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Xll .  

Beitriige zur Pathologie der peripherischen und spinalen 
Lihmungen. 

Von Dr. reed. Martin Bernhardt, 
D o c e n t e n  z u  Berl in .  

,,Nicht alle peripherischen Liihmungen des N. faeialis halten 
das Schema der bisher besprochenen Erregbarkeitsveriinderungen 
irma, fur welehe laut den Erb'schen und Ziemssen'schen Ent- 
deekungen die traumatische Liihmung das Paradigma bildet. Es 
giebt nlimlieh F~ille, welche sieh sowohl in der Art als in dem Ab- 
lauf der elektrisehen ErregbarkeitsstiJrungen von den gewiihnliehen 
Faeiall[ihmungen wesentlich unterseheiden, und man dar f  dahe r  
v e r m u t h e n ,  dass  auch a n d a r e  N e r v e n  danse lben  Liih- 
m u n g e n  u n t e r l i e g e n  k~nnen.  Selbstverstindlich ist cs, dass 
bei solchen Liihmungen auch ein anderer pathologisch-anatomischer 
Prozess im Nerven vorausgesetzt werden muss. Die Beobachtungen, 
welehe ieh in dieser Beziehung gemacht babe, sind nicht zahlreich. 
Ich werde zwei yon ihnen anfUhren." 

So beginnt B r e n n e r  1) in seinem ausgezeichneten Buche ein 
Capitel, in dam die Geschiehten zweier an peripherischer Liihmung 
des N. faeialis leidenden Kranken mitgetheilt warden, bei darien sich 
durch  W oc he n  h i n d u r e h  lebhafte und gleichmlissige S t e i g e r u n g  
der Farado- und Galvanoeontraetilitiit bei direeter und indirecter 
Raizung ohna  qua l i t a t i ve  A e n d e r u n g  tier Z u c k u n g s f o r m e l  
eonstatiren liess. Ueber diese selteneren F~ille yon peripherischen 
Liihmungen babe ieh mieh sehon an airier anderen Stelle 2) ausge- 
lassen und neben den Brenner ' schen F~illen auch des yon B e r g e r  
publicirten Erwihnung gethan, wo bei einem an rechtsseitiger Faeialis- 
l~ihmung leidenden Manna sich 5 Tage hindurch eine bedeutende 
Steigerung der faradischen und galvanischen (directen und indireeten) 

1) R. Brenner~ Untersuchungen und Beobaehtungen auf dem Gebiete der 
Electrotherapie. Leipzig 1868. II. |75.  

2) Ueber peripherisehe Liihmungen, Archly fiir Psychiatrie etc. Bd. VIII. 
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Er regbarke i t  ohne  triigen Charak te r  der  Contrac t ionen naehweisen 

liess. Sp~iter t ra t  eine ger inge Herabse tzung  tier Er regbarke i t  ein:  

die L i thmung  war nach 3 Wochen  geheil t  1). 

Derart ige F~ille s ind ,  wie schon  B r e n n e r  bemerkte ,  offenbar 

se l t en :  ich halte es daher  ftir angezeigt~ diesen sp~irliehen Beob- 

ach tungen  eine neue  anzu r e i hen ,  zumal  dieselbe nicht  wieder  den  

N. faeialis, sonde rn  den N. r a d i a l i s  betrifft. 

Es handelt sieh um einen sonst gesunden Mann, den Maurer Rose, welcher 
am t9. $uli dieses Jahres etwa �89 Stunde lung im Schlafe auf seinem rechten Arm 
gelegen and diesen gedrfickt hatte. Patient hemerkte naeh dem Erwaehen zunfichst 
ein eigenth/imlich taubes 6effihl in der Haut fiber dem Os metaearpi primum und 
dem basalen DaumengIiede rechterseits und ~iber dem ersteu Spatinm interossenm 
(die Nagelphalanx des Daumens an tier Riiekseite war fi'ei). - -  husserdem gelang 
es ibm nut mit Miihe die Hand bis zur Itorizontalen zu heben und so zu halten. 
Dorsalflexion kam nieht zu Stande. - -  Beim Versuch, die Finser zu strecken, 
blieben namentlich der 3. und 4. zurfick, der 2. und 5. errelehten eben die Hori- 
zontale. Yon den Daumenmuskeln war nur der hbd. poll. befallen. Die Streckung 
des Arms war frei und ouch die Supiuation des Vorderarms kam leidlich gut zu 
Stande. Die elektrische Untersuehung (6 Tage nach dem Eintritt der L~hmung 
vorgenommcn) ergab: 

Reiznng des Radialisstammes yon der Umschlagsstclle am Oberarm aus be- 
wirkte an der gesunden linken Seite bei 6,5 Gin. Rollenabstand (tier secund~ren 
Spirale yon der primiiren; die andere Elektrode stand auf dem Sternum), rechts, 
an tier kranken Seite, sehon bei 7,8 Cm. deutliche Contractionen der yore Nerv. 
radialis innervirten Muskeln. Die Untersnchnng mit dem constanten Strom ergab: 
bei Reizung des Nervenstammes an tier oben angegebcnen Stelle 

R. L. 
KaSz Nadel r i ih r t  s ich kaum KaSz 30 Nadelausschlag 
hOz 30 hOz 50 
hSz 8 ~ hSz 10 ~ 

bei Reizung des M. extensor, communis (directe Reizung) 
R. L. 

KaSz 50 KaSz 7�89 
ASz 7,~ ~ ASz 7�89 . 

Die Contractiooen der Muske/a auf tier kranken Seite bei directer wie indi- 
recter Reizung crfolgten prompt und blitzartig. 

Naeh weiteren 7 Tagen, also n o c h t3  Tag e n a e h eingetretener Erkrankung, 
konnte ich folgende Ergehnisse tier elektrischeu Untersnchung verzeichneu (1. Aug. 1879): 

I n d u e t i o n s s t r o m :  
Vom Stamm des Nerven aus, bei 

t) Berger,  Zur Pathologie tier rheumatischen Facialisl/ihmung. Deutsche reed. 
Wochenschr. 1870. No. 49. 
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Ro 

8,1 
bei direeter Muskelreizung 

6,5 

React ion L. 
(Rollenabstand) 6,5 

fi,5 
Cons tan ter  S t rom:  

KaSz 1 ~ Nervenstamm. KaSz 2�89 
hOz 2~ ~ h0z 60 
hSz 5 0 

Muskeln. 
KaSz 5 0 KaSz 5 0 
ASz 5 0 hSz 6 o. 

Die Bewegungsfahlgkelt hatte sich zwar gebessert~ war aber noch nlcht zur Norm 
zurfickgekehrt, trotzdem ~ediess der I~ranke die Behandlung; ich bezweifir nicht~ 
dass in kurzer Zeit ~olIkommne Iteilong der L/ihmung eingetreten ist, welche often- 
bar als leichte za bezeichnen war. 

Ebenso wie diese a n d a u e r n d e  Erhiihung der Erregbarkeit  

( o h n e  Entartungsreaet ion)  in fveilieh seltenen Fallen beobachtet 

wird,  geschieht es,  dass relativ schnell heilende p e r i p h e r i s c h e  

L ~ i h m u n g e n  mit liingere Zeit andauernder  e i n f a e h e r  V e r m i n d e -  

�9 r u n g  d e r  E r r e g b a r k e i t  y o n  M u s k e l n  u n d  N e r v e n  einhergehen, 

o h n e  dass je  im Verlauf des Leidens qualitative Verlinderungen 

( E n t a r t u n g s r e a e t i o n )  z u m  V o r s e h e i n  k ~ m e n .  Auch diese 

Fitlle, yon denen ebenfalls B r e n n e r  1) sehon einen mitgethei[t 

und ieh selbst 2) einen besehriehen habe,  seheinen zu den selten 

vorkommenden  zu gehiiren,  weshalb ich mir er laube,  einen der-  

artigen his zur definitiven Heilung beobachteten Fall etwas ausfiihr- 

l ieher hier zu veriiffentliehen. 
Am 13. Juni dieses Jahres hatte sich Herr Kaufmann D. dutch Erkfiitung eine 

l inksse i t ige  Facia l is l i ihmung zugezogen. StSrungen des 6ehiirs tier linken 
Seite, Geschmaeksveranderungen der li~ken Seite der Zunge waren nicht vorhanden. 

Die Untersuehung am 3. Tage nach Beginn des Leidens (16. Juni 1879) ergab 
eine geringe, aber deutliche Herabsetzung der Erregbarkeit des linken Facialis- 
stammes und seiner heste, sowie der linksseitigen (?,esichtsmuskeln fiir den ln- 
ductionsstrom. Hinsiehtlich des eonstanten Stromes zeigte sieh 

R. yore Stature des N. facialis aus. L. 
KaSz bei 2,~ o Nade[ausschlag KaSz bei 5 o 
hSz ~ AOz bei 50 ASz 5 o 
hOz < hSz kein AOz. 

Anfang Jail, also etwa 16 Tage seit tier Erkrankung, trat schon eine deutltch 
wahrnehmbare Besserung tier activen Bewegliehkeit ein, dabei war die Erregbarkeit 

1) Brenner ,  1. e. S. 159. 
~) Be rnha rd t ,  1. c. S. 4 (Sptabdr.). 
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yon Nerv und Muskel aus ffir beide Stromesarten noch deutlieh herabgesetzt; die 
Zuckungen der erkrankten Muskeln verlfefen aber nicht wurmfflrmtg, trfige, sondern 
kurz und Mitzartig. 

5. Juli 1879. Reizung des Facialisstammes mittelst des constanten Stromes: 
R. L. 

KaSz ~{o KaSz fi 0 (sehwach ausgepr/igt) 
ASz-[-AOz 5 ~ ASz 7~ ~ (kein AOz). 

Am t9. Juli, etwa 5 Wochen seit dem hnfan$ des Leidens, war die Beweg- 
lichkeit der linken Gesiehtsh~ili% fast ganz wlederhergeste]lt. 

Priifung mit dem I n d u e t i o n s s t r o m :  
S t a m m :  

R. L. 
6,5 (R. A ~ Rollenabstand) 4,5 

Lippen~iste:  
6,5 5,0 

K i n n m u s k e l n  (direct gereizt): 
6,8 5,0. 

Prfifung mit dem e o n s t a n t e n  S t r o m :  
lq. L. 

KaSz 30 Nervens t amm:  KaSz 50 
ASz ~o ASz 70 
AOz 50 AOz fehlt agch bei 15 ~ 

Bei directer Reizung der Kinnmuscnlatnr: 
R. L. 

KaSz 2�89 KaSz 30 (kurz ned blitzartig) 
ASz 50 ASz 6 - - 7 0  . 

Nach weiteren 14 Tagen, am 30. Jell 1819, konnte aueh etn aufmerksamer 
Beobachter yon der an der linken Gesiehtshalfte vorhanden gewesenen Liihmung 
elchts mehr wahrnehmen: die elektrtsehe Untersuehung liess jetzt zwischen links 
end rechts ke ine  Differenzen raehr erkennen. 

Es war also die innerhalb 5 Wochen zu einer vonstlindigen 
Heihmg gekommene Liihmung mit einer wochenlang zu beobachten- 
den Iterabsetzung der directen und indirecten Erregbarkeit des or- 
krankten Nervmuskelgebiets einhergegangen: Die E~ltartungsreaction 
welche, wie ich zu Anfang dachte, sicher eintreten wtirde, blieb 
aas: es war der Fall weder zu einer ,,schwerefl", noeh zu einer 
,mittelschweren" Form der L~ihmung geworden, sondern musste 
seinem Verlauf each zu den ,,leichten" gerechnet werden*). 

l) Bei]iiufig mSchte ieh mir bier sine kurze Bemerkung erlauben fiber das Vor- 
kommen tier so~enanntsn rhenmatischen, auf ungfinstige Witterunsseinflfisse 
~urfickzof/ihrenden Gcsichtsnervenliihmung. Bei der Purehsieht der yon mir 
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Im Anschluss an die eben berichteten selteneren F~ille yon 

peripheren Liihmungen sei es mir nun gcstattet,  kurz einige Mit- 

thei lungen tiber a u s s e r g e w i i h n l i c h e  c l e k t r i s c h e  R e a c t i o n s -  

v e r h ~ i l t n i s s e  zu machen, wie ieh sic einige Male bei B l e i k r a n k e n  

beobachtet  babe. 

L Der Maler W. (heobachtet Mai, Junl 1876) ist seit 36 Jahren beim Ge- 
werk; nach den ersten zwei Jahren selner Thfitigkeit hatte er alas erste Mal einen 
Kolikanfall (1842), ein Jahr daranf einen zweiten; erst nach 20 Jahren (1863) 
trat eine Lahmung der reehten Fingerstrecker ein, 1868 zum zwetten, 1874 zum 
dritten Mal. Seit einem Vierteljahr besteht jetzt doppelseitlge Liihmung im Radia- 
lisgebiet, rechts viel starker ausgepragt, als links. 

hctiv kann rechts die Hand (nicht die Finger) dorsalfleetirt werden, wobei sic 
radialwarts abweicht, Streekung nnd Supination des Vorderarms ist ausffihrhar, 
andere Streckbewegungen der Hand und Finger (auch des Daumens) kommen nieht 
zu Stande. Dem Inductionsstrom gehorcht prompt alletn der M. triceps: die Dau- 
menmnskeln, die Extensores carp. nlnares und radiales (diese waren aetiv heweglich) 
hleiben auch bei starken StrSmen unbewegt: sehr sehlecht reagiren die Mm. supi- 
natores (aueh tier sup. longus)  auf den lnductionsstrom, obgleieh die 
Beuger desVorderarms,  sowie die Sehu l t e rmuske ln  (M. de!toideus) frei 
yon jeder  Liihmung waren. Ganz besonders abet hebe ich hervor, dass auf 
starke Inductionsstr~ime der sonst am intensivsten betroffene M. ex tensor  digit. 
communis zwar sehwaeh, abet doch dent l ieh  sieh eont rah i r te  und bei 
d t ree te r  Reizung mit dem r  Strom mit schne l l en ,  kurzen 
h l i t za r t igen  Zucknngen reagirte, wobei die Ka thodensch l i e s sungszuekung  
eher  eintrat and st / irkor ausgepriigt war, dis die h n o d e a s e h l i e s s u n g s -  
znekung. - -  Links waren die Streckbewe6ungen yon Hand and Fingern zwar 
schw~icher, als normal, aber doch deutlieh aasf/ihrbar, auch reagirten siimmtliche 
Mn~keln direct oder indirect gerelzt auf beide Stromesarten (ohne Entartangsreaetion, 
kurz und schnell) in normaler Weise, wenngleich erst bei h6heren Stromstiirken, 
dis hei Gesunden. 

I)as tiefe Ergriffensein des M. supinator longus ist als bei 

Bleillihmungen nu t  in seltenen Fallen vorkommend zunlichst be- 

merkenswerth  und hier um so auffltlli~,er, als die M. biceps und 

deltoideus derselben Seite aetiv vol lkommen f re i ,  jedenfalls nicht 

im Lanfe der Jahre in nieht unbetr/ichtlicher hnzahl beohaehteten Falle fiel 
mir auf, dass meine Kranken fast ausnahmslos entweder Frauen, Miidchen 
oder Kinder waren, oder, wenn Mfinner, solche ohne Backenbart .  Viel- 
leicht war es nut eln Zufal], dass ich bisher so selten bei einem mit einem 
Baekenbart versehenen Mann eine rhenmatische Gesiehtsnervenlfihmung gesehen 
hake, m6glieh abet ist es aucb, class dieser Mannesschmuck einen wirksamen 
Schutz der unter und hinter ibm gelegenen Gebilde gegen die oben erwiihntea 
Schiidlichkeiten gewahrt, 
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g e l l i h m t w a r e n l ) .  G a n z b e s o n d e r s  aber  h e r v o r z u h e b e n  i s t  d e r  

M a n g e l  t i e r  E n t a r t u n g s r e a e t i o n  bei e inem gel l ihmten Muskel, 

dam extens,  digit, commun. ,  tier e r fahrungsgem~ss  yon der  Gruppe 

der  S t recker  bei  der  Ble i lahmung am fr i ihesten und  in ten t ivs ten  

befal len wird. 

It. Im Februar 1879 behandelte ieh elnen Maler H . . .  , . . . ,  weleher, seit 
t6 Jahren beim Gewerk, tm zehnten Jahre seioer Beschfiftigung mit Blei den ersten, 
1878 (Juli) den zweiten Kolikanfall fiberstanden hatte und seit knfang Januar 1879 
eine L/ihmnng des Mittel- und Ringfingers der rechten Hand zeigte. Die Dorsal- 
flexion tier Hand, sowie die Daumenbewegungen nod die Streckung des 2. and 5. 
Fingers (wenigstens his zur Horizontalen) konnten ausgefiihrt warden. Mit Aus- 
nahme des M. extensor communis zeigten sich Nerv and Muskeln der rechten Seite 
im Vergleich zur linken yon einfaeh herabgesetzter Erregbarkeit, ohne Umkehr der 
Formal, ohne Tr~gheit des Zackungsablaufs. i)er M. extensor eommunis gab bei 
5 o Nade lausseh lag  eine langsame, triig ablaufende Zacknng, wenn mit der Ka- 
rhode ,  erst bei 7~ ~ N a d e l a n s s c h l a g  eine ebensolch% wenn mit tier Anode 
direct gereizt war. Oeffnungszuekungen warden wader bei Kathoden- neck hnoden- 
5ffnung erzielt. En tgegen  also dam gewShn l i chen  Verhalten erkrankter and 
Entartungsreaetion zeigender Muskaln fi h e r w o g die Reizung ,nit der K a t h o d e die 
mit tier Anode. 

(Die Untersuchung geschah in der 5, Woehe des Bestehens der Liihmung am 
27. Februar t879.) 

II1. Ein driller Bleikranker pr/isentirte sich mit einer vollkommenen L/ihmm)g 
der Mm. deltoidei, bicipites und der Strecker der H/inde nnd Finger beiderseits. 
l)er Kutseher M . . .  hatte sich monatelang ein umfangrelches Unterschenkelgeschwfir 
mit einer Theersalbe verbunden, wel~her t/iglich mindestens ein halber bis ganzer 
TheelSffel Bleiweiss zugesetzt wurde. Der rechte Arm war noch st/irker ergriffen, 
als der linke: Bewegungen der Arme in den Schultergelenken, Beugung der Vor- 
derarme, Streckung tier H~nde nod Finger war beiderseits unm6glich geworden: es 
war eins der ausgepr/igtesten Beispiele yon Blel/~ihmung der oberen Extremtt~ten, 
dos ich bisher gasahen halle. 

E[ektrisch zeigte sich das Medianus-und Ulnarisgebiet beiderseits frei: hb- 
ductoren and Strecker der Daumen waren gel~ihmt und zunaehst mit dam Inductions- 
strom unerregbar, die Maskeln der Daumenballen beiderseits abet frei, nieht atro- 
phisch nod gut oaf den elektrischen Reiz reagirend. - -  Beiderseits waren die Mm. 
sapinatores, vorwiegend der rechte sup. longus yon der L/ihmnng nod der ,Ent- 
artungsreaction", welche sieh in gleieher Weise an den M. deltoidei, bicipites und 

1) Ueber deren Verhalten in Bezug auf den elektrischen Raiz besitze ich leider 
keine Notizen, doch scheinen ouch sie in geringerem Grade an der Erkran- 
kung Theil genommen zu haben, da ieh yea den activen Bewegungen der 
Armbeuge- and Schultermnskeln angemerkt habe, dass sie leichter, als bei 
Gesanden unterdr~ickt warden konnten. (VgL h d a m k i e w i c z ,  Poliomyelitis 
und Bleilfihmung. Charitd-Annalen. IV. Jahrgaog. Sep.-hbdr. S. 26.) 
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den Streckern zeigte, mltbcfalIen. Nach etwa viertelj~ihrlicher Behandlung (1. Aug. 
1879) vermoehte der Kranke rechts wie links den Arm im Schultergelenk in tier 
sagittalen und front~len Ebene bis fast zur Itorizontalen zn bri~gcn end den Vor- 
derarm ~u beugen und zu strecken, obgleich diese Bewegungen noch leicht ~erhin- 
alert werden konnten. Mit Itiilfe tier ~Im. extensores carpi radiales kam bci ein- 
geschlagenen Fingern Streckung beider ltitnde zu Stande, obgleich gerade diese 
Muskeln auf den lnductionsstrom noch nicht reagirten. Nor sehr starke faradische 
Striime regten in den Mm. deltoidei (besonders links nod deft in der Clavicular- 
portion) schwache, bandelweise auftretende Zuckungen an; schwach auch nor rea- 
girte der Biceps beiderseits, sehr wenig die Mm. supinatores nod die extensores 
carp. ulnares. 

Interessant war nun das Ve~halten der Deltoidei, Bieipites undder Extensores 
communes bei direeter galvaniscl~er Reizung. 

Deltoideus . . . .  KaSz 250 kurze, bl i tzart ige Zuckungen, 
hSz 250 abet nor bfindelweise auftretend. 

Biceps . . . . .  ASs 170 kurze, bl i tzart tge Zuckung. 
Ka Sz ~0 ~ 

Extens. digit, communis KaSz 200 langsame wurmf~irmige 
ASz 220 Contractionswelle. 

I)urchglingig waren die zur Erzeuguug der Contraction anzu- 
wendendcn Stromst~rken bedeutcnde,  abcr scheinbar in gleich 

sehwerer Weise betroffene Musketn reagirten, wenn~teieh schwaeh, 

einmal mit kurzen, blitzlihnlichen Zuckungen, bei denen nut das 

Vorwiegen der Anodenschlusszuckungen das von der Norm ab- 

weichende war, das anderemal mit langsam und triig ablaufenden 

Contractionen, ohne dass, wie as eigentlich die Entartungsreaction 

erfordert hiitte, b i e r  die Anodenschlusszuckung eher und krliftiger 

aufgetreten wiire, als die darch Kathodensehluss erzielte (vgl. Biceps, 
und Extens. digit, communis). 

In dem ersten, den Maler W. betreffenden Fall sahen wit also 

an einem schwer gel~ihmten Muskel einfache Herabsetzung der 
Erregbarkeit fiir beide Stromesarten mit Vorwiegen der KaSz und 
normaler Zueknngs~orm (Ve~'halten des M. extensor eommunis); im 
zweiten Fall ,  bei dem Maler H . . . . . . . .  alas Auftreten der Ent- 

artungsreaction mit t i e r  Eigenthtimlichkeit, dass die Kathoden- 
schliessungszuckung eher eintritt und stlirker ausgepriigt ist, als 
die durch Anndenschluss zu erzielende. 

Aehnliche merkwtirdige und vom Bekannten abweichende Erreg- 

barkeitsverhliltnisse haben auch K a h l e r  und P i ck  ~) in einem Fall, 

t) Kahler und Pick, Beltr~ge zor Pathologic und pathol. Anatomic des Cen- 
tralnervens~,stems. Leipzig 1579. S. 152 n. fig(I. 
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der wahrscheinlich als Poliomyelitis anterior subacuta aufzufassen 

ist, beschr ieben:  unsere Mittheiluagen lehren,  dass sic ouch bei 

Bleillihmungen zur Beobachtung kommen.  

Bekanntlieh hat E r b  ~) zuers t ,  spiiter ieh selbst +) F~ille yon 

Bleillihmungen besehrieben , bei denen activ noch vol lkommen th~itige, 

also nieht geliihmte Muskeln eleetriseh (lie deutliehste Entartungs= 

reaction zeigten. Fiir die Poliomyelitis antica aeuta oder subacuta, 

welche auf eine Bleiintoxieation n i c h  t zurtickgefiihrt werden konnte, 

ist sin solches Verhalten erst einmal yon den oben erwlfhnten 

Autoren K a h l e r  und P i c k  (I. e. pag. 133) l)ekannt gemaeht  worden:  

ich bin nun in der Lags ,  tiber einen zweiten derartigen hiichst 

interessanten Fall, wenn ouch nu t  kurz, berichten zu kiinnen. 

Mitts ~uni dieses Jahres stellte slob mir sin fiber 50 Jahre alter Herr B . . . . . . . .  
vor, der im November 1878 ziemlich pI~itzlich erkrankt war and haupts~ichlich fiber 
allgemeioe Sehwliche and ~lattigkeit, besonders aber fiber Krafflosigkeit an den 
Hiinden und Fingern belderseits za klagen harts. In Bezug auf die Aetiologie 
konnte Bleiintoxicatfon mit absoluter Sicherheit ausgesehlossen werden. Von atro- 
phischen Zustfinden bestand nor sin m~issiges Eingesunkensein der Zwtsehenknochen- 
roams an den Handriicken beiderseits and sine hbflachung beider Daumenballen: 
die fibrige Musculatur tier Arms und Beine war zwar nicht besonders entwickelt, 
aber ouch in ketner Weiss besonders atropbisch. Von Beginn der Krankhe i t  
an (die anwesenden Sfihne best~tfgten specie]l dieses Factnm) hatte tier Kranke 
stets beide Arms frei im Schultergelenk nach allen Richtungeu hin bewegen, 
die Vorderarme im Elleobogen beugen and strecken nod ouch die Hiinde ohne die 
Finger flectiren and extendiren kfinnen; ouch war er hie zorn Liegen gekommen, 
konnte stehen und gehen, and Ober- wle Uoterschenkel in den Hiift- resp. den 
Kniegelenken beugen und strecken. Die Bewegongen in den Fussgelenken waren 
seit Jahren wegen des Bestehens enormer Plattffissigkeit nod Gelenkrerbildang man- 
gelhaft gewesen. Fisher botts hie bestanden: der hppettt, die Verdauung wie die 
Urinexcretion waren stets ungestSrt geblieben, die Psyche, die Sinnesorgane waren 

intact. 
Ueberrasohcnd war mtr daher das bei der elektrischen Exploration ethel- 

tens Resnltat fast  vo l lkommener  Reae t ions los igke i t  s ammt l i che r  Arm- 
her ren  and IVluskeln, wenn sie, sei es direct oder indirect, mit den stiirksten 
faradiscben Str~imen erregt warden. Nlcht nor dos Gebiet des N. uloarts, sondern 
ouch des N. axilhris, museulocutaneus, medianus nnd radtalis blieb stumm, obgleich 
activ nook heats, ebenso wie schon vor Monarch alia darch diese Nerven und deren 
Mnskeln auszuffihrenden Bewegungen frei za Stands kamen. Was f/Jr die Mnskeln 
nod Nerven der oberen Extremit~iten ~alt, fond sich ouch bei denen tier Unter- 
extremitgten best~ttigt: nor da~s anf dsr linken Seite bel hfichsten Stromst~rken 

~) Archly f. Psychiatric etc. Bd. V. S. 445. 
Berl. klin. Woeheoschr. 1878. _,No. 18. 
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am Arm wie am Beln schwache, bfindelweise Contraetionen der Muskeln zu Stande 
kamen. Auf den constanten Strom reaglrten alle Muskeln mit ganz schwachen 
Reactlonen, KaSz war glelch ASz: es fehlte  aber die Trfigheit der Zuekungen 
und, was ieh schon einmal bei der ersten 1) Publication fiber derartige Frill e beobachtet 
hatte und neuerdings auch yon [(ahler nod Pick in ihrer hrbeit wteder best/itigt 
fund (vgl. deren Befund am N. radialis [. c. S. i40 oben) : Die ffir den Inductions- 
strom ntcht zu erzielende Reizung yore Nerven (z. B. dem N. ulnarts) aus gelang, 
wenngleieh nut schwaeh, ffir die indireete Reizung mit dem constanten Strom. 

Zum Schluss mSchte ich kurz nur  noch folgende Thatsache 

hervorheben. Wie es einzelne elektrische Befunde bei den Blei- 

kranken darthaten, kommt es selten zwar aber doch immerhin vor, 

dass unter  Muskelgruppen, welche deutlich die Reaction der Ent-  

artung darbieten, einzelne getroffen warden,  an welchen einfaeh 

der Befund herabgesetzter Erregbarkeit  oboe jede Entartun~sreaction 

beobachtet wivd. Es mag diese Thatsache gleichsam ein Pendant  

- -  sit venia verbo - -  zu tier Beobachtun8 sein, class bei progressiver 

Muskelatrophie nach E r b  ~) einzelne Muskeln offenbare Entar tungs-  

reaction zeigen, w~thrend die Mehrzahl der erkrankten Muskeln t i n -  

fach eine ihrer Atrophic entsprechende Herabsetzung der Erregbar- 

keit bemerken liissr (Ich selbst habe bis jetzt trotz darauf ver- 

wandter Aufmerksamkeit keine derartige Beobachtung gemacht.) 

Den bisher besehriebenen F~tllen glaube ich schliesslich mit 

einem gewissen Recht noch einen Fall yon Bleil~hmung anreihen 

zu diirfen, da mir  bei seiner Untersuchung zum ersten Mal zwar 

sonst  schon bekannte ,  bei Bleikranken aber wenigstens in dieser 

Deutlichkeit meines Wissens noch nicht beschriebene Verh~iltnisse 
entgegentraten 3). 

Der 32jlihrige Feilenhauer S. war mtt |4  Jahren in's Gewerk eingetreteo und 
Jahre lang gesund gebliebeu. Ira 19. Lebensjahr iiberstand er einen Anfall yon 

Bleikolik, dem sich ]/ihmungsartige Schwache beider Hiinde hinzugesellt hatte. Er 
genas uad hlicb, 5 Jahre hindurch anderwcit th~tig~ gesund. Die letzten 6 Jahre 
arbeltete er auf's Neue als Feilenhauer; am hnfang dieses Jahres erkrankte er mlt 
reissenden Schmerzen in den Gliedern, Enterleibsbesehwerden, blutigen DiarrhSen, 
abnormer Mattigkeit, genus aber und blieb his etwa vor 5 Wochen yon weiteren 
Beschwerden frei. Seit hnfang September zeigte sich auf's Neue die liihmungsartige 
Schw~iehe beider Hfinde, wie er fihnlichc Zustfinde vor Jahren schon einmal gehabt. 

t) Bcrnhardt~ Eeber eioe der sptualen Kinderliihmung fihnlicho Affection Er- 
wachsener. Archly f. Psyehiatrie. Bd. IV. 1873. S. 9 Sptabdr. 

2) v. Zicmssen 's  ttandbuch Bd. XL lI. tiiilfte. $. 3 i l .  Leipzig 1876. 
a) Vgl. Erb, Arch. f. Psych. u. Nervenkr. Bd.Y.S. 445 and Bernhardt~ 

Berl. klin. Wochenschr. 1878. No. 18. 
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Schmerzen bestehen zur Zeit keine; yon einem Bleirand sind Spuren noch nach- 
zuweisen. Die rechte Hand ist scbw~icher als die linke. Der Kranke kann die 
rechte Hand bis zur Horizontalen strecken and bei eingesehlagenen Fingern sogar 
dorsalfleetiren. Beim Ausstreeken der Finger bletben der vierte, namentlich aber 
der dritte unter der HorizontaIen. Die Seitenbewegungen der flach auf einer Unter- 
lage liegendan Hand sind frei~ ebenso die Supination des Vorderarms; der Daumcn 
kann gestreckt~ nieht aber van der Hand abducirt werden. Der erste Zwischen- 
knochenraum der Hand ist eingesunken, ebensa bietet aueh der Thenar ein atro- 
phisches Aussehen. 

Links sind die Verh~iltnisse im Ganzen dieselben: auch hler bleiben bei der 
Streckung der 3. und ~. Finger unter der Horizonta]en, die Daumenbewegungen 
sind wie rechts in Betreff der Abduction behindert. Die fibrigen Armmuskel~ sind 
frei heweglich und reagirea auch auf den elektrischen Reiz in normaler Weise; die 
Erregbarkeit der Thenar- und Zwisehenknochenmuskeln~ an der rechtea Hand na- 
mentlich, ist erheblich herabgesetzt. 

Ganz besonders interessant war aber Don das Ergebniss der elektrisehen gnter- 
suchnng der dem Radlalisgebiet zugehSrigen Nerven und Muskeln. Links und rechts 
waren hier die Verh[iltnisse im Grossen und Ganzen gleieh, nur reehts mehr aus- 
gepriigt~ als links. Veto Stature des N. radialis aus (Umschlagsstelle am Oberarm) 
konnte man bei einer etwas hSheren Stromstiirke wie bei einem Gesunden deutliehe 
Contraetionen nicht allein der frei gebliebenen Mm. supinatores, sondern auch der 
etgentlichen Hand- und F i n g e r s t r e c k e r  erzielen. Bei Prfifung mit dem eonstan- 
ten Strom (eine Elektrode stand dabei auf dem Brustbeln des Kranken) ergab slob: 

Vom Stature (Umschlagsstelle) aus: 
10 ~ KaSz Die Zuekungen, aach im M. extensor digitorum communis, 
15 ~ hSz unit AOz waren .kurz, biitzartig. 

Bei directer Reizung der Hand- und Fingerstrecker ergab sieh: 
ltaSz 50 Die Zuekungen waren langgezogen~ triige, die hnodenschlusszuckung 
ASz 2�89 trat frfiher ein, als die Kathodenschlusszuekung: Auch bei faradischer 
directer Reizung reagirten die gemcinsamen Fingerstrecker bel etwas erh6hten Strom- 
stiirken deutllch [nit schndlen Zuckungen. - -  Die ~Im. deltoidei, bicipltes, snpina- 
tores verhielten stch elektrisch dnrehaus normal. 

Wit batten es hier also bei einem bleikranken Manne in Bezug 
auf den L~ihmungszustand seiner Hand- und speciell Fingerstrecker 

mit einer jener  eigenthiimlichen Formen zu thun,  wie ich sie am 
5L faeialis~), spiiter aueh bei anderen Nerven ~) beobachtet babe. - -  
E r b  3) hat bekanntlich diese Formen zu gleieher Zeit des Genaueren 

beschrieben und ihnen den Namen ,,Mittelform" beigelegt. - -  
Letzterer Autor war es aueh, der fiber das Vorkommen dieser 

t) Deutsches Archiv f. kiln. Medic. Bd. XIV. Hft, 3 u. 4. 1874. 
2) Dasselbe Archiv Bd. XXII. S. 381 unten. 1878. 
a) Dasselbe Archiv Bd. XV. Dec. 187~. 
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Mittelform bei der Poliomyelitis anterior chrouiea~) zuerst Mitthei- 
lungen gemacht hat: es erhiJht das Interesse an der ohuehin sehon 
so interessanten Frage tiber das Wesen der Bleiliihmungen, wenn, 
wie ieh gezeigt zu haben glaube, diese ,,Mittelform" nun auch bei 
der typisehen Bleillihmung gefunden wird. Vielleieht wird mir 
spiiter Gelegenheit geboteu, auf diese so hoehwichtigen Fragen noeh 
niiher einzugehen : fiir jetzt sei nut noeh einmal darauf biugewiese~b 
dass aueh bei Bleil~hmungen und zwar an dem erfabrungsgem~ss 
am hiiufigsten betroffenen Radialisgebiet Zustlinde beobachtet wet- 
den, wo der Nerv auf beide Stromesarten in qualitativ unveranderter 
Weise reagirt, wiihrend die Muskeln, in ihrer Erregbarkeit far den 
faradisehen Strom einfach quantitativ beeintr~ichtigt, bei directer 
galvaniseher Ileizung die ausgesproehenste Entartuugsreaetion zeigen. 

Die folgenden zwei Fiille yon peripherisehen Liihmungen, welche 
ieh mir bier noch zum Schluss mitzutheilen erlaube, siud nicht so- 
wohl wegen abnormer elektrischer Reactionsverhiiltnisse, als dutch 
die relative Seltenheit ihres Vorkommens, resp. ihrer Aetiologie yon 
einigem Interesse. Es ist bekannt, dass naeh Luxationen des Ober- 
armkopfs mannicbfache Liihmungszustande der Armmuskeln eintreten 
kiSnnen: es kiSnnen slimmtliche Armnerven oder mehrere in belie- 
biger Combination, oder aueh nut je einer (der Axillaris, oder Me- 
dianus, Ulnaris, Radialis) betroffen sein. Viele Autoren, unter ihnen 
ieh selbst~), haben derartige Zustiinde beschrieben. Selten sind 
abet, so viel ich weiss, Fiille, bei denen nach der oben erwiihnten 
traumatisehen Liision yon alien Armnerveu nur der N. museulo 
eutaneus allein betroffen wurde. 

I s o l i r t e  L~ ihmung  des  N. m u s c u l o c u t a n e u s  s i n i s t e r  n a c h  
O b e r a r m l u x a t i o n .  

Der bis dahin gesunde 37jlihrige Tischler Itubel war am &bend des 19. Januar 

1877 ansgeglitten and hatte sich den linken Oberarm ausgefallen. Die Einrenkung 

des luxirten Oberarmkopfs wurde am folgenden Tage (20. lan.) naeh etwa 15 Stun- 
den ~orgenommen. 

Am t0.  Februar sah ich den Kranken zum ersten Mal: er konnte den Arm 
im Sehultergelenk wieder frei heben nnd naeh alien Seiten hin bewegen, ebenso 
vermochte er die Hand und die Finger zn beugen und zu strecken und den Vor- 

1) Centralblatt ffir Nervenheilkunde etc. 1878. No. 3. 
2) Berl. klin. Wochenschr. 1871..No. 5. Dieses Archly Bd. 54. 

Arch. f. pathol. Anat. Bd. LXXVIII. Hft. 2, 10  
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derarm zu proniren und zu supiniren: die Beugung des Vorderarms aber zum 
Oberarm kam gar nicht, oder nur mthssm und a l le in  durch die Itiilfe des M. 
supinator longus zu Stande: sonst hing der Vorderarm extendirt schlaff herab 'und 
beim angestrengtesten Versueh ihn zu beugen blieb die Beugemusculatnr am Ober-' 
arm welch und unth~itig. - -  Subjectiv empfand der Kranke ein 6ef/ihl yon Taubheit 
nur an der Rtckenfl/iche der Mittelhand. Weder yore Nerven aus noch bei directer 
Reizung l/isten die st/irksten faradischen Str6me Contractionen aus: bei directer 
Reizung mit dem constanten Strom erfolgten bei gerlngeren Stromst/irken als aug 
der gesunden Seite tr@e Schliessungszuckungen, yon denen die ASz gleich den 
KaSz waren. - -  Alle fibrigen Nerven und Muskeln des Oberarms, Vorderarms und 
der Hand waren in normaler Weise flit beide Stromesarten gut erregbar. 

L a h m u n g  des  N. p e r o n a e u s  p r o f u n d u s  d e x t e r  d u r e h  N e u r i t i s  
a d s c e n d e n s .  

l)er andere Patient, ein 56j~ihriger Maurer D., butte vor Jahren dutch eineu 
MoDate lang anhaltenden chronisch-entz/indliehen Prozess an den Phalangen der 
rechten grossen Zehe (Caries) die letztere fast ganz eingebtsst. Wahrend der 
Heilung des Knochen- und Gelenkleidens an der Zehe trat nine t~iglich zunehmende 
Schwerbeweglichkeit des ganzen rechten Fusses ein; sp/iter gesellten sieh dazu das 
gauze Bein entlang ziehende Schmerzen, welche sehliesslich sich in der reehten 
It~fte localisirten. Das rechte Bein magerte ab. So blieb der Znstand Jahre hin- 

dutch nnver~indert. 
Des rechte Bein war zur Zeit der Beobachtung (Februar 1877) im Vergleich 

zum linken abgemagert. Der Umfang des linken Oberschenkels betrug t0  Cm., 
oberhalb des oberen Patellarrandes 42~Cm., reehts ~.1�88 grSsster Waden- 
umfang links 34~ Cm., rechts 31~ Cm.; Umfang des linked Unterscbenkels 10 Cm., 
oberhalb des iiusseren KnSchels 21~Cm., des rechten 20 Era. - -  Sehmerzen be- 
stehen zur Zeit nur an tier reehten Wade; der untere Theil des Unterschenkels 
uad der gauze rechte Fuss erscheiut subjectiv wie erstarrt und todt; die Aussen- 
seite des rechten Unterschenkels ftblte sich deutlieh kfihter an, als dieselbe Stelte 
links, lm Hfift- und Kniegelenk k/innen rechts sammtliche Bewegungen ausgeffihrt 
werden: sin sind abet bedeutend kraftloser als links and leieht zu unterdrfieken. 
Yon den Bewegungendes recbten Fusses sind nut Plantarflexion und Abduction 
iibrig geblieben: andere Bewegungen sind unausffihrbar. Steht der Kranke, so sieht 
man deutlich die Valgnsstelluag des Fusses: geht er, so hebt er des Knie abnorm 
hoch und schleudert den Unterschenkel sammt dem Fuss nach yore. Die Sensi- 
bilit~it ist an der Ausseuseite des uateren Drittels des rechten Uuterschenkels and 
am ganzen Fussrtcken gegen sammtliche Empfindungsqualit~iten zwar erheblich her- 
abgesetzt, abet nicht erloschen. Die Oberschenkel- wie die Wadenmuskeln waren 
in normaler Weise erregbar; im Gebiet des N. peronaeus reagiren bei directer, wie 
indirecter Reizung mlt beiden Stromesarten Bur die Abductoren des Fusses (Mm. 
peronaei). Die yore N. peronaeus profundus versorgten Muskeln (tibialis antieus, 
extensor digttorum et hallucis long. et brev.) sind stumm; nut bel dan hSchsten 
Stromst/irken erh/ilt man bei directer Reizung mit dem constanten Strom sehr 

sehwaehe knodenschliessungszuckungen. 
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Es ist im hohen Grade wahrseheinlich, dass der N. peronaeus 
profundus im ersten Interstitium interosseum metatarsi yon dem 
monatelang anbaltenden Eiterungsprozess an den Gelenken der 
reehten grossen Zehe in Mitleidenschaft gezogen worden ist und 
dass tier ehroniseh entztindliebe Prozess als Perineuritis und Neuritis 
sich llings des Nerven naeh aufwarts fortsetzend diesen Nerven 
selbst sehliesslieh zur Degeneration gebracht, weniger intensive StiJ- 
rungen aber aueh bis in den Stature bin veranlasst hat. 

- -  r 

XIII. 

Beobachtungen tiber Kerntheihmgen in den Zeilen 
der Geschwiilste. 

Mitsethetlt yon 

Prof. Dr. Ju l ius  Arno ld  in IIeidelberg. 

(Iiierzu Tar. V u. VL) 

Die V0rgiinge bei der Kerntheilung haben in der neuesten Zeit 
yon Seiten der Botaniker, Zoologen, Physiologen und hnatomen 
eine eingehende und erfolgreiche Bearbeitung erfahren. Wir ver- 
danken A u e r b a c h ,  van Beneden ,  Bergh ,  B t i t sch l i ,  Brandt ,  
Fol ,  F l e mm ing ,  O. und R. t t e r tw ig ,  Mayzel, P e r e m e s e h k o ,  
Sch l e i che r ,  S c h n e i d e r ,  S t r a s b u r g e r  u.A. Z) die interessante- 
sten Aufschltisse tiber diese wichtigen Erscheinungen in thierischen 
und pflanzlichen Eiern, sowie in embryonalen Geweben. In hnbe- 
tracht der Bedeutung dieser Lebensliusserungen der  Zellen fiir die 
Pathologie liberhaupt und die Lehre yon den Neubildungen insbe- 
sondere sollte man erwarten, dass auch die Pathologen und vor 
hllem die pathologisehen hnatomen deren Erforschung sich haben 
angelegen sein lassen. Eine solche Voraussetzung mag um so zu- 
treffender erseheinen als die yon Ebe r th ,  F l emming  und Mayzel 
berichteten Beobachtungen darauf hinweisen, dass bei der Entztin- 

') Man verg|eiche das yon Flemming (Arch. f. mikrosk, hnatom. Bd. XVI.) 
mitgetheilte Literaturverzeichniss~ 
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