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XXXIIL.
Ueber periphere Lihmungen.
Von
Dr. M. Bernhardt,

Docent in Berlin.

‘Die Lehre von den Lihmungen peripherer Nerven und namentlich die
Kenntniss von dem Ablauf der elektrischen Erregbarkeitserscheinungen
hat durch die allgemein bekannten, werthvollen und oft citirten Arbeiten
von Erb, Ziemssen, Weiss, Brenner eine Abruondung und Voll-
kommenheit erhalten, dass es fast scheinen mochte, als wire es vor-
liufig nicht weiterhin moglich, noch Neues in dieser viel besprochenen
Frage vorzubringen. Durch die nachfolgenden Bemerkungen hoffe ich
trotzdem wieder Einiges zur Kenntniss dieses interessanten Capitels
der Nervenpathologie beitragen zu kénnen. — In seinem Buehe iiber
die Krankheiten der peripheren cerebrospinalen Nerven unterscheidet
Erb*) in Bezug auf die Befunde bei elektrischer Untersuchung peri-
pherer Liihmungen zundchst eine Gruppe, bei der sich gar keine Ver-
dnderungen der elektrischen Erreghbarkeit, weder bei directer noch in-
directer Reizung mit beiden Stromesarten auffinden lassen.

Zu dieser Gruppe I zdhlen (leichte) rhenmatische und tranmatische
(Druck-) Lihmungen.

Die II. Gruppe umfasst die einfach quantitativen Verinderungen
der elektrischen Erregbarkeit (der Modus der Reaction, das Zuckungs-
gesetz bleibt unverdndert), Als Unterabtheilung erscheint

*) Erb: Krankheiten der peripheren cerebrospinalen Nerven. Spec. Path.
u. Ther. von v. Ziemssen. Bd. XIL Erste Hilfte, II. Auflage.
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a. die einfache Steigerung der elektrischen Frregbarkeit. Sie
kommt nach Erb vor in seltenen Fillen bei gewissen peri-
pheren Lihmungen und zwar in voriibergehender Weise
(so in den ersten Tagen der rheumatischen Faciallihmung);

b. die einfache Verminderung der elektrischen Erregbarkeit, und
zwar als Theilerscheinung einer grosseren Reihe, z. Th. aunch
qualitativer Verdnderungen der elektrischen Erregharkeit, und
endlich als terminale Hrscheinung eines ganzen Cyclus von
Verinderungen in unheilbaren Fillen.

Bine IIL. Gruppe hegreift die sogenannten schweren peripheren
Lihmuoogen mit qualitativ-quantitativen Erregbarkeitsverdnderungen,
eine Form, welche eben durch die Arbeiten des genannten, sowie vieler
anderen Forscher zu den zur Zeit vielleicht bestgekannten gehort.

Als Abweichungen von dem typischen Verhalten der Entartungs-
reaction kommt es nach Erb bier und da (besonders bei Lihmungen
an den unteren Extremititen) vor, dass sich eine Unerregbarkeit der
Nerven -findet, aber ohne die hohe Steigerung der galvanischen Erreg-
barkeit der Muskeln (mit meist vorhandenen qualitativen Verinderungen
der Zuckung). Eine zweite Unterabtheilung dieser Gruppe begreift
diejenigen Lihmungsformen, welche von mir*) und von Erb#**) zuerst
beschrieben sind und sich dadurch charakterisiren, dass neben einer
nur geringen Herabsetzung der faradischen und galvanischen Erreg-
barkeit di¢ Muskeln eine entschiedene Erhdhung der galvanischen Er-
regbarkeit mit qualitativen Verdndernngen zeigen.

Indem Erb noch schliesslich erwghnt, dass je nach der Intensitdt
und Ausbreitung der Lihmungsursache ete. unbedeutende Abweichungen
in dem zeitlichen Auftreten und der Aufeinanderfolge der einzelnen cha-
rakteristischen Verdnderungen vorkommen, fihrt er schliesslich noch
meine Beobachtung (siehe spiter) iber einen Fall von traumatischer
Lihmung des Nv. ulnaris an, in welchem neben einer deutlichen Her-
absetzung der faradischen Erregbarkeit im Nerven gleichzeitig eine
Steigerung der galvanischen Erregbarkeit desselben (ohne qualitative
Verinderungen) beobachtet wurde.

Bs giebt wohl kaum einen Anfor, welcher zuniichst die erste
Gruppe der leichten peripheren Lihmungen mit den in so charak-
teristischer Weise unverdndert bleibenden Erregharkeitsverhidltnissen
nicht beobachtet hatte.

#) Bernhardt: Deutsches Archiv f. klin. Med. XIV. 433,
#+) Erb: Deutsches Archiv f. klin. Med. XV. 6.
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Anders schon liegen die Dinge bei der ersten Unterabtheilung (a)
der zweiten Gruppe.

Die einfache Steigerung der elektrischen Erregharkeit erscheint
nach Erb selten und dann in voriibergehender Weise (z. B. in den
ersten Tagen einer voritbergehenden Facialislihmung). Diese Lih-
mung braucht spiter keine ,schwere* zu werden.

In neuester Zeit beschreibt Berger®) einen Fall von rechts-
geitiger Facialislihmung bei einem Mann, wo sich durch 4 bis 5 Tage
eine hochgradige Steigerung der faradischen und galvanischen (directen
nnd indirecten) Erregbarkeit ohne trdgen Charakter der Contractionen
nachweisen liess. Spiter trat eine geringe Herabsetzung der Erreg-
barkeit ein. Die Léihmung war als eine leichte zu betrachten und
nach 3 Wochen geheilt.

Anders verhielten sich zwei von Brenner®®) mitgetheilte Fille,
beide schon Monate lang bestehende Facialparalysen betreffend, bei
denen sich durch Wochen hindurch lebhafte und gleichmissige
Steigerung der Farado- und Galvanocontraetilitit bei directer und in-
directer Reizung ohne qualitative Aenderung der Zuckungsformel con-
statiren liess.

Wie man sieht, kommen also derartige Zustinde durchaus nicht
nur voriibergehend, sondern auf lange Zeit hin andauernd vor.

Das Gleiche gilt von der einfachen Verminderung der elektrischen
Erregbarkeit, welche nicht nur als Theilerscheinung einer grésseren
Reihe von Verdnderungen der elektrischen Erregbarkeit oder als ter-
minale Erscheinung in urheilbaren Fillen, sondern selbststindig er-
scheinen und andauern kann. Schon Brenner***) berichtet von
einer Facialislihmung bei einem Kaufmann, welche zwei Tage nach
Beginn zu seiner Beobachtung kam. Es bestand ecine deutliche Her-
absetzung der Irregbarkeit bei directer, wie indirecter Reizung mit
beiden Stromesarten ohne qualitative Erregbarkeitsinderungen. Dieser
Zustand danerte 6 Tage an: wenige Tage spiter trat dann vollkom-
mene Heilung ein. Ks sei mir gestattet, im Folgenden in aller Kiirze
einen &hnlichen Fall mitzutheilen, welcher, im Uebrigen ganz gleich
dem Brenner’schen, sich dadurch auszeichnet, dass der Zustand her-

*) Berger: Zur Pathologie der rheumatischen Facialislahmung. Deutsche
med. Wochenschr. 1876. Nr. 49,
**) Brenner: Elektrotherapie. II. S, 175—178.
*e8 L. oe I 159
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abgesetzter Erregbarkeit der Nerven und Muskeln auf der geldhmten
Seite linger anhielt, obgleich die Lihmung wegen der innerhalb der
ersten b Wochen eintretenden Heilung zu den leichteren zu zihlen war.

Frl. K. erlitt am Weihnachtsabend 1876 in Folge einer Erkiltung eine
Lahmung der rechten Gesichtshilfte, Stérungen der Function des rechten
Ohres, des Geschmacks auf der rechten vorderen Zungenhilfte, der Stellung
der rechten Gaumenhilfte fehlten. Im Uebrigen bestanden alle Symptome
einer rechtsseitigen, mimischen Lihmung.

Bei der Prifuug der Erregbarkeit mit dem inducirten Strom zeigten swh
rechts anf der kranken Seite bei Reizung des Stammes in der Fossa stylom.
erst bei 5,7 Rollenabstand (der secundiren Spirale) die ersten Zuckungen,
links "hei entsprechender Anordnung bei 7,5 R.-A. sehr deutliche Reaction,
Etwas geringer, aber ganz deutlich, war die Differenz zwischen beiden Seiten
bei Reizung der einzelneu Facialisiste und der Muskeln direct. Dasselbe
fand sich noch nach Ablauf von fast 4 Wochen am 19. Januar 1877: obgleich
die activen Bewegungen fast alle (wenngleich schwicher, alg auf der gesunden
Seite) ausgefithrt werden konnten, zeigten sich fir den Inductionsstrom bei
Stammesreizung links deutliche Zuckungen bei 7,2 R.-A., rechts erst bei
5 R.-A., und bei Reizung mit dem constanten Strom Folgendes: Rechts vom
Stamm aus, bei 30 K. (406 8. E)) die erste KaSZ, links schon bei 30 E.
(200 E.) dasselbe, obgleich die vorher gepriiften Leitungsverhiltnisse der An-
satzstellen (durch Galvanometernadelausschlag geprift) eine entschiedene bes-
sere Leitungsfihigkeit der Haut der erkrankten Seite anzeigten.

Trotz fortschreitender Besserung konnte diese Herabsetzung der Erreg-
barkeitsverhilinisse der gelihmt gewesenen Nerven und Muskeln (auch bei
directer Reizung mit beiden Stromesarten fand sich diese Herabsetzung) noch
am 80. Januar constatirt werden; stets waren Ubrigens die Zuckungen kurz
und blitzartig und von Entartungsreaction nie eine Spur zu bemerken ge-
wesen.

Zu den Abweichungen von dem bekannten Verlanf der Lahmungen,
welche von Erb im Anschluss an die ,schweren Lihmungsformen® er-
wihnt werden, gehbren auch die, bei denen theilweiser oder gar ginz-
licher Verlust der faradischen Hrregbarkeit bestehen kann, bei welcher
auch Trigheit der durch den galvanischen Strom bedingte Muskel-
zuckung, aber ohne jede qualitative Verinderung vorhanden
ist, wie z. B. Brenner in selner 16. Beobachtung pag. 171 einen der-
artigen Fall beschreibt. Es gehoren als abweichend von dem bekannten
Typus hierher auch die Fille, welche trotz verschwundener indireeter
und directer Erregharkeit, trotz des Hintritts von charakteristischer
Entartungsreaction doch sehr bald (schon nach 4—5 Wochen) den
restituirten Einfluss des Willens auf die gelihmten Mugkeln darthun,
ein Ereigniss, welches fiir gewdhnlich in solchen TFillen erst nach
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Monaten cinzutreten pflegt. Ieh®) selbst habe vor Jahren einen der-
artigen Fall einer schweren traumatischen Lahmung eines Nv, radialis
beschrieben, in welchem es dem betroffenen Patienten, trotz absoluter
Unerreghbarkeit des Nv. radialis und der von ihm versorgten Muskeln
fiir beide Stromesarten, schon in der vierten, deutlicher noch in der
sechsten Woche, moglich war, active Bewegungen in eben diesem
offenbar so schwer ladirten Nerven-Muskelgebiet zu Stande zu bringen.
Einen #hnlichen Fall berichtet Brenner von einer Gesichtsnerven-
lihmung (pag. 161, zehnte Beobachtung). '

Von ganz besonderem Interesse nun scheinen mir zwei Beobach-
tungen zu sein, welche ich innerhalb der letzten Monate anzustellen
Gelegenheit hatte und welche mir geeignet erscheinen, nnsere An-
schanungen iiber den Ablauf peripherer Libmungen nicht unerheblich
zu erweitern, resp. zu modificiren.

Mitte October 1876 hatte ein vorher gesunder, 29jihriger Mann, der Ar-
beiter W. Kn..,., eine Stunde lang auf dem rechten Arm liegend geschlafen.
Sofort nach dem Erwachen hatte er ein eigenthiimliches Gefiihl im Vorderarm
und der Hand empfunden und war nicht mehr im Stande, die Hand und die
Finger zu strecken. In der That ergab die objective, zuert am 3. No-
vember 1876 (212 Woche seit Beginn der Krankeit) angestellte Untersuchung
eine Lahmung im Bereich des rechten Nv. radialis; die Streckung des Vorder-
arms, sowie die Supination war frei. (Ich unterlasse es, bei der Hanfigkeit
und der oft wicderholten Beschreibung einer Radialislihmung alle die Einzel-
heiten an dieser Stelle wiederzugeben.)

Bei der Prifung der elektrischen Erregharkeitsverbdltnisse (eine Elek-
trode ruhte auf dem Brustbein) ergab sich Folgendes:

Links, an der gesunden Seite, erfolgt von der Umschlagestelle des Nv.
radialis am Oberarm aus bei 5,4 Rollenabstand der secundiren Spinale eine
deutliche Contraction der Hand- und Fingerstrecker; rechts traten, auch bei
tibereinandergeschobenen Rollen, nur im M. triceps nund im Supin. longus
Zuckungen auf: alle iibrigen (die eigentlichen Extensoren-) Muskeln reagirten
gar nicht.

Bet directer Reizung dagegen der Extensorenmuskeln, oder der Aeste
des Nv. radialis (die Elektrode wird dabei auf verschiedene Stellen der Ex-
tensorenseite des rechten Vorderarmes aufgesetzt) erhilt man rechts an der
gelahmten Seite schon bei 6,0 R.-Absiand, links erst bei 4 Cm. R.-A. deut-
liche Zuckungen. Wahrend ferner von der Umschlagsstelle her links bei 20 E.
(7120 Nadelausschlag) KaSZ erfolgt, erscheint dieselbe rechts auch nicht bei
28 E., wihrend die directe Reizung der Extensorenmuskeln folgende Resul;
tate giebt:

*) Bernhardt: Zwei Fille von Armlihmungen nach Luxationen des
Oberarmkopfes. Berl. kl. Wochenschr. 1871 Nr. 4.
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R. (krank). L. (gesund).
20 E. (7129 KaSZ 271 E. (1219 KaSZ

22 E. (100) ASZ _
25 E. §150)) AOZ 28 E. (15% AOZ u. ASZ

Dabei sind die Zuckungen rechts an der gelshmten Seite ausgiebiger,
kraftiger als links und durchaus schnell und blitzartig.

Auch bei Reizung des N. radialis von der Oberschliisselbeingrube rechter-
seits aus wurde vergeblich ein Reizerfolg zu erzielen versucht.

Leider suchte Patient alsbald die Hillfe des Krankenhauses auf: er begab
sich in die Charité. Dort wurde am 25. November (etwa 6 Wochen seit Be-
ginn der Lahmung) Folgendes constatirt (Dr. Adamkiewicz):

Starkste Strome ergeben bei Reizug des Nv. radialis von der Umschlags-
stelle am rechten Oberarm her keine Wirkung auf die eigentlichen Streck-
muskeln der Hand und der Finger. Bei Anpsatz der Elektrode suf den
Vorderarm selbst zuckt der M, 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.

Mit dem constanten Strom wurde damals nicht untersucht.

Als mich der Kranke dann am 13. December 1876 noch einmal besuchte
(am 11. December 76 war er gebessert aus der Charité entlassen), konnte er
die Hand schon dorsal flectiren und die Finger strecken, wenngleich Alles
das auf der gesund gebliebenen, linken, Seite noch immer besser von Statten
ging. Mit starken Stromen gelang es jetzt, von der Umschlagstelle aus die
Streckmuskeln in Zuckuug zu versetzen: von einer erhohten (directen) Er-
regbarkeit derselben war jetzt keine Rede mehr, eher musste auch bei directer
Reizung fiir beide Stromesarten die Stromstirke etwas erhoht werden, wenn-
gleich in ganz minimaler Weise und nur fir den Inductionsstrom: bei directer
Reizung mittelst des constanten Stroms schien eher noch ein geringer Unter-
schied zu Gunsten der erkrankten Seite zu bestehen, (Der Galvanometeraus-
schlag wurde stets beriicksichtigt und in Rechnung gezogen.)

Man wird es mir hoffentlich nicht veriipeln, wenn ich des grossen
Interesses wegen, das mir gerade diese Lihmungsformen zu haben
scheinen, auch den zweiten von mir beobachteten Fall etwas ausfiihr-
licher mittheile.

Nach einstiindigem Schlaf, wobei der Kopf auf dem rechten Arm ruhend
dviickte, -erwachte der vorher gesunde, 37jahrige Arbeiter H. Kr.... am
6. Dec. 1876 mit einer Lahmung der linken Hand- und Fingerstrecker (der
Daumen nahm an der Lihmung Theil, der M. triceps und der Sup. longus
waren frei.

Bei der elektrischen Untersuchung am 16. December (10 Tage nach Be-
ginn der Krankheit) ergab sich:
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R. (gesund). L. (krank).

Ind.-Str. Seec.-Spir. Eine Elektrode ruht auf der Brust.

Yom Stamm aus Vom Stamm aus

(Umschlagsstelle): (Umschlagsstelle):
53 R.-A. auch bei 0 Cm. R.-A.

deutliche Streckung keine Reaction

der Hand und Finger. auf die Strecker.

Bei Ansatz der 2. Elekirode

auf verschiedene Punkte der schou bei 42 Cm.

Streckseite deutliche, gute Reaction.

bei 8,6—4,0 Cm.

Const. Strom.
Anode, resp. Kathode am Brustbein.

R. L.
Stamm : Stamm:
15 E. (10Y) KaSZ 38 E. (260 = 0
Muskeln : Muskeln:
25 E. (1569 KaSZ 28 E. (2569 = KaSZ
Const. Str.
R. (ges.). L. (krank).
Stamm Stamm ¢
23 E. (15% ASZ u. AOZ nicht zu erregen.
Mukeln: Muskeln :
30 E. (209 ARZ 23 E. (259 ASZ

Die Znckungen auch der kranken Seite sind schrell, kurz vnd ausgiebig.

Bis zum 6. Januar hin und noch weiter bis zum 29. Januar batte sich in
den elektrischen Erregbarkeitserscheinungen nur wenig geindert, Bei wieder-
holten Prifungen (denen auch Reizungen von der Oberschliisselbeingrube aus
zugesellt wurden) ergab sich immer das im Wesen gleiche Resultat: von der
Umschlagsstelle her und von oberhalb derselben aus kann die Streckmuscu-
latur des linken Vorderarms nicht in Contraction versetzt werden; dabei
bleibt die Frregbarkeit der eigentlichen Strecker fir beide Stromesarten er-
halten, zeigt in der spiteren Zeit eine missige Abnahme im Vergleich zur
gesunden Seite, ist aber jederzeit prompt hervorzurufen, ohne dass Entartungs-
reaction je beobachtet wird. '

Dabei bessert sich die active Beweglichkeit zur hochsten Zufriedenheit
des Kranken, welcher am 10. Februar, sich als geheilt ansehend, die Behand-
lung verlisst. — Eine an diesem Tage vorgenommepe Prifung ergiebt, dass
auch von der Umschlagsstelle aus und von oberhalb derselben her an der
kranken Seite die Streckmuskeln in Erregung versetzt werden konnen; irdess
bedarf es dazu noch bedeutend grosserer Stromstirken, als rechts. Dies gilt
fir beide Stromesarten, Die directe Erregbarkeit der Extensorenmuskeln oder
der Aeste des Nv. radialis ist durchaus vorhanden, Abweichungen von der
normalen Zuckungsforme] sind auch jetzt nicht zu beobachten, wohl aber hat
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die Anfangs fast als gesteigert anfgefasste Erregbarkeit einer, zwar geringen,
aber doch wahrnehmbaren Herabsetzung im Vergleich zur gesunden Seite
Platz gemacht.

Es war natiirlich, dass dieser Ablauf der Erregbarkeitserschei-
nongen in den soeben mitgetheilten Féllen von Radialislihmung mein
ganzes Interesse in Anspruch nahm. Trotz vollkommener Leitungs-
unterbrechung fiir den Willen und den elektrischen Reiz degeneriren
die peripheriewdrts gelegenen Nervendste und Muskeln offenbar nicht;
ihre Erregbarkeit erhilt sich im Wesentlichen unveriindert, von Ent-
artungsreaction ist keine Rede. Da innerhalb der ersten zwei Monate
eine fast vollkommene Heilung eintrat, so musste die Liéhmungsform
entschieden zu den ,leichteren“ geziklt werden. Waren derartige
Liahmungsformen schon vor mir beobachtet worden? In dem an aus-
gezeichneten Beobachtungen so reichen Buche von Brenner¥) findet
sich folgende Mittheilung:

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

Hhin 34jahriger kriftiger Arbeitsmann hatte auf die angegebene Weise
eine Lihmung des rechten Nv. radialis erwoiben. (Strangulation des Ober-
arms durch einen Strick.) Die Strangunlationsmarke war Monate lang auf
das Deutlichste zu erkennen, die Motilitit in den gelahmten Muskeln voll-
kommen aufgehoben. Vier Wochen nach Beginn der Lihmung kam der Pa-
tient in meine Hinde. Galvanische und faradische Reizung des Nerven un-
mittelbar oberbalb der Marke war erfolglos, und unmittelbar unter der Marke
angebracht erzeugte sie in ganz derselben Weise und Stirke wie am gesunden
Arme Zuckung der gelihmten Muskeln, welche bei directer Reizung sich voll-
kommen normal verhielten und weder eine quantitative noch eine qualitative
Erregbarkeitsveranderung aufwiesen. So blieb die Sache unter fortdauernder
elektrischer Behandlung, welche zweimal wochentlich vorgenommen wurde,
wahrend voller sieben Monate. Dann stellten sich mit den ersten Spuren
der wiederkehrenden Motilitit zugleich Zuckungen der Muskeln bei oberhalb
der verletzten Stelle angebrachten elektrischen Reizen ein, und binnen drei
Wochen war der Arm sowohl in Beziehung auf Motilitit als elekirische Er-
regbarkeit vollkommen gesund.“

Des Niheren iiber das Wesen dieser so merkwiirdigen Lihmungs~
form (die, wie man sah, hier in diesem Fall Monate lang anhielt) ldsst
sich Brennetr nicht aus, sondern schliesst aus dieser und anderen,
gpiiter noch zu erwihnenden Beobachtungen, ,dass gleich oder
snnihernd gleich tiefe peripherische Lihmungen, da sie

*) Brenner, L c. pag. 162, 168.
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zum Theil ohne die bekannten elektrischen EHrregbar-
keitsstorungen der Muskeln verlanfen, verschieden tiefe

und umfangreiche anatomische Storungen zur Grundlage
haben k6noen.®

Einige Jahre spiter theilte Vulpian*) in einer Sitzung der bio-
logischen Gesellschaft zu Paris folgenden hierher gehdrenden Fall mif:

Ein vorher gesunder, 43jahriger Photograph hatte in der Nacht vom 26.
zum 27. Januar 1873 in einem feuchten, kalten Zimmer geschlafen. Er lag
auf der rechten Seite, der Arm ausserbalb des Bettes, der Vorderarm in Pro-
nation, das Hemd bis zum Ellenbogen aufgeschiirzt; sein Kopf lehnte auf den
dusseren Theil des Arms, Am Morgen erwachte er mit einem Gefiihl des Ein-
geschlafenseins und Kriebelns im Vorderarm und der Hand. Die Extensoren
der Hand und Finger waren gelahmt (Supinatoren einbegriffen.). Alle Muskeln
hatten ihre faradische Erregbarkeit erhalten, nur die Basalphalange des Me-
dius blieb etwas zuriick. (Demi-fléchie.)

Als nach etwa 6—7 Wochen der Kranke von Vulpian und Duchenne
auf’s Neue untersucht wurde, fand man eine Unerregbarkeit der Radialis-
muskeln bei indirecter Reizung von der Umschlagsstelle aus. Die Muskeln
hatten, wie am ersten Tage, ihre Erregharkeit erhalten.

Nach Vulpian handelte es sich in diesem Fall um eine directe
oder reflectorische Einwirkung der Kilte auf die peripheren Endi-
gungen der gelihmten Nerven. Eine Stammverletzung des Nv. ra-
dialis wird wegen des Erhaltenbleibens der Sensibilitit ausgeschlossen,
im Gegentheil eine Verinderung der Nerven da angenommen, wo sie
in intimste Beziehung zu den einzelnen Muskelbiindeln treten, Der
ganze Process erinnere an den der Curarisirung.

Als ich am 26. Jannar 1877 meine Beobachtungen und die daran
sich kniipfenden Reflexionen in der Sitzung der hiesigen physiologi-
schen Gesellschaft vortrng (Dentsche Med, Wochenschr, 1877, Nr. 6),
warde ich von Herrn Remak™*) daran erinnert, dass er im Jahre 1874
eine hierhergehorige Beobachtung bekannt gegeben habe. Ks handelte
sich um eine traumatische Ulnarislihmung am rechten Oberarm eines
vorher gesunden 22jihrigen Arbeiters (Fall auf ein Glasdach, in einer
der Wunden am Oberarm lag der Nv. ulnaris bloss, ohne zerschnitten
zu sein; moglicherweise war er angeschnitten). »

Bei der 6 Wochen spiiter angestellten Untersuchung konnte weder

*) Vulpian: Gaz. méd. de Paris 1873 pag. 183.
. *) Remak: Zur vicariirenden Funetion peripherer Nerven des Menschen.
Berl. kl. Wochenschr. 1874, Nr. 48.

Archiv f. Psychintrie. VIL 3. Heft. 39
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von der Narbe aus (in der man eine neuromatdse Anschwellung fiihite),
noch unterhalb derselben, in der Rinne zwischen Cond. int. und oleer.,
irgend eine Contraction in den Ulnarismuskeln auch bei Anwendung
grosster Stromstirken hervorgebracht werden. Wohl aber waren von
einem 5—6 Cm. unterhalb der Ellenbenge am Radialrand des Flexor
carp. uln. gelegenen Punkte aus, die verschiedenen von Ulnaristen in-
nervirten Muskeln in Counfraciion zu versetzen. In dem Versuch einer
Erkldrong dieses sonderbaren Verhaltens denkt Remak an die Mog-
lichkeit einer Anastomose zwischen Nv, uln. und med., wie sie im oberen
Drittel des Vorderarms in der That beobachtet ist.

Von den Brenner’schen, dem Vulpian’schen und meinen
Fillen unterscheidet sich der eben mitgetheilte nicht unwesentlich
dadurch, dass die Muskeln, welche sich spiter im Gegensatz zu den
andern elektrisch erregbar zeigten, erheblich atrophirt waren und
schwiicher als die Muskeln der gesunden Seite reagirten, dass die sie
bedeckende Haut schwere trophische und sensible Storungen zeigte,
dass schliesslich eine totale Verletzung des Ulnaris in keiner Weise
constatirt war. HKs ist nicht unméglich, dass einzelne Fasern nur fu-
direct durch Fortleitung eines an einer begtimmten Stelle des Nerven
sich etablirenden entziindlichen Processes erkrankten, ohne dass sie
einer vollstindigen Atrophie nothwendigerweise anheimfallen mussten.
Wie dem auch sein mag (in dem befreffenden Fall wurde die Hypo-
these einer bestehenden Anastomose zwischen beiden Nerven am oberen
Drittel des Vorderarms noch darch die doppelseitige abnorme Inner-
vation des M. palmaris longus durch den Nv. ulnaris bestirkt), jeden-
falls ist dieser Fall nicht unzweideutiz genug, um mit den obigen,
simmtlich den Nv, radialis betreffenden Beobachtungen identificirt zu
werden. Es treten eben in diesen Fillen keine irgend erheblichen
Muskelatrophien ein, Sensibilititsstorungen, sonstige trophisehe oder
vasomotorische Anomalien an der Haut fehlen, an anastomosirenden
Nervenverbindungen, welche vieariirend fiir den Nv. radialis eintreten
konnten, fehlt es vollstindig; wir haben es eben mit einer Lihmungs-
form sui generis zu thun.¥)

Durch Erfabrungen an Menschen, durch Experimentaluntersuchungen
an Thieren (Erb, Brenner, Ziemssen u. v. A.) wissen wir, dass
zu Anfang selbst einer schweren Lahmung die elektrische Reizung
unterhalb einer lidirten Stelle von Erfolg, oberhalb derselben wirkungs-

*) Einige andere Evklirungsversuche und Einwinde, welche sich Remak
fir seinen speciellen Fall selbst macht, siche in dessen Arbeit,
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los sein kann, wir wissen auch, dass spéterhin, bei wieder zuriickkeh-
rendem Willenseinfluss, die oberhalb der verletzten Stelle angebrachte
Reizung in den geldhmt gewesenen Muskeln Zuckungen ausldst, eine
unterhalb angebraehte (noch) picht: Erscheinungen, welche von Erb
darauf zuriickgefiihrt wurden, dass er die Leitungsfahigkeit des Nerven
an den Axencylinder (in obigen Fillen an den degenerirten und durch
die lddirte Stelle hindurch mit dem im centralen Stiick wieder in
Verbindung getretenen Axeneylinder), die Reizanfnahme an die Mark-
cheide gebunden glaubte. Zu diesen Sitzen gelangte Erb bekanntlich
durch seine Beobachtungen am Menschen sowobl, als auch durch seine
an Thieren angestellten Durchschneidungsexperimente. Unterstiizt warde
diese Ansicht einmal durch Experimente Schiff’s*) an mit Coniin ver-
gifteten Froschen, sodann durch Experimente Griinhagen’s,®*) be-
treffend partielle Kohlensdurevergiftung peripherer Nerven. Griin-
hagen lagerte einen Froscheruralis vermége einer besonderen, im
Original nachzulesenden, Vorrichtung so, dass ein bestimmtes Stick
der Einwirkung eines Kohlensdurestromes temporir ausgesetzt werden
konnte. Dieses Stiick des Nerven erfahr alsdann eine nicht unerheb-
liche Abnahme seiner urspriinglichen, vorber genau festgestelltén, Er-
regbarkeit, wihrend die Erregbarkeit einer mehr centralwirts gelege
nen, vom Kohlensiurestrom nieht berithrten Nervenpartie unverinders
blieb, ebenso wie der Reizerfolg, obschon sich dieser Reiz dorch die
narcotisirte und selbst- erregungsunfihig gewordene Nervenstrecke fort-
setzen musste. :

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Erb’sche, in obigen phy-
siologischen Experimenten ihre Stiitze findende Erklirungsweise fiir
eine Reihe von peripheren Lihmungen ihre Giiltigkeit hat. Aber selbst
fiir die Fille, wo diese Erklirung am Besten hinpasst und befriedigt,
fiir die bisher sogenannten schweren peripheren Lihmungen mit den
secunddren Degenerationen des peripheren Nervenstiicks und der
Muskeln, geniigt obige Erklirung nicht in allen Fillen, wie schon Erb
selbst theilweise zugegeben hat, und wir weiter unten zeigen werden.
Jedenfalls bleiben die von uns mitgetheilten Fille dadurch unerklirt.
Eine bestimmte Nervenstelle ist hier durch irgend einen pathologi-
schen Vorgang so verindert, dass weder der Willensreiz durch sie

*) Schiff: Ueber die Verschiedenheit der Aufnahmsfahigkeit und Leitungs-
fihigkeit in dem peripherischen Nervensystem. Zeitschr. £ rat. Med. Bd. XX1X.
pag. 221. : ‘

*¥) Griinhagen: Pfliger’s Archiv Bd. VL. pag. 180,

39%
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hindurch kann, noch ein oberhalb dieser Stelle angebrachter, noch
so starker Reiz; dieser Zustand danert nicht allein Tage, sondern
Wachen, ja Monate an, ohne dass die zu erwartenden Verdnderungen
in den peripheren Abschnitten des betreffenden Nerv-Muskelgebiets
eintreten. Die Erregbarkeit unterhalb der lddirten Stelle erhilt sich
auf Monate hin, und die Muskeln bewahren durchaus ihr normales
Verhalten.

- So viel geht also aus diesen Beobachtungen mit Sicherheit hervor,
dass trotz anscheinend schwerster Stdrungen an einer be-
stimmten Stelle eines peripheren Nerven die weiter abwirts gelegenen
Theile nicht immer zu degeneriren brauchen. ,

Diirfte man annehmen, dass innerhalb eines gemischtén Nerven
neben motorischen und sensiblen Fasern noch (getrennt darzustellende)
vagomotorische und trophische Fasern laufen, so wiirde man fiir die
obigen Fille an der Lisionsstelle eine Compression oder irgend eine
Schidigung nur fiir die motorischen, eventuell die sensiblen Fa-
sern apnehmen dirfen, wibrend speciell die trophischen Fasern
intact geblieben wiren. Dass bei gchweren Schidigungen peri-
pherer, gemischter Nerven die sensiblen sehr oft gar nicht oder
im Vergleich zu den motorischen nur unverbiltnissmissig wenig ge-
stort werden, beweisen nicht allein die oben mitgetheilten Félle, in
welchen die Sensibilitdt fast gar nieht gelitten, sondern auch eine
Reihe wohl constatirter schwerster peripherer Léhmungen mit secnn.
diren Degenerationen, bei denen dasselbe beobachtet wurde. So ohne
alle Analogie wire also das Freibleiben der vagsomotorischen oder
trophischen Fasern in unseren Fillen durchaus nicht, wire es nicht
eben hente noch ein Postulat, diese trophischen Nerven auch wirklich
nachweisen und demonstriren zu kidnnen.

Es ist interessant, zu erfahren, wie ein beriibmter Physiologe sich
diese so merkwiirdigen Verhiltnisse, wie sie eben bel peripheren Lih-
mungen beobachtet werden, zu erklaren sucht:

»Es kann uns nicht paradox erscheinen®, sagt Briicke,¥®) ,wenn
in einem oder dem andern Fall von Gesichtsléhmung die willkiirliche
Beweglichkeit zuriickkehrt, w#hrend die elekfrische Erregbarkeit der
Nerven noch ausbleibt und Inductionsschlige, auch durch die Muskeln
selbst, noch keine Bewegung hervorrufen, denn es fehlt uns jeder

5‘) Briicke: Wiener akadem. Sitzungsber. der mathem. -naturwissensch.
Klasse. 1867, Bd. 66, pag. 594. 1868, Bd. 68, pag. 125.
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Masstab fiir die Wirkungsgrosse der Willensreizung gegeniiber der
der elekirischen Reizung, welche wir anwenden. Selbst wenn die Be-
weglichkeit anscheinend normal ist, wenn die Muskeln der kranken
Seits ihren Antagonisten anf der gesunden Seite das Gleichgewicht
halten, kann die Erregbarkeit ibrer Nerven tief unter der Norm stehen.
Es kann sich eben die centrale Reizung in dér Intention, auf die ge-
lahmten Muskeln zu wirken, so weit gesteigert haben, dass trotz der
noch herabgedriickten Functionsfihigkeit der Nerven die Muskeln im
Stande sind, ihren gesunden Antagonisten das Gleichgewicht zu balten,
da diese ja nur mit einem geringen Bruchtheil ihrer Leistungsfahigkeit
in Action treten.

» Wenn umgekehrt die Muskeln nicht willkiirlich bewegt, aber durch
den Inductionsstrom zur Zusammenziehung gebracht werden konpen,
so ist dies meiner Ansicht nach auch fiir sechon linger bestehende
Storungen so zu interpretiren, dass sich eben Muskeln und Nerven,
da, wo sie erregt wurden, noch in ziemlich gutem Zustande befanden,
wibrend die centrale Erregung entweder ungewdhnlich schwach war,
oder wegen irgend eines hoher gelegenen Hindernisses nicht, oder
sehr geschwiicht zu den Muskeln gelangte.®

Diese Erklirung ist schliesslich anch nur eine Umschreibung der
klinisch beobachteten Thatsachen: es giebt aber auch Experimente,
welche im Stande sind, zur Aufklirung dieser Fragen etwas beizu-
tragen und welche ich, als hierher gehorig, mir kurz zu citiren erlanbe.

Ziemssen und Weiss¥) fanden bei einem Kaninchen nach der
Quetschung des Nv. peroneus mit der Schieberpincette nur am cen-
tralen Nervenstiick einen génzlichen Verlust der Erregbarkeit fiir
beide Strome von kurzer Dauer. Nach sechs Tagen kehrte die Erreg-
barkeit bereits wieder, blieb aber noch etwa fiinf Wochen, besonders
fiir den Inductionsstrom, berabgesetzt und kehrte allméhlich zur Norm
zuriick; am peripherischen Stiick ging die Erregbarkeit gar nicht ver-
loren, sondern erfuhr nur eine betrichtliche Abschwichung, besonders
fir den Inductionsstrom, welche sich um dieselbe Zeit, wie am cen-
tralen Stiick ausglich. — Hierher scheinen mir auch KExperimente
Weir Mitchell’s**) zu gehoren, welcher fand, dass ein Druck von

#) L. ¢. pag. 584 —585. Deutsch. Archiv f. kl. Medie. Bd. IV. Heft 5

u 6. 8. 579.
*¥) Weir Mitchell: Des lésions des nerfs etc. Paris 1874. pag. 120.
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4550 Cm. Quecksilber von 10—50 Secunden Dauer hinreichend war,
um die Leitung des Willensimpulses und der elektrischen Reizung
durch die gedriickte Stelle hindurch unmdglich zun machen; nach Auf-
héren des Druckes kehrte die Leitungsfihigkeit bald zuriick; an der
gedriickten Stelle aber war das Nervenmark zerfallen. Vielleicht wiire
bei linger fortgesetztem Druck nuo auch der Axencylinder zu Grunde
gegangen und die Ldhmung weiterhin als eine schwere mit allen den
kekannten Erregbarkeitsverinderungen an den Muskeln (Eotartungs-
reaction ete.) verlaufen.

Hs scheint mir nun fiir unser Verstdndniss nicht allzu schwer,
wenn man, ohne den bekannten Thatsachen Gewalt anzuthun, sich
vorstellt, dass eine Schiddlichkeit, welche den Nerv an einem bestimmten
Punkt seines Verlaufes betroffen, ihn gerade nur so weit functionsunfihig
machen kann, dass vom Centrum her durch diese Stelle weder Willens-
impuls, noch der elektrische Reiz von oben her hindurchkann; dass
aber andererseits der Druck nicht stark genug war, um nicht die tro-
phischen Einfllisse von centralwirts her durch die kranke Stelle hin-
durch nach der Peripherie gelangen zu lassen und damit die bei den
schwersten Stérungen eintretenden degenerativen Zustinde zu verhiiten.

Schon das Bestehen der sogenannten ,Mittelformen* der Lihmungen
welst darauf hin, dass anscheinend dieselben Ursachen, wie sie die
schweren Lihmungen bedingen (Erk#ltung, Druck), ganz verschieden
verlanfende Processe hervorrufen konnen; ja wir konnen auch die
leichten Lahmungen hier heranziehen, welche zeigen, dass ein Trauma,
das eine bestimmte Nervenstrecke trifft, geniigen kann, die Leitung
des Willensimpulses zu unterbrechen, die des elektrischen Reizes da-
gegen ganz intact zu lassen. In dieser Ansicht, dass ein Trauma
einen gemischten Nerven in ungemein mannigfachen Combi-
nationen, wenn ich so sagen darf, treffen kann und den buntesten
Wechsel im Ablauf der Erregbarkeitserscheinungen her-
vorzubringen im Stande ist, kdnnen uns auch zwei sehr inter-
essante Beobachtungen bestirken, welche es mir gestattet sei, hier
ausfiibrlicher mitzutheilen., Beide betreffen wieder einmal den Nv. ra-
dialis, welcher gleich dem Nv. facialis fiir diese Fragen eine bevor-
‘zugte Rolle zu spielen bestimmt scheint.

Die eine dieser Beobachtungen ist von F. Fischer®*) mitgetheilt.

#*) Fischer: Zur Lehre von den Libmungen des Nv. radialis. Deutsch.
Arch, f. kl. Med. XVIL pag. 392.
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Sie betrifft einen vorher gesunden Mann, welcher (in nicht aufgeklirter
Weise) plotzlich unter Schwindelerscheinungen die Herrschaft iiber
seine rechte Hand verlor. Sechs Wochen nach Beginn der Krankheit
fand sich noch eine ziemlich vollkommene Lihmung der Strecker der
Hand und Finger. Schwere Sensibilititsstorungen fehlten ginalich.
Yon der Umsehlagsstelle ans und von der Oberschliisselbeingrube her
liess sich der Nv. radialis nicht erregen, wohl aber unterhalb der Um-
schlagsstelle, wenn auch in verminderter Stirke alg links; die Muskeln
selbst waren durch- den faradischen Strom erregbar (wenngleich etwas
schwicher als links) und zeigten, direct mit dem galvanischen Strom ge-
reizt, deutlichste Entartungsreaction (Erregbarkeit erhoht, ASZ =KaSZ,
Zuckung trige, langgezogen). Der Nerv verhielt sich gegen Reizung
mit dem constanten Strom wie gegen den faradischen. Die vollstin-
dige Heilung folgte, vom Tage der Behandlung an gerechnet, innerhalb
vier Wochen.

Fischer selbst rechnet seinen Fall zu den von mir und Erb
beschriebenen ,Mittelformen® (1. e. pag. 398 Mitte), obgleich ihn viel-
leicht die vollkommene Unerregbarkeit des Nv. radialis von der Um-
schlagsstelle her und von der Fossa supraclavicularis aums die Un-
gewdhnlichkeit eines derartigen Verhaltens fiir ,Mittelformen® hitte
zeigen konnen. 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 vom Nerven aus eine Reaction
iiberhaupt nicht eintrite.

Gehort der Fall also einestheils durch das Erhaltenbleiben der
faradischen Erregbarkeit der Muskeln und durch die Entartungsreaction
derselben gegen den galvanischen Strom zu den Mittelformen, so neigt
er anderntheils durch die nachgewiesene Unerregbarkeit des Nv. ra-
dialis von der Umschlagsstelle und weiter oben her eben zu jenen
Formen, wie sie Brenner, Vulpian, ich selbst beschrieben, und
steht so wieder zwischen diesen Formen in der Mitte.

Dass ferner die Vorstellung von einer ganz bestimmten und fiir
die verschieden Fille offenbar verschiedenen Art der Leitungsunter-
brechung nicht blos erdacht, sondern auch durch factische Beobach-
tungen gestiitzt ist, beweisen folgende hdchst merkwiirdige Mitthei-
lungen von Prof. Busch in Bonn.¥)

Schon im Jahre 1863 hatte Busch einen Mann beobachtet, welcher nach
einem Oberarmbruch eine Radialislihmung zuriickbehielt. EKine 2 Zoll lange

*) Berl. klin. Wochenschy, 1872. Nr. 34.
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Narbenbriicke hatte den Nerven so stark gegen den Knochencallus gepresst,
dass eine vollstdndige Lahmung in der centripetalen und centrifugalen Leitung
im ganzen Bereich des Nv. radialis vom Ellenbogen abwirts bestand. Die Be-
frejung des Nerven aus seiner driickenden Umbhiillung hatte damals einen
unmittelbaren Erfolg, indem der Patient sofort nach der Spaltung der
Narbenbriicke im Stande war, die Hand gegen den Unterarm um ungefihr
50 Grad zu strecken. Spiter wurde die Gebrauchsfihigkeit der Hand sogar
vollstindig wieder hergestellt. Neuerdings sah Busch einen #hnlichen Fall
von Radialislahmung nach Fractur des linken Oberarms. Sechszehn Monate
nach der Verletzung fand man in der Mitte des Oberarms einen sehr starken
Callus, und abgesehen vom M. triceps hochgradigste Atrophie simmtlicher
Finger- und Handstrecker (auch die Supinatoren waren gelihmt und atro-
phisch). Jede active Bewegung war unméglich, jede elektrische Reizung ohne
allen Erfolg (sowohl die directe als auch die indirecte mit beiden Stromes-
arten).

Die Sensibilitdt war nicht vollstindig aufgehoben. Zwischen dem M. su-
pinator longus und dem Rande des Ausseren kurzen Tricepskopfes wurde mit
dem Messer eingegangen. Hier unterhalb des Callus fand man den Nerven
scheinbar unverdndert, er hatte die normale Stéirke und bot atuch
dasselbe Gefihl, wie ein gesnnder Nerv dar, wenn man ihn zwischen dem
aufgelegten Finger und Enochen leise hin und her rollen liess. Nur bei den
stirksten Stromen (die Elektrode direct anf den Nerven applicirt) erhielt
man schwache, fibrillire Zuckungen und zwar nur im obersten Theil des
Supin. longus. Der Nerv frat nach oben hin, wie in einen Tunnel, in ein
Knochengewolbe. " Der abgerundete Rand dieses Tunnels lag so hart auf dem
Nerven auf, dass unterhalb desselben das Gewebe des Nerven emporzuguellen
schien, In dem anfgebrochenew, 1'/2 Zoll langen Knochencanal lag der wie
ein Band plattgedriickte schmale Nerv, sich scharf an dem runden
Stamm unterhalb des Callus absetzend. Der Nerv wie der Canal selbst waren
in der Mitte ibres Verlaufs fast rechtwinklig gekrimmt. Unmittelbar 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-
schwrnden 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 schwachen Inductionsstromen Reaction in
allen Muskeln aunf dem Riicken des Vorderarms hervorrufen.

An diese Beschreibung des Falles und der Operation kniipft
Buseh selbst folgende Betrachtungen:

,Die Mittheilung dieser Beobachtung scheint deswegen ein beson-
deres physiologisches Interesse zu bieten, weil hier in Folge einer zu-
filligen Verletzung ein Zustand im Nerven hervorgerufen wurde, den
die Physiologen bei ihren Experimenten nicht bewirken kénnen, da sie
die Nerven entweder zu schwach oder zu stark beschiddigen.©
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Alg das Auffallendste bezeichnet Busch selbst den Umstand,
dass unmittelbar nach Wegranmung des comprimirenden Hindernisses,
welches hier 16 Monate lang die centrifugale Leitung aufgehoben
hatte, wieder Strome durch das comprimirte Nervenstiick hindurch-
gingen und die eben so lange zur Unthitigkeit verurtheilten Muskeln
in Thitigkeit versetzten. ,Es mussten also, trotz der Husserlich auf-
fallenden Atrophie des gedriickten Nervenstammes die die Leitung ver-
mittelnden Elemente unversehrt sein: die Wirkung dieser Compression
erinnert fast an die Wirkung des Fingerdrucks auf ein
Blutgefidss, nach dessen Aufhdren der Strom sich wieder herstellt.®

Wenn dieses Factum in der That beweist, dass die Leitung Mo-
nate lang unterbrochen sein kann, ohne dass die die Leitung vermit-
telnden Elementarbestandtheile des Nerven zu Grunde gehen, da sie
ja sofort nach Aufhebung des Drucks wieder in Function zu treten
im Stande sind, so beweist anch andererseits die so schnell (innerhalb
2—4 Tagen) restituirte Anspruchsfdhigkeit des unterhalb der Druck-
stelle gelegenen Nervenstiicks, dass die den elektrischen Reiz auf-
nehmenden Bestandtheile des Nerven (nach der zur Zeit giiltigen
Anschauang die Markscheide) nicht vernichtet gewesen sein kann, da sie
sich wohl nnméglich in zwei- bis dreimal 24 Stunden hat wieder her-
stellen konnen. Waren sie aber doch verschwunden, so mussten eben
die restirenden Axenceylinder den elektrischen Reiz aufnehmen, wie
sie es, selbst nach Erb's Angaben, fiir den mechanischen Reiz
konnen, ja oft besser kénnen, als die noch mit der Markscheide
versehenen Nerven (Erb L c. pag. 70). Wie dem auch sein mag (be-
kanntlich erklirt sich auch Vulpian®) gegen die Annahme, dass nur
die Markscheide den elektrischen Reiz aufnehme, da unter anderen
die sympathischen, marklosen Fasern doch sehr gut durch den Indue-
tionstrom erregt wiirden), das geht ans diesen Beobachtungen doch
sicher hervor, dass ein Nerv Monate lang fiir den Willen und den
elektrischen Reiz unerregbar sein kann, ohne in seiner Structur so
verdndert zu werden, dass er nicht nach aufgehobenem Hinderniss
sofort oder nach relativ sebhr kurzer Zeit seine Functionsfihigkeit
wieder erlangen konnte.

Ueher die Vorginge bei den sogenanuten schweren peripheren

*) Vulpian: Recherches relatives & U'influence des lésions traumatiques
des nerfs sur les propriétés physiologiques et la structure des muscles. Ar-
chives de physiol. Bd. IV, 245 etc.
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Lihmungen haben uns die Arbeiten von Ziemssen und Weiss und
besonders die von Erb Aufklirungen gebracht, welche die Erschei-
nungen unservem Verstindniss fast bis zur Vollkomn}enheit nahe ge-
bracht. Sich stiitzend auf die von der Physiologie zuerst geforderte
und gegebene Brklirung (Schiff 1. ¢.) von der Verschiedenheit der
Aufnahme- und Leitungsfihigkeit eines peripheren Nerven fiir einen
Reiz, hat Erb zuerst die Reizaufnahme, wenigstens was die Elektri-
citdt betrifft, als an die Markscheiden der Nerven gekniipft ver-
muthet, die Leitungsfihigkeit dem Axencylinder zugesprochen.

Br selbst macht aber dann die Bemerkung, dass die mechanische
Erregung nicht nothwendig an die Erhaltung der Markscheide ge-
kniipft ist, sondern auch in dem Axeneylinder allein zu Stande kom-
men kann, Dass auch bei diesen experimentell und klinisch best-
studirten schweren peripheren Léhmungen sich sowohl Ziemssen
als auch Erb selbst Erscheinungen aufgedringt haben, welche in den
sonst so fest gefligten Rahmen nicht hineinpassen, glaube ich aus
Vorstehendem und Folgendem ersehen zu kénnen. Bei Kaninchen,
denen aus dem Ischiadieus-Stamm ein mehrere Millimeter langes Stiick
excidirt war, sahen Ziemgsen und Weiss®) die galvanische Erreg-
barkeit der geldhmten Muskeln sinken, ohne dass ein Stadium posi-
tiven Zuwachses eingetreten wire: sie sank Jangsam und ziemlich pa-
rallel mit der farado-musculiren Erregbarkeit und erlosch in der
zweiten Hilfte des dritten Monats vollig, um erst im siebenten oder
achten Monat wiederzukehren. Trotz #Husserster Abmagerung trat
eine restitutio in integrum ein: die Erregbarkeit sowohl des Nerven
als avch des Muskels und zwar fiir beide Stromesarten kehrte vollig
zuriick.

Solche Fille sind am Menschen von Brenner beschrieben (Siche
oben).

Dags aber auch beim gelihmten Nerv die faradische Erregbarkeit
(lange Zeit nach der Lidhmung) herabgesetzt, fiir den constanten
Strom erhalten, ja sogar erhtht sein kann, also dass (wenngleich, wie
ich zugebe, in seltenen Ausnahmefdllen) der Nerv selbst sich gegen
beide Stromesarten verschieden verhalten kann, hat Erb selbst in
seiner ansfithrlichen Arbeit von einem Froschnerven beschrieben und
anch in der zweiten Auflage seines oben erwidhnten Lehrbuchs (pag. 410)
mitgetheilt; einmal hat es Cyon bei einem Kaninchen gesehen, ein-

*) L. ¢. pag. 592.
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mal ich selbs bei einem Mengehen®) Warum Erb der Mittheilung
meiner Beobachtung hinzufiigt: ,Leider ist der Fall erst drei Monate
nach. Entstehung der Lihmung zur Beobachtung gekommen®, ist mir
nicht klar; die Beobachtung steht einmal fest und als etwas Unge-
wohnliches habe ich sie selbst aufgefasst.

Selbst bei diesen beststndirten ,schwersten® peripheren Lihmungen
also zeigen sich (ich sehe von den Einwinden Vulpian’s, der zum
Theil #hnliche Verhiltnisse, wie oben Ziemssen und Weiss ge-
sehen, ganz ab) Abweichungen in den Beobachtungen, noch mehr in
den Erklirungsversuchen der verschiedensten Forscher. Wenig oder
gar nicht studirt sind aber die sogenannten leichten Lih-
mungen, bei denen doeh, wie oben gezeigt wurde, sich so mannig-
fache Differenzen in dem Ablanf der Erregbarkeitserscheinungen nach-
weisen lassen, Leider fehlt es mir augenblicklich an Zeit, diese so
héchst interessanten Fragen selbst experimentell weiter zu verfolgen;
Weir Mitchell hat uns den Weg, den wir nach dieser Richtung zu
betreten haben, vorgezeichnet, und ich begniige mich vorliufig an
dieser Stelle daranf hingewiesen zu haben, wie diese Aunfgabe auf’s
Neue in Angriff zu nehmen und wo méglich zu endgiiltiger Liésung
zu bringen igt,

Fir die klinische Verwerthung scheint sich mir ans den bigher
mitgetheilten Thatsachen und Betrachtungen Folgendes zu ergeben:
Die seit Jahren festgehaltene Eintheilung der peripheren
Lihmungen in leichte, mittelschwere und schwere kann
in dem alten Sinne nicht mehr aufreeht erhalten werden.
Nach der bisher gebrdnchlichen Ausdrucksweise ist eine periphere Lih-
mung, bei welcher die Erregbarkeit des verletzten Nerv-Muskelgebiets
sich in keiner oder nur sehr geringfiigiger Weise iindert, eine leichte,
Darf man aber eine Lidhmung, welche ein Jahr anhilt, noch eine
leichte nennen?! In seiner zwdlften Beobachtung (pag. 164) theilt
Brenner**) einen derartigen Fall mit. Darf man nicht erwarten,

*) Bernhardt: Ueber einen bither noch nicht beobachteten Verlauf
einer peripheren Ulnarislihmung. Deutsch. Arch. f. klin. Medic. XVL 307.
**) Brenner: Radialislihmung bei einem vorher gesunden Kutscher., Di-
recte und indirecte Reizung der Muskeln mit beiden Stromesarten ohne Ab-
weichung vom Normalen. Vierwichentliche Behandlung, Noch nach einem
Jahre keine Heilung.
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dass eine Lihmung mit wochenlang bestehender Unerregharkeit des
centralwirts von der Lisionsstelle liegenden Nervenendes eine sehr
H,schwere® im alten Sinne sein wird? Valpian’s, Fischer’s und
meine eigenen Fille zeigen, dass innerhalb 8—10 Wochen vollkom-
mene Heilung eintreten kann, Ja, wird man sagen, es blieb ja auch
die Erregbarkeit des peripheren Nervenstiicks und die der Munskeln
erhalten, da ist eine gchuelle Heilung kein Wunder. Nun hat aber
Brenner eben soleche Fille versffentlicht, wo bei absolut denselben
Verhiltnissen die Lédhmung (unter fortdauernder elektrischer Be-
handlung) 7 Monate anhiels. Ist das noch eine leichte Lahmung zu
nennen?

Eben so lange halten die seither sogenanuten ,schweren® Lih-
mungen mit den charakteristischen Erregbarkeitsverdnderungen an, in
der Mehrzahl der Fille, und doch giebt es, wie Brenner und ich
gezeigt haben, Ausnahmen, in welchen trotz andauernder Unerreghar-
keit der Muskeln der Wille schon nach 4—6 Wochen wieder in seine
Funetion tritt und damit, fiir den Patienten wenigstens, die Krankheit
ganz oder fast ganz geheilt ist. Erinnern wir uns nun noch der
»Mittelformen®, ferner derjenigen Liéhmungen, welche mit erhthter Er-
regharkeit der geldhmten Nerven fiir Tage nieht allein, sondern fiir
Monate einhergehen, weiter derjenigen, bei welchen ein Sinken der
Erregbarkeit eintritt und wochenlang anhalten kann, ohne dass Ent-
artungsreactionen auftreten, welche einmal in 56 Wochen heilen und
andererseits eben so viele Monate bestehen konnen, so miissen wir
wohl zugestehen, dass es oft recht schwer werden kann, selbst bei
genauster und treuster Untersuchung eine sichere Prognose zu stellen.
Trotzdem gebe ich zu, dass in der, wie es scheint, iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille die Diagnose und Prognose mit an Gewissheit
grenzender Wahrscheinlichkeit so wird gestellt werden kénnen, wie
wir es seit den Bahn brechenden Untersuchungen Erb’s zu thun ge-
wohnt sind. Die von Brenner, Vulpian und wir beschriebenen
Lihmungsformen moehte ich weder zu den ganz leichten, noch zu den
schweren im alten Sinne rechnen; wire der Name ,Mittelform®, den
ich und mit mir andere Autoren fiir die von Erb und mir beschrie-
benen Formen acceptirt haben, nicht schon gegeben, so wirde
ich diese Form damit belegen; durch die Unerregbarkeit der
centralen Nervenstrecke und das Erhaltenbleiben der Er-
regbarkeit der peripheren Nervenpartie und der Muskeln ohne Ent-
artungsreaction steht diese Form zwischep den leichten und schweren
Formen (im alten Sinne) gerade so in der Mitte, wie die alte
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yMittelform® durch die erhaltene (wenn auch herabgesetzte) Er-
regbarkeit des Nerven und der Muskeln mit Auftreten charak-
teristischer Entartungsreaction. Vielleicht, dass man von
nun an zwei Mittelformen unterscheiden wird; wie dem auch
sein mag, es wird fir die Zokunft gut sein, in der Stellung der Dia-
gnose und Prognose peripherer Lihmungen noch vorsichtiger vorzu-
gehen, als wir es alle bisher schon gethan haben. '

Berlin, den 20. Februar 1877.



