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VIII. 
Experimentelle Untersuchungen fiber die 

Wirkung der Fingerstrecker. 

V o n  

Dr. Adolf Ferber, 
hs~istenten an der medicinischen Kl inik  und Pr iwtdoeenten  an der Universit/it ~a rburg  

und 

Dr. Emil Gasser, 
Assistenten am anatomischen Institut und Priva~docenten an der Universitiit  Marburg. 

(Hierzu Taf. V.) 

D i e  Veranlassung zu der vorstehenden Arbeit, welche yore tterbst 
1874 bis Sommer 1875 yon uns gemeinsehaftlich durchgefiihrt und vol- 
lender wurde, lag in einigen Fallen yon Extensorenliihmung der Finger, 
die im Sommer 1874 fast gleichzeitig in der hiesigen medicinischen 
Klinik zur Beobachtung gekommen waren. Obwohl diese F/~lle, welehe 
sp~ter mitgetheilt werden sollen, in mancher Hinsicht das best~tigten 
was in neuerer Zeit beziiglich der physiologisehen Wirkung der Finger-, 
strecker, speziell der Interossei und Lumbricales angenommen wird 
und schon frtiher yon D u e h e n n e  behauptet wnrde~ so konnten wir uns 
doch nieht verhehlen, duss einzeIne Frugen dieser Lehre immer noch 
nicht mit wtinschenswerther K l a r h e i t  und U e b e r e i n s t i m m u n g  
beantwortet seien, und ferner, dass die zur Entscheidung jener Fragen 
bisher angewandten M e t h o d e n  znm Theil u n s i c h e r  nnd deshalb 
nieh~ h'ei you Yorwtirfen seien. 

Was den ersten Punkt anlangt, so unterliegt besonders die phy- 
siologische Wirknng des extensor digitorum communis einer fortdauernd 
verschiedenartigen Auffassung. Naeh den /i.l~eren Anschauungen der 
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Anatomen galt dieser Muskel schlechtweg als Fingerstrecker, und 
zwar s~mmtlicher Glieder. H y r t l  vertritt diesen Standpunkt noch 

jetzt, nnd ftigt nur hinzu, dass die Streckwirkung v o r z u g s w e i s e  
das erste und zweite Glied betreffe*). 

Auch L u s c h  ka  liisst eine Wirkung anf alle drei Fingerglieder zu, 
indem er sagt: ,,die Wirkung des Muskels spricht sich in Streckung 
der betreffenden Finger aus, welche dieselben abet dann n i c h t  in 
i h r e r  G e s a m m t h e i t  betrifft~ wenn einzelne Gelenke dureh die An- 
tagonisten daran gehemmt sind. So kann z. B. die erste Phalange 
gestreckt und gleichzeitig die zweite und dritte gebeugt, oder die erste 
gebeugt und die folgenden gestreckt werden"**). 

Wiihrend Luschka auf diese Weise nut dutch Antagonisteawir- 
kung eine Beschr~nkung der Wirkung des extensor communis kennt, 
engt H e n l e  die Function dieses Muskels noeh mehr ein, indem er 
sie yon der Stellung des Handgelenkes abhi~ngig maeht: ,,der extensor 
digitorum communis ist . . . .  h a u p t s ~ c h l i e h  S t r e e k e r  de r  
G r u n d p h a l a n g e ,  nur wenn die Hand im Handgelenke stark ge- 
beugt ist, streekt er auch die beiden andern Glieder. Diese Wirkung" 
hSrt auf, sobald die Hand in einer zwisehen Volar- nnd Dorsalflexion 
mittleren Stellung sieh befindet. Eigeutliche Streckmuskeln der Mittel- 
phalange sind die museuli i n t e r o s s e i  etc."**~), und welter unten: 
,Zur  Streckung der Endphalange s ch ei n e n die langen Streckmuskeln 
und die m. interossei gleichm~ssig beizutragen." Im Uebrigen beruft 
er sieh beziiglich der interossei auf D u c h e n n e .  

D u c h e  n n e sprich~, gesr auf seine electromusculiiren Versueh% 
sowie auf eine Reihe pathologischer Thatsaehen~ dem extensor digi- 
torum commuuis jede audere Wirkung, ausser der auf die Grundpha- 
lanx ab. ,Les muscles extenseurs des doigts ne sont pus destines, 
ainsi qu'on l'a enseignd jusqu'en ees derniers temps ~ ~tendre les trois 
phalanges; ils n'agissent physiologiquement que sur les premieres 
phalanges"'~). - -  H5chstens gibt er noeh zu, dass der Muskel ,,tr~s- 
faiblement" auf die Mittelphalanx wirke. Jene eombinirten Finger- 
stellungen, wie wir sie beim Sehreiben zeigen, z. B. Streckung der 
Grand- and gleiehzeitige Beuguug der Endphlangen oder umgekehrt 
--Stellungen, die Luschka einfaeh dutch antagonistische Behinderung 

*) t ty r t l ,  Lehrbuch der Anatomie XI. Auflage 1870. pag. 462. 
**) Luschka ,  Die hnatomie des ~Ienschen. III. Bd. p, 191. 

~ )  Henle ,  Handbuch der systemat. Anatomie. I. 3. p. 230. 
t) Duchenne ,  Electrisation localis6e, p. 964. 
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der Extensorwirkung auf einzelne Fingerglieder erkliirt - -  sind naeh 
Duehenne hinl~tnglieh Beweis dafiir, dass  der extensor eommnnis nicht 
auf die Endphatangen wirken kSnne. ,,Ces mouvemeats sont prcduits 
par la contraction synergique des extensem's des doigts et des fl~chis- 
sears superficiels et profonds, mouvements qu'il efit dt(~ impossible 
d'obtenir~ si les extenseurs des doigts avaient exere~ leur action sur 
les trois phalanges." (l. c.) 

Aehnlieh wie D u c h e n n e  ~iussert sich v. Z i e m s s e n ;  ,der  Effect 
der Extensorverkfirzung ist Streckung der Hand und der Finger, wobei 
diese yon einander entfernt (gespreizt) werden, und die beiden letzten 
Phalangen in leichter Beugung verharren. Man kann an sich selbst 
am Besten wahrnehmen, dass die beiden letzten Phalangen yore ex- 
tensor digit, communis unabh~ngig sind. Reizt man den letzteren 
mit sehr kr~ftigem Strome, so stehen die ersten Phalangen in ~usser- 
ster Streckung . . . .  die beiden letzten Phalangen sind dagegen frei 
beweglich und erlauben passive Beuge- and Streckbewegung mit ihnen 
vorzunehmen. Erst dutch gleichzeitige Contraction der interossei wird 
eine energische Streckung der vordersten Phalangen erzielt"*). 

Angesiehts dieser Meinungsverschiedenheit schien uns eine erneute 
Priifung um so mehr geboten, als, wie schon erwahnt~ die bisherigen 
Beweismethoden nieht als vollst~ndig fehlerfrei anzusehen sind. 

Dass dies besonders ftir die ~tlteste, die anatomisehe, Pr~parations- 
methode gilt~ wird ohne Weiteres zuzugeben seia, wenn man nur an 
die mannigfachen und h~ufigen anatomischen Variet~i~en der Sehnen 
und Muskelbiiuche~ ferner an die Sehwierigkeiten einer exacten Pr~t- 
paration grade der mit der Sehne des extensor digitorum communis 
zusammenhiingenden Aponeurosen, schliesslich an die so leicht vor- 
kommenden artificiellen Resultate and an die dadurch bedingte sub- 
jective Auffassung des Pr~parirenden denkt. 

Die dutch D u e h e n n e  in Aufnahme gekommene Methode, vermit- 
telsr 51ectrisation localisSe am Lebenden die Wirkung einzelner Muskeln 
zu eruiren, kann anf absolute Beweiskraft auch keinen Anspruch ma- 
chen, da hier immerhin etwas im Blinden gearbeitet wird, and vor 

�9 Allem wirknngshemmende Stromschleifen in antagonistischen Muskeln 
nicht mit Sicherheit vermieden werden kiinnen. 

Der Beweis endlieh, den der pathologische Fall erbringt, wird sehr 
oft durch eomplieatorisehe Verh~ltnisse~ besonders d u r e h  Gelenkan- 

*) v. Z i emssen ,  die Electricit~tt in der Yledicin. 4. Anti. 1872. p. 287. 
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chylosen, secund~tre Contracturen, interstitielle Myositis im gel~hmten 
Muskel etc. abgeschw~cht. 

Wit haben uns nun zur experimentellen LSsung der Frage tiber 
die Wirkung der Fingerstrecker auf die einzclnen Glieder einer Methode 
bedient, welehe die Vorziige der beiden ersten frtiher erw~ihnten ver- 
bindet~ zugleich abet deren Nachtheile vermeidet. Die Methode be- 
stand zuniich'st darin, dass wit an Leichen mSglichst bald nach dem 
Tode,  so lunge die electrische Muskelirritabilit~it noch erhalten war, 
experimentirteu. Es wurde zu diesem Zweck der zu prtifende Muskel 
jedesmal auf eine kurze Strecke fi'eigelegt and dtinne, in eine glatte 
Spitze auslauf~nde Stahlnadeln in denselben eingestoehen; letztere 
wurden durch Leitungsschniire mit einem StShrer'schen Inductions- 
apparat in Verbindung gebracht. Die Wirkung etwaiger Stromschleifen 
wurde dadureh eliminirt, dass diejenigen Maskeln, deren Contraction 
das Resultat m6glicherweise modificiren konnte, durchschnitten warden. 
Mit dem Wegfall der anatomischen Fixirung musste natiirlich aueh die 
physiologische Wirkung dieser Muskeln gleich Null werden. Auf die 
Stromstiirke, die den zu prtifenden Muskel durehfioss, kam es bei unsern 
Versuchen nattirlich nur insofern an, als sie zur Erzeugung einer Con- 
traction hinreicheud kr~ftig sein musste. Allerdings bedienten wir 
uns, um den Muskel nicht zu bald zu ermtiden, gewShnlich mSglichst 
schwacher StrSme des Induetionsapparates. Die Versuchszeit f~llt 
bei unseren s~mmtlichen Versuchen innerhalb der ersten Stunde post 
mortem. Dass eine genaue Controlle tiber den wirklich erfolgten Tod, 
dutch Auscultation des Herzens etc., vorherging, braucht wohI kaum 
besonders betont zu werden. Ausser der Freilegung des Muskelbauches 
behufs Application der Nadelelectroden, wurde auch der Sehnenverlauf 
an den Fingern ftir das Auge freigelegt, so dass man die Verschiebungen 
der Sehnen~ besonders tiber den Gelenken, bequem beobachten konnte. 

Bei Ausffihrung der einzelnen Versuche wurde nach folgendem 
Schema, welches die m6glichen Combinationen yon Stellungen der 
einzelnen Fingerglieder zu einander enth~lt~ verfahren: 

1. Grundphalanx gcbogen 
Mittelphalanx . 
Nagelphalanx ,, 

2. Grnndphalanx gebogeu 
Mittelphalanx ,, 
Nagelphalanx gestreckt 

I[ gebogen. 
I I I  

I } gebogen 
II 

III gestreckt. 
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3. Grundphalanx gebogen { 1 gebogen 
Mittelphalanx gestreck~ 1[ I 
Nagelphalanx ,, J I[[ gestreekt. 

4. Grundphalanx gesgreck~ } I } 
Mittelphalanx . I[ gestreekt. 
Nagelphalanx . IH 

. Grundphalanx ges~reck~ 
Mittelphalanx , 
Nagelphalanx gebogen 

II gestreekt 

I[l gebogen. 

6. Grundphalanx gestreckt 
Mittelphalanx gebogen 
Nagelphalanx ,, 

7. Grundphalanx gestreekt 
Mittelphalanx gebogen 
Nagelph~lanx gestreekt 

8. Grundphalanx gebogen 
Mittciphalanx gestreckt 
Nagelphalanx gebogen 

I gestreckt 

[[ } gebogen. 
I[l 

I gestreckt 
II gebogen 

II[ gestreekt. 

I gebogen 
I[ g'estreckt 

iI[ gestreck~. 

Die letzte Form ist denkbar, aber praetisch nicht verwendbar. 

I .  V e r s u c h .  

29/VII. 1874. M~tnnliehe Leiche. Carcinoma oesophagi. 
hnfang des Versuches 1/2 Stunde post mortem. Versuchsdauer I/2 Minute. 
A. Es sollte zun~ehst die Wirkung des extensor digitorum communis 

auf Grund- und Mittelphalanx constatirt werden~ ohne Sehnendarchschnei- 
dung antagonistischer Muskeln. Eine genaue Innehaltung des Versuchssche- 
mas (s. oben) war hierbei nicht nOthig. Zwei Nadelelectroden wurden in den 
freigelegten rechten extensor eingestochen. 

1 Stellung. Grph. gebogen, Mph. gebogen: 
Wirkung: Grph. s tark,  Mph. leieht gestreckt. 

2.-Stellung. Grph. gestreckt, Mph. gebogen. 
Wirkung: Leichte Streckung der Mph. (Bei Verstiirkung des Stro- 
rues bis zu dem Theilstrich 10 des StShrer'schen Apparates trat 
energ ische  Beugung der Hand und der Finger ein!) 

3 Stellung. Grph. gebogen, Nph. gebogen, wie bei 1, die Grph. wird in 
der gebogenen Stellung seitlieh fes tgeha l ten  

Wirkung: Mph. leicht gestreekt 
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Bei a]len Versuchen stand die Hand im Handgelenk in einer m i t t l e r e n  
S t e l l u n g  z w i s c h e n  D o r s a l -  und V o l a r f l e x i o n .  

G e s a m m t r e s u l t a t :  Der M. extensor digit, communis streckt 
die Grundphalanx stark, die Mittelphalanx leieht. F~ir Strecknng der 
Mph. ist die Stellung der Grph. gleichgilltig. 

B. Die ~Nadeln werden in die beiden Interossei dorsales des rechten Mittel- 
fingers oberfl~chlich e inge f t ih r t .  Keine Sehnendurchsehneidung. 

1. Stellung wie nnter den betreffenden Zahlen des Versuchsschemas. 
Wirkung: zuerst wird Grph. noch  s t a r k e r  gebogen~ dann fo]gt 
Streckung der Mph. und sofort auch der Nph. 

'2. Wirkung: Mph. gestreekt. 
3. Keine Wirkung (d, h. Stellung bleibt wie vorher). 
4. Fehlt. 
5. zur Stellung: die gestreckte Grph. wird in dieser Ste]lung lest flxirt. 

Wirkung: bTph. gestreckt. 
6. Wirkung: Grph. gebogen, dann Mph und zuletzt l~ph. gestreckt. 
7. Wirkung: Grpb. gebogen, Mph. gestreckt. 

G e s a m m t r e s u l t a t :  Die Mm. interossei externi beugen bei 
gemeinsamer Wirkung die Grph. und streeken Mph. und :Nph. Die 
Streckung der Nph. tritt erst ein, wenn auch die Mph. gestreckt ist. 
Die Beugung der Grph. geht tier Streckung der Mph. und :Nph. vor- 
her,  ist abet" fiir letztere durehans nicht eonditio sine qua non wie 
aus I B 5 erhellt. (Siehe hierzu Versueh VI. B. 5, 6a, 6b.) 

I I .  V e r s u c h ,  

10/VIII. 1874. M~mnliche Leiche. ~ephritis parench, mi~ amyloider De- 
generation. Beginn des Versuches 1/2 Stunde post mortem. Cadaver 5de- 
matSs. Leichenstarre im Beginn. 

A. In die Interossei des Mittelfingers der linken tIand werden 2 ~-adel- 
electroden eingestochen (wie bei Versuch I. B). Es wird ~Nr. 4 jenes Ver- 
suches nachgeholt. 

4. (s. Schema). 
Wirkung: Grph. gebogen. 

B. Am Mittelfinger der rechten Hand wird die Sehne des extensor com- 
munis freigelegt und durchsehnitten, ebenso ihre Verbindungen mit den Ex- 
tensorensehnen der benachbarten Finger, die ~Tadeln werden in die Interossei 
des Mittelfingers eingef~ihrt, die Wirkung ist durchg~ngig schwach (wegen 
des Oedemes). 

1. (s. Schema). 
Wirkung: G rph. noch starker gebogen, Mph. und Nph. schwach gestreekt. 

2. Wirkung: Grph. starker gebogen, Mph. schwach gestreckt. 
3. Wirkung: Stellung bleibt. 
4. 5. } fehlt. 

Archiv L Psychiatrie VII. I .  Heft. 10 
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6. Wirkung: Grph. gebogen, Mph. und :Nph. gestreekt. Zuerst trat die 
Beugung der Grpb. ein, d~nn folgte die schwache Streckung der Mph, zuletzt 
der Nph. 

7. Fehlt. 
G e s a m m t r e s u l t a t :  Auch naeh Ansschaltung des extensor digi- 

forum commnnis bleibt dieselbe Wirkung im Allgemeinen wie bei 

Versuch I. B. 
I I I ,  Y e r s u e h .  

8/IX. 1874. M~nnliche Leiche. Diabetes mellitus. Beginn des Yersucbes 
3/4 St. post mortem. 

Die Reizbarkeit der Muskeln war bereits so sehr gesunken, dass wir die 
Leiche fitr unsere Zwecke nicht welter verwerthen konnten. Wir erw~hnen 
daher nur wegen des allgemeinen Interesses~ welches der Gegenstand haben 
dfirfte, dass an einzelnen Muskeln~ wie dem rechten Quadriceps femoris die 
electromotorisehe Reizbarkeit schon ganz erloschen war. An demselben Mus- 
ke] der linken Seite~ sowie an verschiedenen andern Muskeln~ die liberhaupt 
noch reactionsf~hig waren, erhielten wir, selbst bei kr~ftiger Reizung~ eine 
sehr langsam ansteigende und ebenso absinkende Co~tractionswelle. Nach 
einmaliger Einschaltung in den Strom war anch hier die Contractionsf~higkeit 
erlosehen. Die Reizung vom Nerven aus hatte ganz ~hnliche Resultate. 

I Y .  "~r e r s u c h .  
8/IX. 1874. MSnnliche Leiche. Phthisis pulmonum. Anfang des Ver- 

suehes 1/2 Stunde post mortem. Dauer desselben 1/2 8tunde. Gegen das Ende 
ist die Erregbarkeit yon Muskeln und Nerven ziem]ich bedeutend herabgesetzt. 

A. An der rechten Hand werden die Interossei externi unter denselben 
Bedingungen, wie bei Versuch II. B. gereizt. Der jetzige Versuch dient theils 
zur wiederholten Prfifung, theils zur Ausft~llung der bei II. B. fehlenden 
Nummern 4, 5, 7. 

1. Wirkung: Grph. stiirker gebogen. Mph. und Nph. gestreckt. Die 
Beugung der Grph. tritt zuerst ein~ dann folgt die Streckung der 
andern Phalangen. 

2. Wirkung: Grph. starker gebogen, igph. gestreekt. 
3. Wirkung: Stellung bleibt wie vorher. 
4. Wirkung: Grph. gebogen. 
5. Zur S(ellung: die gestreckte Grundpbalanx wird leicht fixirt. 

Wirkung: 5Tph. gestreckt, dabei Bestreben der Grph. sich zu beugen. 
6. Wirkung: Grph. beugt sieh zuerst, dann fo]gt Streckung der ~ph. 

und Nph. 
7. Wirkung: Grph. gebogen~ Mph. gestreekt, 
B. An derselben Leiehe wird sofort die linke Hand folgendermassen prs 

parirt: Am Mittelfinger wird die S t r e e k s e h n e  mit  si~mmtliehen Yer- 
b i n d u n g e n  d u r c h s e h n i t t e n ,  dann der l u m b r i e a l i s ,  der in regelm~is- 
siger Weise verlhuft, an seinem Uebergang in die gemeinsame Strecksebne 
du r c h s c h n i t t e n~ auf der Ulnarseite des ~Iittelfingers dureh Pr~.paration 
daM Fehlen  e ines  t iberzi~hligen L u m b r i c a l i s  naehgewiesen ,da rau f  
werden Nadelelectroden oberiliichlich in die beiden Interossei .externi de~ 
Mittelfingers eingefiihrt. 
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(Vorher war derselbe Versueh auch an der rechten Hand gemacht worden; 
die ~Iuskeln batten indessen durch die vorhergehende Versuchsweise ihre 
Reizbarkeit eingebfisst.) 

Linke Hand. 
1. Wirkung: Grph. starker gebogen. Mph, und Nph. gestreckt, aber viel 

sehwi~cher als in IV. A. 
starker gebogen, Mph. kaum merklich gestreckt. 
etwas starker gebogen~ sonst bleibt Stellung wie 

2. Wirkung: Grph. 
3. Wirkung: Grph. 

vorher. 
4. Wirkung: Grph. gebogen. 
5. Stellung wie bei IV. A. 5. 

Wirkung: Nph. gestreckt~ aber nur schwaeh und erst bei sti~rkstem 
Strom. 

6. Wirkung: Beginnt mit Beugung der Grph., Streckung der Mph. und 
Nph. folgt fast nieht. 

7. Wirkung: Zuerst Grph. gebogen, dann ~Iph. gestreckt. 
G e s a m m tr  e s u 1 t a t des u IV. : Im Wesentlichen, wie bei I. 

B. and H. Zu IV. B. ist zu bemerken, dass nach Ausschaltung der Lumbri- 
cales die Streckwirkung auf die Endphalangen entschieden schw/icher 
ist, so dass man die sti~rkere Streckung bei erhaltenen Lumbricales 
wohl auf Stromschleifen zu setzen hat, die die letztgenannten Muskeln, 
selbst bei noch so vorsichtiger und oberfl~chlicher Einftihrung der 
Nadeln in die Interossei exterai~ durchstrSmen. Jedenfalls addiren 
sich die Wirkun~en der Interossei und Lumbricales (s. Versuch VI. B.). 

V .  V e r s u c h .  
22/X. 1874. Mi~nn]iche Leiche. Chronische Pneumonie. Beginn des u 

suches 1/4 Std. post mortem, Dauer 25 Min. 
A. Lumbricales und interossei des Mittelfingers der linken Hand werden 

durchschnitten, der Muskelbauch des extensor digitoram communis freigelegt 
and die Nadeln in ihn eingestochen. 

1. Stellung: Grph. gebogen, Ylph. gebogen. 
Wirkung: Grph. stark-, Mph. halb gestreckt. 

2. Stellung: Grph. gestreckt~ Mph. gebogen. 
Wirkung: Mph. schwach and unvollkommen gestreckt. 

3. Stellung: Grph. gestreckt, Mph. und Nph. gebogen. 
Wirkung:' Mph. schwach gestreckt~ Nph. bleibt. 

B. Zeigefinger der rechten Hand unter derselben Bedingung wie in u 
1. Stellung: Grph. gebogen, Mph. gebogen. 

Wirkung: Grph. stark-, Mph. halb gestreckt. 
2. Stellang: Grph. gestreckt, Mph. gebogen. 

Wirkung: Mph. schwach und unvollkommen gestreckt. 
3. Stellung: Grph. gestreckt, Mph. and Nph. gebogen. 

Wirkung: Mph. schwaeh gestreckt, Nph. ohne Wirkung. 
G e s a m m t r e s u l t a t :  Der isolirte extensor digitorum communis 

wirkt wie in I. A. : Starke Streckung der Grund-, schwache der :~iittel-, 
10" 
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keine der • Die Hand stand im ttandgelenk bald in 
jener Mittelstellung zwischen Dorsal- und Volarflexion, bald leicht 
naeh der Volarsei~e fiectirt. Es ist demnach, entgegen der He  n le 'schen 
Angabe, die S t e l l u n g  im t t a n d g e l e n k  ftir d ie  W i r k u n g  des  
e x t e n s o r  d ig i t ,  c o m m u n i s  an f  die  M i t t e l p h a l a n x  g 'anz 
i r r e l e v a n t .  

"V'I. V e r s u c h .  

3/II. 1875. M~nnliche Leiche. Pneumonia crouposa. Aoutes LungenSdem. 
Beginn des Versuches 3/4 Std. post mortem; Dauer 20 Min. 

A. Linke Hand. Lumbricalis und Interossei des Mittelfingers werden 
durehschnitten. Die ~Iuske]n veriaufen regelm~ssig. Extensor communis frei- 
gelegt und gereizt. 

1. Stellung: Grph. gebogen, ~Iph. gebogen, Ngph. gebogen. 
Wirkung: Grph. stark-, Mph. halb gestreckt, Hph. leicht gestreckt. 

2. Stellung: Grph. gestreckt, ~iph. gebogen~ Hph. gestreekt. 
Wirkung; Starke, jedoch nicht volle Streckung der Mph. 

3. Steltung: Grph. gestreckt, ~[ph. und Hph. gebogen. 
Wirkung : lYlph, nicht vollst~ndig gestreekt, Hph. ganz leicht gestreckt. 

Also bei I u n d  3 des Versuches leichte Streckung der ~Nph.! - -  Zu be- 
merken ist~ dass die electromusculiire Reaction in diesem acut verstorbenen 
Fall selbst bei minimalem Reiz eine intensive war, und bei Anwendung st~tr- 
kerer Reize alle bisherigen Contractionea ilbertraf. Die S t r e c k u n g  der 
Hph. war ausse r  a l lem Zweife l ,  undes erkl~rt sich das Ausbleiben 
derselben in den frfiheren Versuehen (L und V.) zun~ohst durch die Schw~ehe 
der Reizung; einen zweiten hemmenden Factor werden wit in Versuch VII. 
kennen lernen. 

B. Rechte Hand. Extensor communis mit seinen seitlichen u 
nnd beide Interossei des Mittelfingers durchsehnitten. L e t z t e r e r  b e s i t z t  
2 Lumbr ica le s .  Die Nadeleleetroden werden in dieselben eingestochen. 

1. (s. Schema). 
Wirkung: Grph. bleibt gebogen~ Mph. and Hph. gestreckt. 

5. Stellnng wie im Schema; die gestreckte Grph. wird in dieser Haltung 
fest fixirt. 

Wirkung: Hph. gestreekt. 
Vergl. hierzu: u I. B. 5. 

6. Stellung wie im Schema. 
Wirkung: Grph. zuerst gebogen darauf Mph. and Nph. gestreckt. 

6a. Dieselbe Stellung. Grph. dahei fest fixirt. 
Wirkung: Mph. and 5Tph, gestreek|. 

6b. Stellung: Grph. hyperextendirt und fixirt~ Mph. und Nph. gebogen. 
Wirkung: Mph. und Nph. gestreckt. 

G e s a m m t r e s u l t a t :  Auch bier war bis zu Ende die Wirkung 
eine sehr intensive~ starker als bei den iibrigen Versuchen zn Anfang. 
Die  L u . m S r i c a l e s  wirken bei fehlender Fixation der Grundphalanx 
zuerst als Beuger dieser, alsdann als Strecker der Mph. und schliesslich 
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der Nph. - -  Ihre Wirkung auf die beiden letzteren hi~agt jedoeh nicht 
yon der Beugung der Grph. ab~ dean die Streckung ~ritt auch ein, 
wenn man die Grph. in gestreckter ttaltung fixirt (siehe VI. B. 5, 6a~ 
6b). Dasselbe gilt auch for die Wirkung der Interossei, vergl. Ver- 
such I. B. 5. Es hi~ngt diese selbstst~ndige Streckung der beiden 
Endglieder anatomisch yon dem Verlauf der s e i t l i c h e n  Theile der 
gemeinsamen Extensorensehne zu den vorderen Gelenken ab. 

V I I .  Y e r s u c h .  

19/V. 1875. H~nnliche Leiche. Phthisis putmonum. Beglnn des Versuches 
1/2 Std. post mortem. Dauer 1/2 Std. 

A. Rechte Hand. Mittelfinger. Die Sehne des Flexor digitorum pro- 
fundus and snblimis werden unter der Grph. durehschnitten, sodann wird der 
extensor communis freigelegt und gereizt. 

1. Stellung: Orph. und ]~lph. gestreckt, Nph. gebogen. 
Wirkung: ITph. ges t reckt .  

~. Stellung: Grph. gestreckt, ~Iph. und Nph. gebogen. 
Wirkung: Mph. and Nph. ges t reck t .  

3. Stellung: Alle Phalangen gebogen. 
Wirkung; Alle drei gestreckt. 

4. Stellung: Grph. gestreckt, ]gph. and Nph. gebogen, die ]gph. in ge- 
bogener  Stel lung f ixir t .  

Wirkung: Null; die 1Nph. bleibt wie vorher gebogen. 
Das  G e s a m m t r e s u l t a t  dieses wichtigen Versuches zeigt uns 

zuaachst wieder Streckung der Nph., analog u A. und cntgegeage- 
setzt den Ergebnissea der Extensorreizung in Versuch I. und V. Such- 
ten wir in u A. die Ursache der Streckung der :Nph. in der An- 
wendung eines sti~rkeren Reizes, so miissen wir hier in der Wegri~u- 
mung des Tonus eines Antagonisten (flexor digitorum profundus) den 
Grund sehen, weshalb bei Anwendung tines nur miissigen Stromes 
Sreckung der Endphalanx eintrat. Wir sehen jedoch letztere ~us- 
bleiben, sobald die Mph. gebogen fixir~ wird (4). Das Weitere folgt 
sparer. - -  

Es wurde nunmehr versucht, naeh Durchschneidung der Seiten- 
theile der gemeinsamen Strecksehne an demselben Finger, den mitt- 
leren Theil allein wirken zu ]assert; die Reizbarkeit des Muskels war 
jedoeh indess erloschen. 

B. Linke Hand. Mittelfinger. Der f l exor  sublimis uud profundus wie 
oben durchschnitten. Die Interossei ffeigelegt und gereizt. 

Die Reihenfolge der Versuche war ganz wie in den friiheren FMlen der 
Prtifung der Interossei (1--7 des Schemas). 

Wirkung jedesmal: Grph. stark gebeugt, Mph. und Nph. stark gestreckt, 
starker als in der frtiheren Flexorendurchschneidung. 
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C. Ze ige f i nge r  derselben Hand. Flexoren wie oben durehschnitten. 
Die Seitentheile der gemeinsamen Extensorensehne werden yore mittleren Theil 
getrennt, alsdann der extensor communis gereizt. 

Die Wirkung auf die l~ph. bleibt erst aus, nachdem die Trennung der 
seitlichen Fasern yon den mittleren, an der •ittelphalanx endigenden~ voll- 
st~ndig gelungen war. Im Uebrigen persistirt starke Streckung der Grph. 
Die Mph. wird kaum merklich bewegt. 

Fassen wir nunmehr alle Resultate zusammen, so ergeben sich 
folgende Sehlnssfolgerungen: 

1: De r  E x t e n s o r  d i g i t o r u m  communis .  

Der Extensor digitorum communis wirkt auf alle 3 Fingerglieder, 
und zwar auf die Grundphalanx starker als auf die Mittelphalanx, und 
auf diese energischer als auf das Nagelglied. Das Ausbleiben der 
Wirkung auf letzteres in den Versuchen I. und V. beruht znm Theil 
auf der Schw~ehe der anffinglich angewandten StrSme~ zum Theil auf 
der dureh den antagonistisehen Tonus des Flexor profundus bedingten 
Hemmung. Es wird demnach beim Lebenden, wo der antagonistische 
Flexorentonns fortw~hrend iiberwiegt~ ein s e h r  k r ~ f t i g e r  W i l l e n s -  
I m p u l s  auf den Extensor digitorum tibertragen werden miissen, wenn 
seine Wirkung auf das Nagelglied erkennbar sein soll. 

Die Stellung der Hand im Handgelenk ist fiir die Wirkung des 
Muskels gleichgtiltig (I. A. und V.). 

Die Stellung der Grundphalanx ist ftir die Wirkung des Muskels 
auf die Mittelphalanx gleiehgtiltig; letztere wird gestreekt, sowohl bei 
gleichzeitiger Streckung ale Beugung der Grundphalanx (I. A. 3.). 

Die Stellung des Mittelgliedes ist fiir die Streekung der bTaget- 
phalanx yon grosser Wichtigkeit; die letztere tritt nur ein, wenn das 
Mittelglied gestreckt ist, bleibt aus bei gebogener Mittelphalanx (VII. 
A. 4.). Yergl. hierzu die Wirkung der In~erossei auf die Endphalanx. 

Wie sind nun die genaunten Wirkungen mit Rfieksieht auf die 
anatomischen Verhiiltnisse, speeiell den Sehnenverlanf, zu erkl~tren? 

Gehen wir zuerst yon dem Ansatz des mittleren Theiles der Ex- 
tensorensehne an dem hintereu Ende der Mittelphalanx aus. Sobald 
an diesem gezogen wird, muss natiirlich zuerst eine erhebende, d. i. 
streekende Wirkung auf die Mittelphalanx ausgetibt werden. Diese 
Wirkung kann aber aus rein meehanischen Griinden, wegen des so 
weir naeh hinten liegenden Ansatzpunktes~ keine sehr energisehe sein~ 
ja sie wiirde, wenn nieht ffir das ~Iittelglied noch eine anderweitige 
Unterstiitzung hinzutr~ite~ kaum gentigen, um die Mittelphalanx vo l l -  
s t ~ n d i g  zu strecken. Die gauze Einriehtnng miisste ale unzweek- 
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mi~ssig bezeichnet werden, wean sie blos auf die genannte Phalanx 
Bezug h~ttte. Iu der That aber ist sie ftir die Streckung der Grund- 
phalanx yon grossem Werth. Werdeu ni~mlieh die sieh bertihrenden 
Gelenk-Enden der Gruad- and Mittelphalanx fes~ auf einander fixirt, 
so muss durch Verkfirzung des mittleren Sehnentheiles i n d i r e c t  eine 
e n e r g i s e h e  Streckung der Grundphalanx eintreten; man kann je~zt 
das Gelenk und die Ansatzstelle der Sehne gewissermaassen als Ver- 
l~ngerung der Grundphalanx aasehen, und da nunmehr der Ansa~z- 
.punkt nach dem vorderen Ende verlegt ist, so muss die Grundphalanx 
leiehter zu streeken sein~ als wenn der Angriffspunkt der Sehne welter 
nach hinten liige. Die Fixation der beiden Gelenk-Enden aufeinander 
kann sowohl in gestreckter als gebogener Stellung gesehehen; in letz- 
terem Falle muss der Flexor digitorum sublimis zur Befestigung mit 

beitrageu. 
Dass sieh die Streekwirkung des Extensor auf die Grundphalanx 

in erster Reihe in der eben erw~hnten Weise, zum geringsten Theft 
aber dureh Belestigung seiner Sehne auf der Grundphalanx oder in 
der NiChe des Metaearpo-Fhalangealgelenkes erkliirt, geht aus folgen- 
den Thatsachen und Ueberlegungen hervor. 

Erstens findet man h~tufig zwischen der Sehne and dem Metacarpo- 
Fhalangealgelenk Schleimbeu~el, und zweitens hatten wit 5fter bei un- 
seren Experimenten Gelegenheit, zn sehen, wie sich die Sehne deut- 
lich fiber der Grundphalanx und dem genannten Gelenk hin und her 
verschob. Geht nun schon daraus hervor, dass yon einer festen An- 
heftung der Sehne auf der Grundphalanx oder der Gelenkkapsel keine 
Rede sein kann~ so ergiebt eine weitere Ueberlegung leicht, dass eine 
innige Befestigung, wenn sie weir hinteu best/~nde~ ersteas aus be- 
kannteu Grfinden ganz unzweekm~issig w~re, nnd zweitens den nach 
vorne verlanfenden Theft der Mittelsehne ganz fiberfitissig machen 
wiirde, indem derselbe dann ja nieht mehr verktirzt, resp. naeh hinten 
verschoben werden kSnnte. 

In ganz /ihnlicher Weise nun, wie eine energische Streckung der 
Grundphalanx indirect dureh den Ansatz des Mittelstiickes an der 
Basis der Mittelphalanx zu Stande kommt, wird eine wirksame und 
vollst~ndige Streckung der letzteren dadurch zu Stande gebraeht, dass 
sich die Seitentheile der Extensorensehne in Verbindung mit der 
vereinigten Sehne des Lumbricalis und der Interossei an der Nagel- 
phalanx inseriren. Diese letztere kann wegen ihrer Ktirze (indem 
sie keinen langen ttebelarm darstellt) ]eichter gestreckt werden als 
die hiuteren Fingerglieder. 
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2. D ie  I n t e r o s s e i .  

Aus allen Versuchen geht hervor, dass sie Beuger der Grund- 
phalanx und Streeker der )/[ittel- und Endphalanx sind. Die Beuge- 
wirkung auf die Grundphalanx erkl~rt sich anatomiseh durch den 
bogenfSrmigen, fiber die Vorderseite dieser Phalanx sich ausbreitenden 
Verlauf jener Aponeurose, welche den Raum zwischen dem Mitteltheil 
der Extensorsehne und den seitlichen Sehnen ausftillt. Die Wirkung 
auf die Endpha]angen tritt aueh dann ein~ wenn die Grundphalanx in ~ 
Streekung fixir~ ist. Wo man jedoeh die gesammte Wirkung auf alle 
drei Pha]angen zum Ausdruck bringt~ tritt allerdings die Beugung der 
Grundphalanx etwas friiher ein. Isolirte Streekung der Nagelphalanx 
bei gebengter Mittelphalanx ist experimentell ebenso unmSglich, alS 
dies bekannflieh aueh am Lebenden nicht geschehen kann. Anatomisch 
erkl~irt sich dies dadureh, dass dutch Beugung der Mittelphalanx die 
nach vorne verlaufenden vereinigten Sehnen erschlaffen und so ihr 
ttypomochlion auf dem Gelenk zwischen Grund- und Mittelphalanx 
verlieren. Da die Betheiligung des Extensor eommunis an der 
Streckung der Nagelphalanx ebenfalls nur dutch diese seitliehen Seh- 
nen vermittel~, wird, so leuehtet ein, dass eine isolirte Reizung dieses 
Muskels bei der eben gedaehten Stellung der Mi~telphalanx ohne Wir- 
kung auf das Nagel-Glied bleiben muss (VII. A. 4). --. Dasselbe gilt 
auch ftir 

3. Die  L u m b r i c a l e s ~  

welche iiberhaupt ihre gleichnamige Wirkung mit der der Interossei 
vereinigen. (VI. B.) 

Reizung der Interossei bei durchschnittenem Lumbricalis und um- 
gekehrt gibt eine relativ schwachere Wirkunff. 

Reizung der Interossei und Lumbricales nach Durchschneidung 
der l~lexoren gibt eine rela~iv sr Wirkung. - -  Grade der letzte 
Punkt ist fiir das Verst'~ndniss pathologischer Thatsachen wohl im 
Auge zu behalten. 

Ehe wir nun daran gehen, an der Hand der gewonnenen Resultate 
die klinischeu F~lle zu priifen, sei es uns gestattet, zun~chst unsere 
eigenen Fi~lle kurz zu besehreiben: 

E r s t e r  Fall .  
W. Scheid t ,  34 J. alt, Tfincher~ hat schon 2 ~Ial an Bleikolik geli~ten~ 

im Jahre 1868 und 1870. Der jetzige dritte Anf~ll begann Ende ~Iai 1874 in 
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der gewShnliehen Weise mit Schmerzen um den Nabel, Stuhlverstopfung etc. 
Gleichzeitig bemerkte Patient hiiufig ein Zittern der Beine und hatte fiber 
Sehmerzen in den Waden nnd den Kniegelenken zu klagen. Ferner wurde 
ihm das Bewegen der Hi~nde immer schwerer. Seit 8 Tagen hat er 4 epi- 
leptiforme Anfi~lle mit Verlust des Bewusstseins gehabt. 

Mit Uebergehung aller andern Punkte, die uns nicht n~her interessiren, 
aus denen aber (besonders aus der Untersuchung des tractus intestinalis) die 
Bleivergiftung klar zu erkennen war, heben wir nur hervor: 

S t r e c k u n g  der  H~nde unmSg l i ch .  Erhebt man den Vorderarm, so 
h~ngen  die  H~nde  im r e c h t e n  W i n k e l  h e r a b .  Die Finger stehen in 
ganz leichter Flexionsstellung, der Daumen ist etwas naeh innen geschlagen. 
Die beiden H~nde sind etwas nach der Ulnarseite abducirt. Bei dem Yer- 
such, die Finger zu strecken, ~ n d e r t  s ich d ie  S t e l l u n g  de r  G r u n d -  
p h a l a n x  f a s t  n i c h t ,  w ~ h r e n d  die  ~ I i t t e l -  und N a g e l p h a l a n g e n  
am z w e i t e n  und d r i t t e n  F i n g e r  s i ch  g a n z ,  am v i e r t e n  a n d  f t tnf-  
t en  s ieh  f a s t  g a n z  s t r e c k e n .  Die Hi~nde ki~nnen ziemlioh stark naeh der 
Ulnarseite abducirt werden; aus dieser Steilung kSnnen sic willkiirlich in die 
Mittelstellu~g zurtlckgebraeht, aber nicht fiber diese hinaus naeh der Radial- 
seite hin adducirt werden. Die passiven Bewegungen sind s';immtlich frei. 

Die elektrische Untersuchung ergab ffir den Inductionsstrom bei director 
~Iuskelreizung eine vo]lstitndige Reactionslosigkeit beider Extensores digitorum 
communes, sowie des ]inken Extensor carpi radialis und der langen Daumen- 
muskeln links - -  sowie m~ssige Herabsetzung der elektromotorischen Reiz- 
barkeit im rechten Extensor ca~'pi ulnaris und radialis. Eine entsprechende 
Herabsetzung fand sieh auch bei Reizung vom Nerven aus 

Gegen den galvanischen Strom verhielten sieh die gelghmten Muskeln 
eben so wie die gesunden; nur ganz zu Anfang wurde bei einer li~nger fort- 
gesetzten Untersuchung einigemal eine leichte ErhShung der Reizbarkeit eon- 
statirt. (Minimalste Zuckung an den gesunden Muskeln bei 24: Elementen, 
an den Extensores digitorum bei 18 El., sp~ter versehwand diese Ersoheinung 
vollstgndig.) 

Die meehanische Reizbarkeit (dureh Frottiren und Aufklopfen mit der 
Kante eines Lineais geprfiff) war in den Streckmuskeln ebenfalls herabgesetzt. 

Aus dem weiteren, sehr langsamen Yerlauf der Krankheit (w~ihrend der 
Patient innerlieh mit Kal. jodat, und Eusserlich mit Elektriciti~t, Biidern und 
Strychnin subcutan behandelt wurde) ist a]s interessant noch hervorzuheben, 
dass die willktirliche Motilitgt eher und mit gri~sserer Energie wiederkehrte, 

a l s  die elektromotorische Reizbarkeit gegen den faradischen Strom. Am 
t4. Juli 1875 konnte Patient die Hand und die Finger wieder normal hoeh, 
wenn auch nicht ganz so energisch, wie in gesunden Tagen, erheben. Die 
Extensores digitorum fangen bei Theilstrich 14 des S tShrer ' schen  Induc- 
tionsstromes an, sich zu contrahiren, aber selbst bei st~trkstem Strom tritt 
keine sichtbare Erhebung, d. i, Streckung der Hand, vielmehr durch Strom- 
schleifen Beugung der Finger ein. (Vergl. die ~hnliche Erscheinung in Ver- 
such I. A.) 

,Ietzt ist Patient ganz geheilt; der Extensor digitorum zuckt bei Theil- 
strich 17 und liist Bewegungen der Hand aus. 
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Zwei t e r  Fall .  

K. Seim, 30 J. alt, H~tndler~ erhielt in tier iN'cujahrsnacht 1873--74 bei 
einer Schlagerei einen Stich in den linken Vorderarm~ der die nachbeschrie- 
bench Folgen hatte. 

An der Flexorenseite des linken Vorderarmes, und zwar gerade in der 
Mitte des Ulnarrandes eine ungef~ihr 1 Ctm. lange, etwas prominente Narbe. 
Dieselbe entspricht dem Beginn des Stichcanals, der sich yon dort aus naeh 
unten nnd radialw~irts fortsetzt. Eine Aasgangs~iffnung ist nicht vorbanden. 
In directem Anschluss an die erwahnte Narbe fiihlt man unter der l e i ch t  zu 
c r h e b e n d e n Haut im Flexor carpi ulnaris eine den Verlauf des Sticheanals 
anzeigende~ etwa ~ Ctm. lange Narbenfurehe, die bei passiver Dehnung dieses 
~Iuskels auch s i c h t b a r  du rch  die H a u t  vorspringt. In der verli~ngerten 
Richtung dieser Muskelnarbe liegt in der NiChe des Radialrandes, 5 Ctm. fiber 
dem ttandgelenk, zwisehen Flexor carpi radiaiis und Supinator longus ein 
flacher, wie Narbengewebe anzuftihlender, kleiner Knoten, fiber dem sich die 
Haut leicht erheben l~sst. Derselbe scheint mit deal innern Umfang des Su- 
pinator zusammenzuh~ngen, da er bei Contraction dieses Muskels etwas vor- 
springt. Obgleich der Tumor mit der oben erw~thnten Narbenfurche nicht di- 
rect zusammenh~ngt, so stellt er doch zweifellos das Ende des Stichcanals dar 
(beherbergt sogar vielleicht die abgebrochene und sp~ter nicht aufgefundene 
~Iesserspitze). Die unter dem Tumor direct hervorkommende Radialarterie 
ist in allen noch zu verfolgenden Aesten leerer und niedriger als auf der an- 
dern Seite. 

S~mmtl iche  F i n g e r  (mit Ausnahme des Daumens) s tehen in den 
be iden  P h a l a n g e a l - G e l e n k e n  in s t a r k e r  Kr i lmmung,  im Meta-  
c a r p o p h a l a n g e a l - G e l e n k  in l e i c h t e r  S t r eekung .  Der Daumen ist 
vom Index etwas abducirt und leicht flectirt. Derselbe kann jedoch mit 
Leichtigkeit gestreckt and gebeugt werden, nur die A d d u c t i o n  ge l i ng t  
s eh r  mange lha f t .  

Die tibrigen Finger gestatten im Metacarpophalangealgelenk ausgiebige 
Streckung und miihsamere, langsamere Beugung als an der gesunden rechten 
Hand. Der Zeigefinger kann in den Phalangealgelenken noch ein wenig  
gestreckt werden. Alle fibrigen Finger g a r  nicht .  Sti~rkere Beugung in 
diesen Gelenken gelingt gut. Spreizen der Finger unmi~glich. Die Museu- 
latur des Kleinfingerballens reagirt gar nieht. Die Contracturen tier Pha- 
langealgelenke sind nur bei Beuguug im Ellenbogengelenk e twas  auszu- 
gleichen, aber nicht vollsti~ndig, Die linke Hand ist deutlich livid verfiirbt, 
die Haut yon gleieher Dieke wie rechts, die Temperatur etwas niedriger, die 
Zwischenr~tume zwischen den ~letacarpalknochen stark vertieft, der Muskel- 
ballen des Daumens und Kleinfingers magerer als rechts. Die N~gel, welehe 
rechts ganz glatt sind~ zeigen link eine quere Rippung. 

) I u s c u l a t u r  des l i n k e n  V o r d e r a r m e s  f -anct ioni r t  no rma l ;  der  
Umfang des se lben  e r s c h e i n t  n ich t  v e r r i n g e r t .  A l l e B e w e g u n g e n  
im H a n d g e l e n k  g e h e n  gu t  und ene rg i s eh  yon Sta t ten ,  
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Die Priifung der elektromotorisehen Reizbarkeit ergab in si~mmtlichen 
kleinen Handmuskeln eine totale Reactionslosigkeit gegen den unterbroehenen 
Strom, sowohl bei directer als indireeter Reizung. Gegen den galvanisehen 
Strom reagirten sie nur wenig sehwi~cher als rechts. Die u 
verhielten sieh gegen beide StrOme links eben so wie reehts. 

Die Prfifung der Sensibilitgt ergab im ganzen unteren Drittel des linken 
Vorderarmes eine Herabsetzung gegen leichte Beriihrungen und Nadelstiehe; 
eine ulnar,~rts gelegene Partie der Hand war sogar ganz ani~sthetiseh. (Die 
nhhere Grenzbestimmung s. Figur.) In entspreehender Weise war aueh der 
Tast-, Temperatur- und 0rtssinn vermindert, und die Reflexerregbarkeit stark 
herabgesetzt resp. erloschen. 

Wi~hrend des Aufenthaltes in hiesiger Klinik (22. 5uni bis 28. Juli) hatte 
sich unter Anwendung der Elektrieitii, t in der Motilit~t Nichts gebessert. Nur 
war das Gebiet der absolut aniisthetisehen Partie etwas kleiner geworden. 

D r i f t e r  F a l l .  

K o n r a d  K n i e l i n g ,  59 J. alt, TagelShner, hatte als 5ji~hriges Kind eine 
grosse Schnittwunde am linken Oberarm quer durch den Suleus bieipitalis in- 
ternus erlitten. Sphter hatte sich der Arm, abgesehen yon einer geringen 
Kraftabnahme, zu roller Gebrauchsfi~higkeit wieder entwiekelt, so dass Patient 
schwere hrbeit als Bauernknecht verrichten konnte. Patient, dessert Intelli- 
genz eine sehr geringe ist, weiss yon jenem Vorgang weiter Nichts mehr zu 
berichten, als dass die Wunde sehr stark und lange geblutet habe. Seit un- 
gefahr 5 Jahren hat sich eine allm~hlich wachsende Contractur der Finger 
eingestellt. Patient lebt in sehr diirftigen Verhiiltnissen. 

Status praesens, 4. Juni 1874: 

Hochgradige allgemeine Macies etc. Ungefii, hr 3 Finger breit fiber dem 
Condylus internus humeri eine quer fiber dem Suleus bicipitalis internus ver- 
laufende, 7 Ctm, lunge, zum Theft mit den unterliegenden Geweben lest ver- 
wachsene Narbe. Der linke Oberarm im Uebrigen yore rechten in Form, 
Dicke, Fi~rbung etc. nieht wesentlich verschieden. Der linke u so- 
wie die Hand graciler entwickelt wie rechts. Die ttaut des linken Hand- 
rfick6ns hell, weisslich durchschimmernd, abet ohne merldiche Diekenverschie- 
denheiten zwischen rechts und links. Linke Arteria radialis, sowie deren dor- 
saler Handast viel leerer wie die reehte. Die ganze linke Hand leieht nach 
der Ulnarseite abducirt. Si~mmtliche F i n g e r ,  mit Ausnahme des Daumens, 
s t a r k  in den P h a l a n g e a l g e l e n k e n  f l e e t i r t ,  so dass die N~gel sich in 
die vola manus einbohren. Die  M e t a c a r p o p h a l a n g e a l - G e l e n k e  ge-  
s t r e c k t .  Der Daumen hat norfilale Stellung. Die Interossei stark atro- 
phisch, ebenso die Muskeln des Kreinfingerballens. Der linke Daumenballen 
nur wenig dtinner als der rechte. Der linke Daumen wird frei bewegt, doeh ge- 
sehieht sowohl Opposition als Adduction nicht so energisch and ausgiebig wie 
rechts. Active Streckung der Finger nur in den Metacarpophalangealgelenken, 
nicht in den Phalangealgelenken mSglich; Flexionsbewegung fiberaU mSg- 
lieh. Die Contracturen sind dutch passive Streckung nur unvollst~ndig aus- 
zugleichen. 
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Die elektremotorisehe Reizbarkeit der Interossei und der Kleinfinger- 
ballenmuskeln gegen den faradisehen Strom erloschen. 

Bewegungen im Hand-, Ellenbegen- und Schulter-Gelenk normal. Die 
elektromotorische Reizbarkeit der Muskeln beider Arme gleich gut. 

E p i k r i s e .  

In Fall I. handelge es sich um eine Bleiliihmung, deren Sitz 
hauptsgchlieh die Extensores digitorum communes, sowie die Exten- 
sores carpi (mit nur geringer Betheiligung des linken Extensor carpi 
ulnaris) und einige lunge Daumenmaskeln waren. Dass in Folge dessen 
eine Extension zan~chsg im Handgelenk unmSglich war, ist leicht ver- 
st~ndlich. 

D e r U m s t a n d ,  d a s s  die  b e i d e n  E n d p h a l a n g e n  t r o t z  des  
A u s f a l l e s  de r  E x t e n s o r w i r k u n g  n o e h  g e s t r e c k t  w e r d e n  
k o n n t e n ,  erkl~ir t  s i eh  a u s  d e r  u n v e r s e h r t e n  W i r k u n g  de r  
I n t e r o s s e i  und  L u m b r i c a l e s ,  w e l c h e  n a c h  den  f r f i h e r e n  
A u s e i n a n d e r s e t z u n g e n  i m m e r h i n  a ls  t I a u p t s t r e e k e r  j e n e r  
: P h a l a n g e n  s e l b s t  be i  c o m b i n i r ~ e r  M u s k e l w i r k u n g  a n z u -  
s e h e n  s ind.  

Da die Grundphalangen nur vom Extensor communis gestreekt 
werden~ so ist es klar, dass sic bei einem Versuch, die Finger zu 
strecken, in Ruhe verharren, resp. leicht gebeugt werden mussten. 

Die F~ille 2 und 3 sehen sich sehr ~hnlich. Die yon Fall 2 ent- 
nommene Abbildang kann aueh ohne Weiteres fiir 3 mi~gelten. Beide 
bieten das eharak~eristisehe, you D u e h e n n e unter dem Namen ~la griffe" 
(l. c. p. 370) beschriebene Bild yon Contraetur der beiden vorderen 
Phalangen, bei gleichzeitiger Streekung~ beziehungsweise Hyperexten- 
sion der Grundphalangen. In beiden FAllen handelt es sich um eine 
L~hmung der Interossei, und zwar bei\3 in Folge yon prim~irer.ktro- 
phie (ein Zusammenhang mit dem 54 J. vorher stattgefundenen Trauma 
am Oberarm dtirfte schwer zu beweisen sein), bei 2 in Folge einer 
Verletzung des :Nervus nlnaris an einer Stell% die uuterhalb des Ab- 
ganges der ftir den Flexor carpi nlnaris und Flexor digitorum pr0- 
fundus bestimmten MuskelAste ]iegt. (Dass ausserdem einige Medianus- 
und Radialis-Fasern mitverletzt sein mussten, wie dies schon die Sen- 
sibilit~itsstSrung zeigt, kommt fiir nnsere Zweeke nieh~ in Betracht.) 
Durch den Ausfall der Interossei gewinnt nun an der Grnndphalanx 
der antagonistisehe Extensor communis, und an den vorderen :Pha- 
langen die an~agonistischeu Flexoren das Uebergewieht, undes  kom- 
men die beschriebenen Contracturell zu Stande. D a s s  die v o r -  
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d e r e n  F i n g e r g l i e d e r  t r o t z  e r h a l t e n e r  W i r k u n g  des E x -  
t e n s o r  c o m m u n i s  n i c h t  mehr  g e s t r e c k t  w e r d e n  k o a n t e n ~  
ha t  s e i n e n  G r a n d  e i n m a l  d a r i n ,  dass  de r  r e l a t i v  g e r i n g e  
A n t h e i l ,  den  de r  E x t e n s o r  t i b e r h a u p t  an de r  S t r e c k u n g  
de r  E n d g l i e d e r  h a t ,  de r  a n t a g o n i s t i s e h e n C o n t r a c t i o n  der  
F l e x o r e n  n i c h t  g e w a c h s e n  war ,  and  f e r n e r  dar in~ dass  
die zur  N a g e l p h a l a n x  g e h e n d e n  S e h n e n  d n r c h  die Ben -  
g u n g  de r  M i t t e l p h a l a n x  e r s c h l a f f e n  und  u a w i r k s a m  wer -  
den  m u s s t e n .  - -  

Wir sehen also, class Fi~lle der eben besehriebenen Art durchans 
nicht zu der Aanahme hindri~ngen~ als h~ttte der Extensor communis 
gar keine Wirkung aaf die vorderen Phalangen. Man muss sieh nnr 
in das Gedi~chtniss zuriiekrufen~ dass die Bedingnngen, unter denen 
der Extensor aaf die einzelnen Glieder wirkt~ nicht immer dieselben 
sind, sondern dass sieh sowohl die anatomischen als mechanisehen 
Verhiiltnisse an jeder Phalange anders gestalten. Wird eben nur ein 
Theft dieser Bedingungen verniehtet, dana fiillt aueh nur ein Theil der 
Extensorwirkung, n~mlich anf das betreffende Glied allein, aus. Ganz 
in derselben Weise, wie eine so]che partielle Behinderung der Allge- 
meinwirknng durch gewisse pathologische Yerh~tltnisse bedingt wird, 
kann auch intra vitam, bei dem so mannichialtigen and compiicirten 
Bewegungsspiel unserer Finger, durch Antagonistenwirknng der Effect 
einer Muskelwirknng theilweise paralysirt Werden. Die yon D u c h e n n e 
gemachte Schlussfolgerung, welche wir friiher als Schlusssatz der An- 
sichten des genannten Autors anfiihrten, kann daher nicht als richtig 
anerkannt werden; vielmehr entspricht die yon L u s c h k a  vertretene 
Anschauung den thats~tchlichen Verhi~ltnissen. 

Zum Sehluss sei noeh erw~hnt, dass die alleinige Streckung der 
Grundphalangen bei elektrischer Reizung des Extensor commnnis nieht 
beweist, dass dieser Muskel auf die Endphalangen keine Wirknng habe. 
Wenn wit festhalten, dass der Extensor anf die Grundphalanx iiber- 
haupt am stiirksten einwirkt, auf die vorderen abcr immer schw~cher~ 
so wird es erkl~rlich, dass gleich starke A n t a g o n i s t e n  eher an den 
Endgliedern, als an der Grundphalanx zur Geltung kommcn. Bei jenem 
elektrischen Versuch wirkten an den Endphalangen gegen den Extensor 
sowohl die S c h w e r e  als der T o n u s  de r  F l e x o r c n ,  ja bei stiir- 
keren StrSmen nicht blos der Tonus, sondern geradezu C o n t r a c t i o n  
a n r e g e n d e  S t r o m s e h l e i f e n .  (Vergl. Versueh I ,  so wie Fall 1.) 
Wie m~tchtig aber schon der einfaehe Tonus eines Muskels wirkt~ be- 
weist Versuch VII. A. and B., sowie eine Aensserung yon Duchenne~ 
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die er 1. e. 492 bei Bespreehung der elektomuscul~iren Verh~iltnisse bei 
der progressiven Muskelatrophie maeht, wo er davor warnt, in einem 

g e s u n d e n  Muskel~ d e s s e n  A n t a g o n i s t e n  a t r o p h i s c h  se i en ,  
eine erhShte elektrisehe Erregbarkeit anzunehmen, weil er auf Reize 

mit ,une telle brusquerie et m~me avee une si grande ~uergie" ant- 
worte; d e n n , c e  n ' e s t  que le r e s u l t a t  de  l ' a b s e n e e  de r6s i -  
s t a n c e  t o n i q u e  des musc l e s  a n t a g o n i s t e s . "  

Nachdem unsere Arbeit so welt bereits abgeschlosseu war t kam' 

in der hiesigen medieinischen Klinik noch ein interessanter Fall yon 
Fingercontractur vor, den wir noeh in Kiirze erw~hnen wolleu, well 

er das pathologisehe Schema der Fingerkrtimmungen nach Affection 
der Streekmuskeln vervollst~ndigen hilft und einen weiteren Beweis zu 
der ausgesprochenen Behauptung vorbringt, dass man in irgend eiuer 

Fingerstellung nicht jedesmal den Effect nur ein e r Muskelverkiirzung, 

sondern die Resultate verschiedener gleichnamiger und ungleichnamiger 
Muskelkr~ifte erb]icken muss. 

Vier ter  Fall. 

El is .  Gall, 39 J. Mr, Bergmannsfrau, im 21. J. zum ersten l~Ial men- 
strulrt, litt yore 24. bis 26. Jahre an Chlorose, ist seit ihrem 30. J. verheirathet 
und hat 7 Kinder geboren. Seit 1870 leidet sic an periodischen tonischen 
Anspannungen der H~nde und Finger; dabei besteht Druck im Riicken und 
Ameisenkribbe]n in den Armen. Seit 1--2 Jahren sind die H~tnde dauernd 
contracturirt, w~hrend sich frfiher die Contracturen nach mehrsttindigem Be- 
stehen jedesmal wieder l~sten. (Der in vielfacher Beziehung interessante 
Fall'wird anderwiirts noch n~her beschrieben werden; wir beschriinken uns 
hier daher nur auf Beschreibung der rechteu Hand. Die Diagnose ist auf 
Hysteric, event. 8clerose der Seitenstr~nge gestellt.) 

Rechte Hand, etwas livid gefarbt und ktihler anzufiihlen als der Arm, hat 
auf dem HandrQcken eine sehr  diinne, se idenar t ige ,  fa l t ige,  leicht 
abschilfernde Haut: An den Fingern ist sic stark gli~nzend. Hand st~ht im 
Handgelenk in m~ssig s t a rke r  Dorsalf lexion,  die F inger  sind in 
den Me taca rpopha l angea lge l enken  stark gebeugt ,  die Gelenke 
zwischen Grand-  and Mit te lphalanx gestreckt~ die zwischen 
l~Iittel- und Nage lpha lanx  ganz leicht  gebeugt. Der Daumen in 
toto ist stark addueirt, das letzte Gelenk hyperextendirt. Im Handgelenk 
sind nut massige Beuge- und Streekbewegungen mSglich. Beim Versuch, die 
Finger zu extendiren, sehr unbedeutende 8treekwirkung mit leichter 8preizung. 
Etwas besser, abet an und fiir sich auch mangelhaft, gelingt Beugung der 
Finger. Die passiven Bewegungen in Hand- und Fingergelenken gelingen nut 
in derselben beschrhnkten Ausdehnung, wie die activen. Die elektrische Er- 
regbarkeit sitmmtlicher Muskeln gegen beide StrSme wohl erhalten. 

Es handelt sich ia diesem Fall (s. ~igur 2) um Contraeturen ver- 
schiedener Muskeln: zuniiehst der Extensores und etwas weniger der 
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Flexores carpi. Daher die leichte Exteusionsstellung im Handgelenk 

bei beschrankter activer und passiver Beugung und Strecknng dieses 
Gelenks. Die Fingerstellung kann schlechtweg als Wirkung der Inter- 

ossei und Lumbrieales angesehen werden. Bei genauem Zusehen be- 
merken wit aber die leiehte Beugung der Nagelphalangen und mtissen 
daraus schliessen, da~s die Wirkung der Interossei auf die Nagel- 
phalanx dureh eine gleiehzeitige Contractur im Flexor profundus ver- 
nichtet sei. Dass der letztere wirklich eontrahirt war, ging aus dem 
UnvermSgen, die Phalangen passiv ganz zu streeken, so wie aus dem 
bei diesem Versueh eintretenden Vorspringen der Flexorensehne dent- 
lich hervor. Der Extensor digitorum communis war entweder gar 
nicht oder nut so leicht contrahirt, dass er yon den stark contrahirten 
Antagonisten fibe.rwunden wurde. Ausserdem bestand Contractur in 
den Muskeln des Daumenballens. In diesem Fall daft man doch ge- 
wiss nieht wegen der leichten Beugung der Nagelphalanx eine Con- 
traction der Interossei iiberhaupt leugnen, oder ihnen wegen dieses 
Falles eine Wirknng anf das Nagelglied absprechen. 

Erklirun O der Abbildungen. (Tat. V.) 
F i g u r  1 gehSrt zu Fall 2. L ~ h m u n g  d e r  I n t e r o s s e i  durchVer.  

letzung des Nervus ulnaris. Antagonistische Contractur des 
Extensor commnnis und der Flexores digitorum. Man er- 
kennt an der Volarseite des Vorderarmes die :Narbe des Ein- 
stiehs (a), sowie das subcutane KnStchen (b), welches dem 
Ende des Stieheanals entspricht. Die Richtung desselbcn ist 
ausserdem noch durch den leichten Sehatten neben der Stich- 
narbe angedeutet. Die Grenzlinie am V o r d e r a r m  
zeigt an, dass yon hier an nach abwiirts tiberall die Sensibi- 
litii, t herabgesetzt ist. Zwischen der Grenzlinie - - - -  in 
der Hand nnd dem Ulnarrande, einschliesslich der 3 letzten 
Finger, herrscht absolute Ani~sthesie. 

F i g u r  2 gehSrt zu Fall 4. (Hysteriscbe?) C o n t r a c t u r  der  I n t e r -  
o s s e i  etc., also das grade Gegentheil zu Fig. 1. Das N~there 
s. im Text. 
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