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~'aehdem in neuerer Zeit wieder Erb*)  sieh aus klinisehen Griinden 
fiir die Wahrseheinliehkeit einer s p i n a l e n  P a t h o g e n e s e  der  B le i -  
1 ~t h m u n g e n ausgesproehen hatte, obgleieh pathol ogiseh-anatomisehe 
Befunde des Rtiekenmarks noeh ausstanden, habe ieh**) diese Ansieht 
unter Verwerthung einer grOsseren Beobaehtungsreihe dutch neue 
Grtinde zu sttitzen versueht. Bei weiterer Verfolgung der sehon yon 
T a n q u e r e l  des  P lanehes***)  in groben Umrissen beobaehteten und 
namentlieh yon D ueh enne  t )  genauer studirten gesetzmassigen Aus- 
wahl der yon LShmung, Atrophie und Verlust der faradisehen Erreg- 
barkeit befallenen Muskeln gelangte ieh n~imlieh zu dem Resultat, 
dass yon der Bleil~hmung in t y p i s e h e r  R e i h e n f o l g e  n a e h  e in-  
a n d e r  f u n e t i o n e l l  z n s a m m e n g e h S r i g e  M u s k e l g r u p p e n  befallen 
werden, ohne Rtieksieht darauf, in weleher peripheren Nervenbahn 

*) Er b, Krankhelten der peripheren cerebrospinalen Nerven. v. Zi e m s- 
sen's  gandbueh tier spec. Pal;bologio und Ther~pie. XII. 1. S. 498. 1874. 

**) E. g e m a k ,  Ear Pathogenese tier Bleil~hmungen. Dieses Archiv. 
VI. Bd. S. 1 - -56 .  1875. 

**) Tanquore l  des Pl~nehes,  Trai~6 dos maladies de plomb. II. p. 28 
u. ft. 1839. 

q') Duchenne,  Eleetrisation lor IIIme. 6clition 1872 io. 671 u. ft. 
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ihre motorischen Fasern verlaufen.*) Namentlich entscheidend ffir 
diesen Schluss war ffir mich ein yon mir beobachteter Fall, in  wel- 
chem neben der gewShnlichen Extensorenllihmung am Vorderarm und 
neben der auch sonst in schweren Fallen yon Bleil~thmung beobach- 
teten atropbischen Labmung der Interossei, Daumenballenmuskeln und 
Deltoidei~ die sonst regelm~issig verschonten Supinatoren, mit ihnen 
zugleich aber auch der Biceps und Brachialis internus gel~ihmt und 
ftir faradische Str6me unerregbar waren.**) ,,>,Wie im Anfang zu- 
ntichst die Strecker der Finger, dann die Strecker der Hand, dann, 
ehe der den Spreizern der Finger zugeh6rige Abductor pollicis lon- 
gus, der Supinator brevis und der den Bengern des Ellenbogens zu- 
gehOrige Supinator longus betheiligt werden, ohne Riicksicht auf ihre 
periphere l~leryenbahn der mit den Streckern vielfach zusammenwir- 
kende Deltoideus, dann oder auch schon etwas vorher die Gruppe 
der die Finger spreizenden Muskeln (Abductor pollicis longus, Dau- 
menballenmuskeln, Interossei) und mit ihnen zugleich der Supinator 
brevis als synergischer Muskel befallen wird, ebenso wird in letzt- 
beobaehteter Instanz wieder ohne Rticksicht darauf, in welchem :Ner- 
yen die betreffeuden Fasern verlaufen, zusammen befallen eine Gruppe 
yon Muskeln, deren Zusammenwirken beim Beugen des Ellenbogens 
in mittlerer Pronationsstellung des Vorderarms zu den h~ufigsten Be- 
wegungen des Arms gehSrt bei den allergew6hnliehsten u 
gen, wie Ffihren der Hand zum Gesieht u. s. w."'***) Dieses, wie 
ich zugestand, noch der weiteren Ausffihrung bedtirfende u 
glaubte ich nun durch die Annahme erklliren zu mfissen, dass 
deswegen in dieser Reihenfolge die functionell zusammengeh6rigen 
Muskeln yon atrophischer aueh aus anderen ausgeffihrten Grtindent) 
spinaler L~ihmung befallen werden, well die ihnen zngehSrigen moto- 
rischen G a n g I i e n z e l l e n  der  g r a u e n  V o r d e r h S r n e r  des  Rf icken-  
m a r k s  a n a t o m i s c h  nach  e n t s p r e c h e n d e n  G r u p p e n  angeordnet 
sind und also in typischer Reihenfolge yon chronisch myelitischen 
u erreicht werden mtissen.-~t) Es wiirde sich yon selbst 
~-erstehen, dass ausnahmslos bei den gewShnlichen, die Streeker der 
Finger und des Handgelenkes betreffenden BleiUihmungen der 0ber- 
extremit~iten der Supinator 10ngus verschont bleiben muss~ wenn seine 

*) a. a. O. S. 31. 
**) cfr. Beobactung Iu a. a. O. S. 18--24.  

***) a. a. O. S. 30. 
t )  a. a. O. S. 1- -9 .  

t t )  a. a. O. S. 43. 
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motorischen Fasern zwar im Radialis verlaufen, seine motorischen 
Ganglienzellen abet an einer yon den afficirten, den Streckern zuge- 
h~rigen Zellen, enffernten Stelle der grauen Vordersaulen liegen, zu- 
sammen mit d+n dem Biceps und Brachialis internus entspreehenden, 
deren Fasern im Musculocutaneus die motorischen Endapparate errei- 
chen.*) Bei der weiteren ErSrterung der physiologischen und patholo- 
gischen Thatsachen, welche zu Gunsten dieser Annahme gesetzmassiger 
anatomischer Anordnungen der grauen Rfickenmarkskerne nach func- 
tionellen Gruppen sprechen, glaubte ich ein Hauptgewicht auf den 
Nachweis legen zu mfissen, dass auch bei anerkannt poliomyelitischen 
Affectionen, und zwar ebensowohl bei der spinalen K~nderl~thmung, 
als, auf ein damals allerdings noch sehr dfirftiges fremdes Material 
gestfitzt, auch bei der atrophischen Spinallahmung Erwachsener der 
Bleilahmung analoge Localisationen der gel~thmten Muskeln beobachtet 
werden, wofern nut die betreffenden motorischen Regionen des Rficken- 
marks afficirt sind.**) Indem ich zugleich die k l i n i s c h e  I d e n t i t a t  
g e n e r a l i s i r t e r  B l e i l a h m u n g e n  und der  yon D u c h e n n e  zuerst 
genauer beschrlebenen a t r o p h i s c h e n  S p i n a l l a h m u n g e n  Erwachse- 
ner betonte und dutch ein Beispiel belegte***), habe ich die Bleilgh- 
mung in noch bestimmterer Weise als vorher E r b ,  in die atrophischen 
Spinallahmungen eingeordnet. Dagegen behauptet B er n ha  r d t t )  ganz 
mit Unrecht, dass D u c h e n n e t t )  bereits auf die Frage ,eingeht", ob 
man die Bleil~hmungen nicht zu den Paralysies g6n6rales spinales 
subaigues zu rechnen habe, indem derselbe an der auch schon yon 
mir t t -~)  citirten Stelle nur flfichtig eine gewisse Aehnlichkeit beider 
Affectionen berfihrt und sich anheischig macht, jedesmal aus den Be- 
gleiterscheinnngen die Differentialdiagnose mit Sicherheit zu stellen. 
Yielmehr hat dieser um die Semiotik der Bleillihmungen so sehr ver- 
diente Autor die Frage ihrer Pathogenese mit keiner Silbe behan- 
delt, wie er denn auch ganz ausdriicklich darauf verzichtet, fiir das 
yon ibm als Regel betrachtete F r e i b l e i b e n  der  S u p i n a t o r e n  yon 
tier Bleili~hmung eine Erkl~trung zu geben.*t) Es wurde dasselbe 

*) a. a. O. S. 43. 
**) a. a. O. S. 46- -51 .  

***) a. a. O. S. 51 u. ft. 
t )  M. B e r n h a r d t ,  Beitrag zur Lehre yon der aauten ~trophlschen 

(Spinal-) Lahmung Erwachsener. Dieses Archiv. VII. Bd. S. 326. 1877. 
t t )  a. a. O. S. 683. 

tit) a. a. O, S. 51. 
*t) a. a. O. S. 675. 
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gleichsam als ein r l i t h s e l h a f t e s  den B l e i l i i h m u n g e n  a l l e i n  
e i g e n t h f i m l i c h e s  C u r i o s u m  betrachtet, so dass B e r n h a r d t * )  vor 
noch nicht allzulanger Zeit den Bleigehalt und die Aufnahmefi~higkeit 
des Supinator longus ffir Blei zum Gegen,~tand einer ergebnisslosen 
Experimentaluntersuchang gemacbt hatte. Es war vor meinen Unter- 
suchungen wie ieh**) dies yon C h a r e o t  und D n e h e n n e  sehon einmal 
erwlihnt babe, entweder fibersehen oder doeh nicht genfigend gewfirdigt 
worden, d a s s b e i e n t s e h i e d e n  s p i n a l e n a t r o p h i s c h e n  L~thmun- 
gen e b e n s o w i e  bei der  B l e i l ~ h m u n g  i n e i n e m  ~ e r v e n g e b i e t  
e i nz e lne  Muske ln  z. B. im R a d i a l i s g e b i e t e  die S u p i n a t o r e n  
gese tzmi~ss ig  v e r s c h o n t  se in  k 0 n n e n  bei  a t r o p h i s e h e r  L~h- 
mung  der  i ibr igen  ode r  u m g e k e h r t  a l l e i n  g_eli~hmt bei  I n t e -  
g r i t i i t  de r  a n d e r e n , u n d  dass  s i e h z w i s e h e n  v e r s c h i e d e n e n ~ e r -  
v e n g e b i e t e n g e w i s s e t y p i s c h e C o n f i g u r a t i o n e n d e r L o e a l i s a -  
t ion  der  e r k r a n k t e n u n d g e s u n d e n  Muskeln  n a e h w e i s e n l a s s e n .  

Da meine Arbeit selbst ftir die Bleili~hmungen sieh wesentlich 
auf eine einzige entseheidende Beobaehtung stfitzte, ffir die Loealisa- 
tion atrophiseher Spinalliihmungen aber nnr fiber ein i~usserst spar- 
sames Material verffigte, so musste es naeh zwei Richtungen bin wei- 
teren Untersuchungen vorbehalten bleiben, ob die yon mir gezogenen 
und seharf als vorli~ufig hypothetiseh yon den ermittelten Thatsachen 
gesonderten Sehlfisse stichhaltig sind. Einmal blieb his znr defini- 
tiven p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e n  E n t s c h e i d u n g * * * )  der  Pa-  
t h o g e n e s e  de r  Ble i l~ thmungen  zu untersuehen, ob sieh in der 
That constant eine Analogie der Loealisation unzweifelhafter, we mSg- 
lich durch Obductionsbefund orh~rteter atrophischer Spinalli~hmungen 
mit der Bleil~hmung nachweisen l~sst, sobald die zur Bleilahmung 
pri~disponirten Muskeln befallen sind. Dann waren die Loealisationen 
atrophischer Spinalli~hmungen mit detaillirter Untersuchung tier elek- 
trischen Erregbarkeit in einer gr6sseren Reihe yon Fi~llen ebenfalls 
we mSglich mit anatomisehen Befunden zu untersuehen, um einen Ein- 
blick zu gewinnen, ob die yon mir behaupteten spinalen Anordnungen 

*) B ~rnhardt ,  Zur Pathologic der Radialisl~hmungen. Dieses Ar~hiv. 
IV. Bd. S. 620. 1874. 

**) a. a. O. S. 48 und 50. 
***) Vielleicht ist dieselbe dutch Vulpian (Legons sur les maladies du 

s yst~me herr. p. 158. 1877) angebahnt, welchor in einem Falle yon Bleil~h- 
mung co]loide Degeneration und Atrophie einzelner Ganglienzellen mit etwas 
Kerr~wucherung und sclerotische Inseln in den Wurzeln tier Cervicalansehwel- 
hmg gesehen hat. 
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in der That bestehon, welcher Erg~inzung sie bediirfen und we und 
wie man sie sich zu denken hat. 

In Bezug auf die s p i n a l e  P a t h o g e n e s e  d e r  B l e i l ~ i h -  
m u n g e n haben sieh nun allerdings mit mehr ~oder minder grossem 
Vorbehalt E r b * ) ,  N a u n y n * * ) ,  B e r n h a r d t * * * ) ,  C o h n h e i m t ) ,  
E i s e n l o h r ~ # )  E u l e n b u r g t t t )  meinen Deductionen angeschlossen. 
Am rfickhaltlosesten halt E rb  die Bleiintoxieation geradezu ffir ein 
mSglieherweise sehr wichtiges aetiolog!sehes Moment der chroni- 
schon Poliomyelitis anterior und meint, dass wir fast mit Gewalt zu 
der Annahme yon Ver~inderungen der grauen u bei der 
Bleil~ihmung gedr~ingt werden. Wenigstens sei die Loealisation der 
Bleiltthmung und der Poliomyelitis anterior chronica im Rtiekenmark 
als die gleiche anznsehen, wenn auch die Frage der Identitlit der 
anatomisehen Processe often bliebe, wie i ch* t )  dies ebenfalls schon 
ausgesproehen hatte. Aueh hat E r b  kfirzlieh zwei Falle yon L~ihmung 
der oberon Extremit~iten gesehen, die bis ' in alle Details so vollst~n- 
dig der Bleil~hmung analog waren, dass nnr der v611ige Mangel allen 
und jeden Anhaltspunktes ftir die Annahme einer Bleiintoxication ihn 
bestimmen konnte yon dieser Diagnose abzusehen und eine ehronische 
Poliomyelitis anterior circumseripta anzunehmen. Dagegen glaubt 
B e r n h a r d t ,  obgleich er selbst werthvolle, meine Angaben fiber die 
Localisation atrophiseher Spinall~hmungen sowohl ffir die oheren als 
unteren Extremit~iten best~ttigende und erweiternde casuistisehe Beob- 
achtungen mittheilt, die yon ihm frfiher**t) vertretene periphere 

*) Erb,  Krankhoiten tier peripheren eerebrospinale n l%rven~ 2. Anti. 
S. 514. 1876. - -  Derselbe, Xrankheiten des Rfickenmarks. v. Ziemssen 's  
Handbuch XI., 2. zweite Abth. S. 305. 1878. - -  2. Aufl. 1878. S. 720. 

**) v. Ziemssen 's  Handbuch etc. XV. Bd. Handbuch der Intoxisationen 
S. 284. 1876. 

***) a. a. O. Dieses Arehiv. VII. Bd. S. 325. 1877. - -  Derselbe, 
Ueber Bleil~hmung und subaeute atrophische 8pinall~hmang Erwaehsener. 
Berliner klin. Woehenschr. 1878 No. 19 odor dieses Archiv. VIII. S. 779 
bis 788. 1878. - -  Neuropathologische Beobaehtungen. Deutsches Archiv 
f. klin. Med. XXII. Bd. S. 365. 1878. 

t) C ohnheim, Vosiesungen fiber allgemeine Pathologie. Erster Band 
S. 496 und 507. 1877. 

"~t) E i sen lohr ,  lqenropa~hologische Beitr~ge, dieses Archly, u Bd. 
S. 317. 1878. 

t t t )  A. Eu lenburg ,  Lehrbueh der Nervenkrankheiten, Zweite Auflage 
I., S. 210 und II., S. 381. 1878. 

*t) a. a. O. S. 51. 
**t) a. a. O. Dieses Archiv~ IV. Bd. S. 619. 1874, 
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Entstehungsweise der Bleilahmung imraer noch als raSglich ansehen zu 
dfirfen, wenn er es anct~ unterlasst, die eigenthfimliche, gerade vor- 
1/iafig den Schwerpunkt aller k l i  nis ch e n*) Untersuchungen bildende 
Loealisation der L/~hmung ira Fal|e peripherer Entstehung dera patho- 
logischen Verst/~ndniss n/~her zu f~hren. Dies haben ebensowenig 
Leyden**)  und Chareot***)  versucht, welehe die BleilS~hraung als 
eine periphere l~ervenerkranksng erkl~ren, indem letzterer Autor ge- 
radezu davor warnt, die pathogenetische Domaine der Lasionen der 
VorderhSrner fiber die Gebtihr anch auf die saturninen Amyotrophien 
ausdehnen zu wollen.~') Es muss also bei der raangelnden Zu- 
stiramung so gewichtiger Autorit~ten ihre spinale Pathogenese als 
iramer noch discutirbar und neuer Beweise bediirftig angesehen 
werden. 

Noch viel weniger aber sind aus dera oben yon mir bezeichneten 
Gesiehtspunkte des S t a d i u m s  g e s e t z r a g s s i g e r  A n o r d n u n g e n  der  
m o t o r i s c h e n  R f i c k e n r a a r k s k e r n e  die atrophisehen Spinall/~hmun- 
gen in Bezug auf die Loealisation der schwerer und 1/~nger gel/~hraten 
und yon Atrophie und Alterationen die elektrisehen Erregbarkeit be- 
fallenen Mnskeln behandelt worden. Trotz der in den letzten Jahren 
nieht unbetr~chtlichen Casuistik der aeuten and subacuten Poliomye- 
litis anterior der Erwachsenen enthalten doch nur die dentschen 

*) I%r der ~1angel jeder klinischen Erfahrung vermag zu erkl~ren, dass 
Harnaek  (Ueber die Wirkungen des Bleis auf den thierisehen 0rganismus; 
Archly f. experimentelle Pathologie and Pharmaeologie IX. Bd. 3. u. 4. Heft 
1878, S. 152- -226)  noeh ganz lgirzlich die typisehe Loealisation ignoriren 
zu kSnnen glaubt, indem er sie fiir eine ,,relative" erkl~rt, und auf Grand 
yon experimentell dureh Injection yon Blei~thyl bei FrSsehen and Kaninehen 
- -  die Versuehe an Hunden waren ergebnisslos - -  erzielten, acu ten  to ta -  
lea Intoxicationsl~hmungen sish fiir berechtigt hglt, die regelmgssig par -  
t i e l l en  ehron i sehen  Bleilghmungen des Mensehen auf Vergiftung tier quer- 
gestreiften Muske]substanz selbst zuriickz~ffihren. Uebrigens ist er den ~ach- 
weis, dass die in seinen Thierversuehen beobaehtete ErsehSpfung and schliess- 
liche Aufhebung der faradisehen Reaction sgmmtlisher Muskeln und ~erven 
auf Ve rg i f t ung  led ig l ich  der e r s t e ren  bei I n t e g r i t g t  tier l e t z t e ren  
beruht, vSllig sehuldig geblieben. 

**) Leyden,  Klinik der R/ickenmarkskrankheiten. II. Bd. S. 293 und 
S. 475. 1876. 

**~) Charco t ,  Legons sur les maladies du syst~me nerveux publi~es par 
Bournevill~, tome IIme. p. 267. 1877. 

"~-) a. a. O. S. 259. 
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Beobachtungen yon Erb*) ,  B e r n h a r d t * * ) u n d  M. Rosen tha l***)  
genfigend grtindliche Angaben namentlieh in Betreff des elektrisehen 
Befundes, um die genauere Topographie der Lahmung und Atrophic 
erkennen zu lassen. Aber auch unter diesen Autoren hat nur B e r n :  
h a r d t  die Frage der spinalen Anordnungen berfihrt. Er konnte an 
den Oberextremititten die unabh~ingige Stellung des Sap:hater longus 
gegenfiber dem ilbrigen Radialisgebiete und seine Zusammengeh6rig- 
keit mit dem Biceps und Braehialis internus ffir diese L~ihmungen 
sowohl als ffir die Bleil~ihmungen best~itigen. Ffir die Unterextremi- 
t~ten best~tigte er meine~-) Beobachtungen fiber die eximirte Stel- 
lung des M. tibialis anticus im Peroneusgebiete sowohl be: BleilS, h- 
mungen als be: atrophischen SpinallS, hmungen und reihte diesen 
Muskeln im Cruralisgebiete den M. sartorius an, indem er zwei Falle 
besehrieb, in welchen dieser Muskel allein yon tier L~ihmung des N. 
cruralis verschont war, naehdem E r b t t )  und ich~'-~t) beil~iufig dieselbe 
Beobachtung gemacht hatten.*-~) Es hat sich aber auch B e r n h a r d t  
nicht darauf eingelassen, diese Beobaehtungen unter gemeinsehaft- 
liehe Gesiehtspunkte zu bringen. In einer klinischen, f~nfundvierzig 
Beobachtungen, darunter drei eigene, bearbeitenden Monographie tier 
Myelitis der Vorderh6rner von Seguin**4~) ist die Praedileetion der 
atrophischen Spinall~ihmungen ffir gewisse Muskelgruppirungen nicht 
einmal erwahnt. Aueh ffir die spinale Kinderl~thmung berficksiehtigt die 

*) E rb,  Ueber acute Spinall~Lhmung (Poliomyelitis anterior acuta) be: 
Erwaohsenen und fiber verwandte spinalo Erkrankungen. I)iesesArohiv. V. Bd. 
S. 758. 1875. 

*~) a. a. O. Dieses Archiv VII. S. 313, 1877 u. VIII. S. 779- -788 ,  
1878 odor Berl. kIin. Wochenschrift 1878, No. 18 u. 19. 

***) N. Rosen tha l ,  Zur klinisohen Charakterisirung der Poliomyelitis 
anterior, Virchow's  Arch:v, 72. Bd. S. 325. 1878. 

-[-) a. a. O. S. 31- -42 ,  S. 54 u. ft. 
i t )  a. a. O. D%ses Archiv. V. Bd. S. 769. 780. 781. 

~ , )  a. a. O. 8. 55. 
*t) Me:no in der Discussion der Bernhardt 'schen Mitthoilung an die- 

selhe geknfipfte Behauptung (Dieses Arch:v, u Bd. S. 657), dass Du- 
che nne boreits diese alleinige Versehonung des Sartorius im Cruralisgebiete 
boschrieben habo, muss ich als irrthfimlich entstanden durch eine ungonaue 
Erinnerung einer andoren D u c h e n n e'sehon Beobachtung (D u e h e n n e, Phy- 
siologic des mouvoments, 1867, p. 897), be: welcher der Sartorius intact 
war be: L~hmung des Iliopsoas, zurficknehmon. 

**t) S eguin,  Myelitis of the anterior horns or spinal paralysis of the 
adult and child. New-York 1877. 
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neuste Arbeit yon S e e 1 i g m iiJ 1 e r*), trotz der summarischen Auffiihrung 
yon 75 eigenen Fallen, nicht genfigend die gesetzmassige Loealisation 
dieserLahmungen imFalle ihrer partiellen Begrenzung.**) Es folgt daher 
wohl Eu lenburg***)  lediglich meinen Ausffihrungen, wenn er lehrt, 
dass die Anordnung der inotorischen Bahnen innerhalb des Riicken- 
marks stellenweise anseheinend yon derjenigen der peripherischen 
Nervenst~mme insofern verschieden ist, als gewisse functionell zusam- 
mengehSrige Muskelgruppen, Flexoren, Extensoren eines Gliedab- 
schnittes u. s. w. innerhalb des Riiekenmarks aueh durch r~umlieh 
benaehbarte Fasern und Zellengruppen vertreten werden, wiihrend da- 
gegen in dan peripherischen Stammen nicht selten die motorischen 
Fasern functionell ganz heterogener, selbst antagonistischer Muskeln 
unmittelbar zusammen gelagert erscheinen. Er exemplifieirt diesen 
Satz dutch das haufig vorkommende gegensatZliche Verhalten der Mm. 
peronei und des Tibialis anticus im Nervengebiete des Peroneus einer- 
seits und des Supinator longus und der Extensoren der Finger und 
des Handgelenks im Radialisgebiet andererseits. ,,Wir haben dem- 
naeh die in ihren Details uns allerdings unbekannte Mosaik tier 
localen Bewegungsterritorien im Riiekenmark fiir die Pathogenese der 
Spinall~hmungen in ahnficher Weise zu beriicksiehtigen, wie es hin- 
sichtlieh der entsprechenden Empfindungsmosaik ffir die Pathogenese 
der spinalen Anasthesien der Fall is t ." t )  

Der Versueh eider eingehenderen Erforschung der Lagerung die- 
set Bewegungsterritorien versprieht nun aber auch, ganz abgesehen 
yon der speciellen Frage der Pathogenese der Bleil~hmungen, yon  
a l l  g e m e i n e r e n  G e s i c h t s p u n k t e n  aus in Inehrfacher Hinsicht frucht- 
bringende Ergebnisse. Einmal muss es yon rein p a t h o l o g i s c h e m  
I n t er e s s e sein, ,die der Liision bestimmter Territorien der motorischen 
Rfickenmarkskerne zukommenden in gesetzmas$iger Localisation der 
Lghmung und degenerativen Atrophie sich aussernden Ausfallssym- 
ptome ein ffir alle Mal festzustellen, well man vermfige der in der 
naturwissenschaftliehen Forschung iiberall stillschweigend als beweis- 
kraftig angenommenen Induction bereehtigt sein wird, beim jeweiligen 

*) A. Seel igmfi l lor ,  Ueber L~hmungen im Kindesalter. I. Uebor spi- 
hale Kinderl~Lhmung (Poliomyelitis anterior acuta). Jahrbueh ffir Kinderheil- 
kundo. Neue Folge XII. Bd. S. 321--354.  XIII. Bd. S. 226--237.  1878. 

**) cfr. E. Remak, a. a. O. S. 47 u. ft. 
***) a. a. O. I. Bd. S. 192. 

~-) E u l e n b u r g ,  a. a. O. I. Bd. S. 193. 
Archly f. Psychiatr ie .  IX. 3. Heft. ~ 4  
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Vorkommen derselben Ausfallssymptome nun auch die spinale Erkran- 
kung tier betreffenden Kernregion als unweigerlichen Vorwurf des 
pathologisch-anatomisehen Nachweises zu betrachten. Es muss diese 
in der Localisation beruhende Charakterisirung einer atrophischen 
L~hmung als einer spinalen um so erwtinsehter sein, als man bei 
wachsender Erkenntniss immer mehr yon der noch vor einem Jahr- 
zehnt gfiltigen Ansicht zurfickgekommen ist, dass die e l e k t r i s c h e  
U n t e r s u c h u n g ,  namentlich der Nachweis der g a l v a n i s c h e n  E n t -  
a r t u n g s r e a c t i o n  der Muskeln, die Differentialdiagnose zwischen 
p e r i p h e r e r  und s p i n a l e r  Erkrankung ermSgliehen kSnne. Naeh- 
dem namlich S a l e m  on*) zuerst das Vorkommen der Entartungsreac- 
tion bei spinaler Kinderli~hmung beschrieben hatte, ist bekanntlich 
namentlich durch die Untersuehungen yon Erb**) die Bedeutung der 
Entartungsreaetion gerade ffir die spinalen atrophischen L~hmungen 
und Atrophien sicher gestellt werden. Naeh einer neueren Beobach- 
tungsreihe d e s s e l b e n  Antors***)kommt  ihre zuerst in einem Falle 
yon Bleil~hmung nnd bei progressiverMuskelatrophie, danu bei peri- 
pheren Lahmungen "+on ihm beschriebene dutch Fortbestehen der 
elektrischen Nervenerregbarkeit in allen Stadien des degenerativen 
Processes charakterisirte ,>Mittelform (  ̀ auch bei einer leichteren Art 
der atrophischen Spinalli~hmung vor. Da sich also alle Grade der 
Entartungsreaction nur immer als pathognomonisch ffir die ihrer 
Scbwere nach entsprechenden anatomisehen L~sionen der motorischen 
Nervenbahnen yon der spinalen motorischen Kernregion abw~rts er- 
wiesen haben, sei es, das.s die multipolaren Ganglienzellen derselben 
selbst afficirt sind oder die yon ihnen ausgeheude motorische Fase- 
rung an irgend einer Stelle ihres Verlaufest),  so k a n n  nu r  die 
V e r b r e i t u n g  und L o c a l i s a t i o n  der  mi t  E n t a r t u n g s r e a c t i o n  
b e h a f t e t e n  M u s k e l n , n i c h t  die E n t a r t u n g s r e a c t i o n  an und ffir 
s i c h  d i a g n o s t i s c h e  A u f s c h l i i s s e  f iber  den A u s g a n g s p u n k t  
de r  E r k r a n k u n g  geben .  Es liegt auf der Hand, dass, wenn gele- 

*) S a 1 o m o n, Jahrbueh fiir Kinderheilkunde und physisehe Erziehung. 
None Folge 1868 p. 370, 

**) cfr. Erb,  Krankheiten des Riickenmarks II. S. 310. 2. Aufl. S. 726. 
***) Erb,  Ueber eine noeh nicht beschriebene Mittelform der chronischen 

atrophisehen Spinalliihmung (Poliomyelitis anterior chronica), Centralblatt 
f. Nervenheilkunde und Psyehia~rie etc. 1878, No. 3). - -  Krankheiten des 
Riiekenmarkes, 2. Aufi. S. 738--744 .  

j-) cfr. E. Remak,  a. a. O. S. 7. 
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gentlich einmal, wie in den seltenen Beobachtnngen yon D um 6 nil*) und 
E i c h h ors  t**) eine multiple periphere Neuritis zu generalisirter atrophi- 
seher L~hmung fiihrt, auch abgesehen yon der auch schon yon diesen 
Autoren erw~hnten Complication mit Sensibilit~tsst~rungen, die genau an 
die befallenen Nervenst~tmme geknfipfte, in dem E iehho r s t ' s chen  Falle 
sehr schSn in entsprechenden Schfiben beobachtete Verbreitung der atro- 
phischen L~hmung sich klinisch bei nicht allzu oberfl~chlieher Unter- 
suchung namentlich des elektrischen Befundes yon der zwar eben- 
falls diffusen abet doch den spinalen Anordnungen entspreehend typi- 
sehen Verbreitung einer Spinall~hmung leicht unterseheiden lassen muss. 
Diese klinische Unterscheidung wird allerdings unmSglieh sein, wenn 
es sieh um eine totale L~hmung einer Extremit~t mit vSlliger Dege- 
neration der Nerven und Muskeln handelt, we auch die genaue fara- 
dische Priifung keinen einzigen Nervenast mehr erregbar findet und die 
Lithmung zu einer gliederpuppenartigen Schlaffheit der Gelenke geffihrt 
hat.***) Wenn in solchen der schwersten Form der spinalen Kinderlah- 
mung zukommenden F~tllen nicht die intacte Sensibilit~t an und ffir 
sich gegen eine periphere L~sion spr~iche, so k6nnte nat/irlich bier die 
Loealisation der L~hmung weder ffir noeh gegen die MSglichkeit einer 
peripheren Entstehung verwerthet werden. Diese F~lle bilden abet 
selbst f/Jr die spinale Kinderl~hmung, we sie bei den kleinen r~tum- 
lichen Verh~tltnisseu des kindlichen Rfickenmarks noch am ehesten 
zu erwarten w~ren, auch naeh den neuerlichen Angaben yon See l ig -  
m i i l l e r t )  keineswegs die Regel, sondern es begrenzt sich, was yon 
anatomischer Seite Fr. Schnitzel-Jr) neuerdings zu erkl~ren versucht 
hat, die ursprfinglich totale L~thmung zu dauernder L~hmung mit Ner- 
yen- und Muskeldegeneration und den entsprechenden Alterationen 
der elektrischen Erregbarkeit aueh bier h~tufig in einzelnen Muskel- 

*) Dumdnil ,  Contributions pour servir ~ l'histoire des paralysies peri- 
phdriquos ot spdcialement de la ndvrite. Gaz. hebd. de Mdcl. No. 4. 1866. 
p. 51. 67. 84. 

**) Eichhors t ,  Neuritis acuta progrossiva. Virchow's Arohiv, 69.Bd. 
1877. 

***) Vgl. Jao. v. Heine,  Spinalo KindorlShmung. Zweite Auflago 1860, 
S. 14. 

t) a. a. O. S. 338--344.  
5-5-) Fr. S ch ultz e, Pathologie und pathologische Anatomie des contralon 

Nervensystems, insbesondere des Riickenmarks. III. Zur Lehre yon der spi- 
nalen Kinderl~i.hmung and der analogen L~hmung Erwaohsoner (Poliomye- 
litis acuta anterior). V i r  c h o w's Archly. 68. Bd. S. 30 des Soparat- 
abdruckes. 

34* 
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gruppen*), so dass nach S e eli  g m fi 11 e r**) die h~ufige Frfihcontractur 
der Kinderl~ihmung durch willkfirliche frtthzeitige Innervation nieht 
gelghmter Antagonisten bewirkt wird. Beim Erwachsenen scheinen 
aber totale atrophische Spinallahmungen in dem Sinne, dass es zu 
einer vSlligen Degeneration sammtlieher Nervenaste eines Gliedes 
kommt, iiberhaupt nicht aufzutreten. Am ersten w~iren sic noch im 
letzten Stadium der sieh chronisch entwickelnden Falle zu erwarten, 
we eine Muskelgruppe naeh der andern der atrophischen Spinall~th- 
mung anheimf~llt, dann aber immer noeh die Anamnese fiber die 
Reihenfolge der yon Liihmung und Atrophie befallenen Muskeln 
Aufschluss geben kSnnte. Wenn aber auch ffir diese Farm die totale 
atrophische L~hmung keineswegs tier Erfahrung entspricht, so wird 
sic noeh viel weniger, wie die vorliegende Casuistik und racine eige- 
hen gelegentlichen Untersuchungen hier vorgekommener F~ille reich 
gelehrt haben, bei der aeuten racist unter Fieber einsetzenden ge- 
neralisirten atrophischen Spinall~hmung beobachtet.***) Hier finder 
man immer nur partielle Degenerationen, indem einzelne Muskeln in- 
tensiv, andere weniger, einzelne fa r  nicht an der L~thmung, der 
Atrophie und den Alterationen tier elektrisehen Erregbarkeit bethei- 
lift  sind. t )  Man kann daher auch diese FMle dazu verwerthen, um 
aus der Vertheilung der afficirten Muskeln Rfieksehlfisse auf die be- 
theiligten Kernregionen des Riickenmarks zu maehen, sofern dieselben 
durch eine Untersuchung in der yon mir bezeichneten Richtung fest- 
gestellt s ind . t t  ) Ich racine also, dass eine eingehendere Erforschung 
der spinalenBewegungsterritorien deswegenvon pathologiseher Wiehtig- 
keit ist, well sieh bei ihrer genaueren Kenntniss die yon B e rnh  ar  d t t t t ) ,  

*) cfr. E. Remak a. a. O. S. 46 und E i sen loh r  a. a. O. dioses Arch. 
VIII. Bd. S. 313. 

**) Seol igmfi l ler ,  Zur Entstehung der Contractnron bei der spinalen 
Kinderl~hmung. Centralblatt ffir Chirurgie 1878. No. 18. 

***) Beil~ufig erw~hne ich, dass R e n a u t  (Remarques anatomiques et eli- 
niques sur deux points particuliors de l'intoxication satm~ine chroniqne. Ga- 
zette m6dicale de Paris 1878, No. 33 p. 394) anch zwei F~l]e ziemlich acu. 
ter und ausgedehnter Bleil~hmung unter hohem Fieber eintreten sah. 

t )  cfr. Erb,  Riiekenmarkskrankheiten II., S. 281. - -  2. Anti. S. 696. 
i t )  Auch die diphtheritischen Extremitiitenl~hmungen, welche nash D 6- 

j erin e (Recherches sur les 16sions du syst@me nerveux duns la paralysie diph- 
thgritique. Archives de physiologic 1878 p. 1 0 7 - -  144) regelm~ssig yon Alte- 
rationen der grauen u abh~ngig sind, kSnnten fiir diese Untersu- 
ehungen in Betracht gezogen werden. 

t f t )  B e r n h a r d t, Ueber eine tier spinalen Kinderl~hmung ~hnliche Affee- 
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L eyde n* ) ,  Wes tpha l** )  ventilirte Frage, ob nicht manche atro- 
phische Lghmungen auf peripherer Basis entstehen, einfach so erle- 
digen wird, dass im einzelnen Falle solche generallslrte Peripherische 
Lahmungen sich durch ihre abweichende Localisation erkennen lassen 
mfissen. Schwieriger wird natfirlich die Unterseheidung sein, wenn 
nicht nur die peripheren Nervenst~mme, sondern irgend welche Ab- 
sehnitte der Plexus oder die vorderen Wurzeln mehrfach primer er- 
kranken, indem schon in den Plexus ghnliche Zusammenlagerungen 
der motorischen Fasern bestehen, wie sie im Rfickenmark anzuneh- 
men sind. So ist yon Erb***) und yon m i r t )  eine eigenthfimliehe 
Plexuslghmung mehrfach beobaehtet worden, bei welcher in Folge 
spontaner Erkrankung und traumatischer L~sion einer leicht dureh 
isolirte elektrische Reizung zu ermittelnden Stelle des Plexus braehia- 
lis der Deltoideus, Biceps, Brachialis internus und die Supinatoren 
yon atrophischer L~hmung betroffen sind. Wenn nun auch diese 
F~lle bei der nicht selten klaren peripheren Aetiologie, bei der vSllig 
isolirten einseitigen wie herausgehackten LocalisatJon nnd bei den wenn 
auch geringen complicirenden SensibilitatsstSrungen nicht leicht zu 
Verwechshngen mit atrophisehen Spinall~thmungen f5hren wer~len, 
so kSnnte doch eine mehrfaehe analoge Plexuserkrankung nnter 
Umstgnden eine atrophische Spinallghmung vortguschen. Noch  
vie l  w e n i g e r  i s t  a b e t  die M S g l i c h k e i t  a b z u s e h e n ,  wenn  
die p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s e h e  B e o b a e h t u n g  i d i o p a t h i s c h e  
E r k r a n k u n g e n  e i n z e l n e r  v o r d e r e r  W u r z e l n j ' t )  e r w e i s e n  

tion Erwaohsener. Dieses Archiv IV. Bd. S. 383. 1874 u. a. O. VII. Bd. 
S. 319. VIII. S. 784. 1878. 

*) L ey den, Beitr~ge zur pathologisohen Anatomie der atrophisehen 
Spinall~hmung der Kinder und der Erwaehsenen. Dieses Archly. VI. Bd. 
S. 288 u. ft. 1875. 

**) W e s t p h el, Ueber einige F~lle yon aeuter tSdtlieher~Spinall~hmung. 
Dieses Arehiv. VI. Bd. S. 818. 1876. 

***) Erb, Ueber eine eigenthfimlieho Loealisation yon Ls im 
Plexus braehialis. Verhandl. des Iteidelberger Naturhist. Med. u veto 
10. Nov. 1874. 

~-) E. Bemak, Zur Pathologie der L~hmungen des Plexus brachialis. 
Berliner klin. Woehenschrift 1877~ No. 9. 

"~t) In zwei F~llen aeuter aufsteigender Paralyse, ohne woitere Angabe 
fiber ihre Symlotomatologi % hat kiirzlich D 6j erine (Sur l'existenee des l~sions 
des raeines ant6rieures dens la loaralysie aseendante aigue. Gazette m6dieale 
de Paris 1878, No. 31~ 1 o. 375) ioarenohymat~se Neuritis (Zerkl~iftung des 
Myelins~ Vermehrung tier Kerne der S c hw ann'schen Seheiden, Schwund tier 
Aehsencylinder) einer gewissen Anzahl Nervenfasern aller vorderen Wurzelu 
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s o l l t e ,  die d a r a u s  r e s u l t i r e n d e n  a t r o p h i s c h e n  L~ihmungen 
yon den e c h t e n  S p i n a l l ~ h m u n g e n  zu u n t e r s c h e i d e n .  Dass 
hier die klinische Diagnostik ebenso eine Grenze finden muss, wie in 
der Erkenntniss der vorliegenden sehr verschiedenartigen anatomischen 
Litsionen* ) d e r  grauen Vordersaulen, ~indert nichts daran, (lass ffir 
die Semiotik der atrophischen Spinall~hmungen die Kenntniss der 
spinalen Anordnungen der Bewegungsterritorien yon fundamentaler 
Bedeutung ist. Denn w~hrend nur pathologisch-histologische Unter- 
suchungen Aufschlfisse fiber die vorkommenden anatomischen L~sionen 
geben kSnnen, ist es Sache der klinischen Forschung, die ihnen bei 
bestimmter Localisation zukommende Symptomatik so zu f6rdern, 
dass die Herddiagnose mit Sicherheit gestellt werden kann, sei es 
behufs Einleitung einer etwaigen localen Therapie oder aueh nur um 
der sp~teren anatomischen Untersuchung den richtigen Locus morbi 
anweisen zu k6nnen. Ffir beide Zwecke wird aber die Kenntniss der 
Anordnung der spinalen motorisehen Kernregionen nicht blos dienlich 
sein um spinale atrophische L~ihmungen und vielleicht auch spinale 
Atrophien als solche zu erkennen, und yon atrophischen L~ihmungen 
und Atrophien anderen Ursprungs zu unterscheiden, sondern auch um 
im einzelnen Falle festzustellen, in der HShe welcher Vorderwurzeln 
die poliomyelitische Erkrankung zu suchen ist. Denn wenn aueh die 
neuere Rtickenmarkspathologie sich haupts~chlich mit den Erkrankun- 
gen der verschiedenen Fasersysteme des Rfickenmarksquerschnitts be- 
fasst, und in dieser Richtung die entwicklungsgeschichtlichen Ergeb- 
nisse F l e c h s i g ' s  zu weiteren Untersuchungen anspornen, so hat doch 
yon jeher, namentlich yon praktiseher Seite, der L~ingsschnitt des 
Rfiekenmarks dasselbe Interesse erweckt. So ist es wohl, um ein 
Beispiel anzuffihren, nur dem Mangel yon Obductionsbefunden in 
den ersten Stadien der Krankheit zuzuschreiben, dass die yon 
R. Remak**)  aufgestellten klinischen Formen der Tabes dorsalis 
je nach dem Beginne der Degeneration in verschiedenen HShen tier 
Cerebrospinalachse [anatomisch noeh nieht genauer pr~cisirt sind. 

und dor intramusoul~ron Nervon gofundon, ohno dass im Riiokenmark patho- 
logisch-~natomisoho Vor~ndorungon nachzuwoisen waren. Zu bomorkon ist, 
dass clio Mehrzahl dor Nervonfasorn koinerloi Yor~ndorungon zeigto. 

*) err. Loyd on, BoRrSge zur pathologischen Anatomic dor atrophisohen 
L~hmung dor Kinder und dor Erwaehsonon. Dioses Archiv. u Bd. S. 271 
his 298. 1875. 

**) R. Romak, Uobor Tabos dorsalis. Meal. Contralzoitung 1862, 3 Dec. 
Oostorroiohisoho Zoitschrift ffir praktischo Heflkundo 18627 No. 49 und 50. 
Borlinor klin. Woohensohrift 1864. No. 30. 41. 
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Auch W e s t p h a l * )  und T s c h i r j e w * * )  haben neuerdings das Bedfirf- 
hiss neuer Hfilfsmittel der tt(ihendiagnose der Degenerationen yon 
Fasersystemen dadurch indirect anerkannt, dass sie den Ausfall des 
Kniephiinomens und verwandter Erscheinungen in dieser Hinsicht zu 
verwerthen suchten. 

Auch die P h y s i o l o g i e  des  m e n s c h l i c h e n  R f i c k e n m a r k s  
darf, wie ich bereits friiher betont babe, yon diesen pathologischen 
Untersuehungen tier spinalen Kernregionen, wie schon so oft yon tier 
Rfickenmarkspathologie, FSrderung erwarten, zumal der yon Physio- 
logen mehrfach ausgesproehene Satz, dass im Rfickenmark die mo- 
torischen Ganglienzellen nach functionellen Gruppen angeordnet sind, 
noch des experimentellen Beweises ermangelt.***) Pathologische an 
Uebersichtlichkeit jedes Thierexperiment fibertreffende Erfahrungen 
sind aber ffir seinen Nachweis vor meinen Untersuehungen meines Wis- 
sens noch yon Niemandem benutzt worden, obgleich bereits C h a r l e s  
Bell~') in dem Kapitel iirtliche L~hmung der Muskeln der Extremi- 
tgten mit folgenden Worten die fundamentale klinische Erfahrung be- 
schreibt.'~t): .... Die Lahmung befallt nicht Theile des Armes oder 
Fusses gleichmi~ssig, auch breitet sic sieh nicht an den Gliedern weder 
auh noch abwarts aus, sondern die Krankheit hat in jenen Muskeln 
ihren Sitz, deren Bewegungen im natfirlichen Zustande associirt sind, 
wenn auch diese Muskeln an verschiedeneu Stellen der Extremitgt 
liegen und von verschiedenen Nerven und Arterien versorgt werden. 
Im Fall z. B .  tier Daumen affieirt ist, so beschr~inkt sich das  
Schwinden keineswegs auf die kurzen Muskeln dieses Gliedes, sondern 
verbreitet sich auf diejenigen Daumenmuskeln, welche am Vorderarm 
liegen, obgleich die mit denselben in der ngchsten Berfihrung stehen- 
den Muskeln des Arms vollkommen kraftvoll und voluminSs sind."'  
Wie weir Bel l  dennoeh yon einer befriedigenden Erklarung dieser 

*) Westphal ,  Ueber einige Bewegungserseheinungen an gelghmten 
Gliedern. II. Ueber einige dureh meehanisehe Einwirkung auf Sehnen nnd 
Muskeln hervorgebraehte Erscheinungen. Dieses Archly. V. Bd. S. 822. 
1875. 

**) T s e h i rj e w, Ueber Ursprung und Bedeutung des Knieph~nomens nnd 
vorw~ndter Erseheinungen. Dieses Archly. u Bd. S. 710. 1878. 

***) cfr. E. Retook, Zur P~thogenese der Bleil~ihmungen ~. a. O. S. 44. 
f) K ~rl B e 1 l's physiologisshe und pathologische Un~orsuehungen des 

Nervensystems. Aus dem Englisehen iibersetzt yon Romberg.  Berlin 1882, 
S. 362 u. ft. 

"~t) Ieh verdanke diese liter~risehe Notiz der Gitte des Herrn Collagen 
Adamkiewic  z. 
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durch einen sehr instructiven auch yon R o m b e r g * )  citirten Fall 
erh~rteten Thatsachen entfernt ist, ergiebt seine folgende Er6rterung: 
,,,,Diesen Affectionen einzelner Muskeln oder Muskelgruppen kannaueh 
nur eine partielle St6rung der Nerven zu Grunde liegen. Eine Krank- 
heir im Gehirn oder im Verlauf eines Nervenstammes mfisste ihren 
Einfluss auf das ganze Glied oder auf den Theil desselben, in wel- 
chem sich tier Nerv oder die Nerven verbreiten, ausdehnen. Allein 
in diesen F~llen sind einzelne Unterabtheilungen der Nerven, welche 
in denselben Scheiden eingeschlossen sind, oder denselben Lauf neh- 
men, afficirt. Ich bin geneigt solche 6rtliehe L~ihmungen dem Ein- 
flusse einer krankhaften Reizung der Eingeweide zuzuschreiben. Die- 
ser Einfluss mtisste zun~chst veto sympathischen Nerven ausgehen, 
und dennoch scheint es andrerseits unmSglich, sich yon einem gS~nz- 
lichen Verluste der Bewegung ohne vermittelnden Einfiuss des Gehirns 
Rechenschaft geben zu kSnnen.""**) Man muss sieh vergegenw~trti- 
Ben, dass ftir diesen verdienstvollen Forscher eine genfigende Erkl~trung 
der mustergfiltig beschriebenen Thatsachen deswegen unm~Sglich war, 
weil ffir ihn die vorderen Wurzeln direct aus den weissen vorderen 
Rfickenmarksstr~ngen hervorgehen ***) und es erst, nachdem R. R e m a k t )  
dieses einfachelVerh~ltniss abgewiesen und 011 i v i e r t~) den Zusammen- 
hang der vorderen Wurzeln mit der grauen Substanz behauptet butte, 
den anatomischen Untersuchungen yon S c h r 6 d e r  van  der K o l k  
(1848), Rud. W a g n e r  (1850), G r a t i o l e t  (1851), G. S c h i l l i n g  (1852), 
R. R e m a k  und B. S t i l l i n g  (1854) vorbehalten blieb, den Ursprung 
der Nervenfasern der vordern Wurzeln aus den multipolaren Gan- 
glienzellen der Vorderh6rner naehzuweisen.t t t)  Schon vorher hatte 
V o l k m a n n * t )  auf Grund seines durch Messung tier Nerven und Ver- 

*) M. H. Romberg ,  Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Menschen. 
Zweite Aufl. I. Bd. 3. Abth. S. 158, 1851. - -  Char les  Bell ,  the nervous 
system of the human body. Third edition p. 432. 1844. 

**) Bell 's  physiologisehe und pathologische Untersuchungen. 2. a. O. 
S. 365. 

***) efr. a. a. S. 25. 
#) g. R emak,  Observationes anatomieae et mieroseopieae de systematis 

nervosi structura. Dissertatio inauguralis. Berolini 1838 p. 19. 
t+) C. P. Oll ivier ,  Trait6 des maladies de la moelle @ini~re, Troisi~me 

Edition. Tome premier, p. 97. 114. 120. Paris 1837. 
t t t )  cfr. Schroeder  van der Kolk. Bau und Functionen der Medulla 

spinalis und oblongata etc. Aus dem Hollgndisehen iibersetzt yon Thei le .  
S. 1 - -28 .  1859. 

*t) Wagner ' s  HandwSrterbuoh der Physiologie. Bd. II., S. 482. 
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gleiehung mit der Marksubstanz des Rfickenmarks erhaltenen Resul- 
tates, dass unmSglich alle Nervenfasern unmittelbar zum Gehirn ver- 
laufen kSnnten, den Schluss gezogen, dass die Bewegungsfasern an 
ihrem Rfiekenmarksursprung so angeordnet sind, dass dutch jeden 
Reiz, der sie trifft, ein zweckm~ssiger Bewegungscomplex (eoordinirte 
Bewegung) resultiren muss. Erst mit dem exacten Nachweis tier 
histologischen Continuit~t der Vorderwurzeln mit den Ganglienzellen.- 
gruppen der VorderhSrner erhielt der physiologische Lehrsatz ihrer 
Anordnung nach functionellen Gruppen durch R. W a g n e r * )  und na- 
mentlich S c h r S d e r  van  d e r  Kolk**) pr~cisere Fassung. Letzterer 
Autor bedient sich folgendes dem Inhalt dieser Arbeit sehr nahelie- 
genden Beispieles: .... Achten wir auf einen Muskel yon irgend erheb- 
lichem Umfange z. B. auf den Biceps. Die Nerven yore Perforans 
Casserii, welche sich als motorische im Biceps verlieren, enthalten 
viele Hunderte, ]a Tausende yon Primitivfasern. Aus den n~mlichen 
Nerven erh~lt auch der Brachialis internus seine Zweige, wodurch 
diese Zahl noch bedeutend vermehrt wird. Eigenthfimlich ist es nun, 
dass wir keinen der beiden Muskeln isolirt bewegen k~nnen: sic sind 
zu einem System mit einander vereinigt, dergleichen es noch mehrere 
und selbst grSssere im KSrper giebt, z. B. die Vereinigung der 
Vasti mit dem Cruralis und Rectus. Lassen wir diese Muskeln 
wirken, so werden alle die dazu gehSrigen Fasern gleichm~ssig 
gespannt; denn wlr sind night im Stande~ den Biceps anzuspannen~ 
dan Brachialis aber in Erschlaffung zu lassen, oder umgekehrt. 
Mag bloss ein geringer Kraftaufwand stattfinden, oder mSge es 

z u  einer sehr gewaltsamCn Contraction kommcn, die Einwirkung un- 
seres Willens trifft gleichm~tssig alle Muskelfasern, wie es auch 
durchaus erforderlich war,  wenn diese Muskeln uns jene Dienste lei- 
sten sollen, zu denen sie fiberhaupt bef~higt sind. Eine partielle Con- 
traction blos einiger Muskelbfindel h~tte uns zu gar nichts genfitzt, 
denn es ware dadurch doch keine andere Wirkung zu Stande gekom- 
men, als durch den ganzen Muskel, n~mlich die Beugung des Vorder- 
arms. Der Willensimpnls muss sieh als0 gleichmassig fiber alle zum 
Brachialis internus und Biceps tretenden Nervenfasern ausbreiten. 
Verliefen nun alle diese Nervenfasern durch das Rfickenmark bis zum'  
Gehirne und zwar bis zu dem Punkte, wo unser Wille wirkt, so mfisste 
letzterer immer gleichm~ssig auf alle jene Tausende yon Nervenfasern 

*) R. Wagn o r; Ueber dio Elemontarorganisation dos Gehirns. 
ger gel. Ariz. 1854~ 30. Jan. 

**) a. a. O. S. 57- -79 .  

GSttin- 
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einwirken. Dann liesse sieh aber auch nicht erkl~iren, warum unser 
Wille nicht auf einzelne Nervenfasern stlirker einzuwirken vermag, 
als auf andere, da er doch verschiedene Muskelnerven zu influiren im 
Stande ist; wir mtissten danu bef~higt sein, die eine H~lfte des Bi- 
ceps oder auch den Biceps allein wirken zu lassen, wiihrend der Bra- 
chialis uuthlitig bleibt. Die l~atur hat nach meiner Meinung eine 
Einrichtung getroffen, die viel einfacher und dabei zuverllissiger ist. 
Alle ffir den Biceps und Brachialis entspringenden Nervenfasern ent- 
springen aus einer unter einander zusammenhlingenden Gruppe yon 
Ganglienzellen. Trifft der Eindruck oder der Reiz unseres Willens 
mittelst ein Paar  Verbindungsfltden, die yore Gehirne kommen, auf 
diese Gruppe, dann scheint sich dieser Eindruek auf alle Zellen der 
letzteren mittelst der sie vereinigenden Yerbindungsfasern gleichzeitig 
auszubreiten und sie zur Wirksamkeit zu veranlassen, was zur Folge 
hat, dass alle aus dieser Grnppe kommenden Nervenfasern mit glei- 
cher.Energie angeregt werden, die sich dann auch den aus dieser 
Gruppe stammenden I%rvenfasern mittheilt. So muss also eine gleich- 
mlissige nicht nur, sondern auch eine gleichzeitige Contraction der 
Mnskelfasern des Biceps und Brachialis internus zu Stande kommen, 
nnd wir vermegen nicht, w~ihrend ihrer Contraction einen Theil die- 
ser Fasern der Wirkung zu entziehen. Eine solche Gruppe yon 
Ganglienzellen li~sst sich daher als eine Batterie yon Leydener Fla- 
schen, die unter einander verbunden sind, ansehen: die elektrische 
Kraft vertheilt sich gleichmlissig iiber alle vereinigten Flaschen, and 
diese entleeren sich alle zugleich in ,gleicher Weise, wie denn auch 
nur ein Conductor nethig ist, um alle Flaschen zugleich zu laden. '(('*) 
Obgleich S c h r O d e r  v a n  d e r  K o l k  an einer anderen Stelle**) 
den Supinator longus ausdrticklich den Vorderarmbeugern zugesellt, 
so hat er ihn doch an der eben citirten Stelle nicht mit erwlihnt. 
D a a b e r  bei einer zwischen der Pronation und Supination die Mitte 
haltenden Stellung des Vorderarms seine Beugung niemals unter phy- 
siologischen Verhiiltnissen ohne gleichzeitige Contraction des Supinator 
longus statttindet, und nur unter pathologischen Bedingungen z. B. 
bei den gewehnlichen peripheren Druckl~ihmungen des Radialis die 
Contraction dieses Muskels ausf~llt,***) so gelten, was in Bezug auf 
die bereits erwi~hnten und in dieser Arbeit noch zu beschreibenden 

*) a. a. O. S. 57 u. ft. 
**) a. a. O. S. 8. 

***) Vgl. E. Remak,  Ztlr P~thologie und Elektrotherapie der Druckli~h- 
mungen des Nervus radialis. Deutsche Zeitschrift fiir praktische Medicin. 
1878, No. 27. 
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Liihmungscombinationen yon Wiehtigkeit ist, alle yon S c h r S d e r  v. d. 
Ko lk  fiber den Biceps und Brachialis internus vorgetragenen Er(ir- 
terungen auch fiir den Supinator longus. Wohlgemerkt gelten sic nur 
fiir die erwi~hnte Stellung des Vorderarms, indem sowohl die einfaehe 
Beobachtung als namentlich die isolirte elektrische Reizung lehrt, dass  

be i  stark pronirter und noch mehr bei stark supinirter Stellung des 
Vorderarms der Supinator longus bei der Beugung desselben nut 
dann mitwirkt, wenn gleichzeitig die betreffende mittlere Pronations- 
stellung des Vorderarms angenommen wird.*) Dagegen ist bekannt, 
dass der Biceps ausser der Beugnng des Vorderarms noch eine an- 
dere Wirkung hat, n~mlich den gebeugten Vorderarm kr~ftig zu su- 
piniren, und (lass er in dieser Bewegung synergisch mit dem Supi- 
nator brevis wirkt, w~hrend der Brachialis internus als reiner Beuger 
des Ellenbogens mit der Supination des Vorderarmes gar nichts zu 
thun hat.**) Es haben daher die SchrOder  van der  Kolk'sehen 
ErOrterungen in Bezug auf die Mitwirkung des Supinator longus bei 
der Beugung des u wenn auch seine Nervenfasern in einem 
andern Nervenstamm verlaufen, als diejenigen des Biceps und Bra- 
chialis internus, eine Erglinzung~ in Bezug auf das angeblich stetige 
Zusammenwirken des Biceps und des Brachialis internus eine Berich- 
tigung zu erfahren, und diirfte ein eingehenderes Studium der Muskel- 
bewegungen, wobei die gleichzeitige Innervafion der Antagonisten***) 
nicht ausser Acht zu lassen ist, ergeben, dass so einfach, wie Schri i -  
der  van  der Kolk~sich die Anordnung des Ganglienzellennervenfa- 
serapparates vorstellt, die Dinge nicht wohl liegen kSnnen, das s  
v i e l m e h r  v i e l l e i c h t  nahe  bei  e i n a n d e r  t i e g e n d e  sp in a l e  Me- 
c h a n i s m e n  v o r a u s z u s e t z e n  s ind,  we l che  eine s y n e r g i s c h e  
C o n t r a c t i o n  d e s s e l b e n  Muskel~ mi t  v e r s c h i e d e n e n  a n d e r e n  
zu v e r s c h i e d e n e n  e i n f a c h e n  B e w e g u n g s f o r m e n  g e s t a t t e n .  
Auch gehen S c h r S d e r  van  der  Kolk-~) und Jaecoud~'~),  welcher 

*) cfr. v. Ziemssen,  die Elektrioit~t in der Medicin. I. H~lfte (physi- 
kalisch-physiologischer Theft) 4. Aufl. 1872, S. 284). - -  tL Welcker ,  
Ueber Pronation und Supination des Yorderarms. II. Supinator longus. Rei- 
c h e r t u n d d u B o i s - R e y m o n d ' s  Archiv 1875, S. 5- -13 .  Seel igmii l -  
l e r  a. a. O. Jahrbueh f. Kinderheilk. N. F. XIII., S. 230. 

**) cfr. Duchenne ,  Physiologic des mouvements 1867, p. 126--144.  
***) cfr. E. Briicke, Ueber willkfirliche und krampfhafte Bewegungen, 

Wiener Sitzungsberichte LXXV. 3. Abth. Nov. 
-~) a. a. O. S. 68 u. ft. 

~'t) Jaccoud ,  les paraplegics et l'ataxie du mouvement. Paris 1864~ 
p. 86~ p. 94 u. ft. p. 115. io. 145. 
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des Ersteren Ansichten in allen Punkten aufgenommen hat, entschieden 
zu welt, wenn sie nach dem Vorgange yon V o i k m a n n  die Coordi- 
nation auch complicirter Bewegungen, wie Gehen, Laufen, Springen 
u. s. w. in's Rfickenmark verlegen, sondern man muss, wie Leyden*)  
bemerkt, streng die Association einfache Bewegungen (Flexion, Exten- 
sion etc.) leistender Muskelgruppen, deren Nervennrspriinge im Rficken- 
mark entsprechend gelagert sind, yon der echten Coordination d. h. 
dem zweckmassigen einen intendirten Effect erreichenden Zusammen- 
wirken yon Muskelgruppen auseinander halten. ImmerMn abet diirfte 
dieser Excurs auf das physiologische Gebiet zeigen, dass der Versuch 
einer Erforschung der Anordnung der spinalen motorischen Kerne an 
wichtige noch]schwebende physiol0gische Probleme ankntipft.**) 

Ich babe diese ausfiihrlichen pathologischen und physiologischen 
ErSrterungen der wesentlichsten Gesiehtspunkte f~ir die Yerwerthung der 
mitzutheilenden Beobaehtungen denselben um so mehr im .Zusammen- 
hange vorausscMcken zu mfissen geglaubt, als mir der vtiliige Mangel an 
eigenen Obductionsbefunden nur zu einem kleinen Theile gestattet, zur 
LCisung der gestellten Aufgaben beizutragen, iSoweit mir ni~mlieh nieht 
sparliche fremde anatomische Untersuehnngen intra vitam in Bezug 
auf die Localisation der erkrankten Muskeln genauer untersuchter 
Falle zur~Seite stehen, muss~ich fauf eine specielle Angabe der An- 
ordnungen der spinalen Bewegungsterritorien verziehten, ja selbst 
meine frfiheren Andeutnngen***) fiber ihre muthmassliehe Lagernng 
noch als hypothetisch und der Ergiinzung und zum Theil der Correc- 
tur bedfirftig bezeichnen. Es wird lediglich mehrfachen anatomischen 
Untersuchungen klinisch entsprechend beobachteter Fi~lle yon beru- 
fener Seite vorbehalten bleiben mtissen, die eonstante anatomische 
Lagerung der~spinalen Bewegungsterritorien zu ermitteln. Dazu hoffe 
ich aber~,durch eine specielle Bearbeitung der Localisation atrophi- 
scher,~Spinalli~hmungen und spinaler Atrophien die Anregung zu ge- 

*) Leyden,  Klinik der Rfiokenmarkskrankheiten I. Bd. S. 59. 
**) Aueh Sohief ferdeeker  (Ueber Regeneration, Degeneration und 

Architee~ur dos Riiekenmarks, Virohow's &rohiv 67. Bd. 1876) nimmt attf 
Grund der Beoba~htung, dass die weissen Rtickenmarksstr~nge in bestimm- 
ten Abschnitten yon Zoit zu Zeit Fasermassen in die graue Substanz hinein- 
senden, pr~iformirte anatomische Centren an nud~unter diesen als Centren 
drifter Ordnung: oder ,,Organ~entren" constante Anordnungen yon Gan- 
glionzellengruppen, welche mit bestimmten zu einer gewissen physiologis~hen 
Leistung mit einandor verbundenon Muskeln in Zusammonhang stehen (a. a. O. 
S. 583 und 586). 

***) a. a. O. Dieses Archly VI. Bd. S. 53--56.  
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ben, indem meine Beobachtungen meine frfiheren Angaben dahin be- 
statigen und erweitern, dass sie in der That typische und constante 
Combinationen der erkrankten Muskeln nachweisen, welchen ihrer 
anatomischen Lagerung nach noch zn untersuchende constante spinale 
Bewegungsterritorien nothwendig entsprechen mfisseu. Dieser Nach- 
weis erforclert aber gerade bei dem Mangel anatomischer Befunde ein 
ausgedehnteres casuistisches Material~ well dem Einwand begegnet 
werden muss, dass es sich bei der Auswahl bestimmter erkrankter 
Muskeln im einzelnen Falle um eine zuflillige multiple Verbreitung des 
pathologisch-anatomischen Processes auf rliumlich yon einander ge- 
trennte Abschnitte des Rfickenmarks also gleichsam nm eine Laune 
der poliomyelitischen Erkrankung handelt, woran bei einer gr~isseren 
Reihe gleichartig 10calisirter F~lle unm~iglich zu denken ist. l~icht 
also um die ohnehin schon sehr angeschwollene Casuistik der atro- 
phischen Spinalli~hmung um einige an und ffir sich zwar interessante 
aber doch in ihrer Erscheinungsweise bereits beschriebenen Formen 
entsprechende Falle zu bereichern, sondern lediglich mit Rficksicht 
auf die gewichtige toxicologische, semiotische und physiologische Be- 
deutung der oben eri~rterten einschl~gigen Fragen theile ich jetzt eine 
Reihe in den letzten Jahren gesammelter eigener Beobachtungen atro- 
phischer Spinallahmungen zunlichst der Oberextremitliten mit, bei 
welchen das Hauptgewicht auf eine genauere Anffihrung tier gelahm- 
ten, atrophirten und yon Alterationen der elektrischen Erregbarkeit 
betroffenen Muskeln gelegt wird. 

Wahrend ich aber bei meinen frfiheren Untersuchungen den Ver- 
lust der faradischen Erregbarkeit als allein massgebendes Kriterium 
des Ausfalls eines Muskels aufstellte*), habe ich nach den neueren 
oben erwahnten Erfahrungen fiber alas Vorkommen der qualitativen 
galvanischen Entartungsreaction in gellihmten oder selbst in nieht 
geliihmten Muskeln, deren Nervenerregbarkeit erhalten oder nur her- 
abgesetzt ist, das Auftreten deutlicher galvaniseher Entartungsreaction 
ffir die Annahme degenerativer u im Muskel berficksichtigen 
mfissen, darfiber aber die genaue quantitative faradische Prfifung der 
Nerven nicht verabsi~umt, well fiber die Sehwere der Nervendegene- 
ration hierdurch der sicherste Ausweis geliefert wird. 

Ffir die faradische Untersuchung habe ich reich nun nicht bewo- 
gen geffihlt yon der bew~hrten**) Methode der Benutzung des nega- 

*) a. a. O. dieses Archiv VI. Bd. S. 9. 
**) cfr. Erb, Zur Lehre yon der Tetanie nebst Bemerkungen fiber die 
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riven Pols des Oeffnungsstromes der secundiiren Spirale und der Ver- 
zeichnung des Rollenabstandes zur Messung des Stromes zu Gunsten 
des yon B e r n h a r d t * )  neuerdings empfohlenen Stromes der primaren 
Spirale nnd seiner Abstufung mittelst eines nebengescha[teten Rheosta- 
ten abzugehen, weil, wie ich bereits an ether anderen Stelle**) her- 
~orgehoben hatte, diese Methode insofern keinerlei Vorz/ige vor der 
ersteren voraus hat, als auch bet ihr die Abstufung nur bet der Ein- 
schaltung der ersten Rheostateinheiten eine in arithmetiseher Pro- 
gression gleichmltssig fortschreitende ist. Ffir die galvanische Unter- 
suchung habe ieh ffir die Schwellenwerthe der einzelnen Reactionen 
des Zuckungsgesetzes in den neueren Beobachtungen tiberall yon der 
Anffihrung der gleichgfiltigen Elementenzahlen abgesehen, sondern 
lediglich die Nadelausschl~ge des Galvanometers als massgebend ffir 
die wirksamen Stromst~rken angefiihrt, wobei ich reich meist einer 
yon mir***) beschriebenen seitdem durchaus u. A. aueh ffir die 
Darstellung der Acusticusformel bewi~hrten Untersuchungsmethode be- 
diente, welche die Compensation der Veranderungen der Leitungs- 
widerstande der Haut innerhalb der Untersuehung dureh Yeri~nderung 
der Widerstltnde eines nebengeschalteten Kurbelrheostaten gestattet. 
Durch Anffihrung der betreffenden Schwellenwerthe in Galvanometer- 
graden mit negativem Vorzeichen, wenn der differente Pol die Ka- 
thode, mit positivem, wenn er die Anode ist, w~hrend in Parenthese 
die die Multiplication meines Galvanometers t )  bestimmenden beliebig 
eingeschalteten Galvanometerwiderstlinde in S i emen  s'schen Einheiten 
angeffihrt sind, gewinnen die Untersuehungsresultate eine gate Ueber- 
sichtlichkeit sowohl zur Erkennung qualitativer Abweichungen des 
Zuckungsgesetzes als zur quantitativen Vergleichung. Zuweilen ist als 
secundlire Erregbarkeit (E lI) der entspreehend geringere Nadelaus- 
schlag angefiihrt, bet welehem nach  bereits erfolgter Einwirkung des 
Stromes nunmehr die Minimalcontraction erhalten wird. Die Differenz 
der Nadelausschllige der E I und E I I  glanbe ich als Modification 

Priifung der elektrischen Erregbarkoit motorischer Nerven. Dieses Arohiv. 
IV. Bd. S. 294 u. ft. 1874. 

*) B e r n h a r d t ,  Elektrotheraloeutische ~otizen. Deutsches Archiv fiir 
klin. Med. XX. Bd. S. 388. 1877. 

**) E. Remak, Ueber modificirende Wirkungon galvanischer StrSme auf 
die Erregbarkeit motorischer Iqerven dos Iebenden Mensehen. Deutsches Arch. 
f. klin. Medicin XVIII. Bd., S. 310. 1876. 

***) a. a. O. Deutschcs Archly f. klin. Med. XVIII. S. 311 u. ft. 
t )  cfr. E. Romak, a. a. O. Deutsehes Arch. etc. S. 277---280. 
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der Erregbarkeit  durch die Einwirkung des Stroms selbst auffassen 
zu dfirfen.*) 

B e o b a c h t u n g  I .  

Spindle I/.inderl~hmung des  l i n k e n  A r m e s  im  D e l t o i d e u s ,  B i c e p s ,  Bra-  
ch i~ l i s  i n t e r n u s  und  in  den  Sul~inatoren.  

Das 10m0natliche Arbeiterkind Carl Hamann  aus Tempelhof, aufgem 
den 28. October 1878 war bis zum 27. v. M. gesund. Die Nutter glaubt, 
dass ihre Milch dutch eino heftige Gem~ithsbewegung verdorben war, weil das 
an der Brust gen~hrte Kind am Abende dieses Tages unruhig wurde und Hitze 
bekam. Am folgonden Tage traten bei Fortdauer des Fiebers Kriimpfe hinzu, 
welche sich am 29. v. M. heftiger wiederholten. Am 30. v. M. Morgens wurde 
an dem wieder muntern und seitdem im Uebrigen gesundon Kinde die noch 
jetzt nnver~ndert fortbestehende L~hmung des ]inken Arms bemerkt. 

Der kr~ftig entwickelte und sich bei der Untersuohung lebhaft wehrende 
Knabo hglt don linkon Arm ruhig, w~hrend der fibrigens in normaler Stelhng 
im Schulterge]enk bofindliche nnd nicht naeh innen gerollte Oberarm leicht an 
don Thorax adducirt ist, nnd der Vorderarm der Schwere nach im Ellenbogen 
gestrcck t ist. Die Muskulatur der Schulter (Deltoidens) und der Beugoseite 
des linkon Oberarms fiihlt sich abnorm sehlaff an. Dor passiv gobeugto Ellen- 
bogen wird sofort wiedor gestrockt. Dor Umfang der rechten Schulter in der 
Achsel botr~gt 17~ der der linken 16 Ctm.; Messung dos Oberarmumfangs 
ergiebt l~eine Difforenz beider Seiten. Der Vorderarm nnd 4ie Hand lassen 
keino Abnormit~en in Bezug auf ihro Contnren und ihre Stellung erkennen. 

Das Kind hobt niemals den linken Arm in die HShe und beugt nie den 
Vorderarm. Die Greifbewegungon tier Hand sind ganz normal. Ffir Nadel- 
stiche besteht beiderseits dieselbe Schmerz~usserung. 

u dem Supraclavicularpunkt**) aus ist links keine Contraction 
durch faradischo Roizung zu erhalten, w~hrend reehts tier Doltoideus, Bi- 
ceps, Brachialis internus und die Supinatoren sich sehr kr~ftig contrahi- 
ton. Auch die directe faradische Erregbarkeit dieser Muskeln ist links vSllig 
aufgehoben und und v e r m i s s t  man  bei f a r ad  i s che r  R e i z u n g  des Ra-  

*) cfr. a, a. O. S. 273 u. ft. Der yon Erb ( u  
Jahresbericht ffir 1876, I. S. 458) gegen die Beweiskr~ftigkeit meiner Expe- 
rimente fiber die Modification gomachte Einwurf, dass Nadelablonkungsdiffe- 
renzen yon 0,5 o his 4 o ihrer Geringffigigkeit wegen keine Schl/isso auf 
eino l~Iodifioation orlaubten, erscheint mir deswogen unbereohtigt, weil eino 
einfache Berechnung ergiebt, dass boi oiner Stromstgrko yon 5,5 o bis 15 o 
tier ursprfinglicben Minimaleantraction (a. a. O. S. 294 und 303) die er- 
haltene Modification sich auf 10 bis 25 pCt. dioser gesammton Stromst~rke 
stellt, und eine stgrkere Modification an nnd fiir sich nicht wahrschoinlioh ist. 

**) off. Er  b a. a. 0. Yerhandlungen dos Heidolbergor Naturhistor. Med. 
"r vom 10. Nov, 1874. 
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d i a l i s s t a m m s  die  s o n s t  e i n t r e t e n d e  C o n t r a c t i o n  d e r  S u p i n a t o r e n .  
Fiir den galvanischen Strom sind die betreffenden Muskeln gut erregbar und 
zwar ist ASZ ~ KSZ. Quantitative Erregbarkeitspriifung unthunlich. Die 
faradische Erregbarkeit des Triceps ist herabgesetzt, die des Medianus und 
Ulnaris ganz normal. 

B e o b a e h t u n g  I I .  

C h r o n i s c h e  a t r o p h i s c h e  S p i n ~ l l ~ h m u n g  der  D e l t o i d e i ,  B i c i D i t e s ,  Bra-  
c h i a l e s  int.erni u n d  Supinatoren ,  b e i d e r s e i t s  l i n k s  a u e h  der  E x t e n s o r e s  

d ig i torum et  carpi  mi t  V e r s c h o n u n g  der  E x t e n s o r e s  po l l i c i s  und  d e s  
& b d u c t o r  po l l i c i s  l o n g u s .  IJe ichte  A t r o p h i c  des  e r s t e n  Z w i s e h e n k n o c h e n -  

raums  be iderse i t s .  

Der 52j~hrige Buchbinder D e r h o r s t ,  aufgen, den 2. Juli 1878, bet 
welchem eino heredit~re Predisposition fiir ~[uskelatrophio ebenso wenig wie 
eine Ber~ihrung mit Bleipr~paraten naehzuweisen ist,  bemerkte zuerst 1872, 
wahrend er sich behufs Erweiterung einer alten Strictur in der Charit6 be- 
fund, eine ,Ku te"  an der [nnenseite des linken Oberarms, yon welcher aus 
sich dana allm~hlichAbmagerung und Schw~ehe in demselben eingestellt haben 
sell, so dass er zun~chs~ den linken Ellenbogen nicht mehr beugen konnte. 
Ueber den Fortschritt der sich unn stetig wetter ausbreitenden L~hnmng und Ab- 
magerung seiner Oberextremit~ten weiss er genauereAngaben nicht zu machen, 
indem sich dieselbe ganz schmerzlos und allmi~hlich ausgebreitet habe, ohno 
dass er aueh nur ~nzugeben wttsste, ob die L~hmung oder die Abmagerung 
vorausgegangen ist. Jeaenfalls war or noch im Stande his Ausgangs 1873 
zu arbeiten, wobei es ihm allerdings in der ]etzten Zeit wegen der Beweglich- 
keitsstSrung der rechten Schulter beim Zusehneiden yon Portemonnaies sehwer 
fiel, mit dem rochten Arm gehSrig auszuholen. Bis 1876 konnte er noch 
ohne Besehwerde essen, indem erst seit dieser Zeit die F~higkeit %rloren 
ging, auch den rechten Ellenbogen zu beugen. Zuletzt hinzugetreten ist die 
Unf~higkei~, die linke Hand zu strocken, und zwar ungef~hr vet einem Jahre. 
Erst seit dieser Zeit will er namentlieh bet hi~ngenden Armen Schmerzen in 
denselben besonders links in der stark eingesehlagenen Hand hubert, an wel- 
eher der Riicken dos Handgelenks h~ufig ansehw.illt. 

Wegen der zunehmenden Unbehiilfiichkeit suehte er am 18. Januar d. J. 
das hiesige st~dtische Barackenlazareth ~uf, we ich ihn im Juni d. J. zuerst 
dureh die Giite des Herrn Collegen C u r s e h m a n n  sah, welchem ich diese 
Beobachtung verdanke. W~hrend eines fiinfmonatlichen Aufenthalts daselbst 
ist eine wesentliche Vergnderung nicht eingetreten. 

Abgesehen yon tier Affection der 0berextremit~ten und durch eine Stria- 
fur bedingter sei~ Jahren vorhandener Urinbeschwerden will er gesuna sein. 
Er ist zu Fuss yon seiner beinahe eine lgeile entfernten Behansnng gekommen, 
obgleieh er seit einem Jahre eine gewisse Schw~che tier Beine ftihlen will. 
Er ist reohtshiindig. 

Patient, yon gesnndem Aussehen, guter Intelligenz, zeigt yon Seiten cler 
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Cerebralnerven oder Pupillen keinerlei Anomalie. Namenflich ist die Sprache, 
Deglntition etc. ganz intact. Er hat niemals Athembeschwerden. Weder in 
der Gesichts-, Zungen- odor in der tIalsmuskulatnr ist Atrophie vorhanden. 
Es f~llt ihm auoh nieht schwer den Xopf zu tragen und nach allen Seiten 
kriiftig zu bewegen. Gegen die sonst ganz angcmessene Ern~hrung tier Nus- 
kulatur contrastirt sehr stark die Abmagernng der Schultern und 0berextremi- 
t~iten. Dieselben werden vertical dicht am Thorax gehalten, w~hrend die 
Acromia in eigenthtimlich gezwungenorHaltung in die H~ho gezogen sind, uud 
die Humeri durch leichte Contractur der Pectorales an den Thorax adducirt 
sin& Die Ern~hrung der Cucullaros, der Latissimi dorsi, und Peotorales ist 
keino gl~nzende d. h. sic sind wohl im ganzen mager, sind aber in allen ihren 
Oonturen gleichm~ssig erhalten. Auch l~sst die Stellung der Scapulae 
keino Anomalie erkonnen, indem diesolben dem Thorax gut anliegen und ihre 
inneren Rgnder tier Wirbelsgule in einer Entfernung yon 10 Cm. parallel lau- 
fen. Gut erhalten sind forner die Rhombo~dei, leidlieh entwiokelt die Supra- 
spinati and Infraspinati, obgleich unterhalb der Spina scapulae eine sehr auf- 
faltende Vertiefnng der Fossa infraspinata besteht, welche dutch den vSlligen 
Sehwund der Seapularportion dot Deltoidei bedingt ist. Diese sind auch in 
ihren fibrigen Abschnitten auf eine ~usserst diinne S chicht redueirt, so dass unter- 
halb des Acromion eine Grube besteht und die Tubercula des iibrigens nicht 
disloeirtenHumerus beiderseits deutlich f/ihlbar und sichtbar sin& Von dieser 
Atrophic ist auch die Clavicularportion nicht verschont. Die passive Beweg- 
lichkeit der Schultergolenke ist besonders links won nicht allein dutch leichte 
Contraetur der Pectorales etwas behindert und folgt die sich dabei gut dem 
Thorax anlegende Scapula stark tier Bewegung. Die Serrati antiei sind aus- 
gezeichnet entwickelt. Die i~usserst abgemagerten Arme werden im Ellenbogen 
gestreekt gehalten. Die linke Hand befindet sich in stark volarflectirter, die 
rechte in natiirlioher Stelhng. Im Ganzen ist die Haoles links bedeutender. 
Der Umfang des Oberarms botr~gt in der Aohsel beiderseits nut 23 Cm., in 
dot Oberarmmitte reehts 19,1inks 18 Cm. Der Vorderarm misst 5 Cm. unter 
dem Olecranon rechts 22 Cm., links 19,5 Cm., in der 5Iitte rechts 20, links 
18 Cm., iiber dem gandgelenk rechts 16, links 15 era. An den Oberarmon 
betrifft die Atrophic vorztiglieh die Bongeseite, wiihrend die Trioipites beider- 
seits besonders rechts noch leidlich entwickelt sin& Namentlieh ist der linke 
Biceps anf einen ganz diinnen weiehen Strang reducirt. Rechts ftihit sich der- 
selbe etwas consistenter an, und i s t  die Abmagerung hier nieht so excessiv. 
Sehr versohieden ist der Habitus beider Vorderarme. Rechts ist yon den ober- 
flgohliohen Muskcln nur der Supinator longus fast vSllig gesohwunden. Im 
Uebrigen hat der Vorderarm seine normalen Muskelconturen; aush die Stellung 
und Gestalt der Hand ist his anf eine leichte grubige Vertiefung des ersten 
Zwischenknochenraums normal. Dagegen besteht links nicht blos vSlliger 
Schwund des Supinator longus, sondern auch sehr betrgchtliche Atrophic 
siimmtlicher Streckmuskcln, woranf die lassdifferenz gegen die andere Seite 
zurtickznfiihren ist, wiihrend die Bengemuskeln relativ gut entwickelt sin& 
Von den Streckmuskeln markirt sich ziemlich gut der sehriigeWulst dot langen 
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Daumenmuskeln. Die Hand steht in nahezn rechtem Winkel volarflectirt; 
doch bietet diese paralytisehe Contractur keinen wesentlichen Widerstand, 
wenn auch die Streckung schmerzhaft ist. Die Finger sind in allen Gelenken 
gebeugt. Auch an der linken Hand besteht Abflachung des ersten Zwischen- 
knochenraums, sonstkeineAtrophie, namentlich keinerlei Krallenstellung, wenn 
Hand und Finger durch Auflegen auf den Tisch gestreekt werden. 

Zu keiner Zeit auoh bet wiederholter Beobaehtung nnd an keiner Stelle 
werden fibrillgreoder andereMuskelzuckungen bemerkt. Haut undN~igel bieten 
keine Anomalien. An dem Riicken des linken Handgelenks besteht eine leichte, 
zuweilen unter Warmevermehrung zunehmende, diffuse Auftreibung tier Weich- 
theile. Die Metacarpophalangealgelenke tier beiden letzten Finger der linken 
Hand seheinen etwas aufgetrieben. Eine deu t l i che  fiir Druok s c h m e r z -  
lose b e t r i e h t l i c h e Y e r d i c k n n g  ze ig t  der v i e r t e M e t a c a r p a i k n o -  
ehen tier l inken  Hand,  ohne dass eine deu t l iohe  A t r o p h i c  der  um-  
g e b e n d e n  I n t e r o s s e i  v o r h a n d e n  ist. 

Die Bewegungen des Schultergertistes erfolgen mit dem Ernghrungszu- 
stand der Muskeln entsprechender Kraft ebenso wie die Adduction der Humeri 
nach vorn und hinten. Auch die Rotation detselben ist leidlich ausgiebig und 
kriftig. Mit aller Miihe k6nnen in der Sagittalebene die Arme nach vorn his 
zu einem Winkel yon etwa 10 o, naoh hinten yon etwa 15 o gegen die Axil- 
larlinie erhoben werden, in der Frontalebene iiberhaupt nieht. Bet letzterem 
Bewegungsversueh zieht er die Aeromia in die H6he, ohne dass sich auch nur 
eine Spur der Humerus veto Thorax abhebt. Die Kraft der Streekung des 
Ellenbogens ist namentlich reehts noeh eine recht betri~chtliche. Eine echte 
d. h. ohne besondere Kunstgriffe vermittelte Beugung der Ellenbogen ist ganz 
unmSglich. Eine Pseudobeugung fiihrt er rechts aus, indem er den gorderarm 
entweder dureh Stiitzen auf die Obersehenkel odor durch einen Schwung des 
ganzen K6rpers in einen spitzen Winkel zum Oberarm beugt und alsdann 
durch ftthlbare Contraction des Flexor carpi radialis in pronirter Stellung der 
Hand diese Beugung aufrecht erhilt. Von irgend ether Kraft ist dabei nieht 
die Redo. Namentlich fiihlt man keine Spur einer Contraction in den Beuge- 
mnskeln am Oberarm odor in den Supinatoren. Links fillt der passiv ge- 
beugte Arm ununterstfitzt ganz sehlaff herab. Ebenso ist der Supinator brevis 
beiderseits geliihmt, indem bet gestreckter Stellung des Ellenbogens ohne 
Hfilfe der Oberarme die Hgnde nieht snpinirt werden kSnnen. Im Uebrigen ist 
reehts die Beweglichkeit der Vorderarmmuskeln eine ganz gute. Namentlieh 
sind die Strecker der Finger und des Handgelenks gmsserst kriiftig. Der 
ttiindcdrnck ist krgftig und erfolgt in normaler Stellung. Auch die Fingerbe- 
wegungen sind nach tier Angabe des Patienten ganz ungest6rt. Indessen 
zeigt sich, dass er nur bet Beugung tier Endphalangen des Index gegen diesen 
den Danmen krgftig opponiren kann. Links sind die Streeker des Handgelenks 
und der Finger vSllig gelS~hmt. Dennooh kann er trotz der ungtinstigen Hand- 
stellung zngreifen, weil er den Daumen bet fiihlbarer Contraction der Extort- 
sores und des Abductor longus pollieis ausgiebig und krg~ftig abduciren kann. 
Der Hindedruck wird kriftig, sowie dieHand in passive Dorsalflexion gebraeht 
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wird. Die Opposition des Danmens, das Spreizen und Addueiren der Finger 
ist dutch die Extensorenl~;hmung in der gewShnlichen Weise behindert. Bei 
passiver Streekung der Basalphalangen k6nnen die iibrigen aetiv kriiftig ge- 
streekt werden. 

Sehr instructiv ist die Beobaehtung tier Kunstgriffe, mit~els~ welcher 
Patient die noeh vorhandenen Motilit~tsreste zu allerlei Verriehtungen aus- 
nutzt. In der Regel legt er die rechte Hand in die linke, beugt beide Vor- 
derarme passiv dureh Auflegen auf die Oberschenkel, fixirt sie alsdann in tier 
oben angegebenen Weise in dieser Stellung und bedient sich der rechten 
Hand, wghrend dieselbe yon der linken umfasst bleibt. In dieser Weise setzt 
er sich eine Miitze auf, raueht er, isst er, klinkt er die Th/ire. Bei letzterer 
Bewegnng kann er die linke Hand fallen lassen, sobald die reohte die 
Klinke erfs,sst hat. 

Es bestehen keinerlei SensibilitiitsstSrungen oder Formicatienen an den 
Oberextremitgten. 

Weder die gficken- noch die Bauch-, Ges~ss- oder Unterextremitgtenmus- 
keln sind atrophisch. Der Umfang der 0bersehenkel 16 Cm. fiber dem obern 
Rande der Patella betriigt reehts 36,5, links 36 Cm., tier Umfang tier Waden 
beiderseits 30 Cm. Es besteht weder Rigiditgt nach ErhShung der Sehnen- 
reflexe an denUnterextremitgten. Das Fussphg~nomen fehlt beiderseits, das 
Kniephgnomen ist in normaler St~rke vorhanden. L~hmung tier Unterextre- 
mitiiten ist nicht nachzuweisen. Patient giebt nur eine gewisse Schwiiche 
beim Treppensteigen an, znmal er sich am Gel~nder nicht halten kann. Aus 
demseIben Grunde getraut er sieh nieht einen Stuhl zu besteigen. 

F a r a d i s e h e  Pr t t f ang .  Seeund~re Spirale. 

R. N. frontalis 55 Mm. 
R. N. eueullaris 55 lm.  
R. Deltoideus keine Contraction. 
R. Rhomboidei, Levator scapulae 49 Mm. 
R. Pectoralis major 52 Mm. 
R. Triceps (caput longum) 34 tam. 
R. Coraeobraehialis 52 Nm. 
R. Biceps 50 Nm., t r gge  C o n t r a c t i o n ,  leicht durch Nedianuswir- 

kung verdeekt. 
R. Radialis 17 Mm. Auch bei st~rkstem Strome keine Contraction der 

Snpinatoren. Supinator longus faradiseh unerregbar. 
R. Nedianus 40 Mm. 
R. Ulnaris 48 3Ira. 
Interossei ziemlieh gut erregbar. Interosseus primus 18 Mm. (lang- 

same Contraction). Daumenballenmuskeln gut erregbar. 
L. N. frontalis 62 Nm. *) 
L. N. cueullaris 60 l~Im. 

*) An einem anderen Tage aufgenommen. 

35 ~ 
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L. Levator scapulae, Rhomboidei, Snpraspinatus 60 Mm. 
L. Pectoralis major 55 Mm. 
L. N. thoracieus longus (Serratus) 5.2 Mm. 
L. Triceps in den 3 KSpfen 4"2 his 50 Mm. 
L. Coraeobraehialis, keine Contraction. 
L. Biceps, keine Contraction. 
L. Medianus 44 •m. 
L. Ulnaris 58 Mm. 
L. Radialis 20 Nm. im Abductor poIiicis longus und in den Extensores 

pollieis, sehwach im Extensor carpi ulnaris; auch bet s~grkstem 
Strom in keinem andern l~Iuskel. Supinator longus auch direct un- 
erregbar. 

L.  Interosseus primus 14 Mm. Daumenballenmuskeln gut erregbar. 

Galvanische Pr~ifung. 

R. Deltoideus keine Reaction auch bei st~rksten Str~men. 
1%. M. biceps --1- 5 o (50) K S - - K 0 - - A S Z  (tr~ge) A O - -  

+_ 8 o (50) KSZ KO--ASZ A 0 - - .  
R. 5'I. supinator longus -~- 8 o (50) K S - - K 0 - - A S Z  (tNige) A 0 - -  

+_ 15 o (50) KSZ KO--ASZ A O - -  
g. M. cueullaris _+_ 10 o (50) KSZ KO--ASz A O - - ;  blitz- 

schnelle Zuckungen. 
R. Extensor digitorum communis - -  9 o (50) KSz K 0 - - A S - - A 0 - -  

(sehnolle Zuckung). 
R. Interossens primus -J- 4 o (50) X S - - K O - - A S Z  h O - -  (tr~ge Ent- 

artungsreaction; bet stgrkeren Striimen schnelle Zuckung). 
L. Deltoideus, keine Reaction auch bet stgrksten Str6men. 
L. Coracobraehialis desgl. 
L. Biceps desgl. 
L. Supinater longus desgl. 
L. Radialis in den auch faradisch erregbaren lgnskeln: 
E I = - -  6 o (100) RSZ K O - - A S - - A O - - .  
EII  --= - -  5 o (100) KSZ K O - - A S - - A O - - .  
E I = + 9 o (100) I(SZ KO--AS--AOZ.  
EI I  ----- + 7,5 o (100) KSZ KO--AS--AOZ.  
E I = + 15 o (100) KSTe K0- -ASZ  AOZ. 
L. N. ulnaris E I ~ - -  5 o (100) KSZ K 0 - - A S - - A 0 - - .  

Bet labiler Anwendung starker Str6me [+ 20 o (50)] schwache Ent- 
artungsreaction im linken Indicator und Extensor digitorum corn- 
taunts KSZ ~ ASZ. 

L. Interosseus primus 
- -  4 o (50) KSZ (schnelle Zuckung) K O - - A S - - A O - -  
+ 7 o (50) KSZ t (O--ASz AO-- .  
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B e o b a e h t u n g  I I I .  

]~it bulb~rp~r~lytischen Erscheinungen eomplicirte chronisehe ~trophi- 

sehe Spin~U~hmung der Deltoidei, BieiDites, Braehi~les interni, Supina- 

toren ond Indic~toren beiderseits und der Extensores earloi radiales 

links mit den Ch~rakteren tier ,,Mittelform ~ Atrophisehe Spinall~hmung 

des l inken 1~I. tibiMis antieus und Extensor hMlucis longus. 

Der 39j~ihrige SchankwirthEngel,  aufgenommen den 19. August 1878, 
bei dem irgend eine erbliehe Anlage fiirMuskelschwund nicht naehweisbar ist, 
und welcher bis anf Lungenentzgndungen in den Jahren 1857 nnd 1872 nnd 
eine innerhalb aoht Tagen znr Heilung gelangte linksseitige Gesiohtslghmung 
(1868) stets gesund, auch hie syphilitisch infieirt war, spiirte zuerst im April 
1877 eine Schwache im linken Vorderarm, indem ihm ein Glas aus der Hand 
fiel. Alsbald ersehienen ibm ffir beide Hande Elmer und F5sser schwerer zu 
tragen. Ohne class irgend jemals eine plStzliehe Versehlimmerung eingetreten 
ware, nahmen dann ganz allmahlieh die Schwa;the und Abmagerung der Arme 
zu, so dass er etwa yon Monat zu Monat immer eine deutliche Versehlimmerung 
spiiren konnte. Jedoeh weiss er keine genaueren Angaben/iber diegeihenfolge 
der erkankten Muskeln zumachen. Niohtviel sparer Ms die Sehw~che der Hand 
bemerkto er im vorigen Jahre, dass er nieht mehr so gut schlueken kounte; 
er glaubte, er habe sieh erkaltet, ohne dass im t/achen Schwellung zu sehen 
war. Allmahlich wnrde denn auch die Sprache schwerer und nndeutlieher, 

jedoeh soil erst seit December v. J. diese StSrung auffgllig geworden sein. 
Seit October will er nieht mehr so kraftig anf den Beinen sein und soil sei~ 
Neujahr diese Schw~ehe besonders im linken Bein merklieh zugenommen 
haben. Er hat niemals Sehmerzen, niemals GefiihlsstSrungen, keine Urin- nnd 
Stuhlbesehwerden gehabt, aueh keine Abnahme seiner Potenz bemerkt. Ge- 
nauere Angaben sind yon dem sehon durch vielfaehe Anamnesen ermiideten 
Xranken nioht zn ermitteln. Er wurde am 1. duli d. J. yon Herrn Bern-  
h a r d t * )  als ehronisehe Poliomyelitis anterior in tier medieiniseh-psychologi- 
sehen Gesellsehaft vorgestellt. Veto 24. Juli his zum 15. August d. J. war 
er auf der Nervenklinik der Charitg. Er hat niemals mit Blei etwas zu thuu 
gehabt. Er giebt an, dass er vet zwei Jahren 190 Pfd., im Juni nnr noch 
157 Pfd. gewogen hat. 

Patient ist ein grosser intelligenter Mann "yon nieht krankem Anssehen 
und gutem Allgemeinbefinden. Der gopf solI nieht abgemagert sein nnd passen 
ihm angeblieh seine alton Hiite. Die reehte Augenlidspalte ist etwas weiter 
(alto Faeialislghmung links s. chert), die Pupillen sind yon gleieher und mitt- 
lerer Weite. Die Nasolabialfalten sind gut entwiekelt, der l~Iund ersoheint 
etwas breit (7 Cm.); die Lippenmuskeln sind nieht deutlich atrophiseh, das 
Kinn ist anffallend breit und abgeplattet. Man s i e h t  fortwS~hrend l e i e h t e  

*) M. B e r n h a r d t .  Ueber Poliomyelitis anterior ohronica. Dieses Ar- 
chly IX. Bd. 1. Heft S. 1 8 1 - - 1 8 8 .  1878. 
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f i b r i l l g r e  Z u o k u n g e n  d e r K i n n -  und  L i p p e n m u s k u l a t u r .  Erkann  
den Mundnicht v61Iig spitzen und bleibt dabei die l~Iundspalte immer noeh zI Cm. 
breit. Beim weiten Oeffnen des Mundes wird die rechte Oberlippe stgrker in 
die HShe gezogen. Die im Munde liegende Zunge erscheint etwas mager und 
zeigt leichte fibrillgre Zuekungen. Sie wird ohne wesentlichen Tremor vorge- 
streekt und kann nach allenSeiten anscheinend normal bewegt werden. Doch 
soil sie ihm beim Essen im Wege sein; es ist ibm zuweilen als wenner  sich 
auf die Zunge beissen wCirde. Die linke Hglfte des Velum palatinum steht 
etwas tiefer und die Uvula weioht stark naoh links ab. Die Hebung des Ve- 
lum be ider  Phonation ist aber ziemlioh gut und gleichmgssig. 

Die Sprache hat einen in allen Lauten ziemlich gleichmgssig nasalen 
Beiklang. Er articulirt noch s~mmtliohe Buchstaben des Alphabets ziemlieh 
deutlioh, aber einzelne z. B. die Labiaten mit siohtlioher Anstrengung 
und starker Mitbewegung tier Stirnmuskeln. Am schwersten fgllt ihm die 
Ausspraehe yon C und Z. Er sohluokt Wasser nur ruckweise, feste Speisen 
mit siehtlieher Anstrengung. Jedoeh sell nur, w e n n e r  ganz vorn fiber 
gebeugt trinkt, die Fliissigkeit durch die Nase regurgitiren. Er verschluckt 
sieh selten zum Husten. Die Halsmuskulatur namentlieh die Sternoeleido- 
mastoidei und die anderen oberflgochliehen Halsmuskeln siud gut entwickelt. 
Auch hat er keine Beschwerde, den Kopf zu tragen und zu bewegen. 
Die Cucullares fiihlen sieh ebenso wie die Pectorales und Latissimi dorsi 
auffallend welch an und sind alle diese Muskeln anscheinend in tote abgema- 
gert. Die Fossa supraspinata ist beiderseits abgeflaeht, jedoch weniger als 
die Fossa infraspinata. Der inhere Rand tier Scapula liegt dem Thorax gut 
an, lguft in der Ruhelage der Wirbelsgule in einer Entfernung yon 10 Cm. 
paralM und legt sieh aueh bei passiver Erhehung des Armes beiderseits gut 
an den Thorax an. Die Serrati sind nicht abgemagert. Die Schultern sind 
dureh Atrophie der Deltoidei abgeflacht; jedoch ist die Atrophie keineswegs 
so bedeutend, dass, wie in dem vorigen Falle, die Aeromia bescnders pro- 
miniren odor gar die Tubercula humeri in ihren Conturen zu Tage frozen. 
Die Nessung unter den Aehseln ergiebt noch einen Umfang yon 27 Cm. Auch 
die Abmagerung der Oberarme ist nioht so bedeutend wie in Beobaehtung II. 
Ihr grSsster Umfang betr~gC beiderseits 23 Cm. Die Muskeln an der Beuge- 
seite des Oberarms fiihlen sioh auffa]lend welch an. An den Vorderarmen ist 
der Snpinatcrwulst abgeflacht, aber nicht vSllig geschwunden, besonders 
nieht links. Im Uebrigen sind die Conturen der Vorderarme ganz normal. 
Ihr Umfang betrgogt 5 Cm. unter dem Oleeranon 23 Gin., in dot Mitre 21 Gin. 
An tier Hand fgllt nur eine Mehte Abflaehung des Spatium interosseum pri- 
mum auf. Im Uebrigen ist ihre Nnskulatur gut erhalten und besteht nament- 
lich keine Spur yon Klauenstellung. Man beobachtet nirgends fibrillgre 
Zuckungen an den 0berextremiti&ten odor am tlumpf. Anch werden weder an 
der Haut, noch an den Nggeln, Gelenken und Kncehen trophische StSrungen 
bemerkt. 

Die St6rungen tier aetiven Bewegliohkei~ sind vieI bedeutender, als man 
naeh der Atrophie zu erwarten hat. Er kann noeh leidlich die Achseln zucken, 
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gut die Schulterbl~itter einander n~hern, die Arme nach vorn und hinten addu- 
ciren. Dagegen ist dieDrehung des Schulterblattsbeiderseits anscheinenddurch 
einen Defect der Cucullares nut in sehr geringem Masse mSglich. Die Rotation 
der Arme nach innen und aussen geht ziemlich gut yon Statten. Die Deltoidei 
sind beiderseits vollst~ndig gel~hmt. Erkann in der Froutalebene desK5rpers 
die Arme gar nicht, nach vorn nut ~usserst wenig veto K5rper abheben. Nur 
im Schwunge kann er den linken Arm in die H5he schleudern und, wenn er 
ihn in einer nach aussen rotirten gestreckten Stellung so erhoben hat, einige 
Zeit anscheinend dutch Wirkung des Latissimus dorsi, des Infraspinatus, der 
Teretes und des Triceps brachii in dieser Stellung erhalten, wobei der Del- 
toideus ganz schlaff bleibt und der geringste Anstoss gen~igt, den Arm als 
willenlose Last herabfallen zu lassen. Er kann die Ellenbogen beiderseits mit 
ausgezeichneter Kraft strecken. Nur dutch besondere Kunstgriffe, wie Auf- 
legen des Vorderarms auf den Oberschenkel, Erfassen der rech~en Hand mit 
der linken, kann er den rechten Ellenbogen beugen, ihn dann aber bei supi- 
nirter Stellung des Vorderarms mit geringer Kraft in der gebeugten Stellung 
erhalten, wobei man eine schwache Contraction des Biceps bemerkt, w~hrend 
der Supinator longus sich rechts bei der Beugung des Vorderarms nieht con- 
trahir~. Links geht die Beugung des Ellenbogens etwas besser und springt 
hier der Supinator longus eine Spur hervor. Bei gestrecktem Ellenbogen kann 
cr die Hand beiderseits nicht supiniren, sondern dreht den Arm im Ganzen 
nach aussen. Die Dorsalflexion der Hand ist rechts anscheinend normal und 
recht krgftig, links tritt eine Ulnaradduetionsstellung ein und scheint die Con- 
traction der Radialexstensoren anszufallen. Beim Strecken der Finger bleibt 
beiderseits in ganz symmetrisoher Weise die Streckung der Basalphalangen 
der Zeigefinger aus. Die Pronatoren, die V01arflexoren der Hand und die 
Flexoren der Finger lassen keine Lghmung oder Abnahme der Kraft erkennen. 
Der I-I~ndedruck ist sehr kriiftig, auch die Beweglichkeit tier H~nde eine fast 
normale. Nur kann der Zeigeflnger nicht in ganz gestreckter Stellung der 
Pulpa des Daumens angelegt werden und ist die Opposition des Daumens an 
den fiinften Finger etwas schwierig. SensibilitgtsstSrungen bestehen nicht. 

Weder an den Rficken- noeh an den Bauch- oder Gesgssmuskeln ist eine 
deutliche Atrophic zu entde@eu. An den Unterextremit~iten hat Patient seit 
Jahren sehr starke Yaricen. Es besteht auch hier keine in die Augen sprin- 
gende Abmagerung irgend einer ~luskelgrnppe. Die Waderi ffihlen sich etwas 
sehlaff an. Der Umfang der 0berschenkel betrggt beiderseits 16 Cm. fiber 
dem oberen gande der Patella 42 Cm., der grSsste Umfang der Waden 
33 Cm. 

Patient kann die Bauchpresse gut anwenden, sich ohne Hfilfe der Arme 
aufsetzen, die Beige in den H~iften gut erheben, adduciren, abduciren, nach 
innen und aussen rotiren. Auch die Streckung tier Kniee ist mit guter Kraft 
mSglich, mit besserer noch die Beugung. Das Knieph~nomen ist beiderseits 
in normaler St~rke vorhanden. Das Fussph~nomen fehlt beiderseits. Der 
rechte Puss kann gut dorsal- und volarflectirt werden, die Zehen gut bewegt 
werden. Ffir die Supination der Ffisse besteht eine gewisse Ungesehicklich- 
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keit. Naoh mehrf~sher Einfibung und faradischer Priifnng kann er aber 
beiderseits den Fuss proniren and supiniren. Dagegen ist linl~s /lie Dorsal- 
flexion des Fusses dadursh abnorm, dass sish der iiussere Fussran/l starker 
hebt, und die Coneraction des Tibialis antieus ganz ausfgllt. Bei Bewegungs- 
versuehen der Zehen bleibt der ]inl(e galux zurfick, indem /lerselbs astir gar 
nicht gestrecl~t werden kann. 

E l e k t r i s c h e  Un t e r r snc hung .* )  
Faradisshe Priifnng. 

g. it. frontalis 60 Mm. 
t~. N. sphincter otis 45 Mm. 
R. N. sucullaris 40 Mm. 
L. hi. frontalis 57 Mm. 
L. N. sphincter oris45Mm. 
L. hi. levator meati 50 Mm. 
L. hi. cucullaris 60 Mm. 
L. hi. levator scapulae 38 Mm, / 
L. N. peetoralis 30 Mm. j in der Supraclavisulargrube. 

L. Supraclavicularpunkt bei 20 Mm., schwashe Contraction nut im 
Supinator longus. 

L. M. /leltoideus 17 Mm. anch bei sti~rkstem Stroms ohne motorischen 
Effect. 

L. N~ radialis 8 Mm. mit Ausnahme /let Supinatoren und des In/lioator. 
L. Supinator longus bei 13 Mm. trigs aussetzende Contraction. 
L. Extensor carpi ulnaris 25 Mm. 
L. Extensor ct~gitorum eommunis 93 Mm. 
L. Extensores carpi ra/liales anch bei starken StrSmen keine deutlishe 

Contraction. 
L. M. Biceps bsi 40 Cm., trgge Contraction, welehe auch bei starkem 

Strom keinen motorischen Effect erzielt. 
L. Caput longum trisipitis 32 Mm. 
L. N. me/lianus 51 Mm. / 
L. hi. ulnaris 62 Mm. / am Oberarm. 

L. lg. medianus 32 Nm. } fiber/lem Handgelenk. 
L. N. ulnaris 40 Mm. 
L. M. in~erosseus primns 17 Mm. 
L. M. interosscus secundus 20 Hm. 
g. hi. radia]is 10 Nm. (trS~ge Contraction im Snpinator longns, welsher 

bei stErkerem Strom ebenso wie der Indicator znrfickbieibt). 
I% M. Supinator longus 5 Nm., absatzweise Contraction. 
R. Extensor/ligitorum eommunis 12 Nm. 

*) Ieh bedaure, reich mit den Untersuchungsresultaten Be rnha rd t ' s ,  
welsher dis vSllige Aufhebung der faradisshen und galvanisshen Erregbarkeit 
in den erkrankten Muskeln angiebt, nicht in Uebereinstimmung zu befindea. 
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R. Biceps 35 Mm.~ tr~ge auoh bei starkem Strom nut wenig zunehmende 
Contraction. 

R. Medianus und Ulnaris wie links. 
R. Interossei wie links. 
L. N. cruralis 5 Mm. 
L. N. peroneus 20 Mm. Contraction der Mm. peronei und des Extensor 

digitorum communis; auch bei st~rksten StrSmen keine Contraction 
des Tibialis anticus und Extensor halluus longus. 

L. M. tibiatis anticus - -  30 l~Im. (die Rollen sind 30 1Vim. fiber ein- 
andor geschoben). 

L. N. tibialis 8 Mm. 
R. N. peroneus 30 Mm. auch Contraction des Tibialis anticus. 

G a l v a n i s c h e  Pr  fifung. 

In  den veto F a c i a l i s  v o r s o r g t e n  b e s o n d e r s  in  don L i p p e n -  
u n d K i n n m u s k e l n  e r fo lgon  die Z u c k u n g e n  b l i t z s c h n e l l  und  zwar  
is t  KSZ ) ASZ. 

L. N. ulnaris - -  3 o (100) KSZ K 0 - - A S - - A O  - -  
+ 10 o (100) KSZ j KO--AS--AOZ 
+ 15 o (100) KSZ ++ KO--ASZ ~_OZ j 

L. Biceps EI ~ _+_ 15 o (100) KSZ (tr~ge~ K0--ASZ (trY'go) AO- -  
E I I ~  + 13 o (100) KSZ (desgl.) KO--ASZ (desgl.) AO--  

L. Deltoideus 
- -  5 o (50) KSZ blitzschnell im vordern Theft K 0 - - A S - - A O - -  
+__ 8 o (50) KSZ auch tr~go im mittleren Theft KO--ASZ nur 

tr~ge im mittleren Theft AO - -  
L. Triceps caput longum - -  3 o (100) KSZ KO--AS--AO - -  

+ 20 o (100) KSTe K0--ASZ AO - -  
L. Supinator longus + 8 o (50) KSz (tr~ge) K0--ASZ (tr~ge) A 0 e - -  

ASZ ) KSz. 
L. Extensor carpi ulnaris - -  3 o (50) KSZ KO--AS--AO - -  
R. Supinator longus EI  ~ +_ 10 o (50) KSZ (tr~ge) KO---ASZ 

(triage) AO - -  
EII ~ +_ 7 o (50) KSZ (tr~ge)KO--ASZ (triigc) 

A 0 - -  
R. M. indicator ~-- 5 o (50) KS--KO--ASZ (tr~ge) AO - -  
R. M. biceps EI ~ _+_ 10 o (100) KSZ(tr~ge)KO--ASZ (tr~ge) AO--  

E I I ~  _+_ 7 o (100) KSZ (tr~ige) KO--ASZ (tr~ge) AO--  
R. Deltoideus~ wie links~ im vorderen Theil schnelle KSZ ira mittleren 

Theft Entartungsreaction. 
L. M. tibialis anticus • 5 o (50) KSZ (triage) KO--ASZ (triage) AO--  
R. M. tibialis anticus _+ 3 o (50) KSZ (triige) KO--ASZ (tr~ge) AO--  

Im Extensor hallucis longus sinister ebenfalls quantitativ herabgesetzte 
Entartungsreation. Auch im Extensor digitorum links Andeutung yon Ent- 
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artungsreaction. Keine Entartungsreaction des Extensor quadriceps und der 
Wadenmuskeln. 

B e o b a e h t u n g  I V .  

C h r o n i s e h e  a t r o p h i s c h e  S p i n a l l ~ h m u n g  m i t  der  L o c M i s ~ i o n  tier B l e i -  

l ~ h m u n g ,  l ~ech t s :  E x t e n s o r e s  d i g [ t o r u m ,  E x t e n S o r e s  carpi ,  I n t e r o s s e i  

und e i n z e l n e  D ~ u m e n b a l l e n m u s k e l n .  L i n k s :  d i e s e l b e n  Muskeln und der 

A b d u c t o r  pollius longus mit Integritat  der Supin~toren. L e i c h t e  A t r o p h i e  

des  r e c h t e n  M. d e l t o i d e u s  u n d  e twas  des  r e c h t e n  1~. b iceps .  

Den 53jg~hrigen Rendanten K . . . .  aus Lippstadt~ aufgenommen den 
16. Juni 1877, hatte ich Gelegenheit durch die Gfito des Herrn Geh. Rath 
Dr. Moritz l~Ieyer, dessen Hiilfe er gesucht hatte, einmal zu untersuehen. 

E r  bemerkte vor ungefiihr drei Jahren eine Abmagerung ira ersten Zwisehen- 
knoehenraum der reehten Hand, welohe sieh allm~ih]ich auf den DaumenbaHen 
und den Rfieken des Vorderarms verbreitete. Gleichz~itig oder schon etwas 
frfiher - -  die Angaben des Pstienten sind unsieher - -  will er die rechte 
Hand nicht gut haben 5ffnen kSnnen. :Nieht viel spgter sell sieh die Affection 
auch links in derselben Weise entwiekelt nnd his auf leiehtesZiehen zwisehen 
den Schulterbl~ttern sehmerzlos ganz allm~ihlieh weitere Fortschritte gemaeht 
haben. Auch die rechCe S@ulterist schon l~ngere Zeit schwaeh und allmghlich 
abgemagert. Genauere Angaben fiber die Reihenfolge tier erkrankten Muskeln 
weiss er nieht zu machen. 

Es ist keine heredit~re Anlage ffir Muskelatrophie zu ermitteln. Ebenso 
~st ffir eine Bleivergiftung nieht tier gerings~e Anhaltspunkt durch seine Be- 
sch~ftigung und seine Gewohnheiten gegeben. Er h~t niemaIs Kolik oder an- 
haltende Verstopfung gehabt. Er ist nieht an~miseh, sieht vielmehr gesund 
aus. Es besteht kein Bleirand am Zahnfle[soh. 

Die reehte Pupille ist eine Spur enger als die linke. Der :Nacken ist 
frei beweglieh und die Halswirbelsgule auf Druek nirgends empfindlieh. 

Der reehte Deltoideus zeigt eine deutlir ziemlieh gleichmgssig fiber 
alle Theile verbreitete Atrophio, welche sich dureh Prominenz des Acromion 
und Abtlachung des lguskels documentirt. Anch der rechte 0berarm ist etwas 
magerer als der linke tier Messung nach um 1 Cm. An beiden Vorderarmen 
besteht eine sehr betrgGhtliehe die Supinatoren ausnehmende Atrophie vorziig- 
lich derStreckseiten, deren Musknlatur indessen immerhin noeh als dfinne sieh 
matsch anffihlende Lage der Palpation zug~nglich ist. Um einen vSlligen 
Sehwund dieser Muskeln handelt es sicl~ nieht. Die Daumenb~llen und In- 
terossei sind ebenfalls abgemagert. Aueh hier fiihlt man anstatt der Muskeln 
anscheinend verfettete sehlaffe l~lassen. Die Handgelenke befinden sioh wie 
die:Fingergelenke in mittlerer Beugestellung. 

Am Rficken tier H a n d g e l e n k e  b e s t e h t  e ine  d i f f u s e  n i s h t  
s e h m e r z h a f t e  A n s e h w e l l u n g  der  S e h n e n s c h e i d e n .  Es bestehen 
keine trophisehen StSrungen tier Heat, Knochen und Nggel. Nirgends werden 
fibrill~re Zuekungen bemerkt. 
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Die F~higkeit den rechten Arm zu heben ist beschrg, nkt und erfolgt die 
Hebung haupts~chlich mittelst des Schultergerfistes hSchstens his zu einer 
HShe yon 120 o, bei der Beugung des Ellenbogens eontrahirt sich beiderseits 
mit der 0berarmmuskuIatur der Supinator longus krgftig. Der Supinator bre- 
vis wirkt beiderseits, wenn auch schwacho Die Strecker der Hand sowie die 
Strecker tier Finger sind s~immtlich beiderseits vSllig gel~hmt. Rechts ist 
noch schwache Abductionsf~higkeit des Daumens mittelst des Abductor pollicis 
longus vorhanden; links fehltauch diese, und kann hier der Daumen auch kei- 
nero andern Finger opponirt werden, wghrend rechts derselbe noch gegen den 
Index gelegt werden kann. Die Beuger des Handgelenks wie die Pronatoren 
gehorchen dem Willen ziemlich gut. Ebenso k6nnen die Finger noch gebeugt 
werden und einen ziemlieh krgftigen HS~ndedruek ausfiben, wenn die Hand 
passiv dorsalflectirt wird. Der Danmen kann rechts noch adducirt werden, 
was links nicht geht. Die Finger kSnnen weder gespreizt noch einander 
geng~hert und die letzten Phalangen nut" wenig gestreckt werden auch wenn 
die ersten gestfitzt sind. Die Nerven sind wie die Muskeln auf Druek nirgends 
empfindlich. Pat. hat niemals taubes Gefiihl der Finger gehabt und sind Sen- 
sibilitg, tsstSrungen nicht nachzuweisen. Trotzdem die rechte Hand im Ein- 
zelnen eine etwas bessere Beweglichkeit besonders des Daumens zeigt, benutzt 
Pat. jetzt zn grSbereu Verriehtungen, namentlich zum Essen, wobei der LSffel 
in der gewShnliehen Messerhaltung geffihrt wird, .die linke Hand anscheinend 
deswegen, weil er wegen der besseren Beweglichkeit des linken Oberarms durch 
st~irkere Hebnng des letzteren hier den L6ffel noch zum i~Iunde bringen kann. 

Die faradische Erregbarkeit ist im rechten Mm. deltoidens zwar in allen 
Biindeln erhalten, aber im Vergleich zur linl~en Seite sehr herabgesetzt, indem 
sowohl die l~Iinimalcontraction erst bei erheblich geringerem t/ollenabstande er- 
zielt wird, als bei gleichem Ilollenabstande die Contraction rechts eine sehr viel 
sehwg~ehere nnd weniger wirksame ist. Ebenso ist die faradische Erreg- 
barkeit des rechten Biceps deutlich herabgesetzt. Leider ist fiber die galva- 
nische Erregbarkeit dieser Muskeln Nichts notirt. Bei der faradischen tleizung 
des rechten N. radiatis contrahirt sieh kriiftig tier M. supinator longus, leid- 
lich tier Supinator bre'~is und etwas der Abductor poIlieis longus, wghrend die 
Extensoren des Handgelenks und der Finger keine Spur einer Contraction zei- 
gen undauch direct weder durch faradische noeh durch starke galvanisehe 
StrSme in sichtbare Contraction zu versetzen sind. Bei der faradischen Rei- 
zung des rechten Ulnaris fiber dem Condylus internus tritt krgftige Contraction 
des Flexor carpi ulnaris und tier Flexoren tier Endglieder der drei letzten 
Finger und leiehte Adduction des Daumens ein. Bei rechtsseitiger Medianus- 
reizung ist die Contraction der Pronatoren krgftig, die der Plexoren des Index 
gering, fehlt die Beugung des Daumens und jede Contraction des Flexor pol- 
licis longus und tier Danmenballenmuskeln. Hier ist die directe faradische 
Errgbarkeit cusser im Adductor pollicis aueh schwach im Opponens pollieis 
erhalten. Unerregbar fiir faradische.Str6me sind der Abductor brevis, der 
Flexor brevis pollicis, die Interossei und Lumbricales, leidlich erregbar ist 
der Abductor digiti minimi. 
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Links ergiebt die faradisohe t~eizung des Radialis dasselbe Resultat. 
Nur wird hier auch die Contraction des Abductor pollicis longus vermisst. 
Auch starke galvanisehe Reizungen des N. radialis mittelst Vol ta ' e ther  Alter- 
nativen ergeben dasselbe Resultat. Dagegen treten bei directer Application, 
namentlich bei nieht metallischer Sehliessung und labiler Application galvanischer 
Strgme trgge Contractionen des faradisch auch direct unerregbaren Abductor 
potlicis longus anti*) Dazu sind jedoch sehr betrgehtliche Stromst~rken erfor- 
derlich und ist KSZ etwas stg.rker als ASZ. Die Reizung des Ulnaris ergiebt 
links auch Ausf~lle tier Contraction des Adductor pollicis. ImUebrigen stimmt 
der Befund der elektrisohen Untersuehung des Vorderarms und tier Hand links 
mit dem der reehten Seite fiberein. Die galvanisehe Eeaotion der Interossei etc. 
wurde nicht gepriift. Yon Seiten tier Unterextremit~ten, Stuhl und ttarnent- 
leerung besteht keinerlei St6rung. 

B e o b a e h t u n g  V .  

/Ltrophisehe [Spinal-(?)] L~hmung  des l inken ~ r m e s  mit der Local isa-  
t ion der Bleil~hmung (Extensor digitorum eommunls, Indicator, Extensor  

digit i  quint i ,  Extensores  carpi radialis longus und ulnaris, Interosse i ,  
Opponens und Abductor brevis pollieis mit v61liger Integrit~t  der Supi- 

natoren) in Folge  yon heft iger  Ans trengung  entstanden.  

Der 41jShrige Schneider L ~ f f l e r ,  aufgenommen den 13. April 1877 
war bis zum Juli 1875 gesund. Darnels wurde er auf einer Treppe stehend 
und sich mit der linken Hand am Gel~nder festhaltend yon oben iiberfallen. 
Als man ibm dabei die Hand veto Gel~nder losbrechen wollte, klammerte er 
sich energisch lest und bemerkte sofort~ als dies denl~och gelungen war, eine 
Unfghigkeit die Finger besonders den dritten zu strecken und die Hand vSllig 
zu schliessen. Dann entwickelte sich allmglig Abmagerung des Vorderarms 
und tier Hand, deren genauen Verlauf er nicht gemerkt hat, well ohnehin die 
Hand yon vornherein unbrauchbar war. Er hat niemals Schmerzen im Arm 
oder in tier Hand gehabt. Trotz elektrischer Behandlung besserte sieh der 
Zustand nicht und ist seit Herbst v. J. unx~ergndert. An dem d[trftig genghr- 
ten mit chronischem Bronchialeatarrh und Lungenemphysem behafteten Pa- 
tienten besteht weder fitr die Adspection nooh fiir die Messung eine Differenz 
der Ernahrung beider Schultern und Oberarme. 

An der Streekseite des linken Vorderarms besteht eine leichte Abmage- 
rung tier Muskulatur~ welche jedoeh nioht sehr bedeutend ist und ftir die 
Messung kaum mehr als 0,5 Ore. betrggt. Der Supinator longus ist an dieser 
Atrophic nnbetheiligt, ebenso die }Iuskulatur der Beugeseite des Vorderarms. 
Die Hand steht volarflectirt, so class die Epiphysen der Vorderarmknochen 
auf dem Rtioken des ttandgelenks prominiren. Die Finger befinden sieh in 
alien Gelenl~en in mittlerer Beugestellung, ohne class Xrallenstellung vorhan- 

*) Ueber die Vorz~ige dieser Untersuchungsmethode for die Feststellung 
der Entartungsreao~ion cfr. dieses Archly u Bd. S. 25. 
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den w~re. Die Muskti]atur des Daumenballens ist in eine schlaffe atrophisoho 
Masse verwandelt. Am Daumen fehlt die normale gyperextension der zwei- 
ten Phalanx, so dass er die Gestalt der fibrigen Finger hat. Das sehr abge- 
flachte Spatium interossenm primum ffihlt sich ebenfalls matseh an. Aueh die 
Muskulatur der Vola manus und des Kleinfingerballens entbehrt den Tonus 
tier andern Seite. Die Hand ftihit sich kiihl an. Weder in tier ttaut noch in 
den ~i~getn bestehen trophische StSrungen. 

Die Muskeln tier Schulter und des Oberarms fungiren gut. Bei der Beu- 
gung des Ellenbogens contrahirt sich der Supinator longus gusserst kri~ftig. 
Ebenso kann er den Vorderarm bei gestreckter Haltung des Ellenbogens krgftig 
supiniren. Bei Versnchen die Hand zu dorsalflectiren wird der Radialrand tier 
Hand mit geringer Kraft his zura ~iveau des Vorderams erhoben und zwar in 
ziemlieh gerader S~ellung der Hand, also lediglich durch Contraction des M. 
extensor carpi radialis brevis*), wahrend die Contraction tier Sehne des Exten- 
sor carpi ulnaris vermisst wird. Er abducirt den Daumen ziemlich kriif~ig 
(Abductor polliois longus) und streckt ihn mit geringer Kraft (Extensores pollicis 
longus und brevis). Er vermag nicht die Basalphalangen der langen Finger 
gegen den Metacarpus auch nur etwas zu s~reeken. ' 

Die Flexoren des Handgelenks wirken gleiehm~ssig mit etwas herabge- 
setzter Kraft. Er ist im Stande die zweiten nnd dritten Phalangen der langen 
Finger und die Endphalange des Daumens krgftig zu beugen. Aber in den 
Basalphalangen tritt keine Spur einer Beugung auf. Ebensowenig kSnnen 
aber die Endphalangen tier Finger gestreokt werden aueh nicbt, wenn die 
Basalphalangen unterstiitzt sind. Die Oppositionsfghigkeit des Daumens fehlt 
vSllig, wghrend er etwas an den Index addueirt werden kann. Spreizen und 
N~hern der tibrigen Finger ist aber ganz unmSglich. Sensibilit~tsstSrungen 
bestehen nicht; nur dann~ wenn die Hand kalt wird, wozu sie sehr neigt, hat 
Pat. ein Geffihl yon Taubheit der Finger. 

Bei faradiseher Eeizung des linken Medianus am Oberarm tritt bei 70 Mm. 
Rollenabstand Contraction des Flexor pollicis longus ein; bei 50 Mm. tritt 
vollst~ndige Wirknng tier Pronatoren, des Flexor carpi radialis and der Fin- 
gerbeuger ein, w~hrend der Daumenballen unbewegt bleibt. Die Minimal- 
contraction veto linken Ulnaris im Flexor carpi ulna~is ist beiderseits bei 
90 Mm. zu erhalten. Bei 70 Mm. contrahirt sich links auch der Adductor 
pollisis und werden dieEndphalangen der letztenFinger gebeugt, nieht jedoch 
die Basalphalangen. Bei maximaler l~eizung des linken N. radialis fi~llt die 
Contraction der Extensoren des Handgelenks mit Ausnahme des Extensor carpi 
radialis brevis und s~mmtlieher Fingerstrecker mit Ausnahme derer des Dau- 
mens und des Abductor longus pollieis aus, wghrend die Supinatoren rich 
gussers~ kr~ftig zusammenziehen. Dem entsprechend ergiebt die faradische 
Untersuchung auch nur die genannten Muskeln (Supinatoren, Abductor longus 
und Extensores pollicis, Extensor carpi radialis brevis) an der Streckseite er- 
regbar. Dasselbe Resultat ergiebt die Untersuchung mit starken StrSmen der 

*) cfr. D u c h e n n e ,  Physiologic des mouvements. Paris 1867p.  149u.ff. 
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primgren Spirale. FOr die galvanisehe Untersuchnng des Radialis werden 
damit iibereinstimmende Resultate erhalten und zwar tritt die Minimalzuekung 
im Supinator tongus atff: 

EI ~ - -  3 o (100) KSZ KO--AS--AO - -  
EII~--- - -  2 o (100) KSZ KO--AS--AO - -  

_-2 11 o (100) KSZ" f{O--ASZ AOZ. 
Bet direeter galvanischerReizung der gel~hmten Streekmuskeln am Vor- 

derarm erhglt man trige Contraetionen und zwar bet ziemlieh hohen Strom- 
stirken, nimlish bet 

+_ 22 o (100) KSZ gO --ASZ AO - -  
Dabei ist ASZ = KSZ. 

Ueber die direote faradisehe und galvanisehe Erregbarkeit der Interossei 
und Daumenballenmuskeln fehlen mir Notizen. 

Ieh hath nur zweimal Gelegenheit den Pat. zu untersuohen.*) 

B e o b a c h t u n g  u  

Atrophische Spinall~hmuug der linken Oberextremit~t im Bereiche des 

N. r~di~lis (Abductor pollicis longus, Extensores pollieis~ Extensor carpi 
uln~ris), in den Mm. interossei und ira Abductor pollicis brevis, Atro- 
phic der iibrigen Vorderarmmuskeln mit v6111ger Verschonung der Supi- 
natoren in Folge halbseitiger traum~tischer Blutung in die Halsanschwel- 

lung des Rfiekenmarks.**) 

Der 27jihrige Arbeiter Biese ,  aufgenommen den 11. Juni 1877, fiel 
am 24. Februar d. J. zwei Stoekwerk herunter yon einem Ger/ist anf den 
Riicken. Er verlor das Bewusstsein, kam erst auf dem Transport nach Hause 
wieder zu sioh. Ausser anderen leiehten Verletzungen, hatte er sich eine Con- 
tusion der Riickengegend zugezogen und hatte intensive Schmerzen im Riiok- 
grat. Ferner bemerkte er sofort, dass die linke Hand und das linke Bein lahm 
waren and alas rechte Bein gefiihllos. Als er naeh 14 Tagen aufstehen 

*) Diese Beobaehtung betrifft denselben Fall, welehen B e r n h a r d t  
(Neuropathologisohe Beobachtungen I. Periphere Li~hmungen, Dentsehes Arch. 
f. klin. Med. XXII. Bd. S. 371, 1878) vier Nonate naeh der Yerletzung beob- 
aohtete. D i e v o n i h m b e s c h r i e b e n e n L i h m u n g s e r o h e i n u n g e n  s i n d  
sehr  v ie l  g e r i n g e r  und betreffen nur einzelne Faseikel des Extensor 
digitornm eommunis, indem der ffinfte und vierte Finger noeh gestreckt wer- 
den, der dritte aber nnd tier Zeigefinger trotz aller Willensanstrengung unter 
tier Horizontalen blieben. Dem entsprechend land er das Radialisgebiet gut 
erregbar mit Ausnahme derjenigen l~Inskelfaserbiindel veto Extensor eommunis, 
welche die Streokung des Basalphalangen des dritten resp. zweiten Fingers 
besorgen. 

**) err. E. Remak ,  Ein Fall yon atrophischer Spinallihmung dureh 
tranmatisehe halbseitige Blutung in die Halsanschwellung des Riiekenmarks. 
Berliner klinische Woehenschrift 1877 No. 44, S. 64~4--64~7. 
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konnt% schleppte er noch das linke Bein. Zu der bestehenden L~hmung der 
]inken Hand und des linken Vorderarms hat sieh die Abmagerung derselben 
allm~hlich hinzugesellt. 

Die Diagnose einer halbseitigen Blutung in den untern Theil der linken 
HS~lfte der Cervicalanschwellung wird dureh eine Parese der oculopupill~ren 
Fasern des linken tIalssympathicus (Verengerung der linken Pupi]le nnd Lid- 
spalte) nnd durch eine Hemiparaplegia sinistra (leichte spastische Spinalpa- 
ralyse des linken Beines, Analgesic und TemperatursinnlS~hmung des rechten 
Beins bis zur NabelhSho) sicher gestellt. 

Am linken Vorderarm besteht eine betriichtliche Atrophic besonders an 
der Streckseite, so dass der Umfang in der Mitto des Vorderarms links 2 Cm. 
geringer ist als rechts. Diese Atrophic verschont nur vSllig den Supinator 
longus. Im Uebrigen sind alle siehtbaren Vorderarmmuskeln abgemagert; be- 
senders aber ist tier schriige durch den Abductor pollicis longus, Extensor 
pollicis longns und brevis gebildete Wulst an der Strecksoite sehr reducirt. 
An tier Hand betrifft die Atrophic den ersten Zwisctlenknochenraum, etwas 
weniger die tibrigon, ferner den Kleinfingerballen, etwas weniger den Daumen- 
ba!len, an welchem der Abductor brevis pollicis geschwunden, der Opponens 
abor noch leidlich erhalten ist. Die langen Finger befinden sich durch Hyper- 
extension der Basalphalangen in Krallenstellung. Man bemerkt am Vorderarm 
fibrill~ire Zuokungen. Die Hand ist warm nnd neigt, wio die ganze linke Ober- 
extremitgt und linke Thoraxhglfte zu profuser mit dem Ausbruch yon Miliaria 
rubra verbundener Schweissseoretion. Trophisehe St6rungen der gaut,  N~- 
gel und gnochen sind nicht zu constatiren. 

In Bezug auf die Function sind die Supinatoren ganz intact. Beim Hgnde- 
druck, welcher sehr schwach ist, tritt Dorsalflexion der Hand ein, jedoch ledig- 
lich durch Contraction der Extensores carpi radicles, da der Extensor carpi 
nlnaris gelg, hmt ist. Die Volarflexoren der Hand fungiren mit leidlicher, die 
Pronatoren mit guter Kraft. Die Abduotoren und Extensoren des Daumens 
sind v611ig gelghmt. Derselbe kann noch leidlich gegen den zweiten und drit- 
ten, nicht aber den vierten und fiinften Finger opponirt werden. Die Strecknng 
der bereits in tier Ruhelage hyperextondirten Basalphalangen der langen 
Finger (Klauenhand) ist leid]ich krb~ftig. Die anderen Phalangen kbnnen 
nicht gestreckt und die ersten nicht gebengt werden. Die Beugung der zwei- 
~en und dritten Phalangen ist unvo]lst~ndig und kraftlos. Weder der Daumen 
noch die tibrigen Finger kbnnen einander geng, hert noch gespreizt werden. 
Sensibilitg~tsstbrungen besfehen nicht. 

Die faradische Erregbarkeit ist mit Ansnahme der Supinatoren in allen 
Vorderarmmuskeln entsprechend der Atrophic herabgesetzt~ besonders im Ex- 
tensor carpi ulnaris. u aufgehoben ist sic imAbductor pollicis longus, in 
den Extensores pollicis, im Abductor brevis po]liois, in den Interossei und 
Lnmbricales. Die Contraction dieser Nuskeln fg]]t auoh bei Reizung der be- 
treffenden Nervenstgmme (Radialis, Ulnaris, Medianus) vbllig aus. Dagegen 
lgsst sich die Existenz funetionsf~higer Muskelfasern in denselben dadurch 
nachweisen, dass bei direeter galvaniseher Reizung tr~ge Contractionen der- 
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selben lguskeln bemerkt werden so zwar, class die ASZ starker ist als die KSZ. 
Jedoch handelt es sich um keine ErhShung der Erregbarkeit, da die Minimal- 
contraction des Abductor pollicis ]ongus bei + 12 o (100) auftrittt, wi~hrend 
die erste KSZ des Supinator longus vom N. radialis aus bereits bei - -  6 o 
(100) zu erhalten ist. Ebenso wird in den Mm. interossei nnd in den l~Iuskeln 
des Daumen- und Kleinfingerballens, ferner im Extensor carpi uInaris und 
weniger deutlich in den Extensores digitorum qualitative Entartungsreaction 
constatirt. Bei maximaler faradischer Reizung des Medianns wird nicht blos 
die Bengung der ersten Phalangen der Finger, sondern auch die der/ibrigen 
vermisst mit Ausnahme des Daumens, dessen Flexor longus sieh contrahirt 
und etwas des dritten Fingers. Dagegen is~ die Wirkung der Pronatoren sehr 
kriiftig und ebenso ziemlieh gut die Contraction des Flexor carpi radialis. 
Directe faradische Erregbarkeit des Flexores digitorum communes ist nur etwas 
im Flexor sublimis des dritten Fingers nachznweisen. Ueber die galvanische 
Erregbarkeit dieser Muskeln ist nichts notirt. 

Beider faradischen und galvanisehen Reizung der Nervenst~mme sowohl als 
des Plexus und des Halsmarkes quellen in sehr auffallender Weise grosse Schweiss- 
perlen besonders in der Vola manus und den Fingerspitzen hervor~ welche 
Ersoheinung auoh be ide r  sogenannten Sympathicusgalvanisation eintritt. 

Unter einer wesentlich auf das tlalsmark znm Theil in der Form der 
Sympathicusgalvanisation gerichteten, aber auch ant die erkrankten Nor- 
yen- und Muskelgebiete hier in tabiler Form ausgedehnten und bis zum 
27. Februar 1878 in im Ganzen 88 Sitzungen fortgesetzten galvanischen Be- 
handlung trat eine nicht unwesentliehe functionelle Besserung ein. wean auch 
sine Zunahme der abgemagerten Muskelmassen nut in soweit zu constatiren 
was, dass beiderseits der Umfa~g des u um 1,5 Cm. vom Juni 1877 
bis Januar 1878 zugenommen hatte. Zuerst trat eine Besserung der Geh- 
stSrung ein, indem das linke Bein an Kraft gewann und Patient ohne StSrung 
gehen und laufen konnte, w~hrend die GeftihlsstSrung ganz unver~ndert 
blieb. Alsdann besserte sich die Oppositionsf~higkeit des linken Daumens, so 
dass er denselben sehon am 10. Juli 1877 an den fiinften Finger bringen 
konnte. Am 14. Juli wurde die 2. nnd 3. Phalanx des Mittelfingers schon 
mit einiger Kraft gestreckt gehalten. Am 24. August nach der 33. Sitznng 
kSnnen s~mmtliche langen Finger in allen Gelenken gestreckt gehalten werden, 
wobei die Kraft im dritten am grSssten ist. Anch tier Daumen kann schon 
in seiner Endphalange mit einiger Kraft gestreckt gehalten werden. Am 
3. September contrahiren sich bei Reiznng des Ulnaris auch einzelre Inter- 
ossei, indem die Endphalangen des 2., 3. und 4. Fingers gestreckt und diese 
Finger etwas adducirt werden. Am 22. October ist die Beugung tier beidea 
tetzten Phalangen in allen Fingern eine ziemlich krgftige, dagegen werden 
die l~asalphalangen nut in Gemeinschaft mit den iibrigen ganz kraftlos ge- 
beugt. Bei gestreckter Haltnng der Finger kSnnen die Metacarpophalangeal- 
gelenke noch nicht gebeugt werden. Es war somit der Hgndedruck ein aus- 
giebigcrer und fiir gr5ssere Gegenst~nde ziemlich krg, ftiger, und duroh die ver- 
besserte Beweglichkeit des Daameas die Hand zu vielen groben u 



Ueber die Localisation atrophischor Spiaalli~hmungea etc. 549 

brauchbar geworden. Am meisten blieb die Gebrauchsffihigkeit der Hand da- 
dutch beeiutr~chtigt, class der Abductor pollicis longusdauernd geli~hmt blieb. 
Jedoch war noch am 19. Februar 1878 Entartungsreaction desselben uach- 
zuweisen. In den Extensores pollicis hatte sich eine sehr schwaohe faradische 
Erregbarkeit wieder hergestellt. 

Die l%igung zur Sehweissseeretion sehwand in den letzten Monatou der 
Beobaehtung immer mehr. Die Hand war jetzt meistens k~iltor als die andere. 
Die Pupillondifforonz sehien wenigor ausgepr~gt. 

Wenn die vorstehenden Beobachtungen in Bezug auf Entstehung 
und u sehr betr~ichtliche Verschiedenheiten zeigen und durchaus 
nicht etwa als einheitliche Krankheitsformen aufzufassen sind so wird 
man sich erinnern mfissen, dass es ffir die Zwecke dieser Arbeit ledig 
lich darauf ankara, eine Reihe you F~llen yon atrophischer Lahmung 
zusammenzustellen, welche yon irgeudwie entstandenen und gearteten 
Li~sionen der grauen Vorderslialen des Rfickenmarkes abh~ngigzu machen 
stud. Auf dieseu Nachweis wird sich daher ihre epikritische Bespre- 
chung beschrlinken k6unen, soweit nicht einzelne elektrodiagnostische 
und semiotische Momente noch besonderer Erw~ihnung werth erscheinen. 

Bet der acuten Entstehung der L~hmung im Verlaufe ether fieber- 
haften mit Krlimpfen verbundenen Erkrankung eines 10monatlichen 
Kindes and bet den charakteristischen Ver~nderungen der elektrischen 
Erregbarkeit steht wohl ffir die erste Beobachtuug die Diagnose einer 
aeuten spinalen Kinderlahmung (Poliomyelitis anterior acuta) unzwei- 
felhaft lest. Immerhin ist die Lahmung der linken Oberextremitlit 
unter den Monoplegieen der spinalen Kinderllihmung naeh See l i g -  
mf i l le r*)  verhaltnissm~ssig selten. 

Dass aber flit die drei folgenden Fiille spontaner Entstehung bet 
Erwachsenen die Diagnose der zuerst yon Duehenne**)mustergi i l t ig  
besehriebenen, dureh allerdings spiirliche Obductionsbefunde yon C or -  
n i l  und L~pine***) ,  W e b b e r t )  , D ~ j e r i n e j - t )  und K ~ t l y t J - t )  

*) a. a. 0. Jahrbuch ffir Kinderheilkunde. 1~. F. XII., S. 347. 
**) Duchenne~ Electrisation lecalis6e. IIIme. ~dition 1872, p. 467. 

***) Cornil  et Ldpine ,  Cas de paralysie ggn~ralc subaiguo suivi d'au- 
topsie. Gaz. todd. de Paris 1875. ~qo. 11. 

-~) Webber ,  Contribution to the study of myelitis. Transact. Amerio. 
~eurol. Assoc. for 1875. Vol. I. p. 55. 

~'t) D 6j e rin e, Atrophie musculaire ot parapl~gie darts an cas de syphi- 
lis maligne prdcoce. Archives de physiologio 1876, p. 430. 

t'H') K6tly,  Poliomyelitis anterior acuta et chronica. Wiener meal. Wo- 
chenschr. 1877, :No. 28 und 29. 

Arehiv f. Psychi~trie. ]X. 3. Heft. ~6  
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erharteten Poliomyelitis anterior ehroniea alleiu in Betracht kommt, 
brauehe ieh um so weniger eingehend zu begrfinden als dies yon 
B e r n h a r d t * )  ffir den dritten den beiden andern in Bezug auf die 
chronische Entwicklnng gleichartigen Fall bereits geschehen ist. Bei 
dem Nangel aller spastisehen ffir die Diagnose einer Scl6rose lat6rale 
amyotrophique ( C h a r c o t )  verwerthbaren Symptome kSnnte in der 
That neben der Poliomyelitis anterior ehronica nur noch die progres- 
sive Muskelatrophie in Frage kommen. M6gen nun aueh frfiher mehr- 
fach Falle, bei denen die Atrophie ersiehtlich erst seeund~r zu der 
L~hmung hinzugetreten war, und bei welchen die dieser Krankheit 
eigenthfimlichen fibrillaren Zuckungen fehlten, der progressiven Mus- 
kelatrophie zugereehnet sein, so entspricht dies nicht mehr dam jetzi- 
gen Stande der klinisehen Erkenntniss. Wenn auch bei der ganz 
ehronischen Entwicklung die Anamnese fiber diesen Punkt vielfaeh 
im Stieh l~sst, so beherrseht doeh gewissermassen in den mitgetheil- 
ten Beobachtungen die L~hmung fiberall die Situation, und werden 
immer zum Theil wenigstens Muskeln sehon gel~hmt gefunden, deren 
Yolumen durehaus nicht v611ig geschwunden ist, und in we]chen die 
elektrische Untersuchung functionsf~hige allerdings in verschiedenem 
Grade degenerirte Muskelmassen nachweist, w~hrend bei der pro- 
gressiven Muskelatrophie, wie noeh in dieser Arbeit mitzutheilende 
Beispiele yon Neuem erh~rten werden, his zum vSlligen Sehwuude 
jeder Nuskel dem Willen unterthan bleibt und eine lediglich seiner 
Abmagerung proportionale Abnahme tier faradisehen Erregbarkeit zeigt. 
Allerdings muss sich diese elektrisehe Differentialdiagnose an diejenigen 
Muskeln halten, bei welchen es noch nicht zur vSlligen Verniehtung 
a]ler Muskelfasern gekommen ist, wie in einzelnen Mnskeln des zwei- 
ten und ~-ierten Falles, in welehen die elektrische Erregbarkeit ffir 
beide Stromesarten vSllig erloschen ist, da die schliesslichen zu binde- 
gewebig-fettigen Str~ngen degenerirten Endproduete beider Proeesse 
dieselben zu sein seheinen. 

Meine drei Beobachtungen yon chronischer atrophiseher Spinal- 
l~hmung nnterseheiden sieh nun, abgesehen yon tier Complication mit 
bulbfirparalytischen Erscheinungen in tier Beobachtung III und den 
spater im Zusammenhang zu besprechenden verschiedenen Nnskel- 
localisatlonen, dadnrch unter einander, dass in dem zweiten und vier- 
ten Falle, wie in der Beobachtung I yon spinaler Kinderl~hmung, die 
afficirten Muskeln in tier Regel die schwere and schwerste Form tier 

*) B e r n h a r d t ,  Ueber Poliomyelitis anterior ehroniea. Dieses Archiv. 
IX. Bd. S. 185. 1878. 
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Entartungsreaction darbieten," indem die elektrische Nervenerregbarkeit 
und die faradische Muskelerregbarkeit ganzlich geschwunden~ist, und 
die galvanische Muskelerregbarkeit entweder qualitativ ver~ndert oder 
ebenfalls aufgehoben ist, wahrend in dem dritten Falle eine Mittel- 
form der Entartungsreaction (herabgesetzte faradisehe Nerven-und 
Muskelerregbarkeit, galvanische Entartungsreaction der Muskeln) vor- 
herrscht. Ohne an dieser Stelle nigher darauf eingehen zu wollen~ 
mSchte ich auf die auch yon anderen Autoren bereits mehrfach an- 
gedeutete aber nirgends meines Wissens ausdrficklich urgirte Beob- 
achtung aufmerksam machen, dass in der vorliegenden Unterart der 
Mittelform der Entartungsreaction auch die Reaction for den inducir- 
ten Strom qualitative Abweichungen yon der Norm zeigt, also auch 
eine gewisse f a r a d i s c h e  E n t a r t u n g s r e a c t i o n  besteht. Bei der 
faradischen Reizung der motor~schen Nervenaste der erkrankten Mus- 
keln erhielt ich namlich die Minimalcontraction meistens zwar bei 
relativ geringen Stromstarken; die Zuckung trat aber langsam ein~ 
erfolgte entweder absatzweise oder liess trotz un'veranderter Strom- 
starke wieder langsam nach, und wurde ihr motorischer Effect auch 
bei bedeutenden Stromsti~rken nur wenig grSsser, so class bei Reizung 
eines Nervenstammes, welcher zugleich kranke und gesunde Muskeln 
versorgt, bei starkerem Strome die Wirkun~ der ersteren durch die 
iiberwiegende Contraction der letzteren v611ig verdeckt wurde*); die 
faradische Reizung der kranken Muskeln selbst ergab ebenfalls auf- 
fallend langsame und auch bei starken StrOmen schwache Zuckungen. 
Yon der Erb'schen Mittelform der Poliomyelits anterior chronica un- 
terscheidet sich also mein dritter Fall darin sehr wesentlich, dass 
keineswegs, wie in den Erb'schen**)Fallen, die Nerven der erkrank: 
ten Muskeln prompt und leicht auf die elektrische Reizung reagirten, 
sondern dass die abnorm schwache und tr~ge Reaction der Nerven- 
reizung erst sorgf/iltig gesucht werden musste und s0gar B e r n h a r d t ,  
welcher den Fall frfiher beobachtet hatte, vSllig entgehen konnte. 
Auch glaube ich bei dem stetig progressiven Verlaufe und der Com- 
plication mit Bulblirparalyse in meinem dritten Falle die Prognose 
keineswegs wie in den Fi~llen Erb'scher Mittelform als gfinstig be- 
trachten zu dfirfen. Es scheinen also ffir die elektrodiagnostischen 
Erscheinungen je nach der Schwere der anatomischen Lasionen aller 
scharfen Systematisirung spottende Uebergangsformen jeden Grades 

*) cfr. E. Remak a. a. O. im Deutoh. Arch. fiir klin. 1VIed. XVlII. Bd. 
S. 284. 

**) cfrl Erb, Krankheiton des Riickenmarks. 2. Aufl. S. 740. 
36* 
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vorzukommen. Als fernerer elektrodiagnostischer Befund der dritten 
Beobachtung erscheint bemerkenswerth, dass in den Kinn- und Lip- 
penmuskeln, in welchen im Gegensatz zu den Extremit~itenmuskeln 
leichte fibrillgre Zuckung~n gesehen wurden, die nach einer neuer- 
lichen Angabe yon E rb*) erwartete galvanisehe Entartungsreaetion 
nieht nachgewiesen werden konnte. 

Die in dem zweiten Falle beschriebene sehr betrh~chtliche beson- 
ders das Capitulum aber auch den KOrper des linken vierten Os me- 
tacarpi betreffende Knochenauftreibung entspricht unzweifelhaft der 
znerst yon m e i n e m  Vater**)  bei p~ogressiver Muskelatrophie beob- 
achteten und z-on ihm nach S c h 6 n l e i n ' s  Vorgange als neureparaly- 
tische Entzfindung aufgefassten Metacarpalknochenanschwellung, welche 
seitdem mehrfach u. A. yon M. Rosen tha l***)  auch bei Bleil~hmung 
bestatigt und auch yon mir sowohl bei progressiver Nuskelatrophiet)  
als bei Bleilh.hmungen gesehen wurde. Bei den interessanten allerdings 
dutch neuere Befundet t  ) ersch0tterten Beziehungen, in welchen der- 
artige Trophoneurosen der Gelenke und Knochen namentlieh bei Tabes 
dureh C h a r c o t f t t )  zu Erkrankungen der gr'auen Vorderhgrner des 
P~fickenmarks gebracht worden sind, scheint mir dies meines Wissens 
bisher noeh nicht beschriebene Vorkommen einer Osteopathic in 
einem Falle "con Poliomyelitis anterior chronica um so mehr bemer- 
kenswerth als hiermit jedenfalls eine neue symptomatjsehe Analogie 
dieser Krankheit mit tier Bleilh, hmung und der progressiven Muskel- 

*) Erb,  Krankheiten des Rfickenmarks II. S. 507. 2. Aufl. S. 933. 
**) g. Remak,  Ueber die Heilbarkeit der progressiven Nuskelatrophie. 

Oesterreichische Zeitschrift f. prakt. HcJlkunde 1862, No. 1, S. 5, No. 2, 
S. 34. - -Ueber  den Einfluss derCentralorgane des Nervensystems auf Krank- 
heiten derKnochen undGelenke. Allgem. Medicinische Central-ZeP, ung 1863, 
No. 20, S. 153 und Oesterreichische Zeitschrift etc. 1863, S. 194. 

***) M. t losen tha l ,  Klinik tier Nervenkrankheiten, Zweite Auflage 
1875, S. 800. 

"t') vgl. nnten Beobach~ung IX. 
td') cfr. Leyden ,  Klinik der tlfickenmarkskrankheiten II, S. 347 und 

375. 1875. - -  Blum, des Arthropathies d'origine nerveuse. Paris 1875, 
p. 4G. - -  Charcot~ Lemons sur les maladies du sys~bme nerveux II, p. 70. 
1877. 

~'tt) cfr. B all,  des ArLhropathies liees 5, l'ataxie loeomotrice progr. Gaz. 
des hbp. 1868 et 1869. - -  Chareot  et Jof f roy ,  Note sur une 16sion 
de la moello 6pinigre observ6e dans an eas d'arthropathiee li6e g l'ataxie lo- 
com. progr. Arch. de phys. III~ p. 306, 1870. - -  Charcot ,  Legons etc. I, 
p. 109. 1872--1873.  
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atrophie bekannt wird. Nut in derselben Rticksicht hebe ich noch 
die in dem vierten Falle besonders auff~llige auch im zweiten andeu- 
tungsweise vorhandene Sehwellung der Sehnenscheiden der Finger- 
extensoren am Handr/icken hervor, welche zuerst bei Bleigelahmten 
yon G u b l e r * )  beobachtete, zuletzt noch wieder yon B e r n h a r d t * * )  
erwfihnte Erscheinung auch naeh Leyden ' s***)  Ansicht lediglich eine 
Folge der L~hmung sein d/irfte. 

Wenn ich den vier ersten Beobaehtungen yon i d i o p a t h i s c h e r  
atrophischer Spinallahmung zwei Ffille yon atrophiseher L~hmung 
t r a u m a t i s e h e r  Entstehung angereiht babe, so muss ich yon vorn- 
herein zugestehen, dass ich f~ir die Beobachtung u den stricten 
Naehweis einer Spinalerkrankung nicht zu ftihren im Stande bin. In 
Folge des Losbreehens der mit aller Anstrengung ein Treppengel~in- 
der umklammernden Hand war acut Lahmung einzelner Fingerstrecker 
mit consecutiver Atrophie entstanden, welehe zur Zeit meiner Beob- 
achtung beinahe zwei Jahre sp~ter bei genanerer Untersuchung mit 
den Charakteren einer schweren atrophischen Lahmung Muskeln aus 
dem Gebiete dreier Nervenstg.mme (Radialis, Medianus, Ulnaris) be- 
theiligte. B e r n h a r d t t ) ,  weleher vier Monate nach der Verletzung 
neben einer Auftreibung des Caput ossis metacarpi tertii und einer 
abnormen passiven Beweglichkeit ira dritten Metaearpophalangeal- 
gelenk nur eine Lahmung derjenigen Muskelfaserbfindel veto Extensor 
communis beobaehtet hatte, welehe die Streckung der Basalphalangen 
des 2. und 3. Fingers  besorgen, ftihrt diese L~hmung auf eine ge- 
waltsame Zerrung und Dehnung der geseh~idigten Muskelpartie zurtick. 
Liegt also danach - -  leider enthalten meine anamnestisehen Notizen 
hiertiber keine Angaben - -  eine gegentiber der urspr[~nglichen Loea- 
lisation auf eine gr6ssere Anzahl von Muskeln verbreitete atro- 
phische Lfihmung vor, so schliesst dies progressive Yerhalten nach 
F r i e d r e i c h - ~ t  ) keineswegs ihre myopathische Entstehung aus. u 
mehr vertheidigt dieser Autor unter Anftihrung zahlreicher F~lle 
fremder und eigener Beobachtung, bei welchen in Folge vorausgegan- 

*) Gubler ,  de la tumeur dorsa]e des mains darts Ies paralysies saturni- 
nes dos extenseurs des doigts. Union mgdieale 1868, p. 78- -80 .  - -  Ni- 
ca isne ,  du gonflement du dos des mains chez les saturnins. Gaz. m6d. de 
Paris. 1868. 

**) a. a. O. Deutsch~s Arch. etc. XXII. Bd. S. 364. 1878. 
***) a. a. O. I, S. 159. 1874. 

t)  a. a. O. Deutsches Arch. XXII. Bd. S. 371. 
t t )  F r i ed re i eh ,  Ueber progressive Mtlskelatrophie, fiber wahre and 

falsehe l~Iuskelhypertrophie. J1873, S. 153 u. ft. S. 222,8 .  337. 
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gener St6sse, Sehl~ge, Quetsehungen u. dgl. yon Muskeln ausgedehnte 
Muskelatrophieen sich entwiekelten, in einem yon ibm beobaehteten 
Falle sogar Bulbarparalyse hinzutrat, die Ansieht, dass eine durch 
den mechanisehen InsMt angeregte zur Atrophic ffihrende pare nchy- 
matSse Entztindung des hluskels sich ohne Nervenvermittelnng auf 
benaehbarte Muskeln progressiv ausbreitet. Als besondere St~tze 
dieser Ansieht f/ihrt er an, dass derartige Atrophieen nieht an die 
Verbreitung der Nervenaste eines Stammes gekn~ipft sind. Es liegt 
aber auf der Hand, dass in einem FaIle, bet welehem ebenso wie die 
Zerrung der Musketn ihre fibermassige Anstrengnng ats ~tiologisehes 
Moment der ursprtingliehen L~ihmung angeklagt werden kann, bet der 
anerkannten Wiehtigkeit dieses Momentes Nr die Pathogenese spina- 
ler Affeetionen*) wenigstens die M/Sgliehkeit ether Poliomyelitis an- 
terior eireumseripta, vielleieht sogar einer ganz partiellen Haemato- 
myelie vorliegt, zumM die elektrisehen Erseheinungen durehaus die- 
jenigen ether anf versehiedene Nervengebiete verbreiteten atrophisehen 
Nervenlahmung sind, und diese gerbreitang eine so auffallende Ueber- 
einstimmung mit Fallen sieher spinaler Entstehung darbietet, dass bet 
Unkenntniss der Anamnese an einen traumatisehen Ursprung kaum 
gedaeht worden w~re. 

W~hrend nun aber die Beobaehtung V ebe~ wegen tier immerhiu 
hypothetisehen Diagnose ftir die Zweeke dieser Arbeit nur eine gewisser- 
massen nebensgehliehe Verwerthung finden darf, so konnte, wie ieh 
bereits an anderer Stelle**) ausNhrlieh begrfindet habe, Nr die Beob- 
aehtung VI die Diagnose einer t r a u m a t i s e h e n  H a e m a t o m y e l i e  
der linken tt~lfte der grauen Substanz des unteren Absehnittes der 
Cer'dealansehwellung arts der Anamnese und dem kliniseheu 8ym- 
ptomeneomplex tier Parese der linksseitigen oeulopupillaren Sympa- 
thieusfasern, tier Hemiparaparesis spinalis sinistra :nnd der atro- 
phisehen Lghmung der linken Oberextremitgt mit an 8ieherheit gren- 
zender Wahrseheinliehkeit gestellt werden. Dass gelegentlieh ein- 
mM atteh eine eireumseripte tr~umatisehe Blutung in ein Vorderhorn 
der Cer~,iealansehwellnng atrophisehe Lahmung einer Oberextremitgt 
mit den entspreehenden Alterationen der faradisehen Erregbarkeit 
nnd galvaniseher Entartungsreaetion der Muskeln zur Folge hat, 
konnte um so weniger befremden, als bereits Erb***) das Vorkom- 

*) cfr. Erb,  I~r~nkheiten des P~ii~kenmarl~s. 2. karl. S. 166, S. 720. 
**) a. ~. O, Berl. kiln. Woehenschrift 1877, No. liL, S. 646. 

***) Erb, Ueber acute SpinM15~hmung etc. a. a. O. Dieses Arch. V. Bd. 
S. 783--788,  1875. 
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men derselben elektrodiagnostischen Symptome in F~illen yon atro- 
phischer L~hmung der Unterextremit~iten sowohl dnrch spinale H~ima- 
tomyelie als in einem neuerdings yon Fr. Sch u l t z e* )  dutch den 
Obductionsbefnnd sicher gestellten Falle yon traumatiseher Myelitis 
der Lendenanschwellung beobachtet hatte, auf welehen ieh bei der 
Loealisation tier atrophischen SpinaU~ihmungen tier Unterextremit~ten 
noch zurfickzukommen haben werde. Immel"hin weieht aber meine 
Beobachtung VI yon traumatischer atrophischer Spinallahmung yon 
den F~illen spontaner aeuter oder chronischer Entstehung dadureh ab, 
dass nur in einzelnen Muskeln die Charaktere der schweren atrophi- 
schen L~thmung (L~ihmung, Ati~ophie, Aufhebung der elektrischen Ner- 
venerregbarkeit, galvanische Entartungsreaction der Muskeln) vorhan- 
den sind, w~ihrend andere iibrigens auch fibrill~ire Zuckungen auh~ei- 
sende Muskeln lediglich eine ihrer betr~ehlichen Atrophie entsprechende 
Verminderung der motorischen Kraft und der faradischen Nerven- 
und Muskelerregbarkeit zeigen. Ich lasse dahingestellt, ob dieses 
verschiedene u vielleieht yon gewissen Yerschiedenheiten tier 
Lasionen der entsprechenden Ganglienzellen etwa im Centrum und in 
tier Peripherie des anzunehmenden h~imatomyelitischen Herdes ab- 
h~ngig zu machen ist, halte es aber, worauf es hier wesentlich an- 
kommt, fiir unzweifelhaft, dass auch die reine Atrophie einzelner 
Muskeln in direetem Zusammenhange mit der spinalen L~ision steht, 
dass also diese Beobaehtung genau genommen einen ~lisehfall yon 
traumatischer atrophischer Spinall~ihmung und spinaler Atrophie dar- 
stellt. Uebrigens hat neuerdings E i sen loh r**)  darauf aufmerksam 
gemacht, dass auch bei spontaner Poliomyelitis anterior chronica 
ebenso wie bei der Bleil~ihmung in einzelnen Muskeln reine Atrophie 
ohne L~hmung auftritt, und also unter Umst~inden eine Combination 
yon paralytischen Amyotrophien mit reiner Muskelatrophie vorkommt, 
naehdem Raymond***)  bereits zu einem Falle alter spinaler Kinder- 

*) Fr. Sohultze,  Bei~rgge etc. IV. Die anatomisehen Yerg~nderungen 
bei der ~euten atrophisshen L~hmung der Erwachsenen (Poliomyelitis aouta 
anterior) Virchow's Arehiv 73. Bd., S. 448. 1878. 

**) a. a. O. Dieses Archly, VIII. Bd.~ S. 377. 1878. 
***) Raymond. Gazette m~dicsle de Paris 1875 No. 19. Vutpian 

(Clinique m6dioale de l'hopital de la Charit6. Consid6rations cliniqnes et ob- 
servations par le Dr. F. Raymond, Paris 1879, p. 717) beobashtete einen 
analogen Fall, in welchem bei einem 13jghrigen Kn~ben zu alter I(inderlgh- 
mnng Muskelatrophie hinzutrat. u hierher gehSrende Fglle wurden soeben 
aueh yon 8eel igmii l ler  (a. ~. O. Jahrbuch fiir Kinderheiikunde XIII., 
S. 232--236)  bekannt gegeben. 
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l~hmung der einen Seite dreizehn Jahre sparer reine Atrophie des Dau- 
menballens und des Deltoideus der anderen Seite hatte hinzutreten 
sehen. In der That fand sich auch in meiner Beobachtung IV Ab- 
magerung des reehten Deltoideus und etwas des Biceps ohne wesent- 
liche L~hmung mit tterabsetzung der faradisehen Erregbarkeit,  w~ih- 
rend die galvanisehe Reaction dieser Nuskeln leider nieht verzeichnet 
wurde. 

Wenn nun yon der in der dritten Beobaehtung berichtcten Be- 
theiligung einzelner Unterschenkelmuskeln zun~ichst abgesehen wird, 
so zerfallen nach ihrer Localisation racine sechs Beobaehtungen yon 
atrophischer Spinall~thmung der Oberextremitaten wesentlich in zwei 
Gruppen oder Typen, yon denen ich don ersteren durch die drei ersten 
F~lle vertretenen den O b e r a r m t y p u s ,  den zweiten, welchem die drei 
anderen PS~lle angeh6ren, den V o r d e r a r m t y p u s  der Ktirze halber 
nennen will. 

Der O b e r a r m t y p u s  tritt am reinsten in der ersten Beobaehtung 
hervor, bei welcher in einem unzweifelhaften Falle yon spinaler Kin- 
derl~hmung yon allen Armmuskeln allein der Deltoideus, der Biceps, 
Braehialis internus und die Supinatoren yon degenerativer L~thmung 
befallen sind, also dieselben yon drei NervenstS.mmen (Axillaris, Mus- 
culoeutaneus, Radialis) versorgten Mnskeln, welche nach E r b ' s  und 
m e i n e n  Beobachtungen (s. oben S. 521) auch in Folge peripherer Er- 
krankung oder Verletzung einer bestimmten Stelle des Plexus bra- 
chialis, etwa der Austrittsstelle des sechsten Cervicalnerven entspre- 
chend nicht gerade selten yon atrophischer L~hmnng betroffen sind.*) 

*) Ieh habe neuerdings abermals einen den friiheren (cfr. a. a. O. Berl. 
ldin. Woohenschrift 1877, No. 9, S. 116 u. ft.) durchal s gleichart[gen trau- 
matisehen Fall mie den Charakteren der ~Iittelform der Entartungsreaotion 
bei einem 25jS~hrigen Maler beobaehtet, welehem eine sehwere Stange so auf 
die rechte galsseite gefallen war, dass sic yon der Sehulter entfernt werden 
musste. Der Verlauf war ein giinstiger. In der That hgtte man, wenn die 
Anamnese, die noeh geringe Atrophic und die elektrisehen Erseheinungen 
nieht fiir eine Lghmung rela~iv frisehen Datums gesprochen h~tten~ in der 
Beobaehtung I a.n eine dureh Druek auf denPlexus braehialis etwa beim L6sen 
der Arme bedingte Entbindungsl~ihmung (sir. Erb,  Krankheiten d er periphe- 
ren eerebro-spinalenNergen in v. Z iemssen ' s  gandbuehXlI., 1. Hglfte 1874, 
S. 510. 2. Aufl. 1876, S. 592) denken kSnnen. In diesen Fallen ersehein~ 
aber, wie schon Duehenne (a. a. O. S. 357) angiebt, und ich bestg~tigen 
kann, regelmg,ssig der I~I. infraspinatus mitgel~ihmt und der Arm stark nash 
innen gerollt, was naeh meinen Erfahrungen bei den analogen Plexuslg~h- 
mungen der Erwaehsenen ebenso wenig" der Fall ist, wie in dem verliegenden 
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Dass diese Oberarmlocalisation der Beobachtung I aber eine yon den 
im Eingange dieser Arbeit er6rterten physiologischen spinalen Ano~d- 
nungen abh~ngige und gesetzm~tssige ist, erweisen gem~ss ihrer chro- 
nischen Entwicklnng in etwas weniger reiner Form die folgenden Be- 
obachtungen I I  und III .  Allerdings sind bei ihnen auch die /ibrigen 
Schultermuskeln en masse abgemagert, nnd fiberschreitet die atrophische 
LS.hmung in der Beobachtung I I  den Typus der Oberarmloealisation 
am linken Vorderarm um ein betr~chtliehes, in der Beobachtung I I I  
beiderseits etwas durch Betheiligung einzelner Vorderarmmuskeln. 
Aber es l~sst sieh auch in diesen FMlen, bei welchen der ehronisch 
poliomyelitische Process berelts fiber die betreffende Kernregion etwas 
hinaus gegangen ist, erkennen, dass die wesentlich schwer und sym- 
metriseh gel/ihmten Mnskeln dieselben sind wie in der Beobachtung I. 
Insbesondere ist yon allen Oberarmmuskeln auch in diesen F~llen 
tier Triceps an tier LS~hmung am wenigsten betheiligt, wSohrend he- 
ben dem Biceps und dem Brachialis internus sowohl der Deltoideus 
als am Vorderarm die Supinatoren yon atrophischer L~thmung betrof- 
fen sind. Da bei tier chronischen Bleil~hmung der Deltoideus mehr- 
fach ohne Betheiligung der anderen oben genannten Muskeln gel~thmt 
gefunden wird*), und auch bei der spinalen Kinderl~ihmung das u 
kommen der isolirten Deltoidensl~ihmung bekannt ist**), so halte ich, 
obgleich mir einschlggige Beobachtungen nicht zu Gebote stehen, das 
gelegentliche Vorkommen einer isolirten auch nicht toxischen atr0- 
phischen Spinall~hmung des Deltoidens beim Erwachsenen ffir sehr 
wahrscheinlich. Bemerkenswerth erscheint in Betreff dieses Muskels, 
dass in der dritten Beobachtung sein clavicul~irer Abschnitt yon der 
Entartungsreaction beiderseits verschont ist, w~thrend in den beiden 
ersten FS~llen derselbe mitbetheiligt ist. Dies eximirte Verhalten des 
clavicul~iren Deltoideusabschnittes wurde yon mir***) bereits in zwei 
FMlen yon Bleil~hmung beschrieben und ist seitdem auch yon B e r n -  

Falle yon spinaler Kinderl~hmung. Es kSnnte doshalb vielleicht dieses Mo- 
ment in zweifolhaften F~llen bei kloinon Kindern yon differentia l-diagnosti- 
scher Bedeutung werden. 

*) Vgl. a, a. O. dieses Arohiv u S. 14--18.  S. 28 u. ft. 
**) cfr. Erb,  Krankh. des tl/ickenmarks a. a. O. 2. hufl.,S. 6 9 7 . - - E u -  

l onburg ,  a. a. 0 II., S. 366. Sehon J. v. Heine boriehtet einen Fall yon 
spinaler Kinderlg~hmung, bei welchem vorzugsweiso der Deltoideus gelg~hmt 
war (a. a. O. S. 86). Aueh Duehenne  (a. a. O. Observ.LVI. p. 397) theilt 
einen Fall isolirter Doltoideuslg~hmung mit. 

***) a. a. O. diesos Archiv VI. S. "28. 
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ha rd t* )  sowohl in einem Falle yon Bleil~hmung als in einem Falle 
vo~ snbacuter atrophiseher Spinallghmung angegeben worden, welcher 
letzterer ftir die linke Oberextremit~tt ein ganz reines und klassisches 
Beispiel meines Oberarmtypus darstellt.**) Uebrigens handelt es sich 
sowohl in meinen beiden Fgllen yon Bleil~ihmung wie in dem Bern-  
hard~'schen Falle yon atrophischer Spinalliihmung um die schwere 
Form der Entartungsreaction in dem letztern sogar um die sehwerste, 
indem auch die galvanische Erregbarkeit der Muskeln vollkommen 
erloschen war, w~hrend in meiner Beobachtung I I I  und in dem Bern-  
hard t ' schen  Falle yon Bleil~ihmung die Mittelform der Entartungs- 
reaction vorlag. Worauf es also beruht, warum einmal der clavieu- 
l~re Abschnitt des Deltoideus mitafficirt ist, das andere Mal nieht, 
bleibt vorl~iufig unklar. Obg!eieh nun, wie in meinen drei ersten Beob- 
achtungen, in einem schon frfiher yon mir***) citirten D u c h e n n e -  
schen Falle und in dem oben erw~thnten Bernha rd t ' s ehen  Falle, die 
Lghmung des Deltoideus mit der des Biceps und Brachialis internus 
bei Poliomyelitis anterior in der Regel einherzugehen scheint, die 
spinalen Bewegungsterritorien dieser Muskeln also jedenfalls ziemlieh 
nahe bei einander liegen, mSchte ich doch die zuerst yon m i t t )  in 
dem schon im Eingange dieser Arbeit erw~ihnten Falle yon Blei- 
lghmung als typisch erkannte Coincidenz der atrophischen Lgh- 
mung des Biceps, Braehialis internus und der Supinatoren als eine 
viel constantere und innigere ansehen. Wenn in meinem Palle 
yon Bleil~hmung diese ZusammengehOfigkeit sich weniger deut- 
lieh abhob, well die Erkrankung dieser Muskeln zu einer vorher 
bestandenen schweren atrophischen L~hmung des Vorderarmes 
erst in letzter Instanz hinzugetreten war, so tritt dieselbe in dem 
eben erw~hnten B e r n h  a r d t ' s e h e n  Falle yon subaeuter afro- 

*) a. a. O. dieses Archiv VIII., S. 780 u. 783 odor Berl. klin. Wochen- 
sohrift 1878, hro. 18 und 19. 

**) Duchenne besohreibt bereits in einem Falle yon spinaler Kinder- 
lghmung (a. a. O. Observation LXVIII.~ p. 432), dass nur in dem innersten 
Thei]e des vorderen Drittels des Deltoideus die electro-museulgre Erregbarkeit 
noch erhalten war. 

***) a. a. O. dieses Arch. u S. 50. In einem anderen Falle yon spi- 
nMer Kinderl~ihmung fand Duehenne (a. a. O. Observation LI., p. 389) 
beiderseits Lghmung und Atrophie tier Deltoidei, Infraspinati, d e r F 1 e x or e n 
des Vorderarms gegen den Oberarm, rechtsanch nooh der Muskeln der 
Streekseite des u Diese Localisation entsprieht im wesentliohen 
n~einem Falle II. 

t) a. a. O. dieses Archly u 8. 18--24,  8. 30. 
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phischer Spinall~hmung, in meiner Beobachtung I yon spinaler Kin- 
derl~hmung und am rechten Arm meiner Beobachtung II sehr viel 
deutlicher dadurch hervor, dass mit den Beugemuskeln am Oberarm 
yon s~tmmtlichen Vorderarmmuskeln eben nur die Supinatoren allein 
erkrankt sind.*) Aber auch in der Beobchtung III, in welcher der 
Process noch in das Gebiet des u iibergreift, bildet der 
ulnare Rand des Supinator longus wenigstens am rechten Arm eine 
scharfe Grenze. Bei einem Uebergreifen auf den reehten Vorderarm 
setzt hier die L~hmung nicht in den Extensores carpi radiales ein, 
sondern im M. indicator, wahrend links neben diesem symmetrisch 
erkrankten Muskel allerdings auch die Radialextensoren erkrankt 
sind. Der linke Arm der zweiten Beobaehtung ist ffir diese Frage 
nicht ~erwerthbar, well hier mit einzelnen Ausnahmen s~mmtliche 
vom Radialis versorgten Vorderarmmuskeln bereits afficirt sind, aber 
derAnamnese und der Schwere der elektrodiagnostisehen Erscheinungen 
nach jedenfalls sehr viel sparer als die Beuger des Ellenbogens, den 
Supinator longus einbegriffen. Diese ZusammengehSrigkeit des Bi- 
ceps und Braehialis internus einerseits und der Mm. supinatores an- 
dererseits ist nun nicht so zu verstehen, dass alle diese Muskeln in 
jedem einzelnen Falle vollstgndig oder auch nur gleiehmassig gel~hmt 
befunden werden miissen, indem z. B. in der Beobachtung III rechts 
im Biceps und links im Supinator longus noch eine schwache will- 
kfirliehe Contraction verzeiehnet wurde. D a g e g e n  w i r~  n i ch t  e ine r  

" d i e s e r  Muske ln  s c h w e r  e r k r a n k t  b e f u n d e n ,  ohne  dass  die 
a n d e r e n  ivenn aueh  v i e l l e i e h t  g e r i n g e r e  e l e k t r o d i a g n o s t i -  
s ch e n  Z e i e h e n  der  E n t a r t u n g  d a r b i e t e n .  Ja es lgsst sich in 
Betreff der Schwere ihrer elektrischen Entartungserscheinungen in 
versehiedenen Fgllen nicht blos sondern in demselben Falle bei ver- 
schiedener Intensitat der Erkrankung beider Seiten ein deutlieher 
Parallelismus nicht verkennen. W~hrend in der Beobachtung III 
tiberall nur eine allerdings sehwere Mittelform der Entartungsreaction 
verhanden ist, und sich demgem~ss selbst noch die eben erw~hnten 
Spuren activer Bewegliehheit ermitteln lassen, ist die Lghmung des 
gesammten Complexes der Beugemuskeln des Ellenbogens in meiner 
Beobachtung II beiderseits, in meiner Beobaehtung I u n d  in dem 
B e r n h a r d t ' s c h e n  Falle am linken Arm eine vollstgndige. W~th- 

*) Die L~hmung und Atrophie der Sehulter und dos 0berarms wird so- 
eben yon S e eligm it 11 e r als die gewShnlicho Loc~lisation der spinalen Arm- 
li~hmung der Kinder beschrieben. Die Supinatoren hat er jedoch nicht be- 
riicksichtigt (a. a. O. XIII. Bd. S. 231). 
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read aber in diesem und im linken Arm meines Falles II sowohl im 
Biceps als im Supinator longus die schwerste Form der Entartungs- 
reaction mit v011igem Verhst auch der galvanischen Reaction der Mus- 
keln vorliegt~ ist am rechten Arme des letzteren Falles neben galva- 
nischer Entartungsreaction des Supinator longus im Biceps sogar nur 
eine schwere Mittelform der Entartungsreaction vorhanden, da hier 
auch der inducirte 8trom noch schwache und langsame Zuckung er- 
zielt. Ich bin aber auf diese Verhaltnisse deswegen so ausfiihrlich 
eingegangen, weil sic in ganz gleicher Weise ffir die Bleilahmung 
massgebend sind, wofern dieselbe in seltenen Fallen yon der gew0hn- 
lichen Vorderarmlocalisation in den Oberarmtypus fibergreift. W~ih- 
rend ieh seiner Zeit in meinem mehrfach erwahnten Falle schwerster 
Bleilahmung die sehwere Form der Entartungsreaction auch im Bi- 
ceps und im Supinator longus beiderseits mit vollst~tndiger Lahmung 
dieser Muskeln land, hat B e r n h a r d t  in seinem Falle von Bleilah- 
nmng, wahrend diese Muskeln noch gut funetionirten, naeh dem f/Jr 
den Deltoideus geleisteten Vorgange yon Erb*)  dennoch deutliche 
galvanische Entartungsreaction bei Herabsetzung der faradischen Er- 
regbarkeit, also Mittelform der Entartungsreaction an ihnen beobachtet. 
Dazwisehen kommen nun gradweise verschiedene Formen vor, was 
mir Herr College Adamki  ewicz  neuerdings in einigen auf der Nerven- 
klinik des Herrn Prof. W e s t p h a l  vorgekommenen schweren Bleitah- 
mungen zu sehen gtitigst die Gelegenheit gab. So kann beispieiswdse 
auch einmal in gewissen 8tadien der Erkrankung der schwachste 
Grad der Entartnngsreaction, die galvanische qualitative Entartungs- 
form bei intacter faradischer Erregbarkeit, Ern~thrung und Function 
den Supinator longus befallen haben, ohne dass der Biceps bereits 
Entartungsreaction aufweist. Niemals wird aber der Supinator lon- 
gut schwerer erkrankt d. h. gelahmt und atrophisch auch bei der 
Bleilahmnng sein, ohne dass der Biceps und Brachialis internus eben- 
falls Zeichen der Entartung darbieten und umgekehrt. Dass aber in 
in dieser Weise mit der Schwere der Entartung eines Muskels aueh 
die Ausdehnung zunimmt, in weleher die zugehSrigen Muskeln an der 
Degeneration Theil nehmen, dfirfte vielleicht darin seine Erklarung 
finden, dass entsprechend mit der Intensitat tier poliomyelitischen Er- 
krankung regelmlissig ihre Ausbreitung fiber nahe bei einander lie- 
gende Ganglienzellengruppen des gleichseitigen grauen Vorderhorns 
zunimmt. Da mir aber fiber die specielle Lagerung dieser den Mus- 

*) Erb, Ein Fall yon Bleilghmung. Dieses Archly. V. Bd. 8. 451. 
1874. 
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keln des Oberarmtypus entsprechenden spinalen Ganglienzellengrup- 
pen, wie erw~thnt, eigene anatomische Befunde nieht zu Gebote stehen, 
so glaube ich die einschl~tgigen Angaben eines klinise~h *) und anato- 
misch**) yon Fr. S e h u l t z e  beobachteten Falles yon aeuter atrophi- 
scher Spinall~thmung einer Erwaehsenen herausgreifen zu dfirfen, in 
welehem neben atrophischer Lahmung der Unterextremitaten Lhhmung 
und hochgradige Atrophie des linken Deltoideus bestand. Obgleich 
die klinisehen Angaben fiber die Beugemuskeln des linken Ellenbo- 
fens die erwtinsehte Deutlichkeit vermissen lassen, im linken Biceps 
sogar die frfiher beobaehtete galvanisehe Entartungsreaetion spS.ter 
nieht mehr constatirt werden konnte und namentlich fiber den Supi- 
hater longus intra vitam niehts bemerkt wurde, so geht doeh aus 
dem anatomischen Befunde mit Sicherheit hervor, dass eine atrophi- 
sche L~hmung yon der Art meines Oberarmtypus vorlag. Es fanden 
sich n~mlieh nicht blos im linken Biceps, sondern insbesondere in 
dem auch makroskopisch schon im Vergleiehe zu den andern u 
armmuskeln verS~nderten Snpinator 10ngus bei der mikroskopisehen 
Untersuchung die ausgeprS.gtesten Zeichen tier Degeneration. Die Un- 
tersuchung des Rfickenmarks ergab aber neben anderen Verhnderun- 
gen im o b e r e n  A b s c h n i t t e  der  H a l s a n s e h w e l l u n g  das linke 
Vorderhorn makroskopisch im Vergleieh zum rechten etwa auf ein 
Drittel seines Volumens reducirt und bei der mikroskopisehen Un- 
tersuchung nach der Erh~rtung intensive Sclerose desselben mit 
massiger Anh~tufung dicht aneinander gedr~ngter sieh berfihrender 
Kerne, welche die ganze laterale Partie der grauen Substanz einneh- 
men. Obgleich nun fiber die das l i t telglied zwisehen den spinalen 
und den myositischen VerS~nderungen bildende Degeneration der ent- 
sprechenden gorderwurzeln nnd Nerven~ste eine Angabe fehlt, und 
dieselbe nur aus den wohl constatirten Ver~tnderungen beider Isehia- 
diei per analogiam geschlossen werden daft, enthalt doch diese 
Beobachtung einen wichtigen Fingerzeig, we das spinale zuerst yon 
S c h r S d e r  va n  der  Kolk***) angenommene Bewegungsterritorium 
meines Obcrarmtypus tier atrophischen Spinall~thmung in der Folge 
zu suchen sein wird. 

Der durch meine vierte, ffinfte nnd sechste Beobachtung vertre- 
tene V o r d e r a r m t y p u s  der atrophischen Spinallahmung wird am 

*) Fr. Sohul~ze a. a. O. Virchow's Archiv, 68. Bd. S. 34 des Se- 
paratabdru~ks. 

**) Derselbe a. a. O. u  Archig, 73. Bd. S. 4 4 t - - t 5 2 .  
***) Vg!. oben S. 526. 
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kfirzesten durch die vollst~tndige Analogie mit den gew6hnlichen 
Formen der Bleil~ihmung charakterisirt. In der That hatte schon 
R o m b e r g * )  die grosse Aehnlichkeit gewisser yon saturniner Intoxi- 
cation unabhlingiger atrophischer L~thmungen mit den Bleil~ihmungen 
lange zuvor erkannt, ehe ich**) neuerdings in einem Falle yon spi- 
naler Kinderlahmung die Identitat tier Muskellocalisation im Einzelnen 
nachwies.***) Seitdem hat, wie bereits erw~i]ant, E r b  aueh yon 
chronischer atrophischer L~ihmung tier Erwaehsenen zwei Falle ge- 
sehen, yon denener  nur angiebt, dass sie bis in alle Einzelheiten 
mit der Bleilahmung tibereinstimmten. Hierher gehSrt ferner ein yon 
M. R o s e n t h a l t )  beschriebener Fall yon schwerer atrophiseher Liih- 
mung beider Arme, welcher im Anfang yon mancher Seite f~ir Blei- 
lghmung gehalten worden war. Aueh drei andere Beobachtungen 
yon Cervicalparaplegie dieses Autors lassen den Vorderarmtypus ent- 
weder rein, wie im linken Arm seiner dritten Beobachtung, odor bei 
ausgedehnterer Liihmung mit dem Oberarmtypus complicirt erkennen. 
Bemerkenswerth ist, dass in diesen Fallen, in welehen die Lghmung 
der Schnltern und Oberarme moist gegen die Vorderarmlahmung zu- 
riicktrat, auch der Supinator longus als in der Regel verschont ange- 
fiihrt wi rd . t t )  Diese in der That selbst b e i d e r  oberfl~tchlichen Be- 
trachtung des reinen u als sein gauptcharakter sehr 
in die Augen springende Immunitlit des Supinator longus ist natiirlieh 
nut dann ersichtlieh, wenn nieht nebenher eine schwere Oberarm- 
localisation besteht. So ist die am linken Arm meiner Beobachtung I I  
neben ausgedehnter Yorderarmliihmung vorhandene vollsti~ndige Supina- 
torenliihmnng als besprochene Theilerseheinung der schweren Oberarm- 
localisation aufzufassen, und n~ihert sich ftir diesen Arm meine Beob- 
obachtung I I  einem yon W e i s s t t t )  unter B e r g e r ' s  Leitung be- 

*) Romberg ,  Lehrbuoh der Nervenkrankheiten I.Bd. 3. Abth. 2. Anti. 
1851, S. 157. 

**) a. a. O. Dieses Archiv u S. 48 u. ft. 
"***) Ein soeben yon S e oligmiiller (a. a. O. Jahrbuoh f. Kinderheilkunde 

N. F. XIII. Bd. S. 230) mitgetheil~er Fall yon alter spinaler Kinderli~hmung ist 
ein ziemlich reinos Beispiel schworor Vorderarmloealisation. Von sKmmtlichen 
Vorderarmmuskeln war nur tier Supinator longus nncl tier Extensor carpi ra- 
dialis longus mit normaler faraclischer Erregbarkeit erhalten, wiihrend alle 
anderen Muskeln unerregbar waren, odor Spuren yon Erregbarkeit zeigten, 
wie die Flexoros digitorum communes und tier Extensor pollieis longus. 

t )  a. a. O. u  Archly, 72. Bd. S. 331. 
t t )  a. a. O. S. 341. 

t# t )  W e i s s ,  Ein Fall yon acuter Spinall~hmnng (Poliomyelitis an- 
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schriebeneu Falle acuter Entstehung, in welchem es zu eincr fast 
totalen atrophischen Li~hmung bolder Arme gekommen war. Zum 
weiteren Beweise, dass auch in solchen Fallen fast totaler L~hmung, 
wo also eine vSllige Vermischung des Oberarm- und Vorderarmtypus 
eingetreten ist, trotz der hier obwaltenden anatomisehen Contiguitat 
der erkrankten Muskeln, dennoch die Supinatorenliihmung mit der 
Vorderarmli~hmung unmittelbar nichts zu thun hat, erinnere ich noch 
einmal an meine Beobachtung III einer Oberarmlocalisation, bei welcher 
am rechten Arm neben derL~hmung tines einzigen Vorderarmmuskels 
(M. indicator) dennoch die Supinatoren v6llig gellthmt waren, wieder 
als Theilerscheinung des Oberarmtypus. Dagegen sind bei jeder rei- 
hen Vorderarmlocalistation die Supinatoren ganz intact, woffir auch 
der schon mehrmals erwlthnte B e r n h a r d t ' s c h e  Fall in Betreff seines 
rechten Armes als Beispiel hineingezogen werden kann, an welchem 
bei exquisitem Obcrarmtypus der linken Seite eine schwere atrophi- 
schc Lithmung tier Extensores digitornm communis und digiti quinti 
bei Integrit~tt aller tibrigen Muskeln bestand. Zugleich bcweist dicser 
Fall die MSglichkeit einer verschiedcnartigen Localisation beider Sei- 
ten, wenn auch in der Regel bei doppelseitiger Erkrankung die 
Localisation eine symmetrische ist. Bis auf die bereits erw'/ihnte 
leichte Atrophic des rechten Dcltoideus und Biceps in der Beobach- 
tung IV sind nun meine drei Beobachtungen Beispiele rciner Vor- 
derarmlocalisationen und dcmcntsprcchend die Supinatoren in Bezug 
auf Ernahrung, Function und elektrische Erregbarkeit ganz intact. 
Aber auch ausser diesem Hauptcharakter liisst sich namentlich ffir 
die Beobachtung IV idiopathischer Entstehung auch in Einzelzfigen 
die vollstandige Identitat der Localisation mit einer entsprechend schwe- 
ren Bleilahmung nachweisen, gem~ss der auf Grund frcmder und eigener 
Beobachtungen in mciner Arbeit fiber die Bleilahmungen*) ausffihrlich 
dargelegten gesetzmassigen Localisation der regelmi~ssigen Bleilah- 
mungsformen. Da ich meine frtiheren Angaben dureh zahlreiche 
Beobachtungen nur in allen Punkten bestlitigen konnte, so glaube ich 
mich an dieser Stelle damit begnfigen zu dfirfen, auf dieselben hin- 
zuweiscn.**) Es entspricht ihnen vollkommen, dass in dcr Beobach- 

terior aeuta)bei Erwachsenen. Inaugural-Dissertation. Breslau 1875~ 
S. 23 u. ft. 

*) a. a. O. S. 10--24,  S. 26- -31 .  
**) Dass naeh Raymond (Fairs relatives au saturnismo chronique, Ga- 

zette mgdicale de Paris No. 30, p. 351) mitunter stat~ des Extensor com- 
munis in erster Linie der Extensor digiti quinti befallen wird und der 
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tung IV vor allem gelS~hmt sind dis Streeker der Basalphalangen 
der Finger und nS~chstdein dis Strecker des Handgelenks, wS:hrend der 
Abductor pollieis longus am rechten Vorderarm noch schwaeh func- 
tionirt und tier faradischen Reizung, wenn auch schwach, antwortet. 
Dieses fibrigens aueh bei tier coinplicirenden schweren Vorderarm- 
localisation der linken Seite meiner Beobachtung I I  berichtete, in 
einein bereits erwahnten Falle yon M. R o s e n t h a l * )  ebenfalls ange- 
gegebene, und auch in meinein trauinatischen Falle V allerdings 
zweifelhafter Pathogenese wiederkehrende Verhalten entspricht voll- 
koinmen dem Typus der BleilS, hinung, da auch bei dieser der Ab- 
ductor pollicis longus ziemlich spS:t affieirt wird und in der Reihen- 
folge der erkrankenden Muskeln etwa Init den Interossei und den 
Daumenballeninuskeln rangirt.**) Dass aber dis poliomyelitische Er- 
krankung seiner Kernregion aueh rechts in der Beobachtung IV be- 
reits zieinlich nahe ist, beweist bei der sonst ganz symmetrischen 
Erkrankung die schon vorhandene L~hInung desselben Nuskels der 
linken SeRe. Dagegen muss in Ineinem Falle VI yon circumscripter 
Hainatoinyelie ihre spinale Localisation yon der gew/Shnlichen der 
idiopathischen und saturninen chronischen Poliomyelitis anterior zu- 
koininenden etwas abweiehen, da bier der Abductor pollicis longus 
bei relativer IntegritRt der Extensores digitorum communis und proprii 
besonders schwer und dauernd gel~thmt ist. Es will mir scheinen, 
als wenn die Kernregion dieses Muskels in ebenso nahen oder noch 
n~heren Beziehungen zu derjenigen der Daumenballeninuskeln und der 
Interossei steht, als zu den fibrigen voin Radialis versorgten Streck- 
Inuskeln. Die Betheiligung einzelner Daumenballeninuskeln (Abductor 
brevis, Opponens und Flexor brevis pollicis), der Interossei und Luin- 
bricales in Ineinen drei Beobacbtungen tier u der 
atrophischen Spinall~hinung stiinmt mit meinen***),  yon B e r n -  
h a r d t t )  und M. R o s e n t h a l t t  ) best~tigten Erfahrungen fiber die 
Betheiligung dieser Nuskeln in einem gewissen Stadium der saturni- 
nen Lfihmung ebenfalls vollkominen fiberein. Dabei erkrankt tier 

Extensor pollicis longns verschont bleibt, liegt innerhalb der Breite bekannter 
bereits yon mir (a. a. O. S. 27) erw~hnter Varianten. 

*) a. a. O. S. 330. 
**) a. a. O. Dieses Arehiv. u S. 27, S. 30 und oben S. 511. VgI. 

aueh weiter unten Beobaehtung VII und VIII. 
***) a. a. O. S. 27 und 28. 

t) a. a. O. Dioses Archly. VIII. Bd., S. 782. 
+t) a. a. O. S. 332. 
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Interosseus externus primus am schwersten und frfihesten, wie denn 
auch Andeutungen seiner Erkrankung bereits in den Fallen II und III 
neben einer noch sehr begrenzten u verzeichnet 
wurden. 

Mit dieser Betheiligung der Mm. interossei und lnmbricales leidet 
nun aber nicht blos die Streekfithigkeit der beiden Endphalangen und 
die MSglichkeit die Finger zu nahern und zu si)reizen , sondern aueh 
die F/~higkeit ihre Basalphalangen zu beugen.*) Auf diese Affection 
tier Interossei allein liess sieh aber bei genauerer Untersuchung beson- 
ders im sechsten Falle aber auch im vierten Falle die St0rung der 
Beugung der Finger nicht zuruckffihren, sondern es zeigte sich, dass 
auch in den langen Beugeru und zwar im seehsten traumatischen 
Falle mit Ausnahme der Flexores pollicis longus und sublimis tertius 
in allen, im vierten Falle allerdings nur im Flexor pollicis longus 
und etwas in den Flexores indicis die faradische Erregbarkeit auf- 
gehoben oder herabgesetzt war. Obgleich eine Untersuchung der 
directen galvanisehen Erregbarkeit dieser Muskeln unterblieb, so waren 
sie doch sicher, wenn auch in viel geringerem Masse, neben den Streck- 
muskeln, den Interossei, Lumbricales und Ballenmuskeln an der atrophi- 
schen L~ihmung betheiligt, w~thrend die Flexoren des Handgelenks sowie 
die Pronatoren des Vorderarms fiberall unbetheiligt waren. Hier scheint 
nun ein scharfer Gegensatz zu dan Bleil~hmungen zu bestehen~ bei denen 
das Freibleiben der Flexoren stets betont wurde. Bekanntermassen 
wird in den gewShnlichen Graden der Bleil~thmung die durch die Vo- 
larflexion des Handgelenks vermSge der tgaherung ihrer Ansatzpunkte 
sehr geschw~chte Kraft der Fingerbeuger sofort normal, wenn die 
Hand passiv dorsalflectirt wird.**) Auch habe ich reich bei der Ein- 
zeluntersuchung der langen Beugemuskeln in vielen F~tllen yon Blei- 
l*,thmung tiberzeugt, dass ihre Function nichts zu wfinsehen 0brig l~tsst. 
Allerdings sind sie auf das Vorkommen der galvanischen Efitartungs- 
reaction meines Wisseris noch nicht untersucht worden, was ~ibri- 
gens insofern seine Schwierigkeit haben wfirde, als die Muskeln der 
Beugeseite des Vorderarms, abgesehen yon einzelnen sorgfitltig zu 
ermittelnden motorischen Punkten, der directen elektrischen Reizung 
sehr viel weniger zuganglich sind, als die Muskeln der Streckseite. 

*) Vgl. Duehenne,  Physiologic des mouvements, p. 186 ft. und Fer-  
b e r und G as s or, Experimen~elle Untersuehungen fiber die Wirl~ung d~r Fin- 
gerstrecker. Dieses Archly VII. Bd., S. 152. 1877. 

**) cfr. Duchenne,  Physiologie des mouvements 1867~ p. 154. 
Archi'e f. Psychiatrie. IX. 3. Heft, 37  
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Es w~re daher immerhin m6glieh, dass die naeh dan Erfahruugen yon 
E r b  und B e r n h a r d t  aueh gelegentlieh noeh gut funetionirende gus-  
keln betreffende Entartungsreaetion bier bisweilen /ibersehen wurde. 
Dass iibrigens unter Umst~nden besonderer Art aueh bei der Bleilgh- 
mung die sonst regelmassige Extensorenlghmung gegen/iber einer Be- 
theiligung "con Fingerbeugern zurfiektreten kann, beweist die folgende 
hier einzusehaltende Beobaehtung yon unregelm~tssiger Bleil~thmung. 

B e o b a e h t u n g  V I I .  

Reehtsseitige Bleil~hmung der Extensoren der ~linger und der ]Exten- 

sores c~rpi radiMes mit Betheil[gung des DaumenbMlens, der Interossei 

und einzelner Fingerbeuger (Lumbricales, Interossei), in letzteren i~lus- 

keln zuerst aufgetreten. 

Der 37j~hrig~ Klempner BShme,  aufgen, den 28. December 1875, 
15thet seit 18 Jahren mit einem kupfernen Kolben Zinkst~icke zusammen mi~- 
telst einer zu gleiehen Theilen ~us Blei und Zinn bestehenden LSthmasse. 
Er hat niemals Kolik crier Gliederschmerzen gehabt. Er ist rechtshgmdig und 
hat die rechte Hand stark angestrengt. Seit August hat sich allmg, hlich 
Schw~che der drei ersten Finger der rechten Hand eingestellt, so dass er 
nichts fest anfa.ssen kann. Es besteht bei dem blgssen diirftig genghrten Pa- 
ticnten mit schlecht gepflegten Z~hnen und undeutlichem Bleirand gm Zahn- 
fleische leichte Abm~gerung des rechten D~umenbMlens und ersten Zwischen- 
knochenraums nnd eine nicht ganz 1 Cm. betragende Abmagerung des rechten 
Vorderarms ira Vcrgleich zur linkcn Seite. Fibrill~re Zuckungen warden nicht 
bemerkt. Der H~ndedruck ist ~usserordentlich schwach durch sehr betrg, cht- 
liche motorische 8chwgche der Beuger der drei ersten Finger. Auch die 
Opposition des Danmens ist schwgch. Die Streckcr dcr Finger functioniren 
gut. Dagegen tritt beim Hgndedruck eine Neigung sin, alas ftandgelenk zu 
volarflectiren. Die 8ensibilit~t ist normal. Bei der f'arMischen t~eizang der 
Medi~ni fiber dem gandgclenk bleibt rechts tier 5littelfinger zuriick. Die fg- 
radische Erregbarkeit des Interosseus lorimus ist rechts bedeatend her~bgesetzt. 
MinimMeontr~ction reehts bei 8 ~[m., links bei 22 lgm. l~ollenabstgnd; Inter- 
osseus secundus rechts 20 Mm., links 35 Hm.; Interosseus tertius re,~hts 
28 Nm., links 34 Mm. Abductor pollicis brevis teems: 1 ~[m., links: 
35 Mm. 

Da Patient sich durch die unvollendete elektrische Untersuchnng bereits 
so gekrgftigt fiihlte, dass er ausblieb, konnte dieselbe erst fortgesetzt werden, 
als er am 28. Fcbruar 1876 sich wieder vorstellte, naehdem er Tags zuvor 
wegen zunehmender Schw~che die Arbeit abermals eingestellt hatte. Es wurde 
nunmehr aueh eine leichte Abmagernng der Nuskul~tnr tier Streckseitc des 
rechten gorderarms constatirt, welche den Snpinator longus vSllig verschonte. 
Oberarm-und Schulter-~Inskulatur waren durchaus normal. W g h r e n d  die 
F i n g e r  gu t  g e s t r e c k t  werden  kSnnen ,  sind die Dorsalflexoren der Hand 
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sehr geschw~eht nnd erfolgt der H~ndedruek in Volarflexionsstellung. Die 
Bengung des Mittelfingers ist ganz kraftlos, ehenso diejenige des Danmens 
sehr schwaeh. Auch die Adduetion der Finger sehwach und leieht zu unter- 
driieken. Der Index beflndet sich in angedenteter Krallenstellung. 

Die faradisehe Reizung des i~Iedianus fiber dem Handgelenk ergab links 
bereits bei 67 Mm. Bengnng tier ersten Phalanx des Mittelfingers (Interosseus 
nnd Lumbricalis) rechts ers~ bei 24 Mm. Der Daumenballen contrahirte sioh 
vom Nedia.nns aus rechts bei 49 Nm., links bei 60 i~Im. Von einem moto- 
risehen Punkte tier Vole aus war die Bengung tier ersten Phalanx des Mittel- 
fingers links bei 22, rechts bei 7 Mm. zu erhalten. Die Erregbarkeit des 
Flexor sublimis digiti tertii zeigt keine brauehbare Differenz (reehts 39, links 
&4 ]Vim.) Bei tier maximalen Reizung des reehten gadialis tritt rech~s 
Streckung der Finger, abet keine Streeknng der Hand ein. Dem entspreohend 
zeigt sich, class wS~hrend links bci 47 lm.  Contraction der Extensores carpi 
radiales yon ihren motorisehenPunkten zu erzielen ist, reehts yon dem symme- 
trischen Punkte each bei st~irkstem Strome immer nur Wirkung des Supinator 
brevis nnd der Fingerbeuger eintritt. Der Extensor carpi nlnaris ist aueh 
rechts gut erregbar (links 64, rechts 83 Nm.). Die Erregbarkeit der Finger- 
extensoren zeigt keine wesentliche Differenz gegen links (Indicator rechts t9 ,  
links 18 l~Im., A bdncJ~or pollicis longns reehts 31, links 13 )lm.). Die gal- 
vanische Nervenerregbarkeit war tier faradisehen parallel herabgesetzt. Ueber 
EntarCungsreaetion finale ich keine Notiz. 

Die Behandlung wurde auf des Balsmark gerichtet und mit ihr die pe- 
riphere labile Galvanisation verbunden. Nach 5 Sitzungen, in denen nine 
Kriiftigung des Hgndedrncks erzielt war, blieb Patient veto 3. l~{grz 1876 
his znm 1. December 1877 fort. Er hatte his vet 8 Tagen zwar winder 
arbeiten kSnnen, veto Herbst v. J. ab aber sehon winder nine allmghliche Ver- 
sehlechterung bemerkt. Namentlieh konnte er wegen zunehmender Schwg~ehe 
der Extensoren des Handgelenks schlecht hS~mmern. 

Wg~hrend fr/iher bei tier wesentlichen Betheiligung tier Zwischenknochen-, 
Daumenballenmuskeln und Fingerbeuger die Diagnose tier Bleiliihmung seh~ 
zweifelhaft geblieben war, zumal Pa~tient niemals an anderen Erscheinungen 
der Bleivergiftung gelitten hatte~ w~ren je~zt die Charaktere der Bleilg~hmung 
ganz ~bgesehen yon ziemlieh betr~eh~licher Cachexie mehr in den Vorder- 
grund getreten. Es bestand n~imlich nun aueh Lg~hmung der Pingerextenso- 
ten, welche jedoch kanm die SchwS~che der Interossei nnd namentlieh der 
Lumbrieales iibertraf. Die Basalphalangen des 2., 3. und 4. Fingers konnten 
nur sehr wenig gebeugt werden. Am Index ist auch die Flexion tier fibrigen 
Phalangen kraftlos. Anch bei nnterstfitzten Basalphalangen kSnnen die End- 
phalangen nur'kraftlos gestreckt werden. 

Bei der faradischen Reizung des reehte Radialis fallen die Extensoren 
des 3. end 1. Fingers and die Extensores carpi radiales vgllig aus, contra- 
hiren sich am kriiNgsten die Supinatoren und tier Abductor pollicis longus. 
Die faradische Erregbarkeit tier Interossei ist sehr herabgesetzt. Jetzt isg 
auch die Erregbarkeit des Lumbricalis des Index aufgehoben. Ffir die galva- 

87" 
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nische Muskelreizung besteht qualitative Entartungsreaetion der Extensoren 
am Vorderarm und des Interosseus primus externus. Links ist die Erregbar- 
keit durchans normal, namentlich keine Entartangsreaetion naehweisbar. Un- 
ter einer regelm~ssig tS~glich durehgefiihrten galvanischenBehandlung besserte 
sich allmghlich die Kraft tier Fingerbeuger und Streeker. Am 23. Januar 
1878 kann Patient naeh tier 30. Sitzung sgmmtliehe Finger streeken and 
zwar am besten den ffinf~en, n~chstdem den zweiten, vierten and dritten. Dem 
entspricht nahezu die faradische Erregbarkeit, welehe gut im Extensor digiti 
quinti und Indicator ist, angedeutet im Ext. digiti quarti, zweifelhaft ira Ext. digiti 
tertii. Am 2. Februar 1878 besland die Hauptst(irnng noeh in der Schwiiehe 
der Handgelenksstrecker, welehe sieh jedoch, als ich Patienten am 6. lgfirz 
1878 bei der 55. Sitzung das letzte Mal sah, nur noch bei gleichzeitiger 
Streekung der Finger zeigte, indem dann die Hand nieht fiber das Niveau des 
Vorderarms erh0ben werden konnte. Leider wurde versS~umt festzustellen, ob 
sich die faradisehe Erregbarkeit in den Extensores carpi radiales wieder her- 
gestellt hatte. Im InterosseusI. and in den Lumbricales des Index und Medias 
blieb sie aufgehoben. 

B e o b a e h t u n g  V I I I .  

Veraltete Bleil~hmung rechts: in den Extensoren der B~sMDh~l~ngen 

und des H~ndgelenks, dem Abduetor Dollieis brevis und Interosseus pri- 

mus, links: nut in s~mmtliehen D~umenballenmuskeln und ira Interos- 

seus primus in l~olge besonderer Anstrengung dieser ]~uskeln. 

Der 4~6jg~hrige Feilenhauer Grfihn~ aufgenommen den 6. M~rz 1878, 
besehreibt seine erst gestern eingestellte seit 20 Jahren geleistete Arbeit als 
eine sehr einf6rmige darin bestehend, dass er mit der rechten Hand mittelst 
eines Hammers oaf einen dureh den linken Daumen gegen die iibrigen Finger 
dieser Hand gepressten l~1eissel schlg~gt, wahrend die zu behauende Feile auf 
einer sich dabei allm~hlieh abnutzenden Bleiplatte liege. Vor 10 Jahren lilt 
er einmal an Sohmerzen im Leibe und hartng~okiger aoht Tage wahrender 
Verstopfung. Er sehreibt es der Anstrengung des H~mmerns zu, dass er seit 
beinahe 19 Jahren die Finger der rechten Hand nicht mehr strecken kann. 
Er musste die Finger irnmer erst auf eine Unterlage anflegen, um sic so welt 
zu ~ffnen, dass er den Hammer ergreifen konnte~ halle dann aber gate Kraft 
bis vor wenigen Wochen~ we dieselbe im Handgelenk naoh und naeh so nach- 
liess, dass er die Arbeit gestern einstellen musste. Die Sekwg~ehe and Abma- 
gerung des linken Daumens soil schon seit Jahren bestehen. Patient ist 
rechtshgndig. 

Patient ist angmisch, in diirftigem ErnS~hrangszastande; am Zahnfleisoh 
deutlicher Bleirand. Beide Arme sind im Ganzen sehr mager. Besonders ist 
der rechte Vorderarm an tier Streekseite abgemagert. Sein Umfang betr~igt 
an tier Grenze des obelen and mittleren Drittels nur 17 Cm. ; links in dersel- 
ben H~ihe 19 Cm. Der grSsste Umfang des Oberarms betriigt beiderseits 
23~5 Cm. Die Atrophic betrifft am rechten Vorderarm sgmmtliche Strecker 
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der Finger und des IIandgelenks sowie den schrggen durch die langen Dau- 
menmuskeln gebildeten Wulst, welcher ziemlioh gesehwundon erscheint. Ver- 
h[iltnissm~issig unbetheiligt an der Atrophic ist der Supinator longus. Aueh 
das Spatium interosseum primum ist rechts abgeflacht und der Abductor bre- 
vis pollicis etwas atrophisch, wghrend die iibrigen Daumenballenmuskeln noeh 
leidlieh erhaltensind. V i e l b e t r ~ e h t l i e h e r  dagegen ist d i e A t r o p h i e  
d e s l i n k e n D a u m e n b a l l e n s ,  in welohem die Haut  deml~Ietacarpus  
pr imus u n m i t t e l b a r  an fzu l i egen  s c h e i n t u n d  nioht  blos d e r A b -  
ductor  brevis ,  sondern auch der 0pponons  j e d e n f a l l s  auf das 
gusse r s t e  a b g e m a g e r f  ist ,  wEhrend d i e F a s e r z ( i g e  des Adductor  
po l l ic i s  abnorm deut l ich  s i eh tba r  sind. t i ler ist auch die Yer- 
dfinnung d e s r o c h t e n Z w i s c h o n k n o c h e n r a u m s  eine viol b e t r ~ e h t -  
l ichere.  

Man beobachtet keine fibrillgre Zuekungen, keine trophisohen StSrungen. 
Die 5Iotilitgt der Schultern und EIlenbogen ist tier Ernghrung entspreohend. 
Bei der Beugung tier letzteren contrahirt sieh beiderseits aueh der Supinator 
longns. Der Supinator brevis wirkt ebenfalls. Reohts sind die Extensoren des 
Handgelenks und tier Finger vSllig gelghmt und nur schwache Abduction des 
Daumens bei fiihlbarer Contraction der Sehne des Abductor longus mSglich. Der 
Hgndedruck ist wegen tier Voiarflexionss~ellung der Hand schwach, wird aber bei 
passiverDorsalflexionderHand krgftig. Die EndphalangenkSnnengut gestreckt, 
die Finger mit leidlicher Kraft genghert und gespreizt werden. Der Daumen 
kann mit geringerKraf~ nochin nat/irlicher Stellungallen andorn F ingera oppo- 
nirt werden. Links bes t eh t  keine Extensoren lghmung~ sondern nut 
eine gewisso Schw~iche derselben. Nur die SCreckung des dritten Fingers ist 
angeblich erst seit aeht Tagen keine vollkommene. Dagegen  ist  die Punc-  
t i onss tS rung  des Daumens l inks  eine viol e rheb l i ehe re ,  indem 
s e i n e P u l p a n n r  d a d u r c h a n  d ie jen igen  der folgenden F inger  ge- 
b rach t  werden kann,  dass a l l e P h a l a n g e a l g e l e n k e s t a r k g e b e u g t  
werden. E i n e e c h t e O p p o s i t i o n  d o s D a u m e n s i s t  ganz unmSg l i ch ,  
seine Adduct ion schwaoh. Sensibilit~tsstSrungen bestehon nicht. 

Die faradisehe Erregbarkeit ist im Deltoideus, Biceps, Supinator loagus 
beiderseits erhalten. Auch besteht hier, worauf besonders untersaehe wurde, 
keineSpur vonEt~tartungsreaction f~r galvanischeReizung. Bei der faradisehen 
geizung des reehten RadiMis tritt dutch die Wirkung dos Triceps vorzugs- 
weise S~rekung des Eilenbogens ein. Indessen contrahirt sioh aneh der Supi- 
nator longns seinem d~rftigen Ernghrungszustande entspreehend und zwar 
ebenso stark wie derjenige der linken Seite. Auch wurde die _~Iinimalcontrac- 
tion decselben beiderseits bei gleiehem Rollenabstande erzielt. Die Contraction 
tier Extensoren des Handgelenks und tier Finger fehlt reohts v611ig bei 'Ra- 
dialisreizung und fehlt anch ihre direotefaradisohe Erregbarkeit. Nat der Ab- 
ductor pollicis longus ist schwach erregbar. Fiir die galvanisohe geizung mit 
sehr starken Strgmen besteht sohwaehe qualitative Entartungsreaetion dioser 
Muskeln. Diese ist auch links dutch trggere Zuekungen angedeutet, obgleieh 
die faradisehe Erregbarkeit bier in allen veto gadialis versorgton Muskeln 
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erhalten ist, und zwar bei gnffgllend geringer Stromstirke in der Sehne des 
Extensor digiti medii (ErhiJhung dot Nervenerregbgrkeit bei frischor Pg- 
rose). Die R e i z u n g  des ~ led ianas  iiber dem H a n d g e l e n k  e r g i e b t  
eine sehr eelgtant:e Di f fe renz  be ide r  Sei ten.  geehts contrahiren sich 
die Muskeln des Daumenballens, l inks  t r i t t  keine Spur  ~Ton B e w e g u n g  
in d e n v o m M e d i a n u s v e r s o r g t e n D a u m e n b a l l e n m u s k e l n  auch  bei  
s t a rken  S t r6men  ein. Dagegen eontrahirt sich der Adductor pollicis bei 
Ulnarisreiznng. Die faradische Erregbarkeit des Intorosseus primus ist rechts 
herabgesetzt, links auf ein Minimum reducirt. Beiderseits ist bier galvgnisehe 
Entartungsregetion nachweisbar. 

Unter einer auf den Nacken und die affleirten Nervengebiete goriehteten 
Behandlung trat bald eine inerkliehe Besserung ein. indem schon gin 1. April 
nach 9 Sitzungen schwaehe Extension des rech~en Handgelenks m6glich war, 
deren Kraft am 15. April naoh tier 20. Behandlung soweit gesteigert 
war, class der tt:~indedruck in normaler Stellung der Hand erfolgte. Am 1. Mgi 
wurde bereits schwache Contraction des Extensor carpi radiglis brevis and 
Extensor carpi ulnaris bei starker fgradischer t~eizang des reehten Radialis 
eonstatirt. Am 17. Mai nach dot42. Sitzung l~onnten Daumon, !ndox and Ne- 
dius auch rechts sehon etwas gestreckt werden. Am 18. Juni butte sich tier 
Ernghrungszustand so woit gebessert, dass der Umfang des rechten Vordorarms 
9 Cm. unter dem Olecranon 22,5, dor des linken eben daselbst 23 Cm. betrag. 
Die Dorsaltlexion der gescblossenen Faust war sohr kriftig. Im linkon Exten- 
sor digiti medii war jetz~ die faradische Erregbarkeit herabgesotzt. Als Pat. 
am 8. October als arbeitsfihig naeh tier 111. Bohandlnng entlassen wurde, 
konnte or die reehte Hand krifdg dorsalfloctiren, den Danmen gut abdaciren 
and auch in normaler Stellung der Hand die Bgsalphalgngen etwas strecken. 
Dagegen war gasser im Extensor pollicis longus noch immer in keinem Exten- 
sor digitorum faradische Erregbarkeit naehwoisbar. Obgleich gach tier linke 
Dgumen kriftiger geworden war und das Spatium interosseum primum guoh 
links etwas besser mit Muskulgtur ausgefiillt war, ergab die faradisehe iXei- 
zung tier Modiani fiber dem tIgndgelenk noch immer dgs sehr wesentlieh diffe- 
rente Resultat beider Seiten, wie frfiher. 

Obgleich nun in der Beobaehtung VII bei der notorisehen lang- 
j ihr igen Besehiftigung mit LOthen and der dadurch bedingten Beriih- 
rung mit Blei*), bei der schliessliehen atrophisehen Extensorenlihmung 
und besonders aueh bei dem gfinstigen Verlaufe die Diagnose der 
Bleili~hmung ausser Zweifel steht, trat doeh im Anfange die atro- 
phisehe Lihmung der Daumenballenmuskeln, einzetner Interossei und 

*) Icb hgbe erst kiirzlich zwei ziemlich sohwere Fille rogulirer Bleilih- 
mung bei Gasrohrlegern beobachtet~ bei denen ebenfalls die Berfillruag m i t  
der Lii~hmasse gls wosentliohe Schgdlichkeit wirkt. 
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Lumbricales und eine gewisse motorische Schw~tche auch einzelner 
langer Fingerbeuger so in den Vordergrund, dass hierin dieser Fall 
sehr stark yon den sonst so ausserordentlich typischen Bleil~hmungen 
abweicht und erst dutch die atrophisehe L~hmung der Extensores 
carpi radiales und der m]ttleren Fingerstrecker als Bleil~hmung ge- 
wissermassen recognoscirt wurde. Als ein etwas dur~hsiehtigeres Bei- 
spiel, dass vermSge besonderer ~tiologischer Momente der Typus tier 
Bleilahmung so zu sagen durehbrochen werden kann, habe ich nun 
die Beobachtung u  angereiht. Hier liegt am rechten Arm eine 
typisehe Bleilghmung ~usserst chronischer Entwicklung vor, indem zu 
einer seit 12 Jahren bestehenden Sehw~ehe der Extensoren der Fin- 
ger kfirzlieh aueh Lghmung der Extensoren des Handgelenks getreten 
war. Wahrend nun t't~r diesen Arm die Diagnose bei der durch die 
Profession als Feilenhauer notorischen Disposition zu saturniner Er- 
krankung in Folge der typischen Localisation ausser Zweifel steht, 
w~irde man nicht daran gedacht baben, dieselbe auch ffir die links 
bestehende auf die Daumenballenmuskeln und den Interosseus primus 
beschrgnkte atrophische L~thmung zu stellen~ wenn nicht eben der 
rechte Arm den Fall als ]~leil~hmung auswiese. Hier liegt aber als 
klare Aetiologie der abnormen Muskellocalisation der linken Hand die 
seit 20 Jahren betriebene hSchst einseitige Anstrengung des linken 
Daumens beim Halten des Meissels vor. Es zeigt sieh also, dass d a s  
mehrfaeh u. A. auch yon mir*)  als wichtig betonte ~tiologische Mo- 
ment tier vorzugsweisen Anstrengung gewisser Muskeln ftir die Loca- 
lisation der Bleilghmung den in dem vorliegenden Falle iibrigens 
durch ganz frische Parese des Extensorenbfindels des Mittelfingers 
auch links angedeuteten Typus der Bleilahmung vollkommen dureh- 
brechen kann. In ahnlieher Weise dfirfte wohl auch die abweichende 
Reihenfolge der Mnskellocalisation im Falle VII zu erkl~tren sein, 
wenn auch hier die besonderen atiologischen Momente weniger klar 
liegen. Ffir vSllig willkiirlieh wiirde ich es abet halten bei flagrantem 
Saturnismus solchen Fallen abnormer Localisation d e r at  r o p h i s c h e n 
L g h m u n g  nur aus diesem Grunde die Diagnose der Bleilahmung 
aberkennen zu wollen und hier etwa eine zuf~llige Complication an- 
zunehmen.**) So w~rde man in der Beobachtung VIII bei der vSlli- 

+) a. a. O. S. 26, S. 52. 
**) Dass fibrigens gelegentlieh aueh typ isehe  p rogres s ive  Muskel-  

a t roph ie  bei Saturnismns vorkommen kann~ beweist ein yon Vulp ian  (Cli- 
nique mgdieale de l'hopital de la Charit6. Considgrations eliniques et obser- 
vations par Raymond. 1879; p. 727--731)  bel~annt gegebener, einen 
Schriftgiesser betreffender Fall, welcher mehrfach an Bleikolik gelitten hatce. 



572 Dr. Ernst Remak, 

gen Identit~it der functionellen und elektrisehen Befunde der er- 
krankten Muskeln beider Seiten gewiss nicht berechtigt sein, rechts 
die Bleil~hmung zuzugeben und sie links abzulehnen. Auch betrifft 
diese abnorme Localisation in den mitgetheilten tibrigens, w i e  ich 
noeh einmal hervorheben Will, gegenfiber der ~iberw~iltigenden Mehr- 
zahl regulSrer F~tlle sehr seltenen Beobachtungen Muskeln, welche aueh 
sonst im Verlaufe der ehronisehen Bleil~'~hmnng affieirt werden, nur 
mit dem Unterschiede, dass gew~hnlieh nicht die LShmung in ihnen 
einsetzt, sondern erst bei ausgedehnterer Erkrankung auf sic iiber- 
greift. Ja es lasst sieh in der Beobaehtung VII deutlieh erkennen, 
dass aueh hier die Erkrankung die typische Reihenfolge wenn aueh 
in umgekehrter yon den Interossei ausgehender l~iehtung eingehalten 
hat. Wenn also aueh diese ungewOhnliehen P~lle die spinale Patho- 
genese der Bleil~ihmungen naeh meinem Daffirhalten in keincr Weise 
ersehfittern, so geben sie doeh zusammengehalten mit der in den 
Beobaehtungen IV und VI yon atrophisehen Spinali~ihmungen con- 
statirten wenn aueh geringen Betheilignng einzelner langer Finger- 
beugemuskeln bei den unzweifelhaften funetionellen Beziehnngen, in 
welchen diese Muskeln zu den Mm. interossei nnd lumbrieales stehen, 
dariiber zu denken, ob die den Fingerbeugern und-Streckern ent- 
spreehenden spinalen Kernregionen in der That so weit entfernt yon 
einander liegen, wie ieh es fr/iher anzunehmen geneigt war. Ieh hatte 
auf Grund der Befunde yon J e f f r e y * ) ,  naeh welehen bei der Paehy- 
meningitis eerviealis hypertrophiea das Radialisgebiet am Vorderarm 
(Streeker desHandgelenks und der Basalphalangen) regelmassig intact be- 
funden wird, mit diesem Autor es ftir wahrseheinlieh gehalten, dass die 
motorisehen Kerne dieser Muskeln nieht mehr in der ttalsansehwellung 
liegen, sondern etwas hOher nnd dass sic arts diesem Grunde yon der 
mit der Paehymeningitis einhergehenden Myelitis versehont werden.**) 
Obgleieh nun aueh C h a r  e o t***), weleher tibrigens die dutch eine maxi- 
male Dorsalflexion der Hand mit Extension tier Basalphalangen der 
Finger ansgezeiehnete nnd yon ihm abgebildete besondere Elauenstel- 
lung der Paehymeningitis eerviealis hypertrophiea bei dieser Krankheit 
nieht constant landS), diese Erkl~irung als wahrseheinlieh betraehtet, 

*) J 0 ffr o y, de la Pachym6ningite eervicale hypcrtrophiqne. Paris 1873 
S. 87. - -  J e f f r ey ,  Consid6ratio~s et observations relatives 5~ la pachymg- 
ningite cervicale hypertrophique; Archives g6ngrales 1876 novbre. 

**) a. a. O. dies Archiv VI., S. 54. 
***) Charcot  a. a. O. Legons etc. II~ p. 251. 

-~) Auch g u l p i a n  (Clinique m4dicale etc. a. a. 0., p. 791, p. 797 
his 807) beobachtete in einem yon ihm als Paehymeningitis cervicalis hyper- 
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entbehrt sic doch jedes weiteren Beweises. Man kSnnte ebenso gut 
daran denken, class vermSge irgend welcher anderweitiger anatomi- 
scher Anordnungen der betreffenden Nervenkerne' bei einer wesentlich 
yon den HS.uten ausgehenden transversalen myelitischen Erkrankung 
das Extensorengebiet ebenso ganz besonders wenig der Erkrankung 
ausgesetzt ist, wie es bei idiopathischer oder saturniner centraler Po- 
liomyelitis erfahrungsgem~iss vorzfiglich dazu disponirt ist. 

Wenn tibrigens auch die Betheiligung der Extensoren bei der 
Vorderarmlocalisation der Poliomyelitis anterior die Regel bildet, die 
Flexoren der Finger jedenfalls sehr viel seltener und geringer afficirt 
sind, die Flexoren des Handgeledks aber sowohl in meinen Fgllen 
als nach den Angaben der Autoren meistens intact sind, so zeigt 
doch ein yon See l igmt i l l e r* )  bekannt gegebener yon ihm selbst als 
unter 75 Beobachtungen als einzig dastehend bezeichneter Fall, dass 
es auch hiervon Ausnahmen giebt. In einem Falle spinaler Kidder- 
lahmung waren die Flexoren des Handgelenks und der Finger sowie 
die Interossei und Daumenballenmuskeln gel~hmt, w~hrend die Ex- 
tensoren des Haddgelenks und der Basalphalangen innervirt wurden 
and dadureh dieselbe ,Greifenklaue" entstand, welche yon J e f f r e y  
and C h a r e o t  als ffir die Pachymeningitis cervicalis hypertrophiea 
charakteristisch beschrieben wird.**) Es bleibt hier also f~ir unsere 
Anschauungen fiber die Lagerung der spinalen Bewegungsterritorien 
eide nur durch anatomisehe Untersuehungen zu tiberbrfickende Lticke. 
In jedem Falle wird man ja auch nach einer schon frtiher yon mir***) 
citirten adatomisehen Beobachtung yon P r g v o s t  und David  geneigt 
sein, die Kernregion tier Daumenballenmuskeln und Interossei fn den 
untern Absehnitt der Halsanschwellung zu verlegen. Aneh racine 
Beobachtung VI yon traumatischer Haematomyelie mit idtensiver 
L~thmnngslocalisation im Bereiche tier Interossei und Daumenballen- 
muskeln kann in dieser Beziehung verwerthet werden, well sowohl 
die gleiehseitige Sympathicnsparese als die Begrenzung der Hemi- 
paraparesis spinalis nach oben auf eine Affection des untersten Ab- 
schnittes der Halsanschwellung denten. Bei den nahen functionellen 
Beziehungen, welche  die am Vorderarm liegenden Strecker sowohl 

trophiea angesproohenen Fall nieht Streck-~ sondern Beugeeontractur der 
Finger. 

*) a. a. O. Jahrbueh f. Kinderheilkunde. N.P. XII., S. 353. 
**) r Seeligmfil ler ,  a. ~. O. Centralbl~tt for Chirurgie 1878, 

No. 18, S. 3 des Separatabdruckes. 
***) a. a. S. 53. 
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als dieBeuger der Finger zu denHandmuskeln haben, ist esgewisssehrge- 
zwungen die spinalen Bewegungsterritorien beider sieh dureh dasjenige 
des Oberarmtypus unterbroehen vorzustellen, wie dies nach Jo ffr  oy's 
Ansicht nothwendig wttre. Ich mt~chte es daher jetzt ffir wahrsehein- 
licher halten, dass die Kernregion des gew6hnlichen haupts~tchlieh die 
Strecker betreffenden Vorderarmtypus in der Halsansebwellung selbst 
und zwar in ihrem mittleren AbsehnRt liegt und hier also die anato- 
mischen Verltnderungen der gewt;hnlichen Form der Bleil~ihmung zu 
suchen sind. Aus klinischen Grfinden ist aber jedenfalls daran fest- 
zuhalten, dass die motorischen Ganglienzellengruppen der Extensoren 
und der Flexoren am Vorderarm rtiumlich yon einander getrennt so 
gelagert sein mfissen, dass aueh bei sehwerer Erkrankung der einen 
die andere yon derselben in der grossen Mehrzahl der Fitlle noeh 
nieht erreieht zu werden braueht. Ueber das wo? und wie? dieser 
Lagerungsverhiiltnisse und fiber die wahrseheinlich damit in Beziehung 
stehenden Grfinde, warum bei den idiopathisehen*) und saturninen 
Erkrankungen der Keraregion des Vorderarmtypus aussehliesslieh oder 
vorzugsweise diejenige der Streeker, dagegen bei der Cerviealmyelitis 
der Pachymeningitis hypertrophiea in der Regel diejenige der Beuger 
afficirt wird, sieh in weitere Vermuthungen zu ergehen, Mite ieh ffir 
verfrfiht. 

Bevor ich nun nach ErschSpfung des mir ffir die Localisation 
a t r o p h i s c h e r  S p ina l l~ thmungen  der  O b e r e x t r e m i t a t e n  zu Ge- 
bore stehenden Materials letztere verlasse, glaube ieh an dieser Stelle 
die Frage nicht umgehen zu dfirfen, in wie welt auch bei reinen 
s p i n a l e n  M u s k e l a t r o p h i e e a  ohne vorausgegangene Lahmung ghn- 
liche typische MuskelIocalisationen erkennbar sind. Allerdings bin ich 
mir wohl bewusst, reich hiermit auf ein heikles Gebiet zu begeben~ 
W~thrend n~tmlich wenigstens ffir die besprochenen idiopathischen 
(nicht toxischen) degenerativ-atrophischen L~thmungen nicht nur die 
neuropathische, sondern auch die spinale und zwar im Besonderen 
die poliomyelitische Entstehung nach der iibereinstimmenden Ansieht 
aller neueren Autoreu ausser Zwelfel steht, und es sich lediglieh 
datum handeln kann, ob nicht gelegentlich einmal aueh multiple Er- 
krankungen der Vorderwurzeln oder peripherer Nerveu ahnliche Sym- 
ptomencomplexe erzeugen, ja sogar selbst der cousequenteste Vertreter 

*) Auch bei dem Charoot'schen Symptomenoomplex der yon ihm 
sog'enannten Scldrose lat@ale amyotrophique sind nach seiner Abbildung 
(a. a. O. II ,  S. 23,1:) am Vorderarm die Extensoren gel[fhmt und die Flexoren 
eontraoturirt. 
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der" myopathischen Pathogenese der Muskelatrophie F r i e d r e i c h * )  
sich soeben ausdr~icklich dagegen verwahrt, als wenn es ihm jemals 
in den Slain gekommen ware, den spinalen Ausgangspunkt der Kin- 
derl~hmung und gewisser ihr verwandter Affectionen zu bezweifeln, 
so ist dagegen das Gebiet tier reinen spinalen Muskelatrophieen kei- 
neswegs sicher abgegrenzt. Am wenigsten bestritten diirfte wohl 
diese spinale Pathogenese der zu Rfickenmarkserkrankungen mancher- 
lei Art (Hinterstrangssclerose, multiple Selerose, diffuse Myelitis, Sy- 
ringomyelie, Haematomyelie u. s. w.) hinzutretenden d e u t e r o p a t h i -  
s chen  M u s k e l a t r o p h i e e n  sein, bei welchen iibrigens bisher in der 
Regel eine genaue Sonderung der atrophisehen L~hmungen und reinen 
Muskelatrophieen auf Grund einer detaillirten elektrischen Untersu- 
chung verabs~tumt wurde.**) Meistens handelt es sich wohl um atro- 
phische Spinallahmungen oder, ~hnlich wie in meiner Beobachtung VI 
yon Haematomyelie, um MischfMle yon spinaler atrophischer L~hmung 
und Atrophie. Wenn auch die Auffassung der Pathogenese derartiger 
deuteropathischer Atrophieen unter den Autoren, je nachdem sie be- 
sondere trophische Zellen im Rfickenmark anerkennen oder nicht, 
verschieden ist, so ist doeh die Abhfingigkeit derselben yon den spina- 
len Erkrankungen, wie gesagt, kaum mehr streitig. Anders liegt 
abet die Sache bei der p r o t o p a t h i s c h e n  p r o g r e s s i v e n  Muske l -  
a t r o p h i e .  Kaum war diese Krankheit namentlieh dutch die Arbei- 
ten C h a r c o t ' s  und seiner Schiller anscheinend definitiv in die ehro- 
nischen E r k r a n k u n g e n  der  v o r d e r e n  g r a u e n  Subs tanz***)e in-  
geordnet, und blieb es nur noch discutirbar, ob man mit einer 
Atrophie der m o t o r i s c h e n  Ganglienzellen und der yon ihnen aus- 
gehenden motorischen Bahnen d. h. des ganzen motorischen Systems 
(Ley d e n t ) )  auskommt, oder ob besondere fro phis  ch e Ganglienzellen 
in den grauen VordersS~ulen anzunehmen sind, sei es dass yon ihrer 
Reizung ( C h a r c o t t f ) )  oder ihrem Ausfall ( D u c h e n n e t t t ) ,  Erb*'~)) 

+) F r i ed re i ch ,  Verwahrung. Dieses Archly. IX. Bd. S. 196, 1878. 
*+) cfr. Charcot,  Legons etc. I[., p. 213 u. ft. Leyden,  Klinik der 

Rfickenmarkskrankheiten II.. S. 540--547.  
***) Vgl. Eulenburg  a. a. O. II., S. 387 ~. ft. 

t)  Leyden a. a. O. II., S. 506. - -  Derselbe~ Ueber progressive 
amyotrophisehe Bulb~rparalyse und ihre Beziehungen zur symmetrischen Sei- 
tenstrangsc]orose. Dieses Archly. VIII. Bd. S. 658. 1878. 

+t) a. a. O. I., p. 56 u. ft. 
+it) Duchenne et J e f f r ey ,  Archives de physiologie 1870, p. 506. 

*+) Erb, dieses Archly V., S. 4:55. - -  Derselbe~ Kraakheiten de~ 
Rfickenmarks. 2. hurl. S. 130 u. ft., S. 728 u. ft. 
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die degenerative Muskelatrophie abh~ingt, als in allerneuester Zeit 
diese ganze Lehre durch eine fundamentale Beobachtung in ihren 
Grundfesten wankend gemaeht wurde. Es war n~imlich Lic 'htheim*) 
~orbehalten in einem klinisch und anatomisch sorgfaltigst beobaeh- 
teten Falle yon progressiv~r Muskelatrophie, welcher yon der ge- 
w6hnlichen aufsteigenden Form allerdings durch die prim~ire Locali- 
sation in der Schulter-, Rumpf- nnd Oberarm-Musknlatur abweieht, 
bei der naeh allen Regeln der mikroskopischen Technik ausgeffihrten 
Untersnchung des Rfickenmarks die v61lige Integrit~t desselben, ins- 
besondere der grauen Vordersfiulen und der in ihnen enthaltenen Gan- 
glienzellen nachzuweisen. Ohne dass dieser Autor die trophische 
Bedeutung der grossen Ganglienzellen tier Vorderh6rner leugnet, oder 
irgendwie geneigt w~tre, die gangbare Auffassung der atrophischen 
Spiuall/ihmungen und deuteropathisehen Muskelatrophieen als Folgen 
poliomyelitischer Affeetionen anzutasten, kommt er dagegen zu dem 
bestimmten Resultat, dass die progressive Muskelatrophie ebenso wie 
schon nach den Befunden yon Cohnheim**) und E u l e n b u r g  einer- 
seits und Charcot***) anderelseits die Pseudohypertrophie der Mus- 
keln eine p r i m a t e  M n s k e l e r k r a n k u n g  ist, und die vorkommenden 
Verfinderungen des Nervensystems lediglich als seeunda~" aufzufassen 
sind.'~) Wenn also bei diesem augenblicklichen Stande der Frage 
die vorher yon Fr i ed re i eh '~ t )  sehr gr~indlich vertretene Auffassung 
der progressiven Muskelatrophie als einer primi~ren Myos i t i s  chro-  
n iea  wieder in den Vordergrund geschoben ist, so liegt es auf der 
Hand, dass eine etwaige Regelmlissigkeit der Muskelloealisationen der 
progressiven Muskelatrophie f~ir die Lagerung tier motorischen oder 
trophischen Rfickenmarkskerne nieht ohne weiteres in i~hnlieher Weise 
verwerthet werden darf, wie dies bei den anerkannt poliomyeliti- 
schen atrophisehen Lahmungen statthaft war. Andererseits erscheint 
es aber gerade bei der dureh die Lichthe im'sehe  Beobachtung vor- 
aussiehtlich yon Neuem in Fluss gebrachten Discussion der neuropa- 
thischen oder myopathischen Pathogenese der progressiven Muskel- 

*) L i ch t h eiin, Progressive Muskelatrophie ohne Erkrankung der Vor- 
derhSrner des R[iekenmarks. Dieses Arehiv, VIIL Bd., S. 521--549. 1878. 

**) Verhandlungen der Berliner reed. Gesellsch~%ft 1866, S. 191. 
***) Charter, [Note sur l'~tat anatomfquo des muscles et de la mo~lle 

@ini6re duns un cas do Paralysie pseudohypertrophique. Archives de physio- 
logic 1872, p. 229. 

r a. a. S. 544--549. 
"['t) Friedreieh,  Ueber progressive Muskelatrophie, tiber wahre und 

falsehe Muskelhypertrophie 1873. 
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atrophie nicht ohne Interesse veto rein klinischen Standpankte diese 
vielgestaltige Affection auf etwa vorkommende Typen der Loealisation 
zu untersuehen. Ohne also hiervon irgend eine gntseheidung der 
eardinalen Streitfrage zu erwarten, glaubte ieh bei einer Bearbeitung 
der Loealisation atrophiseher Spinall~thmungen die Loealisation aueh 
der reinen Muskelatrophie nieht ausser Aeht lassen zu d/irfen. Ob- 
gleieh nun f~r dieselbe in ihrer umfangreiehen Literatur ergiebige 
Anhaltspunkte bereits gegeben sind, sehieke ieh dennoeh einige eigene 
Beobaehtungen voraus. 

B e o b a e h t u n g  I X .  

P r o g r e s s i v e  ~ u s k e l a t r o p h i e  links im I n t e r o s s e u s  primus~ in  den  D ~ u m e n -  

b a l l e n m u s k e l n  und im Abductor pollicis l o n g u s ,  r e e h t s  g e r i n g e r  i m  e r s t e n  

Z w i s c h e n k n o c h e n r a u m  und  den  D a u m e n b ~ l l e n m u s k e l n .  

Die 56jiihrige Zimmermannsfrau S t e p p e l t o n ,  aufgen, den 8. August 
1878, beschg~ftigt sich seit Jahren mit Waschen. Naehdem sie sehon vorher 
eine gewisse schmerzhafte Steifigkeit der linken Schulter verspiirt hatte, be- 
merkte sie seit Februar d. J. zuerst Abmagerung und Sehwicho des linken 
Daumens, welehe seitdem stetig zugenommen haben. Erst seit G Woohen sell 
ganz in derselben Weise sioh das Fleisch im ersten Zwischenknoohenraum 
der reoh~en Hand allmihlich abgefl~cht hgben und auch dieser Daumen etwas 
sohwg~cher geworden sein. Im Uebrigen hat sie krankhafte Erscheinungen an 
sieh nieht bemerkt, namentlich will sie gut schlueken und sprechen kSnnen, 
doeh sell die Sprache weniger herzhaft sein. Es fgllt eine weinerliche Stim- 
mung an ihr auf und giebt sie yon selbst an, dass ihr diese nicht nat/irlieh 
sei, sondern erst seit einigen Monaten eingetreten ist, dass sic viel  w einen 
mi i s s e  ohne Grnnd ,  dass  aber  ebenso  auoh a n h a l t e n d e s  sehwer  
z u b e r u h i g e n d e s L a e h e n  o h n e w e s e n t l i e h e n  G r u n d a u f t r e t e .  

Sie ist eine im Ganzen diirftig ernghrte, aber nicht krank aussehende 
Person. Die Pupillen sind von mittlerer und gleicher Weite. Weder in der 
Lippen- noeh Zungenmuskulatur besteht Atrophie. Aueh ist bier keine StS- 
rung der Bewegliehkeit naehweisbar. 

Die linke Schulter ist etwas abgeflacht, wohl lediglich in Folge einer 
schon lgnger bestehenden leiehten rheumatisehen Sehultergelenksaffeetion. 
An den Oberarmen und auch an den Vorderarmen ist eine wesentliehe Abma- 
gerung jedenfalls niehtvorhanden. Der Umfang des rechten Vorderarms 7 Gin. 
unt0r dem Olecranon betr~igt 21 Cm., der des linken 20~5 Cm., an tier Grenze 
des mittleren und untern Drittels rechts 15, links 14,5 Cm. Am linken Dau- 
menballen besteht sehr betrg, ehtliehe Atrophie nicht nur des Abduotor polliois 
brevis, sondern aueh der ~brigen Daumenballenmuskelh. Die Endphalanx 
dieses Fingers ist nieht in normaler Weise hyperextendirt, sondern etwas ge- 
beugt. Ebenso ist der erste Zwischenknoehenraum sehr vertieft, noch nicht 
die iibrigen. Die langen Fisger zeigen noeh keine grallenstellung. Bei ge 
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nauerer Betrachtung sieht man. dass der schr~tge Wulst des Abductor pollicis 
longus linksimVergleieh zur rechtenSeite abgeflaaht ist. Reehts besteht eben- 
falls in geringeremMasse Atrophie des Daumenballens, wahrend bier die Stel- 
lung tier Finger nooh normal ist; ouch die Atrophie des ersten Zwischenkno- 
chenrgumsistangedeutet. A m C a p i t u l u m d e s O s m e t a c a r p i t e r t i i d e r  
l i n k e n  Hand  f i n d e r  s i c h  e ine  seh r  a u f f a l l i g e ,  auf  D r u c k  kaum 
e m p f i n d l i c h e  S c h w e l l u n g ,  ohne da s s  d ie  b e g r e n z e n d e n  I n t e r o s s e i  
d e u t l i c h  a t r o p h i r t  s i nd  crier  d ie  B e w e g t i c h k e i t  des b e t r e f f o n d e n  
M e t a o a r p o p h a l a n g e a t g e l e n k s  w e s e n t l i c h  g e l i t t e n  hat.*) A b u n d  
zu besonders nach wilIktMichen Bewegungen und elektrischen Reiznngen 
treten mehr als fibrillgre Zuckungen im Bereich des Interosseus primus und 
der Daumenballenmuskeln der linken Seite auf. An den Schultern und Ober- 
armen werden niemals fibrillgre Zuckungen entdeckt. An Haut und Nageln 
sind trophisahe StSrungen nicht vorhanden. 

Die active Beweglichkeit entspricht durchaus der vorhandenen Muskula.- 
tur. So ist tier Handedruck ouch links noch recht kr~tftig. Nur kann sie den 
Daumen nieht vSllig strecken und schlecht opponiren und addueiren. Bei 
starker Beugung der Endphalangen dieser Finger kann der Daumen noah an 
die Pulpa des Index und l~{edius nioht aber an die/ibrigen Finger angelegt 
werden. S~mmtliehe Interossei der linken Seite lassen eiue leichte Abnahme 
der Kraft erkennen, geehts bestehen gr6bere St6rungen der Bewegliohkeit 
[iberhanpt nicht, nnr ist die Opposition des Daumens nicht sehr krgftig. 

Die faradische Erregbarkeit erscheint in alien Vorderarmmuskeln in nor- 
maler Weise erhalten, ouch im Abductor pollicis longus. Auoh in den Dau- 
raenballenmuskeln und Interossei ist die vorhandene Muskulatur durch fargdi- 
sche StrSme noch erregbar. Nur braucht man links entspreehend stg~rkere 
Strom. Eine spgtere Untersuchung ergab, dass im reohten Abductor pollieis 
longus die Minimalcontraction bei 55 l~Im., im linken erst bei 24 l~lm. llollen- 
abstand eintrat. Die galvanisehe Untersuchung dieses Nuskels ergab; 

R. Abductor pollicis longus: 
E I = - -  7 o (100) fCSZ K O - - A S - - A O - -  
E II = - -  60 (100) KSZ K O - - A S - - A O - -  

+ 7 o (100) KSZ KO--ASz A O - -  
L. Abductor pollicis longus E I ~ - - - 8  ~ KSZ K 0 - - A S - - A O - -  

EII  ~ - -  6 ~ KSZ K O - - A S - - A O - -  
• 10~ KSZ KO--ASz AO-- .  

Aueh die galvanische Erregbarkeit des lnterosseus primus sinister er- 
schien entspreebend herabgesetzt, ohne dass es mir mSglich war, deutliehe 
Entar~ungsreaction nachzuweisen. Jedenfalls trgt KSZ frfiher tin als ASZ und 
war die Zuckung nieht deutlich trg~ge. 

Ws einer auf dos Halsmark, die Nervenstiimme und die erkrankte 
Muskulatur gerieht, eten galvanischen Behandlung trot innerhalb drei Monaten 

*) ggl. oben S. 552. 
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leiehte Besserung der motorischen Kraft da.bei aber eher eine allmghliehe Zu- 
nahme der Abmagerung ein, ohne dass sehon neue 5Inskelprovinzen betroffen 
wurden. Dagegen verschwand die Steifigkeit der linken Schulter. 

B e o b a e h t u n g  X .  

AtroDhi~ musculorum (progresslv~P) des linken Vorderarms und der fin- 

ken H~nd mit vSllger Integrit~t der Sul0in~toren, 

Der zl3fihrigo Tischler O p i t z ,  aufgen, den 28. October 1876, hatte 
sieh durch Fall am 27. September d. J. eine Luxation der rechten Sehulter 
zugezogen, welche alsbald reponirt wurde. Am 1. October d. J. war bereits 
die Bewegliohkeit schon so weir wiederhergestellt, dass er sieh, in derTrunkenheit 
zuschlagend, yon Neuem eine Luxation zuzog, welehe im st~dtisohen Krankenhaus, 
we ich den Patienten durch die G~ite des Horrn Director Dr. Sohedo  sah, am 
folgenden Tage reponirt wurde. Zurfiokgeblieben war aber neben Steifigkeit 
des Schultergelenkes eine L~hmung der rechten Mm. deltoideus und biceps 
mit den Charakteren einer ziemlich sohweren 3Iittelform (sehr verminderte 
faradische Erregbarkeit, Entartungsreaction) und eine mittelschwere Angsthe- 
sic im Gebiete des N. medianus, weshalb zuerst im grankenhaus eine yon mir 
fortgesetzte galvanisehe Behandlung eingeleitet wurde~ aus welcher Patient 
erst am 19. Mgrz 1877 yen dieser Affection nahczu geheilt entlassen werden 
konnte. Gelegentlieh der elektrisehenUntersuchung wurde ich auf einen star- 
ken Maskelschwund im Bereiche der anderen linken Oberextremit~t aufmerk- 
sam, welcher sich hash der Angabe des Patienten vor 7 Jahren zuerst im 
Daumenballen dann allmS~hlich such im ersten Zwischenknochenraum mi~ ent- 
spreehender Sehwgehe entwickelt hatte, seit 2 Jahren abet sicher keine Fort- 
schritte gemacht butte. Erbliche Anlage fiir Muskelatrophie ist nieht zu 
ermitteln. Er ist rechtshgndig, hat die linke Hand nicht wesentlich ange- 
strengt, zumal seit dem 14. Jahre in Folge einer Verletzung die EndphMange 
des linken Index verkiirzt ist. Der gater und eine Schwester sollen linksh~in- 
dig sein. Er ist Potator strennus, hat mehrfaeh an Delirium tremens gelitten 
und i s t  seit 1867 epileptisch. 

Weder an der Schnlter noch am Oberarm besteht links eine Atrophic 
der ~iusserst Xrg.ftigen Nusknlatnr. Dagegen sind die Extensoren amVorderarm 
dentlieh geschwunden und setzt sieh diese Atrophic scharf gegen den Contur des 
gut genghrten M. supinator longus ab, der verh~iltnissm~ssig sehr stark entwiekelt 
erscheint. An der Volarseite des Vorderarms ist die Atrophie weniger ausge- 
prggt. DieMusku]atur des DaumenbMlens ist v611ig geschwunden und scheint 
die Haut dem Knoehenunmittelbar aufzuliegen. Aueh die Interossei sind auf das 
5~usserste abgemagert. Die langen Finger befinden sieh in leichter Klauen- 
stellung. Namentlich gross erscheint aber die Naeies in der Vola manus. 
Fibrillgre Znekungen werden nirgends bemerkt. Die Handf/ihlt  sieh kalt an. 
Nieht blos die Schnlter- und Oberarmmuskulatur funetionirt ausgezeichnet, 
sondern auch der Hgndedruek ist trotz der Abmagerung z'iemlich krg~ftig in 
normaler Stellung tier Hand, weshalb dieselbe zu groben Verrichtungen wohI 
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brauchbar ist. Dorsalflexoren und Volarflexoren des Handgelenks wirken gleieh 
krS~ftig. Die Finger ldinnen oin wenig gespreizt und adducirt werden, tier 
Daumen kann nicht opponirt werden. Nnr dutch forcirte Flexion der End- 
phalangen ist es ihm miiglich, die Pulpa des Daumens an den ebenfalls ge- 
beugten zweiten and dritten Finger zu legen. An den 4. und 5. bringt er 
ihn nicht heran. Die meehanische Erregbarkeit der ~Iuskeln zeigt keine hb- 
normitgt. Aueh ist die Palpation der Muskeln and Nerven sehmerzlos. Wie 
sich sehon bei der Vergleichung mit dem andern Arm ergeben hatte, ist die 
elektrische Erregbarkeit der Sehulter- and Oberarmmuskeln durchaus normal. 
Am Vorderarm ist die faradisehe Erregbarkeit proportional der Abmagerung 
herabgesetzt, hier in ke[nem Muskel aufgehoben. Bei der Iladialisreizung ist 
die Contraction der Supinatoren die vorherrschende. V~illig unerregbar sind 
die ~Iuskeln des Daumenballens, fast v611ig unerregbar die Interossei. Bei der 
Reizung des Ulnaris fiber dem Olecranon contrahiren sich krgftig der Flexor 
carpi ulnaris und die Flexoren der 2. und 3. Phalanx der letzten Finger, 
wi~hrend die Basalphalangen g a r  nicht gebeagt werden. Entartungsreaction 
fiir galvanische geizung wurde nicht gefunden. Eine w~ihrend tier galvani- 
schen Behandlung des andern Armes zeitwcilig anch auf den linken Arm 
gerichtete Behandhmg war ohne jeden Erfolg. Hier trat innerhalb der 5 Mo- 
nate der Beobachtung keinerlei Aenderung ein. 

B e o b a c h t u n g  X I .  

Atro!ohi~ musculorum (progressiva?) im Bereieh des llnken Vorderarms 
und der ]~snd mit _~_usnshme des Supin~tor longus in ]?olge von An- 

Strengung entstanden. Zwei Jshre nach dem Stillstand der ~trol0h[e 

eingetretene sp~stische SpinMpsralyse. 

Der 32js Arbeiter H S p f n e r ,  aufgenommen den 24. Septeml:~er 
1874, wurde yon mir noch auf der Nervenklinik des Herrn Professor W e s t -  
p h a l  beobachtet, weleher mir diesen Fall gfitigst fiberlassen hat. Er weiss 
nichts yon erblicher Anlage zu 5Iuskelsehwund zu beriehten. Er ist rechts- 
hSmdig. 1863 war er bei dem Bau der hlsenbrtieke mit Emporziehen schworer 
Lasten an der Ramme veto Juni his December besehiftigt. Da er im Septem- 
ber Blasen an der reehten HandflS~che sieb zugezogen hatte, band or, am die- 
selbe be ide r  Arbeit zu entlasten, den Knebel so an, class das lgmgere Ende 
(Hebelarm) auf die Seite der rechten, das kiirzere auf die Seite der linken 
Hand kam und strengte so durch 14 Tage die linke Hand verhiiltnissmiissig 
stark an. Diesem Umstande schreibt er es zu, dass ungefiihr im November 
desselben Jahres Schwiche in den Fingern links anftrat, an welehe sich An- 
fangs 1864 ibmagerung anschloss, fiber derengenaueren Verlauf er nichts an- 
zugeben weiss. Dagegen erinnert er sieh, class die Schw~che zung~chst beim 
Streeken, dann auch beim Beugen der Finger eintrat. Bis 1867 sell dann 
allm~ihlich ohne Schmerzen and ohne Beeintrg, chtigung des GeNhls die Abmage- 
rung zugenommen, seitdem aber keine weiteren Fortschritte gemacht haben. 
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Er nahm wegen der Schw~che der linken Hand andere Arbeit, fuhr Erde 
im Schubkarren ungestSrt bis Mai 1869,  we er angeblieh in Folge einer 
Erkgltung zuerst Schw~ehe und Steifigkeit in den Knien verspiirte, nament- 
lich links. Dies hinderte ihn jedoeh nieht weiter zu karren. Nur schleifte 
or die Ffisse. Er ]~onnte noeh ale gutsoher einer Fuhrparkkolonne den Peld- 
zug gegen Frankreieh mitmaehen, wobei die GehstSrung allmahlich zunahm, 
so dass er seitdem nicht mehr sehwer arbeiten kann. Ganz allmghlieh ist 
dann der Gang immer s'ehleehter geworden, ohne dass e r j e  Schmerzen odor 
Taubheit der Beine verspiirt hat. Seit einem Jahre muss er beim Uriniren 
ziemlieh stark driieken. Stuhl angehalten. Sexualfunctionen intact. 

An dem kr~ftig gebauten im Uebrigen mit guter Muskulatur ausgestatte- 
ten Patienten sind auch die Schultern und Oberarme beidersei~s ausgezeiohnet 
museulSs (Oberarmumfang 27 Gin.). Im Vergleieh zum gut conturirten reeh- 
ten Vorderarm besteht im linken eine sehr betr~ehtliche Atrophic besonders 
yon der Mitre abw~rts, i n d e m  b i e r  z i e m l i e h  s e h a r f  d ie  5 I u s k e l b ~ u e h e  
b e s o n d e r s  an d e r V o l a r s e i t e  z u e n d i g e n s c h e i n e n  u n d s i c h w e i t e r  
a b w g r t s i n d i e d f i n n e n d e n V o r d e r a r m k n o e h e n u n d d e m Z w i s e h e n -  
k n o e h e n r a u m a u f l i e g e n d e n  S e h n e n  f o r t s e t z e n .  Namentlich s ta rk is t  
die Atrophic hier im Flexor carpi ulnaris und im Flexor digitorum sublimis, 
wghrend der Flexor carpi radialis etwas besser erhalten ist. Ganz  an d e r  
A t r o p h i c  u n b e t h e i l i g t  e r s c h e i n t  de r  k r ~ f t i g  h e r v o r s p r i n g e n d e  
S u p i n a t o r  l o n g u s .  Die iibrigen Nuskeln der Streekseite sind abgemagert 
abet night so seharf in der Nitre abgesetzt wie die der Volarseite. Indessen 
ist vom Ulnarrande des Supinator longus ab die Abflachung naeh der Ulna zu 
eine stetig zunehmende und so bedeutende, dass zwischen Radius und Ulna 
eine seichte Furehe besteht. Der Umfang des rechten Vorderarms 6 Cm, unter 
dem Oleeranon betrggt 27 Cm., der Umfang des linken an derseiben Stelle 
25 Cm. Der Umfang der Vorderarmmitte betr~gt reehts 23 Cm., links 
19 Cm., fiber dem Handgelenk reehts 18, links 16 Cm. Die Hand befindet 
sieh in dorsalfleetirter Stellnng, wodureh die Carpalknoehen an tier Vola stark 
iorominiren. Die Basaliohalangen der Finger sind ebenfalls dorsalfleetirt und 
zwar am moisten deskleinenFinger~ weniger deriibrigen in Folge der hoohgra- 
digen Atrophic der Interossei, ohne dass die Endphalangen wesentlich flectirt 
sind. Neben den Interossei, deren Abmagerung so bedeutend ist, dass die 
Zwisehenknoehenrgume tiefe Gruben bilden und dieu manus ganz flaoh er- 
seheint, betrifft die Atrophic an tier Hand die Muskeln des Daumenballens, 
welehe bis auf den Adductor pollieis ganz gesehwunden zu sein seheinen. 
Mehr vorhanden ist yon den Muskeln des Kleinfingerballens, welche sich in- 
dessen ganz sehlaff anffihlen. Im Bereiche des ganzen linken Vorderarms be- 
senders an tier Streckseite beobaehtet man lebhafte fibrill~re Zuekungen. 

Die Hand fiihlt sich kalt an. Trophische StSrungen derselben odor tier 
Knochen nnd N~igel werden nieht bemerkt. 

Die Motilit~t der linken Oberextremi~t entsprieht durchaus dem Ern~h- 
rungszustande tier Muskeln. Sieist in denMuskelnder Sehulter and des Ober- 
arms ebenso kr~iftig wie reehts. Bei der Beugung des Ellenbogens betheiligt 

Archiv i Psyehiatrle. IX. 3. Heft. 38 



582 Dr. Ernst Remak, 

sich tier Supinator longns durch ausgezeiehnete Contraction. Aneh die Supi- 
nation und Pronation des Vorderarms erscheint ganz normal. u den Bewe- 
gungen des Handgelenks ist die Dorsalflexion die ausgiebigste. Dieselbe ist 
sogar anscheinend wegen des geringen Widerstandes der Antagonisbn in 
excessiver Weise bis zum rechten Winkel mSglich, wobei gleiehzeitig die By- 
perextension der Basalphalangen zunimmt und die sehon sonst angedeutete 
Krallenstellung tier Phalangen sieh stirker ausprggt. Diese Dorsalflexion der 
Hand kann sogar gegen Versuche dieselbeniederzudrticken mit einiger Kraft be- 
hauptet werden. Viel schw~ieher sind die Volarflexoren, und vermi~gen diese 
die Hand nur bis zu einem stumpfen Winkel zu volarfleetiren. Die Kraft der 
Beuger der Finger ist sehr goring und ihre Wirkung eine sehr nnvollstindige, 
indem dieselben nur wenig eingesehlagen werden k6nnen nnd sie eine grosse 
g~innerhand nicht mit fiihlbarem Druek zu umfassen vermSgen. Spreizen und 
undNihern der Finger ist sehr beschriinkt. Die drei erstenFinger k6nnen won 
noeh mit geringer Kraft an einander gebraeht werden, nieht aber tier Nnfte 
an den vierten. Die Endphalangen der Finger kSnnen nur wenig gestreckt 
werden, die Hand nieht hohl gemachg werden. Die Pulpa des Daumens kann 
nut dureh starke Beugnng der Phalangen an diejenigen der beiden folgenden 
Finger gelegt werden; eine eehte0pposition ist nnmSglieh Yon dem kleinen 
Finger bleibt tier Daumen bei gr6sster Anstrengung immer noeh einen Zoll 
entfernt. SensibilititsstSrungen sind nieht zu ermitbln. 

Beider  faradisehen Untersnohung tritt die Minimaleontraeticn yon den 
drei grossen Armnervenstiimmen links bei demselben gollenabstand wie reehts 
anf. Bei maximaler Zuokung eontrahiren sieh alle yon ihnen versorgten l~Ins- 
keln, soweit sic iiberhaupt noeh vorhanden sind. Eher ist die Excursion der 
Wirkung im Vergleieh zur anderen SeRe eine excessive. So tritt bei Reizung 
des N. radialis neben sehr energiseher Contraction der Supinatoren sehr aus- 
giebige Dorsalflexion tier Hand und der Basalphalangen sgmmtlicher Finger 
ein. Beider  Reizung des Ulnaris wiegt die Contraction des Flexor carpi 
ulnaris vor, w~ihrend die Contraction der Fingerbeuger und des Adductor 
pollieis sehwach, die tier Interossei sehr goring ist. Die Reizung des Nedianus 
tuft energische Pronation, sehr geringe Beugung der drei ersten Einger, keine 
Contraction der Daumenballenmuskeln hervor. Die directe faradisehe Erreg- 
barkeit erseheiut, was die Ninimaleontraetion betrifft, anscheiner~d wegen der 
lelehteren Zuggngliehkeit der motorischen Punkte an den Vorderarmmuskeln im 
Vergleieh zur rechten Seite erhSht. Sic ist anfgehoben in den Daumenballen- 
muskeln his auf den Adductor, in den Interossei auf ein Minimnm redueir~. 
Ueber die galvanische Erregbarkeit finder sieh bider keine I%tiz. 

Der weitere yon Herrn Professor "~u erhobene sehr ausf(ihrliehe 
Status praesens, welehen ieh iibergehe~ ergiebt an den Unterextremititen des 
Bild der typisehen spastisehen Spinalparalyse: Schwiehe mit Contraetur, 
sehr erhShte Sehnenreflexe und zwar sowohl bedeutend gesteigertes Knie- 
phgnomen als sehr starkes bei passiver Dorsalflexion des Fusses in gleich- 
bleibender Stirke fortdauerndes Fussph~inomen. Der Gang ist schleifend und 
erhebt sich Patient dabei dureh Contraotur tier Wadenmuskeln auf die Fuss- 
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spitzen. D i e s p a s ~ i s c h e n u n d L g h m u n g s - E r s e h e i n n n g e n s i n d l i n k s  
s t a r k e r  und  b e s t e h t  h i e r i m  V e r g l e i 0 h e  zu r e o h t s  e ine  l e i e h t e  Ab-  
m a g e r n n g  do t  Wade.  Keine 8ensibilit~tsstSrungen. 

W~hrend einer rnehrw6chentlichen Beobachtung trat bei gglvanischer 
BeMndlung keinerlei Aenderung des Zustandes ein. 

B e o b a c h t u n g  X I I ,  

P r o g r e s s i v e  l ~uske l~ troDhie  und  ~ m y o t r o p h i s e h e  Bulbgrparalyse  se i t  z e h n  
J~hren allmghlieh e n t s t a n d e n ,  A t r o p h i e  der LipDen-, Zungen-, Gaumen-, 
Hals-, Sehulter- und Oberextremitgten-~[uskulatur~ l e t z t ere  fast  total  an 

den  H g n d e n  und V o r d e r a r m e n  mi t  b e s o n d e r e r  V e r s c h o n u n g  tier 
Sup lnatoren .  

Eduard W e i n s t e i n ,  48jghrigor Handelsmann, am 10. Juli 1875 in 
die Charit6 aufgenommen, wurde deft yon mir als Assistent des Herrn Pro- 
fessor W o s t p h a 1 beobachtet, welchem ioh die Ueberlassung aueh dieses Fallos 
verdanke. Ueber heredit~re Prgdisposition ffir Nuskelatrophie in aufsteigen- 
der Linie istNiehts zu ermitteln. BeideEltern wurden fiber 80 Jahre alt. Eine 
Sehwester lift veto siebenten Jahre ab an Abmagerung der Beine, war in den 
beiden letzten Lobensjahren vor ihrem im 13. erfo]genden Tode bettlggerig. 
Dagegen sind vier andere Geschwister an andern Krankheiten gestorben, drei 
andere ]ebende sind gesund. Abgesehen yon einer schmerzlosen Affection des 
]inken 8chultergelenks, welr sich seit seinem 17. Jahro angeb]ich in 
Fo]ge der Belastung desselben rait einem 70 bis 80 Pfund schweren Ballen 
beim Hausiren entwiekelt hatte, war or his 1865 gesund. Damals bemerldo 
er zuerst Abmagerung des re&ten Handrfickens zwischen dem Daumen und 
Zeigefinger mit gleichzeitiger Schwgshe tier Streckung des Zeigefingers, so 
dass or diesen niche v511ig gerade bekommen konnte. Ziemlioh gleichzeitig 
sell ganz allmghlioh auoh Abmagernng am rechten Vorderarm begonnen haben. 
8 l~|onate spgter sell auch die Fghigkeit verloren gegangen sein, den re&ten 
Daumen zu Strecken und sell dann nnter gleichzeitig fortschreitender Abma- 
gerung die L~hmung nach einander in mehrmonatlichen Intervallen auf den 
dritten~ ffinffen nnd vier~en Finger dot reshten Hand fibergegriffen haben. 

Erst 1868 wurde die his dahin gesande linke Hand in derselben Weise 
befallen~ indem ~uch bier znerst tier Zeigefinger ni&t vS]lig gestreekt werden 
konnte. 1869 consultirte er Professor W o n d e r ] l o b  und erinnert er sieh, 
dass schon dama]s Zuckungen seiner ~Iuskeln auch an den Unterextremitgten 
sowie 8chiefheit des Mnndes den Studenten demonstrirC wurde. Allmghlich 
nahm dann auch in der linken Hand die Abmagerung und Sohwgshe zu und 
befiel auoh bier wieder in derselben R eihenfolge einen Finger nach dora an- 
dern. Ueber die genaueren Fortschritte tier Atrophie in den Oberarmen and 
Schnltern weiss er keine Ausknnft zu geben. 8eit einem Jahre jedooh soil die 
Abmagerung sehnell zugenommen habtn, was auch aus den Gewiehtsangaben 
hervorgeht, indem or 1864 185 Pfund, 1869 136 Pfund, 1874 noeh 125 
Pfund, dagegen bei einer neuerli&en Wggung nur 104 Pfund wog. Aush 

38" 
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sell ers~ vet einem Jahre die Spraehe sehwer geworden sein, nachdem er noeh 
vor zwei &hren als Vorbe~er seiner Gemeinde fungirt hatte. EL' musste sich 
sehr beim Spreehen ~nstrengen, die Worte gleiel~sam aus der Brust hervor- 
helen; auch wurde die Spraehe immer undeutlioher. Speiehelflass, Beschwer- 
den beim SehIingen hat er nie gehabt. Seit wanner  nieht mehr p%ifen, sin- 
gan und schreien kann, weiss er nicht anzugeben. Dass seine Zunge abge- 
magert i~t, erf~hrt er erst durch die Untersuchung. S e i t  e i n e m  h a l b e n  
J a h r e  h a t  er e i n  e i g e n t h i i m l i e h e s  L a c h e n  und N e i g u n g  zum Wei -  
nen an s igh  b e m e r k t ,  w e l c h e i h m f r t t h e r  n i d h t e i g e n w a r .  Weder 
yon Seiten des Ged~ehtnisses noah tier Sinnesorgane, des Hautgefiihls, der 
Urin-, Stuhlentleerung und Respiration hat er je St@ungen bemerkt. Patient 
ist Vater van 4 Kindern, yon denen der glteste Sohn 28 &hr sit ist. Sic 
leiden nieht an Muskelsehwund. Er hat niemals schwere k6rperliehe Arbeit 
geleistet, ist aber vielfaoh Erkgltnngen nnd Aufregungen ausgesetzt gewesen. 
1846 Uleus molle ohne seeundgre Symptome. 

Patient, yon grasser Statur, ausgezeiehnetem Allgemeinbefinden, stets 
fieherfrei zeigt van Seiten der inneren Organe keine nashweisbare St6rung. 
Der Gesiehtsausdruek ist seiner ziemlieh geweckten Intelligenz entsprechend 
lebhaft. Der Kopf sell aueh abgesehen yon einer seit Jahren aufgetretenen 
fast v611igen Alopeeie im ganzenmagerergewarden sein in den Sehl~ifengegen- 
den, indem ein ihm friiher passender Hut jetzt bis auf den Naeken fiillt. Von 
Seiten tier Pupiilen und Augenmuskeln keine St@ung. Die 5Iaeies des untern 
Theiles des Oesichtes wird durch einen dichten Bart verdeekt. Die Nasola- 
biMfMten sind stark ausgepr~igt, tier Mund ist sehr breit, links bleibt zwischen 
den sehr diinnen Lippen ein Spalt fibrig, in welohem die Zghne nnbe- 
deekt sind, w~hrend rechts die Lippen an einander schliessen. Naehdem tier 
ginnbart ausrasirt ist, wird eine anffallende Abflaehnng der verbreitert er- 
scheinenden nnd in fortw~hrenden fibrilli~ren Bewegungen befindliehen Kinn- 
muskulatnr bemerkt. 

Stirnrunzeln, Augenschluss, Naseriimpfen, Zghnefletschen gut mSglieh. 
Bei letzterem tritt die Differenz der 5Iundspalte beiderseits noeh deutlicher 
hervor, indem links die Oberlippe mehr in die tt6he und die Unterlippe noeh 
mehr herabgezogen wird. Spitzen des Nundes nnr iiusserst unvollkommen; 
die Mundspalte bleib~ wenigstens 4 Cm. lang. Beim weiten Oeffnen des 
Mundes, welches ebenso wie der Kiefernsehluss mit gnter Kraft mSglieh ist, 
erseheint die Zunge am Boden der Mundh~ihle gusserst atrophiseh in unregel- 
mi~ssiger Fnrehung eingekerbt, und bleibt zwischen ihrer Spitze und tier etwas 
defeeten Unterldeferzahnreihe ein auffMlender Zwischenranm. Sie kann nut 
soweit hervorgestreekt werden, dass ihre Spitze den Zahnrand um ca. 1 Cm. 
tiberragt. Dann sieht man noeh stgrker ausgeprggt als in der Ruhelage die 
in unregelmS~ssigen Zfigen verlaufenden wie narbigen gertiefungen, iiber 
welohe jedoch die Sehleimhaut ganz intact hinweggeht. Die yon ihnen nm- 
grenzten Nuskelwiille gerathen in intensive tibrill~ire Zuekungen. Soweit die 
Zunge hervorgastreckt wird, kommt sic gerade heraus. Ihre iibrige Beweglieh- 
keit ist sehr gering; sic kann weder seitlich bewegt werden noeh ihre Spitze 
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an die obere Zahnreihe oder ihr Rfieken an den Gaumen gebraeht werden. 
Das Velum h~ngt etwas, die Uvula nach links abgewiehen; der linke vordere 
Gaumenbogen entbehrt der normalen WSlbung und bildet mehr eine gerade 
Linie. Patient ist nicht im Stande zu pfeifen, indem er weder den Mund ge- 
hSrig spitzen noch die Zunge dazn entspreehend verwenden kanm Die Sprache 
ist ausserst sehwer verstgndlioh. Sie is~ weder verlangsamt noeh gehen die 
Silben auoh bei schweren Wortcompositionen in einander. Dagegen sind sic 
undeutlieh mit nasalem Beiklang so~ class die einzelnen Voeallaute bei 
leiser Phonation gleiehmgssig undeutlieh sihd und yon den einzelnen Conso= 
nanten nur die harten Lippenbuchstaben und das V grSbere Defeete zeigen, 
indem sic wie die entspreehenden weiehen Consonanten ausgesproehenwerden. 
Die dysarthrisehe Sprache ist nicht ehne jede Modulation. Aueh kann er noch 
die Andeutung einer Melodic geben aber nicht singen, auch nieht schreien, 
zum Theil auch wohl wegen Schw~che der Exspirationsmuskulatur. Obgleieh 
Patient wegen der BewegnngsstSrung der ICIgnde oft grosse Bissen in den 
Mund stopft, hat er doeh nie an DeglutitiOnsstgrungen zu leiden and sind 
auch objeetiv solche nieht zu constatiren. 

Wghrend der Untersnohung wird mehrfach ein h6chst e i g e n ~ h f i m l i -  
ches l ung  a n d a u e r n d e s  g r u n z e n d e s  L a c h e n  beobaeh~et, welches durch 
die allergeringste psychisehe Veranlassung herbeigef(thrt wird. Es wird yon 
juehzenden Inspirationen eingeleitet, entbehrt durchaus des hellen glanges 
des normalen Lachens und ist ein thierghnliehes Grunzen. Ebenso leieht will 
er weinen, was noch nieht beobaehtet wurde. Gghnen and Niesen sell nicht 
h~ufiger sein als in gesunden Tagen. Die Speichelseeretion scheint nieht we- 
sentlich vermehrt. 

Der gopf wird etwas nach vorn gebeag~ gehalten. Es maeht ihm keine 
Mfihe ihn frei zn tragen, doeh muss er ihn beim Lesen stfitzen, damit tier Hals 
nieht ermiideL Seine Bewegliehkeit erseheint normal. Der I-Ials ist im Ver- 
gleieh zur iibrigen Abmagesung nieht besonders mager, wenn aueh die Sehlfis- 
selbeine besonders stark hervorspringen. Die Gruben fiber ihnen sind weniger 
tier als unter ihnem Yon den Halsmuskeln sind relativ gut ausgebildet die 
Faserziige des Platysma myoides und die Sternoeleidomastoidei sowie die obern 
l~gnder der hier noch als diinne Muskelbguche zu umgreifenden Cucullares. 
Sowohl in diesen Muskeln als in den Sternocleidomastoidei werden bei rnhi- 
ger gopfhaltung unwillkiirliehe mehr als fibrillgre Zneknngen gesehen, gs be- 
steht im oberen Theil der Brustwirbelsgnle eine ziemlich stark ausgebildete 
Kyphoseoliose mit der Convexitgt naeh reehts. Die Conturen tier Scapulae 
sind dutch Atrophic tier sic bedeokenden Muskulatur abnorm deutlieh. Links 
bestehg eine nahezu vellst~ndige Ankylose des Sehultergelenks seit Jahren in 
Folge einer abgelaufenen ehronisehen Gelenkentziindung. Der innere Winkel 
des linken Schulterblatts ist 8 Cm. yon der Wirbelsgule entfernt~ der nntero 
nar 5 Cm. W~hrend die linkeScapnla dem Thorax leidlich anliegt, steht der 
inhere Rand der reehten flfigelf6rmig yon demselben ab, dagegen dieser z iem-  
lieh senkrecht, indem tier innere und.nntere Winkel beide 7 Cm. yon der 
Wirbelsgule entfernt sind. Nan kann mit tier Hand unter den inneren Rand 
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dcr rechten Scapula in cine tiefc Mulde greifen, indem die unteren P~rt, ieen 
des Cucullaris beiderseits v/Jllig geschwunden sind etw~ yon tier H6he des 
ersten Brustwirbels abw~rts. Die Fossae supra- und infraspinat~ sind gusserst 
abgeflacht. Ziemlich deutlich springen nooh dig Rhomboidei hervor. Nieht 
atrophiseh erscheinen die nnteren Rfiekenmuskeln, namentlieh tier Ileoeost~lis, 
Quadrieeps lumborum und Latissimus dorsi. Auch an der oberen R~cken- und 
Nackcnmuskulatur werden fast fortw~hrend fibrill~re und st~rkere Zuekungen be- 
merkt. Die Peotorales sind bis auf eine dfinne links kaum0,5 Gin. am untern 
Rand e dicke S ehicht geschwunden, so dass sioh unter der Clavicula tiefe Gruben 
befinden, in welehen die (~nturen der Rippen, und des Processus coracoideus 
vorliegen. Die Zacken des Serratus markiren sioh links noch ziemlieh dent- 
lich, sind reehts kaum angedeutot. Dagegen sindweder die Intercostales noeh 
die Bauehmuskeln deutlioh abgemagert, gier sind auoh keine fibrillg~ren 
Zuckungen za sehen, welohe in den atrophisehen Brustmuskeln fiberall vor- 
handensind. Die  D e l t o i d e i  s i n d n u r i n i h r e m c l a v i e u l g r e n T h e i l ,  
w e l o h e r  a l s  e ine  e b e n f a l l s  a b g e m a g e r t e i n l e b h a f t e n  f i b r i l l g r e n  
Z u o k u n g e n  b e f i n d l i c h e  S c h i c h t  f iber  d ie  P r o c e s s u s  c o r a o o i d e i  
h i n w e g g e h t ,  l e i d l i c h e r h a l t e n .  Zwischen demAeromion und demttu-  
meruskopf, an welchem die Tuberoula siohtbar sind, finder sieh eine tiefe Ein- 
senkung. Der hintere Rand tier Fossa glenoidalis scapulae 15~sst sich mit 
grosset Deutlichkeit palpiren. Die Cireumferenz des reohten 0berarms in tier 
l~litle betrggt nut 17,0,  die des linken nut 16,5 Cm., des rechten Vor- 
derarms 5 Cm. unter dem Oleeranon 17,5,  die des linken Vorderarms eben- 
daselbst 17 Cm. Unmitteibar tiber dem ttandgelenk ist der Umfang rechts 
13~5, links 13 Cm. Dadurch ragen die Epiphysen der Knoohen tiberall her- 
vet. An denOberarmen ist dieAtrophie eine gleiohmgssige in der Streck- und 
Beugeseite. A m r e e h t e n V o r d e r a r r a i s t  an tier S t r e c k s e i t e m i t A u s -  
n a h m e  d e s S u p i n a t o r l o n g u s ,  w e l c h e r  l e i d l i e h  g u t v o r h a n d e n ,  i s t ,  
ke in  e i n z i g e r  M u s k e l b a u c h  m e h r  zu e n t d e e k e n .  ZwischenRadius 
und Ulna finder sich his in das oberste Drittel hinauf eine tiefe Furehe. An 
tier Beugeseite markiren sich noeh leidlieh die Pronatoren. Die Flexoren- 
sehnen lassen sieh nach oben nirgends in deutliehe Nuskelbiiuehe verfol- 
geu. W~ihreud fiir passive Ellenbogenbewegungen ein gewisser Widerstand 
besteht, ist alas rechte tIandgelenk wie an einer Gliedergruppe ohne jeden 
Widerstand beweglich und folgt nur den Gesetzen der Schwere. Dasselbe gilt 
ftir die Finger, in denen keine Spur yon Krallenstellung besteht und deren 
Zwisehenknoohenmuskulatur zu tiefen Gruben gesohwunden ist. Zwischen 
den beiden ersten 3Ietaearpalknochen bilden die Weichtheile eine kaum 0,5 Cm. 
dicke Schioht. Anoh die Ballen sind ganz geschwunden his auf einzelne dem 
Abductor brevis pollicis entsprechende Faserzfige. Wenn aueh l i n k s  im Gan- 
zen dieselben Verhgltuisse obwalten, so ist doeh bier ausser dem ebenfalls gut 
erhaltenenSupinator longus noeh d erBauch des Extensor carpi radialis longus 
nachweisbar und Spuren der Pingerstreoker, und ist in ~'olge dessert die In- 
terossealgrube am Vordergrm nicht so fief. An seiner Beugeseite bemerkt 
man ausser den Pronatoren noeh sehr erbgrmliche dem Flexor carpi radialis 
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und Flexor digitornm sublimis angehSrige Muskelreste. Dementsprechend ist 
das linke Handgelenk nicht so absolut flaccide wie das reehte. Werden die 
Finger links passiv gestreckt, so erkennt man eine Spur einer Krallenstellung, 
indem die ersten Phalangen noch etwas hyperextendirt sind, die letzten lcicht 
gebengt. Die Atrophic der linken Hand entspricht der anderen Seite. 

Die Vordcrarme and Hiinde ffihlen sich ausserordentlioh kfihl an. Die 
Haut ist trocken. Die l~gel sind lgngsgerifft and sollen starker wachsen als 
fr[iher. Im Triceps, Biceps und in den Supinatores longi sieht man raehr- 
fache ziemlich ausgiebige mehr als fibrill~re Zuckungen. 

Die active Beweglichkeit der Oberextremitaten ist sehr beschrankt und 
enstpricht durchaus der noohvorhandenen Muskulatur. Er kann noeh mit eini- 
ger Kraft das Schultergertist in die HShe ziehen, beiderseits noch die Arme 
durch Pectoraliswirkung nach vorn und durch Latissimuswirkung nach hinten 
adduciren, leidlich naeh innen und ziemlich gut  nach aussen rotiren, wobei 
man die Contraction der Infraspinati ffihlt. Langsam kann er den reehtcn 
Arm nnr ca. 1 5 o veto Thorax abheben, wobei sich die flfigelf6rmig abstehende 
Scapula nur wenig mehr an diesen anlegt. Dagegen kann er ihn durch eine 
Sohleuderbewegung noch ziemlich hoch werfen, was links wegen der Ankylose 
nicht mSglich ist. Links hebt er den Arm langsam besser mittelst Drehung 
der Scapula and wirkt hierfttr die Ankylose begfinstigend. Auch legt sich 
links die Scapula besser an den Thorax an. Letztere kann er noch etwas dcr 
Wirbelsgule nghern, w~thrend rechts dies sehr wenig geht. Die u 
kann er ziemlich gut strecken und mit einiger Kraft diese Stellung behaupten. 
B e i d c r B e u g u n g d e r E l l e n b o g e n  c o n t r a h i r e n  s ich  s i c h t b a r  der 
B iceps  und S u p i n a t o r  l ongus  and  g e s c h i e h t  dies mit  ve rh~ l t n i s s -  
m ~L s s i g gu t  e r K r a ft. In tier Beugestellung kann er die Vorderarme beider- 
seits proniren and supiniren. Bei gestreckter Haltung geht die Pronation 
auch rait ziemlicher Kraft die Supination rcchts gar nieht und links nur 
spurweise, g e c h t s  fehl~ die Dorsalflcxion des Handgelenks v611ig. Die ein- 
zige Bewegung tier Hand, welche noch mSglioh ist, ist eine schwache Ulnar- 
flexion der Hand durch Contraction des Flexor carpi nlnaris mit gleichzeitiger 
minimaler Beugung der beiden letzten Finger. Sonst besteht absolute Lg, h- 
mung derHand nnd Finger and namentlich des Danmens. L inks  kann er die 
Hand noah dorsalflectiren mit sehr geringer Kraft and Radialaddactionsstel- 
lung. Von den Fiexoren des Handgelenks wirkt gleichfalls n u r d e r  Flexor 
carpi ulnaris etwas besser als rechts. Er kann links die Basalphalangen des 
Index and noeh etwas des 3. and 4=. Fingers strecken und die beiden letzten 
Phalangen sgmmtlisher langer Finger noeh etwas beugen, so dass ein leidli- 
cher H~ndedrnck noch mSglich ist, an we]shorn sich tier Daumen jedoch activ 
nicht betheiligt. Diesen kann er eine Spur adduciren. Im Uebrigen ist dieser 
auch links vSllig geli~hmt; nut kann er an ihn durch die relativ gate Beweg- 
lichkeit des Index die Spitze dieses Fingers legen, wobei jedoch der Daumcn 
eine rein passive Rolle spielt. 

Die gautsensibilitgt ist subjectiv and objectiv ganz intact. Auch fiber 
die passive Stellung der Gelenke is ter  vSllig orientirt, was namentlioh veto 



588 Dr. Ernst gemak, 

reeliten Daumen, dessert gesammte 5Iuskulatur v61lig geschwunden ist, beson- 
tiers erwghnenswerth seheint. *) 

Die Bauchpresse ist ziemlich krgftig. Die Unterextremitgten, welche 
im Ganzen gegen friiher abgemagert sein sollen, sind im Verhgltniss zur 
Atrophic der OberextremitS~ten gut gen~ihrt. Der Umfang der Obersehenkel 
20 Cm. fiber dem oberen Rande der Patella betr~gt rechts 39, links 
40 Cm. Die Atrophic seheint vorzugsweise den Extensor quadriceps zu 
betreffen. Bei tier Bauchiage erscheinen die Glutaeen dfirftig entwickelt. 
An den Untersehenkeln besteht keine deutlicheAtrophie. Wadenumfang reohts 
30 Cm., links 31 Cm. Man sieht fortwghrend fibrillS~re und gr~issere 
Zuckungen im Gebiete des Extensor quadriceps und sehwS, cher in den Waden. 
Die motorisohe Kraft tier UnterextremitS~ten ist noeh reeht erheblieh, der Gang 
ist ungestSrt. Aueh ihre Sensibililitgt ist normal. Die Sehnenreflexe sind nieht 
gesteigert. 

h. E l e k t r i s e h e  U n t e r s u c h u n g  der  r e ch t en  Seite. 

1. Faradiseho Priifung. 

R. N. frontalis 175 l~Im.**) 
R. Accessoriusast des Cucnllaris 175 Mm. nur im clavieularen Theil des 

Cueull~ris. 
g. Sternoeleidomastoideus 175 Mm. 
R. Levator scapulae 177 I~lm. 
g. Latissimus dorsi 150 Mm. 
g. Serratus antieus 135 Mm. 
R. Rhomboidei (breite Elektrode) 135 Mm. 
R. Supraspinatus desgl. 120 Mm. 
B. Infraspinatus desgl. 105 Mm. 
g. Pectoralis major 157 l~Im. mit gMehzeitiger Contraction des cl~vicu- 

laren Theils des reehten Deltoideus. 
R. Deltoideus (seapularerTheil) 142 Mm. Spuren yon Contraction ; auch 

bei starken StrSmen keine Contraction im aeromialen Theil. 
R. Triceps in den versehiedenen K6pfen 125 bis 130 Nm. 
tl. Biceps 165 Mm. 
g. N. radialis bei den sti~rkslen StrSmen nut Contraction im Triceps, 

Brachialis internus, Supinator longus. 
R. N. medianus 137: Pronatores; bei stgrksten Str6men nnr noch eine 

Spur yon Beugnng des 3. Fingers. 
R. N. ulnaris 140: Flexor carpi ulnaris, Flexores digiti minimi; auch 

bei stiirksten StrOmen in keinem anderen 5Iuskel. 

*) Vgl. A. Pick ,  Ueber einen Fall yon progressiver Nuskelatrophie. 
Dieses Archly. VI. Bd. S. 694. 

**) Der Nullpunkt dieser Scala wird erreicht, wenn die Rollen vSlIig 
fibereinander geschoben sind. 
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2. Galvanisohe Priifung. 

I~. Accessoriusast des Cucullaris 
14 E1 (1,5 o) KSZ KO--ASz A 0 - -  
20 E1 (5 o) KSTo KOz ASZ AOZ' 
40 El desgl, stgrker. 

Bei director Application auoh nut Contraction im oberon Theil und zwar 
KSZ > ASZ und um so stgrker, je n~her der Eintrittsstelle des Nerven die 
Electrode steht. 

R. Levator scapulae 
16 E1 (1,5 o) KSZ KO--ASz A O - -  
18 El KSZ KO--ASz A O - -  

R. Deltoideus niemals Zuokungen im aeromialen Thei l ;  die Zuckun- 
gen des clavicularen nnd hintern Theiles erfolgen schnell und ist 
KSZ > ASZ. 

R. Biceps. DiePrfifung wird durch diefortw~ihrenden spontanenZuckun- 
gen unmSglich gemacht. 

g. N. radialis 
24 E1 (4 o) KSZ im Supinator longus K 0 - - A S - - A O - -  
26 E1 KSZ K O - - A S - - A 0 z  
28 E1 KSZ ~ K0- -ASz  A0z 
50 E1 dasselbe stgrker; keine Reaction in einem andern Muskel. 

M. Supinator longus bei director Application immer nur blitzschnelle 
Zuckungen, welche um so sohwiicher werden, je mohr sich die Electrode yon 
der Eintrittsstelle des Nerven entfernt. KSZ > ASZ. 

Von den veto Nerven aus unerregbaren Muskeln ist auch bei director 
faradischer odor galvaniseherBeizung keine Spur einer Contraction bei keiner- 
lei Anordnung zu erziclen. 

B. L i n k e  Se i to  (an e inom a n d e r n  T a g e  gep r f i f t . )  
1. Faradische Prfifung. 

L. N. frontalis 160 Mm. (R. N. ffontalis 160 Mm.) 
L. Cucullaris 165 Mm. aueh nur im obersten Theile. 
L. Stornocleidomastoideus 170 Mm. 
L. Latissimns dorsi 137 Mm. 
L. Mm. rhomboidei 115 Mm. 
L. Supraspinatus anch bei 0 Mm. ko'ne Wirkung. 
L. Infraspinatus 115 Mm. 
L. De]toideus bei stiirksten StrSmen aueh Contraction des mittleren 

Theils. 
L. Triceps 140 Mm. 
L. Biceps 165 Mm. 
L. N. radialis 125 Nm., Supinator ]ongus; bei starkom Strom noch 

Extensor carpi radialis longus and Indicator. 
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L. 2{. medianus 130 im Flexor digiti tertii und indicis und in den Pro- 
natoren, aueh bei st~rksten StrSmen in keinem andern Muskel. 

L. N. ulnaris 160: Flexor carpi ulnaris; bei starken StrSmen noch im 
Flexor digiti quarti und Adductor pollicis. 

2. Galvanisehe Prfifung. 

L. 1~I. Biceps (motorisehor Punkt). 
20 E1 (1,50) KSz KO--AS--AO. 

Electrode gegen die Sehne verschoben: 
20 E1 K S - - K O - - A S - - A O - -  
24 E1 (2 o) KSZ K O - - A S - - A O - - .  Keine Entartungsreaetion. 

L. N. radialis 32 E1 (4 o) KSZ nur im Supinator longus und Indicator 
K O - - A S - - A O - -  
34 E1 KSZ KO--ASz A 0 - -  
36 E1 t(SZ ~ KO--ASz AOz. 

Bei director Reizung tier Streckmuskulatur des Vorderarms immer nur 
Contraction im Supinator longus,,Extensor carpi radMis longus, Indicator; 
aueh bei 50 El. in keinem andern Muskel. Immer KSZ > ASZ. 

Die Interossei und die anderen ldeinen Handmuskeln sind direct aueh 
links unerregbar. 

An den Unteroxtremit~ten wurde nur die faradisehe Erregbarkeit der 
Nervenst~mme untersucht. 

L. Cruralis 135 ?vim. (N. frontalis 175 Mm.) 
R. Cruralis 142 5Ira. 
L. Peroneus 160 Mm. 
R. Peroneus 160 l~Im. 

Patient wurde durch Monate naeh den verschiedensten ~Iethoden (Naeken, 
Sympathicus, peripher) galvaniseh behandelt ohne irgend welchen wahrnehm- 
baron Erfolg. Es wurde wghrend seines Charit4aufenthaltes his zmn 20. Aug. 
1876 ]~eine Ver~nderung seines Zustandes notirt, abgesehen yon einer inter- 
currentenfieberhaftenPnenmonie, welehe er gut iiberstand. Das KSrpergewicht 
betrug am 1. Juli 1876 105 Pfd. In tier letzten Zeit klagt or, dasses ihm 
_~ltihe macho, tief Athem zu helen. Objeetiv war kein Grund dafiir nachzu- 
weisen. 

Die soeben mitgetheilten vier Beobachtungen heben sich yon den 
frtiheren yon atrophischer Spinalliihmung dadurch sehr deutlieh ab, 
dass tiberall die Schw~iehe der Mnskeln nur ihrer Abmagerung ent- 
spricht, und der vollst~indige fnnctionelle Ausfall yon Mnskeln immer 
auch nur an ihren vSlligen Schwund geknfipft erscheint. So ergiebt 
denn aueh eine Vergleiehung der Maasse der atrophischen Oberextre- 
mitgten in den dem Grade naeh sich etwa entsprechenden schwersten 
Fgllen I I  und X I I ,  dass die Abmagerung in dem letzteren bei nicht 
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wesentlieh schwerer gestSrter Function sehr viel betr~iehtlieher ist. 
Im Falle II betrug der Oberarmumfang rechts 19, links 18 Cm., im 
Falle XII reehts 17,5, links 16,5 Ore., der Vorderarmumfang 5 Cm. 
unter dem Oleeranon im Palle II reehts 22, links 19,5 Cm., im 
Falle XII reehts 17~5, links 17 Cm. Ebenso betr~gt im Falle XI ein- 
seitiger Atrophic des u die Differenz des Vorderarmumfan- 
ges gegen die gesunde Seite 4 Cm., ,ciel mehr als je bei einseitigen 
atrophischen L~ihmungen etwa derselben functionellen Beeintr~iehtigung 
z. B. im Palle V zur Beobaehtung kam. Wenn also die Diagnose der 
protopathisehen Muskelatrophie f/it die zuletzt mitgetheilten F~tlle mit 
Sieherhcit feststeht, so bleibt es dagegen zweifelhaft, ob auch ihr 
progressi,cer in den F~tllen IX und XII gut ausgepr~tgter Charakter 
aueh den fibrigen zukommt. Alierdings ist es bekannt, dass in 
jedem Stadium der Atrophic der Process spontan znm Stillstand 
kommen kann.*) Da aber Duehenne**)  noeh eine seit 15 Jahren 
bestehende Atrophic des Daumenballens ihren progressiven Charak- 
ter wieder aufnehmen sail, ist derselbe aueh ftir die seit 21/2 Jahren 
station~ire Muskelatrophie der Beobaehtung X und ffir die sehon seit 
9 Jahren station~tre Atrophic der Beobaehtung X[ noch immer nieht 
ausgesehlossen. In Bezug auf die Aetiologie konnte das sonst ffir 
die progressive Muskelatrophie so oft in Betracht kommende heredi- 
t~ire Moment in keinem Falle naehgewiesen werden. Dagegen ist die 
Beobaehtung XI ein instructives Beispiel ffir die sehon ,con A r a n ,  
D n e h e n n e  und R o b e r t s  hervorgehobene, "con F r i ed re i ch***)  dutch 
zahlreiehe Belege best~ttigte Thatsaehe, dass im Anschluss an sehwere 
Ueberanstrengung yon Muskeln sieh progressive Atrophie derselben 
entwiekelt. In Bezug auf den e l e k t r i s e h e n  Be fund  best~tigen 
meine Beobaehtungen durehaus den D u e h e n n e ' s e h e n t )  Satz, dass 
die faradisehe Erregbarkeit normal bleibt, d. h. dass sie nut soweit 
herabgesetzt erseheint, als dem Sehwunde yon Muskelfasern entsprieht. 
Dasselbe muss ich nun im Grossen und Ganzen ftir die gal,canisehe 
Muskelerregbarkeit behaupten. Namentlieh ist es mir nieht gelungen, 
die zuerst von E r b t t  ) aueh bei progressiver Muskelatrophie besebrie- 

bene galvanisehe Entartungsreaetion der Muskeln mit ,c611iger Sieher- 

*) Vgl. g. gemak ,  Ueber die Heilbarkeit der progressiven Nuskelatro- 
lohie. Mlgemeine medicinische Central-Zeitung. 1862. No. 10, S. 75. 

**) ~. a. O. S. 517. 
***) a. a. O. S. 206. 

t) al a. O. S. 191. 
t t )  a. a. O. Dieses Arohiv, V. Bd. S. 452. 1874. 
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heir nachzuweisen. Da Erb*)  auch in neuster Zeit wieder gegen 
B e r n h a r d t * * )  ffir das u der Entartungsreaction bei der 
progressiven Muskelatrophie mit aller Bestimmtheit eintritt, so muss 
ich annehmen, dass aueh ich in der Beobaehtung der Stadien der 
Degeneration, in welchen die Entartungsreaetion vorkommt, weniger 
glficklich gewesen bin. Da aber auch L ich the im***)  die Entartungs- 
reaction in seinem Falle nicht nachweisen konnte, so dtirfte immer- 
hin feststehen, dass dieselbe bei der progressiven Muskelatrophie 
selbst bei besonderer Aufmerksamkeit nur schwer und selten zu er- 
halten ist, wie denn auch nach E r b ' s  eigenen Angaben yon einer so 
deutlich trggen tiber gr6ssere Abschnitte des ~'Iuskels ausgedehnten 
Entartungszuckung, wie in der schweren und Mittelform der atrophi- 
schen Lahmung bei der reinen progressiven Muskelatrophie nieht die 
Rede zu sein scheint. Wie ich bereits an andererStellet) hervorgeho- 
ben babe, scheint mir dieses Fehlen der Entartungsreaetion in meinen 
Fgllen yon progressiver Muskelatrophie deswegen yon besonderem 
Interesse, well dagegen die der progressiven Muskelatrophie eigen- 
thfimlichen wenn aueh keineswegs bei ihr allein vorkommenden fibril- 
lgren Zuckungen mit Ausnahme der Beobachtung X in allen Fgllen, 
besonders stark aber in dem Falle XII  yon generalisirter Muskelatro- 
phie, hier sogar mit mehr als fibrillaren fast totalen Mnskelzucknngen 
vergesellschaftet vorhanden waren. Da nun bei der noch immer ob- 
waltenden Streitfrage, ob die fibrill~iren Zuckungen anf direeter Mus- 
kelreizung beruhen, woftir ja  auch ihr zuerst yon F r o m m a n n - ~ t  ) bei 
Trichiniasis beobachtetes Vorkommen spricht, oder nach F r i e d -  
berg~-~'t) stets von Nervenreizung sei es direeter oder refleetoriseher 
abhangen, F r i e d r e i c h * t )  unter allen Umstgnden dieselbe auf die 
yon ihm bei der progressiven Muskelatrophie constatirten myositischen 
in Kernvermehrung tier Sarcolemmschlguche und interstitiellen Binde- 
gewebswueherungen bestehenden Vergnderungen zurfickfiihren will, 

*) Erb~ Krankheiten des R~ckenmarks a. a. O. 2. Aufl. S. 727. 
**) a. a. O. dieses Archly VII. Bd. S. 323. 
***) a. a. O. dieses Archly VIII. Bd. S. 53zi. 

-~-) a. a. O. Berliner klin. Wochensohrift 1877. S. 644. 
t t )  F rommann ,  Zur Casuistik der Trichiniasis. Virohow's  Archiv, 

53. Bd. 8. 501. 1871. 
-~tt) g. Fried berg ,  Pathologie undTherapie der Muskellghmung. 2. Aus- 

gabe 1862, S. 162. 
%) a. a. O. S. 239--243.  
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man aber seit den bahnbrechenden Untersuchungen yon Erb*)  ge- 
neigt ist, denselben Veranderungen die galvanische Entartungsreac- 
tion der Muskeln zur Last zu legen, so ist dieses Fehlen der Ooin- 
cidenz der Entartungsreaetion und tier fibrillaren Zuckungen bei der 
progressiven Nuskelatrophie ffir die weitere Aufklarung dieser Pro- 
bleme yon nieht zu untersehatzender Bedeutung. 

Mit besonderer Rfieksieht ferner auf die bei dem Mangel yon 
Obduetionsbefunden in meinen Fallen nieht zu entscheidende Frage 
fiber die etwaige primare Atrophie tier grauen VorderhSrner des 
R~ickenmarks sind yon n e u r o p a t h i s e h e n  C o m p l i c a t i o n e n  der 
Oberextremitatenatrophie in der Beobachtung XI die s p a s t i s c h e  
S p i n a l p a r a l y s e  de r  U n t e r e x t r e m i t a t e n  im Falle XII  die hoch- 
gradige a m y o t r o p h i s c h e  B u l b a r p a r a l y s e  hervorzuheben. Gewiss 
wfirde man versucht sein, wenn die Abhangigkeit der spastischen 
Spinalparalyse (E r b **)) oder Tab es dorsalis spasmodica (C h a r c o t***)) 
yon einer systeraatischen Lateralselerose durch eine breitere anato- 
mische Grundlage'~) gesichert ware, die in meiner Beobaehtung XI 
zu einer Muskelatrophie der linken Oberextremitgt etwa zwei Jahre 
nach deren Ablauf allmahlich hinzugetretene spastische Lahmung des 
gleichseitigen linken und sparer aueh des rechten Beines ebenso auf 
eine seeundare Seitenstrangsdegeneration zurfickzuf~ihren, wie dies 
L i c h t h e i m t - ~ )  bei einer in der Fo]ge einer apoplectiformen Bulb~r- 
paralyse entstandenen spastisehen Paralyse that. Es hat aber meine 
Beobaehtung XI n oeh weniger Aehnlichkeit mit dem ( 'h  a r c o t ' s e h e n t t t )  
Bilde der amyotrophisehen Lateralselerose, als der eben erwahnte 
L i e h t h e i m ' s e h e  Fall, da es sich nicht um eine generalisirte die yon 

*) E rb,  Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der peripherisehen 
Paralysen. Leipzig 1868. S. 78 u. ft. 

**) cfr. Erb,  Ueber einen wenig bekannten spinalen Symptomencomplex. 
Berl. klin. Woehenschrift 1875, No. 26. - -  Derselbe.  Ueber die spastische 
Spinalparalyse (Tabes dorsal spasmodique, Chareot) .  Virchow's  Archly 
70. Bd. 1877. 

***) C h a r t e r ,  Legons etr II, p. 274--295~ 1876. 
"I) Soeben hat L e yd e n (Ueber spas~ische Spinall~hmung. Berliner klin. 

Wochenschrift 1878, No. 48 u. 49) die schon yon Westphal  (Charitg-Anna- 
len pro 1876- -1878 ,  S. 379 ausgesprochene Ansieht entwickelt, dass die 
spastische Spinalparalyse eine den verschiedenartigsten Rfickenmarkserkran- 
kungen zukommende Erseheinung ist. 

"tq) L i e h t h ei m, Ueber apopleetiforme Bulbgrparalyse und ihre Beziehun- 
gen zu den Erkrankungen tier Seitenstr~nge des R~ickenmarks. Deutsches 
Archly f. ldim Ned. XVIII. Bd. S. 36 des Separatabdruekes. 

q"~'t') Charco t  a. a. O. II, p. 225--243 .  



594 Dr. Ernst Remal~, 

den rnotorischen Kernen des Bulbus der Medulla oblongata versorgten 
Muskeln betheiligende atrophische Lahrnung rnit Contracturen han- 
delt, sondern nur urn eine zu einer einseitigen localen Oberextrerni- 
tatenatrophie secundar hinzugetretene spastische Paraplegie. Da aber 
nach neueren Befunden yon P i t r e s * )  die angeblichen typischen 
Symptomencomplexe sowohl de1" reinen als der amyotrophischen Late- 
ralsclerose jedenfalls auch bei nicht systematischer Seitenstrangsscle- 
rose, sondern auch bei rnultipler Rfickenrnarkssclerose vorkornmen, so 
wird in jedern Falle die Beobachtung XI so zu deuten sein, dass 
sich im Anschluss an eine Erkrankung der linken Halfte der vordern 
grauen Substanz der Cervicalanschwellung die der spastischen Para- 
plegie zu Grunde liegende chronische systematische oder nicht syste- 
rnatische Myelitis oder Sclerose entwickelt hat. Man rnfisste denn 
etwa die spastische an der der erkrankten Oberextrernit~it entspre.- 
chenden Seite starker ausgesprochene Paraplegie als eine zufallige 
Complication ansehen wollen. I~atfirlich bleibt aber auch ohnedies 
nach dem F r i e d r e i c h ' s c h e n  Raisonnement die MSglichkeit often, 
dass zu einer prirn~iren Muskelatrophie die betreffenden anatomischen 
Veranderungen des Nervenapparates erst secundgr hinzugetreten sind. 
F/Jr diese primitre Myopathie wfirde sogar nach den F r i e d r e i c h -  
schen**) ErSrterungen noch die irn Falle XI beschriebene in der 
Mitte des u wie abgeschnittene partielle Atrophie der un- 
teren Abschnitte der Muskeln seiner Beugeseite in's Gewicht fallen. 
Der Fall XII bietet aber ein so typisches Beispiel der arnyotrophi- 
schen Bulbarparalyse, dass bier wohl der erst kiirzlich wieder 
yon Leyden***)  durch neue Beoachtungen erhartete anatomische 
Befund der Atrophie der St i l l ing 'schen Nervenkerne der Medulla 
oblongata und der VorderhSrner des Riickenrnarks rnit Sicherheit an- 
zunehmen ist. Allerdings ist ja aueh hier die urspriinglich myopa- 
thische Entstehung urn so mehr rnSglich, als die bulbarparalytischen 
Erscheinungen erst vor einem Jahre zu der progressiven Muskelatro- 
phie hinzugetreten waren. Auffgllig ist iibrigens bei der excessiven 
Zungen- und Lippen-Atrophie und den schweren dysal~thrischen StS- 
rungen das vSllige Fehlen yon eigentlichen DeglutitionsstSrungen. 
Erwahnenswerth ist ferner, dass es rnir auch in den die lebhaftesten 
fibrillaren Zuckungen zeigenden Lippenrnuskeln des Falles XII ebenso- 

*) P i t res ,  Contribution k l'gtucle des anomalies de la scl6rose en pla- 
ques diss~minges. Rgvue mensuelle de l~6deoine et Chirurgie. 1877. :No. 12. 

**) a. a. O. S. 236. 
*~'*) a. a. O. Dieses Archiv. Y[II. Bd. S. 641--688.  
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wenig wie in der Beobachtung III gelungen ist, die yon E rb  beob- 
aehtete Entartungsreaction nachzuweisen.*) Die bei der chronischen 
Bulblirparalyse bekannte 5Teigung zu anhaltendem schwer u~terdriick- 
baren Lachen und Weinen**) bei geringffigigstem Anlass, welche im 
Falle X]I sehr ausgepri~.gt war und namentlich beim Lachen in einem 
anhaltenden thier~ihnlichen Grunzen sich iiusserte, war bemerkens- 
werther Weise auch in der Beobachtung IX yon reiner Muskelatro- 
phie angedeutet, obgleich hier noch keinerlei Symptome einer Affec- 
tion der Bulb~irkerne erkennbar sind. Immerhin deutet aber diese 
an und flit sieh geringffigige Erscheinnng auf eine gewisse Betheili- 
gung des Nervenapparates auch in diesem Falle, wenn auch, wie 
gesagt, bei dem augenblicklichen Stande der Lehre tier progressiven 
Muskelatrophie ffir keinen einzigen Fall die p r im i i re  neuropathische 
Erkrankung mit viilliger Sicherheit behauptet werden kann. 

Etwa erkennbare T y p e n  tier L o c a l i s a t i o n  der  M u s k e l a t r o -  
p h i e  dtirfen also auch nach meinen frfiheren ErSrterungen (vg]. oben 
S. 574--577)nieht ohne weiteres auf centrale Anordnungen zuriiekge- 
ffihrt werden. Aber auch ffir eine zun~ichst rein descriptive Aufstellung 
von Localisationstypen und yon etwaigen Analogien mit den ausffihrlich 
beschriebenen Localisationen der atrophischen Spinallahmungen wiirde 
das sp~trliche Material yon vier eigenen Beobachtungen bei den allge- 
mein bekannten Sprtingen und der Vielgestaltigkeit der progressiven 
Muskelatrophie gewiss nieht ausreichen, wenn nieht aus den Angaben 
guter Autoren hervorginge, dass es sich bei den yon mir beobachte- 
ten Localisationen nicht etwa um seltene zufiillige Ausnahmen, son- 
de rnum hliufige Vorkommnisse handelt. Greifen wir z. B. aus der 
Beobachtung XII die Localisationen der Muskelatrophie des rechten 
Arms heraus, so ist dieselbe an der Hand und am Vorderarm eine 
fast bis zum v(illigen Verlust jeder elektrisehen Erregbarkeit voll- 
stlindige mit Ausnahme der Pronatoren und des leidlich erhaltenen 
S u p i n a t o r  longus ,  welcher sich bei der mit guter Kraft mOglichen 
Beugung des Ellenbogens zusammen mit den Beugern am Oberarm 
kr~iftig zusammenzieht. Links sind die Verhliltnisse ~ihnlich, nut class 
der Schwund tier Extensoren am Vorderarm nicht so vollstandig ist, 
und deswegen noeh Andeutungen der bekannten und in den Beob: 
achtungen X und XI besser ausgepragten Krallenstellung der Finger 
erkennbar sind, wiihrend rechts bei totaler Atrophie aller Fingermus- 

*) Ygl. obon S. 552. 
**) cfr. Erb,  Krankhoiten des Rfiekenmarks a. a. O. 2. Aufl. S. 919. 
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keln vollstandige Schlaffheit aller Fingergelenke besteht. Ist also 
bier aus der generalisirten alle fibrigen Arm- und Schulter-Muskeln 
ebenfalls wenn auch in geringerem Masse betheiligenden Muskelatrophie 
heraus beiderseits ffir die total atrophischen Muskeln der yon mir ffir die 
atrophisehen Spinall~ihmungen aufgestellte ,,Yorderarmtypus (~ deutlich 
herauszuerkennen, so stimmt dies mit der Beschreibnng und Abbildung 
einer ganz identischen Localisation bei generalisirter Muskelatrophie yon 
D u c h e n n e * )  vollkommen fiberein, welcher die in dem Gebiete eines 
~erven nut auf gewisse Muskeln ausgedehnte Atrophie bei Integrit~t 
anderer geradezu als Facies der progressiven Muskelatrophie bezeich- 
net, ohne fibrigens auf die muthmassliehen Ursachen dieses Yerhaltens 
irgendwie einzugehen. Ebenso nun wie meine drei ersten Beobach- 
tungen des Oberarmtypus der atrophisehen Spinall/~hmung gleichsam 
als Negative zur Erkennung der Conturen des u der 
folgenden Beobaehtungen dienten, liegt zur entsprechenden Erganzung 
seines eben erwli.hnten meiner Beobachtung XII analogen Falles ein 
~-on Duchenne**)  beschriebener und abgebildeter Fall yon progres- 
slyer Muskelatrophie vor, in welchem yon allen Vorderarmmuskeln 
allein der Supinator longus atrophirt war bei beginnender Atrophie 
der Beugemuskeln am Oberarm. Wean ich reich nun auch lediglich 
auf das Verhalten des Supinator longus gegeniiber der tibrigen Vor- 
derarmmuskulatur und der Beugemuskulatur am Oberarm hi~tte be- 
schr~inken wollen, so ist es mir weder thunlich noch nothwendig er- 
schienen, die gesammte grosse Casuistik der progressiven Muskel- 
atrophie daraufhin durchzusehen. Denn da die Autoren der Saehe 
niemals einen besondern Werth beigelegt haben, so stSsst man nur auf 
beili~ufige einschli~gige Angaben. So enthalten die in dem Werke 
~'on F ri e d r ei c h niedergelegten siebzehn eigenen Beobachtungen yon 
progressiver Muskelatrophie der allerverschiedensten Yerbreitung fiber 
die specielle Localisation der Atrophie in der :Regel zu aphoristische 
Angaben, als dass man die in Rede stehenden Verhaltnisse entschei- 
den kOnnte. In einem Falle***) ist allerdings ausdrfieklich erwiihnt, 
class die Supinatoren an dera Schwund und dem Verlust der elektri- 
schen Erregbarkeit der Vordermmuskeln betheiligt sind, wahrend fiber 
den Biceps eine Angabe fehlt; einige Zeit darauf abet konnte Patient 
den Vorderarm nicht mehr beugen. In einem mit echter Hypertrophie 

*) a. a. O. Electrisation localis6e p. 506, Fig. 126. 
**) a. a. O. S. 5039 Fig. 124. 

***) F r i o d r e i c h  a. a. O. Fall IV~ S. 22. 
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der Deltoidei complicirten Falle*) wird der Supinator longus beider- 
seits ausdrficklich als der einzige Vorderarmmuskel bezeichnet, in 
welehem die elektrische Erregbarkeit vollkommen aufgehoben ist, 
wahrend die fibrigen Vorderarm- und Oberarmmuskeln noch schwach 
erregbar sind. Dagegen wird in einem anderen ebenfalls mit echter 
Muskelhypertrophie hier der Masseteren und Schulterblattmuskeln com- 
plicirten Falle**) yon generalisirter Muskelatrophie angef[ihrt, dass die 
Oberarmmuskeln total atrephisch sind, w~thrend die Vorderarmmus- 
keln, die Supinatoren einbegriffen, bezfiglich ihrer Function und Er- 
nahrung ganz gesund sind. So sehr nan auch gerade dieser Fall die 
F r i ed re i ch ' s che***)  f~r eine genuine Myositis v.erwerthete Angabe 
zu best~ttigen scheint, dass die progressive Muskelatrephie namentlich 
an den grossen Gelenken der ExtremitS, ten in ihrer Verbreitung auf- 
gehalten wird, welche als hemmende Marken dem 6rtlichen Fort- 
schreiten sich entgegenstellen sollen, so wird doch F r i e d r e i c h  selbst 
d urch das bei der anatomischen Untersuchung d e s s e 1 b e n F al 1 e s consta- 
tirte Uebergreifen des myositischen Processes van dem Biceps auf den 
Supinator longus veranlasst, dasselbe dureh die anatomische Contiguiti~t 
der Insertionsstellen des ersteren mit dem Bauche des letzteren zu er- 
klS~ren.#) Gleich ob es sich nun wirklich mn eine derartige Infection 
per contiguitatem handelt oder ob aus anderen Grfinden der Supinator 
longus auch bei der progressiven Muskelatrophie in Bezug auf seine 
ErnlihrungsverhMtnisse eine grSssere Zngeh6rigkeit zu dan 0berarm- 
muskeln als zu den u zeigt, so geht dieselbe jeden- 
falls ausser aus D u c h e n n e ' s  und meinen Beobaehtungen noch aus 
anderen gelegenttich yon mir gefundenen Angaben anderer Autoren o 
hervor. In einem Falle yon B e r g m a n n t ' ~ )  sind bei Atrophie des 
Biceps am sonst nicht abgemagerten Verderarm die Couturen des 
Supinator longus verwischt. In einem Falle yon Pseudohypertrophie 
der unteren und progressNer Muskelatrophie der oberen Extremitiiten 
yon E u l e n b u r g t t ' ~ ' )  ist bei normaler elektrischer Reaction der yore 

*) a. a. O. Fall XX, S. 191. 
**) a. a. O. Fall XXI, S. 195. 

***) a. a. O. S. 225. 
f) a. a. O. S. 227. 

d't) B e r g m a n n, Ein Beitrag zur Naturgeschich~o der progressiven ~ius- 
kelatrophie. St. Petersburger medicinische ZeitsehriftVII. Bd. 1864, S. 119. 

"~tt') A. Eu l enbu rg ,  Ein Fall yon Lipomatosis museulorum luxurians 
an den unteren und progressiver Muskelatrophie an den oberen Extromit~ten. 
u  Arehiv, 49. Bd. 1870, S. 147. 

Archly f. Psyehiatrie. IX. 3. Heft. 39  
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Radialis versorgten Extensoren am u dieselbe im Supinator 
longus allein vSllig aufgehoben. ,Der Triceps zeigt sich ausserst 
schwaeh, Biceps etwas besser, im Delteideus dagegen fehlt jede Spur 
faradiseher und galvanischer Contractilit~t. " Auch in dem bereits 
erw~ihnten Lichthe im'sehen*)  Falle mit negativem Befunde des 
Rtickenmarks sind Biceps, Brachialis internus und Supinator longus 
vSllig geschwunden, w~,~hrend Function und Ernghrung der fibrigen 
Yorderarmmuskeln ebenso wie des Triceps vollkommen intact sind. 
Dagegen beschreibt diesen gewiss aus tier Literatur noch leicht zu 
vermehrenden Beispielen yon gleichzeitiger Atrophie des Supiuator 
longus mit den Oberarmmuskeln gegenfiber C h a r e o t  die gewShnliche 
Form der aufsteigenden sich noch am Vorderarm begrenzenden pro- 
gressiven Muskelatrophie in Uebereinstimmung mit meinen Beobach- 
tungen X und XI folgendermassen: ,Tous les muscles de la main et 
de l'avantbras auront, je suppose, subi une atrophie profonde ~ l'excep- 
tion d'un seul peut-gtre, le long supinateur par exemple. En revanche 
les muscles du bras et de l'6paule seront intacts et pr6senteront le 
volume de l'6tat normal de mani~re ~ former un eontraste frappant 
avec l'atrophie tr~s-accentu6e de l'avantbras et de la main".**) In 
tier That decken sich meine Beobachtungen X und XI, in welchen 
der Supinator longus sieh dnrch seine kraftigen Conturen yon den 
iibrigen abgemagerten Vorderarmmuskeln abhebt, vSllig mit die- 
ser Beschreibung. Wenn also demnach der Supinator longus auch 
bei der progressiven Muskelatrophie gleiehsam als Oberarmmuskel 
sich ausweist, so erscheint andererseits ihre Oberarmlocalisation sich 
yon derjenigen der atrophisehen Spinallghmung dadurch zu unter- 
scheiden, dass auch tier Triceps mehr oder minder an der Atrophie 
sich betheiligt, wenn auch Duchenne***) angiebt, dass der Triceps 
brachii der letzte Muskel der Oberextremit~t ist, welcher yon der Atro- 
phie erreicht wird. In Bezug auf den Deltoideus hebe ich abet mit 
Rficksicht auf meine frfiheren Befundet) bei atrophischen Spinallah- 
mungen beilgufig hervor, dass in meiner Beobaehtung XII sein elavi- 
cularer Abschnitt noch am meisten yon dem Muskelschwunde nnd 
dem Yerluste der elektrischen Erregbarkeit verschont gefunden wurde. 
Im Grossed und Ganzen zeigt also die am Oberarm localisirte pro* 
gressive Muskelatrophie eine ghnliche topographische Configuration 

*) a. a. O. Dieses Arohiv. VIII. Bd. S. 533. 
**) Gharcot  a. a. O. Lemons II, p. 198. 

***) a. ~. O. Eleotrisation localio6e p. 496. 
t) Vgl. oben S. 557 u. ft.. 
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wie der Oberarmtypus der atrophisehen Spinall~ihmung, wenn auch 
die Atrophie nicht so vorzugsweise nur die Beugeseite betheiligt. 

Bet der reinen Vorderarmlocalisation der progressiven Muskel- 
atrophie scheint aber nach den Angaben yon Duchenne ,  C h a r c o t  
u. A. und naeh meinen Beobachtnngen X und XI die Immunitiit des 
Supinator longus eine ~hnlich gesetzmlissige zu sein, wie bet der 
atrophischen Spinalliihmung. Dagegen l~isst sich sowohl nach meinen 
Erfahrungen als nach den Angaben der Autoren in weitere Details 
die Analogie der Localisation der progressiven Muskelatrophie des 
u mit dem gewShnlichen u der idiopathi- 
schen und saturninen amyotrophischen Spinalllihmungen nicht verfol- 
gen. Wiihrend bet letzteren die alleinige nnd jedenfalls grSssere 
Betheiligung der Streckseite des u in bestimmter Reihen- 
folge der afficirten Muskeln die Regel bildet und die Muskeln an der 
u des Vorderarms nur selten nnd unter besonderen Umstlin- 
den afficirt gefunden werden*), ist bet der progressiven Muskelatrophie 
yon einer solchen Bevorzugung keine Rede und die Verbreitung eine 
sehr ~qel unregelm~issigere. Bekanntlich h~ingt sogar die bereits er- 
wlihnte Krallenstellung der Finger yon dem relativen Uebergewicht 
der Extensores digitorum communes et proprii als Strecker der Basal- 
phalangen fiber die atrophischen Interossei als Beuger der Basal- 
phalangen und Streeker der Endphalangen ab. Wiihrend in d e n  
Bcobachtungen X und XII die langen Fingerbeuger und die Volar- 
fiexoren des ttandgelenks etwa in demselben Maasse atrophirt sind 
wie die Strecker, sind die ersteren im Falle XI sogar deutlich mehr 
in ihrer Ern~ihrung und Function gesch~idigt als die letzteren. In 
s~immtlichen Beobachtungen ist aber gem~iss den gewiihnlichen Ein- 
satzpunkten der aufsteigenden progressiven Muskelatrophie dieselbe 
am weitesten vorgeschritten in den Binnenmuskeln tier Hand, den 
Interossei und Ballenmuskeln. Im Falle IX yon beginnender Muskel- 
atrophie ist ganz in Uebereinstimmung mit den oben**) erw~hnten 
Bell'schen Beobachtungen der Abductor pollicis longus an der noch 
auf den Daumenballen und den ersten Zwischenknochenraum beschrlink- 
ten Atrophie mit sehr exact nachweisbarer tIerabsetzung der elektri- 
schen Erregbarkeit gegenfiber der gesunderen Seite betheiligt, w~ih- 
rend die Interossei mit\Ausnahme des ersten noch keine Abmagerung 
erkennen lassen. Uebrigens hat auch R. Remak***) das Ueber- 

*) Ygl. oben S. 565--574. 
**) Vgl. oben S. 523. 

***) R. Remak, Ueber die Heilbarkoit der progressiven Muskelatrophie. 
Allgemeine medicinische Central-Zeitung 1862, No. 10, S. 75. 

39* 
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springen der Atrophie yore M. interosseus primus auf die Mm. exten- 
sor und abductor pollicis longus bei der  progressiven Muskelatrophie 
als die Regel bezeichnet. Von Interesse ist, dass also die uns schon 
frfiher*) bei den atrophischen Spinallahmungen besch~tftigende Zuge- 
hSrigkeit des M. abductor pollieis longus zu den Daumenballenmus- 
keln auch bei der progressiven Muskelatrophie wieder hervortritt. Die 
kurzen Handmuskeln und zwar im besonderen die Muskeln des Dau- 
menballens und des ersten Zwischenknochenraums sind aber nach 
den fibereinstimmenden Angaben aller Autoren die gew6hnlichen Aus- 
gangsstellen der aufsteigenden progressiven Muskelatrophie. Wenn 
Aran ,  Duchenne**) ,  R o b e r t s  und Wachsmuth***)  die Daumen- 
ballenmnskeln als den gewShnlichsten Ausgangspunkt der Atrophie 
beobachteten, so betont dagegen Eu lenburg t - ) ,  dass er stets die 
Affection der Interossei derjenigen der Daumenballenmuskeln habe 
voraufgehen sehen. Schon frfiher hatte R. R e m a k t t )  behauptet, 
dass die progressive Muskelatrophie fast immer zuerst den Interosseus 
primus befitllt und sich in ihrem Fortschreiten nicht an die Verbrei- 
tung eines Spinalnerven h~lt, wghrend die zu neuritischen L~hmungen 
secund~r hinzutretende Atrophie sich in den Beugemuskeln des Dau- 
mens vorzfiglich localisirt und an die Ausbreitung des betreffenden 
Nervenstammes gebunden ist. Obgleieh ich bei dem Mangel dazu 
ausreichenden eigenen A~Iaterials auf die Entscheidung dieser Einzel- 
heiten verzichten muss, so steht so viel fest, dass, wenn auch die 
Yerbreitung der progressiven Muskelatrophie am Vorderarm in ihrer 
Begrenzung nach oben durch die Immunit~t des Supinator longus mit 
dem Vorderarmtypus der atrophischen Spinall~thmung fiberelnstimmt, 
dieselbe sich sowohl durch ihre gewShnliche Ausgangsstelle yon don 
Binnenmuskeln der Hand als ihre regellosere und gleichmassigere 
Ausbreitung fiber sammtliche Vorderarmmuskeln sowohl der Streck- 
als der Beugeseite yon demselben unterscheidet und, ebenso wie dies 
fiir den Oberarmtypus constatirt wurde, der u der atro- 
phischen Spinallghmung bei der progressiven Muskelatrophie nnr in 
gleichsam verwaschener Form wiederkehrt. 

Dass aber dennoch die progressive Muskelatrophie unverkennbar 

*) VgI. oben S. 564. 
**) a. a. O. S. 494. S. 516. 

***) Vgl. F r i ed re i ch  a. ~. O. S. 206. 
t)  a. ~. O. Lehrbuoh der I%rvenkr~nkheiten II, S. 389. 

t 't) R. gemak,  Ueber I%uritis. Oesterreichische Zeitsohrift fiir prak- 
tische Heilkunde 1860, I%. 48, S. 772. 
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tiberhaupt solche bestimmte Localisationen aufzuweisen hat, welehe 
tibrigens keineswegs eine multiple Entstehung und sprungweise Ver- 
breitnng z. B. den bekannten Sprung yon den Handmuskeln auf 
den Deltoideus ausschliessen, wird je naeh der neuropathischen 
oder myopathisehen Pathogenese dieser Krankheit versehieden er- 
kl~irt werden miissen. In dem unserem nattirlichen Einordnnngs- 
bedfirfnisse*) in grSssere Krankheitsgruppen mehr zusagenden Falle 
der spinalen Pathogenese h~itte man an entsprechende anatomische 
Anordnungen der grauen VorderhSrner zu denken, wie sie zur 
Erkl~rung der von den Innervationsbezirken der einzelnen Spinal- 
nerven abweichenden Verbreitnng der progressiven Muskelatrophie 
ftir die trophischen Ganglienzellen im Rtickenmark bereits yon 
R. Remak**) und Bergmann***)  angenommen warden. Gesteht 
man mit ihnen, D u c h e n n e ,  C h a r c o t  und Erb  (vgl. oben S. 575) 
besondere trophische Zellen zu, so kSnnten die Abweichungen der Lo- 
calisationen der progressiven Muskelatrophie yon derjenigen der atro- 
phischen Spinalltihmungen so erkl~irt werden, dass die trophischen 
Ganglienzellen antagonistischer Maskeln in n~theren gegenseitigen Be- 
ziehungen stehen als die motorisehen. Glaubt man ohne besondere 
trophisehe Zellen auskommen zu kSnnen, so miisste man annehmen, 
dass die der progressiven Muskelatrophie zu Grnnde liegende reine 
Atrophie der motorisehen Ganglienzellen im Rfiekenmark an anderer 
Stelle auftritt uud sich diffuser verbreitet als die poliomyelitischen 
der atrophi'schen Spinall~ihmung zu Grunde liegenden Erkrankungen. 
Da aber aueh sowohl in mit Pseudohypertrophie der Muskeln com- 
plieirten F~llen, we spinale Befunde unwahrseheinlich sind, als in 
dem L ich the im ' schen  Falle mit negativem Befunde des Rficken- 
marks entspreehende typisehe Loealisationen der progressiven 5Iuskel- 
atrophie beobachtet wurden, so entzieht sich fiir den dem augenbliek- 
lichen Stande der anatomisehen Erkenntniss entsprechenden Fall, dass 
die progressive Muskelatrophie in der That eine ganz 6rtliche primate 
chronische Myositis sein kann, die relative GesetzmSssigkeit ihrer Loca- 
lisationen zun~chst ]eder plausiblen Erkl~irung. Denn die F r i e d r e i c h -  
schet) gelegentlich einer scharfen Ablehnung der ,trophischen Cen- 
tren r162 des Rfickenmarks gegebene Erklitrung, dass in functioneller 

*) vgl. Lichtheim a. a. O. dieses Arohiv VIII. Bd. S. 52"2. 
**) R. Remak a. a. O. Oosterreichische Zeitsohrift fiir praktisohe Heil- 

kunde 1862, No. 2, S. 34. 
***) B ergmann a. a. O. Petersburger medicinische Zeitsehrift~ VII. Bd. 

186~t, S. 85 u. ft. 
f) ~. ~. O. 8. 234 und 238. 
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Hinsicht einheitliche und gemeinsame Innervationsbezirke zusammen 
erkranken, ist eben nur eine Umschreibung der Thatsachen, welche 
itbrigens mit seinen erwahnten anderweitigen Angaben fiber die strenge 
Begrenzung der Atrophie durch die grossen Gelenke nicht durchaus 
in Ein~ernehmen zu bringen sind. Wenn aber F r i e d r e i c h  an an- 
derer ebenfalls bereits erw~ihnter Stelle die anatomische ContiguiV, tt 
als ursachliches Moment der Reihenfolge der erkrankenden Mnskeln her- 
vorhebt, so ist nicht abzusehen, warum z. B. der Supinator longus 
bei Erkrankung des Biceps leichter erkrankt als irgend ein anderer 
yon den Condylen des Humerus enttpringender und ebenfalls der In- 
sertionsstelle des Biceps anliegender }luskel oder warum die Atrophic 
vom ersten Zwischenknochenraum und Danmenballen gem fibergreift 
auf seine langen Muskeln am u auch ohne anatomische Con- 
tiguitfit der betreffenden Muskelmassen. Bei aller Achtung auch vor 
negativen pathologisch-anatomischen Befunden des Rfickenmarks kann 
man sich daher doch nur schwer der Einsicht verschliessen, dass die 
in der  g e w S h n l i c h e n  k l i n i t c h e n  F o r m  der progressiven Muskel- 
atrophic unverkennbaren wenn auch weniger deutlich als bei den 
atrophischen Spinall~ihmungen ausgepr~tgten Localisationstypen aus 
einer spinalen Pathogenese besser verst~tndlich sind, dass tie aber 
jedenfalls bei ferneren Untersuchungen der progressiven Muskelatro- 
phie zu beachten sind und in deren Pathogenese ihre Erklarung 
mit zu finden haben. 

Wenn ich nach dieser l~tngeren Abschweifung auf die L o c a l i -  
s a t i o n e n  der  p r o t o p a t h i s c h e n  M u s k e l a t r o p h i e  zu den a t r o -  
p h i s c h e n  Sp ina l lS~hmnngen  zurfickkehre, so wfirden an diejeni- 
gcn der 0berextremit~tten als der Innervationsbezirke der ttalsan- 
schwellung die poliomyelitischen Erkrankungen des Dorsaltheils zu- 
zuschreibenden atrophischen R u m p f l ~ h m u n g e n  anzureihen sein. 
Obgleieh nun schon J. v. He ine*)  derartige Falle yon spinaler Kin- 
derlS, hmung beschrieb und abbildete, so geh6ren tie doch immerhin 
zu den Seltenheiten, und stehen rail ~ eigene Beobachtungen hierfiber 
nicht zu Gebote. Bei atrophischen Spinall~ihmungen Erwachsenel" sind 
aber Muskellocalisationen am Rumple (Rficken-, Brus t -und  Bauch- 
muskeln) meines Wissens noch nicht genauer beschrieben worden. 

Abet auch yon a t r o p h i s c h e n  S p i n a l l g h m u n g e n  der  U n t e r -  
e x t r e m i t g t e n  verffige ich yon Erwachsenen bei einem lediglich ~m- 
bulanten Krankenmateria.1 nur f iber wenige eigene Beobachtungen. 
Die genauere elektrische Untersuehung tier Localisationen der spinalen 

*) 4. 4. 0. S. 31 u. ft. TMel III und IV. 
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KinderlShmung aber wird einmal dureh die Ungeberdigkeit der klei- 
nen schreienden Patienten wesentlich erschwert. Andererseits sind 
die leider an den Unterextremitaten nicht allzuseltenen bereits oben 
(S, 519) erwS~hnten F~lle, wo es zu einer vollstS.ndigen Paralyse mit 
gliederpuppenartiger Schlaffheit der Gelenke gekommen ist, und we- 
nigstens yon den Nervenst~mmen aus dutch faradische Reizung in 
keinem einzigen Nervengebiet mehr Contractionen zu erhalten sind, 
fiir die Frage der spinalen Kernanordnungen nicht zu verwertben. 
Dann sind bekanntlich vermOge der anatomisehen Verh~ltnisse der 
Beckenmuskeln und ihrer motorischen Nerven dieselben der isolirten 
elektrischen Untersuchung aueh nicht ann~thernd so zuganglich wie 
die Nerven~ste der entsprechenden Nuske]n des Sehulterg/irtels. So 
gelingt es z. B. bekanntlieh nicht, die Hauptbeugemuskeln des Ober- 
sehenkels gegen das Beeken (Iliaeus, Psoas), sowie die Rotatoren 
desselben (Pyriformis, Obturatorii, Gemelli, Quadratus femoris) ~n 
isolirte Contraction zu versetzen, so dass die elektrisehe Untersuchung 
tier derselben besser zugiinglichen Mm. glutaei immer nm" zum Theil 
fiber die Erregbarkeitsverh~ltnisse der am Becken liegen.den Muskeln 
Aufsehluss giebt. Ieh habe daher ,con einer Bearbeitang der Loeali- 
sationen der  a t r o p h i s e h e n  S p i n a l l i t h m u n g e n  tier B e e k e n m u s -  
k e l n  und yon einer Mittheilung entsprechender Beobachtungen Ab- 
stand genommen. Dagegen mgge ein relativ kleines Beobaehtungs- 
material yon a t r o p h i s c h e n  S p i n a l l g h m u n g e n  des O b e r s e h e n -  
ke l s  und U n t e r s e h e n k e l s ,  wieder ohne Rticksicht auf die Art der 
Entwiektung and die za Grunde tiegenden anatomisehen Proeesse der 
vordern granen Substanz mitgetheilt, dazu dienen, meine frfiheren 
zum Theil bereits anderweitig bestgtigten und erweiterten Angaben ~) 
fiber die Localisationen der atrophisehen Spinall~hmungen und Blei- 
l~ihmungen der UnterextremitS.ten zu erglinzen. 

B e o b a c h t u n g  X I I I .  

SDinale K i n d e r l g h m u n g  des l i nken  Beins .  N u t  die Glut~en,  der  I l iopso~s,  

die lYim. Deronei  u n d  e inze lne  Z e h e n - : E x t e n s o r e n  u n d  N'lexoren s lnd  

etw~s versehont. 

Otto Scheer ,  2 Jahre alt, aufgen, den 8. December 1876, lift, 7 Mo- 
na4e ~lt, an geuchhusten. Warm die jetzt bestehende L~ilmung aufgetre~en 
ist, weiss die _~Iutter nieht. Als im Januar d. J. die ersten Gehversuehe ge- 
macht werden soll~en, wurde die Lghmung des linken Beines bemerkt, welehe 

*) a. g. 0. Dieses Archly u S. 31- -42 .  S. 47. S. 50. S. 54 - -56 ,  
vergl, oben S. 516 u. 517. 
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trotz oingeleiteter elektrischer Behandlung seitdem unvedtndert geblieben 
sein solt. 

Das linke Bein des krgftigen Knaben ist kalt und blauroth, in allen Ge- 
lenken abnerm fret beweglich 5~hnlieh wie bet einer Gliederpuppe. Die Mus- 
kulatnr fiihlt sieh welch und vSllig schlaff an. Der Umfang des Oberschen- 
kels betrSogt reehts 23 Cm., links 20,5 Cm., der Umfang der Wade rechts 
17 Cm., links 15,5 Cm. Wiihrend diepassive Bewegnng des Fuss- und Knie- 
gelenkes keinerleiWiderstand finder, lgsst sieh gegen die Streckung des Ober- 
schenkels gegen das Beeken ein gewisser Widerstand nachweisen. Auch kann 
das Kind den Obersehenkel gegen des Beeken beugen. Ob ausser dem Iliopsoas 
aueh andere Beekenmuskeln fnngiren, bleibt zweifelhaft. Die Adduetoren 
des Obersehenkels sowie die das Knie streekenden and beugenden l~Iuskeln 
sind ganz paralytiseh. Auf Nadelstiehe der Fusssohle entsteht refleetoriseh 
leichte Contraction des 5t. peroneus brevis und der Zehenstreeker. Die Waden- 
muskeln und der Tibia]is antieus sind vSllig gelghmt. Die faradisehe Erreg- 
barkeit ist in den Adduetoren, Extensoren und Flexoren im linken Obersohen- 
kel vSllig aufgehoben, in den linken Glutaei noeh sehwaeh nachzuweisen. 
Aueh tier 1~I. sertorius eontrahirt sieh auf Reiznng des N. eruralis nieht. Bei 
starker faradiseher tleizung des Peroneus tritt sehwaehe Contraction nur in 
den I~Im. peroneus brevis und extensor digitorum longus auf. Bet l~eizung 
des N. tibialis sehwache Contraction des Flexor dig'itorum longus. Nur durch 
sehr starke galvanisehe Str6me nnd Volta 'sehe Alternativen sind triige 
Zuekungen tier degenerirten Muskelmassen zu erhalten. 

Eine eingeleitete galvanische Behandlung', bet welcher die Anode anf 
die Spina lumbalis die Kathode vorzngsweise auf die Austrittsstelle des Cru- 
ralis geriehtet wurde, hatte fiir die Kriiftigung des Iliopsoas einigen Erfolg, 
insofern als mit einem Stiefel, welcher alas Knie in Streckstellung, das Fuss- 
gelenk im reehten Winkel fixirt, des Kind unterstiitzt gehen lernte. Weder in 
den NotilitS~ts- noch Erregbarkeitsverhgltnissen der Beinmuskeln trat innerhalb 
22 Behandlungen bis zum 28. Februar 1877 eine Aenderung ein. 

B e o b a c h t u n g  X I V ~  

~pinMe Kinderl~hmung des reohten Beines im N. crur~lis mit Ausnahme 
des  l~. s~rtorius, im N. obtur~torius und auf den ~WL tibiMis antieus be-  

s e h r ~ n k t  i m  N. p e r o n e u s .  

Nartha Wachsmuth~  3 Jahre alt~ aufgen, den 3. i~I~rz 1876 war bis 
November v. J. gesund, erkrankte damals fieberhaft nnd war an beiden Beinen 
gelg~hmt. Nach vier Woehen konnte sic wieder gehen, schleppte abet des reehte 
Bein. Allm~hlieh hat sieh die Abmagerung des reehten Beins eingestellt. 

Des im Uebrigen gesunde und krgftige Kind zeigt eine merkliehe Ab- 
magerung des reehten Beines besonders an der Vorderseite des Obersehenkels. 
Sein Umfang betrS~gt in gleicher HShe fiber der Patella reehts 2"2, links 
24 Cm. Die grSsste Circumferenz tier Wade ist rechts 18, links 19 Cm. 
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Der rechte Oberschenkel wird leidlich gegen den Rumpf gehoben aber kraft- 
los. Die Streckung des rechten Knies ist nicht mSglich, die Flexion desselben 
sehr schwach. Die Function der Adductoren des Oberschenkels bleibt zwei- 
felhaft. Die Zehen werden bewegt. Man sieht abet keine Contraction dos 
M. tibialis anticus anch nieht reflectorisch anf Nadelstiehe der Fusssohlen. 
Die Sensibilit~t erscheint durchaus intact. Sic kann a lma gehen, schleift 
abet den rechten Fuss, setzt ihn stark nach aussen und dorsalflectirt ihn we- 
nig beim Abwickeln des Beines~ Das Knie wird sehr stark durehgedrtickt 
(hyperextendirt) beim Anfsetzen des Beines. Der linke Fuss wird compensa- 
torisch einwgrts gesetzt. 

Die faradische Untersuchung ergiebt ira linken Cruralis die Minimalcon- 
traction bei 42 51m. Rollenabstand. Bei 28 Nm. kemmt es zu einer sehr 
kriiftigen totalen Contraction des Cruralisgebietes. Rechts tritt bei 28 Mm. 
eine schwache Contraction des M. sartorius ein. hueh bei stiirkeren StrSmen 
contrahirt sich kein anderer Muskel im Cruralisgebiete. Linker Obturatorius 
Contraction bei 30) Im,  rechts keine Wirkung auch bei starken StrSmen. Mi- 
nimalcontraction im linken Peroneus bei 43 Mm., rechts bei 22 Mm. aber nur 
in den Extensoren der Zehen and in den Mm. peronei mit Abduction des 
Fusses. Auch bei stiirksten Str6men keine Contraction im M. tibialis anticus. 
Linker N. tibialis 24 51m., rechter N.tibialis 8 I~Im. gleichm~ssig in allen yon 
ibm versorgten ~Iuskeln. Die galvanische Prfifung tier Nerven ergiebt mit tier 
faradischen Erregbarkeit tibereinstimmende gesultate. So erh~lt man mit 
wachsender Stromstg~rke vom rechten N. peroneus aus naeh einander KSZ 
ASZ und AOZ in allen Muskeln mit Ausnahme des 5I. tibialis anticus. Da- 
gegen besteht in ihm sowohl wie im Extensor quadriccps deutliche Entar -~ 
tungsreaction ftir die galvanische Reizung. Diese ergiebt sich bei genanerer 
Untersuehung nnr als qualitativ (tr~ge Zncknng ASZ ~ KSZ). Es tritt 
n~mlich bei alIm~hlieh gesteigerter Stromstgrke tier Minimalcontraction am 
iinken Nervus cruralis bei - -  3 o (50) ein, also: 

- -  3 o (50) KSZ K O - - A S - - A O - - .  
Dagegen im rechten Extensor qnadriceps erst: 

• 15 o (50) KSZ KO--ASZ AO-- .  
Die Zucknng wird um so starker, je n~her die Electrode der Sehne steht, 

wg~hrend links die Zuckung um so kr~iftiger ist, je ngher die Electrode dem 
Cruraliseintritt ist. Aus der Differenz der Nadelausschl~ge ergiebt sich, dass 
die musculg~re Erregbarkeit jedenfalls nicht mehr erhSht war. 

Im Verlanfe einer eingeleiteten galvanischen Behandlnng (Anode Gegend 
der LendenanschwellnngKathode stabil und labil die erkrankten Nervengebiete) 
trat nicht blos eine wesentliche Kr~;ftigung der Iliopsoasmnskulatur, sondern 
such die Fghigkeit wieder ein, den Unterschenkel zn strecken. Am 25. M~rz 
1878 konnte bereits eine geringe Contraction such des Extensor quadriceios 

bei starker faradischer Reizung des rechten N. cruralis constatirt werden. 
Dadarcb war eine wesenCliche Besserung des Ganges erzielt, wS~hrend der 
Tibialis anticus gelS~hmt blieb. 
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B e o b a c h t u n g  X V .  

T r ~ u m ~ t i s c h e  l i n k s s e i t i g e  ~ t r o p h i s c h e  (Spi11~l-?) L ~ h m u n g  des  N. crurMis  

m i t  /Lusn~hme  des  M. s~rtor ius ,  des  N.  ob tur~tor ius  u n d  des  

l~I. tibialis anticus.*) 

l~riedrich Nach twey~  40j~briger Zimmergoselle aus }{alberstadt, ~m 
14. November 1874 auf die Norvenklinik cler Charit6 aufgenommen, arbeitete 
vor Pfingst.en dessdben Jahres an dem GewSlbe eines Kalkofens. Auf dem 
linken Bein kniend, wghrend das reehte nach hinten ausgestreekt war, veran- 
lasste er durch Wegnahme yon golzstfitzen den Einsturz eines Tileiles des 
GewSlbes. Dadureh, dass HolzbSgen fiber seinem Kopf und Oberk6rper stehen 
blieben, blieben dieselben unverletzt, wghrend auf den t~nteren Theft des 
gfickens sohwere Steine fielen. Das rechte naeh hinten gestreekte Bein be- 
land sich ebenfalls in geschfiLzter Lage. Es war ibm ira Augenblick des Eba- 
sturzes, als wenn das Kreuz abgeschlagen wiirde. Sofort naehdem er herans- 
gezogen war, konnte er das links Bein nicht mehr bewegen. Aenssei'e Yer- 
letzungen hatte er nieht davon getragen, nut intensive Sehmerzen und 
hnsehwellung der Kreuzgegend und der linken Darmbeinaussenfl~i.che und an- 
geblich einen Bruch zweier gippen. Im Anfange sell das linke Bein ganz 
gel~hmt und vollstgndig gefiihllos gewesen sein. Wiihrend einer Bettl~.grig- 
keit yon 7 Woehen stellte sieh allmghlich Bewegnng and Gefiihl im linken 
Fuss und Untersehenkel wieder ein. Seit drei Monaten hat abet die Beweg- 
lichkeit keine Fortsehritte gemacht, wghrend dagegen die sehon vorher schlaffe 
Obersehenkelmnsknlatur immer mehr abgemagert, ist. Bis vor 6 Woehen hatte 
er noch Sehmerzen im untern Theile derWirbelsgule, welehe jetzt nnr auftreten 
sollen, wenn er sieh mit Gehen zu sehr anstrengt. Weder unmittelbar naoh der 
Verletzung noch sparer haben Sliirungen derUrinentleernng bestanden. Aneh 
die Genitalfunotionen sind intact g'eblieben. Der Stuhl ist etwas angehalten. 

Es besteht an dem kr~ftigen und sieh eines gu~en Allgemeinbefindens 
erfreuenden Patienten eine Deviation der Wirbels~ule, welehe am deatliehsten 
ist, wenn er lolatt auf dem Baueh liegt. Dann ist der Proeessus spinosus des 
ersten Lendenwirbels dentlieh eingestmken uncl bilden sowohl die ni~ehst 
htiheren nnterstenBrustwirbel als die oberen Lendenwirbel eine deutliehe sanft 
ansteigende Hervorw/ilbung. Druek in diessr Gegend ist nirgends mehr em- 
pfindlich. 

Weder am gfieken noeh an den Banehmuskeln oder den Nares ist Ab- 
magerung erkennbar. Dagegen besteht eine sehr betriichtliehe Abmagerung 
des linken Beines. Der Umfang des reehten Obersehenkels 14 Cm. fiber dem 
oberen Rande der Patella betr~gt 43,  tier des linken an derselben Stelle nut 
35 Cm. Der griisste Wadenumfang betr~igts reehgs 29,  links 26 Cm. Die 

*) Dieser Fall warde bereits friiher (a. a. O. dieses Archly VI, Bcl. 
S. 55) yon mir kurz erwiihnt. 
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Atrophie des Obersohenkels betrifft wesentlieh die vordere Seite, indem die 
l~luskulatur des Extensor quadriceps in eine ganz diinne dem Knoehen auf- 
liegende Sehicht verwandelt ist. Ebenso sind die Adduetoren ganz atrophisoh, 
wghrend die Beugemuskeln gut erhalten sind, so dass in der Bauehlage die Atrophie 
des Obersehenkels gar nieht so auffgllig is!. Die Patella tritt duroh die Atro- 
phie des Quadrieeps mit den sie umgebenden Sohleimbeuteln mit ganz ab- 
normer Deutliehkei~ hervor undis t  ganz auffallend versohieblioh, ohne class 
F1/issigl~eit im Gelenk zu constatiren ist. An dem Untersehenkel erseheint die 
Abmagerung mehr gleiohmiissig. Die Steltung der Extromitgt und Beweglich- 
keit der Gelenke ist normal. Es bestehen keine trophisehe StSrungen an Haut 
und Nggeln. Der linke Oberschenkel fiihlt sioh auffallend kalt an. Die Fe- 
moralis pulsirt boiderseits fiir alas Gefiihl in gleieher Stg~rke. Pibrill~re 
Zueknngen werden nioht bemerkt. 

Patient ist im Stande sich ohne Httlfe tier Arme aus tier Rfickenlage zu 
erheben; doeh bleibt dabei die linke KSrperh~lfte etwas zuriiek und eontra- 
hiren sieh die linksseitigen Bauchmuskeln auffallend stark dabei. Die Bewe- 
glichkeit des reohten Beins ist ganz normal. Das linl~e dot Unterlage auflie- 
gende Bein kann er gut nach aussen und inner, rotiren, gegen das Beeken 
streeken und abduoiren, nioht abet adduoiren. Bei Versuchen tritt keine Spur 
yon Contraotion tier Adduotoren ein, sondern sehiebt er den Fuss mittelst 
Contraction der Untersehenkelmnsl~eln auf dem Lager nach innen. Er kann 
nicht den Oberschenkel veto Lager abheben, sondern hebt die entspreehende 
Beokenh~ilfte. Die Extension des Knies ist ganz unmSglieh. Bei der im Gan- 
zen l<raftlosen Beugung zioh'eh~sieh alle die I[niekehle naeh oben begrenzen- 
den Muskeln gleiehmgssig zusammen. Plan~arflexi0n des Fusses erfolg~ gut 
und kr~iftig, die Dorsalflexion ist schw~ioher und nioht so ausgiebig als rechts. 
Erst dureh die spg~tere elektrische Untersuehung wird die Anfmerksaml;eit dar- 
auf gelenkt, dass sie lediglich dutch das Zusammenwirken der Extensores 
digitorum oommnnis longus nnd hallueis longus und der Peronei erfolgt und 
der Tibialis anticus sieh gar nieht eontrahirt. Dementspreohend wird der 
gussere Fussrand stgrker gehoben. Die Pronation und Supination des plan- 
tarfleotirten Fusses lassen keine Anomalie erkennen. 

Naoh der Angabe des Patienten ist das Gefifhl im ganzen linken Beine 
herabgesetzt, am wenigsten an der hintern Seite des Oberschenl~gls, am moi- 
sten an seiner u ngchstdem am ganzen Unterschenkel und Fuss, 
weleher beim Auftreten auch die g~lte des Fussbodens nieht so f/ihlt, wie der 
andere. Die objective Untersuchung ergiebt, dass 10 Cm. nnterhalb der In- 
guinalbeuge an der vorderen Seite des Obersehenkels eine Zone beginnt, in 
welsher in einer Breite yon etwa 12 Gin. ungef~hr his zum Knie herab Beriih- 
rungen und a ueh tiefer Druck mit dem Nadelknopf nicht angegeben werden. An 
der vordern Seite des Untersehenkels ist das Oeftihl Nr Berfihrungen abge- 
sohwgeht, noeh mehr an der hintern Seite yon der Mitre des Obersohenkels 
abwgrts. Von der Mitre der Fusssohle abwgrts worden an der Planta auch 
Nadelstiohe, welche sonst nooh tiberall, wenn auoh undentlioh, als solche em- 
pfnnden werden, nut als Druek angegeben und erregen keine geflexe. Ein 
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kaltes Gefgss imponirC an der linken Unterextremitgt [iberall nur als Druck; 
desgleiehen sin Bleohgefgss mit Wasser yon 35 ~ Eis wird an tier Vorder- 
seite des Oberschenkels und fiberall am Untersshenkel nut als Druek empfun- 
den, welsher nach einiger Zeit sohmerzhaft wird, wghrend an der hintern 
Seite des Obersohenl~els sofort die Kiilte angegeben wird. Der Cremasterreflex 
ist gut erhalten. 

Patient kann, ohne sich anzuhalten, vom Stuhle aufstehen, steht ziemlish 
sieher auf bciden Beinen und allein auf dem reehten, wagt abet nieht alas 
rechte Bein vom Boden abzuheben um auf dem linken zu stehen. Zur Noth 
vermag er auch ohne Stfitze sich einige Schritte vorwiirts zu bringen, indem 
er den linken Oberschenkel gut hebt aber m6glichst bald den Sehwerpunkt 
wieder durch das rechte Bein stfitzt. Nit zwei Kriioken vermag er ganz 
schnell zu gehen. Beide Obersohenkel werdon dann ausgiebig gehoben, der 
links dutch sine Schwungbewegung eher noch mehr. Die Dorsalflexion des 
lnken Fusses beim Abwickeln desselben geht ziemlich gut yon Statten, w~ih- 
rend das Bein im Ganzen ziemlieh stark nach aussen rotirt wird. Beim 
Aufsetzen des linken Beins wird das links Knie stark hyperextendirt und 
gleichzeitig dot Rumpf dureh beide Kriicken gestiitzt. Patient kann auch bei 
allot Anstrengung nicht den linken Fuss auf einen Stuhl setzen, w:~thrend er 
durch die Rrficken unterstiitzt steht, auch nicht das links Bein fiber das 
rechte schlagen, wghrend er sitzt. 

F a r a d i s c h e  P r t i fung .  

g. N. cruralis 120 Nm.*) 
L. N. cruralis 105 •Im. C o n t r a c t i o n  n u r  im M. s a r t o r i u s ,  auch 

bei st~irkeren StrSmen keine Contraction in einem andern Muskel. 
Die directs faradische Erregbarkeit fiir Inductionsstr5me der secundgren 

sowie der primgren Spirals ist in den vom N. cruralis versorgten Nuskeln mit 
Ausnahme des gut erregbaren N. sartorius ebenfalls aufgehoben. 

R. N. obturatorius 115 Mm. 
L. N. obtnratorius ganz unerregbar. Auch die direete faradischeErreg- 

barkeit der Adductoron aufgehoben. 
Bei der faradischen Reizung des linken N. peroneus wird bei kr~iftiger 

Contraction allot iibrigen Muskeln auch bei st~irksten Str/Smen die Con t rao -  
t i on  des ~I. t i b i a l i s  a n t i s u s  vermiss t .  Dieser ist auch direct ffir fara- 
dische StrSme unerregbar, w~hrend rechts die Minimaleontraction bei 130 I~Im. 
zu erhalten ist. 

O a l v a n i s c h e  Prf i fung.  
Aueh bei 50 E1 und Volta'sehen Alternativen tritt veto linken CruraIis 

aus nut Contraction im _~l. sartorius sin. Bei director Application auf den Ex- 
tensor quadriceps femoris treten yon etwa 30 Elementen an aufw~irts tr~ige 
Zuekungen sowohl bei KS als bei AS Bin, welehe am so stiirker sind, je n~iher 

*) Der Nullpunk[ der Scala wird an diesem Apparat erreioht, wonn die 
Rollen ganz iiberoinander geschoben sin& 
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die Elektrode an der Sehne steht. DasselbeVerhgttniss besteht in den Addue- 
toren. Ueber Entartungsreaetion des M. tibialis anticus fehlt eine Notiz. 

Unter einer auf den untern Theil der Wirbels~iule und der erkrankten 
Nerven und Muskeln gerichteten galvanisehen Behandlung trat eine merkliehe 
Besserung der Sensibilitgt und Motilitg~t ein, so dass Patient schon nach eini- 
gen Wochen mit einem Stock in der rechten Hand, welehen er gleiehzeitig 
mit dem linken Fuss aufsetzte, ziemlieh gut gehen konnte. Er konnte ferner 
in der Rfiekenlage bei gleiehzeitiger Beugung des Knies der Sehwere naeh 
don Obersehenkel bis zum reehten Winkel ziemlich kriiftig gegen das Becken 
beugen. Ebenso gewannen die Abductoren und Rotatoren des Oberschenkels 
sowie die Beuger des Knies and die Dorsalflexoren des Fusses an Kraft, wgh- 
rend die Adduetoren des Obersehenkels und die Extensoren des Knies dauernd 
gel/ihmt und atrophiseh blieben. Ebenso blieb der elektrodiagnostisehe Be- 
fund his zu seiner am 11. Januar 1875 erfolgten Entlassung ganz unver- 
~ndert. 

B e o b a c h t u n g  X V I .  

S p i n M e  ~ i n d e r l ~ h m u n g  ( sub~out  e n t s t a n d e n P )  des  r e c h t e n  B e i n s  i m  B e -  

z i r k  des  IV. c r u r M i s  m i t  A u s n a h m e  des  1~. s~rt, o r i u s  u n d  i m  M. t ib ia l i s  

~ n t i c u s .  

Ernst Z i c k e r m a n n ,  1 Jahr alt, aufgen, den 15. Mai 1877 sell bis 
Ende Februar d. J. gesund gewesen sein. Damals bemerkte die Matter, ohne 
dass Fieber oder Krgmpfe voraufgegangen wg, ren, dass das reehte Bein nicht 
mehr so gut angezogen wnrde als das linke. Dann sell die Sehwgche des 
Beins naeh tier Versieherung der Mutter ganz allm~hlich zugenommen habeu 
and Abmagerung hinzugetreten sein. 

Das ziemlieh grosse etwas ang~misehe Kind zeigt keinen Lgngenunter- 
schied der UnterextremitS~ten. Der Umfang des reehten Oberschenkels betrggt 
20 Cm., tier des linken in gleicher HShe fiber der Patella 21 Cm., der grSsste 
Umfang des Untersehenkels rechts 15 Cm., links 16 Cm. Die Musknlatur des 
reehten Oberschenkels besonders an tier Vorderseite ist auffallend sehlaff, we- 
niger im Untersehenkel. Auf Kitzeln der Fusssohle erfolgt links der normale 
Reflex, wghrend rechts der Oberschenkel wenn auch langsam zwar angezogen 
wird, aber die gew/Jhnliche Dorsalflexion des Fusses ausfS~llt. Das Kniegelenk 
ist abnorm leieht passiv beweglich. Namentlich setzen die Strecker gar kei- 
non Widerstand entgegen, indem tier Schwere naeh tier Untersehenkel herab- 
Nllt, wghrend gegen die Streekung die Beuger des Knies einen leidliehen Wi- 
derstand leisten. Der Fuss steht in ziemlieh reiner Equinusstellung. l~lan 
sieht spontane Bewegungen der Zehen. 

Die Ninimalcontraction im linken Cruralis tritt bei 15 Mm. Rollenab- 
stand ein; bei wachsender Stromst~rke ist die Contraction eine vollstgndige. 
Bei der tl~eizung des reehten Cruralis tritt aueh bei stgrkeren Stremen immer 
nur  C o n t r a c t i o n i m M .  s a r t o r i u s  ein. Dagegenist der N. obturatorius 
such rechts gut erregbar. Bei Reizung des N.peroneus contrahiren sieh reehts 
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nur die Mm. peronei und Extensores digitorum, indem der iiussere Fussrand 
zicmlich stark gehoben wird, Auch direct is~ der M. t i b i a l i s  a n t i c u s  d u r c h  
f a r a d i s e h e  S t rSme  n i c h t  e r r e g b a r .  DieErregbarkeit des reehtenN. 
tibialis ist herabgesetzt, indem links die 5Iinimalcontraction im Tendo Achillis 
bei 20 Mm., rechts erst bei 12 Mm. tlollenabstand auftritt. Bei starken StrS- 
men contrahiren sich noch der Tibialis postious und die Flexores digitorum. 
Auch die faradische Erregbarkeit der Beuger des Knies ist etwas herabgesetzt. 
Nut bei rclativ hoher Stromstgrke, bei + 20 0 (50) werden triage Contrac- 
tionen der Streckmuskulatur des Obersehenkels erzielt. 

B e o b a e h t u n g  X V I I ,  

Chronische atrophische SpinMl~hmung tier rechten Unterextremit~t im 

Iliopso~s~ l%ectus femoris~ V~stus medius und externus, Tibi~lis ~n~icus. 

Relstlve Integrit~t des Ssrtorius~ Vsstus internus, tier 2kdductoren und 

des Isohisdicusgebietes mit Ikusn~hme des I~L tibialis ~nticus. 

Der 52j~hrige Schmidt Gille~ aufgen, den 18. Juli 18781 hat seit 
October v. J. ab und zu Schmerzen in beiden Waden verspfirt, was ihn jedoch 
nicht hinderte bis in den April d. J. zu arbeiten. Nachdem schou vorher die 
Wadenschmerzen sich verloren hatten, butte er ira M~rz Schmerzen im obern 
Theil der Lendenwirbelsg, ule bekommen und gleichzeitig Schwiiehe des rech- 
ten Beins, so dass er seig ca. 4 Monaten nicht im Stande ist~ sich ohne Bfilfe 
der Arme veto Stuhl zu erheben, undcr  immer sehlechter ging. Seit Eintritt 
tier Schw~iche, wclche, wie er ausdriicklieh versichert, nicht ptStzlich, sondern 
ganz allmiihlieh sich entwickelte, hat er keine Sehmerzen mehr in den Beinen 
gehabt und sind die Kreuzschmerzen auch nut gering. W~ihrend Urin- und 
Stuhlentleerung, sowie das sonstige Allgemeinbefinden ganz ungestSrt blieben~ 
hat die Schw~che trotz Einreibungen und eines vierwSehentlichen s 
in tier Charit6 angeblieh stetig zugenommen. Er wurde mir zur Untersuchung 
iiberwiesen, well er der Simulation verdSehtig war. 

Patient, dessen iibriger Erni~hrungszustand und s aus- 
gezeichnet sind, zeigt nur bei sorgfg~ltiger Betraehtung eine leichte Abmage- 
rung der u des recbten Obersehenkels, indem hier der Rectus femoris 
deutlicht abgeflacht erseheint. Diese hbmagerung ist aber fiir die Messung 
nut eine geringe, indem 16 Cm. fiber dem oberon Rande der Patella der Ober- 
schenkelumfang rechts 39, links 40 Cm. betriigt. Am rechten Unterschenkel 
ist keine deutliche Atro!ohie zu entdecken, ebensowenig an der Gesgss- und 
giickenmuskulatur. Der grSsste Umfang der reehten Wade betrS~gt 32,5, der 
linken 33 Cm. gier ffihlt die ~luskulatur sich fest an, w~hrend sic an der 
Vorderseite des recbten Oberschenkels im u zur andern SeRe sehr 
schlaff ist. Nirgcnds sind fibrillgre Zackungen zu bemerken, geehts ist das 
Kniephiinomen kaum andeutungsweise vorhanden, w~hrend es links gut ent- 
wickelt ist. Das Fusslohi~nomen fehlt beiderseits. 

Viol betrSchtlichcr sind die functionellen StSrungen. Er ist nicht im 
Stande sioh ohne Hfilfe der Arme aus der Horizontallage zu erheben trotz 
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starker fiihlbarer Contraction der Bauchmuskeln. W~ihrend der linke Ober- 
sct~enkel gut  erhoben wird, kann der reohte nicht veto Lager abgehoben wer- 
den und fgllt passiv erhoben widerstandslos herab. Ebenso ist die Streckung 
des rechten Knies bei passiv erhobenem Oberschenkel nur schwach und reicht 
nieht aus den Unterschenkel vom Lager abzuheben. Die Rotatoren und Ab- 
ductoren der ttfifte wirken krgftig, die Kraft der Adductoren ist herabgesetzt. 
Die Beugung des Knies, die Plantarflexion des Fusses, die Bewegungen tier 
Zehen sind krgdtig, die Dcrsalflexion des Fusses ist nieht so ausgiebig wie 
auf der anderen Seite, ist kraftlos nnd s p r i n g t  die  S e h n e  des  T i b i a l i s  
a n t i c n s n i c h t  in n o r m a l e r  S t g r k e  d a b e i h e r v o r .  Die Pronationund 
Supination des Fusses ist gut mSglioh. Es bestehen keinerlei Sensibilitg~ts- 
stSrungen. Druck auf die Wirbels~iule ist nirgends empfindlich. 

Patient kann sich nieht ohne Hfilfe der Arme veto Stuhl erheben, sich 
nieht, ohne sieh vorher mit den I-I~inden zn stiitzen, setzen, nut wenig den reehten 
Fuss meier dutch Riickw~rtsstreckangdes Rumpfes erheben, wghrend er auf dem 
linken Bein sicher steht; er kann anf dem reehten Beinallein nicht stehen. Er 
geht, indem er die reehte Beekenh~lfte stark hebt, das rechte Bein nachzieht, 
dies Knie s~ark dnrchdriickt, aber ohne dass die Fussspitze am Boden schleift. 
Namentlich das Treppenansteigen ist mit dora reehten Bein ganz nnmgglieh. 

Die l~linimalcontraetion des linken N. cruralis tritt bei 32 Mm. Rollen- 
abstand ein, die des reohten Cruralis bei 21 Nm. sber nur im Sartorius und 
Yastns internus und sind aueh bei st[irkster Reizung der Vastus externus und 
Rectus femoris nieht dureh fiihlbare Contraction an tier Zuekung betheiligt. 
Dagegen tritt bei - -  20 Mm. (die Rollen sind 20 Mm. iibereinander geseho- 
ben) e ine  l a n g s a m e  und  s c h w a c h e  Contraction des Rectus femoris bei 
director faradischer Reizung ein, w~hrend links die Minimalcontraction schon 
bei -J- 19 Nm. eintritt. Fiir galvanisehe tleizung besteht im reehten N. rec- 
tus femoris quantitative und qualitative Entartungsreaction mit Ueberwiegen 
der ASZ, welehe bei -J- 20 o (50) eintritt; links tritt die blitzfSrmige KSZ 
erst bei - -  23 o (50) ein. Im Sartorius und Yastus internus iiberwiegt die 
I~SZ und erfolgt sehnell. 

L. Obturatorius 33 Mm. 
R. Obturatorius 25 Mm. 

In seinem Gebiete ist keine galvanis~he Entartungsreaction nach- 
zuweisen. 

L. Peroneus 50 Mm. 
R. Peroneus 40 Mm. Die Wirkung der Psronensreizung ist reehts in- 

sofern abnorm, als sich hauptsiichlich die Mm. peronei und die Ex- 
tensores digitorum contrahiren, wi~hrend tier M. t i b i a l i s  a n t i -  
ous z n r i i e k  b l e i b t .  Dabei ist jedoch aueh die elektrisehe Erreg- 
barkeit des Nerven in tote herabgesetzt, was durch die galvanisehe 
Untersuchung best~itigt wird: 

L. Peroneus E t ~ - -  4 o (50) KSZ K O - - A S - - A O ~  
g. Peroneus E I ~ - -  15 o (50) KSZ K O - - A S - - A 0 - -  

EII  ~ ~ 13 o (50) KSZ K 0 - - A S - - A O - - .  
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Viol betr~chtlicher ist abet die Erregbarkeitsherabsetzung ffir den Ner- 
venast des M. tibialis antieus bet faradisoher Untersuehung: 

L. Tibialis anticus --~ 33 Mm. 
l~. Tibialis anticus -~- 7 Nm. 

Im reohten M. tit, tails anticus besteht exquisite qualitative Ent- 
artungsreaction mit Ueberwiegen der ASZ. 

1~. Tibialis anticus EI  ~--- @ 8 0 (50 )KS- - -K0- -  ASZ (trggeZuckung) 
A O - -  

EI I -~-  -~- 6 o (50) K S - - K O - -  ASZ A O - -  
L. M. tibialis antieus E I I  = - -  6 o (50) KSZ (blitzfSrmig) K O - -  

A S - - A O ~ .  
In den/ibrigen veto N. peroneus versorgten Muskeln ist keine Spur yon 

Entartungsreaction nachzuweisen. Ueberall erfolgen die Zuckungen sehnell 
und ist KSZ } ASZ. 

Die Minimalcontraction des linken N. tibialis tritt bet 15, die dos reeh- 
ten bet 13 Nm. ein. Die galvanische Reaotion der Wadenmuskeln ist normal. 

Nachdem duroh eine eingeleitete galvanisehe Be]aandlung eine leichte 
Besserung des Gangs erzielt war, nahm im September unter giiekkehr der 
Rfickensohmerzen die Schw~ehe des rechten Beins zu und theilte sieh ganz 
allm~hlieh aueh dem linken Beine etwas mit. Eswarennunme]ar auch beider~ 
suits in den Gastroenemii Spuren yon Entartungsreaction naehzuweisen, und 
war auc]a im linken Bein die faradise]ae Erregbarkeit im Rectus femoris be- 
deutend ]aerabgesotzt, ohne dass bier bereits deutliohe Atrophio zu erkennen 
war. Ebenso verlor die Beugung des linken Beins gegen das Beckon an Kraft. 
Da trotz ether regelm~issigen Fortsetzung dot galvanisehon Behandiung 
die Sehwgehe zunahm, kam die Beobachtung dadurch zum Abschluss, dass 
Patient nach dem 1. November 1878 seine Besuche einstellte. Eine wesent- 
liche Zunahme der Abmagerung war his dahin niol~t eingetreten, da der 
grSsste Umfang der Waden noch 32 0m. beidorseits betrug. Jetzg waren An- 
deutungen yon Entartungsreaetion aueh in den Extensoren der Zehen reehts 
nae]aweisbar. 

t l e o b a c h t u l l g  X V I I I .  

8pinMe ~Kinderl~hmung des rechten Beines nut ira 1~. tlbiMis ~ntlcus. 

Adelaide yon N i e k i s c h ,  4 Jahre alt, aufgen, den 2 October 1876, 
erkrankte am 16. Augustd. J. fieberhaft und war, a]s sie atffstand, am rechten 
Bein gelS~hmt. Die L~hmung besserte sieh unter elektriseher Behandlung. 
Suit ca. 14 Tagen hat die Besserung keine weiteren Fortschritte gemaeht. 

Das ziemlich gut gen~hrte sonst gesunde Kind go]at, indem es den rechten 
Obersohenkel stark hebt. anseheinend um die herabh~ngende Fussspitze veto 
Boden loszubekommen. Die ttttft- und 0berschenkelmuskulatur functionirt 
ganz normal, und besteht hier aueh keinerlei Abmagerung. Das reehte Fuss- 
gelenk ist flit passive Bewegungen abnorm sehlaff. Der reohte Unterschenkel 
ist etwas abgemagert, die rechte Wade fiihlt sich sehbffer an als die linke. Das 
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Kind kann den Fuss gut plant~rflectiren und die Zehen gut bewegen, auoh 
den Fuss gut proniren und supiniren, abet nur unvollkommen mittelst tier 
Zohenstreeker dorsalflectiren, w~hrend eine Contraction des hi. tibi~lis anticus 
vermisst wird. Die faradische Erregbarkeit des rechten N. peroneus ist herab- 
gesetzt, indem links die Minimalcontraetion bei 35 Mm., rechts erst bei 10Nm. 
eintritt. Dabei betrifft die Contraction auch bei stSzkeren StrSmen nnr die 
5Im. peronei und extensores digitorum, nieht  den M. t i b i a l i s  an t i ens .  
Die Erregbarkeit des rochten Cruralis ist jedenfalls nicht wesentlich herabge- 
setzt. Im 5I. tibialis antieus dexter besteht dentliche qualitative und quan- 
titative Entartungsreaetion. Bei derselben Stromstiirke ist die Zuekung starker 
als auf tier gesunden Seite, dabei tr~ge und ASZ > KSZ. 

D i e  Beobachtungen XIII ,  XIV, XVI und XVIII  bedtirfen als un- 
zweifelhafte FMle spinaler KinderlS~hmung keiner besonderen epikri- 
tisehen Besprechung. H6ehstens ware zu bemerken, dass, wean im 
Falle XVI tier Versieherung tier Mutter Glauben zu sehenken ist, der- 
selbe die sehon yon D u e h e n n e * )  gemaehte Angabe best~itigen w/irde, 
dass in seltenen Fallen naeh vorausgegangener Sehw~tehe die Lfih- 
mung erst allm~hlieh ihr Maximum erreieht, so dass also aneh eine 
subaeute Form tier spinalen Kinderlahmung vorkommt. Nur racine 
Beobaehtung XVII glaube ieh als sieheren Fall einer atrophisehen 
Spinall~hmung eines Erwaehsenen anspreehen zu dfirfen. Aueh hier 
handelt es sieh, wie in den Beobaehtungen II, I I I  und Iu  um eine 
ganz ehronisehe Entwieklung einer degenerativen L~thmung ohne Sen- 
sibilitStsstSrungen und ohne Sph:,neterenl~hmung allerdings bemer- 
kenswerther Weise Init Rtiekensehmerzen. An progressive Muskel- 
atrophic zu denken hat man bei der Loealisation an den Unterextre- 
mitaten eines Erwaehsenen, bei tier bier im Verhaltniss zu tier be- 
reits reeht betr'Xehtliehen motorisehen L~thmung noeh sehr geringen 
Atrophie u n d  dem Fehlen yon fibrill~tren Zuekungen noeh weniger 
Veranlassung, als in den betreffenden Oberextremitatenf~tllen, yon 
denen tibrigens die Beobaehtung I I I  d~reh Betheiligung einzelner 
Untersehenkelmuskeln des linken Beines sieh dem Palle XVII als 
Beispiel ehronischer atrophiseher Spinallahmung derselben anreiht. 
Ftir den traumatisehen wegen der grossen Analogie seiner Loealisa- 
tionen den fibrigen eingeftigten Fall XV habe ieh aber bereits frfiher**) 
den spinalen Ursprung als h~ehst zweifelhaft bezeiehnet und m6ehte 

*) a. a. O. Eleotrisation looalis6e, p. 369. 
**) a. a. O. Dieses Archly u S. 55. 

Archly  f. Psychiatr ic .  IX. 3, Heft, 40 
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ich bei der naehweisbaren Dislocation eines Wirbels und bei den 
gleiehseitigen nieht unbetr~tehtlichen Sensibilit~tsst6rungen ohne Be- 
eintrS~chtigung der Blasen- und Darmhnetionen eine Lasion der be- 
treffenden Wurzeln oder Abschnitte des Plexus lumbalis auch jetzt 
noeh als wahrscheinlicher betraehten, obgleieh in einem yon E rb* )  
beschriebenen welter unten noch genauer zu bespreehenden ebenfalls 
traumatischen Fall~ yon partieller atrophiseher Lghmung der Unter- 
extremitS, ten die yon ihm gestellte Diagnose der peripheren Lasion 
dureh die anatomisehe eine myelitische Erkrankung feststellende Un- 
tersuchung yon Fr. Sehu l t ze** )  night bestatigt werden konnte. Be- 
zfiglieh der elektrisehen Befnnde wurde in s~tmmtlichen F~llen mit 
Ausnahme des Falles XVII die sehwere Form der Entartungsreaetion 
gefunden, w~thrend im letztern eine sich langsam verbreitende Mittel- 
form derselben vorlag. Aueh bei der Mittelform dieses Falles waren 
~ibrigens Andeutungen der oben (S. 551) erwS, hnten faradischen Ent- 
artungsreaetion erkennbar. 

Hinsichtlieh der Localisation der atrophisehen Spinall~hmungen 
am Obersehenkel ist die Streckseite in den Beobi~ehtungen XIV, XV, 
XVI und XVII ausschliesslieh befallen, wi~hrend im Falle X I I I  mit 
ausgedehnter Beekenl~thmung eine totale Lahmung s~tmmtlieher am 
Obersehenkel gelegener Muskeln aueh der Beuger des Knies einher- 
geht. Die besondere Priidisposition des Cruralisgebietes zur atrophi- 
sehen Spinallahmung im Falle ihrer Localisation am Obersehenkel 
entspricht aber sowohl bei der spinalen Kinderlahmung den Angaben 
der Autoren***) als aueh bei den atrophischen SpinallS~hmungen Er- 
waehsener den Beobaehtungen yon E r b t )  und B e r n h a r d t t t  ). Letz- 
terer Autor hat ,  wie bereits oben (S. 516) erw~hnt, das sehon Ton 
E r b  und yon mi r  beobaehtete a l l e i n i g e  F r e i b l e i b e n  des  M. s a r -  
t o r i u s  yon tier atrophisehen L~hmung des Cruralisgebietes auf Grund 
zweier eigener Beobaehtungen besonders betont, sich abet ausdrfiek- 
lieh mit dem Hinweis auf das Faetum begnf ig t . t t t )  Von den E r b -  
sehen einsehl~gigen F~llen ist der eine*t) ein Fall yon aeuter atro- 
phiseher Spinall~hmung; der andere*t t )  ebenfalls acut entstandene 

*) a. a. O. Dieses Archly V, S. 785 u. ft. 
**) a. ~. u  Archly, 73. Bd., S. 748. 

***) Vgl. u. A. E u l e n b u r g  a. a. O. II, S. 366. 
-~) a. a. O. Dieses Archiv g., S. 769, S. 772, S. 773. 

t t )  a. a. O. Dieses Archiv u S. 313 u. ft. 
ttt) a. a. o. s. 325. 

*t) a. a. O. Beobachtung I, S. 767--770 .  
**t) a. a. O. Beobachtung V, S. 779- -782 .  
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mit Sensibilit~tsstt~rungen und StSrungen der Blasen- und Darmfnne- 
tionen verbundene Fall wird als ttaematomyelie gedeutet. Die 
B e r n h a r d t ' s c h e n  Beobaehtungen sind F~ille yon subaeuter atrophi- 
seher Spinall~ihmung, yon denen der eine als Complication einer Ta- 
bes dorsalis aufgetreten ist. Wenn ich yon meiner Beoeaehtung XVII 
ganz absehe, weil ausser dem Sa~'torius auch noch andere Muskeln 
des Cruralisgebietes des reehten Beines yon der schleiehend sich ent- 
wickelnden atrophisehen L~ihmung noeh relativ verschont sind, so 
wurde ausser in dem bereits frtiher yon mir kurz berichteten trau- 
matischen Falle XV, bei welehem yon allen vom Cruralis und Obtu- 
ratorius versorgten Muskeln der M. sartorius allein intact war, aueh 
in den Beobaehtungen x I V  und XVI yon spinaler Kinderl~ihmung der 
Sartorius allein aus dem Cruralisgebiete ftir faradisehe Reizung erreg- 
bar gefunden. Wenn es sich demnaeh bei nunmehr sieben sicher 
constatirten F~illen gewiss nicht um eine Zuf~illigkeit handelt, sondern 
diese Immunit~it des Sartorius yon spinner degenerativer Ltthmung 
des Cruralisgebietes in gewissen anatomischen Anordnuugen begrtin- 
det sein muss, so ist es gewiss yon Interesse, dass D u c h e n n e * )  
nachgewiesen hat, dass der Sartorius in seiner Function weder mit 
dem Extensor quadriceps eruris noch mit den Adductoren des Ober- 
schenkels etwas gemein hat, sondern vielmehr als Beugemuskel so- 
wohl des Untersehenkels gegen den Oberschenkel als des letzteren 
gegen das Becken wirkt. Wenn daher B e r n h a r d t  den Sartorius mit 
Recht dem Supinator longus in Bezug anf das typische Freibleiben 
yon atrophiseher Spinall~ihmung seines Nervengebietes angereiht hat, 
so darf aueh die weitere nach den diese Arbeit einleitenden Ausftih- 
rungen gewiss bemerkenswerthe Analogie g?zogen werden, dass, wie 
die Kernregion des Supinator longus an einer anderen Stelle anzu- 
nehmen ist, als diejenige der andern ebenfalls yore Radialis versorg- 
ten aber functionell differenten Vorderarmmuskeln, ebenso tier Sar- 
toriuskern im Rtiekenmark und naeh meiner Beobaehlung XV aueh 
schon seine Faserausbreitungcn in den Wurzeln und im Plexus ge- 
setzm~tssig yon den Kernen der functionell differenten Extensoren des 
Knies und den ihnen entstammenden Fasermassen getr~nnt angeord- 
net sein mfissen. Wenn aber ffir die Supinatorenkerne auch die ana- 
tomische Zugeh6rigkeit zu den Kernen der andern Beugemuskeln des 
Ellenbogens nachgewiesen werden konnte, so wird es sieh fragen, ob 
Thatsaehen vorliegen, welehe gestatten, den Sartorius in analoger  
Weise einer andern Muskelgruppe in Bezug auf die muthmassliehe 

*) a. a. O. Physiologie des mouvements, p. 388, 393, 409. 
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Zusammenlagerung ihrer Kernregionen zuzugesellen. In dieser Be- 
ziehung ist ~qelleicht die Beobaehtung XI I I  verwerthbar, wo bei ent- 
sehieden nicht vollst~tndiger Lahmung des Iliopsoas der Sartorius 
dennoeh der atrophisehen Paralyse des Cruralisgebietes mit anheim 
gefallen ist bei gleiehzeitiger atrophiseher Lahmung der Beugemuskeln 
am Obersehenkel. I)agegen war mit den] Sartorius sowohl in den 
B e r n h a r d t ' s e h e n  Fallen die hintere Obersehenkelmuskulatur intact, 
wie in dem zweiten Erb ' sehen  Falle*) nut eine Parese derselben 
angegeben ist. In seinem ersten Falle war allerdings aueh an der 
hintern Seite Entartungsreaetion vorhanden, wurde abet aueh im Sar- 
torius nut eine Spur yon Contraction gefunden, welehe sieh bei 
st~trksten Str6men nut wenig steigerte.**) Bei dem Mangel eines 
dazu ausreiehenden Materials wird es also weiteren Beobaehtungen 
vorbehalten bleiben miissen, ob die Coineidenz der Sartoriuserkran- 
kung mit derjenigen der Beuger am Obersehenkel bei atrophischer 
Spinallahmung eine regelmassige ist und ob nieht sogar vielleicht 
aueh einmal aus dem Cruralisgebiete heraus der Sartorius ebenso 
allein gela~hmt sein wird bei degenerativer Lahmung tier Beuger, wie 
in den F~tllen I ,  I I ,  I I I  aus dem Radialisgebiete die Supinatoren 
wesentlieh allein affieirt gefunden wurden bei Erkrankung der ihnen 
functionell zugeharigen Oberarmmuskeln. 

Die bereits frtiher yon mir***) auf Grund meiner Beobaehtung XV 
vermutheten n a c h b a r l i c h e n  a n a t o m i s c h e n  B e z i e h n n g e n  der  
K e r n r e g i o n  des  M. t i b i a l i s  a n t i c u s  zu den vom C r u r a l i s  am 
O b e r s c h e n k e l  v e r s o r g t e n  M u s k e l n  mi t  A u s n a h m e  des  Sa r -  
t o r i u s  scheinen sieh nun auch dureh racine Beobaehtungen XIV 
nnd Xu yon spinaler Kinderlahmung und XVII yon ehroniseher atro- 
phiseher Spinall~thmung eines Erwaehsenen zu bestatigen. Gewiss ist 
es sehr auffallend, dass bei Integrit~tt aller iibrigen Unterschenkel- 
muskeln aus dem Isehiadieusgebiete heraus in vier Fallen der Tibialis 
antieus allein gelahmt ist zusammen mit dem yore Cruralis versorg- 
ten Extensor quadrieeps eruris. Allerdings hat B e r n h a r d t t )  auf 
racine Anfrage ausdrficklieh versiehert, dass in seinen F~tllen tier Ti- 
bialis antieus nieht gelahmt war, so dass also jedenfalls nieht immer 
bei einer atrophisehen Spinall~thmung des Extensor quadrieeps tier 

*) a. a. O. S. 780. 
**) a. a. O. S. 769. 

***) a. a. O. Dieses Archly VI, S. 55. 
t )  Sitzungsberieht tier medicinisch-psyohologischen Gesellsehaft vom 

6. Nov. 1876. Dieses Archly VII. Bd., S. 658. 
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Tibialis anticus betheiligt zu sein braueht. Indessen musste auch in 
meiner Beobachtnng XVII diese Betheiligung gewissermassen erst 
gesucht und dureh genauere elektrisehe Untersuehung festgestellt wet- 
den, welelle bei motoriseher Sehwltehe dieses Muskels als sehr exae- 
tes Untersuehungsergebniss Herabsetzung der faradischen Reaction 
im Vergleich zur anderen Seite und galvanisehe Entartungsreaetion 
auf diesen Muskel des Isehiadieusgebietes besehrS~nkt ergab.*) Die 
Erb ' sehen  l?alle sind hierffir deswegen nieht verwerthbar, weil 
bei ihnen mit der Crnralisl~thmung eine atrophisehe L~hmung des ge- 
sammten Isehiadieusgebietes im Untersehenkel einherging. Anderer- 
seits lassen abet meine Beobachtungen I I I  und XVIII  keinen Zweifel 
dar~iber, dass der Tibialis antieus aseh ohne Obersehenkell~thmung 
allein oder mit anderen Untersehenkelmuskeln zusammen gelS~hmt sein 
kann. In meinem Ealle I I I  yon chroniseher atrophiseher Spinallah- 
mung (vgl. oben S. 5~10 u. ft.) bestand auf den Tibialis antidus und Exten- 
sor hallueis longus besehr~;mkt eine schwere Mittelform der atrophi- 
sehen L~thmung, wXhrend im Falle XVIII  yon spinner Kinderlghmung 
nur der Tibialis antieus zur Zeit der Beobaehtung gelahmt war mit 
sehwerer Entartnngsreaetion. Diese aueh yon V o l k m a n n * * )  gele- 
gentlieh erw~hnte i s o l i r t e  E r k r a n k u n g  des M. t i b i a l i s  a n t i e n s  
bei spinner Kinderl~thmung war sehon Duehenne***)  wohl bekannt, 
weleher sogar aussert: ,iRien n'est plus f%quent dans la paralysie 
atrophique graisseuse de l'enfanee que la destruction isol6e du jam- 
bier an%rieur%-~) Abet aueh in einem Falle-~-~) yon atrophiseher 
Spinall~hmung einer Erwaehsenen hat dieser Autor bereits bleibende 
atrophisehe LShmung dieses einen Muskels beiderseits besehrieben. 
Aueh in zwei PS~llen atrophiseher Spinallahmung yon Erb-~t'~) wird 
im Peroneusgebiete der M. tibialis antieus im ersten allein gel~hmt 
und mit sehwerer Entartungsreaetion behaftet angeftihrt, wS~hrend in 
dem zweiten die ursprfinglieh allerdings aueh fiber die Extensores 
digitorum longi verbreitete atrophisehe L~thmung nur im Tibialis an- 

*) Erst spgter war auch in den Wadenmnskeln und in den Ex~ensores 
digitorum pedis Entartungsreaotion na&weisbar. 

**) I~. u lkm an n, Ueber Xinderl~ihmung uud !oaralytische Contracturen. 
Volkmann's~he Sammlung klin. Vortr~ge I, 8. 4. 

***) a. a. O. Electrisation loGalis6e, p. 392. 
+) a. a. O. Physiologie des mouvements, p.479. 

t t )  a. a. O. Electrisation localis6e. Observation LXIX, p. 438. 
~'t'~) a. a. O. Dieses Archiv V., Beobachtung [I, S. 772 und Beobaeh- 

tung III, S. 773. 
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titus permanent blieb. Auch S~guin*) giebt in einem Falle an, 
dass die elektrisehe Erregbarkeit wesentlieh nur im Tibialis anticus 
herabgesetzt war. 1)iese relativ selbstst~ndigen atrophischen LS, h- 
mungen des M. tibialis anticus gegel~tiber den anderen yore N. pero- 
neus versorgten Muskeln sind nun abet deswegen yon besonderem 
Interesse, well ieh**) naehgewiesen zu haben glaube, dass, soweit 
man bet der Seltenheit tier Loealisation der BleilShmungen in den 
UnterextremitS~ten hier tiberhaupt yon regelm~tssigen B 1 e i 15t h m u n g s - 
f o r m e n  spreehen darf, bet diesen yon den atrophisehen L~thmungen 
des Peroneusgebietes der  M t i b i a l i s  a n t i e u s  regelmS~ssig ver'- 
s c h o n t  bleibt. Ich babe ferner darauf hingewiesen und daftir ein 
Beispiel***) mitgetheilt, class diese selbe Loealisation bet der spina- 
len Kinderl~thmung h~tufig vorkommt und yon F r e y - ~ )  aueh in 
einem Falle neuter atrophischer Spinall~thmung einer Erwaehsenen 
beschrieben wurde. Seitdem hat auch Bernhard t -~ t )  dieses Frei- 
bleiben des Tibialis anticus bet saturninen Unterextremit~ttenl~hmun- 
gen sowohl als bet spinalen Kinderl~hmungen zu sehen Oelegenheit 
gehabt. Aneh See l igmf i l l e r t t ' ~ )  giebt in zwei FSllen seiner apho- 
ristischen Tabelle ausdr~ieklieh an, dass die faradisehe Erregbarkeit 
am Untersehenkel vOllig aufgehoben war mit Ausnahme des M. tibialis 
antiens, w~thrend dieser Autor an einer anderen Stelle*t) die bet tier, 
wie erwS~hnt, hSufig vorkommenden isolirten Lahmung des Tibialis 
antieus ira Peronensgebiete und bet der in meinem Falle I beobach- 
teten isolirten Supinatorenl~hmung des ltadialisgebietes befremdliehe 
Angabe macht, dass er Defecte nur einzelner Muskeln eines Nerven- 
gebietes bet spinaler Kinderl~thmung nie gesehen hat. Allerdings 
kann ja die isolirte L~hmung eines Muskels z. B. des Tibialis anti- 
eus, welcher dutch die vieariirende Function des Extensor hallueis 
longus und Extensor digitorum communis longus so ersetzt wird, dass 
sein Ausfall nur geringe Symptome macht**q'), ~-iel leiehter tibersehen 
werden als die IntegritS, t eines einzelnen Muskels in einem im Uebri- 

*) a. a. 0. Myelitis of the anterior horns etc. 0bs. XXI, p. 29. 
**) a. a. O. Dieses Archiv, VI. S. 31- -42 .  

***) a. a. 0. Beobachtung VII, S. 47. 
~-) Berliner ]dinisohe Wochenschrift 1874 No. 2, p. 15. 

t~) a. a. 0. Dieses Archly VII, S. 325. 
~-+~-) a. a. O. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. N. F. XII, S. 338 Nr. 4 

uncl No. 11. 
*t) a. ~. 0. XIII. Bd. S. 232. 

**t) Vgl. Duchenne ~. a. 0. Physiologic des mouvements p. 479 u. ft. 
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gen gel~hmten biervengebiete. Es wiirden also auch dann geniigende 
Thatsachen vorliegen, me in e*) fdiheren Angaben zu erh~trten, dass 
der Tibialis anticus sowohl bei der Bleil~hmung als bei atrophischen 
Spinall~hmungen eine besondere Stellung im Peroneusgebiete ein- 
nimmt, und dass seine Kernregion in einer anderen HShe der Lenden- 
anschwellung anzunehmen ist, als die der anderen yore Peroneus ver- 
sorgten Muskeln, wenn es nicht eine diese Behauptung beweisende 
interess~nte a n a t o m i s c h e  B e o b a c h t u n g  ggbe. In einem yon Erb**)  
besehriebenen traumatisch entstandenen Falle yon atrophiseher Un- 
terextremit~tenlahmung mit Sensibilititts- und Blasen-StSrungen war 
ngmlieh beiderseits das Isehiadieusgebiet am Obersehenkel und Un- 
terschenkel eomplet gels mit alleiniger Ausnahme des M. tibialis 
antieus, wahrend das Cruralisgebiet und die Adductoren beiderseits 
vollkommen unversehrt waren und mit normaler Energie wirkten. 
Fr. Sehultze***),  welcher 7 Jahre naeh der Verletzung die anato- 
mische Untersuchung dieses Falles machte, fand eine unzweifelhafte 
h o e h g r a d i g e  A t r o p h i c  der  u n t e r e n  I-I~lfte t ier L e n d e n a n -  
s c h w e l l u n g ,  wiihrend in tier oberen IIS~lfte derselben nur eine fibril- 
l~re (secund~re?) Degeneration des mittleren Theiles der Hinterstri~nge, 
his in die Medulla oblongata hinauf verfolgt, und eine cireulS~re Rand- 
degeneration sich zeigte. Eine Infraction des zwiilften Brustwirbels und 
werdger stark des ersten Lendenwirbels, an deren Grenze fast sta- 
ehelf6rmig ein spitzer Fortsatz in die Mitre des Wirbelkanals hinein- 
ragte, hatte den mittleren Theil des RLickenmarkskanales vorwiegend 
verengt und die mittlere R~iekenmarkssubstanz l~idirt. In tier grauen 
Substanz des untern Absehnittes der Lendenansehwellung fanden sieh 
anstatt des normalen Gewebes Dei te rs ' sche  Zellen mit einem bald 
sehr loekeren bald diehteren Gefleeht yon Fasern, seheinbar naekte 
Kerne, "Jerdiekte GefSosswandungen, sehr vereinzelte Rudimente yon 
Ganglienzellen. Auch die weisse Substanz zeigte hoehgradige Yer- 
5.nderungen (Rareficirung yon Nervenfasern neben hypervoluminSsen 
Achseneylindern). In einer Anmerkung bemerkt Verfasser selbst, 
dass aus diesem Befunde, vergliehen mit dem Krankheitsbilde, gefol- 
gert werden darf, dass'~ie dem Gebiete der bin. eruralis und obtura- 
torius angeh5rigen Ganglienzellen beim Mensehen nieht in den untern 
Absehnitten der Lendenansehwellung liegen, vorausgesetzt, dass diese 
LagerungsverMltnisse keine weitgehenden Ineonstanzen zeigten. Ich 

*) a. ~. O. Dioses Archly VI, S. 48, S. 50, S. 54. 
**) a. a. O. Dieses Arohiv V. Bd., Beobachtung u S. 786. 

***) a. a. O. u  Archiv. Bd. 73~ S. 448 u. ft. 
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mSchte diesen Schluss dahln erweitern, dass auch der Kern  dos  
M. t i b i a l i s  a n t i c u s  nach dieser Beobachtung n i c h t  in dem un-  
t e r e n  T h e i l e  der  L e n d e n a n s c h w e l l u n g l i e g e n k a n n .  DieserFall 
erg~nz~, wie i ch*) bereits vor der VerSffentlichung seines anatomischen 
Befundes gelegentlieh bemerkt habe, meine Beobachtung XV vollst~tn- 
dig, indem genau dieselben Muskeln, welche in dem ersteren intact 
sind, in dem l~tzteren yon atrophi~cher Lfihmung befallen sind nnd 
umgekehrt. Es wird daher wohl kaum mehr eine mtissige Hypothese 
sein, die Kernregion des M. tibialis anticus in nahere naehbarliche 
Beziehungen zu deljenigen der Oberschenkelmuskeln zu bringen, als 
zu den den anderen Unterschenkelmuskeln enspreehenden Ganglien- 
zellengruppen, und vielleicht im m i t t l e r e n  T h e i l e  der  L e n d e n -  
a n s c h w e l l u n g  anzunehmen. Wenn also aueh dutch diesen einen 
spinalen anatomischen Befund die 5hnliche Stellung des Tibialis an- 
titus am Unterschenkel wie diejenige des Supinator longus am Vor- 
derarm gesiehert wird, so ist doeh der bemerkenswerthe Unterschied 
zu verzeichnen, dass im Gegensatz zum Supinator longus isolirte Spi- 
nall~ihmungen des Tibialis anticus nicht allzuselten beobaehtet wer- 
den, was auf eine besondere Pr~tdisposition seiner Kernregion zu cir- 
cumscripter Erkrankung zu deuten seheint. Ferner giebt aber die 
8ehu l t z e ' s c he  Beobaehtung den wichtigen Pingerzeig, dass auch ffir 
die den Tibialis antieus regelmgssig versehonenden saturninen Unter- 
sehenkellghmungen die anatomisehen Veranderungen in den grauen 
Vorders~tulen des untern Theiles der Lendenanschwellnng zu suchen 
sein werden. 

Gegentiber diesen bestimmten Daten tiber den M. tibialis antieus 
rechtfertigen bei dem Mangel einer ausreichenden eigenen einschlSogi- 
gen Beobachtnngsreihe die lediglieh in tier Literatur der spinalen 
ginderl~ihmung verstreuten Angaben fiber die fernere s p e e i e l l e  Lo-  
c a l i s a t i o n  der atrophischen Spinall~thmuugen des U n t e r s c h e n k e l s  
im Falle ihrer partiellen Begrenzung noeh nieht die Aufstellung eines 
Unterschenkeltypus derselben. Allerdings sind nach den Angaben 
der Autoren aueh hier gerade wie bei den saturninen Unterschenket- 
l~ihmnngen in der Regel die Muskeln der ~treekseite vorzngsweise 
affleirt, wie denn der Pes equinns und equinovarus bekanntlich die 
gewtihnliehsten Deformitaten der spinalen ginderl~thmung sind. Haufig 
geht abet mit tier L~.hmung tier gxtensores digitornm longi und Pe- 
ronei eine atrophische Spinall'~hmung tier Wademm~skeln einher. Ja 

*) Sitzungsbericht der medicinisch-psychologisohen Gesellschaft vom 
G. Nov. 1876. Dieses Archly VII. Bd., S. 658. 
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es scheint sogar, was nach meinen vorstehenden ErSrterungen fiber 
den Tibialis antieus nicht Wunder nehmen wird, eine yon D u e h e n n e * )  
beschriebene Combination der L~ihmnng der Gastroenemii, des Soleus, 
der Peronei, der Extensores and Flexores digitorum bei Verschonung 
des Tibialis anticus relativ hliufig zu sein. Andererseits abet finder 
sich der Tibialis anticns nicht blos, wie bereits erwi~hnt, mit dem 
Extensor hallueis longus zusammen gelahmt, sondern auch mit an- 
dern Unterschenkelmuskeln auch der Beugeseite. So ist in einem 
ebenfalls yon D u e h e n n e * * )  beschriebenen Falle, in welchem bemer- 
kenswerther Weise an dem betreffenden rechten Bein aueh der Exten- 
sor quadrieeps cruris seine faradische Erregbarkeit eingebtisst hatte, 
yon allen vom Peroneus versorgten Muskeln tier Tibialis anticus 
allein faradisch unerregbar znsammen mit dem Tibialis postieus und 
den Gastroenemii. Man kann sieh also der Einsicht nieht verschlies: 
sen, dass wenn aueh, wie gesagt, die atrophische L~thmung der 
Strecker in der Regel so tiberwiegt, dass z. B. in der mehrfach er- 
w~thnten Tabel!e yon See l igmi i l l e r***)  auf 19 Falle yon Pes equi- 
nus und equinovarus nur vier Falle yon Pes calcaneus mit wesent: 
licher L~thmung der Wadenmuskeln kommen, doeh alle m~glichen in 
ihrer Mannigfaltigkeit jeder Beschreibung spottende Combinationen 
yon Lghmungen einzelner Muskeln vorzukommen scheinen. Hatte 
doch Duchenne~-)  bei einem allerdings fiber hunderte yon Fallen 
sich erstreekenden Beobaehtungsmateriale ffir das Studinm der Aus- 
fallssymptome fast jedes einzelnen Untersehenkelmuskels geeignete 
Beobachtungen zur Verfiignng. Dabei ist aber der Umstand nicht ausser 
Acht zu lassen, dass bei dieser Mannigfaltigkeit tier Localisationen 
der partiellen atrophischen SpinallShmungen des Untersehenkels i h r e  
A u s b r e i t u n g  s ieh n i ' emals  s t r e n g  zu b i n d e n  s c h e i n t  an die 
V e r b r e i t u n g s b e z i r k e  tier Nn. t i b i a l i s  und p e r o n e u s ,  wenn 
auch nattirlich ge]egentlieh Anklange an die periphere Nervenverbrei- 
tung vorkommen mOgen. Vielmehr erscheint es eher als die Regel, dass 
bei ausgedehnterer Verbreitung der partiellen Unterschenkell~hmungen 
aus beiden Nervenstammen Muskeln in der mannigfaltigsten Grup- 
pirnng manchmal mitAnslassnng antagonistiseher Muskelfascikel, wie d er 
Streeker und Beager einzelner Zehen in Beobachtung XIII ,  tier dege- 
nerativen L~thmung anheim gefallen sind. Sollten aber aue]~ fernere 

*) a. a. O. Physiologie des moavements, p. 489. 
**) a. a. O. Electrisation localisfe. Obs. XLIX, p. 388. 

***) a. a. O. Jahrbuch L Kinderheilknnde. XII. Bd. S. 338--344 .  
t )  a. a. O. Physiologie des mouvements, p. 413- -610 .  
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genauere Beobachtungen best~ttigen, dass abgesehen yon der bereits 
zur Genfige hervorgehobenen Selbstst~ndigkeit des M. tibialis antieus 
den Loealisationen der atrophisehen Spinall~thmungen des gntersehen- 
kels ein regelm~ssiger Typus nieht zukommt, so mfisste man anneh- 
men, dass in dem naeh der Fr. Sehul tze ' sehen  Beobachtung in 
Betraeht kommenden untersten Theil der Medulla spinalis die Gan- 
glienzellengruppen in einer solchen Anordnung gelagert sind, dass sic 
in den soeben lediglieh besproehenen l?~llen a e u t e r  poliomyelitiseher 
Erkrankung yon derselben in den Yielgestaltigsten Combinationen 
erreieht werden kSnnen. Wenn abet die saturninen atrophischen 
L~hmungen dieser Gegend eine grSssere Regelm~tssigkeit der Locali- 
sation erkennen lassen, so dtirfte dies eben yon der e h r o n i s e h e n  
naeh einander sieh fiber funetionell zusammengehSrige Ganglienzellen 
ausdehueuden Verbreitung des poliomyelitisehen Processes abh~tngen. 
Entspreehende den Bleil~hmungen eongruente FS~lle yon idiopathi- 
seher atrophiseher SpinallS.hmung der Unterextremit~ten, wie ieh sic 
ffir die Oberextremitaten vorffihren konnie (Beobachtung IV), welden 
also aueh bier besonders in tier Igrankheitsgruppe tier subaeuten und 
ehronisehen atrophisehen Spinallfihmung Erwaehsener zu erwarten sein. 

Wenn ich reich Mso sehon ffir die L o e a l i s a t i o n e n  de r  a t r o -  
p h i s e h e n  S p i n a l l g h m u n g e n  de r  U n t e r e x t r e m i t ~ t e n  rnit diesen 
ziemlieh groben, namentlieh ffir den Untersehenkel, noch sehr der fei- 
neren Ausffihrung bedfirftigen Umrissen begn/igeu muss, so verziehte 
ieh vSllig auf die ErSrterung, wie welt gelegentlieh in den Unte r -  
e x t r e m i t ~ t e n  vorkommende p r o g r e s s i v e  M u s k e l a t r o p h i e  ent- 
spreehende Loealisationen aufweist. Dass aueh hier ~hnliehe Ver- 
h~ltnisse in Betraeht kommen kSnnen, seheint eine Beobaehtung yon 
F r i e d r e i e h * )  zu zeigen, in weleher tier M. tibialis anticus reaetions- 
f~hig war bei Atrophic tier den ~usseren Fussrand hebenden und die 
Zehen bewegenden Muskeln. 

An dieser Stelle glaube ieh aber hervorheben zu m~issen, class, 
wenn auch naeh den besproehenen Befunden nieht mehr, wie noeh 
J a e e o u d **) glaubte, partielle atrophisehe LShmungen d er Unterextre- 
mitS.ten immer yon L~sionen der betreffenden Wurzelstr~tnge der Cauda 
equina abMngig zu maehen sind, sondern ganz gewiss ebenso wie in den 
Oberextr.emit~tenh~ufigvon partiellen Erkrankungen der vorderen grauen 
Substanz des tliickenmarks herrtihren, dennoeh gelegentlieh aueh p e- 
r i p h e r e  E r k r a n k u n g e n  tier b e t r e f f e n d e n  m o t o r i s e h e n  Wur-  

*) a. a. O. Fall VII~ S. 33 .  
**) a. a. O. Les l?arapl6gies et l'ataxie du mouvement 1864, p. 288. 
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z e l n  o d e r  P l e x u s a b s e h n i t t e  analoge partielle ader eombinirte 
Lahmungen zur Polge haben miissen, gerade wie den spinrden An- 
ordnungen in ihrer Verbreitung sieh ansehliessende eombinirte Plexus- 
l~ihmungen des Armes yon E r b  und mir beschrieben wurden.*) Wenn 
ieh in der Beobaehtung XV die periphere Entstehung nur als wahr- 
seheinlieh hinstellen konnte, so dfirfte dieselbe in den beiden folgen- 
den Fallen partieller Unterextremitatenlahmung noch weniger diseu- 
tirbar sein. 

B e o b a c h t u n g  X I X ,  
:P~rtielle (Deril3here) L/~hmung des rechten N. De~oneus ~uf den 1~. tlbi~lis 

~ntious beschr~nkt. 

Der 48j~hrige Arbeiter P a b s t ,  aufgen, den 21. August 1877, bekam 
vor drei Wochen Schmerzen im untern Theil des tliiekens und bemerkte an- 
geblich nach einem ihm verordneten warmen Bade die seitdem unveriinderte 
Schw~che des reehten Beines. 

An dem im Uebrigen ganz gesunden Patienten 15,sst sich nur nine StS- 
rung ira Gebiete des reeh~en N. peroneus nachweisen. Er hebt beim Gange 
den rechten 0berschenkel auffallend stark, well er nur so die FussspiCze vom 
Boden losbekommt. Die genauere Untersuchung ergiebt, dass nut der M. 
tibialis anticus v611ig gel~ihmt ist, class der Extensor hallucis longus etwas 
schwach ist, dass aber die Extensoren der Zehen und namentlieh die M. pe- 
ronei get beweglich sind. Die grosse Zehe und der vordere Theil der SoMe 
sind subjeetiv klamm, ohne dass objectiv Sensibilit~tsstSrungen naehweisbar 
wgzen. Sowohl bei faradischer als galvanischer Reizung des rechten N. pe- 
roneus fgllt die Contraction des 5I. tibialis anticus aus~ wS~hrend die iibrigen 
5Iuskeln sich kr~ftig contrahiren. Der linke N. tibialis anticus ist yon seinem 
motorischen Punkte bei 28 Mm. tlollenabstand erregbar, der rechte aueh dutch 
stark faradische StrSme nicht erregbar. Dagegen is~ hier quantitative und 
qualitative Entartungsreaction fiir galvanischegeizung nachweisbar. Links trit~ 
niimlich die sehnelle Zuckung des M. tibialis antious ein bei 

- -  7 0 (50) KSZ K O - - A S - - A O - - .  
Dagegen rechts: +__ 4 0 (50) KSZ I(0--ASZ AO-- .  D~bei sind die Zuckun- 
gen tr~ge. 

Unter einer galvanischen Behandlung (Anode Spina lumbalis, Kathode 
labile Behandlung des reehten Peroneus) trat bald Besserung ein, indem schon 
am 29. August nach vier Sitzungen wieder geringe willkiirliche Contraction 
des 1~. tibialis anticus nachweisbar war. Trotzdem bestand noch am 4:. Sep- 
tember Entartungsrear des M. tibialis anticus, obgleich tier Gang bereits 
kaum noch nine StSrung bo~. Am 7. September, als ieh Patient zaletzt sah, 
war bei starker I/eizung des N. peroneus nine geringe Contraction anch in 
tier Sehne des 3I. tibialis anticus vorhanden. 

*) Vgl. oben S. 521 u. 556. 
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B e o b a e h t a n g  X X .  

P~rtielle ~uf den l~. tibi~lis anticus beschr~inkte L~hmung des lg. pero- 

neus nach Ischiss mit Sensibilit~tsstSrungen. 

Oer 41ji~hrige 5Ialer F r a n k ,  aufgenommeu den 6. November 1877, 
weleher niemals an Erseheinungen der Bleivergiftung gelitten hat, bekam am 
24. August d. J. lol6tzlich beim Bfieken einen sehweren Schmerz in dem Len- 
dentheil der Wirbelsgule, welcber alsbald in die Hinterseite des reehten Ober- 
sehenkels und den Unlerschenkel ausstrahlb uud als Iseh:as grztlich behandelt 
wurde. Seit 14 Tagen ist er sehmerzfl'ei. Seit 3 his 4 Wochen, seitdem er 
wider  zu gehen vermag, bemerkt er Schwiche and Taubheit des reehten Un- 
terschenkels. 

Es besteht eine intensive Sehmerzhaftigkeit tier Wirbelsiule in tier 
Gegcnd des crsten Lendenwirbels auf Druck. Er kann den rechten Fuss 
nieht fiber den reehten Winkel dorsalfleetiren, contrahirt dabei nut die Exten- 
soren der Zehen and die Peronei, welcho gut beweglieh sind, wihrend die 
Sehne des Tibialis anticus sich nieht anspannt. Es besteht eino wohlcharak- 
terisirte Sensibilit~tsstgrung im untersten Theile des Unterschenkels and am 
J~'ussriicken and tliieken der Zehen, welehe in der Gegend des Metatarsus 
primus und I{fieken des ttalux am intensivsten ist und bier am lingsten der 
Behandlung widerstand (Analgesic, Temperatursinnl~ihmung, mangelhafte Lo- 
calisation). Beider  faradisehen and galvanischen Reizung des rechten Pore- 
neus bleibt die Contraction des i~I. tibialis anticus aus. W~ihrend links der- 
selbe bei 21 him. RolIenabstand sich contrahirt, tritt rechts auch bei - -  30 
Mm. Abstand (d. h. die Rollen sind 30 Mm. fiber einander gesehoben) keine 
Contraction ein. Dagegen besteht qualitative gaivanische Entartungsreaction 
(trige Zuckung, die Zuckung stirker, wenn die Electrode in tier Mitre des 
Muskels steht, wihrend sic links stirker ist, je niher die Elektrode dem Ein- 
trittspunkt des Nerven stebt). 

Linker Nerv. m. tibialis ant. ~ 15 o (100) ESZ K O - - A S - - A O - -  
E I I  ~--- - -  13 o (100) KSZ I ( 0 - - A S - - i O - - -  

Reobter ~Io tibialis ant. -~- 16 o (100) E S - - K O - -  ASZ A O - -  
E I I  = -l-  15 o (100) E S - - K O - -  ASZ AO-- .  

Unter einer eingelei~eten galvanischen Behandlung" trat allmihlich eine 
Einschrinkung tier SensibilitiitsstiJrung und eine Besserung tier Dorsa.lflexion 
ein, bei welcher schon am 27. No~*ember eine sohwaehe Betheiligung des 
Tibialis antieus nachzuweisen war. Trotzdem dutch 16 Behandlungen bis 
zum 14. December eine v611ige fllnctionelle Restitution eingetreten war, war 
noeh am 16. December die faradische Erregbarkeit des rechten M. tibialis 
anticus aufgehoben und bestand qualitative Entartungsreaetion in demselben~ 

In beiden Fal len  bestanden also bei erwaehsenen sonst gesunden 
N~nnern naeh vorausgegangenen in der Beobaehtung XX vielloicht 
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sogar traumatisch entstandenen Schmerzen der Gegend der Lenden- 
wirbelsaule, welehe in diesem Fal|e in das betreffende Bein ausstrahl- 
ten und als Isehias behandelt waren, mit entspreehend loealisirten 
Sensibilit~itsstarungen namentlieh im Falle XX re in  p a r t i e l l e  Pe -  
roneus la~hmungen .  Sie betrafen lediglich den M. t i b i a l i s  an t i -  
eus und nut sehwaeh und vor~bergehend im Falle XIX aueh den 
Extensor hallneis longus. Man wird bei den initialen Sehmerzen und 
der eomplieirenden Anasthesie sehwerlieh daran denken, dass es sich 
in diesen Fallen etwa um eine ganz eireumseripte Poliomyelitis an- 
terior gehandelt hat, entspreehend den oben (S. 617 u. ft.) erw~hnten 
gleieh loealisirten Fgllen yon isolirter spi'naler Kinderl~hmung des 
Tibialis antiens, sondern es wird aueh ohne Obduetionsbefund die 
periphere Entstehung in irgend einer H6he des betreffenden Absehnitts 
des Plexus saeralis etwa bis zur Durehtrittsstelle der entsprechenden 
Wurzeln dureh die Meningen hinauf anzunehmen sein. Wenn also 
aus dem Isehiadieusgebiete lediglieh der Tibialis antieus in beiden 
Fallen elektrodiagnostisehe Entartungszeiehen der sehweren Form bei 
peripherer Erkrankung darbot, so best~ttigen diese Beobachtungen die 
sehon aus der Beobaehtung XV abgeleitete Annahme, dass den oben 
ausfahrlieh er/3rterten spinalen Anordnungen entspreehend noeh im 
Plexus, vielleieht sogar bis zur Austrittsstelle des Isehiadieus aus dem 
Beeken herab, die ffir den T i b i a l i s  an t i eu s  b e s t i m m t e n  m o to -  
r i s e h e n  N e r v e n f a s e r n  a b g e s o n d e r t  von den t ib r igen  moto -  
r i s e h e n  F a s e r n  des N. p e r o n e u s  l iegen.  Gleiehsam als werth- 
volle Erg~inzung meiner Beobaehtungen XIX und XX hat aber unter 
HinweiS auf alas Interesse dieser Loealisation B e r n h a r d t * )  ktirzlieh 
einen Fall yon Neuritis des Isehiadieus mit sehwerer Entartungsreae- 
tion s~immtlieher anderer veto N. peroneus versorgten Muskeln, sowie 
der Gastroenemii und Interossei pedis besehrieben, in welehem im 
Peroneusgebiete allein der M. tibialis antieus seine faradisehe Erreg- 
barkeit bewahrt hatte. In diesem Falle diirften die in meinen Pgllen 
XV, XIX und XX nieht betheiligten Ischiadieusfasern des Plexus saeralis 
erkrankt gewesen sein. Es bedarf keiner weiteren Ausftihrung, dass 
diese F~lle peripherer Erkrankung meine obigen Angaben fiber die 
gesetzmS~ssigen Lagerungen der Rfiekenmarkskerne der Lendenan- 
sehwellung und ihrer Faserausbreitung in plausibelster Weise erg~tn- 
zen. Ieh glanbe mieh nur noeh dagegen verwahren zu mfissen, dass 
ieh meinte, dass jede Peroneuslahmung mit ungleichmassiger Betheili -~ 
gung versehiedener Muskel~tste auf einen hoeh gelegenen Ausgangs- 

*) a. a. O. Deutsches Archiv fiir klinisohe 31edicin. XXII. Bd., S. 378. 
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punkt in der Cauda equina oder im Plexus lumbo=saeralis zurfiekgeffihrt 
werden soll, da auch in dem tteilungsverlauf einer to ta len  ganz 
per ipheren  Peroneusl~ihmung, wie ieh kfirzlieh beobaehtete, die 
Restitution der verschiedenen Aeste ungleichm~tssig fortsehreiten kann. 
W~hrend in dem betreffenden Falle der Tibialis antieus und der 
Extensor hallueis longus noch mit sehwerer Entartungsreaction ge- 
15ohmt waren, zeigten die anderen yore Peroneus versorgten Muskeln 
nur noeh Sehw~ehe und Mittelform der Entartungsreaetion. Dem 
gegentiber war das unterseheidende Oriterium der oben mitgetheilten 
auf einen eentraleren Ursprung zurfickgeffihrten partiellen Peroneus- 
l~hmungen, dass eben nUr die erw~hnten Muskeln Erkrankungssyra- 
ptome darboten. 

Indem ieh hiermit meine Untersuehungen fiber die Loealisation 
atrophischer Spinall~hmungen und spinaler Muskeltrophien zu einem 
vorliufigen Absehluss bringe, glaube ieh das oben (S. 529) aus- 
gesproehene Desiderat, dutch eine grSssere Reihe yon Beobaehtungen 
die sehon frfiher angenommene Gesetzmassigkeit bestimmter Loeali- 
sationen der degenerativen L~hmungen und Atrophien und dement- 
spreehender spinaler Anordnungen der motorisehen Rtiekenmarkskerne 
zu erweisen, so weit erNllt zu haben, als dies ohne zahlreiehe Ob- 
duetionsbefunde mSglieh war. Ieh konnte sogar die frfiheren Anga- 
ben dureh Aufstellung bestimmter Loealisationstypen besonders der 
OberextremitS~ten erweitern. Namentlieh aber wurde die besondere  
Ste l lung gewisser Muskeln (Supina tores ,  Abductor  pol l ie is  
longus an den oberen, Sar tor ius  und Tibial is  an t ieus  an den 
unteren Extremit~ten) in ihrem Nervengebiete bei den a t roph i sehen  
Spinall~thmungen und hSehst wahrseheinlieh aueh bei den rein en 
Atrophien dnreh die zum Theil allerdings nur supponirten zum 
Theil aueh sehon dutch anatomisehe Befunde bewiesenen spinalen 
Anordnungen ihres r~thselhaften Charakters entkleidet und als leieht 
begreifliehe The i le rsehe inung  regelmS.ssiger ana tomisehe r  An- 
ordnungen befriedigend erklSzt. Wenn ieh anf ausffihrliehere 
Sehlussfolgerungen aus meinen Untersuehungsresnltaten verziehte, wail 
ieh nut die vorausgesehiekten toxieologisehen, semiotisehen und phy- 
siologisehen ErSrterungen (vgl. oben S. 513--528) wiederholen mtisste, 
so will ieh doeh als allgemeineres Resultat unter Hinweis auf den 
betreffenden Absehnitt (vgl. oben S. 517--523) her-corheben, class 
man in der That a t r o p h i s e h e n L ~ h m u n g e n  aus d e r V e r b r e i -  
tung ihrer  d e g e n e r a t i v e n A t r o p h i e  i h r e n s p i n a l e n U r s p r u n g  
ansehen kann,  a l l e rd ings  mit dem Vorbeha l te ,  class aueh 
Litsionen der motor i sehen  \u und nahe l i egenden  
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P l e x u s a b s c t l n i t t e  ~ihnliche s p i n a l e  L o c a l i s a t i o n s t y p e n  zur 
F o l g e  haben.*)  Die Complication mit Schmerzen, Sensibilit~itsstS- 
rungen, unter Umst~tnden auch Wirbelaffectionen und anamnestische 
Angaben werden im einzelnen Falle zuweilen die Differentialdiagnose 
gestatten. 

Wie die P a t h o l o g i e  des R f i c k e n m a r k s  wird aber anch die 
P h y s i o l o g i e  desselben gem~iss meinen fr~iheren Deductionen (vgl. 
oben S. 523--528) aus diesen pathologischen Untersuchungen dann 
exacte FOrderung zu erwarten haben, wenn erst genauere anatomische 
Befunde yon berufener Seite ffir die yon mir angeregten Loca- 
lisationen vorliegen werden. Ich will gem anerkennen, dass der 
Mangel dieser anatomischen Befunde die Beweiskraft meiner Ergeb- 
nisse vorl~iufig noch wesentlich abschw/icht. Wenn man aber auch 
vielfach gene'igt ist, klinischen Arbeiten ohne vOllig deckende anato- 
mische Basis jeden wissenschaftlichen Werth abzusprechen, so mSge 
die Erinnerung gestattet sein, class in der Pathologie and insbeson- 
dere in der l~ervenpathologie exaete klinische Wahrnehmungen sp~i- 
tere mit besseren Methoden erreichte anatomische Befunde mehrfach 
vorausgesagt und angebahnt haben. Dies lehrt die Geschiehte der 
Tabes, der Bulb~irl~aralyse und, far den lnhalt dieser Arbeit yon be- 
sonderem Interesse, tier Poliomyelitis. Jac. v. He ine  konnte gegen- 
fiber der dunkelen essentiellen Paralyse durch gute klinische Beob- 
achtungen die sp~iteren pathologisch-anatomischen Befunde der spina- 
len Kinderl~ihmung voraussagen, ebenso wie D u e h e n n e  fiir die yon 
ihm zuerst beschriebenen analogen Erkrankungen Erwachsener. Wenn 
also meine Untersuchungen f~ir die Rfickenmarkspathologie und Phy- 
siologie aueh nnr den Erfolg haben sollten, die Aufmerksamkeit der 
Kliniker in geeigneten F~fllen poliomyelitischer Erkrankung auf die 
Lagerungsverh~iltnisse der spinalen Kernregionen zu lenken, and 
meine betreffenden Angaben zu pr0fen, so w~irde ieh in dieser Rich- 
tung mit dem erreichten Erfolge zufrieden sein. 

Da ich aber ursprfinglieh yon der Frage der P a t h o g e n e s e  der  
B l e i l i i h m u n g e n  ausging, so habe ich die Genugthuung, meine fr~here 
Annahme ihrer s p i n a l e n  Gene se noeh mit grSsserer Zuversicht auf- 
recht erhalten zu kSnnen, da dieselbe auch nach Erweiterung des 
Gesiehtskreises dutch eine gr0ssere Summe yon Erfahrungen allen klini-  
s e h e n Thatsachen gegenfiber in vollkommensterWeise Stichh~tlt. So sehr 
man sich aueh schliesslich vor g e n f i g e n d e n  anatomischen Befunden 
zu beugen haben wird, so sehr ist davor zu warnen, die Beweiskraft 

*) Vgl. oben S. 521 u. ft. 
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yon Tiderexperimenten zu fiberschitzen, so lange es nicht gelungen 
ist, den  s a t u r n i n e n L i h m u n g e n  d e s M e n s e h e n  n i e h t b l o s g a n z  
o b e r f l i c h l i e h  i h n l i c h e ,  s o n d e r n  w i r k l i e h  i d e n t i s e h e  c h r o -  
n i s e h e  p a r t i e l l e  a t r o p h i s e h e  L S h m u n g e n  an T h i e r e n  zu er -  
z e u g e n .  Ganz abgesehen also davon, ob die oben (S. 515) erw~ihn- 
ten H a r n a e k ' s e h e n  Experimentaluntersuehungen aueh nut Nr  sich 
selbst die rein myopathisehe Lihmung beweisen, so k6nnte es nut 
als sin bedauerlieher R~ieksehritt bezeichnet werden, wenn man anf 
Grund derselben die davon so sehr differenten Bleilahmungen des 
Mensehen nnter Niehtaehtung ailer klinisehen Thatsaehen wieder yon 
Neuem in sine myopathisehe Pathogenese einzwingen wollte.*) 

*) Kaum war mit diesen Sehlussworten die vorliegende Argeit, dem Druck 
fibergeben, als F r i e d l g n d e r  (Anatomische Untersuehung sines Palles yon 
Bleil~hmung negst Begriindung der myopathischen Natar dieser Affection. 
u  Arshiv, 75. Bd., S. 2 4 - - 4 5 .  I879)  auf Grund ether  anatomi- 
sshen Beogachtung die gorstellnng yon dot spinalen Natur der Bleilihmung 
definitiv beseitigt zu hagen glaubt (a. a. O. S. 37). Er fand in einem shro- 
nisshen Falls yon Bleilihmnng, dessert klinisshe Beschreibung gusserst dfirftig 
ist, als wesentliehste Befunde nieht hies fiber die gelghmten Extensoren, son- 
dern fiber sgmmtliohe l{umpf- und Extremititenmuskeln verbreitete, in Atrophic 
der Nuskelfasern, Wnsherung der Muskelzellen u. s. w. bestehende myosi- 
tisehe Veriinderungen, h o s h g r a d i g e  his in die g ros sen  Nervenst~imme 
ve r fo lg t e  d e g e n e r a t i v e  g e r i n d e r u n g e n  tier ]~'Iuskelnerven, s ine 
g ros se  Zahl  sehmale r  Nerven  in den R~iekenm~rkswurze ln ,  dage -  
gen n ich t  die g e r i n g s t e n g e r i n d e r n n g e n  im Ri ickenmark.  Anf 
Grund dieses Befundes und der Harnack 'sshen Ergebnisse entwickelt er 
eine myopathische Theorie, naeh welsher das Blei zungehst sine Functions- 
stSrung der Nuskeln bewirkt, zu welsher sich weiterhin Ern~hruagsstSrung~ 
Kernwueherung u. s. w. in denselben hinzngesellt; dann folge secundir sine 
anfsteigende Degeneration der Muskelnerven, aus welsher die Lghmnng her- 
vorginge, welshe ihrem peripheren Charakter emspreshend nun ihrerseits zu 
rapider Atrophic der 5Iuskeln ffihre. Ganz abgesehen nun daven, class dem 
n e g a t i v e n  spinalen Befunde yon F r i e d l i n d e r  sin bereits oben (S. 513 
Anm.) erwghnter p o s i t i v e r  Befund yen Ver~nderungen der vorderen granen 
Substanz bet Bleilihmnng des Mensshen  yen V u l p i a n  gegeniiber steht, 
und class derselbe ausgezeichnete Beobaohter dis exqui.~iteste P o l i o m y e -  
l i t i s  Ms anatomische Grundlage ether beim Hunde  durch chronische u 
giftung mit kohlensaurem Blei erzeugten Exgremitgtenlihmung nachwies 
(a. a. O. Legons etc. p. 158), w i h r e n d  H a r n a c k ' s  Versuehe  an H u n d e n  
e r g e b n i s s l o s  wa ren ,  so ist an und fiir sioh die Friedlg~nder'sohe Theorie 
weder dutch genfigende p~thologisoho Erfahrungen gestiiCzt, noeh erklirt sic 
die Semiotil~ der Bleilihmung und ihre ldinisshe Stellung zu anderen neuro- 
pathisshen atrophischen Gihmnngen nicht toxissher Aetiologie. Es ist F r i e d- 
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Zusatz. 

Nach Abschluss dieser Arbei t  maehte  ich naeh dem bekannten 

Gesetz der Duplicit/~t der  F/~lle folgende Beobachtung, welche i h r e n  

] ~ n d e r  selbst, da er betreffende Experimentaluntersuehungen erst in Aus- 
sicht stellt (a. a. O. S. 42), nioht entgangen, dass eine beim Menschen hash 
den bisher vorliegenden Befunden regelm~ssig bis in die Nervenst~mme, 
Plexus u. s. w. verfolgte Degeneration der motorischen Nervenfasern als Polge 
rein peripherer hluskelerkrankung dureh einschl~gige Befunde S i g m u n d  

a y er 's  an der Ratte nicht erkl~rt werden kann. Ganz unverst~ndlioh ist mir 
aber die Beziehung zu den yon F i s c h e r  (Ueber die Ursache der versehiede- 
nen Grade der Atrophie bei den Extensoren der Extremit~ten gegen~iber den 
Flexoren. Deutsche Zeitsehrift ffir Chirurgie VIII. Bd., S. 1 - - 3 4 ,  1877) 
be[ Inactivit~tsatrophien untersuehten Nervendegenerationen geblieben, da 
dieser Autor nur in wenigen nach Verletzungen oder Gelenkaffectionen ampu- 
tirten Gliedabschnitten Nervendegeneration z. B. in einem Falle im Peroneus 
und Tibialis bei Amputation des Obersohenkels nach fungSser Kniegelenks- 
entz[indung, also rein periphere seeund~re Degenerationen beobaehtet hat. 
Ebensowenig kann ich aber F ri  e d 1 ~in d e r beistimmen, dass diese selbe aller]ei 
Thatsachen sehr differenter Bedeutung zusammentragende, zum Theil recht 
kritiklose Arbeit fiir die Localisation der typischen, sich [ibrigens keineswegs 
auf die Extensoren besehr~nkenden, sondern am Ober~rm die Flexoren betref- 
fenden Bleil~hmungen yon irg~nd welchem Werth ist. Wenn ferner aueh die 
F ri  e dl  ~n d e r'sehe Untersuchung die nach den Erfahrungen fiber des Vor- 
kommen der Entartungsreaction auch in nieht gel~hmten Muskeln (vgl. oben 
S. 518, S. 529, S. 559 u. If.) yon vornherein aueh in diesen zu erwartenden 
anatomisehen Ver~nderungen constatirte, so darf man sich hierdurch nicht 
die Thatsaehe verdunkeln lessen, da s s  d ie  L ~ h m u n g  t y p i s c h  in b e -  
s t i m m t e n  g u s k e l n  e i n s e t z t  und s ich  t y p i s e h  a u s b r e i t e t .  Da 
F r i e  d l a n d e r  yon vornherein auf eine Erkl~rung dieser Thatsache verzichtet, 
so kann aueh seine Theorie keinen Anspruch maehen, die Somiotik der Blei- 
l~hmungen zu erkI~ren. Wenn er aber behauptet, dass es auch keiner andern 
bisher bekannt gewordenen Hypo~hese gelingt, diese Sehwierigkeit zu fiberwin- 
den, und dass auoh die Anhgnger tier l~iickenmarl~stheorie das Rgthsel auf 
einen andern Punkt schieben, ohne dasselbe zu 15sen (a. a. O. S. 43),  so 
lasse ich dahingestellt, ob diese mitleidsvolle Abweisung einer Theorie, 
welche dureh Zur~ickf~ihrung auf physiologisehe Anordnungen die Semiotik 
der Bleilghmungen gerade so weir erkl~rt, wie diejenige jeder andern atrophi- 
schen Spinall~hmung, berechtigt ist, undob die zahlreichen gewiss recht s pe -  
c i e l l  e n Thatsachen, welche dieser Theorie zu Grunde liegen, mit Reeht die 
bequeme Bezeichnung als a l l g e m e i  ne Betrachtungen (a. a. O. S. 37) ver- 
dienen. Wenigstens diirfte F r i e d l g n d e r ,  welsher iibrigens tier klinischen 

Archly  f. Psychia t l le .  IX. 3. t teft .  41 
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nat/irliehen Platz unmit telbar  hinter der Beobachtung VI beanspru- 

ehen d/irfte. 

B e o b a e h t u n ~ "  X X I .  

SDinMe Muskel~trophie der rechten Oberextremit~t in den l~m. inter- 

ossei, Abductor digiti minimi, Abductor Dollicis brevis et lougus, Exten- 

sores pollicis longus et brevis, weniger in den ~nderen Vorder~rmmas- 

keln mit Verschonung der l~m. extensores e~rloi r~di~les und SUlOin~tores 

n~eh hMbseitiger tr~um~tischer Blutung in die Cervic~l~nschwellung des 

l~iickenm~rks. 

Der 30j~hrige Maurer S p e n e m a n n ,  aufgen, den 28. December 1878, 
stiirzte am 15. September 1876 in einem Neubau ein Stoekwerk hinab in 
das Erdgesehoss und verlor dabei das Bewusstsein. Er hatte sich yon gusse- 
ren Yerletzungen eine Wunde am Kopf, eine Hautverletzung am Riicken der 
ersten Phalanx des rechten Zeigetlngers, eine Verstauchung des l i n k e n  Dau- 
mens und eine Contusion der Innenseite des rechten Kniegelenks zugezogen, 
welche spgter die gewohntenFarbenveriinderungen durchmachte. Schon als er 
w~hrend des Transportes naeh der Charit6 in der Drosehke wieder zu sich 
kam, bemerkte Patient, dass er die reehte / ibr igens  nicht sehmerzende Hand 
nieht bewegen konnte, besonders nieht den Danmen, an welchem Verletzungen 

Analogie der Bleil~hmungen mit nicht toxischen poliomyelitischen L~hmungen 
mit keiner Silbe gedenkt, vergeblich versuchen, mittelst seiner Theorie die 
exacten soeben bekannt gegebenen Beobachtur~gen yon A d a m k i e  wic z (Zwei 
Parallolf~lle: Poliomyelitis - -  Bleil~hmung. Charitg-Annalen IV. Jahrgang 
1879) zu erkl~ren, welche bis in die kleinsten Details als Illustrationen der 
in dieser Arbeit niedergelegten Resultate dienen kgnnten. 

Zum Sehlnss dieser Abwehrbemerkungen sei noch die Thatsacho hervor- 
gehoben, dass, ebenso wie die chronischen Bloil~hmungen sich typisch ent- 
wiekeln, sic anch, wenn auch erst im gerlaufe yon Monaten, gerade wie ent- 
sprechend schwere atrophische Spinalliihmungen in der Regel bis zur vSlligen 
Restitution in typischer Reihenfolge heilen. Also ist bei dieser regel- 
massigenHeilnng eine v o l l s t g n d i g e  D e s t r u c t i o n  ode r  A t r o p h i c  der 
motorischen Ganglienzellen der u zu irgend einer Zeit solbstver- 
st~indlich ausgesohlossen. Da ferner die tier Heilung zu Grunde liegende veto 
Centrum fortschreitende Regeneration zu ihrer Entwiekung Zeit gebraucht, 
so muss ganz nothwendig zu einer gewissen Zeit die Regeneration sohon ziem- 
lich welt vorgesehritten sein, ohne dass sic bereits die peripheren Endorgane 
erreieht hat und die klinischen Lghmungsverh~iltnisse u. s. w. bereits eine 
Besserung zeigen kSnnen. Diese einfachen Ueberlegungen weisen darguf hin, 
dass nur Obductionsbefunde mit krRischer Wiirdigung des vorliegendenKrank- 
heitsstadiums geeignet sein kSnnen, die Frage der Pathogenese der Bleilgh- 
mungen zu fgrdern. 

(Nachtriigliche Aum.) 
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nieht vorhandenwaren. Ebonso war das reehte Bein ,,s~oif" und gel~ihmt und 
erinnert er sieh genau, dass er wegen sehwerer Sehmerzen im Riieken, zwisehen 
don Sehul~orbl~ttern im Schritt fahren lassen musste. Er musste wegen der 
LS~hmung des reehten Beines auf die ehirurgisehe Abtheilung getragen wer- 
den. Dort heilten wiihrend eines dreiw6ehentliehen Aufenthaltes ohne Fieber 
und ohne Cerebralersoheinungen irgond weleher Art alle ~iusseren Verletzun- 
gon innerhalb der ersten viorzehn Tago, w~ihrend die gtiokonsehmozron noeh 
lgmger anhielten. Ebenso stellte sieh die Bewegliehkeit dos ursprfinglieh stei- 
fen Beins, an dem, angeblish um die Beugung des Kniegelenks zu verhin- 
dern, eine Sehiene angelegt wurde, in der dritten Krankheitswoeho wieder her. 
Eine besondere Empfindlichkeit dieses Beins will e rn ie  bemerkt haben. Da- 
gegen bemerkte er einige Tage nach der Anfnahme in die Charit6 zufgllig, 
dass das linke Bein die Kalte derEisenstangen des Bettgestells nicht so fiihlte 
wie das 1,eehte. Seitdem sell das taube Goftihl des linken Beines und tier 
linken unteren Rumpfhalfte ganz unver~ndert sein, w~ihrend er in dem reGh- 
ten Bein nur eine leiehte Steifigkeit der Bewegungen in der Hiifte surtiek be- 
halten haben will. Obgleieh, wie erw~hnt, die Hautwunde der reehten Hand 
und die damit verbundene Schwellung derselben bald geheilt war, blieb diese 
Hand doeh gelahmt und sell dieselbe bei seiner Entlassung aus der Charit6 
noeh sohw~eher und unbrauehbarer gewesen sein als jetzt. Erst naehher sell 
unter aegiven und passiven Uebungen und unter einer eingeleiteten elektri- 
sehen Behandlung innerhalb dreier Monate die Bewegliehkeit sieh etwa bis 
zum jetzigen Grade gebessert haben, w~hrend sich Mlmghlieh sehon wghrend 
der elektrisehen Behandlung Abmagerung and Verkriimmung der Finger ein- 
stellten. Etwa 6 l~Ion~te naeh tier VerMzung sell die Abmagerung ihren 
jotzigon Grad erreiehf hubert und seitdem also soil nunmehr etwa 13/4 Jahren 
unveriindert sein. Er hat seit dem 10. April 1877 bis jetzt mit Sohwie- 
rigkeit gearbeitet und ers~ vet einigen Tagen wegen stgrkerer Kr/immung der 
Finger naeh Ueberanstrengung die Arbeit eingestellt. Er hal niemals StS- 
rungen dot Urin- und Stuhlentleerung gehabt. Aueh die Potenz ist intact. 

Patient ist ein grosser krgoftig gebauter Mann yon sehr gesundem Aus- 
sehen. An den Augenlidspalten und Pupillen kann keine Differenz bolder 
Seiten orkannt werden. Aneh sind dergleiehen St6rungen hie an ibm beob- 
achtet worden. Yon Seiten tier Cerebralnerven besteht keine St~irung. Die 
Wirbels~ule zeigt keinerlei Dislocation, gute Bewegliehkeit and ist nirgends 
auf Drack empfindlich, ebenso wenig wie die Proeessus transversi und der 
Plexus supraelavieularis dexter. 

An den Sehultern und Oberarmen besteht keine Spur yon Abmagerung 
dot gussorst~ krgftigen Muskulatur. Der Umfang des Oberarms betrggt beider- 
soils 27 Cm. Dagegen besteht am reehton Vorderarm eino ziemlieh be~rgeht- 
lithe Atrophio, indem d er Umfang des u 6 Cm. unter dem Oleera- 
non reohts 25 Cm., links 27Cm., an der Vorderammitte reohts 21Cm., links 
23 Cm., tiber dem Handgelenk reehts 16 Cm., links 17 Cm. betr~gt. Die 
Atrophie versohont den Supinator longus und die Extensores carpi radiales 
vollkommen, nimmt naeh dom Ulnarrande des Vordorarms entsehieden zu, be- 

41* 
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trifft die Streckseite wie die Vo]arseite, letztere weniger deutlich. Besonders 
bemerkt wird an der Streckseite, dass die B~uehe der ]angen Daumenmuskeln 
ganz gesehwnnden sind. Viel betr~ehtlicher als am Vorderarm ist die l~iuskel- 
atrophic an der Hand, an welcher der Daumen in allen Gelenken stark ge- 
beugt gehalten wird. Die Basalphalangen der langen Finger sind hyperex- 
tendirt, wghrend die ersten Phalangealgelenke in der Ruhelage ira rechten 
Winkel gebeugt gehalten werden (Klauenstellung). Zugleich sind der zweite, 
dritte und vierte Finger stark aneinander addueirt, der Index sogar seitlich 
gegen den Medius etwas subluxirt, wahrend der Kleinfinger abducirt steht. 
Die Atrophic ist am hochgradigsten im ersten Zwischenknoehenraum, weleher 
in eine diinne Schicht verwandelt ist. Ebenfalls sehr stark ist die Atrophic 
tier iibrigen Interossei, so dass am Handriicken die Metacarpalknoehen iiber 
das Niveal_ derselben prominiren. Ganz atrophiseh nnd in eine sehlaffe Masse 
verwandelt ist der Kleinfingerballen, wahrend am Daumenballen der Abductor 
brevis ganz gesehwunden, die volaren Muskeln namentlich der Opponens noeh 
leidtieh erhalten sind. Die Weichtheile der Vola manus sind auffallend sehlaff. 

Fibrillare Nuskelzuekungen sind nirgends zu entdeeken. Ebenso wenig 
bestehen trophische StSrungen der Gelenke, Knoehen, Haut und Nggel. Der 
reehte u und die rechte Hand fiihlen sieh auffallend lmlt an im Ver- 
gleieh zur anderen Seite und sollen auch stets k~lter sein. In der Sshweiss- 
secretion hat Patient keinen Untersehied beiderseits bemerkt und ist dieselbe 
zur Zeit nieht zu eonstatiren. 

Die active Bewegliehkeit der Sehulter- und 0berarmmuskeln ist ganz 
normal. Bei tier Beugung des Ellenbogens eontrahirt sieh der Supinator lon- 
gns in normaler Weise. Ebenso lgsst die Pronation und Supination des Vor- 
derarms nichts zu wiinschen iibrig. Die Hand kann mit guter Kraft dorsal- 
fleetirt nnd volarflectirt werden. Bei tier Dorsalflexion weicht die Hand ganz 
leicht naeh der Radialseite ab. Dabei sind abet sowohl die Radial- als Ulnar- 
adduction des Handgelenks sehr gut und mit Kraft mSglieh. S~mmtliche 
langen Finger kSnnen in ihren Basalphalangen mit Kraft gestreekt werden, 
doch nimmt hierbei die Krallenstellung derselben zu. Die zweiten Phalangen 
kSnnen nur bis zu einem stumpfen Winkel mit geringer Kraft gegen dieselben 
gestreckt werden. Der Daumen kann auch nicht eine Spur gestreckt oder ab- 
ducirt werden, dagegen in allen Gelenken mit ziemlieher graft gebeugt 
werden. Die zweiten Phalangen tier langen Finger kSnnen bis auf den fiinf- 
ten Finger mit guter Kraft gegen die ersten gebeugt werden. Die Endpha- 
]ange kann am fiinften Finger garnicht, am vierten nur sshwaeh, an den an- 
dern besser gebeugt werden. Die Beugung der l~[etacarpophalangealgelenke 
ist nur mit tier Beugung der Phalangealgelenke zusammen mSglieh ohne jede 
Kraft. Die langen Finger bleiben stets in tier oben beschriebenen gegenseiti- 
gen Stellung und k6nnen weder gespreizL noeh tier fiinfte an den vierten Fin- 
ger adducirt werden. Ebenso ist die Addaetion des Damnens unmSglich, 
besser seine Opposition. Er kann in seiner gebeugten Haltung gegen die 
Pulpa jedes anderen Fingers gebraeht werden. Der H~indedruck ist leidlich 
kr~ftig, die Brauehbarkeit der Hand, nament[ieh durch die UnfEhigkeit den 
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durch eine leichte Contractur der Beuger eingeschlagenen Daumen zu streeken, 
nur sehr beschr[inkt. Sensibilitg~tsstSrungen haben hier nie bestanden und 
sind night nachzuweisen. 

Patient steht und geht ohne jede wahrnehmbare St6rung, kann aush gut 
Treppen steigen. Er steht am jedem Bein einzeln. Subjeetiv besteht aueh 
nur geringe Sehw~iche des reehten Beins. Dasselbe ist am Oberschenkel etwas 
ma:gerer als das linke. Der Umfang des rechten Obersehenkels 18 Cm. iiber 
dem oberen Rande der Patella betrggt 44 Gin., der des linken an derselben 
Stelle 46 Cm. Der grSsste Wadenumfang betrggt beiderseits 36 Ore. Auoh 
in der Riiekenlage ist keine Sehwgche oder L~hmung des rechten Beins 
nachweisbar. Das Knieph~nomen ist hier deutlich starker ausgepr~gt als 
links, we es indessen ebenfalls vorhanden ist. Das Fussph~nomen fehlt bei- 
derseits. Am rechten Bein ist die Sensibilitgt normal und ist besonders keine 
Hypera]gesie naehweisbar. Dagegen besteht am linken Bein eine wohl eha- 
rakterisirte Sensibilitg~tsstSrung, welehe die linke Hglfte des Rumpfes bis zur 
HShe des Rippenrandes vorn und hinten bis zur HShe des 8. Brustwirbels be- 
theiligt, hier ganz genau mit der Nittellinie abschneidet aueh am Penis und 
Scrotum. In diesem gan~en Bereiehe besteht ebenso wie im ganzen tinken 
Bein sehr bedeutende tIerabsetzung tier Sehmerzempfindnng~ indemNadelstiehe 
s~ets als Beriihrungen angegeben werden und Durchsteehen der Itaut nieht 
sehmerzhaft ist. Das elektroeutane Allgemeingefiihl bei Reizung mittelst des 
faradisehen Pinsels tritt am reehten Oberschenkel bei 62 l~Im. Rollenabstand 
am linken erst bei 30 Mm. ein. Elektroeutaner Schmerz entstehC rechts 
bei 28 Nm. links erst bei - -  5 Mm. (die Rollen sind 5 Mm. tibereinander 
geschoben). Dabei werden aueh links die leiehtesten Bertthrungen angegeben 
und gut localisirt. Dagegen sind die Tastkreise links betriiehtlieh grSsser. 
Eine sehr betrgehtliehe StSrung besteh~ ferner fiir das TemperaturgeNhl , in- 
dem eine Plasohe mit kaltem Wasser, welehe reehts nachher sofort als kalt 
angegeben worden, links als warm gedeutet wird. In Bezug auf die Haut- 
reflexe wird kein dentlieher Untersehied beider Seiten der Beine eonstatirt. 
Dagegen wird bei Streiehen tier Bam:hhaut l i n k s  tier Nabel deutlich stgrker 
naeh der linken Seite verzogen als reehts. Der Cremasterreflex'is~ beiderseits 
vorhanden. In den TemperaturverhSoltnissen tier Extremit~ten wird kein idal- 
pabler Untersehied bemerkt. 

P a r a d i s e h e  P r i i fung .  

3I. supinator longus an tier gesunden linken SeiCe 45 Nm., an der 
reehten Seite 46 Mm. 

5I. extensor carpi radialis longus links 42 Mm., rechts 50 Mm. 
}I. extensor carpi radialis brevis links 15 Nm., rechts 20 I~Im. 
N. extensor carpi ulnaris links 40 Mm., reehts 16 Mm. 
~l. extensor digitorum eommunis links 26 Mm., rechts 19 i~Im. 
N. extensor digiti qninti links 15 Mm., rechts 10 Mm. 
1~{, indicator links 19 N.m, reehts 9 l~Im. 
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M. abductor pollicis longus links 32 Mm., rechLs ffir faradischeReizung 
ganz unerregbar. 

Ebenso sind die Extensores pollieis longus at brevis rechts absolut un- 
erregbar. Die lguskeln des Kleinfingerballens und s~mmttiche Interossei und 
lumbrieales sprechen rechts auf faradische Roizung nicht an. 

1~. medianus fiber dem Handgelenk links 32 Mm. im Daumenballen, 
rechts ers~ bei 6 Mm. Contraction nut ira Opponens pollicis. 

Vom Ulnaris fiber dem Handgelenk ist rechts keine faradische Reizbar- 
keit zu constatiren. 

M~ flexor pollicis longus links 52, reohts 6 Mm. 
_~I. flexor carpi radialis links 53 Mm., reehts 45 Mm. 
~[. flexor carpi ulnaris links 23, reshts 15 Mm. 
M. flexor digitorum sublimis links 22 Mm., rechts 16 Mm. 

Die g a l v a n i s c h e  P r i i fung  

constatir~ an dera gel~hmten Abductor pollicis longus und an den Interossei 
noch Spuren yon qualitativer Entartnngsreaction: 

Rechter M. abductor pollicis longus + 10 o (50) KSZ K0--ASZ AO--  
Linker M. abductor pollieis longus - -  7 o (100) KSZ K O m A S - - A O - -  
R. M. interosseus primus _+ 12 o (ZOO) XSZ KO--  ASZ A 0 - -  

Die ~r~ge ASZ ~ KSZ 
L. )I. intcrosseus primus ~ - -  9 o (100) KSZ K O - - A S - - A O - - .  

In den anderen abgemagerten abet faradisch noch erregbaren Muskeln 
ist keine Entartungsreaction zu finden. 

Ueberall erfolgen die Zuckungen schnell und ist KSZ > ASZ. 
Die galvanische Erregbarkeit ist hier proportional der faradisehen herab- 

gesetzt z. B. 
Linker ~[. extensor digitorum communis = - -  9 o (100) KSZ KO--  

AS - -AO - -  
Reehter M. extensor digitorum communis = - -  13 o (100) KSZ KO--  

A S - - A 0 - - .  
In der faradisehen Erregbarkeit beider Unterextremitatsn ist kein Unter- 

schied nachweisbar. 

Diese Beobachtung zeigt sowohl in Bezug auf die Anamnese, als 
auch auf den klinischen Befund allerdings mit Verwechselung beider 
KSrperh~ilften eine so frappante Uebereinstimmung mit der schon 
frfiher yon mir bekannt gegebenen Beobachtung VI, dass sie gleich- 
sam als Pendant derselben erscheint. Nur die Init der Atrophic 
gleiehseitige Sympathicusparese der oculopupilliiren Fasern war nicht 
oder vielleicht nicht mehr zu constatiren, ebensowenig wie die Hyper- 
hidrosis des atrophischen Armes. Dagegen tr~igt der Fall XXI die 
hn~isthesie des contralateralen Beins bei ErhShung der Sehnenreflexe 
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des gleichseitigen Beins ebenso wie der Fall VI r[ls letzte Reste der 
B r o w n- S 6 q u ar  d 'schen Lahmung an sich, welche Erscheinungen gleich- 
sam als klinische Legitimation daffir dienen, dass die atrophische 
L~ihmung in beiden Pgllen nicht yon Lasionen der Wurzelfasern,.son- 
dern des Rfickenmarks selbst und zwar bei der gekreuzten Analgesie 
seiner grauen Substanz abh~ingt. Wenn ich aber ffir den Fall XXI 
die Bezeichnung spinale Muskelatrophie gew~thlt habe, so geschah dies 
deswegen, well in der That zur Zeit der Beobachtung 24/4 Jahre nach 
tier traumatischen Hemihaematomyelie die active Beweglichkeit durehaus 
proportional den noch vorhandenen Muskeln ist, und in den abge- 
magerten Muskeln elektrische Zeichen der Entartung nieht mehr nach- 
gewiesen werden k~nnen. ~ur sp~irliche Reste von Entartungsreac- 
tion der vOllig ihrer Function verlnstig gegangenen und geschwundenen 
Muskeln (Abductor et Extensor pollieis longus, Extensor et Abductor 
poltieis brevis, Interossei, Abductor digiti minimi, Lumbricales) sowie 
die Anamnese weisen darauf hin, class die vorliegende abgelanfene 
spinale Atrophie sich entwickelt hat aus einer atrophisehen Spinal- 
l~thmung. Es ist mir nicht zweifelhaft, dass zu einer fr~iheren Zeit 
ihre klinischen Charaktere mit denen des Falles Vi identisch vorhan- 
den waren. (Vgl. oben S. 555.) Beide abet zeigen gem~ss tier ziem- 
lich gleichen Begrenzung tier Hemiparaparesis nach oben eine sehr 
auff~llige Uebereinstimmung der Loealisation der am sehwersten er- 
krankten Muskeln, nur mit dem Unterschiede, dass im Falle XXI die 
Atrophie der Handmnskeln noch ausgepr~tgter ist, und dass verm~ge 
dessen die Verkrfimmung der Gelenke starker ist. Sehr  frappant ist 
aber gewiss and auch mit Rficksicht auf die Beobachtung IX yon 
progressiver Muskelatrophie yon Interesse, dass ebenso wie in der 
Beobachtung u mit den Interossei und dem Abductor pollicis brevis 
znsammen auch die langen yore :Radialis versorgten Daumenmuskeln 
aus diesem ~ervengebiete allein vollst~indiger Atrophie anheimgefalle n 
sind, wodurch meine Angaben iiber die anatomische ZusammengehOrig- 
keit der Kernregionen dieser Muskeln (vgl. oben S. 564 und S. 599 
u. ft.) yon ~Neuem erhfi.rtet werden. 

Berlin, den 31. December 1878. 


