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XXXVI. 

Ueber einen Fall yon progressiver Muskelatrophie 
mit erhiihter electrischer ]lluskelreizbarkeit. 

Van 

Dr. Adolf Ferber, 
Assistenzarzt an tier mediciuischeu Kl iuik  und Privatdocent an der Universit~it Marburg. 

F r i e d r e i c h  beschreibt in seiner Monographie der progressiven lguskel. 
atrophie einen Fall (V), in welchem ,,die electrische Erregbarkeit der Nerven 
und Muskeln der oberen und unteren Extremit~ten gegen den inducirten, wie 
gegen den constanten Strom j e d e n f a l l s  n i c h t  v e r m i n d e r t ~  v i e l l e i c h t  
e twas  erhSht ,  gegen den constanten Strom auch qualitativ normal" war. 
Dieser Befund war gleich beim Eintritt des Patienten, am 22 October 1~68, 
eonstatirt worden. Das ganze Leiden hatte im Anfang desselben Jahres zu- 
erst in den Beinen, uud bald darauf ia den Armea begonnen. -- Bei der all- 
gemeinen Besprechung der eleetrischen Reizbarkeitsverh~ltnisse yon :Nerv und 
Muskel bei dem in Rede stehenden Leiden sucht F r i e d r e i e h  p. 251 jenes 
yon dem gewShnlichen so sehr abweiehende Yerhalten folgendermassen zu 
erklliren: 

,Wir verweisen auf F~i1 V, welcber in den frtiheren Krankheitsstadien 
ei~e gesteigerte electrische Erregbarkeit der Muskeln fi~r den inducirten wie 
eonstanten Strom~ bei directer wie indirecter Applicationsweise darbot. Die 
Muskeln waren in diesem sehr aeut verlaufenden Fall erst in m~ssigem Grade 
abgemagert~ nur zahlreiche fibrill~re Contractionen deuteten auf sehr ener- 
gisehe, innerhalb tier Muskeln vor sich gehende active Reizung~vorg:ange. Die  
Untersuchung mit der Harpune liess noch keine interstitielle Lipomatose er- 
kennen, wohl aber eine sehr kernreiche Bindegewebshyperplasie innerhalb des 
Muskelstromas, und an den meist noeh schSn quergestreiften Frimitivfasern 
hi~ufige Sehwellungen and Theilungen der Muskelkbrperchen. Es schien ~ohl 
begreiflich~ dass bier auch die intramusculi~ren Nervenhst('hen eine gesteigerte 
Erregbarkeit besitzen mussten, und dass damit sehon schwache, auf die extra- 
musculiiren Nerrensti~mme applicirte electrisehe StrSme st~rkere Reizeffecte 
an den Muskeln hervorrufen konnten, uts un'~er nor~ulen ~erhi~|tai~sen." 

Ein ~hnliches Verhalten seheint in wenigen Fi~llen auch yon anderen 
Autorea beobachtet worden zu sein; aber selbst diese wenigen stehen nicht 
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alle sicher vor der Kritik und finden nicht alle unbedingten Glauben, indem 
man sieh an die verschiedenen Fehlerquellen (wie abnorme Dfinne der Haut 
tiber den atrophischen Muskeln~ gesteigerte Reflexerregbarkeit etc.) erinnert~ 
dureh welche eine scheinbare ErhShung der electrisehen Erregbarkeit vorge- 
t~useht werden kann. E u l e n b u r g  (Die progressive Muskelatrophie in 
yon Z i e m s s e n s  Sammelwerk. XII. Band. 2. p. 120) drt~ekt sieh fiber diesen 
Punkt mit folgenden Worten aus: ,,Einzelne Autoren haben in den f r f ihe ren  
S t a d i e n  des Leidens eine gesteigerte Erregbarkeit ffir den inducirten (wie 
aueh for den constanten) Strom bei directer und indireeter Reizung beobachtet. 
~.bgesehen yon den ob igen  F e b l e r q u e l l e n ,  sind diese gewiss  sehr  
s e l t e n e n  Falle wohl auf eine ze i tweise  gesteigerte Erregbarkeit der intra- 
musculttren Nerven~tstehen zurtickzufiihren, die (naeh F ri e d r ei c h) dureh die 
veto Muskelgewebe auf sie fibertragene entzt~ndliehe Reizung bedingt ist. 
Hierher mag auch die yon B e n e d ie t  erw~hnte Verl~,ngerung tier Sehliessungs- 
reaction (Sehliessungsclonus) gehSren." 

Yon anderen neueren Autoren, wie D u e h e n n e ,  B e n e d i c t ,  R o s e n t h a l ,  
Mor i t z  Meyer ,  wird das Vorkommen einer erhShten Muskelreizbarkeit  
gegen eleetrisehe Str~me nieht erw~hnt; wohl abet bestittigen die meisten, 
besonders Rosenthal*) und Benedict**) eine zeitweilige, meist in den An- 
fang des Leidens fallende, E rh t}hung  der eleetrisehen Erregbarkeit der 
Nervens t~ ,mme,  sowie ein v e r s e h i e d e n e s  Verhalten der letzteren an 
einem and demselben Nerven, indem an mehr central gelegenen Punkten die 
Reaction gegen den Strom eine relativ bessere sein kann, als an mehr peripher 
gelegenen. 

Die erste der letztgenannten Erseheinungen lasst sieh nach F r i e d r e i e h  
aus jenem f r f ihe ren  S t a d i u m  der anatomisehen Ver~nderungen begreifen, 
in welchem l e d i g l i c h  die i n t r a m u s e u l a r e n  m o t o r i s e h e n  N e r v e n -  
~t st ehe n vermSge der yore Muskelgewebe auf sie tlbertragenen entztlndliehen 
Reizung eine gesteigerte Erregba~keit besitzen - -  die letzte dagegen wtlrde 
naeh der wechselnden Stelle ihre Deutung finden, bis zu welcher die s ecun- 
dare  E r k r a n k u n g i n  d e n N e r v e n  a u f i h r e m  c e n t r i p e t a l e m  Gangle 
(d. i. bindegewebige Verdiekung des Perineurium, der S eh wan n'schen Sehei- 
den und Ver~nderungen der Markseheiden, wodureh die F~higkeit far die 
Aufnahme des eleetrisehen Reizes local vermindert wird) gerade jeweils 
anlangte. 

Auch bei Durchsieht der sonstigen Literatur aus den letzten Jahren ist 
mir kein Fall yon progressiver Muskelatrophie aufgestossen, bei dem eine 
Erhi~hung der M u s k e 1 reizbarkeit gegen electrische StrSme beobachtet worden 
wiire.***) Es dfirfte deshalb bei der kleinen Casuistik fiber die genannte Er- 
seheinung und gegenfiber den Zweifeln, die vielteicht a priori gegen derartige 

*) R o s e n t h a l ,  Klinik der Nervenkrankheiten, pag. 429. 
**) B e n e d i c t ,  Electrotherapie, p. 385. 

***) Nur land S e h l e s i n g e r  in einem Falle yon Pseudohypertrophia museu- 
lorum (Wiener medic. Presse, No. 49 und 51, 1873, eitirt bei Cans ta t t )  eine 
erhShte Reizbarkeit der erkrankten Muskeln gegen m e c h a n i s c h e  Reize, 
wRhrend die electrische Erregbarkeit glciehzcitig normal war. 
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Fi~lle erhoben werden, angemessen erseheinen~ einen sicher constatirten Fall 
mitzutheilen, der in der hiesigen medicinischen Klinik vet Kurzem whhrend 
8 Wochen genau beobochtet worden ist. 

Aufnahmebefund am I. Februar 1876. 

C h r i s t i a n  Merz,  25 Jahre alt, stammt aus einer Familie, in welcher 
Nervenkraukheiten nicht heimisch sind. Vor 6 Jahren ~iberstand er eine 
linksseitige Pneumonie, war sonst aber gesund bis zu seinem jetzigen Leiden. 
Dasselbe begann, soweit sich mit Sicherheit ermitteln l~sst, im M~trz 1875 
(also vor nahezu einem Jahre) und kennzeichnete sich durch eine allm~hlig 
wachsende Kraftabnahme der Muskeln der linken Hand, dann des u 
arms, und seit diesem Winter auch des 0berarms und der Schulter, Ausser- 
dem hat Patient auch selbst eine Volumensabnahme der Muskeln bemerkt. 
Von fibrilliiren Zuckungen, Kr~mpfen und exeentrischen Sehmerzen weiss er 
Nichts anzugeben, will dagegen zeitweise Ameisenkribbeln in der Hand und 
vorderen Hitlfte des Vorderarms verspiirt haben. Aueh sell sich die linke 
Hand 5fter ki~lter angeffihlt haben, als die rechte. Abnorme Sehweissseeretion 
oder Exantheme hat Patient am linken Arm nicht heobaehtet. In ~tiologischer 
Beziehung ist zu erw~.hnen, dass Patient fortdauernd sehr schwere Arbeit, 
frtther als Erdarbeiter beim Wegebau, zuletzt ars H~uer in eincm Silberberg- 
werk, verrichtet hot. Darch die letztgenonnte Beschi~ftigungsweise war er 
ausserdem vielfach Erki~ltungseinfl(issen ausgesetzt. Er ist zwar im Allge- 
meinen r e c h t s h ~ n d i g ,  g e b r a u c h t  abe r  den l i n k e n  Arm viel  mehr,  
a ls  dies  gewShn l i ch  g e s c h i e h t ,  do die anstrengende und ermlideude 
Arbeit des Erzhauens zu 5fterem Hi~ndewechsel beim Ftthren der Itaue 
nbthigt 

Patient ist im Allgemeinen kr~hig entwiekelt, zeigt an seinen inneren 
Organen niehts Abnormes. Auf dem linken Vorderarm ein schon im Abheilen 
begriffeaer trockener eczemartiger Ausschlag (in Folge einer kfirzlich veto 
Patienten vvrgenommenen for~irten Campherweineinreibung). An den nieht 
eczematOsen Stellen unterscheidet sieh die Haut des linken Armes weder be- 
ztiglich ihrer Fhrbung und Dieke noch ihrer Temperatur yon der des rechten 
Armes. Ni~gel und Knochengertist zeigen ein normales Verhalten (die Knochen 
rechts etwas mitchtiger entwickelt als links). Die seitliche Schulterwblbung 
links viel flacher wie rechts. Durch die Palpation eonstatirt man die be- 
triiehtliehe Dfinnheit des linken Deltoides; ebenso ist der linke Pectoralis dttnn 
nnd atrophisch, und die linke Brustseite daher etwas zu finch. Der linke M. 
supraspinatus etwas sti~rker entwickelt, als der rechte, daher die ganze Regio 
uupraspinata links roller wie reehts (s. Stellung der linken Schulter). Der 
linke M. infraspinatus und rhomboideus atrophisch; letzteres besonders an 
der beim Zusammennehmen der Schultern entstehenden Wulstung im Inter- 
scapularraum sichtbar. Der linke Oberarm betriichtlich dfinner als der rechte 
(Differenz 2,2 Ctm.); relativ am st~rksten ist der Biceps, weniger der Triceps 
afficirt. S i~ m m tl i c h e M u s k e 1 n des linken Vorderarms atrophiseh, Flexoren, 
wie Extensoren; die Dickendifferenzen aueh bier sehr augenffdlig; die Zwi- 
sehenknoehenrgmme der linken Hand leer, vertieft, Museulatur des Daumen- 
und Kleinfingerballens links schwhcher wie r~chts. 
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Die linke Schulter steht etwas hSher als die rechte; daher erscheint die 
Obersehulterblattgegend stii, rker gewSlbt als rechts. Der Iinke Arm kann im 
Ellenbogen nicht vollstiindig gestreckt werden~ indem sich die straff ange- 
spannte Bicepssehne dem widersetzt. Der Bewegungsdefeet jedoch gering. 
In allen anderen Gelenken sind die passiven und activen Bewegungen fret, 
jedoch werden letztere links v i e l  ] a n g s a m e r  a n d  k r a f t l o s e r  ausgeftihrt 
wie rechts. W, tndedruck links sehwach. Widersthnde werden nur mlihsam 
tiberwunden. Die Bewegungen des linken Armes sind jedoch nicht unsicher 
oder schwankend, und tragen nicht den Character der Coordinationssti~rung. 
Fibrill/ire Zackungen nicht vorhanden. Es bestehen keine Sensibilit~tsst6run- 
gen. Reflexerregbarkeit normal 

Im rechten Arm glaubt Patient ganz die a r e  Kraft zu besitzen. 
Die electrisehe Prttfung ergab: 

I. I n d u e t i o n s s t r o m  (2Elem. S t S h r e r ) ,  
dessen hSchste Zahl 20 dem schw/ichsten Strome entspricht. 

1) D i r e c t e  R e i z u n g :  
rechts links 

M. deltoideus giebt minimalste Zuckung bet 18~5  18,5 
M. cucullaris . ,, . . 18 17,5 
M. rhomboideus ,i - , , 14,5 14 
M. pectoralis ~ , ,i , 19 19 
M, biceps , ,, , ,, 17,5 18,5 
M. triceps ,, , , , 17 16 
M. extensor carpi ulnaris ,, ,, 17,5 20 
M. extensor carpi radialis ,, ,1 15,5 17 
M. extensor digit, comm. . ,, 16~5 18 

Bezfiglich der drei letztgenannten Muskeln muss betont werden nicht nurl 
dass die minimalste Zuckung bet sehw~tcherem 8trome (Differenz 1,5--215 Theil- 
striche) erfolgte, sondern auch, dass bet gleiehen mittleren Stromst~rken (ge- 
wi~hnlich wurde Theilstrich 15 eingestellt) die Zuekung links b e d e u t e n d  
s c h n e l l e r  und  e n e r g i s e h e r  war, wie rechts. 

rechts links 
M. interossei geben minimalste Zuckung bet 15 15 
Muskeln des Daumenballens ,, ,, 16 15,5 
Muskeln des Kleinflngerballens ,, ,, 15 14 
Flexoren am Vorderarm ,, ,, 18,5 18,5 

'2) R e i z u n g  vom p l e x u s  b r a e h i a l i s ,  sowie Nervus radialis und 
ulnaris giebt beiderseits ganz gle iche V e r h / ~ l t n i s s e .  

II. G a l v a n i s e h e r  S t r o m .  

Hier ergeben sich bei directer und indireeter Reizung fiberall gIeiche 
Verh~,tltnisse mi t  A u s n a h m e  d e r  o b e n  g e n a n n t e n  E x t e n s o r e n  am 
linken Vorderarm (Extensores carpi, ulnaris and radialis, sowie extensor 
communis). Dieselben reagiren bet d i r e c t e  r Reiztmg und gleieher Stromst~irke 
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links v ie l  e n e r g i s c b e r  wie reehts; m i n i m a l s t e  Z u c k u n g  l i n k s  be i  
14~ r e c h t s  be i  24 E l e m e n t e n .  

Bei Reizung veto Nerven aus keine Differenz. 

Die Deutung dieses Falles ist im Grossen und Ganzen einfach. Unter 
dem Einfluss ganz bestimmter atiologischer Momente (starke Muskelarbeit 
nnd Erk~iltung) hatte sich eine yon der Hand zur Schulter aufsteigende Atro. 
phie, und eine dieser Atrophie ziemlich entsprechende Parese entwickelt. 
W~hrend am Arm al le  Muskeln ergriffen wurden~ scheint der linke supra- 
spinatus bis jetzt noch verschont geblieben zu sein; derselbe ist namlich 
dicker wie der rechte. Dabei ist allerdings zu bedenken, dass die linke 
Schulter h~her steht, als die rechte, und dass in Folge dessen die ganz~ 
Scapulargegend links starker gewOlbt ist - -  ein Verhalten~ welches sich un- 
gezwungen auf den st~rkeren Gebrauch des linken Armes zurtickftihren li~sst. 
Uebrigens muss auch an die Maglichkeit gedacht werden, class der bisher 
unilaterale Process auf die re chte Schultermuscalatur~ speciell auf den M. 
supraspinatus iiberzugreifen begiant. Eine genaue Entscheidung ist vor- 
l~ufig um so weniger zu treffen, als Patient selbst eine Kraftabnahme im 
rechten Arm neck nicht versptirt. Der Process ist im Ganzen ohne bedeu- 
tendere Reizerscheinungen verlaufen, i~Iuskelschmerzen, fibrillare Zuckungen~ 
gesteigerte Reflexerregbarkeit wurden nicht beobachtet; nur zu Anfang 
Ameisenkribbeln. Von interstitieller Lipomatose ist~ wenigstens $iusserlich 
am Gesammtvolumen, Nichts wahrzunehmen. (Eine Untersuchung harpunirter 
Stticke ist nicht gemacht worden). Die leichte Beugecontractur im linken 
Ellenbogen ist auf eine starkere interstitielle Schrumpfung im Biceps zu be- 
ziehen. Als einfache antagonistische Contractur kann sie deshalb nicht auf- 
gefasst werden, weil der Triceps weniger afficirt war~ als der Biceps selbst. 

Das Auffallige nun an unserem Falle ist alas electromotorische Verhalten 
der Strecker am Vorderarm. Wahrend an den fibrigen Muskeln nur ver- 
schwindend kleiae Differenzen zwisehen rechts uud links, oder geradezu 
gleiche VerhMtnisse constatirt werden, ergiebt bier die d i re  cte faradische 
und galvanische Reizung eine deutliche Erhahung der Erregbarkeit; die in- 
directe Reizung dagegen auch hier gleiche Vcrhaltnisse. 

Wir legten, als wir diesen Befund zum ersten Male bei der Aufnahme 
constatirten, nicht allzu viel Gewicht daruuf, weft in der hyper'~mischen (arti- 
ficiell) eczematOsen~ far die Leitung electrischer Strame besser geeignethn 
Haut des Vorderarms eine betrachtliche Fehlerquelle gegeben war. 

Nach ungefi~hr 14 Tagen war jedoch jegliche Abnormit~t an der Haut 
verschwunden und es ]icssen sich laut Journalnotiz veto 17. Februar weder 
Fii.rbungs- neck Dickendifferenzen an der Haut der beiden u mehr  
erkennen. Das electrische Verhalten der Muskeln aber blieb dasselbe und 
wurde yon uns zu wiederholten Malen~ zuletzt am 1. April, we Patient auf 
seinen Wunsch ungebessert entlassen wurde (er war central galvanisirt und 
an den Muskeln faradisirt worden), constatirt. :Nach Ausschluss der genann- 
ten Fehlerquelle mussten auch noch andere heriicksichtigt werden. Als solche 
gelten vor Allem abnorme Dfinnheit der Haut fiber den atrophischen Mus- 
keln. und gesteige~te Reflexerregbarkeit. Beides lag in unserem Falle nicht 
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vor. Duchenne*)  warnt noch vor folgeuder T~uschung: ,Lorsque leon 
provoque la contraction d'un muscles dont les autagonistes sont atrbphi6s et 
graisseux, le mouvement produit par cette contraction se fait avec uue telle 
brusquerie et m6me avec une si graude ~uergie que l'on croirait tout d'abord 
que la ooutractilit~ ~lectro-musculaire est au-dessus de l'dtat normal, tandis 
que ce n'est que le r~sultat de rabsence de r~sistance tonique des muscles 
antagonistes. On se gardera done d'en conclure, que, daus ce cas~ la con- 
tractilit6 ~lectro-musculaire est augment~e." Diese Warnung kann in unserem 
Falle keine Anweudung finden, weil nicht etwa blos die Flexoren~ sonderu 
auch  eben so s eh r  die E x t e n s o r e n  ergriffen waren, wie dies aus der 
Abmagerung der Dorsalseite and der energie]osen Streekbewegung im t]and. 
gelenk hervorging. 

Da eine st~rkere Lipomatose auch nicht vorlag, die in irgend einer 
Weise den electrischeu Befund h~tte alteriren kSnnen, so blieb nichts Anderes 
tibrig, als die Thatsache, die wit verschiedene Male constatirt batten, als eine 
positive, zweifelluse, nicht auf T~usehungen und Fehlerquellen beruhende, 
hinzunehmen. 

Was die Deutung anlangt, so wage ich, zumal bei dem Mangel der ana- 
tomischen Untersuchung, nur Andeutungeu zu geben. Es ist immerhiu auf- 
fallig, dass nur die ~irecte Reizung der Muskelsubstanz eine erhShte Reiz- 
barkeit ergab, wi~hrend bei indirecter Reizung beiderseits gleiehe und gute 
VerhMtnisse gefunden wurden. u l~sst sich dies Verhalten dadurch 
erkl~ren, dass man einmal nach Fr iedre ich~s  Anschauung eine Reizung der 
iutramuscul~ren Nerven~tstchen in Folge der interstitiellen Wucherung~ und 
gleichzeitig an den extramuscu]iiren Nervensti~mmen Verdickungen des Peri- 
neurium etc. annhhme. Es wilrde daun bei directer Reizung eine energischere 
Zuckung erfolgen mtissen, w~hrend bei der indirecten Reizung zwei feindliche 
Momente in's Spiel k~tmen: einmal die durch die bindegewebige Yerdickung 
verminderte locale Fhhigkeit des Nervenstammes fiir Aufnahme electrischer 
Reize~ und zweitens die griissere ,Anspruchsf~higkeit" der motorisohen End- 
hste. Aus diesem Gegenspiel kOnnte dann cine normal starke Zuekung resul- 
tiren. Allerdings fehlt ffir diese Auffassung der im Fr i ed re i ch ' schen  Falle 
so eclataute Nachweis st~rkerer Reizerscheinungen. Auch ist unser Fall fast 
doppelt so alt (jetzt fiber 1 Jahr, seit dem ersteu merkbaren Beginn des 
Leidens). 

Wenu aber auch Munches unerkliirt bleiben muss, so glaube ich doeh 
dutch die 1VIittheilung dieses sicher constatirten Falles einen nicht ganz werth- 
losen casuistischen Beitrag geliefert zu haben, aus welchem hervorgeht, dass 
nicht b los  ganz  i m A n f a n g ,  s o n d e r n  auch  noeh nach  l ~ n g e r e m B e -  
s t e h e n ,  eine erhi~hte Muskelirritabilit~t gegen electrische Reize persistiren 
kann, und dass ein normales Verhalten oder ein Herabgesetztseiu der electro- 
motorisehen Reizbarkeit durchaus keine bedingungslose Regel ist. 

*) De r~lectrisation localis~e etc. Paris 1872. p. 492. 

M a r b u r g ,  den 19. April 1876. 


