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Die Nervenveriinderungen unter Einwirkung der
Nervenmassage (Druckmassage).

Von

Dr. med. M. Joffe,
Asziatent der Elinik.

(Aus der Chirurgischen Universitatsklinik zu Dorpat [Jurjew]
Direktor: Prof. Zoege von Manteuffel.)

Die Druckmassage wird ausschlieBlich bei Neuralgie angewandt. Zur
Behandlung der idiopathischen Neuralgie, deren pathologisch-anatomischer
Grund uns noch nicht vollkommen bekannt ist, wurden mehrere Methoden
vorgeschlagen und zwar: physikalische, diitetische, pharmakologische und
chirurgische. In frilheren Zeiten hat man Salben angewandt, die auf die
Nerven einen Reiz ausiiben sollten. Unter den physikalischen Heilmethoden
wiren zu nennen: die Lichthehandlung, Heifiluft- und Schwitzkuren, Fango.
Moor- und Sandbader, Duschen mit wechselndem Druck, Galvanisation,
Faradisation und die von Benedikt erprobte Akupunktur. Im Jahre 1897
hat Leopold Freund (1) die Behandlung der Neuralgie mit Rintgen-
strahlen zuerst empfohlen. Sehr groBer Beliebtheit erfreuten sich die Ein-
spritzungen mannigfacher Art um und in der Nervenscheide,

Die subkutane Injektion mit Morphiom und Kreosot hatten zunerst
Rynd (2) und spiater Wood angewandt; auch andere Alkaloide benutzte
man zur Injektion, z. B, Narcein, Heroin, Atropin, Strychnin, Curare usw.
Auch andere Substanzen wie Ather, Chloroform, Tinct. jodi, Osmiumsiure,
Luft, Sauerstoff, Alkohol, Kochsalz und destilliertes Wasser wurden in den
Nerven eingespritzt, In letzter Zeit ist man sowohl von allen Narecotica,
wie auch von den anderen stark wirkenden Substanzen abgekommen und
benutzte nur noch indifferente Mittel. Die Mehrzahl der Autoren kamen
zu der Uberzeugung, daB es sich bei diesen Injektionen um rein mechanische

Wirkungen handele.
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Was nun die Nervenverinderung unter dem Einfluf der Injektion
betrifft, so hat Finkelenburg (3) immer eine Degeneration des Nerven
cefunden. Er spritzte nimlich seinen Kaninchen Alkohol, Kochsalz, Kokain
ein und beobachtete, daf durch Alkohol die stirkste Degeneration hervor-
gerufen wurde. Nach allen Injektionen folgte stets eine Lihmung des
Nerven. Das hiiufige Fehlen der Lihmungserscheinungen der Nerven im
menschlichen Kérper erklirt er dadurch, dab die injizierte Flissigkeit nicht
in den Nerven selbst, sondern nur in seine Umgebung gelangt; es ist auch
experimentell, an Versuchstieren, sehr schwierig, den Nerven selbst zu
treffen. Infolge der auftretenden Lahmungserscheinungen warnt also
Finkelenburg vor der Injektion in die gemischten Nerven.

Im Jahre 1872 hat Nufbaum (4) eine neue Heilmethode der
Neuralgie, die Nervendehnung, veriffentlicht. Die mikroskopischen Unter-
suchungen der gedehnten Nerven zeigten eine Degeneration (Witkowsky [5]).
Der Meinung des letzteren nach wirkt die Dehnung auf das Nervengewebe
gleich einer partiellen Durchschneidung. Ahnliche Verinderungen beobachteten
auch: Cattani (6), Virnieci (7), Consentino (8).

Von den chirurgischen Hellmethoden der Neuralgie mdchte ich auf
die frither angewandte Neurotomie, Neurektomie, Neurexaerese (Thierseh [9])
und auf die Methoden von Bardenhauer (10) und Baracz (11) verweisen.

Aus der kurzen Ubersicht der Heilmethoden der idiopathischen Neur-
algie ist ersichtlich, wie kompliziert die Frage ist.

Als eine Heilmethode der Neuralgie kommt hauptsichlich die Nerven-
massage (Druckmassage) in Befracht. Schon dem Laien ist es bekannt,
daB Druck und Reiben der Schmerzpunkte lindernd auf die Schmerz-
empfindung wirken, ja den Anfall kupieren kinnen. So driicken z. B. bei
der Trigeminusneuralgie manche mit einem Tuch auf die Schmerzpunkte,
andere auf die Schlifen, andere wieder aul die Wangen von innen mit dem
Finger. Schuh (12) linderte den Anfall dadurch, daB er die Zunge gegen
das obere Zahnfleisch und harten Ganmen driicken lief. Kidhn erzihlt
von einem Patienten, der 14 Jahre lang an einer linksseitigen Gesichts-
neuralgie litt, daB er eine krumme Nase bekam, da er den Schmerz durch
energisches Reiben der linken Wange zu lindern suchte.

Als Therapie fiir die Neuralgie wurde die Druckmassage frither sehr
selten angewandt, da ganz leichte Handgriffe infolge der zu tiefen Lage des
Nerven ihren Zweck verfehlten, und man sich vor energischen fiirchtete.
Aufierdem muB man die Ursache fiir die seltene Anwendung der Massage
darin suchen, dab sie als gewerblicher Beruf aufgefabt wurde und infolge-
dessen in medizinischen Kreisen gering geachtet wurde. Uberhaupt wurde
in der Literatur die Massage wenig berihrt, obwohl viele Arzte tiber ihre
glinzenden und davernden Heilerfolge berichten konnten. Indessen hat
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man doch allmihlich die Uberzeugung gewonnen, daB die Massage bei
einzelnen Formen der Neuralgie gute Erfolge hat. Wenn wir die Literatur
iiber Nervenmassage verfolgen, so konnen wir sehen, wie sich die Zahl der
Anhinger dieser Methode immer mehr vergrifiert hat. Edinger (13)
sagt: ,,Die Ischias ist recht eigentlich das Paradefeld fur die Massage-
behandlung.* Von den Anhiingern der Nervenmassage michte ich auf
Sabludowsky (14), Beuster (15), Schreiber (16), Schiiler (17), Hilt-
brunner (18), Wullenweber (19), Wolff (20), Sachs (21), Naegeli (22)
i. @& m. verweisen, Mein sehr verebrter Chef und Lehrer, Herr Prof.
Zoege von Manteuffel hat die besten Erfolge bei der Heilung der Ischias
durch Massage erzielt. Als einen grofien Anhinger der Druckmassage darf
man Cornelius (23) nennen, der sagt: Die Nervenmassage ist und bleibt
eine Behandlung, mit deren Erfolgen keine andere Mefhode auch nur im
mindesten konkurrieren kann,

Die Hauptwirkung der Nervenmassage wird von dem auf den Nerven
ausgeiibten Druck bedingt. DaB dieser Faktor, die Druckstirke, die Haupt-
rolle spielt und daB von ihm auch der Effekt der Massage abhingt, haben
schon viele Autoren bemerkt. Alle Heilmethoden der Neuralgie, aus-
genommen die chirurgischen und fdufleren Mittel, wie Dehnung und Injek-
tionen in die Umgebung des Nerven oder in die Neuralscheide, kommen
auf dieselbe Wirkung hinaus wie die Massage, nimlich die Druckwirkung.
Zederbaum (24) bewies, dab die Nervendehnung nichts anderes als ein
Druck der Nervenhiillen auf die Nervenfasern bedeute; es kommt nimlich
hierbei zur Verengerung der Schwannschen Scheide, die auf Markscheide
und Achsenzylinder driickt. Auch Lange (25) bebauptet, daB all die
Injektionsmethoden keine pharmakodynamischen Wirkungen hervorrufen,
sondern lediglich Druckwirkungen seien, die die imjizierte Fliissigkeit auf
den Nerven ausiibt. Es wirken also Injektionen ebenso wie blutige oder
unblutige Nervendehnung #hnlich der Nervenmassage. Kleen (206) sagt:
Ebensowenig wie wir etwas ber die Entstehung der Neuralgie wissen,
wissen wir wie die Nervenmassage die reine Neuralgie (ohne jede anato-
mische Veriinderung) zu Besserungen, ja sogar zur Heilung bringen kann,
Im Einverstindnis mit Kleen miissen wir annebmen, daB die experimentelle
Untersuchung der durch Massage behandelten Nerven die therapeutische
Wirkung aufkliren wiirde. Indessen sind bis jetzt experimentelle Unter-
suchungen fiber Nervenmassage nicht vorgemommen, obgleich dieses der
einzige Weg zur Aufklirong der Massagewirkung ist.

Unsere Aufgabe in den Experimenten war die Ausiibung der Druck-
massage auf tierische Nerven und die Untersuchung der eingetretenen
anatomischen Verinderungen, Zum Experiment nahmen wir ein Kaninchen,
dem die Nervenmassage des Ischiadicus gemacht worden ist. Wir willten
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den Ischiadicus deshalb, weil er der stirkste und geeignetste hierfiir zu
sein schien. Unsere Experimente kinnen wir in 8 Gruppen einteilen:

I. bei gleicher Zahl der Behandlungstage, aber bei verschiedenem
Druck;

II. bei gleichem Druck, aber bei verschiedener Zabl der Behand-
lungstage;

I11. bei verschiedenem Druck und verschiedener Zahl der Behandlungs-
tage, bei denen die Untersuchung nicht wie bei I und II am Tage nach
dem Experiment, sondern nach verschiedenen, lingeren Intervallen vor-
genommen wurde,

Die ersten beiden Gruppen hatten den Zweck, den Nerven sofort nach
dem Trauma, die dritte im Laufe der Ausheilung zu untersuchen. Zur
Bestimmung der Grobe des angewandten Druckes haben wir folgenden
Apparat gebaut: Wir verbanden zwei Bretter von 1.09™ Linge und 0-18™
Breite an einem Ende mit Scharnieren; zwischen den anderen Enden
brachten wir einen Dynamometer an, der die Stirke des Massagedruckes
angeben sollte. Das Bein, anf welches der Druck ausgedibt werden sollte,
wurde so auf das obere Brett gelegt, daB die Stelle des Druckes sich ge-
rade in der Mitte des Brettes und gleichzeitiz auch iiber dem Dynamo-
meter befand. Beim Experiment hilt der Assistent das Kaninchen hingend
und folgt dem Zeiger des Dynamometers, der wihrend der ganzen Zeit den
Maximaldruek zeigt. Der Apparat weist allerdings einige Fehlerquellen auf,
die aber fir unsere Experimente nicht von Belang sind.

Die Stirke des Druckes haben wir mit gauz minimalen Reizen be-
oinnend so zunehmen lassen, daB sie am Schlusse ein Gewicht von 12000 &
entsprach, Die Zahl der Behandlungstage von 3—56. Bei diesen Experi-
menten haben wir in verschiedenen Intervallen und mit verschiedener Kraft
die Nerven massiert und sie nach 7 bis 98 Tagen untersucht. Im ganzen
haben wir 52 Experimente vorgenommen. '

Wie aus den obigen Experimenten ersichtbar ist, ist zwischen der
kleinsten und grifiten Druckstirke eine bedeutende Differenz vorhanden.
Es ist daher wohl anzunehmen, dafi der Druck, den wir bei der Massage
des menschlichen IKorpers ausiiben (bei Ischias 60—80 Pfd.), innerhalb der
von uns im Tierexperiment angewandten Stirken liegt, zumal die Nerven
im menschlichen Korper viel dinner sind und auch oberflichlicher liegen,
als der N. Ischiadicus des Kaninchens. Deshalb eben begannen wir zu-
nachst mit einem leichten Druck, den wir bis zur Zerstérung des Nerven
verstiirkten,

Am Schlusse des Experimentes untersuchten wir die massierten Nerven
des getoteten Kaninchens — wir hatten es durch einen Schlag ins Occiput
getotet — und gleichzeitic auch die nicht massierten Nerven der anderen
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Extremitit. Wir fixierten die Nerven nach den Angaben von Flemming,
Orth (Miller-Formol) und Miller und schlossen die Priparate in Zelloidin
ein. Als Firbung bedienten wir uns der Methoden von Weigert mit der
Modifikation von Diirk, ferner von van Gieson und Marchi.

Machen wir uns eine kurze Ubersicht der Nervenverinderungen, die
durch den Druck hervorgerufen wurden, so ergibt sich:

In der 1. Gruppe haben wir 7 Experimente mit verschiedenem Druck
von 1200 bhis 12000%™ angestellt; dabei wiederholten wir die Massage
zehnmal. Nach diesen Experimenten fanden wir folgende Veriinderungen:
zuerst sieht man eine Hyperimie und eine Schwellung des bindegewebigen
Stroma und der Fasern selbst, dann nimmt der Nerv eine blutig-braune
Féarbung an und wird viel dicker als der normale. Je mehr Kraft wir an-
wenden, desto mehr fillt uns die rein mechanische Zerstirung des Nerven
auf: wir bemerken kapillire Blutergiisse im Nerven selbst, in seinem Binde-
gewebe, zwischen den einzelnen Fasern und zwischen Nerv und seinen
Hiillen. Bei einem Druck von 12000#™ Eann man einen frischen Blut-
ergub zwischen Nerv, Perineurium und einzelnen Fasern sehen. Bei
diesem Druck kann man schon makroskopiseh die beginnende mechanische
Zerstorung beobachten, An der Stelle des Druckes finden wir den Nerven
zerquetscht und das zerschmetterte Nervengewebe nach dem oberen und
unteren Abschnitt auseinandergewichen. Unverletzt blieb nur das wider-
standsfahige bindegewebige Stroma. Bei einem Druck von 1200#™ zeigt
das Nervengewebe noch keine Veriinderung, aber bei einem Druck von
2500 & heginnt eine Verinderung der Myelinscheide und es treten einzelne
Kiigelchen auf; die Fasern schwellen an. Bei zunehmender Druckkraft
tritt der Zerfall des Myelins immer deutlicher hervor, eine immer griBere
Zahl von Fasern wird zerstdrt und bheim Druck von 12000#&™ finden wir
keine einzige Faser mit normaler Myelinscheide mehr. Uberall siecht man
nur Klimpehen und kleine Hohlriume. Dasselbe beobachten wir auch in
dem Achsenzylinder. Bei einem Druck von 4500&™ bemerkt man schon
stellenweise abgerissene Stiicke und viele Fasern zeigen eine Struktur-
verinderung. Bei 12000 =™ finden wir keinen einzigen normalen Achsen-
zylinder mehr.

Die Zellen der Schwannschen Scheide verindern sich bereits bei
einem Druck von 4000 ™, wenn die Myelinscheide schon in einzelnen Fasern
zerrissen ist, und gruppieren sich um die verinderten Fasern. Je griber
die Zahl der zerstorten Fasern ist — und das hingt von dem angewandien
Druek ab —, desto grifer ist auch die Zahl dieser Zellen.

Es treten demnach in dieser Gruppe von Experimenten mit sehr
starkem Druck mechanische Zerstorung des Nerven, Faserzerreifungen und
Blutergiisse anf. Bei einem geringeren Druck als 9000#™ bemerkt man
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nur Blutergiisse, aber keine Faserzerreibungen. Die mitunter bemerkbaren
Unterbrechungen der Achsenzylinder sind als sekundire Erscheinungen im
Laufe eines degenerativen Prozesses anzusehen.

In der 2. Gruppe haben wir 29 Experimente angestellt; sie besteht
wiederum aus 8 Untergruppen. In jeder Untergruppe war der Druck
wihrend der ganzen Zeit derselbe, die Zahl der Behandlungstage ver-
schieden. Die Untergruppen unterscheiden sich durch die Kraft des an-
gewandten Druckes: leichtes Streichen, Druck von 1200#™ und endlich
Druck von 4000 g,

Beim leichten Streichen tritt eine Verdnderung der GefiBe und des
den Nerv umgebenden Bindegewebes ein; namlich eine Hyperimie, Schwel-
lung des Bindegewebes, stellenweise auch Blutergiisse als Folge der mecha-
nischen Einwirkung. Erst 35 tiigiges Streichen bewirkt eine Veriinderung
des Nervengewebes selbst und einer geringen Zahl von Fasern, allerdings
nur an einzelnen Stellen. Der Prozefl beginnt mit einer Verinderung des
Myelins, der Bildung von Kugeln und Ellipsoiden. Die Achsenzylinder
verlieren nirgends ihre Kontinuitit und zeigen nur stellenweise Auftrei-
bungen. Die Zellen der Schwannschen Scheide jedoch vermehren sich.
Dieser ganze Prozeb ist nur geringfiigiz und wir konnen keine einzige
Faser finden, die in ihrer ganzen Ausdehnung eine Verinderung der Be-
standteile aufweist.

In der zweiten Untergruppe war der Druek in allen Experimenten
1200, die Zahl der Sitzungen 3 bis 56. Hier ist wieder die Realktion des
den Nerven umgebenden Bindegewebes und der Gefifie auffallend: das
Bindegewebe schwillt an, und nach lingerem Druek fangt eine Vermehrung
der Zellen an (Mitose). Die GefaBe sind erweitert, der Nerv selbst dicker.
Alle diese Verinderungen beobachten wir in allen Priparaten, und je linger
der Druck ausgeiibt wird, desto schiirfer treten sie hervor. Das Nerven-
gewebe zeigt folgendes: das Myelin ist gegen den Druck sehr empfindlich
und schon vom 5. Tage an reagiert es schlecht auf Osmiumsiure. Vom
14. Tage an bemerken wir einen Zerfall, der mit zunehmender Zahl der
Behandlungstage fortschreitet. Die “ahl der Myelinklimpchen wichst, und
es bilden sich Hohlriume, die durch eine diione Myelinmembran vonein-
ander getrennt sind. Anfangs sind diese Verinderungen nur stellenweise
vorhanden, die Fasern sind normal oder nur wenig verdndert, spiter aber
verlieren die Fasern ihre Myelinscheide. Nach 56 tigiger Massage zeigt
die Mehrzahl der Fasern kein oder verindertes Myelin, aber es gibt auch
einige, die von normalen nicht zu unterscheiden sind. Die Achsenzylinder
folgen den Myelinverinderungen. Sie zeigen anfangs Schwellungen, lokale
Auftreibungen, mit dem 28. Tage lokale ZerreiBungen. Wir finden in den
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Hohlriivumen Trimmer von Achsenzylindern von verschiedener Form und
Grife: stibchen-, punkt- und bogenformige. Nach 56 tigiger Massage
sind sie in mehreren Fasern nicht zu erkennen, in anderen verindert,
wieder -in anderen, wo das Myelin fehlt, haben sie lokale Auftreibungen
ohne Verlust ihrer Integritit; in vielen Fasern aber sind sie ganz normal,
Die Schwannschen Scheiden reagieren mit Vermehrung ihrer Zellen. Je
linger das Experiment dauert, um so mehr Zellen hiufen sich an und zwar
am meisten lings der veriinderten Fasern; sie finden sich innerhalb und
auberbalb der letzteren. Man sieht auch Zellen, die Myelinsubstanz ent-
halten,

In der dritten Untergruoppe bhaben wir innerhalb von 3 bis 42 Tagen
einen Druck von 4000#™ angewandt. In dem Bindegewebe und den Ge-
faBen sehen wir dieselben Verinderungen wie in den vorigen Experimenten.
Nach dem 3. Tage finden wir schon einzelne Myelinklimpchen und die
Myelinscheide unregelmiBig. Mit dem 21. Tage finden wir dann alle
Stadien des Myelinzerfalls: in vielen Fasern firbt es sich schlecht, in anderen
liegen stark mit Osmium gefirbte Klimpehen und Hohlrdume, andere be-
stehen gleichsam nur aus einer Kefte solcher Hohlriume, in vielen schlieB-
lich fehit das Myelin ganz, Nach 35tdgiger Massage hat keine einzige
Faser eine normale Myelinscheide mehr. Die Fasern erscheinen fibrs ver-
andert. Der Achsenzylinder zeigt schon mit dem 10. Tage lokale Zer-
reibungen, bei 42 tigiger Massage finden wir in der Mehrzahl der Fasern
gar keine Achsenzylinder oder hiichstens verinderte Bruchstiicke von solchen.
Die Schwannsche Scheide zeigt Zellvermehrung und bietet dasselbe Bild
dar wie in der vorigen Gruppe.

In allen besprochenen Versuchen kinnen wir die Verinderungen der
Nerven von ganz minimaler, Hyperimie und Schwellung des Bindegewebes,
bis zu den allerschwersten, der vollstindigen Zerstorung der Struktur, ver-
folgen. Je linger das Experiment dauert, um so deutlicher treten die
Verinderungen hervor, Wenn wir einen starken Druck ausiiben, tritt die
Degeneration der Nervenfasern um so frither auf, und die qualitative und
quantitative Verinderung ist um so grober, je stirker der Druck war. Es
ist interessant zu bemerken, daB bei einem Druck von 4000#™ im Laufe
von 42 Tagen nicht alle Fasern degenerieren: neben den degenerierten
Fasern finden sich auch, allerdings nur in geringer Zahl, ganz normale, so
dabl also eine vollstindige Zerstorung nicht eintritt.

Zu der dritten Gruppe gehdren die Experimente, bei denen die Nerven
nicht am nichsten Tage nach SchluB des Experimentes, sondern erst nach
verschiedenen Zeitintervallen, niimlich 7 bis 98 Tage, untersucht wurden.
Diese Gruppe enthiilt zwei Untergruppen, die sich durch die Kraft des an-
gewandten Druckes voneinander uunterscheiden. In der 1. Untergruppe
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wandten wir jedesmal einen Druck von 4000#™, in der 2. Untergruppe von
9000#m gn, Die Zahl der Behandlungstage ist in der 1. Untergruppe 7
bis 28, in der 2. Untergruppe 5 bis 21. Die Aufgabe dieser Gruppe war,
die Verinderung der Nerven nach der Massage zu verfolgen, und auBer-
dem festzustellen, ob die Nerven in den normalen Zustand zuriickkehren.
In der 1. Untergruppe bleibt der Nerv bei 7 tigiger Massage nach 21 Tagen
fast normal, die Gefible sind erweitert, das bindegewebige Stroma ist ver-
dickt. Bei 14 tigiger Massage ist der Nerv anch nach 56 Tagen nicht. ganz
normal und bel 28 tigiger Massage wird der Nerv erst nach 98 Tagen
normal. In der 2. Untergruppe sehen wir keinen normalen Nerven. Aus
dieser Gruppe ist ersichtlich, dab das Zuriickkehren des Nerven zum nor-
malen Zustand um so linger dauert, je stirker der Druck ist.

Es sei hier erwiihnt, daf auch andere Autoren sich mit dem Nerven-
druek beschiftigt haben, um die De- und Regeneration, wie auch die
Physiologie des Nerven zu studieren. Aber die Autoren haben dabel an
Nerv-Muskelpriiparaten gearbeitet oder sie lieBen den Druek nur auf die
Strecke von Millimetern oder Bruchstiicken von diesen einwirken. Gewdhn-
lich benutzten sie zu diesem Zwecke einen seidenen Faden oder ein Haar.
Andere Autoren hingegen iibten einen Druck auf grofere Strecken mit
Hilfe besonderer Apparate aus (Calugareanu (27), van Lier (28), Biing-
ner (29), Stroebe (80), “Ziegler (31), Bethe (82) u. a. m.). Diese Resul-
tate kinnen nicht mit unseren verglichen werden, da sie an entbléfiten und
in der Mehrzahl der Fille an Frosechnerven ausgefiihrt wurden.

Unsere Experimente ergeben also stets folgende 3 Faktoren: 1. Hy-
perimie mit Schwellung des bindegewebigen Stroma, 2. Degeneration mit
folgender Regeneration des Nerven, endlich 3. die Umwandlung nur eines
Teils der Nervenfasern, wenn der Druck nieht sehr stark war.

Die Hyperimie finden wir in allen Priiparaten unabhiingig von der
Dauver des Experimentes und der Kraff des angewandten Druckes. Diese
Hyperimie bleibt auch nach Beendigung der Massage zuriick und auch
dann, wenn der Nerv in den normalen Zustand zurtickkehrt. Die Hyperdmie
wird nicht nur an der Stelle beobachtet, wo der Nerv und das umgebende
Gewebe massiert wird, sondern auch zentral- und peripherwérts davon.
Diese Hyperimie mufl sich auf Grond der anatomischen Bedingungen nach
oben und unten auf eine groBe Strecke hin ausdehnen (Tonkoff [33]).
Der ganze Nerv-Muskelapparat bildet in bezng auf die Blutzufuhr eine Ein-
heit und die Hyperimie eines Teiles greift somit auf die ganzen Gefibe
itber, KEs miissen hier auch die vasomotorischen Nerven eine grobe Rolle
spielen. DBei einem Reiz, der in gleicher Weise aunf die Vasokonstriktoren
und Dilatatoren einwirkt — die nebeneinander liegen — fallt das Uber-
cewicht stets anf die letzteren. Die Vasodilatatoren sind leichter reizbar



NERVENVERANDERUNGEN UNTER EINWIRKUNG DER NERVENMASSAGE. 475

als die Vasokonstriktoren, so daB als Resultat des Druckes immer eine
Hyperdmie zustande kommen mug.

Die zweite Erscheinung, die wir als Resultat der Massage bemerken,
ist der degenerative ProzeB; diesen Prozef konnen wir als Resultat des
Trauma ansehen, welches durch die Massage hervorgerufen ist.

Ferner haben wir gezeigt, daB nicht alle Fasern degenerieren; auch
nach geniigend starkem Druck finden wir neben verfinderten Fasern ganz
normale. Man nimmt an, daB nicht alle Fasern dem Trauma unterworfen
sind. Diese Hypothese haben schon viele Autoren, die die Physiologie der
Nerven nach dem Druck studiert haben, aunfgestellt; andere Autoren jedoch
glaubten, man hiitte es hier mit Fasern verschiedener Funktion zu tun und
zwar wirden die sensiblen Fasern schneller umgewandelt als die motorischen.

Da es nun anatomisch unmoglich ist, die zentrifugalen Fasern von
den zentripetalen zu unterscheiden, so ist es nur auf physiologischem Wege
moglich zu priifen, welche Fasern dem Trauma gegeniiber mehr oder wenig
widerstandsfihig sind. Die Aufgabe der zweiten Arbeit ist die physiologische
Untersuchung der Widerstandsfahigkeit der einen oder anderen Fasern
gegeniiber der Drueckmassage.
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