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XXVII. 

:Neuropathologische Beobachtungen. 

Y o n  

Dr. M. Ber.hardt, 
Privatdocenten zu Berlin, 

] .  

Ueber den Bereich tier Sensibilit~tsstiirung an Hand nnd Fingern 
~ei L~hmung des Nv. medianus. 

I n  den am meisten gebr~iuehlichen Lehrbiichern der Anatomie finder 
man die Verbreituug der ~erven an den Fingera so angegeben~ dass 
sieh an der Volarseite der :Nv. medianus mit dem :Nv. ulnaris, an der 
Dorsalseite der letztere mit dem :Nv. raclialis in der Versorgnng der 
Haut der Fingerglieder mit :Nerveni~sten theilt. So finder man es z. B. 
in dem Lehrbuch derAnatomie des Menschen yon H y r t l ,  desgleichen 
in desselben Autor's topographiseher Anatomie, im anatomischen Atlas 
yon E r d l  (Yitinche n 1852), so auch in den Rf id inge r ' s ehen  Zeich- 
nungen der menschlichen Rfickenmarksnerven (Stuttgart 1870. Tar. V) 
abgebildet und beschrieben. 

Zwar zeichnet R i i d i n g e r  auf Fig. 1 der Taf. VII die sich auf 
der Rfickenfi/iche der ~agelphalangen des zweiten~ dritten und vierten 
Fingers verbreitenden Nerven'~stchen ausser Zusammenhang mit denen, 
welche sich fiber die Basal- und Mittelphalange bin erstrecken, doeh 
ist :N/iheres, namentlich im Text, nicht zu erfahren. In einer tabellari- 
schen Zusammenste!lung der die einzelnen Finger versorgenden Nerven 
folgt aueh K r a u s e  in seinem ausgezeichneten Handbuche der mensch- 
lichen Anatomie (Hannover 1838) auf Seite 941 und sp/iter noeh ein- 
real Seite 1012 der hergebraehten Annahme, doch fiigt er am Schluss 
der Abhandlung tiber die acht Nv. spinales eervieales wSrtlich Folgen- 
des hinzu (pag. 941): 
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,,Die Nv. digitales volares sind betrachtlieh s~irker a!s die Rticken- 
Fingernerven, laufen an der inneren Seite der Nv. digitales volares 
bis zu den Fingerspitzen, versorgen fiberhaup~ die ~olarfliiehe der 
Finger, und geben am ersten (basalen) Fingergliede liingere Aeste ab, 
welehe nm die R~tnder der Finger zum l~ticken des z w e i t e n  Gl ie-  
des  laufen; a u s s e r d e m  kiirzere Zweige zum Rt i eken  des  d r i t t e n  
G l i e d e s .  Sic endigen in der ttaut der rundiiehen Fingerspitze and 
in der t t a u t  u n t e r  dem N a g e l ,  ohne Sehlingen zu bilden. - -  Die 
schwiieherea Nv. digitales dorsales reichen nur  his zum R t i c k e n  
des  e r s t e n  (basa l en )  Fingergliedes, bilden abet Schlingen mit den 
Aesten der 57v. digitales volares: nur die R t i c k e n n e r v e n  des  
D a u m e n s  gelangen his zum N a g e l g l i e d e . "  - -  

Ganz klar endlieh sprieht sieh t t e n l e  in seinem ttandbueh der 
Nervenlehre des Mensehen (Braunschweig 1871)pag. 499 tiber diese 
Verhiiitnisse aus, indem er sagt: ,,Jeder Finger erhiilt vier Nerven, 
die an den R~ndern derselben, je zwei stiirkere an der u zwei 
feinere an der Dorsalfliiehe, die volaren hinter den Arterien hin- 
ziehen. - Die volaren stammen ftir die drei medialen Fingerr~inder 
vom Nv. ulnaris, fiir die sieben lateralen vom Nv. medianus, die dor- 
salen gehen in der Rege] znr tt~ilfte, d. h. ftir die ftinf medialen Riinder 
vom Nv. ulnaris, zur anderen H~lfte, fiir die ffinf lateralen R~nder, 
vom Nv. radialis aus. Demnach bezSgen also nut die beiden I~nder 
des ftinften und der ulnare Rand des vierten Fingers die Nerven ihrer 
Volar- und Dorsalfl~ehe ans dem n~mlichen Stamm. I n d e s s  b e- 
s t e h t  t ier  G e g e n s a t z  zwischen der Vorlar- and Dorsalfliiehe der 
tibrigen Fingerr~nderj mit Ausnahme des Daumens, n u r  f t i r  d ie  
G r u n d p h a l a n g e .  Der Daumen ist der einzige Finger, an welchem 
die dorsalen Nerven sieh bis unter den Nagel erstreeken; an den 
fibrigen Fingern endeu sie an der Mittelphalange und wird die End-  
p h a l a n g e  yon Zweigen der v o l a r e n  Nerven aueh  an d e r R i i c k s e i t e  
versorgt. Mit Rticksicht auf den aervenreichsten und empfindlichsten Theil 
der Finger, das ~agelglied, gehSren also die Dorsalfiiichen der drei media- 
len Fingerr~nder dem Nv. ulnaris, der fiinf niichsten dem Nv. medianus, 
der zwei radialen oder Daumenr~nder dem Nv. radialis an." 

Ganz in diesem Sinne hat sieh neuerdings (Union m~dicale. 1874. 
pag. 98 und 99) R i e h e l o t  ausgesprochen, dessen mit I t e n l e ' s  iiber- 
einstimmende Ansicht, um nicht zu weitl~ufig zu werden, ieh dnrch 
folgende zwei kteine Figaren klar zu maehen versnchen werde. 

Pathologische Erfahrungen pfiegen nicht selten anatomisehe and 
physiologische Wahrheiten in's hellere Licht zu setzen, ja sogar oft 
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erst darauf hinzUlenken; ffir: die vorliegende Frage hat  eine Durehsicht 
der :Zugiingliehen Literatur eine verhi~ltnissm~ssig sehr dtirftige Ausbeu~e 

'Dorsum 'manu~. 

J. , 

\ 

J 

Yola marius. 

gegeben, tn  den Lehrbiichern tiber~ervenkrankheiten yon lZomb erg,  
t t a s S e ,  l ~ o s e n t h a l ,  E u l e n b u r g  finder sich Ni~heres hierfiber nicht 
angegeben, ebensowenigin den HandbiiChern der Electrotherapie yon 
D u c h e n n e ,  M~ M e y e r ,  B e n e d i c t ,  M. R o s e n t h a l .  ~ur  E r b  er- 
wi~hnt in seinem ,Handbuch der  Krankheiten des Nervensystems" 
(Leipzig 1874, pag. 505), dass~ ,,wean SensibilitiitsstSrungen bei Li~h- 
mungen im Gebiet des 2qv. medianus vorhanden seien, sieh dieselben 
am lateralen:Theil der ttohlha.nd, am Daumen, Zeige, and Mittelfinger, 
auf deren Volarseite, und an der l e t z t e n  Phalanx aueh auf d e r  
D ors  al s c i t e  zeigen. In einem Falle yon Durehschneidung des Nv. 
medi~nus oberhalb des IIandgetenks, f~hrt e r  fort, bestand v6!lige 
An~sthesie an den betreffenden Fingern~ obgleieh ~v. ulnaris and l~v. 
radiMis vStlig intact waren. 

Unter solehen Umstiinden halte ~ich es nich$ fiir nnangemessen, 
zwei Fii.lle ~on L~hmung des Nv. medianus, mitzutheilen, ~welche gerade 
die bisher besprochenen, wie man:siehti entweder iiberhaupt nieht oder 
doch nut yon wenigen gekanntenYerhi~ltn~sse uuf dus Klarste iltustriren. 
Zum Sehluss sei es mir dann noeh:gestattet)auf einen franz~Isischen 
und einen amerikanischen Autor hinzuweisen, welehe beide die zu 
besprechenden u bereits riehtig erkannt and gedeutet hubert. 

Archiv f. Psi'chiatrie V. 2. Heft. 3 6  
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Ieh selbst beobachtete (October 1874 znm ersten Ma l ) e inen  
59j~hrigen Maurer Kr., weleher sich durch einen Fall auf die linke 
flache Land am 13. Juli 1874 eine Fraetur des proc. sty!oid, ulm sin. 
und eine starke Commotion des ganzenVorderarms and der Hand zu- 
gezogen hatte. W~hrend der ersten drei Woehen, innerhalb welcher 
die Finger siimmtlich beweglich geblieben waren, erhielt Patient keinen 
festen Verband; spiiter Crag er ftir drei Wochen einen bis zur Mitte 
des Unterarms reichenden Gypsverband. Die l=Iand war zur Zeit der 
Beobachtung im Gelenk nach allen Richtungen hia frei beweglieh; 
yon den Fingern zeigte der fiinf~e niehts Besonderes in seiner Stellung, 
am vierten und dritten war eine Kra]lenstellung eben angedeutet~ der 
zweis war gestreckt~ am Daumen war Besonderes nicht zu bemerken. 
Der tinke Danmenballea ist flacher nnd mehr eingesunken, als der 
rechte. W~ihrend Beugung and S~eckung s~mmtlicher Basal- und 
Mittelphalungen, ebenso wie das Spreizen aller Finger gut yon Statten 
ging, waren am zweiten, dritten and vierten Finger die Bewegungen 
zwischen den Mittel- und l~agelphalangen behindert. Die Haut des 
zweiten, dritten und theilweise des vierten Fingers erschien glatt~ 
gli~nzend~ die ganze Land nebst den Fingern leicht cy~no~isch gef~trbt: 
genannte drei Finger fiihlten sich im Vergleich zu denselben der 
rechten Seite, oder zum Daumen nnd ffinften Finger derselben Itand i 
auffallend ktihl an. Die Temperatur zwischen dem vierten and fiinften 
Finger der linken Land betrug am 5. October 34,50 C,  zwischen dem 
zweiten and dritten 27~l ~ C. In der vol~ marius zeigte sich die 
Sensibilitiit an tier Haut des Thenar nnd bis zur Mitre der Handfl~iehe 
bin bedeutend herabgesetzt. Wiihrend die Sensibititi~ des linken 
kleinen Fingers an beiden R~ndern, und die des vierten am Utnarrand 
der der entsprechenden reehten Seite absolut gleich war, zeigte sich 
dieselbe am Radialrand des vierten Fingers nnd an allen anderen 
Fingern, den Daumen eingeschlossen, in hohem Grade, and in der 
Weise her~bgesetzt, dass die Intensit~t der Absehw-iichung (fiir ein- 
fache Beriihrungen~ ftir den Ortssinn~ elec~rocutane Sensibilit~t und 
Temperatnrempfindung) yon der Basalphalange naeh der Nagelphalange 
zu fortschreitend zunahm. Im h(ichsten Grade interessant waren nun 
die Ergebnisse der Untersuchung der Senslbilitiit der Riickenseite der 
Finger. 

Hier land sich die Empfindlichkeit des flint'ten Fingers und des 
Daumens fiir alle GHeder, nnd die des  v i e r t e n ,  d r i~ t en  u n d  
z w e i t e n  F i n g e r s  ffir d ie  b a s a l e n  G l i e d e r  i n t a c t  and der der 
rech~en Scite gleieh. F~ir das M i t t e l -  und 5 I a g e l g l i e d  des  zwei-  
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ten und d r i ~ e n  Fingers zeigten beide Fingerr~nder eine in hohem 
Grade h e r a b g e s e t z t e  Sensibilit'~t gegentiber den en~sprechenden 
Theilen der reehten Hand, und der v i e r t e  Finger hatte ffir die 
R a d i a l s e i t e  seines M i t t e l -  und hTage lg l i eds  eine sehr h e r ab -  
g e s e t z t e  Empfindlichkeit, wghrend die ulnaren Rander sieh immun 
zeigten. Durch den Fall auf die Hand war also eine Ersch~itterung 
des tiber die Beugeseite des ttandgelenks hin zur vola manus treten- 
den ]:r medianus zu Stande gekommen, stark genug, um eine Beein- 
tr~chtigung der motorischen Function der zu den Daumenballenmuskeln 
~retenden Nerven~.ste, vor allem aber eine Schadigung der sensiblen 
ffir die Finger bestimmten Zweige herbeizufiihren. Ob noeh eine 
Paresc einzelner tief unten in seinem Verlauf yore Nv. medianus ab- 
gehenden Muskel~ste s~attgefunden, ob eine directe Quetschung ein- 
zelner Sehnenseheiden einge~re~en, lasse ich dahingestellt: sieher ist, 
dass das motorische, wie das sensible Gebiet der beiden anderen zu 
den Fiugern gehenden INerven~ des Nv. ulnaris und des Nv. radialis 
verscbont geblieben war, und die Erscheinungen gestSrter Sensibilit~t 
allein auf Beeintr~ichtiguug des Medianusgebiets zu beziehen sind. 
Beifolgende kleine Figur (tibrigens 
nur die weniger bekannten Verh~lt- 
nisse am Dorsum marius erl~tuternd) / 
zeigt , wie die pathologisehe Beobach- ] 
tung dieErgebnisse anatomischerFor- / 
schung in jedem Punkte bestgtig~. *) J Ehe ich zur Mittheilung einer zwei- 
ten hierher gehSrigen Beobachtung I t '  
schreite~ will ich noch kurz erwahnen, / 
dass eine eonsequente Application / _ /  / 
des faradisehen Stromes nnd des [ /  
electrischen Pinsels den Zustand des 
Kranken in hohem Grade gebessert 
hat~ wofttr ausser den subjectiven 
Angaben des Patienten auch die ob- 
jective am 15. December 1874 vor- 
genommene Beobachtung der Tem- 
peraturverhaltnisse sprechen mag: 

Zwisehen dem vierten und ffinften Finger 36,3 ~ C. 
Zwischen dem dritten nnd zweiten Finger 34,60 C. 

*) Die Figur zeigt in den schraffirten Partien die angsthetischen Bezirke 
der Raekenhaut tier Finger bei Medianuslhhmung. 

36* 

\ 
\ 
\ 

Do rsu m manus .  
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Neuerdings beobachtete ich ferner einen fraher ganz gesunden 38j~hrigen 
Mann, der sich Anfang December 1874 durch einen Fall auf Gtassoherben 
in der Vola manus der rechten Hand eine Lappeflwunde zugezogen hatte. 
Die jetzt vernarbte Wunde lag in der Fortsetzung des rechten Mittelfingers 
naeh dem Handgelenk zu, 6 Ctm. nnterhalb der Beugefalte seiner Grand- 
phalanx und 4 Ctm. yore Ulnarrand der rechten Hand enffernt. Druck anf 
die Narbe ist zur Zeit wenig empfindlich. Die Finger ft~hlen sich alle normal 
warm an und zeigen~ was die gaut betrifft, nichts Besonderes. Die Bewegun- 
gen des Daumens sind ganz frei. Beim Sohluss zur Faust bleiben tier Zeige- 
finger und der Mittelfinger etwas zt~rfick: es kommt dies durch mangelhafte 
Beugung der Grundphalanx (Beeintrgchtigung der Muse. lumbricales) zu Stande, 
wi~hrend bei passiver Streckung der Grundphalangea Beugung und Streekung 
der ~Iittelphalangen und Nagelglieder aIIer Finger voltkommen gat yon 
Statten geht; ebenso ist das Spreizen der Finger ohne Schwierigkeit aus- 
ft~hrbar. Von subjectiven Empfindungen giebt Patient ein Geftihl yon Ein- 
geschlafensein und Taubheit an, welches an tier Vor]arseite den gesammten 
~ittelfinger, yore vierten die Radial-, yore zweiten die Ulnarseite, and yon der 
eigentlichen Handfli~ebe die unter dem zweiten, dritten und vierten Finger ge- 
legene: sich bis zur oberen Narbengrenze erstreckende Partie einnimmt. 
Auf der Rliekseite nehmen diese subjectiven Empfindnngen nur die Mittel- 
and Nagelphalanx des Mittelfingers ein. 

Die objective Untersuchung zeigt far die V o l a r s e i t e  eine ganz taube 
Empfindung an allen Gliedern and an beiden Ri~ndern des Mittelfingers, an 
tier ~adialseite des vierten Fingers and tier Ulnarsefle des zweiten. Der 
kleine Finger and tier Daumen sind ganz frei, die Radialseite des Zeige- 
fingers and die Ulnarseite des Ringfingers nur in ganz geringem Grade er- 
griffen. Besonders interessant sind sun auch bier wieder die Ergebnisse der 
Untersuehung an der Rtickenfl i~che.  Wieder sind der Daumen und tier 
kleine Finger far alle ihre Glieder ganz unbetheiligt: desgleiehen ist an den 
G r u n d p h a l a n g e n  auch der t~brigen Finger nichts Abnormes nachzuweisen. 
Yore Zeige- and Mittelfinger empfindcn zwar alas Mittel-and Nagelglied, aber 
viel weniger genau, als links, ebenso verhi~lt es sich mit dem Radialrand 
dieser beiden Phalangen am Ringfinger, und an seiner Ulnarseite ist der 
Unterschied fast verschwindend. Ueberhaupt ist die Li~hmung tier Sensibiliti~t 
eine nur sehr geringe, es wird zwar etwas undeutlicher ats links empfunden; 
immerhin aber Bertihrungen, Schmerzempflndungen, Temperaturunterschiede 
and electrische Reizungen sofort and richtig wahrgenommen. 

Unzweifelhaf~ war hier dutch die Verwunduag eine wenngleich 
leichte Vertetzung einzelner Aest% and zwar speeiell der fiir den Zeige- 
und Mittelfinger~ besonders fiir letzterefi bestimmten, zn Stande ge- 
kommen, eine Diagnose, zu deren Bestatigung ich nur auf den Oft 
der Verletzung and irgend einen ana~omischen Atlas zu verweisen 
brauche: Die Erscheinungen am Rficken der Finger entspreehen genau 
den oben mitgetheilten, nur mit dem Untersehiede, dass im letzten 
Fall nicht s~immtliehe Aeste des Nv. medianns verletzt worden waren~ 
and dass nach Lage der Wunde die MSglichkeit zugestanden werden 
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muss, dass auch das Nerveni~steheu, welches anastomotisch den Medianus 
mit dem Ulnaris in der Hohlhand verbindet, yon dcr Yerwundung in 
leiehtcrer Weise mitbetroffen sein k6unte. Am Endc der Mittheilungen 
fiber diese F~lle you Verletzungen des Nv. medianus angelangt, will 
ieh noch erwi~hnen, dass sich in dem Buche W e i r  Mi t che l l ' s :  Des 
l~sious des nerfs etc. Paris 1874~ auf Seite 209, die Beobachtung einer 
Medianus- und Ulnarisverletzung dutch eine Schusswat~e mitgetheilt 
findet, in welcher sich u hinsichtlich der Scnsibilitat der Hand 
und Finger auf der Riickseite der Hand folgendermassen ausdriickt: 

Le toucher cxiste comme ~ l'ordinaire sur le revers de la main: 
mais il a disparu sur le dos de la derni~re phalange du premier doigt, 
snr Ia deuxi~me et la troisi~me pt:alange du second et du troisi~me 
doigt e t  sur le premier m~tacarpien. 

Noch genauer geht ein franziisicher Autor L ~ t i 6 v a n t  in seinem 
~  

Trait~ des sections nerveuscs etc., Paris 1873 nach Mittheilung ver- 
schiedencr Fi~lle yon-Medianusverletzung auf diescs Verhiiltniss ein, 
indem er tiber die im Gefolge yon Medianusvcrlctzungen, speciell an 
der Riickenfi~che der Finger sieh einstellenden SensibilitEtsstSrungen 
sich so itussert: 

L'anesth6sie se prolonge sur la face post6rieure des troisi~me et 
deuxi~me phalanges de l'index, du m6dius et souvent de la deuxi~me 
du pouce (? B.). Cette derni~re disposition d6montre, que la sensibilit6 
de la r6gion dorsale des trois(?) premiers doigts est, en partie, d6- 
pendante du neff m6diau: rdsultat tout A fair en opposition avec les 
enseignements de certains anatomistes, qui d6clarent la peau de la face 
dorsale de tous les doigts inuerv~e uniquement par les ramifications 
du neff radial. - -  

II. 

Zur Pathologie der Radialisparalysen. 

Ein 48j~hriger, im Uebrigen gesunder Mann H., dessen Beruf ihn 
vor jeder Bertihrung mit Blei sicherte, wachte Ende Mai dieses Jahres 
mitten in der ~acht auf in Folge eines eigenthiimlichen Geftihls yon 
Taubheit und Kriebeln in der rechten Hand und in den Fingern, 
welche er schon am niichsten Morgen nicht mehr nach seinem Willen 
bewegen konnte. Vierzehn Tage lang bestanden die Erscheinungen 
so fort, erst dann liess er sieh ,electrisiren ~, doch seheint diese Be- 
handlung yon seiner Seite nicht energisch genug for~gesetzt worden zu 
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sein. Jedenfalls zeigte sich Zur Zeit meiner Beobaeh~ung~ Ende October 
1874, eiae vollkommene Lghmung der Strecker der rechten Fraud, des 
Daumens nnd der GrundphaIa.ngen der Finger, clue h~iehs~ unvoI1- 
kommene Supination des ~rorderarms, mit einem WorSe, die ausge- 
sprochensten Symp~ome ether Lithmnng der vom Nv. radialis inner- 
virten Muskeln~ win sie yon vielen Antoren nnd yon mir selbst des 
Ocfferen schon beschriebea ist, so dass ich reich einer eingehenden 
Mittheilung aller die einzelnea Muskela betreffenden pathologischen 
Erscheinungen en~halten zu kSnnen glaube. Die ganze Extensoren- 
seite des Vorderarms erscheint in hohem Grade abgemagert, plait. - -  
Bet der electrisehen Exploration mittelst des faradisehen Stroms so- 
wohl yon der Umschlagsstelle des ~-v. radiaiid am Oberarm aus, als 
auch bet directer Reizung der Muskeln selbst mit sehr starken StrSmen 
zeigen sich nur Andeutungen yon Contraction im M. extensor carpi 
nlnaris und M. abductor pollicis. Alle anderen iV~uske}n, auch der 
Muscnlus supinator brevis, bleiben ganz reactionslos. Dasselbe Er- 
gebniss liefert die Untersuchnng der Nerven- nnd Mnskelerregbarkeit 
bet Anwendung des consfanten Stroms: nnr die oben genannten Mus- 
keln zeigen selbst bet sehr hohen Stromstiirken and directer Reizung 
nut Spuren yon Contraction. - -  

Die Streckung des u zum Oberarm dagegen war :fret 
nnd die Reaction des M. r gegen beide S~romesarten wohl er- 
halten, ein Yerhatten, welches bet L~sioncn, welche den 5Iv. radialis 
an der Umsehtagsstelle am Oberarm treffen, meist beobaehte~ nnd 
schon bekannt ist. Was aber bisher nnr in wenigen ]~llen schwerer 
Li~hmungen des Radialisgebietes, wcnn es sieh nich~ am sogenannte 
Bleil~hmungen handel~e, gesehen worden ist~ und was auch in diesem 
l~atle wahrgenommen wurde, ist der Umstand~ dass yon der Liihmung 
der M. supinator longus durchaus verschont geblieben ist, welcher 
Muskel sich bet direeter, win indirecter Reizung mit beiden Stromes- 
arten sofort, prompt and bet relativ geringen Stromstiirken contrahirt. 
Dieses Verhalten Mbe ieh bisher bet schweren traumatischen Liihmun- 
gen des Nv. radiMis nnr einmal erst zn beobachten Gelegenheit ge- 
habt und beschrieben (cL u  Bd. 54)~ nnd best~tigt 
demnach die mitgetheilte Beobaehtung racine damals ausgesproehene 
Ansicht tiber die bet der Diagnostik yon Radialisparalysen zu beob- 
achtende Vorsicht. - -  Ha~ die oben mitgetheilte Krankheitsgeschiehte 
schon durch diese eine Thatsache ein gewisses Interesse~ so scheint 
es mir, als gew~inne sic dadurch noch an WichtigkeiG class aus ihr 
Mar hervorgeht~ win vcrschicden die ~Schlafliihmungen" des Nv. radialis 
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an Schwere ausfallen k~nnen. Die meisten Autoren~ denen ich reich 
nach meiuer Erfahrung anschliesse, beschreiben die wiihrend des 
Sehlafes durch Druek des Kopfes auf den Oberarm oder sonst wie 
entstandenen Lahmungen des Nv. radialis als leiehtere, welche inncrhalb 
tier ersten 2 ~onate in der Mehrzahl zur Heilung kommen. Das eben 
Mitgetheil~e beweist~ dass durch dieselbe Ursache die schwersten L~h- 
mungszust~nde entstehen kSnnen, fiber deren Heilung, wenn sic tiber- 
haupt m6glich, Monate hingehen kSnnen. 

Was die eben gcmachte Mittheilung endlich drittens noch des 
Interesses werth erscheinen litsst, ist das Factum, dass trotz der sehwereu 
Li~sioa, welche den Stamm des Nerven betroffelx, und welchc in der 
vollkommnen motorischen Liihmung ihren beredten Ausdruck finder, die 
SensibilitittsstSrungen, wenigstens zur Zeit meiner Beobaehtung, fast 
verschwindende waren. Zwar gab der Kranke subjeetiv an, ein Gefiihl 
yon ,Ziehen" in der Gegend des ersten spatium interosseum, am 
Handrticken und auf der Riickenfiitehe des Daumens zu empfinden; 
doeh ftihlte er die leisesten Beriihrungen sofort und ebenso gut wie an 
den entsprechenden Stellen links: er localisirt richtig, empfindet den 
electrischeu Piusel ebenso schmerzhaft rechts, wie links, desgleichen 
werden Tasterzirkelentfernungen und Temperaturnnterschlede an der 
ganzen Rtickenfliiche des Vorderarms, der Hand, des Daumens, der 
Basalphalangc des Zeigefingers und des mittelsten richtig geschiitzt, 
so dass neben den Erscheinnngeu schwerster StSrung der motorischen 
Fasern des litdirten Stammes eine kaum irgendwie beeintriichtigte 
Function der sensibeln Fasern fortbesteht. In dieser Hinsicht sehliesst 
sieh also der mitgetheilte Symptomencomplex zum Theil dem an, wic 
ich ihn in diesem selben Archiv (Bd. IV. Heft IV.) vor einigen Mo- 
naten bei dem ersteu der drei besehriebenen Fitlle yon Radialisparalysen 
mitgetheilt habe. 


