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XVIII. 
Neuropathologische Beitr ige. 

Vou 

Dr. C. Eisenlohr, 
Assistenzarzt am allgemeinen Krankenhause in Hamburg. 

I. Zur Casnistik der subacuten vorderen Spinall~hmung 
(Duchenne). 

D a s  Material an genaueren Beobachtungen iiber die acute und sub- 
acute atrophische Spinalli~hmuug ist seit den ersteu Mittheilungcn yon 
F r e y  and B e r n h a r d t  nun auch in Deutschland eiu recht ansehn- 
liches geworden, und verschiedene Seiten des Gegenstandes sind mit 
einer Sorgfalt bearbeitet, die wenig zu wiinschen tibrig l i ~ s s t -  ich 
nenne besonders die yon E r b  mit gewohnter Klarheit and Sch~rfc 
fes~gestellteu electro-pathologischen Tilatsacheu. (Dieses Arch. Bd. V. 
1875 and ,, Krankheiten des Rtickeumarks" in v. Z i e m s s e n's Hand- 
bueh der speeiellen Pathologie and Therapie Band XI. 2. H/ilfte. 
2. Abth. S. 303 ft.) Die auatomische Frage harrt allerdiugs bei den 
Best/~tigungen, welche die Auffasst~ng als Poliomyelitis anterior speciell 
fiir die chrouische Form durch die Obduetionsresu]tate yon L S p i n e  
and W e b b e r  ei'halten hat, noch weiterer objectiver Certificate. Aber 
auch was die Modalit~tten des Verlaufes and die Art der Verbreitung 
der Li~hmungen und Atrophieu anbetrifft, seheinen mir wciterc Stu- 
dieu und Beobachtungen nicht tiberfltissig zu sein. Weuigstens hoffe 
ich durch die Mittheilung des folgenden Falles einen nicht uuinteres- 
santen Beitrag zur Fathologie der subacuteu Form der genannten 
spinalen Erkrankung zu liefern. Derselbe zeichnete sich dutch eiae 
gewisse Raschheit dee u uud Pr0mptheit der Wiederherstellung 
bei iibrigens ganz ausgesprochener, abet auf weuige Muskelgruppen 
localisirterAtrophic ~us. Herr Dr. E n g e l - R c i m e r s ,  auf dessen Ab- 
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theilung der Krauke im allgemeinen Krankenhause lag, halle die Gfite, 

mir denselben hi~ufig zur Untersuchung zuzuschicken und mir die Publi- 

cation zu tiberlassen. 

J u l i u s  T a u b e r t ,  Barbier, 2~ Jahre all, war~ abgesehen yon einem im 
Jahre 1872 fiberstandenen Typhus, bisher gesund gewesen. Anfang Januar 
1876 ] i t t e r  8 Tage lang an ziemlich starkem Durchfall: wahrend dieser Zeit 
bemerkte Pat  raseh zunehmende Schwhche in Hii, nden und Mattigkeit in den 
Beinen. Er konnte sehr bald verschiedene Manipulationen bei seinem Rasir- 
geschi~ft nicht mehr ausf~lhren; es gesellte sich grSssere Schwierigkeit beim 
Gehen~ besonders beim Treppensteigen hinzu~ so dass Pat. wenige Tage vor 
seiner am 14. Februar 1876 erfolgenden Aufnahme seine Beschi~ftigung auf- 
geben musste. Von sensiblen StSrungen waren nur unerhebliche schmerz- 
hafte Sensationen in den Htiften beim Gehen, kein Taubheitsgeftihl, keine 
Formicationen vorhanden; dagegen butte Patient best~ndig fiber Ki~lte der 
unteren Extremiti~ten zu klagen. 

Als ieh den Pat. am 22. Februar untersuchte, bestand deutliche Atrophie 
der Daumen- und KIeinfingerballen und der Mm. interossei beider Hhnde. 
Die Bewegungen der Finger, Daumen und Kleinfinger mit eingeschlossen, 
Adduction und Abduction in hohem Grade erschwert~ obwohl nicht vQllsti~ndig 
unmSglich, keine abnormen Stellungen der Finger. Ferner eine hochgradige 
Schwi~che (ohne Atrophie) in versehiedenen Gruppen grSsserer Muskeln der 
Extremiti~ten, den Mm. deltoideis, den Beugern der u in den 
unteren Extremitiiten waren es hauptsi~chlich die Mm. ileopsoas beiderseits, 
die eine ausgesprochene Parese zeigten und dadurch den Gang sehr er- 
sehwerten. Die iibrigen Muskeln der unteren Extremit~ten i die Strecker der 
Vorderarme~ sowie die Rumpfmuskulatur wurden gut innervirt. Keine objectiven 
Sensibilit~tsstSrungen, keine Spur von Beeintr~chtigung der Blasen- und ]tlast- 
darmfunction. Die faradische und galvanische Erregbarkeit der Nervenstiimme 
und der grossen Mnskeln der oberen Extremit~ten (auch tier paretisehen 
Muskeln) normal. Dagegen zeigten d ie  k l e i n e n  H a n d m u s k e l n  t i e f e  
A l t e r a t i o n e n  de r  e l e c t r i s c h e n  E r r e g b a r k e i t .  Die Muskeln des Anti- 
thenar reagiren gegen den faradischen 8trom beiderseits gar nicht~ die des 
Thenar nur spurweis% die Interossei in eminent vermindertem Grade und nur 
bei sehr hohen Stromst~rken. Bei der Prfifung mit dem galvanischen Strom 
zeigten die betreffenden kleinen I-Iandmuskeln s~mmtlieh Entartungsreaction~ 
trhge Zucknng, AnSZ tiberwiegt die KaSZ. Eine wesentliche quantitative 
Aenderung bestand nicht, jedenfa]ls keine ErhShung der galvanischen Er- 
regbarkeit. Naeh einigen Schwitzbi~dern besserten sich die L~bmungssymptome 
bei  dem Patienten auffallend raseh~ namentlich restituirte sieh Motilit~t und 
Kraft der grossen Extremitiiten-Muskeln in ca. 14 Tagen vollst~ndig, so dass 
Patient wie frtlher gehen konnte. Aber auch die Motilit~t der Finger kehrte 
allmg, lig wieder, Patient konnte im ~Ihrz wieder feinere Bewegungen aus- 
fiihren, z. B. rasiren. Auch das Volum der kleinen Handmuskeln nahm ent- 
schieden wieder zu~ es bestand im M~rz noeh eine geringe Vertiefung der 
Spatia interossea, dagegen butte der Thenar beiderseits an Ftille zugenommen. 

Am 26. April ergab die electrische Untersuchung, dass die faradische 
Erregbarkeit der Handmuskeln wiedergekehrt war, auf Reizung des N. nlnaris 
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oberhalb des Handgelenks contrahirte sich der Adductor pollicts beiderseits 
energisch, die (ibrigen ~[uskeln des Thenar und Antithenar und die Interossei 
reagiren bei directer l~eizung s~mmtlich gegen m~ssig starke StrSme, die 
der rechten Hand etwas weniger gut, als der linken. Daneben bestand noch 
zweifellos die qualitative Aenderung der galvanisehen directen Erregbarkeit 
in s~mmtlichen Muskeln der H~nde, die AuSZ iiberwog noch die KaSZ, die 
Zuckung war deutlich trhge. Die Erregbarkeit der Nervenst~mme der oberen 
Extremit~ten gegen beide Stromesarten normal. Eine Atrophie ist in den 
Muskeln der Daumenballen nieht mehr nuchzuweisen, wohl aber noch eine 
leiehte Abmagerung der Interossei beiderseits. 

Die willkfirlichen Bewegungen der Finger, Ab-und Adduction, Opposition 
des Daumens und kleineu Fingers, Spreizen der Finger gehen vo]lkommen 
gut yon Statten, die Opposition der Daumen und Kleinfinger etwas weniger 
prompt als normal, der H~ndedruck beiderseits krAftig. Kurze Zeit darauf 
verliess der Patient das Krankenhaus, da er sich als vollkommen geheilt be- 
trachtete. 

Die Diagnose kounte in dem erz~hlten Falle nieht zweifelhaft 

sein - -  trotz des auf den ers~en Blick stark an die progressive Muskel- 
abrophie erinnernden Bildes. Den Ausschlag gab die Oonstatirung 
der weitverbreiteten Muskelparese ohne Atrophie~ die Art und relative 
Raschheit der Entwieklung und der weitere Verlauf, die vollkommene 
Reparation der Function s~mmtlicher befal]enen Muskeln und das l~iiek- 
g~ngigwerden der A~rophie der speciell betroffenen kleinen Hand- 
muskeln. Das Anftreten der Entartungsreaetiou in den atrophirten 
Muskeln kann ich nieht als Criterium gelten lassen, da naeh E r b  
dlese Reactionsform bei progressiver Muskelatrophie nicht allein zu 
beobaehten, sondern geradezu eiu constantes Symptom gewisser Stadien 
tier Muskelerkrankung ist*). Nur der V e r l a u f  der eleetrischen Erreg- 
barkeits-Ver~uderuugen sprieht gerade so gegen progressive Muskel- 
atrophie, wie die Wiederkehr der Motilit~t und der motorisehen Kraft. 
Uebrigens ist die grosse Aehnlichkeit einzelner F~lle yon snbacuter 
spinaler L~hmung mit der progressiven Muskelatrophie bekannt und 
yon den betreffenden Autoren hervorgehoben. Ich erinnere au die 
F~lle yon Frey*~),  yon G o l d t a m m e r  (Fall 1)***). In den typischen 
Beispielen siud allerdings Verwechslungen nieht mSglieh, ~ber speeie]l 

*) Vergl. Erb. Ein Fall yon BIeilahmung. Dieses Archly Band V. 
Riickenmarkskrankheiten ~. H. S. 310. Die an letzterer Stelle enthaltenen 
Angaben modificiren die bisherlgen Anschauungen ~iber das electrische 
Verhalte der Muskeln bei progressiver Muskelatrophie in sehr erheblicher 
Weise. 

**) Ber]. klin. Wochenschr. 1874. N. 44. 
***) Ibid. 1876. No. ~5. 
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ftir die F~lle yon Muskelatrophie in bestimmten Gruppen nut einer 
Extremit~t ist die Entseheidnng, ob progressive Muskelatrophie, ob 
circumscripte Poliomyelitis anterior, zaweilen selbst bei einiger Zeit 
fortgesetzter Beobachtung reeht schwierig. In einem solehen Falle 
vo'n Atrophie der ]'echtsseitigen kleinen Handmuskeln (mit Entartungs- 
reaction) hat mich die im Beginn vorhandene voriibergehende Farese 
Versehiedener grSsserer Muskeln desselben Arms (ohne merkliehe Ano- 
malien des electrischen Verhaltens and ohne nachfolgende Atrophie) 
zu der zweiten Annahme bestimmt. 

Mit dem Bilde der spinalen Kinderl~ihmung hat unser Fall der 
eigenthiimliehen ~'erbreitung der Atrophien, der nicht so plStzlichen 
Entstehung a) wegen viel weniger Aehnlichkeit als zahlreiche andere 
Beispiele der aeuten und subaeuten atrophisehen L/i, hmung (F~tlle you 
D u c h e n n e ,  B e r n h a r d t ,  C h a r c o t ,  E r b ) .  EineAnalogie mit einer 
hii, ufigen Erscheinung der spinalen KinderlS~hmung ist iibrigens in der 
Thatsache gegeben~ dass im Beginn eine relativ grosse Zahl yon Mus- 
keln aller Extremit~ten ausgesprochene t)~resen darboten, dauernde 
Li~hmung and Atrophie aber nur in einer ganz bestimmten Gruppe 
sich etablirte. Die Thatsache finder ihre Erkliirung in tier besonders 
yon F t .  S e h u l t z e  ~*) urgirten Anschauung, dass die anatomische Er- 
krankung de~ Rtickenmarks bei spinaler Kinderi~hmung keineswegs eine 
auf etwa bei der sp~teren Untersuchung allein gefandene circumscripte 
Herde beschrSmkte, sondern stets eine mehr diffuse and nur in be- 
stimmten Gegenden mit grSsster Intensit~it localisirte sei. 

So diirfte, um das bisher vermiedene Gebiet der anatomischen 
Hypothese in Bezug auf unseren Fall zu betreten, eine anfangs fiber 
einen grossen Theil der vorderen grauen Substanz verbreitete, uber 
wenig intensive myelitische Affection sich sehliesslich auf einem Ab- 
sehnit~ derselben yon sehr geringer H~he im ~:iveau des unteren Cer- 
vicaltheils concentrir~, aber auch bier nicht die ganze functionelle 
Gruppe der Ganglienzellen attakirt haben, unter deren Auspicien Moti- 
lit~tt nnd Ern~thrnng der kleinen Handmnskeln steht. 

Um die Sehwierigkeit der Unterscheidung zwischen primb:rer Mus- 

*) Uebrigens kommen entschieden auch im kindlichen Alter subacut oder 
ehroniseh entstehende L~hmungsformen vor, die zu demselben Biide yon loea- 
lisirter paralytischer Atrophie ftihren, wie die typischen acut entstehenden 
Kinderlahmungen. 

*~) Beitrhge zur Pathologic und pathologischen Anatomie des centralen 
lgervensystems spec. des Rfiekenmarks. Virchow's hrchiv. Bd. 68. S. 30. 
des Separat-Abdraeks. 
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kelatrophie und den symptomatischen spinalen Amyotrophien zu illu- 

striren, theile ich noch folgenden Fall  mit, der auch des unzweifel- 

haften Zusummenhangs tier Affection mit S y p h i l i s  wegen yon In-  

teresse ist. 

Es handelt sich um einen noch in Beobachtung befindlichen 49jhhrigen 
Tischler, der bei der Aufnahme am 4. hIai 1877 (Abtbei!ung des Herrn 
Dr. C. Goldschmidt )  ausser zahlreiehen fiber den ganzen KSrper zer- 
streuten Narbeu fr~her (ira Laufe yon 12 Jahren) fiberstandener Hautulcera- 
tionen, multiplen Dr~isenschwellungen, Gaumendefecten, frische unzweifelhaft 
gu mm 5 s e Neubildungen in Unterlippe und linker Wange zeigte, von denen 
die letzteren theilweise ulcerirt waren. Zugleich mit dem erneuten Ausbruch 
der specifischen Processe im Februar 1877 hatte sich bei ibm eine allmhlig 
zunebmende Schwhche der linken Hand mit Abmagerung dee ganzen Arms 7 
sowie Schw~che und Schwerbewegliehkeit der Beine eingestellt, so d~tss Patient 
in den letzten Wochen nur mit M(ihe gehen konnte. Schmerzen waren nur 
in geringem Grade in der Lendengegend, $ensibilit~tsst~rungen, Blasem und 
Mastdarmschw~che zu keiner Z~it vorhanden gewesen. 

Es fiel bei dem Pat. sofort auf eine betrhchtliche Atrophic der Muskeln 
des rechteu Vorderarms, des Daumenballens und der Interossei. Die Finger 
standen in leiehter Abduction und Beugung in 2. und 3. Phalanx, dock nicht 
in Krallenstellung. Aueh der rechte 0berarm war etwas abgemagert (Diffe- 
renz 1 Ctm.), tier rechte Deltoideus in geringem Grade: Die Motilit~t tier 
Muskeln tier Schulter und des Oberarms war rechts wie links vollst~ndig 
normal, dagegen die Energie der Handbeuger und Streeker, sowie Flexion 
uud Extension der Finger, speciell abet die Beweglichkeit der kleinen Hand- 
muskeln in erheblichem Grade beeintrhchtigt. Die linke Hand vollkommen frei. 

Von den unteren Extremithten war nur die l~uskulatur des linken Ober- 
schenke]s betr~chtlieh abgemagert, besonders die Mm. glutaei auf hOchstens 
ein Drittel des Volumens reducirt, die des rechten nicht, whbrend an den 
Unterschenkeln eine Differenz zu Guusten der linken vorhanden war, die 
auch nach Yerschwinden eines leichten Oedems noch deutlich war. Die Prfi- 
fang der Motilit~t ergab geringe Herabsetzung der motorischen Kraft in den 
Hfiftbeugern und den Beugern des rechten Unterschenkels, sowie in den Dorsal- 
flexoren des linken Fusses, eclatanter war die Sehw~che in den Beugern des 
linken Unterschenkels und hoehgradig in den Dorsalflexoren des rechten 
Fusses und ira linken Gastrocuemius. Die Bewegliebkeit beider Fussgelenke 
daher wesentlieh beschrSnkt. Die Extensores cruris entwickelten beiderseits 
normale Kraft. Contracturen oder Muskelspannungen nirgends vorhanden. 
Sensibilit~t durchaus intact, ebenso die Sphineteren. Von Affection eines Gem 
hirnnerven oder des Gehirns selbst keine Spur. 

Reflexe werden yon den Sohlen in den noeh functionsfhhigen Muskeln 
(besonders der Oberschenkel) lebhaft ausgelSst, nicht in den hochgra,dig 
paretischen Untersehenkelmuskeln. 

Sehnenreflex yon der Patella beiderseits vorhanden, sehwaeh. 
Die mechanisehe Erregbarkeit der ~uskeln tier Vorderarme beiderseits 

gleich, lebhaft: gesteigert ist die mechanische Erregbarkeit in den Muske]n 
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der reehten Hand, beim Aufklopfen mit dem Hammer deutliche langsame Con- 
traction der noch vorhandenen ~uskelbiindel des Adduct. pollicis und der 
Interossei. Die faradisehe Erregbarkeit der Nervenst~mme der oberen Extre- 
mitiiten ergab keine Differenzen und Abweiehungen; auch die Muskeln des 
0her- und Vorderarms reagiren beiderseits gut, der Effect ist allerdings 
rechts weniger stark als links. Die kleinen Handmuskeln reagiren links 
normal, rechts dagegen shmmtlich bei hohen StromstSrken ~usserst sehwach, 
am besten noch der Adductor. pollic, und Inteross. extern. I. 

Die galvanische Erregbarkeit der Nervenstfi, mme ist rechts ebenfalls nicht 
merklich alterirt, die Muskeln des rechten u sowohl Beuge- als 
Streckseite, reagiren bei ungef~hr derselben Stromstiirke wie links (14 bis 
18 El. Teller) mit raseher Zuckung (Ka SZ >An SZ). Dagegen antworten die Mus- 
keln der rechten Hand s~mmtlich mit langgezogener Contraction : AnSZ~ KaSZ 
(bei ]6--20 Elem.), w~hrend links rasehe KaSZ~ aber erst bei etwas hSherer 
Stromst~rke erfolgt. Also Entartungsreaction. In den unteren Extremit~iten 
waren die Verhii, ltnisse etwas compl.icirter. Der M. glutaeus sinist, contra- 
hirte sich (entsprechend dem hochgradigen Schwund seiner Fasern) auf sti~rk- 
sten faradischeu Strom nur spurweise, auf galvanischen (25 Elem.) erfo]gte 
gar keine Contraction. Die Muskeln des llnken Oberschenkels reagirten wie 
die des rechten gut gegen beide Stromesarten. Die Prtifung tier Nerven- 
stiimme ergab eine deutliche Herabsetzung der faradischen und indirecten 
galvanisehen Erregbarkeit in beiden Ncrv. peroneis: eclatanter war die Ver- 
minderung der directen faradischen Erregbarkeit in beiden Mm. tibiales an. 
tici und den Peroneis,! die Contraction bei sehr starken Str6men nicht be- 
sonders energisch. Bei directer galvanischer Reizung zeigten beide )Ira. tibial. 
antici Entartungsreaction, der rechte bei 14: El. An SZ keine KaSZ, der ]inke 
bei 16 El. AnSZ und KaSZ, letztere sehw~cher. Die Zuckung tr~ge, be- 
sonders bei labiler Application der Anode hervortretend. Im Nervus tibialis 
dext. und im Gastrocnemius wenig vermindert , dagegen im Nerv. tibial, sinist. 
fast erloschene faradische Erregbarkeit, ebenso die indirecte galvanische, bei 
directer Reizung i18 El.) im ~ .  triceps surae energisehe, triage An SZ; Ka SZ 
erfolgt erst Spi~ter, ist schw~cher. Eine Aenderung in diesem u trat 
in den ni~chsten Wochen insofern ein, als die 5{uskeln tier rechten Hand ihre 
faradische Erregbarkeit vollst~indig verloren (mit Ausnahme des Adductor 
pollicis, tier indirect und direct zur sehwaehen Contraction gebracht werden 
konnte), ebenso der Nerv. tibialis sinist., dass die directe galvanische Erreg- 
barkeit der Handmuskeln sowohl, als der Mm. tibiales antici und des Gastro- 
cnemius in etwas verschiedenem Grade abnahm, immer aber den Character 
tier Entartungsreaction beibehielt. Die Beweglichkeit tier Fussgelenke wurde 
tibrigens besser, die Dorsalflexion des rechten Fusses erfo]gte mit nahezu 
normaler Kraft, in Hand und Fingern blieb die Beweglichkeit gering. 

Bei einer Anfang August vorgenommenen genauen Untersuchung stellten 
slch einige Ver~ndernngen heraus, die allerdings nur schon bei der ersten 

Exploration alterirte Muskeln betrafen. Die Atrophie des rechten Oberarms 
und linken 0berschenkels hatte nicht zugenommen, dagegen war die Atrophie 
einzelner Vorderarmmuskeln entschieden betr~chtlicher geworden. Obwohl 
Pat. seine Hand leidlich gebrauchen konnte, zeigte doch eine genaue Prtifung, 
dass die Kraft der l~lexoren der Finger entschieden abgenommen hatte. Dem 

Archly f. Psychiatrie. VIII.  2. Heft. 21 
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entsprechend war die faradische E~regbarkeit des Flexor. digitor, sublim. 
and profundus, sowie des Flexor. pollicis longus stark vermindert, w~hrend 
die Flexoren des Handgelenks gut reagirten. Ebenso war die faradische 
Erregbarkeit der Extensores carpi und digitorum, des Supinator tongas, des 
Deltoideus und Biceps, des Triceps rechts nur im Yerhhltniss tier Atrophie 
gegen links verringert. Die faradische Erregbarkeit der Iqervenst/~,mme rechts 
wie links volikommen gut. Die galvanische Reaction derselben ebenfalls 
beiderseits fast absolut gleich und normal, rechts bleiben nur die gelhhmten 
]guskeln der Beugeseite aus. 

Der M. deltoideus reagirte rechts bei 15 El. (35 ~ mit raseher KaSZ und 
AnSZ. Die Flexoren der Hand: bei 19 El. (35 o) rasche KaSZ, ebenso Supina- 
tor longus, die Extensores carpi und digitor, ebenfalls. Dagegen zeigen die 
Flexoren der Finger bei etwas hSherer Stromst~rke entschieden Entartungs- 
reaction (energische An SZ>Ka SZ). 

Die ~otilit~.t der unteren Extremit~ten war bedeutend besser geworden~ 
geringe Schw~.che bestand zwar noch in einzelnen Muskeln (H~iftbeuger, Dor- 
salflexoren des rechten Fusses)~ hochgradige Parese nur noch im linken Tri- 
ceps surae, w~,hrend die Action des Tibial. antictls und der Peronei links an/ 
nhhernd normale Kraft entwickelte. 

Die faradische und galvanische Erregbarkeit noch m'~ssig herabgesetzt in 
beiden Iqerv. peroneis und im lgerv, tibialis dexter, erloschen im Nerv. tibial 
sinist. Im M. tibial antic, dext. noch Spuren der Entartungsreaction bei 
directer Reizung, Zuckung langgezogen, aber Ka SZ>An SZ im Tibialis anticus 
sinist, und den ]gm. peroneis, dagegen entschieden rasch verlaufende KaSZ 
(>AnSZ), iibrigens yon wesenflich verminderter Energie. 

Das R~sum~ der electrischea Untersuchung ist also: Herabsetzung der 
electrischen (faradischen und galvanischen) Erregbarkeit mit normaler galva- 
nischer Reactionsformel bei direeter Reizung der betreffenden Muskeln im 
Gebiet der h ~. peron, sinist, und tibial, dexter, mit Entartungsreaction im Gebiet 
des peron, dexter, u der faradischen Erregbarkeit mit Entartu~gsreaction 
im l~erv, tibial, sinist, und mehreren kleinen Handmuskeln; Entartungsreaction 
im Flexor. digitor, eommun, sublim., prof. und Flexor. pollicis longus. Ich habe 
nachzutragen, dass yon Atrophie oder L~hmung der Rumpfmuskeln, weiterhin 
yon SensibilitiitsstSrungen, Anomalien der Ham- und Stuhlent]eerung w~hrend 
des ganzen weiteren Verlaufes niemals bei dem Pat. etwas bemerkt wurde. 
Unter einer Jodkaliumbehandlung waren die luetischen Erscheinungen resp. 
l~eubildungen im Laufe weniger Wochen zurfickgegangen, die allgemeine Er- 
nhhrung des Pat. hatte in auffallender Weise zugenommen und kein neues 
Symptom yon Syphilis sich gezeigt. 

Obwohl die Affection keineswegs mit Sicherhei~ als abgelaufen zu 

betraehten ist, sondern die M6glichkeit  vor]iegt, dass ein Fortsehrei ten 
oder Nachschnb derselben eintrit~*), wollte ieh den Fal l  doch mittheilen, 
nicht der ungew6hnlichen Localisat ion,  des vorzugsweise gekreuzten 

Auftretens tier Affection oder des ungleichzeitigen Verlaufs der Er-  

regbarkei ts -Ver~ndcrnngen in verschiedenen Muskeln wegen, sondern 

haupts/~chlich in Rficksicht auf das differential-diagnostische Interesse. 

*) Die Sache ist bis jetzt (Ende Oktober) ziemlich stationhr geblieben. 



Neuropathologische Beitritge. 317 

Allerdings scheint das Vorhandensein einfacher Atrophic in zahl- 
reichen Muskeln ohne irgend welche L~hmung (rechte Schulter, Ober- 
arm), oder mit mfissiger Schw~che (linker Oberschenke]) and ohne er- 
hebliche Alterationen der electrischen Erregbarkeit auf progressive 
Muskelatrophie hinzuweisen: dagegen spricht die you Anfang an vor- 
handene L~hmung und enorme tter~bsetzung der faradischen and gal- 
vanischen Erregbarkeit im Nerv. tibialis sinist., die bald vSllig = 0 
wurde~ mit monatelanger Entartungsreaction im M. triceps surae*), die 
hochgradige und in relativ kurzcr Zeit eingetretene Lahmung der Finger- 
flexoren mit exquisiter Entartungsreactiou~ die erhebliche Besscrung 
der M0tilit~t im rechten Peroneusgebiete. Dass das Krankheitsbild Um- 
gekehrt dem der chronischen Poliomyelitis anterior nich~ vollstandig 
entspricht, entgeht mir nat~irlich nicht: das Vorkommen ausgedehnter 
und erheblicher Atrophien ohne L~hmung oder Parese ist bei der ge- 
nanntea Affection weder yon D u c h e n n e  noch yon den sp~teren Be- 
obachtern erwt~hn~. Es erinnert reich dies Verhalten abet an eine 
Beobachtung~ die ich bei generalisirter Bleil~hmung gemacht habe; 
neben der characteristischen completen L~ihmung der Extensoren der 
H~nde und Finger mit Atrophic, Verlust der faradischen Erregbarkeit~ 
galvanischer Entartungsreactioni bestand eine zu der allerdings vor- 
handenen Bewegungsschw'~che ganz unverh~ltnissm~ssige Atrophic in 
beiden Deltoideis. Letztere zeigten bei sehr geringer tterabsetzung 
der faradischen Erregbarkeit eine Aenderung der galvanischen Reaction 
insofern, als bei gewissen Stromst~rken schwaehe t r~ge  AnSZ in ein- 
zelnen Biindeln auftrat, w~hrend die KaSZ bei hShercn Stromst~rken 
in der ItaulJtmasse des Muskels rasch verlies Entartungsreaction im 
gr6ssten Theil ihrer Fasern zeigten die (ebenf~lls atrophischen)M. 
cucullares. Daneben hochgradige Atrophie in beiden Mm. trieip, und 
pector, mit verminderter abet qualitativ normaler galvaniseher Reaction: 
Atrophic der Daumenballen, Entartungsreaction im Abductor pollicis 
brevis, tterabsetzung der faradisehen und galvanischen Erregbarkeit in 
beiden N. peroueis, Entartungsreaction in den Mm. peroneis beiderseits~ 
n i c h t in den Mm. tibial, ant. (Die Erscheinungen sind in einigen Wochen 
nicht erheblich ver~indert). Es geht daraus hervor~ dass auch bei Bleil~h- 
mung~ die nach Erb ' s  and E. Remak ' s  fiberzeugenden Deductionen ge- 
radezu eine chronische Form der atrophischen Spinalparalyse darstellt~ in 

*) Dass keine erhebliche Abmagerung dieses Muskels erfolgte, wfirde 
niches beweisen~ da dieselbe durch interstitielle Fettablagerung h~,tte verdecl~t 
sein kSnnen. 

21" 
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einzelnen Muskeln vorwiegend Atrophic mit ebeu nur dem Grad dieser 
Atrophic entsprechender Schw~che vorkommt. Es wird dadurch der 
Gedanke uahe gelegt, dass tiberhaupt unter Umst/inden Combinationen 
yon paralytiseher Amyotrophie en masse und reiner Muskelatrophie 
vorkommen werden, ein Gedanke~ der durch die Vorstellung yon ver- 
sehiedenen, ri~umlich getrennten~ aber benachbarten motorischen und 
nutritiven Centren ffir Ncrven und Muskeln (s. das Erb ' sche  Schema 
in Rfickenmarkskrankheiten Bd. II.) durehaus plausibel erseheint. 

Jedenfalls sprieht unser Fall ffir diese MSglichkeit einer Combi- 
nation yon Massenatrophie und allmiiliger bfindelweise~ progressiver 
Muskelatrophie, gerade wie die erw/ihnte Beobachtung yon Bleil~hmung. 
Unter dieser Annahme erkl~ren sich auch die electrisehen Reactions- 
verh~ltniss% die dam Verhalten der Nerven und Muskeln bei Polio- 
myelitis anterior sonst nich~ reeht entsprechen. 

Das Auftreten der Entargungsreaction in einem nicht gel~hmten, 
sondern nur m~issig paretisehen Muske], dem Tibiatis anticus sinist.~ 
findet ein Analogon in der Beobachtung yon E r b* ) :  Bleili~hmung, bei 
der der linke Deltoideus ohue StSrung der Beweglichkeit Entartungs- 
reaction zeigte. Dass der Muskei sich zur Zeit der Untersuchung 
schon in einer Phase wiederkehrender Motilit~t befand, ist deswegen 
nicht anzunehmen, weft der Patient ausdriicklieh eine vorausgegangene 
griissere Bewegungsschw/~che des Fusses in Abrade stellte. 

II. Zwei Falle yon Tetanie. 

Die folgende Mittheilung bezieht sich auf zwei F~iile einer Krampf- 
form, die in Frankreich durch die Arbeiten zahlreicher Autoren~ be- 
sonders dureh die classische Darstellung yon T r o u s s e a u  in der Pa- 
thologic eingebiirgert, in Deutschland im letzten Jahrzehnt ebenfalls 
yon versehiedenen Seiten Beachtun~ gefunden hat. Ich nenne beson- 
ders t t a s s e ,  K u s s m a n l ~  R iege l~  der in seiner Arbeit: zur Lehre 
yon der Tetanie (Deutseh. Arch. f. klin. Med. Bd. X[I. 5. Heft 1873) 
unter Mittheilung eines Falles ein umfassend'es R~sum~ der Literatur 
gibt, F r i e d r .  S e h u l t z e  (Berl. klin. Woehenschr. 1874. No. 8). 

Eine neue sehr interessante Seite tier uns besch~ftigenden Krank- 
heitsform hat E rb  hervorgehoben und studirt, das Verhalten der moto- 
torischen :Nerven gegen den electrischen Strom, in einer Arbeit, die 
um so wichtiger ist, als sic iiberhaupt die Grundlage einer exacten 

*) Vergl. dieses Archiv Bd. V. 



Neuropathologische Beitr~ge. 319 

eleetrischen Untersuchungsmethode enthalt (Dieses Arehiv IV. Band 
2. Heft). E r b  fund in zwei F~llen yon Tetanie eine erhebliche 

Zunahme der galvanischen Erregbarkei~ der mo~orischen Nerven der 
Extremit~ten, sich kundgebend im relativ friihen Erseheinen der ersteu 
KaSZ ,  des KaSTe  and dem Auftreten starker An OZ und des 
An OTe, welch letzterer iiberhaupt beim Menschen noch nicht beob- 
achtet war. E rb  zog bei seinen Untersnchungen sorgf~ltiF~ in Reeh- 
hung die GrSsse des Leitungswiderstandes and das Verhalten bei zahl- 
reichen gesunden und pathologisehen Individuen. Neben der Steigerung 
der galvanischen Erregbarkeit fund E rb auch eine iibrigens viel weniger 
ausgesproehene ErhShu~g der faradischen Erregbarkei~ der betreffenden 
Nerven, die sich durch die GrSsse des Abstandes der secand/~ren 
Spirale ffir das Zuekangsminimum documentirte. Es liegen seit der 
Erb'sehen Publication ausser einer Mittheiluug vou Onimus ,  die der- 
se!be in der Soei6t6 de Biologie am 11. M~rz 1876 machte, und auf 
die wir sp~:ter zur[ickkommen werden, keine best/~tigenden oder erwei- 
ternden Arbeiten fiber die ErhShung der galvanisehen Erregbarkeit 
bei tier genannten Krampfform vor, und ieh halte es deshalb fiir dureh- 
ans zeitgem~ss, fiber zwei F~lle yon Tetanie mit specieller Rfieksieht 
auf die electrisehe Erregbarkeit zu beriehten, die ieh in den letzten 
Monaten beobaehtete. Dieselben warden mir yon Herrn Dr. Ca r l  
G o l d s  c h m i d t  aus tier yon ibm geleiteten Poliklinik des allgemeinen 

Krankenhauses zur Untersuchung und Behandlung freundliehst Zuge- 
gewiesen. 

Der erste Fall  betraf einen 17j~hrigen Schneider (Gauert), der fraher 
an nervSsen Erseheinnngen nicht gelitten hatte. Neuropathische Disposition 
ist wahrscheinlich~). Ende Februar trat zum erstenmal-(ohne Prodrome) ein 
Krampfanfall ein, tier yore Abend his zum folgenden Morgen mit Remissionen 
anhielt, Er bestand aus tonischen Zusammenziehungen der Hande und Fizger, 
die ziemlich schmerzhaft waren und jewefls bis za ~/a Stunde andauerten. 
Damit verbunden ein Gefiihl yon Taabheit in Daumen nnd Zeigefinger beider 
Htlnde, das mit dem Ende des Anfalls wieder verschwand. ~Nach 14 Tagen 
~viederholten sich die Krampfanf~lle. h~ufiger, fast t~glich 2--3 Mal, dauerten 
aber seitdem nur ein paar Minuten und waren bedeutend weniger schmerz- 

*) Ein Bruder des Pat. starb in der Kindheit an ,,Krhmpfen", ein zweiter 
machte im 4. Jahr eine acute fieberhafte Krankheit mit vorwiegend cerebralen 
Erseheinungen, Bewusstlosigkeit, Convulsionen, Nackenstarre, durch, in deren 
Folge eine rechtsseitige Hemiplegie, L~hmung des reehten Facialis und der 
Zunge, Sprachlosigkeit, Sehlingbesehwerden zuriickblieben; jetzt besteht noch 
Parese der rechtsseitigen Extremit~ten mit Contracturen, ausgesprochene 
ArticulationsstSrungen: --  also wahrscheinlich ein encephalitischer Process 
im Pons. 
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haft als der erste. Nur einmal trat im )Ii~rz ein heftiger Anfall ein, der veto 
Morgen bis zum Mittag dauerte. Seitdem besteht permanent Taubheitsgef(~hl 
in den zwei ersten Fingern beider Hande. Bald nach dem ersten Anfall 
kamen auch unabh~ngig yon den Kriimpfen in den oberen Extremithten und 
angeblich hie mit jenen zusammen tonische Kr~mpfe in den Wadenmuskeln 
und Zehen, die ebenfalls schmerzhaft sind, hSchstens 2 Minuten dauern und 
seltener, etwa alle 2--3 Tage auftraten. Wahrend der Anfalle hat Patient ein 
intensives KMtegeffihl in den betreffenden Extremit~ten, auch w~hrend der 
Pausen sollen Daumen und Zeigefinger stets kalt sein, selbst bei warmer 
Aussentemperatur. Seit 6 Woehen (veto 1. Mai ab) kann Pat. feinere Arbeit 
nicht vornehmen, speciell nicht n~hen. Siimmtliche sonstige Functionen veli- 
kommen in Ordnung, kein Kopf-: kein Rfickenschmerz~ kein Schwindel, aach 
nicht whhrend der Anfalle. 

S t a t u s  pri i .sens.  1. Mai 1877. Graci]es, ziemlich muskelschwaches, 
etwas an~misches Individuum, die Hiinde mit iusnahme der Daumen und 
Zeigefinger warm, die genannten Finger ftthlen sich kalt an. 

Motilit~t und Kraft der oberen und unteren Extremiti~ten gut, nut die 
Kraft des H~ndedrucks beiderseits erheblieh vermindert, die Bewegungen der 
Finger steif und unbehfilflich. Die Sensibilit~t ist an D~umen und Zeigefingern 
leicht herabgesetzt, Bei Compression tier Arteri~ brachialis am Oberarm ent- 
steht naeh ca. 1 minute Ziehen im Vorderarm, dann kommt ein Anfall toni- 
schen Krampfes, Ulnarflexion des Handgelenks, Einschlagen der Finger in 
die Hand, idduction des D~umens (also nicht ganz die yon T r o u s s e a u  be- 
sehriebene Stellung). Der Krampf lii.sst rasch naeh Sistirung tier Compression 
nach. Bei Compression tier Arteria cruralis beiderseits nach 1--2 5Iinuten 
Schmerz unterhalb der Patella, dann tonische Contraction der )L tibiales antic. 
Dorsalflexion des Fusses zum reehten Winkel, zugleich Spannungen der 
Wudenmuskeln (T rous seau ' s ches  Symptom). Die Muskeln der Oberarme 
und Oberschenkel bleiben beweglich, ficxibeL Bei spi~teren, in den ersten 
Tagen hi~ufig wiederholten Experimenten mit Druck auf den Plexus brachialis 
und den Nerv. medianus zeigte sich jedesmal die geschilderte Form der Con- 
traction in den ob'eren Extremiti~ten, die sich iibrigens~ wenn tier Plexus 
brachialis comprimirt wurde, mit Flexionscontractur im Ellbogenge!enk ver- 
band; dagegen trat in den unteren Extremithten in  der Folge Plantarflexion 
des Fusses (Equinusstellung) and Steifigkeit der Zehen ein. Kein Schmerz 
bei Druck auf die Processus spinosi oder auf die Nervensti~mme. Die Unter- 
suchung mit dem galvanischen Strom ergab sofort eine auffa]lend leichte Er- 
regbarkei t der motorischen Extremit~ten-Nerven, bei 4 Elementen (des Te l -  
ler 'schen Apparates) traten in allen Nervenstammen der oberen Extremitiiten 
bereits KaSZ, bei 7 El. bereits KaSTe auf, in den Nerv. peroneis bei 5 El. 
KaSZ, bei 8~9 El. KaSTe. Mit grosser Leichtigkeit fo]gten der Application 
der genannten Stromsti~rken tonische Contractionen, die die betreffenden Strom- 
phasen iiberdauerten und in wahre, obwohl kurze tetanische AnfMle tibergingcn. 
Eine 12taglge Behandlung (RM t und .~ stabil, Sympathicus-Anordnung, An 
labil auf die Nervensti~mme, Ka auf Plex. brachialis) hatte eine aberraschende 
Abnahme der Anfalle, die sofort bedeutend seltener, kfirzer und schmerzlos 
wurden, und bessere Gebrauchsfhhigkeit der Hiinde zur Folge. In den unteren 
Extremit~tcn trat iiberhaupt nach der ersten Sitzung kein Anfall mehr auf. 
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Am 14. wurde eine genauere electrischen Exploration vorgenommen. 
Ram. frontal, dext. 7 El. KaSZ 

8 ElAn SZ 
frontal, sinist. 7 El. Ka SZ 

8 ElAn SZ 
Nerv. accessor, de~t. 3 El. KaSZ 

4 El. AnSZ 
7 El. An0Z 

Nere. accessor sinist. 4 El. KaSZ 
6 El. AnSZ 
8 El. KaSTe 

Nerv. ulaaris dext. 4 El. KaSZ 
6 El. AnSZ 
7 El. An0Z 
9 El. KaSTe 

12 El. An STe, 
(sehr starker und schmerzhafter KaSTe 

15 El. An OTe 
Nerv. ulnar, sinist. 5 El. KaSZ 

7 El. AnSZ 
8 El. AnOZ 

10 El. Ka0Z 
11 El. Ka STe 
13 El. An STe und An0Te 

K a O Z  nicht bemerkbar, da der Ka STe die 0effnung iiberdauert. 
Nerv. median, dext. 4 El. KaSZ 

Nerv. median, sinist. 

Nerv. radialis dext. 

9 
Nerv. radial, sinist. 4 

6 
8 
9 

Nerv. peron, dext. 11 
12 
15 

Nerv. peron, sinist. 10 
11 
13 

6 El. An0Z und schwi~chere AnSZ 
8 El. KaSTe 
9 El. AnSTe und An0Te. 
4 El. KaSZ 
6 El. AnSZ 
9 El. KaSTe 

10 El. An 0Z 
I I  El. KaOZ 
12 El. AnSTe 
5 El. K a S Z  
7 El. An0Z AnSZ 

:El, KaSTe 
El. KaSZ 
El. An OZ' 
El. KaSTe 
El. An SZ 
El. KaSZ und AnSZ 

El. ,r 
KaSTe 
El. Ka SZ 
:El. An OZ 
El. Ka STe. 
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Obwohl die Elcmcntenzahleu kein absolutes Maass der Strom- 
sti~rkc abgeben kSnnen, so geht doch schon ans der vorsteheuden 
Tabelle eine S~eigerung der galvanisehen Erregbarkeit in den Nerven 
der oberen Extremitiiten zweifellos hervor: 1) aus dem gcringen Ab- 

stand der zur t{ervorrufung yon K a S Z  und K a S T e  erforderlichen 
Stromst~rken, 2) aus dem Erseheinen eines AnOTe.  Nimmt man hinzu, 
dass der Leitungswiderstand bei G a u e r t  (ftir die verschiedenea 
Nerven bestimmt dutch Ansetzen einer Electrode auf die entsprechende 
Reizungsstelle, der anderen auf das Sternum, and Beobachtung des 
Nadelausschlags am Galvanometer) nichts weniger als abnorm gering 
wag und dass bei Gesunden die ElementenzaM, die bei G a u e  r t  cxqui- 
siteu K a S T e  hervorrief, i. A. eben gentigte, am die erste KaSZ in 
den NerYen der oberen Extremit~tt hervorzurufen, so wiirden aueh sehon 
die niedrigen Elementenzahlen einen Schluss zulassen auf die Gr6sse 
der Erregbarkeit. 

Was die faradisehe Erregbarkeig anbetrifft, so sehien dieselbe 
ebenfalls etwas erhSht zu sein ~in den Nerven der oberea Extremiti~ten 
und in den Nerv. accesser.:  es kam bei 20,0 der Scala des S t S h r e r -  
sehen Apparats in den Nerv. nlnares, mediani und aeeessorii beider- 
seits Minimaleontraetion zu Stande, in den Nerv. radiales bei 19,5, im 
Frontalis dextr, bei 19, in den Peronei bei 17; bei einem Gesunden 
(Wal l ) ,  bei dem ziemlich.genau derselbe Leitnngswiderstand der be- 
treffenden t{autstellen eonstatirt war:  Frontalis 17,0, Ulnaris 18,0, Pe- 
roneus sinist. 16,5: bei einem anderen mit etwas geringerem Leitungs- 
widerstand: Frontalis sinist. 17,0, Ulnar. 18,0, Radialis 15,0, ]~'[edianus 
15,0, Peroneus 17,2 Miuimalcontraction. (Die hSheren Zahlen be- 
deafen geringere Stromst~irke.) 

Es ist nachzutragen, dass eine am 12. Mai angestellte Untersuchung des 
Harns das vollst~ndige Freisein desselben yon Albumin erwies. 

Der weitere Yerlauf unter der angegebenen Behandlung, die (ibrigens 
bald auf 2--3 Sitzungen wfchentlich beschriinkt wurde, war ein durehaus 
rascher und giinstiger, auch was die Abnahme der latenten Krankheitszeichen 
betraf. Eigentliche Krampfanfalle traten yon Mitre Mai an gar nicht mehr 
ein, nur Geftihl yon Ziehen und Steifigkeit noch hie and da vorhanden. 

22. Mai ist notirt: Durch Drnek auf den (linken) Plexus brachialis l~sst 
sich noch ]eicht ein (schmerzloser) Anfall hervorrnfen: Die Hand steht jetzt 
in m~ssiger Dorsalflexien, die Finger, besonders der Zeige- and Mittelfinger 
in den Mittel- und Endphalangen gebeugt, der Daumen in Addnction. D r u c k  
auf  die A r t e r i a  b r a c h i a l i s  10st ke inen  Anfal l  aus. Die lgoti!it~t 
der H~nde besser. 
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3. Juni .  Pat. ist langere Zeit nicht our Behandlnng erschienen. Kramlof- 
anfi~lle hat er in dieser Zeit nieht gehabt. Die Steifigkeit der Hi~nde ist 
ziemlieh verschwunden. Die Finger werden mit Leichtigkeit bewegt, doch ist 
die Kraft des H/indedrucks beiderseits noch entsehieden herabgesetzt. Sensi- 
bilitiit normal. Bei Druck auf den reehten Plexus brachialis und die Arter. 
brachial, tritt noch~ obwohl ziemlieh spi~t, ein Anfall ein, der sich aber auf 
Steifigkeit des Handgelenks in ziemlieh gerader Extension, der Finger in 
leichter Flexion beschr~nkt. Die galvanische Erregbarkeit der ~erv: ulnares 
nooh entschieden erhSht, bei relativ niederer Stromst~rke noch KaSTe, d a- 
g e g e n  k e i n  A n O T e  mehr. 

27. Juni. Die Kraft und Gebrauchsf~higkeit der H~nde ziemlieh wieder- 
hergestellt, des Taubheits- und K~Itegefahl verschwunden. 

1. gull. Die Steigerung der galvanischen Erregbarkeit in den ~erven der 
oberen Extremithten kaum mehr nachweisbar, wohl noeh in den Nerv. aceessorii 

Ulnaris dextr. 10 El. (2~o) Ka SZ 
14 El. (40 o) KaSTe 

Ulnaris sinist. 9 El. (20q) KaSZ 
14 El. (40 o) KaSTe, AnSZ' und AnOZ. 

Median. dext. 9 El. (37 o) KaSZ 
15 El. (45 o) noch kein KaSTe 

Acessor. dext. 6 El. (70 ) KaSZ 
Accessor. sinist. 7 El. (15 ~ KaSZ*) 

Eia An OTe war nirgends und bei keiner Stromst~rke mebr hervorzu- 
rufen. Ich werde gleich das Resultat einer Untersuchung yon Anfang August 
aaschliessen. 

Frontalis dext. 11 El. (35 o) KaSZ und AnSZ 
Frontal. sinist. 11 El. (33 ~ KaSZ 
Accessor. sinist. 7 El. (20 o) KaSZ 

9 El. (35") An SZ und KaSTe 
Aceessor. dext. 7 El. (15 o) KaSZ 

9 El. (35 o) An SZ 
10 El. (38 o) KaSTe 

Ulnaris dext. 10 El. (20 ~ Ka SZ 
11 El. (35 o) An SZ 
12 El. (40 ~) An OZ 
22 El. (50 o) Ka 8Te 

Ulnaris sinist. 7 El. (20 o) KaSZ 
8 El. (25 ~ AnSZ 
9 El. (35 ~ An OZ 

19 El. (50 ~ Ka STe 
Radialis dextr. 9 El. (20 o) KaSZ 

24 El. (50 o) KaSTe 

*) Das yon mir benutzte, von Herrn Meehaniker S e h w e n e k e  bier ver- 
fertigte Galvanometer lhsst in Bezug auf Empfindlichkeit uad Sicherheit des 
Aussehlags nichts zu wfinsehen tibrig. 
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Radialis sinist. 11 El. (25 o) KaSZ 
14 El. (40 o) An OZ 
20 El. (48 o) KaSTe  

Peron. dext. 10 El. (25 o) Ka SZ 
12 El. (35 o) A n 0 Z  und AnSZ 
16 El. (45 o) KaSTe.  

Man bemerkt, class die zur Hervorrufung der ersten KaSZ in dan Ac- 
cesser, erforderliehen Stromst~rken etwas grSsser gewerden sind, ebenso die 
KaS Tetanus producirenden Stromst~rken in den Nerv. ulnares. 

Zum Vergleieh fiihre ich ein an einem Gesunden (Wulf)  gewonnenes 
Resultat an, bet dem der Leitungawiderstand~ an den betreffenden Reizungs- 
stellen bestimmt, mit dem bet G a u e r t  gefundenen ziemlich genau iiberein- 
stimmt. Nadelausschlag (12 Elemente An auf dem Sternum, Ka auf dem be- 
treffenden Nerven) : 

bet W u l f  bet G a u e r t  
im Frontal. 360 35 ~ 
im Ulnaris 180 18 o 
im P~roneus sinist. 320 35 ~ 

Bei W u l f  kam die erste KaSZ zu Stande 

im Frontal. sinist, bet 33 o KaSTe bet - -  
im Ulnaris 220 ,, ,, 370 
im Accesser. 30 '~ 
im Peroneus 320 ,, , 45 ~ 

Bet G au e r t  nach der letzten Untersachung 

KaSZ im Frontal. sinist. 33 o KaSTe bet - -  
im Accesser. 20 o , , 35 o 
im Ulnaris 200 ,, , 35 ~ 
im Peroneus 25 ~ ,, , 45 ~ 

Also bet G a u e r t  nur fiir die erste KaSZ im Accessorius eine niedrigere 
Zahl (20 o resp. 15 ~ gegen 300), fiir die tibrigen Nerven ziemlich genau die- 
selben Zahlen. 

Die faradische Untersuchung ergab: 
Frontal. dext. 18,2 Frontal. sinist. 19 
Acessor. dext. 21,0 Accesser. sinist. ,ol 

J Ulnar. dext. 19,0 Ulnar. sini~t. 19 Minimalcontraetion. 
Median. dext. 18,5 Median. sinist. 19 
Radial. dext. 18,0 Radial. sinist. 18,0 

Also auch hier noch eine auffallend leiehte Erregbarkeit  der Aeeessorii. 
Es mSge noch erw~thnt werden, dass jetzt  weder die geringste StOrung 

der Functionstiichtigkeit und Kraft der H/~nde, noch irgend welche subjective 
Sensationen bestehen. 

Ieh reihe den zweiten Fa l l  unmit te lbar  an, derse lbe  ist in Bezug  

auf die S te igerung  der galvanischen Er regba rke i t  ec la tanter  als der  erste. 

C a r o l i n e  K e e t z ,  31 Jahre, iiberstand vor sechs Jahren eiuen Typhus, 
yon dem sie vollstiindig genus. Keine neuropathische Anlage. Patientin hatte 
3 Kinder, yon denen sie das jtingste fast 11/2 Jahre lang, bis Mitte November 



Neuropathologische Beitriige. 325 

1876 stillte, l~achdem li~ngere Zeit Kriebeln und Sengera in Hi~nden und 
Fdssen ~-orausgegangen war~ bekam Pat. Ende Januar 1877 tonische Kr/impfe 
in Hfi, nden und Armen, die anfallsweise in Zwisehenr~umen yon einigen Tagen 
auftreten nnd eiue bis mehrere Stunden dauern. Sie sind sehr schmerzhaft 
und nehmen der Pat. jede willkfiriiche Beweglichkeit. Die Hande und Arme 
stehen wi~hrend der Anf~lle in Beugung, die Finger in die Hand eingeschlagen, 
es besteht Geffihl yon Taubheit und Hitze, nach dem AufhSren grosse Muskel- 
erm~idung. In den unteren Extremit~ten traten keine eigentlichen Kr/impfe, 
scndern nur Sensation yon Eingeschlafensein, Taubheit uad Mtidigkeit auf, 
unabh'~ngig yon tier Zeit der Anfi~lle in den oberen. Veranlasst werden die 
letztereu durch psychisehe Aufregung und physische Anstrengung, durch K~lte- 
einwirku~g~ dech treteu sie aueh hiinfig ohne ~ussere Ursache anf. 

S t a t u s  pr~isens.  8. Mai 1877. An/irate, leichte Abmagerung. Motilit/it 
und motorische Kraft der Extremit~ten vollsthndig gut. Keine objectiven Sen- 
sibilit/i, tsst6rungen. Bet Compression der Arter. braehia]is und bet Drnek auf 
den Plexus braehialis treten beiderseits sehr raseh Formicationen, dann ein 
Krampfanfall eta, bestehend aus starker tonischer Contraction der Beuger des 
Vorderarms~ Ulnarflexion der Hand~ Flexion der Finger. 

Bet der galvanischen Untersuehung machle sich die exeessiv gesteigerte 
Erregbarkeit der motorischen Nerven in der ersten Zeit dadurch geltend, class 
sehr leicht dureh Application relativ schwaeher StrSme ein Artful1 hervorgerufen 
w u r d e -  eta Umstand, der eine genauere Prfifung vorerst unmbglich machte. 
Dabei wurde auch ein tonischer Krampf in den Ctlcullares, hervorgerufen durch 
Reizung der Iqervi accessorii, bemerkt. Die Behandlnng wurde wie im vorigen 
Falle (Halsmark mit stabilen StrSmen, An labil auf die lqervensti~mme) einge- 
letter und ebenso prompter Erfolg beobaehtet, W/ihrend Patient in der Nacht 
vom 7. A~gust fas t  ununterbroehen ftinf Stunden lung Krampfanf/~lle gehabt 
hatte, trat am 9. August nur eine Attake besonders im linken Arm auf dem 
Wege zum Krankenhause ein, die durch Application des galvaaischen Stroms 
sofort sistirt wurde: in den nhchsten Tagen kein Aafall, nut t~ie und da leichte 
Steifigkeit in d~n Haaden. 

Am 14. August wurde eine genauere Untersuchung vorgenommen. 

Ram. Frontal. dext. 4 El. KaSZ 

Nerv. accesser, dext. 
5 El. AnSZ und hnOZ*) 
4 El. KaSZ 
5 El. AnOZ und AnSZ 

(An OZ >An SZ) 
6 El. KaSTe 
5 El. KaSZ 
6 El. AaSZ und Ar~ 0Z 
9 El. KaSTe 

11 El. hnSTe 
13 El. AaOTe 

Ulnar. dext. 

*) Der Leitungswiderstand der Reizungsstelle der Frontal/iste im Ver- 
hMtniss zu dem der Ulnar. eminent gering. 
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Ulnar. sinist. 

Median. dext. 

6 El. KaSZ und AnOZ 
(die An0Z der KaSZ an Sthrke fast gleich) 

9 El. KaSTe 
10 El. AnSTe 
11 El. An0Te 

5 El. KaSZ and An OZ 
6 El. AnSZ 
7 El. KaOZ 
8 El. KaSTe, AnSTe, KaOZ ~ 

12 El leichter Anfall. 
Radial. dext. 4 EI~ KaSZ und An0Z 

6 El. KaSTe 
Radial. sinist. 3 EL KaSZ und An0Z 

5 El. AnSZ und KaSTe 
8 El. AnSTe (Triceps). 
8--10 El. Te 

w~hrend der ganzen Dauer der KaS, bei Ka0 keine Z 
10 El. An0Te 

Nerv. Peroneus sinist. 4 El. KaSZ und An OZ 
5 El, Ka SZ 
8 El. KaSTe 

10 El, Ka OZ. 

Druck auf den Plezus brachialis und Arteria brachialis ruff (obwohl nicht 
mehr so leicht, als am 8.) einen Anfall hervor - -  D o r s a l f l e x i o n  der Hand, 
Flexion der Finger, starke Contractur der Beuger des Vorderarms. 

22. Mai. In der Nacht veto 21./22. Mai Steifigkeit der Arme und Hi~nde 
ohne Schmerz, auch bei der Vorstellung starke tonische Contraction~der Hand- 
strecker und Fingerbeuger. Durch Druck auf den Plexus braehialis wird 
der Krampf verst~rkt, ]i~sst nach whhrend der Application des galvanischen 
Stroms (An auf den Nervenstammen am Arm). 0rd.: Tinct. ferri pomar 

27. NIai. Am 25. und 26. Mai kein Anfall, am ~orgen des 27. ein Anfall 
bloss im rechten Arm, am Nachmittag im linken~ wi~hrend der rechte durehaus 
frei beweglich ist. Das linke Ellenbogengelenk stark flectirt, die Finger halb 
gebeugt, nurder  Zeigefinger gestreckt. Durch passive Bewegung ist die Con- 
traetur kanm zu tiberwinden. Bei Aufsetzen der An auf den Plex. brachial., 
der Ka auf den Nerv. radialis am Oberarm schon bei 2 El. KaSZ and AnOZ. 
(Frontalast rechts und links bei 5 El. KaSZ.) Auch diesmal bei Application 
der Anode auf die Nervenst~mme sofort ~achlass des Krampfes. 

Am 27. Mai trat tibrigens auch noch des Abends eine heftige Attake 
mit Schmerz im rechteu Arm ein; am 30. /~Iai leichte Steifigkeit der oberen 
Extremiti~ten. Der Urin am 30. ~ai eiweissfrei. 

Im Juni hatte Patientin keine Anti, lie mehr. 

Am 16. Juai war das Trousseau ' s che  Symptom wcder dutch Druck auf 
den Plexus brachial., noch auf die Nervenst~mme am Oberarm, noeh durch 
Compression der Arteria brachialis hervorzurufen, Pat. gab nur ein leiehtes 
Ziehen in den Armen an, Am 28. Juni trat bei Druck auf den linken Plex. 
brachialis noch deutliche Spanmmg im Biceps und Steifigkeit der Finger ein. 
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Galvanisehe Erregbarkeit am 2. Jnli: 

Frontal. dext. 6 El. (20 ~ Ka SZ 

(bei hSheren Stromstiirken Schmerz und Sehwinde]) 

Aecessor. dext. 5 EL (8 o) KaSZ 
Aecessor. sinist. 6 El. (10 o) KaSZ 
Ulnar. dext. 6 El. (5 o) KaSZ 

7 El. AnOZ and AnSZ 
(An 0Z>An SZ) 

Ulnar. sinist. 5 El. (5 o) KaSZ 
8 El. (200 ) An0Z und AnSZ 

11 El. (30 o) KaSTe. 

20. Juli. Dureh Druck auf Plexus braehialis oder Art. braehial, weder 
rechts noeh links Anfall oder Spannung der Muskeln hervorzurufen. Aueh 
spontan weder Anfi~lle, noch Steifigkeit oder Pariisthesien. 

Ich ftige noch das gesultat einer galvanischen Untersuchung yon Anfang 
August an. NadeIablenkung bei Application tier An auf das Sternum, Ka 
auf den betreffenden Nerven (mehrere Kaschliessungen, Abwarten des Maxi- 
mum des Nadelausschlags): 

Ram. frontalis. Nerv. ulnaris. 

6 El. 250 6 El. 5 o 
12 El. (bei hOherer Stromst~rke 12 El. 320 

Schmerz und Schwindel) 

Frontal. dext. 5 El. (93 o) KaSZ und AnSZ 
Aecessor. dext. 5 El. (~0 o) KaSZ 

6 El. AnOZ 
7 El. (35 ~ KaSZ" An SZ 

Ulnaris dext. 6 El. (6 o) KaSZ 
7 El. KaSW, AnSZ, AnOZ 

11 El. (35 o) KaSTe, Ka0Z, 
An SZ'~ An 0Z 

12 El. (40 ~ KaSTe, KaOZ', 
An SZ/~ An 0Z". 

A n 0 T e  be i  s e h r  s c h m e r z h a f t e n  S t r S m e n  n i c h t  mehr  
zu e r z i e l e n .  

Radialis dext. 7 El. (10 o) KaSZ 
8 El. (18 ~ An0Z 

10 El. (33 o) KaSTe 
~Iedianus dext. 6 El. (10 o) Ka SZ 

7 El. KaSZ', An 0Z 
schwache An SZ 

12 El. (30 ~ Ka STe, KaOZ 
An SZ", An 0Z" 

(St~rkere Str5me sehr schmerzhaft, bei 18 El. noch kein An0Te) 
Peron. dext. 6 El. (15 o) KaSZ 

7 E1 (250 ) An0Z, AnSZ 
10 El. (35 o) Ka0Z 
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Peron. dext. 13 El. (4:0 ~ KaBTe, KaOZ' 
An OZ", An SZ' 

14 El. (4'2 ~) KaSTe, KaOZ, 
An OZJ~ An SZ'. 

Die Nerven der linken Seite zeigen annS~hernd dasselbe Verhalten. Die 
faradische Erregbarkeit am 11. August wird ausgedriickt durch folgende 
Zahlen der Scala des StShrer'sehen Apparates (Minimaleontraetion). 

Frontal. dext. 21,0 
Frontal. sinist. 20,5 
Aeeessor. dext. 21:0 
Accessor. sinist. 20,5 
Ulnar. dext. 21,0 
Ulnar. sinist. 20,0 
Median. sinist. 18,5 
Median sinist. 18~2 
Radial. dext. 18,2 
Radial. sinist. 17,8. 

Aus dem Vergleich der letztangefiihr~en Tabelle der galvanischen 
Erregbarkeit mit den friiheren geht hervor, class die galvanische Er- 
regbarkeit abgenommen hatte (An OTe war nun mit keiner Stromst~rke 
mehr zu bekommen): immerhin beweist die reeht erhebliche Differenz 
der Nadelablenkungen fiir die erste Ka SZ im Frontalis nnd den Nerven 
der oberen Ex~remit/iten, dass .in diesea letzterea noeh eine gewisse 
Erregbarkeitserh6hung hestand. Dasselbe Iehrten aueh versehiedene 
Controlversuehe an gesunden (zum Theil auch weiblichen) Individuen, 
wobei fibrigens eine gewisse S~eigerung der Erregbarkeit auch ffir den 
Frontalis bei K e e t z  wahrscheinlich wurde. Die GrSsse der Nadel- 
ablenkuug fiir die erste KaSZ im Frontalis sehwankte bei den darauf 
untersuchten Individuen zwischen 28 (~ nnd 35 ~ Die Schwankungen fiir 
die Nerven der Extremiti~ten sind etwas gr6sser, die Nadelablenkang 
betr~;gt abet bei keiner der darauf nntersuehten Personen fiir Ulnaris, 
Medianus and Radia]is so wenig, als bei Kee t z* ) .  Dasselbe gilt ftir 
die Stromst~rke, bei der KaSTe erscheint. Geringer fallen die Diffe- 
renzen fiir die Nerv. aecessorii and peronei aus, so dass ich fiir diese 
Nerven eine Erregbarkeitserh6hung nur mit Reserve behaupten m6chte:; 
namentlieh ist die Stromst~rke, bei der KaSTe  im Peroneus erscheint, 
(40--42 ~ nicht viel geringer als bei einzelaen gesunden Individuen. 

Was die faradisehe Erregbarkeit betrifft, so sgellt sieh eine leieh~e 
Anspraehsfahigkeit s~mmtlicher untersuchten Nerven im Vergleieh zu 
Gesnnden heraus (s. die oben angeftihrten Zahlen), wenn aueh der 
auffaliend geringe Lei~nngswiderstand bei K e etz, der zu versehiedenen 

*) Far den Ulnaris z. B. nicht unter 20~ (bei Keetz  6). 



Neuropathologisehe Beitr~ge. 329 

Zeiten constatirt wurde, mit in Reehnung gezogen werden muss. Von 
wesentlichem Einfiuss ist dieser geringe Leitungswiderstand jedenfalls 
beim Frontalis~ der n a c h E r b  (was leicht zu bestittigen ist) schon bei 
Gesunden in der Regel einer etwas hSheren Stroms~rke znr MfnimaI- 
Erregung bedarf, als die Extremitiiten-Nerven. Bei K e e t z  betriigt 
n~mlich der maximale :Nadelaussehlag bei 6 Elementen am Frontatis 
23~ wiihrend er bei Gesunden verschiedeneu Alters and Geschlechtes 
0--8 ~ ist. ~tir die Beurtheilung der galvanisehen Erregbarkeit kommt 
diese Sehwierigkeit nich~ in Betracht: bier sprechen die Zahlen des 
Nadelaussehlags direct - -  soweit man sieh auf diese GrSssen, was die 
Bestimmung feinerer Erregbarkeitsuntersehiede betrifft, verlassen kann. 

Mehr Gewieht lege ieh auf die bei meinen beiden F~llen bei den 
ersten Untersuchungen constatirte Leichtigkeit, KaSTe,  fiberhaupr fast 
alle Phasen des Zuckungsgesetzes und besonders AnOTe herv,Jrzu- 
rufen. Daraus entuehme ich vor Allem die Berech~igung, die betreffen- 
den Resultate als Best~itigung der E rb'sche~l Angaben tiber Steigernng 
der galvanischen Erregbarkeit bei Tetanie zu betrachten. Dass diese 
ErhShung (wenigsteus in einem Falle) nut eine kurzdauernde, in dem 
zweiten eine jedenfalls rasch abnehmende war, stimmt ganz gut tiberein 
mit der Thatsache, dass das T r o u s s e a u ' s c h e  Symptom immer weniger 
leicht zu produciren war and sehliesslieh ganz ausblieb. 

Im zweiten Falle tiberdauerte die ErhShang der galvanischen Er- 
regbarkeit sogar die MSgliehkeit, das Tr  o u s s e au'sehe Symptom her- 
vorzurnfen. Es geht darans hervor~ dass fiir die Latenz der Krankheit 
uater Umst~ndea die Priifang der galvanischen Erregbarkeit einen 
feineren Maassstab abgibt, als jenes Phitnomen. Es ist hier der Oft, 
auf die Angaben von O n i m u s  (Gazette des h0pitaux 1876 :No. 31) 
fiber die Steigerung der gal~anischen Erregbarkeit  der motorisehea 
:Nerven in einem Falle yon essentieller Contractur zuriickzukommen. 
Obwohl die Ansatzs~ellen der Eleetroden nieht angegeben sind, sondern 
immer nur yon courant descendant and ascendant die gede ist, geht 
doch aus dem betreffenden Passus hervor, dass auffallend schwache 
Str6me, die keine sensible Reaction verursachten, Schtiessungs- and 
Oeffnungszuekungen hervorriefen, and dass sehr leieht Tetanus zu 
Stande kam: eine ErhShung der galvanischen Erregbarkeit ist daher 
wenigstens w a h r s c h e i n l i e h .  Was fiber die beruhigende Wirkung des 
aufsteigenden Stromes gesafft ist, stimmt gut tiberein mit unserer Be- 
obachtung, dass die KrampfanfKlle bei Application tier Anode auf die 
Nervenst~tmme am Arm sistir~ warden ~ allerdings dtirften die Er- 
5rterungen fiber del~ Einfluss auf- und absteigender StrSme auf die 
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Erregbarkeit fiir die Anh~inger der polaren Me~hode keine Bedeu~'~ng 
hubert, so lunge nicht genau die Ansatzstellen der Eleetroden angegeben 
sind. Leider war ich aus Mange1 an Zeit und den erforderlichen 
Apparaten nicht im Stande, Versuehe dariiber anzus~elIen, ob die yon 
E. R e m ak*) ffir gewisse Ph~sen des Zuekungsgesetzes nachgewiesene 
M o d i f i c a t i o n  t ier  E r r e g b a r k e i t  bei den 2 F~llen yon Tetanie 
etwa in potenzirtem Maasse vorhanden (wie R e m a k  vermu~het), oder 
vielleicht yon bedeutenderem Einfiuss auf den Ablauf des Zuckungs- 
gesetzes war. 

Ieh mSch~e nur weaige Punete aus der Krankengeschichte hervor- 
heben, die mir yon eiuigem Interesse zu sein scheinen. 

Was die Produeirung des Krampfanfatles durch Compression der 
Arterie oder der :Nervensti~mme der Glieder betriff~, so wiire der Auf- 
merksamkeit w erth die Th~tsache, dass zur Zeit der abnehmenden Er- 
regbarkeit der motoriseheu ~erven bei Druck auf die Arterie !nieht 
mehr, wohl aber noeh auf die ~ervenst~imme eine mehr weniger aus- 
gepr~gte Attake auftrat. Eiu entgegengesetztes Verhalten hat K u s s -  
m a u l  beobaehtet. Ferner verdient erw~hnt zu werden, dass zu ver- 
schiedenen Zeiten dieselbe Procedur eiue etwas versehiedene Physio- 
gnomie der Krampfanfiille, eine Betheiligung jeweils anderer Muskeln 
bedingte. So kam in Fall 1 bei der ersten Untersuchung Ulnarfiexion 
des gandgelenks mi~ extremer Flexion tier Finger zn Stande, bei 
sp~teren starke Dorsalflexion der Ha.ad bei iibrigens gieicher S~ellnng 
der Finger; in den unteren Extremiti~ten einmal Dorsal-, ein anderes 
Ms] Plantarfiexion etc. Eine Versehiedenheit der betheiligten Muske]n 
je nachdem man Arterie oder Nerv comprimirt% konnte nicht con- 
statirt werden. 

UngewShn]ich, bei dem relativ leich~en Grad der Erkrankung, ist 
die im ersten Fall durch l~ngere Zeit beobachtete permanente StSrung 
der Motiliti~t der Finger~ wiihrend sonst die Beweglichkeit der Extre- 
mi~i~ten ausser der Zeit tier Anf~lle (wie aueh in unserer zweiten Be- 
obaehtung) vollkommea ungest(irt ist. Die motorisehe Kraft w~r bei un- 
serem l~atienten in sehr erheblichem Grade herabgesetzt und derselbe 
zu feinerer und grSberer tt~ndarbeit durchaus unf~ihig. Daneben be- 
standen, wie erwahnt~ ebenfalls permanen~ subjective und objective 
Sensibiliti~tsstiirnngen und vasomotorische Anomalien. 

*) Ueber modificirende Wirkungen galvanischer Str0me auf die Erreg- 
barkeit motorischer Nerven des lebenden Mensehen. Deutsch. Arch. f. klim 
~Iedic. Bd. 18 1876. 
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Zum Sehiusse miichte ich noch einmal betonen die ganz eminent 
giinstige Wirkung des galvanischen Stroms, die jedenfalls in dieser 
prompten Weise noch nieh~ erprobt ist. 

In K u s s m a u l ' s  Fall hatte de~elbe gar keinen Effect, in der 
Arbeit yon R i e g e l  wird der constante Strom unter den Mitteln der 
Therapie gut nicht erwiihnt, E r b  ist es zweifelhaft, ob die w~ihrend 
der Beha~dlung in seinem Falle eingetretene Besserung durch dieselbe 
beding~ gewesen sei. Ein solcher Zweifel is~ in unseren F~illen nieh~ 
mSglich. W~hrend bei beiden Patienten durch Wochen und Monate 
h~iufige, stundenlang andauernde und sehr schmerzhafte Attaken sieh 
eingestellt hatten, kamen nach Einleitung der galvanischen Behandlung 
bei dem ersten fiberhaupt nur noch wenige leiehte und schmerzlose, 
bei der Patien~in K e e t z  noch einzelne sehwerere and wenige auf 
Steifigkeit der Finger sieh beschriinkende Anf/ilIe. Und obwohl die 
Tetanie oft eine leichte und yon selbst heilende Krankheitsform ist, 
so daft doeh der Werth eines in einzelnen Fi~llen fast coupirenden 
und mit grosser Raschheit wirkenden Cherapeutischen Agens nicht 
untersch~tzt werden. 

Hamburg, 17. August 1877. 

Anmerkung zu dem hufsatze: Zur Casuistik der-subacuten 
vorderen Spinalliihmung. 

Zu einer i~hnliehen Auffassung beziiglich des Zusammenvorkommens 
yon Muskelatrophie und atrophischer Li~hmung gelangt, wie ich nach- 
tr~iglich sehe~ auch D~j drin e (Arch. de physiologie II. S6rie tome III. 
1876 :No. 4) gelegentlich eines Falles yon Muskelatrophie der unteren 
Extremitiiten mit Paraplegie, die ebenfalls bei einem syphilitischen 
Individuum auftrat. Die microscopisehe Untersuchung des Rticken- 
marks ergab lediglich eine Alteration der Ganglienzellea der u 
hiirner im Lnmbalmark. D ~ j ~ r i n e  betrachtet den Fall als type inter- 
m~diaire zwischen neuter spinaIer L~hmung und progressiver Muskel- 
atrophie. Ich kann diesen Fall als beweisend deshalb nieht aner- 
kennen, well mir die ganze Krankengesehiehte auf eine mehr verbreitete 
Myelitis hinzuweisen scheint. Selbst die directe Angabe des Intact* 
seins der iibrigen grauea Snbstanz mit Ausnahme der Ganglienzellen 
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kann reich hierin nicht irre maohen: jedenfalls ist der anatomische Be- 
fund kein Aequivalent ftir die klinischen Symptome. 

Die exquisiten spontauen Schmerzen, die nicht auf die Muskelu 
a]lein bezogen werden kSnnen, die ttyper~sthesie, die Formicationen, 
die (obwohl leichten) StSrungen der tactilen Sensibilit~t~ die L~hmung 
des Mastdarms mit Incontinenz, die im Aufang erw~thnte Steigerung 
der Reflexe pussen doch entsehieden weder zu dem Bilde der acnten 
atrophischen L~hmung, noch zu dem der progressiven Muskelatrophie 


