autor, wenn er nur den peripheri- 
sehen Nerv lgdierte. Anderseits glaub~ Gaule, dab der trophische Ein- 
EuB auf Gewebe sieh in den Drfisen, den glatten Muskelfasern, den 
Blutgefgl]en, in den Wgnden des Verdauungstraktus usw. durch 
eine d~rekte 6r~liehe Einwirkung des Nervensystems verwirk]icht. 

Gaule, indem er die Bahn der reflek~orisehen Beeinf]ussung des 
Nervensystems auf die Muskulatur bestimmen wollte, machte eine l~eihe 
von Versuehen am Frosche, in denen er entweder das sympathiseheGan- 
glion oder den l~amus communicans, der im Inneren der hinteren Wurzel 
yon dem Ganglion zum I~fickenmarke verl~uft, reizte. Als der Autor mig 
Hilfe des elektrischen Stromes oder auf irgendeine andere Weise das Gan- 
glion eervieMe superius oder das Ganglion thoracicum primum reizte, ent- 
wiekelten sieh sehr ausgesproehene dysgrophische Vergnderungen in den 
einzelnea Muskeln, und zwar nicht nut auf der Seite, we das Ganglion 
gereizt wurde, sondern auch auf der gegeniiberliegenden. Dieser letzte 
Urn-stand braelite den Antor zu der SehluBfolgerung, dab die trophis~ehen 
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Impulse nich~ einfach direkt yon dem Ganglion zentrifugalwi~rts auf die 
Muskeln strSmen, sondern diese trophisehe Beeinflussung dutch einen 
Umweg zuerst zentripetalwi~rts das l~iickenmark erreichen und ers~ 
yon da ab eiue zentrifugale l~ichtung annehmen. Gaules Meinung nach 
geht also die dystrophische Beeinflussung yore sympathischen Gangliou 
aus dureh den t~amus ~ommunicaus und durch das Ganglion spinale 
in das Rfickenmark und breitet sich dort weir aus. ])as Wesen dieser 
Wirkung ersieht der Autor in den hemmeuden und auderer Art Pro- 
zessen, die sich in dem sympathischeu Ganglion entwickeln und sieh 
in das Rfiekenmark ergiel~en. 

Gaule fiberzeugte sieh, dab das sympathisehe Ganglion fOr alle 
l~eize unerregbar wird, wenn man es vorher abkfihlt oder es der Wirkung 
des elektrischen Stromes aussetzt oder auf irgendeine andere Weise 
reizt. Dasselbe beobachtete er auch dann, wenu er den besoudereu 
sympaShischen, dem Ganglion zuffihrenden Zweig reizte; auf diese' Weise 
konnte der Autor die trophisehe Funktion des sympathischen Ganglions 
zum Stillstand bringen, dagegen erhShte er sehr diese Fi~higkeit and 
iiberhaupt seine Empfindlichkeit, wenn er diesen Zweig durchschnitt. 
Nachdem Gaule sich fiberzeugt hatte, dab man die trophische Wirkuug 
des sympathischen Ganglion auf die Muskulatur hemmen kann, wenn 
man dasselbe reizt, ffihrte er unter dieseu Beclingungen eine Reihe x~ou 
Versuchen fiber den Erui~hrungszustand des M. bicpitis aus. Als der 
Autor die unpolarisierten, an das Ganglion angesetzten Elektroden 
einschaltete oder ausschaltete, fiberzeugte er sich, dab der Strom dem 
l~iiekenmarke fiberreicht wird, und dab das Tier, das ibm als Versuchs- 
objekt diente, infolgeclessen jedesmal mit Zusammenzucken reagierte. 
Gleichzeitig bemerkte Gaule, dab die Muskelsubstauz in einzeluen Ab- 
schnitten des betreffenden Muskels ver~ehwand, dab an diesen Stellen 
hohle I~hume entstanden, die sieh mit der, aus den gerissenen Capillaren 
geronnenen Fliissigkeit und mit Blur fiillten. Die Muskelfasern sind an 
diesen Stellen zugrund.e gegangen, indem sie entweder sieh in eine 
Fliissigkeit verwandelten oder gerannen, sich auseinanderschoben, 
Liiekeu enthielten und den ihnen angeeigneten Tonus und die ~estigkeit 
vollkommen verloren. Eine gewisse t~olle muflten in diesem Prozesse 
Gaules Meinung naeh aueh die Blutgef~fie spie!en. 

Gable, indem er anerkennt, dab die trophische Beeiuflussung des 
Nervensystems in Verteidigang gegen die ~ufieren ]~inflfisse der'KSrper- 
gewebe, und zwar auf demWege der Entwieklung versehiedeuer Prozesse 
der Aneignung in denselben begriffen, ist fiberzeugt, dab die ~uBereu 
Einflfisse das l~bergewieht erreiCheu und die K6rperteile in dem Falle 
zum Versehwinden bringen kSnnen, wenn die trophisehe Ti~tigkeit 
des Nervensystems gehemmt wird. Auf diese Weise fagt der Verfasser 
die Ergebnisse seiner Versuehe auf, w~hrend der er Sehmelzung un4 
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Versehwiuden der Muskeln beobachtete, als er die sympathischeu 
Ganglien reizte. Dureh diese i~eizungen 5vurde, seiner Meinung nach, 
die T~tigkeit jener Nerveuzelleu (iu den VorderhSrnern) des l~iiekeu- 
markes, die ftir die Unterstiitzuug der Prozesse der Aueignung und der 
Umgestaltuug iu den Muskelfasern sorgen mugten, gehemmt, infolge- 
dessen zergingen und verwandelteu sieh diese letzteren in eine fliissige 
Masse. Es ist klar, dab jener ehemische ProzeB, der dem Meehanismus 
der Muskelern~hrung zugrunde liegt, und zu dessen Unterstfitzung 
auch gewisse sympathisehe Ganglien beitragen, zu dieser Zeit zum 
Stillstande gebracht wurde. Diese Arbeib Gaules zeigt also, dab die 
Impulse, die in deu viseeralen Organeu entstehen, in der Ern~hrung 
der Muskelgewebe eine groge I~olle spielen, uud zwar deshalb, 
weil die viseeralen 'Organe yon dem sympathiseheu System bedient 
werdert uud die Nerveustr6me you den viseeralen I~umen aus nur 
mi$ Hilfe dieses Systems das I~iiekenmark erreieheu k6nneu. 
Wenn als you diesen l~umen sehr scharfe Impulse zum t{iickeu- 
marke hiuaufzus~eigen beginnen, so wird infolgedessen die Thtigkei~ 
der Nervenzelleu in den Vorderh6rnern, diedie Aneignung des Ern~h- 
rungsmater,.'Ms und dessen Umwandlung in das ?r regulieren, 
gehemmt. Da einzelne Nuskeln eine segment~re Bildung haben und 
deren einzelne Segmente mit den ihnen entspreehenden, einzelnen 
I~iickenmarkssegmenten zusammengebuuden sind, so wird sieh die 
Ver~nderung eines Muskels unter der Hemmung der spinalen trophisehen 
Funktionen auf seiner ganzen L~nge nieht gleichzeitig und gleiehm~gig 
ent~dekeln, sondern wird sieh nur in seinen einzelnen Biind eln und 
Absehnitten starker ~ugern, und zwar in jenen, die mit den Neuromeren, 
resp. spinalen Segmen~en, auf die sieh die hemmenden Impulse yon 
einem entspreehenden Splanehnomere ergieBen, zusammengeffigg 
werden. 

ttier ist vollkommen passend, die Meinung Mackenzies 7~ fiber 
die Bedeutuug fiir allgemeine Ern~hrung der Erregungswellen, die yon 
inneren Organerr aus zum l~iiekenmarke hinaufsteigen, zu erwShnen. 
Mackenzie glaubt ni~mlieh, dab ein ununterbroehener Strom der I~eizungen 
zum I~fiekertmarke dutch das sympathisehe System li~uft und dort die 
Nervenzellen, die Muskeln, Gef~ge usw. verwalten, beeinflugt, tiler muB 
mart ebenso an einige klinisehe Beobachtungen erinnern, bei denen man 
bei den ]~rkrarrkungen der ViseerMorgane eine Atrophie der Muskeln, und 
zwar nieht nur in der N~he, sondern aueh in groBer Entfernung you dem 
erkrankten Organe land. _Rouis 9~ z.B. beobaehtete eine Atrophie des Mus- 
kels Deltoideus wi~hrend der Abseesse der Leber. Wolkowitsch 1~ ) 
besehrieb eine Atrophie einzelner Absehnitte der iM1K. obliqui und 
transversi abdominis an der vorderen Bauehwand bei ehronischea 
Entziindungen des Blinddarmes. 
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JR. Remaclc wollte (0sterr. Zeitschr. f. praet. Heflkunde. Nr. 2, 
S. 35, 1862) das r~tselhafte Leiden (Atrophie usw.) des Mnskelsystems 
bei Saturnismus durch eine prim~re Erkrankung des viseeraten sym- 
pathisehen Systems erkl~ren. IMrch die therapeutisehen Erfolge, die 
er bei seinen bleigeDJam~en Kraukeu erhielt, kam er zu dem Schlusse, 
dab Bleili~hmung zu den Erkrankungen des sympathischen Nerven- 
systems gerechnet werden muB. 

Kussmaul-Meyer (Zur pathologischen Anatomie des chronischen 
Saturnismus. Arch. f. klin. Med. 9, S. 385, 1872) besti~tigten diese Mei- 
hung Remacks, nachdem sie in dem Plex. coeliacus, cervicalis superior 
und in den anderen sympathisehen viseeralen Gebilden bei einem blei- 
vergifteten Kranken skler(,tische ]~rscheinungen saint dem Zugrunde- 
gehen der Nervenzellen festgestellt hatten. 

Diese Beobachtungen finden ihre Erkl/irung in den Versuchen 
Gaules und erlauben gleichzeitig, den atrophischen Prozeg in solchen 
t~Uen Ms :Folge einer ~unktionellen St6rung in den Nervenzentren, 
Ms eine Hemmungsfolge der trophischen Impulse, die yon den 
visceralen Organen herstammen, zu deuten. 

Die Beobachtungen Gaules, die mit den frfiher angefiihrten Unter- 
suehungen yon Botazzi, Pekelharlng, Perrocinto und De Boer voll- 
kommen fibereinstimmen, kSnnen auch die Abmagerung der Muskeln 
bei meinen hier beschriebenen und aus der Literatur angefiihrten 
Kranken durch iunktionelle St6rungen in dem Lenden- und Kreuzmarke 
unter dem Einflusse der aus dem Kleinbeeken sieh dahin ausbreitenden 
-Reizungen verst~ndlieh maehen. 

Diese funktionellen St6rungen sind aber gar nichts anderes, als 
eine Hemmungserscheinung der trophischen Mechanismen, die in 
~tiesen Rfiekenmarksabsehnitten liegen und deren ]3es~immung in der 
steten Sorge besteht, dab die Muskeln der unteren Extremit~ten sich 
alas Ern~hrungsmaterial aneignen und Iiir seinen Aufbau verarbeiten. 
Dadurch l/~Bt sich die Tatsaehe erkli~ren, warum die Reflexe bei meinen 
bier angeffihrten Patienten und in den aus der Literatur entnommenen 
F/~llen sich trotz (tes atrolohischen Aussehens der ~r als erhSht 
erwiesen. Dieses Verhalten der Reflexe spricht n~mlich gegen eine 
~rganisehe :Erkrankung der Vorderhornzellen und gegen materielle 
Ver~nderung der vorderen Spinalwurzeln, resp. der motorischen peri- 
t0heren Nerven, was man aus der Abmagerung der Muskeln sChlieBeu 
konnte. Eine funktionelle Ursache dieser trophischen StSrung liigt sich 
abet anderseits darius ersehen, dab die normale Ausmessung der be- 
~fallenen Muskeln sof0rt nach dem Aufh6ren der Sehmerzen, d. h. naeh- 
dem die F~rkrankung im Kleinbecken, die die Sehmerzen verursacht 
~und die trophischen Impulse gehemmt hatte, ausgeheilt ,amrde, sich 
xaseh und vollkommen wieder herstellte. 
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Das wenig erklhrte Skoliosesymptom bei der Ischias verdient auch 
erw~hn~ zu werden. Dieses Symptom wird, wie bekannt, in zwei Formen, 
und zwar entweder als Einbuchtung des Riickgrales oder als Ausbuch- 
tung desselben nach der Ischiasseite, also in konkaver odor konvexer Form 
beobachte~, wobei die Muskeln im ersten Falle auf der kranken Seite 
sehr stark angespannt und verkiirzt und im zweiten dagegen entspann~ 
und verl~ngert gefunden werden. Da die Skoliose be5 meinen augef~r- 
ten ~ranken ohne besondere MaBregeln un4 jecten~alls ohne Anwenclung 

�9 spezieller gymnastischer ~bungen und verschiedener orthopgdischer 
,~pparate zu verschwinden pflegte, da welter die Skoliose sich nur 
als eine Komplikation der Ischias entwickelte und blol~ unter der 
Wirkung der warmen, und zwar am Bauch z.B. applizierten Proze- 
duren geheilt wurde, so liegt es an der Hand, dal~ auch dieses Symptom, 
d. h. die Skoliose, in roller Analogie mit anderen Zeichen des zu 
betrachtenden Symptomenkomplexes, der radicul~ren Ischias, und zwar 
in der Analogie mit jener Serie der Symptome, zu der die StSrung dee 
groben Kraft und der Muskelernghrung zu rechnen sind, nichts welter 
als eine periphere Projektion des Leidens des einen oder des anderen 
Organes im kleinen Beckon ist. 

Ein solcher Schlul~ lgl~t sich jedenfalls auch aus jenen Versuchen 
De Boers ziehen, bei denen der Schwanz bei seinen experimentierten 
~ieren nach Durchschneidung sympathischer Zweige, die yon dem 
kleinen Beckon emporsteigen, so zu liegen kam, dal~ er nach der Seite 
der durchsehnittenen Fasern ausgebogen war. Wenn man diesen 
SchluB noch welter ausdehnen wollte, miil~te man sagen, da]~ bei meinen 
Patienten unter der Wirkung cler Reizungen im Kleinbecken ein refrak- 
tares Stadium in den Zellen der Hinterh6rner, die die Reizungen auf- 
nehmen, entstand. Infolgedessen gerieten die motorischen Nerven- 
zellen, die vor ihnen liegen, in clieselbe Lage, wie auch nach der Durch- 
schneidung der zentripetalen, resp. sensorischen Fasern in den Ver- 
suehen De Boers, wo diese Zellen aufh5rten, die entsprechendeu 
Reizungen aufzunehmeu, daher der Tonus der ihnen untergeordneten 
Muskeln herabfiel. Auf diese Weise konnto das kliuische Bild de: 
Scoliosis h omologa bei den Ischiaskranken zustande kommen. 

Damit eine Ischia~ scoliotica heterologa sich entwickeln konnte, 
muBte dazu ein anderer B[echanismus beitragen, und zwar muI~ten 
die motorischen Zellen der Vorderh5rner dutch die Reizungen, die 
yon den Organen des Kleinbeckens aus zum Rfickenmarke hinauf- 
steigen, in den Erregungszustand geraten. Diese Annahme: die 
voraussetzt, dal~ ein und dasselbe Organ in einem Falle die Zellen 
des Vorderhorr~s erregeu, in einem anderen aber dieselben in eine 
passive Inertie bringen karm, 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 abet, dab er 
vollkommen und gut motiviert ist~ well schon aus dem friiher Gesagten 
ganz klar hervorgeht, dab die starken und dabei in einem schnellen 
l~hythmus verlaufenden Reizungen die sensorischen Zellen ermfiden 
und sie in das refrakt~re Stadium bri~gen, dagegen leiehte Reizungen in 
einem langsamen Tempo diese Zellen erregen und ihre T~tigkeit er- 
leichtern; anders gesagt, idie verschiedenen l~eizungen, die aus einer 
und derselben 'Quelle hervorgehen, in vollkommener Abh~ngigkeit 
davon, ob sie stark und yon welcher Spannung sie sind, k6nnen in 
einem Falle alas absolute refrakt~,re Stadium in den Zellen der ttinter- 
h6rner 'hervorrufen, infolgedessen entsteht eine vollst~ndige l~uhe in den 
Zellen der u und tritt eine Ersehlaffung der untergeordne~en 
quergestreiften NIuskulatur ein; - -  im anderen Falle aber  geht der 
Strom der yon derselben Quelle hergeleiteten Impulse ohne irgendein 
Hindernis dureh die Zellen der I-IinterhSrner dutch; als Folge davon 
aber en~steht eine sehr starke Aufregung der Vorderhornzellen und 
entwiekelu sieh dadurch sehr kr~ftige Zusammenziehungen der ihnen 
untergeordneten Muskeln. 

Zugunsten der Annahme, dab den sympathisehen Fasera entlang, 
die aug dem Kleinbecken und iiberhaupt yon viseeralen Organen aus 
zum l~iiekenmarke hinaufsteigen, die Impulse solcher Art laufen k6nnen, 
die die tonisehe Spannung in den, aul~erhalb viseeraler ttShle~ liegenden, 
quergestreiften Muskeln erzeugen kSnnen, spricht z. ]3. der folgende 
Versueh yon Sherrington TM) (S. 55). Naehdem Sherringto~ einen feinen 
Zweig~ der vom Darm zu dem Plexus solaris geht, herausprapariert 
und durehschnitten hatte, begann er den zentralen Stumpf dieses 
Zweiges mit Hilfe des faradischeu Stromes zu reizeu. Als Folge dieses 
:E!ngriffes, resp. dieser zentripetalen I~eizung, entwiekelte sieh sofort 
eine starke tonisehe Zusammenziehung der breiten NIuskeln der vorderen 
Bauehwand. In der Absieht, die ]3ahn festzustellen, dureh welche diese 
l~eizung in das i~fiekenmark drang, durchschnitt Sherrington aufeiu- 
ander folgend die hirtteren Wurzeln auf die Weise, dab zuletzt nut eine 
einzige ~Turzel unverletzt blieb. Indem Sherrington aber das I~eizen 
desselben Zweiges mit ttilfe faradisclien Stromes immer weiter fort-: 
setzte, iiberzeugte er sich, dab die Zahl der dabei sich zusammen- 
ziehenden NIuskeln abh~ngig you der Zahl der durchsehnit~enen Wur- 
Zeln sich verminderte, und am Ende, als bloB eine einzige unl~dierte 
Wurzel iibrig geb]iebeu war, nun sich einige Muskelfasern in der ]3aueh- 
wand anspannten. 

~ackenzie 7ca) besehreibt eine Dame, bei der Appendicitis reehts 
eine starke Spaunung der vorderen Bauehwand, eine tonische Spannung 
der M. psoatis, eine ]3eugung nach vorne des ganzen K6rpers 
und eine starke Sehmerzhaftigkeit der Lendenmuskeln verursaehte. 
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Dank der rechtzeitig gemaehten Appendektomie verschwanden diese Er- 
seheinungen. Bei der Besichtigung der iibrigen Visceralorgane und 
tier Bauehwand wghrend tier Operation warden dieselben ganz nor- 
real gefunden. Mackenzie (ibidem S. 52) fiberzeugte sich auch an 
anderen l~gllen, dab die Muskelspannungen infolge einer Erkrankung 
der visceralen Organe lange dauern k6nnen. 

Talma ssb) beobaehtete motorische St6rungen in mehreren Fgllen 
infolge einer primgren Erkrankung viseeraler Organe resp. sympathisehen 
Systems. 

Po~pelski (Spital-Zeitung Botkins. 18, 1900) fief bei einem Hunde 
mit durchschrSttenem Rtiekenmarke starke Kr~mpfe in den Rumpf- 
muskeln hervor, jedesmal wenn er ganz leieht den Plexus hypogastricus 
beriihrte. 

Claude.Bernard (physiologie et pathologie du syst6me nerveux. 1858) 
beriehte% dal~ er bei dem Reiben der aus dem Plexus coeliacus heraus- 
tretenden Zweige bei I{unden eine unwillkiirliche Bewegung und einzelne 
Muskelzuckungen in den Beinen beobaehtete. 

Daf~ tonisehe Zusammenz~iehung der  Muskeln bei der Er. 
krankung der Organe im kleinen Beeken vorkommen kSnnen, folgert. 
aus den allt~gliehen Beobaehtungen am Krankenbette, aus den 
Ar~sp~nnungen der Bauehwand bei der Erkrankung der' Gallenb!ase, 
bei Uleus rotnndum ventiiculi, bei Appendicitis, aus der Contractur 
der Drustmuskeln bei Entziindung der Pleura (signe de defense) usw. 
])iese und ghnhche Erwggungen lassen den Schlul~ ziehen, da$ das 
klinische Bild tier Seoliosis homologa und der Sc01iosis heterologa dutch 
l~eizungen hervorgerufen sein miissen, die in den Organen des Xlein- 
beekens entstehen und zu den hinteren HSrnern zentripetal hinauf- 
steigen, wobei sie in einem Falle die Leistungsfghigkeit d erselben hemmen 
undl im anderen sie anbahnen und ihr Spiel in dieser Beziehung auf- 
~isehen. 

Sehr ins Erscheinungen wurden in den hier zu beschrei- 
benden Ischiasf~llen bei dem Drucke auf die erkr~nkten Nerven ~est- 
gestellt. 

Wie bek~nnt, sind einige typische Punk~e vorhanden, ~uf denen 
des Druek auf den Nervenstsmm bei Ischias sehr sehmerzh~ft ist. Solche 
Punkte sind in der Nghe yon Spins ilei posterior, yon Foramen isehia- 
dicum majus, we der ST. ischiadieus ~ns dem Xleinbecken her~usgeht; 
tier Stature dieses 5Tervs ist druekempfindlich - -  am unteren I~nde des 
M. glutens m~ximus, - -  zwischen Trochanter major und Tuber isehii, 
unterhalb des C~pitnlum tibiae und - -  an dem Malleolus internns et 
externus. Anch in unseren Fgllen waren diese Punkte, ~ber nicht alle und 
nieht immer, sondern bloB in einigen t~gllen, und selbst dunn nicht fiber- 
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all gleichmi~Big - -  bei dem Drucke auf den N. ischiadieus - -  schmerzhaft. 
Fast  in allen Fi~llen aber war der Stamm des Nervs, und zwar nicht nurder  
N. isehiadieus, sondern aueh ~N.  tibialis, peroneus und plantaris aueh 
aul3erhalb dieser Punkte seiner ganzen L~nge nach druckempfindlich. 
In mehrerefi meiner F~lle mit Plantarisneuralgie r i e fde r  Druck auf den 
Nervenstamm keine Schmerzen hervor, wenn man an tier FuBsohle oder 
am Untersehenkel oder am unteren Rande des M. gluteus maximus 
drfiekte, derselbe Eingriff erzeugte aber sehr st'arke Sehmerzen, were1 
man bei demselben Kranken den Nervenstamm oberhalb clef Knie- 
kehle 4rfickte. 

Es sind auch anderseits solche F~lle vorgekommen, wo der Nerven- 
stature oberhalb der Kniekehle sehr druckempfindlich war, die NN. 
peroneus und tibialis dagegen beim Drucke ganz schmerzlos blieben. 
Es kam sehr oft vor, dal~ der 1%rvenstamm auf einer Streeke seines 
Verlaufes sehr druckempfindlieh war, aber seine Sehmerzhaftigkeit 
verlor, sobald er 4iese Stelle verliel3. 

Diese merkwiirdige Auswahl der Stellen, an denen der Nerv auf 
Druek mit Schmerzen reagierr die Unterschiede in der Druckempfind- 
lichkeit des ~ervenstatnmes, die nur auf einer ziemlich kIeinen Strecke 
erscheinen, sind beim ersten Blicke sehr schwer erkl~rlich. Wenn man 
annimmt, dab die Druckempfindlichkeit eines Nervenstammes yon  einer 
tIyperi~sthesie der erkrankten sensorischen Nervenfasern abh~ngig ist~ 
so w~re zu erwarten, dab die erkrankten Fasern auf ihrer ganzen L~nge 
druckempfindlich sind, und z. B. im Falle einer Neuralgic des ~ .  plan- 
taris auch der Stature des Iq. ischiadicus seinem ganzen Verlaufe entlang 
bei~i Drucke "sehnaerzhaft sein muB, was abet nieht in jedem Falle 
beobaehtet wird, sogar ganz im Gegenteil sehr selten vorkommt. 

In  mehreren Fi~llen, wo man tiefere ~inspritzungen in den Nerven- 
stature auf der ]-I6he des Collum femoris gemacht hatte,  wurde fest- 
gestellt, dab der Stich gar nich$ schmerzhaft empfunden wurde, und 
zwar besonders dann, wenn der 1%rv an dieser Stelle nicht druck- 
empfindlich War, dagegen veranlal~te dieser Eingriff starke Schmerzen, 
wenn der Druck an diesel" Stelle den Schmerz auslSste. Dieser Umstand~ 
der in einigen Yi~llen besonders demonstrativ hervortrat,  kann darauf 
deuten, da$ der 1%rvenstamm bei der Ischiasneuralgi e nut  stellenweise, 
resp. streckenweise befallen ist, dal~ sein oberes Aehtel z. B. yon der 
~euralgie betroffen ist und dem Kranken groBe Schmerzen verursaehr 
seine iibrigen sieben Teile dagegen kSnnen gleichzeitig weder beim 
Drucke, noch spontan sehmerzhaft sein. Wenn man die Punkte,  wG 
der :N. isehiadicus beim Drnel~e e~apfindlich ist, mir den Schemen ~on 
Thornburn, Kocher u. a. nebeneinander stellt, so kann man sich in einigen 
F~llen fiberzeugen, dab die Territorien, wo der :Nerv druckempfindlich 
ist, gerade in das Gebiet einzelner Metamere zu liegen kommen, dal~ 
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die Ischias also in einigen l~i~llen eine metamere Lokalisation der Schmer- 
zen, resp. der Ursachen derselben zeigt. 

In bezug anf die MSglichkeit, den Sehmerz streckenweise, d. h. 
in einzehnen Absehnitten des Nervenstammes beim Drueke zu erzeugen: 
kSnnen IIicht die Rervenfasern, sonderii die hTervenhiillen in Betraeht 
kommen. Das lggt sich schon daraus schlieSen, dab die Nerverffasern 
bei den organischen Erkraiikungen der peripheren Nerven, z. B. bei 
den parenchymat(isen 5[enritiden ihrer ganzen Lgnge naeh druek- 
empfindlich sind. Bei solehen funktionellen Erkrankungen, wie die 
Ischias, sell man also das leidende Subs~rat nicht in den Nervenfasern 
sueheii, wie sie in diesem l~alle anf ihrer ganzen Lgnge druekempfind- 
lich sein miiitten, sondern in den Nervenhiillen, die, nm verschiedene 
t~eizungen aufzunehmeii, mit spezielleii Endungen versehen sind. 

Solche Erwi~guiigen erlaubeii IIoch weitere Sehlul~folgerungen zu 
ziehen, und zwar bezfiglieh der Druekempfiiidliehkeit nnd vielleieht 
anch desSchmerzes selbst. DieSehmerzhaftigkeit beimDrucke nnd auch 
der neuralgische Sehmerz sind mSglieherweise nights aiideres, als eiii 
Prodnkt mehrerer ZusammenflieSeiider Bedingungeii, z. ]3. einGr Hy- 
peri~mie des mit Neuralgie befallenen NGrvenstammes oder seiner Hiillen 
usw., uiid zwar an eiiier bestimmteii Stelle seines Verlaufes. Da der 
Nerv, resp. seine Hfille ihre eigeneii sensorischen empfindeiiden Apparate 
hat, so kann der betreffende Nerv diese vergnderteii Lebeiisbedingun- 
gen entweder beim Drncke oder spontan, wie es bei tier Ischias zu 
geschehen pflegt, anfnehmeii, auf dieselben reagieren und dutch das 
Bewul~tsein als Schmerzgefiihl kuiidgeben. 

Die pathologischeii Befunde bei der Isehias widersprechen dieser 
Annahme, daI~ die Ursache der Schmerzen nieht in der Erkrankung 
der Nervenfasern, sondern in dem Betroffensein der ttiillen des Nerven- 
stammes zu suchen ist, gar IIicht. Die mikroskopisehen tYntersuchungen 
d e r m i t  Isehias befalleneii h'erven zeigten IIgmlich, daf~ die xNerven- 
fasern ganz normal, dagegen das Epiiiervium und sogar aneh das Peri- 
nervium vergndert waren; in diesen Fallen lieBeii sieh schon makro- 
skopiseh eine Anschwellung, eine Verdickung und eine Infiltration fest- 
stellen, und diese Vergnderungen wurden mikroskopisch bestgtigt 
(HuntS1), Sicard92), Thomas lOl), lo2), Lapinsky61). 

Wenn man sich jetzt an die friiher erwghnteii Hemmungen uiid 
Aiibahiiungeii der zeiiitripetaleii Leitungeii, d. h. an die Mechanismen, 
die in den Zelleneinschaltungeii der HinterhSrner uiiter der Einwirkung 
der aus dem Xleinbeckeii zum I~fickenmarke aufsteigeiideii l~eizungen 
entstehen, eriniie~t, so li~St sich die Druckempfindlichkeit des Nerveii- 
stammes, und zwar in den Valleixschen Punkteii, resp. im Gebiete eiii- 
zelner Metameren auf eiiie ganz einfache Weise erklgreii. ]~s ist ngmlich 
fast mit Bes~immtheit anzunehmen, dab der an Neuralgie befalleiie 
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I%rv deshalb auf einzelne Strecken seines Verlaufes beim Drucke un- 
empfindlich ist, und die Schmerzen nieht kundgibt, weil seine Hiillen 
an diesen Strecken ganz normal sind. Die Iqervenstamme blieben an 
diesen Absehnitten beim Drueke sehmerzlos, well die basonderen Be- 
dingungen, die zur Druckempfindlichkeit des Nervenstammes in dan 
Nervenhiillen selbs~ beitragan miil~ten, sich gar l~cht entwickelten; 
diese Reizungen, die yon dem Kleinbecken aus hinaufstiegen, trafen das 
Riickenmark nicht an allen Stellen, sondarn lieBen einzelne Liiaken frei, 
infolgedessen waren einzelne Riickenmarksetagen aus dem Wirkungs- 
kreise solcher Raizungen ausgasahaltet. Daher blieban auah die 
Nervenhiillen an einzelnen Streeken, diesen Liieken im Riieken- 
marke entspreahend, beim Drueke vollkommen unempfindliah, dagegen 
zeigten siah an anderen Stellen unter der Wirkung ihrer gereizten Riicken- 
marksetagen sehr sahmerzhafL Da diese Symptome der Druckempfind- 
lichkeit sieh durch eine Standhaftigkeit und Dauerhaftigkeit auszeich- 
hen, so lal~t sich aus diesem Umstande der SehluB ziehen, dab dieser 
Erkrankung eina standige metamere Verteilung zugrunde liegt, da~ die 
ganza Erkrankung siah in den Bahnen einzelner KSrpermetamare ent- 
wiokalt , dab die Ischiasnauralgie in manchen Fallen nichts weiter ist, als 
eine Ausstrahlung einer gewissan Erkrankung bestimmter Beckanorgane, 
die aus einzelnen Metameren, rasp. Splanehnomeren bestehen. Wenn 
man sieh weiter vorstell~, dab die Prostata, die Gebarmutter, der 
Eierstoak und versehiadana andere Beckenorgane phylogenetisch aus 
mehreren KSrpermetameren entstanden sind, so folgt daraus, dal~ die 
Erkrankung einzelner solaher Splanehnomeren der Gebarmutter, tier 
Prostata usw. sich durch die Ausstrahlung in dem Gebiete e~niger 
ihnen entsprechender lKetamere peripheriewarts auSern muB. 

Zu demselben Schlusse, dab die Ischias eine metamerisch ent- 
standene Erkrankung ist, fiihren uns auch die Beobachtungen an dem 
Krankenbette. Bei der Behandlung der Ischias vermittels~ tiefer In- 
jektionen (z. B. einer l~ovokainlSsung) in den Stature des N. ischiadicus 
zeigt es sieh manchmal, dab der Erfolg einer solchenTherapie in einigen 
Fallen nicht yon der Leitungsunterbrechung in einem zentralliegenden 
Punkte, sondern yon d erZahl der druekempfindlichen Stellen, die mi~ der 
Nadel, resp. mi~ der ~ovokainlSsung injizier~ werden muB, abh~ngig ist; 
die wiederhol~en Einspri~zungen in den Stature auf der ttShe des Collum 
femoris verbfirgen infolgedessen gar nieht das AnfhSren der Sehmerzen~ 
obwohl eine solche Einspri~zung die LeiSungsunterbrechung in dem 
~ervenstamme verursachen und ein Stillen der Schmerzen in dem Beine 
herbeifiihren soll~e. Aus diesen Griinden machen die Autoren, die diese 
Heflmethode empfehlen, mehrere Einspritzungen in den l%rvenstamm, 
vom Collum femoris bis zum Vade herab, den I~. ischiadicus ent]ang, 
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so dal~ (lurch dieselben einzelne druckempfindliche Stellen mit der 
NovokainlSsung durehdrungen werden. Diese druekempfindliehen 
Stellen mu$ man als Folge des metamerisehen Aufbaues der Iqerven- 
hiillen betrachten; man mu$ sie fiir die Folge der metamerischen 
Lokahsation der Ischias selbst halten, welch letztere, indem sie sieh 
in mehreren Metameren gleichzeitig entwickelt, fiir einen jeden Neben- 
absehnitt, resp. Metamer an und fiir sieh eine besondere Therapie 
effordert. 

Man mu$ abet eine einfache, wie aueh eine radicul~re lsehias, sogar 
diejenige, die mit dem Ausfal! resp. tier Steigerung der Reflexe, mit 
der veri~nderten Sensibili~i~t oder mit tier Muskelatrophie einhergeht, 
nieht als ein organisehes, sondern als ein funktioneltes Leiden, als 
eine Neurose betrachten. Indem man einerseits eine primi~re chro- 
nische Erkrai~kung der Organe in dem Kleinbeeken, und anderseits 
den Hemmungs-, resp. Anbahnungsmechanismus in Anbetraeht nimmt, 
kann man sehr leicht eine Iterabsetzung oder eine Steigerung der Sehnen- 
und Hautreflexe, eine Verminderung der groben Kraft, eine Abmagerung 
der unteren Extremit~t, eine Veranderung der Sensibiht~t versehiedener 
Art usw. vermit~elst des ~eehanismus einer intraspinalen Dissoziation 
erkla.ren. 

Wenn man aber welter in Betracht zieht, da$ die Erkrankungen 
tier inneren Organe ~ die Organe in dem Kleinbecken inbegriffen 
mit den Sehmerzausstrahlungen in der Peripherie,und zwar im Gebiet ein- 
zelner Metamere reagieren 57) ist das Entstehen der Neuralgie ira Gebiete 
des N. isehiadieus ganz versti~ndlich. Die Verteilung derAni~sthesie oder 
Hyperi~sthesie in Form der Streifen oder anderer Art Flecken w~hrend 
der Isehias, und zwar nieht nur im Gebiete des 5L isehiadieus, sondern 
auch in dem Ausbreitungsraum der IqN. erurahs, obturatorius, inter- 
eostahum usw., wird durch die yon dem Kieinbecken aus aufsteigen- 
den und die Zellenketten der HinterhSrner hemmenden oder anbahnen- 
den  Reizungen erkli~rlich. 

Vermittelst derselben Prinzipien der Anbahnung und der Hemmung 
des Rtickenmarkes, abet nur im Gebiete einzelner Segmente, 1~$t sieh 
die Sehmerzhaftigkeit des N. ischiadieus beim Drucke str~ckenweise, 
d. h. in den Grenzen der gehemmten oder angebahnten Neuromeren 
erkl~ren. 

S e h l u B f o l g e r u n g e n .  

1. In der Mehrzahl der F~lle ist die Ischias eine Folge der Organ- 
erkrankmngen in dem kleinen Beeken. 

2. In vielen Fi~llen der Neuralgie des 1~. ischiadieus erweist sieh die 
Sensibiliti~t fiir Beriihrung, Stieh und Temperatur, und zwar in den 
Grenzen, die den Figuren yon Thornburr~, Kocher, Sei]ert u. a. der spina- 
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len Hautsensibilita~sprojektion entsprechen, verandert und zwar herab- 
gesetzt oder gesteigert oder sogar vollkommen ausgefallen. 

Wenn diese Sensibilitatsver~nderung sich dureh eine Unstetheit 
und eine Beweg]ichkeit des Bildes auszeichnet, kann man in solchen 
~'allen der Isehias eine organische ]~rkrankung des •ervenstammes oder 
seiner Wurzeln aussch]ieBen. 

Wenu sich dabei in der Ver~nderungsweise der Seusibilit~t eine 
Auswahl oder eine Dissoziation feststellen laBt, so da$ nicht alle 
Arten der SensibiHtat, und zwar nicht gleichzeitig und gleiehm~Big, 
sondern nut einige, und zwar mi* einer gewisseu Auswahl befallen wet- 
den, so kann die Erkrankung der peripheren Nerven und ihrer Wurzeln 
vollkommen ausgesehlossen, und die Ursache des klinischen Brides 
intraspinal gesueh~ werden. 

Der Meehanismus der Sensibilit~tsveranderungen kann bei solehen 
funktionellen Erkrankungen in der 'Hemmung oder Anbahnung der 
~%rvenzellen in den HinterhSrnern liegen; die dazu nStigenImpulse 
k6nnen aus den erkrankten Organen des kleinen Beckens herriihren. 

Die auBergewShnliehe Ausbreitung der Sensibilitatsveranderung bei 
Isehias, die sieh auBerhalb des N. isehiadieus, nieht nur an den beiden 
Beinen (bei einseitiger Isehias), sondern aueh am Bauehe oder an der 
Kreuz- und Lendengegend, erweist, l~Bt sich dutch eine sehr kompli- 
zierte Metarnerie der Organe des kleinen Beekens erklaren, die duroh 
zahlreiche zentripetale Verbindungen einzelner Splanchnomere des 
Kleinbeckens mit samtliehen Neuromeren bis zu oberen Dorsal- 
segmenten des Riiekenmarkes hinauf verbunden sind; infolgedessen 
k6nnen die Erkrankungen im Kleinbeeken sich nicht nur in den beiden 
Beinen, sondern auch in den oberen Teilen des K6rpers, u nd zwa.r beider- 
seitig dutch verschiedene Ausstrahlungen auBern. 

3. Das Ausbleiben der Haut- und Sehnenreflexe in mehreren Fallen 
der Ischias, was als ein Beweis des organischen Betroffenseins der 
spinalen Wurzeln und als tin sieheres Symptom der radieul~ren Ischias 
gilt, beansprucht jedesmal eiu genaues Studium. In einigen F~llen kana 
dies Ausbleiben der Reflexe sich dureh eine Unstetheit auszeichnen; 
die erwahnten l~eflexe k6nnen z. B. unter der Wirkung irgendwelcher 
therapeutiseher MaBregeln im Inneren desKleinbeekens wiedererscheinen, 
sogar gesteigert werden usw. In solchen F~llen, und besonders dann, 
wenn noch dazu die Sensibilitat und andere ldinisehe Symptome mit 
dem Zustaude der Reflexe in keiner Parallele stehen, kann man eine 
organisehe Erkrankung der Wurzeln aussehlieBen und einen funktionel- 
len intraspinalen ProzeB annehmen, der seinen Ursprung den anbahnen- 
den und hemmenden, yon dem Kleinbeeken aus zum Rfickenmarke 
ansteigenden Impulsen (yon erkrankten Organen im Kleinbeeken) 
zu verdanken hat. 
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4. Wenn sieh bei Erkrankung der Xleinbeckenorgane ein Sympto- 
menkomplex der Ischiasneuralgie mi~ Vergnderung der Sensibilitg~ 
radieulgren oder segment~ren Typus, mit einer besonderen Auswahl 
der vergnderten Sensibilitgtsarten entwickelt, wenn sieh dabei eine 
Iterabsetzung des Nuskeltonus und sogar eine Muskelatrophie, ohne 
abet die elektrisehe l~eaktion der Degeneration zu zeigen, bemerkbar 
maeht~ so muB man die Entstehungsart dieser St6rungen der Muskel- 
ernghrung und des Muskeltonus ebenso wie jene der sie begleitenden 
Sensibilitgtsst6rungen betraehten. Die Verminderung des Muskel- 
umfanges mu8 man fiir eine funktionelle Erseheinung halten, man mug 
sie als eine t~olge der Itemmung der entspreehenden Verriehtungen dutch 
Impulse, die zum l~iiekenmarke yon den I(leinbeekenorganen aus hinauf- 
steigen, erklgren. Man darf nieht immer in diesen klinisehen Symptomen 
eine organische Erkrankung der Wurze]n ersehen und aus derselben 
eine traurige Prognose folgern; die Muskeln werden sieh sehr sehnell 
wiederherstellen, naehdem die Impulse, die den Tonus und die 3/[uskel- 
ernghrung hemmen, versehwinden. 

5. Die Prozesse, die zur Druekempfindliehkeit des Nervenstammes 
und seiner Zweige beitragen, linden sieh wahrseheinlich in den Nerven- 
hfillen vor; diese Prozesse maehen die Nervenendungen, die sieh in dem 
Epinervium vorfinden sollen, beim Drueke sehr sehmerzhaft. Die 
launenhafte Verteilung der Druekempfindliehkeit, z. B. Empfindliehkeit 
der Zweige bei den spontanen Sehmerzen im Stamme des N. isehiadieus 
oder umgekehrt, oder Sehmerz beim Drueke anderer Nerven am Beine 
wghrend der Neuralgie des N. isehiadieus, ebenso wie Sensibilitats- 
vergnderungen, die ihrer Lokalisation nach den Typen Thornburn, 
Sei[ert u. a. entspreehen, lassen sich durch die Abhgngigkeit dieser 
Symptome yon dem Befallensein einzelner Splanehnomere im kleinen 
]3eeken erldgren. 

6. Die ]~enennung ,,Isehias:', die Cotugno dieser Erkrankung ohne 
R, iieksieht auf genane anatomische Daten gegeben hatte, kann ffir die 
Benennung der spontanen Schmerzen in den unteren Extremit~ten als 
passend aueh weiter beibehalten werden. Wenn man abet die objek- 
riven Symptome de r Ischias, die in der Empfindlichkeit des Nerven beim 
Drueke besteht, festste]len will, muB man sich doch an die anatomischen 
Angaben halten. Vom Standpunkte des anatomisehen Denkens muB 
man in solchen F~llen eine Neuralgie des Stammes des N. isehiadieus, 
eine solche seiner Zweige und seiner Wurzeln unterscheiden, in 
Abh~ngigkeit davon, ob der Stature des N. ischiadicus selbst, und 
zwar yon dem unteren Viertel des Oberschenkels an bis oberhalb Collum 
femoris, oder seine Zweige, oder seine einzelnen Wurzeln, n~mlieh 
in der tt6hle des kleinen oder des groBen Beckens beim Drucke sehmerz- 
haft sind. Auf dieser Druckempfindlichkeit des Stammes, der kleinen 
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Zweige oder der spinalen Wurzeln ful~end, kann  man zum Unterschiede 
yon einer Neuralgie des Stammes, der Bfindel, und einzelner Zweige 
des N. ischiadici mit  einem gewissen wissenschaftlichen Vorteile den 
Namen der radiculgren Ischias beibehalten. Eine oder die andere Lokali- 
sation d e r  Schmerzen und fiberhaupt der Neuralgieerkrankung wird 
in den meisten F~llen yon dem erkrankten Organe, resp. yon seinem 
Splanchnomer in dem Xleinbecken nnd yon dem metamerischen Aufbau 
unseres K6rpers genauer bestimmt.  

7. In  manchen Fallen der sog. radicul~ren Ischias mul] man zweierlei 
Leiden vermuten, und zwar das eine in 4er Peripherie und das andere 
im Riickenmarke selbst. ])as peripherische enfwickelt sich hSchst 
wahrscheinlich in den Hiillen des l~erven und ~ui~ert sich in deren 
Hyper~mie (und in der Infi l tration [? ] derselben), nnd zeiehnet sich dureh 
die spontanen Schmerzen und durch die I)ruckempfindliChkeit aus. 
])as intraspinale Leiden liegt in den hinteren H6rnern des Rficken- 
markes, besteht in den Hemmungs-  und Anbahnungsprozessen und zeigt 
sieh in den Ver~nderungen der Sensibiliti~t, der R~flexe, der 
Motiliti~t, der Blutzirkulation im betreffenden Beine und des Ern~hrungs- 
zustandes der Beinmuskulatur.  

Man muB die Ischias radiculiiren ' lyps  in solchen Fi~llen zu den 
l~eurosen reehnen, weft der peripherische, wie auch der intraspinale 
ProzeB ohne organische Ver~nderungen der ]Nervenelemente ver- 
laufen kann. 

Die doppelte Lokalisation des Prozesses wird besonders in jenen 
F~llen demonstrativ,  in denen die StSrungen der Sensibiliti~t, der 
R3flexe usw. mit  dem Gebiete des betreffenden l~ervs nicht zusammen- 
fallen. 

8, Die objektive Untersuchung mul) durch die :Exploration der Or- 
gane des Kleinbeckens per Rectum, per Vaginam und per Urethram 
erggnz ~ werden. In  allen Fgllen muB man aul~erdem die Bauchorgane 
und die sympathischen Geflechte in bezug auf  ihre Lage und I)ruck- 
empfind!ichkeit in Betracht nehmen. 
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