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XIV. 

Ueber eine spinalen Kinderl hmung  ihnliche 
Affection Erwachsener. 

%(on 

Dr. M. Bernhardt, 
Privatdocent und Assistent tier Nerven-Klinik d~r Kgl. Charit~ zu nerlin. 

Seitdcm Jac .  v. H e i n e  im Jahre 1840 seine ,,Beobachtungen tiber 
Liihmuugszustgnde der unteren Extremit~ten uud deren Behandlung', 
eine eigenthfimliche Form yon Paralyse bet Kindera", verSffentlicht h~t, 
ist diese zwar schon vor ihm beschriebene, a.ber doeh im Ganzen un- 
bekannt gebliebene :Nerveukrankheit eine der in ~ielen Beziehungen 
~m besten studirten und uutersuehten gewordeu. H e i n e ' s  eigene 
Untersuehungen, welche ihu sp~ter bewogen, die yon ibm so genau 
besehriebene Krankheit ,spinale Kinderl/~hmung" zu nennen, sowie die 
vieler anderer Autoren haben uns fiber das Weseu dieser Erkrankung 
Aufld~rung gesehafft: die Behauptung H e i n e ' s  yon der vorwiegenden 
Affection der grauen Substauz des Riickenmarks bet diesem Leideu~ 
welche er in der zweiten Aufiage seiner Monographie an mehreren 
Stelleu aussprieht, hat dutch die sp/iteren Uutersuehungen Corn i l ' s ,  
Pr6vost's, Vulpian's, Clarke's~ C h a r c o t ' s  und J o f f r o y ' s  uud Da-  
m a s c h i n o ' s  eine gl/inzende Best/ttiguug gefnnden. Naeh diesen 
Autoren handelt es sich, was die pathologiseh anatomische Gruudlage 
der in Rede stehenden Affection betrifft, im Wesentlichen um Ver- 
i~nderuugen der graueu Vorders~tulen des Rhckenmarks~ welche ver- 
kleinert erschienen und iu sich gauze Gruppen der grossen Gan~|ien- 
zeileu geschrumpft, atrophiseh oder ganz geschwunden zeigten. Ob 
diese Atrophic der vorderen gruuen Substauz efne prim~ire set oder das 
Residuum eines sieh nameutlich dureh Ver:,tnderungen an den Gef~tsseu 
documentirenden entziindlichen Processes in der grauen Rfickenmarks- 
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substanz, will ich hier unertirtert lassen, ebenso wie den ganzen Sym- 
ptomencomplex der mit dem ~qamen spinaler Kinderl/~hmung belegten 
Erkraukung und seine Deutuug. Nut insoweit werden diese u 
nisse bier beriillrt werdel:, als sie zur Anfkliirung.und Vergleichung 
mit derjenigen Erkrankungsform bei Erwaehsenen zu dienen vermSgen~ 
welche ich in Folgendem zu bespreehen bcabsiehtige und zu welcher 
ich einen in mancher Beziehung nicht uuwesentlichen Beitrag zu lie- 
fern hoffe. 

Im Jahre 1869 ver~iffentlichte Cuming*)  unter dem Namen ,case 
of extensive paralysis from morbid condition oi the spinal cord, pro- 
bably congestion" die Krankengeschichte eines vierzigji~hrigen Mannes, 
wclcher~ nachdem er sich der Zugiuft ausgesetzt hatte, zuerst Taub- 
heir and Schwiichegefiihl in beiden tt~nden, Tags darauf, nach einem 
ltingeren Schlaf am Meeresufer in trunkenem Zustande, Gehbeschwer- 
den zeigte und am vierten Tage an s/immtliehen Extremlt~ten gel/~hmt 
war, so dass er nur uoch die rechte Schulter eia wenig heben konnte. 
Die Sensibilit~t war an der ganzen KSrperoberfii~che unvermindert, die 
Urin- and Stuhlexcretion ungestSrt nfid trotz l~ngere Zeit anhaltender 
Bettlage nirgends Decubitus wahrzunchmen. 2qeben starken Schweissen 
ersehien in den ersten Tagen die Respiration insofern behindert, als 
die Expectoration mit Schwierigkeiten verkniipft war; indess verloren 
sich diese Beschwerden allmiilig; dagegen traten sparer yon Zeit zu 
Zeit unwillkiirlichc Contractionen in den Untercxtremit/iten auf und 
Schmerzen, welehe letzteren sich aueh beim ersten Gehversueh naeh 
3 Monaten noch bemerkbar machten. ~qach zwei Jahren ging Patien~ 
immer noeh langsam, aber ziemlich andauernd; die Finger tier Hiinde 
batten allm'~lig Krallenstellung angenommen. Ueber das Verhalten der 
eleetrischen Erregbarkeit der Muskeln der geli~hmten Glieder wird 
nichts ausgesagt, der Kraukheit zu Grunde liegend eine Congestion 
des Marks vermuthet. 

Indess blieben derartigc Falle, wie oft sic auch vor Cu rain g oder 
naeh ihm bei Erwachsenen mSgen beobaehtet worden sein, unbeaehtet 
oder unverstanden; erst D u e h e n n e ,  dem die Pathologie der Nerven- 
krankheiten so viele neue und wichtige Wntersnchungen und Aufkli~- 
ruagen verdankt, maehte unter einem etwas langathmigen :Nameu diese 
Krankheit der ~trztliehen Welt bekanut. In der dritten Aufiage seines 
Werkes fiber die 61ectrisation loealis6e (Paris 1872) beschreibt er sic 
zuerst unter dem l~amen der paralysie spinale ant6rieure aigue de 

*) Dublin Quartely Journal 1869. Mai. p. 471. 
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l 'adulte  (par  atrophic des cellules ant~rieures de la moe|le). ~ Meh- 

rere yon dem frauzSsischea Autor mitgetheilteu Krankengeschichten 
und deren Besprechuag in Betreff der Diagnose,  Prognose und Be- 

handlung geben ein im Gauzen anschauliches Bild dieses ,  wie es 
scheiut~ in Deutschland bisher noch unbekannt gebliebenen Leidens.  

Trotzdem scheint es mir nicht iiberfii!ssig zu sein~ eine kurze Bespre- 

chang dieser Affection an diesem Orte wieder aufzunehmen, insofern 

ich sic an die Darstel lung einiger F~tlle anreiheu kaun, yon denen na- 

mentlieh einer yon mir yon Beginn an fiber fiinf Viertel jahre hin beob-  

achtet  wordeu ist und an welchem ich mir namentlich das Studium 
der eleetrisehen Erregbarkei tzerscheinungen besonders habe angelegen 

sein lassen. 
Es betrifft dieser Fall einen jetzt 35ji~hrigen Mann, Kaufmann B r ii, m e r.*) 

Er war bis zum Jahre  1864: vollkommen gesund; ein ulcus molle~ 1862 
acquirirt~ war bald geheilt, ohne je Allgemeinerseheinungen verursaeht zu 
haben. - -  Er fiberstand damals die Pocken, erholte sich danach vollkommen 
und blieb bis zuni Jahre 1867 (Juni) gesund. Ich kannte damals den Patien- 
ten noeh nicht, kann daher aus eigener Anschauung nicht uber ein Leiden 
urtheilen~ welches ihn zu dieser Zeit zwang, die Nervenklinik der Charit~ 
aufzusuchen. Seine eignen Aussagen, sowie die ~rzfliehen Aufzeichnungen 
aus dieser Zeit geben fiber sein damaliges, jedenfalls sehr eigenthfimliches 
Leiden, keine gentlgende Aufkl~rung. *~) Das steht fest, dass seine damalige 

*) Ein Grossvater des Kranken (mfitterlicber Seits) ist geisteskrank ge- 
storben. Die Eltern des Patienten waren nicbt nervenkrank, die Mutter starb 
an ,,Wassersucht"~ der Vater an einer unbekaanten Krankheit. Yon 7 Ge- 
~chwistern leben nur noch 4. Eine Schwester, in Folge eines Blitzschlages 
gel~hmt und erblindet, starb 1/~ Jahr darauf. Eine anderc Schwester erkrankte 
Ende des Jahres 1866 an ,volls~andiger L~hmung", war aber zu Anfang des 
Jahres 1868 wieder hergestellt; vor 20 Jahren soil dieselbe an Kri~mpfen ge- 
litten haben. 

**) Das frfihere Leiden des Kranken begann Januar 1867 mit Schwi~che 
des rechten Arms, nachdem im December 1866 einmal ein Ohnmachtsanfall 
yon wenigen Minuten Dauer beobachtet worden war. Im April 1867 traten 
Erbrechen, Schlingbesehwerden und Nackenschmerzen hinzu. Ueber etwaiges 
Doppelsehen zu Anfang ist keine genligende Klarheit zu erlangen. Der Gang 
war schwankend, breitbeinig, stampfend. Sinnesorga~e und Sprache stets 
intact, Sensibilflat nicht gestbrt. Gut geschluckt wurden mlr feste Sachen, 
fltissige leieht wieder vorgesprudelt. Im October ergriff die 8chwitehe auch den 
linken Arm; im November noch starkes Schwanken: hie wurden Harnverbal- 
tungen~ nie eine Abnahme der electrischen Erregbarkeit der geschw~ehten 
Muskelgruppen bemerkt. Eine Sehmierkur and der Gebraueh yon Jodkalium 
nfitzten im Ganzen wenig. November 1868 entlassen, gebrauchte Patient 
monatlang noch eine Kaltwasserkur und die Inductionselectricitat~ bis er Juli 
1869~ vollkommen hergestellt 2 ein Geschhft etablirte. 
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Krankheit mit der, welche ihn im Januar des Jahres 1872 aufs neue in die 
Nervenklinik ffihrte, keine Aehnlichkeit hatte, und dass Patient sich, damals nach 
einem Jahre entlassen (September 1868), in wenigen Monaten so welt erholte, 
dass er im Sommer des Jabres 1869 ein Gesch~ft etablirte und demselben 
l~nger als zwei Jahre als gesundcr Menseh vorstand, der sich seiner eigenen 
Aussage nach in Nichts hinsichtlich seines k•rperlichen Yerhaltens yon andern 
gesunden Menschen unterschied. Yon einem seehs Wochen lung w~hrenden 
ieterus catarrhalis (October 1871) wurde Patient im November desselben Jah- 
res vollkommen geheilt. Yon dieser Zeit an hatte tier Kranke in seinen 
iiusseren Verh~ltnissen mit mannigfachen 1~Iisshelligkeiten zu kampfen: er 
war gezwungen, sein Gesch~tft aufzugeben und die Stelle eines Hilisarbeiters 
an einer hiesigen Bahn anzunehmen. In den ersten Tagen des Mounts Januar 
1872 ]itt Br. an profusen DiarrhSen (Blut war nie in den Stfihlen); die ihn 
indessen, nicht besonders schw~chten. Noeh am 7. Januar hatte er den Tag 
fiber fleissig gearbeitet und sieh gesund zu Bett gelegt. In der Nacht 
schwitzte er stark (das Schlafzimmer war ungeheizt) und ging, als or gegen 
:Morgen (8./1.) Stuhldrang fiihhe, leicht gekleidet, in Schuhen (ohne Strumpfe) 
nach dem Hof. Seine drei Treppen hoch bclegene Wohn'ung erreichte der 
Kranke, vom Hofe zurfickkehrend~ ohne Miihe~ bemerkte aber zu seinem Er- 
staunen, dass beim Waschen sieh die Finger seiner H~tnde einrollten, so dass 
die Seife nur mit Mtihe gehalten werden l~onnte. Nur ein leichtes Geffihl 
yon Spannung in der Wade zog den Tag tiber, an welchem der Kranke wie 
gewohnlich arbeitete, seine • auf sich: gegen Abend schien es 
ihm, obwohl er auch gehend seine entfernt liegende Wohnung noch erreicht 
hiitte, doch gerathener eine Droschke zu benutzen, deren Fiihrer er nur mit 
Mfihe das Fahrgeld aberreiehen konnte, da das tIerausholen der kleinen Geld- 
stiieke aus dem Portemonnaie Schwierigkeiten machte. Mit fremder Hilfe er- 
stieg er jetzt die Treppen seiner Wohnung. Die Nacht verlief schlaflos, 
wenngleieh ohne Sehmerzen; am nitchsten Morgen (9./1.) vermochte der Kranke 
das Bert nicht mehr zu verlassen, er ass abet den Tag fiber und zu Abend 
allein nnd sehlief in der nachsten Nacht ruhig. Am nachsten Tage (10./1.) 
vermoehten die Finger die Tasse nicht mehr zu umgreifen; an diesem Tage 
wurde Patient zum ersten Mal geftittert; am Abend desselben Tages wurdc 
Patient in die 1%rvenklinik der Charit6 aafgenommen und sah ich ihn hier 
zum ersten Mal. 

Vorstehende Anamnese. wurde von dem Patienten selbst erhoben, der sich 
somit als geistig vollkommen frei documentirte. Seine Stimmung war resig- 
nirt, seine Klagen bezogen sich auf die Unbeweglichkeit seiner Gliedmaassen 
und cinen mhssigen Schmerz in der Wadenmuskulatur. Fieber, Kopfschmerz, 
St0rungen im Bereiche der Sinnesorgane oder der Sprache fehlten ganz. Die 
Kopfbewegungen waren nach allen Richtungen hin frei, ebenso konnten beide 
Schultern gleich gut hoch erhoben werden. Die ausgestreckt im Bert liegen- 
den Unterextremit~ter~ zeigten nirgends Contracturen~ alle passiven Bewegun- 
gen waren leicht ausftihrbar. Gestreckt konnten die Unterextremit~ten nicht 
erhoben werden, ebenso waren Beugungea in den Knien nnausfiihrbar: bei 
auf der Unterlage ruhendem Fuss vermbchte er das Knie zu strecken, mit 
einer durch den geringsten Widerstand zu fiberwindenden Kraft. Rollungeu 
der Extremitiitcn~ Ab- und Adduction der Beige, Bewegungen in den Fuss- 
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und Zehengelenken fehlen ganz, W~hrend an der reehten Oberextremit~tt, 
ausser Spuren yon Bewegungen an den Fingern, nichts yon Locomotion be. 
merkt wurde~ war Beugung im linken Ellenbogengelenk noch ausfiihrbar: auch 
fiel die ganze linke obere Extremits erhoben, weniger schnell und schtaff 
herab, als die reohte. Die Sensibilitat der Haut zeigte sich an alien Stellen 
fi~r die leichtesten Beriihrungen, selbst ffir den Hauch des Mundes~ durchaus 
erhalten~ ebenso das Gefflhl ftir Temperaturunterschiede~ ffir Schmerz etc. 
Obgleich Druck auf si~mmtliche proc. spin~si nirgends empfindlich war, klagte 
Patient doch beim Aufrichten fiber Schmerzen, welehe sieh yore Ges:~iss bis 
zu den Hacken hinab erstreekten. Selbst sehr tiefe Nadelstiche li~sten als 
Reflexbewegungen nur die auch so noch mSglichen und als Rest fibrig geblie- 
benen Bewegungen der Extremit~ten aus. Der Kranke nahm dauernd die 
Rfickenlage ein~ konnte yon selbst seine Lage in keiner Weise ~tndern und 
musste geffittert werden. Er ist im Ganzen kraftig gebaut, yon gut entwickel- 
ter Muskulatur und eben solchem Fettpolster. Die Haut fiihlte sich normal 
warm an, nirgends zeigten sich Oedeme odor Exantheme. Der Puls war 
regelm~tssig, langsam (56 in der Minute), yon mittlerer Spannung, die Respi- 
ration regelmassig, abdominal, nicht dyspno~tisch. Husten bestand nicht. 
hppetit war erhalten, das Abdomen welch, etwas aufgetrieben, auf Druck nir- 
gends schmerzhaft, Schlueken ging unbehindert yon Statten, desgleichen war 
Stubl- und Urinexkretion, wie in gesunden Tagen~ leieht ausfiihrbar. Der 
Urin selbst yon sehwachsaurer Reaction, hellgelb, klar, yon 100~ spec. Oew., 
zeigte weder Eiweiss noeh Zuekergehalt. Die Untersuchung der einzelnen 
im Brust- und Bauchraum eingeschlossenen 0rgane ergab Nichts yon der 
Norm Abweiehendes. 

Es ist nieht meine Absicht, durch Wiedergabe der sorgfi~ltig fast t~glich 
ein Jabr hindurch gefiihrten Notizen zu ermfiden, nur sei mir in Folgendem 
gestattet, in grossen Ztigen den Yerlauf der L~hmutlgserseheinungen, ibre 
alhni~lige Besserung, die Reihe der nicht unbedeutenden trophischen StOrun- 
rungen, die Sensibilitatsverhi~ltnisse, endlich die Ergebnisse der elektriseben 
Untersuchung bier anzuffihren. 

Der oben wiedergegebene Status praesens bezog sich auf den 11. Januar 
1872, den dritten Tag, seitdem sich die ersten Anzeichen der kommenden 
Krankheit bemerklieh gemaeht batten. Die wenigen damals noeh mOgliehen 
aetiven Bewegungen warea bis zum 15 Januar insoweit geschwunden, dass 
Patient zu dieser Zeit absolut nichts mehr als reehts and links den Daumen 
rfihren konnte, jede andere Bewegung an &.n vier Extremitaten schien er- 
loschen, dabei waren die mimisehen Bewegungcn, ebenso wie die der Augen, 
der Zunge, des Kopfes frei und die der Respiration dienenden Muskeln in 
ihren Funetionen ungestSrt. Stuhl und Urin wurden ohne Beschwerde und 
kr~,ftig entleert. Noch am 28. Januar konnte der Kranke rechts nur den 
Daumen, links nur den Zeigefinger und den Daumen ein wenig bewegen und 
den linken Arm etwas naeh innen rollen, im Uebrigen lag er hilflos da und 
gebraaehte stets und zu jeder Yerriehtang fremden Beistand. Dieser Zustand 
hielt weitere drei Wochen an, ehe sieh gegen Ende des Monats Februar 
schwache active Bewegungen in den Streekmuskeln beider Oberschenkel zeig- 
ten, welehe flbrigens aueh nicht die leichteste Locomotion bewirkten und diesen 
Bewegungen gesellten sich Anfangs Mhrz Beugebewegungen an den Zehen 
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und die Fithigkeit hinzu, die passiv im Ellenbogengelenk gebeugten Vorder- 
arme ]angsam, schwach auszustrecken. 

Hierzu kam Ende April die FShigkeit, beide Arme his zur HorizoL~taleu 
zu erheben und die Knie zu strecken; Ende Mai win'den die Arme his zur 
Vertikalen gebracht, die Vorderarme im Ellenbogen gebeugt, die Knie ge- 
beugt und gestreckt, fast alle Finger leicht gebeugt, Daumen und Zeigefinger 
au(.h in geringem Grade gestreckt. Wiihrend der Kranke Ende Juni sich 
schon allein im Bette aufrichten und~ yon zwei Personen uuterstiitzt~ Gehver- 
suche anstellen konnte, zeigten sich die Hand- und Fingerbewegungen noch 
sehr im R/ickstande. Von einer aetiven Streckung der HSnde war noch keine 
Redo, Bewegungen im Sprunggelenk noch glei~h h~ull. 

Noch zehn Monate seit Beginn der Krankheit konnte Patient sich alleiu 
nicht frei ira Stuhle e~heben~ nur unterstiitzt ging el" und zwar mit Mtihe, 
(tie Untersehenkel welt vorschleudernd und im Kniegelenk hyperextendirend. 
Die Ffisse h'~ingen im Sprunggelenk schlaff herab: ohne irgendwie erheblich 
und f~lr den Gang nutzbriugend bewegt werden za kSnnen. Dagegen hatte 
sich jetzt alas Verm0gen, die Hhnde zu beugen und zu strecken und so auch 
l~tngere Zeit zu halten wieder eingestellt. Von den Fingern der rechten Hand 
standen die drei letzten in Krallenstellung, ausserdem der dL'itte vom vierten, 
namentlich aber der 5. vom 4. Finger welt entfernt. Die Ann~iherung der 
Finger an ein~nder war unmSglich, nur der Daumen konnte an den Zeige- 
finger herangebracht werden. In den Metacarloo-phalangealgelenken waren 
alle Finger zu beugen und zu strecken, ebensn beugten sich Mittel- und ~agel- 
phalangen, dagegen war die Streckt~ng derselben im 2., 3. und 4. Finger nur 
m~ssig, im kleiuen gar nieht ~usfithrbar. Die Daumenbewegungen er- 
schienen als die freiesten; Fassen kleiner Gegenstande gelaug nur h6chst un- 
vollkommen, Schreiben war unausftihrbar. Der H'hndcdruck blieb kraftlos~ 
iiberhaupt waren nile jetzt m0glichen Bewegungen uoch immer relativ leicht 
zu unterdriicken. Die Verh~ltni~se an der linken Hand unterschieden sich 
im Gauzen wenig yon denen an der rechten. 

Erst nach Weihuaehteu 1872 konnte Patient ~tllein gehen, zu stehen war 
er aueh damals finch nicht im Stande. Er selbst, ein intelligenter Maim, bc- 
sehreibt Mitte Januar 1873, also gerade eiu Jahr nach Beginn seiner Krank- 
heir seinen Zustand etwa folgendermaasseu (ira Auszug wiedergegcben): Ieh 
bin vvn fruh bis spat ausser Bert, und kann ohne Beschwerde liingere Zeit 
auf einem Stuhl sitzen, racine Arme kann ich unbehiudert wie ein Gesunder 
bach jeder Richtung bin bewegen; sie s~nd abet w~hrend tier Krankheit magerer 
und wesentlich schw~cher geworden. Die Finger kann ich nicht spreizen, am 
meisten ist tier kleine Finger der rechten Hand gebeu~ot; will ich ein Trink- 
gins aufheben, so muss ich erst mit der ofi'enen Hand daran entlang streifen; 
so dass der kleine Finger sich gegen das Glas legt. Einen Spazierstock muss 
ich mir erst mlt der linken Hand in die rechte legen. Mit dem Daumen and 
Zeigcfinger kann ich wohl bequem eine Nadel aufheben, babe aber nicht die 
Krafq sie so lest zu halten, dass ich mir etwas zustecken k5nnte; beim Essen 
halte ich den L6ffel mit der vollen Faust; beim Sehreiben habe ich nicht die 
l~iaeht~ die Feder so lest zu halten, dass ich schnell und grSssere Buchstaben 
mit scharfem Druck zu schreiben vermOchte. Meine Fusse, an ihneu beson- 
ders wieder die gr~ssen Zehen, hhngen schlaff herab. Gehen kann ich uur 
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auf ebenem Boden einige Schritte, unterstiitzt halte ich es wohl eine halbe 
Stunde und l~nger aus, bin abeL- daun sehr ermtidet. Mein Gang ist brcit- 
beinig und steif, die Fiisse halte ich aus~hrts, und werfc sie mehr vor, als 
dass ieh sie setze. Die Knie zu beugen mass ich vermeiden, da ich alsdann 
vorn tiber zu fallen drohe. Freizustehen bin ich noeh nicht im Stande. 

Wi~hrend dieser ganzen Zeit seiner Krankheit hatte sich Br., abgesehen 
yen ether monatelang anhaltenden gedriickten, leicht erklhrlichen Gemfiths- 
stimmung subjeetiv wohl befunden. Sein Appetit, seine Verdauung liessen 
nichts zu wiinschen tibrig, der Schlaf war dauernd gut, niemals, tro~z woehen. 
lang andauernder, regungsloser Rtickenlage im Bett, war am os sacrum oder 
an den Hacken auch nur die Andeutung eines Decubitus aufgetreten. Die 
Urinentleerung gesehah stets regelm~tssig, ohne Besehwerden, spontaner Ab- 
fluss wurde hie beobaehtet. Die Beschaffenheit des Urins selbst wich in Niehts 
yon der eines Gesunden ab e stets klar, eher blassgelb, yon schwach saurer 
Reaction und relativ geringem specifischen Gewicht zeigte er zu keiner Zeit 
anomalen Eiweiss- oder Zuckergehalt~ die ausgeftihrten festen Bestandtheile~ 
sowie der Harnstoffgehal~ hielten sich immer innerhalb der normalen Grenzen. 
Sowie zu Beginn der Krankheit die objective Untcrsuchung der Sensibilit~t 
der Haut sich in allen ihren Qualitaten unversehrt zeigte, blieb sie aueh w~h- 
rend des ganzen Verlaufs des Leidens nech bis heu(e intakt. Dagegen zeigte 
sich bald zu Beginn der Affection eine gewisse Empfindlichkeit der verschie- 
densten Kbrperstellen bet tieferem Druck; wiederholt wurden namentlich zu 
Anfang uber ,Schmerzen in allen Gliedern" geklagt, wahrend niemals An- 
gaben itber sonst so h~ufig zu vernehmende subjective Sensibilit~tsstiirungen~ 
wie Ameisenlaufen~ Kriebeln etc. gemaeht wurden. " 

In der eignen Aufzeichnung seiaes Zustandes veto Monat Januar 1873 
spricht sich der Kranke folgendermaassen aus: mit meinem jetzigen Gesund- 
heitszustande bin ich vollsti~ndig zufrieden, wenigstens sind file meine Be- 
schwerden oder lhstigen Empfindangen durchaus nicht der A~t, dass ich arzt- 
liche Hili'e nachsuchen wtirde, wenn ich meine Arme und Beine besser ge- 
brauchen k0nnte. Nur beim Liegen habe ich Schmerzen in den Spann- 
(Sprung-) gelenken, da selbst ~lie Decke des Bettes mir empfindlich wird~ in- 
sofern sie den Fuss mit dem Unterschenkel in gleiche Richtung bringt, so 
dass mir ist, als wtirde der Fuss abgebrochem Ein Geftihl~ oft sehmerzhafter 
Spannung empfinde ich veto Becken herab his zu den Hacken, namentlieh 
wenn ich im Bette aufsitzend reich nach vorn tiberbiege, z. B. wenn ich 
Strtimpfe anziehen will. 

Wenngleich nun die Haut zu keiner Zeit in ihrer Erni~hrung sich tiefer 
beeinirSchtigt zeigte und, wie schon besonders hervorgehoben, Decuhitus whh- 
rend des ganzen Krankheitsverlaufs vermisst wurde, zeigten sich etwa nach 
einem Vi~rteljahre (April 1872~ beiderseits am Fussrficken eine m'~ssige ode- 
mat5se Anschwellung und eine leicht blauliche F~rbung der Haut, wie sie 
iibrigens bet so lang andauernder Ruhelage der Glieder und dadureh beding- 
tern vollsi~ndigen Mangel der sonst ftir die Circulation im Venensystem so 
niitzlichen Muskelbewegungen nicht besonders Wunder nehmen durfte. Viele 
Monate spfi, ter gab Patient an und best~tigte es die objective Untersuchung, 
dass die ganze rechte Unterextremit~t sich yon der Htifte ab nach abwiirts 
hia etwas kiihler als links anf(ihle~ was in geringerem Grade auch am Arm 
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der Fall set, die Haut beider Oberschenkel erschien etwas marmorirt, aber 
yon den sonst bet vielen Li~hmungszustttnden z(, bcobachteuden tL'ophischen 
Stromungen an ttaut oder Nttgeln, war ausser starker Runzelung der Haut 
an der vein manus und dem thenar nebst hypothenar beider tItmde nichts 
zu bemerken. I-Iier an den Handen, and in geringerem Grade an den Unter- 
extremit~ten, war der Hauptsitz der t r o p h i s e h e n  S t i } rungen  nicht die 
I-Iaut, sondern die tiefer liegenden Gebilde, vor allem die Muskulatur. Schon im 
Februar zeigten wiederholte Messungen des Umfanges der Unterarme, Ober- 
arme, Oberschenkel und Unterschenkel unseres Kranken einen gegen den zu 
Anfang gefandenen, an allen oben erw:s Stellen um 1 his 11/2 Cm. ver- 
minderten Umfang, der t~brigens noch im April in gleicher Weise bestand, 
ohne his dahin besonders zugenommen zu haben. Deutlich fiel um diese 
Zeit eine Erseheinung zum ersten Mal in die .~_ugen, welche sich weiterhin 
immer klarer zeigte und noch heute in ausgepr~gtem Maasse fortbesteht, 
n~tmlich ein allm~liges Einsinken der sl~atia interossea an beiden Handrtl~ken, 
vornehmlich der ersten zwischen Daumen and Zeigeflnger, denen sich Mitre 
Mat eine eben so augenfitllige Abmagerung beider Unterschenkel, namentlich 
in der ttateren H~lfte zugesellte. Im weiteren Verlauf der Krankheit machte 

~'sich ein Schwund der lVluskulatur am thenar und hypothenar bemerklich, 
welche abgeplattet, grubig und yon runzliger Haut iiberzogen wurden. An 
der Haut selbst wurde tibrigens weder abnormes Trockenseifi, nech Schwitzen 
beobachtet~ ebensowenig zeigten die N~igel der Finger oder der Zehen be- 
merkbare kbweichungen veto Normalen. Eine noch ganz neuerdings vorge- 
nommene Messang d~s Umfangs der einze]nen Extremit:o~ten erwies dieselben, 
namentlich die Unterschenkel und Vorderarme, noch immer gegen die dutch 
die erste Messung gewonnenen Resultate vermindert, n u r d e r  Umfang der 
Obersehenkelmuskulatur hatte sich gegen fftiher vergrtissert, die ..ktrophie der 
Zwischenknochenmuskeln an der Hand besteht auch heat noch fort. 

Ganz besonderes Interesse beanspruchen nun aber die Ergebnisse der 
e l e k t r i s e h e n  U n t e r s u c h u n g  bet unserem Kranken, Untersuchungen, 
weIehe veto Tage seiner Aufnahme an his heute, in der ersten Zeit taglich, 
~phtcr mit wenigen Ausnahmen, wSchentlich mindestens einmal angestcllt 
warden. An dem Tage, welcher der Aufnahme des Kranken fo]gte, zeigten 
die verschiedensten 1%rvensti~mme and lVluskeln eine gegen den Inductions- 
strom sowohl wie den constanten bet direkter und indirekter Reizung durch: 
aus normale Erregbarkeit. Vier Tage spi~ter, etwa 8 Tage nach dem Beginn 
der Krankheit, ergab die Untersuchang mit faradischen StrSmen die Erreg- 
barkcit des muse. deltoideus, biceps nnd triceps eno:'m herabgesetzt und die der 
den nn. mcdiani, ulnares, radiales, crurales und ischiadici angehiJrigen Muskel- 
gebiete fast erloschen. Strome, we]che bet Gesunden die energischsten Con- 
tractionen ansli}sten und fast unertraglich wurden, waren bet unserem Kranken 
yon ~tbsolat gar keiner sichtbaren Wirkung; nicht einm~l die Contourcn der 
gereizten Muskeln hoben sich unter der Hant ab, obgleich der Kranke an- 
gab, jones eigenthfimliche Geffih], welches bet Durcbleitung faradiseber 8trSme 
durch die tieferen Gebilde empfunden wird, wohl wahrzunehmen. Von dieser, 
ich kaI~n wohl sagen, in den erstea Tagen, ehe ich selbst uber die Bedeutung 
and das Wesen der Krankheit mir klarer wurde, hSchst wundcrbaren Herab- 
setzung der e]ektrischen Erregbarkeit gegen den Inductionsstrom zeifiten sich 
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die Muskeln des Ge~ichts, der Zunge, des H~lscs~ dis ram. pector., intercostales, 
die Bauch- und Ritckcnmuskeln ausgenommen und blieben es auch weiterhim 

Noch am 3. Februar 1572, also fast vier Wochen nach dem Beginn des 
Leidens, erzielten die mSglichst st~rksten Inductionsstri~me nut schwache 
Zuckungen in der Maskulatur der Daumen. und Kleinfingerballen, ebenso Spu- 
ren van Contractionen am deltoideus und biceps beiderseits~ andeutungsweise 
an den qaadric, femor. Die Muskeln bolder Unterschenkel blieben auf die 
Reizt~ng mit den siiirksten Stromea stumm. So blieb das u Monate 
lang; noch im Juni lautete das Ergebniss der elektrischen Unterst~chung eben- 
so, kaum anders in den letzten Monaten des vergangenen Jahres, selbst ia 
den ersten Monaten dieses Jahres (1873), also nachdem ein volles Jahr ver- 
flossen, ergab das Protoko]l einer ausfahrlichen genauen Untersuchung veto 
30. Januar 1873 als wesentliches Ergebniss, dass die :Reaktien der Unter- 
extremitAtenmuskeln bei direktcr, wie indirekter Reiztlng noch bedeutend gegen 
die Gesunder herabgesetzt ist und dass dasselbe, vielleicht in noCh hoherem 
Maasse, an einzelnen Muskelgruppen der OberextremitAten, vet allem den 
Extensoren der Hand und der Finger und den muse. interossei der Fall sei. 

In auffalleudem Gegensatz zu diesen Erscheinuagen stehen die Ergeb- 
nisse derUntersuchung mit dem e o n s t a n t e n  S t r o m e ;  Ms yon Anbeginn an 
bis zuletzt bin sich dem Untersuchenden aufdri~ngend stand das Resultat da, 
dass die Erregbarkeit allot der nach dem oben' Gesagten so tief geschAdigten 
Nervenmuskelgebiete ftir dis direkte und indirekte Roizung erhalten blieb und 
nut ganz zu Aniang etwas vermindert erschien. Ja~ es gab Zeiten, in wel- 
chen, zu Anfang in den ersten vierzehn Tagen nach Beginn der Krankheit, 
die direkte Erregbarkeit e i n z e l n e r  M u s k e l g r u p t ) e n  gegen den constan- 
ten Strom e r h S h t  erschien, sine Erscheinung, welche im weiteren u 
zurticktrat, um sich gegcn das Ende der Beobachtungszeit (Mitts Februar 1873) 
an einzelnen Gcbieten wieder zu zeigen. Ich betone mit Absicht das Weft 
e i n z e l n e  M u s k e l g e . b i e t e ~  denn d ie  Wahrnehmung machto sich im Ver- 
lauf der Krankheit dem Beobachter immer mehr und mehr bemerklich, dass 
die Affektion nicht in alien Muskelgebieten, welche yon ihr betroffen waren, 
eine gleiche, odor besser eine gleich Ecbwere sein konnte. 

Nach und nach, wie wit oben beschrieben haben, stellte sich in den 
einzelnen Gliedern die aktive Beweglichkeit wieder her, in einigen.frtih, spi~t 
in andern, am sphtesten und unvollkommensten in den Streekern der Ft~sse, 
der Hande and Finger. Sehr interessant sind in dieser Beziehung die in den 
letzten Nlonaten angestellten Untersuchungen, welehe insbesondere darauf hin- 
gerichtet waren: den etwaigen P~rallelismus der elektrischen Erscheinungen 
mit den Ergebnissen der Forschungen fiber die aktive Beweglichkeit einzelner 
Muske|gruppen festzustellen. So ergab sich bei u mit gesunden 
Menschen (Mitte Februar 1873), dass z. B. die reehten Unterschenkelstrecker 
sehr krhfdg wirkten, so dass meine gauze Kraft nothig war, um die Streekung 
des Beines zu verhindern~ da~ss abet diese selbe Muskelgruppe gegen den 
Reiz des Inductionsstroms sowohl, wie des constanten sehr viol sehw~tcher 
reagirte, als die eines gleieh alten, gesunden Menschen. 

Eine audere Muskelgruppe, die Dorsalflektirer des Fusses zum Unter- 
schenkel dagegen reagirten auf den Indactionsstrom tiberhaupt kaum, besser 
zwar auf den constanten, abet immer sehr viel ~chwii, cher, als die Gesunder 
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und konnten aktiv nu r  mi t  g r o s s e r  Mtihe in gevingem Maasse bewegt 
werden, so dass sie einen selbst minimalen Widerstand nicht iiberwanden. 
Wieder andere Muskelgruppen, z. B. die Strecker der Hand nnd der Basal- 
phalangen der Finger (Gebiet des n. radialis) zeigten eine aktive Beweglieh- 
keit, welche zwar etwas schwacher war als die Gesunder, abet doch ziemlich 
prompt und mit immerhin bedeutender Kraft ausgefiihrt wurde, bier war die 
elektrische E r r e g b a r k e i t  ffir  den I n d u c t i o n s s t r o m  im Vergleich zu 
der gleichaltriger Gesunder noch bedeutend ve r rain d er  t ,  w~hrend sie ffir 
den co n s t a n  t e n Strom bei ~intramuskuliirer Reizung fa~t e r h 5 h t,  mindestens 
gleich erschien. 

Zu allen diesen Erscheinungen gesellte sich innerhalb der ersten drei 
Wochen noch ein, sp~ter nicht mehr zu beobachtendes Phiinomen, dass n~im- 
lich beim KIopfen mit dem Pereussionshammer auf die~Strecker beider Vorder- 
arme ab und zu Contractionen eines oder des anderen Muskels auftraten, 
wodureh das Handgelenk oder die betreffenden Finger bewegt wurden. Ebenso 
war die Erscheinung im Peronaeusgebiet; besonders links, sehr deutlich und 
wurden sogar Loeomotionen des Fusses dadurch bewirkt; die Muskelcontrac- 
tionen liefen auffallend langsam ab. Alles das wurde (Ende Januar 187~) zu 
einer Zeit beobachtet w~hrend weleher Patient gerade die erw/ihnten Muskel- 
gruppen in keiner Weise aktiv zu rfihren im Stande war und auch die Reiz- 
erfolge wenigstens mit dem Inductionsstrom gleich Null und die Erregbarkeit 
ftir den constanten Strom zwar vorhanden, aber etwas gegen die Norm herab- 
gesetzt war. 

Nach der ersten Un~ersuchung des Pat ienten am 11. Januar  war 

ich der Meinung, es mit einem jener  riithselhaften F~tlle zu thun zu 

haben~ die in Frankreich uud in Deutschland unter'  dem Namen der 

acuten aufsteigenden oder, wie ich glaube, besser aeuten al]gemeinen 

Paratyse bekannt sind, wie ich selbst einen derart igen genauer zu beob- 

achten Gelegenheit  gehabt  hatte.*) Noch best~rkt wurde ich in meiner 

Meiuung dadurch, dass der Kranke am 12. Januar  dartiber zu klagen an- 

ring, dass er nicht mehr so leicht wie friiher abhusten kSnne. Ich fiirehtete 

eine Weiterverbrei tung der L~thmung auf die der Respirat ion vorstehenden 

:Nerven~ mit deren Eintr i t t  das Geschick derartig'er Kranker  fast immer 

das des Todes wird. Zu meiner Freude  und Ueberraschung trat  dies 

nicht ein; die Krankheit~ welche Gebilde sie auch prim/tr betroffen 

haben mochte, fiberschritt die ~Nackengegend nach oben hiu nicht, 

wenn sie anch an Intensitgt  in den zu Anfang sehon betroffenen Thei- 

len znnahm. 
Und doch hatte die Affection mit der vorher erwiihnten acuten 

~) Cir. Berl. Klin. Wochensehr. 1871. No. 47. 
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allgemeinen Paralyse die gr~isste Aehnliehkeit in den verschiedensten 
Beziehungen, hier wie dort blieb die Stuhl- und Urinexcretion uube- 
eintr~tchtigt, hier wie dor~ truten die StSrungen der Sensibilit~t weir 
hinter die L~tsionen der Motjlit~tt zurtick, bier wie dort fehlte der Dc- 
cubitus. Withrend aber die acute allgemeine Paralyse nur wenige Tage 
dauert, in kiirzester Zeit durch schliessliche Sistirung der Athmung 
den Tod zu Folge hat, lebte unser Patient (and glei~h ihm andere you 
derselben Krankheit befallene) in relativ ungesttirtem Wohlbefinden 
monatelang welter. Konnte man bei der Betraehtuug der ersteren 
Krankheitsfitlle (der aeuten allgemeinen oder acuten aufsteigenden Para- 
lyse) das -Nichteintr~ten des Decubitus, d as relative Intaktbleiben der 
Sensibilititt darch die Kfirze der Lebensdauer nach Beginn der Krank- 
heir erklitren, so ging dies bei unserer hier zu besprechenden Affec- 
tion nicht mehr an, insoferu das Leiden sieh tiber Jahre hinzog. Da- 
zu kam die iiberraschende Abnahme der elektrischeu Erregbarkcit der 
yon der L~thmung betroffenen Musketgebiete, eine E~'scheinung, wie 
sic, wahrscheinlich ebenfalls wegen des so fi'i~h eintretenden Todes, 
bei der aeuten allgemeineu Paralyse weder yon mir noch you ander:l 
beobachtet worden ist (vergl. 1. c.)~ and die spiiter sich so deutlich 
markirende Atrophic, um die Betrachtuug in audere Bahueu zu lenkeu. 

Ein vorher g'anz gesunder Manu, vielleicht etwas ermattet dureh 
reiehliche Darmausleeruugen, iibrigens aber riistig und sich in keiner 
Weise angegriffen ffihlend, setzt sich eiuer ziemlich iateusiven Erkiil- 
tung aus; in wenig'en Tagen (48--72 Stundeu) entwickelt sich eiue 
L~hmung s~immtlicher Extremitittenmuskeln, ohne dass das Sensorium 
getriibl~ wird, ohne dass Kriimpfe auftreten, ohne dass fieberh~ftc Er- 
scheinungeu beobachtet werdeu. In weiteren wenigen Tagen ist die 
L~ihmuug der Extremitiiteu eine absolute und bleibt so Mouate bin- 
dutch, um einer langsam eintretenden~ in eiuzehlcn Muskelgebieten 
friiher~ iu anderen sp~tter zu beobachtenden Riickkehr aktiver Be~,eg- 
liehkeit -Platz zu machen. Rapide verlieren die affiLirten Muskeln 
ihre electrische Erregbarkeit, wenigstens ftir den iuducirten Str(im, 
ebenso schell und ausgedehnt mageru sic ab uud das Alles bei sonst 
ungestSrtem Woh[befinden des doch im fibrigen schwerkrauk zu nen- 
nendeu Patienten. Die Sensibilit~it der Haut erhttlt sich uugesttirt~ 
ErnithrungsstSrungen derselben werden durchaus vermisst~ Appetit und 
Schlaf, Urin- uad Stuhlexcretion siud durch Monate hindurch auch 
nicht im miadesten beeintriichtigt: gewiss eiue wuuderbare und schwer 
zu verstehende Affection! Und doehl vergegeuw~irtigea wir uns ,die 
Gesammtheit der eben angefiihrten Erseheinungen~ so muss die Aehn- 



Ueber eine der spinalen Kinder]~hmung iihnliche Affection Erwaehsener. 3gl 

lichkeit des beschriebenen Leidens mit dem bei Killdern schon so 
lunge unter dem ~amen der spinalen L~hmung beschriebenen in die 
Augen fallen. :Nattirlich ist bei diesem Analogisiren uicht zu ver- 
gessen, dass die Reaction des kindlichen Organismus auf die Krank- 
heir in muncher Beziehung eine andere sein muss, als die eines Er- 
waehsenen. Dass beim Ausbruch der Krankheit bei Kindern Fieber 
und Convulsionen fehlen k~innen, ist gewiss, ebenso gewiss aber aueh, 
dass beide Erseheinungen in der Mehrzahl der F~ille vorhanden sind. 
Dass beiha Erwachsenen die Atrophie der gelithmten Glieder sich sp~i- 
ter nicht auch im Zuriitkbleiben des WachsLhums der Knochen und 
Gelenke documentirt, wie bei Kindern, da bei Erwaehsenen eben die 
Watbsthumsperiode sehon iibersthritten ist~ lieg~ ebenfalls auf der 
Hand. Aber hi'er wit dort zeigt sieh zu Anfang eine allgemein ver- 
breitete Sehw~ehe, welthe naeh Tagen oder Wochen sich besonders 
in einzelnen bestimmten Muskelgruppen loealisirt, hier wie dort ver- 
sehwindet die Erregbarkeit der betroffenen Muskeln relatL' schnell, 

-wenigstens gegen den Induetionsstrom, hier wie dort bewirken die ton- 
seeutiven Muskelatrophien Deformititten an den tinzelnen Gliedern, 
hier wie dort sind es besonders einzelne, ganz bestimmte Muskel- 
gruppen, welehe besonders und am sehwersten befallen werden. 

Wie beim Kinde fehlen beim Erwachsenen grSbere Sensibilit~ts- 
stiirungen, fehlt der Deeubitus, bleibt die Urin-, die Stuhlexcretion un- 
behindtrt; nut insofern seheint bei den bisher bekannt gegebenen 
F~llen bei Erwaehsenen ein Unterschied zu bestehen, dass fast jedes- 
real alle vier Extremitiiten im Ganzen gleieh sthwer betroffen ersehei- 
nen, somit eine wirktiehe Paraplegie eintritt, w~hrend bei Kindern 
diese Art der Liihmung gerade die seltenere ist und mehr Liihmungs- 
zustEnde eines Gliedes (einer Unterextremit~it, eines Arms) oder Com- 
binationen yon Lahmung der Oberextremit~t einer, und einer Unter- 
extremitEt'der anderen Seite beobachtet werden. 

Die Prognose des Leidens bei Erwaehsenen ist wit die bei Kin- 
dern qnoad vitam entschieden giinstig zu stellen, es beweist dies der 
Ausgang meine's Falles, sowie zweier anderer, die ieh im Auszug mit. 
theilen werde, es beweisen das die Mit~heilungen D u c h e n n  e s, der, 
so viel ieh weiss, allein in Frankreich (ausser G o m b o u l t ,  a) den ieh 
naeh einer andeln Beziehung sogleieh noch erw~hnen muss) eine der- 
artige Krankheit heschrieben hat. Was die vollst~indige Heilung be- 
trifft und die Beurtheilung der Sehwere eines Falles, so richter sieh 

*) Gomboult~ Archives de physiologie etc. 1873~ No. 1. pag. 80. 
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beides nach der A n z a h l  und den F u n k t i o n e n  der bcfalleneu Muskel- 
gruppen, was ieh an dieser Stclle a]s zu welt fiihrend nicht welter 
auseiuandersetzen mOchte. So viel glaube ich endlich fiir die Therapie 
sagen zu kSnnen, d~ss mit Beharrliehkei~ fortgesetzte elektrische Be- 
handlung (fiber Monate uud selbst Jahre hindus) fiir die schweren 
Fiille die zwcckm~ssigste und allein cmpfehlcnswerthe Hcilmethode 
abgiebt. 

Nach dem Mitgetheilten seheint mit" die Analogie der eben be- 
sproehenen eigenthfimlichen Erkrankungsform mit der so~enannten 
spinalen Ki~derl/thmung unverkennbar, unentschieden dagegeu muss 
noch heute die Frage bleiben, ob denn nun aueh das Wesen beider 
Krankheiteu, uud namentlich die pathologisch-auatomische Gruudlage 
beider identisch sei. Fiir die sogenannte spin~le Kinderl~hmun~ 
hubert franz6sische Autorell ( C h a r c o t ~ * )  J o f f r o y ~  R o y e r ,  D a -  
m a s ch in  o**) es mehr als wahrseheinlieh gemacht, dass es die grauen 
Vordersttulen des I~i~ckenm'wks~ besonders an der tIals- und Lenden- 
anschwelluug seien, welche am bedeutendsten vcr.~udert uud in wel- 
cheu namentlich die grosseu motorisch-trophischen Ganglienzellen der 
Sitz der hauptsi~chlichsten Veri~nderungen seieu. Leider ist es mir 
uumOglich, selSst zur Aufkl~rung dieser Fragen Material beizutragen, 
ich besitze yon der yon mir beschriebenen Krankhei~ bei Erwachsenen 
keine Obductionsbefunde. D u c h e u n e ,  der erste, der in Fr:~nkreieh 
yon der hier behaudelten Erkrankungsform Kenntuiss gab, sagt in 
seiner Abhandlung, dass ~uch er keine puthologisch-anatomischen 
Thutsachen zur Aufkli~rung dieser Fr~gen beibringen kOnue, duss h, ber 
aus der Identiti~t der Symptome dieser Kr~nkheit mit der spinalen 
Kinderl~hmung auch auf die Identiti~t der puthologiseh-unatomisehen 
Ver~uderuugen geschlossen werden dtirfe. - -  Ja, er fiberschreibt sogar 
sein von uuserem Gegenstande handelndes K~pitel: Paralysic spinale 
ant~rieure algae de l'adulte (par atrophie des cellules autSrieures de 
la moelle). Seine Vermuthung hat durch eine Mittheiluug G om- 
b o u l t ' s  im ersten Heft des physiologischen Archivs***) Bestiitiguug 
erhalten; dieser Autor untersnchte eine Jahre ]aug an der in Reile 
~tehenden Krunkheit leidende, schliesslich mara.stisch dutch eiue andere 
Affection zu Grunde gegangene Krankc und constatir~e bei ihr in der 

*) gergl. Archives de physiol. 1870. No. I. 
**) Conf. Duchenne ,  Electrisation localis(~e. Ill Edit. pug. 409. 

~**) Archb, es de physiol. 1873. l. pug. 80. 
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That hauptsgchlich eine die gr~uen Vorders:~tulen einnehmende Ver- 
~nderung, vorwiegend atrophisehe Zus~tnde der grossen Ganglienzellen 
reprRsentircnd. Die ,qnderen Rtickenmarkswurzeln waren uugleieh und 
nur theilweise affieir~ nut einzelne NervenrShren zeigten sich myelinlos 
und an Kernen reich. 

Die Muskeln~ namentlich die der Hand, waren durch Bindegewebe 
ersetz~, die etwa noch vorhandenen Fasern in ihrem u redu- 
cirt, oft nur ganz leere Sarkolemmaschlb~uche vorhanden. Die Muskel- 
herren und Nervenst~tmme enthielten inselfSrmig Stellen~ in welchen 
reiehlieh entwickeltes Bindegewebe die Stelle l';ingst geschwundener 
Nervenriihren eingenommen zu haben schien. Derartige Stellen waren 
je nachde~_= mehr oder minder hi~ufig, die grSsste Anzahl der Nerven- 
rShren iibrigens waren im Zustand vollkommenster Integrit~t. 

Legen wir uns nun die Frage vet, ob wit durch die bis jetzt be- 
kannten Thatsaehen ermgchtigt sind, ein bestimmtes Urtheil fiber das 
Wesen dieser Krankheit bei Erwachsenen abzugeben, so scheint es 
mir geboten, sieh vorlitufig noeh mit der grSssten Vorsieht auszudrficken. 
Bei alien bisher bekannt gewordenen F~,lIen~ bei den unseren (wie wit 
e~uch an den beiden noeh ganz knrz mltzutheilenden sehen werden), 
wie bei denen D u c h e n n e ' s ,  spielt ftir die Aetiologie das Moment der 
Erk~ltung eine Hauptrolle. Sell man sieh vorstellen, class die Muskeln 
die primar afficirten Ge'~ilde waren, dass die Affection tier grauen 
Substanz in den VorderhSrnern nur eine consecutive, durch die lange 
Unth~ttigkeit der Muskeln bedingte Erni~hrungsstSrung, ein einfach 
atrophischer Folgezustand sei? Abgesehen yon jenen Befunden, welche 
die einfache Atrophie der Ganglienzellen ]eugnend, in der Betheiligung 
der Blutgefgsse das unzweideutige Zeichen wahrer entztindlieher Affec- 
tion der grauen $ubstanz, sehen,*) abgesehen auch davon, meine ich, 
ist es schwer denkbar~ dass hestimmte Muskeln oder auch Nerven in 
der beschriebenen Ausdehnung so tier auf einmal ergriffel~ werden 
sollten~ w~thrend andere ganz bestimmte Gruppen, welche der kalten 
Luf~ noch eher zugiinglieh sind (das Gebiet der Hals- und Gesiehts- 
muskeln), so entschieden verschont bleiben. ZNicht leugnen kann ich, 
dass die Ergebnisse der electrischen Untersuchung, dnrch welche, we- 
nigstens fiir einzelne Muskelgruppen, sich Ergebnisse herausstellten, 
wie sie bei sogenannten peripheren Li~hmungen gewonnen worden sind, 
(friihere Riickkehr der willktihrlichen Action bei noch fast ganz ge- 

*) Yergl. Dnehenne,  I. c. pag. 410. 
Archiv f. Psychiatrie, IV. 2, Heft. 2 5  
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schwundener faradischer und der bet m~nehen Muskeln offenbar er- 
htihr galvanischen Erregbarkeit bet gleichzeitig geschwundener will- 
kiihrlicher und faradiseher, el~dlich, bet dem Befnnd erhShter mecha- 
nischer Erregharkeit einzeiner Muske]gruppen) der Gedanke ether weir 
verbreiteten~ sogenannteu rheumatiscken Affection rifler ~Nervengebiete 
nicht so ganz yon tier Hand gewiesen werden kann. Kein stringenter 
Beweis~ aber doch ein Anhaltspunkt mehr seheint mir gegeben, wenn 
es sich besti~tigen so]lte, dass, wie G o m b a u l t  gefnnden, die periphe- 
ten :Nervenst~mme strieh, und fieckweise schwerer gelitten haben, und 
es ist die M6gliehkeit zuzugeben~ wenn andere die entsehiedene Era-. 
p f i n d l i e h k e i t  der betroffenen Muskeln als Grund zur Annahme 
ether primiiren Affection derselben heranziehen wollten. Ieh wage 
nicht, diese ]?ragen zu entscheiden, wage nieht, zu behanpten, dasses 

n i c h t  die Medull~ und in ihr die graue Yordersubstanz set, welehe 
nrsprtinglieh bet dieser Kr~nkheit afficirt wird; meine Erfahrun~en 
tiber die Reactionsverhhltnisse der Muskeln und ~erven bet Affeetio- 
nen der grauen Centralsubstanz des Riickenmarks stud seither noeh 
nicht so welt gereift, dass ieh mir hente schon ein selbststi~ndiges, ab- 

sehliessendes Urtheil erlauben mSehte; wie dem abet auch set, so hoffe 
ieh durch das Vorliegende, was ieh auch allein nut beabsichtigt, auf 

die Eigenthtimliehkeit und grosse Aehnlichkei~ des besprochenen Let- 

dens bet Erwachsenen rait der schon li~ngst bekannten Kinderaffeetion 
mit vollem Rechte hiuweisen zu kSnnen. 

Fast zu derselben Zeit, als ich den Kranken znm ersten Mal sah~ 

hatte ich Gelegenheit dureh die Giite des Herrn Geheimrath Professor 
T r a u b e  und des Herr, Prof. W e s t p h a l  yon zwei anderen Fi~llen 
Kenntniss zu nehmen, welche, ira Ganzen leiehter vertaufend Dud ziem- 
lich frith zur Reeonvalescenz kommend, doch unverkennbare Beispiele 
des n~tmlichen Leidens waren. 

Ein ~2ji~hriger Strident A. D., bisher gesund, hatte am 10 Januar 187~ 
bet erhitztem KSrper einen zugigen Abtritt benutzt. Der Stuhl w~r an die- 
sere Tage schon diarrhoisch; Patient leitete dies yore Genuss ju+ngen Bieres 
her, welches er Tags zuvor getrunken. Gegen die Diarrhoe nahm er am 
Abend des 10. J-anuar eine grSssere Dosis Tinct. 0p. crocata (1~0--1,5 grin.). 
Am nac'hsten Morgen spthte Patient eine leiet~te Unbehilflichkeit in tier rech- 
ten 0ber- und Unterextremit~t, sowie eine leichte Behinderung im Schlueken, 
welche Symptome sich his znm Abend hin in so weit verschlimmerten, dass 
das Erheben yon einem Stuhle sehr beschwerlich wurde und am nhehsten 
Morgen~ dem 12, nicht mehr mSglieh war. Einmal durch fremde Hilfe in die 
HShe gehoben, konnte Patient l~ngere Zeit a]lein stehen u~d gehen; alle 
Muskelbewegungen waren ausfLd~rbar, abet hmgsamer und mit geringerer 
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Energie als in gesunden Tagen; die verschiedensten lguskelgruppen schmerz- 
ten. Eine leiehte (nicht blutige) Diarrhoe schwand schon am 13. 5anuar 
nach Gebrauch yon Katechu; Fiebererscheinungen, St6rungen des Sensormms 
odor im Bereich der Silmesorgane wurden nicht beobachtet. Nirgends zeigte 
sieh Druck auf die proc. spin. empfindlieh, nirgends konnten objectiv Sensibili- 
thtsst6rungen nacbgewiesen werden. Die Urin- und Stuhlexcretion war voll- 
kommen normal, der Appetit stets gut. Am 22. 5anuar (12 Tage naeh Be- 
ginn tier Affection) sah ich den Kranken zum ersten Mal; die Erregbarkeit 
der verschiedenen ~[uskelgebiete for den Inductionsstrom war erhalten, viel- 
leicht an den muse. inteross, etwas herabgesetzt. Am 8. Februar sah ich den 
Kranken noehmals, alle Bewegungen konnten, wenn auch ohne Kraft, ausge- 
ftihrt werden; die elektrische Erregbarkeit war erhalten~ 

Patient erholte sich unter der Anwendung des eonstaaten Strom (Rficken- 
marksstrom) und dem Gebrauch yon Jodkalium in relativ kurzer Zeit und ver- 
liess, wenngleich noch schwach~ das (jt~disehe) Krankenhaus, wie ich glaube 
im Mortar Mhrz. 

Sehwerer als dieser Krankheitsfall verlief ein anderer, einen jugendlichen 
Mann in den Zwanzigern, Namens Laskowsky ,  betreffend, dessert genauere 
Krankengesehiehte ieh leider nicht mitzutheilea im Stande bin. Ich kann 
nur einige wenigo Notizen geben, welehe indessen ausreichen werden, um 
zu zeigen, dass hier eine ~hnliche Affection wie bei unserm eignen Fall vor- 
liegt, welche sehwer~r als die eben mitgetheilte des Studenten, immerhin gegen 
r Affection des Kranken Br/~mer leieht zu nennen war. Trotz raangeluder 
genauer Anamnese kann ich doeh so viel aussagen, dass der in den ersten 
Tagen des 5anuar ganz gesunde, arbeitsfahige Kranke nach einer heftigen 
Erk~ltung schnell an allen 4~ Extremit/~.ten gel~hmt wurde. Am ~i. Januar 
konnte ich mir Folgendes notiren. Der rechte 0berarm ka~n nicht erhoben, 
wohl aber gerollt werden. Whhrend SIreckung des Vorderarms, Pro- und 
Supination noch m6glich ist, ist die Beugung des Vorderarms nur noch an- 
gedeutet. Von den Fingern kann nut der Daumen noch etwas bewegt wer- 
den. Die linke obere Extremit~t war fast in allen Gelenken beweglich, ~lle 
mSgliehen t~ewegungen, aber konnten mit der leichtesten Mtihe unterdriickt 
werden, unausft~hrbar war allein die Extension der Hand und der Finger. 
Auch yon den Unterextremit~ten war die linke dm bessere, doch konnte sie, 
im Knie gestreckt, nicht erhoben werden; Bewegungen des Fusses kamen 
nicht zu Stande; die reehte Unterextremit~t schien total gelShmt. Dabei war 
das Sensorium des fieberfreien Patienten unbenommen, seine Sensibilit~t fiber- 
all wohl erhalten, Urin- nnd Stuhlentleerung ebenso wie die respiratorischen 
Funktionen ungest6rt. Tiefer Druck auf die Muskulatur erregte allein Schmer- 
zen, Abmagerung der Muskeln, besonders der interossei an der Hand, wurde 
naeh etwa 5wSchentlicher Krankheit als auffallend notirt. Die gel'khmten 
Muskeln reagirtea am 17. Januar entschieden schw~,cher als die gesunden, 
mit denen sie bei jeder Untersuchung genau verglichen wurden; herabgesetzt 
zeigte sich al~ch die Erregbarkeit der Muskeln gegen den constanten Strom, 
wenn aueh nicht in dem Maasse, als filr den faradischen. Als zu weit fuh- 
rend unterlasse ich es, die Einzelergebnisse der jedesmaligen Untersuchung 
hier anzuffihren, besonders da sie auf jene VollstSndigkeit keinen Ansprtlch 
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machen kSnnen, wie ich sie be~ meinem ersten Patienten erzielte. Der Kranke~ 
einer anderen Abtheilung angehSrig, kam mir weiterhin aus den Augen~ das 
aber ist sicher~ class er, wenngleich noch schwach, schon relativ frfih das Bert 
verliess~ ging und stand und schon l~ugst aus der Anstalt entlassen war, als 
es dem ersten~ offenbar am schwersten betroffenen Kranken, Br~tmer noch 
kaum mSg]ich war, ununtersttitzt das Bert zu verlassen. 


