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XXIX, 

Zur Pathologie der Radialisparalysen, 

Von 

Dr. M. Bernhardt, 
P r i v a t d o c e n t e n  zn  Be r l i n .  

Wenng te i ch  die Pathologie der peripheren L~hmungen dutch her- 
vorragende Arbeiten der letzten Jahre auf dem Gebieg der Krank- 
keiten des Nervensystems relativ am besten bekannt und aufgekl~rt 
wordeu ist und unter ihnen die Erscheinungsweisen der Paralyse des 
~'v. radialis am h~iufigsten beschrieben wurden, so bleiben doch noch 
immer gerade bei diesen Untersuchungen so viele Fragen unbeant- 
wortet, so m~nehe Zweifel ungelSst~ dass selbst ein kleiner, die Sache 
vielleieht fSrdernder Beitrag nieht unwillkommen erscheinen dtirfte. 
Somit erlaube ich mir denn im Folgenden drei Fiille yon Liihmungeu 
im Gebiet des Nv. radialis mitzutheilen, welehe ich als ehemaliger 
Assis~ent der Nervenklinik der KSnigl. Charit6 auf der Abtheilung des 
Herrn Prof. W e s t p h a l  beobachtet habe~ mR dessen giitiger Erlaub- 
hiss ich hiermig diese Beobachtungen der Oeffentlichkeit tibergebe. 

Es handelt sich im ersten Fall um einen ]5jhhrigen Lehrling in einer 
Cigarrenfabrik, H. Grau l ,  welcher am 2. Mai 1872 mit seinem reehten Arm 
in die Wel]e einer Dampfmaschine gerathen war, durch welche ibm der 
Oberarm in seinem oberen Drittel zerbroehen und gleichzeitig aus dem Schul- 
tergelenk luxirt wurde. Auf die ~ussere Abtheilung der Charit6 aufgenommen 
wurde ihm am 10. Mai ein Gypsverband angelegt, weleher ihn in keiner Weise 
gedriickt hat. Schon am 10. bemerkte Patient das sehlaffe Herabhangen seiner 
rechten Hand. Nach 14 Tagen wurde der erste Gypsverband erneuert und 
blieb der zweite, ohne dem Kranken Unbequemliehkeiten zu verursachen, 
weitere drei Wochen liegen. Man constatirte hieraach die beschr~inkte Be- 
weglichkeit der rechten Hand des Patienten~ stellte passive Bewegungsver- 
suche an, etektrisirte ihn auch (mit dem Indaktionsstrom) und verlegte ihn ~ehlieB~- 
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lieh bei zSgernder Besserung auf die :Nervenabtheilung der Charit6. Bald 
naeh dem Anlegen des zweiten Gypsverbandes will t 'atient ein Geft~hl yon 
Taubheit in der Haut des rechten u (Streekseite), sowie Schmerz 
bei Druek auf die Dorsalfl~iche des ersten spatium interosseum empfunden 
h~ben, ein Schmerz, weleher sich his zur Daumenspitze hinzog. 

Mitre Jali 1872, also 9--10 Wochen nach der Verletzung, bemerkte man 
an dem ftir sein Alter sehr gut entwickelten Patienten, dass die linke Schulter 
in ihren hinteren und i~usseren Partien mehr gerundet war, als die rechte. 
Der rechte Arm konnte im Ganzen nur hSchstens bis zur Horizontalen er- 
hoben werden. Anl oberen Drittel des 0berar~ns ftihlte man bei festerem Zu- 
fassen eine, wahrscheinlich dureh Callusbildung bedingte Diff()rmitli.t am Kno- 

, chert Der Umfang des l i n k e n  Vorderarms war im oberen Drittel deutlich 
gr0sser, als der des rechten, und bctrug die Differenz etwa 2 Centimeter. 
Bei ausgestrecktem Arm hing die rechte Hand im H~ndgelenk schlaff herab 
und konnte auf keine Weise bis zur Horizontalen, geschweige denn zur Dor- 
salilexion gebracht werden. Die Finger verharrten in gebeugter Haltung, 
konnten im ~etacarpophalangealgelenk nicht gestreckt werden, was bei pas- 
siver Untersttitzung der Basalphalangen f(ir die Mittel- und Endphalangen 
sehr wohl derFal l  war. Die Hand konnte zur Faust geschlossen, der Daumen 
opponirt, abet nicht abducirt oder extendirt werden, Supinationsbewegungen 

des  Vorderarms erfolgten nut mangelh~ft, die Ab- and Adduktion der Hand 
im Gelenk war unausftihrbar. Beugung sowohl wie die Streckung im Ellen- 
bogengelenk erfolgte langsam, beide Bewegungen, namentlich die Streckung, 
waren leicht zu unterdrficken. Bei der Untersuchung mit dem Induktions- 
strom (9'/~--~10 Wochen naeh dem Unfall), zeigte sich die Erregbarkeit des 
lg. del:. sowie die aller yore :Nv. radialis versorgten Muskeln (mit einziger 
Ausnahme des M. triceps brachii) selbst ftir sehr starke StrSme in hohem 
Grade herabgesetzt, theilweise ganz erloschen, die Muse. supinatores einbe- 
griffon. Der M. triceps, die Beugemuskeln der tIand und der Finger, sowie 
die Mm. interossei reagirten in normaler Weise. Bei der Untersuchung mit 
dem constanten Strom zeigte sieh in gleichem Grade die Erregbarkeit des 
Deltoideus sowohl, a]s auch der Extensorenmuskulatur des u bei 
direkter Reizung mit der Kathode (Anode im Naeken ruhend) enorm herab- 
gesetzt, und zwar die der Streckmuskulatur in noch welt hSherem Grade, als 
die Muskelmasse des Deltoides. 

INach den Ergebnissen dieser objektivea Untersuchung konnte es 

keinem Zweifel unterl iegen, dass w i r e s  bier mit einer tiefen Liision 

zweier fiir die normale Funkt ion der oberen Extremitii t  hSehst wesent- 

]ieher :Nervenmuskelgebiete, des inv. axillaris und des ~v .  radialis,  zu 

than hatten, yon welehen der eine (INv. radialis)  entweder direkt durch 

die i~ussere Gewalt  an seiner Umschlagsstelle eine bedeutende Que~schung 

erlitten hatte, oder spiiter dutch die harten Knochenfragmente des zer- 

broehenen Oberarms gesehi~digt worden war, der andere (Nv. axil laris)  

dutch den nach unten luxirten Oberarmkopf  in der AchselhShle er- 

hebliehen Quetschungen ausgesetzt  gewesen sein musste. Die tiefe 
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Fnnktionsst6rung-, die Art der l~eaktion auf die elektrische l%eiznng 
spruchen nach allem, was neuere Untersuchungen ~uf diesem Gebiete 
constatirt haben~ dafiir, dass bier eine erhebliche L~ision der Nerven 
vorlag, welche, wenn iiberhuupt, erst nach Monaten wieder ausgeglichen 
werden konnte. Bei dieser Sachlage musste nun das Verhalten der 
Sensibilit~t derjenigen Hautbezirke~ welche ihre Nerven yon dem ver- 
]etzten Stature her bezogen, in hohem Grade iiberrasehen. Nnr ganz 
zn Anfang, als der erste Gypsverband mit dem zweiten vertauscht 
wurde~ hatte Patient ein Gefiihl yon Taubheit in der Haut des reehten 
Vorderarms nn der Streckseite, sowie Schmerzen bei Druck auf die 
Dorsalflgehe des I. rechten Zwisehenknoehenranms empfunden: bei der 
genauesten Untersuehung am 18. Jnli aber, sowenig als 9 Wochen 
spiiter~ am 20. September~ gab der Ktanke, auf's Eingehendste hierauf 
bin befragt, weder abnorme subjektive Sensationen an, noch liessen sich 
Sensibilit~tsstSrungen bei der genauesten objektiven Untersuchung naeh- 
weisen. Ich erlaube mir hier 8nticipirend die Ergebnisse der Unter- 
suchung yore 22. ~ovember, (also naeh Verlauf yon abermals 8--9 
Woehen), wie sie unmittelbar w'~brend der Exploration niedergeschrieben 
worden sind, mitzutheilen: ,,Die leicbtesten Beriihrnngen an der Haut 
tiber dem Deltoides, sowie an der Streckseite des Vorderarms, der 
Hand and der Finger, der leise Hauch des Mnndes, warden rechts, 
wie links~ gleich gut and prompt wahrgenommen. Die einzelnen Em- 
pfindungen bei der Bertihrung warden sehnell und priieis lokalisirt, 
Temperaturuntersehiede~ Druek, elektroentane I~eize~ ebenso wie die 
Distanzen des Webersehen Tasterzirkels beiderseits vollkommen gleieh~ 
in normaler Weise angegeben. 

W~hrend so nach u yon seehs and einem halben Mortar die 
Sensibilitat der tIautbezirke, in deneu sich Aeste des so intensiv be- 
troffenen 5Tervenstammes verbreiteten~ in keiner Weise gelitten batte~ 
verliefen die Erregburkeitsveriinderungen der :Nerven nnd der Muskeln 
selbst durehans in derselben, man mSchte fast sagen~ normalen, klas- 
sisehen Weise~ wie wit sie durch die Untersuchungen so vieler be- 
w~hrter Forscher als ftir schwere Li~sionen peripherer Nerven eigen- 
thiimlich kennen gelernt haben. Und zwar zeigte sich im weiteren 
u der Nv. axillaris and der M. deltoides bei weitem weniger 
betroffen, uls das Gebiet des ~v. radialis. W~hrend am 20. Septem- 
ber die Reaktion aller~ oben genaner angefiihrten Maskeln fiir den 
Induktionsstrom fast Null war, zeigte tier rechte M. deltoid, fiir den 
constanten Strom zwar noch eine deutlich gegen links herabgesetzte 
Erregbarkeit [bei Applieirung beider Elektroden auf den M. delt. der 
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linken (gesunden) Seite erhielt man bei 18 Elementen, rechts (an dor 
kranken Seite) kaum bei 38 Elementen eine deu~liche Zuckung], die Exten- 
sorenmuskulatur des rechten Vorderarms dagegen zeigten, direkt mit der 
Kathode gereizt (Anode ruhte im Naeken), schon bei 12--14 Elemen- 
ten eine deutliche KaSz (Kathodenschliessungszuckung), welche Zuekung 
bei derselben Anordnung links, an der gesunden Seite, erst bei An- 
wendung yon 16 bis 18 Elementen eintrat. Diese abnorm erhShte 
Erregbarkeit der Extensorenmnskulatur zeigte deutlieh die tiefere 
L~sion derselben im YergIeieh mit dem M. deltoides. 

Diese ftir schwere Nervenl~sionen charakteristische erh~hte Erreg- 
barkeit der betroffenen Muskeln fiir den constanten Strom konnte fitr 
die Hand und Fingerstrecker noch am 30. Oktober nachgewiesen wer- 
den, zu einer Zeit, in weleher der Induktionsstrom weder bei direkter, 
noeh indirekter Reizuag (veto Nerven aus) irgend welchen Erfolg auf- 
zuweisen hatte. Sie verlor sieh indessen in den nachsten Wochen und 
war schon Ende November nieht mehr nachweisbar, ja sie sank sogar 
im weiterea Yerlauf der Krankheit unter die Norm (verglichen mit der 
gesunden Seite), w~hrend sieh die Erregbarkeit des kranken Deltoides, 
dessen L~sion, wie wir schon gesehen haben, tiberhaupt keine so tiefe 
war, wie die der Strecker, sieh in se[ner Erregbarkeit allm~hlich der 
Norm n~herte, ohne sie tibrigens je wieder ganz zu erreiehen. Eben- 
falls in Uebereinstimmung mit den bekannten Erscheinungen bei schwe- 
ren periphel:en Nervenl~sionen, zeigte sich zu einer Zeit vollkommner 
Wirkungslosigkeit des Induktionsstroms und erhShter Erregbarkeit der 
Muskeln fiir den eonstanten Strom, eine allm~hliche Rtickkehr der 
willktirlichen Beweglichkeit. 

Der Arm konnte Ende Oktober sehne]l his zur Horizontalen er- 
hoben werden, die Streekung des-Vorderarms geschah mit grSsserer 
Kraft, die Hund und die Basalphalangen der Finger vermoehten schon 
in die Horizontalebene gebracht zu werden und l~ngere Zeit in der- 
selben zu verweilen. Nach weiteren vier Wochen konnte die Hand 
schon auf Augenblicke dorsalfleetirt und l~ngere Zeit in dieser Posi- 
tion gehalten werden, und am 95. November zeigte sich zum ersten 
Male, dass Reizung mit starken Induktionsstr6men an der Umsehlags- 
stelle des Nv. radlalis am Oberarm geringe Contraktionen der Exten- 
soren und Supinatoren zu Wege brachte. Bis zu diesem Zeitpunkte 
hin hatten sieh ausser Abmagerung der reehten Sehulter, des rechten 
Oberarms und des oberen Drittels des rechten Vorderarms keine StS- 
rungen im Bereiehe der sensiblen Nerven gezeigt, wie schon oben ge- 
ntigend hervorgehoben; ebenso wenig untersehied sieh such die Tern- 
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peratur u a d  das Aussehen der reehten Hand nnd Finger in irgend 
etwas yon dem der linken: Schwelluagen der Haut,  Oedeme, R~ithe, 
Exantheme etc. fehlten giinzlich. 

W~hrend nun weiterhin die Li~hmungserscheinangen sich mit jedem 
Monat besserten, so dass Ende Januar 1873 alle frfiher vermissten 
Streckbewegangen mit der rechten Hand and den rechten Fingern, 
sowie Bewegungen im Schultergelenk mit dem ganzen Arm aasge- 
ffihrt werden konnten, w~thrend auch die abnormen Reaktionserschei- 
nungen bei Reizung mit den versehiedenen Stromesarten allm~hlich 
verschwanden and den normalen Platz machten,*) zeigte sich etwa 
seit Mitre Januar 1873, also naehdem 8 Monate lang mit Ausnahme 
der ersten 2 Wochen nach der Verletzung weder subjektive noch oh: 
jektive SensibilitiitsstSrungen nachgewiesen werden konnten, ein Geftihl 
yon Taubheit, welches sieh yore rechten Daumen aus bis zum Ellen- 
bogen an der Streekseite entlang hinzog. Das Geftihl fiir Bertih- 
rungen mit dem Finger, fiir Nadelstiche war zwar erhalten, aber deut- 
lich gegen links herabgesetzt. Kalt wurde als lanwarm empfunden, 
der Daumen ftihlte fiberhaupt keine Temperatureinwirkungen, sondern 
beim Aufsetzen kalter oder warmer Gefi~sse nur Druck. Diese Sensi- 
bilitiitsstiirungen blieben nur auf die Streekseite des Vorderarms und 

die des Daumens beschr~nkt: der Handriicken, sowie die Streckseiten 
des zweiten bis fiinften Fingers hatten ihr normales Geffihlsvermi~gen 
unver~ndert behalten. Gegen Ende Februar zeigten sieh die Sensibi- 
lit~tsanomalien allein am Daumen und im ersten spatium interosseum 
dorsale, dort erregten Bertihrungen ein Geliihl yon Kitzel und Summen 
im Daumen. ~och Mitre Juli 1873, also 14 Monate nach der Ver- 
letzung, erzeugte ein zuf~lliger Stoss am Arm ein Geftihl yon Kriebeln 
an der Streekseite, bis in die Daumenspitze hinein ausstrahlend: im 
iibrigen arbeitete der friihere Patient schon seit M~irz 1873 riistig und 
ohne subjektive Besehwerden als Krankenw~irter and fiihlte sich nur 
beim Tragen ganz schwerer Lasten ermiidet: Die Reaktion fiir den 
Induktionsstrom sowohl, wie anch ftir den constanten war nach 14 

*) Am 24. Januar konnte man an der Umsehlagsstelle des rechten Nv. 
radialis vom Oberarm aus mit starken Induktionsstr0men Dorsalflexion der 
Hand und Streckung des Daumens bewirken. Die galvanisehe direkte Reizung 
der Streckmuskeln gab beiderseits fast dieselben Resultate, an der kranken 
Seite eher etwas schwaehere. Ruhte die Anode ira Nacken, die Kathode am 
l~v. radialis~ so trat an der ]inken gesunden seite schon bei 16 Elementen 
ziemlieh starke KaSz ein, w~hrend sich bei derselben Anordnung dieselbe 
rechts erst bei 24 Elementen sehr schwach und nar an dem Muse. extens. 
carpi zeigte. 
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Monaten an der krankea Seite bei direkter, wie indirek~er Reizung eine 
entschieden schwgchere, als aa der linken gesunden Seite. Dies uud 
der geriagere Umfang des rechten u im oberen Drittel, 
warea nebea den fiir die Funktion des Gliedes irrelevanten Sensibili- 
ti~tsstSrungeu die einzigen Residuen der so schweren Verletzung. 

Der oben mitgetheilte Fall bietet nach versehiedenen Riehtungen 
hia ein grosses Interesse dar. Eiumal kann er als ein Paradigma 
aller Fiille yon sehweren Verletzangen peripherer Nerven gelten: 
der Ablauf der Erregbarkei~sver~nderungen des ]~dir~ea Nerven und 
den yon ihm versorgten Muskelgebiets, die Art der Rtickkehr der will- 
kiirlichen Motilitiit etc. sind durchaus den Ergebnissel~ experimenteller 
Forschungen, sowie anderer genauer an Menschea augestellten Beob- 
achtungen entsprechend. Zweitens beweist die eben ausfiihrlieh referirte 
Krankeugeschiehte die MSgliehkeit fast vollkommner Heilung selbst 
sehr schwerer Nervenl~sionen: denn solange wir aueh als Aerzte 
bei den noch immer vorhandenen, wean auch noch so geringen, Sen- 
sibilitiitsanomalien~ bei der durchaus nieht normalen Reaktion yon 
Nerv uad Muskel ffir die elektrischen StrSme nieh~ yon vollkommner 
Heilung spreeheu kSnnen: dem Krankeu selbst ist es vor Allem um die 
Wiederherstellung der Bewegliehkeit, der verlorenen Kraft, zu thun 
und diese hat sich im Yerlaufe der Wochen bei dauernd fortgesetzter 
elektriseher Behandlung in der That zur Zufriedenheit des Kranken 
wiederhergestellt. 

Von dem gr6sstea Interesse aber ist zuletzt noeh das eigenthiim- 
liche Verhalten der Sensibilit~t der Haut im Bereiche des so sehwer 
verletzten Nerven. Zu einer Zeit; wo die Motilit~t~ ganz aufgehoben 
war, in der die Priifungen mit beiden Stromesarten Ergebnisse liefer- 
ten, welehe den Riickschluss auf eiue sehr sehwere Lgsion des Nerven 
zur Gewissheit erhoben, blieb der Kranke frei yon abuormen subjek- 
tiven Sensationen, uad erwies die sorgfaltigste objektive Prtifung auch 
nicht die geringste Abweichung vom Normalen. Und doch waren zu 
Anfaag subjektive GefiihlsstSrungen vorhanden gewesen, St6rungen, 
welche sich naeh ihrem baldigen u und monatelangem 
Ausbleibeu schliesslieh wieder einstellten, als die Sch~idigungen des 
motorisehen Gebiets sich sehon erheblich zu bessern begannen. Wie 
lassen sieh diese Erseheinungen erkliireu? Es ist schon lunge bekannt, 
dass selbst bei schweren Verletzuugen peripherer :Nerven die sensiblen 
Aes~e derselben entweder you Beginn an weniger you dem Trauma 
zu leiden haben, oder doeh in ktirzerer Zeit sich erholen, als die 
motorisehen. Die anfi~nglichen subjektiven Sensibilit~tsst6rungen in 
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unserem Fatle beweisen, dass die sensiblen Fasern des iNv. radialis yon 
der Verletzung durchaus nicht versChont geblieben waren. :Nun aber 
existiren Experiment% yon A r l o i n g  nnd T r i p i e r * )  an ttunden aus- 
geftihrt, zum Beweise des Bestehens collateraler A nus~omosen der 
Hautnervenenden, wenigstens fiir einzelne Al'mnervenst~mme. So hat 
bei intaktem 5Tv. radialis and ulnaris (ja selbst bei !ntaktsein aueh nur 
eines dieser :Nerven) nach Dnrehsehneidung des Stammes des Nv. 
medianus Reizung seines peripheren Endes noch Empfindungen zur 
Folge. 

Es scheint mir nun nach den oben angeftihrten Experimenten der 
franzSsisehen Au~oren, sowie nach einig.en am lebenden Mensehen ge- 
maehten und sogleich anzufiihrenden Beobachtungen durchaus im Be- 
reiche der M6glichkeit zu liegen, dass, wie der :Nv. radialis durch die 
Anastomosen~ welche seine End~tste mit denen des Nv. medianns oder 
ulnaris eingehen, die Funktionen dieser /~erven fibernehmen kann, 
auch diese, welche ja ihrerseits in ihren End~tsten mit ihm verbunden 
sind, einmal vieariirend die Leistnngen der sensiblen Aeste des iNv. 
radi~lis zu fibernehmen im Stande sin& Man kSnnte sich also wohl 
vorstellen, dass w~ihrend der Zeit der tiefsten StSrnng, welehe aueh 
die sensiblen Aeste des ~v. radialis durchzumaehen hatten, die in- 
takten Enden des ~v. medianus and nlnaris einstweilen vicariirend 
die Fnnktionen der sensiblen Fasern desselben tibernahmen, dass bei 
der allm~hlichen Restituirung anch der sensiblen Aeste des ~Nv. radia- 
lis sich zun~ehst die Pari~sthesien und subjeetiven SensibilitiitsstSrun- 
gen in seinem Gebiet wieder zeigten, und mit seiner fortsehreitenden 
Erholung der Nv. mediunus und ulnaris ihre vicariirende Funktionen 
einstellten. Es ist dies nur ein Versueh zur Erkli~rung der e i gen -  
thiimliehen Erscheinung, welehe~ gMehviel ob die gegebene Ausein- 

andersetzung aueh ia der That das Wesen der Sache trifft oder nicht~ 
an sieh bemerkenswerth und nieht ohne Interesse ist. 

s  In der Gazette des hbpitaux yon 1872. No. 122. besl)richt 
L a n n e l o n g u e  (Contusion du neff radial. Abolition du mouvement, conser- 
vation de la sensibilit6 t6gumentaire) eine durch Kriickendruck (in der Achsel- 
hShle) bewirkte Parese des I~v. radialis, bei der ebenfalls die Sensibilit~t der 
yon den sensiblen Aesten des I~v. radialis versorgten Hautgebiete erhalten 
gebtieben war. Am bekanntesten ist wohl ausserdem der yon Richer  im 
Jahre 1867 in No. 131, 13~ and 140 der gazette des hbpitaux verSffentliehte 
and vielbesprochene Fall (Section du neff m6dian. Conservation de la sensi- 

*) Ar lo ing  et T r i p i e r ,  ~rchives de physiologie normale et loathologi. 
que. 1869. 5~o. 1. 

&rehiv L Psychiatrie.  I'V. 3. iJ~rt. 39 
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bilit~ t~gumentaire. Sensibilitd r~currente exceptionelle), in welchem bei einer 
Frau das periphere Ende eines vollkommen durchtrennten Nv. medianus (Ver- 
letzung am Vorderarm, oberhalb des Handgelenkes) bei Zerrung schmerzhaft 
und die Sensibilitht ftir Bert~hrung, l~adelstiche und Temperaturunterschiede 
an der Eaut der drei ersten Finger der Hand an der Volarseite bis zur 
Radialseite des Ringfingers bin erhalten geblieben war. Sp~ter traten sub- 
jektive Sensationen you Ameisenkriechen etc. auf; acht Tage nach der Yer- 
letzung constatirte D u ch e n n e die stark herabgesetzte Erregbarkeit der Mus- 
kulatur des Daumenballens. Dieser Fall ist dem yon uns publieirten also sehr 
hhnlich und beweist er (was iibrigens auch schon damals in den lebhaften 
Diskussionen der Aerzte betont wurde), wieworsichtig die gtinstigen Resultate 
der sogenannten Nervennaht aufgenommen werden mfissen, unter welcher sich 
ja die Sensibilitht sobald wiederherstellen soll. Es ist mi~glich, dass sie gar- 
nicht verloren geht, wie obige Mittheilungen beweisen. --  Zu erwi~hnen wi~re 
hier vielleicht noch die in der L a n c e t  (December 1867) yon K i a l l m a r k  
publieirte Beobachtung: aus einer z/~ Zoll langen gequetschten Wunde zwi- 
schen condy], intern, und oleeran, schnitt er yon einem weissen, nicht reponir- 
baren Strang unter grossem Geschrei des Verletzten ein Sttick ab. Er fiber- 
zeugte sich, dass es ein Stiiek yore Nv. uln. war, und doeh blieben keine an- 
deren StSrungen zurtick~ als etwas Taubheit im 4. und 5. Finger. 

t t ieran reihe ich einen zweiten yon mir beobaehteten Fall  yon 

L~hmnug des Nv. radialis, welche nach einem i ibers tandenen Typhus 

exanthematicus zuriickgebliebeu war. Dieser Fall  bietet dadurch ein 

besonderes Iuteresse, weft es mir gestattet war~ naeh dem dutch eine 

Kehlkopfs-Luugenaffektion herbeigefiihrteu Ableben des Kranken den 

l~tdirten ~erven genauer zu untersuehen. 

Am ~1. Februar dieses Jahres (1873) wurde der 51jfi, hrige Arbeiter 
W. S . . . . .  an typhus exanthematieus erkrankt in die Charit~ aufgenommen: 
die t~.rankheit verlief unter sehr hohem Fieber und starker Benommenheit 
des Sensorium. Nach dem Abfall des Fiebers bemerkte der Patient pliitzlich 
in der letzten Woehe des Monats Mhrz die noch jetzt bestehende LShmung 
am rechten Arm. Weder erinnert er sich, sich selbst am rechten Arm ver- 
letzt zu haben, noch hat er yon aussen her eine Sehi~digung erfahren: nut  
giebt er an, etwa seit derselben Zeit, in weleher ibm die Liihmung seiner 
rechten Hand auffiel, Schmerzen in der linken Halsseite zu empfinden. Das 
Vorhandensein ciner phlegmonSsen, tiber den Arm hin ausgebreiteten Ent- 
zfindung, welche yon einer alsbald nigher zu bespreehenden Wunde am rech- 
ten Oberarm hhtte ausgehen kOnnen~ wird yon dem Kranken auf das Ent- 
sehiedenste geleugnet, ebenso die MSglichkeit, am Oberarm irgend wie einen 
aussergewShnlichen Druck erfahren zu hubert. Der bleiche, matt aussehende, 
ziemlich grosse Mann war nur wenig krhftig gebaut, yon schwach entwickel- 
t er Muskulatur und geringem Fettpolster~ fieberfrei, bei v51lig intaktem Sen- 
sorium und klagte nur fiber Schmerzen beim~Sehlucken an der linken Ha]s- 
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seite und fiber die Sehw~che und L~hmung seiner rechten Hand. An der 
Innenseite beider Oberschenkel unterscheidet man (Mitte April) je zwei, augen- 
blioklieh 21/2 Groschen grosse, in Vernarbung begriffene, ulcerirende Stellen 
und je  eine derartige anch am Oberarm links sowoh b wie rechts. Die Stelle 
reehts befand sich etwa eine Hand breit unterhalb der Aehselh~hle, etwas 
mehr naeh vorn, als nach innen, etwa auf dem biceps brachii. Es waren 
diese Geschwfire die Residuen w~thrend des Fieberstadiums an diesen Stellen 
circumscript dureh Injektion reizender Medieamente entstandener Entzfin- 
dungen. 

In der husseren Configuration beider Sehultern waren Differenzen nicht 
wahrzunehmen, auch war die Bewegliehkeit im reehten 8ehultergelenk naeh 
alien Riehtungen bin fret, ebenso wie Beugungen im reehten Ellenbogengelenk. 
Beim Ausstrecken des Vorderarms empfand der Kranke eine eigenthiimliehe, 
nieht n~,her charakterisirte Sensation, welche sich yore Vorderarm bis zur 
Mitre der Beugeseite hin erstreckte. Die Hand hing im Gelenk volarflektirt 
fast rechtwinklig herab und konnte willktlrlieh weder gestreckt noeh ab- odor 
adducirt werden; die Finger verharrten in halber Beugestellung. Der Daumen 
fast rechtwink]ig unter dem Zeigefinger stehend, konnte weder gestreckt noch 
abducirt werden, und ebensowenig gelang eine 8treekung der Basalphalangen 
tier ~ibrigen Finger. I~ur langsam und mit Mtihe wurden die Finger gespreizt, 
m~ihsam aueh nur aneinander gebracht. Bet passiver Extension tier Basal- 
phalangen, konnte tier Kranko abrigens die beiden anderen (Mittel- und 
Nagel-) Phalangen beugen und streeken, obgleich ersteres weniger gut, als 
letzterCs. Die Pro- und Supination des Vorderarms war frei. 

Sowohl die Hand, wie auch die Finger, letztere bis zur Ber~ihrung ihrer 
Kuppen mit der Hohlhand, kSnnen gebeugt werden, doeh ist der HSndedlnck 
sehr schwach und die Opposition des Daumens nur bis zu dem Zeigefinger 
mSglieh, Bis zunr Handgelenk bin behauptete der Patient yon jeder  subjek- 
riven Sensation fret za seth; yon da ab empf~nd er mehr an der Dorsal-, als 
an der Volarseite his in die Fingerspitzen hi~leia ein Gefiihl'von Eingeschla- 
fensein. 

o 

Bet der objektiven Untersuehung zeigte sich, dass Patient Nadelstiehe, 
Berahrungen deutlieh wahrnimmt und gut lokalisirt. Eine besondere Atrophie 
oder Differenzen in der Temperatur, der Durchfeachtung der ttaut der reeh- 
ten odor der linden Seite w~r nirgends zu b e m e r k e n . -  Bet der elektrischen 
Prtifung zeigte sieh die Reaktion des reehten M. deltoideus, biceps und tri- 
ceps gegen den indueirten Strom wohlerhalten, ebenso reagiren, sowohl bet 
direkter, wie indirekter Reizung das Gebiet des Nv. aluaris und medianus reehts 
nur, wie es seheint, um ein geringes schw~cher~ als alas auf der linkea Seite. 
Sehr herabgesetzt, resp. versehwunden erschien dagegen die Erregbarkeit des 
ganzen reehten Radialisgebietes (die Mm. supinatores mit einbegriffen) und 
zv~ar besonders ftir den inducirten Strom, w~hrend mit dem constanten Strom, 
wenigstens bet direkter Reizung, dieselbe Elementenzahl wie links genagte, 
tim Zuckungen hervorzurufen, welehe aber trage verliefen und Jmr wenig aus- 
giebig waren. Die meehanische Erregbarkeit war nicht erhSht. 

Diese Resultate wurden bei der am 16. und 17. Apr i l  vorgenomo 

menen Untersuchung erha].~en, also etwa~ 3 Wochen nachdem yon dem 

39* 
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Kranken die Liihmung zum ersten Mal bemerkt worden war and etwa 
5 Wochen nach Beginn der akuten, als exanthematiseher Typhus 
wohl charakterisirten Krankheit. Eine wiederholte Untersuchung des 
Patienten in Bezug auf das elektrische Yerhalten seines gel~hmten 
l~v. radialis und der yon ibm versorgten Muskeln verbot sich leider 
bei seinem t~g]ieh sich verschlimmernden Zustand, welcher durch stetig 
zunehmeade Athembesehwerden in Folge einer periehondritis laryngea 
(necrosis cartilaginis cricoideae, wie die Sektion spi~ter auswies) so 
beunruhigend wurde, dass eine gcnaue elektrische Untersuchnng sich 
als unausftihrbar erwies und nile i~rztliche Sorgfalt auf den tiiglich be- 
8rohlicher sich gestaltenden Allgemeinzustand verwandt werden musste. 
Patient wurde sehliesslieh zur ~usseren Station verlegt, woselbst" er, 
nachdem er am 16. Mui tracheotomirt worden war, am 27. Mai in 
Folge stets zunehmenden Collapses und einer allmi~hlich sigh ausbil- 
deaden brandigen Bronchopneumonie, s~urb. 

Die Obduktiou zeigte in Yerheilung begriffene Ulcerationen am 
proc. voealis und Nckrose des ganzen Ringknorpels, die Lnngen fan- 
den sigh yon gangr~nSsen, bronehopneumonischen fterden durchsetzt. 
Als flit den vorliegenden Zweck weniger wiehtig, nnterlasse ich es, 
einen genauen Sek~ionsbefund s~mmtlicher tibrigen Organe bier mitzu- 
theilen; begreiflieherweise richtete sich meine gauze Aufmerksamkeit 
vorwiegend auf den Zustund der Nerven and Muskeln des rechten 
Arms. Duss wit es im Leben vorwiegend mit einer L~hmung im Ge- 
biete des rechten Nv. radialis zu thun hatten, wird nach dem oben 
Mitgetheilteu l~einer weiteren Auseinandersetzung bediirfen und dass 
diese L~hmung e ine sehwere and tiefe war, welehe bei liiuger~m Leben 
des Patienten, wenn iiberhaupt, so doeh sicher erst nuch Verlauf yon 
Monaten zur Heilung gekommen wi~re, geht aus den Ergebnissen der 
elektrisehen Untersuehnng klar hervor. Die Li~hmung bestand in der 
dritten Woche etwa, die Erregbarkeit fiir den inducirten Strom war 
fast erlosehen, die fiir den constanten sehr herabgesetzt and entspre- 
chend dem relativ kurzen Zeitraum, der seit Beginu der Affektion ver- 
fiossen war, fund sieh noch keine erhShte Erregburkeit der direkt mit 
dem constanten Strom behundelten Muskulatur. 

Ich schnitt uus der Leiche den Nv. radialis dexter hoch oben, wo 
er noch hinter dem os humeri verborgen liegt~ ab und pr~parirte ihn 
mit seinen Aesten bis in die Extensorenmuskulatur hinein frei, um ihn 
mit diesen selbst herauszunehmen. Ebenso untersuchte ich dan Nv. 
median, und uln. dexter~ wclche iibrigens beidc sowohl makroskopiseh, 
wie mikroskopisch durchaus keine Abweichungen vom normulen Zu- 
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stand erkennen liessen. Die geschwtirige 'Stelle am rechten Oberarm 
beschr~inkte sich nur auf die Itaut: diese war nicht einmal durch das 
durunter befindliche Unterhautbindegewebe mit der Musknlatur ver- 
15thet. Die Bieepsmuskeln waren rothb~aun~ gl~nzend and zeigten 
dnrChaus keine eitrigen D6pbts oder narbigen Stellen~ aus welchen 
man auf eine vorangegangene Betheiligung der Muskulatur an.  der 
circumscripten ttautentztindnng an dieser Stelle hittte schliessen 
kSnnen. 

~icht go normal abet verhielt sich der rechte Nv. radialis: der- 
selbe war gerade au der bekannten Umschlagsstelle in einer Ausdeh- 
nung yon 2 bis 3 Centimeter geschwollen~ dicker als der fiber ihm 
centralw~rts gelegene Theil, stark durchfenchtet, yon graurothvioletter 
Farbe; nach abwi~rts bin konnte makroskopisch nicht viel besonderes 
gesehen werden. Die Streckmuskeln hatten ein makroskopisch dnrch- 
aus gesundes, braunrothes Anssehen, wenigstens v~aren sie in keiner 
Weise besonders blase oder dtinn uhd matsch. Mikroskopisch crwies 
sich (es wurde sowohl frisch unmittelbar nach der Herausnahme des 
Nerven aus der Leiche untersucht, als auch wiederholentlich sparer, 
nachdem die Pr~iparate l~ngere Zeit in einer L~isung yon doppelt- 
chromsauren Kali gelegen hatten) das centralw~irts oberhalb der An- 
schwellung gelegene Ende des :Nv. radialis durchaus intakt nnd die 
~ervenfusern in keiner Weise ver~indert. An der geschwollenen Stelle 
selbst, sowie n ach abw~rts hin, bis in die feinsten eben noch priiparir- 
baren Zweige hinein~ erschienen die :Nerven sehr bedentend alterirt. 
Kaum dass hier and da eine normule Yaser zu erblicken war~ meist 
sah man nur in breiten~ hellen, aus welligem Bindegewebe bestehen- 
den :Bgndern la-ng gestreckte Zfige yon KSrnchenhaufen~ welche das 
zerfallene nnd umgewandelte, nut hier and da noch als etwas klarere 
Tropfen sich vorfindende :Nervenmark repr~sentir~en. Yon Axencylin- 
dern war iiberhaupt nichts zu entdeeken. Die geschwollene Stelle 
nnterschied sieh, was die Degeneration der :Nervenfasern anbetrifft, in 
:Nichr yon den welter nach abwgrts bin untersuchten Aesten, nur 
waren zwischen den Bindegewebsfibrillen zahlreiche, mit BlutkSrper- 
chen angepfropfte Gefiisse, sowie freie BlutkSrperchen in ~asse zu 
beobachten. Von den Muskeln zeigte nur die Minderzahl einc undeut- 
liche Querstreifnng~ die meisten erschienen, was wenigstens die Strei- 
fang betraf, unver~indert, dagegen war~ auch ohne jeden Zusatz-von 
EssigsEure, ein abnormer Reichthum an Xernen an allen~ auch den 
sonst ganz normal aussehenden Fasern, nicht zti verkennen. 

Naeh diesen Ergebnissen der makroskopischen, wie mikroskopischen 
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Untersuchung konnte es keinem Zweifel unterliegen, dass wi re s  hier 
mit einer schwereu Verletzung des rechten :Nv. radialis an einer ganz 
bestimmten, etwa 21/2 Centimeter langen Stelle, zu thun hatten, welche 
sich uls eine circumscripte • mi~ allen ihren charakteristisehen 
Folgeerscheiuunge~l documentirte. Das Zugrundegehen der Nerven- 
fasern yon der Stelle der L~tsion ub nach abw~rts bin, das Auftreten 
mussenhafter Kernwucheruugen in deujenigen Muskeln, in welehen 
diese ~erven sich ausbreiten, das bier und du beobachtete Undeut- 
liehwerden der Querstreifung, alles das sind Befunde, wie sie theils 
an Menschen, theils an Thieren, denen kiiustlich schwere ~ervenl~tsio- 
hen beigebracht waren~ yon den verschiedensten Beobachtern seither 
wiederholentlieh gesehen uud besehrieben worden sind. Auch die Er- 
gebnisse der elektrischen Untersuchuug sind denen entsprechend, wie 
man sie oft bei Menschen und Thieren in den ersten 3 bis 4 Wochen 
nach schweren Li~sionen peripherer gemischter ~erven gefunden hat. 
Das besondere Interesse, das sich an den hier beschriebenen Fall 
kniipft~ beruht darin, dass wir es hier mit einer Affektion zu thuu 
haben, welche sich, ohae dass yon aussen her eine naehweisbare Seh~d- 
lichkei~ eingewirkt h~tte~ naeh Ablauf eines schweren exanthematischen 
Typhus entwickelt hat und somit denjenigen L~hmungsformen zuge- 
rechnet werden muss, welche mau sehon friiher nach Ablauf akuter 
Krankheiten an einzelnen Muskel- und ~ervengebieten beobachtet hat.*) 
Am 21. Februar 1873 kam unser Patient als Typhuskranker in die 
Charit6 und am 16. April, dem Tage, an dem ich den Kranken zum 
ersten real sah, bestand die L~thmung der reehten Hand drei Wocheu. 
Sie hatte sich also, wie schon in der Anamnese hervorgehoben, pl6tz- 
lieh und zur grossen Bestiirzung des Kranken in den Zwanzigern des 
Miirz entwickelt, zu einer Zeit, in welcher Patient schon in die Re- 
convalescenz eingetreten war. Zwei Einw:~tnden m~iehte ich gleich yon 
voru herein begegnen: einmal war es mSglich, dass Patient~ sehwer 
fiebernd and zu Zeiten des freien Sensoriums beraubt, sieh selbst 
diese Druckparalyse des INv. radialis zugezogen h~tte. ~Nun sind aber 
die bekannten Druckparalysen des INv. radialis selten so schwere, dass 
naeh ihne~ die Erregbarkeitsveri~nderungen, wie sie oben beschrieben 
sind, Und wie sie nur sehr sehweren • zukommeu, ein- 
tri~ten, und dann erschieu die Li~hmung ja zu einer Zeit, in welcher 
das Fieber sehon abgefallen und Patient in die geconvalescenz ein- 

*) Vergl. Nothnage l :  Die nervSsen 51achkrankheiten des Abdominal- 
typhus. Deutsches Archly f. klin. Medic. IX. 489. 
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getreten war. HSchstens das kSnnte man zugeben, dass bei einem 
dutch eine so schwere Krankheit geschw~ch~en Individuum ein fiir 
gesunde Menschen relativ irrelevantes Trauma, bei der abnormen Be- 
schaffenheit der Blutgef~sse oder der Ern~ihrungsverh~ltnisse iiberhaup~ 
schon geniigt habe, so schwere Schi~digungen zu bewirken. Jeden- 
falls kann ieh das nicht uubedingt leugnen, obwohl die wohl consta- 
tirte, wenn auch geringc Schw~tche im Mcdianus-und Ulnarisgebiet 
desselben Arms, eines Gebiets, welches iiusserem Druck sieher nicht 
ausgesetzt gewesen war, daffir sprechen', duss w i r e s  hier eher mit 
einer durch die Krankheit selbst bedingten u am Nerven 
zu thun hatten. Dazu kommt noch die fast za gleicher Zeit mit der 
tIandl~hmuug auftretende Affektion des Kehlkopfes, wie sic nach 
sehweren Typhen, ohue jede Eiawirkung ~usserer Schiidlichkeiten, 
wicderholt beobachtet wurde. Solite der geschwiirige Zerfatl der Kehl- 
kopfssehleimhaut und die consecutive Perichondritis das Aufstellen 
einer hnalogie dieser Affektion mit der am Nerven beobachteten Ent- 
ztindnug nichb rech~fertigen? 

Und zweitens ktinnte Jemand yon der oben beschriebenen Ulcera- 
tion am Oberarm her die Affektion des )lerven abIeiten wollen. Diese 
Ulceration hat aber, nach eigner "Aussage des Kranken, naeh der ob- 
jektivcn Untersuehung am Lebenden, endiieh nach den Ergebnissen 
der Obduktion nie in die Tiefc gegriffen und sich, sogar die uhmittel- 
bar darunter liegenden Muskeln verschonend, in keiuer Weise nach 
dem einige Centimeter welter nach aussea liegenden :Nv. radia]is hin 
verbreitet, ganz abgesehen davon, dass dieselbe Hautulceration an der 
entsprechenden Stelie des linken Arms, sowie an den Obersehenkelu 
eben ausser jener Hautaffektion keine weiteren Folgen, besonders keine 
L~thmungszustiinde nach sich gezogcn hat. - -  Wir hubert es also mit 
einer jener peripheren Li~hmungen zu thun gehabt, welche naeh In- 
fektionskrankheiten schon 6fter beobachtet worden sind, ohne dass es 
bisher gelungen zu sein scheint, durch eine Autopsie fiber das Wesen 
dieser Vorg~inge weitere Aufkl~rungen zu erlangen. In diesem Sinne 
habe ich den mitgetheilten :Fa]I einer Beachtnng und genaueren Be- 
schreibung werth gehalten. 

Meine d r i t~e  Mittheilung bezieht sich auf einen Fall sogenannter 
Bleilahmung bei einem 47jahrigen MaKer Br . . . .  Schon seit 24 Jahren 
mit Anstreichen beschiiftigt, hatte der Kranke auch 5fter mit bleihalti- 
gen Oelfarben zu thua und sich wiederholentlich leichtere und schwerere 
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Anf~tlle yon Kolik zugezogen. - -  Indessen erst seit zwei Jahren vor 
Beginn der Beobachtung_ (Oktober 1872) haste sich eine allmiihlich 
zunehmende Schwiiche in den beiden mittleren Fingern der rechten 
Hand eingestellt, welehe um sich greifend schliesslich fast alle iibrigen 
Finger und die Hand selbst betheiligte. Ich will hier nicht aufs 5Teue 
die gauze Symptomatologie einer l~adialisl~ihmnng auseinandersetzen: 
genug, s ie  entsprach durehaus den bekannten Thatsachen. - -  Bei der 
elektrischen Un~ersuehung ~rat auf l~eizung des l~adialisstammes yon 
der Umschlagsstelle des ~e~ven am rechten Ob'erarm aus nur in den 
Supinatoren eine deutliehe Re~ktion ein. Bei direkter Reizung reagiren 
der M. biceps und die vom Nv. medianns nnd ulnaris abh/ingigen 
Muskeln durchaus normal: yore Extensorengebiet antworteten n u r d e r  
extensor carpi ulnaris und der abductor pollicis: die eigentlichen 
S~recker blieben stumm. S/immtliche Muskeln des Radialisgebiets, 
welche ftir den Induktionsstrom eine so herabgesetzte Erregbarkeit 
zeigten~ reagirten auch entschieden sehr vie1 schw/ieher~ als die der 
gesunden Seite~ auf den constanten Strom. 

Patient lift ausser an dieser L/ihmung noch an einer Ai~ektion des 
linken Herzens (Insuffieieni der Aortenklappen)~ welche ihm indessen so 
geringe subjektive Beschwerden verursachte~ dass er wiihrend seines 
mehrwSchentlichen Aufenthalts auf der A btheilung auch nieht ein m~l 
sich fiber Beschwerden beklagte, welche irgendwie zu einem auch nur 
dii~tetischen Eingriff veranlasst h/itten. Bei dem g/inzlichen Mangel 
irgendwelcher CompensationsstSrungen und dem scheinbar ungetrtibten 
Wohlbefinden des Kranken tiberraschte der am 4. November Abends 
pl~itzlich erfolgende Tod des Mannes Aerzte nicht minder, als Mitkranke. 

Die Obdnktion wies zwar eine sehr erhebliche Dilatation und 
ttyper~rophie des iinken Ventrikels nach, doeh war die Musku]atur 
roth, derb uud die Papillarmuskeln hypertrophisch. Am freien Rande 
der valv. mitralis fund sich eine betr/~ehtliche diffuse Verdickung~ mit 
zahlreichen~ hSekrigen Erhebungen; die Sehnenf'~den waren dicker, 
kiirzer als normal and zum Theil verwachsen. Ebenso waren die 
Aortenklappen gleichmiissig verdickt and ihre freien R/inder hSekrig 
and umgekrempt. In der Substan.z der Klappen fanden sieh grosse, 
derbe, zum Theil verkalkte Yerdickungen. Aneh die Untersuehung 
des ttirns and des Riiekenmarks (der makroskopisehe Befund wird 
sogleich mitgetheilt werden) brachte keine Aufkli~rung fiber die Ur- 
saehe des plS~zlichen Todes, u n d i s t  man~ so lange unser Wissen 
nieht welter reicht~ in diesem Falle wohl bereehtigt, yon einer ~tterz- 
l~hmung" zu sprechen, sei es, dass dieselbe durch mangelhafte Er- 
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n/ihrung der reed. obl. beding~ oder durch eiae nngenfigende Blut- 
zufnhr zum Herzen selbs~ in Folge einer 2kffektion der Kranzar~erien, 
oder sonst wie herbeigeftihrt w0rden war. 

Den Befund der fibrigen Organe~ a ls flit den vorliegenden FM1 
nieht yon besonderer Wichtigkeit (~arben, welche etwa auf alte 
Emboli h/itten schliessen lassen, fanden sich so wenig, wie frisehe 
Infarkte weder in den Nieren,  noch in der Milz~ den Lungen, der 
Leber) fibergehend~ berichte ich die Ergebnisse der Befnnde am Hirn 
und l~tickenmark: 

Das Fettgewebe des Rtiekenmarks:~ war sehr entwiekelt, die 
D ur a dick uud mi~ zahlreichen Flecken und Streifen in ihrer Substanz 
versehea. An ihrer ttiuterfii~che im Lendentheil eine sechsergrosse, 
milchweisse Stelle mi~ einzelnen k6rnigen Verkalkungen. An der 
Hinterfi/iche der P i a  ebensolche Platten mit geringerer u 
Die Pin selbst ohne Ver~nderung, das R t i e k e n m a r k  ziemlieh klein 
und diinn, seine Snbstanz im Ganzen yon geringem Blutgehalt: das 
rechte Vor~erhorn erseheint durchweg etwas grtisser, im ttalstheil zu- 
gleich blutreicher. Ira Fettgewebe der Kopfhaut fanden sich sehr 
ausgedehnte flcckige H~tmorrhagien, eine diffnse Lage an der tIaar- 
grenze der Galen bildend. Sch i~de ldach  dilnn und leicht, D u r a  
dtinn, F i a  an der Convexit/it leieht diffus getriibt und stark oedematSs. 
Das G e h i r n  fiihlt sich sehr weich und schlaff an, die Pin 16st sich 
]eich~, die sulci sind auffallend breit und tiefi Die we i s se  Substanz 
m~ssig" feucht~ yon mittlerem.Blutgehalt, die Gef~sse als kleine, stop- 
pelartige Erhebungen sehr deutlich hervortretend. Einzelne Abschnitte 
derselben ffihlen sich sehr hart an~ sind zum Theil verkalkt. Die 
weisse Substanz hat hier und da ein etwas sehmutziges Aussehen~ die 
Gefi~sse lassen sieh sehr leieht herausziehen, iind verdickt und auch 
in den grossen Ganglien sehr welt. Die g r a u e  Substanz des  Seh- 
und Streifenhtigels blass, der K l e i n h i r n h e m i s p h ~ r e n  blutreieher; 
die Yentrikel sind yon normaler Weite, eine t teerderkrankung ist 
n i c h ~ vorhanden. Hinsichtlich der Muskulatur der rechten Oberextremi- 
t/it steht im Sektionsprotokoll nur erw/~hnt~ dass die der rechten Schul- 
ter und des Oberarms yon durchaus normalem Aussehen war. Der 
rechte Supinator tongns, heiss~ es welter, ist gut erhalten~ der extensor 
carpi radialis ist graubraun verfiirbt und bedeutend atrophiseh. ~ Soweit 
das Sektionsprotokoll (Dr. P o n f i e k ) .  Das Rtickenmark wurde behufs 
spiiterer mikroskopischer Untersuchung yon tterrn Prof. W e s t p h a 1 in 
eine Ltisung yon doppeltchromsaurem Kali geleg~, desgleiehen die fiir die 
vorliegeaden Fragen ganz besonders wiehtigen Nerven und Muskeln des 
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rechten Radialisgebiets; fiber die Resultate dieser yon ihm ausgefiihr- 
ten Untersuchungen berichtet derselbe weiterhin. 

Bei der unmittelbar am Leiehentisch yon mir selbst ausgefiihrten 
Untersuehung fund ich folgendes: 

Am reehten M. delt. zeigen einzelne Muskelbiindel eine weniger 
rothe, etwas ins Gelbliche spielende Farbe. Die iibrigen Muskeln des 
Oberarms, mit Einschluss des triceps, zeigen eiu durehaus normales 
gesnndes Aussehen. Am Vorderarm fund sich der M. supinator longus 
et brevis, der extensor carpi ulnaris~ der extensor pollicis brevis und 
der abductor longfls vou,durehaus guter, rother :Farbe und auch 
mikroskopisch normaler Beschaffenheit. Dutch eine matte~ weisslich 
gelbbraune Fi~rbung zeichnen sich vor allen tibrigen Muskeln zun~chst 
aus die extensores carpi tad. longus et brevis, desgleichen der extensor 
digitorum communis, yon dem iiberhaupt uur noch wenig Muskel- 
substanz tibrig, endlich der extensor digiti minimi et indicis proprius. 
Ueber den extensor pollicis longus fehlen mir leider die Notizen. Das 
Mikroskop zeigt an den schon makroskopisch ver~nderten ~luskeln die 
einzelnen Fibrillen sehr blass, die Querstreifung, wo sic iiberhaupt vor- 
handen, iiusserst schmal und eng. Die Muskelkerne in exquisitem 
Maasse vermehrt. In einzelnen Fibrillen zeigt sich fiberhaupt keine 
deutliche Querstreifung mehr nnd au den ganz gelb gef~rbten Stellen 
entdeckt man unter dem vorwiegenden, welligen Bindegewebe tiber- 
haupt nut wenig oder gar keine Muskelfibritlen. Ueberall aber trifl~ 
in den iiberhaupt noch erhaltenen die Kernvermehrung als das am 
meisten in's Auge fallende hervor. 

Diese Ver~nderuugen an den fl'isch nntersuchten Muskeln waren 
an den l~ngere Zeit in einer LSsuug doppeltehromsauren Kali's auf- 
bewahrten kaum wieder aufz~fiuden: die Querstreiflmg war gut aus- 
gepr.~gt und die Kernvermehrung nut" mit Miihe noch nachzuweisen. 
Der frisch untersuchte =Nv. radialis gab in Zerzupfungspr~tparaten keine 
zu einem endgiiltigen Urlheil berechtigende Resultate, da tiber etwaig 
verbreiterte bindegewebige Infierstitien ohnc Anleguhg yon Quer- 
schnitten keine Klarheit zu gewinnen war. (Vergl. die welter unten 
in diesem Hefte mitgeflheilte Untersuchung Prof. W es t pha l ' s ) .  

Mit diesem Sektionsbefund in unserem Fall stimmen die bisher 
bekanntgegebenen theils fiberein, theils weichen sie etwas davon ab. 
So beobachtete L a n c ~ r e a n x  +) im Jahre 1862 bei einer 37j~hrigen 

*) L a n c 6 r e a u x :  Note r~lative ~, un cas de paralysie saturnine avec 
alt6ration des cordons nerveux et des muscles paralys~s. ~ Gazette m~dicale 
de Paris 1862. ~o. 46. long. 709. 
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an Bleil~hmung leidendcn, a]buminurischen, schliesslich zu Grunde 
gegangenen (~oloristin folgendes: Graue F~rbung der Riickenmarkspia 
im Niveau des zweiten und dri[ten Cervicalwirbels; das l~tickenmark 
selbst aa dieser Stelle and etwas oberhalb der Lendenanschwellung" 
relativ klein~ wie atrophir~ (?) uad yon geringerer Consistenz, als ge- 
wShnlich. Einzelne motorische, sich nach diesen Riickeumarkspartien 
hin begebende ~ervenwurzeln sind kleiner~ als die oberhalb oder  unter- 
halb dieser Stelle entspringenden. Schon makroskopisch erscheinen 
der Nv. radialis und seine Aeste yon geringerem Volumeu, als die 
eines normalen Individuums. Der M. supin, longus and der muscl. 
extensor radial, brevis sind intakt: der supinator brevis and der muscle 
deuxi~me radial sind blass und atrophisch~ der extenso.r carpi ulnaris 
(cubital post6rieur) kaum ver~ndert~ dagegen extensor communis und 
digiti minimi weisslich entfiirbt und vom Umfang schmaler B~ndchen, 
ebenso der abductor und extensor longus pollicis; der extensor brevis 
pollicis ist ganz gesund. Mikroskopisch zeigen sich die atrophirten 
Muskeln zumeist nur aus Bfndegewebe and FeLt bestehend~ doch 
mitten unter ihnen auch noch ganz normale Fasern mit vollkommeu 
gut erhaltener Querstreifung. 

Von den • schienen an der Cervicalanschwellung nut 
zwei atrophirt~ sie enthalten theils intakte, theils ver~nderte Nerven- 
fasern~ deren Mark kSrnige Entartung zeigt. (?) Die Markscheide der 
meistea zum extensor communis gehenden :Nervenfasern war verschwun- 
den and durch eine kSrnige (fettige) Masse ersetzt; das Volumen der 
Fasern war verkleinert~ an einzeluen Stelleu waren iiberhaupt keine 
:Nervenfasern zu entdecken. Am Mark selbst wurden wesentliche Ver- 
i~nderungen vermisst. 

An einer anderen Stelle*) sagt derselbe Autor~ fiber den Sektions- 
befund eines 36ji~hrigen Buehdruekers~ der an Bleiliihmung lift and in 
Folge yon Nierenschrumpfnng zu Grunde ging~ referirend~ fiber den 
Zustand der Muskeln und :Nerven (Itirn und Rfickenmark ohne Ano- 
malie), folgendes: In den sich zu den Fingerstreckern begebenden 
~'erveni~sten sind die einzelnen Fasern zum grossen Theil intakt und 
die Axencylinder deuflich sichtbar, ueben ihnen aber finder sich eine 
gewisse Anzahl, deren Markscheide k6rnig degenerirt ist. (?) Die 
Mnskeln haben ihre Querstreifung znm grOssten Theil verloren, einige 
wenige zeigen sie erhalten~ meist sind die Muskelscheiden mit einem 
kSrnigen Inhalt angeftillt. 

*) L a n c ~ r e ~ ux: De Palt6ration des rains duns l'intoxieatim saturnine. 
L'Union m~dicale 1863. ~o. 150. 



618 Dr. M. Bernhardt, 

In einem dritten Falle einer yon demselben Verfa~ser*) beobach- 
teten ehronischen Bleivergiftung bci einem A3j0;hrigen Mulet waren 
am rechten Vorderarm der extensor commun., extensor indicis et digiti 
minimi proprius, abductor longus nnd extensor brevis  pollicis blass, 
gelblich, a~rophisch. Der M. extensor carpi ulaaris und extensor carpi 
radialis brevis sind nur ein wenig entfi~rbt. Der extensor carpi radia- 
lis longus ist intakt. (Aehnlich sind die Verhi~ltnisse links). Trotz be- 
deutender Volumsveri~nderung hatten doch eine grosse Anzahl yon 
Primitivfibrillen in den atrophischen Muskeln ihre Q uerstreifung be- 
wahrt, einzelue Fasern wurden nur noeh durch einen zahlreiehe Kerne 
enthaltenden Sarkolemmaschlauch reprii.sentirt. Die Aeste des Nv. 
radialis zeigen eine feinkSrnige Umwandlung der Markscheide, das 
Rtickenmark und die Nervenwurzeln (hath Aufbewahrung in Chromsiialre 
yon L a n e 6 r e a u x und P i e r r e t sorgfi~ltig in Quersehnitten untersueht) 
boron keine Ver~nderungen dar. Hirabefund ftir die vorliegenden Fragen 
ohne B e d e u t u n g . -  Aus der allerneuesten Zeit existirt nun noch eine 
Beobachtung yon G o m b a u l t  *~) tiber den Leiehenbefund bei einer 
48j~hrigen chroniseh-bleikranken~ endlich durch Nierensehrumpfung zu 
Grunde gegangenen Coloristin. Die Muskelmassen waren theils nor- 
mal, hSchstens etwas in ihrem Volumen reducirt~ theils entf~rbt, blass~ 
wie bei progressiver l~Iuskelatrophie, theils geriiucher~em Fleisch iihn- 
lieh, yon ~ermehrtem Umfang, hart and starr. Mikroskopisch zeigte 
sich bei den am moisten veriinderten Muskeln einfaehe Volumsver- 
miuderung mit Erhaltung dot Querstreifung, andere sehienen an Volumen 
vermehrt, in ihnen hier uud da Spaltungen und vermehrte Kernwncherun- 
ten sichtbari das Bindegewebe an einzelnen Stellen abnorm vermehrt, 
namentlieh an den holzartig barton pseudohypertrophischen Muskeln 
(Wadenmusknlatur). W~thrend die verschiedenen Regionen des Riieken- 
nlarks, naeh Erhiirtnng in Chromsi~ure auf Quersehnitten studirt, ebeu- 
sowenig wie die Nervenwurzeln krankhaftes darboten, zeigten die in 
ihrem Volumen stark reducir~en, dem Radialisgebiet angehSrigen 
Nerven grannlirtes Nervenmark and theilweise ganz leere Seheiden. 
Anf Querschnitten erscheint bei Carminbeniitzung eine lebhafte :Fiir- 
bung dcr im verbreiterten interstitiellen Bindegewebe gelegenen ver- 

*) Lanc~reaux :  Saturnisme chronique avec ace,s de goutte et arthrites 
uratictues Gazette m~dieale de Paris 1871. 385. 

~*) G o nab a ult:  Contribution ~ Phistoire anatomique de l'atrophie muscu- 
lairo saturnine. --Archives de physiologie normale et loathologique. No. 5. 
1873. 592.' 
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mehrten Kerne: doch ist in: den meisten Fasern der Axeneylinder 
noeh deutlich zu erkennen und yon kleinen Quantit~ten Myelin nm- 
geben. - -  

Diese bisher verSffentlichten Sektionsbefunde yon Bleil~hmungen 
bei Mensehen gentigen noeh immer nicht, um die Frage nach dem 
Ausgangspunkt der verschiedenen L~hmungserscheinungen bei der Blei- 
paralyse endgfiltig zu entscheiden. Trotzdem wir wissen~ class in den 
Centralorganen des Nervensystems verhi~l~nissm~ssig viel Blei abge- 
lagert gefunden wird (weniger als ill den Knochen, Nieren und der 
Leber, mehr als in der Muskelsubstanz*) ist es doch his jetzt der 
pathologisehen Anatomie noeh nichtgelungen~ sie als den Ausgangs- 
punkt der Ver~uderungen naehzuweisen, namentlich nicht yon ihrer 
Affektion aus die so charakteristisehen L~hmungserscheinungen zu er= 
kliiren. Dagegen ist als eine ziemlich constante Veranderung bei 
Bleigel~hmten ei~ Degeneratiousprocess an Muskel- undNervengewebe 
nachgewiesen und nur das noch" nicht aufgekl~trt, ob die Muskeln oder 
die Nerven primiir ergriffen werden, oder beide zu gleicher Zeit. Wean 
es auf der einen Seite feststeht, dass die Yer~tnderungen der Muskel- 
primitivbiindel Bleigeliihmter in hohem Grade denen gleichen, welche 
bei der sogenannten progressi~en Muske]atrophie angetroffen werden, 
wenn es andererseits bekannt ist, dass die Erregbarkeitsverhaltnisse 
der ill der letztgeuann~en Krankheit affieirten Muskeln sieh nur quan- 
titativ und in vollkommner Relation zu dem zunehmenden Mnskel- 
schwund ~ndern~ ohne qualitativ yon dem Normalen abzuweichen, wenn 
endlich die Erregbarkeitsverh~il~nisse bei der Bleil~thmung die grSsste 
Analogie mit den Zusti~nden zeigen, wie man sie bei schweren L~sionen 
peripherer Nerven beobachtet, so mSehte ich reich eher dafiir aus- 
sprechen, d. h. nach dem'was wir heute davon wissen~ dass die peri- 
pheren Nerven Bleigel~thmter die zun~tchst vom Blei ergriffenen Partien 
sind. Hiermit ist nieh~ gesagt, dass es gerade die Nervensti~mme sind, 
welche zuerst pathologiseh-anatomische Veri~nderungen eingehen, son- 
dern dass vielleieht die intramuskuliir gelegenen feinsten Nerven- 
gebilde es sind, welche dem Gift den ersten Angriffspnnkt darbieten. 
Weitere theoretische Betrachtnngen hier anzukniipfen unterlasse ieh: 
wir diirfen hoffen~ dass die n~chste Znkunft uns Thatsachen liefern 
wird, auf welche gestiitzt wir die Pathologie der Bleiii~hmungen wer- 
den erkl~ren k~nnen. 

*) E. Heub el: Pathogenese und Symptome der chronischen Bleivergiftung. 
Berlin 1871. pag. 68. 
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Ebenso wie die ganze Pathologie der Bleiltthmung war mir, seito 
dem ich zum ersten real mit dieser Frage reich beschiiftigte, das Fak- 
tam stets ein hoeh iateressantes erschienen, duss yon den zumeist~ ju 
zuerst und am intensivsten ergriffenen Streckmuskeln oder besser uus- 
gedrfickt~ den Muskeln, welehe ihre hmervution dem qNv. rudiulis ver- 
danken, die Supinutoren fast ausnuhmslos frei bleiben. Wurum iiber- 
haupt die Extensoren des Vorderurms so vorzugsweise ergriffen wcrden, 
duffir h~tben versehiedene Autoren verschiedene Hypothesen aufgestellt. 
Bekannt ist die Ansicht t I i t z i g ' s  (Studien tiber Bleivergiftung. Ber- 
lin 1868)~ welcher mehrmals bei Bleilghmnng Erweiterungen der Dor- 
salvenen des Vorder~rms fund, Stauung des Blutes in ihnen und eine 
dadureh bedingte reichlichere Ausscheidung des Bleies in die Exten- 
sorengruppe annahm. Abgesehen abet duvon, dass dutch die Arbeit 
H e u b e l ' s  eine irgendwie bedeutende Ablagerung des Bleies in die 
Muskelsubstunz mehr als unwahrscheinlich gemaeht wird, glaubt B gT- 
w i n k e l  ( S e h m i d t s  Jahrbticher 1868. Bd. 139. pug. 118.) im Gegen- 
satz, dass eine dutch die Arterienvertheilung bedingte mangelhuftere 
Blutznfnhr zu den Hand-und  Fingerstreckern das Adjuvans zu der 
so bedeutenden ErnRhrungsstSrung bilde. Wie dem auch sein mug'~ 
ieh hatte ftir dieses M~I nut den Zweck im Aug% d e r  Frage etwus 
ngher zu treten, warum die Supinatoren fast ausnuhmslos yon der die 
iibrigen dem ~v. radialis ungehSrigen Muskeln be{reffenden Erkran- 
kung frei bleiben. Liess sich vielleicht dureh die chemisehe Analyse 
nuchweisen, dass z. B. in dem in unserem Falle so sehr veriinderten 
M. extensor digit, eommunis mehr Blei abgelugert sei, uls in dem ge- 
snnden supinator longus oder dass dasselbe in letzterem Muskel tiber- 
haupt nicht naehznweisen war? 

Um diese Frage zu bcuntwortcn warden yon den Muskeln einzelne 
Stticke, einmal dem M. triceps and supinator longns angehSrig, an- 
dererseits 8tticke der am meisten vergndert gefundcnen Mm. extensor 
comnmnis and extensor carpi rud. longus et brevis, in getrennten Schu- 
len uuf dem Wasserbade getlocknet, naehdem sie vorher, veto Sehnen- 
gewebe mSgliehst befreit~ zerkleinert worden waren. Die getrockneten, 
zu Pulver zerriebenen Muskcls~iicke wurden in getrennten Tiegeln ver- 
ascht, die Asehe mit Salpetersgure nnd heissem Wasser uusgezogcn, 
der Riickstand mit heissem destillirtem Wusscr nachgewusehen and 
das filtrirte Waschwusser dem erstgewonnenen sauren Filtrat hinzuge- 
ftigt. Nuehdem die Filter nebst dem auf ihnen befindlichen Rtickstund 
mehrere Stunden lung i m Trockenkasten getrocknet wuren~ wurden sic 
aufs neue gegltiht, cbenso wie oben mit Salpetersiiure nnd heissem 
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Wasser ausgezogen und ausgewasehen. Dureh die sauren Filtrate 
(das elne das etwa im triceps und supinator befindliche, dos andere 
das etwa in den Extensoren anzutreffende Blei enthaltend) wurde fiber 

Stunden hindurch ein Schwefelwasserstoffstrom durchgeleite~: weder 
in dem einen, nocli in dem andern Glase trot eine Sehwgrzung dutch 
Schwefelblei ein, es zeigte sieh nut eine milchige Trtibung durch den 
ausgeschiedenen Sehwefel bedingt: b e i d e  M n s k e l g r u p p e n  w a r e n  
naeh  d i e s e r  A n a l y s e  f re i  yon  Blei ,  

Itiernach war ieh meinem Zicle nicht nriher gekommen: wader in 
der einen, noch in der anderen Muskelgruppe hattc ich Blei nach- 
weisen kSnnen, es blieb ungewiss~ ob die Kleinheit der mir fiir die 
Untersuchung zu Gebote stehenden Portionen etwa schuld war, oder 
ob wir wirklich anzunehmen berechtigt waren~ dass in den Muskeln 
Blei nicht vorhaaden war. Bei der Diirftigkeit des Materials und der 
:Nothwendigkeit~ hinreichende Stiicke fiir die sp~ttere mikroskopische 
Untersuchung zu conserviren, musste ich yon der weiteren Verfolgung 
dieser Fragc fiir diesen bestimraten Fall absehen. Ich fragte reich 
jetzt, ist es vielleicht mSglich~ dass die eigenthiimliehe Verlaufsweise 
der Supinatormuskeln, die Anordnung ihrer Faseru ihnen nicht ge- 
stattet, die schi~dliche Substanz in de r  Menge aufzunehmen, wie es in 
der reinen Extensorengruppc der Fall ist? W~re es mSg|ich, nach 
dem Vorgange H e u b e l s * )  durch dos ttineinhgngen ziemlich gleich 
grosse 5 dem Snpinator und dem Extensor entnommener Muskelstiicke 
i ne ine  BleiessiglSsung durch die quantitative Analyse die relative Auf- 
nahmsfghigkeit beider Muskelgebilde ngher zu pr~tcisiren~ Zu diesem 
Zweck entnahm ich der  Leiehe eines erst wenige Stnnden todten 
Mannes (die Muskeln reagirten noch~ wenngleich sehwaeh, so doch 
deutlich auf mechanische und elektrische Reizung) ziemlich glcich 
grosse Stticke yore reehten M. supinator longns und extensor commu- 
nis, wog sie nnd hing sie, indem ich dutch ihre Enden Fgden zog, 
welche ihrerseits at: kleinen Holzleistcheu befestigt wurden, in je ein 
Becherglas (je yon gleicher GrSsse) hinein, in welehem sie yon einer 
1 pro milligen LSsung basisehessigsanren Bleies rings umgeben waren. 
Dos Uhrsch~tlchen, auf welchem das Supinator- nnd Extensorstiiek nach 
einander gewog'en wurden~ wog 5~828 C, rm. 

Uhrschale -}- Supinator wog 13,2275 Grin. 
Uhrsehale -}- Extensor wog 13~579 Grin. 

Also Snpinator 7,3995 Grin. 
Extensor 7~7510 Grin. 

*) 1. c. pag. 76, 77. 
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Naeh 24 Stunden wurdeu die Muskelstiicke aus der BleilSsung 
herausgenommen und so lunge mit destillirtem Wasser abgesptilt, bis das 
Spfilwasser mit Schwefelwasserstoffwasser keinen Niederschlag mehr gab, 
darauf wurden sie zerschaitten, auf dem Wasserbade getroeknet und 
verascht. Diese und die folgenden Froeedaren wurden nattirlich mit 
jeder Partie gesondert vorgenommen. Die Asche wurde in warmer 
Salpeters~ure aufgenommen, darauf filtrirt, der Rtickstand im Trocken- 
ofen getrocknet, mit dem Filter verasch~, seinerseits mit Salpeters~ure 
ausgezogen und zu der ersten sauren Liisung in ein KSlbchen filtrirt. 
iNaeh Durebleitung eines Schwefelwasserstoffstroms wurde der naeh 
Stunden abgesetzte Niederschlag auf dem Filter gesammelt, oft aua- 
gestisst nnd im Trockenofea getroeknet. Da der Niedersehlag yon 
Schwefelblei nur gering war, so wird das Filter (sammt dem auf ihm 
befindlichen Niedersehlage) fn eiaem Porzellantiegel verascht und in 
einem Becherglas (unter Erw~rmung auf dem Wasserbade) mit rauchen- 
der Salpetersiiure behaadelt~ um das Schwefelblei in schwefelsaures 
Blei tiberzufiihren und als solches quantitativ zu bestimmen. Das 
Porzellanseh~lehen, auf welches das so erhultene sehwefelsaure Blei 
gebraeht war, wog 31,10-~ Grin.; auf dem Wasserbade wurde die 
LSsung bis zur Trockne abgedampft, das Sch~tlchen sodann gegltiht 
und nueh dem Erkalten gewogen. Es wog dunach mit dem durch die 
Procedur aus dem Muskelstiick des Supinutor erhaltenen Blei 31,146 
Grin. und das Schiilchen, welches das Blei aus dem Extensor ent- 
hielt 29,7475 Grin., nachdem sein Eigengewicht vorher 29,704 Grin. 
bestimmt war. 

Es befand sich demnaeh in 7,3995 Supinatorsubstanz 0,042 schwe- 
felsaures Blei und in 7,7510 Extensorsubstanz 0,0~35 schwefelsaures Blei, 

d. h. das Supinutorstfick hatte 0,567 
dus Extensorsttick butte 0,563~ 

Ble i  a u f g e n o m m e n ,  a l so  f a s t  g e n a u  g l e i c h  viel .  
Endlich versuchte ich noch einen letzten Weg, um fiber die etwaige 

Differenz in der Anfnahmef~higkeit der Supinatoren und Extensoren 
fiir das Gift Klarheit zu erlangen. Einer m~nnliehen Leiche priiparirte 

'ich am rechten Oberarm die arter, brachialis frei, indem ich zugleich 
eine Vene in der Ellenbogenbeuge 5ffnete. In die geSffnete Arterie 
fiihrte ieh eine mit einem Gummisehlauch verbundene Kantile ein, ufid 
liess ans einem erhobenen Irrigator zuerst gewShnliches, sodann eine 
Zeit lung destillirtes Wasser durchlanfen, schliesslich etwa 3500 Cc. 
einer 1 promilligen BleiacetatlSsung. Auf diese Weise durchlief das 
Blei alle Armurterien, konnte in die Muskelsubstanz austreten und yon 
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ihr absorbirt werden. Ieh verhehlte mir n'~fiirlich keinen Augenblick, 
dass ein so grober Versuch nieht beweisend seiu kSnnte, dass die 
Verhiiltnisse an der Leiehe ja ganz andere sind, als am Lebenden: 
ich wollte in der That nichts, uls den oben mitgetheilten Versuch, in 
welehem ich Muskelstiieke iu Bleil6sungen yon demsetben Prozent- 
gehalt hineingeh~ngt hart% in etwas verbesserter und den nattirlichen 
Verh.~Itnissen mehr adaequater Form wiederholen. Wieder schnitt ich 
aus dem Supinator und Extensor communis mSglichst gleiche Stiicke 
und behandelte sie durchaus so, wie ich es in dem vorigen Versuche 
mitgetheilt babe. Um nieht zu ermfiden, lasse ich die Zahlenangabe 
bei Seite, um sofort das l~esultat zu beriehten, welches eine fast 
g l e i c h e  Q u a n t i t i i t  yon  Ble i  im S u p i n a t o r  s o w o h l ,  wie im 
Extensor ergab, ja sogar eine geringe Differenz (ein Minus) zu Gunsten 
des M. extensor. Wenn ich mieh night scheute, diese geriagen Re- 
sultute meiner Untersuchungen ,~n dieser Stelle mitzutheilen, so that 
ich es in der Hoffnung, dass bei vorkommenden F/~llen andere nach 
dieset" Riehtung hin mit grtisserem Erfolge arbeiteu mSchten. 

Archly L PsychiaCrie. IV. 3. Heft, 40  


