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XXXII. 

Ueber periphere L hmungen. 

~OI1 

Dr. M. Bernhardt, 
Docent in Berlin. 

Die Lehre yon den L~thmungen peripherer Nerven und namenflich die 
Kenntniss yon dem Ablauf tier elektrisehen :Erregbarkeitserseheinungen 
hat dutch die allgemein bekannten, werthvollen und oft eitirten Arbeiten 
yon E r b ,  Z iemssen~  W e i s s ,  B r e n n e r  eine Abrundung und Voll- 
kommenheit erhalten, dass es fast scheinen mSehte, als w~re es vor- 
li~ufig nieht weiterhin mSglieh, uoeh :Neues in dieser viel besproehenen 
Frage vorzubringen. Dureh die naehfolgenden Bemerkungen hoffe ich 
trotzdem wieder Einiges zur Kenntniss dieses interessanten Capitels 
der 5~ervenpathologie beitragen zu k~nnen. --  In seinem Buehe tiber 
die Krankhe:ten der peripherex~ eerebrospinalen Nerven unterseheidet 
E rb * )  in Bezug auf die Befunde bei elektriseher Untersuehung peri- 
pherer Li~hmungen zun~ehst eine Gruppe, bei der sieh gar keine Ver- 
iinderungen der elektrisehen Erregbarkeit, weder bei direeter noeh in- 
direeter Reizung mi~ beiden Stromesarten auffinden lassen. 

Zn dieser Gruppe i z/~hlen (leiehte) rheumatisehe und traumatische 
(Druek-) Li~hmnngen. 

Die II. Gruppe umfass~ die einfaeh quan~ita~iven Ver/~nderungen 
der elektrisehen Erregbarkeit (der ~fodus der Reaction, das Zuekungs. 
gesetz bleibt unver~ndert). Als Unterabtheilung erseheint 

*) Erb:  Krankheiten der peripheren cerebrospinalen l~'erven. Spec. Path. 
u. Ther. yon v. Ziemssen. Bd. XII. Erste ttMfte, II. Auflage. 
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a. die einfache Steigerung der elektrische~l Erregbarkeit. Sie 
kommt nach E r b  vor in seltenen Fi~llen bei gewissen peri- 
pheren Lihmungen und zwar in v o r i i b e r g e h e n d e r  Weise 
(so in den ersten Tagen der rheumatisehen Faeialliihmung); 

b. die einfache Verminderung der elektrisehen Erregbarkeit, und 
zwar als Theilerseheinung einer griisseren Reihe, z. Th. auch 
qualitativer Ver~inderungen der elektrischen Erregbarkeit~ und 
endlieh als terminale Erseheinung eines ganzen Cyelus yon 
Ver~nderungen in unheilbaren F~illen. 

Eine III. Gruppe begreift die sogenannten schweren peripheren 
Lihmnngen mit qualitativ-quantitativen Erregbarkeitsverinderungen, 
eiue Form, welehe eben dureh die Arbeiten des genannten, sowie vieter 
anderen Forscher zu den zur Zeit vielleicht bestgekannten gehi~rt. 

Als Abweichungen yon dem typischen Verhalten der Entartungs- 
reaction kommt es naeh Erb  bier und da (besonders bei Liihmungen 
an den unteren Extremit~tten) vor, dass sich eine Unerregbarkeit der 
2(erven finder, abet ohne die hohe Steigerung der galvanisehen Erreg- 
barkeit der ~Iuskeln (mit meist vorhandenen qualitativen Veriinderungen 
der Zuekung). Eine zweite Unterabtheilung dieser Oruppe begreift 
diejenigen Liihmungsformefi, welehe yon mir*) und yon Erb**) zuerst 
beschrieben sind und sich dadurch charakterisiren, class neben eiaer 
nur geringen Herabsetzung der faradiseheu und galvanischen Erreg- 
barkeit die Muskeln eine entschiedene Erh(~hung der galvanisehen Er- 
regbarkeit mit qualitativen Veriinderungen zeigen. 

Indem Erb  noch schliesslieh erw'ihnt, dass je naeh der Intensitiit 
und Ausbreitung der Liihmungsursaehe etc. unbedeutende Abweichungen 
in dem zeitlichen Auftreten und der Anfeinanderfolge der einzelnen cha- 
rakteristischen Yeriinderungen vorkommen, ftihrt er schliesslich noeh 
meine Beobachtung (siehe spiter) fiber einen Fall yon traumatischer 
Lghmung des :Nv. ulnaris an, in welchem neben einer deutlichen tier. 
absetzung der faradischen Erregbarkeit im Nerven gleichzeitig eine 
Steigerung der galvanisehen Erregbarkeit desselben (ohne qualitative 
Veri~nderungen) beobachtet wurde. 

Es giebt wohl kaum einen Autor, welcher zunichst die erste 
Gruppe der leichten peripheren Li~hmungen mit den in so charak- 
teristiseher Weise unveri~ndert bleibenden Erregbarkeitsverhiiltnissen 
nicht beobachtet hiitte. 

*) B e r n h a r d t :  Deutsches Archiv f. klin. Med. XIY. 433. 
**) Erb:  Deutsches Archly f. klin. Med. XV. 6. 
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Anders sehon liegen die Dinge bei der ersten Unterabtheilung (a) 
der zweiten Gruppe. 

Die einfache Steigerung der elektrischen Erregbarkeit erscheint 
naeh E r b  selten und dann in vorCibergehender Weise (z. B. in den 
ersten Tagen einer voriibergehenden Faeialisli~hmung). Diese L~th- 
mung braueht sp~ter keine ,sehwere" zu werden. 

In neuester Zeit beschreibt B e r g e r * )  einen Fall you reehts- 
seitiger Faeialisl~thmung bei einem Mann, wo sieh durch 4 bis 5 Tage 
eine hoehgradige Steigernng der faradisehen und galvauisehen (direeten 
und indirecten) Erregbarkeit ohne tr/~gen Charakter tier Contractionen 
naehweisen liess. Spi~ter trat eine geringe Herabsetzung der Erreg- 
barkeit ein. Dis Li~hmung war als eine leiehte zu betraehten und 
naeh 3 Woehen geheilt. 

Anders verhielten sieh zwei yon B r e n n e r * * )  mitgetheilte Fiille, 
beide schon Monate lung bestehende Faeialparalysen betreffend, bei 
denen sieh d u r e h  W o e h e n  h i n d u r e h  lebhafte und gleichm~tssige 
Steigerung der Farado- und Galvanoeontraetiliti~t bei direeter und in- 
direeter Reizung ohne qualitative Aenderung der Zuekungsformel eon- 
statiren liess. 

Wie man sieht, kommea also derartige Zust~nde durehaus nieht 
nur vortibergehend, sondern auf lunge Zei~ hin andauernd vor. 

Das Gleiehe gilt yon der einfaehen Verminderung der elektrisehen 
Erregbarkeit, welehe nieh~ nur als Theilerseheinung einer grSsseren 
Reihe yon Veriinderungen tier elektrisehen Erregbarkeit oder als ter- 
minale Erseheinung in unheilbaren Fiillen, sondern selbststiindig e r- 
s e h e i n e n  und a n d a u e r n  kann. Sehon Brenner***)  beriehtet yon 
einer Faeialisliihmung bei einem Kaufmann, welehe zwei Tage naeh 
Beginn zu seiner Beobaehtung kam. Es bestand eine deutliehe Her- 
absetzung der Erregbarkeit bei direeter, wie indireeter Reizung mit 
beiden Stromesarten ohne qualitative Erregbarkeitsiindernngen. Dieser 
Zustand dauerte 6 Tage an: wenige Tage spiiter trat dann vollkom- 
mene Iteilung ein. Es sei mir gestattet, im Folgenden in aller Ktirze 
einen ~hnliehen Fall mitzutheilen, weleher, im Uebrigen ganz gleieh 
dem Brenner ' sehen ,  sieh dadureh auszeiehne~, dass tier Zustand her- 

*) B erger:  Zur Pathologie der rheumatischen Facialisl~,hmung. Deutsche 
reed. Wochenschr. 1876. Nr. 49. 

**) Brenner :  Elektrotherapie. II. S. 175--178. 
***) L. e. II. 159. 
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abgesetzter Erregbarkeit der Nerven und Muskela auf der gel~hmten 
Seite l~nger anhielt, obgleich die L~hmung wegen der innerhalb der 
ersten 5 Wochen eintretenden Heilung zu den leichteren zu ziihlen war. 

Frl. K. erlitt am Weihnaehtsabend 1876 in Folge einer Erk~ltung eine 
Lithmung der rechten Gesiehtshhlfte. Stt~rungen der Function des rechten 
Ohres, des Geschmacks aaf der reehten vorderen Zungenhi~lfte, der Stellung 
der rechten Gaumenh~lfte fehlten. Ira Uebrigen bestanden alle Symptome 
einer rechtsseitigen, mimischen L~hmung. 

Bei der Prtifuug der Erregbarkeit mit dem inducirten Strom zeigten sich 
rechts auf der kranken Seite bei Reizung des Stammes in der Fossa stylom. 
erst bei 5,7 Rollenabstand (der secund~ren Spirale) die ersten Zuckungen, 
links bei entspreehender Anordnung bei 7,5 R.-A. sehr deufliche Reaction. 
Etwas geringer, aber ganz deutlieh, war die Differenz zwischen beiden Seiten 
bei Reizung der einzelneu Facialisi~ste uttd der ]~Iuskeln direct. Dasselbe 
fund sieh noch nach Ablauf yon fast 4 Wechen am 19. Januar 1877: obgleich 
die activen Bewegungen fast alle (wenngleieh sehwi~cher, als auf der gesunden 
Seite) ausgefiihrt werden konnten, zeigten sieh ffir den lndtietionsstrom bei 
Stammesreizung links deutliche Zuckungen bei 7,2 R.-A., rechts erst bei 
5 R.-A., und bei Reizung mit dem eonstanten Strom Folgendes: Reehts veto 
Stature aus, bei 30 E. (400 S. E.) die erste KaSZ, links schon bei 30 E. 
(200 E.) dasselbe, obgleieh die vorher gepr~iften LeitungsverhSltnisse der An- 
satzste]len (durch Galvanometernadelaussehlag gepr~ft) eine entschiedene bes- 
sere Leitungsfiihigkeit der Hunt der e rk rank ten  Seite anzeigten. 

Trotz fortschreitender Besserung konnte diese Herabsetzung der Erreg- 
barkeitsverhhltnisse der gel~hmt gewesenen Nerven und Muskeln (auch bei 
directer Iteizung mit beiden Stromesarten fund sich diese I:lerabsetzung) noch 
am 30. Januar constatirt werden; stets waren iibrigens die Zuekungen knrz 
und blitzartig und yon Eatartungsreaction nie eine Spur zu bemerken ge- 
w e s e n .  

Zu den Abweiehungen yon dem bekannten Verlauf der L~ihmungen, 
welche yon E r b  im Anschluss an die ,schweren L~hmungsformen" er- 
wi~hnt werdenj gehSren auch di% bei denen theilweiser oder gar giinz- 
licher u der faradischen Errcgbarkeit bestehen kann, bei welcher 
auch Tr~gheit der durch den galvanischen Strom bedingte Muskel- 
zueknng, a b e r  o h n e j e d e q u a l i t a t i v e V e r ~ n d e r u n g v o r h a n d e n  
ist, wie z. B. B r e n n e r  in selner 16. Beobachtnng pug. 171 einen der- 
artigen Fall besehreibt. Es gehSren ~ls abweichend yon dem bekannten 
Typus hierher aueh die Fi~lle, welche trotz verschwundener indirecter 
und dirccter Erregbarkeit, trotz des Eintritts yon char~kteristiseher 
Entartungsreaetion doeh seh r  ba ld  (schon naeh 4---5 Wochen) den 
restituirten Eiufluss des Willens auf die gel'~hm~en Muskeln darthun, 
ein Ereigniss, welches fiir gew6hnlieh in solchen F/~llen erst nach 
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Monaten eiuzutreten pfleg~. Ieh*) selbs~ habe vor Jahren einen der- 

artigen Fall einer schwere~l traumatischen Li~hraung eines ~Nv. radialis 
beschrieben~ in we]chem es dem betroffenen Patienten, tro~z ~bsoluter 

Unerregbarkeit des iNv. radialis and der yon ihm versorgten Muskeln 
fiir beide Stromesarten, sehon in der vierten, deutlicher noeh in der 

seehsten Woche, m5glich war, active Bewegungen in eben diesem 
offenbar so sehwer l~dirten Nerven-MuskeIgebiet zu Stande zu bringen. 

Einen ~hnlichen Fall berieh~et B r e n n e r  yon einer Gesichtsnerven- 
liihmnng (pag. 161, zehnte Beobachtung). 

Von ganz besonderem Interesse nnn scheinen mir zwei Beobach- 
tungen zu sein~ welche ich innerhalb der letzten Mona~e anznstel]en 

Gelegenheit hat~e and welehe mir geeignet; erscheinen, nnsere An- 

sehauungen fiber den Ablanf peripherer Li~hmungen nicht nnerheblieh 
zu erweitern, resp. zu modificiren. 

Mitre October 1876 hatte ein vorher gesnnder, 29ji~hrlger Mann, der Ar- 
beiter W. Kn .... ~ eine Stunde fang auf dem rechten Arm liegend geschlafen. 
Sofort naeh dem Erwachen batte er ein eigenthtimliches Gefiihl im Vorderarm 
und der Hand empfunden und war nicht mehr im Stande, die Hand and die 
Finger zu strecken. In der That ergab die objective, zuert am 3. ]~o- 
vember 1876 (2~/e Woche seit Beginn der Krankeit) angestellte Untersuehung 
eine L~hmung im Bereich des rechtcn Nv. radiatis; die Streckung des Vorder- 
arms, sowie die Supination war frei. (Ich unterlasse es, bei der H~nfigkeit 
and der oft wiederho]ten Beschreibung einer Radialislhhmung nile die Einze]- 
heiten an dieser Stelle wiederzugeben.) 

Bei der Pr(ffung der elektrischen Erregbarkeitsv~rh~ltnisse (eine Elek- 
trode ruhte auf dem Brustbein) ergab sich Folgendes: 

Links, an der gesunden Seite, erfolgt yon der Umsch]agestelle des lqv. 
radialis am Oberarm aus bei 5,4 Rollenabstand der secund$iren Spinale eine 
deutliohe Contraction der Hand- und Fingerstrecker; rechts traten, auch bei 
tibereinandergeschobenen Rollen, nur im M. triceps nnd im Supin. longus 
Zuckungen auf: alle tibrigen (die eigentlichen Extensoren-)]~fuskeln reagirten 
gar nicht. 

Bei directer Reizung dagegen der Extensorenmuskeln, oder der Aeste 
des Nv. radialis (die Elektrode wird dabei auf verschiedene Stellen der Ex- 
tensorenseite des rechten u aufgesetzt) erh~lt 1nan rechts an der 
gel~hmten Seite schon bei 6,0 R.-Abstand, links erst bei 4 Cm. R.-A. dent, 
liche Zuckungen. Wiihrend ferner yon der Umschlagsstelle her links bei 20 E. 
(71/z ~ Nadelausschlag) KaSZ erfolgt, erscheint dieselbe rechts auch nicht bei 
28 E., w~hrend die directe Reizung tier Extensorenmuskeln folgende Resul- 
tate giebt: 

*) B e r n h a r d t :  Zwei Fiille yon Armliihmungen nach Luxationen des 
0berarmkopfes. Ber]. kl. Wochenschr. ]871 Nr. 4. 
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it. (krank). 
20 E. (71/2 o) KaSZ 
22 E. (10 ~ ASZ 
25 E. (15 o) AOZ 

L. (gesund). 
27 E. (12~/20) KaSZ 

28 E. (15 o) AOZu. ASZ 

Dabei sind die Zuckungen rechts an der geliihmten Seite ausgiebiger, 
kr~ftiger als links und durchaus schnell und blitzartig. 

Auch bei Reizung des N. radialis yon der 0berschltisselbeingrube rechter- 
seits aus wurde vergeblich ein Reizerfolg zu erzielen versucht. 

Leider suchte Patient alsbald die Htilfe des Krankenhauses auf: er begab 
sieh in die Charit6. Dort wurde am 25. November (etwa 6 Wochen seit Be- 
ginn der Liihmung) Folgendes constatirt (Dr. A d a m k ie w i c z) : 

St~rkste StrSme ergeben bei Reizug des Nv. radiaIis yon der Umschlags- 
stelle am reehten 0berarm her keine Wirkung auf die eigentlichen Streck- 
muskeln der Hand und der Finger. Bei Ansatz der Elektrode suf den 
Vorderarm selbst zuckt der lVl. sup. longus bei 8 Cm. R.-A., der Extensor 
digit, comm. bei 10 Cm. R.-A., der Extensor carpi rad. bei 7 Cm. R-A. 

Ylit dem constanten Btrom wurde damals nicht untersucht. 

Als reich der Kranke dann am 13. December 1876 noeh einmal besuchte 
(am 11. December 76 war er gebessert aus der Charit6 entlassen), konnte er 
die Hand schon dorsal fiectiren und die Finger streeken, wenngleich Alles 
das auf der gesund gebliebenen, linken, Seite noch immer besser yon Statten 
ging. ~Iit starken StrSmen gelang es jetzt, yon der Umsehlagstelle aus die 
Streckmuskeln in Zuckuug zu versetzen: yon einer erhShten (directen)Er- 
regbarkeit derselben war jetzt keine Rede mehr, eher musste auch bei directer 
Reizung fiir beide Stromesarten die Stromsti~rke etwas erhSht werden, wenn- 
gleich in ganz minimaler Weise und nur fiir den Inductionsstrom: bei directer 
Reizung mittelst des constanten Strems schien eher noeh ein geringer Unter- 
scbied zu Gunsten der erkrankten Seite zu bestehen. (Der Galvanometeraus- 
sehlag wurde stets berticksichtigt und in Rechnung gezogen.) 

Man wird es mir hoffentlich nieht verii]~eln, wenn ich des grossen 

Interesses wegen, das mir gerade diese Liihmungsformen zu haben 

scheinen, aueh den zweiten yon mir beobachteten Fa l l  etwas ausfiihr- 

lieher mittheile. 

Naeh einstttndigem Scblaf, ~obei der Kopf auf dem rechten Arm ruhend 
drtickte ~ erwaehte der vorher gesunde, 37jiihrige Arbeiter It. Kr . . . .  am 
6. Dec. 1876 mit einer Li~hmung der l i n k e n  Hand- und Fingerstrecker (der 
Daumen nahm an der Lithmung Theil, der 1~I. triceps und der Sup. longus 
waren frei. 

Bei tier elektrischen Untersuchung am 16. December (10 Tage nach Be- 
ginn tier Krankheit) ergab sich: 



Ueber periphere L~hmungen. 599 

R. (gesund). 
I n d . - S t r .  See.-  Spi r .  

Vom Stature aus 
(Umschlagsstelle) : 

5,3 R.-A. 
deutliche Streckung 

der Hand und Finger. 

L. (krank). 
Eine Elektrode ruht auf der Brust. 

Vom Stature aus 
(Umsehlags stelle): 

auch bei 0 Cm. R.-A. 
keine Reaction 

auf die Strecker. 

Bei Ansatz der 2. Elektrode 
auf verschiedene Punkte der schou bei 4,2 Cm. 

Streckseite deutliche, gate Reaction. 
bei 3,8--4,0 Cm. 

Const .  S t rom.  
Anode, resp. Kathode am Brustbein. 

IL L. 
Stature: Stature: 

15 E. (10 ~ KaSZ 38 E. (250 ) ~ 0 
Muskeln : ~Iuskeln: 

25 E. (15 o) KaSZ 28 E. (25 o) ---- KaSZ 

Const. Str. 
R. (ges.). L. (krank). 
Stature: Stature: 

'23 E. (15 ~ ASZ u. A0Z nicht zu erregen. 
Mukeln: ~Iuskeln : 

30 E. (20 ~ ASZ 23 E. (25 o) ASZ 

Die Zackungen auch der kranken Seite sind schnell, kurz und ausgiebig. 

Bis zum 6. Januar bin und noch weiter his zum ~9. Januar hatte sich in 
den elektrischen Erregbarkeitserscheinu~gen nur wenig ge/~ndert. Bei wieder- 
holten Prtifungen (denen auch Reizungen yon der Oberschlfisselbeingrabe aus 
zuge'sellt wurden) ergab sich immer das im Wesen gleiche Resultat: yon der 
Umschlagsstelle her and yon oberhalb derse]ben aus kann die Streckmuscu- 
latur des linken Vorderarms nicht in Contraction versetzt werden; dabei 
bIeibt die Erregbarkeit der eigentlichen Strecker far beide Stromesarten er- 
halten, zeigt in der sp~teren Zeit eine m~ssige Abnahme im Vergleich zur 
gesunden Seite, ist aber jederzeit lorom2t hervorzurufen~ ohne dass Entarttmgs- 
reaction je beobachtet wird. 

Dabei bessert sich die active Beweglichkeit zur hSchsten Zufriedenheit 
des Kranken, welcher am 10. Februar: sich als geheilt ansehend, die Behand- 
tung verl~sst. - -  Eide an diesem Tage vorgenommene Prtifung ergiebt, class 
auch yon der Umschlagsstelle aus and yon oberhalb derselben her an der 
kranken Seite die Streckmuskeln in Erregnng versetzt werden kOnnen; i~dess 
bedarf es dazu noeh bedeutend gr6sserer Stromst/~rken~ als rechts. Dies gilt 
for beide Stromesarten. Die directe Erregbarkeit der Extensorenmuskeln oder 
der Aeste des Nv. radialis ist durchaus vorhanden, Abweichungen yon der 
normalen Zuekungsformel sind auch jetzt nicht zu beobachten, wohl abet hat 
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die Anfangs fast als gesteigert aufgefasste Erregbarkeit einer~ zwar geringen~ 
aber doch wahrnehmbaren Herabsetzung im Vergleich zur gesunden Seite 
Platz gemacht. 

Es war natiirlich, dass dieser Ablauf der Erregbarkeitserschei- 

nungen in den soeben mitgetheilten F/~llen yon Radialisl~hmung meiu 
ganzes Interesse in Anspruch nahm. Trotz vollkommener Leitungs- 
nuterbrechung f~r den Willen und den elektrischen l~eiz degeneriren 
die peripheriew~rts gelegenen :Nerven/~ste und Muskeln offenbar nieht; 
ihre Erregbarkeit erh~lt sich im Wesentlichen unver~ndert, yon Ent- 
artungsreaction ist keine Rede. Da innerhalb der ersten zwei Monate 

eine fast vollkommene Heilung eintrat~ so musste die L~hmungsform 

entschieden zu den ~leichteren" gez~hlt werden. Waren derartige 

L'~l~mungsformen sehon vor mir beobaehtet worden? In dem an aus- 
gezeiehneten Beobaehtungen so reiehen Buche yon B r e n n e r  ~) finder 
sich folgende :~iittheilung: 

,l~Schst auffallend war mir nun die folgende, in einem andern, aber im 
Wesentlichen gleichen ~Falle wiederholte Beobachtung: 

,Ein 34j~hriger krhftiger Arbeitsmann hatte auf die angegebene Weise 
eine L~hmung des rechten Nv. radialis erwo~ben. (Strangulation des 0ber- 
arms durch einen Strick.) Die Strangulationsmarke war ~onate lang auf 
das Deutlichste zu erkennen~ die Motilit~t in den gelahmten Muskeln voll- 
kommen aufgehoben. Vier Wochen naeh Beginn der L~hmung kam der Pa- 
tient in meine H~nde. Galvanisehe und faradische Reizung des N erven un- 
mittelbar oberhalb der ~arke war erfolglos, and unmittelbar unter der ~Iarke 
angebracht erzeugte sie in ganz derselben Weise nnd St~rke wie am gesunden 
Arme Zuckung der gelahmten Maskeln, welehe bei directer Reizung sich voll- 
kommen normal verhie]ten und weder eine quantitative noch eine qualitative 
Erregbarkeitsver~,nderung aufwiesen. So blieb die Saehe nnter fortdauernder 
e]ektriseher Behandlung, welehe zweimal w5chentlich vorgenommen ~-urde, 
w~hrend yeller sieben ~Ionate. Dann stellten sich mit den ersten Spuren 
der wiederkehrenden Motilit~t zagleieh Zuckungen der Muskeln bei oberhalb 
der verletzten Stelle angebrachten elektrischen Reizen ein, und binnen drei 
Woehen war der Arm sowohl in Beziehung auf ~IotilitKt als elektrische Er- 
regbarkeit vollkommen gesund2 

Des lq~heren fiber das Wesen dieser so mer kwiirdigen L~hmungsr 
form (die, wie man sah, bier in diesem Fall Monate l~ng anhielt) l~sst 
sich B r e n n e r  nieht aus, sondera schliesst aus dieser und anderen~ 
sparer noeh zu erw~hnenden Beobachtungen~ ,,class g l e i c h  o d e r  
ann/~hernd g l e i c h  t i e f e  p e r i p h e r i s e h e  L~,hmungen~ da sie 

*) Brenner ,  l. c. pag. 162, 163. 
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znm T h e i l  ohne  die b c k a n n ~ e n  e l e k t r i s c h e n  E r r e g b a r -  
k e i ~ s s f S r u n g e n  de r  M u s k e ] n  v e r l a u f e n ,  v e r s e h i e d e n  t i e f e  

~nd u m f a n g r e i c h e  a n a L o m i s c h e  S t S r u n g e n  znr  q r a n d l a g e  
h a b e n  kt inne  n." 

Einige Jahre sp~tter theilte V n l p i a n * )  in einer Sitznng der bio- 
]ogischen Gesellschaf~ zu Paris folgenden hierher gehSrenden Fall mit: 

Ein vorher gesunder, 43ji~hriger Photograph hatte in der Nacht yore 26. 
zum 27. Jaguar 1873 in einem feochten, kalten Zimmer geschlafen. Er lag 
auf der rechten Seite, der Arm ausserhalb des Bettes, der Vorderarm in Pro- 
nation, das Herod bis zum Ellenbogen aufgesehtirzt; sein Kopf lehnte auf den 
ausseren Theft des Arms. Am Morgen erwachte er mit einem Geffihl des Ein- 
geschlafenseins uncl Kriebe]ns im Vorderarm und der Hand. Die Exteasoren 
der Hand uad Finger waren geliihmt (Supinatoren einbegriffen.). Alle Muskeln 
batten ihre faradisehe Erregbarkeit erhalten, nnr die Basalphalange des Me- 
dins blieb etwas zur~iek. (Demi-fl~chie.) 

Als nach etwa 6--7 Wochen der Kranke yon u  und Duchenne  
our's Neue untersueht wurde, fond man einc Unerregbarkeit der Radialis- 
muskeln bei indireeter Reizung yon der Umschlagsstelle aus. Die Muskeln 
hatten~ wie am ersten Tage, ihre Erregbarkeit erhalten. 

Nach V u l p i a n  handel~e es sich in diesem Fall nm eine direc~e 
oder refiectorische Einwirkung der Ki~lte auf die peripheren Endi- 
gungeu der geli~hmten Ncrven. Eine St~mmverletzung des Nv. ra- 
dialis wird wegen des Erhal[enbleibens der Sensibilit~t ausgeschlossen, 
im Gegentheil eine Vel":~inderung der Nerven da angenommen, wo sic 
in intimste Beziehnng zu den einzelnen Mnskelbiindeln treten. Der 
ganze Process erinnere an den der Curarisirung. 

Als ich am 26. Januar 1877 racine Beobaehtungen and die daran 
sieh kntipfenden Reflexionen in der Sitzung der hiesigen physiologi- 
schen Gesellschaft vor~rug (Deu[sche Med. Woehensehr. 1877, Nr. 6), 
warde ich yon Herrn Re took**)  daran erinner~, dass er im Jahre 1876 
eine hierhergehSrige Beobachtung bekannt gegeben habe. Es handelte 
sich um eine tranmatische Ulnarisl~hmung am rechten Oberarm eines 
vorher gesunden 22j~hrigen Arhei~ers (Fall auf ein Glasdach, in einer 
der Wunden am Oberarm lag tier Nv. ulnaris bloss, ohne zerschnitten 
zu sein; mSglicher~veise war er angeschnitten). 

l~ei tier 6 Wochen spi~ter angestell~en Untersuchung konnte weder 

*) Vulpian:  Gaz. m6d. de Paris 1873 pag. 183. 
~*) Retook: Zur vicariirenden Function peripherer Nerven des Menschen. 

Ber]. kl. Wochensehr. 1874, Nr. 48. 
Archly s Psychiatric, ~II .  8. Heft. 39 
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yon der Narbe aus (in der man eine neuromatiise Anschwellung fiihlte), 
noch unterhalb derselben, in der Rinne zwischen Cond. int. und olecr., 
irgend eiae Contraction in den Ulnarismnskcln auch bci Anwendung 
grSsster Stromstiirkcn hervorgebracht werden. Wohl aber waren yon 
einem 5--6 Cm. unterhalb der Ellenbenge am iRadialrand des Flexor 
carp. uln. gelegene~a Punkte aus, die vcrschiedenen yon Ulnar:,tsten in- 
nervirten Muskeln in Contraction zu versetzen. In dem Versuch einer 
Erkliirnng dieses sonderbaren Verhaltens denkt R e m a k  an die MSg- 
liehkeit einer Anastomose zwischen Nv. uln. and reed., wie sic im oberen 
Drittel des Vorderarms in der That bcobachtct ist. 

Von den Brenner ' schen~ dem V u lp ian ' schen  and meinen 
Fallen unterseheidet sich der eben mi~getheilte nicht unwesentlich 
dadurch~ dass die Muskeln, welche sich sp~ter im Gegensatz zu den 
andern elektriseh erregbar zeigten, erheblich atrophirt waren und 
schw/icher als die Muskeln der gesunden Seite reagirten, dass die sic 
bedeckende Haut schwere trophische und sensible Stiirungen zeigte, 
dass schliesslich eine totale Yerletzung des Ulnaris in keiner Weise 
constatirt war. Es ist niche unmSglich, class einzelne Fasern nut in- 
direct dutch Fortleitnng eines an einer bestimmten Stelle des Nerven 
sich etablirenden entztindlichen Processes erkrankten, ohne dass sie 
einer vollst~ndigen Atrophie nothwendigerweise anheimfallen mussten. 
Wie dem auch sein mag (in dem betreffcndcn Fall wurde die Hypo- 
these einer bestehenden Anastomose zw~schen beiden Nerven am oberen 
Drittel des u noch dutch die doppelseitige abnorme Inner- 
ration des M. palmaris ]ongus dutch den Nv. ulnaris best/irkt)~ jeden- 
falls ist diescr Fall nieht unzweideutig genug, um m[t den obigen~ 
si~mmtlich den Nv. radialis betreffendea Beobachtungen identificirt zu 
werden. Es treten eben in diesen F~llen keine irgend erheblichea 
Muskelatrophien ein, Sensibilit~tsstSrnngen~ sonstige trophische oder 
vasomo~orische Anomalien an der Haut fehlen, an anas~omosirenden 
Nervenverbindungen, wclche vicariirend fiir den Nv. radialis eiatreten 
kSnnten, fehlt es vollstiindig; wir haben es eben mit einer L~hmungs- 
form sai generis za than.*) 

Durch Erfahrangen an Mensehen, dutch Experimentaluntersuchungen 
an Thieren ( E r b ,  B r e n n e r ,  Z i e m s s e n  u. v. A.) wissen wir, dass 
ztt Anfang selbst einer sehweren L/ihmung die elektrische Reizung 
unterhalb einer li~dirten Stellc yon Erfolg~ oberhalb derselben wirkungs- 

~) Einige andere Erkl~rungsversuche und Einw~nde, welche sich Remak 
ftir seinen speciellen Fall setbst macht, siehe in dessert Arbeit. 
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los sein kant, wir wissen auch~ dass sp~terhin, bei wieder zurtickkeh- 
rendem Willehseinfluss, die oberhalb der verletzten Stelle angebraehte 
Reizung in den gel~hmt gewesenen Muskeln Zuckungen auslSst, eine 
unterhalb angebraehte (noch) nicht: Erscheinungen, welche yon Erb  
darauf zurfiekgeffihrt wurden, dass er die Leitungsf~ihigkeit des Nerven 
an den Axencylinder (in obigen F~llen an den degenerirten und durch 
die l~dirte Stelle hindurch mit dem im eentralen S~fiek wieder in 
Verbindung getre~enen Axencylinder), die Reizaufnahme an die Mark- 
cheide gebuuden glaubte. Zu d~esen Satzen gel~ngte E rb,bekanntlich 
dureh seine Beobach~ungen am Menschen sowohl, als such durch seine 
an Thieren angestellten Durehschneidungsexperimen~e. Unterst~izt wurde 
diese Ansicht einmal dureh Experimente Sehif f ' s*)  an mit Coniin ver- 
gifteten FrSsehen~ sodann dnreh Experimente Gri inhagen 's ,**)  be- 
treffend partielle Kohlens~iurevergiftung peripherer 57erven. Griin- 
h a g e n  lagerte einen Froscheruralis vermSge einer besonderen~ im 
Original naehzulesenden, Vorrichtung so, dass ein bestimmtes Sttiek 
der Einwirkung eines Kohlens~iurestromes tempor~ir ausgesetzt werden 
konnte. Dieses Stfiek des ~Terven erfnhr alsdann eine nicht nnerheb: 
liehe Abnahme seiner nrsprtinglichen, vorher genau festgestellten, Er- 
regbarkeit, w~hrend die Erregbarkeit einer mehr centralw~rts gelege- 
hen, yore Kohlens~iurestrom n i c h t  beriihrten ~ervenpartie unver~nder~ 
blieb, ebenso wie der Reizerfolg, obschon sich dieser Reiz dnreh die 
narcotisirte und selbst- erregungsunf~hig gewordene Nervenstrecke fort- 
se~zen muss~e. 

Es unterlieg~ keinem Zweifel, dass die Erb'sehe~ in obigen phy- 
siologischen Experimenten ihre Sttitze findende Erkliirungsweise fiir 
eine Reihe yon peripheren L~hmungen ihre Gfiltigkeit hat. Aber selbst 
ffir die Fi~lle, wo diese Erkliirung am Besten hinpussg and befriedigt~ 
ffir die bisher sogenannten schweren peripheren L~thmungen mi~ den 
secundiiren Degenerationen des peripheren Nelwensttieks und der 
Muskeln, geniigt obige Erkliirung nicht in allen Fgllen~ wie schon Erb  
selbst theihveise zugegeben hat, und wir welter unben zeigen werden. 
Jedenfalls bleiben die yon uns mitgetheilten F~ille dadurch unerkl~rt. 
Eine bestimmte Nervenstelle ist hier durch irgend einen pathologi- 
schen Vorgang so ver~nder$, dass weder der Willensreiz dutch sie 

*) S c hi ff: Ueber die Yerschiedenheit der Aufnahmsf~higkeit und Leitungs- 
fhhigkeit in dem peripherischen Nervensystem. Zeitschr. f. rat. Med. Bd. XX1X. 
pag. 221. 

**) Orfinhagen: Pfliiger's Archly Bd. VI. p~g. 180. 
39* 
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hindurch kann, noch eia oberhalb dieser Stelle angebrachter, noeh 
so starker Reiz; dieser Zustand danert nicht a]lein Tage, sondern 
Woehen~ ja Monate an, ohne dass die zu erwartenden Veri~nderungen 
in den peripheren Abschnitten des betreffenden Ncrv-Muskelgeblets 
ein~retea. Die Erregbarkeit unterh~lb der l~dirten Stelle erhi~lt sieh 
auf Monate hin, und die Muskeln bewahren durchaus ihr normales 
Verhalten. 

8o viel geht also aus diesen Beobachtungen mit Sicherheit hervor, 
class t r o t z  a n s e h e i n e n d  s c h w e r s t e r  S t S r u n g e n  an einer be- 

i 

stimmten 8telle eines peripheren Nerven die welter abw~irts gelegenen 
Theile n ieh t immer zu degeneriren branchen. 

Diirfte man annehmen, dass innerhalb eines gemischt~n Nerven 
neben motorischen und sensiblen Fasern noch (getrennt darzustellende) 
vasomotorisehe und trophisehe Fasern lanfen, so wiirde man fiir die 
obigen F~tlle an der L~sionsstelle eine Compression oder irgend eine 
8chi~digung nut fiir die motorischen, eventuell dig sensiblen Fa- 
Kern annehmen dfirfen, wahrend speeiell die trophischen Fasern 
intact gebliebe n wiiren. Dass bei schweren Sehiidigungen peri- 
pherer, gemischter l~ervea die sensiblen sehr oft gar nicht oder 
]m Verg]eich zu den motorischen nur unverh~ltnissmiissig wenig get 
stSrt werden~ beweisen nieht allein die oben mitgetheilten F~lle~ in 
welehen die Sensibilit~t fast gar nicht gelitten, sondern aueh eine 
Reihe wohl eonstatirter sehwerster peripherer .Liihmungen mit seeun- 
di~ren Degenerationen, bei denen dasselbe beobachtet wurde. So ohne 
alle Analogie w~ire also das Freibleiben der vasomotorisehen oder 
trophisehen ]~asern in unseren Fi~llen durchaus nicht~ wart es nicht 
eben hente noeh ein l:'ostnlat, diese trophischen Nerven auch wirklich 
nachweisen und demonstriren zu kSnnen. 

Es ist interessant~ zu erfahren, wie ein bertihmter Fhysiologe sieh 
diese so merkwtirdigen Verhi~ltnisse, wie sie eben bei peripheren Lah- 
mungen beobaehtet werden, za erkliiren sucht: 

~Es kann uns nieht paradox erscheinen", sagt Br i i ck% ~) ~wenn 
in einem oder dem andern Fall yon Gesichts]i~hmung die willktirliche 
Bewegliehkeit znriickkehrt~ w~hrend die elektrische Erregbarkeit der 
1Nerven noeh ausbleibt und Induetionsschl~ge, auch durch die Muskeln 
selbst~ noch keine Bewegung hervorrufen, denn es fehl~ uns jeder 

*) Brficke: Wiener akadem, ~itzungsber. der mathem.~naturwlssensch, 
Klasse. 1867~ Bd. 66~ pag. 594, 1868, Bd. 68~ pag. 125. 
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Masstab ftir die Wirkungsgr6sse der Willensreizung gegentiber der 

der elektrisehen Reizung, welehe wir anwenden. Selbst wenn die Be- 
wegliehkeit anseheinend normal ist, wenn die Muskeln der kranken 
Sei~e ihren Antagonisten auf der gesunden Seite das Gleichgewieht 
halten~ kann die Erregbarkeit ihrer Nerven fief unter der Norm stehea. 
Es kann sieh eben die eentrale Reizung in d~r Intention~ auf die ge- 
lahmten Muskeln zu wirken, so welt gesteigert haben, dass trotz der 
noah her~bgedrtickten Functionsfi~higkeit der Nerven die Muskeln im 
Stande sind, ihren gesunden Antagonisten das Gleichgewicht zu halten~ 
da diese ja nur mit einem geringen Bruehtheil ihrer Leistangsf~higkeit. 
in Action treten. 

,,Wenn umgekehr~ die Maskeln nieht willkiirlieh bewegt, abet durch 
den Induetionss~rom zur Zusammenziehung gebraeht werden k5nnen, 
so ist dies meiner Ansieht naeh aueh ffir schon liinger bestehende 
StSrungen so zu interpretiren~ dass sich eben Muskeln und Nerven, 
da, wo sie erregt warden, noeh in ziemlieh gutem Zustande befanden, 
w~thrend die eentrule Erregung entweder ungewShnlich sehwaeh war, 
oder wegen irgend eines hSher gelegenen Hindernisses nieht, oder 
sehr gesehwiieht zu den Muskeln gelangte." 

Diese Erkl~rung ist schliesslich anch nur eine Umschreibung der 
kliniseh beobachteten Thatsachen: es giebt aber aneh Experimente, 
welche im Stande sind, zur Aufkl~rung dieser Fragen etwas beizu. 
tragen and welche ieh, als hierher gehSrig, mir kurz zu citiren erlaube. 

Z i e m s s e n  und W e i s s * )  f~nden bei einem Kaninchen nuch der 
Quetschung des Nv. peroneus mit der Sehieberpineette nur am cen-  
t r a l e n  Nervensttick einen gi~nzlichen Verlust der Erregbarkeit fiir 
beide StrSme yon kurzer Dauer. ~aeh sechs Tagen kehrte die Erreg- 
barkeit bereits wieder, blieb abet noch etwu fiinf Wochen, besonders 
ffir den Inductionsstrom, berabgesetzt und kehrte allm~hlich zur Norm 
zuriiek; am peripherischen Stiick ging die Erregbarkeit gar nicht ver- 
loren, sondern erfuhr nur eine betr~chtliche Absehw~ehung, besonders 
ffir den Inductionsstrom, welche sich um dieselbe Zeit, wie am cen- 
tralen Sttick ausglich. - -  Hierher seheinen mir aueh Experimente 
W e i r  M i t c h e l l ' s  +'~) zu ge]16ren, weleher land, dass ein Druck yon 

+) L. c. pag. 584--585. Deutsch. Archiv s kl. Medic. Bd. IV. Heft 5 
a. 6. S. 579. 

**) Weir  Mi tchel l :  Des 16sions des nerfs etc. Paris 1874. pag. 120. 
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45--50 Cm. Quecksilber yon 10--50 Secunden Dauer hinreichend war, 
um die Leitung des Willensimpulses und der elektrischen Reizung 
dutch die gedriiekte Stelle hindureh unmSglich zu machen; naeh Auf- 
hSren des Druekes l~ehrte die Leitungsfiihigkeit bald zurtiek; an der 
gedriiekten Stelle aber war das Nervenmark zerfallen. u w~re 
bei l~nger fortgese~ztem Druck nun auch der Axencylinder zu Grunde 
gegangen und die L~hmung weiterhin als eine schwere mit allen den 
kekannten Erregbarkeitsver~nderungen an den Muskeln (Entartungs- 
reaction etc.) verlaufen. 

Es scheint mir nun ffir unser Verst~indniss nicht allzu sehwer, 
wenn man~ ohac den bekannten Thatsachen Gewalt anzuthun, sich 
vorstellt~ dass eine Schiidliehkei~ welche den Nerv an einem bestimmten 
Punkt seines Yerlaufes betroffen, ihn gerade nut so welt funetionsunfithig 
maehen kann~ dass yore Centrum her durch diese Stelle weder Willens- 
impuls, noch der elektrischc Reiz ~ yon oben her hindurchkann; dass 
abet andererseits der Druck nicht stark genng war, um nicht die tro- 
phischen Einfiiisse yon eentralw~rts her durch die kranke Stelle hin- 
durch naeh der Peripherie gelangen zu lassen und damit die bei den 
schwerstcn St~irungen eintretenden degenerativen Zustiinde zu verhtiten. 

Sehon das Bestehen der sogenannten ~Mittelformen '~ der Liihmungen 
weist darauf hin~ dass anscheinend dieselben Ursaehen, wie sie die 
sehweren L~ihmungen bedingen (Erk~iltung, Druck)~ ganz verschieden 
ve~laufende Processe hervorrufen kSnnen; ja wir k~innen auch die 
leichten L~hmungen hier heranziehen, welche zeigen~ dass ein Trauma, 
das eine bestimmte ~ervenstrecke trifft~ geniigen kann~ die Leitung 
des Willensimpulses zn unterbrechen, die des elektrischen Reizes da- 
gegen ganz intact zu lassen. In dieser Ansicht, dass ein Trauma 
einen gemisehten ~erven in u n g e m e i n  m a n n i g f a e h e n  C o m b i -  
n a t i o n e n ,  wenn ieh so sagen darf~ treffen kann und den b u n t e s ~ e n  
W e e h s e l  ira A b l a u f  der  E r r e g b a r k e i t s e r s c h e i n u n g e n  he r -  
v o r z u b r i n g e n  im S t a n d e  i s t ,  kSnnen uns auch zwei sehr inter- 
essante Beobachtungen besr welche es mir gestattet sei, hier 
ausftihrlicher mitzutheilen. Beide betreffen wieder einmal den Nv. ra- 
dialis, weleher gleich dem Nv. facialis fiir diese Fragen eine bevor- 

zugte l~olle zu spielen bestimmt seheint. 
Die eine dieser Beobaehtungen ist yon F. F i s c h e r * )  mitgetheilt. 

*) F i scher :  Zur Lehre yon den L~hmungen des Nv. radialis. Deutsch. 
Arch. f. kl. Med. XVIL pag. 392. 
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Sie betrifft einen vorher gesuuden Mann, welcher (in aicht aufgGkli~rter 
Weise) pli i t  z 1 i e h u n t e r  Schwindelerscheinungen die Herrschaft fiber 
seine rechte Hand verlor. Sechs Wochen nach Beginn der Krankheit 
land sich noch eine ziemlieh vollkommene Liihmung der Strecker der 
Hand und Finger. Schwere Sensibilit'~tsstSrungen fehlten giinzlich. 
Yon der Umschlagsstelle aus und yon der Oberschliisselbeingrube her 
liess sich der Nv. radialis nieht erregen, wohl aber unterhalb der Um- 
schlagsstelle, wean auch in vermin derter Sti~rke als links; die Muskela 
selbst waren durch den faradischen Strom erregbar (wenngleich etwas 
schw~cher als links) und zeigten, direct mit dem galvanischen Strom ge. 
reizt, deutlichste Entartungsre~ction (Erregbarkeit erhSht,~ASZ = KaSZ, 
Zuckung tr~ge, langgezogen). Der Nerv verhielt sich gegen Reizung 
mit dem constanten Strom wie gegen den faradischen. Die vollsti~n- 
dige Heilung folgte~ yore Tage der Behandlung an gerechnet~ innerhalb 
vier Woehen. 

F i s c h e r  selbst rechuet seineu Fall zu den yon mir und E r b  
beschriebenen ,)Iittelformen ~ (1. c. pag. 398 Mitre), obgleich ihn viel- 
leicht die vollkommene Uaerregbarkeit des Nv. radialis yon der Um- 
schlagsste]le her und yon der Fossa supraclavieularis aus die Un- 
gewShnlichkeit eines derartigen Yerhaltens fiir ,Mittelformen" hiitte 
zeigen kiinnen. Denn wenn auch die indirecte Erregbarkeit bei diesen 
Formen im Vergleich zur andern Seite sinkt, so erlischt sie doch 
nicht in dem Grade, dass bei Reizung yore Nerven aus eine Reaction 
tiberhaupt nicht eintr~te. 

Gehiirt der Fall also einestheils durch das Erhaltenbleiben der 
faradischen Erregbarkeit der ]liuskeln und dutch die Entartungsreaction 
derselben gegen den galvanischen Strom zu den Mittelformen~ so neigt 
er anderntheils durch die nachgewiesene Unerregbarkeit des Nv. ra- 
dialis yon der Umsehlagsstelle und welter oben her eben zu jenen 
Formen, wie sie B renne r~  V u l p i a n ,  ich selbst beschrieben, und 
steh~ so w i e d e r  z w i s c h e n  d i e s e n  F o r m e n  in der  Mitre .  

Dass ferner die Vorstellung you einer ganz bestimmten and fiir 
die verschieden Fiille offenbar verschiedenen Art der Leitungsunter- 
brechung nicht blos erdacht, sondern auch durch factische Beobach- 
tungen gesttitzt ist, beweiseu folgende h(ichst merkwiirdige Mitthei- 
lungen yon Prof. B u s c h  in Bonn. ~) 

Schon im Jahre 1863 hatte Bus c h einen ~ann beobachtet, welcher nach 
eiuem Oberarmbruch eine Radialisli~hmung zuriickbehielt. Eine 2 Zoll lange 

*~ Berl. klin. Wochenschr. 1872. Nr. 34. 
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Narbenbrtieke hatte den Nerven so stark gegen den Knochencallus gepresst, 
dass eine vollst~ndige L~hmung in der centripetalen und centrifugalen Leitung 
im ganzen Bereich des Nv. radialis yore Ellenbogen abwarts bestand. Die Be- 
freiung des I%rven aus seiner drtickenden Umhiillung hatte damals e inen  
t t n m i t t e l b a r e n  Erfolg, indem der Patient sofort nach der Spaltung der 
Narbenbriicke im Stande war, die Hand gegen den Unterarm um ungefi~hr 
50 Grad zu strecken. Sphter wurde die Gebrauchsfhhigkeit der Hand sogar 
vollstandig wieder hergestellt. Neuerdings sah B u s c h  einen i~hnlichen Fall  
yon Radialisli~hmung nach Fractur des linken Oberarms. S e c h s z e hn Monate 
nach der Yerletzung fund man in der Mitte des Oberarms einen sehr starken 
Callus, und abgesehen yore M. triceps hochgradigsto Atrophie s~mmtlicher 
Finger- und Handstrecker (aueh die Supinatoren waren geli~hmt und atro- 
phisch). Jede active Bewegung war unm(~glieh, jede elektrische Reizung ohne 
allen Erfolg (sowohl die di~:ecte als aueh die indirecte mit beiden Stromes- 
arten). 

Die Sensibilit~t war n i c h t  vollstiindig aufgehoben. Zwischen dem M. su- 
pinator longus und dem Rande des i~usseren kurzen Tricepskopfes wurde mit 
dem Messer eingegangen. Hier unterhalb dos Callus fund man den N e r v e n  
s c h e i n b a r  u n v e r h n d e r t ,  e rha t ted ie  n o r m a l e  S t ~ r k e  und bo t  auch  
d a s s e l b e  Gef i ih l ,  wie ein gesunder Nerv dar, wenn man ihn zwischen dr 
aufgelegten Finger und Knochen leise bin und her rollen liess. Nut bei den 
st~rksten StrSmen (die Elektrode direct auf den Nerven applieirt) erhielt 
man schwache, fibrilli~re Zuckungen und zwar nut im obersten Theil des 
Supin. longus. Der Nerv trat nach oben bin, vie in einen Tunnel, in ein 
KnochengewSlbe. ~ Der abgerundete Rand dieses Tunnels lag so hart auf dem 
Nerven auf, dass unterhalb desselben das Gewebe des Nerven emporzuquellen 
schien. In dem aufgebrocheneu, 1~/~ Zoll langen Knochencanal lag de r  wie 
e in  Band p l a t t g e d r t i c k t e  s c h m a l e  Nerv~ sich scharf an dem runden 
Stature unterhalb des Callus absetzend. Der Nerv wie der Canal selbst w;tren 
in der Mitte ihres Verlaufs fast rechtwinklig gekrtimmt. Unm i t t e l b a r  nach 
der Operation war der Patient im Stande, mit dem zweiten uud dritten Finger 
kleine Streckbewegungen vorzunehmen, auch gab er an~ dass ein vorher an- 
dauerndes schmerzhaftes Kriebeln in eben diesen Fingern vollkommen ver- 
schwdnden sei. Am folgenden Tage vermochte er schon den Daumen etwas 
zu abduciren und ihn sowie die anderen Finger zu strecken, und am vierten 
Tage konnte man schon mit s c h w a c h e n  InductionsstrSmen Reaction in 
allen Muskeln auf dem Rficken des Yorderarms hervorrufen. 

An diese Beschreibung des Falles und der Operat ion kniipft 

B u s  ch  selbst  fo]gende Betrach~ungen: 

,,Die Mittheilung dieser Beobachtung scheint deswegen ein beson~ 
deres physiologisches Interesse zu bieten, well hier in Folge  einer zu- 
f~lligen Yerletzung ein Zustand im Nerven hervorgerufen wurde,  den 

die Physio]ogen bei ihren Experimenten nieht bewirken kiinnen~ da sie 

die Nerven entweder zu schwaeh odor zu stark beschiidigen." 
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Als das Auffa.llendste bczeiehnet B u s c h  selbst den Umstand, 
dass unmittelbar naeh Wegraumung des comprimirenden Hindernisses~ 
welches hier 16 Monate lang die centrifugale Leitung aufgehoben 
butte, wieder StrSme durei~ das comprimirte Nerveastiick hindurch- 
gingen und die eben so lance znr Unth~tigkeit verurtheilten Mnskeln 
in Th~tigkeit versetzten. ~Es mussten also, trotz der ~usserlich auf- 
f~llenden Atrophic des gedriickten Nervenstammes die die Leitung ver- 
mi~elnden Elemcnte uuversehrt sein: die Wirkung dieser Compression 
e r i n n e r t  f a s t  an die W i r k u n g  des  F i n g e r d r u c k s  auf  ein 
B l u t g e f ~ s s ,  nach dessen AufhSren der Strom sich wieder herstellt." 

Wenn dieses Yactum in der That beweist, dass die Lei~ung Me- 
hate lung unterbrochen sein kann, ohne dass die die Leitung vermi~- 
tclnden Etementarbestandtheile des Nerven zu Grnnde gehen, da sie 
ja sofort nach Aufhebung des Drucks vcieder in Function zu treten 
im Stande sind, so beweist auch andererseits die so schnell (innerhalb 
2--1 Tagen) restituirte Anspruchsf~higkeit des unterhalb der Druck- 
ste]le gclegenen Igervenstiieks, dass die den e]ektrischen Reiz auf -  
n e h m e n d e n  Bes~andtheile des Nerven (nach der zur Zei~ g/i]figen 
Anschauung die Markscheide) nicht vernichte~ gewesen sein kann, da sic 
sich wohl unm~glieh in zwei- his dreimal 24 Stunden hat wieder her- 
stellen kSnnen. Waren sic aber doch verschwunden~ so mussten ebeu 
die res~irenden A x e n c y l i n d e r  den elektrischen Reiz aufnehmen, wie 
sic es, selbst naeh E r b ' s  Angaben, ftir den m e c h g n i s c h e n  geiz 
kOnnen, ja oft b e s s e r  k S n n e n ,  als die noch mit der 3/arkscheide 
versehenen Nerven (Erb  1. e. pug. 70). Wie dem auch sein mug (be- 
kanntlieh erklgrt sich auch V u lp i an* )  gegen die Annahme, dass nur 
die Markscheicle den elektrischen Reiz aufnehme, da nnter anderen 
die sympathischen~ marklosen Fasern doch sehr gut dureh den Indnc. 
tionstrom erregt wt~rden), d~s geht ~us diesen Beob~chtungen doch 
sicher hervor, dass ein Nerv /r lung for den Willen und den 
elektrischen Reiz llnerregbs.r skin kann, ohne in seiner Struetur so 
veriindert zu werden, dass er nieht nach aufgehobenem Hinderniss 
sofort oder nach relativ sehr kurzer Zeit seine Functionsf~higkeit 
wieder erlangen k6nnte. 

Ueber die Vorg/tnge bei den sogenannteu schweren peripl~eren 

*) V ulpian:  Recherches relatives ~ l'influence des 16sions traumatiques 
des nerfs sur les 10rolori~t6s physiologiques et l~ structure des muscles. Ar- 
chives de physiol. :Bd. IV, 245 etc. 
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L~thmungen haben uns die Arbeiten yon Z i e m s s e n  und W e i s s  und 
besonders die yon E r b  Anfkl~rangen gebraeht, welche die Ersehei- 
nungen unserem Yerstiindniss fast bis zur Vol]kommenheit nahe ge- 
bracht. Sich stiitzend auf die yon der Physiologic zuerst geforderte 
und gegebene ErkF, trung ( S e h i f f  1. e.) yon der Yerschiedenheit der 
Aufnahme- und Leitungsfi~higkeit eines peripheren Nerven ftir einen 
Reiz, har E r b  zuerst die Reizaufnahme, wenigstens was die Elektri- 
citer betrifft, als an die Karkseheiden der Nerven gekniipft v e r -  
m u t h e t ,  die Leitungsfi~higkeit dem Axeneylinder zngesprochen. 

Er selbst mac]at aber dann die Bemerkung, class die meehanisehe 
Erregung. n i c h t  nothwendig an die Erhaltung der Markscheide ge. 
kniipft ist, sondern auch in dem Axencylinder allein zu Stande kom- 
men kann. Dass auch bei diesen experimentell und kliniseh best. 
studirten schweren peripheren Li~hmnngen sich sowohl Z i e m s s e n  
als auch E r b selbst Erscheinungen aufgedrangt haben, welehe in den 
sonst so lest gefiigten Rahmen nicht hineinpassen, glaube ich aus 
u und Folgendem ersehen zu kSnnen. Bei Kaninehen, 
d'enen aus dem Ischiadieus-Stamm ein mehrere Millimeter langes Stiiek 
excidirt war, sahen Z i e m s s e n  und Wei s s* )  die galvanisehe Erreg- 
barker  der geli~hmten Muskeln sinken, ohne dass ein Stadium posi- 
riven Zuwaehses eingetreten wiire: sie sank langsam und ziemlieh pa. 
rallel mit der farado-museul~iren Erregbarkeit und erlosch in der 
zweiten Hitlfte des dritten Mortars vSllig, um erst im siebentea oder 
aehten Monat wiederzukehren. Trotz ~usserster Abmagerung trat 
eine restitutio in integrum ein: die Erregbarkeit sowohl des Nerven 
als aueh des Muskels und zwar fiir beide Stromesarten kehrte vSllig 
zurtick. 

Solehe F~lle sind am Menschen yon B r e n n e r  besehrieben (Siehe 
oben). 

Dass aber auch beim geli~hmten Nerv die faradische Erregbarkeit 
(lange Zeit naeh der Liihmung) herabgesetzt, ftir den constanten 
Strom erhalten, ja sogar erhSht s6in kann, also dass (wenngleich, wie 
iela zugebe, in seltenen Ausnahmefi~llen) der Nerv selbst sich gegen 
beide Stromesarteu verschieden verhalten kann, hat E r b  selbst in 
seiner ansftihrlichen Arbei~ yon einem Froschnerven besehrieben und 
auch in der zweiten Aufiage seines oben erw~hnten Lehrbuehs (pag. 410) 
mitgetheilt; einmal hat es C y o n  bei einem Kaninchen gesehen, ein- 

*) L. c. pag. 592. 
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real ich selbs bei einem Menschen. ~') Warum E r b  der Mit~heilung 
meiner Beobachtung hinzuftigt: ,Leider ist der Fall erst drei Monate 
nach Entstehung der Liihmung znr Beobachtung gekommea", ist mir 
nicht klar; die Beobachtung steht einmal fest und als etwas Unge- 
wiihnliehes habe ich sie selbst aufgefasst. 

8elbst bei diesen beststudirten ,,schwers~en" peripheren Li~hmungen 
also zeigen sieh (ieh sehe yon den Einw~nden V u l p i a n ' s ,  der zum 
Theft ~hnl~che Verh~iltnisse, wie oben Z i e m s s e n  und W e i s s  ge- 
sehen, ganz ab) Abweiehungen in dell Beobaehtungen, noeh mehr in 
den Erkliirungsversuchen der versehiedensten Forscher. We nig o d er  
g a r  n i c h t  s t u d i r t  s i nd  a b e r  die s o g e n a n n t e n  l e i e h t e n L i ~ h -  
m u n g e n ,  bei denen doch, wie oben gezeigt wurd% sich so mannig- 
faehe Differenzen in dem Ablauf der Erregbarkeitserseheinungen nach- 
weisen lassen. Leider fehlt es mir augenblicklieh an Zeit~ diese so 
hSchst interessanten Fragen selbst experimentell welter zu verfolgen; 
W e i r  M i t c h e l l  hat uns den Weg~ den wir naeh dieser Richtung zu 
betreten haben, vorgezeichnet, und ieh begniige reich vorl~ufig an 
dieser Stelle darauf hingewiesen zu haben, wie diese Aufgabe antis 
/~eue in Angriff zu nehmen und wo mSglich zu endgiiltiger LSsung 
zu bringen ist. 

Ftir die klinische Verwerthung scheint sich mir aus den bisher 
mitgethei]ten Thatsachen und Betrachtungen Folgendes zu ergeben: 
Die s e i t  J a h r e n  f e s t g e h a l t e n e  E i n ~ h e i l u a g  de r  p e r i p h e r e n  
L~ ihmungen  in l e i c h t e j  m i t t e l s c h w e r e  und s e h w e r e  k a n n  
in dem a l i e n  S i n n e  n i c h t  m c h r  a u f r e c h t  e r h a l t e n  w e r d e n .  
�9 Nach der bisher gebri~uchlichen Ausdrucksweise ist eine periphere Li~h- 
mung~ bei welcher die Erregbarkeit des verletzten Nerv-Muskelgebiets 
sich in keiner oder nut gehr geringftigiger Weise ~inder~, eine leichte. 
Darf man aber eine L~hmung, welche ein Jahr anh~lt, noch eine 
leichte nennen? In seiner zwSlften Beobachtung (pag. 164) theilt 
B r e n n e r * * )  einen derartigen Fall mit. Darf man nicht erwarten~ 

*) Be rnha rd t :  Ueber einen bi~her noch nicht beobaehteten Verlauf 
einer peripheren Ulnarisl~hmung. Deutsch. Arch. f. klin. Medic. XVL 307. 

**) Br e nn e r: Radialis]~hmung bei einem vorher gesunden Kutseher. Di- 
recte nnd indirecte Reizung der Muske]n mit beiden Stromesarten ohne Ab- 
weiehung yore Normalen. Vierw0chentliche Behandlung. ~och nach einem 
Jahre keine Heilung. 
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dass eine L~hmung mit woehenlang bestehender Unerregbarkeit des 
eentralw~rts yon der Liisionsstelle ]iegenden NerVenendes eiae sehr 
,schwere" im alien Sinne seia wird.~ V u l p i a n ' s ,  F i s c h e r ' s  und 
meine eigenen F~lle zeigen~ dass innerhalh 8--10 Woehea vollkom- 
mene tteiluag eintreten kann. Ja, wird man sagen, es blieb ja au ch  
die  E r r e g b a r k e i t  des peripheren Nervenstiieks und die der Muskeln 
e r h a l i e n ,  da ist eine sehnelle Heilung kein Wuader. Nun hat abet 
Bre an er eben solehe Fi~lle verSffentlieht, wo bet absolut denselben 
Verh~tltnissen die Liihmung (unter fortdauernder elektriseher Be. 
haadhng) 7 Monate anhielt. Ist das noch eine leichte Li~hmung zu 
nennen? 

Eben so lange halten die se[ther sogenanaten ,sehwerea" Liih- 
mungen mit den charakteristischen Erregbarkeitsveriinderungen an, in 
der Mehrzahl der F~lle, und doeh giebt es, wie B r e n n e r  und ich 
gezeigt hahen, Ausnahme~ in welchen trotz andanernder Unerregbar. 
keit der ~uskeln der Wille sehon aach 4--6 Woehen wieder in seine 
Function tritt and damit, fiir den Patienten wenigstens, die Krankheit 
gaaz oder fast ganz geheilt ist. Erinnern wit uns nun noeh der 
,Mittelformen", ferner derjeaigen Lahmuagen, welche mit erhiihter Er- 
regbarkeit der gel~hmten Nerven fiir Tage nieht alleia, sondern fiir 
Monate einhergehen, wetter derjenigen, bet welchen ein Sinken der 
Erregbarkeit eintrit~ and wochenlang anha]ten kaaa, ohne dass Ent- 
artungsreaetionen auftreten, welche eiamal in 5 - 6  Woehen heilen und 
andererseits eben so viele Moaate bestehen kSnnen, so miissea wit 
wohl zugestehen, dass es oft reeht schwer werden kann, selbst bet 
genauster und treuster Uatersnchuag eine sichere Prognose zu stellea. 
Trotzdem gebe ieh zu, dass ia der, wie es seheint, tiberwiegenden 
Mehrzahl der F~lle die Diagnose and Prognose mit an Gewissheit 
grenzeader Wahrseheialichkeit so wird gestellt werden kSnnen, wie 
wir es seit den Bahn brechenden Untersaehungen E r b ' s  zu than ge- 
wohnt sind. Die yon Breuner~  Y u l p i a a  und mir beschriebenen 
Liihmungsformen mSehte ich weder zu den ganz leichten, noeh zu den 
schweren im alien Sinne rechaen; wi~re der Name ,Mittelform '~ den 
ieh and mit mir andere Autoren ftir die von E rb and mir beschrie- 
benen Formea acceptirt haben~ nicht sehon gegeben, so wiirde 
ich diese Form damit belegen; durch die U n e r r e g b a r k e i i  der  
e e n t r a l e n  N e r v e n s t r e e k e  und das  E r h a l t e n b l e i b e n  der Er- 
regbarkeit der peripheren Nervenpartie und der Muskeln ohne  Ent- 
artungsreaction steht diese :Form zwisehel~ den leiehten und schweren 
Formen (ira alten Sinne) gerade so in der Mitte, wie die alte 
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,,Mittelform" durch die e r h a l t e n e  (wean auch herabgesetzte) E r -  
r e g b a r k e i t  des Nerven und der Muskeln mit Auftreten e h a r a k -  
t e r i s t i s e h e r  E n t a r t u n g s r e a c t i o n .  u dass man yon 
nun an zwei  M i t t e l f o r m e n  unterscheiden wird; wie dem auch 
seia mag, es wird fiir die Znkunft gnt sein~ in der Stellung der Dia- 
gnose und Prognose peripherer L~hmungen noeh vorsichtiger vorzn- 
gehen, als wires  alle bisher schon gethan haben. 

Berlin, den 20. Febrnar 1877. 


