DIE WICHTIGSTEN NEUROLOGISCHEN SYNDROME
Visusausfälle
· einseitige Amaurose:
Läsion im N.opticus

· bitemporal:

heteronyme Heminanopsie:zentrales



Chiasma(v.a.Hypophysentumor)

· binasale Anopsie:
beidseitig-laterales Chiasma

· homonyme Hemianopsie:
oberhalb Chiasma,d.h.



a)   Trct.opticus :
Defekt auf einem Auge größer

b)  Trct. opticus u.Anfang Sehstrahlung :



komplette Hemianopsie schon bei kleinen Defekten

c)  rindennahe Sehstrahlung u.Area 17 :



umschriebene Ausfälle (Skotom,Quadrantenanopsie)

Ursache - Ischiämie (prox.:A.carotis.int.,Mitte:A.cerebri med., okzip.: A.cerebri post.(v.a. A.thalamo-geniculata)),



-Tumor oder Temporallappensyndrom

Lähmungsarten

a) Periphere L.

· hypoton-atroph.Parese/Paralyse

· Areflexie ohne pathol.Reflexe

· EMG: Spontanaktivität 

(Defekt der motor.Einheit (= alpha-Vorderhorn+Vorderwurzel -bis 
hier rein motor.L.)+ Spinalnerv +Plexus (motor.-sensible L .) 

b)zentrale L.
· spastische Lähmung

· keine neurogene Atrophie

· Eigenreflexe gesteigert,Fremdreflexe gemindert 

· EMG :keine Veränderungen

· Kollektivierung der Bewegungen (Synergien) :Wartenberg-Zeichen,Mayer-Grundgelenkreflex,Strümpell-Phänomen,Marie-Foix-Zeichen

· unerschöpfliche Kloni

· Zeichen der Babinski-Gruppe (Babinski, Chaddok, Gordon, Oppenheim)

corticale Läsion: Monoparese (=zentrale Bewegungstörung ,distaler Teil eines Körpergliedes)

Caps.int.Läsion: Wernicke-Mann-Lähmung (=kontralat.Hirnnervenstörung +kontralat.spast.Hemiplegie mit

Zirkumduktionsgang)

Mittelhirnläsion
Dezerebration (Abkopplung des Hirnstamms vom Mantel (=Pallidum)

motor.:
doppelseitige Hemiplegige oder Enthirnungsstarre (=Streckstellung aller 4 Extremitäten (Arme erst gebeugt)

Trismus (max.Dauerkontraktion der Masseteren

okkulomotor.:
Pupillenänderung, (-) Lichtreaktion , veränderte Bulbusstellung,v.a. horizontales Pendeln

vegetativ : 
(+) HF,(+) RR, (+)Körpertemp., 
Blasen-u.Mastdarmstörung Bewußtsein :deutliche Abnahme

Hirnstammläsion
beidseitig: 
zentrale Tetraparese (Beine>Arme)

halbseitig: 
gekreuzte Syndrome (ipsilaterale Hirnnervenstörung +kontralateral.spast.Hemiparese ):

a) WEBER'-Lähmung (=Hemiplegia alternans oculomotoria: N.III ,Läsion im Mittelhirn)

b).MILLARD-GUBLER'Lähmung (=Hemiplegia alternans facialis: N.VII,Läsion in Brücke),

c)Wallenberg-Syndrom (=A.cereb,inf.post.-Syndrom = Hirnstamm-Ischiämie : homolateral N.V,X.XI,XII, Fallneigung,Horner-Syndrom, Hemiataxie, 
kontralat. dissoziierte Empfindungs​störung,Läsion in dorsolat.Medulla oblongata)

Läsion oberhalb C5: Tetraparese, kein (-) Bewußtsein , querschnittförmig (-) Sensibilität

Th-Läsion :
spast.Paraparese (Beine) ,querschnittförmig (-) Sensibilität + Blasen- u.Mastdarmstörung + spinale 

Automatismen (nur bei RM-Läsion abnorme Querverbindung zw.motor.u.sensib.Bahnen beider Seiten ,d.h. bei Berührung kommt es zu doppelseitigen Beugesynergien oder gekreuzten Beuge-Strecksynergien

DD:Mantelkantensyndrom (mediale Kante des Hirnmantels) meist asymmetr.Paraparese beider Beine + nicht streng segmentale (-) Sensibilität +Blasenstörung + Blasenstörung + Jackson'Anfälle,aber keine spinale Automatismen.

Temporalhirnsyndrom:

oberere Quadrantenanopsie zur Gegenseite (bei Defekt 

subcortical also in Meyer'Schlinge )oder homonyme Hemianopsie 
+ psychomotor.Anfälle (=Halluzinationen ,Grimassen) + 

sensor.Aphasie (Logorrhoe,Paraphasie,Paragrammatismus)

Stammganglien-Syndrome
Stammganglien = subcortical: Corp.striatum (=Ncl.caudatus+Putamen,


höchste ACh-Konz. im ZNS,viel Dopamin )+Ncl.lentiformis 

(=Linsenkern =Globus pallidus +Putamen ) +Zwischenhirn 

:Ncl.subthalamicus =Corpus LUYS + Mittelhirn: Subst.nigra 


(viel Dopamin,bewirkt Abnahme der Aktivität im Striatum)

a) PARKINSON




:Akinese = keine spontane Bewegeung durch kein 



Dopamin in Striatum u.Subst.nigra bei 



primärer Degeneration und 





Depigmentierung nigraler Neurone 



Rigor 
= (+)Muskeltonus,wächsener Widerstand aller 



Muskeln auch in Ruhe ;Zahnradphänomen,keine 



pathol.Reflexe , durch (-)melaninhaltiger 



Zellen im Ncl.niger =Überwiegen cholinerger 



Mechanismen



Tremor
Ruhe-Antagonisten-Tremor mit (-)bei Intentions- 


bewegungen,4-6/sec,"Pillendreher , 




Münzenzählen",




durch Überwiegen cholinerger Mechanismen




Begleitsymptome



o
(+) Talgdrüsenfunktion,


o
(+) Speichelfluß durch akinetische
Behinderung des 

Schluckaktes;Speichelproduktion nicht gesteigert!, 

o
Denkverlangsamung 


o
fehlende Habituierung des Glabellareflexes


o
"freezing"

b)Chorea =
Zuckung einzelner Muskel (-gruppen) auch in Ruhe,(+) 

bei Intenionsbewegungen,v.a. distal,(-) Muskeltonus  

'GORDON'sches Kniephänomen beim PSR (=verzögerte 


Erschlaffung des M.quadriceps)durch (-)kl.Zellen im 

Striatum =(-) Hemmung aus Pallidum u.Niger 

c)Dystonie =
1)langsamer,sec.-dauernder (+)Tonus in Muskel(-


gruppen) oder



2) zähe Drehung von Kopf u.Rumpf,



oft stereotype Hyperkinesien und dadurch 



Muskelhypertrophie,



Pathogenese oft unbekannt

d)Athetose =
unaufhörliche wurmförmige Hyperkinesien,v.a. distal,



Agonisten und Antagonisten gleichzeitig



durch Degeneration im Striatum u. Pallidum (meist 


infolge Neugeborenenasphyxie)

e)Ballismus =
(meist Hemi-) = plötzl.,schleudernde Hyperkinesien, 

v.a. Schulter-u.Beckengürtel,ständig,meist 




(-)Muskeltonus durch akute (meist vaskuläre)Läsion 


im 
Ncl.subthalamicus

KLEINHIRNSTÖRUNGEN
:




Kleinhirn=Cerebellum =Wurm+beide Hemisphären

Archi-od.Vestibulocerebellum =Gleichgewicht,Rumpf(Sitz)-Motorik: 


Defekt führt zu Stand-,Gang-,Rumpfataxie,wobei keine 

visuelle Kompensation möglich ist

Paleo- od.Spinocerebellum =prox.Extremitätenmuskeln,Gelenke,Defekt 

führt zu Stand-,Gangataxie,hier visuelle Kompensation 

möglich.

Neo- od.Pontocerebellum = schnelle Zielmotorik von Händen u.Augen,  

Defekt führt zu Dysmetrie , Asynergie ,Dysdiadocho​


kinese, Intentionstremor,Rebound-Phänomen



Bei Kleinhirnstörungen keine Lähmung ,keine 



Sensibilitätsstörung,



aber CHARCOT'sche Trias =Nystagmus +Intentionstremor 



(2-3/sec crescendo)+skandierende Sprache durch 


cerebelläre Ataxie (immer Beine>Arme,pos.Romberg-


Versuch)


DD:spinale Ataxie (RM-Hinterstrang od.peripherer Nerv) 

Sensibilitätsstörung,daher visuelle Kompensation möglich

Rückermarks-Syndrome :

a)Querschnitt : erst spinaler Schock für 2-6 Wochen (schlaffe Parese,keine Eigenreflexe,evtl.keine pathol.Reflexe.



(-)Sensibilität,atone Überlaufblase mit Harnretention, periphere Vasodilatation ),



dann doppelseitige, meist spatische Parese, (-) aller Sensibilität, vegetative Störung

( Harn-u. Stuhlverhalt, 
Überlaufblase ),thermoregulatorische Anhydrose, hyperalget. 

     Übergangszone,spinale Automatismen (je höher Läsion,desto lebhafter)

b) Halbseiten- oder BROWN-SEQUARD SYNDROM:



ipsilat.: zentr.Parese mit (+)Eigenreflexen u. path. 

Reflexen (Defekt im Pyramidenseitenstrang ), keine 


Tiefen​sensibilität (Defekt im Hinterstrang)
 


Hyperalgesie (Defekt im Hinterstrang) + Parese der 


vasokonstr. Fasern (Defekt im C-Seitenstrang)



contralat.:dissoziierte Empfindungsstörung =(-) 


Schmerz-und Temperaturempfinden (Defekt im Trct. 


spinothalamicus nach 
segmentaler Kreuzung) 
motor. 


Defekt meist etwas höher als sensibler, hyperalget. 


Übergang, keine Blasen-Darmlähmung

c) Hinterstrangsyndrome (auf Höhe Med.oblongata Umschaltung in 


Ncl.cunaetus u.gracilis ,dann erst Kreuzung als 


Lemniscus lat.) :Ausfall der Tiefensensibilität (daher 

lokomotorische Ataxie und kein Vibrations- Lage,-


Berührungsempfinden, 
positives Romberg-Zeichen


Vorkommen : 
RM-Tumoren,Tabes dorsalis , Friedreich-Ataxie , 


funikuläre Myelose

d)
zentraler RM-Defekt (infolge Syringomyelie ,intramed.TU oder 

A.spin.ant.-Syndrom) :partieller Querschnitt =



auf Höhe der Läsion :segmentale schlaffe Lähmung 


(durch 
Schädigung beider Vorderhörner )


unter Läsion : zentrale(=spast.)Lähmung (Pyramiden​seiten​
strang)  + dissoziierte Empfindungsstörung (Trct. 
spinothalamicus ) + troph. Störung (Seitenhorn),keine 

Hinterstrangbeteiligung 

e) Cervical-Bereich : zentrale Tetraparese (Arme v.a. Beugetonus)


oberhalb C4: Arme incl.prox.Muskeln :Deltoideus-Reflex (Schlag 
auf Spina scapulae führt zu lebhafter Reflexzuckung der 

gesamten Schultergürtelmuskulatur)


C4: Phrenicuslähmung =Zwerchfellhochstand und paradoxe Atmung


oberhalb C8: zentrales (=sympath. Bahnen v.Hypothalamus bis 
C8) Horner-Syndrom ,keine Reaktion auf Kokainprobe


C8-Th2:
peripher-ganglionäres (Seitenhorn C8 bisTh2 bis 

Ggl.cerv.sup.)Horner-Syndrom,Kokainlösung in Bindehaut 

führt zu Mydriasis

f) Thorakal-Bereich : zentrale Paraparese

g) unterhalb L3 : periphere,schlaffe Paraparese der Beine , 

Kaudasyndrom (oft durch medialen Bandscheibenprolaps ) 

=schlaffe Paraparese beider Beine +Reithosenanästhesie + 

Impotentia coeundi + Blasen-Darmstörung +(bei S1-Beteiligung) 
Ausfall des ASR

h) unterhalb S2 .keine Störung an Beinen ,nur perianal

i) Harnblase : nervale Kontrolle 1) Stammganglien 


u.Lob.paracentralis, 2).sympath.,durch graue Substanz der 

Seitenhörner von Th12 bis L2 mit N.hypogastricus,
 

3).parasympath.durch S2 bis 4 mit N. u. Pl.pelvicus,


4). intramurale Ganglien,zusätzlich somatisch vom 


N.pudendus


akute Läsion : schlaffe.atone Überlaufblase


oberhalb Th12 : hypertone (spast.)Reflexblase mit 





Polllakisurie,wenig Restharn


unterhalb Th12 :autonome Blase mit viel Restharn

SCHWEIßSEKRETION : nur Th3 bis L2

zentrale Läsion (zw.Hypothalamus u.RM) thermoreglator. Anhydrose, Pilocarpinprobe positiv (=pharmakologisches Schwitzen ist auslösbar)

periphere Läsion : komplette Anhydrose (Ausfall von pharmakologischem und thermoregulatorischem Schwitzen )

im Ggl.cerv.sup :Anhydrose von Gesicht u.Hals + 
postggl.Horner-Syndrom

im Ggl.cerv.inf.stellatum:Anhydrose bis Versorgungsgebiet Th2 
+ postggl.Horner-Syndrom

im Pl.brachialis od.lumbosacralis : komplette Anhydrose

Neuropsychologische-Syndrome

li.Hemisphäre :Sprache und sprachabhängige Leistungen (=Lesen,Schreiben ,Bewegungsabfolgen,Problemlösungen)

re. Hemisphäre :visuelle u. akustische Analyse von nicht-verbalem Material,räuml. u. zeitl. Orientierung

1)Aphasie =Störung im kommunikativen Gebrauch der Sprache:

motor.=
BROCA-Aphasie:massiv verlangsamt , dysarthrisch, 


niveliert,Agrammatismus,eng begrenztes Vokabular , 


Telegrammstil,leichte Verständinigsstöung,viele phonemat. 

Paraphasien (=fehlende od.umgestellte Silben)


durch präroland.,frontale Läsion (Gyrus front. inf. mit 

A. präcentralis)

sensor.=WERNICKE-Aphasie :flüssige Sprache ,keine Artikulations​
störung, Paragrammatismus.viele semant.Paraphasien 
(=sinnlos.verwirrt) und Neologismen,starke 
Verständnisstörung 


durch retroroland.Läsion  (erste temp.Windung mit A.temp.post)

globale Aphasie : kaum Sprache ,Einzelwörter u. Floskeln ,sehr 
begrenztes Vokabular,starke Verständnisstörung durch Störung 
im kompletten Versorgungsgebiet der A.cerebri med.

amnest.Aphasie :Ersatzstrategien,Umschreibungen u. 
Wortfindungsstörung durch temporo-parietale Läsion 
(TU,SChläffenlappenabszeß)

Kinder: v.a. globale Aphasie,o.g. differenzierte Formen erst nach 

Pubertät

2) Apraxie =
Störung in Anordng.von Einzelbewegungen zu Handlungs​
folgen infolgen Läsion  in sprachdominanter 
Hemisphäre:


bilaterale Apraxie :Läsion im linken motor.Assoziationskortex 
od.Fasc. arcuatus

sympath.Dyspraxie :
linke Hand +re.zentrale Hemiparese/-


plegie,häufigste Form,durch li.Hemisphären- 



läsion auch oberhalb Caps.int.

li.ideomoptor.(=Gliedmaßen)Apraxie :Läsion nur der 


Kommissurenfasern (v.a. vorderes Drittel des Balken)

ideator.Apraxie (=Einzelbewegung möglich ,Koordination 


nicht):temporor-parietale Läsion 

konstruktive Apraxie (=Störung gestaltender Handlung .die 

unter visueller Kontrolle durchgeführt werden,ohne Apraxie der 
Einzelbewegung):Läsion hintere Parietalregion


Störung opt.räuml.Orientierung :Verlaufen,Läsion hintere 

Parietalregion

3) Anosognosie =Nichterkennen eines krankhaften Zustandes,durch 
diffuse Hirnschädigung und Herd


Apraxie u.Agnosie =Leitungstörung,d.h infolge einer 
Unterbrechung der Verbindung zw.zwei corticalen Zentren :Assoziationsfasern= Verbindung zweier Zentren einer Hemisphäre :Kommissurenfasern= Verbindung zweier Zentren beider Hemisphäre (v.a. Balken :vorderer u.mittl. Teil =Sensomotorik u.Sprachzentrum,hintere Teil=visuell)

Instinktbewegungen

=Rückfall auf kindliche,angeborene Verhaltensweisesn

Handgreifen :allg.Hirnschädigung (Hirndruck,diffusere ABbau)<

orales Greifen :Dezerebration,Bulldog-Reflex

KLÜVER-BUCY-Syndrom : orale Tendenz,affektive Indifferenz,

(-)Antrieb, sexuell enthemmt,(-) Merkfähigkeit durch doppelseitige Zerstörung medialer Temporallappen

enthemmtes sex/.aggressives Verhalen :Läsion im limbischen System (=basal.Temporallappen +Mittelhirn+Hypothalamus)

Zentrale Emboliefolgen

Kollateralkreisläufe meist möglich,dann zumindest partielle Kompensation

A.cereb.ant.: kontralat.Beinparese + (-) Sensibilität + Blasen-
Mastdarmstörung +(nur linksseitge) ideamotor.Apraxie


bei extrakranieller Stenose :TIA

A.cereb.med.:kontralat.spast.Hemiplegie (v.a brachio-facial) + 

Hemihypästhesie + homonyme Hemianopsie,globale Aphasie


bei Aa.strio-lenticulatae (versorgen Stammganglien u.Caps. 

int.+ext.):WERNICKE-MANN-Lähmung (=kontralat.Hemiparese+

homonyme Hemianopsie )+ Sensibilitätsstörung +  mit 

zentr.Fazialisparese (Mundast)

A.cereb.post.
: kontralat. homonyme Hemianopsie

A.carotis int.: Amaurosis fugax,TIA,(flüchtige Lähmung u. 


Sprachstörung)

A.vertebralis (v.a. Med.oblon.) Wallenberg-Syndrom 



(hypoplast.A.vertebralis ohne Verbindung mit A.basilaris 

=A.cereb.inf.post.)


ipsilat.Hirnnervenschädigung mit kontralat.Schaden langer 
Bahnen


(siehe weiter oben)

A.basilaris :Hemiplegia alternans (ipsilat.Hirnnervenschädigung mit 
kontralat.Hemiplegie)

Meningitis:

Viral verursacht =lymphozytäre Meningitis,

Erreger : Echo,Coxsackie,Paramyxovirus

Liquor :
2000/3 Zellen ,Lymphos,Eiweiß <150mg,Zucker und Laktat 

normal

bakteriell:Erreger:Meningokokkken,Pneumokokken,Hämophilus

Liquor:

<50000/3 Zellen (bis 10000),Neutrophile.Eiweiß 


<150mg-1g,Zucker stark vermindert,Lactat  vermehrt 

Symptome :
Unspezifische Prodromalstadien,dann heftigste 


Kopfschmerzen ,Nackensteifigkeit,Fieber,oft mit 


Bewußtseinstrübung,Lichtscheu,Übelkeit.Erbrechen,




Lasegue,Kernig,Brudzinski positiv

Diagnose :
Klinik,Liquorpunktion

Therapie:Bakteriell :
Nach Liquorpunktion und noch vor 



Antibiogramm Antibiose.Unbehandelt Letalität 50%



Viral:
Bettruhe,keine spezifische Therapie

Encephalitis:


Meist durch Viren verursacht.Häufigste Form ist die 

Herpes-simplex-Enc.

Symptome :Unspezifisches Prodromalstadium ,dann Fieber, 



Meningismus,neurologische Herdsymptome ,Hemiparese , 

Aphasie,EEG-Veränderungen,Epileptische Anfälle,anfangs 

keine CT-Veränderungen

Therapie:Acyclovir i.v. Wichtig:Sofort bei Verdacht auf 



HSV-
Encephalitis behandeln,



Ohne Behandlung Letalität bei 80% ,mit bei 20%

Borreliose:

Erreger :Borrelia burgdorferi aus der Familie der Spirochäten.Übertragung erfolgt durch Zeckenbiß.Nach Infektion kommt es zum Erythema chronicum migrans,mit Lymphadenopathie.Nach mehreren Wochen kommmt es zum 2. Stadium.

Symptome :Heftigste Schmerzen an Rumpf oder Extremitäten,Bild der 


lymphozytären Meningitis,Hirnnervenlähmung und PNP.



Im 3. Stadium progrediente Enzephalomyelitis

Liquor:
Lymphos,50/3 Zellen,Eiweißvermehrung auf 1-2 g,IgG und 


oligoklonale Banden

Therapie:Penicillin,Cephalosporin,Tetrazyklin

Motorisches System
:
Schädigung einzelner Nerven

Fazialisparese:

Unterscheidung zentral und peripher durch Stirnrunzeln.Bei zentraler Schädigung ist das Runzeln durch die Innervation der Gegenseite möglich (meist zusammen mit anderen Schädigungen ,z.B XI,XII)

Symptome:Lid kann nicht mehr geschlossen werden,bei Versuch rollt 


der Bulbus sichtbar nach oben (Bell'sches Phänomen)



Die Backen können nicht aufgeblasen werden,der Patient 

kann nicht die Lippen spitzen oder pfeifen.Lähmung der 

gesamten mimischen Muskulatur,sowie zur Höhen​lokali​

sation 
dienende andere Symptome

o
Störung der Tränensekretion-->Schädigung zw.Ggl.geniculi und 
Kleinhirnbrückenwinkel

o
Hyperakusis--> Schädigung zw. Abgang N.stapesius und 

ggl.geniculi

o
Geschmacksstörungen vordere 2/3 der Zunge --> Schädigung 

zw.N.stapedius und Chorda tympani

Ursachen :

o
idiopathisch (häufigte) akut innerhalb von 1-2 Tagen 

auftretend,heilt in 75% der Fälle folgenlos aus

o
Lymphozytäre Meningitis,Borrelien,Zoster oticus , 


Felsenbeinfrakturen,Schädelbasisbrüche,Kleinhirnbrückentumoren

Therapie:Glucocorticoide,Gesichtsmassagen,Reinnervationsübungen

N.Radialis(C5-Th1):
Mot.Innervation:
Triceps brachii,Brachioradialis,alle 



Extensoren,M.supinator

Häufigste Lähmungen:Humerusfraktur,"Parkbanklähmung",Drucklähmung 



durch sehr tiefen Schlaf bei Rausch durch 



Alkohol o. Rauschgift. Bei oberer Lähmung --> 


Fallhand,bei Supinatorlähmung keine Fallhand

N.Medianus(C6-Th1): 

Mot.Innervation:
M.flexor carpi radialis,M.flexor digiti 



superf.,M.flexor digiti prof.II+III, 



Pronatoren, M.flexor pollicis long.et 



brev.,M.opponens pollicis,Mm.lumbricales I+II.

Sensibel: 

nur radiale Handinnenseite und sensibel Finger 


I-III 1/2. Bei proximaler Schädigung 



Schwurhand,

Häufigste Schädigung ist das Karpaltunnelsyndrom: nächtliche,schmerzhafte Parästhesien an den ersten 3 Fingern, Parese und Atrophie von M.opponens und abductor (brevis)pollicis. NLG vermindert,Störung der Trophik der Haut

Therapie: OP

N.Ulnaris(C8-Th1):

Mot.Innervation:
M.flexor digit.prof.IV+V,M.flexor carpi 



ulnaris, Mm.Interossei,M.adductor pollicis, 



M.abductor digiti minimi.

Sensibel: 

ulnare Handseite.Bei Ausfall Krallenhand.

Häufigste Schädigung:Sulcus-ulnaris-Syndrom

N.ischiadicus(L4-S3)

Häufigste Schädigung:Spritzenlähmung mit Ausfall des ASR.

Bei Wurzelschädigung L5 ASR erhalten

N.Peronaeus(L4-S3):

Bei Schädigung Fußheber ausgefallen-->Steppergang,

häufigste Schädigung bei Fibularkopffraktur oder Druck

N.Tibialis(L4-S3): 

Bei Schädigung Ausfall ASR

Kaudasyndrom:

Meist aufgrund Wirbelfraktur oder lumbaler Diskushernie.

Symptome:Störung sämtlicher Qualitäten ,mit 
Reithosenanästhesie, 


Blasen-und Mastdarmlähmung,



fehlender ASR,erhaltene Schweißsekretion in den 


erhaltenen Bezirken (DD gegenüber Plexusschädigung)

Wurzelsyndrome

 :in das entsprechende Dermatom ausstrahlende Schmerzen,segmentaler Sensibilitätsausfall,Parese der entsprechenden Muskeln,Atrophie und Reflexabschwächung,selten Faszikulationen

C7:
Abschwächung oder Ausfall TSR,Ausfall der Fingerbeuger,


DD gegen Karpaltunnelsyndrom

C8:
Abschwächung oder Ausfall TSR,Ausfall kleine Handmuskeln;


DD gegen Ulnarislähmung (Ausfall oder Abschwächung) TSR

L4
Parese Quadriceps femoris und Tibialis ant. Abschwächung PSR,


DD gegen Femoralislähmung Beteiligung Tibialis ant.

L5:
Parese der Extensor hallucis longis und oft auch des brevis

S1:
Ausfall des ASR

Kausalgie :

Zustand nach unvollständiger Nervschädigung,

Brennen, Ödeme,Schmerzen,hauptsächlich im Versorgungsgebiet des Medianus und Ischiadicus(Tibialis),weil diese besonders viele vegetative Fasern enthalten.

Bandscheibenprolaps:

spielt sich bevorzugt in zwei Regionen ab:lumbal L4/L5,L5/S2 und cervical C6/C7,C7/Th1, 

Voraussetzung sind degenerative Veränderungen,häufig vorher Rückenschmerzen,die sich bei Husten oder Pressen verstärken.

Symptome:

o
akut einsetzende Schmerzen.

o
häufig ist ein Nervendehnungsschmerz auszulösen

o
frühzeitig Reflexverlust und nach 1-2 Tagen Taubheitsgefühle

Therapie:Bei Lumbago konservativ mit Muskelrelaxantien,


bei Lähmungen OP.
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