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EINLEITUNG.

———

Die durch v. Nussbaum in die Therapie eingefiihrte Ner-
endehnung hat in dem Decennium ihres Bestehens schon manche
Wandlung des Geschickes erfahren. In den ersten Jahren fand sie
f#mur einzelne Nachahmungen (Gdrtner, Patruban, P. Vogt, Cal-
ender, Kocher, Petersen u. A.) und erstreckte sich in ihren
dicationen vorzugsweise auf Neuralgien, daneben aunf einzelne
ille von Tetanus, Epilepsie und klonischen Krimpfen. In den
ahren 15877 und 78 mehrten sich die casuistischen Mittheilungen,
nd wuchsen, nachdem Langenbuch im Jahre 1879 iiber seine

rfolge bei Riickenmarkskrankheiten berichtet hatte, in den beiden
idaranf folgenden Jahren zu einem sehr reichen Material an.

Ende des vorigen und Anfang dieses Jahres folgte der etwas
sgar zi sanguninischen Publicistik eine heilsame, aber in ihren Con-
ssequenzen zun weit gehende Reaction.

Seit den Verhandlungen in der Berliner medicinischen Gesell-
sschaft sind unsere Fachschriften iiber die Frage der Nervendehnung
hezn verstummt, gerade als ob die #Hrztliche Welt dartiber zur
1Tagesordnung fibergegangen wiire.

Schon ehe der erwiihnte Riickschlag eintrat, hatte ich mir die
‘Aufgabe gestellt, die Nervendehnung einer erneuten Priifung vom
*éxperimentellen und vom klinischen Gesichtspunkte zu unter-
iziehen. Gerade bei der Wendung, welche die Frage in praktischer
tHinsicht nahm, hielt ich es fiir doppelt angezeigt, meine Arbeit
Hortzusetzen, und so gebe ich mich der Hoffnung hin, durch neue

sgriindliche Beobachtungen einen nicht ganz unbrauchbaren Beitrag
Btintzing, Nervendahnang. 1



2 Einleitung,

zu der theoretischen und praktischen Auffassung der vorwiirfigen

Frage sowie zur Sichtung des Thatsichlichen und des Unbewiesenen
geliefert zu haben.

Der erste Theil der nachstehenden Mittheilungen umfasst die
Ergebnisse meiner experimentellen, der zweite Theil die R»esulta
meiner klinischen Beobachtungen. 1

Dem ersten Theile ist ein historischer Ueberblick tiber die a.:_
herigen experimentellen Beobachtungen vorausgeschickt. Ich habe:
denselben mit einiger Ausfiihrlichkeit behandelt, weil einerseits die
einschliigigen Untersuchungen, namentlich die des Auslandes, in
Deutschland weniger bekannt geworden sind; andererseits war ':._:
meine Absicht, den theoretischen Theil der Frage nicht ausschliess-4
lich von meinem eigenen Standpunkt, sondern moglichst allseitigd
zu beleuchten. _

Ieh benutze mit Freuden die Gelegenheit, Herrn Obermedi--

die folgenden experimentellen und klinischen Beobachtungen ge--
wonnen habe, fiir das rege Interesse, welches er meiner Arbeitl
durch giitige Zuwendung der reichen Hilfsmittel des genannten Insti-+
tutes sowie des klinischen Materials bewiesen hat, meinen wirmsten
Dank auszusprechen.

MixncHEN im December 1882,

Der Verfasser.



A. Experimenteller Theil.

1. Historisches.

Schon lange, ehe man die Nervendehnung als ein therapeuti-
shes Verfahren kannte, haben sich Physiologen mit dem Studium
wrer Wirkungen beschiiftigt. So beobachtete Haber!) im Jahre
858, dass der Nerv im mechanisch gespannten Zustande fiir eine
lleiche Reizstirke empfiinglicher sei als im schlaffen. Zu einem
alogen Resultate war Harless!) gekommen, als er den Einfluss
es Druckes auf die Reizbarkeit der Nerven untersuchte.
Valentin?) (1864) studirte sowohl die momentanen als anch
lie bleibenden Einfliisse der Lingsdehnung auf die Thiitigkeit des
erven an den Muskeleurven des priparirten Froschwadenmuskels.
er Nerv wurde vom Riickenmark aus faradisch gereizt. Bis zn
mer gewissen Grisse der angewendeten Zugkraft fand er keine
erklichen Unterschiede der Hubhthen; wurde dieselbe tibersehrit-
in, 20 nahmen die Hubhthen sucecessive ab. Mit Zunahme der
ehnung verlingerten sich tiberdies die Zeiten der Zusammenziehung
id der Erschlaffung. Wihrend ferner der Nerv bei nicht zu langer
inwirkung sich rasch erholte, kamen jenseits einer gewissen Grenze
achwirkungen zur Beobachtung, die sich als Verkleinerung der
imbhohen und Verlingerung der Zuckungsdauer #usserten und um
+ linger anhielten, je intensiver und je anhaltender die Dehnung
swirkt hatte. Doch trat selbst nach villigem Verschwinden der
sckungen noch Erholung ein. Leitete Valentin durch die ge-
ishnte Strecke Stréme und schaltete einen grossen Leitungswider-
and ein, nm die durch Verlingerung und Querschnittsverkleine-
z des Nerven bedingte Vergrosserung des Widerstandes unmerk-

1) Harless un. Haber, Bericht iber die Fortschritte der Physiologie im
ire 1558 in der Ztschr. f. rat. Med. I11. Reihe. 6. Bd.

2) G.Valentin,Versuch einer physiologischen Pathologie der Nerven. Abth. I1.
1240 ff. 1564.

i*



4 A. Experimenteller Theil.

: }
lich zu machen, so erhielt er im Wesentlichen dieselben Wirkungen,

als wenn die der Linge nach ausgespannte Nervenstrecke nur zur
Durchleitung der Erregung benutzt worden wiire. Die Aenderung
des Spannungsgrades der Nerven am Lebenden durch Stellungs-
wechsel der Theile beeinflusst nach Valentin die Nerventhiitig:
keit nicht. g

Spiitere Untersuchungen iiber die Reizbarkeit des Nerven im Dehs
nungszustand, die aufv. Vierordt’s Veranlassung von G, Schleich i
angestellt wurden, fiihrten beziiglich der Nachwirkungen zum gleis
chen Resultate wie Valentin’s Beobachtungen. Wiihrend den
Dehnung fand Schleich in einzelnen Fillen bei geringer Zugkraf
eine anfingliche Zunahme der Reizbarkeit, bei missiger Belastung
(40 Grm. beim Frosch) eine nicht bedeutende Verminderung, bei stir<
kerer Belastung eine schnelle Abnahme der Reizbarkeit des gedehnaf
ten Nerven. &

Nach der Einfihrung der Nervendehnung in die Therapie durch
v. Nussbaum (1872) wurde zuerst von Tutschek? unter
J. Ranke’s Leitung eine experimentelle Untersuchung angestellt
Beim enthaupteten und am Rumpf aufgehangenen Frosche, wurde
der am Oberschenkel freigelegte Nerv gedehnt und dessen Unter-
schenkel und Fiisse so lange in eine reizende Fliissigkeit getaucht,
bis Herausheben aus der Fliissigkeit erfolgte. Die Resultate vor
4 Versuchen waren: :

1. Einmalige leichte Dehnung des Stammes des N. ischia-f
dicus bei decapitirten Froschen erhtht die Reflexerregbarkeit an
der betreffenden Extremitit. .

2. Durch eine zweite, kurz nach der ersten leichten und an
derselben Stelle angebrachte stiirkere Dehnung wird die Erregbar
keit in geringerem oder bedeutenderem Maasse herabgesetat.

3. Durch eine dritte, der zweiten nachfolgende starke Delt
nung wird die Erregbarkeit weit unter die normale dauernd heral
gesetzt. Mechanische Reize sind nicht wirksam.

4, Einmalige, starke Dehnung setzt die Erregbarkeit herab. =

Im Jahre darauf erschien eine Dissertation von Conrad ¥) untet
Landois Leitung, welche die Resultate Tutschek’s bestitigte

1) G. Schleich, Versuch iiber die Reizbarkeit der Nerven im Dehnungs:
zustand, Ztschr. f. Biol. Bd. VIL 1871. '

9) K. Tutschek, Ein Fall von Reflexepilepsie, geheilt durch Nervende
Mimchener Dissert. 1875.

4) Conrad, Experimentelle Untersuchung iiber Nervendehnung. Greifswalder
Dissert. 1876. -



1. Historisches. 5]

ud um die Beobachtung vermehrte, dass die centripetal leitenden
vasern des N. ischiadicus durch eine sehr starke Dehnung ihre volle
‘unetion oder wenigstens einen Theil derselben verlieren, resp. friiher
situngsunfiihiz werden als die centrifugal leitenden Fasern.

Eine eingehende experimentelle Behandlung der Frage findet
jeh ferner in Paul Vogt’s bekannter Monographie.!) Vogt suchte
astzustellen, ob der mechanische Eingriff der Nervendehnung vor-
giecend 1. auf den Nerven als leitendes Organ, oder 2. auf das
Yentralorgan, oder 3. auf den peripheren Endapparat wirke, resp. ob
¢h mehrere dieser Wirkungen dabei vereinigen. Dabei kam er zu
lgenden Schliissen:

I. ,Der Nerv selbst ist nur in beschriinktem Maasse elastisch
pd iiberhaupt dehnbar. Die Grenzen seiner normalen Dehnbarkeit
en mit den physiologischen Bewegungsgrenzen der Korpertheile
isammen.  Will man iiber das innerhalb dieser Grenzen gesetzte
ixtrem hinaus den Nerven dehnen, so geschieht es anf Kosten seiner
dontinuitiit.* ,Die von uns eingeleitete Dehnung der Nervensub-
ganz, die, ohne Continuititstrennung herbeizufiihren, die physiolo-
vische Dehnungsgrenze “ (wie beim Wechsel der Korperstellung) , kaum
tberschreiten kann, wird ebenfalls eine Stirung der Leitung in nach-
altiger Weise nicht provoeiren.

2. .Bei der einfachen Bloslegung und Dehnung von Riicken-
aarksnerven findet eine Fortpflanzung der centrifugalen Dehnung
ider Uebertragung des Zuges anf das Centralorgan nicht statt.“ (Ver-
pche am freigelegten Riickenmark.)

3. .Die centripetale Debnung des Nervenstammes pflanzt sich
die periphere Verbreitung fort, kann also sehr wohl auf den
eripheren Endapparat wirken, ¢

Auf Grund genauer anatomischer Studien kam YVogt weiter
1 dem Schlusse, dass bei der Dehnung eine Verschiebung und Locke-
mng des Nerven in seiner Umgebung und eine wesentliche Storung
er Nervenumbhiillung stattfinde. Es entstehen in der Umgebung der
Mperationsstelle Blutextravasate und in entfernteren Bezirken kleine
\kchymosen, insbesondere in solchen, die den Nerventheilungen und
selenken entsprechen. Nach durchschnittlich 6 Wochen, wiihrend
eleher keine erhebliche Alteration der Funetionen zu bemerken
, ist von diesen Storungen fast nichts mehr zu erkennen. An
njectionspriiparaten sah Vogt mikroskopisch, vorwiegend in den ge-

-:-i

1) Panl Vogt, Die Nervendehnung als Operation in der chirurgischen Praxis.
ripzig 1877.



6 A. Experimenteller Theil.

nannten typischen Bezirken, eine starke Schlingelung und Erweite
rung der zum Nerven tretenden Gefiisse, woran sich theilweise eing
Neubildung von Gefiissen anschloss, his nach Verlauf einiger Wochen
sich die Veriinderungen wieder ausgeglichen hatten. Da nun die
Nerventhiitigkeit einerseits von seinem Erniihrungszustande, anderer-
seits nach den Untersuchupgen von Harless!) vom Hiillendruek
abhiingt, so werden — wie Vogt weiter folgert — zwei fiir dig
Nervenfunction wichtige Factoren durch die Dehnung nmgeﬁnd
das Druckverhidltniss und der Stoffwechsel.

Um die Wirkung der Nervendehnung unter pathologische
Verhiiltnissen zu erproben, erzeugte Vogt an Hunden durch Inje
tion von Sol. arsenie. Fowleri am Peroneus eine traumatische Neuriti
Wenn er nun (am 3. Tage) eine Dehnung des Ischiadicus vornahn
so erzielte er, wie der Vergleich mit gleichartigen, aber nicht ge
dehnten Fillen lehrte, nicht nur eine momentane Besserung der Sym
ptome, sondern beugte auch dem Fortschreiten des Processes a
benachbarte Regionen und auf das Riickenmark vor. Die anatomische
Erklirung dafiir fand er in einer Ueberdebnung der neugebildeter
diinnwandigen Gefiisse und dadurch bewirkten Extravasaten und#f
Ekehymosen. |

Paul Vogt gebiihrt das Verdienst, die Frage der Nervendel
nung nicht nur vom theoretischen, aondﬁru auch vom praktischens
Gesichtspunkte aus experimentell behandelt zu haben. Wiihrend dig#
voraufgehenden Untersuchungen nur daranf ausgegangen waren, di
physiologischen Wirkungen des Eingriffes zu erkennen ohne Riic:km <t
auf das Zustandekommen dieser Wirkungen und auf ihre Beziehungen
zu pathologischen Verhiltnissen, suchte Vogt die Erklirung der el
regharkeitsverfindernden Momente in anatomisch-mechanischen und
anatomisch - physiologischen Ursachen und fiihrte die heilende Wir-
kung bei gewissen pathologischen Processen auf die letzteren zurtick
Er ging dabei von dem Gesmhtspunkte aus, dasg nur diejenigen Wi
kungen zu beriicksichtigen seien, welche sich in Folge einer Dehnung
innerhalb der Elasticitiitsgrenzen des Nerven einstellen. Zur Erklés
rung dieser sind seine Schlussfolgerungen gewiss einlenchtend und
hinreichend. Aber sicherlich ist die Nervendehnung in der Weise, wié
sie therapeutisch geiibt wird, noch anderer und viel eingreifen:
derer und anhaltenderer Wirkungen fiihig, als des von den ersten
Autoren betonten Einflusses auf die Erregbarkeit und auf die Erniilis
rungsverhiiltnisse. :

1) E. Harless, Ueber die Bedeutsamkeit der Nervenhiillen. Ztschr. f rak
Med. IV. 8. 168. 1858.




1. Historisches. 7

Dass die Beobachtungen spiiterer Forscher in ihren Resultaten
iel mannigfaltiger sind, als die von Vogt, und dass sie sich nicht
lurchgehends aus Vogt's zweifellos richtigen Gesichtspunkten ab-
siten lassen, hat nur darin seinen Grund, dass die Priimisse, von
ler sie ausgingen, das Maass der dehnenden Kraft, keine
svinheitliche war. Die Meisten haben jedenfalls, wie es der
hirurgischen Operationsmethode entsprechen diirfte, die physiolo-
vische Grenze, die da endigt, wo eine dauernde anatomische Ver-

werung in der Nervensubstanz anfiingt, iiberschritten. Natiirlich
pussten die Erscheinungen, welche im Gefolge einer solchen Nerven-
ﬁhnung 2t &Soyny (im Gegensatz zu den von Vogt vorgeschla-
wenen Bezeichnungen: ,Neurolysis“ (Nervenlockerung) und ,Neuro-
tinesis ® (Nervenverschiebung) auftraten, anch ein mehr in das patho-
ogische Gebiet hintiberspielendes Gepriige bekommen. Vogt aber
cibt ausdriicklich an, dass bei seinen experimentellen Nervendeh-
mngen ,die Function der betreffenden Extremitit in keinerlei Weise
rheblich alterirt® worden sei.
Es sind aber gerade die folgenden Untersuchungen dadureh cha-
akterisirt, dass Functionsstérungen in der motorischen, sensiblen
nd trophischen Sphiire zu den gewéhnlichsten Beobachtungen ge-
gren. Ihre grosse Mannigfaltigkeit und ihre theoretische wie prak-
:sche Bedeutung nithigt mich niher auf dieselben einzugehen, ehe
5h mich zu meinen eigenen Experimenten wende.
In einer lingeren Abhandlung fiber Nervendehnung berichtete
. Blum ') im Jahre 1878 iiber Versuche, welche Terrillon?) an
flunden angestellt hat. In diesen wurde der freigelegte Ischiadicus
iis zo 5 Cm. — wie lange ist nicht gesagt — iiber die Wunde empor-
pezogen. Der Effect war unmittelbare Anisthesie im ganzen operirten
tliede. Empfindung und Beweglichkeit kehrten bereits am anderen
‘age wieder und besserten sich in wenigen Tagen vollstiindig. Mi-
rroskopisch fand sich nach 25 Tagen Atrophie der oberfliichlichen
Mervenbiindel, wihrend die inneren relativ unversehrt waren, sowie
tbermissige Bindegewebsentwicklung.
In der gleichen Richtung wurden ein Jahr spidter Versuche in
‘archanoff’s Laboratorium von Dr. Gen?®) angestellt, die den
ator zu folgenden Schliissen fiihrten: Nieht nur eine milde Deh-

1) A. Blum, De I'élongation des nerfs. Arch. génér. de méd. 1878. Vol. I.
2) Duvault, Distension des nerfs comme moyen thérapeutique. Thése de
Waris 1876.

4) Gen, Ueber Nervendehnung. Voyenno-meditsinsky Journ. Dec. 1879, Ref.
1 The Med. Record ot‘&,-‘f. Vol.18. p. 173.
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nung, sondern anch die Anwendung einer halb so starken Kraft, als
zur Zerreissung des Nerven nothig ist, kann seine Erregbarkeit und |
Leistungsfiihigkeit steigern. Die Reflexerregbarkeit wird durch schwa-
che Dehnung nicht modificirt, durch Anwendung grosser Kraft aber
vermindert. Diese Wirkung kommt auch auf der entgegengesetzten
Seite zur Beobachtung, ein Beweis, dass der Eingriff auch auf die
spinalen Centren wirkt. '
In der Société de Biologie zu Paris bildete die Nervendehnung
durch eine Reihe von Sitzungen den Gegenstand der Tagesord
nung. Die Verhandlungen, an welchen Brown-Séquard, La-
borde, Quinquaud u. A. theilnahmen, haben eine Anzahl inter-
essanter experimenteller Thatsachen zu Tage gefordert. Brown-
Séquard!') hatte zuerst die Wirkungen der Nervendehnung an
Thieren verfolgt, denen er das Riickenmark in der Hohe des Cer-
vical- oder Dorsalmarks halbseitig durchschnitten und den Ischis
diens der entgegengesetzten Seite gedehnt hatte. FEine halbseitige
Durchschneidung des Riickenmarks bewirkt Paralyse und Hyper-
dsthesie in der hinteren Extremitit der gleichen, sehr betriichtliche
Aniisthesie in dem Hintergliede der entgezengesetzten Seite. Durch
die Dehnung des Ischiadicus im aniisthetischen Gliede erhielt nun
Brown-Séquard folgende Resultate: -
1. Fast unmittelbare oder mehr weniger rasche Riickkehr der
Sensibilitiit in demjenigen Gliede, in welchem die halbseitige Riicken-
marksdurchsehneidung Aniisthesie hervorgerufen hatte. Bei einer
grossen Anzahl von Versuchen trat an die Stelle der Anisthesie
Hyperiisthesie.
2. In fast allen Versunchen nahm die durch halbseitige Durch-
schneidung des Riickenmarks erzeugte Hyperiisthesie noch zu, wenn
der Ischiadicus der anderen Seite gedehnt wurde. |
3. In allen Versuchen trat eine mehr weniger ausgesprochene
und anhaltende Paralyse auf in demjenigen Gliede, dessen Ischis
dicus gedehnt worden war, sowie eine Temperatursteigerung. |
4. Nicht nur die vom Ischiadicus versorgten Partien erlangen

auch die von demselben nicht innervirten Theile.
Ausserdem hat derselbe ExpErlmentator einem Meerschweinchen ™
die rechte Riickenmarkshilfte in der Hishe des 3. Halswirbels durch-

1) Brown- Eéquarﬂ Recherches sur les effets de l'élongation du ne -n_
sciatique chez des animaux ayant en une hémisection de la moélle épinicre. Gazette
méd. de Paris. 1881. No. 6.
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sehnitten, und nachdem er die bekannten Symptome constatirt, den
sinken Ischiadicus gedehnt. Bald darauf trat nicht nur im linken
3ein, sondern auch im linken Arm Hyperiisthesie ein. Die Reizung
les Ischiadicus hatte also die Eigenschaften des Riickenmarks in
einer ganzen Liinge veriindert. Bei mehreren Meerschweinchen mit
averletztem Riickenmark trat in Folge der Dehnung des Ischiadicus
Jyperiisthesie und Lihmung auf, aber in viel geringerem Grade als
ach vorheriger Durchschneidung des Riickenmarks.
Brown-Séquard!) glaubt, dass die Dehnung auf der anisthe-
sischen Seite im Riickenmark einen neuen Reiz bedinge und in glei-
ther Weise wirke wie eine gleichseitige Halbdurchschneidung des
tiickenmarks. Den Beleg dafiir findet er in folgendem Versuch.
ialbdurchschneidung der Varolsbriicke bewirkt Hyperisthesie der
dleichen, Aniisthesie der entgegengesetzten Seite. Wird unter diesen
ferhilinissen tiefer unten das Riickenmark in der gegeniiberliegen-
ben Hilfte durchschnitten, so tauschen die beiden Hinterglieder
> Sensibilitit; die hyperiisthetische Seite wird aniisthetisch, die
piisthetische hyperiisthetisch. Dieser Transfert bei der zweiten
peration bernhe aunf der gleichen Ursache wie der Effect der ersten.
38 handle sich hierbei um Hemmungs- und dynamische Erschei-
ungen. Entsprechend der zweiten Durchschneidung solle die Nerven-
ehnung auf derselben Seite wirken.
Debove und Laborde? haben die Nervendehnung ausgefiihrt
#i Meerschweinchen, an welchen sie kiinstliche Spinalepilepsie her-
wrgernfen hatten vermittelst einer Durchschneidung des Ischiadicus,
ler vermittelst einer totalen oder halbseitigen Durchschneidung
8 Riickenmarks (nach Brown-Séquard). Wenn man ein auf
liese Weise operirtes Thier an einer der hinteren Extremitiiten leicht
=iz, so fritt heftiges epileptiformes Zittern der Beine ein. Wurde
pun an einem solchen Versuchsthiere der eine (rechte) Ischiadicus
edehnt, so war durch Kneifen der gleichseitizen (rechten) Extre-
it weder ein epileptiformer Anfall, noch sonstige Reflexbewegung
of der entgegengesetzten Seite auszultsen, wihrend derselbe Reiz
on der nicht operirten Seite aus das charakteristische Zittern auf
operirten (rechten) Seite hervorrief. Die Erklirung fiir diese
eobachtung findet Laborde in der Annahme, dass die sensible

1) Brown-Séquard, Le Progrés médical. 15881. No. 6. Société de Biologie.
. Jan. 1881,
2) Debove et Laborde, Recherches sur la détermination expérimentale
*8 effets de I'élongation des nerfs, et du mécanisme de ces effets dans 1'état
athologique et dans 1'Wat physiologique. Gaz.méd. de Paris. 1881, No. 8.
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(centripetale) Leitung im gedehnten Nerven aufgehoben werde,
motorische (centrifugale) aber erhalten bleibe. .
Dehnten Debove und Laborde einen Ischiadicus am normalen
Thier, so beobachteten sie ebenfalls eine betriichtliche Absehwii-
chung oder ginzliche Zerstérung der sensitiven bei un-
gestorter motorischer Leitung, was sich dadurch manifestirte,
dass das Meerschweinchen auf Kneifen am Schenkel der gedehnten
Seite weder mit Schreien noch mit Reflexen reagirte, bei leichtem.
Kneifen auf der nicht operirten Seite aber schrie und reactive Be-
wegungen mit allen Gliedern, einschliesslich des operirten, machte.
Um dieses Resultat zu erzielen, muss die Dehnung mit einer ge
wissen Kraft ausgefithrt werden; als Maass fiir dieselbe bentitzten
die Autoren gerade die genanntan Symptome, die sie wihrend der
Operation controlirten.
Quinquaud!) bekam bei der Dehnung des Ischiadicus am
Meerschwein trophische Stirungen, die sich genauer in Wiet’s Mo
nographie beschrieben finden. An einem Meerschweinchen, dessen
rechter Ischiadieus in einem solchen Grade gedehnt worden, dass
die beiden letzten Zehen vollstiindig geftihllos waren, Etellta sich
nach Verlauf einer Woche eine Schwellung, inshesondere der Hus:
seren Partie der Extremitiit ein, welche bis zu einer enormen elephan-
tiastischen Aufblihung sich steigerte. Gleichzeitig fielen die Zehens
spitzen ab. Es fand sich eine ,Neuritis mit Alteration der Nerven¥
Hypertrophie des Zellgewebes und Infiltration mit jungen embryo-
niren und fibrilliiren Elementen und seriser Fliissigkeit, starke Ent-
wicklung der Gefisse ohne Eiterung. Die Sensibilitit war in diesem
Falle nicht wiedergekehrt. In  einem anderen Falle, ebenfalls mit
completer Aniisthesie, ging in der 3. Woche die mittlere Zehe ver-
loren und vom Anfang der 4. Woche ab bildete sich eine zuneh-
mende Atrophie der Muskeln aus, die noech nach 4 Monaten bestand,
wiewohl die Sensibilitit wiedergekehrt war. Die Nerven hefanden
sich in der Regeneration. Quinquaud beobachtete ferner ein von
ihm als ,transfert mécanique“ an anderer Stelle als ,transfert par
irritation“ bezeichnetes Phiinomen. Wenn er niimlich erst den einen
Ischiadicus bis zur Aniisthesie, alsdann den der anderen Seite bis
zum gleichen Punkte gedehnt hatte, so kehrte, vorausgesetzt dass die
- Dehnung nicht zu kriiftig gewesen, die Sensibilitit auf der erstope-
rirten Seite wieder. Diese Thatsache beweist nach seinem Dafir:
halten, dass quer durchs Riickenmark der Dynamismus der Nerven=

1) Quinguaud, BElongation des nerfs. Le Progrés médical. 1851, No. 13.
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gellen modificirt werde, und dass es sich bei den erhaltenen Resul-
taten nicht um eine einfache Zerrung der Nerven handele, sondern
um . Phénoménes & distance® wie die von Brown-Séquard (efr.
oben) beschriebenen. Nach Quingaud!) muss zur Erzielung eines
therapeutischen Effects die Dehnung so kriftig sein, dass sie eine
complete Aniisthesie bewirkt, wobei der Nerv (s. unten) Sitz einer
secundiiren Degeneration wird; doch darf die Aniisthesie nicht per-
. gistiren.

Wie die obigen Autoren mittelst Durchschneidung des Riicken-
marks oder des Ischiadicus, so hat Quinquaud?) (spitere Publi-
“cation) wenn auch nicht constant, durch Nervendehnung spinale Epi-
lepsie experimentell hervorgernfen. Die Anfille liste er durch Reizung
-der sogenannten epileptogenen Zone (Brown-S équard) auf der Seite
‘der Dehnung, manchmal auch auf der entgegengesetzten Seite aus.
Bei doppelseitiger Dehnung waren regelmiissig Reize anf beiden Seiten
‘wirksam. Am ausgesprochensten war die Epilepsie im Hintergliede
der gedehnten Seite. Folgt schon hieraus der michtige Einfluss der
‘Nervendehnung auf das Riickenmark, so erblickt Quinquaud einen
‘weiteren Beweis dafiir in den functionellen Modificationen nicht lidirter
‘Nerven. Wenn man z. B. den rechten Ischiadicus dehnt, so entsteht
JAniisthesie nicht nur im Bereich dieses Nerven, sondern auch im
|Gebiet des linken Cruralis, manchmal auch im Bezirk des rechten
ICruralis und des linken Ischiadicus. War die Dehnung geniigend,
ig0 persistirt die Aniisthesie in den beiden vom rechten Ischiadicus
wersorgten Zehen, wihrend die 4 distance erzeugte Aniisthesie tran-
:sitorisch ist. Dieselben Wirkungen, sowie den ,transfert par irrita-
ition “ kann man auch in den Vordergliedern durch eine in den Hinter-
igliedern ausgeiibte Nervendehnung erzielen, z. B. bei primirer Deh-
mung des N. ulnaris mit nachfolgender Dehnung des N. ischiadicus.

Zu erwihnen ist hier ferner eine Arbeit von Scheving?,
wwelche ausser einer Zusammenstellung klinischer Beobachtungen eine
‘Anzahl eigener Versuche an Meerschweinchen enthilt. Die von die-
ssem Autor an normalen Thieren bald einseitig, bald doppelseitig
sansgefiibrten Ischiadicusdehnungen hatten eine mehr weniger inten-
sive und anhaltende Anisthesie im Gefolge, sowie eine Einwirkung
sauf den Nerv der gegeniiberliegenden Seite, und zwar entstand in

1) Quinquaud, Elongation des nerfs. Gaz. des hopit. 1881. p. 253 u, 268.

2) Quinquaud, Influence de I'élongation des nerfs sur la moélle épinitre.
fGaz. des hop. 1861. 8. 380.  Idem: Progrés méd. 1881. No. 18.

4) F. Scheving, De I'élongation des nerfs. These pour le doctrinat en mé-
ddecine. Paris 1581.
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diesem Hyperiisthesie, wenn die Sensibilitit vorher normal war,
Riickkehr des Gefiihles, wenn Aniisthesie voraufgegangen war. Auf-
fallender Weise hat Schevingim Gegensatz zu allen tibrigen Autoren
nie eine motorische Lihmung erhalten.

In einer ausgedehnteren Untersuchung, die sich an die aufge-
filhrten eng anschliesst, hat es sich Prevost!) zur Aufgabe ge-
macht, die Anatomie der Neuritis und Neuritis ascendens, sowie
der artificiellen Spinalepilepsie zn studiren und die Einwirkung der
Nervendehnung auf die letztere, sowie in physiologischer Beziehung
zu erforschen. Auch er erzeugte an Meerschweinen Epilepsie mittelst
der ersterwihnten Methoden, ansnahmsweise auch durch Dehnung
eines Ischiadicus und fand in Gemeinschaft mit Eternod, beiliufig
bemerkt, im Plexus cervicalis superficialis, im N. infraorbitalis (epi-
leptogene Zone) und im Plexus brachialis der entsprechenden Seite
Veriinderungen, wie sie der Neuritis entsprechen.

Prevost hat bei seinen experimentellen Nervendehnungen sehr
oft nur eine vortibergehende Abnahme der Sensibilitiit und Motilitit
in dem betreffenden Gliede beobachtet, nie aber eine Wiederherstel-
lung der Sensibilitiit in einem anderen zuvor gedehnten Nerven. Er
hilt diese von Quingquaud bhehauptete Wiederkehr fiir spontan. In
einzelnen Fiillen hat er wie letzterer, jedoch ausnahmsweise, nach
Ischiadicusdehnung , grattage “und selbst Epilepsie hervorrufen kinnen.
Die Anfille epileptisch gemachter Meerschweinchen kamen nach der
Dehnung des Ischiadieus unter 18 Fiillen nur einmal zur Heilung. Deh-
nung des Ischiadicus der entgegengesetzten Seite hatte gleichfalls
keinen giinstigen Erfolg; auch die Dehnungen des Plexus brachial., des
Plexus cervical. und des Infraorbitalis, von weleh letzterem Pre-
vost anf Grund seines erwihnten anatomischen Befundes einen Er-
folg gehofft hatte, bliehen wirkungslos. Endlich trat auch durch
die Dehnung mehrerer Nerven nach einander (Ischiadicus, Brachialis,
Cervicalis, Infraorbitalis) keine Aenderung in der Epilepsie ein. In
Serien gleicher und gleichartig operirter (epileptisch gemachter
Thiere wurde die eine Hiilfte gedehnt, die andere nicht operirt.
Einige Thiere sind nach der Dehnung des Ischiadicus, des Plexus
cervicalis oder des Infraorbitalis auf der Seite der epileptogen
Zone geheilt worden, andere aber zur selben Reihe gehirige spon
tan genesen, andere endlich, und zwar die Mehrzahl, haben sic
gar nicht gedindert. Der giinstige Einfluss, welchen die Nervendeh-
nung auf die Heilung der acquirirten Epilepsie des Meerschweinche

1) J.L.Prevost, Expériences rélatives i I'édlongation des nerfs et aux névri
tes. Revue médicale de la Suisse Romande. 1881. No. 8. Sep.-Abdr.
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qusiiben sollte, ist demnach ein sehr zweifelhafter, jedenfalls aus-
nahmsweiser.

Prevost erachtet die Dehnung einer unvollstiindigen Durchschnei-
dung oder Quetschung gleich. Je nach der Gewalt, mit welcher die
Contusion vollzogen werde, wechselten die Resultate.

Ausser an den genannten hat man auch an anderen Nerven die
Dehnungseffecte kennen zu lernen gesucht. So theilten Marcus und
Wiet!) der Société de Biologie ihre Resultate bei der Dehnung
des Vagus mit. Ein Kaninchen, dem sie das centrale Ende des
rechten Vagus gedehnt hatten, starb nach 3 Tagen. Bei der Seection
waren die Lungen mit Ekchymosen bedeckt, die Bronchien mit Sehaum
erfiillt. In einem 2. Versuch dehnten sie unter Schonung der Sym-
pathici beide Vagi central. Unmittelbar darnach stellte sich betricht-
liche Congestion beider Ohren ein, welcher einige Minuten spiter eine
kurz dauernde, niecht weniger deutliche Gefisseontraction, dann an-
haltende Vasodilatation und doppelseitige vollkommene Myosis folgte.
Am folgenden Tage stellten sich Athembeschwerden, am 3. Tage
Zucker im Harn ein. Das Thier ist nach einer spiiteren Mittheilung 2)
genesen. Auch in einem 2. Falle, der nicht niiher beschrieben ist,
erzeugten sie in gleicher Weise Glykosurie.

Eine andere Storung im Gefolge von Vagusdehnung, die Gellé
und Wiet?) beobachtet haben, bezieht sich auf das Ohr. Sie hatten
ein Kaninchen, nachdem beide Vagi gedehnt waren, nach 5 Tagen
getidtet. Es fand sich im linken Ohr eine Otitis media ohne Per-
foration, im rechten dieselbe mit Perforation des Trommelfelles und
Vascularisation des inneren Ohres. Der Bulbiirkern war injicirt, un-
ter dem rechten Vaguskern bestand eine kleine Hdmorrhagie, also
anf derjenigen Seite, auf welcher die Verdinderungen des Ohres die
intensiveren waren. Die Verfasser erkliren diese Storungen durch
einen Reflex, dessen centripetale Bahn durch die Vagi, dessen Cen-
trum durch den Bulbdrkern und dessen centrifugale Bahn durch die
sympathischen Fasern gebildet wird.

Wiet!) hat ferner mittelst der graphischen Methode die Ver-
anderungen der Respiration und des Herzschlages bei Vagusdehnung

1) Marcus et Wiet, Elongation des pneumogastriques, glycosurie provo-
quée. Progr. méd. 1881, p. 402. Gaz. des hopit. 1881. p. 477.

2) Progr. méd. p. 440.

3 Gellé et Wiet, Lésions de Voreille interne et de 'oreille moyenne i la
suite de I'élongation du pneumogastrique. Gaz. des hop. 1881,

4) E. Wiet, Unfrihuﬁun i I'étude de 1'élongation des nerfs, p. 46—49.
Paris 15852,
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studirt. Schon das blosse Erfassen des Nerven mib irgend einem In-
strament wirkt als leichte Dehnung, deutlicher aber treten die Ver-
anderungen in die Erscheinung bei heftiger, insbesondere doppelsei-
tiger Dehnung. Bei erhaltenem Rhythmus wird die Zahl der Respi-
rationen 3mal geringer als vor der Operation. Die Curve steigt rasch
an, wird dann flach und sinkt langsam ab. Die Athemexcursion er-
fihrt eine betriichtliche Zunahme. Der Herzstoss erleidet eine der
Respiration proportionaler Verlangsamung und Zunahme der Energie.
Nach 25 Minuten bessern sich die Erscheinungen, es bleibt jedoch
noch ein Plus in der Athemexeursion und eine verlangsamte Frequenz
bestehen. Diese Erscheinungen riihren nach Wiet zweifellos her
von einer Herabsetzung der Leitung fiir die bulbire Erregung. Denn
beim Kaninchen wie beim Hunde hat die Erregung der Vago-Sym-
pathici mittelst des primiiren Stromes nie vOlligen Herzstillstand be-
wirken konnen, so lange kiinstliche Respiration unterhalten wurde.

Weiter sei noch einer spiteren kleinen Mittheilung von Brown-
Séquard!) gedacht. Einem Affen, der in Folge einer 4 Monate zu-
vor ausgeflibrten Exstirpation des dem motorischen Centrum einer
Unterextremitiit entsprechenden Gehirntheiles eine sehr markirte Atro-
phie und Contractur des Beines acquirirt hatte, wurde der Ischiadicus
der betreffenden Seite gedehnt. Der Erfolg war eine Zunahme der
Paralyse, eine Abnahme der Contractur. Die Dehnung hatte auf den
ganzen Nerven 5 Minuten mit einem Gewicht von 1000 Grm. einge-
wirkt.

Von rein physiologischem Interesse ist endlich eine vorldufige
Mittheilung von Langendorff?), der durch rhythmisches Dehnen
und Wiederloslassen den Nerven rhythmisch zu reizen suchte. Es
gelang, durch Anschlagen einer Stimmgabel, an deren einer Branche
ein kurzer Faden befestigt war, der andererseits zum Nerven fiihrte,
einen kriiftigen und lang dauernden Tetanus herbeizufiihren. Das
Anschlagen der Stimmgabel darf dabei nur in der Richtung znm Ne
ven und bei gelockertem Faden geschehen. Gewdthnlich diente zu de
Versuchen der ganze, gemeinsam unterbundene Plexus ischiadicus
grosser Frosche. Die graphisch aufgenommene Tetanuscurve der
Achillessehne unterscheidet sich von der durch elektrische Tetanisi-
rung gewonnenen nur durch eine zarte Zihnelung, die jedoch nieht
auf der Discontinuitit des Tetanus beruht, sondern als die durel

1) Brown-Séquard, Mittheilung in der Soc. de Biol. Gaz. des hop. 1881.

p. 1070.
2) 0. Langendorff, Ueber Tetanisirung von Nerven durch rhythmische

Dehnung. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1882. Nr. 7.
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Paden, Nerv, Muskel u s. w. fortgeleiteten Schwingung der Stimm-
wabel anfzufassen ist, wie Versuche am todten Thier beweisen. Durch
asselbe Tetanisirungsverfahren hat der Verfasser vom centralen Va-
usstumpf aus exspiratorischen Athmungsstillstand von mehreren Se-
unden, vom peripheren Vagusstumpf aus Verlangsamung und sogar
-ortibergehende Sistirang der Herzaction herbeigeflihrt.
Wiihrend die bisher erwihnten Untersuchungen die Functions-
nderungen und Functionsstorungen bei der Nervendehnung behan-
elten, beschiftigten sich andere Autoren damit, die rein mechani-
he Frage nach der bei dieser Operation anzuwendenden Kraft,
ezw. nach der Elasticitiit und Festigkeit der Nerven zu lisen.
~ So hat Smington’) die Cohiision der Nerven gepriift. 14 Be-
hachtungen an der Leiche lehrten ihn, dass zur Zerreissung des
chiadicus (unmittelbar unter dem M. glutaeus) im Mittel 130 Pfd.,
} Maximo 176, in Minimo 86 Pfd. nithig sind. Damit stehen an-
ihernd im Einklang die Leichenversuche von Gillette?), der zum
erreissen eines Ischiadicus einer Kraft von 150, flir den N. ra-
jalis und ulnaris von 90 Pfd. bedurfte. Nicaise?), der die Kraft
it einem Dynamometer bestimmt hat, gibt an, dass man am Ichia-
sus bis 25 Kilo ziehen kiimne, ohne ihn zu zerreissen. Noch nied-
rer als die Werthe von Smington sind die von Tillaux') ge-
mdenen Zahlen. * Nach diesem Autor reisst der Ischiadicus bei einer
agkraft von 54—58, der Medianus und Ulnaris bei 20—25, beide letz-
re zusammen bei 39 Kilo. Nach Blum 4) sollen bei der Ischiadicus-
shnung mittelst einer Hohlsoade 15 Kilo nicht tiberschritten werden.
togt®) hat dureh einen Versuch am ausgeschnittenen N. medianus
nes Mannes nachgewiesen, dass eine Kraft von 3 Kilo gentige, um
2n Nerv um 2 Cm. vorfibergehend zu verlingern, dass aber eine
mdenlang dauvernde starke Extension dazn gehiire, um eine blei-
ande Verldngerung um nur 0,2 Cm. zu bewirken. Nach demselben
aitor nimmt die Dehnbarkeit vom centralen zum peripheren Ende
), und kann man an kurzen Nervensticken eine Dehnbarkeit und
asticitdt tiberhanpt nicht nachweisen. Wenn er die den Ischia-
ens nmgebenden Weichtheile und den Knochen mit Zirkelschnitt
id SAge durchtrennte, so konnte er bei Beschwerung des unteren
mmpfes mit 30 Kilo wohl eine Entfernung der beiden Stiimpfe um

1) Johnson-Smington. The Lancet. 1878. Vol. I p. 904.

2) Gillette, Elongation des nerfs. Gaz. des hop. 1880. 8. 1197,

3) Nicaise, Ibidem.

1) A. Blum, De I'éigpgation des nerfs. Arch. génér. de méd. 1878, p. 25.
5) P.Vogt, L. . p.6—8,
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10 Cm, constatiren; doch hezieht er diesen Abstand nicht blos auf
eine Verlingerung des gesammten Nerven, sondern auch auf eipe
Losltsung von seinen Einscheidungen und peripheren Anheftungen,
Ein durch gewisse physiologische Gliederstellungen angespannter Nery
lisst sich, wie Vogt weiter beobachtet hat, nicht mehr dehnen, ohne
zu zerreissen. Aus diesem Allen folgert Vogt, wie bereits oben
erwihnt, dass der Nerv nur in beschriinktem Maasse elastisch und
ilberhaupt dehnbar sei. |

Eine weitere Frage, welche die Autoren sich gestellt haben, is
die, ob an dem mechanischen Vorgang der Nervendehnung da
Rilckenmark participire. Wie wir bereits oben gesehen haber
wird diese Frage von Vogt verneint. Andere Experimentatoren da
gegen, die offenbar kriftigere Dehnungen ausgefiihrt haben, beant-
worten sie in bejahendem Sinne. So theilt Blum!) eine Beobach
tung Flaubert’s mit, welche beweist, dass ein auf die Extremitit
ausgetibter Zug auf das Riickenmark fibertragen werden kann. In
Gefolge einer wieder eingerenkten Schulterluxation fanden sich post
mortem (nach 5 Wochen) Zerreissungen eines Theiles des Plexa
brachialis, die Nervenurspriinge losgelist, die Ganglien der hinteren
Wurzeln aus ihren Kanilen herausgerissen; die Dura hatte eine dur
kel braunrothe Farbe, das Riickenmark war an der betreffender
Stelle dicker wie gewihnlich, von breiartiger Consistenz und roth
brauner Farbe. Gewiss ein drastischer Beweis, dass das Riicken:
mark durch excesive Nervendehnung lidirt werden kann, der abe
fiir die in Frage kommende Nervendehnung insofern nichts beweist
als wir bei derselben niemals Zerreissungen beabsichtigen und d
her niemals eine so brusque Gewalt anwenden.

Langenbuch? hat am geiffneten Riickenmarkskanal schor
bei miissig starkem Zuge eine schwache Bewegung des Saccus duraé
matris und bei jedem kriiftigen Zuge eine leichte Wellenbewegung

11

der Cerebrospinalfliissigkeit, aber keine Bewegung des Markes selbs
heobachtet.

Demnach diirfen wir bei Dehnungen missigen Grades einé
direct-mechanische Wirkung wohl nur bis herauf zu den Nervenwur-
zeln, sowie auf die Riickenmarkshiillen, und nur bei iibermi ssiger
Gewalt anf das Riickenmark selbst erwarten. _

Wir kommen jetzt zu den feineren anatomischen Verindes
rungen, welche die Nervendehnung bewirkt. Auch in dieser Ifui_

" 1) A. Blum, L c. p.203—204. 1}
9) Langenbuch, Ueber Erfolge und Misserfolge der Nervendehnungen "
der Tabes und ihr verwandten Krankh. Berl. klin. Wochenschr. 1882, Nr. 12 u. ks«
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.sicht ist die Literatur ziemlich reich an Mittheilungen. Schon wei-
L ter oben haben wir die Gefiisserweiterungen und Himorrhagien in
. den Nervenhiillen erwiihnt, die durch Vogt nachgewiesen sind. Seine
Priparate und Ertrterungen sind so beweisend, dass Niemand es nach
Lihm fiir nothig befunden hat, den Gegenstand nach zu untersuchen.
Viel zahlreichere Untersuchungen sind an der Nervensubstanz
selbst angestellt worden. Sie folgen hier in chronologischer Reihen-
ifolce.
geSehc-n Valentin!) beobachtete, dass das Mark an einzelnen
SStellen zerreisse, withrend die Hiille der Primitivfasern erhalten werde;
sin Theil der Fasern bleibe unversehrt, an einem anderen werde das
Mark an einzelnen Punkten von der Hiille losgelist.
. Sechleich? fand in der Structur der gedehnten und der nor-
malen Nervenfaser nicht sehr wesentliche Unterschiede, die sich nur
anf die Zeit und Stiirke der eintretenden Gerinnung des Nerven-
markes beziehen. Bei den normalen Nerven trat néimlich die Ge-
rinnung des Markes weit friiher ein und bildete sich in ihren ver-
schiedenen Stadien rascher aus als an den gedehnten.
Terrillon®) untersuchte einen Nerven 4 Wochen nach der Deh-
qung. Derselbe war umgeben von verhiirtetem und adhiirentem Zell-
erewebe, an Farbe und Volum aber unveriindert. An der Angriffs-
telle waren die centralen Nervenrohren intact, in der Peripherie fand
sich lockeres mit einigen Fettzellen infiltrirtes Zellgewebe. In einem
nderen Falle waren eine Anzahl von Nervenbiindeln vollstindig ge-
rrennt und in einiger Entfernung davon die oberfliichlichen Nerven-
piindel atrophisch.
Eine von Gen!) unmittelbar nach der Dehnung angestellte mi-
sroskopische Untersuchung ergab Spuren von Hyperimien und capil-
dren Hidmorrhagien, Trennung von Axencylinder und Myelin, in-
e Schwann'sche Scheide, eigenthiimliche Einschniirungen der
farkfasern.
Zu #ahnlichen Resultaten gelangte Witkowski®) an dem ge-
ehnten Ischiadicus einer Leiche. An dem mit Osmium behandelten
iparat wechselten normale Strecken mit hellen gelblich gefiirbten
Stellen , an welchen das beiderseits in die Nachbarschaft zurtickge-
dngte Nervenmark fehlte. Die Nervenhiillen und die Mehrzahl
Axencylinder waren intact. Dehnungen an lebenden Kanin-

1) G.Valentin, L.Le. 2) G.Schleich, Lc. 8. 381.

3) A. Blum, L. ¢. S. 206. 4) Gen, L c.

5) L. Witk owski #ur Nervendehnung. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh.
i, XI. 8. 532. 1881,

Bilateing, Nervendehnung, 2
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chen und Meerschweinchen bewirkten ebenfalls Markzerreissungen,
zuweilen auch Verletzungen der Axencylinder. In spiteren Sta-
dien zeigten sich zunehmende Degenerationserscheinungen: Zerfall
des Marks in unregelmissige Stiicke, Discontinuitiit oder ginzliches.
Fehlen des Axencylinders, Zuriickbleiben einer hellen leicht kir-
nigen Masse oder aber Zusammenfallen der leeren Scheiden, so-
wie endlich Kernvermehrung. Aebnlich war das Resultat bei Katzen
und Hunden. Die Entartung war auch peripher von der Dehnungs-
stelle nachweisbar. Centralwiirts dagegen fanden sich keine be-
stimmt als pathologisch zu bezeichnenden Veriinderungen; an den
Muskeln keine trophische Storungen.

Scheving!), der ebenfalls am gedehnten Thiernerven nach
30 Tagen im Allgemeinen die Zeichen der secundiren Degeneration
nachwies, gibt an, dass dieselben in geringerem Grade den peri-
pheren wie den centralen Theil des Nerven ergreifen. Inmitten der
degenerirten Nervenrthren kann man andere unterscheiden, die sich
gur Regeneration anschicken: junge Nervenfasern von kleinerem Ca-
liber und gelblicher Farbe. Ein anderer nach 25 Tagen untersuchter
Nerv zeigte in den peripheren Theilen keine Veriinderungen, ober-
halb der gedehnten Stelle in der Peripherie des Querschnittes Binde-
gewebswucherungen und einen Theil der Nervenbiindel im Beginne
der Atrophie mit Trennung des Axencylinders vom Myelin.

Auch Marcus und Wiet?) fanden am Meerschwein die gewihn-
lichen Zeichen der Degeneration. Schon am 3. Tage constatirten
sie inmitten von normalen Fasern solche, in welchen das Mark zer-
stiickelt und theilweise verschwunden, und auch der Axencylinder
verloren gegangen war. Andere Fasern waren erfillt mit einer gra-
nulirten und opalescirenden Emulsion; an den von Mark entblossten
legte sich die Scheide an den Axeneylinder an. Das Protoplasma
war (wo?) gequollen, die Kerne der interannuliiren Segmente ver-
mehrt. Bei Katzen vollzog sich der gleiche Process langsamer. Nur
an einer Katze war der Ischiadicus (am 8. Tage) voluminser, und
liess sich die Stelle, an der die Debnung stattgehabt hatte, genau
feststellen. Die beschriebenen Verfinderungen betrafen nur das cen-
trale Ende, wihrend sich das periphere Ende normal verhielt. Diese
und Scheving’s Beobachtung widerspricht also dem oben erwiihn-
ten Befunde Witkowski’s. Wiet kommt ferner auf Grund eines Be=
fundes, nach welchem die hinteren Wurzeln mechanisch unverletz b
waren, zu der Anschauung, dass der Verlust der Sensibilitiit zuriick-

1) F.Schaﬁg, l. c. S. 20—23. 1
9) E. Wiet, Contribution i I'étude de1'élongation des nerfs. p. 21sqq. Paris 18582¢
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, guftibren sei anf morphologische Veriinderungen der sensitiven Fasern.
| Der Ansgangspunkt seien nieht die Nervenzell en des Riickenmarks,
yvon denen die Fasern der hinteren Wurzeln entspriingen, wofiir auch
. die Riickkehr der Sensibilitiit nach einer gewissen Zeit spriiche.

Ausser den Nerven in ibrem Verlauf sind ferner die hinteren
'Wurzeln des Riickenmarks von Thieren gepriift worden, deren
|Ischiadicus gedehnt war. Duvall), der nach dieser Richtung hin am
1Hund und Meerschweinchen Untersuchungen anstellte (allerdings schon
124 Stunden nach der Operation), fand keine Spur von Veriinderungen.
|Demnach wiirde sich die Nervendegeneration nicht durch Verletzung
der hinteren Wurzeln erkliren lassen, die ja in ibrem Ganglion das
ttrophische Centrnm des hinteren Nervenstranges enthalten.

Nach Prevost’s?) in Gemeinschaft mit Eternod unternomme-

men Untersuchungen endlich bewirkt die Dehnung eine je nach der
(Gewalt, mit welcher die Contusion vollzogen wird, eine mehr weniger
wollstiindige Continunitiitstrennung und in deren Gefolge Waller'sche
iEntartung einer Anzahl von Fasern, wahrscheinlich bisweilen anch
enritis ascendens.
Ueberblickt man die vorliegenden histologischen Untersnchungen
esammt, so stimmen simmtliche Autoren, mit Ausnahme von
ogt, darin iiberein, dass im Nerven selbst degenerative Veriinde-
gen vor sich gehen, welche lebhaft an die Beschreibungen der
egeneration erinnern, wie sie von Erb, Neumann, Eichhorst,
eegaard u. A. gegeben werden. Es kommt zur Zerstiickelung des
arks, seltener zur Zerstorung des Axencylinders, Vermehrung der
erne der Scheide, Hypertrophie des Neurilemm und unter Umstiin-
n zu einer Neubildung von Fasern.

Vogt beobachtete nur Alterationen der zum Nerven fiihrenden
efiisse. Es diirfte anch aus diesem abweichenden Resultate her-
orgehen, dass der letatere Autor weniger intensive Dehnungen aus-
fiibrt hat, als die anderen Experimentatoren. Gestiitzt wird diese
ermuthung durch den bereits erwihnten Umstand, dass Vogt auch
r Einzige ist, welcher keine sensiblen und motorischen Stisrungen
seobachtet hat,

Ueber die Furtpflanz.ung des degenerativen Processes
1errscht noch wenig Klarheit, und unter den Autoren, die diesem Ge-
'chtapunkt ihr Augemmerk zugewandt haben, eine grosse Meinungs-

1) ’bla.tth:aq Duval, Mittheilung in der Soc. de biologie. Gazette des hop.
S881. p. 204.

2) J. L. Prevost, 1. e p. 480.
'2.
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Ueberhaupt behandeln die bisherigen Untersuchungen den Gegen:
stand noch bei Weitem nicht in erschspfender Weise. Bei dem -|1'
Interesse, welches derselbe an sich bietet, und wegen der Verwandt-
schaft, in welcher die durch Dehnung und die durch anderweitige Lii-
sionen der Nerven hervorgerufenen pathologischen Verdinderungen mig
einander stehen, habe ich die Frage der Nervendehnung auch in mor-
phologischer Beziehung zu untersuchen begonnen. Die Resultate
werde ich zum Gegenstande einer spiteren Mittheilung machen.

In dieser Arbeit sollen nur die functionellen Wirkungen der
Nervendehnung Beriicksichtigung finden. Als ich meine experimen-
telle Untersuchung begann, waren die obigen Beobachtungen mir
zum Theil noch niecht bekannt, zum Theil iiberhaupt noch nicht
publicirt. Bei meinem Studium der Literatur sah ich bald, dass
andere Autoren in mancher Richtung das Gleiche angestrebt hatten,
wie ich. Dennoch waren noch manche neune Fragen zu losen, iHltere
Fragen nur unvollstindig oder mit ungeniigenden Beweisen geltist.
Ieh liess mich darum nicht abschrecken, meine begonnenen Ver-
suche fortzusetzen. Meine urspriingliche Absicht war, die Wirkungen

unter pathologischen Verhiiltnissen zu studiren. Aber schon die Aus-
flibrung des ersteren Planes ertffnete mir ein so weites Arbeitsfeld
und lenkte meine Aufmerksamkeit auch anf weiter abliegende Fragen
von solchem Interesse, dass ich mich auf den ersten Theil der ge-
stellten Aufgabe beschriinkte und den zweiten nur an dem mir zu
Gebote stehenden klinischen Materiale verfolgte. Ich bin mir wobl
bewusst, dass meine Experimente das behandelte Thema nicht nach
jeder Richtung erschéipfen. Dennoch halte ich sie der Mittheilung fiir
werth, weil sie in mancher Hinsicht mehr Klarheit iber diese Spe-
cialfrage verbreiten, auf der anderen Seite aber fiir die allgemeine
Lehre von den Functionen des Nervensystems im normalen und pa
thologischen Zustande, insbesondere fiir die Lehre von der En
artungsreaetion nicht ganz ohne Bedentung sein diirften.

Die einzelnen Gesichtspunkte, welehe mich bei meinen experi-
mentellen Untersuchungen leiteten, sollen bei der Auseinandersetzung
der Untersuchungsmethode, welche ich im Anschluss hieran folgen
lasse, Erwidhnung finden.
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II. Eigene Yersuche.
1. Zweck und Methode.

Die Dehnungen, welche ich an Thieren (Kaninchen, Hunden,
IMeerschweinchen, Fiichsin) vorgenommen habe, erstreckten sich ans-
ssehliesslich auf den Ischiadicus und zwar meist auf den der rech-
sten, seltener auf den der linken Seite; in einem Falle auch auf beide
JIschiadici. Ieh wiihlte gerade diesen Nerven, einmal weil er bei
ider Nervendehnung am Menschen die wichtigste Rolle spielt, dann
saber weil er bei dea genannten Thieren an seinem Stamme operativ
ywerhiltnissmiissig leicht zn erreichen und in seinen Veriistelungen
ider separirten Untersuchung besonders gut zugiinglich ist.

Die Freilegung des Nerven geschah am glatt rasirten und
idesinficirten Oberschenkel in der Narkose. Beziiglich letzterer machte
sh nor bei Meerschweinchen eine Ausnahme, da bei diesen die Nar-
tkose eine grosse Vorsicht erfordert, welche die Aufmerksamkeit zu
piel von der Operation selbst ablenkt,

Der je nach der Grisse des Thieres 3—5 Cm. lange Haut-
schnitt fiel in eine gerade Linie, die man sich von der Mitte zwi-
schen Trochanter und Tuber ischii nach der Mitte der Kniekehle
rezogen denkt. Nach Durchtrennung der Fascie lings der V. ischia-
dica, drang ich mit stnmpfen Instrumenten in die Tiefe vor, driingte
mit stumpfen Haken den Biceps femoris nach anssen, Semimembra-
10sus und Semitendinosus nach innen und die Gluteen nach oben, pri-
sarirte den nun am Grunde sichtbaren Nerv oberhalb seiner Theilung
sorgfiltiz frei und dehnte ihn nach einer der gleich zu beschreiben-
en Methoden. Die Operation verlief fast ausnahmslos ohne Blutung.
Nach vollendeter Dehnung wurde der nunmehr leicht geschlin-
pzelte Nerv miglichst genan in seine normale Lage zuriickgebracht.
ie mit Carbolséiure griindlich ansgewaschene Wunde wurde endlich
mit Seide verndht und die Haut des Oberschenkels erst mit Carbol-
dure, dann mit Wasser rein gewaschen. Das letztere geschah des-
1alb, weil mir die Erfahrung zeigte, dass die Thiere nach der Car-
wlsanrewaschung (offenbar veranlasst durch den auf die Haut aus-
welibten Reiz), ihre Wunde gern belecken und anfbeissen.

Die Wundheilung ging meist rasch vor sich, wurde jedoch
vesentlich in ibrem reinen Verlauf beeintriichtigt durch die darauf-

;|

olgenden Untersuchungen, Eine ziemlich erhebliche Infiltration der
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I{mgehung wurfle wilhrend der ersten Tage sehr hiiufig beobachtet,
die Wundsecretion war nur in einzelnen Fillen erheblich. Die Nihte
wurden am 2.—10. Tag entfernt. Wiederholt erfolgte, wenn die
Thiere die Nihte herausgebissen hatten, oder bei primirer
klebung durch das Aufdriicken der Elektrode oder andere Einfliisse
Klaffen der Wundriinder. Trotzdem aber heilte die Wunde im Laufe
der ersten Wochen vollkommen zu. Nur in einzelnen Fillen blieb
liingere Zeit ein Hautdefect zurtick, und wurden langsam abgestor-
bene Gewebsfetzen ansgestossen.

Einen merklichen Einfluss der Operation auf das Gesammtbe:
finden der Thiere konnte ich nicht constatiren. Wenn die Nach-
wirkungen der Narkose, die oft sehr lange anhielten, iiberwunden
waren, waren die Thiere vollkommen munter, frassen wie 'gewtih.
lich u. s. w. Die anfiingliche, nie erhebliche Abnahme des Korper-
gewichtes glich sich stets bald wieder aus. |

Die Nervendehnung selbst kam in verschiedener Weise zur
Ausfihrong. Bei dem kleineren Theil meiner Versuche bestimmte
ich das Maass der Dehnung nach dem Kraftgefiihl, nahm den heran 3
gehebelten Nervenstamm zwischen Daumen und Zeigefinger, iibte ix
centrifugaler und centripetaler Richtung 12 Tractionen aus und hielf
den Nerven daun bis zum Ablauf von 5 (in einigen Versuchen 3)
Minuten angespannt iiber der Wunde. In den iibrigen Versuchen, in
welehen es mir auf eine Bestimmung der bei der Dehnung
angewandten Kraft ankam, bediente ich mich einer Waage, aul
deren einem Hebel ein Gewicht zun verschieben war. An dem an
deren kurzen Hebel wurde unter Herstellung des Gleichgewichtes
eine Schnur und am unteren Ende derselben eine num den Nerven
zu legende Schlinge angebracht. War die Schlinge um den Nerven
herumgelegt und befestigt, so konnte auf diesen ein senkrecht nack
oben gerichteter Zug ausgetibt werden, dessen Kraft durch Verschie
bung des am anderen Hebelarm befindlichen Gewichtes beliebig 2t
variiren und an einer Scala abzulesen war.

Um eine Schniirung oder Quetschung des Nerven zu vermeiden
bediente ich mich einer moglichst langen und ziemlich breiten Band
schlinge. Jedoch durfte das Band nicht allzu breit genommen wer
den, um sich dem unteren schwaeh concaven Bogen des Nerven mig
lichst zu adaptiren. Die Adaption wurde iiberdies durch die Nach
giebigkeit des gewihlten Stoffes noch begilnstigt, sowie dadurch
dass der Zug ganz allmiiblich ad maximum gesteigert wurde, wobel
die Nervenfasern sich am Bande verschieben und dem Druck auss
weichen konnten. Auf diese Weise wurde eine Querliision des Nerven
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| (wie bei der Umschniirung) miiglichst hintangehalten. Is ist zwar zu-
. gugeben, dass an den Riindern der Schlinge eine locale Knickung
. picht absolut ansgeschlossen war; dieselbe konnte sich aber an
. dem flachen Bogen, zu welchem der Nerv verzogen wurde, da der
Druck nur von unten wirkte, nur auf einen Bruchtheil seines Quer-
. sehnittes erstrecken. Uebrigens babe ich makroskopisch kaum je eine
\ derartize Knickung erkennen kinnen, und die Verdiinnung des Nerven
yan der Angriffsstelle war bei den in anderer Weise ausgeftibrten Deh-
‘mungen ebenso markirt wie bei der eben beschriebenen Methode.
Diese aber hatte den grossen Vorzug, dass der auf den Nerven aus-
|geiibte Zug nicht nur messbar, sondern auch in beiden Richtungen
\gleichstark war. Sehen wir ferner von der localen queren Druck-
‘wirkung ab, die an der Concavitiit des Nervenbogens nicht erheb-
lich, an der Convexitiit aber gleich Null war, so muss es andererseits
(einlenchten, dass der in beiden Richtungen ausgeiibte Zug alle Fa-
igern gleichmiissig betraf.

Wie bei den am Menschen ausgefiihrten Dehnungen ist die Wir-
'kung des Zuges an der Stelle der Suspension am intensivsten und
inimmt ab mit der Entfernung von dieser. Diese Versuchsanordnung
tist eine miglichst getreue Nachahmung derjenigen Bedingungen, unter
‘welche der Nerv bei der iiblichen Dehnung am Menschen, abgesehen
‘von den Tractionen, gesetzt wird; denn auch hier handelt es sich um
veinen nach beiden Seiten wirkenden gleichmiissigen — aber nicht
| berechenbaren — Zug neben einem geringen localen, mit den Fin-
gern ausgelibten Druck, der wie bei meinen Versuchen proportional
‘der Zugkraft wichst. . |

Was die von den Operatenren empfohlenen Tractionen in peri-
'pherer und centraler Richtung anlangt, so habe ich dieselben auch
‘vielfach ausgefiibrt, kann ihnen aber bei Vergleichung meiner Ver-
isuche keine specifische Wirkung zuschreiben.

Bei denjenigen meiner Versuche, die iiber den Unterschied der
Wirkung der centralen von der peripheren Dehnung entseheiden soll-
‘ten, musste ich auf die Bestimmung der angewandten Kraft Verzicht
‘leisten. Denn bediente ich mich der obigen Vorrichtung etwa unter
Fixation desjenigen Nerventheiles, der nicht gedehnt werden sollte,
%0 war eine mehr weniger intensive Compression ober- oder unter-
‘halb des Angrifispunktes nicht zn umgehen, und der Versuch wiire
ialso unrein geworden. Meine Bemiihungen, diese Strangulation we-
Imigstens zo beschriinken dureh Fixation mit den relativ weichen Fin-
igern, scheiterten an dem Kkleinen Operationsfeld. Ieh musste mich
1also bei diesen Versuchen begntigen, die angewandte Kraft nach dem
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allerdings nicht mathematischen Maass des subjectiven Kraftgefiihlg
zu bestimmen. Es kam hierbei aber auch im Wesentlichen nur dar-
auf an, die Richtung und nicht die Kraft der Einwirkung o
beherrsehen. : '
Zum Studium der physiologischen Wirkung der Nerven-
dehnung, dem eigentlichen Zweck meiner Untersuchungen, richtete.
ich mein Augenmerk auf die motorischen, sensiblen und trophischen
Functionen der gedehnten Nerven, wozu sich gerade der Ischiadicus
als gemischter Nerv besonders eignete. Auch die Reflexerregbarkeit
habe ich nebenher, soweit es thunlich war, verfolgt. Demgemiiss er-
streckten sich meine Versuche in dem betreffenden Nervengebiet auf
L. Prifung der Motilitit, g
IL. Pritfung der Sensibilitit, und zwar der mechano- und farado-
cutanen Schmerzempfindung,
IIL. Prifuny der elektrischen Erregbarkeit vom Nerven und vom
Muskel aus,
IV. Prifung der trophischen Verhilinisse,
V. Prifung der Reflexe. -
Motilitit. Ehe die Thiere zur Operation kamen, tiberzeugte ich
mich von ihrem normalen Gang. Nach der Operation wurde dann
regelmiissiz eine mehr oder weniger hochgradige Parese (resp. Para-
lyse) der Hinterpfote im Gebiete des gedehnten Ischiadicus wahrge-
nommen, deren Dauer ich zu bestimmen suchte. Hithere Grade von
Lahmung des Ischiadicusgebietes gind sehr leicht zu erkennen an dem
Nachschleifen des Fusses anf dem Riicken, Aufsetzen der Zehen
mit dem Riicken, oder wenn man das Thier vom Boden aufhebt,
daran, dass beim Strampeln mit den Fiissen der Fuss nicht dorsal-
wiirts flectirt und die Zehen nicht gespreizt werden konnen. Ge-
ringere Grade dagegen lassen sich oft sehr schwer feststellen, bei
Hunden noch am ehesten, insofern diese beim Laufen kiirzer aunf dem
geliihmten Gliede verweilen als auf dem gesunden, leicht in den
Fuss einsinken u. s. w. Bei Kaninchen gelang es am besten, wenn
ich sie aufrichtete und néthigte, anf den Hinterpfoten riickwiirts zu
gehen, wobei sich leichter Unterschiede im Aufsetzen der hinteren.
Extremitiiten zeigten. Ein anderes Mittel, dessen ich mich bediente,
bestand darin, dass ich das gesunde Hinterbein mit der Hand auf-
hob und so die Thiere niithigte, das gelihmte Bein ausschliesslich
zu gebranchen. Mit diesen Kunstgriffen ist es mir gelungen, mit
annghernder Genauigkeit den Zeitpunkt zu bestimmen, an welchem
die Lihmung als abgelaufen zu betrachten war. Die Dauer der
Lihmung erschien mir als ein besserer Maassstab fiir die motorische.
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\Stirung, als die momentane Intensitiit der Lihmung im Vergleich
nit Versuchsthieren, die den gleichen Bedingungen unterworfen waren.
Die Priifung der Sensibilitit an Thieren ist nur in be-
sehriinktem Maasse miglich und kann sich nur auf die Schmerz-
smpfindung erstrecken, die wir nach gewissen Reactionen, nach
jlen erfolgenden Reflexbewegungen und Schmerziusserungen approxi-
mativ schiitzen kinnen. Meist sind es hier nur grobe Unterschiede,
ilie zn unserer Wahrnehmung gelangen. Dies gilt insbesondere bei
Hunden und Fiichsen. Feinere Differenzen in der Hautempfindung
assen sich dagegen bei Kaninchen und besonders an Meerschwein-
hen erkennen, und daher dienten diese vorwiegend zu meinen
Mensibilititspriifungen. — Die letzteren geben sehr prompte und con-
ante Schmerziusserungen von sich, wie ich mich bei zahlreichen
[7ersuchen fiberzeugt habe. Die Intensitit ihres Sehreies steht zu
gr Stiirke des Reizes in genauer Proportion. War es mir also ein
eichtes, grishere Unterschiede bei Application eines mechanischen
lteizes (Kneifen mit einer Pincette, Stechen mit der Nadel) festzu-
gllen, wenn ich beide Schenkel mit einander verglich, so gelang
g mir sogar, die faradocutane Schmerzempfindung als feineren
faassstab fiir die Hautnervenerregharkeit zu verwerthen, indem ich
jurch Notirung des Rollenabstandes, bei welchem der erste Schrei
rfolgte, die Minimalreaction durch Zahlenwerthe bestimmte. Ich
etzte zu diesem Behufe eine grissere, gut durchfenchtete Elektrode
immer die gleiche) auf den rasirten Riicken des Thieres und appli-
iirte den faradischen Reiz auf verschiedene Hautgebiete, die eben-
s rasirt wurden, anfangs mit einem kleinen Metallpinsel, spiiter,
s ich in den Besitz der Erb’schen Elektrode!) gelangt war, mit
pieser. Mit einem unfiihlbaren Inductionsstrom beginnend, schob ich
lllméhlich die secundire Rolle eines Du Bois-Reymond'schen
pehlittenapparates tiber die primére bis zu dem genannten Punkte.
uf diese Weise wurden die Minimal-Schwellenwerthe sowohl vor,
s in verschiedenen Zeitriumen nach der Operation festgestellt.
Theils zum Vergleich mit dem gedehnten Beine, theils um die
Virkung auf die nicht gedehnte Seite zu beobachten, wurde das ge-
inde Bein in der gleichen Weise untersucht wie das operirte. Aus
aeinen Tabellen und Corven geht hervor, dass diese Methode, wenn
& auch nicht frei von Fehlerquellen ist, doch das beste Mittel ist,
m feinere sensible Stirungen an Thieren zu erkennen. Man sieht
araus, dass wenigstens beim Meerschwein die erste Schmerziiusse-
ang ziemlich constant bei der gleichen heizgrisse erfolgt. Eine

e =T

1) W.Erb, Hardbuch der Elektrotherapie. I. Hillfte, 1852. 8, 162,
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nicht zu umgehende Fehlerquelle diirfte darin bestehen, dass be
hioheren Schwellenwerthen Stromzweige auf entferntere Hautbezirke
einwirken, und dass auch die grosse indifferente Elektrode schliess
lich zu Schmerziusserungen Veranlassung geben diirfte.  Die seh
niedrig gelegenen Werthe (unter 7,0 Cm. Rollenabstand) haben dahe:
keinen absoluten Werth. Eine circumscripte complete Aniisthesig
liisst sich mit der faradecutanen Priifung tiberbaupt nicht nachweisen
wie ich daraus schliessen zu diirfen glaube, dass in Fillen, wo die
stiirksten mechanischen Hautreize gar keine Reaction bewirkten, dogl
noch aunf starke faradische Strome reagirt wurde.

Die Stellen, die ich zu den Sensibilititspriifungen ausgesuch
habe, waren sowohl Hautpartien, die vom Peroneus, als auch solche
die vom Tibialis versorgt werden, vielfach auch Bezirke anderes
Nerven (N. cutanus eruris post., Saphenus major w. s. w.).!)

Die elektrische Erregbarkeit gedehnter Nerven war bishe
noch keiner experimentellen Untersuchung unterzogen worden. Ei
war ja von vornherein mit Sicherheit zu erwarten, dass der mecha
nische Insult der Dehnung Veriinderungen derselben bewirken wiirde;
ja nach den wenigen am Menschen dariiber angestellten Beobachtungel
(Bernhardt, Facialiskrampf2)) musste sogar unter Umstiinden Eal
erwartet werden. Immerhin aber schien es mir der Miihe werth

die Erregbarkeitsverfinderungen in ihrem ganzen Verlauf zu studire
und mit denen der typischen EaR zu vergleichen.
Zu diesen Priifungen der elektrischen Ervregbarkeit verwandte ich

nur die grosseren Thiere, wihrend ich Meersechweinchen von ihnel
ausschloss, da an ihnen mit unseren gebriiuchlichen Apparaten die
actionen percutan kaum festzustellen sind. Da es mir darauf an
kam, die elektrischen Reactionen durch lingere Zeitriume zu ver
folgen, musste ich mir an der percutanen Priifung geniigen lassen
Trotz der neuerdings wieder von Jolly¥) gegen diese Methode er
hobenen Bedenken konnte ich dieselbe doch als diagnoestisches Mittel
auch fir die Muskeln verwerthen, wie meine Tabellen und Curver
beweisen diirften. Uebrigens habe ich zur Controle meiner Resul
tate an verschiedenen Thieren die elektrische Untersuchung
auch nach der Enthdutung vorgenommen, was natiirlich nur at
' 1) Das Verhalten der Sensibilitit ist in den einzelnen Versuchen durch 18
bellen, zum Theil in den beigegebenen Tafeln durch Curven veranschaulicht. =
2) M. Bernhardt, Weiterer Beitrag zur Frage von den Erfolgen der Del
nung des N. facialis bei tic convulsif. Deutsche med. Wochenschr. 15882, Nr. 9.

3) Jolly, Ueber die Unregelmassigkeit des Zuckungsgesetzes am lebendé
Menschen. VIL Wandervers. d. sidwestd. Neurologen u. Irreniirzte. Juni 1552.
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‘Ende der Versuche geschehen konnte. Dieselbe diente zur vollen Be-
itigung der bei der pereutanen Untersuchung erhaltenen Resultate.
Die Aufsuchung der motorischen Punkte erforderte natiir-
\lich viel Uebung. Wenn man sich anatomisch mittels der Elektrode
auch rasch orientiren kann, so ist doch die Verschieblichkeit der Hant
and der Weichtheile gegen einander, die bei den von mir untersuchten
Thierarten viel bedeuntender ist, als beim Mensechen, eine reiche Quelle
ffiir Irrthiimer, die nur durch Ausdauer und Uebung nahezu umgangen
wird. Die anderen Fehlerquellen suchte ich zu eliminiren durch An-
wendung gleich grosser Elektroden in der ganzen Versuchsreihe, durch
miglichst gleichmissige Befeuchtung und durch mdglichste Constanz
des Druckes und der tibrigen Versuchsbedingungen. Grissere Cau-
stelen erfordert die Behandlung der Hautstellen, an welchen der elek-
irische Reiz applicirt wird, weshalb ich auch auf diesen Punkt etwas
miher eingehen muss.

Es machte mir anfangs grosse Schwierigkeiten, in auf einander
ifolzenden Sitzungen gleich hohe Reactionswerthe zu erhalten. Der
(Grund dafiir lag in den Veriinderungen, welche die Haut, die von
IHaaren entblisst werden musste, durch das Rasiren erlitt. Die zarte
Haut, namentlich der Kaninchen, wird selbst bei grisster Vorsicht
sehr leicht lidirt und fingt theils in Folge des Luftreizes, theils in
IFolge der Untersuchungen bald an zu excoriiren, Schuppen abzustossen
. s. w., und oft dauerte es Wochen, bis sie wieder ihre normale Be-
schaffenheit annahm und die elektrischen, stundenlang dauernden
IUntersuchungen ohne Reaction vertrug. Erst in diesem Stadium nahm
iich die Operation vor, um bei den ferneren Untersuchungen nicht
won den genannten Zufilligkeiten abhiingig zu sein. Trotzdem kamen
sanch spiterbin zoweilen kleine derartige Stérungen vor, durch welche
ssich die kleineren in meinen Tabellen und Curven ersichtlichen Schwan-
kungen erkliren. Dieselben sind jedoch viel zu geringfiigig, um die
(Gesammtbenrtheilung des Reactionsverlaufes zu beeintriichtigen.

Beilinfiz bemerkt, war ich gentthigt, den Hunden, die nicht wie
idie Kaninchen stille halten und leicht zu zittern anfangen, vor jeder
telektrischen Untersuchung Morphinm subeutan zu injiciren, oft in
sganz erheblichen Dosen (0,02—0,15). Ieh habe mich aber mehrfach
Hiberzeugt, dass die Morphiumnarkose auf die elektrische Erregbar-
tkeit keinen Einfluss ausiibt,

Waren die Thiere an einer fiir die indifferente Elektroden-
iplatte bestimmten Stelle des Riickens und an beiden Hinterschenkeln
sglatt rasirt, so wurde die elektrische Prifung in der gestreckten
Bauchlage in der bekannten Weise vorgenommen. Die Untersuchung
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begann am Ischiadicusstamm, dessen erregharste Stelle durch wieder
holte Verstellungen aufgesucht werden musste. Bei der tiefen Lage
des Nerven und bei der durch die Wundheilung bedingten Modifi
tion der Leitungsverhdltnisse waren Schwankungen nicht ganz ay
vermeiden. Constantere Werthe liessen sich an den anderen vor
mir gewiihlten motorischen Punkten erzielen, von denen aus ich der
Reihe nach den Peroneus (am Capitul. fibul.), den Tibialis (in der
Kniekehle), den M. tibial. ant. (auf der Mitte seines Bauches) und
den M. gastrocn. (in der Mitte zwischen den Biuchen des Gastroen
lateral. und median.) der Untersuchung unterzog. Bei vorhandener
Uebererregbarkeit oder herabgesetzter Erregbarkeit der Muskeln wich
ich gelegentlich von den letzteren Punkten etwas ab, wenn die Ent-
artung sich nicht gleichmissig im ganzen Muskel, sondern biindel
weise vollzog.

Bei einem Theil meiner Versuche priifte ich siimmtliche Reae
tionen durch, beginnend mit der KSZ, danach die A-Zuckungen, end-
lich den KSTe; die KOZ aber nur dann aufsuchend, wenn die Erreg-
barkeit erhisht war. War letzteres nicht der Fall, so konnte eine KOZ
iiberhaupt mit anwendbaren Stromstiirken nicht erzielt werden. Die
zahlreichen am normalen Thier und an den nicht gedehnten Schen-
keln vorgenommenen Priifungen belehrten mich, dass die AOZ bei
der percutanen Reizung eine sehr unconstante Reaction sei. Ich
stimme mit Leegaard!) darin tiberein, dass bei kleinen Thieren in
der Mehrzahl ASZ bei niedrigerer Stromstirke eintritt als AQZ.?)

Daneben kann es aber oft begegnen, dass die AOZ erst bei un-
gewihnlich hoher Stromstiirke erzielt wird. Da die AOZ von solchen
Zufilligkeiten abhiingt, so habe ich die Aufsuchung derselben hiiufig
unterlassen, um durch allzu langes Suchen den Erregharkmtszustan
nicht zu alteriren, d. h. um die secundire Erregbarkeit zn vermei-

1) Leegaard, Ueber die Entartungsreaction. Deutsches Arch. f. klin. Med.

Bd. 26. 8. 466. '
2) Ich habe ca. 1000 Beobachtungen aus meinen elektrischen Priifungen zu-
sammengestellt. Unter diesen war im Ganzen: ASZ = AOZ in T1%, und zwar
bei Nervenreizung in 65%b (bei Hunden 66%., Kaninchen 63°/)

» Muskelreizung , 82% - 17%0 " 91°/0)

In den iibrigen Procenten war entweder AOZ > oder = ASZ, Nur in den ober-
fichlich gelegenen Kaninchennerven (Peroneus und Tibialis) gestaltete sich das
Verhiltniss anders. In ersterem fielen auf das Ueberwiegen der ASZ nur 54%0,
in letzterem war sogar in 58% AOZ > ASZ. Offenbar hingt dieses Verhalten
von anatomischen Verhiltnissen ab, und zwar will es mir scheinen, als ob bel
weniger tiefen Widerstandsschichten, wenn also der Strom in grisserer Dichte
anf den Nerven trifit und die panpu]ar&n Wirkungen weniger zur Geltung kom
men, die AOZ leichter eintrete.
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fen. Ich habe manchmal beobachtet, dass bei minimaler Verschie-
pung der Elektrode die Zuckungsformel eine Aenderung erfubr, in-
sofern in der einen Stellung die ASZ, in der anderen die AOZ friiher
auftrat, und ebenso konnte ich in einzelnen Fillen die AOZ, wenn
sie lange ausblieb, durch die gleiche Manipulation schon bei niedrigen
Schwellenwerthen auslosen. Offenbar ist die Reaction anf den An-Reiz
von der Stellung der Elektrode (Stromdichte?) noch mehr abhingig
als die Reaction auf die KaS. Wiihrend es mir ein Leichtes war,
sine gleichmissige Curve fiir diese zu erhalten, unterlagen die AS-
#Zuckungen einigen, wenn auch nicht erheblichen Schwankungen.

- Bei meinen beiden ersten Versuchen notirte ich die Stromstir-
<en, bei welchen Minimalzuckungen auftraten, nach der Zahl der an-
srewandten Elemente und der Rheostatwiderstiinde (S. E.) in der Neben-
wehliessung. Da ich mit einer Siemens'schen Batterie (60 Elemente)
arbeitete, die eine grosse Constanz besass, und mich vor und nach
eder Untersuchung davon iiberzeugte, dass die eingeschaltete Ele-
nentenzahl den gleichen Galvanometerausschlag in jeder Sitzung gab,
and event., um den gleichen Aussehlag zu erhalten, Elemente ein- oder
wnsschaltete, glaubte ich tiber eine constante Grisse zu verfiigen und
ariirte nur die Stromstirke mittelst des Rheostaten. Die Anzahl
jler S. E. im Rheostat gab also die Werthe an, bei welchen die Mini-
palzueckungen auftraten. Da ich ferner immer in der gleichen Weise
and an der gleichen Stelle operirte, glaubte ich auch im Uebrigen mit
wonstanten Factoren rechnen zu diirfen. Die Resultate, die ich dabei
erhielt, liessen mich aber vermuthen, dass der Methode ein Fehler
snhaften miisse. Sobald ich daher im Besitze eines guten Galvano-
nefers war — es war das von Dr. Edelmann verfertigte, abso-
aite Einheitsgalvanometer —, machte ich sofort von diesem Ge-
atich und bekam gleich befriedigendere Resultate. Nun konnte
eh ohne Riicksicht anf Elementenzahl und Rheostatwiderstiinde die
zewandte Stromstiirke in dem mit einer Dimpfung versehenen Gal-
anometer direct, und zwar in absolutem Maasse (Milliampéres) ab-
esen. Eine ndhere Beschreibung dieses Instrumentes hat v.Ziemssen
cor einiger Zeit gegeben.!) Es darf nicht unerwiihnt bleiben, dass die
rspriingliche Aichung dieses Instrumentes, mit welcher auch ich meine
Intersnchungen angestellt habe, sich bei der Controlaichung seitens
er Priifungsecommission der Elektricitiits-Ausstellung in Miinchen als
1 niedrig erwiesen hat, und dass in Folge dessen meine Werthe
ammtlich mit einem constanten Factor multiplicirt werden miissen,

o

1) v. Ziemssen, Edelmann’s absolutes Einheitsgalvanometer. Dtsch. Arch.
L klin. Med. Bd. 30. 8. 5%9.
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um absolute Giiltigkeit zu erlangen. Ihre Proportionalitit, worauf e
hier allein ankommt, bleibt vollstindig erhalten, und ich habe
mir daher die Umrechnung erspart. Das Instrument hat sich i
jeder Beziehung ausserordentlich bewiihrt. Es befand sich in einer
Nebenschliessung, die nor dann durch einen D u B ois'schen Schltissel
jedesmal eingeschaltet wurde, wenn die Minimalreaction eingetreten
war und die Stromstiirke abgelesen werden sollte. Auf diese Weise
vermied ich die unnithigen Schwingungen der Nadel. Die letztere
kommt durch eine Kupferdimpfung sofort zur Ruhe, wiihrend die
Nadeln der bisher benutzten Galvanometer meist erst nach zahlreichen
Sehwingungen stehen blieben, und daher die Erregbarkeit in des
langen Zeit des Durchstromens geiindert wurde. Ueberdies gestat-
tete das Edelmann’sche Galvanometer Stromdifferenzen bis hers
auf 0,01, ja 0,005 MA (Milliampére) zu erkennen, ;was fiir meine
Versuche von grossem Werth war. Meist reichte ich mit einer
Stromstidrke zwischen 0,1 und 5,0 aus, und bedurfte daher nur auns-
nahmsweise einer grisseren oder geringeren Empfindlichkeit als der
durch die Einschaltung 10 gegebenen. Bei Uebererregharkeit der
Muskel musste ich allerdings von der vollen Empfindlichkeit Ge-
brauch machen, und am entblossten Priparat reichte sogar diese
nicht aus, indem schon bei einer Stromstirke, wie sie der erste Theil-
strich angab, simmtliche Reactionen auf einmal erfolgten (bei 1 El
und 1 W.).

Die faradische Erregbarkeit, die ich durchgehends erst
nach der galvanischen priifte, mass ich in der gewohnten Weise
nach dem Abstand der tiber die primiire Rolle eines Du Bois-
Reymond’schen Inductionsapparates geschobenen secundiren Rolle
RA = o bedeutet den stirksten Strom. Zum Verstindniss meiner
Tabellen und Curven muss ich bemerken, dass meine Versuche sich
iiber eine lange Zeitdauer erstreckten, in welcher die Stirke des In-
duetionsstromes nicht constant zu erhalten war. Deshalb macht sich
in den Curven ein continuirliches Sinken, bisweilen auch, wenn die
Batterie frisch aunfgefiillt oder der Apparat mit einem anderen vers
tauscht wurde, ein plotzliches Ansteigen der faradischen Erregbars
keit bemerkbar.

Die auf diese Weise gefundenen Reactionswerthe irug ich zu
niichst in Formulare ein, wie sie im medicinisch-klinischen Institute
fiir elektrische Priifungen gebriduchlich sind.!)

Will man aber die Resultate einer ganzen Versuchsserie miteinander

1) Das Formular ist in 6 Felder getheilt, von denen jedes fir juleinan --Inj'
ven oder Muskel bestimmt ist. Jedes Feld besitzt oben in der Mitte eine Rubrik,
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sergleichen, dann ist die von Prof. v. Ziemssen eingefiibrte graphi-
«che Methode unumgiinglich, und dieser habe ich mich auch durch-
ehends bedient. In meinen graphischen Curven grenzen wie ge-
¢ihnlich die Ordinaten die Tage ab und sind die Tage, vor und
awch der Operation geziihlt, zu Hiupten der Curve eingetragen. Die
bseissen geben die Stromstirken an nach Milliampéres bei den
alvanischen, nach Rollenabstiinden bei den faradischen Reactionen.
je letzteren sind unter den ersteren aunfgezeichnet. Bei den galva-
schen Zuckungen geben die dickeren Theilstriche Stromdifferenzen
‘on 0,1, die feineren von 0,02 MA an, selbstredend unter den obigen
fimissen.

Nach der genaueren Berechnung unter Zugrundelegung des oben
withoten constanten Factors wiirde die Entfernung eines groben,
esp. feinen Theilstriches vom anderen bedeuten: 0,39, resp. 0,078,
nd demgemiiss betriigt die Correctur fiir

0,1 = 0,39 = 1,0 in den Tabellen

.o

05 el ) TS 2 D et 0 £
AN IS A
014 = 1,56 —t ‘1‘,” & * =

0,0 = 1,95 = 5,0 = = =
Zur weiteren Orientirung sei daranf hingewiesen, dass die Re-
ctionen der linken Seite zum Unterschied von der rechten in den
durven durch lithographische Tafeln dargestellt und ein Feld weiter
ach links geriickt sind als die Schwellenwerthe des rechten Schenkels.
im das Steigen und Fallen der Erregbarkeit fiir beide Stromesarten
1 gleicher Richtung zur Anschauung zu bringen, mussten die Abs-
issen fiir den Induoetionsstrom anfwiirts, fiir den constanten Strom
pwiirts gezihlt werden, da bei ersterem Null (RA) die grijsste, bei
stzterem die geringste Stromstiirke anzeigt. Der Rollenabstand ist
rie gewiohnlich nach Centimetern gemessen und der Centimeter
riederum in 5 Theile getheilt. Wie andere Autoren, so habe auch

. welche als Ueberschrift das gereizte Organ zu schreiben ist. Unter dieser
eberschrift sind dann unter einander die Bezeichnungen KSZ, ASZ, AOZ, KSTe
gebracht und darunter noch ein Raum fur ev. andere Reactionen frei gelassen.
i beiden Seiten sind dann je fir die linke und rechte Seite die Schwellenwerthe
1 notiren, bei denen die Reactionen erhalten werden. Ein grosserer freier Raum
I beiden Seiten gestattet noch weitere Notizen iiber den Modus der Zuckungen
ad andere besondere Beobachtungen. Fiir die faradische Erregbarkeit steht
och fiber der*KSZ die Bezeichnung Far. E. Am Kopf des Bogens findet sich
n Spatinm fir den Namen u. 5. w. des Patienten, am linken Rande fiir das
atum der Untersuchung. Diese Formulare machen die ganze Priifung schr
sichtlich.
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ich den triigen Zuckungsmodus durch geschlingelte Linien angedeute
Traten frithzeitige KO-Zuckungen auf, so wurden sie besonders eit
getragen. Den Schwellenwerth fir den KSTe habe ich, um d
Untersuchungen nicht mehr als nothwendig zn verlingern, meist nich
bestimmt, daher auch in den Tabellen und Curven nicht herticksich
tigt. In Fillen mit frihzeitigem ASTe ist derselbe der Verein
fachung halber anch in den Tabellen weggelassen.

So sehr nun auch meine Curven die Uebersicht erleichte;
haben wiirden, musste ich doch aus iusseren Griinden darauf ver
zichten, diesen Mittheilungen dieselben siimmtlich beizufigen. Ie
habe daher eine nur kleine Anzahl!) unter denselben fiir die Verviel
faltigung ausgewiihlt und gebe zum Belege meiner simmtlichen elek
trischen Priifungen die Zahlen in Tabellen, die keiner weiteren Er
liuterung bediirfen, als dass zur Vermeidung allzulanger Ziffern be
der galvanischen Reaction statt 0,1; 0,2; 0,3 u. s. w. stets 1,0; 2, )
3,0 u. s. w. gesetzt ist (s. vor. S.).

Was nun die Zeitintervalle anlangt, in denen ich die Erreg
barkeitsveriinderungen verfolgte, so erstrecken sich meine Untersu
chungen auf sehr grosse Zeitriiume, in minimo 33 Tage, in maximg
32 Wochen., Nach der Operation untersuchte ich die Thiere wiih
rend der ersten beiden Woehen erst moglichst jeden, dann jeden an
deren Tag, dann in allmihlich wachsenden Zwischenzeiten bis
1 und mehreren Monaten.

Besondere Beobachtungen, die mir in den einzelnen Sitzunger
aufstiessen, finden ihre Berficksichtigung in den einzelnen Versuchs
berichten.

Bei jeder Untersuchung richtete ich ferner mein Augenmerk ag
den Wundverlauf, auf das Gesammtbefinden der Thiere, bestimmt
wiederholentlich das Kirpergewicht und achtete auf den Eintritt vo
Atrophien und anderen trophischen Stérungen, die sich in Ge
lenksschwellungen, Nekrose der Haut, Selbstamputation von Zehe
. 8. w. documentirten.

Beziiglich der Priiffung der Reflexe, die sich nur auf des
Plantar- und Patellarsehnenreflex erstreckte, bemerke ich gleich im
Voraus, dass der letztere, so oft ich darauf geachtet habe, niemals ein
Aenderung durch die Dehnung erfubr, withrend der erstere, dem Grad
der Aniisthesie entsprechend, herabgesetzt, bezw. aufgehoben war.

Dieser Erliiuterung meiner Untersuchungsmethode sollen nun dié
einzelnen Versuche in ihren Details folgen. Sie zerfallen in 3 Serien

1) Dieselben finden sich in den beigehefteten Tafeln und sind wie die ed
gprechenden Tabellen numerirt.
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[ Ischiadicusdehnungen mit approximativ variirter Kraft (Versuch
I-I1I)
II. Ischiadicusdehnungen mit variirter und genau bemessener Kraft
(Versueh IV—XIID
JII. Paralielversuche von centralen und peripheren Ischiadicus-Deh-
nungen mit approximativ variirter Kraft (Versuch XIV—XXI).

2. Versuche.

I. Ischiadicusdehnungen mit approximativ variirter
Kraft.

Yersuce I
(Tabellen I—V und Ia—Va),

Alter, stark abgemagerter; Rattenfinger wird in obenbeschriebener
Weise rasirt.

Beohachtungsdauer: 6 Tage vor, 78 Tage nach der Operation. Unter-
suchungen 4 mal vor, 18mal nach derselben,

Anfangs wurden der elektrischen Priifung nur der Ischiadicusstamm,
or N. Peroneus und der M. gastrocnemius, spiter auch der N. tibialis
nd M. tibialis anticus unterzogen.

Die Schwellenwerthe der Minimalreactionen wurden in diesem und
ilem Versuch II noch grossentheils nach Rheostatwiderstiinden in Siemens-
Zinheiten bestimmt bei constanter Stromstiirke. Von der letzteren iiber-
gengte ich mich vor und meist auch nach jedem Versuch am Galvano-
neter. Gab die anfangs angewandte Elementenzahl (20) nicht denselben
\Wadelausschlag, wie in der vorherigen Sitzung, so schaltete ich solange
lilemente ein oder aus, bis dieser Ausschlag erreicht wurde. Obwohl
aun an allen Versuchstagen die Stromstirke (bei metallischer Schliessung),
it geringen Schwankungen die gleiche war, muss sie doch bei Einschal-
pung des thierischen Korpers grisseren Schwankungen unterworfen ge--
esen sein, nicht sowohl in Folge der Verinderung des ausserwesentlichen
Widerstandes, als in Folge von Schwankungen des inneren Widerstandes.
Denn wihrend ersterer bei der gleichmiissigen Untersuchung (s. 8. 27) an
en gleichen Hautflichen als nahezu constant angenommen werden durfte,
atte letzterer in der langen Zeit der Beobachtung Gelegenheit genug,
vich zu verdndern darch die Verdunstung der Flissigkeit u. s. w. in der
sonstanten Siemens'schen Batterie. Dies sei zur Erklirung der Curven
nd Tabellen dieses nnd des folgenden Versuches vorausgeschickt, Das
Sinken der Erregbarkeit anf beiden Seiten, welches aus den Werthen ge-
‘ehlossen werden konnte, ist nur auf den genannten Umstand zu beziehen
& ich mit Sicherheit daraus schliesse, dass erstens die faradische Er-
egharkeit nicht in analoger Weise ablief, und dass zweitens dhnliche
desultate in keinem anderen Versuche erhalten wurden, als in denjenigen
seiden, in welchen ich gentthigt war, die Stromstirke in dieser unvoll-
iommenen Weise zu bestimmen.

Btintzing, Nervendshnung. 3
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Ich konnte daher aus diesen Versuchen nur dann Schliisse auf Ver-
inderungen der elektrischen Erregbarkeit zielen, wenn die Erregbarkeit
beider Seiten wesentlich von einander abwich. Unter dieser Priimisse aber
lassen sich die Versuche gar wohl verwerthen, wie sich weiter heraus-
stellen wird, :

Die Priifungen vor der Operation ergaben: Normale Motilitit und
Sensibilitit (gepriift durch Nadelstiche), elektrische Erregbarkeit auf bei-
den Seiten im Wesentlichen gleich, Znckungsformel normal. Hochgradige
mechanische Erregbarkeit der Muskeln, prompte Reflexe.

Die Dehnung wurde in Aethernarkose am linken Ischiadicns
gemacht an der erwihnten Stelle. Nerv oberhalb der Theilung -cires
12 mal in centripetaler und centrifugaler Richtung kriiftiz angezogen, als
dann 2 Minuten lang iiber der Wunde angespannt gehalten.

Unmittelbar nach der Operation tritt der Hund mit der linken Hinter-
pfote unsicher auf und knickt in den Fuss ein.

Nach der Dehnung 1. T'ag: Wunde reactionslos. Kein Secret.

Parese noch deutlicher. Mechanische Erregbarkeit am linken Gastr.
bedeutend geringer als rechts. Sensible Reaction bei Application des fara
dischen Stromes auf die Operationsstelle R > L, Reflexe gleich.

2. Tag: Parese zugenommen. Sonst gestriger Status.

4. Tag: Niihte entfernt. Spirliches serfses Secret. .

5. Tag: Ganz weniger stark hinkend. Wunde beim Aufsetzen der
Elektrode geplatzt, nen verniht. _

7. Tag: Hinkt noch wenig. Nihte ausgebissen. Wunde klafft aus-
einander, abermals neu verniiht. KEtwas blutiges Secret.

9. Tag: Zur S8chonung der Wunde werden heute nur Peroneus und
(Gastroenemius untersucht. Hinkt nur noch unerheblich.

23. Tag: Faradocutane Sensibilitit links herabgesetat.
28. Tag: Farado- und galvanocutane Sensibilitiit links deuntlich herab-
esetzt.
1 Vom 33. Tage an wird als Maassstab fiir die elektrischen Reactionen
ausser dem bisherigen noch das Edelmann'sche Einheitsgalvanometer zu
Grunde gelegt (s. Tabellen).
33. Tag: Unterschied der faradocutanen Schmerzempfindung im ganzen
Ischiadicusgebiet noch sehr deuntlich, so dass bei einer Stromstirke, wo
rechts schon lebhafte Reaction, links noch gar keine erfolgt. Schon linge:
zunehmende Atrophie im linken Bein. )
41. Tag: Wunde vollkommen vernarbt. Beim Gang Einknicken mit
dem linken Fuss, der etwas mehr hiingt wie der rechte und der passiven
Streckung geringeren Widerstand leistet. Sensibilitiit wie bei der letzien
Untersuchung. 3
45, Tag: Farado- und galvanocutane Empfindlichkeit links nocl
immer herabgesetzt. In den Zehen Anisthesie. 3 y
51. Tag: Bei Reizung mit dem faradischen Pinsel am Schienbein .;~;:
rechts schon bei RA = 5,0 lautes Schreien, links bei RA = {J+ nur Zeich
des Unbehagens. Aehnlich ist das Verhalten in der Wade und in den Zehen.

59, Tag: Faradocut. Sensibilitiit herabgesetzt. b {

64. Tag: Priifung der faradocut. Sensibilitit ergibt Schmerziiusse
rung in der Plantarfliiche der
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grossen Zehe rechts bei 6,0 links noch nicht bei 0

fiusseren = s = 6,0 = = 5,0
inneren = # 6,0 = ’ # s 0
Wundgegend - « 6,0 - » 3,5

Abmagerung des linken Beines sehr bedeutend. Auch die Zehen
Jlinks schwiicher entwickelt, die Haut derselben sehr trocken und borkig.

78. Tag: Noch geringe Parese.

Drei Tage spiter geht der Hund marantiseh zu Grunde. Bei der
Section fiillt der grosse Unterschied in der Entwicklung der Musculatur
bbeider Seiten sehr in die Augen. Das Gewicht des ausgeschilten M. ti-
bbialis anticus betriigt linkerseits 2,2 Grm., rechterseits 3,5 Grm.

Verhalten der elektrischen Erregbarkeit.

Im Ischiadicusstamm (Tab.I u.Ia) sinkt die galvanische und fara-
dische Erregbarkeit die ersten 14 Tage ein wenig, unter giinzlichem Ver-
sechwinden der AOZ bis Ende der 2. Woche, und des KS8Te. Die gal-
wwanische Erregbarkeit beschriinkt sich bald ganz auf den vom Tibialis ver-
sorgten Bezirk. Die faradische Reaction erlangt erst nach der 4. Woche
wieder die gleiche Hihe wie rechts. Der Unterschied der Erregbarkeit
seider Seiten trat iibrigens noch zu einer Zeit, wo die Reactionen schon
sei gleicher Stromstiirke erfolgten, deutlich hervor, wenn man die Grdsse
gler Zuckungen bei gleicher Stromintensitit verglich, und zwar noch bis
sum Ende der 5. Woche. Ende der 6. Woche war dagegen voriiber-
prehend die entgegengesetzte Beobachtung zn machen: Eintritt der Minimal-
pckungen bei niedrigeren Schwellenwerthen, und grissere Intensitiit bei
erleicher Stromstirke, jedoch nur im Tibialisgebiet. Weiterhin verhalten
sich beide Ischiadici gleich, jedoch reagirt der linke Ischiadicus anhaltend
gicht im Peroneunsgebiet.

Im Peroneus (Tab. II u. 1Ia) der gedehnten (linken) Seite beobachten
ebenfalls Sinken der galvanischen und faradischen Erregbarkeit vom
p2.—4. Tage an mit vollstindigem Erloschen im Anfang der 3. Woche.
Mehon am 4. Tag ist KSTe nicht mehr zu erzielen. Die AOZ geht schon
Anfang der 2. Woche verloren. Ende der 11. Woche erschien KSZ und ASZ
vieder, jedoch bei hiherer Stromstiirke als auf der nicht gedehnten Seite.
Die faradische Erregbarkeit ist zu dieser Zeit noch nicht zuriickgekehrt.

Der M. tibialis ant. (Tab. III u. IITa) gibt Ende der 3. Woche schon
ceine faradische Zuckung mehr, wihrend die galvanischen Zuckungen
och anf der gleichen Hihe liegen wie anf der nicht operirten Seite, in
er 5. Woehe jedoch gleichfalls erlischen. Ende der 6. Woche besteht
Jebererregharkeit des Muskels mit triigen localen Dauerznckungen, aber
wrmaler Zuckungsformel (KSZ > ASZ). Nach der 9.Woche geht die gestei-
erte in herabgesetzte Erregbarkeit fiber, die auf Null sinkt. Am Ende der
seobachtung Wiederkehr siimmtlicher Reactionen bei hiheren Stromstiirken.

Der N. tibialis (Tab. IV u. IVa) der erst vom Ende der 6. Woche an elek-
risch gepriift wurde, verhielt sich anf beiden Seiten im Wesentlichen gleich.
sur in der 8. und 9. Woche waren die Reactionen, namentlich die A-Zuckun-
ten etwas gesunken. Ferner liess gich bei Anwendung gleicher Strominten-
itit bis Ende der 8. Woche (im Ischiad. nur bis zur 5. Woche) eine Differenz

A der Grisse der Zuckungen zn Ungunsten der operirten Seite constatiren.
a*
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Im M. gastrocnemius (Tab. V u. Va) der operirten Seite sinkt die Er
regharkeit fiir beide Stromarten unmittelbar. Die AOZ verschwindet 2. big
4. Tag, die faradische Zuckung 4.—5. Tag. Letztere kehrt Ende der
3. Woche, AOZ Ende der 8. Woche wieder. Im Uebrigen liegen die gal-
vanischen Reactionen von der 2. Woche an heiderseits gleich hoch, die fara-
dische Reaction erst von der 10, Woche an. Ende der 8.—9. Woche zeigen
die Zuckungen einen triigen Charakter und iiberwiegt voriibergehend ASZ
die K8Z, ohne dass jedoch Uebererregbarkeit bestiinde. Es handelt sich
hier also um eine Spitform der EaR: Geringe Herabsetzung der Er
regharkeit des Nerven (s. o. ebenfalls 8. und 9. Woche) bei tri
ger Muskelreaction auf normaler Hihe und voriibergehendem Ue b er-
wiegen der ASZ iiber KSZ.

Résumé: Die Effecte der Dehnung lassen sich in diesem Falle
also zusammenfassen:

1. Geringe iiber 11 Wochen anbaltende motorische Parese.

2, Herabsetzung der Sensibilitit (der farado- und galvanocutanen
Schmerzempfindung) im ganzen Ischiadicusgebiet, iiber 11 Wochen
dauernd.

3. Zunehmende Atrophie der Muskeln und der Zehen.

4. Erhebliche Aenderungen in der elektrischen Erregbarkeit mit
spiiter Riickkehr zur Norm, und zwar: Herabsetzung in dem einen
(Tibialis-) und Erloschen in dem anderen (Peroneus-) Fasersystem,
und dementsprechend in den Muskelgebieten herabgesetzte Erregbar-
keit, bezw. voll entwickelte EaR.

Die EaR kam jedoch viel spiter als bei anderweitigen Lihmun-
gen zur Beobachtung (Ende der 6. Woche) und wurde eingeleitet
durch eine Periode herabgesetzter (vielleicht erloschener) Muskel-
erregbarkeit, wibrend die Erregbarkeit des Nerven schon Anfang
der 3. Woche auf Null gesunken war. Die Dauer der musculiren
Uebereregharkeit betrug an 3 Wochen, ihr folgte ein Sinken weit
unter die Norm mit endlicher Riickkebr zur letzteren.

Die einfache Herabsetzung der Erregbarkeit vollzog sich in peri-
pherer Richtung, dauerte im Ischiadicusstamm die ersten 5 Wochen,
im N. tibialis trat sie spiter ein und war noch in der 8. und 9. Woche
zu beobachten. Im Muskel kam schon anfangs eine voriibergehende

der AOZ, und, mit Wiederkehr der letzteren, die oben erwihnte
eigenthtimliche Form von EaR zur Beobachtung. :
Der Versuch zeigt, dass eine miissig starke Nervendehnung =-if

lihmenden Einfluss auf die motorische, sensible und trophische Sphiire
ausiibt, der jedoch nach lingerer Zeit eine Restitutio ad integrum:
nicht ausschliesst. 1
!
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1I. Eigene Versuche. 39

i Versvcw 1L
(Tabellen VI—X und VIa—Xa).

Junger, wohlgeniihrter Hund (Bastard). Rasirt in beschriebener Weise,

Beobachtungsdauer: 5 Tage vor, 82 Tage nach der Operation, Unter-
suchung 3mal vor, 18mal nach derselben.

Der elektrischen Priifung wurden von Anfang bis zu Ende unter-
zogen der Ischiadicusstamm, der M. gastromemius und der N. Peroneus,
spiiter (vom 19. Tage an) auch der M. tibial. ant. und (vom 40. Tag an)
der N. tibialis.

Beziiglich der fiir die Reactionen gefundenen Zahlenwerthe gilt das
Gleiche wie in Versuch L

Die elektrische Voruntersuchung (in 3 Sitzungen wihrend 5 Tagen)
ergab beiderseits ziemlich gleiche Erregbarkeit bei normaler Zuckungs-
formel. Gang des Hundes normal. Sensibilitit, Plantar- und Patellar-
reflex beiderseits gleich. Keine mechanische Erregbarkeit der Muskeln.

Operation wie oben angegeben. Aethernarkose. Dehnung des
linken Ischiadicus mit geringer Kraft. Circa 12 Tractionen in bei-
den Richtungen, dann Nerv 3 Minuten gespannt iiber der Wunde ge-
halten. Seideniihte u. s. w.

Unmittelbar nach der Operation deutliche Parese.

1. Tag: Wunde reizlos. Thier frisst nicht. Parese sehr deutlich.
Rasche Ermiidung.

Reflexe und Sensibilitiit erscheinen wie vor der Dehnung.

2. Tag: Kaum noch eine Spur von L#éhmung.

3. Tag: Auf Druck fliessen aus der Wunde einige Tropfen Eiter.
Gang vollstiindig normal.

4. Tag: Einige ausgebissene Nihte erneuert. Stlarke Schwellung
der Umgebung der Wunde.

6. Tag: Wunde platzt bei der elektrischen Untersuchung auf.

10. Tag: Niihte wieder ausgebissen.. Wunde schickt sich aber zur
Vernarbung an. Gang bleibt vollstindig normal.

19. Tag: Wunde definitiv geschlossen.

Die in mebreren Sitzungen mit dem Pinsel ausgefiihrte Priifung der
faradoeutanen Sensibilitit liess eine Abnormitit nicht mit Sicherheit nach-
weisen. Einmal schien sie auf der gedehnten Seite ein wenig herabge-
setzt zu sein.

Verhalten der elektrischen Erregbarkeit.

Im operirten Ischiadicus (Tab. VI u, VIa) ist die KSZ am 1., 2. u.
3. Tag gesunken, steigt dann aber bis zum 6. Tag zur Norm an. Die
ASZ tritt gleich am 1. Tag friither ein und ist griosser als KSZ,
steigt dann fiber die Norm und sinkt erst in der 2.—3. Woche unter die
KSZ. 1In dieser Zeit tritt anch ASTe viel frither auf als KSTe. Sowohl
KSZ als ASZ erscheinen anfiénglich bei sebr kleinen Werthen, erltschen
aber rasch und werden erst bei der (in den Tabellen) notirten Strom-
stirke constant. Diese Abnormitit wurde in 6 verschiedenen Sitzungen
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immer wieder mit Ausschluss jeden Irrthums beobachtet. Die AOZ, die
unmittelbar nach der Dehnung sank, verschwand vom 3. bis circa 25. T
giinzlich. Die faradische Erregbarkeit sank nur die ersten Tage ein
wlanig. Weiterhin verhiilt sich die elektrische Erregbarkeit beiderseits
gleich. '

Die Erregbarkeit des V. peroneus (Tab. VII u. VIla) auf der operirten
Seite bleibt bis zum 6. Tag normal, sinkt dann etwas bis Ende der
3. Woche und erreicht in der 6. Woche wieder die Norm. Die Reihen-
folge der Reactionen bleibt normal. Schon am 3. Tage ist jedoeh die
Grisse der Contraction auf der gedehnten Seite kleiner als auf der .
sunden, welcher Unterschied in der 6. Woche verschwindet, aber in der
9. und 10. Woche voriibergehend wieder erscheint. '

Im M. tibial. anticus (Tab. VIIL u. V1IIa) war die galvanische Erreg-
barkeit Ende der 3. Woche etwas herabgesetzt (wie im Peronens), die
AOZ bis Anfang der 6. Woche verschwunden. Wie im Nerven tritt auch
im Muskel in der 9. und 10. Woche eine voriibergehende Herabsetzung,
was sich auch in der verschiedenen Contractionsgrisse bei gleicher Strom-
stiirke kundgab, ein. Die AOZ bleibt lange abnorm tief.

Der N. tibialis (Tab. IX), der allerdings erst spiit untersucht wurde
bot nichts Bemerkenswerthes in seinem Verhalten dar. ;

Die Erregbarkeit des M. gastrocnemius (Tab. X u. Xa) hilt sich
withrend der ersten Woche ein wenig unter der der gesunden Seite, (wie
wiederum die Vergleichung beider Seiten in Bezug auf die Zuckungs-
grosse bei gleicher J noeh in der 10. Woche offenbart), und die AOZ
tritt in den ersten § Woehen abnorm spit anf.

Die Wirkung der Nervendehnung war also in diesem Versuch
eine sehr viel mildere als in Versuch I. Sie bewirkte:

1) Sehr geringe motorische Parese von nur 2—3tigiger Dauer.

2) Keine oder hichstens sehr minimale sensible Lihmung.

3) Keine nachweisbaren trophischen Stiirungen.

4) Voriibergehende Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit
in sehr geringem Grade.

Bemerkenswerth ist die oben erwiihnte Beobachtnug einer Um-
kehr der Zuckungsformel fiir den Nerven (ASZ > KSZ) mit geringer
Erhohung der Erregbarkeit. Es machte den Eindruck, als wenn diese
Erscheinung im Zusammenhang stiinde mit der Wundinfiltration. Doch
will ich damit nichts pridjudiciren. Wie in Versuch I, machte sich
anch hier die einfache Herabsetzung der elekirischen Erregbarkeit
noch melr in der Grisse der Zuckungen (beim Vergleich mit der
normalen Seite) als in den Werthen fiir die Minimalzuckungen be-
merkbar, sowie in dem friihen Ausbleiben, resp. tiefen Sinken de
AOZ. Als Ursache fiir die geringen Veriinderungen ist der geringe
Grad der Dehnung an zusprechen.
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Yersvca I1I.
(Tabellen XI—XV, Curve 12 u. 13, Tafel I.)

Munterer junger Pinscher von leidlich gutem Ernihrungszustand.
JRiickenstelle und Hinterschenkel rasirt.

Beobachtungsdauer 9 Tage vor, 33 Tage nach der Operation, Unter-
suchungen 3mal vor, 14 mal nach derselben.

Die elektrischen Priifungen erstrecken sich wihrend des ganzen Ver-
suches auf den Ischiadicusstamm, auf die Nn. peroneus und tibialis und die
\[m. tibias ant. und gastrocnemius. Die Voruntersuchungen ergaben beider-
seits ziemlich gleiche elekirische Erregharkeit mit normaler Zuckungs-
ormel, normalen Gang, gleiche faradocutane Sensibilitit, gleiche Patellar-
and Plantarreflexe.

In diesem und in den folgenden Versuchen sind die Zuckungsgrissen
ilurchweg nach der Scala des Normalgalvanometers aufgezeichnet.

Nach der gewthnlichen Operationsmethode wird der N. ischiadi-
»us der rechten Seite gedehnt. 12 miissig kriiftize Tractionen in
seripherer und centraler Richtung, Nerv bis zum Ablauf von 5 Minuten
espannt iiber der Wunde gehalfen.

1. Tag: Wunde reizlos. Infiltration der Umgebung. Thier hinkt
anbedeutend mit dem rechten Hinterbein. Beim Kneifen und bei der
saradocutanen Priifung zeigt sich die Schmerzempfindung rechts deutlich
erabgesetzt, sowohl an der Aussenfliche des Oberschenkels, als in der
Waden- und Schienbeingegend, sowie an den Zehen, am auffallendsten
an letzteren. Haut- und Patellarreflexe beiderseits gleich.

2. Tag: Rechte Hinterpfote ein wenig unsicherer aufgesetzt als linke.
4. Tag: Nihte entfernt. Gang vollkommen normal.

6. Tag: Faradocutane Schmerzempfindung links grisser als rechts.
12. Tag: Faradocutane Schmerzempfindung rechts deutlich geringer
Ils links.

14. Tag: Bei Application des faradischen Pinsels tritt in der Wund-
pregend die erste Schmerziunsserung links bei RA — 8,0, rechts bei RA —
.,0 auf, in der Waden- und Schienbeingegend beider Seiten kein merk-
vicher Unterschied.

20. Tag: Heute erscheint die faradocutane Sensibilitit wieder in
en Gebieten rechterseits etwas herabgesetzt.

24, Tag: Faradoentane Sensibilitiit zeigt nur noch in der Wund-
ezend geringe Differenz.

Verhalten der elektrischen Erregbarkeit.

Ischiadicus (Tab. XI). Anfangs normaler Verlauf. Vom 12. auf
4. Tag sinkt die Erregbarkeit ziemlich erheblich, was sich nicht nur
turch den spiten Eintritt der Reactionen (KSZ um 3,4 (s. Tab.), faradische
drregbarkeit nm 4,0 und spiter tiber 6,0 Cm. RA) kundgibt, sondern auch
irch die bedentend geringere Stirke der Zuckungen bei gleicher Strom-
tirke im Vergleich zur anderen Seite.
Als diese Herabsetzung der Erregbarkeit zur Beobachtung kam,
rurde der Ischiadicus noch an einer etwas centralwiirts von der Wunde
‘elegenen Stelle (zwischen Trochanter und T:ber ischii) untersucht, (s.
vie folgende Tabelle), wobei sich ebenfalls Unterschiede beider Seiten er-
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gaben, die aber weniger gross waren und spiter eintraten als an der Deh
nungsstelle selbst.

=_= "~ macl der Operation
Tage _J 14 16 20 24 28 43
mei (21 8% | e ) s 2 1 & ] a8
xez (3] o | i1 | us | 13 | 13| i
T i s s | oo | 35
A0Z {]ﬁ i:; W 13 gﬁ

Auffallend, dass gerade zu der Zeit, wo die Erregbarkeit gesunken
war (12.—18. Tag), die AOZ, die sonst stets friiher oder wenigstens gleich:
zeitig mit der ASZ eintrat, spiiter als diese erfolgte (s. Tabelle XI). An
Schluss der Beobachtung war die galvanische Erregbarkeit erhiht.

Bei der Reizung vom Peroneus (Tab. XII u. Cnrve 12) lisst sick
nur wihrend der ersten Tage eine etwas geringere Intensitit und klei
nere Geschwindigkeit im Ablauf der Zuckungen constatiren; im Uebrige
verliuft die Erregbarkeitscurve ganz gleichmiissig. Ob ein am 4. Tage
beobachtetes voriibergehendes Sinken der A-Zuckungen mit der Dehnung
" in Zusammenhang zu bringen, wage ich nicht zu behaupten, da derartige
Schwankungen zu oft ohne nachweisbare Veranlassung vorkommen. Geger
Ende der Beobachtung war die Erregkarkeit etwas iiber die Norm gestiegen

Dem Peroneus entsprechend war auch im M. fibialis anticus (Tab
und Curve 13) der Ablauf der Erregbarkeit vollkommen normal; nui
waren die Zuckungen auf der gedehnten Seite bis zum 8. Tage etwas triige

Im N. tibialis (Tab., XIV) machte sich eher eine Steigerung als eing
Abnahme der Erregbarkeit geltend und wurde auch keine Differenz ir
der Zuckungsgrisse wahrgenommen. Die KSZ sank in den ersten 6 Ta

n um 0,5, stieg dann bis zum 16. Tage um 1,7, sank dann wiede
um 0,4, blieb dann constant, und zwar um 0,8 hther als vor der Ope
ration. Auch an den A-Reactionen bekundete sich eine dhnliche Schwa it
kung, sowie an der faradischen Erregbarkeit.

Die Zuckungen des M. gastrocnemius (Tab. XV) waren in der erstel
Woche etwas triiger, wie auf der nicht operirten Seite, traten aber immet
bei ungefihr gleichen Schwellenwerthen ein.

Der Effect dieser Dehnung missigen Grades war also nu
voriibergehend und wenig eingreifend :

1) Minimale Parese von 2 Tagen Dauer.

9) Missig herabgesetzte Sensibilitiit von circa 3 Wochen Dauer

3) Geringe Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit im Ner
venstamm, die aber erst spiit (Ende der 2. Woche) eintritt, weiter cer
tral fortsehreitet und hier Ende der 4. Woche ihre Hihe erreicht, jé
doch rasch wieder verschwindet. In der Peripherie nur vorfibergehent
ein etwas trigerer Zuckungsmodus, in den Nervenzweigen Tenden
zum Ansteigen der Erregbarkeit? Trophische Storungen traten nicht em
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N. peroneus.

Tabelle XII.

A. Experimenteller Theil.
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Tabelle XIII.
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II. Eigene Versuche.
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Die vuraufgehend&n 3 Versuche zeigten, dass die Wirkung eine
Nervendebnung in hohem Grade abhiingig ist von der Grisse der
dabei angewandten Kraft. Bei einer Dehnung missigen Grades sind
die Strungen in der motorischen, sensiblen und trophischen Sphire
unerheblich und von kurzer Dauer, bei einer kriiftigen Dehnung da
gegen treten Liahmungen von Lingerer Dauer auf.

In den folgenden Versuchen war es mir darum zu thun, die bei
stirkeren Dehnungen angewandte Kraft zn messen und zu variiren,
um zu erfahren, wie sich die Storungen zu dem Grade der Dehnung
verhalten, und wie weit man die angewandte Kraft steigern diirfe,
ohne irreparable Veriinderungen hervorzurnfen,

II. Ischiadicusdehnungen mit variirter und genau
bemessener Kraft.

Die auf den Nerven wirkende Zugkraft stellte ich nach der ober
beschriebenen Methode mittels einer Wage ziffermissig nach Kilo-
grammen fest. Damit aber die einzelnen Versuche unter einander ver-
gleichbar waren, musste die Kraft in einem bekannten Verhiiltniss zu
dem Individiunm stehen. Als bester Maassstab fiir die Individualitiit
erschien mir das Kirpergewicht, weshalb ich dieses im einzelnen
Falle bestimmte und das Verhiltniss der angewandten Kraft zu dem-
selben berechnete.

Die ersten 4 Versuche in dieser Richtung sind an Meerschwein-
chen angestellt, an denen sich nur die Motilitiits-, Sensibilitiits- und tro-
phischen Verfinderungen verfolgen liessen, wiihrend die dann folgen-
den 6 Versuche an Kaninchen und an einem Fuehs gleichzeitig dem
Verhalten der elektrischen Erregbarkeit Rechnung trugen.

An 4 Meerschweinchen von annihernd dem gleichen Gewich
wurde der rechte Ischiadicus gedehnt:

in Versuch IV mit einer Kraft = 0,25 Kilo oder 0,4 des Kirp.-Gew.
# # Y # # & u,ﬁﬂ - - [],El s # '
= # VI = s - ¢+ 0,75 » i 1 1 T # -
= = VII » s - » hﬂ-[] £ = 1,3 = # » 3

Die Untersuchung der Motilitit und der trophischen Verhilt:
nisse geschah in der bisherigen Weise. Bei der Sensibilititspriifung,
welcher griissere Aufmerksamkeit geschenkt wurde, kamen neben
einander mechanische und faradische Reize der Haut zur Verwens
dung. Abweichungen von der normalen Hautempfindung gegen me:
chanische Reize konnten nur durch Vergleich mit der gesunden Seif
an der Intensitit der Schmerziiusserung und der Reflexe erkannt we
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den. Fiir die faradocutane Schmerzempfindung dagegen wurden unter
WZugrundelegung der ersten Schmerziiusserung die Werthe in Rollen-
abstinden notirt und danach tabellarisch und graphiseh fiir verschie-
dene Hantpartien beider Seiten aufgezeichnet, und zwar in den
arsten Versuchen fiir die Plantarfliiche der Zehen, fiir die Wadenhaut

mnd fiir die Haut der Wundgegend.

Versvca IV.
(Curve 49, Tafel II.)

~ Ausgewachenes weibliches Meerschweinchen. Korpergew. 572 Grm. Be-
sbachtungsdauer 32 Wochen. Vorpriifungen ergaben normale Verhiltnisse.
Dehnung des rechten Ischiadicus unter Bestimmung der an-
awandten Kraft nach der obizen Methode. Dieselbe betrng 0,25 Kilo

0,43 des Kiorpergewichtes. Dauner der Dehnung 5 Minuten.

Nach der Operation wird der rechte Fuss geschleift. Reaction auf
neifen links lebhafter wie rechts. Faradoeutane Sensibilitit rechterseits
sedentend herabgesetzt. — 1. Tag: Sensibilitit wie gestern.

4. Tag: Faradocutane Sensibilitéit in den beiden dAnsseren Zehen noch
erabgesetzl:, sonst nur noch ein Untersehied in der Intensitiit der Reac-
jion bei hiheren gleichen Stromstirken zu constatiren.

6. Tag: Sensibilitiit wie vorgestern. Beim Laufen wird das rechte
ein noch ein wenig nachgeschleppt.

8. Tag: Beim Kneifen noch geringe Differenz beider Seiten.

11. Tag: Noch geringe Parese. Beim Kneifen geringer Unterschied.
13. Tag: Stat. id.

17. Tag: Wunde vollstindig vernarbt. Status idem.
26. Tag: Gang normal. Beim Kneifen geringer Unterschied. Rech-
ges Bein erheblich magerer als linkes.

8. Woche: Gang normal. Beine fast wieder gleich an Volumen.
20. Woehe: Gang normal. Keine Atrophie mehr. Reaction auf Knei-
‘en in den Zehen rechts viel geringer wie links, sonst gleich. Bei der
aradocutanen Priifung kein Unterschied. — Nach 32 Wochen verhalten
sich Gang und trophische Verhiltnisse normal. Beim Kneifen ist die Reac-
ion in Fuss und Wade rechts eine Spur geringer wie links. — Die Beuge-
ehnen (Zehenbeuger) des rechten Fusses sind ein wenig contracturirt.

Verhalten der faradocutanen Sensibilitit.!)
Tabelle XLIX.

nach der Operation

“Tage || 4 7 | 8 | 11 | 17 | 26 [56%)
Ll 75 50| 50| 85| 9,0 90| 7,5 | *) Inductionsstrom hatte
g {R; 65| 70| 70| 85| 70| 85| 7o ﬁtlgtﬂﬂ;ﬂglwﬂmqa de-
"Waden- | I, B0 T O [ SO EE T B0 | e mati eota e
Y {Rl 5:“ 8.0 1:5 ‘ 15 | 75 | 60 beiden Seiten zulissig.
Wund- | I;I 80| 80| 861 8,0 |.7,0
;mmd | B ‘ 751 701 90| 15 | 70

1} Vor und in den ersten Tagen nach der Operation hatte ich mich damit
Btintzing, Nervendehnung. 1
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Da vor der Operation die faradoeutane Sensibilitit (ohne Notirug
der Schwellenwerthe) gleich befunden worden, so lehrt die Tabelle, resp,
Curve, dass die Sensibilitit beider Seiten sich anfangs von einander ent.
fernt und zwar in der Weise, dass sie auf der gedehnten Seite tiefer zu
stehen kommt wie anf der entgegengesetzten. Der allgemeine Abfall vom

26. anf 56. Tag war auf die Abnahme der Stirke des Inductionsstromes
zu beziehen. ]

Die Effecte dieser Dehnung mit einer Kraft von 0,25 Kilo =
0,43 des Korpergewichtes waren also:

1. Geringe Parese von 3 Wochen Dauer.

2. Herabsetzung der Schmerzempfindung miissigen Grades, aber
nicht tiberall verschwindend. |

3. Geringe Herabsetzung der faradocutanen Schmerzempfindung,

4, Muskelatrophie mit Regeneration.

9. Spitcontractur der Zehenbeuger.

Versvcr V.
» (Curve 50, Tafel IL.)

Ausgewachsenes weibliches Meerschweinchen. Beobachtungsdauer
(dureh unerwarteten Tod abgekiirzt): 7 Wochen. Die Priifung vor der
Operation ergibt auf beiden Seiten gleiche Verhiltnisse.

Dehnung des rechten Isechiadieus. Angewandte Kraft 0,5 Kilo
= (,9 des Korpergewichtes, Dauer 5 Minuten. Nerv am Angriffspunkt
deuntlich verschmilert. Nach der Operation wird die rechte Hinterpfote
beim Laufen fast gar nicht bewegt, sondern am Boden geschleift. In der
faradocutanen Sensibilitit besteht eine Differenz von 3,0 Cm. Rollenab-
stand. Auf Kneifen erfolgt links prompte, rechts gar keine Reaction.

1. Tag: Lihmung complet. In den #usseren Zehen beim Kneifen
keine Reaction, in der Wadengegend kein Unterschied gegen links.

2. Tag. Sensibilitit wie gestern. Rechter Fuss geschleift, Ober:
schenkel bewegt. Wunde geschlossen. Letzte Naht entfernt.

3. Tag: Stat. id.

5. Tag: Stat. id. Wundgegend hart infiltrirt.

7. Tag: Stat. id. Rechter Fuss und Fussgelenk geschwollen.
letzterem welke gelockerte Haut.

11. Tag: Rechter Fuss noch geschleift. Nach Entfernung einer Kruste
von der rechten Ferse bleibt ein Zwanzigpfennigstiick grosser Hautdefect
mit nekrotischen Gewebsfetzen und Eiter zuriick. Sprunggelenk steifs
Rechter Schenkel bis fast zur Kniekehle herauf gefiihllos.

begniigt, die faradocutane Sensibilitit nach der Intensitit der Schmerziusserung
bei Anwendung eines gleichstarken Inductionsreizes auf beiden Seiten zu bes
urtheilen, was bei Meerschweinchen sehr gut moglich ist. Als ich spiter sah,
dass man auch die Minimalreaction mit annihernd absoluter Genauigkeit be-
stimmen kénnte, notirte ich in der Folge immer die Rollenabstinde, bei wekb

chen diese Minimalreactionen erfolgten.



II. Eigene Versuche. 51

20. Tag: Rechter Fuss complet geliihmt. Geschwulst kleiner. Haut
| fast geheilt. Fuss lisst sich nicht ganz strecken. Auf Kneifen im rech-
| ten Fuss gar keine, in der Wadengegend abgeschwiichte Reaction. Wunde
vwisllig vernarbt.

50. Tag: Rechter Fuss noch eine Spur paretisch. Von der Geschwulst
yan der Ferse nichts mehr zu sehen. Das rechte Fussgelenk etwas weni-
ger beweglich wie das linke. Keine Atrophie.

Beim Kneifen der Zehen rechts gar keine Reaction, in den Waden
{kein Unterschied.

Verhalten der faradocutanen Sensibilitit.
Tabelle L.

nach der Operation

i
- 5 *

Tage bl 2] 3 | 5 l 11 ] 208 90NN Btivice ded indnoiren-
= = T den Stromes gesunken. Die
Aeussere {L 71“ T:ﬂ IlJ:ll:JI 515 I:ﬂ .IU,L'! El,l} letzte Prufuug ist daher mit
Zehen |Rf 4,0 ) 60| 65| 70| 55 | 85 [ 6,0 /| den fruheren nicht ver-
gleichbar, sondern liisst nur
Waden- [Lf§ 8,0 | 90| 90| 95| 90 | 10,0 | 8,0 || einen Vergleich der beiden

haut {R 6,0 | 80| 70| 90| 65| 7,0 | 7,0 || Seiten zu.

Wund- {L 8.0 0
]

s 80| 85| 90| 90| 7,0
gegend |R| 6,0 | 6, T T ] 1,0 ]

0 6,

Wie im vorigen Versuch, so sehen wir auch in diesem die vor der
peration gleiche faradocutane Sensibilitit nach derselben auf der gedehn-
ten rechten Seite erheblich gesunken. Beiderseits folgt darauf ein An-
zigen, welches linkerseits wohl im Sinne der Uebererregbarkeit, rechts
als Rickkehr zur Norm aufzufassen ist. Der vom 5. auf 11. Tag er-
“folgte Abfall entspricht dem Befund bei der Priifung mit mechanischen
Eeizen. Der Abfall am 50. Tage ist auf Abnahme der Stromstirke zu
peziehen. Doch zeigte die Untersuchung an diesem Tage, dass noch eine
ikleine Differenz beider Seiten bestand.

Die Haut des Operationsfeldes hat auf der gedehnten Seite wie auch
anderen Versuchen eine Abnahme, auf der anderen Seite eine leichte
Steigernng der Empfindlichkeit erfahren.

Résumé der Wirkungen einer Dehnung von 0,5 Kilo = 0,9 des
Korpergewichtes.

1. Complete motorische Lihmung im Peroneusgebiet von min-
¥lestens 3 Wochen Dauer mit folgender Restitution, unvollstindige
Lahmung im fibrigen Ischiadicusgebiet,

2. Complete Analgesie, im Fuss von lingerer Dauer als in an-
eren (ebieten.

3) Herabsetzung der faradocutanen Schmerzempfindung, auf der
entgegengesetzten Seite wahrscheinlich Steigerung derselben mit Riiek-

Riehr zur Norm.
.l'
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4. Trophoneurotische Gelenkschwellung am Ende der ersten
Woche mit localer Hautnekrose und dem Residuum einer missize
Ankylose.

9. Missige Muskelatrophie mit Regeneration.

Versven VI
Curve 51, Tafel 1L.)

Ausgewachsenes miinnliches Meerschweinchen. Beobachtungsdauep
(durch unerwarteten Tod verkiirzt): 19 Wochen. Vorpriifungen ergeben
gleiches Verhalten beider Seiten, insbesondere auch der faradocutanen
Empfindung.

DehnungdesrechtenIschiadicus. Angewandte Kraft 0,75 Kilg
== 1,3 des Korpergewichtes. Wegen sehr hoher Theilung musste die
Waunde nach oben verliingert und einige Muskelbiindel durchschnitten wer-
den. Dauer der Delnung 5 Minuten. Nach der Operation rechte Hinter-
pfote beim Laufen vollkommen geschleift, Differenz der faradocutanen Sen-
sibilitiit betrigt 2—3 Cm. RA.

1. Tag: Wunde gut vereinigt. Nihte erhalten. Rechter Fuss wird
hiingend (plantarwiirts gestreckt) aufgzestemmt. Beim Kneifen der Haut
rechts gar keine Reaction, - |

2. Tag: Nihte entfernt. Das ganze Bein etwas geschwollen., Fuss
vollkommen geschleift, Auf Kneifen Reaction rechts = 0.

4. Tag: Wundumgebung stark infiltrirt. Analgesie wie bisher, des
gleichen Paralyse.

6. Tag: Stat. id.

10. Tag: Wunde theilweise vernarbt. Aus einer Fistel Ausstossung
nekrotischer Fetzen. Fuss geschleift und gefiihllos bis herauf zur Knie
kehle. Fusssohle geschwollen, Haut schrumpfend.

19. Tag: Wunde villig vernarbt. Fuss complet geliihmt. Geschwulst
fast verschwunden. Auf Kneifen bis zur Kniekehle keine Reaction. Rech
tes Bein in hohem Grade atrophisch.

49, Tag: Lihmung gebessert. Fuss jedoch noch mit gebeugten Zehen
(auf die Zehenriicken) aufgesetzt. Atrophie bedeutend. Geschwulst ver-
schwunden. Beim Kneifen in Zehen und Fuss keine Schmerziusserung,
Rechtes Sprunggelenk etwas ankylotisch. :

19. Woche: Gang normal. Atrophie der rechten Seite noch deutlich
namentlich im Biceps femoris. In den Zehen noch Analgesie. Gelenk wiede
normal.

Verhalten der faradocutanen Sensibilitit.
Tabelle LI.

nach der Operation

Tage | 1 | 2 | a4 | 10.] 19 [499] % Abnahane der Stirke defl

Li| 90 | 7,6 | 85 | 90 [10,0 | 9,0 || Inductionsstromes vom 19. auf

Zehen { i 7:{} 5:5 ﬂ;lj 5,0 B:l.l 8:5 39. Tag, wea?:;nlh_ nurd die :..

Waden- JL| 6,0 | 85 | %0 | 8,5 | 8,5 | 8,0 en Seiten mit einander, nichk

haut {R 55 | 60 [ 3.0 |65 |70 |70 i e

Wund- LI 65 | 9,0 | 50 (95 |90 | 10 || qugen T TOE '
gegend |R| 9,0 | 7,0 | 5,0 | 55 | 3,0 | 6,5 '
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Im rechten Schenkel ist die faradocutane Reaction (cf, Tabelle) er-
I heblich gesunken, spiiter jedoch wieder angestiegen, wihrend in den Zehen
\die Empfindlichkeit gegen mechanischen Insult noch in der 19. Woche
saufgehoben war. Im nicht gedehnten Schenkel war die faradische Sen-
ssation im Oberschenkel und in der Wade am 1. Tage herabgesetzt, erfuhr
salsdann sowohl hier wie in den Zehen eine Steigerung bis zur oder iiber
die Norm. Am letzten Untersuchungstag waltet dieselbe Fehlerquelle ob
swie in den beiden vorigen Versuchen.

Die Effecte dieser Dehnung (0,75 Kilo = 1,3 des Kirpergewich-

ttes) waren demnach:
1. Complete motorische Lihmung des Fusses von mindestens

3 Wochen Dauer, am Ende der 7. Woche noch Parese (ausgespro-
wchener wie in Versuch V) aber vollstéindig sich restituirend.

2. Complete Analgesie, im Fuss stationdir bleibend sonst ver-
sschwindend. .

3. Herabsetzung der faradocutanen Sehmerzempfindung, erheb-
llichen Grades in der 1. Woche, spiiter allmihlich sich hessernd, in
ider 3. Woche jedoch noch dentlich. §

4. Steigerung derselben nach theilweisem momentanen Sinken
uf der nicht gedehnten Seite. _

5. Bedentende Muskelatrophie mit (bis 19. Woche nicht vollstin-
udiger) Regeneration.

6. Schwellung der Fusssohle in der 2. und 3. Woche (vasomoto-
mrisch-trophische Neurose ?) und voriibergehende Ankylose des Sprung-

lenkes.
YersvcHE VIL
Curve 52, Tafel II.

Aunsgewachsenes weibliches Meerschweinchen. Kirpergew, 560 Grm.
bachtungsdauner: 30 Wochen. Vorpriifung ergibt in jeder Hinsicht
ormales Verhalten.

Dehnung des rechten Ischiadiecus mit einer Kraft von 1,0 Kilo
1,5 des Kirpergewichtes. Dauer der Debnung 5 Minuten. Sehr hohe
Theilung des Ischiadicus, die eine theilweise Durchtrennung des Glutaeus
miithig macht. Der Nerv sieht an der Angriffsstelle verschmiilert aus.
Nach der Operation der rechte Fuss vollkommen geschleift. Auf Kneifen
inks lebhaft, rechts gar nicht reagirt.

I. Tag: Die Parese erscheint nicht so ausgesprochen wie in Ver-
such V ond VI. Auf Kneifen in den Zehen rechts keine Reaction.

2. Tag: Status id.

6. Tag: Wunde aufgeplatzt, secernirt und blutet leicht. Lihmung
sgeringer wie in den vorigen Versuchen. Analgesie wie am 2. Tag.

15. Tag: Wunde geschlossen. Parese gering. Auf Kneifen im rech-
‘ten Fuss gar keine, in der Wade herabgesetzte Reaction. Bedeutende
IAtrophie des rechten Beines, |
45, Tag: Thier ist inzwischen mit 3 Jungen niedergekommen. Parese
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-sehr gering. Hautreize verursachen in Fuss und Zehen keine Reaction, in
der Wade u. 5. w. besteht kein Unterschied mehr gegen links. Atrophie
sehr bedeutend.

126. Tag: Parese kaum noch wahrnehmbar,
s Kneifen der Haut verursacht gleich lebhafte Reaction auf beiden
eiten. -
In der faradocutanen Empfindung besteht noch insofern eine Diffe
renz, als bei gleichem RA die Application des Stromes auf die Zehen
links lebhaftere Reaction vernrsacht als rechts. Dieser Unterschied be-
steht aber nicht weiter centralwiirts.
Bedeutende Atrophie, hauptsichlich den Biceps betreffend, in ge-
ringerem Grade die Unterschenkelmusculatur.
Ende der 30. Woche ist wieder die Reaction auf mechanischen Haut-
reiz links etwas lebhafter wie reehts.
Musculatur des rechten Schenkels missig atrophisch. Die beiden
dusseren Zehen bis auf einen Stumpf amputirt, linker Fuss gut erhalten.
Dagegen ist folgende merkwiirdige Beobachtung zu registriren, ohne

dass ich derselben eine Bedeutung fiir die Dehnung beimessen will :
Seit einigen Wochen hat sich am linken Hinterschenkel (auf der
nicht operirten Seite) eine spontane Abhiiutung vollzogen. Der Obe
schenkel ist, offenbar durch Contracturen, fest an den Leib angezogen
und selbst mit Gewalt nicht zu strecken. Der vordere Umfang und zum
Theil die Aussenfliiche des Unterschenkels ist von Epidermis und Cutis
vollig entblisst. Am Oberschenkel ist die Haut verdickt und sieht so aus,
als hiitte sie sich nach oben retrahirt und am Rande aufgerollt. Von der
erhaltenen Haut des Oberschenkels zu dem Rest am Unterschenkel und
Fuss verliuft eine etwa 21/ Mm. breite 2 Cm. lange Hautbriicke. Durel
den Hautdefect sind die Muskeln und die Vorderfliche der Tibia vollig
entblisst. Die grosse Wundfliiche liefert stinkendes Secret.
Ich habe diesen pathologischen Vorgang leider nicht in seiner Ent-
wickelung beobachtet und vermag daher keine Erklirung dafiir zu geben,
Doch schien er mir einer Erwihnung immerhin werth.

Verhalten der faradocutanen Sensibilitat.
Tabelle LIL.

nach der Operation

Tage o [ 1| 2| 6|15 |as%2ey i rndean

L] 00 | 80 |80 | 80 [100 ] 80 |10 ] Sorxe des tnduoirendsi
4 1 ' 3 Stromes, resp. anderer

y2cen {R 70 [ 65 | 70 | %5 [ 80|70 |100 [ Apparst.

waden- JL| 80 [ 90 |80 [90 |85 |70 | 95

haut RY 4,0 b0 b.0 4.5 7,0 | 6.5 9.5

wund- (L] %5 | 90 |80 |85 |75 |65

gegend | R[] 3,0 [ 6,5 | 6,0 | 7.0 | 7.0 |55

Bei Beurtheilung obiger Tabelle ist zu beriicksichtigen, dass am
45. Tage der inducirende Strom durch die Liinge der Zeit (30 Tage) an
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:Stirke abgenommen hatte und dass am 126. Tag ein inzwischen frliar.h
gefilllter Apparat zur Verwendung kam. Demgemiiss lassen die beu:!an
| Jetzten Untersuchungen nur einen Vergleich der beiden Seiten zu. Wird
. daher die Erregbarkeit der linken Seite als vom 15. Tage an sich gleich-
I bleibend (oder sinkend) betrachtet, wozu die iibrigen ?ersuche' berech-
{tigen, dann bedeutet der im Vergleich mit der linken Seite geringe Ab-
\fall der rechten Seite vom 15. zum 45. Tage, sowie der steilere Anstieg
rechts bei der letzten Priifung, noch ein nachtriigliches Wachsen der
irechtsseitizen faradocutanen Empfindlichkeit. Am Schluss der Beobach-
itung verhalten sich beide Seiten wieder gleich.

In den ersten 2 Wochen war links die faradische Hautempfin-
vdung sich ziemlich gleich geblieben, im Gegensatz zu den vorigen Ver-
isuchen, in denen sie eine kleine Steigung erfuhr; auf der gedehnten Seite
‘dagegen stand sie bedeutend niedriger, wuchs dann allmiblich an, hatte
caber in der 7. Woche das Niveau der normalen Seite noch nicht ganz
serreicht. In diesem, wie auch im vorigen Versuch, war die Analgesie
. auf mechanische Reize in den Zehen viel betriichtlicher und anhaltender
‘wie die faradocutane.

Die Effecte dieser Dehnung (1,0 Kilo = 1,8 des Korpergewichtes)
“waren also:

1. Motorische Lihmung von geringerer Intensitiit wie in den Ver-
;guchen V und VI, aber von lingerer Dauer.

2. Complete Analgesie im Fuss von kiirzerer Dauer wie in Ver-
1snch VI

3. Herabsetzung der faradocutanen Schmerzhaftigkeit in hherem
‘Grade wie in Versuch V und von ungefiihr gleicher Dauer und glei-
e¢hem Grade wie in Versuch VL

4. Muskelatrophie hohen Grades mit spiit beginnender, unvoll-
stindiger Regeneration, von lingerer Dauer wie in den iibrigen Ver-
-suchen.

5. Spite Spontanamputation zweier Zehen.

Vergleichen wir die Resultate der letzten vier Versuche, so geht,
wie zu erwarten war, aus denselben hervor, dass die Effecte der Ner-
vendehnung sebhr wesentlich von der Grissse der dabei angewandten
Kraft abbiingen. Ja es steht sogar die Dauner und Intensitit ‘der liih-
menden Wirkungen auf die motorische, sensible, trophische (und va-
somotorische?) Sphiire in annithernd der gleichen arithmetischen Pro-
gression wie die dehmende Kraft der verschiedenen Versuche.

Wiihrend im ersten Versuch (Vers. IV 0,25 Kilo) nur transitorische
Verinderungen (geringe motorische Parese von 3 Wochen Dauer, ein
missiger Grad von Analgesie mit fast volliger Restitution, miissige Mus-
kelatrophie ohne weitere trophische Stérungen) zu Stande kamen, han-
delte es sich in den weiteren 3 Versuchen (Vers,V—VII) um steigende
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Stirungen hiheren bis hichsten Grades, mit nur partieller oder ohne
alle Restitution. Es darf also ein gewisser Grad der Dehnung nichg
liberschritten werden, ohne bleibende Stirungen zu bedingen, wih-
rend ein miissiger Grad ohne bleibenden Nachtheil verlduft, aber
immerhin ein ziemlich tiefer Eingriff in den animalen Theil des Orga-
nismus ist. '

Auch auf die entgegengesetzte Seite konnte, wenigstens heziig
lich der Sensibilitit, mit Ausnahme des letzten Versuches, eine Fin-
wirkung der Nervendehnung, und zwar eine erregharkeitssteigernde
Wirkung von voriibergehender Daner nachgewiesen werden. Nach
dem letzten Versuche, in welchem diese nicht beobachtet wurde, liegt
es nahe zu glauben, dass sie nicht zn Stande kommt, wenn ein ge-
wisser Grad der Dehnung iiberschritten wird.

Die nun folgenden Versuche verfolgen den Zweck, den Einfluss
verschiedener Grade der Nervendehnung auf die elektrische Er-
regharkeit zu studiren. Doch wird in denselben auch den sen-
siblen und trophischen Verhiltnissen weitere Beachtung geschenkt.

In diesen Versuchen bestanden die folgenden Verhiiltnisse:

Etrper- | Dehnungs- | Verhiilt-
gewicht kraft niss
G K K: G(=1)
Versuch VIII. 2,96 k 0,75 k 0,25
Versuch IX. 2,58 = 0,75 = 0,3
Versuch X. 25 = 1,0 = 0.4
Versuch XI. 29 = 1,17 = 0,4
Versuch XII. 27 = 10 = 0,55
Versuch XIIL 45 « 25 = 0,55
Versvcn VIIL

Dieser Versuch ist im Wesentlichen misslungen, da das in gewohnter
Weise voruntersuchte Thier am Tage nach der Operation wahrschein-
lich in Folge eines Versehens bei der Narkose starb. Dennoch fiihre
ich ihn an, weil er beobachten liess, dass schon eine Dehnung miissigen
Grades (G = 2,96 Kilo, K = 0,75 Kilo K : G = 0,25 : 1) momentan eine
complete Lihmung hervorruft. Ferner stellte ich an der Leiche fest,
dass eine Kraft von 1,5 Kilo, also 0,5 des Kiirpergewichtes, geniige, um
einen Ischiadicus zu zerreissen. Ich kannte nun also annéihernd das Pf[an—.
mum der Kraft, die ich anwenden durfte. Wie spitere Versuche zeigten,
konnte in vivo diese Kraft noch tiberschritten werden, ohne eine Gnnh-_
nuitéitstrennung zu verursachen. (An Meerschweinchen konnte ‘mh S0ZAr,
wie Versuch VII zeigt, mehr als das Doppelte des Kdrpergewichtes an
anwenden, ohne eine Ruptur zu erzeugen).
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Die anatomische Untersuchung ergab, dass der Nerv am Angriffs-
punkt mit seiner Umgebung bereits verwachsen war, dass seine hyperi-
smische Scheide kleine Hiimorrhagien zeigte und vom Nerven schwerer
abzuliisen war, als an anderen Stellen. Der Nerv selbst war an der be-
reffenden Stelle stark verdiinnt.

Versvcr IX.
Tabellen XVI—XXI, Curve 53, Tafel IL)

Ausgewachsenes weibliches Kaninchen. Korpergewicht 2580 Grm. Be-
wobachtungsdauner: 18 Tage vor, 70 Tage nach der Operation, Untersuchung
6 mal vor, 10mal nach derselben.

Die Sensibilitiit wurde mit der Nadel und mit dem Inductionsstrom
szu verschiedenen Zeiten genauer gepriift. Iiir die faradocutane Schmerz-
empfindung kam die gleiche Untersuchungsmethode wie bei den Meer-
sehweinchen zur Anwendung, und dienten 5 verschiedene Hautpartien beider
Seiten — 4, Zehe, Fussriicken, Schienbein, Wade und Operationsstelle —
Priifung (periphere Veriistelung des Tibialis und Peroneus, Saphenus
minor, resp. Cutaneus cruris poster., Saphenus major und Cutan. femor.
poster.).

Zu den elektrischen Priifungen diente der Ischiadicus oberhalb der
Mneriffsstelle (zwischen Tuber ischii und Trochanter), sowie in der Hihe
der Wunde, ferner der N. peromeus, N. tibialis, M. tibial. ant. und M.
zrasfroenenius. Die Voruntersuchungen ergaben: Gang normal. Muscu-
datur symmetrisch entwickelt. Gleiche Reaction beider Seiten auf Nadel-
stiche. Faradocutane Sensibilitiit ebenfalls beiderseits gleich (s. Tabelle).

Dehnung des rechten Ischiadicus. Angewandte Zugkraft
1,75 Kilo = 0,3 des Kirpergewichtes. Dauer der Anspannung 5 Minuten,
Keine Narkose.

Operationsverfahren wie sonst. Nerv zeigt eine geringe Einschnii-
mg. Unmittelbar nach der Operation wird das Bein geschleift.
2. Tag: Wunde reizlos, Rinder gut verklebt, kein Secret. Niihte
ierhalten. Geringe Infiltration. Beim Springen der rechte Fuss miihsam
aachgezogen, Zehen eingeschlagen, mit dem Riicken aufgesetzt. Kiarper-
wewicht 2575. .
4. Tag: Parese unveriindert. Wunde heilt gut. Minimale Infitration.
Reaction auf Nadelstiche rechts = 0, links prompt. Bei der Priifung der
WHaradocutanen Sensibilitit gibt sich eine Differenz der Empfindung mehr
Plurch die Intensitit der Reaction bei gleicher Stromstirke, als durch den
pibstand zwischen den Schwellenwerthen der Minimalreaction zu erkennen.
6. Tag: Kiorpergewicht 2490.
: 8. Tag: Wunde bis auf 2 kleine Defecte (Nahteinrisse) vernarbt.
{ Jmgebung nicht infiltrirt. Korpergewicht 2530. Parese noch deutlich.
tlehen eingeschlagen anfgesetzt. Muskeltonus rechts sehr gering. Deut-
biche Atrophie, die sich auch anf die Oberschenkelmusculatur erstreckt.
nf Nadelstiche beiderseits gleiche Reaction.
. 14. Tag: An der Wunde granulirende Fistel. Ausstossung von nekro-
Pischen Gewebsfetzen. Korpergewicht 2470. Rechtes Bein geschleift.
#¥uss mit eingeschlagenen Zehen anfgesetzt. Atrophie und Schlaffheit der
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Muskeln sehr deutlich. Reaction auf Nadelstiche, namentlich im Fus
links bedeutend lebhafter als rechts. |
17. Tag: Wunde nahezu geschlossen. Parese noch deutlich, aber vig
geringer wie bei den gleichzeitiz gedelinten Versuchsthieren (Versuch ]
und XI). Reaction auf Nadelstiche wie letztes Mal.

21. Tag: Korpergewicht 2433,

32. Tag: Wunde vollkommen vernarbt. Lihmung noch deutlich. Zehe;
gebeugt aufgesetzt. Atrophie hat zugenommen. Reaction auf Nadelstich
rechts = 0. Korpergewicht 2390, -

51. Tag: Lihmung noch ausgesprochen. Atrophie hat abgenommer
erstreckt sich aber noch auf den Obersehenkel.

Reaction auf Nadelstiche im ganzen rechten Schenkel geringer wi
links. Patellarreflexe beiderseits gleich. Keine mechanische Erregbarkei
der Muskeln. Korpergewicht 2550, '

70, Tag: Lihmung geringer geworden. Zehen werden noch mit den
Riicken aufgesetzt, doeh wird der Fuss angezogen. Atrophie miissig

cheinbar nicht mehr auf den Oberschenkel ausgedehnt. Reaction au
Nadelstiche in beiden Schenkeln gleich.

Verhalten der faradocutanen Sensibilitit.
Tabelle LIIT.

vor der Operation nach der Operation
Tage T T N T T e o [ e S
Bl 751 70| 6o | 46| 65| 70| 70 | 65
g { gl e T R
Fuse- jB I 50| 50| 60 €3 | 85| 70 [ i85 of =
sucken: Y Tl 85 |75 ) 7o | 70 7o | se | &0l B0
TR TR T R e
5“‘“*“"‘““{ L 65| 85| 76 | 75| 76| 80| 80 | 85
wede [ R[105 | 90| 00| 00| &5 | 00| 85 | 85
8¢ 1 L/ 95 t10,0 |-95 | 90 | 90 | 95§ 95 | 100
Operirte | R || 95 7,0 7. 7,5 b 8,5 5,0 9,5
Stelle | Ll 95 | 95 | 95 |100 | 95 | 95 | 95 | 100

Operation: Delmung des r. Ischiad. (0,75 Ko. = 0,3 Korpergewick

Die Betrachtung der Tabelle, resp. Curve ergibt: Auf der nf'-:.ht.u
rirten Seite geringe Steigerung der faradocutanen Schn‘lerzhe}ft:glfm‘t
Gebiet des Peroneus und des Saphenus maior, Gleichbleiben im Tibiali§
gebiet. Auf der operirten Seite: Allmihliches Sinken im Gebiet des .
saphenus minor, in der 3. Zehe (Tibialis), Sinken wiihrend der 1. ...=
mit nachheriger Rilckkehr zur Norm, allmiihliches Ansteigen ()
Fussriicken (Peroneus) in den ersten 2 Wochen, nau!zlm}- Absinken zur ®
spriinglichen Hihe, Gleichbleiben resp. geringes Ansteigen in der Schie
beinregion (Saphen, maior).
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Verhalten der elektrischen Erregharkeit.
Untersuchung an freigelegten Priparate.

In diesem und in einigen der folgenden Versuche wurden die Resultate
fer elektrischen Untersuchung zum Sehlusse controlirt durch Application
der Stréme direet anf Nerv und Muskel,

Zu diesem Zwecke wird das Thier in Aethernarkose sowohl an der
ifiir die indifferente Elektrode bestimmten Riickenstelle als auch an bei-
den Hinterextremitiiten successive enthiiutet, in der Weise, dass wihrend der
Untersuchung des ersten-Schenkels der zweite noch von Haut bedeckt
gibt, um die physiologischen Bedingungen miaglichst lange zu erhalten.
Um Verletzungen mdoglichst lange hinauszuschieben, werden zuerst die
Wuskeln (Gastroenemius, dann Tibialis ant.) gepriift, sodann der Reihe
pach der N. tibialis, peroneus und endlich der Ischiadicusstamm frei-
ypriiparirt, an der zu reizenden Stelle mit einer Isolirschicht — als solche
ddiente Edison’scher Isolirstoff zur Bewickelung von Kabeln — unterlegt
ind mit einer feinsten gut durehfeuchteten Knopfelektrode untersucht,
wihrend die indifferente Elektrode auf dem Riicken ruht.

Bei dieser Untersuchung traten auf der gesunden Seite in den Ner-
ven simmtliche Reactionen gleichzeitiz bei der kleinsten Stromstiirke, die
gzu erzielen war, (1 EL 1 8. E.) ein, auf der gedehnten Seite im Ischia-
dicus und Tibialis etwas spiter, im Peroneus noch spiiter und beschriinkt
auf die Mm. peronei, In den Muskeln dagegen liessen sich die Erregbar-
tkeitsgrissen gut messen; sie lagen im Gastrocnemius der gesunden Seite
miedriger, im Tibialis anticus weit hoher als auf der gedehnten Seite, Die
Wuckungen waren auf letzterer deutlich triiger.

Die Muskeln des Unterschenkels (entblsst), namentlich der Gastro-
enemins waren bedeutend atrophisch,

Am gedehnten Nerven liess sich makroskopisch kaum etwas Ab-
mormes nachweisen; doch loste er sich bedeutend schwerer aus der Scheide
theraus wie der Linke.

FPercutane Untersuchung.

_ Im Ischiadicusstamm (Tabelle XVI u. XVII) geht die allgemeine Erreg-
parkeit fiir beide Strime vom 4.—6. Tag verloren, eine partielle Erreg-
tbarkeit aber erhiilt sich fiir die Oberschenkelmuskeln. Allmiihlich kehrt
{ssie auch in anderen Gebieten (Tibialis) wieder, Am Ende des Versuches
117.—10. Woche) besteht normale Erregbarkeit.
' Unterhalb des Abganges der Oberschenkelzweige (Dehnungsstelle) er-
Jlischt die galvanische und faradische Erregbarkeit schon vom 2,—4. Tag
sginzlich, nach 2 Wochen kehrt erst die galvanische, dann die faradische
rwieﬂer, Jedoch nur fiir das Tibialisgebiet, und erreicht die normale Hihe
VAnfang der 8. Woeche. Am Ende der 10. Woche traten am enthiuteten
\Priparat die galvanischen und faradischen Zuckungen vom rechten Ischi-
vadicus aus etwas spiter auf, als vom linken aus, jedoch fiir den galva-
\mischen Strom immerhin noch bei unmessbarer Stromstirke.
Peroneus (Tabelle XVIII): Erlgschen der faradischen Erregbarkeit un-
(tmittelbar nach der Operation, unmittelbares finken der galvanischen, die

"vom 2.—4. Tag erlischt und nieht wiederkehrt. Doch ergibt die Unter-
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Euehlmg am enthiinteten Thier harahgesatzta Erregbarkeit fiir beide Stréme,
wenigstens in den Mm. peronei, withrend im ‘Tibial, ant. keine %
zu erregen ist.

Rechts KSZ 0,002 Links traten simmt-

nur in den isﬂi glgﬁ liche Reactionen schon
Mm. peron, K07 ﬂiﬂlﬁ unter 0,001 auf.

Auch die Totalerregbarkeit des N. fibialis (Tab. XX) sinkt erheblich
bis unter 0,6 (resp. 6,0), steigt aber allmihlich wieder zur Norm an, die
Ende der 5 Woche arremht wird. Von Anfang an besteht aber daneben
miissige Herabsetzung in Theilen des Gastroenemius (Portio lateralis), Nach
der Enthiiutung ist die Erregbarkeit ein wenig niedriger als auf der nicht
operirten Seite,

Im M. tibialis anticus (Tab. XIX): Erlischen jeglicher Reaetion vom
2,—4. Tag. Wihrend die faradische lange Zeit erloschen bleibt, tritt An:
fang der 2. Woche galvanische Uebererregbarkeit aunf, die Ende
der 5. Woche ihr Maximum erreicht, mit trigem Zuckungsmodus, mit An.
nitherung simmtlicher Reactionen an einander und Ueberwiegen der ASE
iiber KS8Z einhergeht und allmiblich unter Beibehaltung des trigen Modus
absinkt. Beim Abschluss des Versuches steht die galvanische Reizbarkeit
auf normaler Hihe oder vielleicht im Begriff, unter das Mittelnivean z
sinken, und ist zu dieser Zeit weder eine AOZ noch KOZ mehr zu er-
zielen. Die elektrische Priifung nach der Abhiiutung weist noch Ueber:
erregharkeit mit sehr partiellem, trigen Charakter der Zuﬁhungen mnd
ASZ — KB8Z, sowie faradische Unerregbarkeit nach, und zwar, wie aus
naﬁhstﬁhﬁnder Tabelle ersichtlich, noch sehr erhebliche Differenzen, welche
bei percutaner Reizung nicht zu constatiren waren.

0,008 KSZ 0,085

0,008 ASZ 0,135 | r.
Rechts U:U4E AOZ 0,152 Links.

0,013 KOZ 0,60

Im M. gastrocnemius (Tab, XXI) bleibt eine herabgesetzte partielle (auf
Gastrocnemius lateralis beschriinkte) Erregbarkeit von vornherein erhalten,
Schon am 4. Tage hekommen die Zuckungen trigen Charakter, ASZ niihert
sich und iberholt KS8Z; im Laufe der 3. Woche tritt gesteigerte galva-
nische Erregbarkeit mit Ueberwiegen der ASZ iiber die KSZ und friihs
zeitiger KOZ ein, die noch Ende der 7. Woche besteht, Ende der 10, Woche
aber unter Bmhehaltung des trigen Modus und unter Verlust der O-Zu:
ckungen weit gesunken ist. Letzteres Verhalten bestitigt auch die Un er
suchung am enthduteten Schenkel:

Rechts 0,060 KS8Z 0,012
bedeutend )} 0,113 ASZ 0,065 Y 1.
triger | 0,68 AOZ 0,065
wie links, ' 0,140 KOZ 0,068

Das Auffallende im elektrischen Verhalten des Tibialisgebietes ish
dass die Nervenerregbarkeit, sowie die faradomusculire Erregbarkeit nu
wenig gesunken ist, und dass zu einer Zeit, wo im Muskel ausgepragi€
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EaR bestand (5. Woche), der Nerv sowohl galvanisch wie faradisch bei
pormaler Stromstiirke ansprach, freilich mit triigen Zuckungen. Auch
ddie intramuseulire faradische Reizung hatte triige Zuckungen zur Folge.
Anfangs war die extramusculire Erregbarkeit des Gastroenemius nur
artiell und erst bei héherer Stromstiirke total; spiiter wurde sie bei
issiger Intensitit schon allgemein, sowohl vom Ischiadicusstamm, wie
pom Tibialis aus. Eine Zeit lang hatte es den Anschein, als ob neben
dden triigen Zuckungen einzelner Biindel kurze normale Contractionen an-

Es handelt sich hier also um eine partielle EaR mit faradischer
EaR, wiihrend im Tibialis anticus complete EaR bestand.
Zusammengefasst sind die Resultate der Debnung in diesem Ver-
suche folgende:
1. Motorische Parese miissigen Grades (viel geringer wie in Ver-
such X n. XI), allmihlich sich bessernd, aber noch nach 10 Wochen
merklich.

2. Complete Analgesie, von welcher noch Anfang der 8. Woche
SSpuren bestehen, dann aber verschwinden.
3. Theilweise Herabsetzung der faradocutanen Sensibilitiit, theil-
weise Steigerung derselben, mit Riickkehr zur Norm.
4. Passagiire partielle Steigerung der faradocutanen Sensibilitiit
anf der nicht gedehnten Seite.
5. Allgemeine Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, com-
slete EaR im Peroneus-, partielle und faradische EaR im Tibialis-
prebiet.
6. Sinken des Kirpergewichtes in den ersten 4 Wochen um
200 Grm., spiter Ansteigen zum Anfangsgewicht.

7. Muskelatrophie, Anfang der 2. Woche beginnend, anfangs zu-
ehmend, Ende des 2. Monates sich zuriickbildend und an dem an-
angs davon betroffenen Oberschenkel ganz versehwindend,
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Erkldrungen.
0 bedeutet: bei hoher Stromstiirke nicht [] bedentet: partielle Erregharkeit.
vorhanden, = triige Zuckung.
= nicht untersucht. A = Aenderung am Apparat.
Tabelle XVI. N, ischiadicus oben.
vor der Operation nach der COperation
[te]16]13|t1|[ 6 [of 2| 4| 6|8 |14]17]20|32]52]3
KEE[L 1.811,91 1,919 1,7 —| 2,2/ 2,4 |22 |21 |26 |21 |1,8 |1,7T |23 |2
R|1,7 1,3] 1,3]1,3 | 1,2| —] 2,00 3,5 |2.7)[3:2)[3.0)[(2,0) [(1.9) (1.3) 2.3 |(1
.&EE{L 2 4.9 143 |48 47— 4.5/ 45 |46 |45 |52 | — 4.2 3,7
R[B.9 45 |40 5.5 | 47| —| 62165 | — [(4:8)|5.0) (4,6 l5.0) |4 E}I{ﬂ,u”{a
Ell==] == o <] s e = e = == [
““E{R_—B,u— 4,1 —1o0] — | — [ — == = o
l‘”n.r.E{L —|—|—|7.8| 6,2/5,5] 6,0] 5,0 |55 |68 T3 |72 |78 |73 Eﬂ,_
Ril—|—1—19,0] 7.2I8,0] 6,5|(6,0)1(6,0)|(6,0)i(7,0)|(7.0)|(7,4)[(7,5]1(5,8) | (9

Dehnung rechts

Tabelle XVII. N. iselaadicus unten,
vor der Operation nach der Operation
Tage [18 |16 |13 |11 | 6 | 2|4 | 6|8 |14|17[21] 32 | 52
xaz (L] 20] 21| 32] 26] 24| 22| 23] 3,2] 28] 25] 28| 27| 25 | 28
Rl 1,9] 1,5] 24| 2,2| 2,8] 6,0 0 | 0 [37) (4,0)[(3,4)] (3,00 (2
asg [L] 49 47| 58] 51|50 48 50| 5.1[ 4,8/ 55 "'!‘. 45 | —
. Rl 41]| 50| 45| 55|52]75] 0 | 0 | 0 [(65)](7,067) (53)| (40
L 94| 95[10,0] 98] 95| 9.5] 9,1] 9,0] 93| — [10,2] 9,7 10,0 | 10,0
F“'E{R“ 9.7(10,1 [10,5| 9.8 95| 77| 0 [ 0 | 0 | 0 | 0 |35 95|10,
Tabelle XVIII. N. peroneus.
vor der Operation nach der Operation
Tage |18]16]13|11]6 o ]2 [4|6 |8 |14]17|21[32]52|7
Lijoglosloalt,2]o8|— Jos|os|07]06[05]06]04[08(08]1,
KBZ {R 06]07[12|10[10]—]57]0 [0 [0 [0 [0 |0 [0 0
Ll23]26]33)29(37]— {29]28|15/20]30]— |23({25|— (2
533{&2352293233,’23:2—’u’uuununuﬂ
Ll50(57]30/29|28|— |1,6[1,0]2,7]13]1,2|— |1,0[1,3|— |8
‘103{31,2—’1194,’53,2—660’nuuu 0 [0 |0
Ll— |— |85(63]80]82]9.0]9,0]|72|60]74(75]|72|80[738
b {11“_ 85(73|88(s2[e [0 |0 [0 |0 0 [0 0
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belle XIX. M. tibialis anticus.

vor der Operation nach der Operation
Toge [1S|t6)13 116 |2 4|68 |[t4|17]|21]32[52]70
sz 1015740 3,71 4,0 | 5,2 4,2]3,9(3,9[4,0]|4,7] 6| 2,5| 3,0] 3,050
ksz (5|23 |wa |03 |as| 8255|0021 | 12| 18] 5] 12]30
sz 1L[5:0] 59[55 |68 60— [47 TO[55]5,71 — [ 3.0 401 40155
3 {R 4,7(48 | 47|47 (48]55[ 0 |0 |0 [15] 20| 1,3 04 08[38
T T e e e | P S e e T e e s
R EEEEE S s aEE K
L :
For 1o |09
| M M.
Far. B 1 L189(9,0/93(88/87{78/75|7,0(— |74] 80| 85| 8,5] 9,0 12,4
; R|8,9(9,4/90|88(89|50/0 |0 |o |0 |00 |o]o][o
lle XX. N. tibialis.
vor der Operation nach der Operation
fis[w6[13|tn|6 o2 |4] 6|8 |tafa7] 21| 32]52]70
Li1,20 1,2 1,6 1,5] 1,4 — | 1,717 1,8 [1,5 |10 |12 | 07| 0,7 | 1,2 | 0,7
RiL1] 1,3] 1,0 18] 1,2| — | 3,5)5,7((2,8)[(3,3)|(2,0|(20)| (28)] 1,2 | L3 | 2.3
L J!E :]jﬁ :!f!‘E‘ 510 '1’5 — 318 4}“ 'l,h. 4,5 4,'] —) 3,8 3,3 3,5 355
R|3.8 3,8 3,00 7,0 4,6{— | 0 [0 |(7,5 |50 /(4,9)[(5,0)| (5,0)] 2,8 | 35 | 4.5
{L 4,0 40| —| 3,3 23| — | —[3.2/83 [33 |32 | —| 1.8 27| — | 85
R{3,00 — |23 —| —|—=]|0]|0|0 |60[45) 3,0 —| —| 25 [1L8
[TH. %
E{L 9,611,5'10,0 9,5 9,3110,2] 9,8(9,5 9,8 10,0 10,0 10,5 10,2 | 10,6 | 10,5 |13,7
¢ I k; a.A.
R 19,6112,0/10,8110,2|10,0{10,8/10,5{8.0] 8,1 |(9,0)](9,9)1(9,9) [(10,0){(10,0) [(10,3) |13.0

belle XXI. M. gastrocnemius.
vor der Operation ) nach der Operation
Tage (18[16]|13[11]6 |2 | 4] 6| 8 | 14 [17[21]32]52]70
LI1,5] 1,6 3,2[2,7] 3,0] 2,4] 2.2] 1,7| 1,5 | 2,0 |25 2,8|2,0| 21 2.5
e {Rl_' ,7] 1,6 25/2,2| 1,8 3,3) 3,2| 35| 3.6 | 37 (28| 10| 10| 12| 47
L]1,7] 3,0] 3,5[3,8] 4,6 3,5] 2,8 3,0| 35 | 3.8 | — | L2 [3.4| — | 3.5
z 1 ¥ = =3 ] 3 1 ] &
AS {: 23| 46| 5.0,5,0| 5[ 4,8 37 1,8] 42 [ 43 [43]05/0,6]1,0] 65
oz JLILT] 80 95 — 11,0 38 — 20| — | — | — B T 1
VR —| 85 —| —| 48 0| o]0 |0 o |ofofi]of¢
IJ
KOZ {
B 33 0] 0
| : A
e ¢ |L]o6 u,u.iu:,z 9,7 [10,0]10,5(10.2(10,4 | 9,5 | 9,9 [9.8 ‘J,Tlll},ﬂ Iu,u}T:i:ﬁ
. . i " : B dhe
R.’ 9,6 |10,0110,2] 9,8 110,5] 8,8 8,2 {H,H}l (8,5, ] (9,0) 90| 8,71 7,7 8,5(13,0
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Versvcr X,
(Tabellen XXTT—XXVIT; Curven 22, 26, 27, Tafel I, und 54, Tafel 11

Ausgewachsenes weibliches Kaninchen. Kirpergewicht 2507 Grm,
Beobachtungsdauer: 20 Tage vor, 63 Tage nach der Operation, Unter-
suchungen 4mal vor, 10mal nach derselben. Priifung der Sensibilitit
und elektrischen Erregbarkeit genau wie in Versuch IX. Vorpriifungen
ergaben: Normale Motilitit, gleiche Entwickelung der Musculatur beide;
Seiten. Gleiche Reaction auf Nadelstiche, gleiche faradocutane Sensibis
litiit (s, Tabelle LIV).

Dehnung des rechten Ischiadicus nach derselben Methode
wie in Versuch VIII, ohne Narkose. Angewandte Zugkraft 1,0 Kilo = 0,4
des Kirpergewichtes. Allmihliche Belastung., Dauer der Anspannung
5 Minuten. Nerv sielit nach der Operation verdiinnt aus. Unmittelbar
nach der Dehnung wird das rechte Bein geschleift.

2. Tag: Parese missigen Grades. Beim Aufrichten des Thieres hingt
der Fuss und wird bei Riickwirtsbewegung geschleift. Wunde gut ver.
klebt, nur an einer Stelle Naht durchgeschnitten. Kein Secret. Nihte
entfernt. Bei Nadelstichen Reaction rechts = 0. Kirpergewicht 2475.

4. Tag: Wunde platzt bei der elektrischen Untersuchung im unterer
Theil auf. Parese deutlich. Musculatur des rechten Unterschenkels zeigt
geringeren Tonus und beginnt zu atrophiren. Auf Nadelstiche rechts
bis oberhalb der Wunde keine Reaction. Korpergewicht 2415.

6. Tag: Kirpergewicht 2430.

7. Tag: Wunde geschlossen. Hiintriinder in der Mitte nicht ver.
einigt. Parese wie bisher. Mangelnder Muskeltonus, Atrophie beginnt auch
im Obersehenkel. Reaction auf Nadelstiche = 0. Korpergewicht 2350,

13. Tag: Wundriinder fast vereinigt. Schlaffheit und Atrophie der
Muskeln sehr deuntlich. Schmerzempfindung wie bisher. Korpergewicht 2355,

17. Tag: Korpergewicht 2440.

21. Tag: Reaction auf Nadelstiche noch erloschen. Atrophie in
Unterschenkel hat bedeutend zugenommen. Betroffen auch Biceps, Semi-
tendinosus und Semimembranosus. Kirpergewicht 2440.

33. Tag: Wunde vollkommen vernarbt. Lihmung noch sehr auss
gesprochen. Atrophie ziemlich bedeutend. Reaction auf Nadelstiche nur
noch im Fuss verschieden. Korpergewicht 2385.

57. Tag: Liahmung gebessert. Fuss wird dorsalwiirs gebeugt, Zehen
gestreckt aunfgesetzt. g _

Am 40. Tage bekam das Thier eine colossale elephantiastische An
schwellung der ganzen rechten Hinterextremitit ohne Hautriithung, prall
sich anfiihlend. Bine Woche spiiter wurde die Haut fast iiber dem ganzen
Fussriicken gangrings, und allmihlich wurde der Fussriicken mﬁln_- um‘:l meh
macerirt und ist am Ende des Versuches von leicht blutenden, theilweise mik
Blutkrusten bekleideten Granulationen bedeckt, zwischen denen an ver:
schiedenen Stellen die entblossten Fusswurzelkrochen freiliegen. 1

Atrophie selir betrichtlich. Gastrocnemins kaum zu erkennen. Auf
Nadelstiche wird im Fuss gar nicht, am iibrigen Schenkel wie linkerseit
reagirt. Patellarreflex beiderseits gleich. Korpergewicht 2401.
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Nach der letzten percutanen elektrischen Untersuchung wird das Thier
in der Aethernarkose wie im Versuch IX enthiutet, der Ischiadicus ober-
halb der Theilung und der Peronens am Capitulum fibulae frei priiparirt,
- durch Korkplatten isolirt und direct elektrisch gereitzt, wihrend die in-
differente Elektrode auf der von Haut entbldssten Riickenstelle rubht. Der
‘Nerv der gedehnten Seite ist schwieriger frei zu priipariren als der ge-
,sunde Ischiadicus und hat ein grauliches Aussehen. Die Abliésung der
| Scheide ist unmiglich. Auch die Muskeln werden zur elektrischen Prii-
fung frei priparirt, wobei die hochgradige Atrophie der rechten Seite
.sehr in die Augen springt, auch in den vom Ischiadicus versorgten Mus-
‘keln des Gesiisses und Oberschenkels.

Der Riicken des rechten Fusses zeigt noch das beschriebene Aus-
isehen. Am Rande des Defectes zarte [ﬁeugehildate?} Haut ohne Haare.

Verhalten der faradocutanen Sensibilitit.

Tabelle LIV.

vor der Operation nach der Operation
Tage 0 2 4 7 13 165 | 21 33
| (R T (RS S R P I T
3. Zehe { Bl 75 | 60 0 AT e U R e e
1| ] i g (65 el S e 8,5
Fumsrlicken { T o I T e R R 5
S emiliegios il g0 [iad i legisdil s o | 80 | 85
Schienbein { Rf so | 175 | 65 | 65 | 75 | sa. | 75 | sbo
L 100 [120 | — | 11,0 | 100 | 205 | 105 | 105
e { Rl 95 | 70 | 50| 65 | 8o | 8o | 85 | 90
Operite [L| 80 | 90 | — 9,01 95 1" 95 | a0’ |90
Stelle (R 80 | 60 | 70 | 80 | 90 | 90 | s5 | oo

Operation : Dehnung des r. Ischiadieus
(1,00 Kilo = 0,4 Korpergewicht).

Die Betrachtung der Tabelle (resp. Curve) ergibt folgende Verhiltnisse.
Auf der nicht operirten Seite: Ansteigen im #Hussersten Gebiet des
‘Tibialis und im Gebiet des Saphenus minor, Gleichbleiben im Gebiet des
Peroneus und Saphenus maior.

Auf der gedehnten Seite: Sinken in allen Gebieten, sogar in der
'Schienbeinregion (Saph. mai.), wenn auch am geringsten; im Tibialishe-
‘zirk in hoherem Grade als in dem des Peroneus, in den Zehen sogar bis
‘auf 0. Das Minimum der Erregbarkeit fillt allgemein auf den 4. Tag.
Von da an steigt sie successive und erreicht allenthalben bis zur 5. Woche
‘mahezu den Status quo ante; nur im Fussrlicken bleibt sie herabgesetzt,
\eine Beobachtung, die mit der nachfolgenden trophischen Stérung (8. oben)
lim besten Einklang steht.

Htintzing, Nervendehnung. 7]
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In der Wundgegend kam eine 4 tigige Herabsetzung, in der ent-
sprechenden Region der anderen Seite eine geringe Steigerung zur

obachtung.
Verhalten der elektrischen Erregbarkeit.

Die Totalerregbarkeit des Ischiadicus (Tab. XXII, XXIII, Curve 22,
Taf. I) erlischt filr beide Stréme am 2.—4. Tag, AOZ sofort; doch blei
eine partielle Erregbarkeit der Oberschenkel-Muskeln erhalten mit einer
miissigen Herabsetzung wiihrend der ersten 2 Wochen (von der oberen
Reizstelle aus),
Sonst kommt iiberall complete EaR zur Ausbildung. Im Peroneus
(Tab. XXIV) und Tibialis (Tab. XXVI, Curve 26, Taf. I) sinkt die galva-
nische und faradische Erregbarkeit unmittelbar und geht bis spitestens
4. Tag (faradische Erregbarkeit schon am 2. Tag) verloren. Im Tibialis
erhilt sich jedoch bis 6. Tag eine verspiitete partielle galvanische Zuckung,
um dann ebenfalls zu verschwinden.
Am Schluss der Beobachtung besteht im Ischiadicus immer noch et-
was herabgesetzte Erregbarkeit fiir die Oberschenkelmuskeln und hat es
den Anschein, als wenn auch einzelne Muskeln des Unterschenkels (Ti-
bialis posticus?) wieder reagirten.
Der Peroneus ist vollkommen unerregbar geblieben, wihrend im Ti-
bialis (63. Tag) eine wenngleich noch sehr herabgesetzte galvanische (ohne
AOZ) und faradische Reaction wiedergekehrt ist.
Im M. tibialis anticus (Tab. XXV) nihern sich unmittelbar nach der
Operation ASZ n. K8Z, AOZ geht verloren; dann steigen die Schliessungs-
zuckungen iiber die Norm, werden aber erst vom 14.—17. Tag ausge-
sprochen trige. Von.da an iiberwiegt ASZ die KSZ und treten AOZ u.
KOZ sehr friih anf. Die Uebererregharkeit erfihrt noch bis zur 5. Woche
eine Steigerung, sinkt alsdann unter Verlust der Oeffnungszuckungen ab.
Fiir den Inductionsstrom blieb bis zum 8. Tage eine partielle Zuckung er-
halten, seitdem bis zum Schluss keine Reaction mehr. ,
Im M. gastrocnemius (Tab. XXVII, Curve 27, Taf. I) erhilt sich die
normale galvanische Zuckung aber anf gesunkenem Niveau bis zum 8. Tage,
desgleichen eine partielle faradische Zuckung. Gleichzeitig aber tritt schon.
vom 2.—4, Tage im Gastrocnemius lateralis eine triige Zuckung bei sehr
niedriger Stromstirke ein, withrend KSZ u. ASZ gleich sind. Am 14. Tag
treten auch die Oeffnungswirkungen beider Pole sehr frilh zu Tage, am
17. Tag tiberwiegt An die Ka und liegen alle Reactionen auf sehr eng
begrenztem Gebiete zwischen 0,020 und 0,052 MA. Einmal wurde eine
ungewihnliche Reihenfolge der Zuckungen beobachtet: AOZ, ASZ, KSZ,
KOZ. Nach der 5. Woche sinkt die galvanische Erregbarkeit wieder unter
Verschwinden der O-Zuckungen. Ende der 9. Woche besteht zwar nicht
mehr Uebererregbarkeit, aber noch triige Zuckung mit Ueberwiegen von
ASZ iiber KSZ. Gegen den Inductionstrom verhielt sich der Gastrocnemi
gerade so wie der Tibialis anticus. -
Bei der unmittelbar nach der letzten percutanen Priifung vorgenom-
menen Untersuchung am enthiiuteten Thier ergab sich Folgendes: g
Nicht operirte Seite: Ischiadicus gibt bei geringster B!‘,ramatgﬂ:&
(0,002 MA) und grisstem RA (= 14,0 Cm.) simmtliche Reactionen inel.
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WKO0Z. Im Peroneus, der sehr spiit zur Untersuchung kommt, treten die
iReactionen bei messbarer Intensitiit auf (KSZ = 0,008, AOZ = 0,057).
WAuch die Erregbarkeit der Muskeln ist messbar.

KSZ = 0,060 KSZ = 0,035

Tibialis | ASZ = 0,080 . . .| ASZ == 0,088
anticus. | AOZ = 0,14 SEOneE VAOZ. =10:175
KOZ = 0,17 KSTe = 0,150

Far. B.—11,2 Far.B.= 9,4

Gedehnte Seite: Ischiadicus: faradische Erregbarkeit bei gering-
ster Stromstirke schon Reaction, jedoch viel geringer wie links. Gal-
vanische Erregharkeit messbar gegen links herabgesetzt. Noch viel be-

ileutender ist der Unterschied in den Nn. peronei:
' Rechts Lirks
11,3 Far. E. bei 14,0 schon kriiftizste Contraction

0,30 KSZ « 0,08 = # =

Im M. tibialis ant. erfolgt wie bei der percutanen Reizung ASZ frither
pils KSZ, letztere aber spiter wie links; die Zuckungen sind im Vergleich
pin links ausserordentlich trige.
_ Im Gastroenemius liegen KSZ und ASZ sehr nahe beisammen, die erstere
piber viel tiefer wie links, KOZ erfolgt gleichzeitig mit K87, AOZ viel spiter.
' Faradische Zuckungen lassen sich in beiden Muskeln nicht erzielen.
, Die percutane und directe Untersuchung stimmen also gut iiberein;
pour erscheint die Herabsetzung der Erregbarkeit nach der Enthéutung
plls weniger hochgradig.

Die Folgen dieser rechisseitigen Ischiadicusdehnung waren also:

1. Motorische Parese miissigen Grades, jedoch hochgradiger wie in
ersuch IX, allmihliche Besserung, nach 9 Wochen noch nicht geheilt.

2. Complete Analgesie, nach Ablauf von 3 Wochen sich bessernd

pileibt.
| 3. Vorlibergehende partielle Steigerung geringen Grades der fara-
Jiocutanen Sensibilitdt auf der nicht gedehnten Seite.

4. Allgemeine Herabsetzung der faradocutanen Sensibilitit auf der
edehnten Seite, theilweise bis zum Erloschen, mit theilweiser Resti-
pation.
5. Allgemeine Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit mit
pmpleter EaR. Tendenz zur Regeneration im Tibialis.

6. Abnahme der allgemeinen Ernihrung in den ersten 5 Wochen
2o des Kirpergewichts.
7. Atrophie der gesammten Ischiadicusmusculatur, schon am
.. Tage bemerkbar.
8. Nekrose der Haut im peripheren Peroneusgebiet nach vorher-
vehender elephantiastischer Intumescenz (Angioparalyse?)
Verglichen mit dem vorigen Versuch war die Wirkung eine gleich-
nnige, aber intensivere, wie es der angewandten grisseren Zugkraft
otspricht. (Verhiiltniss 3:4).

5*
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Erklidrungen.
0 bedeutet bei hoher Stromstirke nicht {] bedeutet particlle Erregbarkeit.
_vorhanden. = triige Zuckung.
— = nicht untersucht. a. A. =  Aenderung am Apparat,
Tabelle XXII, N. ischiadicus oben.
vor der Operation nach der Operation
Tage f[20(12] 7|02 |4 |6 ] 8 | 14|17 | 21 | 32 |67]68
KEE{L 1,7) 2,0) 1,8 1,9] L4 1,6/1,2| 1,3 | 1,6 | 1,0 | 1,2 | 1,8 | L,1| 1
R| 1,2) 1.5 1,5 1,3] 500 0 (3,0 33| 24| @.1] 6.0 | 20 |e2)|e
T {L 2,8 3,0] 3,3| 3,0] 3,3 3,3 E,Ef 29| 30| 1,6 | 1,7 | 2,5 | 25| %
R 2,2 5,0/ 4,8 3,5/ 80 0] of o [ 0 | © 0 |30]3
LI =] 0] 65 5,8/ 0 5.2/ 56 %o | B0 = [ =] — [— | =
“’z{n 33 85093/ 88 ol olol o] o ololololo
LA |a
Far.E{L — [10:]11,1/11,5)105/11,5/11,5/ 12,0.| 10,0 (12,0 [105 12,0 | 95| 9
a- . A
R —| 9,710.9/11,0] 8,01 0 | 0 |(0,0! 0,7 ]010,5) (10,00 j(10,0)] 75| &
Dehnung rechts
Tabelle XXIII. N. ischiadicus unten,
vor der Operation nach der Operation
Tage |20 [12] 7 | 0| 2|4 ] 6] 8 [14[17[2132]567]6
x5z 10| 50| 21| 20| LT[ L8[ L3 L8[ 20| 25| L,7| 1,1| L[ 1,5 2
Rl12|14] 19| 15|47/ 0| oo o ojojolm
T {L 4,6] 3,7] 4,0 40| 38| 3,0| H2| H2| H,0] 5,7 — | 5,&| 3,6] 3
Ri40(39/43/40]0 0 fojojojolo]jololo
L[ — 37 78] 97|80[ 42— —|—|—|—|—[| =1
‘*"z{ﬂ—u,’a—aﬂgu 0lolololo|loflo|lol]o
a.
Far.E 4L — | 95 |11,5 [10,2}11,2 [11,0 [11,1 [12,0 |10,0 {11, [10,4 [11,0 [ — | By
Rl — [10,0[11,311,0]65[ 0 [o [ o |ofjo[o]o|of|0O
Tabelle XXIV. Aespanatis
vor der Operation nach der Operation
Tage [20[12] 70| 2[a[6][8 [1a]17]21]32]57]
L 1,0] 1,3] L,1| 1,0] 1,0] 0,8] 0,8] 0,7] 0,7] 0,7 0,6] 0,5.] 0,7
S {R-l:u 12 10| 12|50 0| 0o]lo|lo]o|ololofo
L| 42| 5,1| 3,2| 2,8]:2,8| 28| 3,1 | 8,0 3,8| 1,7| 2,2| 1,0] 3,0 &
e {11 3.0 310‘2:4 24]80{0 [0 /o|olofolofo]@
L — (41| 1,6| 23] — [ 6,0 4,8] 2.3] 29| 2,2| 28 1,5] — [ 3
el {Ei‘l,ﬂm:ﬂ 32|47/ 0| 06lofololo]ololole
9)8,4| 83|85 Tk
Far. B JL| — | —| 85|72 19| 70| 75| 74| 7,2[8,4]| 8, 0| 9,
: {u—ﬁ,ss.uﬂ*zn’ ) (o oo ofo]o]n
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belle XXV. M. tibialis anticus.
vor der Operation nach der Operation
Tage 20|12 7[0f2]4a]6]s|1a]17[20]32]57]6s
KSZ Lj 32| 3.4] 3,5 :E,? g,4 E,E 28] 27| 24 |15 23118 | 3,0|3,4
Ril 3,0 4,0 3,5(835]85(25| 40| 40) 1,8] 1,1/ 0,6]0,23) 25 | 3,0
sz JL| — | 40| 8T 43[ L1 38 34 851 451 271 3,5] 28] 3,313,7
R 6,5 50|55 48] 4026|4052 28/ 0,8] 0,50,23) 2,2|2,0
LI — 90|83 —=|—=|—1|—=|=|—=|—=|—=|—=|—=—1%0
202 {R —|=|=|66]93lo]o]|o|o]|15]12]020 0]
L |
Sl {‘.B. 15| 1,023 0 | 0
a. A.
Far. B JLJ| — | 57| 90| 90| 88| 93| 91| 90| 58] 95| 96| 93| — | 6,7
R|— | 65| 98] 95) 78| 80| 7,.9] 0 0 0 0
Pabelle XXVI. N. tibialis,
vor der Operation nach der Operation
Tage 7 | S S R e B e T i i
IE z L {'TT ljl] 1.1.2 1’3 I,I- I}!E ['!H D!-' u!ﬁ [ ['1':" u!ﬂ' u}T "1E E},B‘
B 1.6] 1,71 0,71 14)150] o) 0 | 0.l 0 [ 0| 0 |0 ] 0|55
ASE L' 2!5 Ejﬁ 315 318 2,-1 2!9 2}5 272 214[ 2,::; .I!,."l' 272 215 2!1
Bl 46| 42| 43|43} 0l ool o[ 0|00 0] 0|67
A0Z {L 1,7] 1,9 2,0 3,0] 7,0] 2,6] 3,5] — | 1.8| 1.8] — | 1,8] 3,0 1,5
R — | 48] 3,3 E-E 0 0 ] 0 0 ] ] 1] 0
a.A.
iPar. B JL| — | 7,9 80| 8,2] 10| 70| 8,0] 8,0| 7,6| 7,5| 7.4| 8,0 — | 9,5
LR — | 88| 9,0 80| 0 oo lojlof|lo]o]o.l10
abelle XXVII. M. gastrocnemius.
vor der Operation nach der Operation
Tage * 20|12 7|0 2|72 6| 8 |fad]1r] 21 |32} 57| 63
j20]12] 7| |
Ksz J1L] L7 200 2,3 2,60 101 1,61 2,1{ 2,01 2,018 2,2 122 | 1,8]1,8
|R| 22| 1,7] 23| 22| 20) 0,7| 08| 0.8 0.7 0,26 9:;023 4,53,2
asz JLILOT 431401301 2773,4] 28] 27126 | — 3,71 3,8
LR{ 50| 53| 42| 43]20] 0,7| 05| 1,2} 0,710,20 10,27 fl‘.!:E. 3.413,2
L] 95| 68100 38 60| — | — | — | — | — | — ==alm0)
R0z [H-N 50| u,nl “1 = o |o|lo]o]13l2loaslo22| 0| b
ikoz {1
g Yz LE| | 1,4 0,32 0,40 [0,40 | 0
| o it s | s | w
| | B A,
iFar. E fLIl s |1'!.1 11,0 10,9 411,0 {10,8 110,5 {11,0 10,0 |10,2 | 9.8 10,5 | — | 6,2
IR — 111,2111,2 11,5] 84 88 [(7,0((6,7)] 0 | 0 | 0 | 0 | g | 0O
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Versver XL
(Tabelle XXVIII—XXXII, Curve 55, Tafel II.)

Ausgewachsenes weibliches Kaninchen. Korpergewicht 28580 Grm
Beobachtungsdauer: 3 Tage vor, 56 Tage nach, Untersuchung 2mal vor,
10mal nach der Operation. Priifung der Sensibilitit und elektrischen
Erregbarkeit genau wie im Versuch IX und X. Die elektrischen Vor
versuche brauchten nur 2mal vorgenommen zu werden, da die Haut lin
gere Zeit vorher rasirt und vorsichtig nachrasirt worden war, so dags
dieselbe nicht lidirt war. Sie ergaben normales Verhalten, ebenso die
Motilitits- und Sensibilititspriifung. _,

Dehnung desrechten Ischiadicus nach derselben Methode wi
in den Versuchen IX n. X ohne Narkose. Angewandte Kraft 1,17 Kilo =
0,4 des Korpergewichtes. Allmiihliche Steizerung der Zugkraft. Dauer
der Anspannung 5 Minuten. Der Nerv zeigt 2 leichte Einschniirungen
Derselbe war sehr hoch herausgehebelt worden und legt sich daher stark
geschlingelt in sein Bett zuriick.

Unmittelbar nach der Operation complete Paralyse des rechten Beines.
Das Thier stiirtzt beim Versuch zu laufen auf die rechte Seite zusammen

1. Tag: Liihmung complet, so dass das rechte Bein beim Sprunge
gar nicht aufgesetzt wird, sondern, dem Zuge der Antagonisten (Iliopsoas,
Adductoren u. s. w.) folgend, in gestreckter Haltung quer unter den Leik
zu liegen kommt,

Wunde ziemlich gut verklebt, Niihte erhalten. Etwas sertses Se
cret. Die ganze Extremitit inel. Unterschenkel etwas intumescirt,

Auf Nadelstiche rechts keine Reaction.

. Tag: An der Stelle der Incision hat sich ein ovaler ziemlich tie
greifender, von Haut entblosster Defect gebildet, welcher etwas dickel
Biter secernirt. Analgesie complet. Links prompte Sehmerziusserungen
Kirpergewicht 2760. Musculatur welk, Haut leichter wie links in diin:
nen Falten aufzubeben,

8. Tag: Complete Paralyse im Ischiadicusgebiet. Wunde eitert weni
ger. Der Defect mit dicker Borke bedeckt. Auf Nadelstiche wie bis
her keine Reaction. Musculatur, incl. Oberschenkel, welk und im Bes
ginn der Atrophie. Kiorpergewicht 2930.

10. Tag: Kirpergewicht 2530, y
12. Tag: Wunde im gleichen Zustande. In der Tiefe rahmiger El el
Complete Analgesie. Tibialis antieus beginnt sichtbar zu atrophiren
Kirpergewicht 2685, |
24. Tag: Lihmung so complet wie in keinem der Versuche. An der In
cisionsstelle 20-pfennigstiickgrosse Fistel. Dicker spiirlicher Eiter. Na
stiche verursachen keine Reaction. Deutliche Atrophie. Korpergewich
2420. !
44, Tag: Lihmung noch complet. Rechtes DBein beim Laufen im
Hilftgelenk gebeugt und adduecirt, im Knie- und Fuaagﬁl*enk gestreckt
quer unter den Leib geschoben. Gelenke schlaff. Nur d:_ﬂ Beugung 1m
Kniegelenk begegnet grossem Widerstand. Wird sie foreirt, so ert‘n_
Knacken im Gelenk. (Contractur des Quadriceps femor.). Wunde gan&
vernarbt, Reaction auf Nadelstiche rechts gleich Null. Patellarreflex

" X
.
]
i
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| links fehlend, rechts erhalten(?). Keine mechanische Erregbarkeit. Kirper-
 gewicht 2580,
56, Tag: Status idem.

Nachdem die letzte percutane Untersuchung vorgenommen, geschieht
‘Tags daranf wie bei den vorigen Vorsuchen die Enthiiutung mit nach-
| folgender elektrischer und anatomischer Priifung (s. u.). Nach abgezo-
jgener Haut tritt der hohe Grad der Atrophie noch mehr zu Tage. An
\derselben sind betheiligt die Glutaei, Biceps, Semitendinosus und Semi-
ymembranosus und die gesammte Musculatur des Unterschenkels. Tro-
chanter und Crista ilei sind von Weichtheilen entblosst und springen
yscharf hervor. Der rechte N. ischiadicus ist von einer dicken Scheide
rumgeben, in toto stark verdiekt und mit der Umgebung fest verwachsen,
rebenso der N. peroneus.

Verhalten der faradocutanen Sensibilitét.

Tabelle LV.

vor der Operation , nach der Operation
Tage 0 E T O T
3.2 {5 80 o % i e
Fassriicken [ﬁ g:g S‘,;} ‘ 9:? 9"? 9::} 5;55
Schienbein { % g:g g::]. 1 ﬁ:g g:g g:g ?I:g
o A
A T R R N T T T

Operation: Dehnung des rechten Ischiadicus (0,4).

#) Bei Rollenabstand 0 noch keine Schmerziiusserung, aber bei einer
,gewissen Stromstirke (RA 8,0—5,5) traten Contractionen in entfernten
Muskelgebieten, fast constant im Gastrocnemius der anderen Seite auf.
Dieselben sind wohl als Reflexcontractionen anfzufassen, an deren Ver-
‘mittlung die schmerzleitenden Bahnen nicht participiren. Contractionen
'der Muskeln unter den direct gereizten Hautpartien erfolgen (dem Sta-
tdium der EaR entsprechend) erst spiter oder gar nicht.
Ein Blick auf die Tabelle, bezw. Curve zeigt, dass wiederum wie
‘im vorigen Versuch auf der nicht operirten Seite eine Steigerung der
Empfindlichkeit in den meisten Bezirken stattgefunden hat. Die unge-
- wiohnlich hoeh liegende Reaction der linken Zehe vor der Operation war
_Jedenfalls durch eine Verletzung der Zehe beim Abschneiden der Haare
bewirkt. Nur in der linken Wadenhaut blieb die Reaction auf gleicher
Hihe.

Auf der gedehnten Seite dagegen besteht schon am Tage nach der
' Operation complete Analgesie gegen den faradischen Strom. Am 6. Tage
~wird zuerst wieder eine herabgesetzte faradocutane Empfindung an der
Vorderfliche des Unterschenkels bemerkt, viel spiiter erst in der Zehe



72 A. Experimenteller Theil.

4

und in dem Bereich des Saphenus minor, wihrend auf dem Fu
- ssrii
in den ersten 4 Wochen iiberhaupt kein; Reaction wieder eintritt, g

Verhalten der elektrischen Erregharkeit,

Im Ischiadicus (Tab. XXVIII) ist die Erregbarkeit fiir die Untep.
schenkelmuskeln bereits am 1. Tag erloschen, fiir den Oberschenkel bhe-
steht sie am 1. Tage noch in herabgesetztem Grade, erlischt aber dann
ebenfalls. Bis zum Ende der 8. Woche kehrt keine Reaction wieder.
Links voriibergehende gelinde Steigerung.

Untersuchung am lebendigen Nervmuskelpriparat: Auf der gesunden
Seite erfolgen siimmtliche Reactionen (incl. KOZ) schon bei minimalster
Stromstiirke (J = 0,002 MA), desgleichen sehr kriiftige faradische Zuckun-
gen bei grosstem Rollenabstand (14,0 Cm.), ohne eingeschobenen Eisen-
kern (0. E.). Auf der gedehnten Seite ist der Ischiadicusstamm faradisch
(bei anwendbar grisster J) unerreghar. Die galvanischen Reactionen treten
sehr viel spiter als links auf, niimlich

KSZ bei 0,3
ASZ |
AOZ . [ 0°

und zwar werden nur im Gastroenemius Zuckungen beobachtet.

Im M. peroneus (Tab. XXIX) ist die Erregbarkeit am 1. Tage noch
intact, bis zum 6. Tage, wahrscheinlich schon frither, ist sie erloschen
und bis Ende der 8, Woche nicht wiedergekehrt. Links bleiben die
Zuckungen auf gleichem Niveau (vielleicht kleine passagere Steigerung?).

Am enthiiuteten Thier reagirt der linke Peroneus galvanisch ehenso
wie der Ischiadicus, auf den Inductionsstrom bei 13,0 o. E. Der rechte
Peronens verhilt sich dagegen gegen den faradischen Strom inactiv. Bei
galvanischer Reizung erfolgt schon bei 0,03 eine minimale K8Z in der
niichstgelegenen Muskelpartie, die aber bei Steigerung der Stromstirke
auf diese kleine Partie beschriinkt bleibt und trigen Charakter zeigt.

Der N. (ibialis (Tab. XXXI) zeigt schon am 1. Tag herabgesetzte
Erregbarkeit fiir beide Strime, die alsdann dauernd erlischt. Links gleich-
bleibendes Verhalten. :

Der M. tibialis anticus (Tab, XXX) gibt schon am 1. Tag keine AOZ
mehr. Wiihrend nun die ASZ sinkt, erhiilt sich eine partielle galvani-
sche Zuckung (KS8Z) auf gleichem Niveau, steigt Ende der 2. Woche an,
wird triige, in der 4. Woche finden sich simmtliche Reactionen sehr nahe
beisammen; es kommt zu hochgradiger Uebererregbarkeit ohne Ueber-
wiegen der ASZ iiher KSZ. In der 7. Woche ist die Reihenfolge der
Zuckungen abnorm: AOZ, ASZ = KS8Z, KOZ. Unter Verschiebung der
Zuckungsformel besteht die gesteigerte Erregbarkeit bis zum Schluss der
Beobachtung (Ende der 8. Woche). Fiir den Inductionsreiz erhilt sich
die erste Woche eine partielle triige Zuckung (farad. EaR). Spiter er-
lischt die faradische Reaction.

Die Reationswerthe des nackten Mukels auf der linken Seite s. unten.
Auf der entarteten Seite ist er faradisch unerregbar. Auf galvanische
Reizung stellen sich die Zuckungen bei niedrigeren Werthen ein als auf
der gesunden Seite:
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0 Far. E. 10,5 o. E.
0,022 KS8Z 0,065
Rechts {0,080 ASZ 0,090 Links
0,165 AOZ 0,80

. 0,60 KOZ -
IDie Reihenfolge der Zuckungen ist genau wie bei percutaner Unter-
schung. Die Zuckungen waren rechts trige.
. Im M. gastrocnemius (Tab. XXXII) geht die Gesammterregbarkeit
wasch verloren (nach dem 1. bis 6. Tag), eine partielle Erregbarkeit aber
rhilt sich und steigt an. Anfang der 2. Woche werden die Zuckungen
priige, iiberholt ASZ die KSZ und treten die Reactionen bei sehr schwa-
hem Strome auf. Galvanomuseulire Uebererregbarkeit mit zusammen-
sschobenen Reactionen besteht noch Ende der 8. Woche. Die faradi-
he Totalerregharkeit war bereits am 1. Tage gesunken und bald darauf
srloschen. Dagegen bleibt bis in die 4. Woche eine partielle (fascicu-
fire) Erregharkeit mit triigem Modus (farad. EaR?) bestehen.
Die Reactionen des entbléssten Muskels waren folgende:

0 Far. E. 9,3 o. E.

Rechis 0,029 KS8Z 0,075 } Links

Zuekungen trige 0,014 ASZ 0,075

0,070 AOZ

0,030 KOZ

so ganz analoge Verhiltnisse wie bei percutaner Reizung.

Wenn also auch die galvanische Erregbarkeit der Nerven nicht wie

peei der percutanen Untersuchung aufgehoben, sondern nur hochgradig

peerabgesetzt war, so muss doch der Controlversuch am enthiuteten Thier
n Wesentlichen als eine Bestiitigung der vorhergehenden Beobachtungen

pogesehen werden. Er bewies die faradische Unerregharkeit der Nerven

Jmd Muskeln zur Evidenz, desgleichen die galvanomusculire Uebererreg-
Fegbarkeit mit trigem Modus bei gleicher Reihenfolge der Zuckungen.
Wie grosse Differenz beider Seiten in Bezug anf die galvanischen Reiz-
erthe des Ischiadicus 0,002 und 0,3, sowie die beschriinkte galvanische
feeaction des Peroneus sprechen zum mindesten nicht gegen die Rich-
legkeit des bei percutaner Untersuchung Gefundenen. ‘
Die Wirkungen der Dehnung des rechten Ischiadicus waren im
iTesentlichen folgende:
1. Complete motorische Ldhmung, nach Ablauf von 8 Wochen
och nicht gebessert.

2. Complete Analgesie bis in die 7. Woche.

3. Geringe Steigerung der faradocutanen Sensibilitit auf der ent-
gengesetzien Seite (mit Ausnahme des Saphenus minor).
4. Erlosechen der faradocutanen Sensibilitit auf der afficirten
eite mit spiter Wiederkehr auf herabgesetztem Niveau.
5. Complete EaR, im Tibialisgebiet friither als im Peroneusbezirk
etend und noch in der 8 Woche bestehend. Aussicht auf Re-
sneration zweifelhaft.

aE=
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6. Hochgradige Atrophie der gesammten Ischiadicusmusculaty
deren Beginn schon in der 1, Woche bemerkt wird. Bis zur 5. Woehs
noch keine Riickbildung. |

7. Abnahme der allgemeinen Ernidhrung (15 des Korpergewichtes
mit nachheriger angebahnter Restitution.

Erklarungen.
0 bedeutet bei hoher Stromstiirke nicht () bedeutet partielle Erregbarkeit.
vu_l:handnu. o~ = triige Zuckung.
— =  nicht untersucht. a. A. =  Aenderung am Apparat.
Tabelle XXVIIL N. ischiadicus oben.
vor der Operation nach der Operation
Tage [ 3 1] t [ L T T
Lif 13| 1,1 ]| 05 0.5 0,6 0,5 0,7 1,1 1;2 1,2
K82 {R 17| sa ) andea | el iniad i Loem 10 1l
Lif 38| 39| 35 3,2 3,0 3,5 2,9 3.6 3,8 36
ABZ [E TR R N O W 1 b
Li 85| 55| 9.0 - 3,0 - 2.5 — —
484 {R g Ml W ) e ) el A gl

Far. E [ﬁl. g:? g:g {E:E] B[iﬁ Hﬂ,u | %2 _ %1 Eu,ﬂ 5{;“ 1[:']
Dahnuné rechts

Tabelle XXIX. N. peroncus.

vor der Operation nach der Operation W

Tage & [l ot a8 o e A R e
KSZ { DhSB Sl B G s ﬂdﬁ' 05 | 06 | 05 | 08
CRH PRI R AR R R R
R REGERREE
ws (G s as) v %) vl ] vl
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‘"Pabelle XXX, M. tibialis anticus.
~ vor der Operation nach der Operation
ST L S e T R R T R R e TR R
B csz (X] 28 P T T T g S R
R 1.6 2,1 2,2 1 2,3 2,8 2.3 ‘E;!E 0,37 0,15
Aoz ID] 52 [ SO 28 19 [ 17 | 25 | 12 | 40 [ 40 [41
Rl 23| 30| 25 | 50 | 65 | 50 | 48 | 13 | 037 [ 0,60
L] 47| 61,0 | — | 60| — — | — 10,0
A02 {EH S0 T S T T (I e o e |
L
G {EE 1,12 | 35
- B..A.p
Far g [L[100 [ 951 93 | 93 | 100 | 102 | 100 | 93 10,0 | 7,5
o Ri10.4 (10,3 | 10,3 | (7,3)| O 0 0 0 0 0
| 'Tabelle XXXT. N. tibialis.
vor der Dp-eratiun nach der Operation
Tage s R el IR R T e S
L0, |05 0T [ Ot 00 R0 200 | 0| 00
i {RI l],'ii 04 | 1.8 e e e e &
e L BT L e e e
Bl 13 ) 12)] 400] 0 0 ) 0 0 0 0
TR L O D I B L L e R Y
N & e Bl el B Bl el Bl ol
E & Al
7 F: el BB (P50, O T T o) e [ s 2 i e T ) e T
Far. B {E. 87| 90| 65| o 0 0 0 ’ 0 0
| Tabelle XXXII. M. gastrocnemius.
, vor der Operation nach der Operation
Tage J0 30| ' [aFlgnf 87 a0l [ane] 24 244556
K8z 18] 11| A5\ TBET TR Ga [ e (20 [ 98| Le ke
OB 21| 23] 50 | 30| 17| 20 [ 12| 09 | 045 | 048
asz JLl 24| 28| 34 27 [ 27 | 30| 35 | — | 1 [ 34
Bl 28| 83| 65| 33 | 22| 13 | 08 | 06 | 033 | 0,38
JLy 36 34 34 | — | 30 | — 47 | — — | 40
AOZ 1l 58| 90| o [ o | 22 | — | = | 1,0 | 025 | 088
Wxoz [L| ' 1 |
n, PR os | os | usr
) ] 107 [10.9 [ 11,0 10,8 1105 | 10.4 | 11,0 | 10,0 |10 | —
Far. E {E-: 11,0 [ 11,0 ) (9,8) | ( !:,5; {ﬂj E?;E',} i e
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Vergleichen wir die Resultate dieses Versuches mit denen des
vorigen, so finden wir, dass trotz der Gleichheit der angewendeten
Kraft die Wirkungen im letzten Versuch zum grossen Theil inten-
siver ausfielen. Die Lihmung war quoad motum wie quoad sensum
griindlicher, anhaltender und zeigte weniger Tendenz zur Restitution
Die EaR trat frither ein; die Nervenreaction kehrte nicht (wie theil-
weise im vorigen Versuch) wieder, die triige frithzeitige Zuckung.
der Muskeln sank viel spiiter ab u. s. w. Die Muskelatrophie war
priignanter. Nur in Bezug auf die trophischen Storungen der Haut
war die Intensitit der Wirkung umgekehrt im vorigen Versuch grisser.

Fragen wir uns nach der Ursache dieser Differenz, so gibt ung
wohl die bei der Dehnung gemachte Beobachtung einen Aufschluss,
dass im letzten Versuch der Nerv besonders hoch aus seinem Bette
herausgehebelt wurde, dass er also wohl lockerer mit seiner Um-
gebung verbunden war. In Folge dessen diirfte aunf ihn und seine
Endorgane die Dehnung energischer eingewirkt haben.

Bemerkenswerth ist in diesem Versuche noch, dass die Wirkung
sich ausnahmsweise mehr im Tibialis- als im Peroneusrayon sowohl
in der motorischen wie sensiblen Sphiire geltend gemacht hat.

Yersvon XII.
(Tabellen XXXIII—XXXVIII, Curven 35 u. 36, Tafel I).

Grosses kriiftiges miinnliches Kaninchen, in gleicher Weise rasirt
gehalten wie die Hunde.

Beobachtungsdauer: 25 Tage vor, 77 Tage nach, Untersuchungen
6 mal vor, 17 mal nach der Operation.

Elektrisch untersucht wurden: der Ischiadicus an der Operations-
stelle und an einer Stelle etwas hiher oben (zwischen Trochanter und
Tuber isch.), der Peroneus, der Tibialis und die Mm. tibiales ant. und
Gastrocnemii auf beiden Seiten. Da die Erregbarkeit anf der nicht ope-
rirten Seite keine Aenderung erlitt, so wurde nach der 7. Woche diese
Seite nicht mehr untersucht.

Die Reactionen beziehen sich an der oberen Reizstelle des Ischia-
dieus wie in den vorigen Versuchen hauptsiichlich auf die Oberschenkel-
musculatur (Biceps, Semitendinosus, Semimembranosus, Glutaeus u. s. w.).
Bei wirksamer Reizung dieser Muskeln wird vermoge der Sehnen und
Biinder am Unterschenkel, welche von ihnen ausgehen, die Wade derart
in Mitleidenschaft gezogen, dass es unmiglich ist, mit Bestimmtheit an-
zugeben, ob die Bewegungen von einer Contraction der Wadenmuskeln
oder der Oberschenkelmuskeln herrithren. Es hatte daher oft den An-
schein, als wenn der Gastrocnemius vom Nervenstamm aus erreghar wiire,
bis die directe Reizung des N. tibialis das Gegentheil erwies. — Eine
Beobachtung, die biiufig zu allererst eine Herabsetzung der Erregbarkeit
erschliessen liess und die ich bei dieser Gelegenheit erwihnen will, ist
folgende: Bei einer gewissen ziemlich hohen Stromstirke beobachtet man
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gormaler Weise nicht nur auf der Seite des applicirten Reizes, sondern
sanch in der anderen Extremitiit Zuckungen, die sogar sehr intensiv wer-
‘den kinnen, und um so frither auftreten, je niiher die Reizstelle dem
{IRumpf liegt. Nach der Dehnung nun habe ich mit grosser Regelmissig-
\keit beobachtet, dass man von der gedehnten Seite aus bei weit gerin-
.gerer Stromstiirke Contractionen der anderen Seite auslist als vice versa.
|Und bisweilen tritt dieses Symptom schon eher auf, als man an dem
|:Schwellenwerth eine bevorstehende Erregbarkeitsabnahme erkennen kann.
|:So betrng z. B. in der folgenden Beobachtung am 2. Tage nach der
{IDehnung am Ischiadicus (oberhalb der Lision) der Werth fiir die KSZ
{:auf der gedehnten Seite 1,3, auf der entgegengesetzten 1,9. Bei 1,9
|itraten von der rechten (gedehnten) Seite aus bereits Zuckungen im ganzen
|!linken Bein von grisserer Intensitiit ein, als im rechten selbst, wihrend diese
|ttranslateralen Contractionen von links aus erst sehr viel spiter erfolgten.
| Es liegt am nichsten, sich diese Erscheinung durch Stromschleifen
|izu erkliren, die natiirlich im gesunden Bein eher zur Wirkung gelangen,
sals im lddirten. Bei der Kleinheit der Thiere kommt diesen Strom-
|:schleifen zweifellos ein Theil dieses Effectes zu.

! Die vorliufizen Controluntersuchungen ergaben: Normale Motilitit,
|:symmetrische elektrische Reactionen bei physiologischer Zuekungsformel.
|Bei der zweimaligen Priifung der faradocutanen Sensibilitit zeigte sich
{igleiches Verhalten beider Seiten: Schmerziiusserung bei einem Rollen-
{:abstand 6,0—7,0 Cm. in Schenkeln und Zehen. Entwicklung der Mus-
{tculatur beiderseits gleich.

! Dehnung des rechten Ischiadicus unter Bestimmung der an-
|igewandten Zugkraft mit der Wage. Allmihliche Beschwerung des sin-
{!kenden Hebelarmes mit 1,5 Kilo = 0,55 des Kirpergewichtes. Dauer
|ider Einwirkung 5 Minuten. Operation wie sonst. Keine Narkose.

| Unmittelbar nach der Operation erfolgt im rechten Schenkel und:
|iin der Zehe bei einem RA — o noch keine Reaction, obwohl heftige ver-
|'breitete tetanische Contractionen der Muskeln ausgelést werden. Linker-
|iseits dagegen verhilt sich die faradocutane Sensibilitit wie vor der Deh-
{imong. (Keine Steigerung!) ;

Der rechte Fuss total geschleift.

2, Tag: Rechter Fuss noch nachgeschleift, Parese jedoch weniger
sausgesprochen wie anfangs. Faradocutane Sensibilitiit: Bei RA = 0 rechts
ikeine Reaction, trotz heftigem Tetanus. Bei Application des faradocuta-
men Pinsels auf die Zehen erfolgen links viel friiher Contractionen im
IBein als rechts.

5. Tag: Nihte ausgebissen. Wundriinder klaffen etwas. Nachschlei-
ifen des rechten Fusses kaum noch nachweisbar. Faradocutane Sensibi-
{itat: Rechts bei RA — 0 noch nirgends Reaction, links in den verschie-
tdenen Bezirken bei 4,0—#6,0 (also vielleicht auch etwas herabgesetzt),
7. Tag: Wunde klafft, frisch verniiht. Noch geringe Parese.

9. Tag: Faradocutane Sensibilitit rechts noch herabgesetat.
12. Tag: Faradocutane Sensibilitit:
Zehen rechts 0 links 6,0
Wade Pl n 030
Wundgegend , 4,0 , 7,0
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Ueber der Ferse des rechten Fusses findet sich eine Anschwellune
und eine Sugillation bedeckt mit Brandschorf (Gangrin).
Wunde zeigt wenig Tendenz zur Vernarbung und wird mit Lapis
geiitat.
17. Tag: Wunde mit Schorf bedeckt. An der rechten Ferse An-
schwellung und Excoriation. Rechts bei RA = 0 noch keine Reaction.
Gang noch etwas paretisch.
20. Tag : Fersenaffection macht Fortschritte. Sensibilitit rechts noch
immer herabgesetzt. Gang unverindert.
26. Tag: An der Wunde eine Fisteloffnung, aus der sich nekrotische
Gewebsfetzen abstossen. An der Ferse ein markstiickgrosser Defect vom.
Aussehen eines Decubitusgeschwiirs. Faradocutane Sensibilitiit rechts noch
hedeutend herabgesetzt.
33, Tag: Wunde durch einen dicken harten Knoten geschlossen.
Reehte Ferse stark angeschwollen, die Anschwellung mit einer dicken
Kruste bedeckt, unter welcher etwas Eiter hervorquillt. In den Zehen
bei RA = 0 noch keine Empfindung. Bedeutende Muskelatrophie.
54. Tag: Das rechte Sprunggelenk in toto angeschwollen und voll-
kommen ankylotisch. Die Ferse eingenommen von einer grossen Granu-
lationsgeschwulst, die markstiickgross offen (von Haut unbedeckt) liegt,
etwas Secret liefert und zur Blutung neigt. Gang unbeholfen.
69. Tag: Geschwulst am Fussgelenk unverindert, desgleichen fara-
docutane Sensibilitit. Atrophie nimmt zu.
Am 177. Tage ergab die letzte Untersuchung den gleichen Status.
Einige Wochen spiter verendete das Thier unvermuthet, ehe eine weitere
Untersuchung vorgenommen worden war, g

Verhalten der elektrischen Erregbarkeit.

N, ischiadicus (Tabelle XXXIII) oberhalb der Dehnungsstelle.
Bis zum 14. Tage konnten immer noch bei der gewdhnlichen Stromstirke
Zuckungen mit beiden Stromen ausgelost werden, bei denen sich jedoch
nicht bestimmt sagen liess, ob sie ausschliesslich den Oberschenkelmuskeln
angehorten. Von der 3. bis incl. 6, Woche erfolgte aber gar keine Re-
action. Und nun kehrten Ende der 7. Woche KSZ, Ende der 8. Woche
ASZ und faradische Zuckung wieder, die zweifellos nicht den Unter-
schenkelmuskeln angehirten und alsbald zu normaler Héhe anwuchsen.
An der Operationsstelle (Tab. XXXIV) dagegen, wo zur Scho-
nung der Wunde nur die KSZ und faradische Erregh?rke;lt gepriift wur-
den, sank die Erregbarkeit unmittelbar, und vom 5. bis 9. Tage auf Null,
um bis Ablauf der 11. Woche nicht wieder zu erscheinen.
Im N. peroneus (Tab. und Curve XXXV) sind schon am 2, 'I:a.ga_
simmtliche Reactionen erloschen. Bei Stromstiirken, die schon kriiftigen
Tetanus in entfernten Gebieten (Oberschenkel derselben und der s.nde_rﬂni
‘Seite) auslosen, verharrt der Peroneusrayon in vblliger Rube. Diese
Unerregbarkeit bleibt bis zum Schluss der Beobachtung (11 Wochen) be-
stehen. A
Ein sehr eigenthiimliches Verhalten zeigte der M. tibialis anticus
(Tab. und Curve XXXVI). Die faradische Erregbarkeit war und hl:ahx; -
vom 2. Tage an erloschen. Dagegen war die galvanische Erreg-
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arkeit vom 2. his 5. Tage erheblich gesteigert, die An der Ka-Re-
tion bedeutend genihert, die KOZ trat ausserordentlich leicht (schon
si 1,4) ein, der Zuckungsmodus war triige. Dann sank die Erregbarkeit
nd konnte nicht weiter verfolgt werden, weil schon niedrige Strime die
venfalls tibererregbaren Antagonisten in Bewegung setzten. Ende der
. Woche traten dann abermals langgezogene circumseripte Zuckungen
i niedriger Stromstirke auf, die dann unter anhaltendem Ueberwiegen
or ASZ iiber KSZ in der 8. Woche anwuchsen und allmihlich wieder
anken. Bei dieser secundiren EaR fehlte die AOZ ganz.

Aus dieser Beobachtung diirfte zu schliessen sein, dass in Folge der
shnung in einem Theil des Muskels sofort, in anderen Biindeln erst
ach 6—7 Wochen eine Entartung eingetreten ist,

Auch der N. tibialis (Tabelle XXXVII) ist schon am 2. Tage nach
war Operation fiir beide Stréme unerregbar noch bei Stromstirken, die in
=nachbarten Muskeln und solechen der andersseitigen Extremitiit tetanische
pnckungen auslosen. Auch vom Tibialis aus wurde wiederholt eine friiher
pintretende Wirkung von der gedehnten auf die andere Seite beobachtet,
:5 vice versa, In den letzten Wochen wurde wie an den iibrigen Punkten
die operirte Seite gepriift. Die elektrische Erregbarkeit kehrte aber
}:s zum Ablauf der 11, Woche nicht wieder.

Der M. gasirocnemius (Tab, XXXVIII) hat seine Erregbarkeit auf den
wductionsstrom schon am 2, Tage verloren. Am gleichen Tage sind die
vanischen Reactionen etwas gesunken, steigen aber dann (AOZ geht
eht verloren) rasch an unter inniger Anniherung simmtlicher Zuckun-
fen an die KSZ, die von der ASZ viele Wochen lang iiberholt wird,
ion am 5. Tage sind die Zuckungen ausgesprochen trige und circum-
ipt, ASZ = KS8Z. Die Uebererregbarkeit, die am 7. Tage ihr Maxi-
pum erreicht (ASZ bei 0,06) hiilt sich nahezu auf dieser Hihe bis Ende
Fer 6. Woche., In dieser Zeit ist ASZ meist ~>KS8Z, mehrmals = KS8Z,
(0OZ tritt bei gleicher Stromstiirke auf, wie KSZ und AOZ ungewihnlich
fiiih. In der 6. bis 7. Woche beginnen die galvanischen Reactionen zu
poken, K und AOZ verschwinden ganz und am Ende der Beobachtung
pod ASZ und KSZ subnormal, die erstere noch grisser als letztere.
paradische Erregbarkeit nicht wieder eingetreten.

Der Effect dieser Ischiadicusdehnung war also:

1. Motorische Parese miissigen Grades mit baldiger Besserung.
aner der Lihmung wegen der Gelenkaffection nicht zu bestimmen.
2. Complete Analgesie, circa 3 Wochen bestehend, allmihlich
b bessernd, aber am Schluss der Beobachtung ('s Jahr) noch nicht
¥erschwunden. '

3. Hochgradige bleibende Muskelatrophie.

4. Gelenkschwellung und Hautgangrin (auf frophisch-neuroti-
Pher Basis).

5. Complete EaR, die ungewihnlich friih voll entwickelt ist,
Meilweise schon am 2., theilweise am 5. Tage. Eigenthiimlich ist
ier die gecundidre EaR im M. tibialis amicus.
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Versven XIII.
(Tabelle XXXIX—XLIII, Curve 40 und 41, Tafel I.)

i Ausgewachsener Fuchs, weiblich, mit kriiftiger Musculatur. Rasirt

pvie gewohnlich. Korpergewicht 812 Pfund.

Beobachtungsdauer 23 Tage vor, 183 Tage nach, Untersuchungen

Bimal vor, 20 mal nach der Operation. ;O

| Der elektrischen Priifung wurden unterzogen: die Nn. ischiadicus,

eroneus und tibialis und die Mm. tibialis und gastrocnemius.

, Bei den Voruntersuchungen Gang normal, die mit dem faradischen
insel gepriifte Sensibilitit beiderseits gleich, elektrische Erregbarkeit

piormal und gleich. Musculatur beider Seiten gleich entwickelt.

, Gedehnt wird der rechte Ischiadicus, und zwar mit einer Kraft
on 2V Kilo, die mit der Eingangs geschilderten Methode bestimmt wird.

[Dhne Tractionen wird der Zug allmiihlich bis zu genannter Hohe gesteigert

fand wirkt im Ganzen 5 Minuten ein, wodurch der Nerv etwa 2 Cm, iiber

feeine natiirliche Lage herausgehebelt wird. An der Angriffsstelle ist der

INerv etwas verschmiilert. Wunde in gewohnter Weise gewaschen und

erniiht. Keine Narkose. Morphiuminjection.

| Unmittelbar nach der Operation wird das rechte Bein complet auf

flem Boden geschleift. Die faradocutane Priifung ergibt links wie vor der

|)peration Schmerziiusserungen bei einem Rollenabstand = 6,0—17,0 Cm.,

peechts trotz heftigster tetanischer Contractionen noch nicht bei RA = 0.

1. Tag: Status idem.

| 2. Tag: Nihte ausgebissen. Wunde klafft, frisch verniht. Complete

PParalyse. Sensibilitit wie bisher,

| 4. Tag: Nihte abermals ausgebissen, weshalb das Thier danernd den

Maulkorb anbehiilt.

6. Tag: Eine Naht durchgeschnitten. Etwas Eiterung. Lihmung un-

erindert. Analgesie nicht mehr complet.

9. Tag: Starke Schwellung der Wundgegend.

12. Tag: Gang wie bisher. Wunde klafft weit. Gute Granulation.

Fraradocutane Sensibilitit rechts noch deutlich herabgesetzt. Beginnende

Pitrophie.

17. Tag: Wunde zugranulirt, aber noch derbe Infiltration der Wund-

mmgebung. Complete Paralyse. Atrophie nimmt zu. Faradocutane Sen-

"bilitit rechts noch deuntlich herabgesetzt. Korpergewicht 9 Pfd. (bessere

friitterung).

23. Tag: Wunde durch einen harten Granulationshiigel geschlossen.

trophie zunehmend. Faradocutane Sensibilitit wie bisher. Korperge-

icht 9 Pfd.

30. Tag: An der Wunde immer noch starke Verhirtung. Atrophie

Wedentend. Faradocutane Sensibilitit rechts herabgesetzt. Gang unver-

kndert. Kiorperwicht 91 Pfd.

39. Tag: Wunde noch verhiirtet. Gang wie bisher. Zunahme der

fitrophie. Faradocutane Sensibilitdt rechts ein wenig geringer wie links.

orpergewicht 9 Pfd.

46. Tag: 83, Pfd.

51. Tag: Fuss noch vollstindig geschleift. Atrophie sehr bedentend.

Haradocutane Sensibilitit rechts noch herabgesetat.

h*
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58. Tag: Kirpergewicht 833 Pfd.

65. Tag: 91fs Pfd.

108. Tag: 9y Pfd. Beim Laufen nur noch geringes Schleifen de
rechten Fusses zu bemerken. Atrophie bedeutend zuriickgegangen, Dog
ist noch ein Unterschied zu bemerken in Bezug auf Dicke und Tonus de
Musculatur beider Sechenkel.

115, Tag: 9Ys Pfd.

126. Tag: Musculatur immer noch merklich schmaler und schlaffe
wie auf der nicht operirten Seite.

163. Tag: Muskelatrophie wieder ausgeglichen. Gang normal,

183. Tag (Ende der 26. Woche, i. e. 12 Jahres): 8!/» Pfd. b

4 Tage spiiter wird das Thier getédtet. Auch die priparirte Mus
qulatur erscheint nicht im Geringsten atrophisch. Makroskopisch der Nery
vollkommen normal. Doch fillt beim Herauspriipariren auf, dass er siel
schwerer von der Scheide tremnen lisst als auf der nicht lidirten Seite

Verhalten der elektrischen Erregbarkeit.

N. ischiadicus (Tab. XXXIX). In den ersten Tagen sinkt nur die AOZ
und geht vom 2.—4. Tag verloren. In der Zeit vom 6.—17. Tag lassen
sich die Reactionen nicht genaun feststellen wegen starker Wundschwellung
Anfang der 3. Woche sind aber KSZ und ASZ, die faradische Zuckung
schon am 12. Tage verschwunden. Wiihrend nun links die Erregbarkei
sich auf gleichem Niveau erhilt, besteht die Unerregbarkeit rechterseits
9 Wochen unverindert fort. Anfangs der 16. Woche sind KSZ und ASZ
wieder auf der Norm angelangt und tritt AOZ bei sehr hoher Stromstirke
(12,0 MA) ein.

N. peroneus (Tab. XL u. Curve 40, Taf, I). Simmtliche Reactionen er
léschen vom 2.—4. Tag nach kurzer vorhergehender Steigerung, Links ge:
ringe Schwankungen. Riickkehr der Erregbarkeit ungefibr zur selben Zeil
wie im Ischiadicus, zuerst constatirt anfangs 16. Woche, wo die Reactionen
namentlich die An-Zuckungen, sowie die faradische Erregbarkeit noch tief
liegen. Am Schluss der Beobachtung ist die galvanische Erregbarkeit bei
derseits gleich, die faradische auf der operirten Seite noch niedriger (um
2,4 RA).

" M. tibialis antic. (Tab. XLI u. Curve 41, Taf.T) AOZ und faradische
Zuckung erldschen vom 2.—4. Tag, KSZ u. ASZ am 4.—6.Tag, nach kurz
dauernder Steigerung. Wiihrend die faradische Erregbarkeit dauernd er
loschen bleibt, treten am 17. Tage (Anfang der 3. Woche) triige galvani
sche Zuckungen anfangs bei normaler, weiterhin bei abnorm niedriger Strom
stiirke auf. Die ASZ iiberwiegt eine Zeit lang die KSZ und tritt spiiter be
gleicher J auf. Die Uebererregharkeit sinkt von der 6. Woche an la.ngaa:m 1)
In der 10.—11, Woche verschwindet die galvanische Erregbarkeit wiede :
um in der 17. Woche, also 1 Woche spiiter wie im Nerven, mit normalen
Zuckungsmodus wiederzukehren. Anfangs 18. Woche kehrten auch die
ASZ und die faradische Erregbarkeit wieder. Ende der Beobachtung Nor
erreicht. L
N. tibialis (Tabelle XLII). Galvanische Erregbarkeit sinkt rapide 5
zum 4, Tag und erlischt vom 4.—6., AOZ schon am 2. Tag, ebenso di€
faradische Reaction. Nach 15 Wochen Dauer erscheinen wieder verspiteit
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walvanische und faradische Zuckungen, letztere sind nach Ablauf des halben
25 noch erheblich unter, erstere etwas unter der normalen Hihe,
M. gastrocnemius (Tabelle XLIII). Faradische Erregbarkeit erlischt,
ach rapidem Abfall, vom 6.—%. Tag; die KSZ sinkt vom 2.—6. Tag,
teigt vom 9. Tage an, die ASZ dagegen steigt vom 2. Tage an, ilberholt
| 6. bereits die KS3Z und bleibt dieser unter stetizem Ansteigen sehr
ahe, bald hiher, bald etwas tiefer liegend. Ende der 3. und Anfang
or 4. Woche Ueberregbarkeit auf der Hohe (0,04 MA) angelangt, bleibt
sstehen his in die 9. Woche, um dann bis zur Unerregbarkeit abzu-
inken und von der 16. Woche an allmiihlich der Norm sich zu nihern.
MDie faradische Erregbarkeit stellt sich gleichzeitig mit der normalen gal-
vanischen Erregbarkeit wieder ein. Die Riickkehr der normalen Reactio-
en erfolgte also in Nerv und Muskel ziemlich gleichzeitig.

Beilinfiz bemerkt wurde gelegentlich auch in anderen Muskelgebieten
|!Biceps femoris und Peronei) EaR gefunden.
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. tibialis.

Tabelle XLIIL.
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Der Effect dieser Dehnung war also eingreifender wie in den
meisten gleichartigen Versuchen:

1. Complete motorische Liihmung im ganzen Ischiadicusgebiet,
die im 3.—4. Monat zur Heilung kommt.

2. Complete Analgesie, bald sich bessernd, im 4. Monat geheilt.

3. Hochgradige Muskelatrophie, die erst anfangs des 5. Monates
wieder ausgeglichen wird.

4. Complete EaR; niimlich aunfgehobene galvanische und fara-
dische Erregbarkeit des Nerven (Ischiadicus in der 2. Woche, Pe-
roneus 2.—4., Tibialis 2.—6. Tag) und Erléschen der faradomuscu-
Jliren Reaction (Tibial. ant. 4.—6., Gastroen. 6.—9. Tag); gesteigerte
galvanische Erregbarkeit der Muskeln mit triigem Zuckungsmodus,
Anniiherung der An- an die Ka-Reaction und mehrfachem Ueberwie-
gen der AnSZ (im Tibial. ant. vom Ende der 3.—10., im Gastrocn.

| Ende der 1.—9. Woche). Simmtliche Reactionen kehren im Laufe
| des 4. Monates ziemlich gleichzeitig in allen Partien (im Muskel etwas

spiter wie im Nerven, die faradische etwas langsamer wie die gal-
vanische Erregbarkeit) zur urspriinglichen Hihe zuriick.
Von dem gewihnlichen Bilde der EaR abweichend und daher

| von Interesse diirfte sein der zeitlich getrennte Einfritt der gestei-

gerten galvanomusculiren Reizbarkeit im Tibialis- und Peroneusge-

| biet, nachdem in letzterem die galvanische Erregbarkeit voriiber-

gehend erloschen, in ersterem nur etwas gesunken war. Erkldrlich
wird diese Erscheinung, wenn wir uns vorstellen, dass die Dehnung
auf die Verzweigungen des Nervenstammes mit ungleicher Inten-
sitit einwirkt, und zwar diirfte aus diesem wie auns den fritheren

| Versuchen hervorgehen, dass in der Regel der Peroneus stirker he-
| troffen wird als sein Gefiibrte. Damit wiirde auch in Einklang zu

bringen sein, dass in diesem Versuch die elektrische Erregbarkeit im
Peroneus nm 2 Tage friiher erloschen ist als im Tibialis, und dass
im Gastrocnemius die physiologische Reaetion friiher zuriickkehrte als
im Tibialis anticus. — Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln war
wihrend der elekfrischen Uebererregharkeit nicht gesteigert.

Die letzten 6 Versuche bestitigen die in den vier vorhergehen-
den an Meerschweinchen erhaltenen Resultate und erweitern diesel-
ben in Bezug aunf das Verhalten der elektrischen Erregharkeit. Wir
'sehen auch aus ihnen, dass mit der Steigerung der dehnenden Gewalt

“idie Labmungssymptome zunehmen, und dass wir in der Variirung
 idieser Kraft ein Mittel besitzen, Lihmungen der verschiedenen Sphii-

‘ren der Nerventhitigkeit in ihren Stadien und Abstufungen zu pro-
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duciren und in ihrer Entwickelung zu verfolgen. Am evidentesten
wird der Unterschied, wenn wir die letzten Versuche (XII u. XII
mit dem ersten (IX) vergleichen. In diesem erhielten wir eine nur
méssige Parese, von der nach 9 Wochen wenig mehr zu bemerken
war, in jenen eine complete Paralyse im ganzen Ischiadicusgebiet,
die erst im 3.—4. Monat sich ausglich; in diesem eine Analgesie,
die nach circa 8 Wochen verschwand, in jenen eine complete Anal-
gesie die erst im 4. Monat beseitigt war; im Versuch IX (Dehnung
= 0,3) nur in einem Gebiet complete, im anderen partielle EaR; im
Versuch XII u. XIIT (Dehnung = 0,55) in beiden Gebieten complete
und zum Theil ungewihnlich friih eintretende EaR; endlich kam in
Versuch IX nur eine missige Muskelatrophie zur Entwickelung, die
sich bald zur Regeneration anschickte, wihrend in Versuch XII eine
sehr hochgradige Muskelatrophie producirt wurde, die am Ende der
Beobachtung (11. Woche) noch stationir war, und daneben eine tro-
phische Gelenkschwellung und Hautgangrin, Die zwischen diesen
Extremen vorkommenden Verinderungen stufen sich nicht genau, aber
doch anniihernd genau nach den Abstinden der dehnenden Kriifte
ab, und wo dies nicht der Fall ist, gibt die Individualitit eine be-
friedigende Erkldrung dafiir. So sind die Wirkungen in den beiden
letzten Versuchen relativ weniger intensiv ausgefallen als in den vor-
hergehenden, weil zu denselben kriiftigere Thiere, ein ungewshnlich
kriftiges miinnliches Kaninchen und ein Fuchs, gedient haben.

Was aber weit mehr Interesse beansprucht, als die vorauszu-
sehende Thatsache der Proportionalitit zwischen der Intensitit der
Dehnung und den durch sie gesetzten Lithmungserscheinungen, das
ist der durch die Versuche gefilhrte Nachweis, dass die Nerven-
dehnung schon mit sehr erheblicher Kraft ausgefiihrt werden muss,
um bleibende deletiire Wirkungen zu iiben, und dass innerhalb einer
sehr weit gesteckten Grenze die Entartungen des Nerven, der Mus-
keln, der Gelenke u. s. w. noch einer vollkommenen Regeneration
fiihig sind. Ich habe, um auch die Regeneration verfolgen zu kin-
nen, meine Versuche moglichst lange fortgesetzt, bis '/2 und %4 Jahr.

Der sprechendste Beweis fiir die grosse Resistenz gegen die
Lision der Dehnung und die weit gehende Regenerationsfihigkeit
ist Versuch XIII' Das Thier (Fuchs) war mit einer Kraft gedehnt
worden, die etwas mehr als die Hilfte des Korpergewichtes (0,55%)
betrug. Es trat in der gedehnten Extremitit unmittelbar complete
Paralyse und Analgesie ein, es folgte complete Entartungsreaction
und hochgradige Atrophie der Muskeln. Diese simmtlichen Lih-
mungssymptome waren durch Monate anfangs progressiv, spiter.
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stationdir, und doech waren nach einem halben Jahr simmtliche Ner-
venthiitigkeiten zur Norm zurtickgekehrt. Bei geringeren Graden
von Storungen gehirte die Restitutio ad integrum zu den gewdshn-
lichen Beobachtungen und ich wiirde sie zweifellos noch Gfter ver-
gzeichnen konnen, wenn ich die Versuche alle bis zu ! Jahr oder
noch weiter ausgedehnt hiitte.

Freilich sind permanente Schiidigungen auch wiederholt con-
statirt worden. Sie betreffen vorzugsweise die trophischen Funetio-
nen des Nerven. Wenn diese bis zu einem definitiven Untergang
des Gewebes, sei es in der Form der Bindegewebssklerose, sei es
in der Form der Nekrose oder Gangriin, gediehen waren, so konnte
natiirlich eine Regeneration nicht mehr erwartet werden. Diese de-
finitiven trophischen Verinderungen, die im Gegensatz zu der relativ
restitnirbaren degenerativen Atrophie als Sklerose und Nekrose auf-
zufassen sind, traten im Gefolge energischerer Dehnungen auf, bei
Anwendung einer Kraft, die mindestens %10 des Kiorpergewichtes
betrug. Eine Gewalt unter dieser Grenze dagegen bedingte gar keine
oder regenerationsfihige trophische Storungen.

Auch die Riickbildung der sensiblen Lihmungen zeigte sich im
Allgemeinen abhiingiz von der Grosse der schidigenden Gewalt.
Jedoch habe ich eine solche, wenigstens in den meisten Bezirken
des Nerven, selbst dann noch beobachtet, wenn die dehnende Kraft
das Kiorpergewicht bereits iibertraf (Versuch VI und VII).

Die Versuchsreihe lehrte ferner, dass die Nervendehnung neben
der lihmenden Einwirkung auf das direct lidirte Nervengebiet einen
erregenden Einfluss ausiibt auf andere Nervengebiete jenseits des
Cenfralorgans. Fiir die Sensibilitiit kann ich denselben mit Be-
stimmtheit, fiir die elektrische Erregbarkeit mit grosser Wahrschein-
lichkeit behaupten. Wenn ich ndmlich meine Erregbarkeitscurven
durchmustere, so finde ich, dass die Curve der KSZ auf der nicht
operirten Seite weitaus in der Mehrzahl der Beobachtungen eine
Steigernng erfihrt. In der Minderheit der Fiille bleibt die Durch-
schnittsecurve anf dem urspriinglichen Niveau, und ganz ausnahms-
weise — und diese Ausnahme betrifft Dehnungen hioheren Grades
— sinkt sie ein wenig. Angesichts'der gewihnlichen Schwankungen,
welehe, durch Fehlerquellen bedingt, leicht zu Tiuschungen Anlass
geben, wiirde ich es nicht wagen, auf diese nur wenige Grade be-
tragenden Steigerungen (welche auch die noch folgenden Versuche
betreffen) eine Vermuthung aufzubauen; aber die ttherwiegende Hiin-
figkeit dieser Erscheinung ist mir gentigende Veranlassung, die Be-
obachtung wenigstens zu registriren. Dieselbe gewinnt noch an
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Wabhrscheinlichkeit durch die analoge Beobachtung in der Sensibi-
litit. Fiir diese glaube ich ohne Riickhalt eine Steigerung auf der
der Dehnung gegentiberliegenden Seite behaupten zu diirfen. Den
Beweis liefern die voraufgehenden und einige der folgenden Sensi-
bilitiitscurven. In den benachbarten Nervengebieten der gleichen
Seite dagegen offenbarte sich vorwiegend eine kurzdauernde Ab-
nahme der sensiblen Erregbarkeit.

Nachdem durch die bisherigen Versuche festgestellt worden ist,
weleher Art die Wirkungen der Nervendehnung sind, in welcher
Reihenfolge dieselben eintreten, in wie weit ihre Intensitit, Hiunfigkeit
und Dauer dem Grade der Dehnung entspricht, in welcher Weise
und bis zn welchem Umfang eine Restitution der Strungen miglich
ist, soll im Folgenden untersucht werden, ob und in wie fern die
Wirkungen von der Richtung der Dehnung abhingig sind. Es war
ja a priori zu erwarten, dass ein centrifugal auf den Nerven ein-
wirkender Zug von grisserem Einfluss anf das Riickenmark, ein
centripetal gerichteter Zug dagegen von vorwiegendem Einfluss anf
die Peripherie sein miisste. Ich habe daher im Folgenden unter sonst
mijglichst gleichen Bedingungen den Ischiadicus das eine Mal aus-
schliesslich central, das andere Mal ausschliesslich peripher gedehnt.

Da es nicht ausfibrbar war, bei Beriicksichtigung der Deb-
nungsrichtung gleichzeitig die angewandte Kraft gewichtlich zu be-
stimmen, musste ich mir in letzterer Hinsicht an der subjectiven
Abschiitzung der dehnenden Hand geniigen lassen, womit auch jeden-
falls ein grosser Fehler nicht begangen wurde. Uebrigens war auf
die Bestimmung der Kraft kein solches Gewicht zu legen wie in der
vorigen Versuchsserie, da es mir jetzt mehr auf qualitative als auf
quantitative Verschiedenheiten ankam.

In den beiden ersten Versuchen diente ein- und dasselbe Thier.
An diesem wurde zuerst die centrale Dehnung des rechten, und als
deren Folgen tiberwunden waren, die periphere Dehnung des linken
Ischiadicus vorgenommen, beide unter Anwendung geringer Kraft.

III. Parallelversuche
von centralen und peripheren Ischiadicusdehnungen
mit approximativer Variation der Kraft.

Versuch XIV.
(Tabellen XLIV— XLVILI, Curve 45 u. 46, Tafel I, Curve 56, Tafel 11.)

Kleine Hiindin. Korpergewicht 4990 Grm.
Rasirt und untersucht in der gewdhnlichen Weise.
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Beobachtungsdauer: 17 Tage vor, 15 Tage nach, Untersuchungen
gmal vor, 5mal nach der Operation. e

Erst nach 6 elektrischen Vorpriifungen gelingt es, die mittlere Er-
regbarkeit zu ermitteln. Im Uebrigen ergibt die anprﬂfun.g auf hei_dan
Seiten gleiche Reaction auf mechanische Hautreize (Nadelstiche), gleiche
faradocutane Sensibilitiit (s. Tabelle), gleiche Patellarreflexe, symmetrisch
entwickelte Musculatur, normalen Gang.

Centrale Dehnung des rechten Ischiadicus in Aether-
parkose. 12 miissig kriftige, ausschliesslich centrifugale Tractionen des
gwischen Daumen und Zeigefinger gefassten Nerven, der dann in gleicher
Richtung miissig stark angespannt gehalten wird. Dauer 5 Minuten.

Nach der Operatioh nur geringes Einknicken in den rechten Fuss
zu bemerken.

1. Tag: Wunde in gutem Zustande, Thier munter. Nur noch un-
sicheres Auftreten mit dem rechten Beine.

2. Tag: Wundrinder verklebt, Niihte erhalten, Wundgegend infiltrirt.
Kein Secret. Gang fast normal. Beim Kneifen der Haut links stirker
reagirt als rechts, doch ist die Empfindung nicht aufgehoben. Korper-
gewicht 4880,

4. Tag. Knickt bisweilen ein wenig in den rechten Fuss ein und
kriimmt ein wenig die Zehen, springt aber behende umher, stellt sich
-anf die Hinterbeine u. s. w. Wunde in der unteren Hilfte nicht mehr
. ganz verklebt und schwach secernirend. Niihte erhalten; Umgebung in-
filtrirt. Auf Nadelstiche links lebhaftere Reaction als rechts. Kdrper-
gewicht 4910,

5. Tag: Nihte entfernt. Gang fast normal.

6. Tag: Wunde im unteren Theile nicht ganz verklebt. Bei Nadel-
-stichen nur noch sehr geringer Unterschied in der Reaction beider Seiten.
Kdpergewicht 4985,

8. Tag: Rechter Fuss wird noch ein wenig mehr auswirts anfgesetzt
1als der linke; sonst keine Spur mehr von Parese. An der Wunde noch eine
'Ekleine granulirende Fliche. Reaction auf Nadelstiche beiderseits gleich.

16. Tag: Keine Spur von Parese. Wunde ganz vernarbt. In der
Reaction auf Nadelstiche kein Unterschied. Kipergewicht 5315.

Verhalten der faradocutanen Sensibilitit.
Tabelle 1,VI.

vor der Operation nach der Operation
Tage 0 L W o TR T L [
; JL{| 4.0 4.0 4.0 2.0 .0 6.0
S i e b | 20 | 35 | 55 | 60
Schienbein- | LJ 7,0 6,5 ‘ 7.0 1,0 1,0 8,0
gegend | R} 5,0 b.b 5.0 .0 0,5 7.5
LYy 90 8,0 T, 8,0 [ 8,0
W CPEr J L ! 1 23 :
sdengegend 1l o5 | 60 | 70 | 75 | 70 | 80
Operations- Ll 6,5 7.0 . 60 | 17,0 7.0 [
stelle 14 B O O 5 T S I

Dehnung central rechits
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Aus der Tabelle u. Curve ist ersichtlich, dass die faradoentane Schmerz-
empfindung auf der operirten Seite unmittelbar gesunken ist, und zwar
im Saphenus minor (resp. Cutan. erur. post.) um 2,5, im Tibialis peripher
um tiber 4,0, im Gebiete des Saphenus maior dagegen nur um 1,5 Om.,
um eben so viel an der Operationsstelle. Die Norm wird jedoch bald
wieder erreicht, in den Zehen sogar Ende der 1. und in der 2. Woche
iiberstiegen. :

Auf der nicht operirten Seite offenbart sich im Gebiete des Saphenus
minor ein geringer Abfall (1,0) in den Zehen dagegen eine Steigerung um
2,0, in der Schienbeinhaut um 1,0.

Verhalten der elektrischen Erregbarkeit.

Die galvanischen Zuckungen waren im Ifschiadicus (Tabelle XLIV)
bis zum 4.—6., im Peroneus (Tabelle und Curve XLV) bis 2.—4., im Zthia-
lis (Tabelle XLVII) bis nach dem 8. Tag ein wenig herabgesetzt, eben-
so im M. gastrocnemius (Tabelle XLVIII) bis zum 6. Tag (theilweise unter
Verschwinden der AOZ), erreichte dann aber iiberall wieder die urspriing-
liche Hiéhe. Die faradische Erregharkeit ist ziemlich unveriindert
blieben. Einfluss auf die gesunde Seite: Voriibergehende galvanische Stei-
gerung im Tibialisgebiet, sonst negativ.

War also die erregharkeitsherabsetzende Wirkung dieser cen-
tralen Dehnung kaum nennenswerth und dem entsprechend die Mo-
tilititsparese sehr gering und von sehr kurzer Dauer, so trat die
sensible Liihmung kaum mehr in den Vordergrund. Wir beobachte-
ten auch in den ersten Tagen keine complete Analgesie, sondern nur
herabgesetzte Schmerzempfindung wihrend der 1. Woche und ziem-
lich parallel mit dieser eine Herabsetzung der faradocutanen Sensation,

Demgemiiss liisst sich bei dieser ausschliesslich centrifugalen
Dehnung missigen Grades ein vorwiegender Einfluss anf die moto-
rische oder sensible Sphiire nicht erkennen.

Da seit der Dehnung ein Zeitraum von 16 Tagen abgelaufen
war, withrend dessen in jeder Beziehung sich wieder normales Ver-
halten einstellte und keine trophischen Stiérungen eintraten, war eine
weitere vom Nerven oder vom Riickenmark ausgehende Stirung nicht
zu erwarten. Daher konnte dasselbe Thier zum Gegenversuch ver-
wendet werden,

Versuca XV.
(Tabellen XLIV—XLVIIIL, Curven 45, 46 und 57, Tafel I u. IL)

Dieselbe Hiindin wie im vorigen Versuch. Korpergewicht 5315 Grm.
Beobachtungsdauer: 33 Tage vor, 50 Tage nach der zweiten Ope-
ration, Untersuchungen 11mal vor, 5mal nach derselben.

Vorversuche s. vorigen Versuch. : :
Periphere Dehnung des linken Ischiadicus in Aethernar-

kose. 12 centripetal gerichtete Tractionen des zwischen den Fingern ge-
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| fassten Nerven, welcher darauf in gleicher Richtung iiber der Wunde an-
 gespannt gehalten wird. Dauer 5 Minuten. Angrifispunkt unmittelbar
| iiber dem Abgange des Bicepsastes, welcher nur in geringem Grade mit

jgedehnt wird. )
' Nach dem Erwachen aus der Narkose wird das linke Bein gestreckt
ynachgeschleift, die Zehen gebeugt aufgesetut.

I. Tag: Wunde gut verklebt. Nihte erhalten. Kein Secret. Ziem-
|lich starke Infiltration der Umgebung. Hinkt viel weniger wie gestern.
.Auf Nadelstiche wird links stirker reagirt wie rechts.

2. Tag: Hinkt noch deutlich. Korpergewicht 5300,
| 4. Tag: Wunde gut verklebt. Nihte entfernt. Noch missige Infil-

{tration. Knickt noch etwas in den linken Fuss ein. Ausgesprochene Hyper-
lialgesie im linken Oberschenkel und in der linken Wadengegend bei
|Priifung mwit der Nadel und dem faradischen Pinsel. Im Fuss und in der
:Schienbeingegend besteht dagegen herabgesetzte Schmerzempfindung. Mus-
ceulatur fiihlt sich links etwas schlaffer an wie rechts. Korpergewicht 5015.

16. Tag: Wunde vernarbt. Linker Fuss weniger sicher aufgesetzt.
IReaction auf Nadelstiche in der linken Wade lebhafter als in der rechten,
tebenso auf faradischen Reiz. Wadenmusculatur links etwas atrophisch.
|IKérperwicht 5260. .
36. Tag: Lihmung nicht mehr wahrzunehmen. In der Reaction auf
|!Nadelstiche kein Unterschied. Ausgesprochene Atrophie und geringerer
|Muskeltonus im ganzen linken Schenkel. Korpergewicht 5400.

50. Tag: Das linke Bein wird wieder ein wenig unsicherer aufge-
|ssetzt als das rechte. Sensibilitit beiderseits gleich. Atrophie hat noch zn-
|\enommen. Kirpergewicht 5130.

Verhalten der faradocutanen Sensibilitit.
Tabelle LVIIL.

vor der Operation nach der Operation

Tage 0 1 4. 16

L 6.0 4,0 45 6,5

4. Zehe {;: 6,0 5.5 6,5 7.0

Sehienbein- | L <,0 5,0 6,0 6,5

gegend R 1.5 5,0 8.0 8,0
Waden- Ly 80 6,5 9,0%) E,El*j *) Hyperalgesie

gegend Bj 50 8,0 8,0 8,5

Wund- L 1,9 1,0 T1,5%) 7,0

gegend R 7,5 7.9 1,9 1,0

Periphere Dehnung links

Die periphere Dehnung producirte somit eine gesteigerte Empfindung
die faradische und mechanische Reizung der Haut in der Wade und
Bm hinteren Umfange des Oberschenkels, Nur am 1, Tage war die fara-
Wlische Sensation an ersterer Stelle herabgesetzt. In den Zehen und in
tler Schienbeingegend dagegen trat mehrere Tage herabgesetzte farado-
ane und Schmerzempfindung auf. Die Hyperalgesie besteht 14 Tage.
Wach cirea 4 Wochen ist das sensible Verhalten allenthalben wieder normal.
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Es ist dies der einzige Fall, in welchem die Nervendelmung auf der
lidirten Seite Hyperalgesie hervorrief.

: Verhalten der elektrischen Erregbarkeit,

Im Ischiadicus und Tibialis (Tabelle XLIV und XLVII) sank die
elektrische Erregbarkeit fiir einige Tage nach der Dehnung. Doch ist
diese Herabsetzung jedenfalls zum Theil auf die Wundschwellung zu be-
ziehen, da im Peroneus (Tabelle und Curve XLV), auf dessen motori-
schen Punkt sich die Schwellung nicht erstreckte, die Erregbarkeit nur
in sehr geringem Grade abfiel.

In den Muskeln (Tabelle und Curve XLVI und XLVIII) dagegen
hildete sich galvanische Ueberregbarkeit aus mit trigem Zuckungsmodus
und Anndlierung der ASZ an die KSZ (ohne Ueberwiegen der ersteren)
bei erhaltener faradischer Reaction. Auf faradische Reizung antwortete
der Gastrocnemius ebenfalls mit triger Zuckung. In der 6. und 7. Woche
sank die galvanische Erregbarkeit unter die Norm, wobei ASZ sich von
K3Z wieder entfernte und die Triigheit der Zuckung erhalten blieb. AOZ
trat gar nicht oder sehr spiit auf.

Wir haben hier also das Bild einer partiellen Entartungs-
reaction vor uns.

Zwei Tage nach der letzten percutanen Priifung wurde zur Controle
die elektrische Erregbarkeit nach Entfernung der Haut (in Aether-Mor-
phiumnarkose) gepriift.

Nach der Enthiutung fillt die Atrophie der Unterschenkelmuskeln
sehr in die Augen. Makroskopisch lisst sich an den Nerven kein Unter-
schied erkennen.

Reihenfolge der elektrischen Priifung: Gastrocnemius, Tibialis anticus,
Ischiadicus, Peroneus.

Wie zu erwarten war, traten im Ischiadicus beider Seiten siimmtliche
Reactionen bei kleinster Stromstirke gleichzeitig auf (140 Mm. RA und
0,002 MA). Im Peroneus machte davon nur die AOZ links eine Ausnahme,
die erst bei 0,005 erschien.

In den Muskeln waren bei gleicher Stromstirke die Zuckungen links
deuntlich kleiner und triiger wie rechts, erfolgten im Gastrocnemius un-
gefihr bei gleichen, im Tibialis anticus bei etwas grosseren Werthen wie
rechts. In letzterem war ASZ etwas grisser als K8Z, Auch bei fara-
discher Reizung bedurfte es eines stirkeren Stromes und waren die Zuckun-
gen ebenfalls triger und kleiner als rechts. 4

Dieser Controlversuch enthilt also wieder eine Bestiitigung fiir die
Richtigkeit des percutanen Untersuchungsresultates: der partiellen EaR.

Was die Motilitit in diesem Falle anlangt, so offenbarte sich
unmittelbar nach der Dehnung eine ausgesprochene Parese in der
Extremitit der gedehnten Seite. Dieselbe besserte sich sehr '_‘
so dass in der 3. Woche nur noch eine geringe Unsinharhe?t beim
Aufsetzen des linken Beines zu constatiren war. Doch sprang das
Thier ungehindert umher. '



|'Versuche neben einander gestellt.

|IParese: Sehr gering.
| Dauer: 1 Woche.

{Galvan. E: Fragliche geringe Herabsetzung.
Dauer 4—8 Tage.
Farad. E: Unverfindert.

|EHerabgesetzt in der 1. Woche.

| Restitution: Fruher.

[Embgesetz’t in der 1. Woche.
| Nachtriglich theilweise gesteigert.
iRestitution: Friher.

{Geringe Steigerung im Gebiet des Tibialis
und Saphenus maj.

| IKeine.

1I. Eigene Versuche.

a7

Ferner wurde schon nach etwas iiber 2 Wochen der Beginn einer
Atrophie der Wadenmusculatur bemerkt, die allméhlich zunahm und
lisich auf die gesammte Unterschenkelmusculatur ausdehnte.

Im Folgenden habe ich zum Vergleich der Wirkungen der cen-
itralen und der peripheren Dehnung die Resultate der beiden letzten

Versvon XIV. Versvca XV.
Centrale Dehnung. Periphere Dehnung.
Motilitit.
Parese: Au rochener.

Dauer: 3 Wochen.

Elektrische Erregbarkeit (Tab. XLIV—XLVIII).

a) der Nerven:

Ebenso tiber 4 Tage.

Vortibergehend etwas herabgesetzt.

b) der Muskeln:

Ueberregbarkeit von der 2. bis 5. Woche
mit triigem Modus; 6. bis 7. Woche
Sinken derselben bei bleibender Triigheit.

Mittelform der EaR.

Erhalten, im Gastrocnemius triige Farad.

EaR.

Sensibilitat.
Mechanocutane Schmerzempfindung.

Herabgesetzt iber 2 Wochen.

Gesteigert ther 2 Wochen im Gebiet des
Saphenus minor (Hyperalgesie).

Spiiter.

Faradocutane Schmerzempfindung.
a) Operirte Seite:

Theilweise herabgesetzt, theilweise (Saphen.
min.) Hyperalgesie, iber 2 Wochen.
Spiiter.

b) Nicht operirte Seite: »

Ebenso im Gebiet des Tibialis.

Trophische Stirungen.

Zunehmende Muskelatrophie von Anfang
der 3. bis Ende der 7. Woche.

Nach dieser tabellarischen Zusammenstellung scheinen sich die

tbeiden Methoden der Dehnung nur quantitativ in ihren Wirkungen
won einander zun unterscheiden. Die motorische Lidhmung war bei
\ider centralen Dehnung weniger priignant und von kiirzerer Dauer,

‘und ebenso verschwand die sensible Lihmung rascher wie bei der
Btintzing Nervendshnang. 1
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entgegengesetzten Zugrichtung. Ferner wurde bei letaterer partielle
EaR und Muskelatrophie beobachtet, welche Symptome bei der cen-
trifagalen Dehnung ausblieben. Die Hyperiisthesie der peripher ge-
. dehntfen Seite im Gebiet des Saphenus minor widerspricht der Mehr-
zahl der fibrigen Beobachtungen. Sie diirfte vielleicht darin ihre Er-
klirung finden, dass bei einer peripher wirkenden Dehnung missigen
Grades zuniichst eine Einwirkung auf die Peripherie und erst in
zweiter Linie auf die leitenden Nervenfasern ausgeiibt wird. Der
pnmﬁ.re Effect wiire dann ein reizender und wiirde sich, so lange
eine Leitungslihmung nicht zu Stande kommt, als Hyperalgesie, tritt
diese bei verstirkter Wirkung hinzu, als Herabsetzung der Empfin-
dung bis zur Analgesie dussern. In dem Verhalten der Muskeln der
peripher gedehnten Seite wiirden wir dazu ein Analogon finden. Die
Nervenerregbarkeit, also die leitenden Nervenfasern wurden nicht
modificirt, sondern nur ihre Endorgane, die Muskeln, in denen par-
tielle EaR und Atrophie zur Beobachtung kamen. Zur Entscheidung
dieser Frage wire es von Interesse, nach der Dehnung die Nerven-
endplatten und die nervisen Endigungen und Endapparate der Haut
einer histologischen Untersuchung zu unterziehen.

Sind also die quantitativen Unterschiede sehr anffallend, so kanr
eine qualitative Verschiedenheit nur fiir die trophischen Stirungen
zugegeben werden, wiithrend es nach diesen Versuchen nicht statt-
haft ist, der einen oder der anderen Methode eine priponderirende
Wirkung auf die motorische oder sensible Sphiire zu vindiciren, wie
es mehrere franzisische Autoren wollen.
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Um die Nervendehnung in Bezug auf ihre centrale und periphere
Wirkung noch weiter zu studiren, stellte ich noch die folgenden 6 Ver-
suche an. Ich suchte mir drei Paare von je zwei mbglichst gleich
schweren ausgewachsenen Meerschweinchen aus. Von jedem Paare
debnte ich mit gleicher Kraft je einem Thier den Ischiadicus cen-
tral, dem anderen peripher und verfolgte an ihnen die Veriinderungen
in der bisherigen Weise.

Versvcr XVI.
(Tabelle LVIIT und Curve 58, Taf. II.)

Ausgewachsenes weibliches Meerschweinchen. Kiirpergewicht 466 Grm.
Beobachtungsdauner: 6 Wochen. Gang normal. Reaction auf Kneifen
beiderseits prompt. Muskeln beider Seiten gleich entwickelt. Faradocu-
tane Sensibilitit vor der Operation s. Tabelle.

Dehnung des centralen Theiles desrechten Ischiadicus
ohne Narkose. Nerv zwischen den Fingern gefasst. 12 miglichst krif-
tige centrifugale Tractionen; dann Anspannung in derselben Richtung bis
zum Ablauf von 5 Minuten. Gegen Ende knackendes Geriiusch, als wenn
ein Riss erfolgt wire. Soweit der Nerv sich verfolgen lisst, war jedoch
keine Continuititstrennung zu sehen. Nerv am Angriffspunkt erheblich
verdiinnt.

1. Tag: Fuss wird geschleift, kann jedoch auch angezogen werden.
Wundgegend geschwollen. Spuren von Secret aus der gut vereinigten
Wunde. Auf Kneifen rechts nicht reagirt.

3. Tag: Wunde gut vereinigt. Nihte entfernt. Fuss wird vielfach,
doch nicht regelmiissig geschleift. Reaction auf Kneifen im Fuss — 0,
im Unterschenkel gegen links deutlich herabgesetzt. Noch betrichtliche
Schwellung des Schenkels. :

7. Tag: Wunde ganz aufgeplatzt mit Blutkruste bedeckt, zur Blu-
tung neigend. Lihmung hat zugenommen, der Fuss wird continuirlich
geschleift, Zehen mit dem Riicken aufgesetzt. Reaetion auf Kneifen im
Fuss = 0, in der Wadengegend rechts bedeutend geringer als links, im
Schienbein ebenso lebhaft wie links.

12. Tag: Wunde noch zur Hilfte offen und etwas secernirend, gute
Granunlationen. Fuss fast vollkommen geschleift, Zehen mit dem Riicken
aufgesetzt. Sensible Reaction im Fuss aufgehoben, in Wade und Schien-
bein wie links. Sehr ausgesprochene Atrophie des rechten Unterschenkels.

26. Tag: Wunde vernarbt. Hinkt ein wenig. Fuss nicht mehr ge-
schleift. Schmerzempfindung im Fuss aufgehoben, in der Wade rechts et-
was geringer wie links, im Schienbein beiderseits gleich. Ganzer Schenkel
(inel. Oberschenkel) bedeutend atrophiseh. Spontanamputation der Zehen
des rechten Fusses, so dass nur noch Stiimpfe von denselben existiren,
die an der Amputationsstelle granulirende Flichen zeigen. Die erste Zehe

ist bereits tiberhiiutet.
42. Tag: Contractur der hinteren Oberschenkelmuskeln und Sehnen.

Das rechte Fussgelenk steht ankylotiseh in Dorsalflexion, lisst noch eine |
leichte Dorsalflexion, aber keine Streckung zn. Zehenstiimpfe iiberhiiutet,
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ikolbi g verdickt. Atrophie hat den hichsten Grad erreicht. Auf Kneifen
“in den dusseren Zehen und in der Fusssohle Reaction = (, auf der inneren
1Zehe stark herabgesetzt, desgleichen auf dem Fussriicken, in der Wade

weniger herabgesetat.

Verhalten der faradocutanen Sensibilitit.
Tabelle LVIIL

vor der Operation nach der Operation ;
] e ) B T e R R
[ 1,5 |11,8 | 11,0 | 11,2 | 10,2 | 11,0
12,0 10,0 | 86 | 90| 95| 87 [ 958
10,0 15,0 | 10,4 | 10,8 [ 12,2 | 11,0 | 10,6 |,
105 [10,59] 1029 933 | 92 | “al5 | g |7 StarkeSohwellung.
00 [ 120 [122 | 12,0 | 11,0 | 11,0 | 11,3
105 | 10,8 |105 | 11,2 | 10,5 | 11,5 | 11,3

Centrale Dehnung rechts

Resultate.

Aus der Curve ist ersichtlich, dass die centrale Dehnung ohne nach-
wweisbaren Einfluss auf die entgegengesetzte Seite gewesen ist, nur vor-
|tiibergehend ist eine betriichtliche Steigerung in der linken Wade zu be-
{mmerken. Auf der operirten Seite aber bewirkte sie einen erheblichen
|/Abfall der faradocutanen Sensibilitiit in den Plantarnerven (3,4), einen ge-
ringen Abfall (1,3) im Saphenus min. (resp. Cutan. eruris post.), im
|iGebiet des Saphenus maior dagegen eher eine kleine Steigerung.

{ Damit im Einklang steht der Befund bei der Hautreizung mit der
|Pinceite : Hichster Grad der Herabsetzung in den Zehen und der Fuss-
|ssohle, geringerer Grad in der Wade, auf der Vorderfliche des Unter-
sschenkels normale Empfindung.

l Die motorische Lihmung nahm zu, wurde aber nicht ganz complet.
[Diﬁ Muskelatrophie hatte den hichsten Grad erreicht. Miissige Contrac-
Situr des Knie- und Fussgelenkes.

Versver XVIIL
(Tabelle LIX und Curve 59, Tafel IL.)

Minnliches ausgewachsenes Meerschweinchen. Kirpergewicht 460 Grm.
IBeobachtungsdauer: 6 Wochen. Gang normal. Reaction auf Kneifen beider-
sseits gleich. Priifung der faradocntanen Sensibilitit vor der Operation siehe
TTabelle.

Dehnung des peripherenTheiles des rechten Ischiadicus
whne Narkose. Nerv zwischen den Fingern gefasst, 12 moglichst kriiftige
scentripetale Tractionen; darauf das periphere Ende bis nach Ablauf von
15 Minuten stark angespannt gehalten. Nerv am Angriffspunkt erheblich
werdiinnt. :

1. Tag: Wunde an einer kleinen Stelle anfgegangen. Bein geschwollen.
‘Geringe Lahmung. Reaction auf Kneifen rechts gleich Null.
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3. Tag: Wunde verklebt. Nihte entfernt. Noch etwas Schwellung,
Fuss nicht continuirlich geschleift. Schmerzempfindung in Fuss und Unter
schenkel noch erloschen. d .

7. Tag: Wunde geschlossen. Fuss wird miihsam angezogen, Zehen
mit dem Riicken aufgesetzt. Lihmung erscheint geringer wie in Versuch
XVIL. Reiz mit Pincette verursacht in Fuss und Wadengegend keine, in
der Schienbeingegend geringere Reaction wie links. Beginnende Atrophie.

12. Tag: Wunde geschlossen, nur an einer kleinen Stelle noch trockene
hautentblisste Granulationen. Zehen mit dem Riicken aufgesetzt, beim Stram-
peln nicht gespreizt, Fuss nicht ganz geschleift. Lihmung im Ganzen weni-
ger intensiv wie in Versuch XVI. Reaction auf Kneifen in Fuss und Wade
noch = 0, im Schienbein wie links. Atrophie im Unterschenkel sehr aus-
gesprochen wie in Versuch XVI.

26. Tag: Wunde vernarbt. Fuss wird nur mitunter geschleift, Zehen
mit dem Riicken aufgesetzt, beim Strampeln nicht gespreizt. Im Ganzen
erscheint die Lihmung heute intensiver wie beim Parallelversueh XVI.
Schmerzempfindung im Fuss = 0, Wade herabgesetzt, Schienbein beider-
seits gleich. Atrophie des ganzen Schenkels wie im Gegenversuch. Keine
Amputation der Zehen.

42, Tag: Atrophie viel geringer als im vorigen Versuch. Geringe
Schwellung an der Ferse. Fuss wird nicht geschleift, Zehen aber mit dem
Riicken aufgesetzt und nicht gespreizt. In Zehen, Fusssohle und Fuss-
riicken keine Reaction auf Kneifen, in der Wade geringer wie links, im
Schienbein gleich links.

Verhalten der faradocutanen Sensibilitat.
Tabelle LIX.

vor der Operation nach der Operation

Tage 0 1 3 Jaegdiand Soihoss
15,0 | 105 | 125 | 11,0 | 12,0 [ 105 | 11,7

Fusssohle { 120 | 75| 100 | 85| 95| 97| 103
e 1126 [ 12,3 | 12,5 [ 15,1 | 12,8 [ 11,7 | 12,0
R 12,5 [ 115 | 108 ]| 98| 95| 92| 98

T 13,0 | 10,5 | 10,0 [ 12,3 | 120 | 12,2 | 12,5
R{ 1255 | 100 | 115 [ 103 | 128 | 1107 | 123

Periphere Dehnung rechts

==

=i

Schienbein {

Resultate.

Die periphere Dehnung in diesem Versuch bewirkte demgemiss
eine complete Analgesie in den Plantarnerven und in der Endve
zweigung des Peroneus (Fussriicken), und dem entsprechend bedeu-
tende Herabsetzung der faradocutanen Schmerzempfindung in der
Fusssohle (4,5); in der Wade anfingliche complete Analgesie mit
bedeutender Besserung und ebendaselbst Abfall der anderen Gefiihls-
qualitit um 3,3 Cm. RA, im Schienbein unter grisseren Schwan-
kungen gleichbleibende Sensation. Auf der gesunden Seite ist eben-
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{falls nur ein Schwanken der Reaction unter und bis zur normalen
|Hthe zu verzeichnen.

Die Lihmung wurde nicht vollstindig, erschien aber eine Zeit
|lang intensiver wie im Gegenversuch.

Die trophischen Stirungen sind dagegen weniger priignant aus-
\gefallen: Missige Muskelatrophie, geringe Gelenkschwellung.

Yersucr XVIIL
(Tabelle LX und Curve 60, Tafel IL.)

Ausgewachsenes Meerschweinchen. Kirpergewicht 484 Grm. Beobach-
ttungsdaner: 42 Tage. Gang normal. Reaction auf Pincette beiderseits
igleich. Faradocutane Priifang vor der Operation s. Tabelle. Musculatur
ssymmetrisch entwickelt. ]

Dehnung des centralen Theiles des rechten Ischiadicus
tohne Narkose. An dem mit 2 Fingern gefassten Nerven 12 mdglichst
ikriftige centrifugale Tractionen ausgeiibt, darauf das centrale Ende bis
inach Ablauf von 5 Minuten stark angespannt gehalten. Nerv am Angriffs-
jpunkt sichtlich verdiinnt.

1. Tag: Wunde gut geschlossen. Etwas Schwellung. Lihmung nicht
ibedeutend. Reaction auf Kneifen im Fuss erloschen. im Unterschenkel
‘beider Seiten ziemlich gleich.

3. Tag: Wunde verklebt. Nihte entfernt. Starke Infiltration. Gelbe Ver-
{farbung der Haut am Oberschenkel. Fuss continuirlich geschleift. Schmerz-
tempfindung im Fuss = 0, im Unterschenkel R < L.

7. Tag: Wunde nur theilweise geschlossen. Neben der Wunde, da
'wo vor einigen Tagen die Haut gelb verfirbt war, ist dieselbe jetzt zu
reiner Kruste eingetrocknet. Fuss meistens geschleift, Zehen mit dem Riicken
tanfgesetzt. Schmerzreaction im Fuss noch erloschen, auf Wade und Schien-
!bein R = L. Beginnende Atrophie.

12. Tag: In der Umgebung der Wunde stisst sich die Haut in grosser
sAusdehnung als ftrockene Schuppe ab. Darunter kommen zur Blutung
itendirende Granulationen zum Vorschein. Fuss total geschleift. Zehen mit
idem Riicken aunfgesetzt und nicht gespreizt.

Reaction anf Kneifen im Fuss — 0, Wade und Schienbein R > L!
Atrophie des Unterschenkels noch bedeutender wie im Versuch XVI und
.AVII, scheint sich auch auf den Oberschenkel zu erstrecken.

26. Tag: Wunde schlecht vernarbt. Der Hautdefect in ihrer Um-
\gebung durch Narbenretraction ausgeglichen. Lihmung gebessert, von
iungefihr der gleichen Intensitit wie in den anderen Versuchen. Atrophie
ides ganzen Schenkels sehr erheblich. Verhalten der Schmerzempfindung
igerade wie voriges Mal. Hyperalgesie? Die 2. und 3. Zehe amputirt wie
lin Versuch XVI, von der ersten nur der Nagel abgestossen.

42. Tag: Liduft mit steifem Bein ziemlich unbehindert. Auf Kneifen
iin den Zehenstiimpfen und der Fusssohle erfolgt gar keine, im Fussriicken
imur sehr geringe Reaction. In der Wade und im Schienbein dagegen
1ist die Schmerziusserung lebhafter wie links
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criiftigen centripetalen Tractionen mit dem peripheren Theile stark an-
pannt. Dauer 5 Minuten. Nerv an der Angriffsstelle verdiinnt.

1. Tag: Wunde zur Hiilfte aufgeplatzt, nachgeniiht. Starke Schwel-
yung. Fuss bald aufgesetzt, bald geschleift. Complete Analgesie in Fuss
and Unterschenkel. ;
3. Tag: Wunde gut verklebt. Nihte entfernt. Schwallqu miissig.
Fuss hiinfig geschleift, Zehen immer eingeschlagen. Analgesie wie gestern.
7. Tag: Wunde etwas aufgesprungen. Fuss vollstindig geschleift.
ehen mit dem Riicken aufgesetzt. Lihmung intensiver wie in Versuch
W VIIL. Dentliche Atrophie.

12. Tag: Wunde theilweise geschlossen, theilweise granulirend. Fuss
kreschleift. Zehen gebogen aunfgesetzt und nicht gespreizt. Lihmung wie
in Versuch XVIIL. Analgesie complet in Fuss und Wade. Im Schienbeine
Hie Schmerzempfindung wie links. Atrophie bedeutender wie in Versuch
PXVI, XVII und XVIIL
J 26. Tag: Wunde gut vernarbt. Fuss fast ganz geschleift, Zehen mit
ilem Riicken aufgesetzt, nicht gespreizt. Lihmung im Ganzen prignanter
wie im Versuech XVIII. In Fuss und Wade noch immer complete Anal-
gresie. Fussgelenk etwas geschwollen und geriithet, etwas ankylotisch in
[Dorsalflexion. Keine Spontanamputation.
| 42. Tag: Zehenniigel im Begriffe abzusterben. Fussgelenk ziemlich

stark geschwollen, an der Ferse kleines Decubitusgesehwiir, welches leicht
blutet. Fussgelenk nicht iiber den rechten Winkel zu strecken. Muskeln
pand Sehnen am hinteren Umfange des Schenkels contracturirt. Muskelatro-
pohie etwas geringer wie im Versuch XVIII. Léuft in Folge der Anky-
Jose und der Contracturen ziemlich ungehindert. Zehen werden nicht ge-
frpreizt. Reaction auf Kneifen in den fusseren Zehen und Fusssohlen = 0,
an der inneren Zehe spurweise, desgleichen am Fussriicken, in der Wade
frechts etwas gegen links herabgesetzt, am Schienbeine R = L.

Verhalten der faradocutanen Sensibilitit.
Tabele LXI,

vor der Operation nach der Operation

Tage | 1 1 R T T

: Ly125 | 11,07 1267 122 | 128 | 11,0 | 12,0
Fussioliie {R 125 | 15 | 100 | 108 | 103 | 105 | 117
L || 12,0 11,5 12,0 12,5 124 11,8 | 12,6

Wade { R “ 195 | 15| 75| 85 l 76| 88| 02

. . Ly no| 1101 12,2 110 | 11,2 | 10,8 | 11,0
Sl ‘l ® | 105 | 110 | 100 | 100 | 1008 | 11’5 115

Periphere Dehnung rechts
VERGLEICHSTABELLE.

Centgale Dehnung. | Periphere Dehnung.

Motilitat.

ders. XVI. Lihmung nicht complet. < | Vers. XVII. Lihmung nicht complet. >
fers. XVIII. Lahmung zunechmend und | Vers. XIX. Lihmung >, zunehmend bis
abmehmend. < zu corpleter Paralyse.
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Sensibilitit.
A) Mechanocutane Schmerzempfindung.

Vers. XVI. Planta ped: Analgesie com-
plet und dauernd.

Wade : Analgesie anfangs complet, zuletzt
fast normal.
Schienbein: normal.

Vers. XVIII. Planta ped: Analgesie com-
plet und dauernd.

Wade: Anfangs herabgesetst, spiiter
H ype: algesie.
hen. mai: Anfangs gleich, spliter
yperalgesie.

B) Faradocutane Schmerzempfindung.
a) Operirte Seite.

Vers. XVI. Plantaped: Herabsetzung — 3,4
bis 2,2.
Wade: Herabsetzung = 1,3 — 0,7.
Saphen. mai.: Steigerung = 1,0.

Vers. XVIII. Planta ped: Herabsetzung
= 4,0 — 0.
Wade: Anfangs Herabsetzung = 2,0,
spiiter Steigerung,
Saphen. mai.: Steigerung = 2,0.

b) Nickt operirte Seite.

Vers, XVI. Vorubergehende Steigerung
in der Wade = 3,0.

Vers. XVIII. Gleichbleiben unter Schwan-
ken.

Trophische Stéirungen.

Vers. XVI. Muskelatrophie hichsten Grades.
Spontanamputation der Zehen. An-

kylose. Contractur.

Vers. XVIII. Bedeutende Muskelatrophie.
Spontanamputation  zweier Zehen.
Starke Schwellung des Fusses und Fuss-
gelenkes. Ankylose. Decubitus. Con-
tracturen.

A. Experimenteller Theil.

Vers. XVIL Planta ped: Analgesi
in XVI. 4 %

Wade: Analgesie wie in XVL
Schienbein: Wie in XVI.

Vers. XIX. Analgesie wie in XVII com-
plet, aber 4. bis 6. Woche bedeutend
gehmrt im Baphen. min.

Saphen. maior: Normal.

Vers. lili'igl Planta ped: Herabsetzung =45
is 2,0.

Wade: Herabsetzung = 3,3 — 2,7,

Saph. mai.: Sinken vortibergehend.

Vers. XIX. Planta pedis: Missige Eﬂrﬂh

setzung (2,5).
Wade: Herabsetzung = 5,0, dauernd
EnEh. mai.: Steigerung == 1,0, sehr
urz.

Vers. XVII. Gleichbleiben unter Schwan-
kung.

Vers. XIX. Keine Aenderung.

Vers. XVII. Muskelatrophie entschieden
geringer. Keine Spontanamputation.
Geringe Schwellung an der Ferse.

Vers. XIX. Bedeutende Muskelatrophie.
Gelenkschwellung. Ankylose. Decu-
bitus, Contracturen. Nekrose der

Niigel.

Wir sehen aus obiger Tabelle LXI, dass auf der gedehnter
Seite die faradocutane Schmerzempfindung im Tihialisgebiet erheb-
lich gesunken ist, auffallender Weise in hoherem Grade im Bereich
des Saphenus minor (resp. Cutan. erur. poat.], als in der Plantar-
verzweigung. Im Bezirk des Sa.phen. maior steigt die Empfindlich-
keit nach kurzem Sinken ein wenig an. Auf der nicht operirten
Seite bleibt unter Schwankungen das urspriingliche Nivean erhalten.

Mit der mechanischen Priifing der Schmerzempfindung stimmé
die faradocutane Untersuchung insofern iiberein, als auch durch jene
Herabsetzung der Empfindung (bis zur Analgesie) in Zehen und Wade:
von lingerer Dauer constatirt wurde. Doch war die Empfindlichkei
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en mechanische Reize in Zehen und Sohle anhaltend aufgehoben,
lin der Wade nach 6 Wochen nur noch wenig herabgesetat.

Im Uebrigen waren die Effecte dieser peripheren Dehnung eine
mahezu complete Paralyse, ausgesprochener wie im Gegenversuch
((centrale D.), bedeutende Muskelatrophie, Gelenkaffection mit Anky-

llose, Contracturen.

Ueberblicken wir nun die Resultate der letzten vier Versuche, so
llehrt eine vergleichende Zusammenstellung (s. die Vergleichstabelle),
idass ein wesentlicher Unterschied in Bezug auf die Wirkung der cen-
ttralen und peripheren Nervendehnung, wenn dieselbe kriftig aus-
sgefiihrt wird, nicht existirt. Durch beide Methoden erhielten wir
thochgradige Lihmungen in der motorischen Sphire, deren Intensi-
itiiten sich nicht gerade decken, aber doch zu wenig differiren, um
iirgend eine Folgerung daraus zu ermiglichen. Das sensible Verhal-
tten war insofern unterschieden, als bei der centralen Dehnung Gfter
teine Hyperalgesie in nicht direct lidirten Nervengebieten derselben
mnd der anderen Seite anftrat als bei der peripheren Dehnung. Die
ttrophischen Storungen waren bei der letzteren entschieden weniger
ttiefereifend wie bei der centralen Methode, insbesondere ist zu be-
itonen, dass nur die letztere Spontanamputationen der Zehen zur Folge
thatte. Dieses letztere Resultat steht im Widerspruch mit dem Ver-
igleich der Versuche XIII u. XIV, aus welchen hervorzugehen schien,
idass die anf die Peripherie einwirkende Zugkraft eher trophische
‘Storungen setze als die umgekehrt gerichtete. Die Lisung dieses
sscheinbaren Widerspruches diirfte sich aus folgender Betrachtung er-
igeben: Die dehnende Kraft in Versuch XIII u. XIV war eine (absicht-
Ilich) viel geringere als in unseren letzten Versuchen. Sie reichte,
wwie wir aus der Priifung der elektrischen Erregbarkeit gesehen haben,
micht ans, um die Nervenleitung erheblich zu schiidigen. Nach Vogt
wwirken schwache Dehnungen nur auf die Peripherie ein. Diese Wir-
lkung (Versuch XV) auf die Peripherie bekundete sich in der par-
itiellen EaR und Muskelatrophie bei der peripheren Dehnung. Die
ischwache centrale Dehnung wirkte aber zu wenig auf das Centrum
(Versuech X1IV), um irgendwelche centrale Lihmung zu bedingen.
Anders in unseren letzten Versuchen. Hier handelt es sich um
Ibeabsichtigte kriftige Dehnungen, die auch ex post aus den er-
Iheblichen trophischen Storungen nach unseren obigen Auseinander-
ssetzungen erschlossen werden kionnen. Bei starken Dehnungen aber
\kommt nicht nur die Wirkung auf die Endapparate, sondern auch
(diejenige anf die Nervenstriinge selbst, d. h. auf die Leitung in Be-
ttracht. Die Leitung wird gestort, resp. uaterbrochen. Selbstredend




110 A. Experimenteller Theil.

kann nun eine soleche Leitungsunterbrechung, welche die centrale
Innervation aufhebt, eben so gut trophische Storungen bedingen, wi )
eine Liision der Organe selbst oder ihrer nerviisen Eintrittsstellen,
Diese Leitungsunterbrechung findet aber in Folge einer starken Deh-
nung statt, sie mag in centripetaler oder in centrifugaler Richtung
ausgeiibt werden. Je weiter central nun die primiire Leitungsstiorung
ihren Sitz hat, desto ausgebreiteter miissen die trophischen Etﬁrlmge.
ausfallen, und iiberdies ist es miglich, dass bei einer energischen
centralen Dehnung auch ein directer lihmender Einfluss gelibt wird
auf die trophischen Centren im Riickenmark. Aber auch ohne die

letzten Versuche, die grossere Intensitiit der trophischen Stirungen,
bei der centralen Dehnung erkliiren lassen. '_

Was das je nach der Wirkungsdirection abweichende Verhalten
der Sensibilitiit anlangt, so wiire es leicht verstiindlich, warum bei
centraler Dehnung eine Steigerung der Sensibilitiit in anderen Nerven-
gebieten zu Stande kommt und bei peripherer Dehnung vermisst
wird. Sie liesse sich ja leicht aus einer medulliiren Irritation er-
kliren, wie sie bei der ersteren und natiirlich aueh bei der richtungs-
losen, resp. doppelseitigen Dehnung anzunehmen wire. Wir haben
aber in Versuch XV auch bei der peripheren Dehnung ein, wenn auch
nur geringes Ansteigen der faradocutanen Erregbarkeit in den Be-
zirken unverletzter Nerven gesehen. Um zu entscheiden, ob diese
Beobachtung auf Fehlerquellen beruhte, bez. um eventuell einen An-
haltspunkt zur Erklirung zu gewinnen, wurden noch die folgenden
beiden Versuche angestellt, bei denen ich absichtlich nur eine milde
Dehnung ausiibte.

Versucr XX.
(Tabelle LXII und Curve 62, Tafel IL)

Weibliches ausgewachsenes Meerschweinchen., Korpergewicht 594 Grm.
Beobachtungsdauer: 1 Woche. Voruntersuchung ergibt: Gang normal. Re-
action auf Kneifen und auf faradischen Hautreiz beiderseits gleich. Mus-
culatur u. 8. w. symmetrisch.

(Centrale Dehnung des rechten Ischiadicus mit geringer
Kraft, 12 leichte centrifugale Tractionen; danach gleichgerichtete An-
spannung. Dauer nur 3 Minuten, Nach der Operation complete Anal-
gesie auf Kneifen in allen 3 Zehen, Fussriicken, Fusssohle, herabgesetate
Reaction im Schienbein. Fuss wird nicht geschleift, aber kraftlos und
ungeschickt aufgesetzt. Faradocutane Sensibilitit siehe Tabelle. :

1. Tag: Wunde verklebt, etwas wiisseriges Secret, keine Schwellung.
Fuss nur beim raschen Laufen zuweilen geschleift, Zehen ziemlich ge-
streckt aufgesetzt, kiinnen aber nicht gespreizt werden. Auf Kneifen noch
sehr herabgesetzte, aber nicht miehr aufgehobene Reaction in Zehen, Fuss-
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sohle, Fussriicken und Wade; im Schienbein und Wundgegend kein Unter-
shied beider Seiten. _

2, Tag: Wunde vollstiindig verklebt. Weder Secretion, noch Schwel-
ing. Lihmung geringer wie in Versuch XXI. Fuss nur beim schnellen
“aufen geschleift. Zehen nicht gespreizt. Reaction auf Kneifen in allen
fehen, Fussriicken und Fusssohle gegen links herabgesetzt; in Waden-,
iehienbein- und Wundgegend wie links. Keine Atrophie.

3. Tag: Wunde gut. Libmung wie gestern, ebenso sensible Reaction.
fusculatur rechts schlaffer, vielleicht im Beginn der Atrophie.

| 5. Tag: Wunde in gutem Zustand. Nihte entfernt. Li#hmung ent-
bechieden gebessert. Reaction anf Kneifen in allen Zehen, Fusssohle, Fuss-
bilcken und ein wenig auch noch in der Wade herabgesetzt. Reflexbe-
gen aueh mit der rechten Extremitit. Musculatur wie vorgestern.

Faradocutane Schmerzempfindung.
Tabelle LXII.

vor der Operation nach der Operation
Pagws S iflind spdipeifil 4 T 5 7
Resssere  JL| 15,0 | 124 [11,0 2,6 | 12,0 | 11,5 | IL,0
Zehen BRI 112]| 95 | 103 | 110 | 11,0 | 1000 | 102
Tl — [122 | 105 | 11,3 | 11,0 | 11,0 | 10,6
Fuessohle (Rl _ | 50 | 65 | 902|102 | 100 | 98
Tl 113 | 123 | 125 | 123 | 125 | 125 | 12,2
Wadengegend| pil 11°7 | 1000 | 100 | 103 | 1006 | 105 | 11.2
Tl 115 | 125 | 138 | 12,2 | 13,2 [ 13,0 | 12,0
Fussricken 101 116 10,0 | 100 | 1055 | 115 | 11)0| 103
Sehienbein- (L 12,0 | 12,0 | 150 | 15,0 [ 11,5 | 11,0 [ 11,0
gegend | R| 120 | 105 | 11,5 | 120 | 127 | 125 | 122
LI 15,3 | 11,5 [ 115 [ 11,8 [ 156 | 11,5 | 1,5
Wundgegend { gl 1175 | 90 | 100 | 110 | 105 | 115 | 115

Dehnung rechts central

7. Tag: Lahmung nur noch unbedeutend. Zehen werden jedoch noch
picht gespreizt. Herabsetzung der Schmerzempfindung in denselben Ge-
Jieten wie am 5. Tag, aber weniger hochgradig. Geringe Atrophie der

Niusculatur.
Versvca XXI.
(Tabelle LXIII und Curve 63, Tafel II.)

Ausgewachsenes minnliches Meerschweinchen. Kiorpergew. 614 Grm.
Vrang normal, Reaction auf Kneifen beiderseits gleich, Musculatur sym-
petrisch. Faradocutane Sensibilitit s, Tabelle. Beobachtungsdauer (durch
dlligen Tod verklirzt) 3 Tage.

Periphere Dehnung des rechten Ischiadicus mit geringer
wie in Versuch XX. 12 leichte Tractionen, dann leichte Anspan-
ang des peripheren Endes. Daner 3 Minuten. Nach der Operation
Miahmung wie im vorigen Versuch am gleichen Tage. Sensible Reaction
pechts in Zehen, Fusssohle und Rilcken, Wadengegend aufgehoben, in
®r Schienbein- und Wundgegend herabgesetzt.
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1. Tag: Wunde gut verklebt. Kein Secret. Ziemlich starke Schwel-
lung. Lihmung etwas ausgesprochener wie im vorigen Versuch. 1In aller
3 Zehen, Fusssohle, Fussriicken, Wadenhaut complete Analgesie, desgl.
an circumscripter Stelle in der Nihe der Wunde. Schienbeinhaut ver-
hiilt sich rechts wie links.

2. Tag: Wunde gut verklebt. Keine Secretion. Ziemlich starke
Schwellung. Lihmung ausgesprochener wie im Gegenversuch. Reaetion
auf Kneifen genan wie gestern. !

3. Tag: Wunde in gutem Zustande. Keine Schwellung mehr. Niihte
erhalten. Lihmung wie gestern, desgl. sensible Reaction. Musculatur
rechts schlaff, beginnt zu atrophiren (?). Kleine Verletzungen der Haut
heilen rechts sehlechter wie links. :

Am 5. Tage erfolgte, ehe noch eine weitere Untersuchung vorge-
nommen war, unerwartet der Exitus letalis. Derselbe ist jedoch nick
in Zusammenhang mit der Operation zu bringen, da die Dehnung in mil-
derer Weise, wie in anderen Fillen, zur Ausfiilhrung kam und die Wund-
heilung mormal von Statten ging. Vielmehr scheint der Tod durch eine
grosse Bisswunde verursacht zu sein, die dem Thier in Folge einer nach-
lissigen Isolirung ein eifersiichtiges Minnchen beigebracht hatte. Den-
noch eignet sich der Versuch zum Vergleich mit dem vorhergehenden,
wenigstens in Bezug auf die ersten Tage (s. unten), auf die es mir hier
vorwiegend ankam.

Faradocutane Sensibilitat.
Tabelle LXIIL.

vor der Operation nach der Operation
Tage | L T B e &
T i
R H EH A
Wadmit | 1| 118 [0 T3 |10 T
rusaken [ 5 [T [0 T 00 | 0 | 5
Schienbeinhant {_]il'__ H:g H;g i‘}ﬂ :g:g %lﬂ? *) Haut wund.
Wundgegend {k {g"g lé:g I;ﬁ éﬂ‘:*l]} ll}liE} **) an circumscripter Stelle.

Entsprechend dem Verhalten der mechanocutanen Schmerz
empfindung kam also durch die periphere Dehnung auch ein Er
loschen der faradocutanen Schmerzempfindung im Peroneus- und
Tibialisgebiet zu Stande, in der Wadenhaut dagegen nur eine er-
hebliche Herabsetzung (Analgesie bei mechanischer Reizung). Dieser
Unterschied, der in fast allen Versuchen zu bemerken ist, wird er-
kliarlich, wenn wir erwigen, dass die Wadenhaut den intact ge-
blicbenen sensiblen Regionen sehr nahe gelegen ist, namentlich der
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‘yom Cutaneus eruris posterior versorgten Hautpartie, wodurch Strom-
(schleifen leicht zur Wirkung gelangen.

Vergleichen wir diesen Versuch mit dem vorigen, so ist eine
isehr erhebliche Differenz nicht zu verkennen. Sowohl die motorische
‘wie die sensible Liihmung ist nach der peripheren Dehnung schon
iin den ersten Tagen eine viel intensivere und zeigt bei der cen-
itralen Dehnung eine regressive, bei der peripheren eine progressive
‘Tendenz. Die erregharkeitssteigernde Wirkung in nicht direct 14-
1dirten Nervengebieten bekundet sich in beiden Versuchen auf der
ggegeutlberliegend&n Seite gleich stark und bestiitigt also die Be-
mbauhtung der fritheren Versuche. Demnach kann der erregende
lEinﬂuss auf das Centralorgan nicht als eine mechanische Wirkung
:.aufgeihsst werden, die ja bei der peripheren Dehnung ausgeschlossen
mird, sondern muss auf einem unbekannten Vorgang beruhen, sei
feer nun reflectorischer oder molecularer Art.

Bei der bald nach dem Tode (5. Tag) vorgenommenen anato-
muischen Untersuchung war der Nerv an der Dehnungsstelle auf
112 Cm. Linge stark geriithet, aber nicht wahrnehmbar verdiinnt
oder verdickt. In weiterer Entfernung zeigte er im Vergleich mit der
janderen Seite eine etwas grauliche Farbe.

l

Resultate.

Fassen wir nun die wesentlichsten Resnltate dieser experimen-
'i tellen Untersuchung zusammen, so lassen sich folgende Siitze auf-
stellen:
‘  Die Dehnung eines gesunden gemischten Nerven hat im Allge-
men eine lihmende Wirkung auf dessen Gebiet.
LDie Lihmung erstreckt sich siemlich gleichmissig auf die moto-
ische, sensible, trophische besw. vasomolorische Nerventhitigkeit.
Der Grad der Lahkmung ist proportional der bei der Dehnung
ngewandten Kraft.
Die Symptome entsprechen im Wesentlichen der degenerativen
\trophie der Nerven, zeigen aber in ihrem Ablauf vielfuche Ab-
vichungen von dem typischen Bilde der letsteren (s. unten).
Die Liahkmungserscheinungen , selbst weit vorgeschrittene, sind in
Vwohem Grade restitutionsfihiy.

Btintzing. Nervendehnung. 8
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Eine Regeneration ist selbst noch miglich, wenn die Dehnun

mil einer Kraft ausgeibt wird, die mehr als die Hilfte des Km*p
gewichtes betrigt.

Erlaute rung en.

Bei leichteren Graden tritt nur voriibergehend eine Herabsetzung
der Hautempfindung und eine motorische Parese ohne trophis :
Storung auf, bei hoheren Graden eine lang andauernde, zum Theil
permanente Analgesie, complete motorische Paralyse, Muskelatmph o
und andere trophische Stirungen.

Die geringeren Grade von motorischen Lihmungen gehen ohne
alle Veriinderung der elektrischen Erregbarkeit, oder hichstens mit
vorfibergehender Herabsetzung derselben einher, die mittleren Grade
mit partieller, die hoheren mit vollentwickelter Entartungsreaction

Die Entartungsreaction zeigt einen weniger typischen Ab-
lauf als bei traumatischen und rheumatischen Lihmungen, besonders
in Bezug auf den Zeitpunkt des Eintrittes und auf die Dauer. Sie
lidsst sich folgendermaassen skizziren:

Die Erregbarkeit des Nerven (Ischiadieus) fiir beide Stro
mesarten erliseht in schweren Fillen schon am 1., meistens jedoch erst
vom 2. bis 6. Tag. Das Absinken der Nervenerregbarkeit offenbart
gsich zuerst im Ischiadicusstamm (exel. Oberschenkelzweige), dann in
den Zweigen, und zwar gewthnlich frither und intensiver im Peroneus
als im Tibialis. Die Erregbarkeit kann in einem Zweige (Tibialis)
bestehen bleiben, wihrend sie im anderen (Peroneus), jedoch erst
spit (3. Woche) erlischt. Beim Absinken der Nervenerregbarkeit
geht sehr bald die AOZ verloren. Das Absinken dieser Reaction
ist oft das erste und einzige pathognomonische Zeichen einer herab-
gesetzten Erregbarkeit. Beim Erltschen der Nervenerregbarkeit er-
lisecht die AOZ meist gleich am ersten Tage. Bei spiitem Eintritf
der Unerregbarkeit (3. Woche) erlischt sie vor diesem (2. Woche).

Zuweilen geht die Erregbarkeit nicht total verloren, sondern
es erhilt sich eine partielle Erregbarkeit in einzelnen Muskeln,
Muskelfascikeln oder Fibrillen, oder es kehrt bald nach dem
giinzlichen Untergang eine derartige partielle Erregbarkeit wieder.

Selbst in den Fiillen, wo die Nervenerregbarkeit villig er:
loschen ist, kann dieselbe wiederkehren. Dies geschieht, wenn iiber:
haupt, erst spiit (11.—15. Woche). Die Zuckungen kinnen nach
langer Zeit endlich wieder bei der urspriinglichen Stmmatﬁrke pin-
treten.

In leichteren und leichtesten Fiillen erleidet die elaktnsuhe
action gar keine oder nur minimale Modificationen. Sie sinkt nur
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rwenig, was schon unmittelbar nach der Operation, unter Umstiinden
saber erst in der 2—3. Woche eintreten kann., Auch hierin geht der
Peroneus dem Tibialis voran.

In den Muskeln fritt je nach dem Grade der Dehnung gar
ikeine oder eine einfache Herabsetzung der Erregbarkeit, oder com-
iplete Entartungsreaction ein. Die Symptome der letzteren sind die

bekannten: aunfgehobene faradische, gesteigerte galvanische Erreg-
l barkeit mit Anniiherung simmtlicher Reactionen an einander, Ueber-
| iegen der ASZ iiber die KSZ und trigem Verlauf der Zuckungen.
IDie Zeit des Eintrittes ist nichts weniger als typisch. Nach schweren
!I isionen kann sie schon in den allerersten Tagen, nach einer we-
i niger schweren Dehnung auch erst nach 6 Wochen voll entwickelt
’ ein. Das Erlischen der Nervenerregharkeit fillt mit ihr zusammen
|ioder oeht vorans (bis zu 3 Wochen). Gewohnlich sinken vor dem
|Eintritt der Uebererregbarkeit die Muskelreactionen erheblich, oft in
I-' Grade, dass mit anwendbaren Stromstiirken gar keine Zuckun-
been mehr ausgelist werden kinnen. Dieselbe Erscheinung wiederholt
sich, wenn die EaR sich anschickt zu normaler Erregbarkeit, resp.

nerregbarkeit fiberzugehen. Die Dauer der EaR schwankte zwi-
fsschen 3 und 9 Wochen.
| Neben diesen die Regel bildenden Degenerationssymptomen ka-
pmen noch einzelne Ausnahmebeobachtungen vor.

So beobachtete ich einmal eine eigenthiimliche Modification der
Wuskelerregharkeit in der 5.—9. Woche, die ich als Spitform der
fEaR bezeichnen michte. Die Nervenerregbarkeit und die farado-
musculire Reaction war herabgesetzt, die galvanomusculire Zuckung
ansgesprochen triige, ASZ > K8Z; aber die Erregbarkeit der nor-
malen Seite gegentiber eher herabgesetzt, als erhoht.

In einem Falle (Versuch II) von schwacher Dehnung, der keine
EaR bewirkte, trat vom Momente der Operation an bis nach Ablauf

on 2—3 Wochen im Ischiadiens die ASZ constant frilher auf als
ilie KSZ, und dem entsprechend auch der ASTe friiher als der KSTe,
wahrend eine AOZ nicht zu erzielen war. Im Ischiadicus wurde
“erner einmal (ebenfalls nach milder Dehnung) eine Abnahme der Er-
egbarkeit erst am 12.—13. Tage beobachtet, die nur kurz dauerte,
“hnd spiter auch weiter centralwiirts in geringerem Umfange sich
Jmstellte Dabei reagirten die Zweige normal (Versuch III). In
inem anderen Falle erschien in zwei verschiedenen Epﬂﬂhen, durch
#in Stadium herabgesetzter Erregbarkeit getrennt, EaR in einem und
lemselben Muskel, jedenfalls in verschiedenen Biindeln. — Bei voll-
ntwickelter EaR war die Umkehr der Zuckungsformel (ASZ > KSZ)

E-

g
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nicht ansnahmslos. — In einzelnen Fillen endlich war die Heralh-
setzung von einer Steigerung der elektrischen Erregharkeit gefolgt,
Auch partielle Entartungsreaction zeigt sich bisweilen
im Gefolge einer Nervendehnung, und bisweilen ist sie gepaart mit
faradischer EaR, d. h. triigen Zuckungen bei intra- und extra-
musculéirer Reizung mit ‘dem Induectionsstrom.
Die Erklirung dieser Erscheinungen liegt sehr nahe. Sie weisen
mit Nothwendigkeit auf eine degenerative Atrophie in Nerv und
Muskel hin. Die bisherigen anatomischen Untersuchungen (Valen-
tin, Witkowski, Scheving, Marcus und Wiet, Prevost) er-
fiillen dieses Postulat. Die Degeneration aber vollzieht sich in anderer
Weise wie bei anderen fraumatischen Lihmungen. Bei diesen han-
delt es sich nm eine Querliision, bei der Dehnung um eine Liings-
ldsion. Durch erstere werden mehr weniger simmtliche Fasern auf
kurze Strecken, durch letztere einzelne Fasersysteme auf lingere
Strecken alterirt, andere bleiben intact. Nur diese Annahme einer
Liision lingerer Strecken macht es uns erkliren, dass die EaR
oft schon so frith auftritt, wihrend die Verschonung anderer Fasern
das partielle, gruppen- oder biindelweise Auftreten derselben, wi
wir es wiederholt beobachtet haben, verstindlich macht. Die par
tielle EaR aber nithigt nach den heutigen Anschauungen zu der
Amnahme, dass unter Umstlinden die Dehnung friiher anf die End-
organe (die Muskeln) einwirkt, als auf die Nervenleitung selbst,
woflir auch andere Thatsachen (s. oben, sowie P. Vogt) sprechen.
Wir besitzen also in der Nervendehnung ein Mittel, durch Va-
riirung der angewandten Kraft, Lahmungen verschiedenen Grades zu
produciren und somit die Degenerationsvorginge in threr Entwicke:
lung genauer zu studiren. _
Was die Sensibilitit anlangt, so wird sowohl die mechanische
als die farado- und galvanocutane Schmerzempfindung herabgesetzt,
Die Sensibilititslihmung geht im Allgemeinen parallel derjenigen
der Motilitit und ist wie diese abhingig von dem Grade der Deb-
~ nung. Selbst complete lange anhaltende Analgesien schliessen eine
Restitutio ad integrum nicht aus. Doch kommen auch bleibende
Analgegien vor. ' _
Trophische Storungen, wie Muskelatrophie, neurotische
Gelenkschwellungen mit passagerer oder stationidrer Ankylose, ele-
phantiastische Anschwellung der Fusssohle, der Ferse oder der
ganzen Extremitit, Nekrosen der Haut, Decubitus, Spontanampu=
tation der Zehen u.s. w., treten nur im Gefolge von Dehnungen
hoheren Grades auf. Das Erste sind stets die Atrophien der Muskeln,
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deren Beginn sich oft schon in der 1. Woche erkennen liisst. Die
|Intensitiit schwankt je nach der Gewalt der Dehnung von kanm
erkennbarer Volumsabnahme bis zu vollstiindigem Schwund. Bei
teiner Abnahme um iiber 's des Volums ist noch Regeneration mig-
lich. Die letztere kommt dagegen in Frage bei den anderen tro-
4” rischen Stirungen. Gelenkschwellungen, Ankylosen und Decubitus-
eschwiire geringeren Grades habe ich wieder riickgingig werden
1: sehen. In anderen Fillen bleiben Auftreibungen der Epiphysen,
[‘Ankylosen, grosse Hautdefecte, endlich Zehenstiimpfe nach spon-
|itaner Amp&tatwn zuriick.
! Die Nervendehnung bt auch auf nicht direct lidirte Nerven
e Wirkuny aus, und swar besonders auf die gleichnamigen Nerven
\ider anderen Kirperhalfte. Diese transmedullire Wirkung gibt sich kund
n emer Steigerung der Erregbarkeit in der sensiblen, vielleicht auch in
der motorischen Sphire. Sie ist nur von voriibergehendem Bestande
fmnd von kleinem Umfang. Diese Beobachtung, die durch meine
Untersuchung aufs Nene mit Sicherheit erwiesen ist, weist auf

&

|

I

|

|

'a, ie Beeinflussung des Riickenmarkes durch die Hﬁl?andehnung hin

fund bestiitigt somit die Untersnchungen von Brown - Séquard,

!lﬂ ninquand, Marcus und Wiet, Gellé und Wiet u. A. Wel-

kcher Antheil bei den auf der ﬂperlrten Seite entstehenden Depres-

fsions- und Lihmungserscheinungen dem Riickenmarke zukommt, Lisst

k l.":]l nicht entscheiden, da diese sich vollkommen durch periphere

asionen erkliren lassen. Dagegen machen die vortibergehend (zu-

1 o eﬂen nach kurzer Herabsetzung) beobachteten Hyperalgesien in be-

paachbarten Nervengebieten (Saphen. maior) derselben Seite eine er-

J' egende  Einwirkung auch auf die gleichnamige Hilfte des Central-

Vorganes wahrscheinlich. Teh will mich nicht in Hypothesen dariiber

’ ergehen, in welcher Weise diese Fernwirkungen zu Stande kommen ;

!- e lassen sich vorldnfig nicht erkléren, und Begriffe, wie ,dynami-

piche“ oder ,moleculare® Wirkungen rllcken unsere Erkenntniss dem

i inde der Erscheinung nicht viel niiher, wie der ganz bezeichnende

priame »transfert méeanique“ oder ,transfert par irritation® (Quin-
jjuand).

l Was endlich die Richtung der Nervendehnung anlangt,
o habe ich ans meiner Untersuchung folgende Ueberzeugung ge-
yonnen.

Bei starker Dehnung ist die Dehnungsrichtung in Besug auf' die
imaren Effecte ganz irrelevant , weil dabei die Lision des Nerven
v den Vordergrund tritt.  Bei schwacher Dehnung existirt nur ein
uantitativer Unterschied: die Lalmungser<cheinungen sind bei der



118 A. Experimenteller Theil.

peripheren Dehnung intensiver, die transmedulliren Reizerscheinungen
gewohnlich weniger intensiv wie bei der centralen Dehnung. Die pri-
ponderirende Wirkung der letzteren auf die Sensibilitiit, der ersterey
auf die Motilitit, wie sie von einigen franzosischen Autoren (Wiet,
Scheving) behauptet wird, habe ich bei meinen Versuchen nichi
constatiren konnen. Auch ist es mir niemals (wie Debove und
Laborde) gelungen, eine Herabsetzung der Sensibilitit selbst ge.
ringen Grades zu armeuge.n ohne gleichzeitige motorische Parese
Die Ansicht, dass die Nervendehnung als Mittel zur anatomischen
Unterscheidung sensibler und motorischer Fasern dienen kinne(Wiet)
muss ich demgemiss bestreiten. Die diesbeziiglichen Experimente
waren nicht exact genug angestellt worden. Keiner der Autoren hatte
je die elektrische Erregbarkeit gepriift, keiner die Sensibilitit ziffer.
miissig festgestellt, wie es in meinen Uutemuuhung!an geschehen ist

Schliesslich bemerke ich noch, dass ein Theil meiner percutanen
elektrischen Untersuchungen am enthiiuteten Thiere ante mortem
nachgepriift worden ist und dass dieselben, wie die Untersuchungen
von Bastelberger!) u. A, zur weiteren Stﬁlma der Beobachtungen
iber EaR am Lebenden iiberhaupt, und speciell meiner eigenen Beob:
achtungen dienen.

1) Bastelberger, Experimentelle Studien iiber Entartungsreaction. Dtsch,
Arch, f. klin. Med. Bd. XXVIIL 8. 562.
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Einen Bericht tiber die casuistische Literatur, die ich, so-
weit sie mir zuginglich war, in Excerpten gesammelt habe, kann
ich heute unterlassen, da im Verlauf meiner Untersuchungen meh-
rere erschipfende Zusammenstellungen erschienen sind. Ich verweise
~daber auf die Publicationen von Miiller und Ebner?), von Gus-
senbauer? und Nocht?), welche neben einem genauen Verzeich-
‘niss der Literatur eigene Beobachtungen enthalten und das Thema
‘der Nervendehnung vorzugsweise vom praktisch-klinischen Gesichts-
punkte aus erlintern. Die seitdem erschienene Casnistik beschrinkt
'sich anf ganz vereinzelte Mittheilungen.

Die wenigen klinischen Beobachtungen, welche ich im Nach-
‘stehenden mittheile, erstrecken sich mit Ausnahme eines Falles auf
Riickenmarkserkrankungen. Ihre Zahl ist zu klein, als dass ich da-
rauf allgemeinere Schliisse in Bezug auf die therapeutische Wirk-
samkeit und die Indication der Nervendehnung aufbauen kinnte. In
idiesem Sinne sind anch meine unten folgenden Sechlussfolgerungen
;anfzufassen. '

Der Zweck meiner Mittheilungen ist vor Allem eine Vermeh-
‘rung der wirklich genau beobachteten Fiille, die sich in der massen-
haften Casnistik bisher leider nicht in grosser Zahl finden. Wenn
ich also hoffe, annehmen zu diirfen, dass der klinische Theil meiner
Arbeit fiir die weitere Entwickelung der praktischen Frage nicht
ganz ohne Bedeutung sein werde, so besitzt derselbe andererseits
vielleicht insofern einigen Werth, als er gerade iiber die neuerdings

—

1) F.Miiller u. L. Ebner, Ueber Nervendehnung bei peripheren und cen-
‘tralen Leiden, inbesondere bei Tabes dorsalis. Wiener Klinik. Jahrg. VII. 1581.

2) C. Gussenbauer, Ueber Nervendehnung. Vortrag. Prager med. Wochen-
i achrift. 1882, Nr.1 u. 2. (B.-A.)

3) B.Nocht, Ueber die Erfolge der Nervendehnung. Berlin, A, Hirschwald.
‘1882,
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vielfach in Anwendung gezogene Methode der unblutigen Nerven-
dehnung Erfahrungen mittheilt.

Es wird von mancher Seite die Wirksamkeit dieses Verfahrens
vollauf bestritten!), oder wenigstens behauptet, dass sie weit hinter den
Resultaten der blutigen Operation zuritickbleibe. Die letztere Behaup-
tung vermag ich nicht zn widerlegen, die Unrichtigkeit der ersteren
aber diirfte aus meinen Beobachtungen zur Evidenz hervorgehen.
Auch glaube ich dem Einwande entgegentreten zu konnen, dass bei
der subcutanen Ischiadicusdehnung andere Momente ebenso wirksam
seien, als die ausschliessliche Dehnung des Nerven. Denn nach mei-
nen Beobachtungen sind die Schiidigungen anderer Weichtheile dusserst
minimaler und voriibergehender Natur, withrend alle bleibenden
Erscheinungen auf einen entschieden nerviisen Einfluss hinweisen.
Ich glaubte daher die unblutigen Ischiadicusdehnungen unbeanstandet
unter die allgemeine Rubrik der Nervendehnung setzen zu diirfen.

In welcher Weise meine Untersuchungen vorgenommen worden
sind, geht aus den einzelnen Fiillen hervor, die ich nun folgen lasse.
Ich berichte fiber dieselben ziemlich aunsfiihrlich, um einmal iiber die
Diagnose keinen Zweifel zu lassen, dann aber um die Beobachtung
des Verlaufs der Erkrankungen in liingeren Zeitriiumen vor und nach
der Operation zu ermiiglichen.

Fan L
(Curve 64—69, Tafel II1.)

Spastische Spinalparalyse. Unblutige Dehnung beider Ischindici.
Besseruny.

M. K., Arbeiter, 34 Jahre, hat im Herbst 1881 die ersten Spuren
von Schwiiche der Unterextremitiiten versptirt, welche sich in rasch ein-
tretender Ermiidung beim Gehen und Stehen iHusserte. Dabei war sein
Allgemeinbefinden und der Appetit gestirt und stellte sich regelmiissig
bei Nacht mehrere Stunden anhaltender Schweiss ein. Um Weihnachten
brach ein tiber den ganzen Kirper verbreiteter Hautausschlag aus. Wegen
dieses und wegen allgemeiner Abgeschlagenheit suchte er im Januar 1552
das Krankenhaus anf, wo er auf der Abtheilung fiir Hautkranke an Ur-
ticaria behandelt wurde. Der Ausschlag heilte allmiihlich, die Schwiche
der Beine aber nahm zu, und als Patient Ende Januar auf eine interne
(I. med.) Abtheilung verlegt wurde, konnte er bereits nicht mehr gehen
und stehen. Schon damals bemerkte er Andeutungen des jetzt bestehen-
den krampfhaften Hebens der Beine auf die Zehenballen und Zittern der
Kniee. Von Zeit zu Zeit sollen seitdem momentane Zuckungen in den
Beinen anftreten, wobei dieselben im Knie gebeugt und gegen den Ober-
kirper angezogen werden. Nachts beim Erwachen sollen die Beine eben-

1) Wilheim, Kritische Betrachtungen zur sog. unblutigen Nervendehnung.
Wiener med. Presse. 1882, Nr. 7. -
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falls oft eine gegen den Leib angezogene Stellung pinnehmen. Am 1, Mirz
erfolgte wegen des abermals in verstirktem Grade ausbrechenden Exan-
thems die Riickverlegung des Kranken auf die erstgenannte At:the:lung,
wo er bis zam 23. April verblieb. Der Ausschlag verlor a}n:h mchtl voll-
stindig, aber die Lihmung der Unterextremitiiten hatte sich soweit ge-
bessert, dass Patient wieder mit Miihe gehen konnte. Der Krampf hiattﬁ
sich verloren. Wegen einer Conjunctivitis (?) folgte nun ein 4-wﬁnlug¢_=,r
Aufenthalt in der Augenklinik. Wenige Tage vor seiner Riickkehr in
das Krankenhaus schwollen iiber Nacht die Fiisse und Unterschenkel an.
Seitdem kann Patient wieder gar nicht gehen. Etwa 8§ Tage spiter stellte
sich der zur Zeit bestehende Krampf in den Unterextremititen ein und
gleichzeitig in mehr oder weniger hiiufig wiederkehrenden Anfillen Zuek}m-
gen in den Beinen mit heftigen Schmerzen, die allmihlich an Intensitit
gunahmen. Um dieselbe Zeit wie in den Unterextremititen (Herbst 1881)
machte sich auch eine Schwiiche in den Armen bemerkbar, die seitdem
eine snecessive Steigerung erfuhr. Doch gesellten sich dazu weder Schmer-
zen, noch Krimpfe dieser Gliedmassen. Im Gemeingefiihl der Haut ist
keine Storung bemerkt worden. Im Uebrigen fiihlt sich Patient wohl, hat
guten Appetit, regelmiissigen Stuhl und erfrent sich einer ungeschwichten
Potenz und ungestirter Blasenfunction. — Vor 12—13 Jahren Typhus,
sonst keine erhebliche Krankheit. Im Jahre 1568 oder 1869 harter Schan-
ker, der in 14 Tagen geheilt sein soll. Sonst nie Symptome von Lues.
Patient filhrt sein Leiden auf Erkilltung zuriick. Hereditlire neuropathische
Disposition nicht nachweislich.

Status praesens 10. Juli 1882:

Gang dnsserst unsicher. Ohne Unterstiitzung konnen nur kurze
Strecken zuriickgelegt werden. Die Fiisse werden mit den Zehenballen
aufgesetzt, Fersen gehoben, kommen nie mit dem Boden in Beriihrung,
wihrend die Zehenballen am Boden hinschleifen. Schritte sehr klein,
ea. |3 Fuss. Kirper, etwas vorne iibergebeugt, ruht mit seinem ganzen
(Gewicht auf den Zehenballen und wird durch rhythmische Contractionen
der Unterschenkelmuskeln bestiindig auf- und niedergehoben. Die Schritte
gehen im tempo accelerando, so dass der Kranke nach kurzen Strecken geni-
thigt ist, stille zn stehen. Dieser Krampf hirt anch im Stehen nicht auf und
tritt sogar im Sitzen ein, sobald der Fussballen auf den Boden gesetzt wird.

Mittelkriftizer Korperbau, miissig gute Erndhrung, nirgends eine
nachweisbare Atrophie, Tonus der Musculatur normal.

Am Hinterkopf 3 etwa thalergrosse, auf Druck schmerzhafte Pro-
minenzen von missig harter Consistenz. Haut dariiber verschieblich.

Am hinteren Umfang der Corona glandis eine alte Geschwiirsnarbe,
eine etwa markstiickgrosse strahlige Narbe auf dem Riicken des Glans
selbst. Inguinaldriisen etwas geschwollen, nicht vernarbt. Auf beiden
Fussrficken eine griissere Anzahl oberflichlicher rundlicher und ovaler
Narben von Linsen- bis Zehnpfennigstilickgrisse. Auf der Streckseite
beider Vorderarme braune Pigmentflecken. Cervicaldriisen erheblich ge-
schwollen. FEine etwa mandelgrosse bewegliche Driise in der rechten
Nackengegend. Alte Haarseilnarbe im Nacken.

Linke Pupille etwas weiter wie die rechte, Lichtreaction und Aceom-
modation prompt. Geringer Strabismus convergens. Hypermetropie.
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Puls 112, ziemlich voll, etwas gespannt.

In beiden Lungenspitzen Schall etwas geddmpft, Athmungsgeriusch
hinten abgeschwiicht; sonst normaler Lungenbefund.

Normale Herzfigur, leise, aber reine Tine. Leber, Milz, Unterleib
normal.

Motilitit. Facialis, Oculomotorius u. s. w. normal. Zunge gut
beweglich, beim Vorstrecken eine Spur nach links abweichend. Uvula
gerade, Gaumenmuskeln u. s, w, frei beweglich. Hindedruck wie alle mit
den Oberextremititen ausgefiihrte Bewegungen Husserst kraftlos, aber
vollkommen frei. Unterextremitiiten (s. oben Gang) werden nur mit Miihe
bis hochstens 11/ Fuss Hihe von der Bettunterlage erhoben und nur
kurze Zeit unter Hin- und Herschwanken in dieser Lage erhalten. Die
Verhirtung des Quadriceps ist dabei ungewihnlich gering. Passiv freie
Beweglichkeit in Hiift- und Kniegelenk. Dagegen wird der Dorsalflexion
der Fiisse, die mit Schmerzen verbunden ist, etwas Widerstand entgegen-
gesetzt. Active Beugung und Streckung im Hiift- und Kniegelenk er-
folgt nur Husserst langsam und ohne die geringste Kraft, in den Fuss-
gelenken ist sie ausfilhrbar, aber schmerzhaft.

Sensibilitit nach grober Priifung normal.

Patellarsehnenreflex beiderseits verstiirkt, namentlich links. Prompter
Reflex von den Achillessehnen aus. Fussphiinomen nur links fiir einen
Moment hervorzurufen. Beiderseits von den Sehnen der Unterschenkel-
beuger (Biceps u. 8. w.) lebhafte Reflexe auszulisen. Cremasterreflex rechts
kriiftig, links erheblich schwiicher. Abdominalreflex fehlt. Mechanische
Erregharkeit des Quadriceps gering, die des Tibialis anticus beiderseits
gesteigert.

Urinbefund normal.

Diagnose: Es war klar, dass es sich hier um einen typischen
Fall von spastischer Spinalparalyse handelte. Diese Diagnose stiitzte
sich sowohl auf die Anamnese wie auf den momentanen Befund.
Nach ersterer hatte sich allmihlich eine motorische Lihmung der
Unterextremititen entwickelt, die sich anfangs nur in friihzeitiger
Ermtidung iHusserte, zeitenweise das Gehen und Stehen unmiglich
machte, zur Zeit aber als Parese mittleren Grades erschien. Dass
sich gleichzeitig in den oberen Extremititen eine motorische
Schwiiche entwickelt, wie in diesem Falle, ist nicht das Gewihn-
liche, kommt aber doch bei dieser Riickenmarkserkrankung vor.
Was aber neben der motorischen Lihmung die Diagnose absolut
sicherte, das waren die charakteristischen motorischen Reizungser-
scheinungen: die Muskelzuckungen, Kriimpfe und Spannungen, der
exquisit spastische Gang und die ausgesprochene Steigerung der
Sehnenreflexe, wihrend weder grobe Sensibilititsstorungen, noch
eine Storung der Blasen-Mastdarmfunctionen, noch eine Schwiichung
der Potenz, Muskelatrophie oder cerebrale Symptome vorhanden

waren.
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Die wiederholt im Verlaufe dieses Riickenmarksleidens mit gros-
ser Hartniickigkeit aufgetretene Urticaria muss als zufiillige Com-
plication angesehen werden. Dagegen forderte der Fall, angesichts
der sonst so dunklen Aetiologie der Seitenstrangsklerose, dringend
dazu auf, den Zusammenhang dieser Erkrankung mit Lues in Er-
wiigung zu ziehen. Eine Primiraffection (harter Schanker) lag vor,
und dass die luetische Infection noeh nieht erloschen war, oder
vielleicht eine neue stattgefunden hatte, dafiir lieferten die Tophi
am Hinterkopf und die Anschwellungen der Cervicaldriisen einen
beredten Beweis.

Auf die letzteren Affectionen musste zunichst die Therapie ge-
richtet sein; vielleicht war von ihr auch eine Besserung des spinalen
Leidens zu hoffen, und somit eine Aufklirung iiber das causale oder
zufiilligce Bestehen beider Processe neben einander. Demgemiss
wurde eine Injectionsenr (mit Hydrarg. bicyanat.) eingeleitet. Der
Patient zeigte aber eine Idiosynkrasie gegen dieses sonst anf der
Klinik meist ohne Protest der Kranken und mit trefflichen Erfolgen
gehandhabte Verfahren, weshalb nach wenigen Tagen (am 14, Juli)
zur Sehmiercur (tigl. 2 Grm. Ung. cin.) iibergegangen wurde.

Der Patient bot in der Folge anhaltend eine bedeutende Beschleu-
pigung der Pulsfrequenz, meist iiber 100—130 bei normalem Herzbefund
und sonstizem Wohlbefinden. Als sehr merkwiirdige intercurrente Er-
scheinungen der Folgezeit sind ferner zu erwihnen wiederholte Anfille
von hochgradiger Dyspnoe, Frost und Temperatursteigerung bis 40,0.
Dieselben daunerten kaum iiber 24 Stunden, waren aber hichst bedroh-
lich. Physikaliseh war nichts nachzuweisen, was zu ihrer Erklirung ge-
dient hiitte. Diese Anfille wiederholten sich im Ganzen 4 mal: am 13,,
17., 19. Juli, dann nach lingerem Intervall am 4. August zum letzten Mal,

Es diirfte fiir diese ungewdhnlichen Erscheinungen kaum eine an-
dere Deutung iibrig bleiben, als ein voriibergehendes Fortschreiten des
entziindlichen Processes nach oben, der ja bereits im Halsmark festen
Fuss gefasst hatte, wie wir aus der Parese der oberen Extremititen
schliessen miissen. Die Beschleunigung der Respiration wiirde zu he-
ziehen sein auf eine voriibergehende Reizung der Bahnen fiir die Respi-
rationsmuskeln, die nach Schiff in den Seitenstriingen des oberen Hals-
theiles verlanfen; beziiglich der Temperatursteigerung aber mag daran
erinnert werden, dass nach experimentellen und pathologischen Beobach-
tungen (Naunyn und Quincke) im Cervicalmark temperaturregulirende
Bahnen liegen, deren Lision eine Steigerung der Wiirmebildung zur
Folge hat.

Diie Exostosen verschwanden ebenso wie die Drilsenschwellungen nach
kurzer Zeit. Das Spinalleiden dagegen erfubr unter der Behandlung keine
objective Besserung; doch gab der Patient an, dass im Sitzen die kloni-
schen Krimpfe seltener und weniger intensiv auftriiten.

Nach 36 Einreibungen wird von der Inunctionscur Abstand genom-
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men, und der Kranke, wihrend er noch Kal, jodat. (tiglich 3 Grm.) be-
kommt, tiglich galvanisirt (indiff. Elektrode auf dem Sternum, diff, Elek-
trode auf dem Riicken, abwechselnd Ka und An, 5 Min.).

Auch die galvanische Behandlung durch 4 Wochen hindurch hatte
keinen wesentlichen Erfolg zu verzeichnen. Der nach derselben am 9. Oe-
tober aufgenommene Stafus praesens besagte Folgendes:

Die tremorartigen Kridimpfe treten nach wie vor auf, sobald der Fuss-
boden mit den Zehenballen beriihrt wird. Werden die Beine gestreckt
und die Fersen aufgesetzt, so erfolgt Ruhe. Solche Krimpfe sollen nach
der Aussage des Kranken auch in der Ruhelage im Bett alle paar Tage
sich spontan einstellen. Zuweilen bemerkt Patient Nachts beim Erwachen,
dass die Beine gebeugt an den Oberkirper angezogen sind. Beim Aus-
strecken der Beine entsteht ein Gefiihl von starker Spannung in den
Waden. Die letzten reissenden Schmerzen in den Beinen, die sich frither
hiunfiger, besonders bei Nacht, einstellten, traten zum letzten Mal vor
etwa 14 Tagen 3 Nichte nacheinander auf. Sie betrafen die Streckseite
der Kniee und reichten etwa bis zur Mitte des Unterschenkels herab.
Im Gang hat sich gar nichts geiindert. Mit vorniiber geneigtem Oberkir-
per schleift der Patient miihsam die Fiisse iiber den Boden, wobei nur
die Zehenballen den letzteren beriihren. Auch das rhythmische Heben
des Kirpers auf den Zehenballen ist unveriindert. Nach wenigen Schrit-
ten tritt Ermiidung ein und steigert sich der Krampf.

Nirgends Atrophien. Armmusculatur fithlt sich schlaff an, die iibrige
Musculatur ziemlich fest, die der Unterschenkel etwas rigide. Keine
Driisenschwellungen mehr. Fiisse auffallend kalt und etwas cyanotisch.

Die Sehwiiche der Oberextremitiiten ist so bedeutend, dass ein der
Beugung oder Streckung entgegengesetzter, selbst geringer Widerstand
nicht tiberwunden werden kann. Auch der Hiindedruck ist fHusserst
schwach. Alle Bewegungen aber frei und coordinirt. Thorax- und Bauch-
museulatur funetionirt normal, Grobe Kraft der Unterextremitiiten eben-
falls sebr gering. Erheben der Beine von der Bettunterlage geschieht
nur mit grosser Anstrengung Husserst langsam. Keine Ataxie.

- Das Bewnusstsein von der Lage der unteren Extremititen ist eine
Spur herabgesetzt. Passive Bewegungen werden aber bei geschlossenen
Augen leicht erkannt. Leise Berfihrungen mit dem Finger werden per-
cipirt, prompt signalisirt; am Fuss jedoch nicht sehr genau localisirt. -
Beriihrungen mit spitzen und stumpfen Gegenstinden gut unterschieden.
Im Uebrigen finden sich die Sensibilitiitspriifungen in den Tabellen und
Curven Tafel III. Temperatursinn iiberall normal.

Patellarsehnenreflex beiderseits, namentlich rechts gesteigert. Mecha-
nische Erregbarkeit des Quadriceps gering, M. tibial. ant. gesteigert, be-
sonders linkerseits. Die Sehne des letzteren gibt keinen Reflex. Auch
die Peronei leicht mechanisch erregbar. Fussclonus beiderseits durch
briiske Anspannung nicht zu erzeugen. Schwacher Reflex der Af:h_:llﬁﬂ-
sehne, rechts stirker wie links. Cremasterreflex sehr prompt bei jeder
Reizqualitit. Plantarreflex kriftig. Abdominalreflex fehlt.

Ein Vergleich mit dem Anfangsstatus zeigt, dass sich das Krank-
heitshild im Verlauf von 3 Monaten so gut wie gar nicht veréindert
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hat. Ja moglicher Weise hatte der Process im Riickenmark noch
Fortsehritte gemacht, indem er anfing, auf die Hinterstringe iiber-
zugreifen, wofiir die sich wiederholenden (seit Kurzem erst cessiren-
den) Schmerzparoxysmen und das abnorme Verhalten der Tastkreise
(s. Tabelle) zn sprechen scheint.

| Nachdem alle bisherigen therapeutischen Maassnahmen (Inunc-
tionsenr, Jodkalium, Galvanisation) fehlgeschlagen, wurde dem Pa-
tienten der Versuch einer unblutigen Nervendehnung in Vorschlag
gebracht. Meine bis dahin gewonnenen experimentellen und klini-
schen Beobachtungen hatten gezeigt, dass die mittelkriftige Ischia-
dicusdehnung eine motorische und sensible Lihmung mit nachheriger
Riickkehr zur Norm, bei Tabischen sogar Besserung der Sensibilitit
und der motorischen Kraft zur Folge hitte, und tiber dhnliche Er-
folge war von vielen Seiten berichtet worden. Konnte man daraus
eine erregende Einwirkung auf die Hinterhorner, resp. Hinterstriinge
erschliessen, so war eine analoge Beeinflussung der graunen Vorder-
siinlen, bez. Seitenstringe durch Vermittelung der motorischen Bah-
nen nicht nunméglich, der Versuch aber um so mehr berechtigt, als
die Erfahrung gelehrt hatte, dass die unblutige Ischiadicusdehnung
ein zum Mindesten unschuldiger Eingriff sei.

Gleichzeitiz bot sich mir willkommene Gelegenheit, meine ex-
perimentellen Sensibilitdtspriifungen durch eine weitere klinische
Beobachtung, und zwar an einem nicht ganz normalen Objeet zu
ergiinzen. Wie in dem unten folgenden Fall von Tabes beschriinkte
ich mich auf die Verfolgung einzelner Gefiihlsqualititen (der Tast-
kreise, der faradocutanen und der Druckempfindung), da eine Be-
obachtung simmtlicher Sensationen bei der ohnehin mehrstiin-
digen Daner jeder einzelnen Untersuchung wegen der sich erschipfen-
den Perceptionsfibigkeit und Aufmerksamkeit unausfithrbar ist.

Am 13. October wurde von Professor von Nussbaum die
subeutane Dehnung des linken Ischiadieus in Chloroform-
narkose vorgenommen. Die im Fussgelenk dorsalwiirts gebeugte,
im Knpie gestreckte Extremitit wurde unter Fixirung des Beckens
langsam bis zur Beriihrung der Tibia mit der Nase hyperflectirt,
4 Minuten lang in dieser Stellung gehalten, darauf wieder langsam
gestreckt, abermals hyperflectirt und ohne Verweilen in die Normal-
lage zurtickbewegt.

Nach dem Erwachen aus der Narkose traten weder Sehmerzen, noch
sonstige abnorme Sensationen auf. Beim Versuch, zu stehen, hatte Patient
die Empfindung, als ob das Bein schwerer wire; beim Auftreten mit dem-
selben entsteht eine schmerzhafte Spannung in dem hinteren Umfang des
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Oberschenkels. Beim Versuch die Extremitit im Bett activ zu heben
zeigt sich eine erhebliche Zunahme der Lihmung. Der Fuss gelangt hai
grossem Kraft- und Zeitaufwand kaum einen Fuss iiber die Bettunterlage.
Das unmittelbar nach der Operation in den Zehen herabgesetzte Gefiihl
bessert sich bereits (subjectiv) bis zum folgenden Tage. Der Krampf,
der rechterseits forthesteht, ist links beseitigt. Der Fuss wird im Stehen
und Sitzen mit der ganzen Plantarfliche anfgesetzt und verharrt in voll-
kommener Ruhe.

Die hintere Peripherie des linken Oberschenkels von der Héhe des
Trochanter bis zur Kniekehle ist sehr empfindlich gegen Druck. Die
Muskeln fiihlen sich hier hart, wie infiltrirt, an. Keine Sugillationen.

Der Patellarreflex ist am Tage nach der Operation wie vorher sehr
verstirkt, die Auslisung desselben oberhalb der Patella aber weniger
leicht moglich. Der Reflex der Achillessehne ist vollkommen erloschen,
rechts kriiftiz. Tibialis anticus links schwer, Peronei mechanisch gar
nicht erregbar; rechterseits wie friiher. Plantarreflex sehr verstirkt.
Fussphiinomen nicht zu erzeugen. Cremasterreflex verstiirkt. Abdomi-
nalreflex fehit. .

Am 3. Tage wird die linke Unterextremitit bereits besser von der
Bettunterlage erhoben wie die rechte.

Am 6. Tage bekam Patient zum ersten Mal nach der Operation
stechende und reissende Schmerzen im hinteren Umfang des linken Ober-
schenkels, die circa 12 Stunden anhielten.

7. Tag: Abends Wiederkehr derselben Schmerzen, aber nur von
9stiindiger Dauer. Der Krampf im linken Fuss ist nicht wiedergekehrt,
doch kann sich Patient noch nicht anf den Fuss stiitzen. Im Bett wird
das linke Bein besser gehoben wie das rechte und besser wie vor der
Dehnung. Die Schmerzhaftigkeit auf Druck im linken Oberschenkel ist
verschwunden, weder Schwellung noch Sugillationen eingetreten.

Der Patient, der von dem Erfolge der Operation selbst sehr be-
friedigt war und fiberdies an seinem Bettnachbar, einem Tabischen,
ebenfalls gute Erfolge nach doppelseitiger unblutiger Dehnung ge-
sehen hatte, drang nun von selbst darauf, dass auch sein rechtes
Bein gedehnt werden sollte. Die Resultate der ersten Dehnung:
Verschwinden des Krampfes auf der operirten Seite, Besserung des
Tastsinnes (s. Curven) auf beiden Seiten und die transitorische Liih-
mung des gedehnten Beines, waren keine Contraindication, vielmehr
durfte man von der Dehnung des anderen Ischiadicus dieselben Effecte
erwarten, tiber deren Bestindigkeit freilich eintweilen noch kein Ur-
theil zu fillen war. So wurde denn am 28. September, also 14 Tage
nach der ersten Operation, von Herrn Professor v. Nussbaum auch
das rechte Bein unblutig in Chloroformnarkose gedehnt in der
gleichen Weise wie das linke.

Tags darauf verspiirt Patient an der hinteren Fliiche des Oberschen-

kels wieder heftige Schmerzen bei leisester Berithrung und fiihlt sich
diese etwas geschwollen und hart an. Wegen der Schmerzen lassen gich
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vorliufic nur wenig Motilitiitsversuche anstellen. Eai!:u Stehen, was nur
bei doppelseitiger Unterstiitzung moglich ist, ruhen die Fiisse, ohne dass
gin Krampf auftritt mit der ganzen Planta auf dem Boden. Patient ist
nicht im Stande, Gehversuche zn machen, weil er wegen der Schmerzen,
wie er angibt, nicht mit dem rechten Fuss aufzutreten wagt. Im rechten
Fuss glanbt er seit der Operation schlechter zu fiihlen. In den Zehen
besteht das Gefilhl, als wenn dieselben erfroren wiiren. Patellarreflex
beiderseits wie frither.

In der Nacht vom 6.—7. Tag stellten sich wieder heftige Schmerzen
im hinteren Umfang des rechten Oberschenkels, in der Gegend der rechten
Wade und der Fusskntichel ein, die am Morgen cessirten. Die Musculatur
am hinteren Umfang des Oberschenkels fiihlt sich hart, wie infiltrirt, an
und ist auf Druck schmerzhaft. Noch heftigere Schmerzen werden her-
vorgernfen durch Beugung der rechten Extremitit im Hiiftgelenk. Unter-
schenkel auf Druck nirgends schmerzhaft.

Der linke Fuss wird ohne grosse Miihe bis zu einem Abstand von
57 Cm. iiber die Bettunterlage erhoben, bei lingerem Halten tritt jedoch
Zittern ein. Der rechte Fuss gelangt nur bis zu einer Hihe von 41 Cm.
und fillt gleich wieder nieder.

Patellarreflex links etwas stiirker als rechts (wie anfangs), beider-
seits verstiirkt. Fussphiinomen links nicht zu erzeugen, rechts wegen der
Schmerzen nieht zu priifen.

Patient ist noch nicht im Stande, sich stehend auf den Fiissen zun
halten, und wiirde, wenn nicht unterstiitzt, sofort zusammenbrechen. Im
Sitzen beriihren die Fusssohlen den Boden mit ihrer ganzen Fliche und
tritt kein Clonus auf.

Allmihlich besserte sich nun die Lihmung, ohne dass die Spasmen
wiederkehrten. In der 3. Woche nach der 2. Operation fing der Kranke
an, Steh- und Gehverduche zn machen. Am 21. Nov. konnte er sich schon
ohne Unterstiitzung auf den Fiissen halten und, an den Krankenbetten sich
haltend, miihsam einige Schritte gehen. Auf das linke Bein (das zuerst
gedehnte) kann er sich linger und sicherer stiitzen wie auf das rechte.
Beim Gehen werden Hiift-, Knie- und Fussgelenk steif gehalten. Erst
nach lingeren Gehversuchen tritt im rechten Fuss eine Spur von Tremor
auf. Im Sitzen erfolgt in den mit der ganzen Sohle aufgzesetzten Fiissen
kein Krampf.

Patellarreflex wie bisher. Kein Fussclonus. Cremaster- und Abdo-
minalreflex unverindert.

Das linke Bein wird leichter und linger wie bisher (52 Cm.) iiber
der Bettunterlage gehalten. Das rechte (bis 49 Cm.) fillt sehr bald nieder.
Oberschenkelmusculatur sehlaff. Musculatur der Unterschenkel, besonders
der Waden straff gespannt. Die grobe Kraft der Unterextremititen be-
dentend herabgesetzt, rechterseits fast gleich Null.

Am 18. December, also fiber 9 Wochen nach der linksseitigen, iiber
7 Wochen nach der rechtsseitigen Dehnung war der Status folgender:

Beim Gehen tritt Patient mit der ganzen Fusssohle auf, ohne dass sich
der frilhere Krampf (das rhythmische Wiegen auf den Fussballen) einstellt.
Das linke Bein wird im Knie gebeugt, das rechte vollkommen steif gehal-
ten. Ueberhaupt ist die Sicherheit in der (zuerst gedehnien) linken Unter-
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extremitit grisser als in der rechten. Doch ist zum Auf- und Abgehen im
Zimmer keinerlei Unterstiitzung erforderlich. Ermiidung im Gehen tritt
noch frifhzeitig ein; doch kénnen bedeutend grissere Strecken zuriickgelegt
werden, wie vor der Operation. Im rechten Oberschenkel stellt sich bej
eintretender Ermiidung ein auf den Quadriceps beschrinkter Tremor ein,

In der Bettlage wird der rechte Fuss bei gestrecktem Bein bis zu
einer Hihe von 46 Cm. erhoben, das Bein geriith dabei nicht ins Schwan-
ken, fillt aber nach kaum 15 Secunden machtlos auf die Unterlage. Der
linke Fuss erreicht eine Hihe von 68 Cm., hiilt sich in dieser 30 Secun-
den, wobei aber ein Tremor in der Extremitiit entsteht. Die grobe Kraft
ist im Allgemeinen bedeutend herabgesetzt, links besser wie rechts.

Auch in den Oberextremititen ist die grobe Kraft bedeutend herab-
gesetzt, feinere Beschiiftigungen mit den Hinden ungestort. Brust-, Banch-
und Riickenmusculatur funetioniren normal.

Nirgends Spuren von Muskelatrophie. Muskeltonus an den Ober-
extremitiiten und Oberschenkeln normal, an den Unterschenkeln gespannt.

Leise Berithrungen mit den Fingern deutlich empfunden, prompt signa-
lisirt und richtig loealisirt. Beriihrung mit Nadel und Finger unterschieden.

Plantarreflex beiderseits prompt, rechts stiirker wie links. Cremaster-
reflex vorhanden, Abdominalreflex fehlt, links mitunter schwach ange-
deutet. Tunica dartos nur direet erregbar. Patellarsehnenreflex beider-
seits verstirkt. Rasch auf einander folgende Reize erzeugen Tetanus,
welcher das Bein in vollstindige Streckstellung bringt. Der Reflex liisst
sich auch ziemlich weit oberhalb der Patella noch auslisen. Quadriceps
mechanisech unerregbar. Bei passiver Dorsalflexion des Fusses ist kein
Widerstand mehr zu iiberwinden und tritt kein Schmerz mehr auf. Fuss-
phiinomen nicht zu produciren. Von der Achillessehne kein Reflex mehr
auszulgsen. M. tibial. ant. leicht mechanisch erregbar, besonders links, in
geringem Grade die Peronei. Die Sehnen dieser Muskeln geben keine
Reflexe, ebenso die Sehnen in der Kniebeuge. An den Oberextremititen
missig starker Reflex von der Tricepssehne, Reflex von der Bicepssehne
beiderseits kriiftig. Schwacher Reflex von den Beugesehnen der Hand.

Allgemeiner Ernihrungszustand wie zu Anfang. Vegative Functionen
normal, Potenz erhalten u. s, w. Leichter Strabismus convergens. Pup-
pillen gleich weit, gut reagirend u. s. w.

Ein Vergleich des letzten Status mit demjenigen vor den Deh-
nungen zeigt, dass sich das Leiden im Allgemeinen wesentlich ge-
bessert hat. Es stellte sich zuniichst eine nahezu complete motorische
Lihmung in dem jeweilig gedehnten Beine ein, wihrend gleichzeitig
der listige saltatorische Krampf vollstindig erlosch und mit ihm
die gesteigerten Reflexe eine Abnahme erfuhren. Wihrend nun in
der Folge die Motilitiit, inshesondere der Gang, sich zusehends bes-
serte und zur Zeit erheblich iiber dem anfinglichen Niveau steht,
ist bis jetzt (nach 9 Wochen) kein Krampf wiedergekehrt, ein Er-

folg, der fiir den Kranken von der grissten Bedeutung ist.!)

1) Mitte Februar 1883 (4 Monate nach den Dehnungen) hat der Gang noch
eine weitere Besserung erfahren. Die Kriimpfe sind nicht wiedergekehrt.
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Auch in den Sensibilitiitsverhiiltnissen bekundete sich eine ent-
schiedene Besserung, wie aus den Curven (64—69, Tafel III) her-
vorgeht. Zur Erliinterung derselben sei vorausgeschickt, dass jeder
fiir die faradocutane Gemeinempfindung und fiir das Druckgefiihl
gewonnene Werth ein aus 10 Bestimmungen gewonnenes Mittel ist,
wodurch Zufilligkeiten gewiss miglichst ausgeschlossen sind. Ueber-
dies habe ich die untersuchten Hautstellen fortgesetzt durch Auf-
zeichnen kleiner Ringe mit gut haftender Farbe fixirt, so dass ich
sicher bin, durch kleine Verschiebungen des reizenden Instrumentes
keinen Fehler begangen zu haben.

Die Priifung der faradocutanen Empfindang, die mit der von
Erb angegebenen Elektrode aunsgefilhrt wurde, ergab Folgendes:

In beiden grossen Zehen (Plantarseite) [Curve 64, Tafel ILI]
kleine Schwankungen mit allmiihlicher definitiver Steigerung. In der
rechten Fusssohle unmittelbar nach der ersten (linksseitigen) Deh-
nung Erlischen, definitive Wiederkehr erst nach 5, bzw. 3 Wochen.
Links dagegen existirte vor der 1. Operation keine Reaction, stellte
sich aber nach dieser ein und stieg etwas an, um sich vom 8./10. Tage
wieder zu verlieren und erst nach 3!2, resp. 11> Wochen wieder zu
erscheinen nnd nun zu steicen. Im Peroneusgebiet (Fussriicken) da-
gegen wirkt rechterseits sowohl die erste wie die zweite Dehnung
etwas herabsetzend, doch mit schliesslicher Tendenz zur Steigerung,
wihrend linkerseits die Curve unter Schwankungen ziemlich auf der
gleichen Hihe bleibt. Sehr merkwiirdig ist der Einfluss der beiden
Dehnungen auf ein nicht direct ergriffenes Nervengebiet, auf den
Saphenus maior (innerer Fussrand). Wir sehen auf beiden Seiten
nach der ersten Dehnung die Erregbarkeit vom 8./10. Tag erltschen,
sehr bald nach der zweiten aber wiederkehren und nun allmihblich
steil ansteigen bis iiber die anfiingliche Hishe. Links war iiberhaupt
vor der ersten Operation die faradocutane Sensibilitit gleich Null
gewesen.

Um ein Urtheil tiber die Constanz des von mir benutzten In-
dactionsstromes und #iber die Zuverlissigkeit der Methode zu ge-
winnen, untersuchte ich stets noch 2 von dem Spinalniveau des
Ischiadicus weit entfernte Partien, die Vola und den Ulnarrand bei-
der Hdande. Es hat nach der Carve den Anschein, als wenn selbst
an diesen die faradocotane Empfindung nach jeder der beiden Deh-
nungen einen kleinen Aunfschwung genommen hiitte. Im Uebrigen
‘aber beweist der gleichmissige Verlauf der Curve die Zuverlissig-
keit der tibrigen Untersnchungen.

Stintzing, Nervendehnung. 0
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Vergleichen wir nun mit der faradischen Hautempfindung die
anderen Gefiihlscomponenten, wie es die Curve 65— 69, Tafel II1
ermiiglichen, so sehen wir, dass in beiden grossen Zehen der Orts-
sinn unmittelbar nach der ersten Dehnung erheblich gesteigert wird
und sodann auf ziemlich gleicher Hiohe bleibt. Der Drucksinn an
dieser Stelle wurde erst nach einer Woche untersucht. Er sank nach
dem rechtsseitigen Eingriff erheblich anf dieser Seit, stieg aber von
der 3., resp. 5. Woche wieder nahezii zur Norm an. Auch der Tast-
sinn war (aber nur momentan) unter dem gleichen Einfluss gesunken.
Die Fusssohle zeigte unmittelbar nach dem ersten Eingriff rapide
Verkleinerung der Tastkreise mit nachher suceessive sich fortsetzens
der Besserung. Der Drucksinn verhielt sich genan wie in der gros-
sen Zehe. Am Fussriicken waren beiderseits die Tastkreise anfangs
unendlich gross, gleich nach der ersten Operation wurden sie messbar
und verkleinerten sich noch weiter zusehends. Auch hier beziiglich
des Drucksinnes dieselbe Beobachtung wie in den beiden Tibialis-
bezirken. An den inneren Fussriindern (Saphen. mai.), wo ebenfalls
vor der ersten Ischiadicusdehnung die Tastkreise unendlich waren,
werden dieselben sofort messbar und bald abnorm klein. Nach der
Dehnung rechterseits sinkt dann plitzlich der Ortssinn dieser Seite
wieder, steigt aber vom 3. Tage wieder an und steht am Ende der
Beobachtung abnorm hoch. Auch der Drucksinn sinkt nach der
zweiten Dehnung erst rechts, dann links, steigt aber dann beider-
seits wieder steil an.

In sehr grellem Gegensatze zu diesen paradoxen Beobachtungen
stehen die mit der gleichen Methode der Tast- und Drucksinnprii-
fung an den Hiinden gewonnenen Curven, die fast gar keine Schwan-
kungen zeigen. Wiren diese nicht beweisend fiir die Zuverlissigkeit
der Methode, so wiirde ich gezigert haben, mit den scheinbar so
widerspruchsvollen obigen Thatsachen an die Oeffentlichkeit zu treten.

Denn es ist in der That kaum miglich, ein Gesetz in diesen
Sehwankungen zu erkennen. Nur Eines lisst sich sofort als allen
Beobachtungen gemeinsam erkennen: die Tendenz zu einer defini-
tiven Steigerung der faradocutanen Sensibilitit und des Ortssinnes.
Im Uebrigen aber sehen wir als unmittelbare Folgen der Ischia-
dicusdehnungen bald eine erregbarkeitssteigernde, bald eine herab-
setzende Wirkung ohne erkennbare Regel eintreten. Die letatere ist
aber stets von kurzer Dauer. Ueberdies gehen die Curven der ver-
schiedenen Geftihlsqualititen durchaus einander nicht parallel; die
schwankendste ist die des faradischen Hautgefiihles.

In Bezug auf die praeponderirende Beeinflussung der rechten
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oder der linken Seite macht sich ebenfalls weder ein Parallelismus,
noch eine Contraritiit constant geltend. Doch ist eine gleichsinnige
Wirkung auf beide Seiten das Gewdhnliche.

Ein Schliissel zu diesen verwirrenden Elauhemungen diirfte sich
nur in der Annahme finden, die auch aus meinen experimentellen
Untersuchungen hervorgeht, dass eine Dehnung miissigen Grades
anf das Centralorgan einwirkt. Ohne diese Annahme, d. b. aus rein
peripherer Ursache’, wiire es unmoglich, sich die transmedulléiren
und gleichseitigen Wirkungen & distance zu erkliren. Diese cen-
tralen Wirkungen sind aber, wie wir schon vielfach nachgewiesen
haben, theils depressorische, theils excitatorische. Denken wir uns,
dass bei einem gewissen Grade der Dehnung sich diese entgegen-
gesetzten Kriifte das Gleichgewicht halten, so wird es begreiflich,
dass beim Ueberschreiten dieses Grades nach oben oder unten die
eine oder die andere Wirkung vorwiegt und dass, wenn das Ueber-
wiegen der einen Wirkung nicht zu energisch und anhaltend ge-
wesen, durch irgend welche Nebenumstiinde ein plétzlicher Um-
schlag in die entgegengesetzte Wirkung erfolgen kann. So erfolgen
dann wiederholt Schwankungen, bis endlich ein definitiver Effect
erzielt wird. Und dieser ist eben in der Mehrzahl ein erregbarkeits-
steigernder. Die Sehwankungen gehen oft sehr plitzlich vor sich.
So sehen wir wiederholt unmittelbar nach einer Dehnung die sen-
gible Erregbarkeit von Null bis zu betrichtlicher Hthe rapid an-
steigen, seltener aber auch unmittelbar auf Null sinken. Hat eine
derartige plotzlich erfolgende Steigerung stattgefunden, so folgt in
der Regel nach kurzer Zeit ein ebenso plitzlicher Abfall; eine de-
finitive Erhhung der Geﬂihlsreaatmnen stellt sich dagegen nur nach
allméhlicher Steigerung ein.

Mit der Behauptung des spinalen Einflusses der Ischiadieus-
dehnung soll natiirlich die gleichzeitige Moglichkeit einer Wirkung
anf den peripheren Nerven durchaus nicht in Abrede gestellt werden.
Dieselbe ist vielmebr nicht nur wahrscheinlich, sondern nach meiner
nnd anderen experimentellen Beobachtungen zweifellos. Auf der
gedehnten Seite selbst wird daher die centrale die periphere Wir-
kung bald verstirken, bald neutralisiren, worin ebenfalls eine Er-
klarung fiir die Schwankungen liegt. Findet z. B. eine Irritation
im Rickenmark, eine Leitungslibmung im Nervenverlanf statt, so
kommt es nur auf den relativen Grad dieser Antagonisten an, um
die Sensibilitit derselben anf normalem oder niedrigem Niveau er-
scheinen zu lassen. In meinen obigen Beobachtungen ist dieser Fall

nicht eingetreten; wenigstens ldsst sich der Abfall der Druckempfin-
g#
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dung, der meist nur auf derselben Seite stattfand, wihrend die
andere nicht modificirt wurde, auf eine ausschliesslich ldihmende
Wirkung beziehen. Gewithnlich aber war die Wirkung auf beide
Seiten eine erregende. Nur zweimal fand im faradocutanen Ver-
balten das Umgekehrte statt: Steigerung auf der gleichen, Abfall
auf der entgegengesetzten Seite. Verfolgt man aber die Curve weiter,
so fillt die primiir gesteigerte Erregbarkeit der gleichen Seite nach
wenigen Tagen wieder ab. Hier hat also offenbar eine periphere
Leitungsverbesserung (oder Steigerung der Reizbarkeit in den End-
organen) und eine centrale Lihmung statteefunden, die sich auf der
gedehnten Seite erst spiter geltend machte, entweder weil sie cen-
tral erst spiter auf die der gedehnten entsprechende Riickenmarks-
hiilfte iibergriff, oder weil die gesteigerte Leitungsfiihigkeit der Pe-
ripherie wieder riickgéingig wurde. Dass die Erregung oder Herab-
setzung sich hiufig in hoherem Grade oder friiher auf der nieht
gedehnten Seite dussert, kann unter Beriicksichtigung der Kreuzungen
sensibler Fasern im Riickenmark (Brown-Séquard) nicht Wunder
nehmen.

Man sieht also, dass sich fir das paradoxe Verhalten der Sen-
sibilitiit nach der Dehnung eine Erklirung finden lisst, die freilich
bis dahin einen hypothetischen Charakter an sich trigt. Die feh-
lende Uebereinstimmung in dem Verhalten der verschiedenen Ge-
fiihlscomponenten spricht nicht gegen die Richtigkeit dieses Erkli-
rungsversuches, sie weist nur von Neuem daranf hin, dass fir die
Empfindungsqualititen differente Bahnen, wenigstens im Riicken-
mark, existiren.

In welcher Weise die durch Nervendehnung bewirkte spinale
Modification vor sich geht, dariiber lisst sich nach meinen Beobach-
tungen nichts entscheiden. Es ist ebensowohl eine Aenderung des
Tonus der Spinalganglien, als eine Aenderung des Widerstandes der
empfindungsleitenden Bahnen miglich.

Betrachten wir nun die Einwirkung anf die motorische und re-
flectorische Sphire, so liesse sich der Primireffect, Aufhebung ge-
wisser Reflexe, Erloschen der Krimpfe, Herabsetzung der Motilitit,
ohne Schwierigkeit aus einer peripheren Lision, au$ einer Leitungs-
lihmung erkliren. Der Umstand aber, dass nachtriiglich die moto-
rische Lihmung zuriickging, ja sogar eine Besserung der Beweglich-
keit und groben Kraft folgte, wihrend die Reizungserscheinungen
nicht wiederkehrten, macht diese Erklirung unzureichend und nothigt
ebenfalls zu der Annabhme einer centralen Beeinflussung. Nach der
bisherigen, nicht absolut bewiesenen, aber doch hisichst wahrschein-
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lichen Ansicht ist die anatomische Grundlage der spastischen Spinal-
paralyse in die hinteren Abschuitte der Seitenstriinge zu verlegen
(Charcot). Ein Entziindungsprocess derselben hat eine Liihmung
(resp. Reizung) der in ihnen verlaufenden motorischen und reflexhem-
menden (Woroschiloff) Bahnen zur Folge, wodurch die Cardinal-
symptome: motorische Lihmung (resp. Reizung) und Steigerung der
Sehnenreflexe, bedingt werden. Werden nun durch die Nervendehnung
diese Symptome beseitigt oder gemildert, wie in obigem Falle, so
ist anzunehmen, dass der libmend wirkende pathologische Process
entweder die hinteren Partien der Seitenstriinge selbst oder die
Bahnen in ihrem Verlauf von den Vorderwurzeln bis zu diesen durch
Veriinderung der Leitungsbedingungen, oder endlich die Zellen der
granen Substanz modificirt habe. In den beiden letzteren Féllen
miisste man sich jedoch ftir die motorischen und reflexvermitteln-
den Bahnen oder Ganglien eine entgegengesetzte Wirkung vorstel-
len, fiir die ersteren eine erregende, fiir die letzteren eine hem-
mende. Oder es miisste der erregende Einfluss auf die reflexhem-
menden und reflexvermittelnden Bahnen der Art sein, dass beide sich
das Gleichgewicht hielten. Ich fiihre die beiden letzteren Muglich-
keiten an, weil die Beobachtungszeit (5—9 Wochen) zn kurz war, um
eine bleibende Wirkung zu behaupten, die auf eine regenerative Be-
einflussung des pathologischen Processes in den Seitenstriingen hin-
wiese. Die weitere Beobachtung muss erst lehren, ob das Verschwin-
den der gesteigerten Sehnenreflexe, die Besserung der spastischen
Symptome und der Motilitiit von Dauner sind (s. Anm. S. 128 unten).
Um noch einmal auf den Priméreffect, die motorische Lihmung,
zurfickznkommen, so liegt es am niichsten, denselben auf eine vor-
tibergehende, periphere Ursache zu beziehen. Bei meinen experi-
mentellen Nervendebhnungen, selbst geringeren Grades, habe ich stets
eine Parese bekommen, und gewisse Thatsachen, insbesondere die
partielle Entartungsreaction, machten mir es, in Uebereinstimmung
mit Yogt's Beobachtung bei schwacher Dehnung, wahrscheinlich,
dass es sich hier nicht um eine Leitungsunterbrechung im Nerven-
strange , sondern vorzugsweise um eine lihmende Wirkung auf die
peripheren Endapparate handle, die bald friiher, bald spiiter sich
verliert. Eine solche Ursache diirfte daher auch wohl der primiren
Labhmung in diesem Falle zu Grunde liegen. Nach Beseitigung der-
selben konnte erst die centrale Erregung zur Wirkung gelangen.
Die motorischen und reflectorischen Effecte waren nur einseitig
und traten der Dehnung entsprechend erst auf der linken, dann auf
der rechten Seite auf, die sensiblen Effecte waren dagegen nach
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beiden Operationen doppelseitig. Diese Thatsache deckt sich mit
dem gegenwirtigen Stande unserer Kenntnisse tiber den Verlauf der
motorischen und sensiblen Bahnen im Riickenmark. Denn von letate-
ren wissen wir, dass sie schon im Riickenmark eine Kreuzung er-
fahren, wiihrend die ersteren einen ungekreuzten spinalen Verlauf
nehmen. Fiir die gleichseitige sensible Erregung aber miissen
wir entweder auf eine periphere Ursache oder auf eine Vermittelung
des nach allen Richtungen sich verzweigenden Nervenfasernetzes in
der grauen Substanz recurriren.

Nach dem Gesagten diirfte also die centrale Einwirkung der
Ischiadicusdehnung quoad sensum keinem Zweifel unterliegen. Ist
sie aber fiir die Sensibilitiit erwiesen, so muss sie, selbst wenn die
angefiihrten Griinde nicht einwandsfrei wiiren, schon aus der Ana-
logie anch fiir die motorischen Bahnen erschlossen werden. Denn
es ist kein Grund anzunehmen, dass durch die vorderen Wurzeln
nicht der gleiche Einfluss sich geltend machen sollte, wie durch die
hinteren Wurzeln.

Farrn II.

Tabes dorsalis. Blutige Dehnung des rechlen, unblutige des linken
Ischiadicus. Schlechte Wundheilung. Erfoly negativ.

Moritz F., Kaufmann aus Miinchen, 42 Jahre, stellte sich zuerst am
2, Juli 1881 ambulant vor.

Anamnese. Patient, der frilher immer gesund gewesen ist, hekam
vor 2 Jahren ziehende Schmerzen in beiden Beinen, die gewihnlich stunden-
lang anhielten, oft aber tagelang aussetzten. Ungefihr gleichzeitig stellte
sich eine rasche Ermiidbarkeit beim Gehen ein. Wihrend der Gang noch
ganz sicher war, trat schon damals pelziges Gefiihl im linken Fuss, ins-
besondere an dessen Husserem Rande auf. Unter einer twichigen elektri-
schen Behandlung wurden die Schmerzen geringer und verlor sich das
pelzige Gefiihl etwas. Diese Besserung hielt an bis zum Friibjahre 1. J,
(1881), wo die Schmerzen mit grisserer Heftigkeit wiederkehrten. Das
pelzige Gefiihl im linken Fusse erfuhr eine Zunahme und griff auch auf

den rechten Fuss iiber. Dazu gesellte sich Schwanken im Gehen, Un-

sicherheit des Ganges im Dunkeln und bei geschlossenen Augen, sowie
seit dem gleichen Zeitpunkt eine erhebliche Abnahme der sexuellen Fune-
tionen, welche zur Zeit nahezu villig erloschen sind. Auch konnte Patient
den Urin nicht mehr halten und erfolgten bisweilen unwillkiirliche Stuhl-
entleerungen, Diese Beschwerden besserten sich wieder und in neuerer
Zeit tritt Incontinenz nur dann noch ein, wenn Patient grissere Quanta
getrunken hat. Doch besteht anhaltend eine Schwiiche bei der Urin-
entleerung ; der Strahl ist diinn und getheilt, die Blase entleert sich erst
auf mehrere Male vollstindig. Die Ermiidung beim Gehen hat in den
letzten 2 Monaten einen hohen Grad erreicht. Seit dem Friihjahre atgﬂt
sich ferner bisweilen Zittern in den Hinden, besonders rechterseits, einj

|
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beim Schreiben und feineren Beschiiftigungen macht sich eine Unsicher-
heit bemerklich. Vor 2—3 Monaten voriibergehend (4—>5 Tage) Diplopie.

Den Beginn seines Leidens glaubt Patient darauf zuriickfilhren zu
miissen, dass er vor 2 Jahren lingere Zeit im Schnee gestanden und nach-
her stark gefroren hat. Luetische Infection in Abrede gestellt. Keine
Excesse. In diesem Frithjahre Gonorrhoe, die nach 6 Wochen geheilt
war. Von daher datirt die Exacerbation des Leidens.

Keine neuropathische Belastung. Patient war 6 Jahre verheirathet,
ist seit 11 Jahren Wittwer, hat 2 vollkommen gesunde Knaben. Ein Sohn
ist an Typhus gestorben. L

Status praesens. (2. Juli 1881). Musculdser Korper mit reichlichem
Panniculus; innere Organe gesund.

G ang dentlich ataktisch, Fussspitzen gehoben, Fersen etwas stampfend
aufgesetzt, Augen auf den Boden geheftet. Sobald sie geradeaus sehen,
nimmt die Unsicherheit zu. Bei geschlossenen Augen im Stehen starkes
Schwanken.

Unterextremititen frei beweglich. Grobe Kraft rechts gut, links
etwas schwicher. Heben der Beine im Liegen bis zun vorgezeichneter
Hiihe, Beschreiben eines Kreises mit den Fiissen u. s. w. unter Controle
der Augen ziemlich sicher; fehlt letztere, so fallen die Proben weit un-
sicherer aus.

Tastsinn. Spitz und stumpf an den Unterextremitiiten guf unter-
schieden, mit Ausnahme der Fusssohlen, die iibrigens selbst leise Be-
riilhrungen empfinden. Leitung und Localisation der Tasteindriicke iiber-
all normal. Penis fast anisthetisch.

Tastkreise: Fingerspitzen 1. 0,3, r. 0,2 Cm.

Fusssohlen noch nicht 10,0.
Fussriicken noch nicht 10,0 (20).
Unterschenkel oc.
Oberschenkel-Vorderfliche 8,0.
Abdomen 2,0.

Sehmerzempfindung., Kriftize Nadelstiche an den Unterextre-
mititen nicht als Schmerz empfunden. Schmerz-(Tast-)leitung prompt:
Kneifen der Haut erst von den Oberschenkeln an unangenehm empfunden.

Muskelgefiihl normal.

Hautreflexe. Plantarreflexe fehlen. Cremasterreflex kriiftig, bei
wiederholten gleichen Reizen abnmehmend, lisst sich durch gnalitative
Aenderung des Reizes wieder hervorrufen. Abdominalreflex sehr prompt.

Sehnenreflexe simmtlich erloschen. Kein Fussphiinomen. Reflex
der Tunica dartos sehr kriftiz bei directer Beriihrung.

Subjective Sensationen. Ermiidungsgefilhl beim Gehen. Spannendes
Gefiihl in beiden Unterschenkeln und am stirksten an den Aussenriindern
der Fiisse. Zur Zeit gar keine Schmerzen.

Der Urin geht bisweilen bei Tage unwillkiirlich ab, jedoch immer
nur in Spuren. Beim willkiirlichen Uriniren treten meist, ehe der Harn
kommt, Zuckungen in den Zehen des linken Fusses auf. Im Stehen Urin
reichlicher als im Sitzen.

Die Diagnose einer typischen, in relativ kurzer Zeit (2 Jahren)
weit entwickelten Tabes dorsalis unterlag keinem Zweifel. Es wurden
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tiglich des Morgens vorzunehmende kalte Abreibungen wnd lauwarme
Soolbiider fiir jeden anderen Tag, fiir die Zwischentage galvanische Be-
handlung verordnet. Der letzteren, die sich auf Wirbelsinle und Blage
richtete, unterzog sich der Patient auch mit grosser Regelmissigkeit cirea
4 Wochen lang und verspiirte in Folge dessen auch eine erhebliche Besse.
rung des Ganges, wiihrend alle iibrigen Symptome sich gleich blieben,
Dann begab sich der Kranke im August und September in eine Nerven-
heilanstalt, woselbst er tiglich zweimal (!) mit sebr kriiftigen Strémen
elektrisirt wurde und tiglich 2 lauwarme Béider bekam. Unter dieser Be-
handlung verschlechterte sich der Gang zusehends, sowohl die Unsicher-
heit, wie die Ermiidbarkeit nahmen zu. Seit Anfang October konnte Patient
nur noch gehen, wenn er sich mit beiden Hinden an den umherstehen-
den Mobeln anhielt. Die 4 folgenden Monate liess er sich nun tiglich zu
Hause mit einem missigen Strome galvanisiren, ohne dass sich sein Zu-
stand #nderte. Seit Febrnar 1852 nahm er nur noch Stahlpillen und stand
von weiteren Curen ab, Unter geringen Schwankungen blieb das Leiden
stationiir, das Allgemeinbefinden und die vegetativen Funclionen stets in-
tact, bis zn dem Tage, an welchem sich mir der Kranke wieder vor-
stellte (8. Mai 1882).

Damals machte er, ausser den bereits erwihnten, noch die folgenden
Angaben. Seit 4 Wochen leidet er an hiufig (3—4 mal tiglich) wieder-
kehrendem Stuhldrang mit nur spirlicher Entleerung. Der Urin geht
bisweilen unwillkiirlich tropfenweise ab, angeblich nie bei Nacht. Oft
sind die Harnentleerungen erschwert und erfolgen stossweise unter grossen
Anstrengungen. Seit 8 Monaten fehlt jeglicher Impetus coeundi, Erec-
tionen und Pollutionen sollen noeh bisweilen Nachts auftreten.

Von Schmerzen ist Patient nur sehr wenig belistigt worden. Nur
in der rechten Zehe traten alle paar Wochen kurzdaunernde, anfallsweise
sich wiederholende stechende Schmerzen von geringer Intensitit auf. Da-
gegen besteht schon seit October 1881 unausgesetzt ein Gefithl von Span-
nung am Innenrande beider Fusssohlen, sowie an der Achillessehne und
in der Gegend des Wadenbeinkiipfehens, beim Sitzen auch an der Aus-
trittsstelle des Ischiadicus. Die schon im vorigen Jahre bestehende, nicht
erhebliche Unsicherheit im Gebraunch der Hinde hat keinen Zuwachs er-
fahren. Im 4. Finger, sowie an der Ulnarseite des Mittelfingers besteht
ein dhnliches Gefiihl von Spannung wie in den Unterextremitiiten, wel-
ches oft stundenlang aussetzt. In Bezug auf die Sensibilitit der Ober-
extremitiiten hat Patient sonst keine Aenderung wahrgenommen. Bis vor
9 Monaten endlich bestand Kiltegefiihl in den Fiissen, hat sich seitdem
aber villig verloren.

Die genannten abnormen Sensationen, vor Allem aber die ab-
solute Unfiihigkeit zu gehen, bilden die Hauptklagen des Patienten.
In seinem desolaten Zustande will er nichts unversucht lassen und
willigt auf die Vornahme einer Nervendehnung ein, die ihm als viel-
leicht wirksam vorgeschlagen wird.

Ich habe vor der Operation eine genaue Priifung der Motilitit,
Senpsibilitit, der elektrischen Erregbarkeit, der Reflexe u. s w. vor-
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genommen. Der Kiirze halber werde ich Manches davon ilbergehen
und der Uebersichtlichkeit halber das Wesentliche aus dem Status
yor und ans dem ca. 10 Wochen nach der Operation erhobenen am
Schlusse znsammenstellen. Leider war aus gleich ersichtlichen Griin-
den eine genaue Verfolgung der sensiblen und elektrischen Erregbar-
keitsverhiiltnisse, wie ich sie beabsichtigt hatte, nicht auszufiibren.

Der eben geschilderte Verlauf und ein Vergleich des obigen Sta-
tus (vom 2. Juli 1881) mit dem unten folgenden (vom 8. Mai 1882)
bewiesen zur Geniige den progressiven Charakter der Krankheit. Der
Gang hatte sich enorm verschlechtert, die Ataxie und die Sensibili-
tiitsstérungen, sowie die Blasenschwiiche hatten erhebliche Fortschritte
gemacht, dazn waren Stuhlbeschwerden getreten und die abnormen
Sensationen hatten ebenfalls zugenommen. Diese Verschlechterung
des Znstandes mit der Aussicht auf fernere Riickschritte und die
Machtlosigkeit der bisherigen Therapie liessen den Versuch einer
Nervendehnung fiir geniigend indicirt erscheinen. Da das rechte
Bein das stiirker geschiidigte war, sollte dieses zunichst in Angriff
genommen werden.

Der Kranke wurde zun diesem Behuf auf die chirurgische Ab-
theilung tibherwiesen, wo Herr Prof. v. Nussbaum am 12. Mai die
blutige Dehnung des rechten Ischiadicus in centripetaler
und in centrifugaler Richtung (in der Chloroformnarkose) vornahm.
Unterbindung blutender Gefiisse, Drainage, Nihte, Jodoformpulve-
rung, Jodoformgazeverband.

Die Wunde zeigte in Folge der fortwihrend stattfindenden Verun-
reinigung mit Urin und Koth keine Tendenz zur Heilung, machte tig-
lichen Verbandwechsel nithig und lieferte noch lange Zeit Eiter, wihrend
der Kranke bestindig (iiber 3 Wochen) fieberte. Wegen Eiterretention
musste noch an 2 Stellen eine Contraincision mit Drainage angelegt wer-
den. Die Insufficienz der Blase filhrte zu einer leichten Cystitis, die
durch regelmissigen Catheterismus und Borsiureausspillung sich besserte.
Erst nach 10 Wochen waren die Drainagegiinge definitiv verheilt, so
dass Patient das Bett verlassen konnte. Er empfand eine grosse Schwiiche

in den Beinen und klagte tiber starke Spannung im rechten Oberschen-
kel, Knie und Fussgelenk.

Am 6. September wurde in der Chloroformnarkose die unblu-
tige Dehnung des linken Ischiadieus (Dauer 4 Minuten) vor-

genomimen.

Ende September war der Kranke wieder so weit hergestellt, dass
er genaner untersucht werden konnte. Er hatte seit einigen Wochen
Gehversuche gemacht. Wihrend er sich anfangs gar nicht auf den Beinen
halten konnte, gelang es ihm jetzt beim Anhalten mit einer Hand zu
stehen. Beit circa 4 Wochen versplirte er ein spannendes Gefiihl in der
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rechten Lenden- und hinteren Oberschenkelgegend., Sonst hat Patient,
abgesehen von geringen ziehenden Empfindungen bei Witterungswechsel,
wie vor der Operation nie an Schmerzen gelitten. Das spannende Ge-
fiihl in den Fiissen, eines der constantesten und listigsten Symptome vor
der Operation, hat sich fast vollstindig verloren. Die Hautsensibilitit
hat sich subjectiv insofern wesentlich gebessert, als Beriihrungen viel
besser empfunden werden. Bei der jetzigen ruhigen Lebensweise tritt
kein Harntriiufeln mehr ein; doch kann der Urin nur stossweise, und wie
der Kranke glaubt, nie vollkommen entleert werden. Der Stuhl war immer
regelmissig. Pollutionen sollen etwa alle 4 Wochen bei Nacht erfolgen.
Das Gefiihl in den Héinden subjectiv normal, das Spannungsgefiihl, wel-
ches sich namentlich an dem 4. Finger beider Seiten localisirt, verhilt sich wie
frither. Doppelsehen oder anderweitige Sehstérungen sind nicht eingetreten.
Patient ist wiihrend des langen Krankenlagers ziemlich stark abge-
magert, hat sich jedoch in den letzten 4 Wochen bedeutend erholt und
gekriiftigt. Das Allgemeinbefinden, Appetit, Schlaf u. s. w. vortrefflich.
Ich lasse nun zum Vergleich den Status vom 8. Mai (4 Tage vor)
und den vom 27, September (20 Wochen nach der Operation) folgen.

Motilitat.
8. Mai 1882,

Gang nur bei Unterstutzung in bei-
den Achseln moglich, deutlich schlendernd,
etwas stampfend, Fussspitzen gehoben,
Fersen aufgesetzt. Unsicherheit nimmt zu
beim Bchliessen der Augen.

27. September 1882,

Gleichies Verhalten,

Stehen nur mit gespreizten Beinen
und nur bei beiderseitiger Unterstiitzung
miiglich. Beim Versuch, die Fusse zu
schliessen, entstehen auf glattem Boden
uncoordinirte strampelnde Bewegungen mit
den Beinen. Bei Aufhebung der Unter-
stiitzung wirde Pat. sofort zu Boden fallen.
Auf einem Teppich kann er einige Augen-
blicke mit gespreizten Beinen halten.
Schliessen der Augen steigert die Un-
sicherheit.

Grobe Kraft der Unterextremitiiten
momentan gut. Beim Erheben der Beine
von der Bettunterlage geringe Ausdauer,

Keine Besserung.

Links gut erbalten, rechts sehr er-
heblich herabgesetzt und von geringer

namentlich rechts. Ausdauer.
‘Gruhﬂ Eraft der Oberextremitiiten J Stat. id.
gering.
Coordination.

Der nach einem gesteckten Ziel er-
hobene Fuss schiesst (namentlich rechts)
ttber das Ziel hinaus. Beim Beschreiben
pines Kreises mit dem Fuss Zickzackbe-
wegungen, rechts mehr wie links.

Beim Aufsetzen der Ferse auf die
grosse Zehe des anderen Fusses wird die
Ruhelage erst nach wiederholtem Auf-
und Niederfahren erreicht.

Der Fuss filhrt nicht mehr uber das
Ziel hinaus.

Beschreiben eines Kreises geschieht
langsam, aber unter nur wenig ausfahrenden
Bewegungen, links besser wie rechts.

Gleiche Probe mit auffallender Sicher-
heit ausgefuhrt.
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Coordination.

8. Mai 1882.
Bei fehlender Controle durch die
Augen nimmt die Ataxie zu.

Complicirters Bewegungen mit den
Oberextremitiiten vollstindig coordinirt.

27. September 1882.
Stat. id.

Stat. id.

Sensibilitit.
Tastgefiihl

Leise Bertihrungen mit Finger und
Nadel an beiden Fusssohlen gar nicht ge-
fuhlt.

L

An den Unterschenkeln Berlhrung
mit Finger- und Nadelspitze nicht unter-
schieden, cbenso an der Innenfliche der
Oberschenkel.

Localisation der Tasteindricke an
den Fusssohlen sehr ungenau, wird weiter
oben sicherer.

An den Fusssohlen erfolgt auf tiefere
Nadelstiche sofortige Perception des Tast-
eindruckes, erst nach S — ¥s Secunden
{mit Metronom geprift) Schmerzempfin-
dung.

Fussrticken rechts: Tactile Leitung /s,
Schmerzleitung 8s" verspiitet.

Linker Fussrticken: Tactile Leitung
prompt, Schmerzleitung ®fs — 35"

Innerer Fussrand: Tastempfindung
links 2[5, rechts !f3* verspiitet. Schmerz-
empfindung gleichzeitig.

Vorderfliche des Unterschenkels: Tac-
tile Leitung '/»" verspiitet.

An den Fusssohlen: Leise Berthrun-
gen werden regelmiissig, aber etwas ver-
spitet gefuhlt, spitz und stumpf aber
nicht unterschieden.

Unterscheidung prompt.

Am rechten Fuss genau, am linken
besser wie friher.

An den Fusssohlen : Tast- und Schmerz-
empfindung kurz aufeinander folgend.

Verlangsamung der Leitung fur bei-
des 8o = %",

Fussriicken: Verlangsamung der Lei-
tung beiderseits fur Tast- und Schmerz-
empfindung 3/4".

Innerer Fussrand beiderseits Tast-
perception nach 3y, Schmerz nach 8/4".

Nicht mehr verspitet.

Tasthkreise (Aesthesiometrie in Ctm.),

Links: Spitzen der drei Finger der
Radialseite 0,5.

4. und 5. Finger mnoch nicht 2.0,
hiufiz eine Spitze doppelt gefuhlt.

Bechts: Spitzen der 3 Radialfinger 0,3.

4. und 5. Finger: 0,4, jedoch nicht
constant.

Redde Fasmoile] "0 1okt 100

hnerer und #Husserer Fussrand bei-
derseits noch nicht 10,0.

Fussricken beiderseits ebhenso.

Vorderfliiche des Unterschienkels: Bei-
derseits noch nicht 10,0.

_Dieselben Fingerspitzen: 0,8.
4. und 5. Finger: Stat. idem.

Daumen und Zeigefinger: 0,4.
Mittelfinger: 0,5.

4. und 5. Finger: (8,
2 Bpitzen bei einfacher Bertthrung.

Linke Fusssohle: 5,0.
Rechte Fusssohle: 9,0.

Innerer und lusserer Fussrand beider-
seits: 6,0. Einfache Bertlhrung als doppelte
rasch aufeinander folgende empfunden.

Fussricken beiderseits: 8,0.

y Ebendaselbst rechts noch nicht 10,0,
links: §,0. Hiufig cine Spitze als zwei
geluhlt.

hiiufig
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8. Mai 1882, 27. September 1882.
Heflexe.

Plantarreflex aufgehoben, nach circa | Herabgesetzt, aber nur mehr um
3 Sccunden Emporziehen des Beines in | hochstens 1 Secunde verspiitet.
Folge der Schmerzempfindung.

e ———

Cremasterreflex durch keinerlei Reiz Stat. id.
I auszulisen.
Reflex der Tuniea dartos nur bei direc- Fehlt anch bei directem Reiz.
tem Reiz schwach vorhanden.
Abdomipalreflex fehlt rechts, links Beiderscits ziemlich kriiftig.
vorhanden. !
Patellarreflex aufgehoben, Quadriceps Stad. id.
in geringem Grade mechanisch erregbar.
Kein Fussphiinomen.

Pupillenstarre war vor und nach der Operation in unveriinderter
Weise vorhanden.

Die elektrische Erregbarkeit wurde nur vor der Operation
im Ischiadicusgebiet untersucht und zeigte normales Verhalten.

Faradocuntane Sensibilitat.

Meine Absicht, auch diese Gefiihlsqualitit vor und nach der Opera-
tion mit einander zu vergleichen, scheiterte an der Ungeduld des Patienten,
der eine allzn lange Untersuchung nicht zuliess, so dass ich es vorzog,
die kurze Zeit auf die obigen Untersuchungen zu verwenden, da ein ge-
nauer Vergleich wegen der inzwischen erfolgten Verinderung des Indue-
tionsapparates ohnedies fiir die faradocutane Empfindung nicht moglich
gewesen wiire. Znr Vollstindigkeit des Krankheitsbildes vor der Operation
gebe ich aber die nachfolgenden am 8. Mai erhobenen Daten. Die Werthe
(Rollenabstiinde) fiir die faradocutane Minimalempfindung sind die ans min-
destens 6 Bestimmungen berechneten Mittel.

links: rechts:
Spitze des Zeigefingers . . . . . . 10,7 9,3
* + URinphngargt S AT TGN IO 9,4
Mitte der Vola manus- . . .. . . . 10,3 10,2
Plantarfliche der grossen Zehe . . . . 6,1 6,7
Mitte der Fuasssoble . . . . ... . 83 8,6
Innenfliche des Unterschenkels. . . . 11,2 11,3
Yorderfliche - = e ] 11 10,0
Innenfliche des Emies . . . . . . . 11,1 10,8
Vorderfliche des Oberschenkels. . . . 10,8 9,6
5 Mm. seitwiirts vom Nabel . . . 10,90001151

Die Betrachtung dieser Zahlen lehrt, dass nur im Bereich des Me-
dianns, des Ulnaris und des Cruralis ein erheblicher Unterschied beider
Seiten, zu Ungunsten der rechten bestand. Der Ortssinn weist im Ge-
biete der beiden ersteren Nerven (s. oben) das umgekehrte, fiir den Cru-
ralis aber das analoge Verhiltniss auf. Ferner ist ersichtlich, dass in der
grossen Zehe und Fusssoble die faradische Hautempfindung bedeutend
herabgesetzt war, da nach M. Bernhardt!) die extremsten Glieder der

1) Die Sensibilititsverbiltnisse der Haut. Berlin 1874,
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Scala, die Zehenspitze und der Oberschenkel, nur um 1,7 Cm. differiren,

wiihrend hier die Differenz 2,9 (rechts, obwohl im Oberschenkel Herab-
setzung bestand) und links 4,7 Cm. betriigt.

Bei der Beurtheilung des Effectes dieser doppelseitigen (einer-
seits blutigen, andererseits unblutigen) Ischiadicusdehnung ist zu-
nichst der fiberaus ungewdhnliche Verlanf der Wundheilung zu be-
riicksichtigen. Mit Ausnahme des durch Sepsis letal endigenden
Falles von Kulenkampff finde ich in der Literatur keinen zweiten
mit derartig ungiinstigem Resultat. Auch die sehr zahlreichen blu-
tigen Nervendehnungen, die Herr Professor von Nusshaum ausser
dieser ansgeftihrt hat, verliefen siimmtlich glatt. Als Ursache kann
wohl nur die geschwiichte Blagsenmastdarmfunction angesehen wer-
den, da unser Kranker nicht die geringsten trophischen Stiirungen
der Haut oder anderer Organe gezeigt hatte und sein allgemeiner
Ernihrungszustand — Patient war kriiftig gebaut und wohlbeleibt —
gewiss kein Hinderniss fiir die prima intentio gewesen ist.

Es driingen sich hier zwei Fragen auf. Verhindert eine solche
Allgemeinconsumption, wie sie durch anhaltendes Fieber und ein
langes Krankenlager bedingt wird, die giinstige Wirkung einer Ner-
vendehnung ? Oder kommt die Wirkung in Folge der absoluten Un-
thitigkeit der beeinflussten Organe nicht zur Entfaltung? Wire der
glinstige Erfolg einer Nervendehnung bei Tabes ein absoluter, wiire
er in allen quoad operationem normal verlaufenden Fillen gesichert,
so konnten diese Fragen leicht beantwortet werden. In Anbetracht
der zweifelhaften Wirksamkeit der Operation, sowie unserer Un-
kenntniss tiber die Wirkungsweise derselben in gliicklichen Fillen
sind nur Vermuthungen moglich. Aehnlich gelagerte Fille wie der
beschriebene, mit geringem oder negativem Erfolge der Dehnung,
sind zur Geniige bekannt geworden, die das gleich zu analysirende
Resultat dieses Falles erkliren wiirden, auch ohne den Factor des
ungiinstigen Wundverlaufes. Zwingt also schon diese Erwigung
nicht zu der Annahme, dass der Erfolg durch allgemeine Ernéhrungs-
storung und durch lange Unthiitigkeit hintangehalten worden sei, so
kann man sich zu dieser Ansicht um so weniger bekennen,als ja
auch die zweite reactionslose, weil unblutige, Ischiadicusdehnung
keine wesentliche Aenderung im Gefolge hatte.

Der Fall ist demnach wohl denjenigen anzureihen, bei welchen
aus unbekannter Ursache die Nervendehnung nur geringe oder gar
keine Wirkung entfaltet. Die Annahme der Autoren, dass in solchen
Fiillen der pathologische Process im Riickenmark schon bis zu einer
definitiven, nicht mehr regenerationsfihigen Sklerose gediehen sel,
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kann wohl auch fiir unseren weit vorgesehrittenen Fall von Tabes
maassgebend sein.

Wenn nun auch der fiir den Kranken in Betracht kommende
Erfolg, soweit wir nieht den Stillstand als solchen ansehen, als
negativ zu betrachten ist, so ist doch bei genauerer Untersuchung
in praktisch unwesentlichen Dingen ein giinstiger Effect nicht zu
verkennen und die Betrachtung des Falles vom theoretischen Ge-
sichtspunkte ans immerhin von Interesse.

In der motorischen Sphiire zeigte sich keine Spur von Besse-
rung. Der Gang war nach wie vor in hohem Grade gestirt, die
grobe Kraft im rechten Bein hatte sogar abgenommen. Die Ataxie
der Bewegnng dagegen war namentlich in der linken Unterextremitét
entschieden gebessert. Die Controle der Augen konnte aber nach
der Operation ebenso wenig gemisst werden, wie vor derselben.

Die Sensibilitiit hatte einen zweifellosen Zuwachs in den Beinen
erfahren. Wie aus obiger Zusammenstellung ersichtlich, nieht nur
in Bezug auf die Unterscheidung und Leichtigkeit der Perception
verschiedener Tasteindriicke, sondern auch auf deren Localisation
und Leitungsgeschwindigkeit. Die Tastkreise hatten sich nachweis-
bar, ja zum Theil nicht unerheblich verkleinert, was um so grissere
Bedentung hat, als sie in entfernteren Nervengebieten, aunf der Bauch-
hant nnd in den Fingerbezirken des Medianus und Ulnaris, noch
orisser geworden waren, wie vor der Operation. Von Interesse ist
ferner die Beobachtung, die mit meinen Thierversuchen im Einklang
steht, dass sich die erregharkeitssteigernde Wirkung auch auf die
sensible Ausbreitung von Nerven erstreckt, die in einem dem Ischia-
diens benachbarten Niveau des Riickenmarkes (Cruralis) einmiinden.
Die ganz analoge Beobachtung, wenn auch nicht fiir simmtliche
Zweige des Ischiadicus und Cruralis ohne Ausnahme, dringte sich
mir bei der Priifung des Drucksinnes auf. Das Muskel-, Glieder-,
Bewegungsgefiihl blieb unbeeinflusst. Das Gleiche gilt von dem
perversen Wiarmegefiihl. An den Reflexen war keine erhebliche
Aenderung zu constatiren. Die Blasenschwiiche hatte sich schliess-
lich gebessert, was aber wohl auf Rechnung der localen Behandlung
zn setzen ist, wihrend die Regulirung der Mastdarmfunction als
Effect der Dehnung gedeutet werden diirfte.

Der einzige subjective Vortheil, den der Patient versplirte, war
der letztgenannte und das gebesserte Gefilhl in den Beinen. Es
darf aber nicht verkannt werden — und das ist jedenfalls das
wesentlichste Resultat —, dass das Leiden trotz des progressiven
Charakters, welchen es vor der Operation gezeigt und der noch
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aus der Zunahme der Anaesthesie in nicht direct von der Dehnung
beeinflussten sensiblen Rayons zu erschliessen ist, einstweilen zum
Stillstand gelangt ist. Dieser Stillstand aber hat eine um so grissere
Bedeutung, als man gerade in Folge des langen Krankenlagers und
Fiebers Fortschritte der Krankheit hitte erwarten sollen.!)

Trotz des ungewthnlich ungiinstizen Wundverlaufes darf man
also aus diesem Fall keine Contraindication fiir die Nervendehnung
bei Tabes dorsalis entnehmen. Im Gegentheil fordert die Detail-
beobachtung zu weiteren Versuchen in gleicher Richtung auf. Der
Fall lehrt aber, dass bei erheblichen Storungen der Blasen- und
Mastdarmfunctionen nur eine unblutige Dehnung zu empfehlen ist,
dass ferner bei weit vorgeschrittenem Leiden die Nervendehnung
nur geringen Erfolg verspricht, jedenfalls aber nichts schadet und
daber, wenn andere Mittel nicht helfen, die unblutige Ischiadicus-
dehnung unter allen Umstiinden zn versuchen ist.

FaLn IIL
(Tabelle LXIV und LXYV, Curve 70, Tafel II.)

Tabes dorsalis. Doppelseitige unblutige Ischiadicusdehnung,
Besserung einzelner Symplome.

Georg Meyer, 43 J., stellte sich zuerst im Mdrz 1852 ambulant vor
und machte folgende Angaben iiber sein Leiden:

Pat. hat vor 16 Jahren einen Gelenkrheumatismus mit Anschwellung
zahlreicher Gelenke durchgemacht und war damals 1 Jahr lang arbeits-
unfihig, ferner war er vor ea. 13 Jahren an Lungen- und Rippenfell-
entziindung in Behandlung.

Seit 6 Jahren leidet er an stechenden Schmerzen in beiden Beinen,
die ,wie ein Blitz“ durch die Extremititen ,durchfahren® sollen. Die-
selben traten mit anfiinglichen Intervallen bis zn !y Jahr aunf, und schon
seit mehreren Jahren vergeht kein Tag ohne Schmerzen. Auch die In-
tensitit der Schmerzen hat successive zugenommen, soll jedoch mit dem
Beginn der Gefiihlsstirung (s. unten) geringer geworden sein.

Seit 3 Jahren besteht eine grosse Empfindlichkeit gegen
Kidlte in den Beinen, seit 1 Jahr auch in den Hiinden, so dass Pat.
beim Waschen mit kaltem Wasser grosse Schmerzen aussteht und schon
lange sich mit warmem Wasser waschen muss.

Nachdem Pat. lingere Zeit an den Unterschenkeln selr empfind-
lich gegen Bertihrung gewesen, stellte sich seit 7 Wochen anhalten-
des Gefiihl von Pelzigsein und Kdltegefihl in den Unterextremi-
titen ein. Diese Gefiihlsstirung reicht nach oben nahezu bis zum Nabel.

Schon ebensolang wird unter dem Nabel Giirtelgefiihl und eine

1) Nachtriiglich (Mitte Febr.) also 5 Mon. post oper. ist zu verzeichnen, dass
der Kranke am Stocke stehen und gehen gelernt hat.
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spannende Empfindung in der Blase und im Mastdarm mit
Stuhldrang bemerkt, und fehlt in den Fusssohlen das Gefilhl fiir die Be-
sehaffenheit des Bodens. Im Dunkeln und bei Beschiiftigungen, bei wel-
chen die Augen nicht anf dem Boden haften, wie beim Waschen, geriith
Pat. ins Tanmeln.

In den letzten Wochen traten alle paar Tage auch reissende Schmer-
zen in den Oberextremitiiten auf und ungefihr gleichzeitig tau-
hes Gefiihl in den Spitzen der drei fusseren Finger der rechten Hand,
links an den beiden iusseren Fingern bis zur Handwurzel herauf; seit
3 Wochen ferner ein penetrirender Schmerz auf der Brust, der
durch tiefe Inspiration unterdriickt werden kann.

Schon linger als ein Jahr trat beim Gehen leicht Ermiidung
ein, die allmihlich zunahm und in der letzien Zeit einen hohen Grad
erreichte. Erst seit 14 Tagen fiillt dem Kranken eine Unsicherheit
im Gang auf (, Taumeln wie im Rausch®.)

Im Winter vorigen Jahres soll schon bei Nacht dfters der Urin un-
willkiirlich abgelaufen sein, spiter wechselte Harnverhaltung mit
Incontinenz ab. Der Stuhl wurde erst in den letzten Wochen obsti-
pirt. Der sexuelle Trieb, schon seit Beginn des Leidens (6 Jahren)
abnehmend, ist seit Juli v. J. vollkommen erloschen.

Seit etwa 3/; J. Abnahme der Sehkraft (Presbyopie), vor ca. 9 Wochen
Doppelsehen, welches nebst Gesichtstinschungen (, feurige, vom Him-
mel fallende Kugeln“) in Anfillen von wenigen Minuten auftrat und
1—2 Tage anhielt.

Gedichtniss, Intelligenz, Sprache, Stimmung haben keine Aenderung
erfahren.

Seit 3 Jahren sind die friiher starken Fussschweisse ausgeblieben;
seit 4y Jahr bemerkt Pat., dass die Haut an Hinden und Fiissen auf-
fallend trocken wird.

Keine Excesse, keine Infection. Neuropathisch hereditiire Belastung
nicht nmachweisbar, Kinder gesund.

Den damals anfgenommenen Status praesens iibergehe ich, da es
mir im Wesentlichen nur anf den Vergleich des Verhaltens unmittelbar
vor der Dehnung mit dem Verlauf nach derselben ankommt. Er besti-
tigte die schon aus der Anamnese ersichtliche Diagnose: Vorgeschrittene
Tabes dorsalis vollanf. Kurz zusammengefasst fand sich: Pupillenstarre,
unbeholfener Gang, unbedeutende Ataxie, grobe Kraft erhalten, Herab-
setzung des Tast-, Druck- und Temperatursinnes in den Unterextremi-
titen missigen Grades, herabgesetzte Schmerzempfindung mit verlang-
samter Leitung und getrennter Perception von Tast- und Schmerzreiz,
bedeutende Erweiterung der Tastkreise (s. Tabelle), Fehlen simmtlicher
Haut- und Sehnenreflexe.

Patient liess sich behufs elektrischer Behandlung bald in die Klinik
aufnehmen. Die Galvanisation des Riickenmarkes und der Blase erwies
sich auch bald als erfolgreich. Zuniichst verschwand unmittelbar das
Giirtelgefiih] und besserte sich das Spannungsgeftihl in der Blase. Nach
finfwéchiger Behandlung hatten sich die Schmerzen vollkommen ver-
loren und die Gehfihigkeit ein wenig gebessert. Patient konnte die
Beine freier bewegen und ermiidete nicht mehr so rasch. Ferner war

Stintzing, Nervendahpung. 10
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das Kiiltegefilhl in den' Beinen vergangen, die Empfindlichkeit ‘gegen
kaltes Wasser hatte abgenommen. Dagegen trat als neues Symptom
Formication in beiden Beinen hinzu. Die Blasenfunction verhielt sich
vollkommen normal, der Stuhl blieb obstipirt. Die abnormen Sensationen
in der Blase und auf der Brust cessirten.

Bei der auf Wunsch des Kranken erfolgenden Entlassung (nach 7
Wochen) verhilt sich die Sensibilitit so, wie oben beschrieben, die Coor-
dinationsstirung aber hat Fortschritte gemacht. Der Gang, namentlich
das linke Bein, ist unsicher und etwas stampfend, Gehen auf einem Strich
unmiglich; Stehen mit Fersenschluss gut; beim Augenschluss starkes
Schwanken bis zum Umfallen. In der Bettlage Einzelbewegungen der
Unterextremitiiten gut, complicirtere Bewegungen links im Zickzack. Bla-
senfunction normal. Schmerzen, Giirtelgefiihl u. s. w. nicht wiedergekehrt.

Wiihrend der Kranke nun nicht mehr in der Lage war, etwas fiir
sein Leiden zu thun, kehrten 14 Tage nach seinem Austritt die lancini-
renden Schmerzen zuriick, an Intensitit und Hiufigkeit zunehmend. Die-
serhalb und wegen Verschlechterung des Ganges suchte er nach 6 Wo-
chen die Klinik von Neuem auf. Sein Gang hatte sich inzwischen der-
artig verschlechtert, dass er sich nur mit grosser Miihe am Stock eine
kurze Strecke fortschleppen konnte. Eine Zeit lang litt er weiterhin an
Schwiiche des Sphineter ani, bis sich wieder anhaltende Obstipation ein-
stellte. An Stelle der friiheren Pariisthesien trat neuerdings ein eigen-
thiimliches Gefiihl von Wiirme in den Fiissen und Unterschenkeln.

Am 19./20. Juli war der Zustand folgender :

Die Schmerzen pausiren zur Zeit kaum einen Tag und betreffen
meistens die Fersen, den inneren Fussrand, die Innenfliche der Unter-
schenkel und die hintere Peripherie der Oberschenkel. Sie werden ge-
schildert wie , Messerstiche“ an ganz cireumscripter, mit der Fingerspitze
zn bezeichnender Stelle. Auch Giirtelgefiihl ist wieder vorhanden. Appetit
und Allgemeinbefinden gut. Missig guter Erpihrungszustand wie bisher.

Haut an der vorderen Peripherie der Unterschenkel und an den Fiis-
sen, namentlich an den Sohlen, sehr trocken, die Epidermis verdickt und
mit zahlreichen Spriingen durchzogen. An den Sohlen und Zehen starke
Absehuppung. Museulatur, besonders an den unteren Extremitiiten auf-
fallend schlaff.

Pupillendurchmesser 3 Mm., keine Reaction auf Licht, keine Accom-
modation. Zunge beim Herausstrecken zitternd.

Lungen, Herz u. s. w. normal. :

Stehen mit geschlossenen Fersen nur unter Schwanken moglich.
Wenn der Blick nicht zu Boden gerichtet ist, nimmt das Schwanken zu.
Beim Schliessen der Augen sofortiges Umfallen. Beim G ehen ohne Unter-
stiitzung wiirde Patient nach wenigen Schritten zu Fall kommen. Bei ein-
seitiger Unterstiitzung die Fiisse uncoordinirt und etwas schlendernd mit
der Hacke, der rechte Fuss auf den #usseren Fussrand aufgesetzt. Ver-
sucht Patient auf einem geraden Striche zu gehen, so iiberkreuzen sich
die Fiisse urter schlenkernden Bewegungen und schiessen fibers Ziel
hinaus. Gehen im Dunkeln und bei geschlossenen Augen absolut unmdg-
lich. Das linke Bein noeh unsicherer wie das rechte. Erheben der Beine
von der Bettunterlage auf lingere Dauner moglich, jedoch etwas schwan-
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kend. Grobe Kraft wenig herabgesetzt, links besser wie rechts, Ge-
lenke frei. . i : L

Bewegungen der Oberextremitiiten frei und kriiftig. Feinere
Beschiiftigungen mit den Hinden werden wie frither verrichtet. Coordi-
nation, gepriift durch Deuten mit den Fingerspitzen nach der Nase bei
zeschlossenen Augen, Streichen des Schnurrbartes u. s. w., vollkommen
normal. Athmung und Bauchpresse normal.

Coordination der Bewegungen mit den Unterextremititen bedeu-
tend gestort. Beim Aufsetzen der Ferse auf die grosse Zehe des anderen
Fusses wird die letztere rechts erst nach lingerem Hin- und Herfah-
ren, links iiberhaupt nicht erreicht. Beschreiben eines Kreises linkerseits
mit starken Zickzackbewegungen, rechterseits mit viel grisserer Sicher-
heit. Genannte Proben bei geschlossenen Augen rechts viel unsicherer,
links ganz unausfibrbar. Lisst man mit den Augen die etwa 1 Meter
iiber das Bett seitwiirts gehaltene Hand fixiren und nach Schliessung der
Angen den Fuss auf die Hand deuten, so bleibt der Fuss circa 2 Fuss
tiefer als die Hand und schiesst seitwiirts 2—3 Fuss iiber das Ziel
hinaus.

Sensibilitit. Schmerzen siehe oben.

Tastsinn. Leise Berilhrung mit dem Finger rechterseits erst ober-
halb des Knies, links erst oberhalb der Mitte des Oberschenkels gefiihlt.
Auch tiefer Fingerdruck an den Unterschenkeln nicht wahrgenommen.
Saphenusgebiet verhilt sich wie das des Ischiadicus. Localisation der Tast-
eindriicke bis iiber die Oberschenkel herauf ungenau. Tactile Leitung nir-
gends verlangsamt. Unterscheidung von spitzen und stumpfen Gegenstiin-
den links erst oberhalb des Ligamentum Poupartii, rechts von der Mitte
des Oberschenkels beginnend.

Schmerzempfindung. Nur tiefe Nadelstiche werden als Schmerz
empfunden. An der rechten Fusssohle erfolgt bei Nadelstichen Percep-
tion des Tasteindrucks sofort, Schmerziiusserung erst nach 4 Secunden,
anf wiederholte Versuche nach 2" (Metronommessung). Hiufig erfolgen
schon vor der Schmerzinsserung, jedoch ebenfalls verspitet, Reflexbewe-
gungen. In der linken Fusssohle Verlangsamung der Schmerzleitung:
31a—215" In den grossen Zehen complete Analgesie. Beiderseits in
den Fusssoblen ziemlich langdauernde schmerzhafte Nachempfindung, die
bis in die Oberschenkel ausstrahlt. Linker Fussriicken: Analgesie. Rechter
Fussrticken: Schmerzleitung 21/2",

Bei Priifung mit Finger und Nadel am Rumpf und an den Ober-
extremititen ergibt normale Verhiilinisse.

Tastkreise, Drucksinn, faradocutane Empfindung siche
Tabellen und Curve.

Verlangsamung der faradocutanen Gefiihlsleitung: Beide Fusssohlen
2%, innerer Fussrand 134", Fussriicken links 13/4—11/", rechts 2—13/,",
Ulnarrand der Hand links 133—11/2", rechts 34", beiderseits aber rasch
zur Norm sich bessernd.

Temperatursinn genau.

Glieder-, Bewegungsgefiihl u. 8. w. Die passiv gespreizten Beine
werden als fibereinanderliegend bezeichnet, das Auflegen und Emporheben
der Beine bleibt unbemerkt, Bewegungen werden in dem betreffenden

10*
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Gliede undeutlich wahrgenommen, jedoch nicht auf die bewegten Gelenke
localisirt, Bewegungsrichtung regelmissig falsch angegeben. Bewegungen
in den Zehengelenken gar nicht, in den Fussgelenken nur bei grossen Ex-
cursionen bemerkt. Oberextremititen normal.

Reflexe. Patellarsehmenreflex beiderseits vollkommen aufgehoben.
(Mechanische Erregbarkeit des Quadriceps sehr gering). Kein Fussphi-
nomen, Tibialis anticus leicht, Sehne desselben unerreghbar. Sehnen in
der Kniekehle geben keinen Reflex. Cremasterreflex fiir jede Reizqualitit
erloschen. Tunica dartos weder mechanisch noch reflectorisch erregbar.
Abdominalreflex fehlt. . An den Vorderarmen keine Reflexe.

Die Priifung der elektrischen Erregbarkeit im Gebiet des
Cruralis und Peroneus (mit Normal-Galvanometer) ergab normales Ver-
halten. Die galvanische Erregbarkeit war auf der rechten Seite im Ver-
gleich zur linken etwas herabgesetzt.

Ieh habe den Status praesens von Anfang Miirz und den weiteren
Verlauf bis Ende Juli der Kiirze halber nur skizzirt, den Zustand
an letzterem Zeitpunkt aber detaillirter geschildert, um genauere An-
haltspunkte fiir den spiteren Vergleich zu geben. Ein Vergleich des
augenblicklichen Verhaltens mit dem von Anfang Mirz zeigte, dass
das Leiden erhebliche Fortschritte gemacht hatte. Unter der galva-
nischen Behandlung war zwar ein Stillstand, ja in Bezng auf die
Schmerzen eine bedeutende Besserung eingetreten. Bald danach aber
waren die Schmerzen in der alten Weise wiedergekehrt, der Gang
hatte sich enorm verschlechtert und die Sensibilitiit hatte sich zum
Mindestens nicht gehoben.

Der desolate Zustand und die Unwirksamkeit der bisherigen
Therapie liessen den Versuch einer Nervendehnung gerechtfertigt er-
scheinen. Der Patient, dem die unblufige Ischiadicusdehnung mit
ihren zweifelhaften Chancen vorgestellt wurde, griff verlangend nach
diesem Hoffnungsanker.

Die linke Seite war die schlechtere; sie sollte daher zuerst in
Angriff genommen werden, eventuell sollte die rechte Seite ihr nach-
folgen.

Am 24. Juli machte daher Herr Prof. v. Nussbaum aunf unsere
Veranlassung die subcutane Dehnung des linken Ischiadi-
cus in der Chloroformnarkose. Das gestreckte Bein wurde langsam
im Hiiftgelenk hyperflectirt, bis das Knie das Gesicht beriihrte. Nach-
dem dasselbe 4 Minuten in dieser Position gehalten worden, wurde
dieselbe Procedur noch einmal ohne Verweilen in genannter Stellung
wiederholt.

Nach dem Erwachen aus der Narkose empfand Patient eine Steifig-

keit im linken Bein; das Gefiihl aber war subjectiv wie frither.
29, Juli: In der linken Unterextremitit sind keine Schmerzen mehr




111. Krankheitsfille. 149

aufgetreten, wihrend dieselben im rechten Bein unveriindert fortbestehen.
Vor der Operation waren die Schmerzen links am intensivsten gewesen.
Giirtelgefiihl unveriindert. Uriniren noch ersehwert, aber nie mehr un-
willkiirlich. Beim Gehen das Gefiihl, als ob das linke Bein linger wie
das rechte wiire. Gang unveriindert. Beweglichkeit des linken Beines
im Bette gebessert. Dasselbe kann activ im Hiiftgelenk bis zum rechten
Winkel gebeugt werden, was rechterseits nicht moglich ist. Ataxie un-
veriindert.

Der Tastsinn in genau derselben Weise gepriift wie vor der Deh-
nung, zeigt gleiches Verhalten. Verlangsamung der Schmerzleitung in
beiden Fusssohlen 3—2!/2". Im Uebrigen zeigen die Tabellen das sen-
sible Verhalten.

Miissiges Oedem am linken Oberschenkel und am oberen Drittel des
Unterschenkels.

31. Juli (7. Tag): Zum ersten Male wieder Schmerzen im linken
Bein, die jedoch nur bis zum Knie (frither bis znm Hiiftgelenk) ausstrahlen.
Ihr hauptsiichlichster Sitz am Malleol. ext. und in der Kniekehle. Cha-
rakter der Schmerzen wie friiher, Intensitlit geringer. Rechterseits die
Schmerzen an In- und Extensitit unverindert. Harntriufeln nicht wieder-
gzekehrt.

Am linken Oberschenkel noch Spuren von Oedem. An seiner hin-
teren Peripherie die Haut in grosser Ausdehnung gelbgriin verfirbt, in
dihnlicher Weise, jedoch in geringerer Ausdehnung auch die Wadenhaut.
Die Museunlatur fiihlt sich an diesen Stellen etwas verhirtet an, ist aber
auf Druck nicht schmerzhaft.

Nadelstiche werden auf der linken Seite schmerzhafter empfunden
wie auf der rechten. Schmerzleitung an der Fusssohle rechts: 2!/,—2,
links: 31/4—21/4”, Im linken Fussriicken noch complete Analgesie. Rechter
Fussriiecken: 21", Tactile Leitung prompt. Keine Nachempfindung.

12, Angust (19. Tag): Schmerzen haben sich linkerseits nicht wieder-
holt. Grobe Kraft im linken Bein entschieden besser als im rechten
(friither umgekehrt). Gang nicht gebessert.

19. August (26. Tag): Verlangsamung der Schmerzleitung betriigt
in der Fusssohle links 2!>—2", rechts 21;,—2", auf dem Fussriicken
links 212", rechts 21/ %,

Tiefe Nadelstiche in die grossen Zehen verursachen gar keine Schmerz-
empfindung. In den Fusssohlen langes Nachklingen des Schmerzes. Im
linken Fussriicken Schmerzempfindung bei sehr tiefen Nadelstichen wieder-
gekehrt.

Leitung der faradocutanen Empfindung.

Fusssohle links  21p—214 ¥ rechts 31/—21/3"
Innerer -Fussrand - 2 —13" . s 13, Y
Fussrticken s 134—1Ye " »  1lfa— 3",

Links bei starken Strimen ausserordentlich starke Reflexbewegungen,
die gleichzeitig mit der Schmerzempfindung erfolgen. An der rechten Fuss-
sohle dagegen selbst bei starken Strémen gar keine Empfindung, Reflex-
bewegungen rechts viel geringer als links.

Im Uebrigen cf. Tabellen.
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Da der Effect der ersten Dehnung fiir die linke Seite ein ent-
schieden giinstiger war, so wurde genau 4 Wochen spiter, am
21. August, auch die unblutige Dehnung des rechten Ischia-
dicus, und zwar genau in derselben Weise von Prof. v. Nuss-
baum gemacht.

Nach dem Erwachen aus der Narkose empfand Patient wieder eine
Steifigkeit in der rechten Unterextremitiit mit gelindem Schmerz, sowie
ein Gefiihl von Taubsein.

In Folge eines Stosses am linken Unterschenkel traten in diesem
2 Tage lang ziemlich heftige Schmerzen auf, die sich jedoch wieder voll-
stindig verloren.

24. August: Bis heute rechterseits keine Schmerzen mehr; doch be-
steht im rechten Oberschenkel Giirtelgefiilhl. Das Giirtelgefiihl am Leib
hat sich nicht wieder verloren. In der Gegend der rechten Lendenmus-
keln Gefiihl von Spannung. Keine Sugillationen. Musculatur nirgends
schmerzhaft. Am rechten Oberschenkel Spuren von Oedem.

Sensibilitit s, Tabellen.

26, August (5. Tag): Patient hat sich oberhalb des rechten Malleolus
ext. durch Stoss verletzt und in Folge dessen reissende Schmerzen be-
kommen, die von der verletzten Stelle in die #ussere und hintere Peri-
pherie des rechten Beines ausstrahlen, ferner die vorige Nacht bis heute
Mittag lancinirende Schmerzen am inneren und vorderen Umfang des rechten
Oberschenkels, nach den Angaben genau dem Verlauf der Cruralisverzwei-
gungen entsprechend. Die in Folge der Verletzung entstandenen Schmerzen
werden im Gegensatz zu den letzteren als ,brennend“ bezeichnet; sic
sollen den gleichen Charakter wie die vor einigen Tagen erwihnten, eben-
falls in Folge einer Stossverletzung linkerseits aufgetretenen Schmerzen
haben. Patient gibt bestimmt an, derartige Stiisse frilher weder momentan,
noch nachtriiglich empfunden zu haben.

In der Motilitit des rechten Beines ist, ebenso wie seiner Zeit in der
linken Unterextremitit, insofern eine Besserung eingetreten, als das Hiift-
gelenk bis zum rechten Winkel gebeugt wird, wihrend vor der Dehnung
das Bein nur um eirea 45° von der Bettunterlage erhoben werden konnte.
Auch ist die Ausdauer griosser geworden,

Beziiglich der Coordination ist eine bedeutend grossere Sicherheit bei
den frilheren Proben, z. B. beim Aufsetzen der Ferse auf die grosse
Zehe des anderen Fusses, zu verzeichnen. Beim Beschreiben eines Kreises
mit dem linken Fusse erfolgen keine Zickzackbewegungen mehr, die vor
den Operationen sehr ausgesprochen waren. Auch mit dem rechten Fusse
kann ein ziemlich regelmissiger Kreis in der Luft gezogen werden. Bei
geschlossenen Augen fallen diese und andere Proben ebenso unvollkommen
aus, wie am 19./20. Juli. =

Am 28. August bekam Patient wieder heftige lancinirende Schmer-
zen, die circa 18 Stunden anhielten.

29, August s. Tabellen. i !
In der Leitungsgeschwindigkeit der faradocutanen Sensibilitit liess

sich gegen frither kein wesentlicher Unterschied erkennen, s. Status am
27. November.
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In den folgenden Monaten konnte Patient zwar das Bett nicht ver-
lassen, befand sich aber sonst in einem behaglichen Zustande und war
mit dem Erfolge der Dehnung sehr zufrieden, da er viel seltener und
in viel geringerem Grade Schmerzen auszustehen hatte wie frither. Die-
selben erstreckten sich vorwiegend auf das Cruralisgebiet, waren aber
zu unbedeutend, als dass ich dem Kranken eine Dehnung auch dieses
Nerven vorzuschlagen fiir nithig fand. Das Giirtelgefiihl und der Schmerz
anf der Brust hatten sich dauernd verloren, beim Uriniren bestanden keine
Beschwerden mehr, nur der Stuhl musste fortgesetzt durch Abfiithrmittel
bewirkt werden. In der letzten Zeit waren die Hauptklagen des Patienten
Blihungen des Leibes. Das Abdomen war anhaltend etwas aufgetrieben
und gespannt. Am 1. November nahm ich daher die galvanische Behand-
lung wieder auf. Jeden anderen Tag galvanisirte ich in der gewdhn-
lichen Weise das Riickenmark, und daneben anfangs tiglich, spiter alle
2—3 Tage den Unterleib mit griissten Bauchplatten unter Commutation
mit sehr starken Stromen (24 Milliampére). Diese Behandlung hatte den
besten Erfolg. Der Leib wurde nach jeder Sitzung weich und mit reich-
licher Flatulenz trat grosse Erleichterung ein. Nach 3 Wochen waren
diese Beschwerden beseitigt. Wenn Schmerzen in den Unterextremitiiten
anftraten, so iHusserte die Galvanisation des Rilckenmarkes stets einen
giinstigen Einfluss.

Bei der Entlassung des von seiner Gemeinde requirirten Kranken
am 27. November wurde noch der folgende Status erhoben:

In Bezug auf den Gang besteht der Status quo ante. Patient ist
nicht im Stande, sich einen Moment ohne Unterstiitzung auf den Fiissen
zu halten. Wird er in beiden Achseln unterstiitzt, so kann er sich noth-
diirftig mit den Fiissen anf dem Boden forthelfen, jedoch nur bei aunf den
Boden geheftetem Blick und mit exquisit schlenkernden und stampfenden
Bewegzungen und gelegentlichen Verschlingungen der Beine. In der Bett-
lage werden die Beine mit Leichtigkeit senkrecht in die Hthe gestreckt
und lingere Zeit ohne Ermiidung gehalten. Die Bewegungen der Unter-
extremititen sind iiberhaupt frei; die grobe Kraft nur wenig herabgesetzt.
In den Oberextremitiiten Motilitiit vollkommen normal.

Coordination. Beschreiben eines Kreises mit den Fiissen unter
Controle der Augen beiderseits ohne Zickzackbewegungen. Beim Auf-
setzen der Ferse auf die grosse Zehe des anderen Fusses Bewegungen
etwas ausfahrend (links in hoherem Grade wie rechts); doch wird das
Ziel bald erreicht. Bei geiffneten Augen wird ein vorgehaltenes Ziel nur
schwierig unter Hin- und Herfahren vom Fusse erreicht. Bei geschlossenen
Augen schiesst der Fuss weit iiber das Ziel hinaus und ist das Beschrei-
ben eines Kreises ganz unmiglich.

Glieder-, Bewegungs-, Muskelgefiihl der Unterextremititen
im hichsten Grade herabgesetzt.

In den Oberextremititen (in der fritheren Weise gepriift) keine Spur
von Ataxie.

Tast-,Schmerzempfindung und -Leitung. Leise Bertlihrungen
in den Beinen nicht gefithlt, Berfihrung mit der Nadel nur an der inneren
Peripherie des Oberschenkels. Nadelstiche werden auch in der rechten
grossen Zehe (frither nicht) und an den Fusssohlen gespiirt. Die Ver-






| Tabelle LXIV.

I11. Krankheitsfille.

Tasthreise.

gefuhlt wurden.

1563

Die an jedem Untersuchungstage vorgenommene Prifung der Tastkreise an der grossen
Zehe, an der Fusssohle, am inneren und fusseren Fussrand, anf dem Fussriicken, an
. der Vorder- und Hinterfliche des Unter- und an der Vorderfliche des Oberschenkels
ergaben wihrend der ganzen Beobachtungsdauer unendlich grosse Tastkreise (iber 10 Cm.).

n. n. (noch nicht) bedeutet, dass bei der betreffenden Distanz noch nicht 2 Spitzen

Tage Miirz | 19.Juli | 29. Juli [19. August|24. August| 27. Novbr.
m L 'J'.I: ﬂ18 Hos 0,5 o l},ﬂ
3 z‘{mﬂ“ g 1,5 1,5 0,5
| und Zeigefinger 5
: 0,6 0,5 0,4
Gl M 53 ) P 10 =3 0.8 ® 06
n. m. g o
Spitze der J = 3,0 g L 0
’ \ i 1.0
| ' tbrigen Finger ':’]ﬁ‘ 0 — 5 — 0
Daumen L 0.5 1,0 — ?‘g — —
i} rund Zeigefinger < i I}.E
(Riicken) R 0.5 1:3 — | : 8 — —
i 7 2,8
Rucken Ll 30 0 — n.n. — —
der tibrigen 3,0
¢ 0. n.
Finger 13 3,0 0 — E;f' — -
Vola manus JL| 1,0 1,8 = 1,8 - 1,0
(Mitte) ] Rl 30 25 42 2,0 - 1,8
1 n.n . Il
Hand 1 Li 50 5,0 — 0 = 0
n. N.
Ehtamad) (ARl as 5,0 — 0 - 0
] =
Ha_'n[l L 3-&'} 3,“ 1 I‘T T l,
(Radialrand) |R| 1.5 2,0 — 1.7 — 1,2
th:;l:‘alh g 3 = 5.0 - 5,0 2,0 6,0
Brustwarze |R| — 5,0 = 5,0 7,0 6,0
Nabel J L — k1) - 0 ]
| {6 Cm. seitwiirts) lR, —_ 8,0 -— 0 0
1. Dehnung linkse. 2. Dehnung rechts.
24. Juli. 21. August.
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Tabelle LXV.
Dirucksinn.

Die Untersuchung des Drucksinnes an anderen Hautstellen, die in jeder Sitzung an der

Fusssohle, am Fussricken und am Unterschenkel vorgenommen wurde, ergab erst bei

‘ einer unmessbaren Druckhthe (jemseits 400 Grm.) eine Empfindung.

n. n. (noch nicht bei) bedeutet, dass bei den betreffenden Druckhihen noch kein Druck
- empfunden wurde.

Tage 25. Mirz | 19. Juli | 1. August [19. August|24. August| 27. Nov.
Oberschenkel | L | 190 360 355 370 375 100
Yorderfliiche n. m, n. o

H i 340 41]9 0—150 a8 O—151 401y

Nabel (6 Cm, { L 300 205 200 a0n 270 a1
seitwiirts) R 20 200 340 315 265 285
Brustwarze | L || 205 205 360 370 370 350
{oberhalb) _R 350 285 335 340 345 J60
Yola manus 1l 1010 195 160 210 2610 240
(Mitte) L 125 2005 215 210 2b5 235

1. Dehnung links. 2. Dehnung rechts.
24, Juli 21. August.

Betrachten wir zunichst die Tastkreise, so geht aus der Be-
merkung oberhalb der Tabelle LXIV hervor, dass dieselben in den
Unterextremitiiten von Anfang bis zu Ende unendlich gross waren.
Hier waren also die Dehnungen wirkungslos. Die Untersuchung der
Tastkreise, die ich an anderen Hautstellen anstellte, hatte den Zweck
festzustellen, ob die Dehnung die Sensibilitiit auch in entfernteren
Gebieten beeinflusse. Dies konnte natiirlich nur dann erschlossen
werden, wenn der Charakter des Leidens in Bezug auf seine pro-
oressive, resp. stationiire Tendenz bekannt war. Aus den beiden
ersten Reihen der Tabelle, welche den Status vor und nach Ablanf
von iiber 4 Monaten kennzeichnen, geht nun die progrediente Natur
der Sensibilititsstorung unzweideutig hervor, und die folgenden Be-
obachtungen weisen mit Ausnahme der Rumpfhaut und des Ulnaris-
gebietes durchweg eine geringe Verkleinerung der Tastkreise auf.
Iis wiirde zu weit gehen, aus diesem Umstande auf eine Bessernng der
Sensibilitiit in entfernten Nervengebieten schliessen zu wollen; aber
er beweist wenigstens einen, wahrscheinlich durch den therapeuti-
schen Eingriff veranlassten Stillstand des Processes.

Die faradocutane Sensibilitit (s. Curve 70, Tafel II) er-
fuhr im Ischiadicusgebiet unmittelbar nach der 1. Dehnung eine
Herabsetzung, und zwar auf beiden Seiten, die sich aber in ‘der'
Folge wieder ausglich, bald nach der 2, Dehnung sogar von einer
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voriibergehenden Steigerung gefolgt war. Auch dieser Befund spricht
fiir die Richtigkeit obiger Schlussfolgerung.

Der Drucksinn war (s. Tabelle LXV), soweit die Messung mit
dem Eulenburg’schen Bariisthesiometer reicht, in dem Gebiet des
Ischiadicus und des Saphenus maior wiihrend der ganzen Beobach-
tung erloschen. Im Uebrigen ist derselbe nach der Dehnung gleich
geblieben, eher ein wenig gesunken, jedoch nicht in dem Grade wie
in den ersten 4 Monaten der Beobachtung.

Was endlich die elektrische Erregharkeit anlangt, so habe
ich in diesem Falle, iihnlich wie bei einigen meiner Thierbeobach-
tungen, partielle Entartungsreaction beobachtet: Bei erhaltener Erreg-
barkeit des N. peroneus triige Zuckungen im M. tibialis anticus mit
Ueberwiegen der ASZ iiher die KSZ.

Vom praktischen Gesichtspunkte betrachtet, hatte also die Ner-
vendehnung nur in Bezug auf die Schmerzen und die Blasenfunction
einen erheblichen und anhaltenden Erfolg. Denn die geringe Bes-
serung der groben Kraft, sowie der Ataxie war fiir den Kranken
irrelevant, da sein Gang nicht im Mindesten gebessert wurde.

Im Uebrigen diirfte man wohl aus dem Falle die Lehre ziehen,
dass die unblufige Nervendehnung, wiewohl sie zu Himorrhagien
(vielleicht kleinen Rupturen) der Weichtheile und zu Hauttdem
fiihren kann, ein absolut ungefiihrlicher und unschidlicher Eingriff
ist, der als wirksames Palliativam iiberall da bei Tabes angewendet
zu werden verdient, wo andere Mittel fehlschlagen, oder nicht ge-
niigend wirken. Ich wiirde kein Bedenken tragen, diesen unschul-
digen Eingriff bei Tabischen, die von Schmerzen geplagt sind, unter
Umstinden zu wiederholen.

Theoretisch lehrt auch dieser Fall, dass die Ischiadicusdehnung
eine centrale Wirkung entfaltet, wofiir die Restitution der Blasen-
schwiiche, das Verschwinden des Giirtelgefithls, die Beeinflussung
der Sensibilitiit auf der anderen Seite u. s. w. sprechen.

Faryn IV.

Tabes dorsalis. Einseitige unblutige Dehnung des Ischiadicus.
Besserunyg.

F. D. 41 Jahre, Kaufmann, stellte sich zuerst am 27. Juni 1881
vor und machte folgende Angaben:

Vor 21/; Jahren bemerkte Patient zuerst eine frith eintretende Ermii-
dung beim Gehen und bekam bohrende und brennende Schmerzen in
beiden Beinen und heiderseits vom Knie abwiirts das Gefiihl von Kiilte.
Nach circa 14 Tagen verloren sich die Sehmerzen, wihrend die Ermiid-
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barkeit noch zunahm und das Kiltegefiihl fortbestand. Bald stellte sich
pelziges Gefiithl in beiden Fusssohlen ein und nahm stetig zu. Dazu
gesellte sich Unsicherheit beim Stehen und Gehen, besonders im Dunkeln,
und Schwanken beim Schliessen der Augen. Nach einer hydropathischen
und galvanischen Cur, welcher sich Patient im Sommer vorigen Jahres
(1880) in Maxbrunn unterzog, trat eine geringe Besserung ein, und ist
seitdem das Leiden stationiir geblieben, da der Kranke auch den Winter
hindureh die lauwarmen Biider, kalten Abwaschungen nicht aussetzte und
sich noch 1—2 mal die Woche in genannter Anstalt galvanisiren liess.

Ende April 1581 stellten sich wieder heftige, vom Oberschenkel in
die Fiisse ausstrahlende Schmerzen, sowie ein krampfhaftes Zusammen-
zichen in Knpieen und Waden ein. Von da an ist Patient 8 Tage lang
nie ganz schmerzfrei gewesen und konnte Nachts vor Schmerzen nicht
schlafen. Nach circa 8 Tagen trat wieder Ruhe ein. Seit 10—12 Tagen
gind die Schmerzen wiedergekehrt und betreffen vorzugsweise die linke
Unterextremitit, am intensivsten die Fusssohle. Das Kiltegefiihl hat bis
in die neueste Zeit fortbestanden. Seit etwa 1 Jahr soll das Gefiihl in
beiden Beinen herabgesetzt sein. Die Unsicherheit im Gehen hat eine
stetige, aber unbedeutende Zunahme erfahren. Seit Beginn des Leidens
bestehen ferner Beschwerden beim Uriniren, die seit 14 Tagen listiger
werden (Harnretention). In der ersten Zeit soll auch Schwiiche von Seiten
des Sphincter ani bestanden haben, die sich jedoch nach !/2 Jahr verlor
und nicht wiederkehrte. Von Anfang an ist die Potenz allmihlich schwi-
cher geworden, zur Zeit villig erloschen, Pariisthesien, Stérungen der
Augen sind nie eingetreten.

Patient will in den letzten 10—12 Jahren viel Sorgen und Aufre-
gungen durchgemacht haben und zeitenweise, namentlich auf Reisen, sehr
angestrengt gewesen sein. Er hat missig und geregelt gelebt, nie Excesse
begangen. Vor 17 Jahren harter Schanker. Spiiter keine Symptome von
Lues. Die Mutter soll nervenleidend gewesen sein.

Status praesens. Kriiftiger, gut geniihrter Korper. Haut von nor-
maler Beschaffenheit. Puls ziemlich voll, von mittlerer Frequenz, regel-
miissig.

Brust- und Abdominalorgane normal. ;

Gang nicht ganz sicher, jedoch nicht eigentlich ataktisch. Beim
raschen Umdrehen Unsicherheit deutlicher. Bei geschlossenen Augen
Schwanken geringen Grades.

Die activen und passiven Bewegungen der Unterextremititen voll-
kommen frei. Grobe Kraft gut, links etwas geringer wie rechts. Com-
plicirtere Bewegungen sicher, ohne Zickzack ausgefithrt, ohne Controle
der Augen etwas weniger sicher; doch wird z. B. der Fuss richtig bis
zu einem vorgezeichneten Ziel erhoben (bei geschlossenen _Augan}. d

Bewegungen am Rumpf und an den oberen Extremititen kriiftig
und vollkommen sicher. Feinere Beschiiftigungen mit den Hinden ohne
Schwierigkeit aunsgefiihrt. |

Muskelgefiihl nach der augenblicklichen Untersuchung vollkom-
men; doch gibt Patient selbst an, dass er m}ch lingerem Liegen oft
nicht sicher wisse, wie seine Beine gelagert seien.

Tast- und Schmerzgefiihl. Leise Bertihrungen ilberall gut per-
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cipirt. Spitze und stumpfe Gegenstinde nur an den Fusssohlen, beson-
ders an den Zehen nicht sicher unterschieden. Leitung prompt, Loca-
lisation bis auf die Zehen genau. An einzelnen Stellen der Fusssohle
hei Nadelstichen erst der Tasteindruck und etwa 2 spiiter der Schmerz
empfunden. Nirgends Hyperalgesie, keine Nachempfindung.
Tastkreise. Fingerspitzen beiderseits 0,4 Cm.

Grosse Zehe (Planta): bei 3,0 noch eine Spitze gefiihlt.

Fusssohle: bei 9,0 noch 1, bei 10,0 inconstant 2 Spitzen.

Grosse Zehe (Riicken): noch nicht bei 3,0.

Fussriicken beiderseits: 9,0, periphere Spitze frither als

die’ obere gefiihlt.

Unterschenkel (Schienbein- und Wadenfliche): n. n. 10,0.

Oberschenkel (Vorderfliche): links 6,0, rechts 7,0.

Reflexe. Plantarreflex fehlt. Cremasterreflex sehr kriftiz, auch
noch von den Bauchdecken auszultsen. Abdominalreflex vorhanden. Pa-
tellar- und andere Sehnenreflexe erloschen.

Nach der Anamnese und dem angefilhrten Befunde bestand iiber die
Diagnose Tabes dorsalis in ziemlich frilhem Stadium kein Zweifel.

Auf Verordnung machte sich Patient tiglich Morgens kalte Waschun-
gen, nahm jeden anderen Tag ein lauwarmes Bad und kam tiglich zur
Galvanisation der Wirbelsiiule und der Blase.

Schon am 8. Juli waren die Schmerzen, sowie die Harnverhaltung
fast ganz beseitigt.

Die galvanische Behandlung des Riickenmarkes wurde 3 Monate (jeden
2. oder 3. Tag) mit grosser Regelmiissigkeit fortgesetzt und hatte anhal-
tendes Verschwinden der Schmerzen zur Folge. Anfang October war
beim Gehen und selbst beim raschen Umdrehen keine Unsicherheit mehr
zu bemerken. Doch konnte der Kranke im Dunkeln nicht ohne Stiitze
gehen. Bei geschlossenen Augen kein Schwanken mehr. In den Waden
besteht noch ofters ein spannendes Gefiihl. Ein intercurrirender Blasen-
katarrh war in wenigen Tagen beseitigt worden.

Mitte October traten wieder ziehende Schmerzen im Verlauf des linken
Ischiadicus und Brennen im linken Fuss auf. Dieselben liessen unter der
in der bisherigen Weise — nur die kalten Waschungen wurden ausge-
setzt — fortgesetzten Behandlung, der noch eine locale Galvanisation der
linken Unterextremitiit hinzugefiigt wurde, bald wieder nach.

Wihrend des nun folgenden Winters hat Patient 2—3 Monate lang
mit der elektrischen Behandlung ausgesetzt, die kalten Waschungen aufge-
geben, aber noch regelmiissig 2—3 mal wichentlich Bider von 24—2690 R.
genommen. Wihrend dieser Zeit hat sich das Befinden successive ver-
schlimmert. Die Schmerzen kehrten hiiufiger und mit griisserer Intensitit
wieder (stets im linken Bein stirker wie im rechten), und das pelzige Ge-
fiihl in den Fiissen nahm erheblich zu. Die Unsicherheit des Ganges wurde
grisser und die frilhzeitige Ermiidung (besonders im linken Bein) wuchs.
Auch beim Uriniren békam Patient mehr Beschwerden, musste bei Nacht
oft aufstehen und konnte nur nach lingerem Warten und nur im Sitzen
Harn lassen, wiihrend im Liegen der Harn oft unbemerkt tropfenweise
abging. Stuhlgang erfolgte nie ohne Abfilhrmittel. Sehorgane und Ober-
extremitéiten verhielten sich dagegen fortgesetzt normal.
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. Trotz galvanischer und Kaltwasserbehandlung, die im Frithjahr 1882
wieder aufgenommen wurde, erfubren die Schmerzen eine weitere Zunahme.
Dieselben betrafen vorwiegend die linke Unterextremitit, die Anfille hiel-
ten 24—36 Stunden an, setzten gewdhnlich nur 2—3 Tage (in maximo
§ Tage) aus und stirten sehr erheblich den Schlaf.

Die Schmerzen haunptsiichlich veranlassten den Patienten, zur
Nervendehnung seine Zuflucht zu nehmen, von deren giinstigen
Erfolgen er sich an einem Leidensgefiihrten (Fall V.) tiberzeugt hatte.
Am 7. Septbr. wurde dieselbe von Herrn Prof. v. Nussbaum in
dessen Privatanstalt unblutig am linken Bein (dem stirker er-
griffenen) vollzogen.

Nach dem Erwachen ans der Narkose konnte der Operirte das linke
Bein gar nicht bewegen und bekam beim Versuch, die Bewegung zu er-
zwingen, sehr heftige Schmerzen. Auch soll das linke Bein anfangs voll-
stindig gefiihllos gewesen sein. Am 2. Tag konnte er schon Gehversuche
machen, am 4. Tag miithsam mit Hiilfe eines Stockes gehen; aber erst
nach 3 Wochen war das Gehen ohne alle Stiitzen méglich. Nach 5 Wochen
war der Gang wie vor der Operation. Seitdem hat die Ausdaner beim
Gehen sehr merklich zugenommen. Wihrend der Kranke wor der Ope-
ration nach einstiindigem Gehen die grisste Ermiidung spiirte, kann er
zur Zeit ganze Vormittage auf den Beinen sein, ohne dass sich eine un-
gewihnliche Ermiidung einstellt. Die Elasticitit des Ganges und die
feinere Beweglichkeit hat nach der Aussage des Patienten nur rechter-
seits eine geringe Besserung erfahren. Das schon friiher bestehende Ge-
fiilhl von Spannung im linken Bein ist unveriindert.

Beziiglich der Sensibilitit verspiirte Patient, der sich mir zuerst Ende
November wieder vorstellte, nur im linken Oberschenkel eine Besserung
des pelzigen Gefiihles, im Uebrigen soll das Gefiihl wie vor der Operation
geblieben sein. Paristhesien sind, wie friiher, so auch neuerdings nicht
eingetreten. Die Schmerzen haben sich sehr bedeutend gebessert.
Die ersten unbedeutenden Schmerzen stellten sich ungefiihr 10 Tage nach
der Operation ein, dauerten ca. 24 Stunden, waren aber weniger heftig
wie frilher. 4 Wochen nach der Dehnung kehrten sie, im Gefolge einer
grisseren Anstrengung, wieder, besassen die gleiche Intensitiit wie friiher
und dauerten 24—30 Stunden. Seitdem wiederholte sich ein Hhnlicher
Anfall noch einmal nach 10 Tagen. In den letzten 2—3 Wochen sind
pur ein paar Mal Schmerzen von kurzer Dauer und geringer Intensitit
und beschrinkt auf die Fiisse (im rechten nur unerheblich) anfgetreten.

Wiihrend vor der Operation niemals ohne Anwendung von Abfiihr-
mitteln Stuhl erfolgt war, stellte sich am 1. Tag nach der Dehnung zum
ersten Mal spontaner Stuhl ein, der sich gleich am folgenden Tag
wiederholte. Seitdem hat Patient tiglich oder jeden anderen Tag von selbst
Stuhl. Hochstens alle 14 Tage wird einmal ein Abfilhrmittel nothig, wel-
ches jedoch in geringer Dosis (statt 5—6 braucht er nur 2—3 Abfiihr-
pillen) und prompter wirkt wie friiher. .

Der Harn geht leichter wie frither und nur dusserst selten trupf_enwema
bei Nacht spontan ab. Der Kranke braucht weniger hiufig bei Nacht
anfzustehen wie ehemals.
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Seit 2!a Jahren hat Patient nicht mehr cohabitirt, !/z Jahr vor der
Operation waren Erectionen und Pollutionen ginzlich erloschen. In den
letzten 2—3 Wochen sind mehrmals ergiebige Pollutionen erfolgt.

So lanteten die Aussagen des von dem Erfolge der Nervendehnung
sebr befriedigten Kranken, als er sich behufs weiterer Berathung am
24, November zuerst wieder bei mir sehen liess.

Am 27. November nahm ich folgenden Status auf. Der Gang ist
der eines gesunden Menschen. Keine Spur von stampfenden, ausfahren-
den Bewegungen. Gehen auf einem geraden Strich mit grosser Sicher-
heit. Der Gang wird auch nicht unsicher, wenn die Augen nicht auf
dem Boden haften. Nur beim raschen Umdrehen lisst sich eine geringe
Unsicherheit erkennen. Auch bei geschlossenen Augen ist der Gang ziem-
lich sicher. Beim Stehen mit geschlossenen Augen. geringe Schwan-
kungen. Stehen auf einem Bein rechts gut, links unsicher.

Im Liegen alle Bewegungen der Unterextremitiiten vollkommen frei;
grobe Kraft gut. Die Beine werden liingere Zeit ohne Ermiidung auf-
recht in die Hihe gehalten. Bewegungen im linken Fussgelenk und den
linken Zehen etwas steif.

Coordination. Beim Aufsetzen der Ferse aunf die grosse Zehe
des anderen Fusses nur linkerseits in geringem Grade ausfahrende Be-
wegungen. DBeschreiben eines Kreises mit den Fiissen ohne Hin- und
Herbewegungen. Bei geschlossenen Augen die gleichen Proben mit glei-
cher Sicherheit ausgefiihrt. Deuten mit dem Fusse nach gestecktem Ziel
z. B. sehr sicher.

Lage und Bewegungen der Glieder in allen Richtungen werden bei
gesehlossenen Augen genau erkannt.

Tastgefiihl. Leise Beriihrungen werden an der linken Fusssohle
und auf dem linken Fussriicken nicht empfunden, an der rechten Sohle
nur in ihrem hinteren Umfang und auf dem rechten Fussriicken in dessen
oberer Hilfte, am inneren Fussrand dagegen beiderseits deutlich. Im
Uebrigen an den Unterextremitiiten gute Perception der leisesten Tast-
eindriicke und gute Unterscheidung von verschieden beschaffenen Gegen-
stinden. Localisation genau. :

Tastkreise } heute vor 1'/2 Jahren

Fingerspitzen beiderseits 0,3 Cm. 0,4
Grosse Zehe (Plantarfl.) = noch nicht bei 3.0 = ebenso
Fusssohle = - £ = 10,0 = ebenso
Fussrticken = = = =100 = 9,0
Unterschenkel (Sechienbein-

u. Wadenfliiche) = = 10,0 = ebenso
Obersehenkel (Vorderfliiche) - - 10,0 - links 6,0, . 7,0
Abdomen = 45 = Y

Sehmerzempfindung normal.
Tactile und Schmerzleitung:

Grosse Zehe links rechts
Tastempfindung }2_2%“ Hy—1"

Schmerzempfindung 22144
Fusssohle links rechts
Tastempfindung A Iy

Schmerzempfindung 11a—13/y/  13/3—2
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Innerer Fussrand links rechts
Tastempfindung o Bt - A Tt T
Schmerzempfindung 1'2—134" {1fa—13/

Fussriicken links rechts
Tastempfindung 1yt 1/g%t
Schmerzempfindung 112 1%

Reflexe. Plantar-, Patellar- und Abdominalreflex fehlen; Cremaster-
reflex prompt.

Leider hatte ich keine Gelegenheit, den Patienten vor der Deh-
nung zu untersuchen, da er sich meiner Beobachtung entzogen hatte.
Ein Vergleich des nach der Operation erhobenen Befundes mit dem
vor 1'2 Jahren lehrt, dass die Sensibilitit sich in dieser Zeit ver-
schlechtert hat. Damals wurden leise Beriihrungen iiberall, jetzt in
der vorderen Fusshiilfte nicht mehr gefiihlt; damals waren die Tast-
kreise noch auf dem Fussriicken und Oberschenkel, jetzt an den
ganzen Unterextremitiiten nicht mehr messbar; die tactile Leitung
war damals nicht, jetzt um 12—34" verlangsamt, die Schmerzleitung
frither nur an einzelnen Stellen der Fusssohle um 2, heute an den
verschiedenen Regionen des Fusses um 112 —2" verlangsamt. Die
sensible Localisation verhielt sich in beiden Zeitriiumen gleich, ebenso
das Muskelgefiihl.

Hatten also die objectiven Sensibilitiitsstorungen im Verlauf von
112 Jahren nachweisbare Fortschritte gemacht, so geht das Gleiche
aus den spiteren Beobachtungen und Angaben des Kranken hervor
in Bezug auf die Storung der Motilitiit, anf die Schmerzen, anf die
Blasen- und Mastdarmfunctionen. Der Kranke konnte nicht mehr
sicher gehen und ermiidete sehr rasch, die Schmerzen hatten einen
unertriiglichen Grad angenommen und intermittirten nur kurze Zeit,
der Harn konnte nur mit Mithe gelassen werden und ging bei Nacht
vielfach spontan ab, Stuhl konnte nur noch durch Abfiihrmittel er-
zielt werden. Auf alle diese Symptome hatte die bisherige Hydro-
und Galvanotherapie immer nur einen sehr voriibergehenden Einfluss.
Gianz anders gestaltete sich der Erfolg der Ischiadicusdehnung. Ob-
wohl dieselbe vorldufig nur einseitig vorgenommen wurde, ist noch
jetzt (nach 3!'/2 Monaten) der Gang vollkommen normal?), tritt keine
friihzeitige Ermiidung mehr ein, treten die Schmerzen nur in grosseren
Intervallen auf, functionirt die Blase erheblich besser, erfolgt der
Stuhl spontan, und — was ebenfalls bemerkenswerth ist — die friiher
ginzlich vernichtete sexuelle Thiitigkeit fingt an sich wieder zu
rilhren — einstweilen freilich in krankhafter Weise. In Bezug auf
die Reflexe ist Alles beim Alten geblieben.

1) Auch jetzt noch nach 5': Monaten.
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FarLrn V.

Tubes dorsalis. Blutige Dehnung des linken Ischiadicus.
Anhaltende Besserung.

Die folgende Beobachtung betrifit den von Fischer und
Schweninger!) publicirten Fall, den ich 16 Monate nach der
Operation zu untersuchen Gelegenheit hatte. Es gibt keinen zweiten
Fall von Nervendehnung bei Tabes in der bisherigen Literatur, der
mit der gleichen fachmiinnischen Kenntniss und Genauigkeit be-
schrieben worden wiire wie dieser, und der soleche eclatante Erfolge
aufzuweisen hiitte. Die Beobachtungsdauer von 4 Monaten gestattete
damals noch kein definitives Urtheil iiber die Dauer des Erfolges.
Meine ein volles Jahr spiter angestellte Untersuchung diirfte daher
von einigem Interesse sein.

Indem ieh beztiglich der Anamnese und des Krankheitsverlaufes
anf die eitirte Arbeit von Fischer und Schweninger verweise,
stelle ich hier nur meine Beobachtungen mit dem von den beiden
Autoren erhobenen Status vor der Operation, die am 19. Januar
1881 stattfand, und nach derselben vergleichend zusammen. Der
Kiirze halber bezeichne ich den Befund vom 1S8. Januar 1881 mit I,
den vom 21. Febr. 1881 mit II und den vom 15. Mai 1582 mit III.

L. ,,Leichtes Schwanken beim Gehen, Lidzittern bei geschlossenen
Augen. — Gang bei gesehlossenen Augen relativ gut. Patient fillt nicht
mehr.*

1I. _Entschiedene Besserung des Ganges, der Haltung und des Lid-
zitterns bei geschlossenen Augen.*

ITII. Beim Gehen leichtes Schwanken, Beine etwas geschlendert, Augen
nicht auf den Boden gerichtet. Gehen auf einem geraden Strich nicht
ganz sicner. Patient hat tiiglich 4 mal einen Weg von 20 Minuten zu-
riickzulegen, der ihm nicht im Geringsten beschwerlich wird, und hat
sogar dfters Spaziergiinge bis zu 3 Stunden gemacht. Stehen mit ange-
zogenen Fiissen vollkommen sicher, bei geschlossenen Augen geringes
Schwanken und Lidzittern. Gehen mit geschlossenen Augen unsicher und
sehr vorsichtig (trippelnd).

I. ,Lancinirende Sehmerzen sehr intensiv, periodisch auftre-
tend, meist in den Unterextremititen,

Il. _.Fehlen seit der Operation vollstindig* bis zum 15. Mai 1881.

III. Lancinirende Schmerzen nicht wiedergekehrt. Nur bisweilen
treten, in Intervallen von mehreren Wochen, zusammenziehende Schmerzen |
von unbedeutender Intensitit an wechselnden Korperstellen auf.

I. ,Gefiih]l des Bodens schlecht.*

II. ,.Besser geworden.

I) G. Fischer u. Fr. Schweninger, Nervendehnung bei Tabes dorsalis.
Centralbl. f. Nervenheilkunde von Dr. Erlenmeyer. IV. Jahrg. 1881. No. 11. (S.-A.)
Btintzing, Nervendehnung. 11
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II. Fast normal. Patient unterscheidet gut, ob er auf Teppich,
Steinen u. s. w. gelt.

I. , Kein Giirtelgefiihl.
II. ,Stat. id.* III. Ebenso.
I. ,Formication in den Beinen."“
II. ,Besser geworden,“
III. Fehlt giinzlich.
I. ,Pelziges Gefiihl in simmtlichen Fingerkuppen.*
II. ,Besser geworden.“
I1I. Noch gering.
I. ,Leichte Ataxie der Hinde.*“
II. ,Noch vorhanden. Doch ist die Sehrift auffallend besser
geworden. “

III. Nahezu verschwunden. Z. B. rasches Deuten mit Zeige- und
Mittelfinger nach der Nasenspitze bei gesehlossenen Augen auf beiden
Seiten vollkommen sicher. Beim Streichen des Bartes noch eine geringe
Ungleichmiissigkeit der Bewegungen zn bemerken. Schrift wie friiher,
Pat. ist den ganzen Tag als Schreiber thiitig, olme zu ermiiden. Bei lin-
gerem Schreiben soll die Schrift fliessender werden.

I. ,Halbseitige Schweisse an der rechten Gesichtshilfte. “

II. , Wurden seit der Operation nicht mehr beobachtet.*

IIT. Haben sich vor einigen Monaten einmal wieder in heftigem
Grade eingestellt.

I. ,Kein Patellarreflex.® IL u. IIL. ,Stat. id.*®

I. ,Linkes Bein motorischschlechter alsdasrechte. Es
wird nachgesehleppt. Der rechte Stiefelabsatz ist abgetreten, der linke
nicht.

II. ,Kein Unterschied in der motorischen Leistungsfdbigkeit bei-
der Beine mehr bemerkbar. Auch nach lingerer Zeit (15. Mai) kein Un-
tersehied an der Abnutzung der Stiefel.

III. Ein Unterschied in der Leistungsfihigkeit im frilheren Sinne be-
steht nur insofern, als Patient schwieriger auf dem linken Bein
stehen kann wie auf dem rechten. Dagegen gibt er an, im rechten
Knie dfters einzuknicken, was linkerseits nur dusserst selten der Fall sei.

I. ,Die grobe Kraft beiderseitiz herabgesetzt. Geringe Aus-
dauer einfacher Muskelbewegungen, besonders bei freier Erhebung eines
Beines in der Horizontallage.*

II. ,Deutliche Verbesserung der motorischen Energie und
Ausdauner.®

III. Grobe Kraft ziemlich gut. Die Beine werden ohne An-
strengung lingere Zeit von der Bettunterlage érhoben.

I. .Musculatur aunffallend schlaff. Geringer Tonus.®

II. u. I1I. , Unverindert. “

I. ,Gliederbewusstsein bedeutend herabgesetzt.®

II. ,Unveréindert.*

III. Gebessert. (efiihl fir Lage und Bewegung der Unterextre-
mititen bisweilen nicht ganz genau.

I. .Coordination bei vorgeschriebenen Bewegungen in der Riicken-
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lage relativ gut. Bei geschlossenen Augen werden sie excessiv und
unsicher.
11, , Stat. id.© _

111. Vorgeschriebene Bewegungen, wie das Beschreiben eines Kreises
mit dem Fusse, ziemlich sicher. Bei complicirteren Proben, z. B. beim
Anfsetzen der Ferse auf die grosse Zehe der anderen Seite ausfahrende
Bewegungen, bis die Hacke zur Ruhe kommt; rechts in hherem Grade
wie links. Bei geschlossenen Augen nimmt die Unsicherheit nur wenig
gu. Die Anniherung des Fusses an einen vorher fixirten Gegenstand ge-
schieht beispielsweise fast vollkommen sicher und nicht excessiv.

I. ,Am rechten Fuss Aniisthesie gegen leichte Beriihrungen.
Stiirkere Eindriicke werden gut pereipirt. :

II. ,Stat. id.©

I1I. Leise Beriihrungen an den Fusssohlen und den iibrigen Par-
tien der Unterextremititen gut gefiihlt.

1. ,An einzelnen Stellen (Aussenseite des rechten Ballens) deutliche
Verlangsamung der tactilen Leitung um 4—5".“

II. ,Die Verlangsamung liisst sich bei wiederholter Untersuchung
nicht mehr constatiren. ®

1II. Keine Verlangsamung der Tastsinnleitung.

I. ,Localisation einzelner Tasteindriicke sehr mangelhaft. ®

1. .Besser geworden.“

ITI. Localisation sehr genau.

Tastkreise I 11 PR 1
Grosse Zehe S50 25 35} hiiufig eine Spitze
- = (o a0 35 doppelt gefuhlt.
Innerer Fussrand

of =

] 20 tberall schon bei einfacher
40 20 Bertihrung 2 Spitzen gefuhlt.

Aeusserer Fussrand

E .

Sohle

HERECRE R
Tt
3
[
=

L 30 10

I. ;Druecksinn, untersucht durch verschieden graduirte manunelle
Drueke, iiberraschend gut.“

IL. , Stat. id.*

INI. Rasche Druckschwankungen von 0—50 Grm. deutlich empfunden.
Kleine Variationen des Druckes gut unterschieden.
I. ,.Temperatursinn beiderseitiz sehr stark herabgesetzt.“
1I. ,Stat, id.*
II. Sehr feine Temperaturdifferenzen deutlich und con-
stant empfunden.
I. .Sechmerzleitung. Rechte grosse Zehe: Verlangsamung um
2,0",  Reflex verlangsamt, doppelseitig, contracturiihnlich.“
II. , Verlangsamung um 1,5". Reflex unverdndert.“
II. Verlangsamung um 2!2—2". Besserung bei wiederholtem Ver-
i such. Verspiteter contracturihnlicher Reflex.
I. ,Reehte Sohle Verlangsamung 2,5".“
II. ,Verlangsamung 2,0".“
HI. Wie rechte grosse Zehe.
11*
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bewusstsein, die Loealisation der Tasteindriicke und der Tem-
peratursinn.

Ieh habe den Kranken seitdem nicht wieder gesehen. Herr
Dr. Schweninger aber theilte mir noch kiirzlich mit, dass die

Besserung auch ferner (194 Jahre) angehalten habe.

FarL VL
Paralysis agitans. Dehnung des linken Plexus brachialis.
Erfolg negativ.

Ch. P., 67 Jahre, Zimmergeselle, kam am 30. Miirz 1852 auf die Klinik.
Er litt seit iiber 2 Jahren an Tremor, der in der linken Hand begonnen
haben, spiter auf das linke Bein fortgeschritten und zuletzt auf die rechte
Kirperhilfte iibergegangen sein soll. Tm Juli 1881 hatte sich Patient zuerst
ambulant prisentirt. Schon damals bestand anhaltender Tremor siimmt-
licher Extremitiiten, am stiirksten im linken Arme. Die grobe Kraft des
letzteren war erheblich herabgesetzt, das linke Bein paretisch, wurde im
Gehen geschleift. Dabei bestanden heftige Schmerzen, die von der linken
Achsel ausgingen und in den linken Arm, die linke Seite und nach dem
Kinn ausstrahlten. Oefters traten Schwindelanfille auf. Seitdem hat sich
der Zustand allmihlich versehlimmert.

Die Détails der Beobachtung wihrend des Aufenthaltes auf der
Klinik iiberzehe ich hier und bemerke nur, dass der continuirliche
Tremor un¢: die Schmerzen einen excessiv hohen Grad erreicht hat-
ten, der durch Narcotica nur voriibergehend gemildert werden
konnte. - Auf Grund einer Publication von Auerbach!), der tiber
einen sehr glinstigen Erfolg der Nervendehnung bei Paralysis agi-
tans berichtete, wurde dem Patienten diese Operation vorgeschlagen.
Der desolate irreparable Zustand rechtfertigten diesen letzten thera-
pentischen Versuch, und der Kranke willigte bereitwilligst ein.

Am 26. April vollzog Herr Professor von Nussbaum die Ope-
ration. In der Chloroformnarkose wurden die Nervenstimme in der
Achsel freigelegt, Medianus, Ulnaris und Radialis einzeln kriiftig in
beiden Richtungen, vorwiegend aber centrifugal gedehnt, zuletzt der
ganze Plexus noch 2 Minuten lang angespannt gehalten. Die Ath-
mung blieb wihrend der Operation ruhig. Der Puls erlitt wiihrend
der Dehnang anfangs eine Zunahme der Frequenz von 66 auf 90,
ging aber bald wieder auf 66 zuriick. Wihrend der Narkose ces-
sirte der Tremor, setzte aber nach dem Erwachen sofort wieder ein.

1) Anerbach, Zur Casunistik der Nervendehnung. Dtsch. med. Wochenschr.
1862. Nr. 3.
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Ebenso kehrten die Schmerzen in alter Weise zurlick, obwohl lin-
kerseits eine Aniisthesie zu constatiren war.

Der Tremor blieb bestehen, die Schmerzen besserten sich in
der folgenden Zeit etwas.

Sehluss,

Die angefiihrten klinischen Beobachtungen sind an Zahl zwar
gering. Die gewonnenen Resultate aber stiltzen sich auf miglichst
eingehende und durch lingere Zeit fortgesetzte Untersuchungen. Und
wenn die letzteren aunf der einen Seite manchen Einblick in das phy-
siologische Geschehen bei der Nervendehnung gestatteten, die meinen
experimentellen Resultaten eine breitere Basis gaben, so sind sie, wie
ich hoffen darf, auch in praktischer Hinsicht nicht ganz ohne Be-
deuntung.

Sie haben gezeigt, dass die Ischiadicusdehnung bei einer Inten-
sitdt, wie sie durch das unblutige Verfahren gegeben ist, in der
That auf gewisse Systemerkrankungen des Riickenmarkes (Hinter-
und Seitenstrangsklerose) unter Umstiinden, deren empirische Erfor-
schung die Aufgabe ausgedehnterer Beobachtungen ist, einen modi-
ficirenden Einfluss iibt.

Dieser Einfluss kommt auf centralem Wege zu Stande, wie die
energischen Wirkungen auf nicht direet durch die Dehnung afficirte
Nervengebiete beweisen.

Diese Distanzwirkungen vollziehen sich sowohl ip tmns{'ersalﬂr,
wie in longitudinaler Richtung durch das Riickenmark.

Die modificirenden Wirkungen sind theils erregende, theils lih-
mende; die letzteren erstrecken sich meist nur auf das direet lidirte
Nervengebiet, sind von voriibergehender Daner und schlagen oft in
die gegentheilige Wirkung um.

Der Einfluss der Nervendehnung kann sich auf verschieden-
artige Nerventhiitigkeiten geltend machen. Wir sahen Aenderungen
eintreten in der willkiirlichen Motilitiit mit Inbegriff der Coordination,
in der Funetion der unwillktirlichen Muskeln (Blase und Darm), in
der secretorischen Nerventhiitigkeit (Schweiss, Pollution), in der sen-
siblen und in der reflectorischen Sphiire. Die Sensibilitit wird in
ihren simmtlichen Componenten, Tast-, Druck-, faradocutanen Tem-
peratur- und Schmerzempfindung, beeinflusst.

Die modificirenden Wirkungen waren in obigen Fillen durch-
weg giinstige, in keinem Fall danernd schiidigende.

Die Grisse des Erfolges hiingt von dem einzelnen Fall ab. Nach
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den obigen, sowie nach den zahlreichen Beobachtungen anderer Au-
toren erscheint die Nervendebnung bei der Tabes um so aussichts-
voller, je friither sie vorgenommen wird.

Der am regelmiissigsten eintretende Effect ist Linderung oder
Beseitigung von Schmerzen. Diese bilden also eine cardinale In-
dication.

Bei der absoluten Ungefihrlichkeit der unblutigen Ischiadicus-
dehnung ist dieser Eingriff in allen Fiillen von Tabes angezeigt, in
welchen andere Mittel fehlgeschlagen haben. Auch bei anderen
Riickenmarkskrankheiten (wie die aufgefilhrte spastische Spinallih-
mung) kann die unblutige Ischiadicusdehnung sich fiir manche wesent-
liche Symptome wirksam erweisen.

Heilung ist bei Riickenmarkskrankheiten von der Dehnung nicht
zn erwarten. Wie lange die erzielten Besserungen anhalten, ldsst
sich zur Zeit nicht entscheiden. Die 7/ jihrige obige Beobachtung
berechtigt aber in einzelnen Fillen zu giinstigen Erwartungen.

Bleibt bei der subeutanen Ischiadicusdehnung jeglicher Erfolg
aus, so ist die blutige Operation, die je nach der Art der Affection
aunch an anderen Nerven zu vollziehen isf, dann contraindicirt, wenn
durch Blasen- und Mastdarmschwiiche eine Verunreinigung der Wunde
zn befiirchten ist.

Verdient demnach die unblutige Ischiadicusdehnung als ein unter
Umstinden sehr wirksames Palliativum eine weitere Verbreitung in
der #rztlichen Praxis, so darf andererseits die Dehnung blossgelegter
Nerven aus der Therapie der Riickenmarkskrankheiten nieht ganz
verbannt werden.

Nachschrift.

Erst nach Abschluss dieser Arleit sind mir einige neuere ex-
perimentelle Untersuchungen bekannt geworden, insbesondere die
von J. Ph. Braun auf Gussenbauner’s Veranlassung an Leichen
angestellten Experimente ,fiber den mechanischen Effect der centri-
fugalen Nervendehnung aunf das Riickenmark®, sowie die Thierver-
suche von Zederbaum unter H. Kronecker’s Leitung ,iiber den
Einfluss der Dehnung der Nerven® (richtiger des Druckes aunf die
Nerven) ,auf die Erregbarkeit derselben®. Indem ich bedauere, tiber
diese Arbeiten nicht am passenden Orte berichtet zu haben, will ich
wenigstens nicht unterlassen, anf dieselben nachtriiglich hinzuweisen.
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Berl. klin. Wschr. 1881. Nr.S. — Idem, Mittheilungen in der Discussion der Berl.
med. Ges. Berl. klin. Wsch. 1882, Nr. 12. 17 u. 18. — Wheeler, Nervendehnung
bei Tetanus. Lancet 1881, Vol. IL. p. 1022. — Wiet, Contribution & I’étude de 1'élon-
gation des nerfs. Paris 1882, 8. diese Arbeit % 10. 13, 14. 18. — Idem s. Gellé et W .,
sowie Marcus et W. — Wilheim, Kritische Betrachtungen zur sog. unblutigen Ner-
vendehnung. Wiener med. Presse. 1882, Nr. 7. Wilson (Hutchinson), Nerve-
stretching in Tetanus. Med. Tim. and Gaz. 1879. Vol. L. p. 618. — Winter, Nerven
dehnung bei Tabes. Neurol. Centralbl, 1852, Nr.8, — Witkowski, L., Zur Nerven-
dehnung. Arch. f.Psych. u. Nervenkrankh. Bd. XL 5. 532. 1881. S. diese Arbeit S. 17
u. 18. - Wyeth, J. A, Nerve-stretching in locomotor ataxia. Aun. of anat. and surg.
1852, Vol. V. No. 5. Ref. in Centralbl. f. Chir. 1882, Nr. 30. . z

Zederbaum’'), Ueber den Einfluss d. Dehnung der Nerven auf die Erregbarkeit
dg;aelgﬂg. Yerhandl. d. Berl, phys. Ges. 1881—82. Nr. 8—10. Ref. in Centralbl. f. Chir.

1882, 5. 375. <

Ref. im Centralbl. f, Chir. 1881. No. 15. — Simon, Haﬂeustrﬂté:nl;‘ﬁin infantile pa-
bl. 1882, 8,254,

1} Erst nach Abschluss der Arbeit zu meiner Kenntniss gelangt.

S -
















T

o Bt o T T ——
e ) [ b ] e e e ey
T ) (e e e e i et ey

B

R — S







e E A
“I.i':.'l."‘ R

. ALY
e
e

Cebdng

ety 2 b o A e R e e e e th
.2 g i oy 1t N -.‘ H ¥.d t N L 7 -‘_l' s
gh' e ﬁ%t}xﬁ - ﬂ‘,:-iaa' ai A L S R e T E -"_',kdﬂh
e S e e

gl

A ..__:,

AR T




