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EINLEITUNG.

Der allgemeine Aufschwung, welchen die Neuropathologie in den
letzten Decennien genommen hat, ist nicht ohne Einfluss auf die
Pathologie der peripheren Nerven geblieben. Auch diese hat wesent-
liche Forderung erfahren.

Freilich ist diese Forderung, der Natur der Sache nach, eine
vorwiegend einseitige geblieben: sie hat sich fast ausschliesslich be-
schrinkt auf die genaunere Feststellung der klinischen Erscheinungen
und auf die weitere Entwickelung der Therapie. Gegentiber dem,
was in diesen Richtungen geleistet wurde, sind unsere Fortschritte
in Bezug auf die Kenntniss der pathologisch-anatomischen Veriinde-
rungen an den peripheren Nerven, in Bezng auf die Erkenntniss des
eigentlichen Wesens ihrer Erkrankungen verhiltnissmissig gering ge-
wesen, wenn auch allerdings hier manches Erfreuliche geleistet worden
ist. In der That sind wir fir zahllose Einzelfiille und fir die meisten
allgemeinen Formen der Erkrankung peripherer Nerven weder tiber
die Art, noch auch h#ufig tiber den Ort der zu Grunde liegenden
anatomischen Lision sicher orientirt und ein Blick in die bedeu-
tendsten neueren Lehrbticher der Nervenkrankheiten gewdhrt in dem
den anatomischen Erkrankungen gegentiber den ,functionellen“
Storungen der peripheren Nerven zugemessenen Raum ein treues
Abbild des heutigen Standes unserer Kenntnisse.

So milssen wir denn noch immer den alten Standpunkt der
Trennung von ,functionellen“ und ,organischen“ Krankheiten beibe-
halten. Wir begegnen zuerst einer grossen Gruppe von Erkrankungen
der peripheren Nerven, bei welchen ausgesprochene Functionsstérungen
(Schmerz, Anisthesie, Krampf, Lihmung u. s. w.) vorhanden sind,
bei welchen wir jedoch keine constanten anatomischen Lisionen nach-
zuweisen vermbgen: wir bezeichnen sie deshalb als functionelle
Erkrankungen, oder wohl auch als ,Neurosen“ der peripheren
Nerven. In einer anderen kleineren Gruppe lassen sich dagegen

deutliche anatomische Verinderungen (entztindliche und degenerative
1*
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Vorginge, Neubildungen u. dgl.) nachweisen, welche der Darstellung
zu Grunde gelegt werden konnen und hier sprechen wir von ana-
tomischen (oder wohl auch ,organischen“) Erkrankungen der
peripheren Nerven.

Beide Gruppen gehen ohne scharfe Grenzen und in mannichfachster
Weise ineinander iber: in der ersten Gruppe finden wir — mit zu-
nehmender Erkenntniss in steigender Zahl — immer einzelne Fille,
welche anatomische Verinderungen darbieten und die Functions-
strungen in den Fillen der zweiten Gruppe pflegen dieselben zu
sein, wie jene, welche die Fille der ersten Gruppe charakterisiren.
Die Zukunft wird hoffentlich uns einer Verschmelzung der beiden
Gruppen immer n#her fithren, d. h. sie wird uns in immer steigen-
dem Maasse als die Grundlage der functionellen Stérungen bestimmte,
wenn auch noch so feine anatomische Verinderungen kennen lehren.
Von diesem idealen Ziele sind wir freilich noch weit entfernt.

Einstweilen haben wir dem mangelhaften Zustand unserer Kennt-
nisse Rechnung zu tragen und das praktische Bedtirfniss gebietet
uns die Beibehaltung der seitherigen Gruppirung in functionelle und
anatomische Krankheiten. Die grossere H#ufigkeit und Bedeutung
der ersteren rechtfertigt gewiss ihre Besprechung an erster Stelle
und es wird sich dieselbe nicht beschrinken lassen auf die functio-
nellen Sttrungen im engsten Sinne des Wortes, sondern sie wird
entsprechend der symptomatologischen Bedeutung dieser Stdrungen
fir eine grosse Zahl sehr sinnfilliger Erkrankungen des peripheren
und centralen Nervensystems auch manche Dinge in ihren Kreis ziehen
milssen, die streng genommen tiber das Gebiet der Neurosen hinaus-
gehen. Das praktische Bedtirfniss und die Forderung einer einheit-
lichen und vollstiindigen Darstellung rechtfertigen diesen Uebergriff
auf verwandte Gebiete. Wir werden anch bei dieser Gruppe die
Schilderung vielfacher anatomischer Verinderungen an den Nerven
nicht umgehen konnen, welche die Forschungen der letzten Jahre
an’s Licht gezogen haben. Eine systematische Darstellung derselben,
soweit sie sich jetzt schon auch symptomatologisch als bestimmte,
einheitliche Krankheitsformen bezeichnen lassen, wird den Gegen-
stand des zweiten Abschnittes bilden.




Funct. Erkr. (Neurosen) d. periph. Nerven. Neurosen d. sensiblen Nerven. 5

FUNCTIONELLE ERKRANKUNGEN (NEUROSEN)
DER PERIPHEREN NERVEN.

Romberg, Lehrbuch d. Nervenkrankheiten. 2. u. 3. Aufl. Bd. 1. — Hasse,
Krankheiten des Nervensyst. 2. Aufl. 1869. — M. Rosenthal, Handb. d. Diagnost.
u. Ther. der Nervenkrankheiten. 1870 u. Klinik der Nervenkrankheiten 1875. —
A. Eulenburg, Lehrb. d. functionellen Nervenkrankh. 1871. — Hammond,
Diseases of the nervous system. 3. Aufl. 1873. — Benedict, Elektrotherapie
1868. Nervenpathologie etc. 1874. —

Vgl. ausserdem die Literatur der folgenden Hauptabschnitte u. die Lehrb. d.
Elektrotherapie.

Neurosen der sensiblen Nerven.

Storungen in der Function der centripetalen (im Allgemeinen
wohl auch als ,sensible“ bezeichneten) Nervenbahnen bilden das
Wesen und die Hauptsache der sogenannten Sensibilitétsneu- -
rosen. Alle pathologischen Erscheinungen auf dem Gebiete der
centripetalen Leitungsbahnen und ibrer peripheren sowohl wie cen-
tralen Endapparate kdnnen, wenn sie eine gewisse Selbststiindigkeit
erlangen, Sensibilititsneurosen darstellen oder wenigstens Theiler-
scheinungen von solchen bilden. |

Es ist nach allgemeinpathologischen Grundsitzen klar, dass diese
krankhaften Strungen in analoger Weise zu Stande kommen mtissen,
wie die normale Function der Empfindungsapparate. Ein kurzer Blick
auf die normalen Vorgidnge bei der Empfindung wird leicht erkennen
lassen, nach welchem Schema die pathologischen Empfindungsvor-
ginge, welche eben das Wesen der Sensibilitéitsneurosen bilden, zu
Stande kommen. Ganz allgemein wird jede Empfindung dadurch
hervorgerufen, dass irgend ein dusseres Agens, ein Reiz, in einem
beliebigen, erregbaren Theile des Empfindungsapparates eine Ver-
inderung hervorruft und dadurch diesen Theil in Erregung ver-
getzt. [Fir gewthnlich sind es die peripheren Endapparate der
Empfindungsnerven, welche gereizt werden und in welchen also der
Erregungsvorgang entsteht. Dieser Erregungsvorgang aber wird nun
in den centripetalen Nervenbahnen nach dem Gesetze der isolirten
Leitung fortgeleitet bis zu den nervisen Centralorganen. Hier
endlich wird er tibertragen auf die centralen Endapparate der cen-
tripetalen Leitungsbahnen und ruft in denselben Veréinderungen her-
vor, welche die Grundlage der bewussten Empfindung bilden.
Ueber die feinere Art und Weise dieser Vorgiinge, auch tiber den
Ort im Gehirn, an welchem dieselben stattfinden, wissen wir noch
nichts Genauerés.
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Die Verbindungen der centripetalen Leitungsbahnen mit den
centralen Empfindungsapparaten im Gehirn sind jedoch nicht die
einzigen, welche diese Bahnen eingehen. Es kommen hier noch
weitere, ebenfalls wohl grosstentheils in den Centralorganen liegende
Verbindungen theils mit anderen Theilen des Empfindungsapparates
theils mit centrifugalen Leitungsbahnen, n#mlich mit motorischen,
vasomotorischen, secretorischen Nerven vor: daher die von der Phy-
giologie mebr oder weniger genau studirten Vorginge der Irradiation
der Empfindung (Mitempfindung), der Reflexbewegungen, der Reflexe
auf vasomotorische Nerven, auf die Secretionsorgane u. 8. w. Diese
Verbindungen scheinen sogar noch auf weitere, entferntere Nerven-
gebiete wirksam sein zu kdnnen, so dass von centripetalen Erregungen
aus Modificationen der Herzthitigkeit, der Respirationsthitigkeit, der
Verdauung u. s. w. eintreten kdnnmen. So wenig bekannt die ana-
tomischen Bahnen flr alle diese Vorginge auch zur Zeit noch sind,
so sicher ist es, dass dieselben in der Pathologie der Empfindungs-
apparate eine grosse Rolle spielen, wie die weitere Betrachtung zeigen
wird.

Die zahllosen Empfindungen; welche auf diese Art zum Bewusst-
sein gebracht werden, zeigen die allergrisste Verschiedenheit in Be-
zug auf ihre Qualitit und ihre Stirke. Die qualitative Ver-
schiedenheit der Empfindungen kann entweder bedingt sein durch
die qualitative, anatomische Verschiedenheit der den Reiz aufnehmen-
den Endapparate — daher die Thatsache, dass gewisse Empfindungs-
apparate nur ganz bestimmte Empfindungen vermitteln, nur fir be-
stimmte Reize erregbar sind (hthere Sinnesorgane, Tastorgan); oder
sie ist bedingt durch die verschiedene Qualitit der Reize — daher
die Thatsache, dass ein und derselbe Empfindungsapparat durch ver-
schiedene Reize in verschiedener Weise erregt wird und eben dadurch
die qualitative Verschiedenheit der Reize zum Bewusstsein bringt.

Die quantitative Verschiedenheit der Empfindungen, die
Intensitit, die Stirke derselben, kann bedingt sein entweder durch
die der mannichfachsten Abstufung f#hige Reizstirke oder durch den
jeweiligen Grad der Erregbarkeit der Empfindungsapparate; je hther
diese Erregbarkeit im gegebenen Momente ist, je leichter die Empfin-
dungsapparate durch den einwirkenden Reiz veriindert werden, desto
grosser wird die Stirke der Empfindung sein; je geringer dagegen
diese Erregbarkeit ist, desto kleiner wird die Intensitit der Empfin-
dung sein, welche durch einen gegebenen Reiz hervorgerufen wird.
Fiir gewthnlich bewahren allerdings unsere Empfindungsapparate
einen gewissen mittleren Grad der Erregbarkeit, so dass es uns unter
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normalen Verhiltnissen ermdglicht ist, aus der Stirke unserer Empfin-
dung unmittelbar einen Schluss auf die Grosse des einwirkenden
Reizes zu ziehen. Unter pathologischen Verhaltmssen jedoch kann
das anders sein.

Die pathologischen VYerinderungen der Empfindungsvor-
ginge, welche das Wesen der Sensibilititsneurosen bilden, lassen sich
genau auf dieselben Momente zurtickfibren. Wir begegnen unter
pathologischen Verh#ltnissen ganz besonders hinfigAnomalieninder
Stirke der Empfindungen. Dieselben kionnen bedingt sein
1. durch eine Ver#dnderung in der Erregbarkeit der Em-
pfindungsapparate, welche unter physiologischen Verhiltnissen
auf nahezu derselben Stufe gleichmissig verharrt. Wir begegnen
hier a) einer Steigerung der Erregbarkeit, einer erhthten
Reizempfinglichkeit, so dass leichte Reize schon sebr lebhafte Er-
regungsvorginge setzen und sebr rasch die htheren Grade der Em-
pfindung, bis zum wirklichen Schmerz, hervorrufen. Diesen Zustand,
in welchem offenbar eine grissere moleculidre Beweglichkeit in den
Empfindungsapparaten besteht, bezeichnet man gewdhnlich als Hy-
peristhesie. Dieselbe kann an verschiedenen Stellen des Em-
pfindungsapparates zu Stande kommen: einmal konnen es die peri-
pheren Endapparate sein, welche eine grissere Beweglichkeit
ihrer Molectlle, eine grissere Erregbarkeit acquirirt haben und auf
jeden Reiz einen unverh#ltnissm#ssig intensiven Erregungsvorgang aus-
15sep; oder es kann an irgend einer Stelle der leitenden Bahnen
eine Veréinderung bestehen, vermdge deren ein von der Peripherie
kommender normal starker Erregungsvorgang zu einer betricht-
licheren Grosse anschwillt und von der erkrankten Stelle aus als ein
stirkerer Erregungsvorgang zum Centralorgan fortgeleitet wird; oder
endlich kann in den centralen Empfindungsapparaten ein
solcher Zustand von Leichtbeweglichkeit bestehen, dass die von der
Peripherie zugeleiteten Erregungen eine unverh#ltnissmissig lebhafte
Verdinderung des Bewusstseins, mit andern Worten eine abnorm
starke Empfindung hervorrufen. Fiir alle diese Modi lassen sich aus
der tiglichen Erfahrung am Krankenbett leicht die nbthlgen Beispiele
aufstellen.

In andern Fidllen aber begegnen wir b) einer verminderten
Erregbarkeit der Empfindungsapparate, so dass leichte Reize gar
nicht oder nur ganz undeutlich, starke Reize nur schwach oder end-
lich in den htchsten Graden gar nicht mehr empfunden werden.
Das ist der als An#isthesie bezeichnete Zustand, in welchem wir
eine grbssere Schwerbeweglichkeit oder selbst vollige Unbeweglich-
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keit der Moleciile des Empfindungsapparates annehmen mfissen. Aueh
die An#sthesie kann in derselben Weise wie die Hyperiisthesie an
verschiedenen Stellen des Empfindungsapparates verursacht werden: es
ktnnen die peripheren Endapparate in einen Zustand vermin-
derter oder aufgehobener Erregbarkeit gerathen sein und so das
Entstehen des Erregungsvorgangs erschweren oder unmdglich machen;
oder es k¥nnen sich in den leitenden Bahnen Hindernisse fir die
Fortleitung des Erregungsvorgangs einstellen, so dass diese Fort-
- leitung erschwert, verlangsamt oder ginzlich gehemmt wird; oder
endlich es ktnnen die centralen Empfindungsapparate sich
den zugeleiteten Erregungsvorgiingen gegentiber minder erregbar ver-
halten und so eine im Verh#ltniss zur Stérke dieser Vorginge nur
geringe Verlinderung des Bewusstseins entstehen lassen. Auch diese
Zustinde kommen alle in der Pathologie des Nervensystems, wenn
auch in sehr verschiedener H#ufigkeit vor. Es tiberwiegen hier die
» Leitungsanisthesien “ bedeutend.

Anomalien in der Stirke der Empfindungen kinnen aber auch
bedingt sein durch

2. Verdinderungender Reizstirke und zwar am hiufigsten
durch abnorm starke Reize; sie rufen abnorm starke Verinde-
rungen in den Empfindungsapparaten hervor, die gradweise Abstu-
fangen bis zum hdchsten Schmerz darbieten kénnen. Solche abnorm
starke Reize sind am besten bekannt als intensive dussere Einwirkun-
gen: Traumen, chemische Einwirkungen, Hitze und Kilte u. 8. w.;
gie kinnen aber ebenso gut auch im Organismus selbst entstehen
und von hier aus auf die Empfindungsapparate einwirken; sie rufen
dann die Empfindungen (Schmerzen u. dgl.) hervor, die man gewthn-
lich als spontane bezeichnet, um sie von den durch #ussere be-
kannte Reize hervorgerufenen zu unterscheiden. Solche innere Reize
konnen geliefert werden von Entziindungen, Hyperimien, Druck von
Neubildungen, Ern#hrungsstérungen u. dgl. Ob auch eine verminderte
Einwirkung normaler Reize — abnorm schwacher Reiz — zu patho-
logischen Verénderungen der Empfindungsvorginge flilbren kann,
darf wohl noch als zweifelbaft angesehen werden.

Die bisher erwidhnten pathologischen Vorginge sind aber nicht
die einzigen, welche an dem Empfindungsapparate in die Erscheinung
treten; denn wir beobachten hiufig auch Anomalien in der Qua-
lititder Empfindungen. Es treten dann neue, ungewohnte, von
nicht adiquaten Reizen hervorgerufene Empfindangen auf; Empfin-
dungen, die mit manchen von #Husseren Reizen hervorgerufenen eine
gewisse Aehnlichkeit besitzen und auch darnach benannt werden,
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welche aber spontan entstehen, durch innere Reize. Hierher gehtren
die Empfindungen des Ameisenlaufens (Formication), des Juckens,
des Taubseins, des Pelzigseins, Brennens u. dgl., welche oft von den
Kranken nicht genauer beschrieben werden kdnnen, sich aber meist
von den gewShnlichen Empfindungen in auffallender Weise qualitativ
unterscheiden. Es ist zweckmiissig, diese eigenthtimlichen, in patho-
logischen Fillen nicht gerade selten vorkommenden Empfindangen
mit der gemeinschaftlichen Bezeichnung: Par#sthesien zu belegen.
Auch diese Empfindungen konnen wahrscheinlich an verschiedenen
Stellen des Empfindungsapparates (peripherisch, central oder an
irgend einer Stelle der Leitungsbahn) ihren Ursprung nehmen; doch
wissen wir tiber ihre Entstehungsweise und ihre Ursachen noch sehr
wenig. Es handelt sich hier fast immer um abnorme innere Reize,
und man kann vermuthen, dass bestimmte Ernihrungsstbrungen, oder
abnorme Circulationsverhiltnisse oder gewisse mechanische und ther-
mische Einwirkungen am h#ufigsten solche Par#sthesien hervorrufen.

Es mag gentigen, in dieser kurzen Weise auf die allgemeinpatho-
logischen Begriffe der Hyperidsthesie, An#sthesie und Paristhesie hin-
gewiesen und dieselben charakterisirt zu haben als Symptome von
Seiten des Empfindungsapparates, welche bei den verschiedensten
Nervenkrankheiten vorkommen ktnnen und speciell bei den Sensi-
bilititsneurosen als h#ufige Theilerscheinungen in dem Krankheits-
bilde auftreten'). Ebenso mtissen wir uns hier daranf beschrinken,
kurz hinzuweisen auf gewisse physiologische Gesetze, welche fir die
Vorgange in den Empfindungsapparaten gefunden sind und welche
nattirlich auch in pathologischen Zustinden ibre Geltung behalten
und uns vielfach willkommene Erklirungen fiir pathologische Vor-
ginge an die Hand geben. Diese Gesetze sind: das Gesetz der
isolirten Leitung, nach welchem der in einer centripetalen Faser
erzeugte Erregungsvorgang nur in dieser bis zu den Centralapparaten
fortgeleitet und nicht auf andere benachbarte Fasern tibertragen

1) A. Eulenburg hat in seinem Lehrbuch die verschiedenen Arten der Hy-
peristhesie und Anasthesie, sofern sie sich auf verschiedene Empfindungsqualiti-
ten (Sinnesempfindung und Gemeingefthle) beziehen, durch besondere Bezeichnun-
gen schirfer zu trennen gesucht; er bezeichnet die entsprechenden Anomalien
des Gemeingefithls im Allgemeinen als Hyperalgie, Analgie und Paralgie; diejeni-
gen des Schmerzgeftihls insbesondere als Hyperalgesie und Analgesie; diejenigen
der Tastempfindung als Hyperpselaphesie und Apselaphesie (nach Eigenbrodt)
u. 8. w. — Diese Bezeichnungen dtrften sich schon ihrer Schwerfilligkeit halber
nur schwer Eingang verschaffen; auch erscheint die Trennung von Hyperalgie und
Hyperalgesie etymologisch nicht hinreichend begrindet.
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wird; das Gesetz der excentrischen Projection, nach welchem
Erregungsvorginge, welche den centralen Empfindungsapparat selbst
oder irgend eine beliebige Stelle der centripetalen Leitung treffen,
im Bewusstsein nur an die Peripherie der betreffenden Leitungs-
bahnen verlegt werden, von welcher erfahrungsgemiiss die physio-
logischen Erregungen stets auszugehen pflegen.” (Hierher die vielfach
in der Literatur aufgefilhrten Félle, wo Reizungen der Nervensttimpfe
amputirter Gliedmassen in diese selbst verlegt werden; die Fille, wo
Reizungen der centripetalen Leitungsbahnen im Riickenmark oder
Gehirn in die Haut der Extremititen verlegt werden u. s. w.); ferner
das Gesetz der Mitempfindung oder Irradiation, nach
welchem Erregungen centripetaler Bahnen im Centralorgan (wahr-
scheinlich nur durch Vermittlung ganglitser Apparate in der grauen
Substanz) auf andere centripetale Bahnen tibertragen werden kinnen
und dadurch (Mit-) Empfindungen erzeugen, welche wieder im Be-
wusstsein nach dem Gesetz der excentrischen Projection in die Peri-
pherie verlegt werden; nach diesem Gesetz kann periphere Erregung
einer centripetalen Faser begleitet sein von einer Empfindung an
einer mehr oder weniger entfernten Stelle der Peripherie; z. B. Auf-
treten eines ,irradiirten“ Schmerzes im Riicken bei starker Reizung
im Gebiete eines Ischiadicus u. 8. w. — endlich das Gesetz der
Reflexe, nach welchem Erregungen centripetaler Leitungsbahnen
im Centralorgan (ebenfalls nur in der grauen Substanz durch Ver-
mittlung von Ganglienapparaten) auf centrifugale Leitungsbahnen —
motorische, vasomotorische und secretorische Nerven — tibertragen
werden kdnnen und an der Peripherie die specifische Wirkung der-
selben auslosen. Diese Reflexiibertragungen geschehen nach einem
ganz bestimmten von der Physiologie ermittelten Schema und spielen
in der Lehre von den Sensibilititsneurosen eine grosse Rolle.

Die Eindriicke, welche uns durch den Empfindungsapparat ver-
mittelt werden, werden von unserm Bewusstsein zumeist auf Verdn-
derungen in der Aussenwelt bezogen und alle diese durch H#ussere
Einwirkungen hervorgerufenen Bewusstseinsinderungen bezeichnet
man wohl auch als objective Empfindungen. Ausserdem ver-
mitteln aber die Empfindungsapparate auch noch Eindriicke, welche
unmittelbar von Veriinderungen unseres eignen Leibes hervorgernfen
werden und die man als Geftihle, als subjective Empfindungen
bezeichnet. Die Summe aller dieser, in mannichfacher Form auftre-
tenden Geftthle bezeichnet man als das Gemeingefiihl. Eigent-
lich sind ja alle unsere Empfindungen von Verinderungen der Em-
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pfindungsapparate erzeugt; dieselben kommen uns aber nur bei einem
Theil derselben zum Bewusstsein. So haben wir in den hdhern
Sinnesapparaten, Auge und Ohr, fast nur objective Empfindungen,
d. h. wir verlegen die betreffenden Reize ohne Weiteres in die Aussen-
welt und werden uns der dabei stattfindenden Verinderung des Sinnes-
organs selbst keineswegs bewusst. Nur unter ganz besonderen Ver-
hiltnissen oder bei aussergewdhnlich heftigen Einwirkungen werden
subjective Geflihle erregt, die auf eine Verinderung der Sinnesorgane
selbst bezogen werden und wir sagen dann, dass etwas ,dem Auge
oder Ohre wohl oder weh thut“. Viel lebhafter und h#ufiger aber
werden diese subjectiven Empfindungen bei jenen Sinnesapparaten,
bei welchen wir die Einwirkungsstelle des Reizes direct in die peri-
pheren Endapparate zu verlegen gewohnt sind, sobei den Empfindun-
gen, welche die Haut oder die Zunge vermitteln. Hier sind fast alle
Empfindungen zugleich von dem Gefiihl der Veriinderung des eignen
Korpers begleitet und subjective und objective Empfindung werden im
Bewusstsein nicht immer scharf getrennt. Je nach der Stirke und
Art des Reizes, je nach dem Grade der Reizempfinglichkeit, der
Geftihlserregbarkeit tritt bald die objective, bald die subjective
Empfindung im Bewusstsein stirker hervor. Gewisse Arten von Rei-
zen und gewisse Intensititsgrade derselben einerseits, gewisse Em-
pfindungsapparate (Genitdlnerven z. B.) andrerseits sind es, welche
vorwiegend Gemeingeftible vermitteln. Zu diesen Gemeingefithlen
rechnet man gewthnlich Kitzel, Jucken, Schmerz, Schauder, Wol-
lust, Hunger und Durst u. s. w. Auch sie spielen in der Pathologie
des Nervensystems eine wichtige Rolle und ganz besonders sind es
die von dem Hautorgan ausgehenden, sogenannten cutanen Gemein-
gefihle, welchen wegen der Hiufigkeit und Intensitit ihres Auftretens
in Krankheiten eine grosse praktische Wichtigkeit besitzen und des-
halb besondere Beachtung verdienen.

Das universellste und h#ufigste von allen Gemeingeftihlen, welches,
wie es scheint, von fast allen Empfindungsapparaten ans im Bewusst-
sein hervorgerufen werden kann, ist der Schmerz. Der Schmerz
ist ein praktisch so wichtiges Krankheitssymptom und spielt gerade
bei den Sensibilititsneurosen eine so hervorragende Rolle, dass eine
kurze Besprechung desselben hier fliglich nicht umgangen werden
kamn.

Der Schmerz ist in vielen Krankheitsfillen das erste und bleibt
in manchen das einzige Krankheitssymptom; er ist fur die meisten
Kranken die listigste und deshalb fiir dieselben wichtigste Erschei-
nung; er hat nicht minder filr den Arzt eine sebr hohe Bedeutung,



12 Ers, Krankheiten der peripheren-cerebrospinalen Nerven.

weil er in hiiufigen Fillen Aufschluss gibt tiber den Sitz, die Art,
die Intensitiit der Krankheit. — Schmerz kommt in allen mdglichen
Graden und Modificationen vor; von der leichtesten, unangenchmen
Empfindung bis zu den hdchsten, kaum ertriiglichen Graden, welche
den Menschen wahnsinnig machen, zur Verzweiflung bringen und zum
Selbstmord treiben kdnnen, kommen alle méglichen Abstufungen des
Schmerzes in Krankheiten vor. Aus diesen Abstufungen lassen sich
aber nur selten bestimmte Schliisse auf die Art oder den Grad des
zu Grunde liegenden Leidens ziehen, weil der Schmerz als ein sub-
jectives Symptom zu sehr von der Individualitit des Kranken, seiner
Reizempflnglichkeit, seiner psychischen Stimmung, seinem Bildungs-
grad abhingt; wir besitzen eben keinen objectiven Maassstab fiir den
Grad des Schmerzes und kinnen denselben aus den Angaben der
Kranken nur mit genauester Berticksichtigung der eben erwihnten
Momente ungefihr abschiitzen.

Ebenso mannichfach wie die Grade des Schmerzes sind auch
die Modificationen desselben; wir pflegen verschiedene Arten des
Schmerzes zu unterscheiden: brennend, reissend, bohrend, stechend,
drtickend, dumpf u. s. w. wird der Schmerz von den Kranken ge-
nannt. Wie wir sogleich zeigen werden, sind das nicht so und so
viel verschiedene Arten des Schmerzes, verschiedene Gemeingeftihle,
gondern der Schmerz bleibt immer dieselbe Bewusstseinsverinderung,
welche aber von verschiedenen gleichzeitigen Empfindungen begleitet
sein kann, dadurch gleichsam ihr Localzeichen erhilt. So haben
wir beim brennenden Schmerz das Gefiihl einer gleichzeitigen Tem-
peraturempfindung, beim drtickenden die Empfindung eines in grosserer
Ausdehnung die empfindenden Apparate mechanisch insultirenden
Korpers, beim stechenden das Gefiihl als ob einzelne oder wenige
Nervenfasern von einem spitzen Korper gereizt wtirden u. s. w.
Spontan, durch innere Reize hervorgerufene Schmerzen vergleichen
wir im Bewusstsein mit solchen, welche durch bekannte #ussere
Reize oder durch physiologische Vorginge (z. B. Wehen) hervorge-
rufen werden und welche #hnliche Mitempfindungen hervorriefen und
benennen sie darnach. Endlich scheint auch die Anordnung der
empfindenden Nervenbahnen in gewissen Theilen, die Art und Weise
der pathologischen Erregung derselben u. dgl. nicht ohne Einfluss zu
sein auf die Art, mit welcher Schmerzempfindungen im Bewusstsein
auftreten und beurtheilt werden. Jedenfalls ist es auch hier bei
unserer Unkenntniss der betreffenden feineren Vorgiinge sebr miss-
lich, aus der Art des Schmerzes bestimmte Schliisse auf die zm
Grunde liegende Krankheit zu ziehen. Immerhin hat jedoch Er-
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fahrung gelehrt, dass bei gewissen Krankheiten bestimmte Arten des
Schmerzes ganz besonders hiufig vorkommen, so dass sie wohl auch
eine gewisse Bedeutung fir die Diagnose erlangen konnen, so z. B.
die stechenden Schmerzen bei Pleuritis, die reissenden Schmerzen
beim Rheumatismus, die bohrenden, lancinirenden Schmerzen bei
Neuralgien, die klopfenden Schmerzen bei manchen Entztindungen
u. 8. W.

Die meisten Gewebe und Organe des Korpers kionnen, wie es
scheint, der Sitz von Schmerzen werden, jedoch in sehr verschiedener
Leichtigkeit und Hiufigkeit. Einzelne Gewebe, wie der Knorpel,
werden wahrscheinlich nie der Sitz von Schmerzen, andre, wie Muskel,
Drtisensubstanzen, bestimmte Theile des Centralnervensystems scheinen
fiir gewthnlich unempfindlich und werden nur unter bestimmten
pathologischen Verhiltnissen Ausgamgspunkt von Schmerzen; wieder
andre, die #ussere Haut, die sertsen und Synovialmembranen, viele
Theile von Schleimhdiunten, die sensiblen Nerven,- erzeugen unter pa-
thologischen Verhidltnissen die lebhaftesten Schmerzen. Gerade die
Organe und Gewebe, welche unter normalen Verhiltnissen schon die
deutlichsten und hiufigsten Empfindungen vermitteln, sind es auch,
welche unter pathologischen Verh#ltnissen am leichtesten der Sitz
von Schmerzen werden, und in welchen wir auch, durch eine
reiche physiologische Erfahrung belehrt, die Schmerzen am sichersten
localisiren ktnnen. Ueber den Sitz eines Schmerzes in der #ussern
Haut, den mit der Kérperoberfliche communicirenden Schleimh#uten,
den Gelenken u. dgl. wird nicht leicht eine T#uschung entstehen;
dagegen kann fiber die Localisation von Schmerzen, welche in phy-
siologisch unempfindlichen Organen entstehen, vieltach Ungewissheit
herrschen, und wir lernen oft erst durch mancherlei Hilfsmittel und
Kunstgriffe und durch reichere Erfabrung solche Schmerzen richtig
localisiren. Dies gilt weniger von den durch die grésseren Complexe
von sensiblen Leitungsbabnen vermittelten Schmerzen (eigentliche
Nervenschmerzen, Neuralgien), bei welchen wenigstens der Arzt mit
Hilfe seiner anatomischen Kenntnisse meist leicht die richtige Loca-
lisation machen wird.

Eine genauere Begriffsbestimmung und Definition des Schmerzes
ist vielfach versucht worden; doch zeigen die widerstreitenden An-
sichten, dass die Sache ihre Schwierigkeiten hat, was bei einem
Gegenstand, der zum Theil in das Gebiet der Psychologie fillt, nicht
zu verwundern ist. Von Seite der Physiologen und Aerzte stimmen
wohl die meisten Autoren jetzt darin tiberein, dass Schmerz das-
jenige Gemeingeftihl ist, welches nicht einer bestimmten Qualit#t
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der Empfindung, sondern nur einem bestimmten Grade derselben
inb#irirt. Valentin') nennt Schmerzen ,diejenigen sensiblen Ein-
drticke, welche ihrer zu grossen Stirke wegen unangenehm werden .
Wundt?) bezeichnet den Schmerz als ,ein Geftihl, welches alle
stirkeren intensiven Reize begleitet“; und A. Eulenburg?) versteht
unter Schmerz ,eine graduelle Steigerung des Gefithls, welches jeden
Empfindungsvorgang begleitet*. So schliessen wir uns denn auch
der Anschauung an, dass jede Steigerung der gewthnlichen sensiblen
Reize im Stande ist, Schmerz hervorzurufen, sobald sie einen gewissen
Grad erreicht; jeder Erregungsvorgang, der eine bestimmte Intensitit
fiberschreitet, jede durch einen abnorm starken Reiz hervorgerufene
moleculare Verinderung der centripetalen Leitungsbahnen wird im
Bewusstsein als Schmerz aufgefasst. Es ldsst sich durch einfache
Versuche - (Einwirkung eines eollmilig wachsenden Druckes oder
einer bis zum Schmerzhaften sich steigernden Temperatur auf die
Haut u. dgl.) zeigen, dass durch eine ganz allmilige Zunahme der
Reizstirke endlich die Schwelle tiberschritten wird, jenseits welcher
der Erregungsvorgang von Schmerz begleitet ist und dass keine
scharfe Grenze sich angeben lisst, an welcher die Druck- oder
Temperaturempfindung anfhdrt und die Schmerzempfindung anfingt.
Die einfachste Auffassung scheint demnach die, dass der Schmerz die
Reaction des Bewusstseins auf eine gewisse Stidrke des Erregungs-
vorgangs ist, und wir sehen vorldnfig keinen Grund, ftir die patho-
logischen Schmerzen eine wesentlich andere Art der Entstehung
anzunehmen, als ftir die bei dem einfachen physiologischen Versuch
auftretenden. Freilich soll damit nicht gesagt sein, dass die erforder-
liche Stiirke des Erregungsvorgangs auch unter pathologischen Verh#lt-
nissen immer durch eine Zunahme der Reizstiirke zu Stande kommt;
sie kann auch noch aus anderen Bedingungen entstehen und thut dies
wahrscheinlich auch in der Mehrzahl der pathologischen Fille.

Es ist nach dem Gesagten nicht wohl anders zu erwarten, als dass
von allen centripetalen Nervenbahnen — Hirn- und Rtckenmarks-
nerven — her gelegentlich Eindrticke von schmerzhafter Intensitit zum
Bewusstsein gelangen. Am hi#ufigsten sind es allerdings die speciell
als sensible bezeichneten, die Tastempfindungen und die meisten Ge-
meingeftible vermittelnden Nerven, welche die Leiter von Schmerzen
werden; allein es 1#sst sich nicht verkennen, dass auch durch die
eigentlichen Sinnesnerven durch Steigerung ihrer specifischen Energie

1) Physiol. Pathol. d. Nerven 1. S. 240.
2) Lebrb. d. Physiol. d. Menschen. 2. Aufl. S. 503.
3) Functionelle Nervenkrankheiten. S. 31.
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und der sie treffenden specifischen Reize wirkliche Schmerzempfin-
dungen vermittelt werden ktnnen; speciell fiir das Auge und das
Obr sind die grossen Lichtintensititen und gewisse sehr intensive
Schallerscheinungen (Detonationen, Dysharmonien, schrilles Knirschen
und Pfeifen u. dgl.) die Quelle von Sinnesempfindungen, welche nach
dem allgemeinen Sprachgebrauche ,dem Auge oder dem Obhre
wehe thun.“

Es hat sonach der Schmerz, wie er in den verschiedenen centri-
petalen Leitungsbahnen zur Vermittlung kommt, keine specifischen
Qualititen. Schmerz ist allerdings gewissermassen eine neue Em-
pfindung, welche erst bei einer gewissen Stiirke des Erregungsvor--
gangs auftritt und eine ganz bestimmte Veréinderung des Bewusstsein-
zustandes darstellt, die von der Vorstellung einer unangenehmen Be-
eintrichtigung unseres Ich begleitet- ist und die wir eben als Schmerz
bezeichnen; diese nene Empfindung ist aber keineswegs die Folge
einer neuen Art des Erregungsvorgangs in den centripetalen Bahnen,
sondern nur der Ausdruck einer bestimmten Reaction des Bewusst-
seins auf alle Erregungsvorgiinge von einer gewissen Stiirke. Des-
wegen rufen auch die starken Reize in allen miglichen verschiedenen
cenfripetalen Bahnen nur die eine Empfindung: Schmerz hervor.
Immerhin kann aber dieser Schmerzempfindang durch die gleich-
zeitige specifische Erregung der Empfindungsapparate ein Element
beigemischt, gleichsam ein Localzeichen aufgepriigt werden, aus
welchem wir einigermassen die Ursache und den Charakter des
Schmerzes zu erkennen und zu bezeichnen im Stande sind. Wir
ktnnen mit Hilfe unseres Tast-, Temperatur- und Ortssinns den
Schmerz durch Einwirkung eines heissen Gegenstandes wohl unter-
scheiden von dem durch einen Nadelstich oder durch starken Druck
oder durch Schneiden u. s. w. Und von der Beimischung solcher
gleichzeitiger Empfindungen, von der verschiedenen Localisation des
Erregungsvorgangs und ihrem Wechsel rithrt es offenbar her, dass
wir auch spontane, in krankhaften Zustinden auftretende Schmerzen
als ,brennend“, ,reissend*, stechend, ,bohrend¥, ,drtickend“ u. s. w.
bezeichnen. Freilich ist damit eine Kenntniss der eigentlichen Ur-
sachen der Verschiedenheiten des Erregungsvorgangs noch keines-
wegs gegeben; wir wissen nicht, was eigentlich einen krankhaften
Schmerz zu einem , brennenden “ oder ,stechenden “ macht; es handelt
gich hier nur um eine Vergleichung von Empfindungen innerhalb des
Bewusstseins mit solchen, welche auf uns bekannten Ursachen be-
ruhen.

Es kann somit wohl als eine der Grundbedingungen zum Zu-



16 Ers, Krankheiten der peripheren-cerebrospinalen Nerven.

standekommen des Schmerzes betrachtet werden, dass neben Erreg-
barkeit der peripherischen Endapparate und Intactsein der centripe-
talen Leitangsbabnen vor allen Dingen die centralen Empfindungs-
apparate in gehtriger Weise functionsfiihig seien. Genaueres dartiber
auszusprechen, ist aber bei dem heutigen Stande der Hirnphysiologie
nicht erlanbt; soviel nur darf man wohl mit einigem Recht behaupten,
dass die graue Substanz des Centralorgans dabei von ganz beson-
derer Wichtigkeit ist. Damit in Uebereinstimmung scheint aus be-
kannten physiologischen Versuchen hervorzugehen, dass sogar die
graue Substanz des Rtickenmarks von hervorragendem Einfluss auf
+ das Zustandekommen der Schmerzempfindung ist. Schiff') hat
schon vor lingerer Zeit gefunden und durch newere Untersuchungen
bestitigt, dass die Tastempfindungen im Rickenmark durch die
weissen Hinterstriinge zum Gehirn geleitet werden, wihrend die
Babhnen ftir die Schmerzempfindung in der grauen Substanz des
Riickenmarks gelegen sind. Ob hier wirklich im Rtlckenmark eine
Trennung der Leitungsbahnen fir Schmerz- und Tastempfindungen
existirt, oder ob durch die starken schmerzerzeugenden Reize in der
grauen Substanz des Riickenmarks eine fiir das Zustandekommen
der Schmerzempfindung wesentliche Veréinderung hervorgernfen wird,
die von der Leitung verschieden ist, wollen und mtissen wir da-
bingestellt sein lassen. Immerhin behilt die von Schiff gefundene
Thatsache eine grosse Bedeutung in der Pathologie.

Es ist nach dem bisher Gesagten leicht, anzugeben, unter welchen
Bedingungen Schmerz zur Entstehung kommt; n#mlich tiberall da,
wo die Stirke der centripetalen Erregungsvorgiinge einen gewissen
Grad tiberschreitet. Dies kann auf zweierlei Weise erreicht werden;
einmal dadurch, dass die einwirkenden Reize an Intensi-
tit zunehmen; hierher gehdren die einfachsten Fille der Schmerz-
erzeugung durch traumatische Einwirkungen, Aetzmittel, sehr hohe
oder sehr niedere Temperaturgrade u. s. w.; und zweitens dadurch,
dass die Erregbarkeit der Empfindungsapparate gestei-
gert ist (Hyperisthesie), so dass schon geringe Reize eine solche
Stiirke des Erregungsvorgangs hervorrufen, wie sie zur Erzeugung
von Schmerz erforderlich ist. Der letztere Fall ist wohl der h#u- -
figere bei den unter pathologischen Verhiltnissen im Kbrper auf-
tretenden sogenannten spontanen Schmerzen.

Obgleich wir so die Bedingungen zur Entstehung von Schmerz
ziemlich scharf angeben kdnnen, fehlt uns doch zur Zeit noch jede

1) Lehrb. d. Physiol. d. Menschen. Lahr 1859.
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genauere Kenntniss darttber, in welcher Weise wirklich bei den ver-
schiedenen Krankheiten Schmerz entsteht — wie so es bei Entziin-
dungen, Katarrhen, Krimpfen, Neuralgien u. 8. w. zu der Erzeugung
8o starker sensibler Erregungsvorginge kommt, dass Schmerz ge-
fahlt wird. In den wenigsten Fillen wobl “nur handelt es sich am
Zunahme der einwirkenden Reizstirke und dann sind gewdthnlich
grob mechanische Verhiltnisse im Spiel; in der Mehrzahl der Fille
aber sind wir gezwungen, moleculiire Veréinderungen, Ernihrungs-
stbrungen in den Empfindungsapparaten anzunehmen, welche eine
gesteigerte Erregbarkeit, eine grossere moleculiire Beweglichkeit der-
selben bedingen, so dass schon die bestindig einwirkenden leichten
Reize, wie sie in den physiologischen Bewegungen der Kdrpertheile,
der Bewegung des Bluts, der Spannung der Gewebe vorhanden sind,
im Stande sind, die schmerzerzeugende Stiirke des Erregungsvor-
gangs zu produciren. In welcher Weise aber diese Ern#hrungs-
stbrungen unter pathologischen Verhiltnissen zu Stande kommen, wie
gie sich aus ihren Ursachen entwickeln und wie sie genauer zu
charakterisiren sind, dartiber sind bislang noch keine befriedigenden
Angaben zu machen.

Deshalb erscheint auch aller Streit tiber das eigentliche Wesen
des Schmerzes gegenwirtig noch als ein mtissiger. So lange wir
nicht tiber die feineren molecularen Vorgiinge dabei im Klaren sind,
und besonders so lange wir tiber die hier einschlagenden psycho-
logischen Fragen noch in dem bisherigen Dunkel bleiben, kann wohl
von einer befriedigenden Theorie des Schmerzes nicht die Rede sein.
Es mag auf sich beruhen bleiben, ob der Schmerz aus einer ge-
steigerten oder verminderten Function der centripetalen Leitungs-
bahnen entstehe, wiewohl es nach unsern Ansichten nicht wohl
zweifelhaft sein kann, dass bei der Erzeugung von Schmerz ein ge-
steigerter Erregungsvorgang in diesen Bahnen entsteht; die Haupt-
sache bleibt dabei doch immer der Zustand und die Reactionsweise
des Bewusstseins selbst oder wohl auch der centralen Empfindungs-
apparate, wihrend die peripheren Apparate und die Leitangsbahnen
beim Schmerz nichts weiter zu thun haben, als die durch gesteigerte
Reizstiirke producirten Erregungsvorginge, ganz in der gewdhnlichen
Weise aufzunebmen und nach dem Centrum fortzuleiten. Am ehesten
discutirbar erscheint noch die von Griesinger') mit vielem Geist
vertretene Hypothese, dass das Wesen des Schmerzes in einer ,Std-
rang der Organisation“ des Nerven an irgend einer Stelle seines

1) Arch. f. physiol. Medic. I. 1843.
Handbuch d. spec. Pathologie u. Therapie. Bd. XIJ. I. 2. Aufl, 2





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































