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Nenropathologische l litthcihmgen. 

(Nach einem in der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrank- 

heiten am 14. November 1887 gehaltenen Vortrage.) 

Von 

Prof. Dr. M, Bernhardt. 

Meine Herren! Die folgenden Mittheilungen beanspruehen nicht sowoh[ 
an und f/Jr sich, sondern nur wegen tier g~ t io log i schen  h~[omen~e, die zu 
den beobachteten Krankheitserscheinungen gef/ihr~ haben, ein gewisses In- 
teresse. 

1. So zungehst eine D r u e k l g h m u n g  des  r e e h e e n  N. r a d i a l i s  bei 
einer 68jS~hrigen Frau, welehe ieh drei Tage naeh ihrem Entstehen zu unter- 
suehen Gelegenheit hatte. In Bezug auf die Symptomatologie untersehied 
sic sich in niehts yon den nun nachgerade hinliinglich bekannten Sei~lafdruek- 
15~hmungen des N. radialis; aueh hgtte ieh kaum gewagt~ davon in dieser Ver- 
sammlung zu reden, hgtte ich nicht, wie schon erwghnt, geglaubt, dass Ihnen 
die E n t s t e h u n g s u r s a e h e  einiges Interesse abgewinnen kSnnte. 

Patientin war am 8. October gegen Abend ermiidet dutch die Arbeit des 
Tages in s i t z e n d e r  Stellung auf einem Stuhl in ihrer K/iehe eingeschlafen. 
Die Arme  w a r e n  n i r g e n d s  a u f g e l e h n t ,  sondern wurden gekreuzt ge- 
halten, so dass der rechte Arm unten, dor linko oben lag: die Finger der 
linken Hand hatten die Vorder-Aussenseite des mittleren Drittels des rechten 
Oberarms fest umfasst gehalten. Ais die Patientin nach einer halben Stunde 
ruhigen Sehlafes erwaohto, waren die Extensoren der rechten Hand und der 
Finger (zugleich auch die Mm. supinatores, n i e h t  abet der Mm. triceps) ge- 
lghmt. 

Von SensibilitgtsstSrungen bestanden nut subjective abnorme Empfin- 
dungen am Daumendicken. Die elektrische Erregbarkeit der Nerven und Mus- 
keln (unterhalb der Umschlagsstelle) war wohl erhalten. - -  Eine zweckent- 
sprechende elektrisehe Behandlung hat sehon im Laufe des Monats October 
eine so erhebliche Besserung herbeigeffihrt, class die Kranke vor wenigen 
Tagen geheilt aus der Behandlung entlassen werden konnte. 
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Beim Durchblicken der Literatur babe ieh einen vielleieht hierhergehS- 
rigon Fall von Radialislghmung bei einem Lasttri~gor auffinden kSnnen, wel- 
thor von J o f f r o y  ver6ffentlicht worden ist (Arch. de Physiol. norm. ot pathol. 
No. 4. 1884) und bei dom gleichfalls die hakenartig gebeugten Finger 
(dies Mal) den linkon Oberarm unterhalb seiner Mitre fest umfasst gehalten 
herren; beide Male also hatten die Kranken ihr Leiden gloiohsam sioh solbst 
zugoffigt. 

2. U o b o r  i ~ t i o l o g i s c h i n t o r e s s a n t e  D r u c k l ~ h m u n g e n  f a s t  sS~mmt- 
l i o h o r N e r v e n  e i n e r  odor  b e i d e r  obe ron  E x t r e m i t g t o n  , 

Sehon im Jahre 1882 habe ich in E u l e n b e r g ' s  Viertoljahrsohriff fiir 
geriehtl. Ned. Bd. 36 (2) Fgllo yon Lghmung tier Hand und Finger in Folge 
polizeilieher Fesselung besehrieben, denen ioh im Jahre 1886 eine Beobach- 
tung yon Parese fast sgmmtlieher Muskeln der linken oberon Extremitg~ bei 
einem Knopfmattirer anreihte (vergl. E r l e n m e y o r ' s  Centralbl. ffir Nerven- 
heilk, etc. 1886, :No. 9). 

Hente kann ioh Ihnen yon droi weiteren hierhergohiJrigen F ~ l l e n  yon 
Druck l i~hmung  f a s t  s ~ m m t l i o h e r  N o r v o n  an oinor odor an boiden 
o b e r o n  E x t r e m i t i i t e n  beriohten, wolohe ioh innerhalb des letzton Jahres 
zu sehen Gelegenheit hatte. 

a) Die l l j~h r ige  Marie K . . . .  hatte Anfang September 1886 beim 
T u r n u n t e r r i o h t b o i d e A r m e  d u r e h  L e d e r r i n g e  s t e c k e n  und sieh so 
ihrer Angabe naeh etwa 4 - - 5  Minnten mit ihrem in den Achselh6hlon sus- 
pendirten K6rper hin und her schwingen miissen. Sofort naoh dem Verlassen 
des Turnplatzes hatten sieh neben kriebelnden und stechenden Empfindungen 
in den Hi~nden and Fingern b e i d e r s e i t s  eine L~hmung in den verschiedon- 
sten Muskelgebieten eingestellt. 

R e c h t s  war das Hebon des Arms im Sohultorgelenk, das Drehen, Nach- 
hinteubringon etc. frei. Dor Vorderarm konnte geboug~ werdon: die Streokung 
(Trioepswirkung) fiel schwaeh aus and konnte leieht untordrfickt werden. Die 
Hand- und F i n g e r s t r e c k o r  (yon den Supinatoren war besonders der M. su- 
pin. long. mitbetheiligt) aber waren vollkommen gelS~hmt, dosgleichen die 
Beuger der Hand und Finger, sowie die Spreizer der Finger und die Stroekor 
ihrer Mittel- und Nagelphalangen (Medianus- und Ulnarisgebiet). 

L i n k s  kamen die Bewegungen des Arms in tier Schulter gut zu Stande, 
desgleiehen die Vorderarmbeugung: gSmzlich gol~hmt aber zeigte sioh hier 
der M. triceps, w~hrond Strock- und Beugebewegungen in Hand and Fingern 
zwar nut in Spuren und fiir eine thatsiichliche Action wirkungslos, aber doch 
noeh schwach zu Stande kamen. 

Die gelS~hmten und geschw~chten Muskeln reagirton auf dirocto und in- 
directe geiznng mit beiden Stromesarten in normaler Woiso: die Affection 
konnto olektrodiagnostisoh als eine loichto angosohon wordon. Einor weiteren 
Boobaehtung ontzog sich leider dos Kind; wio boi den in Folgo v o n K r ii e k e n- 
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d r u c k  onts~ehendon g a d i a l i s l ~ h m u n g e n  sohon wir hier beidorseits don 
T r i c e p s  (bosonders links) an der Paralyse b e t h e i l i g t .  

Zwei weitore Fiillo botreffen L ~ h m u n g o n  s i i m m t l i o h o r  N e r v e n  oiner 
o b e r o n  E x t r e m i t ~ t  (mit Ausnahrao dos N. axillaris) in Folge yon Con-  
s t r i c t i o n  r a i t t o l s t  dos E s m a r c h ' s c h e n  S o h l a u c h e s .  

b) So wurdo bei Frau H . . . .  im Juli diosos Jahros eino Derraoidge- 
schwulst dos N. ulnaris, wolche die Function des Nerven sonst nicht booin- 
triichtigt hatto, mit Gliick unter Anwondung des E s mar  ch'schon Verfahrens 
operirt. Nach dot Abnahmo des Verbandes war abor Patientin ausser Stando, 
don u zu beugen odor zu strocken~ ebenso waren s i i m m t l i e h e  Bo- 
wegungen der Hand und Finger unmSglich. Boi der Prtifung tier olektrisohon 
Erregbarkoit der gel~hraten Nerven und Muskeln ergab sich keino Spur yon 
EaR; die Muskeln gehorehten dora fa~adischon Reiz in prompter Woise; sehon 
nach 14tggigor Bohandlung kehrto auch die active Bewogliohkeit zuriiek; 
houte (MitLo Noveraber) ist sie fast eine normalo gewordon. 

o) Aehnlioh verhielten sieh die Dingo bei dora 24j~hrigen Maschinon- 
bauer G., welchor in dot Nacht zum 14. August cinch Messorstieh in das 
linko Ellenbogongelonk orhielt, in dor Gegend, we das RadiuskSpfchon mit 
dora Humerus articulirt. Es resultirte sofort eine schwore Radialisl~ihmung, 
da dor N. radialis durchtronnt war. Ioh habe houte nieht die Absieht, nach 
dioser Richtung hin auf don Fall gonauer oinzugehon, orw~hnt muss aber 
werden, dass are 4. September 1887 unter Anwondung dos Esraaroh ' schen  
Verfahrens die Norvennath an den mohrere Centimeter yon einandor abstohon- 
den Endon dos durchtrennton N. radialis angelegt wurde. Uober don woiteron 
Vorlauf dioses Falles und den Erfolg dot Operation wordo ieh violloioht sp~tor 
Borieht erstatten k6nnon (die L~hraung im Radialisgebiot ist nattirlieh oine 
sohwere~ mit EaR einhorgehende): an dioser Stelle sei nur hervorgehobon, 
dass unraittelbar naeh der Operation, w~hrend weleher nach E s r a a r o h  das 
Operationsfold blutloer gehalton wurdo, eine vollkommono L~hmung der Vor- 
derarrabeugor und-Strecker, sowie S~mmtliohor die Hand und Finger bowo- 
genden Muskeln eingetreten war. Der Messerstich hatte den M. triceps ver- 
schont, der constringirende Schlauch abet ihn neben den iibrigen Nerven und 
Muskeln mitaffioirt. Auch diese L~hmungen erwiesen sieh (natfirlieh mit Aus- 
nahme der traumatischon Radialisparalyse) ira electrodiagnostisehen Sinno 
als loiehte: die directe und indirect+ Erregbarkeit s~raratlicher an dor L~h- 
mung l~othoiligton Gobilde war untorhalb der Constrictionsgrenze orhalton. 
Abet erst seit dora Beginn einer regelmiissigen eleetrotherapeutischen Behand- 
lung bosserten sieh diese paralytisohen Zust~nde so, dass sic houte als fast 
versehwundon golten kSnnen, natfirlich immer mit Ausnahme des so sehwer 
geschadigton Radialisgebietes. Was etwa in Bezug auf die Prophylaxe ffir 
kfinftige F~tlle zu sagon w~ro, +rgiebt sich raoinor Ansicht naeh yon selbst. 

d) F a l l  yon i d i o p a t h i s c h e m  M u s k e t k r a m p f  im B o r o i e h  do r  
r o c h t e n  obe ron  E x t r e m i t ~ t .  Schli+sslich habe ich auch fiber einen 
25j~,hrigon~ frtiher stets gosunden Mann zu beriehten~ woleher als Koch 



516 Prof. Dr. M. Bernhardt, 

dauornd angestrengt thgtig war und seine rechte Hand als Zorlogor und Zn_ 
richter grosset Braten etc. bei Bgllen und Hochzeiten namentlich Ausgangs 
Februar und Anfang M~rz 1887 ganz besondors viol gebraucht hatto, iNach- 
dem schon einige Tago ]ang Brustboklommungon~ Angstzust~nd% ziehendo 
Schmerzen im rechten Arm aufgetroten, aber immer wieder verschwundon 
waren, traten seiner Aussage naeh am 9. Mgrz ziemlioh plStzlieh folgonde 
Erscheinungen an seiner reehten oberon Extromit~t auf, woleho ich noch am 
12. Mgrz fes~stellen konnte. 

Oer psyohiseh vgllig intact% im Boreich der Sinnosorgane und der Hirn- 
nerven keinerlei Anomalien darbietendo Patient, dessen Allgomoinbefindon 
als ein normales bezeichnet werden konnte~ vermag don rechten Arm (der 
linke ist ganz frei) im Sebultergelonk naoh allen Richtungen frei zu bowegen. 
Streckung des Unterarmes kommt in normaler Weise zu Stande, die Beugung 
dagegen macht einige Schwierigkeit, da der M. biceps leicht contrahirt und 
namentlich in seinem unteren Drittel knollenf6rmig vordickt und auf Druck 
schmerzhaft ist. W~hrend ein auf den N. ulnaris ansgeiibter Druck keino 
Schmerzen vernrsacht, wird ein solcher auf den N. meal. in tier Mitre dos 
roehten Oberarmes nnd an zwei Stollen zu beidon Soiten dos M. sup. long. 
in der Ellenbeuge wohl als schmerzhaft empfnnden. Die Muskeln dos Unter- 
armes f~ihlen sich sowohl an der Velar- wie Streckseite gespannt und hart an. 
Oanz besonders oigenthfimlich ist die Stellung der Hand und Finger. Die 
Hand ist flektirt nnd ulnarwiirts gebogen, mit tieffaltigem Knick an der UI- 
narboogeseite der Hand und des Unterarmes; der M. palmaris brovis ist con- 
trahirt (Grfibehen im Kleinfingerballen); tier Daumen steht eher in Opposition 
als Adduction : seine gebeugte ~-agelphalanx steht dora vierten Finger gegen- 
iiber. Die basalen Phalangen der Finger sind extendirt, die Mittel- und Na- 
gelphalangen aller Finger gebeugt. Die Finger sind yon oinander ontfornt 
(gespreizt): active Ann~herung odor Streckung. odor Beugung der Finger 
und der Hand unausffihrbar. Bei Versuchen, die abnorm gestellten (]lieder 
passiv in verschiedene Lagen zu bringen, treten lebhafto Sehmorzen auf dora 
Handrfioken ein: director Druck auf die Mm. interossei dorsales ist gloichfalls 
sehr empfindlich. In dot Oberschlflsselbeingrubo odor an don Prec. spinosi 
finden sieh keine Drnckschmerzpunkte, auoh fehlen objoetiv naohwoisbaro 
SensibilitgtsstSrungen. Die electrisehe Exploration ergab zun~ichst das nor- 
male Vorhandensein tier Erregbarkeit ffir beide Stromesarten: yon EaR, yon 
Zuokungstr~gheit ist so wenig etwas zu sehen, wie von orhShtor Errogbarkeit; 
KaSz, ASz~ AOz kommen in normaler Weise zu Stando, ein AOTe ist n i c h t  
zu erziolen~ ebensowenig besteht eine erhShte mechanisehe Erregbarkeit der 
~erven odor Mnskeln. Das Gesagte gilt auch ffir das Faeialisgobiet. An den 
unteren Extremit~ten bestand nur eine, bei wiederholten Untersuchnngom 
auch zur Zeit vollkommenster Genesung (z. B. 23. M~rz 1887) noch zu con- 
statirende pathologische Erscheinung~ n~mlich das Westphal~sche  Zeichen~ 
das F e h l e n  der Knieph~nomene~ die in keiner Weise (auch nieht bei Anwen- 
dung des J e n d r a s s i k  ~sehen Kunstgriffs) hervorzurufen waren. Dor Urin 
des Pationten war yon Eiweiss und Zucker frei~ 
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Schon am 14. N~rz waren nach warmen Umsehl~gen und innerlichem 
Oebraueh yon Antipyrin die Finger loser, die Schmerzen geringer, die Be- 
wegungsfS~higkeit grSsser geworden. Aueh heute (14. M~rz 1887), heisst es 
im Untersuchungsprotokoll, ist eine irgend erhShte indireete oder direete elec- 
trisehe Erregbarkeit n i c h t  nachznweisen: das  T r o u s s e a u ' s c h e  Phg-  
n o m e n  f e h l t  durohaus. 

I)asselbe negative Ergebniss stellte sioh am 18. M~rz und schliesslich 
am 23. Miirz heraus, an welchem Tage der Kranke, volikommen wiedor her- 
gestellt, aus der Behandlung fortblieb. Abnormit~ten der electrisehen Reac- 
tion odor das T r o u s s e a u ' s c h e  Phgnomen sind wiihrend des ganzen Krank- 
heitsverlaufes n i ch t beobaehtet worden. 

Ieh gestehe, dass ich im ersten Augenblick, als ieh den Kranken zu 
Gesicht beldam, an das Bestehen einer T e t a n i e  dachte; aber sprach schon 
die Einseitigkeit der Affection und die Andauer der krampfhaften Contraction 
dagegen, so fehlten auoh ferner die sonst als charakteristisch beschriebenen 
Ersoheinungen gesteigerter mechanischer und eleetriseher Erregbarkeit. For- 
nor fehlte das T r o u s s e a u ' s e h e  Phgnemen (Compression der Nerven odor 
Arterien am rechten Arm fiihrte zu keiner Yerst~rkung der krankhaften Er- 
scheinungen oder rief sie zur Zeit tier schnell eingetretenen geconvalescenz 
etwa wieder hervor) und auch die Stellung dor Hand and Finger selbst, so 
sehr sie auch der bei reiner Tetanie glich, wieh doch wieder in maneher Be- 
ziehung yon der klassischen Haltung ab. 

Ich mtiohte daher die beobaehteten Erscheinungen am liobsten als 
e i n e n  s e h n e l l  v o r f i b e r g e h e n d e n  t o n i s c h e n  K r a m p f  im B e r e i o h  
d e r N n ,  meal. und uln.  t ier  r e e h t e n  o b e r e n  E x t r e m i t ~ t  ( C r a m p u s )  
auffassen, herbeigeffihrt dureh Uebermiidung und Ueberanstrengung der be- 
treffenden Muskeln bei einem Manne, der, so gesund er aueh sonst erschien, 
doeh durch das Vorhandensein des W e s t p h a l ' s e h e n  Zeichens, den Verdacht 
erweckon konnte, dass gowisse Anomalien in der Function seines Nerven- 
systems bestanden. 


