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4. 

Beitrag zur dllrerentiellen Diagnose der Radialisparalysen. 

Yon Dr. M. Bernhardt,  
,~ssistenten der ~Nervenkliilik der k. Charitd. 

hn Anschluss an die zwet Ffille yon hrml/ihraungen nach Luxationen des Ober- 
arrakopfes, welche ich in No. 5 tier Berliner Klinischen Wochenschrift 1871 ver- 
5ffentlichte, ~hei!e ich bier eine dritte derartige Beobachtung aus der Klinik des 
Herrn Prof. -Westphal  rait, welehe in raehr als einer Hinsicht wichtig erscheint. 

Die 46j~ihrige Patientin C. S. war ira Februar des Jahres 1871 irn Ziraraer 
rait der rechten Schnlter an eme Ofenecke aufschlagend hingefallen. Da in den 
ersten 8 Tagen die Verletzung ffir eine blosse Contusion der Sehulter gehalten 
wurde (Saehverst~ndige waren anfangs nicht zu.Rathe gezogen worden, nbgleich 
sehon am drittea Tage nach dem Enfall Arm und Hand die jetzt noch bestehende 
abnorrae Stellung annahraen), so wurde erst am achten Toge wegen der nicht ab- 
nehmenden Schmerzeo and t i e r  stets zunehmenden FunctionsstSrung die V e r r e n -  
k u n g  des 'reehten Oberarms ia~der L a n g e n b e c k ' s c h e n  Klinik beseitigt. Seit 
Mitre Februar also besteht die jetzt zu beobachtende mangelhafte Gebrauchsf/ihig- 
keit des rechten Arras, der Hand und der Finger. 

Die rechte Sehulter, wie fiberhaupt die ganze reehte Oberextrerait/it erscheint 
ira Vergleieh zur linken, schraaler, dfinner, atrophischer. Der Vorderarra steht in 
ra~issiger Beugecontractur zum Oberarra. Die Hand hangt flectirt ira Gelenk herab, 
die Basalphalangen der Finger stehea zum Metacarpus in fast rechtwinkliger Beuge7 
stellung. An Stelle tier den 1. Metacarpalraura auf dera Handr~cken ausf~illenden 
Museulatur sieht man eine tiefe Binne, der I)anraen steht dauernd ulnarwarts, unter 
dera Zeigefinger: 

Irn Schultergelenk kann der ganze Arm kaura his zur Horizontalen erhoben 
werden, bei Versuchen weiterer passiver Bewegung empfindet die Pat. lebhaften 
Schraerz ira Gelenk. Nach hinten hin kann tier Arm gebracht werden, ebenso 
wird er adducirt und vollffihrt die Rollbewegungen. Der Vorderarm kann im Ellen- 
bogengelenk gegen den Oberarra gebeugt, abet nicht ganz his zur Graden activ 
ausgestreckt werden. An der Hand und den Fingergelenken sind Beugebewegungen 
nusfiihrbar: dagegen kann die Hand im Gelenk kaura bis zur ltorizontalen gestreckt 
werden, ebensowenig wie die Basalphalangen der Finger einer derartigen activen 
Extension ffihig sind. Ad- und Abductionen der flach auf einer Unterlage liegenden 
Hand, sind ebenso wie Bewegungen des Dauraens unausfiihrbar: die Streckung der 
Mittel and Endphalangen tier Finger sowie deren Spreizung mit Ausnahme des 
Dauraens wohlerhaiten. Befiehltman der Kranken, den etwas flectirten und pro- 
nirten Vorderarra noch weiter gegen d e n  Oberarra zu beugen, so springen die 
Contouren des M~ supin, longus deutlich und krliftig vor: Pro- und Supinations- 
bewegungen des Vorderarras koramen auch bei Fixirung des Oberarras gut und 
ausreichend zu Stande. Die Sensibilit~t ist ffir leichte Berfihrungen und Nadel- 
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sttche an der Dorsalseite des Vorderarms, der Hand und der Finger in nut m~issigem 
Grads gegen links abgeschwiicht. 

Bei der Pr~fung der Erregbarkeit der Nerven und Muskeln des rechten Arms 
mittelst des Inductionsstroms ergibt sich bei direeter Reizung des inv. radialis am 
Oberarm, dass wis am gessnden linken Ar m schon bei relativ geringer Stromst~irks 
die Csntouren des Muscul. supin, lsngus destlich hervortreten und der ganze auf 
dem Tiseh ruhe~de Vorderarm in leichte Supinationssteilung tritt. Die fibrigen yore 
Nv. radialis innervirten Muskeln bleiben stumm. 

Aueh bd den gr6ssten noch zu ertragenden Stromstarken bemerkt man nut 
eln m~issiges Hervortreten des Contours des M. extens, carpi ulnaris und ein Vi- 
briren in den Strecksehnen (extens. dig. commun., ext. earp~ rad., ext. indic, etc.), 
wahrend tier Vorderarm dureh Contraction des Masc. sup. Iongus stark gegen den 
Oberarm flectirt wird, Oasselbe zeigt sieh bei directer Reizung der entsprechenden 
Muskelgebiete. Eine wirkliche Extension des Hand- und der Fingergelenke kommt 
nicht zu Stande. 

Schwach resp. gar nicht such gegen sehr starke Inductionsstr~me zeigt sich 
der Muse. triceps und namentlich der M. deltoideus reagirend. Veto Nv. medianus, 
ulnaris und musculocutaneus aus ergeben wie auf der gesunden S'eite selbst schwache 
StrSms eine wohlerhaltene Reaction der t~etreffenden Muskeln. 

Bei der Untersuchung mit dem constanten Strom zel~t sich im Wesentlichen 
dasselbe llesnltat: mit Assnahme der such durch den laductionsstrom erregbaren 
Muskeln reagiren die fibrigen vom Nv. radialis innervirten sehr schwach, resp. hleibt 
die Reizung (Kas 3 0 -  36 Elem.) ganz erfolglos. Dasselbe gilt veto Muse, del- 
toideus. Yon einer erh6hten Erregbarkeit ist absolut nicht die Rede. 

Dass bei L/ihmungen der Armnerven noch Oberarmkopfluxationen das Gebiet 
des Nv. axillaris und radialis des zumeist betroffene ist, ist schon langs bekannt. 
Interessant erseheint hier indessen des fast vollkommene lntaetgebliebensein der 
fibrigen Armnerven und -muskeln, welche fi Mortars naeh der L/ision nicht altein 
dem Willen gehorchen, sondern such  gegen die verschiedenen electrischen Reize 
sich in eit/er Weiss reagirend verhahen, class, obgleich dis Patientin erst seit Mitte 
Juli, also 5 Monate nach dem Trauma, znr Beobschtnng kam, die Behauptung ge- 
rechffertigt erscheint, dass die augenblicklich yon jcder L~sion frei befundenen 
Nsrven und Muskeln, einer schwereren Verletznng aueh yon Anbeginn an nicht 

ausgcsetzt gewesen sein konnten. 
Wichtiger aber noch erscheint die Thatsache, dass trotz offcnbar traumatischer 

Lesion des Nv. radialis diejenigen Muskeln ganz (M. supin: longus und brevis) 
verschont geblieben sind, welchs sonst bei so hoehgradigen traumatischen Paralysen 
des Nv. radialis ebenso wie die anderen yon diesem Nerven vers0rgten Mnskeln 
mitafficirt gefunden werden. 

Seitdem D n c h e n n  e (Electrisation localisde. Chapitre XIII. p. l l 0 )  gezeigt hat, 
class such Bleiparalysen des Vorderarms und der Hand einseitig vorkommen k6nnen, 
ist als differentiell diagnostisches Merkmal zwischen Lfihmueg des Nv. radialis aus 
rheumatischer oder traumatischer Ursachseinerseits und in Folge yon Bleiintoxi- 
cation andererseits des festgehalten worden, dass bei Bleil~thmungen (wie bekannt- 
lich ebenfalls 9 U e henne  zuerst gefunden) die Supinatoren stets frei gefunden 
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werden, im Gegensatz zu ihrer Mitbetheiligung an den durch Trauma unE1 Rheuma 
bedingten L~sionen. Der mitgetheilte Fail beweist, dass dies nicht so uneinge- 
schr/iakt der Fall ist und dass oboe genaue Anamnese uad allgemeine Untersuehung 
des Kranken die Resultate der e[ectrischen Pr~ifung allein zur Stellung der Diagnose 
nicht immer geniigen. 

Was diesen speeiellen Fall noch interessanter much L ist des Vorhandenseln 
eines die Z/ihn% namemlich die oberen und unteren Sehneidez/ihue umgebenden 
schwarZea Randes im Zahufleisch, nach welchem gleieh bei der ersten Untersuehung 
gefahndet warde, da die Eigenthfimlichkeit der eben genauer geschilderten Lahmung 
sogleich in die Augen fiel. Wie schou mein College, Dr. Q u i u e k e  auf der Kliuik 
des lterrn Gebeimralb Fre r i chs~  wo die Kranke znerst lag, eonstatirt butte, fund 
auch ich bei der mikroskopischeu Untersuehung vorsichtig mit der  Lanzette los- 
gel/ister Zahnfleischtheilchen, die schwarze F~irbung herrfihrend yon zahlreichen, 
kleinen, eckigen, die mannichfaltigsten Formen darbietenden KSrpern, welcbe am 
Rande aft kleine oder grSssere offenbar Kreisabschnitte darstellende Oeffnungen 
zeigten, auf Zusatz der starksten Sauren unver/indert btieben und sich somit als 
feinste Kohlenpartikelchea documeutirteu, dem Pulver you Lindenkohle angehSrig, 
mit dem Pat. sich Jahre lung ihre Z~ihne zu reiuigen pflegte. 

Der atrophische Zustaud eodlich des Masc. inteross, primus in unserem Falle 
gegenfbe~- den in ihrem Ern/ibrangszustande nicht ver~inderten fibrigen Masc. inter- 
ossei scheiat die Vermuthung E ulen b u r g ' s  1) yon der 5fter vorkommenden Inner- 
ration dieses Muskels:durch den Nv. radialis zu bestatigen. 

Berlin, 20. August 1871. 

, 

Einige Notizen iiber Echinocoecus multilocularis, 

Von Dr. ttuber in Memmingen. 

Da ich den fraglichea Parasi/en dreimal zu beobachten Gelegenhelt hatte; so 
sei es mir gestattet~ meine Wahrnehmungen kurz zusammenzustellen. 

| .  Den erstea Fall sah ich in der Leber eiues Rindes. Obgleich ich auf 
Grund von Abbi[dungen aus diesem Archiv (vortrefflieh ist L u s c h k a ' s  Abbildung 
im 4. Band, freilich noch als GaIlertkrebs beschrieben; nicht ganz so gut B 6 t t c b e r ' s  
im ~5. Band~ die anatom~sche Diagnose sogIeich machen konote, war mir doch die 
Seltenheit des Fundes noch nicht ganz bewusst. Ich babe den Fall im 14. Bericht 
des naturhistoriscbeu Vereius in Augsburg 1861 kurz beschriebeu: 

Bie:Leber enthielt zunaehst e ine  m~mnsfaustgrosse Cyste mit sterilen endo- 
genen. Hydatiden. 

,,In derselben Leber fand sich eine faustgrosse nnregelm~iss~g begrenzte multi- 
locul-~ire 6eschwulst, eine Form, welche in neuerer Zeit wegen ihrer oft falsch ge- 

l) Lehrbuch der functionellea Nervenkrankheiten. Berlin 1871. S. 584. 


