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,,Uebcr die von Erb zuerst beschriebene combinirte 
IAM~mungsform an der oberen Extremit~tt". 

Yon der electrotlierapeutischen Station des Herrn Prof. 1)r. Erb  

in Heidelberg. 

Von 

Dr. H. ten Care Hoedemaker, 
K u r a r z t  in  Davos-P la tz .  

Prof. Erb  war der erste, welcher auf eine eigentMmliche L~hmungs- 
form aufmerksam machte und die Localisation ihrer Ursache erkannte; 
ihm verdanke ich auch die Anregung ffir die folgende Nittheilung 
fiber zwei, dieser Gruppe angeh6rende F&lle.*) 

Bei der geringen Yerbreitung der unten eitirten Zeitschrift dfirfte 
aber vorher eine kurze Orientirung fiber die frfihere Erb ' sche  5Iitthei- 
lung nicht fiberflfissig sein. 

Zun~chst beschreibt er kurz vier solche yon ihm beobachtete 
Krankheitsfalle, in welchen stets eine gleichzeitige Lghmung der Mus- 
keln D e l t o i d e u s ,  B r a c h i a l i s  i n t e rnus  und B i c e p s  vorhanden 
war, w~hrend ausserdem in zwei dieser F&lle auch noch der S u p i -  
n a t o r  l o n g u s  an der LS~hmung betheiligt befunden wurde, auf dessen 
Verhalten in den beiden andern nieht geachtet worden war. In allen 
afficirten Nuskeln war deutliche Entartungsreaction und anfgehobene 
oder herabgesetzte Reaction ihrer Nerven nachweisbar. 

In einem Falle waren ausserdem auch noch die yore N. medi~nus, 

*) Verhandlungen des Naturhistorischen Vereins zu Heidelberg 1875, 
S. 130. S. ~uoh Erb,  Krankh. d. periph. Nerven. v. Ziemssen 's  H~ndb. 
XII. 1. 2. Aufl. S. 529. 
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niemals aber die yore N. ulnaris oder die fibrigen vom N. radialis 
versorgten Muskeln betheiligt. 

Welter weist er darauf hin, dass diese in mehreren Fallen con- 
stante Gruppirung wohl einen anatomischen Grund haben miisse; sie 
dutch eine Affection der getrennten Aeste des Plexus brachialis zu 
erklaren sei unmSglich; man mfisse also die Lasion h6her oben suchen, 
an einer Stelle, wo die motorischen Bahnen ffir diese Muskeln nicht 
getrennt, sondern mehr vereinigt liegen: im Plexus brachialis oder 
an den Nervenwurzeln. Auch die Aetiologie weise auf einen Sitz 
der Litsion in dieser Gegend hin - -  in einem Fall ein Tumor in der 
Oberschlfisselbeingrube, in einem andern eine Neuritis, in den beiden 
fibrigen eine mechanische Gewalt. 

Darauf ffihrt er Versuche an, in denen es ihm gelang bei Ge- 
sunden durch faradische Reizung einer Stelle, ungefahr der Austritt- 
stelle des 5. und 6. Halsnerven zwischen den Scalenis entsprechend, 
dieselbe Muskelgruppe, welehe sonst gelahmt war, zur Contraction zu 
bringen. Nachdem er dann zu dem Schluss gelangt, dass die Ursache 
dieser Lahmungsform wohl stets localisirt sei, entweder in den vor- 
dern Aesten des 5. oder 6. Cervicalnerven, oder an der u 
stelle beider, weist er auf einige andere Falle bin, welche wohl der- 
selben Gruppe angeh~h'en mSchten: die bei schweren Geburten ent- 
standenen E n t b i n d u n g s l a h m u n g e n  yon Duehenne .  Auch in diesen 
Fallen ist dieselbe Muskelgruppe gelahmt, nur ist aueh der I n f r a s -  
p i n a t u s ,  auf welchen E r b  in seinen Fallen bis dahin nicht geaehtet 
hatte, betheiligt; fiber den Supinator longus wird dagegen yon Du- 
c h e n n e  nichts erwahnt. 

Aueh giebt E r b  einen Fall yon Entbindungslahmung aus seiner 
eigenen Beobachtung an, in welchem gleichzeitjg eine hochgradige 
Schwache im fibrigen Radialisgebiet und eine Contractur des Peeto- 
ralis vorhanden war. Er halt es ftir wahrscheinlich, dass der Prager 
Handgriff und eine durch dieselbe entstandene Quetschung des Plexus 
die Ursache dieser Fo rm der Entbindungslahmungen sei. 

Seither sind auch yon E. R e m a k * )  vier zu derselben Categorie 
gehSrende Falle beschrieben worden, yon welchen zwei dutch Trauma, 
einer durch einen Tumor, der andere durch 5[euritis entstanden waren. 
In der Mehrzahl seiner Fal le  war der Infraspinatus positiv nicht 
betheiligt, u n d e r  weist darauf bin, class diese Betheiligung keine 

*) Berliner klinische Wochenschrift 1877, No. 9. 
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nothwendige Complication sei. Uebrigens stimmen diese F~lle be- 
zfiglieh des Symptomencomplexes vollkommen mit den yon E r b  be- 
schriebenen tiberein. 

Gerade weil also die Frage bezfiglich Betheiligung einzelner Mus- 
keln an dieser Lghmungsform noch nicht als erledigt zu betrachten 
ist, dfirften weitere Mittheilungen Yon Interesse sein. In den bis 
jetzt mitgetheilten Beobaehtungen wurde auf eine Betheiligung des 
Infraspinatus und Supinator longus entweder nieht geaehtet, oder der 
Infraspinatus wurde bestimmt nieht betheiligt gefunden. 

In zwei anderen Fallen; yon denen der erste neulieh auf der 
electrotherapeutisehsn Station, der anderc in der Privatpraxis yon 
Herrn Prof. E r b  zur Beobaehtung kam, waren alle in den vorigen 
Fallen erwghnten Muskeln jedesmal s~tmmtlich sehr deutlich afficirt; 
ein gerhalten,  dureh welches gerade diese F~tlle yon besonderem In- 
teresse sein dtirften. 

Ich lasso ihre Mittheilung folgen und werde nachher einige Be- 
merknngen bezfiglieh Aetiologie und Localisation dieser L~hnmngsform 
an dieselbe ankntipfen. 

F a i l  I .  

P. P., ein 58jghriger Bauer, wurde riicldings yon einer HShe yon circa 
it Meter herunter geworfen. Beim Fallen streckte er die Hand vor un4 fiel 
in Folge dessen nicht bless auf Kopf und Schulter, sondern aueh auf die vor- 
gestreekte Hand - -  wahrscheinlich wird gerade dieses letztere als das gtiolo- 
gische Moment fiir die enstandene Lghmung betraehtet werden miissen, worti- 
ber sp~ter das weitere. 

Nach dem Falle war er kurze Zeit, 1 0 - - 1 5  Minuten, bewusstlos; beim 
Aufwachen war gleieh: eine nahezu vo l lkommene  L g h m u n g  des r e c h t e n  
Armsvorhanden. Dabeihatte e r h e f t i g e  Schmerzen imganzen  Arm, am 
heftigsten in der Sehultergegend und am Handgelenk, und ein G e ffihl v on 
Pe lz igse in .  Aueh in der linken obern Extremitiit war etwas Sehmerz nnd 
Gefiihl yon Pelzigsein vorhanden, abet nut geringgradig und yon kurzer 
Dauer. 

Am Kopfe waren einige oberfl~ehliehe per primam heilende Wunden, an 
an tier Sehulter und am IIandgelenk bildeten sieh Anschwellungen mit den 
Zeichen yon Blutaustritt in die Gewebe. 

Symptome einer Fraetur odor Luxation an der Halswirbels~ule odor im 
Sehultergelenk waren nioht v0rhanden. 

Naeh Verlauf yon seehs Woehen kehrte die ~[otiliti~t in den Fingern und 
iibrigen }Iuskeln altmghlieh zuriiek, mit Ausnahme bloss der zu erwghnenden 
Muskelgruppe. Aueh die Sensibilitg.tsstSrungen verschwanden vollkommen. - -  
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Patient war bless wg.hrend oiniger Tago hior in Behandlung, die lgittheilun- 
Hen fiber den Krankhcitsverlauf bei zu dieser Zeit verdanke ieh Herrn Dr. 
Kalb fuss. 

Als ich den Patienten beobaehtete, Anfangs November 1878,  naehdem 
31/2 Monat seit dem Sturz verflossen, fand sich folgendes.. 

F a s t  vo l lkommene  L ~ h m u n g  des 1V[. de l t o ideus ,  h o o h g r a d i g e  
S c h w g c h e  i m B i c e p s ,  B r a e h i a l i s  i n t e r n u s  u n d S u p i n a t o r  l o n g u s  
des reehten Arms; stark herabg~setzte elektriseho Erregbarkeit in den genann- 
ten Muskeln, sowohl boi director faradischor, als indirecter faradischer uncl 
galvaniseher Reizung; bei director galvanischer Reizung sehr a us g ep r ~ gt  e 
E n t a r t u n g s r e a c t i o n .  Die fibrigen Muskeln verhatten sich in jeder Hinsieht 
zollkommen normal, Dynamometer rechts 45 o, links 42 o. Reizung des yon 
Erb angegebenen Punktes am Halse giebt links eine ausgiebige Reaction tier 
in Frage stehenden ~fuskeln, wghrend rechts such bei bSheren Stromst~rken 
nur eine unvollkommene Reaction zu erzielen ist. 

S e n s i b i l i t i i t s s t S r u n g e n  s ind  n i c h t  mehr  v o r h s n d e n ,  nirgends 
locale Schmerzhaftigkeit, such nicht tier wahrseheinlichen Sitzstcllc dot LKsion 
entsprechend, such keino Difformit~t. 

An der rechten Hand, dem Gelenk zwischen Carpus und Metacarpus des 
Daumens entspreehend, eine geringe Deformit5t (vielleieht Subluxation), ohnc 
deutliche FunctionsstSrungen. 

Im Schultergelenk passive Bewegungen in allen Richtungcn frei. He- 
bung der Arme his zur Horizontalen nicht mSglich, Bengnng des u 
ohne Kraft, fibrige Bewegungen nicht deudieh gestSrt. 

l ~ ' a l l  I I .  

Bei einem Manne yon 56 Jahrcn sind in Folge einer Neuritis wiederum 
dieselben Muskeln gel~hmt wie im vcrigen Fallo, bless mit dem Unterschied, 
dass der Supinator longus am moisten, der Deltoideus am wenigsten a.fll- 
cirt ist. 

Die Affection besteht seit einem Jahre, sic trat zuglcich mit Schmerzen 
in der Halsgegend und Steifigkeit des Nackens auf. Damals war ausserdem 
such noeh ein Gefiihl yon Pelzigsein und Taubheit vorhanden, nebst fast vei1- 
kommener Anaesthesie in der ~iusseren Partie des Ober- und Vorderarms und 
im Daumen und Zcigefinger. 

Die SonsibilitEtsanomalien versehwanden, die L5hmung blieb aber be- 
stehen. 

Bci der elektrischen Untersuchung ergiebt sich jetzt hoohgradige Herab- 
setznng sowohl der directen, als such der indirecten faradisehen und galva- 
nischen Erregbarkeit, Entartungsreaction nieht deutlich (entspreehend der 
langen Dauer der L~hmung), die Muskeln entsprechend hoshgradig atro- 
phisch, dieselbe FunctionsstSrungen wie im vorigen Falle, nnr noeh hoch- 
gradiger. 

Archly f. Psychiatric. IX. 3. Heft. 4S 
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Eine Epikrisis beztiglich dieser beiden Beobachtungen ist wohl 
kaum notbwendiT~ sowohl was den Symptomcomplex, als auch die 
Aetiologie anbelangt, schliessen sie sich vollkommen den schon rot- 
her publieirten an, 

Bloss dieses dtirfte yon besonderem Interesse sein, wie ich schon 
vorher erwghnt habe, dass alle in den x~erschiedenen frtiheren Beob- 
achtungen in den einzelnen F~llen betheiligt gefundenen Muskeln, in 
diesen beiden Fallen jedesmal sammtlieh yon tier Lahmung ergriffen 
wurden. 

So viel also fiber die bis jetzt gemaehteu, publieirten Beob- 
aehtungen. 

Eine genauere Betraehtung wird aber wie mir, so aueh vielen 
Andern zu mehreren Fragen Veranlassung geben und eine genauere 
Untersuehung bezfiglieb der bier ~-orhandenen Verhaltnisse, namlieh 
f iber  den Si tz  und die E n t s t e h u n g s u r s a e h e  d i e s e r  e i g e n -  
t h t i m l i e h e n  K r a n k h e i t s f o r m ,  wfinsehenswerth erseheinen lassen. 

Betraehten wir zunaehst die Loealisation der Erkrankungsursaehe 
und sehen wir, ob es s ieh m i t  S i e h e r h e i t  b e s t i m m e n  15~sst, 
da s s  d i e se  im P l e x u s  i h r e n  Si tz  h a b e u  muss. 

E rb  hat sehon, wie erwahnt, gestfitzt auf seine Reizungsversuehe 
dieses als wahrseheinlieh hingestellt, und die MSgliehkeit einer mehr 
peripheren Affection ansgesehlossen auf Grund des getrennten Ver- 
laufes der Nerrenstamme und des nut theilweisen Befallenseins ihrer 
Fasern. Es bleibt uns also bloss noeh fibrig dasselbe ffir eine mehr 
eentrale Lasion zu thun. 

Um mit dem Cerebrum anzufangen, so ist es, obgleieh in einzel- 
hen FS~llen, z. B. in dem ersten tier yon mir erwahnten, die Aetiologie 
auf eine Cerebralaffeetion hinweisen dfirfte, doeh kaum nothwendig 
eine solehe auszusehliessen, feb brauehe bloss hinzuweisen auf die in 
allen Fallen eonstatirte Yerminderung oder Aufhebung der direeteu 
und indireeten faradisehen Erregbarkeit, Wahrend bei den hier und 
yon R e m a k  beobaehteten ausserdem aueh noeh ausgesprochene Ent- 
artungsreaetion naehweisbar war: alles bekanntlieh Symptome, die 
bei einer Cerebralaffeetien noch hie beobaehtet sind. 

Was nun weiter die Rtiekenmarksaffectionen anbelangt, so ist es 
bloss eine einzige, welehe Bin ahnliehes Krankheitsbild verursaehen 
kSnnte, nS~mlieh die Poliomyelitis anterior, alle auderen lassen sich 
mit Leichtigkeit aussehliessen, ieh brauehe dazu bloss auf einzelne 
hierbei in Frage kommende Momente hinzuweisen: ausser den sehon 
erwfihnten beztiglieh des Verhaltens yon Nerven und Muskeln gegen elek- 
trisehe Reize, die einseitige Affection, das Fehlen fast aller Begleit- 
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erscheinungen, den nicht progressiven Verlauf der  Erkrankung; das- 
selbe gilt auch flit eine Wurzelaffection innerhalb des Wirbelkanals 

Ganz anders verh~ilt sich dagegen die Poliomyelitis anterior, diese 
kann ein den zu beurtheilenden Fallen vollkommen ahnliehes Sym- 
ptomenbild darstellen, ja selbst so, dass in den vorger/ickteren Sta- 
dien, nach Ablauf der aenten Erscheinungen dureh die einfache Un- 
tersuchung eine Differentialdiagnose 6fters unm6glich sein dfirfte. 
Oenn nicht bloss dass die Symptome bezfiglich der Ver~inderungen in 
5]erven und Muskeln die gleichen sind, sondern aueh beziiglich der 
Localisation kann dasselbe der Fall sein: vgl. z. B. einige F~tlle yon 
D u c h e n n e :  die 66. nnd 69. Beobachtung.*) 

I~ichtsdestoweniger lasst sich aber auch diese Affection in allen 
Fallen aussehliessen, in einzelnen ohne weiteres dureh die gleiehzeitig 
vorhandene Sensibilit.~itsst6mng im Mediannsgebiet, in den /ibrigen 
durch die Aetiologie und die Initialsymptome, die im Anfang vorhan-o 
denen B egleiterscheinungen. 

Die Aetiologie ist in allen Fiillen eine ffir die Poliomyelitis an- 
terior sehr ungewShnliche, wenn nicht unmSgliche. In den meisten 
Fallen war ein Trauma die Ursache der Erkrankung und wohl die 
direete, mit gleich naehfolgender, bis zu ihrem Maximum ausgebilde- 
ter Erkrankung: bis jetzt wenigstens ist eine solche Entstehung bei 
der Poliomyelitis noch unbekannt. In anderen Fallen weist eine 
Localerkrankung, Tumor oder Neuritis, auf eine Affection des Plexus 
hin. Ausserdem fehlten stets die bei der acuten Poliomyelitis anterior 
so gew5hnliehen Begleiterscheinungen: Fieber und Convulsionen. 

Hiermit w~ire also sicher gestellt, dass die A f f e c t i o n  im P l e x u s  
i h r e n  Sitz h a b e n  muss ,  undes  wird sieh jetzt darum handeln die 
Liisionsstelle noch genauer zu pracisiren und eine bestimmte Stelle 
im Plexus als solche nachzuweisen. 

Hierzu wird es not!lwendig sein, sieh die anatomischen Verhalt- 
nisse des Plexus etwas genauer anzusehen, nnd zu nntersuchen: wo 
im P l e x u s  die die f r a g l i c h e n M u s k e l n  v e r s e h e n d e n N e r v e n -  
f a s e r n  in e inem Biindel  v e r e i n i g t  ode r  doch so n a h e  zu- 
s am me n  l i e g e n ,  dass  d u r c h  e ine  e i n w i r k e n d e  G e w a l t  etc. 
a l le  g l e i c h z e i t i g  b e t r o f f e n  w e r d e n  k 6 n n e n ,  und wo anderer- 
seits doeh yon anderen Nervenbahnen so welt getrennt, dass diese 
dutch die gleiehe Einwirkung nicht mitbetroffen zu werden brauchen. 

Die folgende Betrachtung ist hauptsliehlich der Beschreibung yon 
t t e n l e  und Q u a i n - H o f m a n n  entnommen; ausserdem hatte ich aber 

*) l'Electrisation ]ocalis~e III. Ed. pug. 420 et 438. 

48* 
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die Gelegenheit, an ein Paar yon Prof. F / i r b r i n g e r ,  Proseetor und 
Dr. P~uge, A ssistent am hiesigen anatomisehen Institut, ausgeffihrten 
und mir freundliehst zur Verffigung gestellten Prgparaten mieh noeh 
nSher tiber einzelnes zu orientiren. 

E rb  hat sehon dureh seine Reizungsversuehe es wahrseheinlieh 
gemaeht, dass diese Stelle ungefahr dort zu suehen sei, wo der 5. 
nnd 6. Cerviealnerv zwisehen den Sealenis hervortreten. Benutzen 
wir diese Anweisung, indem wir zun~ehst den Verlauf dieser Nerven 
etwas genauer betrachten. 

Der 5. und 6. Cerviealnerv, die obersten Wurzeln des Plexus 
brachialis, verlaufen naeh ihrem Austritt aus dem Wirbelkanal zuerst 
getrennt zwisehen den Scalenis, geben dabei mehrere kleinere Aeste 
ab (der 5. nimmt ausserdem einen Verbindungsast aus dem 4. Cervi- 
ealnerven auf), treten dann zwisehen diesen Muskeln hervor, verlaufen 
mehr oberflS.ehlieh dieht unter der Halsfaseie und verbinden sieh bald 
naehher zu einem gemeinsammen Stamme. 

Die Aeste, welehe wghrend des Verlaufs zwisehen den Sealenis 
abgegeben werden, sind MuskelS.ste, zu den Rhomboidei, dem Serratus 
antieus, Levator scapulae und meist aueh ein Ast zum N. phrenieus. 
Ausserhalb der Sealeni werden dann welter keine Aeste abgegeben, 
bis beide Nerven sieh vereinigt haben, nur geht bisweilen kurz vor 
dieser Vereinigung der N. supraseapularis vom 5. Cerviealnerven ab. 

Die Streeke, fiber welehe beide Nerven vereinigt verlaufen, ist 
nut sehr kurz, bisweilen findet selbst bloss eine Kreuzung der Pasern 
start, aus weleher dann folgende St~tmme hervorgehen: 

a) N. supraseapularis, 
b) ein Ast zum Stamme yon vereinigten Radialis- und Axilla- 

risfasern, 
c) eine Ast zum Stamme yon vereinigten Museuloeutaneus- und 

i~Iedianusfasern. 
Sehon aus diesen einfaehen Verhgltnissen lasst sieh mit Bestimmt- 

heit behaupten, class vom 5. und 6. C e r v i c a l n e r v e n  z u s a m m e n ,  
b is  zu der  S t e l l e ,  wo sie  s ieh  in g e n a n n t e  A e s t e  a u f l 6 s e n ,  
F a s e r n  zu a l len  bei  u n s e r e r  L~thmung b e t h e i l i g t e n  N u s k e l n  
h i n g e h e n  k 6 n n e n .  

Begniigen wit uns vorl~tufig mit diesem positiven Resultat, gehen 
wit auf die feineren Verhaltnisse bezfiglieh tier Vertheilung tier in den 
erwahnten St~mmen ~erlaufenden Nervenfasern noch nieht ein, abet 
untersuehen wir zungehst ob die eben  g e n a n n t e  N S g l i e h k e i t  
a u e h  noeh  ftir a n d e r e  T h e i l e  des P l e x u s  n a e h g e w i e s e n  w e r -  
den k a n n .  
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KSnnte dies z. B. nicht yon einer einzelnen dieser Wurzeln aus 
mSglich sein ? 

Allerdings ware nach dem, was wir bis jetzt gesehen, auch 
ffir den 5. Cervicalnerven allein eine solche M0glichkeit zul~tssig. 
Wir brauchen aber bloss die Dicke dieses Nerven mit der Summe 
you den im N. Musculocutaneus, Axillaris und Suprascapularis vor- 
handenen Fasern zu vergleichen, um gleich einzusehen, dass der 
5. Cervicalnerv allein nicht ausreicht, um alle in diesen blerven ent- 
haltenen motorischen Fasern abzugeben, selbst wenn man hierbei 
noch die, welche zum ~S. radialis gehen, ausser Acht lasst. Dasselbe 
gilt auch ffir den 6. Cervicalnerven, ausserdem w~irde yon diesem 
allein eine Betheiligung des ~. Suprascapularis ausgeschlossen sein, 
tier ausschliesslich yore 5. Cervicalnerven aus versorgt wird, aus wel- 
chem er, wie wir gesehen haben, 6fters selbst vor der Vereinigungs- 
stelle abgeht. 

Abet kOnnte nicht der 7. Cervicalnerv mit betheiligt sein? Dieser 
theilt sich n~mlich in zwei Portionen, welche sich, bald nachdem die 
eben erw~hnten zwei St~mme aus den vereinigten 5. und 6. Cervical- 
herren ausgetreten sind, mit diesen vereinigen. Dass er allein es sei, 
ist ohne weiteres wieder dutch den eben erw~hnten Verlauf des N. 
Suprascapularis auszuschliessen, dass er mit betheiligt sei, ist deshalb 
unmOglich, well dann eine nahezu vollkommene L~hmung im Media- 
nus- und ]%dialisgebiet vorhanden sein mtisste, denn beide ~erven 
erbalten nur einen kleinen Theil ihrer Fasern aus den beiden untern 
Wurzeln des Plexus, Dass diese !etztere ganz ausser Acht gelassen 
werden kSnnen~ braueht kaum bemerkt zu werden, dasselbe gilt auch 
f/Jr tiefer, als die erwahnten gelegenen Verbindungen im Plexus. 

Oben haben wir gesehen, dass vom 5. und 6. Cerviealnerven 
w~brend ihres Verlaufs zwischen den Scalenis Muskel~ste abgegeben 
werden: die Rhomboidei und der Levator scapulae und theilweise aueh 
der Serratus anticus bekommen yon dieser Streeke aus ihre Nerven- 
fasern zugetheilt. Eine L~hmung dieser Muskeln d~irfte wegen der 
auffallenden FunctionsstSrung wohl kaum fibersehen werden kSnnen, 
und sehon aus diesem Grunde allein kann also die MOglichkeit aus- 
gesehlossen werden, dass eine Yerletzm~g des 5. und 6. Cervicalner- 
yen w~hrend ihres Verlaufes innerhalb der Scaleni die Ursaehe der 
betreffenden L~hmung sei; ausserdem liegen beide Wurzeln bier zu 
welt yon einander getrennt, um leicht dureh eine Gewalt gleichzeitig 
betroffen werden zu k6nnen, und ausserdem dutch die Fasern tier 
Sealeni ziemlieh gegen eine solche geschfitzt. 

Nachdem wir also, gr6sstentheils dutch Exclusion, zu dem Re- 
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sulfate gelangt sind, dass  b loss  eine V e r l e t z u n g  vom g e s a m m -  
ten 5. und 6. C e r v i c a l n e r v e n ,  yon  ih r e r  A u s t r i t t s s t e l l e  zwi-  
s c h e n  den Sea len i s  an, bis zu der  Stel le ,  wo der  N. S u p r a -  
s c a p u l a r i s  a b g e h t ,  eine L a h m u n g  in den b e t r e f f e n d e n  Mus- 
ke ln  v e r u r s a e h e n  k a n n ,  und f o l g l i c h  dor t  i h r e n  Sitz h a b e n  
muss ;  diirfte es nicht fiberflfissig sein, zur weiteren Best~tigung un- 
seres Befundes zu versuchen, anch  den p o s i t i v e n  Bewe i s  zu 
l i e fe rn ,  dass  an der g e n a n n t e n  S te l l e  al le  N e r v e n f a s e r n ,  
w e l c h e d i e s e M u s k e l n  i n n e r v i r e n ,  in e i n e m B f i n d e l v e r e i n i g t  
l iegen. 

Hierzu ist es nothwendig, den Verlauf der beiden Nervenstamme, 
welche, wie wir oben gesehen haben, aus den vereinigten 5. und 6. Cer- 
vicalnerven hervortreten, welter zu verfolgen. Ich babe schon erw~.hnt, 
dass jeder yon ihnen sieh gleich nach dem Entstehen mit einem Theil 
des 7. Cervicalnerven zu einem gemeinschaftlichen Stamme vereinigto 

Versuchen wit diese St~mme, welehe wir der Bequemlichkeit 
halber als Medianus- und Radialisstamm bezeichnen wollen, kfinstlich 
in ihre HaupStindeln zu trennen, so stellt sich Folgendes heraus. 

Im Medianusstamme findet eine einfaehe Kreuzung der yore ge- 
sammteu 5. und 6. Cervicalnerveu stammenden Fasern und der des 
7. statt: yon den aus ihm hervortretenden iNerven besteht der Mus- 
culocutaneus offenbar bloss aus Fasern, welche dem 5. und 6., die 
obere Medianuswurzel aber wohl zum grSssten Theil aus Fasern, 
welche dem 7. Halsnerven entstammen, einen kleineren Theil bezieht 
dieser aber auch aus dem 5. und 6. 

Am Radialisstamme sind die Verh~ltnisse etwas complicirter, bier 
finder sich eine doppelte Kreuzung: der gr~sste Theil der aus dem 
5. und 6. Cervicalnerven stammenden Fasern geht in den iN. axillaris 
tiber, ein kleiner Theil geht zum iN. radialis; dagegen bekommt der 
iN. axillaris wiederum einzelne Fasern aus dem 7. Cervicalnerven, 
welche aber nicht lange in diesem 5Terven zu verlaufen scheinen, 
sondern wahrscheinlich abgegeben werden an den bald abgehenden 
iNerven zum M. teres major. 

Ausserdem finden wir aber noch, dass yore 5. und 6. Oer~,ical- 
herren aus auch M. suprascapularis und pectoralis iNervenfasern zuge- 
theilt bekommen, erstere verlaufen im Radialis- und Medianusstamme. 

Liefert dieses Referat die gewfinschte Bestlitigung und stimmt 
sie mit den pathologischen Thatsachen fiberein? Was das erste an- 
belangt, so ist dies in tier That der Fall, denn wir haben gesehen, 
dass  a lso n i c h t  b l o s s  vomiN, s u p r a s c a p u l a r i s ,  s o n d e r n a u c h  
yon IN. m u s c u i o c u t a n e u s  und IN. a x i l l a r i s  a l le  F a s e r n  (yon  
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l e t z t e r e r a  j e d e n f a l l s  n a h e z u  a l l e )  aus  dem 5. und 6. C e r v i -  
e a l n e r v e n  s t a r a m e n ;  d a s s e l b e i s t  d e r F a l l  ffir e inen  k l e i n e n  
T h e i l  der  R a d i a l i s f a s e r n ;  allein l~tsst sieh hieraus nicht entschei- 
den, ob diese wirklieh zum M. supinator longus hinziehen. 

A u s s e r d e m  f a n d e n  wi r  a b e t ,  dass  aueh  der  N. r a e d i a n u s  
und  tier M. s u b s c a p u l a r i s  und p e e t o r a l i s  m a j o r  aus  d i e sen  
W u r z e l n  N e r v e n f a s e r n  b e k o m r a e n .  LS.sst d i e se s  s ich  rait  
dem k l i n i s c h e n  B e f u n d e  in U e b e r e i n s t i m m u n g  b r i n g e n ?  

Was  die A b g a b e  e i n z e l n e r  F a s e r n  zum M e d i a n u s  a n b e -  
l a n g t ,  so s t i ra ra t  d ies  s eh r  gu t  mi t  dem B e f u n d e  in e i n z e l -  
nen F~tllen: ein u der SensibilitS.t ira u des 
Medianus, namlich in Daumen und Zeigefinger. W e n i g e r  i s t  dies 
d e r F a l l  b e z f i g l i e h  d e r A b g a b e  v o n F a s e r n  zumM. p e c t o r a l i s  
and  M. s u b s e a p u l a r i s ,  eine L~hraung dieser .~iuskelu ist in keinem 
Falle beobaehtet. Zwei Umst~nde mfissen hierbei aber berfieksiehtigt 
werden und wohl zun~tehst, ura eben auf die anatomischen Verh~lt- 
nisse zurtiekzukomraen, dass jeden Falls der Peetoralis major den 
gr6ssten Theil seiner Nervenfasern aus dem 7. Halsnerven empf~tngt; 
ausserdera geht yon den aus dein 5. und 6. stamraenden Fasern ~Sfters 
ein Theil zur vordern Portion des M. deltoideus; vora Subseapularis 
kann dasselbe nieht so sehr behauptet werden, er seheint allerdings 
einzelne Fasern vora Nerven ffir den M. teres major zu erhalten, es ist 
fiir diesen Nerven aber naeh dem u aueh zweifelhaft, 
ob wohl alle seine Fasern dem 7. Halsnerven entstammen. Beim M. 
subseapularis ist aber zu berfieksieh~3gen, dass er so sehr verdeekt und 
der Untersuehung (Prfifung yon Reaction) kaura zug~nglieh liegt. 

Es d a r f  uns  h i e r n a e h  a l so  n i e h t  w u n d e r n ,  wenn  in den 
e rw~thn ten  B e o b a e h t u n g e n  e i n e F u n e t i o n s s t S r u n g  in d iesen  
Muske ln  f i b e r s e h e n  w~re.  

Leider stehen fair die vorher besehriebenen F/~lle nieht mehr zur 
Verfi]gung, and es muss also sp~iteren Beobaehtungen Oberlassen blei- 
ben, diese Frage auf klinisehera Wege zu entseheiden. 

Nur dieses will ieh noeh erw~hnen, class ieh raieh sehr wohl 
erinnere, dass bei dera yon mir beobaehteten Patienten keine ausge- 
pr~gte Einw~rtsrotation des Arms vorhanden war, welches doeh der 
Fall sein sollte bei gelS~hmten S u p r a - u n d  Infraspinatus und Deltoi- 
dens bei gleiehzeitigera Intaetsein des Subseapularis. 

Aber nieht bloss weitere p a t h o l o g i s e h e  Thatsaehen dfirften zur 
Entseheidung dieser Frage yon Interesse sein, aueh p h y s i o l o g i s e h e  
k6nnten vielieieht etwas dazu beibringen. 

Zu diesem Zweeke habe ' i eh  die Versuehe yon E rb wiederholt 
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und genauer untersucht, was  e ine  R e i z u n g  des yon  ihm gefnn-  
denen  P u n k t e s  e r g i e b t ,  welche Muskeln hierbei gleichzeitig-zur 
Contraction zu bringen sind. 

Zuvor muss ich aber bemerken, dass es, obgleich selten, mir aller- 
dings doch in einzelnen Fgllen nicht gelang, dnen solchen Punkt zu 
finden. 

Welche Verhaltnisse daran Schuld waren, wage ich nicht zu ent- 
scheiden; mSglich ist es, dass in diesen F~llen die Nerven nicht nahe 
genug beisammen gelegen haben, um gleichzeitig yon einer kleinen 
knopffSrmigen Elektrode aus gereizt werden zu k~Snnen. 

Es gelingt in diesen Fgllen wohl einzelne, aber nicht alle Mus- 
keln gleichzeitig zur Contraction zu bringen, dies w~ire z. B. dadurch 
zu erkl~tren, dass bloss eine greuzung und nicht eine Vereinigung tier 
yore 5. und 6. Cervicalnerven stammenden Fasern vorhanden gewesen 
sei. Es ist aber ebenfalls mSglich, dass die Hautdecke etc. zu dick 
oder die Individuen zu empfindlich sind u n d e s  dadurch unmt~g- 
lich wird, Str5me yon gentigender Dichtigkeit durch diese Nerven- 
bfindel hindurch zu leiten. Die zur genfigenden Reizung erforderlichen 
Stromstgrken sind tibcrhaupt ziemlich gross, auch ist eine Reizung 
des M. supraclavicularis und haupts~tchlich des N. phrenicus beim 
Aufsuchen oft kaum zu vermeiden. 

Bei den m e i s t e n  der  yon  mi r  g e m a c h t e n  V e r s u c h e  ge- 
lung" es mi r  a b e r  in a u s g e z e i c h n e t e r  Weise  a l l e  M u s k e l n ,  
w e l c h e  der  a n a t o m i s c h e n  A n o r d n u n g  n a c h  b e t h e i l i g t  se in  
s o l l t e n ,  zur  e n e r g i s c h e n  g l e i ~ h z e i t i g e n  C o n t r a c t i o n  z u b r i n -  
gen. - -  Die Reizung geschah mit einer kleinen knopff~rmigen Etck- 
trode und secundaren faradischen Strt~men. Ueber die Localisation 
werde ich nachher noch das Nahere mittheilen. 

Der Oberarm wurde dabei abducirt in einer Stellung, die die 
Mitte einnimmt zwischen Ein- und Auswartsrotation, der Vorderarm 
gebeugt in massiger Supination. Deutlich f/iht- und sichtbare Con- 
traction und Spannung im Supinator longus, Brachialis internus, Del- 
toideus, Infraspinatus und Subscapular{s, etwas auch, aber nut wenig, 
im Pcctoralis major. Im Teres major war keine Contraction nach- 
weisbar, ebenfalls nicht im Latissimus dorsi. 

Oleichzeitig werden Empfindungen angegeben an der Volar- und 
Dorsalfl~tche yon Daumen und Zeigefinger, an der Radialseite des 
Vorderarms und der ttusseren Seite des Oberarms, dieses letztere 
allerdings nicht constant. Zugleich will ich hier anf eines aufmerk- 
sam machen, dass man bei einer Wiederholung dieser Versuche Acht 
hubert muss, die Elektrode nicht zu tier aufzusctzen, man bekommt 
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dann nicht die oben erwahnte Muskelcontraction aber ahnliche, die 
leicht zu einer Tausehung Yeranlassnng geben kOnnten, und die dutch 
eine Reizung der oben erwahnten Medianus- und Radialisstamme 
entstehen. Auf nahere Verhaltnisse aufmerksam zu machen, wfirde 
reich zu welt ffihren, ieh begnfige reich deshalb damit, darauf hinzu- 
weisen, dass dabei stets eine Contraction im Supraspinatus und Sub- 
scapularis fehlt, dagegen Contractionen im Triceps und verschiedenen 
Vorderarmmuskeln auftreten. 

Dutch diese Versuche finden wit also unsere Vermuthung, die 
wit aus den anatomischen Verhaltnissen geschSpft haben, bestatigt 
und a u s s e r d e m  e r h a l t e n  wi~" A u f s c h l u s s  f iber  die F u n c t i o n  
der  znm N. m e d i a n u s  g e h e n d e n  F a s e r n ;  diese sind sensibler 
Natur und wohl sind es diejenigea, welche zum Daumen und Zeige- 
finger gehen. Die f ib r igen  s e n s i b l e n  F a s e r n  sind diejenigen~ o 
welche im N. musculocutaneus verlaufen und ein Theil der Radialis- 
fasern; ebenfalls di% welche zum Daumen und Zeigefinger gehen. In 
wie weit die im N. axillaris verlaufenden Fasern mit betheiligt sind, 
l~isst sich aus dan u nicht gut entscheiden, bloss in einem 
Theil der Falle war eine Reizung dieser Fasern mit Sicherheit zu 
constatiren. Auch mit den pathologischen Thatsachen stimmt dieser 
Befund sehr gut fiberein; die afficirten Gebiete in den physiologischen 
und einzelnen pathologischen Beobachtungen sind die gleichen; dass 
die sensiblen Fasern in letzteren nicht immer deutlich mit afficirt 
waren, lasst sich leicht durch ihre bekannte gr6ssere Resistenzfahig- 
keit erkl~iren. 

J e t z t  E i n i g e s  f iber  die A e t i o l o g i e  d l e s e r  L:~thmungsform. 
Bei de~ yon E r b  erw~thnten Fallen ist diese: 
F a l l  I.: Tragen einer schweren Last auf dem Kopf. Hierbei 

wird Patient die Last wahrscheinlich mit den tt~inden gestfitzt, die 
Schulter also stark adducirt haben. 

F a l l  I I . :  Fall yon einer Treppe herunter auf die ausgestreckte 
Hand, auch hier wird wohl eine starke Adduction der Schulter statt- 
gefunden haben, jetzt aber eine passive. 

Bei R e m a k  finden wit einen Fall mit Sturz anf die Schulter, 
auch hier kann wieder dasselbe der Fall gewesen sein. 

Welter ist der erste der yon mir erwlibnten F~tlle in seiner 
Aetiologie vollkommen dem zweiten Falle von E r b  ahnlich. 

Endlich kommen noch D u c hen  n e's Entbindungslahmungen, auch 
bei diesen hat stets eine starke Adduction der Schulter stattgefnnden. 
Bei genauer Betrachtung der Aetiologie sieht man, dass die erwahnte 
Erklarung yon E r b  bezfiglich der Ursache jedenfalls nicht ffir alle 
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Fglte zutreffend sein kann, in zwei der vier Fglle war eine Kopflage 
vorhanden, bei welcher eine kfinstliche LSsung der Arme vorgenom- 
men werden musste: der Finger wurde hakenfSrmig in die Achsel- 
hShle gelegt, die Schulter also wiederum der Wirbelsttule genghert. 

Eine solche Adduetion der Schtdter tritt ebenfalls ein bei einer 
Steiss- oder Fusslage, wenn bei beschwerlicher Extraction ein Hin- 
aufschlagen der Arme stattfindet. 

Im Ganzen s ind dies  a lso  ach t  B e o b a c h t u n g e n ,  in we l -  
chert, bei sons t  sehr  v e r s c h i e d e n e r  A e t i o l o g i e ,  s t a t s  a b e r  
eine s t a r k e  A d d u c t i o n  s t a t t  fand.  

G e r a d e  d iesen  g e m e i n s a m e n  F a c t o r  mSehte  ich in die- 
sen F~tllen als  das  ~ t i o l o g i s c h e  Moment  der  L ~ h m u n g  be- 
t r a c h t e n .  

Was geschieht n~imlich bei einer starken Adduction der Schulter? 
Die Clavicula wird in die tlShe gehoben, der Wirbelsaule ge- 

nahert, und, wie man sich davon sehr leicht an einer Leiche, an 
einem anatomischen Pr~parate fiberzeugen kann, gegen die Wirbel- 
s~ule angepresst. Der mittlere Theil der Clavicula kreuzt dabei die 
Processus transversi des siebenten und sechsten Halswirbels. 

Sieht man genauer zu, so fAllt einem gleieh auf, dass  h i e rbe i  
n o t h w e n d i g e r  Weise  eine O o m p r e s s i o n  der  ge r ade  auf  die-  
se t  HShe v e r l a u f e n d e n  5. und 6. H a l s n e r v e n  s t a t t f i n d e n  
muss  und wohl gerade an der Stelle. we beide zusammentreten oder 
kurz oberhalb oder unterhalb dieser Stelle, je naehdem diese Yereini- 
gung fr~iher oder spgter statt findet. 

Beide Nerven verlaufen hier jedenfalls in unmittelbarer h'~he yon 
einander und sind yon den Processus transversi bless durch eine 
dfinne Muskelschichte, yon der Clavicula bless dutch Haut, Platysma 
und Fascien getrennt. Ausserdem ist noch zu bemerken, dass diese 
_Nervenstamme nicht qner yon der Wirbelsgule abgehen, sondern durch 
ihren schief yon oben nach unten gehenden Verlauf zu einer solchen 
Compression gegen die Wirbelsanle auf einer ziemlich grossen 8trecke 
Gelegenheit darbieten. 

Ganz anders ist dies Verh~ltniss beim 7. Halsnerven, der tiefer 
und mehr quer abgeht, so dass er jedenfalis nicht so leicht und nut 
bei geringer gebung der Schulter gequetscht werden kann. Eine 
solche Quetschung des 8. Halsnerven ist nattirlich wegen des tiefen 
u und Austritts unterhalb des Processus transversus des sieben- 
ten Halswirbels unmSglieh. 

Anknfipfend hieran eine kurze Bemerkung zur E r k l ~ r u n g  der 
D i s p o s i t i o n  des 5. und  6. C e r v i c a l n e r v e n  zu e iner  l o c a l i s i r -  
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t e n  N e u r i t i s ,  wie diese in einzelnen Fallen vorhanden war. Hiera~ 
wird wohl die mehr oberfl~tchliche Lage dieser Nerven Schuld sein, 
die drei andern Nerven verlaufsn tiefer und mehr geschfitzt, am mei- 
sten gilt dies ffir die beiden untern Wurzeln des Plexus. 

Aus diesen Verh~tltnissen ist gleichzeitig e r k l a r l i c h -  ich hubs 
dies bei der vorigen Behandlung, damit disss nicht zu complicirt 
w/irde, ausssr Acht g e l a s s e n -  w e s h a l b  die bei  e inzeh~en B e o b -  
a c h t u n g e n  A n f a n g s  d e u t l i c h e  M i t b e t h s i l i g u n g  des  M e d i a -  
n u s - a n d  P~ad i a l i s geb i e t e s  so s c h n e l l  s i sh  b e s s e r t e ,  wS~h- 
r e n d  in t ier b s t r e f f e n d e n  M u s k e l g r u p p e  die S t S r u n g  be-  
s t ehen  b l ieb .  

Es mass den Symptomen naeh in diesen Fallen im 5. und 6. ttals- 
nerven sine Quetschung oder Entzfindung der schwereren Form, in 
dem 7. eine solche der leichteren vorhanden gewesen sein, welcher 
Unterschied jetzt auf eine sehr einfache Weiss dadurch erklart wird, 
dass, obglsich die Ursache die glsiche, doch dutch die ,zerschiedene 
anatomische Lags der Theile, sozusagen dutch die verschiedene Dis- 
position, der Effect ein verschiedener sein muss. 

Noch ein Wort fiber die yon R e m a k  in e i n z e l n e n  F a l l e n  
c o n s t a t i r t s N i c h t b e t h e i l i g u n g  d e s N .  s u p r a s c a p u l a r i s .  Auch 
diese lasst sigh leicht aus den anatomischen gerhaltnissen erklaren; 
der N. suprascapularis zweigt sich schon ziemlich hoch yore 5. Cer- 
vicalnerven ab; findet sich nun dieser Abgang, sei es, indem der Nerv 
fr/iher abgeht als gewShnlich, oder die u stwas tiefer statt- 
gefunden hatt, oberhalb der Lasionsstelle, so werden natfirlich die yon 
diesem Nerven vsrsorgten Musksln, In f r a -and  Supraspinatus nicht 
betheiligt ssin. 

Auch dieses muss noch erwahnt werden, class die in keiner Be- 
obachtung constatirte Lahmung des S u p r a s p i n a t u s  bloss seinsr 
verdeskten Lage zu verdanken ist. 

Was dagegen die in einzelnen Fallen constatirte Lahmung des 
S u p i n a t o r  b r e v i s  anbelangt, so lasst sich hierfiber weder aus den 
anatomischen Verh~tltnissen, noch aus den physiologischen etwas Be- 
stimmtes sntnehmen. Aus den letzteren deswegen nicht, well gleichzeitig 
eine Contraction am Biceps und Supinator longas auftritt und der 
Supinator brsvis zu sehr yon andern Muskeln verdeckt ist, als dass 
man deutlieh eine Contraction dieses Muskels sehen oder ffih]en k6nnte. 

ttier/iber ist bloss aus pathologisehen Thatsachen stwas N~iheres 
zu erwarten, indem man beobaehtet, ob bei einer solehen Lahmungs- 
form die Supination bei gebeugtem Vorderarm intact ist oder nieht; 
in dem yon mir beobachteten Fall war ersiceres tier Fall, 
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NaehtrSglich mSehte ich zur Erg~inzung noeh Folgendes bemerken, 
was sowohl yon Interesse ist ffir die eben gegebene Erklarusg derAetio- 
logie, als auch zur Erleichterung ffir das Aufsuchen des Reizpunktes. 

Adducirt man bei ei~em Individuum die Schutter so stark wie 
mSglich und merkt man sieh dabei den Punkt, wo die Clavicula die 
vordere Flaehe der Wirbels~tule kreuzt, so wird dieser Punkt ziemlieh 
genau dem Reizpunkte e n t s p r e c h e n -  gelegen, ungef~hr in einer 
Linie, yore Sternoclaviculargelenk zum Proc. spin. des 7, Halswirbels 
gezogen, etwas naeh vorne, 1,5 Ctm. yore Rande des M, cucullaris. 

Ehe ich racine Arbeit absehliesse, noeh ein Wort fiber die Resut- 
tate dieser Naehforschungen; diese sind nicht bloss yon theoretischern 
Interesse ftir die Pathologie und ebenso fiir die Anatomie, indem da- 
dutch einigermassen Aufschluss gegeben wird fiber die Function der 
yore 5. und 6. Cerviealnerven zum N. medianus und N. radialis hin- 
ziehenden Fasern, sondern sic sind auch yon praktisehem Interesse: 
ffir die in s o l e h e n  F a l l e n  e i n z u l e i t e n d e  T h e r a p i e .  

Wir sind jetzt im Stande die Hauptindieation bei jeder Erkran- 
kung zu erffillen: die Behandlung ,,in loco morbi% Dies gilt sowohl 
flit die Anwendung yon den bei Yerletzung, Neuritis und Tumoren 
gebrauchlichen antiphlogistischen und resorptionsbefSrdernden Mitteln, 
aIs auch ftir die einzaleite~de elektrische Behand~ung. 

Was diese letztere anbelangt, so dfirfte es in diesen FMlen wohl 
am zweekmassigsten sein, in erster Linie, indem man dureh katalytisehe 
Wirkungen auf die localen Ern~thrungsstOrungen einwirken will, naeh- 
einander gal~-anisehe Str0me versehiedener Riehtung quer dureh die 
Yerletzungsstelle zu leiten, indem man die eine Elektrode in der Fossa 
supraelavieularis, die andere in der Fossa supraspinata aufsetzt. - -  

Weiter wird man dutch kfinstliehe Reizung der Nerven oberhalb der 
Yerletzungsstelle, entweder mittelst labiler Anwendung der Kathode 
des galvanisehen oder dutch Reizung mittels des Iaradisehen 8tro- 
mes, die vorhandene Leitungshemmung zu tiberwinden suehen; und 
ausserdem hauptsgehlieh dureh labile Anwendung der Anode des 
galvanisehen 8tromes, wenn aueh niebt die Entartung in Muskeln 
und Nerven aufzuhalten, doeh ihre Ern~ihrnng zu verbessern snehen. 

Zum 8ehluss sage ieh noeh meinem verehrten Lehrer, Herrn 
Prof. E rb ,  meinen besten Dank, sowohl ffir das mir zur Yerffigung 
gestellte Material, als aueh in's Besondere ffir seine freundliehe 
Bereitwilligkeit, mit weleher er mieh auch bei dieser Arbeit unter- 
stN, zt hat. 

Heidelberg, Januar 1879. 


