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Eine schon lange bekannte Thatsache ist es, dass infolge
von Erkrankungen des Nervensystems neben Veradnderungen
in der Motilitit und Sensibilitit auch gewisse trophische
Storungen eintreten konnen.

EFine eigentiumliche Iirscheinung, die schon von Weir
Mitchell, G. R. Morehouse und W. W, Keen beobach-
tet wurde (Gunshot wounds and other injuries of nerves,
Philadelphia 1865), ist es hicbei, dass bei Lahmungen, wo
die Labmungsursache im Gehirn selbst liegt, in der Regel
keine oder nur sehr spdt trophische Stévungen sich geltend
machen, wihrend bei Lahimungen, bei denen die Lihmung, das
ist die Leitungsunterbrechung der motorischen Fasern, durch
eine Erkrankung oder Verletzung des peripheren Nerven-
systems hervorgerufen wurde, sehr bald eigenartige Veran-
derungen in der Irnidhrung der betroffenen Organe eintreten.

Am meisten sind diese Veranderuncen neben der Altera-
tion der motorischen und sensiblen Sphire zu beobachten,
wenn gemischte Nerven von einem Trawma bis zor Vernich-
tung oder Storung ihrer Funktion betroffen werden.

Da es nun diese Veriinderungen sind, die mich in fol-
gendem beschiftigen sollen, so sei in kurzen Ziigen mitge-
teilt, was dariiber von den verschiedensten Autoren veroffent-
licht wurde.

Vor allem in die Augen springend wurde bis jetzt
immer am hiufigsten die Atrophie, der von dem verletzten
Nerven versorgten Muskeln Dbeobachtet. Namentlich nach
Nervenquetschungen wurde dieser Zustand bemerkt. Ehe
der Muskel schwindet, wird er weicher, dann verkirzt er
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sich und die eigentiimlichen Contrakturen treten auf, wie
sie ja bei gelahmten Gliedern allgemein bekannt sind *).

Yon Weir Mitchell, Morehouse und Keen?)
wurde hingegen beobachtet, dass die Verkiirzung zuweilen
ganz aushleibt, fiberhaupt in keinem Verhaltnis zum Schwunde
steht, da zuweilen die Verkiirzung eine grosse ist, wihrend
die Atrophie sich nur wenig hemerkbar macht.

Auch die Ernahrung der Knochen leidet bei Nerven-
verletzungen. Man sieht dies meist in einem eigentiimlichen
Sehwund derselben. Bei jugendlichen Individuen wachsen
die Knochen nicht mebr so schnell, ja sie sollen manchmal
an Lange und Dicke abnehmen. Dass auch die Gelenke an
gelihmten Gliedern erkranken konnen, ist schon 1831 von
Mitehell beobachtet worden. Ibenso haben Loll, Char-
cot und Hitzig auf die Gelenkleiden im Anschluss an
Nervenerkrankungen aufmerksam gemacht. Es tritt eine
Entziindung, meist nur der Finger- oder Zchengelenke ein,
welche schliesslich zur Ankylose fithrt.

An der Haut kommen atrophische Zustinde ebenfalls
haufig vor.

Es zeigt sich, wie von Mitchell beobachtet wurde,
Oedem der Haut, dieselbe wird dick, trocken und das Epithel
lost sich in grossen Fetzen ab, dabei ist dieselbe gelblich
oder blassbraun gefarbt. Wie indess Fischer bemerkt,
konnen sich die Verdnderungen in der Erpdhrung der Haut
auch anders zu erkennen geben. Oft wird die Haut eigen-
timlich glanzend, glatt und dinn und es zeigt sich mitunter
im Verlaufe des ladierten Nervens, das eine Mal Pigment-
mangel, das andere Mal Pigmentvermehrung.

Kine eigentiimliche Form der Hautatrophie findet sich
an Hand und Fuss nach partiellen Nervenverletzungen,
welche Paget als Glossy fingers (Glanzfinger) bezeichnet.

1y Fischer: Ueber trophische Storungen nach Nervenverletzungen
an den Extremititen. Vortrag gehalten in der Berliner medicinischen
Gesellschaft 1871,

2) G unshot wounds and other injuries of nerves, Philadelphia 1865.
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Die Finger werden spitz, weich, verlieren Haare und Falten,
werden glanzend, blassrot oder rot und sehen mitunter aus,
als wiren sie mit permanenten Frostbeulen bedeckt. Diese
Affection tritt meist erst spater ein, von brennenden Schmer-
zen begleitet und ist sehr hartnackig. Sie befallt haufiger
die Finger als die Zehen, ziemlich oft die Hohlhand alicin
oder mit den Fingern. Sehr oft bricht auf der atrophischen
Haut noch ein Eczem aus, womit meist eine lirleichterung
der Schmerzen verbunden ist!).

Wir sehen weitere entsprechende Verinderungen an
den Haaren und Nageln. Die Haare, die man anfangs oft
stark wuchern sieht, so dass sie die kranken Teile ganz mit
einem iippigen Haarwuchs pedecken, horen auf zu wachsen,
fallen aus oder wachsen doch weniger schnell 2). Die Nagel
nehmen mitunter eine dunklere Farbe an, sie werden dicker,
seltsam verkriimmt, bekommen quere Furchen. Oft werden
sie stark briichig und rissig und gehen sogar aus.

Gewohnlich findet sich anch bei peripheren Nervenver-
letzungen ein Sinken der Eigenwirme, welches meist nicht
blos fiir das Gefihl wahrnelimbar ist, sondern sich auch
thermometrisch bestimmen lasst.

Dann verandert sich auch die Sekretion der Haut. Wie
» Weir Mitchell beobachtete, findet sich eine trockne Haut
an dem paralytischen Teile, wenn der Nerv ganz zerstort
ist, bei partiellen Nervenverletzungen ist die [Taut des gan-
zen Bereiches des betroffenen Nerven trocken, in anderen
Fallen soll dagegen ein profuser Schweiss unter diesen Um-
} standen beobachtet worden sein, der sich durch besonders
sauren Geruch ansgezeichnet habe. In letzteren Fallen
handelte es sich allerdings wahrseheinlich nicht um eine
i andere Beschaffenheit des Schweisses, sondern um mangelnde

Reinlichkeit, die eine amonikalische Zersetzung des Schweis-
ses herbeifithrte.

'y Auspitz: Allgemeine Nosologie der Haut in Ziemgsens
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie.
*) v, Birensprung:! Hautkrankheiten,
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Sehliesslich kann im  Anschiuss an Nervenverletzung
auch Gangran, die sogenannte neuroparalytische Verschwa-
rung eintreten. Meist treten dann an den Endgliedern der
Finger oder Zehen Geschwiire auf, die #usserst schmerzhaft
sind und wenig Tendenz zur Heilung zeigen.

Es sei mir nun in Folgendem gestattet, zwei Falle von
trophischen Stérungen nach Verletzungen des Naheren zu
heschreiben, die ich als Coassistent in der chirurgischen
Klinik zu Erlangen zu heobachten Gelegenheit hatte, und
die in mancher Hinsicht interessant und der Besprechung
wert erscheinen,

i. Fall

Johann H., 25 Jahre alt, Gestiitswirter, wurde am
29, August 1892 beim Vorfithren eines Hengstes von dem-
selben mit seinem rechten Vorderfuss auf den linken Oberarm
geschlagen. Ausser einem Bluterguss unter die Haut und
starker Schwellung der Weichteile fand sich nichts sicht-
bares. Patient wurde indes, da er iiber heftige Schmerzen
im ganzen Arm klagte und es ihun ivsbesondere unméglich
war, irgend welche Bewegungen mit dem Arm oder der
Hand auszufiihren, sofort in arztliche Behandlung gebracht.
s ergab sich eine Luxatio humeri, die sofort in Narkose
beseitigt wurde. Der Arm wurde in einen fixierenden Ver-
band gelegt. Als der Arm nach 14 Tagen aus dem Verband
kam, war H. nicht im Stande, weder im Schulter- noch im
Ellenbogengelenk irgend welche Bewegung auszufiihren,

Auch jede Bewegung der Hand und der Finger war
unmoglich, Die Sensibilitit an der Hand und der ulnaren
Seite des Vorderarms war vollstindig erloschen, an den
iibrigen Teilen des Armes stark herabgesetzt.

Immer batte H. neben stechenden Schmerzen das
Gefithl von Pelzigsein und von Frost in dem verletzten Arm.

Durch Elektricitdt, Massage und Bewegungsiibungen
stellte sich.allmahlichr die Motilitat und Sensibilitat in gerin-
gem Grade wieder ein, wenn auch die Kraft moch vollig
mangelte.
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Am 19. Mai 1893 kam H. in die Erlanger Klinik zur
Behandlung. Auch hier wurden wieder Bewegungsiibungen,
Massage und Elektricitdt, dann auch Bader angewandt und
es besserte sich der Zustaud des Patienten betrichtlich.

Es blieben indes immer noch bedeutende Stérungen in
der Motilitat und Sensibilitat, und vor allem ergaben sich
an der paretischen Extremitit eigenartige Ernihrungs-
storungen.

Die aktive Beweglichkeit im Schultergelenk, wie im
Ellenbogengelenk wurde fast normal, Wahrend die Prona-
tion der Hand ebenfalls fast normal geschieht, ist die Beu-
gung derselben immer noch wesentlich behindert. Sie gelingt
allerdings jetzt bedeutend besser als frither, immerhin nur
in einem stumpfen Winkel von etwa 1309 Beugung und
Opposition des Daumens und Beugung der Finger in den
beiden letzten Phalangen zeigt ebenfalls nicht unbetrachtliche
Beeintrichtigung.

Sprechen nun diese Erscheinungen fiir eine Parese des
Nervus medianus, so ergibt sich eine weitere Parese des
Nervus ulnaris aus der Behinderung der Beugung in den
Grundphalangen, ebenso der Unmoglichkeit der ulnaren Seit-
wirtsbewegung der Hand. Auch ist die Streckung der End-

L phalangen der 4 letzten Finger leicht behindert und ist das
Spreizen und Wiederzusammenbringen der Finger fast ganz
unméoglich,

Dass ausserdem eine Radialisparese besteht, ergibt sich
aus der leichten Behinderung der Dorsalflexion und der fast
volligen Unmoglichkeit der radialen Seitwirtsbewegung der
Hand, ebenso an der massigen Beeintrichtigung der Abduc-
tion und Streckung des Daumens. Die Supination ist am
wenigsten behindert, wie itberhaupt die Parese des Nervus
radialis keine betrachtliche ist.

Die rohe Kraft ist im ganzen Arm, vor allem aber in
der Hand stark herabgesetzt.

Wie nun alle diese motorischen Storungen nicht von der
Lasion nur eines Armnerven herriihren, so ergeben auch die
Sensibilitatsuntersuchungen Paresen der drei Armnerven, wenn

_
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auch die Verdnderung in der Sensibilitait am starksten im
(ebiete des Nervus ulnaris hervortritt.

So ist der Tastsinn am linken Vorderarm und der gan-
sen Hand und an dieser wieder besonders stark am ulnaren
Teil derselben herabgesetzt. Leichte Berithrungen mit dem
Pinsel werden hier gar nicht empfunden, ebenso konnen
Spitze und Knopf an der Nadel hier nicht unterschieden
werden.

Auch der Ortssinn, das Lokalisationsvermogen, zeigt
starke Beeintrichtigung. Waihrend an der rechten Hand an
der Dorsalfliche der ersten und zweiten Phalangen die
kleinste Distanz, bei welcher die zu gleicher Zeit aufgesetz-
ten Spitzen eines Zirkels, eben noch als Berithrungen
empfunden werden, 6 mm Dbetrigt, ist sie links am Mittel-
und Ringfinger 20 mm.

Am kleinen Finger wird itberhaupt die Berithrung zweier
Stellen nur als eine Beriil'n‘mig empfunden. Daumen und
Zeigefinger hingegen zeigen diese Storung weniger ausge-
pragt. So betrigt am Daumen der Tastkreis etwa 8 mm
und ebenso am Zeigefinger nur 12 mm.

Wahrend der Tastkreis auf dem rechten Handriicken
nur 25 mm betragt, vermag Patient links selbst auf 60 mm
Distanz nicht immer 2 gleichzeitige Beriihrungen von einer
»u unterscheiden.

Am linken Vorderarm ist das Lokalisationsvermogen
ebenfalls herabgesetzt, es kommt jedoch, je weiter central
man untersucht, um so naher den normalen Verhaltnissen.

Was weiter die Schmerzempfindung betrifft, so bediirfen
tiefe Nadelstiche links, besonders imm Gebiete des Nervus
ulnaris viel lingerer Einwirkung als rechts, um Schmerzge-
fiilbl zu verursachen.

Am besten erhalten ist der Temperatursinn. Selbst die
geringsten Temperaturdifferenzen werden gut unterschieden.

Als weitere Storung gibt Patient bestindiges pelziges
Gefiihl im Vorderarm und der Hand an, auch verspiirt er
mitunter heftige stechende Schmerzen in der Hand, die
centralwirts ausstrahlen.
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Neben diesen Verfnderungen in der Motilitat und Sen-
sibilitit zeigten sich nun noch weitere Erscheinungen, Sto-
rungen in der Ernahrung der betroffenen Partieen, die mir
besonders interessant waren. :

So zeigte die ganze Muskulatur des linken Armes ge-
geniiber dem rechten eine nicht unbetrichtliche Atrophie.

Der Umfang des linken Oberarms ist 28 em gegen 29 ¢

| rechts, der des Unterarms betriigt in seinem obersten Drittel

26 cm gegen 27 cm rechts; in seinem untersten Drittel ge-

; messen betriigt er 18 ¢cm gegen 19 cm rechts.

| Vor allem aber ist die Muskulatur der Hand atrophiscl.

i In allen Dimensionen ist die linke Hand schwicher als die

| rechte und besonders sind die Finger sehr verdiinnt.

L Die Haut des ganzen Vorderavms zeigt diffuse weisslich
verfirbte Flecken von Stecknadelkopf- lLis Lirbsengrisse, die
von norwaler Haut wmgeben sind.

\ Dic Haut der linken Iland erscheint, wenn man sie in

einer l'alte erhebt, verschieblicher, diinner und weniger

derb, als die der rechten Hand; auch ist sie stark glinzend
und glatt und zeigt fast iiberall mehr oder weniger eine
weissliche Verfarbung, die auf dem Handriicken von der

Innenseite des Zeigefingers bis zau der ulnaren Seite der

Handwurzel besonders deutlich wahrzunehmen ist, indes

ohne scharfe Grenzen verlauft.

Auch in der Vola manus findet sich ein etwa thaler-
grosser, weissverfiarbter nicht scharf begrenzter Fleck.

Am ausgeprigtesten findet sich der Pigmentmangel auf
dem Riicken des Mittel, Ring- und kleinen Fingers und
hier ist die Verfirbung wieder am deutlichsten an der
2. Phalanx ausgebildet, wihrend der Zeigefinger nur an der
ulnaren Seite den Pigmentmangel deutlich zeigt, und der
Daumen fast normal gefarbt ist. Ebenso zeigt die Beuge-
seite der Finger wohl stark glinzende, jedoch normal ge-
farbte Haut.

Aber auch die Behaarung des linken Vorderarms und
der Hand zeigt eine deutliche Verinderung. So zeigt sich
links im Vergleich zum rechten Arm eine viel geringere

e
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Behaarung und am geringsten ist sie an den von der Ver-
farbung betroffenen Stellen,

Die Nagel zeigen ebenfalls eine leichte Ernahrungs-
stérung, indem sie stirker gekriimmt und von geringer
Dicke sind, als an der rechten Hand.

Ja selbst die Eigenwirme der linken Hand ist cine
andere geworden. Sie fiihlt sich nicht nur viel kalter an,
als die rechte, sondern es ist sogar méglich, thermometrisch
einen Temperaturunterschied nachzuweisen, der bestindig
;s Grad betragt.

Zum Schlusse ergibt sich links noch eine Sekretions-
anomalie, insofern, als die Schweisssekretion hier geringer
ist als rechts, was dem Patienten selbst seit der Verletzung
aufgefallen ist.

2. Fall.

Der Erdarbeiter Joseph S. war am 23. August 1887
mit Schienenlegen beschaftigt und hatte die linke Hand auf
der Schiene liegen, welche der Transportkrahn passiert, als
letzterer heranrollte und ihm die linke Hand quetschte.

Eine Wunde war nicht vorhanden, jedoch die Hand
stark angeschwollen. S. ging sofort in das Spital, wo eine
hochgradige Schwellung der Weichteile des Handriickens,
Jedoch kein Bruch der Knochen oder Verletzung der Gelenke
konstatiert wurde.

Nach Ablauf von 12 Tagen war die Hand abgeschwollen
und schmerzfrei, die Finger waren volistindig beugungs-
und streckungsfahig und wurde deshalb S. am 8. September
wieder entlassen. Nach 1 bis 2 tagiger Arbeit schwoll die
Hand nenerdings an, weshalb S. am 11. September wieder
in das Krankenhaus eintrat. Hier trat alshald wieder eine
Besserung ein. Die Hand schwoll wieder vollstindig ab und
wurde wieder schmerzfrei. Auch konnten die Finger wieder
vollstandig gestreckt und zur Faust gebeugt werden, so dass
Patient am 30. September wieder entlassen wurde.

Da Patient indes behauptete, immer noch nicht arbeiten
zu konnen, wurde er am 8. November 1887 von Seiten der
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Tiefbaubernfsgenossenschaft einer arztlichen Untersuchung
unterworfen, und zeigte sich jetzt eine missige Behinderung
der Streckung der Hand.

Bei einer weiteren Untersuchung am 29. April 1888
wurde beobachtet, dass S. die Finger weder vollstandig
strecken noch beugen konnte. Auch zeigte sich am Riicken
der verletzten Hand cine etwa thalergrosse, narbenihnliche
weisse Stelle, die mit den darunter liegenden Teilen nicht
verwachsen und deshalb nach allen Seiten verschieblich war.

S. wurde nun im Laufe der Zeit noch mehrfachen Lin-
tersuchungen unterworfen, so auch in der Erlanger chirur-
gischen Klinik am 11. Juni 1890. Es wurde damals folgen-
der Status aufgenommen.

Johann 8., 51 Jahre alt, von mittlerer Grosse, ziemlich
gut genihrt, von kriftiger Muskulatur. Gesichtsausdruck
ist ein leidender, das linke Auge ist seit seiner Jugend
erblindet und eingesunken.

An der linken Hand nimmt man folgende Verinderun-
gen wabr: die Haut ist an einem Teile des Handriickens,
an der Hohlhand und an dem ersten Gliede der 4 langen
Finger von auffallend weisser Farbe, wihrend sie in der
Umgebung der weissen Stellen und an der rechten gesunden
- Hand gelbbraun aussieht. Die entfirbte Haut ist diinner

weicher und verschieblicher als die gesunde. Die 4 langen

Finger der linken Hand sind erheblich schmiler, als diesel-

ben Finger der rechten Hand.

Die passive und aktive Beweglichkeit der Finger und

der Hand ist erhalten, das Tastgefiihl an den 4 langen
: Fingern linkerseits, an der linken Hand und am unteren -7,
5 Teil des linken Vorderarms herabgesetzt. 8. hat in dieseun -
: Teilen das Gefiihl des Pelzigseins. Nur am Daumen dE{KE
linken Hand ist das Tastgefiihl normal. Die Schmorz%'/j
cmpfindung ist in den pelzigen Teilen gesteigert.

Die Kraft der Finger- und Handbewegungen ist linker-
seits sehr erheblich verringert, namentlich kénnen die Fin-
ger nicht ganz fest geschlossen werden und kann daher S.
kleine Gegenstinde nicht festhalten.
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Auch die Kraft der - Elibogen- und Schulterbewegungen
ist sichtlich herabgesetzt. Der Umfang der linken Mittel-
hand ist um 2 em, der des Vorderarms um 1 cm kleiner
als rechts.

Am iibrigen Korper des S. ist eine Stérung nicht nach-
zuweisen.

S. klagt iiber Schwiche in dem linken Arm und der
linken Hand. Wenn er mit der Hand etwas arbeiten wolle,
fange sie an zu zittern.

Bei einer weiteren Untersuchung im Juni 1892 wurde
bemerkt, dass die Verinderung der Haut an Ausdehnung
zugenommen hatte, wahrend der Zustand der Finger, der
Hand und des Vorderarms der gleiche geblieben war.

Im Juni 1893 musste sich S. in der Erlanger chirurgi-
schen Klinik einer neuerlichen Untersuchung unterwerfen.

Er gibt an, dass sich der Zustand seiner linken Hand
trotz mehrfacher Versuche zu arbeiten und trotz fleissiger
Bewegungsiibungen noch nicht gebessert habe; er klagt iiber
Steifigkeit des kleinen und Zeige-Fingers, wahrend ihm die
Beugunz des Mittel- und Ring-Fingers bedeutend besser
gelingt. Bei Bewegungen der TFinger sollen Schmerzen in
der Gegend des 2. und 3. Mittelhandknochens, sowie in der
Mitte der Handfliche auftreten.

Der objective Befund war folgender: Die aktive und
passive Beweglichkeit im Schulter- uad Ellenbogengelenk ist
normal. Beugung, Streckung, Pronation und Supination der
Hand sind gut ausfilhrbar. Die aktive und passive ulnare
und radiale Seitwirtsbewegung der Hand ist indes wesent-
lich behindert. Der kleine Finger ist fast unbeweglich,
ebenso ist die Beugung sawmmtlicher Finger it Ausnahme
des Daumens sowohl in den Grund- als auch in den End-
phalangen bedeutend beeintrachtigt.

Bei dem Versuche, die 4 langen Finger zur IFaust zu
beugen, bleibt eine grosse Liicke zwischen Iland und Finger,
so dass Patient kleine Gegenstinde, wie eine Schreibfeder,
car nicht festzuhalten verinag.

Spreizen der Finger und Wiederzusammenbringen der-
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selben ist fast ganz unméglich. Der Daumen ist normatl
beweglich und kraftic. Die Streckung der Finger ist voll-
kommen moglich.

Diese motorischen Storungen beruhen demgemiss haupt-
sachlich auf Parese des Nervus ulnaris, in geringerem Masse
auch aunf Parese des Nervus medianus. Dass auch der
Nervus radialis von der Parese mit betroffen ist, wird sich
aus der folgenden Sensibilitatsuntersuchung ergeben. Die

- Kraft ist im ganzen Arm, vor allem aber in der Hand

herabgesetzt.

Wie nun im Grossen und Ganzen die Stérungen in der
Motilitat wenig abweichen von der im Juni 1890 gemachten
Untersuchung, so ist auch die Sensibilitiatsstorung die gleiche
oeblieben.

Der Tastsinn ist immer noch gleichmassig an den 4 lan-
gen Fingern und am unteren Teil des Vorderarms herabge-
setzt. Spitze und Kopf der Nadel kann Patient nur an dem
auch sonst normalen Daumen unterscheiden.

Der Ortssinn ist ebenfalls links stark beeintrachtigt.
Der dorch Untersuchung mit dem Zirkel gefundene Tast-
kreis ist an der linken Hand iiberall doppelt bis viermal
so gross als rechts, wihrend derselbe, je h¢her man unter-
sucht, um so naher der Norm kommt.

Im Gegensatz zo Tast- und Ortssinn ist das Schmerz-
gefiithl in allen Teilen gesteigert, withrend der Temparatur-
sinn wieder in der Hand und am Unterarm stark beein-
trachtigt ist.

Als weitere Storung will Patient immer noch das Ge-
fithl von Pelzigsein in der Hand haben.

Die schon frither bemerkten Erndhrungsstorungen haben
sich allmahlich, besonders in der Hand, noch gesteigert.

So ist die ganze Muskulatur des linken Armes atrophisch.
Die Umfangsdifferenzen betragen gegen rechts iiberall
Yy—1 em, ja an der Mittelhand 2 e¢cm und vor allem sind
die Finger mit Ausnahme des Dawmmnen erheblich verdiinnt.

Die Haut des Vorderarms und der Hand erscheint,
wenit man sie in einer Falte erhebt, verschieblicher und
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weicher als rechts. Auch ist sie mehr glatt, stark glanzend
und dinner und besonders in die Augen springend ist dies
an der auf dem Handriicken befindlichen weisslich verfirb-
ten Hautpartie. Dieselbe hat an Ausdehnung betrichtlich
zugenommen und ist jetzt von der Grossc eines Handtellers.
Die von der Pigmentatrophie betroffene Stelle zeigt iberall
scharfe Grenzen und ist von normal gefarbter, gelbbrauner
Haut umgeben. Auch in der Hohlhand ist eine iiber Tha-
lergrosse, ziemlich scharf begrenzte, weisslich verfarbte
Hautpartie zu bemerken.

Fortwithrend ist die verfirbte Haut mehr oder weniger
mit. Schuppen bedeckt, die sich in grossen Fetzen abstossen.

Die Behaarung ist an der paretischen Hand viel gerin-
ger als an der gesunden; auch die Nigel zeigen geringeres
Wachstum, sind dinner, weicher und etwas mehr gekriimmt
als rechts.

Die Schweisssekretion ist bedeutend vermehrt, inmer
fiihlt sich die Hand feucht an und behauptet Patient, dass
der Schweiss, trotzdem er die Hand hiufig wasche, immer
stark sauer rieche.

Zum Schlusse ergibt sich an der linken Hand noch eine
nicht unbetriichtliche Herabsetzung der Figenwirme. Die
Hand fiihlt sich nicht nur viel kélter an, als die gesunde,
sondern es lasst sich auch durch das Thermometer ein
wirklicher Temperaturunterschied nachweisen, der zwischen
e und 2?fy, Grad schwankt.

In diesen beiden mir zur Beobachtung gekommenen
Fallen handelt es sich nun offenbar um Paresen, verbunden
mit Ernabrungsstorungen, die durch Lision und hiedurch
bedingte Degeneration der betreffenden Nerven hervorgeru-
fen waren.

Es sei mir nun noch gestattet, zum Vergleich einige
weitere Fille von trophischen Stérungen im Anschluss an
Yerletzungen, wie ich sie in der Litteratur verzeichnet
vorfand, aufzufithren.
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3. Fall

Ein kraftiger Mann von 31 Jahren verlor am 22. Ja-
noar 1874 mit einem 100 Kgr. schweren Sack auf den
Schultern das Gleichgewicht und fuhr dabei mit der rechten
Hand durch eine Glasscheibe, wodurch er sich eine stark
blutende, tiefe Wunde dber dem Handgelenk zuzog.

Alg Patient am 17. II. 74 in das Spital eintrat, war die
Wunde schon auf dem Wege der Besserung., Sie verlief
6 cm iiber der Handgelenksfalte von der Radialseite aus
und nahm 2%/; des Querdurchmessers des Vorderarms ein.
Die Narbe war vorn eingezogen und an den darunter lie-
genden Sehnen adhirent. Vor 14 Tagen hatte Patient,
nachdem sehr intensive Schmerzen vorausgegangen, an der
Pulpa der Endphalangen seiner drei ersten Finger gelblich-
weise Flecken bemerkt, welche nach 5—6 Tagen in schwirz-
liche Brandschorfe von der Grosse eines 50 Centimes-Stiickes
mit einer Demarkationslinie sich verwandelt hatten. Sie
hatten unmittelbar unter dem Nagel begonnen und die Pulpa
bis zur Mitte der Phalanx zerstort. Sie waren gefiihllos
und nahmen die ganze Dicke der Haut ein. Der Ring und
der kleine Finger waren intakt,

Wenn schon die Verbreitung dieser trophischen Storun-
gen dafiir sprach, dass der Nervos wnedianus allein von den
3 Vorderarmnerven verletzt sein konnte, so wurde dies noch
bestatigt durch die Untersuchung der Motilitat und Sensi-
bilitiait. Die Flexion der Finger kam am Mittel- und Zeige-
finger nur am Metacarpo-Phalangealgelenk zu Stande, nicht
in den beiden Interphalangialgelenken, also ausschliesslich
durch die M. interorssei, welche von dem unversehrten Nerx-
vus ulnaris versorgt wurden. Ring- und kleiner Finger
wurden durch dic vom Nervus ulnaris versorgte ulnare
Halfte des M. flexor digit. prof. auch in den letzten beiden
Phalangen gebeugt. Der Daumen konnte nicht vollstandig
opponiert werden. Der Druck der rechten Hand war sehr
schwach. Auch die Extension der Finger und der Hand
kommt nicht vollstdndig zn Stande, wahrscheinlich in Folge

2
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einer leichten Retraktion der Beuger, welchie den Fxtensor
communis verhinderten, auf die letzte Phalanx einzuwirken.

Tast- und Schimerzgefiihl fehlten: Auf den Palmarfliichen
der letzten swei Phalangen des Ring- und Mittel-Fingers,
auf der Palmartliche der Endphalanx des Daumens und auf
dem Riicken der zwei letzten Phalangen des Zeige- und
Mittelfingers.

In derselben Zeit, wo die Wunde vollstiindig vernarht
war, verschwanden auch die anisthetischen Stellen, so dass
Patient am 5. Marz 1874 vollstandig genesen aus dem
Hospital entlassen werden konnte.

(Duret: Gaz. de Par. 1876.)

4. Irall

Musketier 1. warde 14. VIIL 1870 bei Metz durch einen
Schuss verwundet, der im unteren Drittel des linken Unter-
arms die Ulna zerschwmetterte und den Nervug ulnaris, die
Arteria ulnaris und die Selne des Musec. flexor carpi ulnaris
verletzte. P trug bis zum 1. Oktober den Arm im Gyps-
verbande und dann in der Binde.

Stat. praes.: der linke Arm wird gebeugt gehalten. Die
letzten 3 Finger sind stark tlectiert. Der ganze linke Arm
erheblich diinner, als der rechte. Oberarm frei beweglich,
am  Unterarm Lialhmung der Extensoren. Fortwithrende
Schmerzen auf der inneren Seite des Oberarms, der ganzen
TUlnarseite des Unterarms und der Hand und in den letzten
3 Fingern. Auf Druck steigert sich die Schmerzhaftigkeit,
ebenso des Nachts, so dass Patient oft dariiber aufwacht.
Auch im 2. Vinger empfindet I. fortwihrend Kriebeln.
Das Gefiihl ist auf dem kranken Teile des Oberarms etwas
abgeschwiicht, stirker auf dem Unterarm. Anf der Hand
fihit P. auf der Ulnarseite nur Kriebeln, ebenso anf dem
4., 5. und der Ulnarseite des 3. Fingers.

Die ganze Muskulatur des Unterarms ist stark atro-
phiert, in geringerem Masse auch die des linken Oberarms.

Die Haut zeigt sich, wenn man sie in eine Falte erhebt,
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viel dicker und derber, als die des anderen Arms. Ihre
Farbe ist gelbbriunlicher.

Auf der Dorsal- und Volarflaiche des Unterarms zeigen
sich einige 3 bis 4 Quadratzoll grosse Partieen der Haut
stark gerdtet, die ganze Haut schuppt stark ab.

Der linke Oberarm ist in seinem unteren Teil stiarker
behaart als der rechte. Weit stiirker wird die Behaarung
auf dem Unterarm, besonders auf der Dorsalfliche desselben,
auf der die Haare sich sogar kriuseln und eine Lange von
1Y/, Zoll erreichen. Auch auf die Dorsalseite der Hand und
gogar der Finger bis zum 3. Gliede setzt sich die Haar-
wucherung nech fort.

Die Nagel der linken Hand sind stark, fast krallenartig
gewolbt und wachsen nach Angabe des P. schneller als die
der rechten Hand. Man sieht aufihnen querverlaufende Walle.

Der linke Unterarm und die Hand sind subjectiv und
objectiv kalter als auf der rechten Seite.

Der linke Arm schwitzt leichter, besonders die Hand,
auf der man auch jetzt zwischen den eingebogenen Fingern
einen stark sauer rviechenden Schweiss findet.

Fall 4 bis 9 sind einer Arbeit Dr. Schiefferdeckers
in Konigsberg vom Jahre 1871 entnommen, welche mir in
Schmiedts Jahrbiichern zuginglich wurde.

5. Fall.

Musketier R. wurde am 14. August 1870 durch einen
Schuss verwundet, die Kugel drang in die Mitte des rechten
Oberarms an der vorderen, inneren Seite ein und trat an
der hinteren inneren Seite aus. Keine Knochenverletzung.
Gleich nach der Verletzung kriimmten sich die Finger der
rechten Hand stark, ebenso wurde der Unterarm gebeugt,
so dass Patient das Gewehr kaum fortwerfen konnte. Dann
schwoll der Arm stark an.

Als nach 3 bis 4 Wochen diesc Anschwellung nachge-
lagsen hatte, stellten sich Schmerzen auf der Volarseite des
2 *
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Unterarms, der Hand und der ersten 4 Finger und der
inneren Seite des Oberarms bis zur Schulter hin ein, die
ateh jetzt noch, obgleich in geringerem Grade forthestehen.
Zu derselben Zeit bemerkte R. Kriebeln in den ersten 3 Fin-
| cern und auf der Radialseite des 4. Etwa 4 Wochen nach
} der Verwundung begann die Haut an manchen Stellen des
| Ober- und Unterarms und der ganzen Hand nebst den Fin-
| gern sich in grossen Fetzen zu losen.

i . Stat. praes.: Der Unterarm wird stets gebeugt gehal-
; ten, die 4 ersten Finger stark flectiert, der 5. fast gerade.

Der rechte ganze Arm und die Haut ist diinner als auf
der linken Seite. Oberarm gut beweglich. Contractur des
Musc. biceps und der Flexoren des Unterarms. Bewegun-
gen des Unterarms und der Hand stark behindert.

Die Nagel der rvechten Iland sind alle, mit Ausnahme
des b., krallenartig gewolbt und wachsen schneller als die
der anderen Hand. Thr Glanz ist matt. Sie sind stiarker
lingsgestreift, zeigen aber nur unhedeutende Querstreifen.

Unter den Nigeln findet sich eine Anbaufung von
: Fpidermisschuppen. Der ganze Arm besonders die Finger
9' sind subjectiv wie objectiv killter, als der der anderen Seite.
Die Hand schwitzt leicht, der Schweiss riecht stark sauer.

6. Fall

Soldat Th. Am 1, September 1870 verwundet, Schuss-
fractar des Radius am oberen Teil des rvechten Unterarms.
Bis Mitte Oktober wurde der Arin im Verbande getragen
und dann frei. .

Stat. praes.: Der ganze rechtc Arm und die Hand
dimner als links. Verwachsung der Narbe mit der Sehne
des M. biceps. Im Schultergelenk die Bewegungen frei.
Der Unterarm in allen seinen Bewegungen stark behindert,
ebenso die Hand. Die Finger konnen gestreckt, doch nicht
vollstindig gebeugt werden,

Der Plexus brachialis der rechten Seite ist auf Druck
empfindlich, geringe Abschwichung des Gefihls auf der
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ausseren Seite des Oberarms, starkere auf Unterarm, Hand
und Fingern.

Atrophic der Muskulatur des Armes und der Hand.
Dic Haut des rechten Unterarms ist dicker und derber, als
die der linken Seite, ihre Farbe ist dieselbe.

Der ganze mchte Arm zeigt eine stiarkere Behaarung.
Diese beginnt leicht auf der dussersten Seite des Oberarms,
verstirkt sich schon bedeutend auf dem Unterarm und
erreicht ibren Hohepuukt anf der Dorsalseite des Handge-
lenks: auf dem Dorsum der Iand geht sie an beiden Seiten
weiter in grosserer Stirke hinauf als in der Mitte. Auch
die Iinger zeigen noch Spuren davon,

Die Fingerniigel zeigen nichts Auffallendes.

Der ganze Arm ist subjectiv wie objectiv kitlter als der
gesunde.

Schweisssekretion ist nicht vermehrt.

7. Fall

G. A. Schussfractur der Ulna mit Lihmung des Nervus
ulnaris in der Mitte des linken Unterarms. Gleich nach
der Verwundung bogen sich die beiden letzten Finger der
linken Hand ganz krumm, der zweite und dritte nur unbe-
dentend. Starke Anschwellung des Armes, der 15 Wochen
hindurch im  Verband getragen wurde. In den ersten
8 Wochen hatte A. starke Schmerzen auf der Ulnarseite des
Unterarms, der inneren Seite des Oberarms, der linken Seite
des Halses und des Gesichts, besonders in Stirn, Augen und
Nage, die nachliessen, nachdem einige Knochensplitter und
etwas Blei aus der Wunde entfernt worden waren. Vom
Augenblick der Verwundung an Kriebeln in den beiden letz-
ten Iingern, das etwa 4 Wochen anhielt.

Stat. praes.: Arm und Hand werden herunterhiingend
getragen. Die beiden letzten Finger sind vollstandig flec-
tiert, der zweite und dritte nur sehr unbedeutend, Daumen
normal.

Unterarm und Hand bedeutend diinner, als auf der
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gesunden Seite. Bewegungen des Armes und der Hand fast
ganz unméglich. Der 4. und 5. Finger sind beweglich in
ihrer Flexion, der 2. und 3. konnen etwas bewegt werden,
Der Daumen ist intakt.

Im ganzen Gebiete des Nervus ulnaris vollstindige
Anasthesie.

Muskulatur des Unterarms und der Hand ziemlich stark
atrophiert. Die Haut des linken Unterarms dicker und
derber als die des rechiten. Ihre Farbe dieselbe. Abschup-
pung nicht vorhanden.

Die Behaarung ist auf dem Oberarm nur unbedeutend
vermehrt, sehr auffallend wieder aut Unterarm und Hand.

Die Fingerniigel der linken Hand sind mit Ausnahnie
desjenigen des Daumens, der normal ist, stark gewdlbt,
fast krallig. Sie zeigen eine eigentiimliche Bildung, sind
terrassiert.

Die Temperatur des linken Arms ist niedriger als die
des gesunden.

Schweisssekretion nicht vermehrt.

8. Fall

Soldat J. D. verwundet am 14, August 1870. Schuss-
fractur des Radius und der unteren Hilfte des linken Unter-
arms. Zwei ziemlich oberflichliche Verwundungen an der-
selben Stelle durch Granatsplitter. Gleich nach der Ver-
wundung standen die Finger steif. In den ersten 4 Wochen
Kriebeln in allen Fingern. 3 Monate hindurch wurde der
Arm im Verbande getragen. FEs wurden mehrere Knochen-
splitterr aus der Wunde entfernt.

Stat. praes.: Arm wird gebeugt getragen, die Linger
fast ganz gestreckt, dicht zusammengedriickt. Der ganze
Arm bedeutend diinner als der gesunde. Arm beweglich,
Finger vollkommen unbeweglich, mit Ausnalime des fiinften.
Schmerzen nur an den Narben, Auf der Dorsal- und Volar-
flache der ersten 3 Finger mit Ausnahme der Radialseite
des Dammnens und auf der Radialseite des 4. Fingers unvoll-
kommene An#sthesie.




Muskulatur des Unterarms und der Hand stark atro-
phiert. Die Haut des kranken Avines dicker, derber und
dunkler gefarbt.

Unterarm and Dorsumn der Hand schuppen stark ab.
Dic Volarseite der Hand und die beiden Seiten der Finger
sind mit braunlich aussehender Epidermis bhedeckt, die sich
leicht in Fetzen herunterziehen lasst.

Auf dem ganzen Arm, besonders auf der Dorsalscite des
Unterarms und den beiden Seiten des IMandriickens ist die
Haarwucherung sehr auffallend.

Die Nagel sind stark gewdlbt, mit starker Lingsstrei-
fung, vorn ctwas gelblich, der Nagel des kleinen Lingers
ist normal. Auf den Nageln der crsten 4 Finger sind
2 Querwille.

Die Finger der kranken Seite sind subjectiv und objec-
tiv kilter.

Die Schweisssekretion ist nicht vermehrt,

9. Fall

Soldat P.  Am 1. September 1870 durch einen Schuss
am rechten Handgelenk verwundet. Die Kugel drang auf
der Volarseite in der Mitte ein und trat oberhalb des Os
pisiforme auf der #Husseren Seite aus. Ls wurden einige
Sehnenstiicke aus der Wunde entfernt. P. empfand Schmer-
zen auf der innern Seite des Oberarms.

Stat. praes.: Der Arm wird gebogen getragen, die vier
letzten Finger in starker, der Dawmen in geringer IFlexion,
Arm und Hand sind bedeutend diinner als links.

Bewegungen des Armes und der Hand fast unmoglich,
von den Fingern nur der Daumcn etwas beweglich.

Die innere Seite des Oberarms ist auf Druck emptindlich.

Im ganzen Gebiete des Nerv. uln. Kriebeln und
Anasthesie.

Muskulatur des Arms und der Hand stark atrophiert.

Haut dicker und derber als die der gesanden Scite,
Farbe dieselbe.
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Abschuppung nicht vorhanden.

Starke Haarwucherung anf dem Unterarm und den
Fingern.

Die Nigel sind fast krallenartjg gekriinmt, etwas blasser
als die der linken Iland, vorne gelblich, sie wachsen nach
Angabe des P. schneller und sind so trocken, dass er sie
stets abbricht, anstatt sie zu schneiden.

Auf den Nageln der ersten drei Finger bemerkt man
2 Querwille, zwischen denen sich ein Thal befindet,

Unterarm und Land subjectiv und objectiv kalter,

Die Hand ist trocken, riecht jedoch stark sauer nach
Schweiss.

10, I'all

Dr. Sonneburg beobachtete und verottentlichte einen
Fall von Malum perforans, dessen Aetiologie unzweifelhaft
eine primare Degeneration der Nerven infolge ciner Ver-
letzung war.

Eine 42 jilrige Frau hatte vor 28 Jahren durch einen
Sensenschnitt cine Wunde am untern Rande des rechten
Gastrocnemius erlitten, welche den Knochen bloslegte. Die
Wunde heilte raseh, doch blieb Aniisthesie, besonders in der
Fusssohle stark zuriick; nach starken Anstrengungen bekam
Patientin schmerzhafte Anschwellungen am Fusse.  Spiater
bildete sich an der Ferse eine circumsceripte Anschwellung,
die aufbrach, eine blutigeitrige  Flitssigkeit entleerte und
ein kreisrundes tiefes Geschwiir von 22 mm Durchmesser
mit gewulsteten Epidermisrindern, sich bis auf den Knochen
eylindrisch erstreckend, hinterliess.

In der ganzen Fusssohle waren starke Iipiderinismassen
vorhanden.

Im Dereiche der ganzen Pusssohle fast vollstiindige
Lihmung der Sensibilitit, besonders in der Umgebung des
(reschwiirs.

Trotz Entfernung des kranken Gewebes velang es nicht,
das Geschwir ginzlich zum Verschluss zu bringen.
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Nach der Tiefe und Lage der Schnittwunde ist Dr. Sonne-
burg der Ansicht, dass ausser dent Nevv, tibialis und seinen
Endzweigen, von den Hautnerven besonders der Nerv.
saphenus und cutaneus plantae propr. afficiert waorde.

(Deutsche Zeitschrift fiar Chirargie IV. V. VI 1874.)

11, I"all

Morat teilt einen Fall von Mal perforant der beiden
ersten Zehen mit, das sich in Folge von ausgedelnter Zer-
reissung des Nervus tibialis posticus durch einen Granat-
splitter entwickelt hatte.

Die ganze Iusssohle und der Riicken der beiden ersten
Zehen, sowie ihrer Metatarsalknochen war gefilillos.  An-
dauernde Abscedierungen und Contracturen im Unterschen-
kel, die Iolgen der schweren Verletzung machiten die Ampu-
tation notig.

(Section du nerf sciatique poplité interne par un éclat
d'obus, mal perforant des denx premiers orteils. Lyon
meédical Nr. 21. 1875.)

12, Fall.

Patient hatte 2 Jahre vor seiner Aufnahme den rechten
Unterschenkel dicht unter dem Knie gebrochen, es war
Gangrin der Weichteile eingetreten. Die leilung war mit
Verkiirzung so erfolgt, dass die Iragmente in einem stum-
pfen Winkel standen. Das Bein war ganz gefahllos, Ifuss
und Zehen waren odematos: Zehennagel lang, dick, gelblich,
gefurcht. Unter dem 1. Metatarsalknochen ein guldengrosses
Geschwitr mit dem Zeichen des Mal perforant. Jos wurde
die Amputation vorgeschlagen, die DPatient verweigerte.

(v. Fischer: Klinische Beitriige zum Drande. Archiv
f. klin. Chirurgie 18. 1I. 1875.)

Zufallig beobachtete ich wiahrend einer Vertretung einen
weiteren Fall, der sich den Dercits angefiibrten gut zur
Seite stellen liasst.  Leider war es mir unmoglich, eine
< genauere Untersuchung vorzunehmen,
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13. Fall.

Gg. Sch., 41 Jahre alt, stiirzte am 5. Dezember 1891
vom Scheuerboden ca. 5 m hoch in die Tenne herab. Iy
20g sich hiebei eine Luxation des Oberarms, sowie eine
Iraktur im Ellenbogengelenk zu. Trotzdem die Luxation
sofort beseitigt und ebenso die Fraktur zweckentsprechend
behandelt wurde, bildete sich eine leichte Contractur im
Schulter- und Ellenbogengelenk. s stellten sich weiter
lieftige Schmerzen im ganzen Arm ein, die gegen die Brust
hin ausstrahlten und his Jjetzt noch keiner Therapie wichen
und Patienten fast arbeitsunfihig machten.

Gleichzeitig trat eine leichte Parese in der Muskulatur
des Ober- und Unterarms ein und in kurzer Zeit zeigte sich
schon eine deutliche Atrophie des ganzen Arms,

Jetzt, also nach 2 Jahren, trat an dem stark atrophi-
schen Arm, vor allem dem Oberarm ein Fezem auf, das
gegen die Brust hin sich ausdehnte.

Auch hier sind wohl die Muskelatrophie, sowie das Aus-
brechen des Ekzems als trophische Storungen aufzufassen,
die durch Degeneration des bei der Oberarmluxutation ge-
quetschten Plexus brachialis hervorgerufen wurden.

Betrachten wir nun die angefiihrten Falle, so sehen wir,
dass bei allen diesen hier aufgefiihrten Verletzungen peri-
bherischer Nerven mehr oder weniger neben den motorischen
und sensiblen Veranderungen dje trophischen  Stérungen
sich geltend machten.

So war in den meisten Fallen (1. 2. 4. 5. 6. 7. 8. ¢
13) deutlich ersichtlich dije Atrophie der gelahmten oder
paretischen Muskeln.

Contracturen wurden ebenfalls  zahlreich beobachtet
1.2, 4.5, 6. 7. 8. 9, 13); doch ist es hiebei in den meisten
Fillen zweifelhatt, ob sie nicht infolge der gleichzeitigen
Muskelverletzungen durch Narbencontraction zu Stande kamen,

ErnahrungSSwrungen der Knochen konnte ich in keinem
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der mir zuganglichen Berichte verzeichnet finden, ebenso
keine Gelenkerkrankung.

Hingegen fanden sich wieder Ausserst zahlreiche Veran-
derungen an der IHaut. FEinmal wurde Oedem (12), einmal
das Ausbrechen eines Eczems (13), haufigeine Verdickung, sowie
ein  Derberwerden der Haut beobachtet (4. 6. 7. 8. 9);
ebenso zeigte sich abnorme Epidermiswucherung in Fall 10
und besonders starke Abschuppung in Fall 3. 4. 5. 8, wih-
rend in den beiden ersten vom Verfasser beobachteten Fillen
die Haut diinner und verschieblicher war und sich besonders
durch ibren Glanz und ihre Glatte von der gesunden Haut
unterschied. Im zweiten Irall zeigte sich allerdings noch
nebenbei nicht unbetrichtliche Abschuppung.

Abnorm  starke Pigmentierung wurde bemerkt in

2 Fillen (4 8), wihrend in den vom Verfasser beobachteten
Fallen 1. und 2. sich deutliche Pigmentatrophie zeigte. .
Aunch darin, dass die Behaarung der paretischen Par- 4
tieen cine geringere war, als unter normalen Verhiltnissen, |
unterschieden sich des Verfassers Beobachtungen (Fall 1. u.
2) von den durch Dr. Schiefferdecker veroffentlichten
Fallen (4. 6. 7. 8. 9), in denen sich starke Haarwucherung
zeigte. :
Das gleiche Verhalten zeigte sich im Wachstum der
Nagel. Wahrend sich in Tall 4. 5. 7. 8. 9. 12. die Nagel
durch besonders starkes Dickenwachstum und durch abnorme
Kriimmung anszeichneten, waren sie in den beiden ersten
von mir beobachteten I'allen betrichtlich diinner und weicher
als auf der gesunden Seite und zeigten nuy in geringeny
Grade eine stirkere Wolbung.
Schr haufig wurde eine Verinderung der Eigenwirme
beobachtet (1. 2, 4. 5. 6. 7. 8. 9). Die paretischen Partieen
waren immer subjectiv wie objectiv kélter.
Ebenso wurde haufiz nach der Verletzung die Schweiss-
sekretion ein andere. Sie wurde starker (Fall 2. 4. b. 9).
Der Schweiss roch stark sauer, was wohl blos der
ungeniizenden Reinigung zuzuschreiben ist, wenn auch Patient
in Fall 2 behauptet, dass er seine Hand hiufig wasche.
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Jin einziges Mal (Fall 1) war die Schweisssekretion an
der paretischen Extremitit eine geringere als an der gesunden.

Am hiufigsten kam nach Nervenverletzung Gangrin
zur Beobachtung und wurden in dieser Arbeit nur einige der
eclatantesten Iille aufgefilirt (3. 10. 11. 12).

is konnte einem mnun leicht die Frage kommen, sind
denn alle diese Veranderungen wirklich allein bedingt durch
den veriinderten trophischen Einfluss, oder sind nicht manche
Erscheinungen allein dadurch bedingt und hervorgerufen,
dass die paretischen, in ihrer Motilitit und Sensibilitit
herabgesetzten Partieen mehr dusseren Einflussen unterwor-
fen sind.

Sicher ist, dass viele derartige Erscheinungen, wie das
Mal perforant, das Auftreten von Kezemen ete. dadurch
begiinstigt wird, dass die von der motorischen und sensiblen
Parese betroffenen Teile schidlichen Einfiiissen gegeniiber
weniger widerstandsfahig sind als in gesunden Tagen.

Denn wie kann sich eine Hand schiitzen gegen eine
Verletzung, wenn dieselbe nicht gefiihlt wird, wie schwer
jeder Lasion entgehen, wenn nicht mehr die geniigende
normale Bewegungsfithigkeit vorhanden ist

So kommt ja auch an Amputationsstiumpfen so hiutig
das Mal perforant allein dadurch zustande, dass der in seiner
Sensibilitat gelahmmte Stumpf nicht durch Schmerz auf
cine kleine Verletzung etc. reagiert, dass schliesslich sich
ein Geschwiir aushildet, das aliméahlich: in Folge des bestehen-
den Reizes, des Druckes durch den Sticfel etc. immer mehr
an Umfang zunimmt.

Aber wollte man jedemn Mal perforant, jeder Gangrin
nach einer Verletzung dieselbe Aetiologie geben, wie liesse
sich beispielsweise Fall 10 erkliren. Warum konnte trotz
Intfernung jedes schadlichen Einflusses, trotz eingreifend-
ster Therapie das Geschwiir nicht zur IHeilung gebracht
werden. ks war dies ‘wohl nur dadurch bedingt, dass die-
selben Ernihrungsstorungen, welche das Intstehen des Ge-
schwiirs beglinstigten, eben auch spater nach Entfernung
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aller dusseren ungiinstigen Finflisse noch dieselben waren,
dass eben eine trophische Storung zu Grunde lag.

Wie liessen sich weiter die tiefgehenden Verdnderungen
an der Haut, in ihrer Dicke, Firbung und Behaarung, wie
die Verinderungen an den Niageln, in der Schweisssekretion
ete. erklaren, ohne die Annabme trophischer Nervenfasern,
nach deren Verletzung eben eine trophische Stoérung eintrat.

Hatte ja schon Valentin (Lehrbuch der Physiologie
1844. II. pag. 780) nach Durchschneidung des Nervus ischia-
dicus am Hund und Kaninchen ein Mal perforant erzeugt
und wurde ferner hei Versuchen an Pferden nach Durch-
schneidung gewisser Hautnerven stirkere Schweisssekretion
beobachtet.

Alle diese klinischen, sowie experimentellen Beobach-
tungen sind, wenn auch noch viele Physiologen sich ableh-
nend gegen die Annahme trophischer Nervenfasern verhalten,
Griinde, schwerwiegend genug, um diese Annahme zu recht-
fertigen, die seiner Zeit von Samuel und Charcot als
Lehre aufeestellt nnd auch in der Berliner medicinischen
Gesellschaft in der Sitzung vom 7. IIL 83 von J. Wolff,
Israel und Eulenburg lebhaft discutiert und den klini-
schen Beobachtungen gemiss als richtig erkannt wurde.

Zum Schlusse erlaube ich mir, meinem hochverehrten
I.ehrer, Herrn Professor Dr, von Heineke, fiir die giitize
Ueberweisung der Arbeit und fiir die freundliche Durchsichit
derselben meinen wirmsten Dank auszusprechen.













