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Von

Dr. E. Pagenstecher,

Assistent der Klinik.

Die combinirten peripheren Lahmungen an der oberen Extremi-
tdt bezeichnet man in Deutschland gewdhnlich als Lahmungen im
Plexus brachialis oder Plexuslihmungen schlechtweg, wihrend die
Franzosen schon lange in strengerer Weise zwischen den paralysies
radiculaires du plexus brachial wund den paralysies du plexus bra-
chial unterscheiden, je nachdem die Lisionsstelle an einem Punkte
einer Wurzel vor deren Zusammenfliesser mit einer andern sich be-
findet, oder in das Geflecht verlegt werden muss, das aus den Wur-
zeln sich bildet. Zwischen beiden Dingen scheint mir freilich ein
principieller Unterschied nicht zu bestehen. Zunidchst ist die Frage
zu beantworten: wo soll man den Plexus beginnen lassen. Rechnen
ihn die Anatomen auch erst von da an, wo zwei oder mehrere der
fiunften, sechsten, siebenten Cervical-, resp. ersten Dovsalwurzel mit
einander sich vereinigen, so haben doch physiologisch die Wurzeln
mit den Stringen des eigentlichen Geflechtes das gemeinsam, dass in
ihnen Faserbiindel noch zusammenverlaufen, welche auf die verschie-
denen peripheren Nerven erst vertheilt werden sollen. Auch die
weitere Eigenthiimlichkeit der Wurzeln, dass ihre Fasern Gruppen von
Ganglienzellen einzelner iibereinanderliegender Etagen des Riicken-
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markes entsprechen, geht den Stringen des Plexus bei ihrer Son-
derung in vordere, hintere und untere Abtheilung nicht verloven.

Praktisch finde ich folgendes ankuiipfend an die Anschauungen
von Evb: Wie dieser die Ansicht zwar nicht zuerst aussprach, aber
doch am meisten zur Geltung brachte, dass bei combinirten Lihmungen
an der oberen Extremitit die Lision an einer bestimmten Stelle zu
suchen sei, so hat er bereits in seiner ersten diesem Gegenstand ge-
widmeten Publication ausgesprochen (19), dass bei der seitdem unter
seinem Namen bekannt gewordenen Lihmungsform der Sitz der Lah-
mung in den Wurzeln zu suchen sei, und zwar der fiinften und
sechsten. In seinem Handbuch der Electrotherapie (I17) hat er dem
Satz eine allgemeinere Geltung auch in Bezug auf die iibrigen com-
bipirten Léhmungen gegeben, im einzelnen dies jedoch nicht ausge-
fibrt. In der That ergiebt sich aus dem Studium der bisher
verdffentiichten Fialle, dass bei fast allen sogenannten ,Plexus-
tahmungen® nicht das eigentliche Geflecht des Plexus brachialis als
Sitz der Lision in Frage kommen diirfte, sondern die Wurzeln,
oder anders gesprochen, dass die Lihmuong nach dem Schema erfolgt,
nach welchem die Nervenfasern in den Wurzeln zusammenliegen.

Zunichst gilt dies von den Fallen totaler wie sogenannter
unterer Plexuslahmung, auf welche ich nur kurz eingehe, da
dieselben fast alle in den Arbeiten von Klumpke (15) und Secré-
tan (41) abgedruckt und analysirt sind.

Sehr hiufig tritt hierbei neben der Lihmung im Arm Myosis,
Verengerung der Lidspalte, Tieferliegen des Bulbus, seltener auch Ab-
flachung der Wange ein, Klumpke bezieht diese Erscheinungen auf
eine Betheiligung der in den Rami communicantes sympathici zum
achten Cervical- und ersten Dorsalnerven verlaufenden sogenannten
oculopupillaren Fasern.*) Sind diese verletzt, dann handelt es sich
um die Paralysie radiculaire totale, resp. inférieure du plexus brachial.
So riss in dem Fall von Floubert (1) aus dem Jahre 1827, wie die
Section aufdeckte, eine forcirte Extension bei Einrichten der Luxatio
humeri die 4 untersten Wurzeln des Plexus dicht am Riickenmark ab,

Fehlen aber oculopupillire Erscheinungen, ein Kriterium, das
natiirlich nur fiir die zwei unteren Plexuswurzeln diemen kann, so
muss der Sitz der Lision weiter peripher liegen: man glaubte im
Plexus. Aber einerseits befindet sich noch eine lange Strecke zwischen

*) Nur einmal hat Seeligmiiller (10) auch halbseitige Vasomotoren-
ldhmung im Gesicht beobachtet; hier war nach Klumpke Betheiligung des
zweiten Dorsalmerven wahrscheinlich.
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Abgang eines Ramus communicans und dem Plexusbeginn, auf der
Platz genug ist fiir die Etablirung einer Lision; anderseits liegt der
eigentliche Plexus geschiitzt hinter der Clavicula und wenn dieselbe
bei den heftigen Gewalteinwirkungen, die hier aetiologisch hauptsich-
lich in Frage kommen (Sturz auf die Schulter, Aufschlagen schwerer
Gegenstinde) bricht, so entspricht doch die gewdhnliche Bruchstelle
zwischen innerem und mittlerem Drittel, wie man sich am anatomi-
schen Praparate liberzeugen kann, den noch getrennt laufenden Wurzeln.
In anderen Fillen fand eine starke Zerrung des Plexus statt, so bei
Floubert (1) und Le Bret (2) in Folge iiberméssiger Extension zur
Einrichtung einer Luxatio humeri. Es ist klar, dass die Zerrung
eines Netzwerkes mehr auf die Aufbingebinder desselben, d. h. die
Wurzeln als die einzelnen Fiden des Maschenwerkes selbst wirken
muss. Dass dem in der That so war, wurde, wie erwahnt, im Fall
Floubert durch die Section bestitigt.

Schliesst sich an das Trauma eine Neuritis an, so kann diese
sich sehr wohl iiber weitere Strecken verbreiten, Wurzelgebiet und
Plexusstringe ergreifen. Doch die Verbreitung der verursachten
Lihmung richtet sich dann im Allgemeinen doch nach der centralsten
Stelle der Leitungsunterbrechung oder mindestens dem Ort der ersten
Gewalteinwirkung. Offenbar bélt sich der Process, wenn er peripher
in die Nervenstringe geht, doch in denselben Fasern, die er weiter
oben schon zerstort hatte.

Erst wenn ein Ueberspringen auf andre weiter unten von der Seite
hinzutretende Faserziige stattfindet, entstehen Einschrinkungen des
Satzes, der sich sonst tberall wiederfinden lisst,

Selbst bei spontan entstandenen Neuritiden kehrt dasselbe Schema
wieder, wenn ich absehe von denjenigen, welehe in ganz diffuser
Weise im Plexus sich verbreiten, in regelloser Weise Fasern verscho-
nen oder ergreifen; sie machen in den leichteren Formen Paraesthe-
sien und Schmerzen, in den schwereren filhren sie zu Paresen und
Atrophie, wihrend in den Fillen, die Gegenstand dieser Arbeit sind,
es sich um auf bestimmte Muskeln und Hautgebiete lokalisirte Lih-
mungen handelt,

Doch wir sprechen zunichst nur von den unteren Wurzeln. Einen
reinen Tall von Lahmung derselben zusammen habe ich in der mir
zuginglichen Literatur tibrigens nicht auffinden konnen. Secrétan,
(42) dessen Arbeit ich nicht erhalten habe, soll mehrere derselben
zusammengestellt und daraus den Schluss gezogen haben, dass sie
meist den Rest einer totalen Lahmung darsteliten. Charakteri-
sirt wird die Form durch die Lahmung der kleinen Handmuskeln,
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schwicheres oder stirkeres Ergriffensein der Vorderarmmuskulatur,
vor allem der Flexoren und durch eine Betheiligung der Hautiste des
Ulnaris und Cutaneus brachii internus; ausserdem kommen in Be-
tracht die Hautiste des Medianus und Radialis. Je nach der Bethei-
ligung der siebenten Halswurzel soll die Lahmung der Radialexten-
soren bald fehlen, bald hinzutreten.

Wie weit hier durch die oculopupilliren Erscheinungen sich der
Sitz der Lision bestimmen liess, wie weit nach andern Kriterien ent-
schieden werden musste, kann ich nicht beurtheilen; genug dass Se-
crétan selbst die Lihmung auf das Ergriffensein bestimmter Wurzeln
zurtickfihrt. Ferner ist darauf hinzuweisen, dass die Fasern fiir die
Radialisextensoren, nachdem sie sich aus der Wurzel isolirt haben,
nicht an den unteren Plexusstrang sich anlegen, sondern mit Fasern
der zwei oberen Wurzeln den hinteren Stvang formiren. Es wirde
daher unwahrscheinlich sein, den Sitz einer Lihmung in die Plexus-
stringe zu verlegen, bei welcher sie zusammen mit den den unteren
Wurzeln entstammenden Faserpartien ergriffen sind.

In das eben abgehandelte Gebiet gehéren noch zwei Fille 'von
Seeligmiiller (10), resp. Barwinkel (12) von isolirter Lahmung des
Ulnaris verbunden mit ocalopupilliren Erscheinungen, welche ihr
Gegenstiick in einem Erlenmeyer’schen Fall (32) finden, bei dem
nach Sturz auf die linke Seite Libmung des linken Cucullaris (N. ac-
cessorius) sowie des ganzen linken Arms eintrat mit Ausnahme der
vom Ulnaris bewegten Muskeln (Sensibilitit im Medianusgebiet gestort),
Beides erkldart sich dadurch, dass der Ulnaris seine Fasern vorwie-
gend aus der ersten Dorsalwurzel bezieht und diese Wurzel vorwie-
gend aus seinen Fasern besteht. Bei Erlenmeyer war diese Wurzel
intact geblieben, bel Seeligmiiller und Barwinkel allein betroffen.
Die Ursache -war hier Schussverletzung; die Kugel drang im Riicken
ein. Das genauere ist bei den Autoren nachzusehen. Jedenfalls zei-
gen sich hier recht deutlich die Wurzeln als Sitz der Lihmung.

Nicht so leicht steht es fiir das obere Plexusgebiet, bei dem
Sympathicusfasern fiir das Auge nicht mehr in Frage kommen, aber
vielleicht aus andern Zeichen ein Kriterium zur Entscheidung unsrer
Frage sich gewinnen liesse. Gehen wir zunéichst anf die totalen Lih-
mungen ein, so sind schon bei diesen nur selten alle Fasern, die
iiberhaupt dem Plexusgebiete zugehdren, dauernd betroffen. In sol-
chen Fillen (Pajet 4, Krause 14, kann dann nur die Schulter durch
den Cucullaris etwas gehoben werden und eine Anisthesie verbreitet
sich iiber den ganzen Unter- und Oberarm bis auf eine vom Thoracico-
humeralis versorgte, in der Achselhthle licgende spitzwinklige Zone.
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Meist sind einige Fasern entweder von vorneherein verschont ge-
blieben oder werden in den allerersten Tagen wieder leistungsfihig.
Als zufallig darf man es bezeichnen, wenn (Dubois 17) im Danmen
und Zeigefinger etwas Flexion mdglich wurde oder (Seeligmiiller 20)
der Medianus, dessen Fasern im Plexus sehr zerstreut liegen, frei
blieb. In anderen Fillen aber behalten Fasern ihre Leistungsfihig-
keit, welche das Gemeinsame haben, dass sie aus den zwei obersten
oder nur der obersten Plexuswurzel stammen. Wenn auch ihr Frei-
bleiben. nicht auf den Punkt genau erkennen lisst, wo die Causa
morbi sitzt, so ist die lokaldiagnostische Untersuchung doch stets nur
auf die Wurzeln hingewiesen, nicht vor die Frage gestellt, ob Plexus
ob Warzel der Sitz sei.

Es verlohnt sich, hier niher auf Einzelfille einzugehen, weil die-
selben fiir das Verstiindniss der veinen Lihmungen im oberen Plexus-
gebiet von Wichtigkeit sein werden. Aus demselben Grunde schliesse
ich die Besprechung der Besserungen an, welche im Verlauf von
totalen Lihmungen eintraten, da sie zum Theil grosse Verwandtschaft
mit den Formen zeigten, bei demen von vorneherein einige Fasern
verschont geblieben waren. Bei den Fillen von Le Bret (2), Béar-
winkel (12), Seeligmiiller (9), Hutchinson (6) liess die Sensi-
bilitdtsstorung am Arme das obere Ende des Oberarms oder den
ganzen Oberarm und die Schulter frei, d. h. sie reichte nur bis zum,
oder wenig iber den Ellbogen hinauf.

Hier waren intact geblieben: 1. die Aeste, welche die Haut an
“der Innenseite des Oberarmes iber dem Biceps versorgen; sie werden
gewdhnlich dem aus dem unteren Strang des Plexus stammenden
Nerv. cutaneus medialis zugeschrieben. Indessen anastomosirt dieser
mit dem Intercosto-humeralis (vom zweiten Dorsalnerven) und kann
pach Henle von demselben ersetzt werden. Ausserdem lauft, wie
mir Herr Privatdocent Dr. Eisler mitgetheilt hat, haufig ein N. su-
praclavicularis in diese Gegend, aus der vierten Cervicalwurzel ent-
springend; und so wiirde sich das Freibleiben der erwihnten Gegend
erkliren. In dem Falle von Hutchinson (5) war sie tibrigens
allein frei.

Eine zweite Partie des Oberarms wird vom N. cutaneus posterior
superior des Musculocutaneus mit Hautésten versehen; derselbe kommt
aber nur fiir das dicht tiber dem Ellbogen gelegene Hantstiick in Be-
tracht, wihrend in mehreren Fillen die Anisthesie diese Partie noch
ergriffen hatte. Wo nicht, ist zn beachten, dass der Musculocutaneus
der fiinften und sechsten Wurzel entstammt,

Es eriibrigt noch die Aussenseite des Oberarmes, die dem Axil-
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laris zugehdrt. Es ist auffallend, dass gerade in diesen Nerven so
haufig die motorischen Fasern geldhmt, die sensiblen frei waren, in
Fallen wo die Aniisthesie sich sonst so weit verbreitete und in den
andern gemischten Nerven, so dem Medianus, Radialis, Ulnaris, beider-
lei Fasern zugleich sich ergriffen zeigten.

Die Muskeln, welche in den bekannt gewordenen Fillen ihre
willkiirliche Action behielten oder wenigstens wieder erhielten, waren
folgende: Klumplke (15) sah den Levator anguli scapulae und einige
Fasern des Subscapularis. Hutchinson (5) nur den Levator anguli
(daneben, wie erwihnt, die Nerven fiir die Haut iiber dem Biceps),
Seeligmiller (9) den Delta, die Iunenroller des Oberarmes, Ross
(17) die Rotatoren des Humerus sowie die zwei oberen Drittel des
Pectoralis minor (?) intact. In beiden letzteren Fillen, wie in den
oben angezogenen, reichte die An#sthesie bis zum Elibogen.

Pajet (4) beobachtete, dass im Pectoralis und den hinteren Sca-
pularmuskeln die active Beweglichkeit wiederkehrte.

Sehen wir vom Pectoralis ab, von welchem spéter ein entsprechen-
des Verhalten nachzuweisen sein wird, und vom Delta, der aus der
finften und hauptsichlich der sechsten Wurzel innervirt wird, so sind
hier Muskeln aufgefiihrt, welche ihre Fasern alle oder der Hauptmasse
nach aus der fiinften Wurzel beziehen. Es wird mir hierdurch wahr-
scheinlich, wofiir auch anatomische Erfahrungen sprechen, dass auch
die sensiblen Axillarisfasern aus der fiinften Wurzel stammen: so er-
klart sich die Verschiedenheit ihres Verhaltens von den motorischen,
deren Hauptquelle anderswo liegt. Vielleicht erleidet die fiinfte Wurzel
bei den totalen Plexuslibmungen die relativ geringste Lision, daher
in ihr die meisten Fasern erhalten bleiben oder am leichtesten rege-
neriren.  Hierbei scheint der zu hichst abgehende Ast zum Levator
anguli scapulae gewdnlich intact zu bleiben. Dagegen herrscht im
Uebrigen keine Gesetzmiissigkeit. Z.B. kann man in den Fillen von
Ross und Seeligmiiller aus dem Freibleiben des Suprascapularis
nicht schliessen, dass die Lision ausserhalb des meist ziemlich tief
stattfindenden Abgangs der genannten Nerven von der fiinften Wurzel
lage; denn es wire merkwiirdig, dass dann nicht auch ein Subscapu-
laris oder die Rhomboideen frei geblieben sind, deren Nerv viel wei-
ter oben sich abzweigt als der zum Supra- und Infraspinatus. Bine
alzustrenge Lokaldiagnose kann man also, wie schon bemerkt, nicht
stellen, sondern nur sagen: krank ist die Wurzel, aber nicht die
ganze, sondern nur ihr unterer Theil oder aber ihr oberer.

Neben den bisher besprochenen Verhaltnissen treten nach totalen
Lahmungen auch unvollstindige Besserungen ein, durch welche
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das ganze Bild veréindert wird. Schon gelegentlich der sogenannten
Paralysie inférieure ist dies erwidhnt worden.

Es zeigt sich nun die BEigenthiimlichkeit, dass Gruppen von Mus-
keln gern gemeinsam ihre active Beweglichkeit wiedererlangen, die
in einem andern Fall gern gemeinsam erkranken, sodass auf beide
Art eine gewisse Zusammengehdrigkeit in Bezug anf die Innervation
erwiesen wird.

Zuerst erwihne ich hier einen Kranken von Hutchinson (5),
bei welchem in der ersten Zeit, angeblich sicher ein Jahr lang, eine
tolale Lahmung der Oberextremitdt bestanden hatte. Nach zehn Jahren
fand sich, dass Biceps, Coracobrachialis, Brachialis internus, die Schul-
termuskeln, der Pectoralis major, die Rhomboidei, der Serratus intact
waren. Im wesentlichen war also noch der untere Theil des Plexus
krank, aber die fernere Betheiligung der Hautiiste an der Schulter
und die der Supinatoren, welche aus hoher gelegenen Stringen stam-
men, deuten noch auf ein umfangreicheres Gebiet, welches die Lah-
mung frither eingenommen hatte. Aehnliches wird von den Fillen
von Dubois (17) und Klumpke (16) gelten, nur dass hier die Bes-
serung in die unteren im iibrigen krank gebliebenen Stringe hinein-
reichte. Im ersteren Fall waren achtzehn Tage nach Eintreten einer
totalen Lahmung Schultermuskeln, Levator anguli intact, Delta, Biceps,
Brachialis, Pectoralis major und ausserdem die Medianusmuskeln nur
paretisch. Im zweiten kehrte ein Jahr nach Beginn der Krankheit
im Delta, Biceps, Brachialis, Triceps, ausserdem aber auch zum Theil
in den Extensoren, im langen Beuger des Daumens und schwach im
Adductor desselben die Motilitit zuriick. Die Sensibilitit fehlte bis
zum Ellbogen,

Ein zweiter Fall Hutchinsons (6) gehdrt ebenfalls hierher, in
welchem die Leitung fiir Willensimpulse in den Beugern des Ellbogens
(Biceps, Brachialis), dem Triceps, den Supinatoren, den Rotatoren des
Armes und in der oberen Hilfte des Pectoralis wiederkam, also im
Musculocutaneus, einem Theil des Radialis und der Thoracici ante-
riores. Geldbmt blieb Delta, der untere Theil des Pectoralis, der La-
tissimus dorsi. Ueber die Rhomboidei und den Levator anguli ist
nichts gesagt; sie scheinen intact gewesen zu sein, da Hutchinson
ein Freibleiben der fiinften Cervicalwurzel annimmt.

Auffallend ist der Gegensatz zwischen verschiedenen Theilen des
Pectoralis, welcher uns schon pg. 842 begegnete und durch einen wei-
teren Fali, den ich hier einschiebe, illustrirt wird.

Fall I. Otto H., 5/, Jahre alt. — Vor 3'/, Jahren unter einem Wagen-
rade am rechten Arm rasch hervorgezogen, um Ueberfahrenwerden zu ver-
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hiiten. Es traten danach Schmerzen in der Schulter, spiter Schwiche in
Schulter und Oberarm ein. ‘

Status vom 5. Mdrz 1890; Portio clavicularis des Pectoralis
major, Delta, Supra- und infraspinatus, Teres major, Biceps und Triceps
stark atrophisch, zeigen partielle Entartungsreection.

Dies eigenthiimliche Verhalten des Pectoralis erinnert daran, dass
auch bei der spinalen sowie der juvenilen Form der Muskelatroplie seine
beiden Portionen sich in Bezug auf Degeneration verschieden zu ein-
ander verbalten, ferner an das Vorkommen von congenitalen Defecten
einzelner Theile des Muskels (s. Erb 60) und erklart sich méglicher-
weise aus denselben Griinden.

Die Thoracici anteriores setzen sich aus einem au der Innenfiiche
des Pectoralis major liegenden Geflecht von Fasern zusammen, welche
theils von der fiinften und sechsten Wurzel, theils der siebenten ab-
gehen, Ich nehme nun an, dass die Fasern aus der fiinften Wurzel
im wesentlichen zum oberen, die der siebenten zum unteren Theil
gehen, wenn auch in Bezug auf das Verhiltniss beider Portionen zu
einander Verschiedenheiten obwalten modgen, welche auch wohl er-
klaren, dass das differente Verhalten beider Portionen nicht in allen
Fallen hervortritt. Die der sechsten Wurzel entspringenden Fasern
mogen eine Art Mittelstellung einnehmen. Da nun aber verschiedene
Wurzeln aus Ganglienzellgruppen entspringen, die in verschiedenem
Niveau des Riickenmarkes liegen, so erkldrt sich die angezogene Aehn-
lichkeit mit der spinalen Muskelatrophie leicht. Fir die juvenile
Form ist die spinale Entstehung zwar nicht nachgewiesen, doch wird
ihre Abhingigkeit von centralen d. h. medulliren trophischen Ein-
filissen immer wahrscheinlicher.

Gehen wir nach dieser Excursion wieder zum Thema zuriick, so
kehrt eine Gruppe von Muskeln mit grosser Regelmissigkeit in den
vorstehenden Beobachtungen wieder, nimlich die Schultermuskeln,
der Biceps, der Brachialis internus, wihrend zonfichst mehr als zu-
fallig bezeichnet werden muss, wenn sich der Medianus oder einige
Flexoren und Extensoren hinzugesellen.*)

*) Andeutungsweise zeigt sich dies in dem Fall von Seeligmiiller(11),
wo Brachialis, Biceps, Triceps, Flexoren und Extensoren sehr schwach, Ad-
ductor und Flexor des Daumens gut vorhanden waren, Supination halb
méglich war, Die Schultermuskeln waren gelibmt., Ob nur Delta, ist nicht
klar. Es scheint demnach hier vorwiegend in der siebenten, weniger in der
finften und sechsten Wurzel Besserung eingetreten za sein.
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Von den Muskeln der erstbezeichneten Gruppe gilt, was ich oben
sagte, dass sie auch gerne gemeinsam erkranken. So entsteht der
hiufige und bekannte Typus der Erb’schen Libhmung, auf die nun-
mehr einzugehen wire. Bei derselben kann man einmal die typi-
sche Form unterscheiden. Hier sind entweder der Delta, Biceps
und Brachialis internus, ferner Supinator longus und brevis bethei-
l]gt") (Erb 19, Remak 21, Tan Cate Hoedenmaker 29, Lan-
nois 13), oder was sehr hauﬁg zu sein scheint, ausserdem noch der
Nervus suprascapularis, welcher die Musculi infrasprinatus und su-
praspinatus und einen Theil des Teres minor versorgt, mitergriffen.
Diese zweite Unterform, welche von Duchenne (18) zuerst als Lahmung
der Kinder infolge erschwerter Geburt oder gewisser geburshiilflicher Ma-
nipulationen beschrieben ist, wurde bald nach der ersten Verdffentlichung
Erb’s auch an Erwachsenen gefunden (Martins 27, doch s. spiter,
Girandean 25, Bernhard (2 Falle) 24, Nonne 30; hier soll die
Betbeiligung des Suprascapularis erst nachtriglich aufgetreten sein).
~ Da der Supfascapu]aris sich bald dber, bald an der Stelle
der Anastomose von finfter und sechster Wurzel abzweigt, so
ist bei seiner Lahmung im letzteren Fall die Lision in das Wurzel-
geblet zu verlegen; im ersteren, sowie wenn er intact ist, kann die

ovhchkelt nicht bestritten werden, dass der Punkt des Zusamwmen-
ﬂusses o_del der hierans entstehende Strang, so kurz er auch ist,
Sitz der lihmenden Ursache sei. In diesem ibrigens seltenen Fall
lige dann in der That eine echte Plexuslihmung vor. Erb selbst
spricht nur von einer Wurzellihmung., Ferner aber kann, worauf
Erb aufmerksam macht, ein neuritischer Process abwarts sich ver-
breitend auf Medianusfasern (Erb 19, Fall 8) oder Radialisfasern,
welche nach der Theilung des gemeinsamen Stranges an die Fasern
der fﬁnfteh und sechsten Wurzel herantreten, iiberspringen, dhnlich
wie auch Besserungen sich dorthin verbreiten, also in der Continuitit
fortschreiten. Aber auch das sind seltene Fille. Wollten wir hier im
lokaldiagnostischen Sinn uns eine graphische Vorstellung von dem
machen, was die Verbreitung der Lihmung beherrscht, so wiirden
wir im gewohnlichen Fall, wie wir ihn meist gefunden haben, einen
Lasionspunkt anzunchmen haben, der in die beiden dicht neben-
einander laufenden Wurzeln oder ihr gemeinsames Stfick zu ver-
legen ist.

. Nachfolgende Schemata zeigen dies mit Berticksichtigung des Ver-
laufes des Suprascapularis.

*} Auf die vorkommenden Sensibilitédtsstérungen gehe ich spéter ein. -
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Im zweiten Fall aber, bei Mitbetheiligung von Radialis- oder
Medianusfasern, und das ist die Einschrinkung, auf die pag. 840
hingewiesen war, wiirde man von einer Liasionsstrecke sprechen.
Dieselbe, im Schema dureh die schraffirte Scheide angedentet, hitte
ihr oberes Ende in dem Wurzelgebiete liegen, in je nach dem Fall
verschiedener Hohe, umfasste dann das gemeinsame Stiick; das peri-

phere Ende lige da, wo die fremden Fasern sich angelegt haben.
Aus einem Vergleich der Schemata ergiebt sich, dass die Lage des
centralen Endes das ist, was die verschiedenen Formen verbindet.
Dic streckenhafte Ausdehnung nach der Peripherie erscheint als
etwas accidentelles, was den Typus complicirt, nicht das charakte-
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ristische Wesen der Libmung ausmacht. Eine Illustration des Ge-
sagten bietet der oben mitgetheilte Fall H. sowie der sogleich folgende.
Beidemale ist das wesentliche die Mitbetheiligung des vom Radialis
innervirten Triceps. Und doch wird niemand darin die Erb’sche
Lihmung erkennen.

Fall II. W. K., 74 J. Vor 3 Jahren Fall auf die ausgestreckte rechte
Hand and Schulter; danach Schmerzen in der Schulter und Innenseite des
Oberarms, dis bis in die Finger ausstrahlten. Die Hand leicht flectirt, Daumen
adducirt. In der Schulter Abduction bis zur Horizontalen, im Ellbogen Beu-
gung um 60° méglich, im Handgelenk leichte Beugung, minimale Streckung.

Wir haben hier schon eine zweite Form der Erb’schen Lihmung,
die umfassender ist als die typische, insofern neben den bei letzterer
gelihmten Muskeln sich noch andere ergriffen zeigen. Ich finde
ausserdem noch folgende Combinationen beschrieben.

In einem Falle Vierordt’s (23), (ob es auch in dem von
Martius (27) so gewesen, ist zweifelbaft), war ausser dem Nervus
suprascapularis noch ein subscapularis und zwar der fiir den M. sub-
scapularis ergriffen, wihrend die fiir den Teres major und Latissimus
dorsi bestimmten frei waren. Man bemerke, dass auch die Subsca-
pularnerven zum Theil aus der finften und sechsten Halswurzel ent-
springen.

Eine weitere Complication giebt der Fall ven Rose (28); der
Autor hatte wegen eines Neuroms die fiinfte und sechste Cervical-
wurzel in einer Ausdehnung von mehreren Centimetern resecirt und
danach Lihmung des Scalenus anticus, Supra-Infraspinatus, Sub-
scapularis, Teres minor und major, des Delta, des Biceps, Coracobra-
chialis, Brachialis internus und des Supinator longus gesehen. Rose
erwihot nun, dass der Ast des Thoracicus anterior, welcher fiir
die vorderen Fasern des Delta besimmt sei, gelihmt war. Die Vor-
aussetzung, die hier tiber die Innervation des Delta gemacht wird,
finde ich dureh die Angaben der anatomischen Lehrbiicher nicht be-
statigt. Klinisch findet sich etwas hierher gehdriges nur bei B.
Schultze (32), und zwar beobachtete dieser bei einer Lihmung in
Folge des Geburtsaktes, ,dass die vorderen Deltafasern noch intact
waren®, Schultze bezeichnet sie als die, welche den Arm nach vorne
hoben. Sollte er aus dem Vorhandensein dieser Bewegung auf das
Erbaltensein der vorderen Deltaportion geschlossen haben, so méochte
ich darauf hinweisen, dass (vergl. Duchenne [62] eine #hnliche
Wirkung wenn auch in geringem Maasse von der Clavicularportion
des Pectoralis major geleistet wird. Ich selbst habe in meinem
unten- zu erwihnenden Fall B. vom Thoracicus anterior aus den Pec-
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toralis gut, aber keine Faser des Delta faradisch erregen konnen,
glaube daher auch nicht, dass eine Innervation auf diesem Wege
stattfindet. Nach Allem wird dem Fall von Rose als Besonderheit
nur die Lihmung des Scalenus anticus bleiben. Zu diesem treten
kleine Nerven von der fiinften und sechsten Wurzel kurz nach deren
Austritt aus den Zwischenwirbelldchern.

Die weiteste Verbreitung zeigt die Lihmung in zwei Fillen von
Beevor (31) und Remak (21). Bei Beevor waren ergriffen die
Erb’schen Muskeln, ausserdem der N. suprascapularis, Thoracicus
anterior (Pectoralis in toto paretisch) die Subscapulares fir den gleich-
namigen Muskel und fiir den Teres major, der Dorsalis scapulae fir
die Rhomboidei; tiber den Levator anguli scapulae ist nichts gesagt.
Ausserdem zeigte sich der Trapez paretisch. Bei Remak heisst es,
dass alle Schultermuskeln ausser Cucullaris, Sternocleidomastoideus
und Serratus anticus gelibmt waren. Die einzelnen Muskeln sind
nicht angefilhrt, doch geht daraus, dass die faradische Erregbarkeit
im Pectoralis und Levator scapulae erhalten war, hervor, dass die
Lasion diese Muskeln wohl am wenigsten schwer betroffen hatte, Sei
dem wie es sei; jedenfalls waren bei dieser eben beschriebenen Com-
bination fast alle Fasern der finften und sechsten Wurzel gelihmt,
also vielleicht mit einziger Ausnahme des zum Levator scapulae ver-
laufenden alle von den Wurzeln selbst noech abgehenden Seiteniste
miteinbezogen. Der Liasionspunkt lag also mindestens centralwirts
vom Abgang des Dorsalis scapulae, wahrscheinlich unter dem des
Thoracico-dorsalis. Schwer erkennt man hier das urspriingliche Bild
der Erb’schen Lahmung. Freilich ist eine so ausgedehnte Verbreitung
selten, aber man sieht doch aus allem bisher Angefiihrten den allmah-
lichen Uebergang von einem Typus, wenn wir diesen Ausdruck wahlen
diirfen, zum andern. Die Formen sind also fliissig und es erhebt sich
die Frage, soll man eine bestimmte unter ihnen als die massgebende
binstellen? Freilich ist diese Frage nur eine akademische, insofern
sie nur den Namen betrifft. Indessen diirfte es doch auch von einiger
praktischer Bedeutung sein, ob man alle Lihmungen im Bereiche der
fiinften und sechsten Wurzel als Erb’sche bezeichnen will oder als
obere Plexusldahmungen, unter denen die Erb’sche nur eine be-
stimmte Form sein wiirde, ndmlich die vom Autor zuerst beschriebene.

Es eriibrigt noch die Besprechung der rudimentiren Formen.
Einen derartigen Fall beschreibt Borntriger (34):

Vor 10 Wochen Schlag auf linke Fessa infraspinata. Sofort kann der
Arm nicht erhoben werden; dazu lebhafte Schmerzen. Nach zwei bis drei
Wochen ist auch Beugung des Unterarmes schwicher; doch vergeht dies
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Symptom rasch wieder. Die Untersuchung ergiebt Lihmung und Atrophie im
Delta und Infraspinatus. Biceps, Brachialis internus und Supinator longus
sind nur ein wenig schlaffer und diinner als auf der andern Seite.

Ein diesem sehr dhnliches Beispiel giebt ein Fall, welcher im
Winter 1590 in der hiesigen Klinik zu meiner Beobachtung kam.

Fall IV. Johann B., 24 Jahre, Bittcher. — Im August des Jahres 1890
erkrankte B. an reissenden Schmerzen in beiden Armen. Wéahrend dieselben
im linken ohne Stérungen zu hinterlassen, vergingen, trat im rechten alimih-
lich eine Lahmung auf. B. konnte den Arm nicht seitlich erheben, keine
Beugung im Ellbogen ausfiihren; wollte er sich z. B. den Hemdkragen zu-
knépfen, so musste er die rechte Hand mit der linken erst in die entsprechende
Héhe bringen. Die Fingerbewegungen sollen ungestort gewesen sein, dagegen
wird angegeben, dass die Supination der Hand gelitten hatte, Ausssrdem be-
standen Paraesthesien und ausstrahlende Empfindungen im zweiten und
dritten Finger. Die Lihmung im Arm selbst ging nun rasch vordber, die der
Schulter blieb bestehen.

Status vom 9. October 1890. Bei dem Kranken besteht an der rechten
Schulter eine starke Abflachung der Deltagegend, méssiger Schwund der
ganzen in der Fossa infraspinata befindlichen Muaskulatur, Eingesunkensein
der Fossa supraspinata. Entsprechend dieser Atrophie treten sowohl die Spina
scapulas als besonders die scharfe Knochenecke des Acromion deutlich hervor.
Unterhalb des letzteren verlduft eine seichte ringférmige Furche als Zeichen,
dass der Humeruskopf aus der Pfanne nach unten gesunken ist. Das Schulter-
blatt steht bei ruhig herabhingendem Arm beiderseits gleich hoch, sein
innerer Rand iberall gleich weit von der Wirbelsdule ab, Nur der untere
Winkel ist rechts nicht so stark an den Thorax angepresst, im ibrigen sein
Abstand von der Wirbelsaule gleich demdes linken. Hebung des Schulterblaties,
Anziehen gegen die Wirbelsiule, Drehung und Verschiebung des unteren
Winkels nach vorne geschehen beiderseits in gleichem Maasse, ohne dass
rechts der innere Rand oder nur der untere Winkel die Neigung zeigten,
stirker vom Thorax sich zu entfernen.™) Seitliches Erheben des Armes ist
nicht méglich; eine geringe Entfernung des Armes von der Thoraxwand ge-
lingt nur dadurch, dass bei gestrecktem Arme eine kriftige Anspannung im
langen Tricepskopf den Humerus fest gegen die Pfanne fixirt und nun das
Schulterblatt nach vorne verschoben wird, an welchem der Arm wie ein
Hebelarm sitzt. — Die Rollung des Oberarms um seine Axe gelingt in der
Richtung nach aussen (M. infraspinatus, Teres minor) nur in sehr geringem
Maasse, besser nach innen (Subscapularis, Teres major), aber auch hier ist
der Rotationsbogen um !/, kleiner als der der linken Seite. In der Ruhelage

Hoffmann (61) hat -das Abstehen des unteren Winkels in der Ruhe-
lage bei isolirter Lihmung des Infra- und Supraspinatus ebenfalls gesehen
und bezieht es darauf, dass durch Dehnung der Schulterkapsel die Schulter
hinabgezogen werde und dem Zuge der Arme folgend abriicke.
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ist fibrigens eine abnorme Einwértsrollung nicht vorhanden, wie sie sonst be-
sonders bei der geburtshilflichen Lahmung beobachtet wird. — Nach riick-
warts kann die Hand ziemlich ebenso weit wie auf der gesunden Seite gefiihrt
und auch auf dem Riicken gut nach oben gebracht werden (M.latissimus dorsi);
nach vorne gehoben, erreicht sie kaum das Ohr. — Im Ellbogengelenk ist Ben-
gung und Streckung vollkommen mdglich, nur in Folge der mangelhaften
Fixation des Humerus in der Pfanne ein wenig schwicher als links; die Bewe-

gungen der Hand und der Finger zeigen keinerlei Stérung. — Die Sensibili-
tat ist entsprechend der Verbreitung des sensiblen Axillarisastes fir alle
Qualitdten gestort. — Die electrische Untersuchung ergiebt villiges Fehlen

der indirekten wie direkten faradischen Erregbarkeit im M. delta, dem Infra-
spinatus und dem Teres major. Ueber den Supraspinatus und Teres miner
lésst sich wegen der versteckten Lage derselben kein sicheres Resultat ge-
winnen; jedenfalls ist vom Axillaris aus der Teres minor faradisch nicht
erregbar. Ferner ist zu bemerken, dass man durch Reizung von der Achsel-
hihle aus eine Rotation des Oberarmes nach innen produciren und dabet,
wenn man mit dem Finger mdglichst unter das Schulterblatt einzugehen
sucht, deutlich die Contraction des M. subscapularis fiihlen kann. — Die
galvanische Priifang zeigt gesunkene Erregbarkeit und ausgesprochen trige
Zuckungen in den geldhmteu Muskeln. Dagegen reagiren in normaler Weise
auf faradischen wie galvanischen Strom alle {ibrigen Muskeln der Schalter
und des Armes, vornehmlich also auch der Biceps, Triceps und die Supi-
natoren.

Dass es sich im vorliegenden Falle um eine periphere Nerven-
lahmung handelt, konnte nicht zweifelhaft sein bei dem Zusammen-
treffen von motorischer Lihmung und Sensibilititsstérung, dem
Auftreten vollstindiger Entartungsreaction, der Beschrinkung der
Sensibilitatsstorung auf das Verbreitungsgebiet eines bestimmten Haut-
nerven.

Sehen wir zunichst von der Anamnese ganz ab, so waren am
9. October 91 geldhmt und zeigten Entartungsreaction:

1. der N. axillavis (Delta, Teres minor, Hautast fiir den Oberarm),

2. N. suprascapularis (supra-, infraspinatus)

3. im N. subscapularis (und zwar der fiir den Teres major; da-
gegen nehme ich an, dass der N. subscapularis activ vorhanden war.
weil die faradische Erregbarkeit in ihm erhalten, auch die Rollung
des Humerus nach innen, zu welcher er wesentlich mithilft, wenig
geschwiicht war.

Will man nun nicht die gezwungene Annahme machen, dass jeder
dieser Nerven einzeln in seinem peripheren Verlauf betroffen wiirde,
die ldhmende Ursache also an drei getrennt liegenden Punkten ein-
wirkte, so lige es am nichsten, den Sitz derselben in die fiinfte und

TE
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sechste Wurzel zu verlegen, aus welchen die betroffenen Nerven ent-
stammen. Hier bietet sich aber die Schwierigkeit, dass die gelihm-
ten Fasern an keinem Punkte der Wurzeln wie auch an keinem des
Plexus allein verlaufen.

Die Combination, die hier vorliegt, erscheint neu. Immerhin be-
steht am meisten Verwandtschaft zu dem von Vierordt (23) (event.
dem von Martius (27)) beschriebenen Fall Erb’scher Liahmung,
wenn man nur die Schultermuskeln in’s Auge fasst. Auch hier blie-
ben Thoracico-dorsalis, Dorsalis scapulae, Thoracicus anterior frei;
dagegen war der Suprascapularis betroffen und im Subscapularis
nur mit dem Unterschied, dass es bei B. der fiir den Teres major ist
und der fiir den Subscapularis frei blieb, wihrend bei Vierordt das
Umgekehrte der Fall war. Dagegen sind die eigentlichen Erb’schen
Muskeln nur dorch den Deita reprisentirt. Man konnte sich so un-
sern Fall vielleicht als den einer complicirten Evrb’schen Lihmung
vorstellen, bei welcher das urspriinglich typische, nimlich das Er-
griffensein von Muskeln der Schulter nnd des Armes fehlt, dagegen
Hauptsache wire, was sonst nur als Complication erscheint, nimlich
dass neben dem Axillaris der Suprascapularis und ein Subscapularis
krank ist.

Sehen wir pun auf diese Verwandtschaft die Anamnese unseres
Falles an, so 16st sich das Widersprechende auf und die Raritit er-
scheint als etwas lingst bekanntes. Danach handelt es sich in den
ersten Tagen um eine complete Erb’sche Lihmung mit Betheiligung
des Suprascapularis und Subscapularis. Aber bald wird die Bahn
fiir den Musculocutaneus und die Fasern fiir die Supinatoren wieder
frei; es bleibt daunernd was der Aufnahmestatas vom 9. October 90
erhebt.

Wenn ich im vorstehenden sowie im Borntriger’schen Fall
von einer rudimentiren Lahmung sprach, so geschah das, um den
Gegensatz von Rudimenten einer Lihmung zu bezeichnen, von welchen
sie wesentlich verschieden ist. Vergegenwirtigen wir uns die Ent-
stehung von Rudimenten einer Lihmung. Es hat eine gleichmissige
Zerstorung von gewissen Fasercomplexen stattgefunden; Lihmung,
Entartungsreaction, Degeuneration haben ihren typischen Verlauf ge-
nommen. Nun findet Regeneration statt. Dabei aber halten die ein-
zelnen Nervenfaserbiindel ungleichen Schritt miteinander, und zwar
bleiben, wie Remak (21) gezeigt hat, die lingeren Nerven (also in
einem Fall wie dem unsern die fiir die Supinatoren und den Biceps)
langer krank, brauchen lingere Zeit bis zur volligen Regeneration und
zur Wiederkehr der Motilitit als die kiirzeren.
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In unserem Falle ist es umgekehrt. Die Neuritis acut einsetzend,
lahmt einen gewissen Complex von Nervenfasern, die an einer Stelle
vereinigt zusammenliegen. Dabei aber zeigen sich die Fasern, welche
den langsten Weg bis zu ihrer Endigung haben, am widerstandsfahig-
sten. Sie werden nur voriibergehend, ich mochte sagen, betiubt und
erwachen vach wieder. In den kiirzeren Fasern aber setzt sich der
krankhafte Process fest, zerstort sie und fithrt zu ihrer Degeneration.
Es handelt sich so nicht um eine complete, sondern unvollkom-
mene Leitungsunterbrechung in einem gewissen Querschnitt
des ergriffenen Nerventractus.

Ich will selbstverstindlich nicht behaupten, die Auswahl miisse
immer so stattfinden, dass die langen Nerven gesund bleiben, die
kurzen erkranken. Das Wesentliche ist das verschiedene Verhalten
in Bezug auf die primdre Zerstorung. Nur wird dadurch, dass es
sich in unserm Fall factisch umgekehrt wie bel den Rudimenten ver-
halt, die Verschiedenheit von denselben in ein helleres Licht gestellt.
Uebrigens richtet sich die Auswahl unter den afficirten Nervenfasern
auch pach der Zugehorigkeit derselben zu einzelnen Muskeln und
spricht so dafiir, dass die Fasern, welche spiter gemeinsam enden,
schon ziemlich weit centralwirts sich zusammenschliessen diirften.

Wahrend bei den Lihmungen im unteren Theile des Plexus brachia-
lis weitverbreitete Sensibilititsstérungen fast constant sind, finden sich
solche selten bei den Affectionen der oberen Plexuswurzeln, speciell
bei der Erb’schen Lihmung. Zahlenangaben sind hieriiber nicht zu
machen, weil vielfach nicht darauf geachtet zu sein scheint. In an-
dern Fallen wird das Fehlen von Sensibilitdtsstorungen direkt an-
gegeben. Der Grund mag zum Theil darin liegen, dass Sensibilitits-
storungen anfangs bestanden, spiter aber verschwanden, wie beson-
ders Rendu (26) betont hat, und was nach allgemeinen neuropatho-
logischen Erfahrungen ja nichts auffilliges ist. ‘

Wenn sie vorhanden sind, so erscheinen sie an drei Stellen: an
der Aussenseite des Oberarms im Bereiche des Axillaris, an der
Streckseite des Vorderarmes (Musculocutaneus); ferner tritt nach Erb
und Ten Cate hiufig durch Mitbetheiligung einiger Medianusfasern
Anisthesie im Daumen und Zeigefinger auf. In andern Féllen han-
delt es sich nur um Paristhesien. Bei B. waren entsprechend der
Intactheit der motorischen auch die sensiblen Fasern des Musculo-
cutaneus frei, wihrend anfangs Paristhesien im Medianusgebiet be-
standen. Dagegen fand sich eine anisthetische Zone an der Aussen-
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seite des Oberarmes, in dessen oberem Drittel. Sie war oval, etwa
10,5 cm lang, 7 em breit und bedeckte so den grossten Theil der
mittleren Deltaportion. Ihr oberer Rand hielt sich mehrere Finger
breit von dem Akromion entfernt, der untere entsprach ungefihr dem
Deltaansatz.

In ibhrem Bereiche herschte vollige Anisthesie gegen einfache
tactile Reize; das Unterscheidungsvermégen fiir Spitze und Kopf einer
Nadel war aufgehoben, die Schmerzempfindung (Nadelstiche, farodo-
cutane Priifung) zwar vorhanden, aber erheblich herabgesetzt. Was
den Temperatursinn anbetrifft, so wurde zwar heiss und kalt von ein-
ander unterschieden; ersteres aber nur als warm, letzteres als lau be-
zeichnet.

Die Zonen fiir die Storungen verchiedener Sensibilititsqualititen
deckten sich ziemlich; nur die fiir Herabsetzung der Schmerzempfin-
dung war durchschuittlich etwa 1 cm breiter als die fiir einfache Be-
rﬁhrungsané}sthesie.

Die beschriebene Sensibilititsstorung entspricht dem Verbreitungs-
bezirk des Hautastes des Axillaris und ist daher die gleiche, welche
man auch bei isolirter Lahmung dieser Nerven findet. Wie hiufig sie
hier ist, lisst sich ebensowenig wie bei der Erb’schen Lihmung ab-
schitzen. Die Angaben der Literatur sind auch hier ungeniigend.

Uebrigens scheint in manchen Fillen die fragliche Zone eine
grossere Ausdehpung zu haben. So stellt sich in der Poliklinik ven
Zeit zu Zeit ein Mann V. vor, welcher durch Sturz auf die Hand im
Jahre 1886 eine Axillarislihmung sich zuzog. Jetzt besteht noch
eine Parese und Schlaffheit des Delta, schlotterndes Schultergelenk
und eine Sensibilitdtsstorung’, welche wie eine Kappe der Schulter-
ecke aufsitzt, von lingsovaler Form; die genauen Grenzen und das
feinere Verbalten der einzeluen Gefiihlsqualititen lassen sich leider
bei der grossen Neigung des Kranken zur Uebertreibung nicht fest-
stellen. Etwas &hnliches glaube ich in dem Fall von Rendu (26)
zu finden: eine Sensibilititsstérung, welche urspriinglich die Schulter,
die ganze Gegend des Schulterblattes bis zur Wirbelsdule und vorne
den grossten Theil des Pectoralis major umfasste, nahm spiter so
ab, dass nur noch eine schalenférmige der Schulterecke aufsitzende
Zone iibrig blieh. Es handelte sich um eine spontan entstandene,
wahrscheinlich neuritische schwere Lihmung der fiinften und sechsten
Plexuswurzel (Duchenne’sche Lahmung), welche spiiter bis auf Schwiche
und Atrophie zur Heilung gelangte. Das Hautstiick, welches in bei-
den Féllen das gewdhnliche Areal der Sensibilititsstérung vergrosserte,
wird in der Norm von Supraclavicularnerven versorgt, die aus dem



Ueber Lahmungen des Plexus brachialis. 855

Plesus cervicalis, vornehmlich der vierten Halswurzel stammen. In
abnormen Fillen mogen diese Fasern durch die Anastomose, die von
der vierten zur fiinften Halswurzel fiihrt, in die letztere und weiter
in die Bahn des Axillaris gelangen| ein Grund mehr, die sensiblen
Axillarisfasern aus der fiinften Wurzel herzuleiten.

Das interessanteste, was bei B. in der beschriebenen Gegend zu
beobachten war, waren Erscheinungen, auf welche Prof. Hitzig in
seinem in der Berliner med. psychol. Gesellschaft am 13. April 1874
gehaltenen Vortrag: Ueber die Reaction gelshmter Gefass-
muskeln (58) aufmerksam gemacht hat. Ich finde diese Arbeit so-
wohl in den iblichen Lehrbiichern als den speciellen Publicationen
anderer Autoren nicht citirt. Nur Bernhardt (85) erwihnt gelegent-
lich, dass in einigen Fillen von Axillarisldhmung ,in Bezug auf die
durch den electrischen Strom hervorzurufende Reaction der glatten
Gefass- u. Hantmuskulatur an der Stelle der Sensibilititsstérung keine
Anomalien wahrzunehmen waren“, Es erscheint daber am Platze, hier
den Gedankengang Hitzig’s zu recapituliren.

In drei Fallen von Axillarislihmung beobachtete derselbe eine
scharf umschriebene, genan wie die bei B. geschilderte gelegene Zone,
innerhalb welcher Berfibrung durch einen nicht spitzen und die Wirme
schlecht leitenden Gegenstand nicht empfundern wurde, und die
Schmerzempfindlichkeit stark herabgesetzt war. In der Umgegend,
soweit sie noch der Axillarisveristelung entsprach, war die Sensibi-
litit abgestumpft. .

2. Wenn Hitzig den gelihmtes M. delta mit starken labilen
Stromen reizte, so wurde die Haut in dieser Zone schnee-
weiss; die Umgebung war purpurn gefirbt. ,Die Begrenzung
der weissen Fliche fiel mit der anaesthetischen Zone zusammen, doch
so, dass die Rothe nicht geradlinig abschnitt, sondern an der Grenze
eine flockenartige Krduselung der Farben zu erkennen war. Zu
gleicher Zeit bestand eine enorme Temperaturdifferenz zwischen der
weissen und der rothen Fliche. Ueberall wo die Haut weiss blieb,
erschien keine Ginsehaut.«

Zur Erklarung dieses eigenthiimlichen Phaenomenes, dass die
gelshmten Gefissmuskeln nur mit Verengerung, nicht auch mit se-
cundirer paralytischer Erweiterung auf den labilen galvanischen Reiz
antworteten, stellte Hitzig Versuche an, aus welchen sich ergab, dass
durch starke stabile (galvanische oder durch einen Metallpinsel zu-
gefihrte faradische) Strome, ebenso durch labile galvanische Reizung
nach vorhergehender Application schwacher stabiler oder nach me-
chanischer oder chemischer Reizung der Haut sich eine Hauntrbthe
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(und Géinsehaut) dennoch erzwingen liess: ferner ,dass alle Reize
von ldngerer Dauer zu einer mehr weniger ausgesproche.
nen Gefissdilatation fiihrten und dass in gewissem Sinn
die absolute Hohe der Reizwelle vicariirend fiir deren
Lénge eintreten konnte.

Aehnliche Phaenomene sind schon ofter in der konigl. Nerven-
poliklinik zu Halle beobachtet worden. Auch bei B. waren sie vor-
handen, wenn auch nicht in der schénen Intensitit, welche in den
Hitzig’schen Fillen zu erreichen war: das Weisswerden der Haut,
die fleckige Rothung in der Grenzlinie der weissen und der rothen
Partien, die Réthung durch stabile Strome (und zwar unterschiedslos
bei Aufsetzen der Anode oder Kathode). Auf Rothung nach voraus-
gegangenem mechanischen Reiz ist leider nicht frihzeitig genug
nachgesehen worden. Spiter aber wurden im Laufe der Behandlung
(labiler Galvanisation der gelihmten Muskulatur) die Erscheinungen
undeutlicher, entsprechend dem, dass zwar die Berlihrungsanaesthesie
unverandert blieb, dagegen die Schmerzempfindlichkeit zunahm.

Hitzig hielt die von ihm entdeckten Phaenomene fiir die Re-
action der ihres Nerveneinflusses beraubten glatten Muskeln; er glaubte
daher auf den schon damals entfachten Streit iiber das Vorkommen
und gegenseitige Verhalten von vasomotorischen und vasodilatatori-
schen Nerven gar nicht eingehen zu miissen, vielmehr stellte er als
Thatsache auf, dass ,die gelihmten Circuldrfasern der Ge-
fisse ein erhohtes Contractions-, aber ein geringeres
Dilatationsvermdgen besitzen, ferner dass die Dilatation
durch Reize von lingerer Dauer dennoch theilweise er-
zwungen werden kann¢

Inzwischen haben nun aber hauptsichlich durch Goltz (59) an-
geregt, ganz andere Anschauungen iber die Gefdssinnervation platz-
gegriffen, insbesondere ist das allgemeine Vorkommen von vasodila-
tatorischen Nerven anerkannt; endlich werden auch periphere an den
Gefidssen selbst gelegene gangliose Centren angenommen; schon der
letztere Grund lasst die Frage discutabel erscheinen, ob bei peripheren
Lihmungen die Gefissnerven wie die Nerven der quergestreiften
Muskeln bis in die glatte Muskulatur hinein degeneriren. Auch kénnte
bei dem Zustandekommen der oben beschriebenen Phaenomene das
Fehlen reflectorischer Erregungen eine Rolle spielen. Kurz es wiirde
sich verlohnen, die Hitzig’schen Versuche wieder aufzunehmen.
Ohne tiefer auf die Frage einzugehen, sei hier nur auf die Sache
hingewiesen. :
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Zum Schlusse erfille ich die angenehme Pflicht, Herrn Geh. Rath
Hitzig fiir die giitige Ueberlassung des Materiales sowie seine Unter-
stiitzung bei der Bearbeitung desselben meinen verbindlichsten Dank
auszusprechen.
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