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Ueber das Verhiltniss der Sehnenphinomene
zur Entartungsreaction.
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e

W'a',hrend sowohl die Physiologie (die reflectorische oder nicht
reflectorische Genese) der Sehnenphinome, als in der Pathologie
die diagnostische Bedeutung ihres Ausfalls oder ihrer Steigerung,
und zwar des ersteren fiir spinale Erkrarkungen im Bereiche der Hin-
terstringe und hinteren Wurzeln, der letzteren bei den spastischen
(cerebralen, spinalen oder rein functionellen — hysterischen) Lah-
mungsformen eine vielseitige Bearbeitung erfahren haben, ist das
Verhalten der Sehnenphiinomene bei den degenerativ-amyotrophischen
Liahmungen immer nur mehr beildufig beriibrt worden. Insbesondere
ist das genauere Verhaltniss der Sehnenphinomene zur etwaigen
Entartungsreaction jhrer Muskeln noch nicht eingehender bear-
beitet worden.

In der That war auch schon in der fiir die Lehre von den Seh-
nenphinomenen Grund legenden Arbeit von Westphal*) diese Frage
bis zu einem gewissen Grade im negativen Sinne erledigt, indem das
constante Fehlen der Sehnenphinomene in den Fillen betont wird,
in welchen man Grund hat, eine absolute Aufhebung der Innervation
anzunehmen, besonders wenn die elektrische Erregbarkeit im Nerven
und Muskel dauernd aufgehoben bleibt, und Degeneration der Muskeln

*) €. Westphal, Usber einige durch mechanische Einwirkung auf
Sehnen und Muskeln hervorgebrachte Bewegungserscheinungen. Dieses Archiv
Bd. V. S. 831. 1875.



Ueber das Verhaliniss der Sehnenphénomene z. Entartungsreaction. 241

anftritt. Uebrigens wurde kurz nachher durch allerdings mit anderer
Erklirung angestellte Experimentaluntersuchungen von F. Schultze
und Fiirbringer®) bewiesen, dass die Durchschneidung des N. cru-
ralis des Kaninchens das Kniephinomen aufhebt, dass also, wie
Westphal**) diesen Versuch schon gedeutet hat, die Aufhebung der
Innervation das Zustandekommen des Kniephinomens vereitelt.

Dem entspricht vollig die allseitig angegebene, unbestrittene ***)
und deswegen weder aus der Literatur noch aus eigenem reichen
Beobachtungsmaterial weiter zu erhirtende Thatsache, dass bei auf-
gehobener Nervenerreghbharkeit, also bei allen im elektro-
diagnostischen Sinne schweren atrophischen Lihmungen,
gleich ob sie neuritischen oder spinalen (poliomyelitischen)
Ursprungs sind, d. h. in allen denjenigen schweren Lih-
mungsformen, fir welche J. Rosst) die Collectivbezeich-
nung spino-peripherische Lihmungen vorgeschlagen hat,
mit der diesen Lihmungen eigenthiimlichen Atonie oder
Flacciditit ein Fehlen der Sehnenphinomene der erkrank-
ten Muskeln einhergeht.

Gegeniiber der spastischen Lihmungsform mit gesteigerten Seh-
nenphinomenen und gnalitativ intacter elektrischer Erregbarkeit sind
die qualitativ-quantitativen Alterationen der elektrischen Erregbarkeit
der mehr oder minder atrophirten Muskeln bei atonischer Paralyse
derselben und fehlenden Sehnenphinomenen fiir amyotrophische L#h-
mungen geradezu als symptomatologisches Eintheilungsprincip der
Spinallshmungen aueh von mirtt) verwerthet worden.

Weniger sicher ist die Frage entschieden, wie sich in zur Heilung

*) F. Schultze und Firbringer, Experimentelle Untersuchungen
iber die Sehnenreflexe (Brb). Centralblatt fiir die medic. Wissensch. 1875,
No. 54. S. 930.
**y Westphal, Unterschenkelphinomen und Nervendehnung. Dieses
Archiv Bd. VIL. S, 666. 1877.
**%) Nur G. Fischer macht die befremdliche Angabe (Dieses Archiv
Bd .XIII. S.32), dass er in einem ausgesprochenen Fall von Poliomyelitis an-
terior subacuta mit typischer Entartungsreaction im Cruralisgebiet (N. cruralis
unerregbar!) und mit hochgradiger Erschlaffung der Lig. patellaria doch den
Patellarreflex noch schwach beobachtet habe.
4) J. Ross, On the spasmodie paralyses of infancy (Brain 1882,
October).
+1) E. Remak, Spinallihmung. Real- Encyclopaedie Bd. XIL. 8. 627
und S. 634. 1882.
Archiv f. Psychiatrie. XVIL 1. Heft. 16
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gelangenden Fillen dieser Art zeitlich die Riickkehr der echten Seh-
nenphanomene (auf das Vorkommen eines Pseudokniephinomens hat
Westphal®) die Aufmerksamkeit gelenkt) zu der Riickbildung der
elektropathologischen Reactionen verhdlt. Ebenso steht nichts dar-
iiber fest, ob eine oft beobachtete Mittelform der atrophischen
Lihmung, also erhaltene Nervenerregbarkeit fiir beide Stromesarten
bei dennoch vorhandener Entartungsreaction der Muskeln ebenfalls
constant ein Fehlen der Sehnenphinomene involvirt, oder nicht vielleiht
unter Umstinden sogar eine Steigerung derselben erlaubt. Obgleich
natiirlich einzelne zerstreute zum Theil noch zu erwihnende Angaben
in der Literatur hieriiber vorliegen, glanbe ich durch Mittheilung
einiger eigener einschligiger Beobachtungen einen Beitrag zur Dis-
cussion dieser auch diagnostisch nicht ganz unwichtigen Fragen zu
liefern. Vielleicht, dass durch eine genauere Beriicksichtigung des
gegenseitigen Verhiltnisses der Sehnenphiinomene und der Entartungs-
reaction neue gewiss immer noch nicht tberfliissige differentialdia-
gnostische Gesichtspunkte zur Unterscheidung gewisser peripberischer
und spinaler Affectionen eréffnet werden.

Bevor ich nun aber zur Mittheilung meiner Beobachtungen iiber-
gehe, will ich daran erinnern, dass experimentelle Befunde zu be-
weisen scheinen, dass auch geringfiigige nicht zur Degeneration des
Nerven filhrende peripherische Lisionen desselben geniigen, die
Sehnenphinomene zu vernichten. Von Westphal**) wurde nimlich
zuerst gefunden, dass leichte Dehnung des N. cruralis durch ein
stumpfes Hickchen oder einen untergefiibrten Gummistreifen gentigt,
das Kniephsnomen beim Kaninchen zum Verschwinden zu bringen.
In einigen Fillen hat er dann npach vier Tagen das Kniephinomen
wiederkehren sehen. Tschirjew***) hat diesen Befund am Kanin-
chen bestitigt. Ebenso hat A. Eulenburg{) an Hunden nach ein-
seitiger starker Cruralisdehnung, welche die motorische Erregbarkeit
und Leitung intact liess, zeitweisen Verlust des Kniephinomens beob-

*) C. Westphal, Ueber eine Fehlerquelle bei Untersuchung des Knie-
phiénomens und iiber dieses selbst. Dieses Archiv Bd. XII. S. 798 u. ff.
1882.

**) a. a. 0. dieses Archivs Bd. VIIL. S. 666. 1877.

#**) Tschirjew, Ueber Ursprung und Bedeutung des Kniephinomens.
Dieses Archiv Bd. VIIL. S, 703. 1878.

1) A. Eulenburg, Ueber die Latenzdauer und den pseudoreflectorischen

Charakter des Kniephinomens. Neurologisches Centralblatt 1882, S. 5. An-

merkung.
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achtet. Dagegen will Jendrassik®*) allerdings in fiinf Fillen nach
energischer Dehnung des Cruralis des Kaninchens das Kniephinomen
haben fortbestehen sehen und macht er auf die Nothwendigkeit auf-
merksam, diese Versuche in gebeugter Stellung des Hiift- und Knie-
gelenks zu machen.

Andererseits ist es fiir die Frage von der Beziehung der Sehnen-
phinomene zur Entartungsreaction von erheblichem Interesse, dass es
Stintzing**) gelungen ist, durch Nervendehnung des N. ischiadicus
mit abgestufter Kraft, je nach der Intensitit derselben, partielle oder
complete Entartungsreaction der Ischiadicusmuskulatur zu erzielen.
Allerdings hatten schon viel friiher v. Ziemssen und Weiss***) beob-
achtet, dass bei schwacher Quetschung des Nerven es nicht zu ginzlichem
Verlust der Nervenerregbarkeit zu kommen braucht, iiber den Ablauf
der Erregbarkeitsverhiltnisse im Muskel aber gerade in diesen Fillen
nichts berichtet, wie denn auch zu dieser Zeit die Mittelform der
Lihmung noch nicht bekannt war. Dagegen hatte sich noch der letzte
Experimentaluntersucher der Entartungsreaction Leegard+) vergeb-
lich bemiiht, eine Mittelform der Lihmung durch leichtes Umschniiren
des Nerven zu erzeugen, sondern immer nur schwere Entartungsreac-
tion oder leichte Parese ohne EAR. der Muskeln erhalten. Wenn
demnach die schénen Untersuchungen von Stintzing die letste Liicke
in der experimentellen Nachahmung der verschiedenen klinisch vorkom-
menden Entartungsreactionsgrade iibrigens auch in Bezug auf die von
mirt+) sogenannte faradische EAR. ausfiillen, so liefern seine nur
am Ischiadicus angestellten Dehnungsversuche keinen Beitrag iiber
ihren Einfluss auf die Sehneuphinomene, da das Achillessehnenphi-
nomen nicht untersucht und das Kniephinomen seibstverstindlich
unverindert gefunden wurdef4t).

Immerhin deuten aber die soeben zusammengestellten ap und fiir
sich heterogenen Experimentaluntersuchungen darauf hin, dass die

*) BE. Jendrassik, Beitrdige zur Lehre von den Sehnenreflexer. Deut-
sches Archiv f. klin. Med. Bd. XXXIII. S. 182, 1883.

**) Stintzing, Ueber Nervendehnung, eine experimentelie und kritische
Studie. Leipzig 1883. S. 114 u. ff.

'+ **) Ziemssen und Weiss, Die Verinderungender elekirischen Erreg-
barkeit bei traumatischen Lihmungen. Deutsches Archiv fiir klin. Medicin
IV. Bd. S. 584. 1868.

1) Ch. Leegard, Ueber die Entartungsreaction. Deutsches Archiv fir
klin. Med. Bd, XXVIII. 1880.
++) Dieses Archiv Bd. IX. S. 551. 1879.
+11) a. a. 0. 8. 32.

16*
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Nervendehnung eines gemischten Nerven ebensowohl Mittelform der
atrophischen Lahmung wie Verlust der Sehnenphinomene bewirken
kann, wenn auch nach der Angabe von A. Eulenburg®) in Berich-
ten iiber Cruralisdehnung beim Menschen (abgesehen von Tabesfillen)
"das Kniephinomen ofters als nach der Operation véllig intact darge-
stellt wird, Auch Westphal®*) hat neuerdings wieder hervorgeho-
ben, dass bei sehr geringfiigigen Erkrankungen des Muskels der Tonus
und die Sehnenphinomene schwinden.

Obgleich nun schon Erb***) gezeigt hat, dass Sehnenphinomene
ausser von der Patellarsehne und unter pathologischen Verhiltnissen
in der Form des Fussphinomens in der Achillessehne noch an den
verschiedensten Sehnen der Extremititenmuskeln u. A. auch gelegent-
lich von einzelnen Vorderarmmuskeln der Streckseite sich demonstriren
lassen, hielt ich es bei der ebenfalls schon von Erb betonten Schwie-
rigkeit, diese regelmissig auch bei gesunden Personen zu erhalten,
fir angemessen, meine Untersuchungen wesentlich auf die klassischen
Sehnenphinomene, d. h. das Kniephianomen und eventuell das
Fussphinomen zu beschrinken. Sind doch selbst behufs Darstel-
lung des Kniephinomens gewisse Cautelen zu beobachten, damit das-
selbe nicht in Folge ungeeigneter Untersuchungsmethode bei geringer
Entwickelung mit Unrecht als fehlend erscheint.

Wie ich¥) schon in der Discussion der Mittheilungen von Peli-
zaeustt) iiber das Kniephidnomen der Kinder hervorhob, habe ich
es als die unfehlbarste Untersuchungsmethode erprobt, mit dem Per-
cussionshammer die Patellarsehne wihrend der Riickenlage der Un-
tersuchungsperson mit stumpfwinklig gebeugtem Knie bei entblosstem
Oberschenkel zu beklopfen, wobei danp nicht irgend ein wirklicher
locomotorischer Effect auf den Unterschenkel, sondern eine von der
Inguinalbeuge ausgehende (also nicht lediglich durch die Erschiitte-
' rung fortgepflanzte scheinbare) Contraction im Bereich des Quadriceps
femoris massgebend ist. Ferner hat man sich nach der Anweisung
von Westphal$ff) zu iiberzeugen, dass Kneifen einer Hautfalte iiber

*) A. Eulenburg, Zum Verhalten des Kniephinomens bei Cruralisdeh-
nung. Neurologisches Centralblatt 1882. S. 33.
##} a. a. 0. Dieses Archiv Bd. XIL. S. 810.
***) Erb, Ueber Sehnenreflexe bei Gesunden und Riickenmarkskranken.
Dieses Archiv Bd. V. 8. 796 u. ff. 1875.
+) Dieses Archiv Bd. XV. 8. 287.
++) Dieses Archiv Bd. XIV. S. 406. 1883.
++4) a. a. 0. Dieses Archiv Bd. XII. S. 798 u. fi.
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der Patellarsehne nicht ein scheinbares verlangsamtes Kniephinomen
hervorbringt.

Die Beantwortung der sich zunichst aufdringenden Frage, ob
auch bei leichten Lihmungen ohne Erregbarkeitsverinderungen die
Sehnenphinomene allemal verloren gehen miissen, wird nun dadurch
wesentlich erschwert, dass, soweit ich es iibersehen kann, unzweifelhaft
peripherische Lihmungen des N. cruralis leichter Art zu den Selten-
heiten gehoren. Man wird also nothgedrungen auf andere leichte
peripherische Lihmungen recurriren miissen. Nun habe ich, so oft
es mir gelungen ist, in Fillen der so hiiufigen leichten Druckpara-
lysen des N. radialis auch ohne nachtriigliche Entartungsreaction der
Muskeln, die Sehnenphiinomene an der gesunden Seite im Supinator
longus oder in den Extensores carpi radiales nachzuweisen, dieselben
niemals an der gelibmten Seite zu erzielen vermocht. Es scheint
daraus hervorzugehen, dass jede Lision eines Nerven, welche die
Leitung motorischer Impulse und bekanntlich auch oberhalb der
Lasionsstelle ‘applicirter elektrischer Reize verhindert, gleichzeitig
die Sehnenphinomene vernichtet*). Es wird also jede periphe-
rische ahsolute motorische Lihmung eines gemischten Ner-
ven den Verlust der Sehnenphéinomene mit sich bringen,
gleich ob Entartungsreaction nacher eintritt oder nicht-
Daraus folgt nun zwar noch nicht unmittelbar, dass bei jeder
peripherischen unvollstindigen Lihmung (Parese) die Seh-
nenphinomene absolut fehlen miissen, selbst dann nicht,
wenn partielle Entartungsreaction sich entwickelt. Auf
letzteren Punkt werde ich alsbald zuriickkommen. Immerhin scheint
der Verlust der Sehnenphinomene bei peripherischen Pa-
ralysen jeder Intensitiat die Regel zu bilden.

Wie sich die Sebnenphinomene bei spinalen Kernliihmungen leich-
tester Art verhalten, dariiber ist schwer zu urtheilen, da das Vor-
kommen solcher Lihmungen iiberhaupt zweifelhaft ist. Am ehesten
wiirden hierfiir solche frische Fille acuter spinaler Kinderlihmung
verwerthbar sein, bei welchen nachher die Lihnung des Extensor qua-
driceps schnell und ohne Frregharkeitsalterationen desselben zuriick-
geht, und dennoch die typische degenerative Lihmuug anderer Ner-
vengebiete die Diagnose erbirtet. '

Derartige Fille habe ich aber noch nicht zu beobachten Gelegen-
heit gehabt. In allen zahlreichen von mir untersuchten Fillen von

*Y Vergl. meinen Artikel Radialislihmung. Real-Encyklopaedie. Bd, XI.
S, 337 u. ff. 1882.
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acuter spinaler Kinderlihmung mit Quadricepslihmung handelt es sich
um schwere oder mittelschwere Degeneration desselben und fehlte
das Kniephinomen villig*).

In Bezug auf das Verhalten der Sehnenphinomene bei leichten
Lihmungen diirfte daher vielleicht folgender Fall von Interesse sein:

Beobachtung I.

Acut entstandene Paralyse einer Unterextremitit bei einem 4!/, Monate
alten Kinde ohne Erregbarkeitsalterationen innerhalb circa 3 Wochen
zuriickgehend. Verlust des Kniephinomens.

Cail Tiebel, 4!/, Monat alt, Arbeiterkind, aufgenommen den 21. Juni
1884, das zweite Kind gesunder Eltern (das iltere gesund) soll im Alter von
6 Wochen 14 Tage gefisbert haben, damals ohne Lihmung. Vor 8 Tagen
bemerkte die Mutter beim Baden, dass das linke Bein nicht wie das andere
bewegt wurde. Dabei ungestirtes Allgemeinbefinden, keine Krimpfe, Seit-
dem unverindert.

Sehr wohl gendhrtes Kind ohne Ausschlige und Gelenkaffectionen.
Passive Bewegungen des linken Beins anscheinend nicht empfindlich. Das
Kind zieht den linken Oberschenkel an, streckt aber nicht das Kniegelenk,
bewegt nicht das Fussgelenk, das fiir passive Bewegungen flaccide ist. Bei
Nadelstichen der linken Fusssohle nur Adduction des Oberschenkels, keine
Bowegung des Fussgelenks. Rechts Kniephdnomen vorhanden, fehlt
links. Die faradische Reaction in beiden Nn. crurales, tibiales und peronei
gleich gut vorhanden, desgleichen die directe faradische und galvanische Er-
regbarkeit der Muskeln, keine EAR. Entsprechend dem Sduglingsalter sind
aber sehr erhebliche Stromstarken fir die Minimalzuckungen erforderlich (die
Inductionsrolle muss bis 40 Mm. iibergeschoben werden).

Schon nach der zweiten galvanischen Behandlung wurden active Bewe-
gungen des Fussgelenks am 23. Juni constatirt. Dagegen war noch am
27. Juni nach der vierten Sitzung der Extensor quadriceps véllig gelihmt und
fehlte das Kniephinomen. Am 30. Juni wird das Knie etwas gestreckt; am
7. Juli strampelt das Kind mit beiden Beinen gleich gut und wird am 15. Juli

geheilt entlassen. Leider fehlt eine Notiz iber die Wiederkehr des Knie-
phanomens.

*) In dem Erb’schen Falle (Neurologisches Centralblatt 1883, S. 170
bis 173) von chronischer atrophischer Kinderlahmung fehlte das Kniephdnomen
bei Parese des Quadriceps femoris ohne alle Entartungsreaction dieses Mus-
kels. Spiter wurde die Wiederkehr des Kniephdnomens beobachtet.
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Nach der gewiss gerechtfertigten Abfertigung, welche Seelig-
miiller®) der sogenannten temporiren Kinderlihmung obne alle nach-
folgende permanente degenerative Lahmungen durch den Nachweis
hat zu Theil werden lassen, dass die meisten Fialle dieser Art peri-
pherisch traumatischer oder rheuwmatischer Natur sind, bin ich mir
des Wagnisses wohl bewusst, in dem soeben mitgetheilten Falle eine
Poliomyelitis levissima anzunehmen. Es wire immerhin moglich, dass
irgend, eine kleine traumatische oder rheumatische Noxe von mir oder
der Mutter ibersehen worden ist. In jedem Falle ist das villige
Schwinden des Kniephinomens bei einer leichten peripheri-
schen oder spinalen Quadricepsparalyse von einigem Interesse.

Tiir das Verhiltniss des Kniephinomens zur partiellen Entartungs-
reaction auf peripherisch neuritischer Basis scheint mir wegen der
genauen klinischen Beobachtung und der nachherigen anatomischen
Untersuchung eine von Moeli**) kirzlich mitgetheilte Beobachtung
von hochstem Interesse. Derselbe constatirte bei einem Alcoholisten
neben andern paretischen Erscheinungen der Unterextremititen Parese
der Kniegelenksstrecker, vollkommenen Verlust des Kniephidnomens
beiderseits (nachdem bei einer friihern Beobachtung seine Anwesen-
heit verzeichnet war). Die elektrische Untersuchung ergab am rechten
Extensor cruris eine leichte Herabsetzung fiir den faradischen Strom,
die directe galvanische Reaction zeigte ausser geringer Verminderuug
der Erregbarkeit eine etwas langsame Zuckung; es bestand also
leichte partielle Entartungsreaction. Weiterhin machten die atrophische
Lihmung und die elektrischen Verinderungen gréssere, uns hier nicht
im Detail interessirende Fortschritte. Die mikroskopische Unter-
snchung ergab Integritit des Rickenmarks und der vordern Wurzeln
der Lendenanschwellung, wihrend im N. cruralis beiderseits in un-
regelmissiger Verbreitung iiber den Querschnitt sich hochgradig
degenerirte Nervenfasern fanden. Es war also bei einer chroni-
schen degenerativen Neuritis des N. cruralis auf alcoho-
listischer Basis zu einer Zeit, wo noch keine Paralyse und
erst eine leichte Mittelform der Parese bestand, das Knie-
phinomen bereits erloschen. Hierber diirfte folgende Beobachtung

gehoren:

*y Seeligmiiller, Ueber Lihmungen im Kindesalter. I. Ueber spinale
Kinderlshmung. Jahrb. f. Kinderheilkunde N. F, XII. 1878.

**y Moeli. Statistisches und Klinisches tiber Alkoholismus. Charité-
Apnalen 1884. S, 541 u. ff.
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Beobachtung II,
Alkoholistische Parese der Unterextremititen ohne Atrophie und ohne deut-~
liche Sensibilitdtsstérungen. TUeberall an den Unterextremititen Andeu~
tungen von galvanomuskulirer Entartungsreaction bei ziemlich intacter
Nervenerregbarkeit fiir beide Stromesartem auch im N, cruralis. Fehlen
des Kniephinomens.

Herrmann, 53 Jahr alt, aufgenommen den 5. Mai 1883, seit 23 Jahren
Eisenbahnschaffner, Vater dreier gesunder Kinder, nie inficirt, seit drei Jahren
Wittwer , giebt zu, namentlich auf der Fahrt, in ziemlichen Quantititen Rum
getrunken zu haben, ist schon seit Jahren corpulent und leidet an Morgens
auftretendem Schleimerbrechen.

Vor 6 Wochen will er zuerst nicht mehr so gut auf die Eisenbahnwagen
haben steigen kdnnen, hatte damals etwas Schmerzen in den Unterschenkeln
und Knieen. welche niemals geschwollen waren. Die Unfahigkeit, die Beine
zu heben, hat immer mehr zugenommen, so dass er seit 4 Wochen ausser
Dienst ist. Romische Bdder haben nachtheilig gewirkt.

Patient ist sehr corpulent, hat reichlichen Pannicnlus adiposus, missigen
Teterus der Sclerae, eine erheblich vergrésserte Dampfung der sehr resistenten
Leber. In der Folge wurde mehrfach Oedem der Kndchelgegenden beob-
achtel. Keine Albuminurie.

Es besteht lebhafter Tremor der Hinde beim Vorstrecken der gespreizten
Finger. Der Gang ist schleppend, hdlzern, nicht atactisch und bei Augen-
schluss nur wenig schlechter. Er steht mit geschlossenen Augen ohne Schwan-
ken. Er hat keine Verschlechierung der Gehfihigkeit im Finstern bemerkt.
. Er ist nicht im Stande, auf einen Stuhl zu steigen, sondern nur im Bogen
jeden Fuss einzeln auf einen Stuhl zu- setzen, rechts mit grisserer Schwierig-
keit. Augenschluss bewirkt dabei keine deutliche Ataxie. Kann sich nur mit
Anfassen setzen, miisste sich sonst in den Stuhl fallen lassen, kann sich nur
mit Anfassen im Schwunge vom Stuhl erheben. In der Riickenlage untersucht,
hebt er die Beine ad maximum. Es besteht eine geringe Schwiche der Einzel-
bewegungen, aber nirgends eine eigentliche Lihmung oder Ausfall einzelner
Muskeln. Das Knieph@nomen fehlt villig beiderseits. (Dabei ist die
Lichtreaction der Pupillen gut vorhanden) Kein Fussphidnomen.
Es bestehen keine subjectiven oder objectiven Hautsensibilitdtsstorungen fiir
die gewdhnliche Priifung; keine Verlangsamung der Schmerzempfindung. Auch
die Angaben idber die passiv den Zehen u. s. w. ertheilten Stellungen sind
gut. Dabei will er aber im Beginn der Krankheit das Gefiihl gehabt haben,
als wenn er anf Schwamm trete, was seit 14 Tagen verschwunden ist. Keire
Blasenstérungen.

Es besteht keine Abmagerung der Unterextremititen. Der Umfang der
Oberschenkel betrigt, 16 Ctm. iiber dem oberen Rande der Patella, beiderseits
44 Ctm., der Wadenumfang 38 Ctm. Keine fibrilliren Zuckungen.

Die elektrische Exploration ergab bei der Aufnahme fiir grébere Prifung
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erhaltene Erregbarkeit der Nervenstimme fir beide Stromesarten, bei der
directen galvanomuskuldren Reizung aber eine auffallende Trigheit der
Anodenschliessungszuckung im Extensor quadriceps femoris und in
den Streckern der Unterschenkel. Dieser Befund gab Anlass zu einer im Ver-
lauf der Beobachtung am 23. Juni angestellter genaueren quantitativen Unter-
suchung, deren Resultate hier tabellarisch folgen, nachdem die damaligen
Messungen eines Erb’schen Galvanometers laut einer aufgestellten Vergleichs-
tabelle mit dem grossen Edelmann’schen absoluten Galvanomster in abso-

lute Masse umgeschrieben sind.

Faradische Reaction
in positiven oder
negativen Rollen-

abstanden des secun-
daren Inductions-

Galvanische Reaction
in Milliampére’s.
(Elektrode von 16 Qu.-Ctm.)

stromes.
I. N. frontalis + 35 Mn. KSZ == 2,0 MA.
1. Accessoriusast’ des |+ 58 Mm. KSZ = 1,3 MA.
Cucullaris
1. N. ulnaris + 28 Mm. KSZ = 1,75 MA.
L. M. biceps brachii | nicht untersucht KSZ = 1,8 MA.
AnSZ = 7,0 MA. schnell.
1. M. deltoideus (Mitte) { nicht untersuché KSZ = 4,5 MA.

I. N. cruralis

I. M. extensor qua-
driceps femoris (Vas-
tus medios)

1. N. peroneus

1. M. extensor digite-
rum pedis commu-
nis longus

1. N. tibialis

1. Mm. gastrocnemii

+ 13 Mm.
Kathode 4+ 11 M.
Anode — 3 Mm.
(schnell)
+ 23 Mm.

nicht untersucht

KSZ + 8 Mm.
nicht untersucht

AnSZ = 10,0 MA. schnell,

KSZ = 5,6 MA. schnelle Zuckung.

KSZ = 12,0 MA. (blitzschnell).

AnSZ = 12,0 MA. trige und nur
in der Nihe der Elektrode.

KSZ = 1,75 MA.

An0OZ =43 MA. } schnell.

AuS7Z = 5,5 MA.

AnSZ = 8,25 MA. (trige).

KS8Z = 9,2 MA. schnell.

KSZ =17 MA.
AnSZ = 6 MA. (irige exquisite
EAR.)

KSZ = 8 MA. schnell, bei starkeren
Strémen Doppelzuckung *).

Die EAR. der AnSZ ist ferner noch nachweisbar im Biceps femoris und

Semimembranosus, wilirend im Glutaeus maximus die Reactionen blitzschnell
erfolgen. Dieser elektrische Befund blieb nun bei mehrfachen Controlen wih-
rend der ganzen Beobachtungszeit, bis Mitte August, ziemlich unveriindert
und zeigte nur innerhalb der bekannten Fehlerquellen liegende geringfiigige
Abweichungen. Dabei hatie sich unter einer dreimal wochentlich durchge-
fiihrten galvanischen Behandlung des Riickens und der Unterextremitiiten-
nervenstimme eine stetige Besserung der Function zuerst fir. das Setzen und

*) Vergl, Erh, Handbuch der Elektrotherapie, 1882. S. 208.
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Aufstehen vom Stuhl, demn#chst fiir die Gehfihigkeit, dann fiir das Treppen-
steigen eingestellt. Wiahrend er am 7. August mit grossen Schritten und
sicher geht, mit geschlossenen Augen lingere Zeit auf den Zehen steht, und
jeden Fuss schunell und sicher auf einen Stuhl setzte, kann er noch nicht auf
der Stuhl steigen. Die Kraft der Bewegungen ist ausgezeichnet. Bs ist keine
Spur von Muskelatrophie eingeireten. Noch am letzten Beobachtungstage,
am 12. August, fehlte das Kniephinomen v§llig und bestand EAR.
der AnSZ im Extensor quadriceps femoris beiderseits.

Der soeben mitgetheilte Fall zeigt, vielleicht abgesehen von dem
mangelnden Nachweis objectiver Sensibilitatsstdrungen eine bemerkens-
werthe Uebereinstimmung mit von G. Fischer*) und L. Loewen-
feld**) ansfilhrlich beschriebenen Fillen. Die Uebereinstimmung liegt
wesentlich in der alkoholistischen Aetiologie, in der leicht
atactischen diffusen Parese ohne ausgesprochene Likmung und
Atrophie, in den eigenthiimlichen wesentlich nur in Verinderung des
galvapomusknlaren Zuckungsmodus (Trigheit der Anodenschliessungs-
zuckung) bestehenden elektrischen Alterationen™**), in dem Fehlen
des Knpiephinomens. Wibrend beide gepannte Autoren nach ein-
gehender RBrorterung aller fiir ihre Fille in Betracht kommenden
Momente sich fiir eine Erkrankung der grauen Substanz aussprechen,
mochte ich Eisenlohrt) beistimmen, welcher gelegentlich des Refe-
rats der Loewenfeld’schen Arbeit, namentlich anf Grund der oben
mitgetheilten Beobachtung von Moeli, ferner der Mittheilungen von
Dreschfeldft) iiber multiple Nervendegeneration bei Alkoholismus
geneigt ist, fir Fischer’s beide Falle und fiir Loewenfeld’s ersten
Fall eine peripherische neuritische Basis anzunehmen. In der That
finden simmtliche Erscheinungen (die initialen Schmerzen und Par-
asthesien, die diffuse alle Unterextremitatennerven gleichmissig be-
treffende Parese, die leichteste Form der Entartungsreaction), nachdem
einmal das Vorkommen einer alkoholistischen peripherischen paren-
chymatosen Neuritis nachgewiesen ist, in der Annahme einer solchen

*) G. Fischer, Usher eine eigeuthiimliche Spinalerkrankung bei Trin-
kern. Dieses Archiv Bd. XIIL S. 50. 1882.

**) L. Loewenfeld, Usber Spinallihmungen mit Ataxie. Dieses Archiv
Bd. XV. S. 438--488. 1884.

***) Die elekirische Erregbarkeit war noch weniger alterirt als in den
Fischer’schen und im Loewenfeld’schen Falle. Usberall bestand nur
EAR. der AnSZ bei intacter Nervenerregbarkeit ohne faradische EAR. oder
indirecte Zuckungsirigheit (vergl. Loewenfeld a. a. 0. 8. 463).

+) Nenrologisches Centralblatt 1884. No. 21. p. 498.
+1) Dreschfeld, On alcoholic paralysis. Brain July 1884.
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Neuritis leichtesten Grades ihre befriedigende Erklirung. Natiirlich
kann bei der jeder Zeit fehlenden Paralyse und Atrophie, insbesondere
aber bei der durch methodische Untersuchung (vergl. die Erregbar-
keitstabelle) nachgewiesenen intacten oder jedenfalls nur dusserst wenig
herabgesetzten Nervenerregbarkeit®) fiir beide Stromesarten von einer
schweren die Leitung unterbrechenden Nervendegeneration nicht die
Rede sein, sondern nur von einem Process so leichter Art, dass er
die motorische und sensible Leitung leidlich ungestort lisst, und nur ge-
ringe myositische Alterationen zur Folge hat. Um so bemerkenswerther
ist, dass diese leichte peripherische Nervendegeneration gentigt, um
das Kniephinomen vollig zu vernichten. Es spricht dieser Fall, zu-
sammengehalten mit den bereits mitgetheilten Erfahrungen, sehr ge-
wichtig dafir, dass bei peripherischer Neuritis gemischter
Nervepstimme an die Existenz selbst der leichtesten Ent-
artungsreaction auch nothwendig der Verlust der Sehnen-
phinomene gekntipft ist.

Allerdings ist gegen diesen Schluss ein Einwand nicht ausser
Acht zu lassen, dass nimlich in dem mitgetheilten Falle, und in den
Fillen von Fischer und Loewenfeld, das Fehlen der Sehnen-
phinomene nicht unmittelbar mit der leichten auf Erkrankung moto-
rischer Nerven beruhenden Entartungsreaction zusammenhingt, son-
dern, dass moglicherweise nebenher noch andere centripetale
Nervenbahnen, etwa die hinteren Lendenwurzeln oder ihre Einstrahlungen
in die graue Substanz alterirt sein konnen. Fischer**) und Loewen-
feld***) baben auch beide diese Moglichkeit fiir ihre Fille betont,
welche sich bei der Annahme einer spinalen Erkrankung mit Sensi-
bilitdtsstérungen von selbst verstand. Es ist zn bedauern, dass in
dem Moeli’schen Falle iiber die Integritit der hintern Wurzeln Nichts
bemerkt ist. Immerhin wiirde es aber doch gewiss sehr gezwungen
sein, wenn eine leicht degenerative Erkrankung der gemischten peri-
pherischen Nerven als wahrscheinlich zugegeben ist, noch anderweitige
Localisationen der Erkrankung anzunehmen. Dazu wiirde nun aller-
dings vielleicht durch die (in meinem Falle iibrigens kaum vorhandene)
Ataxie in der Beobachtung von Loewenfeld Anlass gegeben werden
konnen, obgleich gerade durch die Beobachtungen von Déjérinet)

*) Die fiir den N. cruralis angegebenen Zahlen entfernen sich bei der
tiefen Lage dieses Nerven kaum vom normalen Verhiltniss.
**) a. a. 0. Dieses Archiv Bd. XIII. S. 31 u. ff.
***) a. a. 0. Dieses Archiv Bd. XV. S. 475.
1) Déjérine, Etude sur le nervotabes peripherique.  Arch. de phys,
1884. No. 2. p. 231.
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das Vorkommen einer gewissen Ataxie auf peripherischer Basis nahe
gelegt wird. Sobald neben der die Entartungsreaction bedingenden
Riickenmarks- oder Nervenerkrankung noch andere Erkrankungen
centripetaler Bahpen (hinterer Wurzeln, Hinterstringe) in Frage kom-
men konnen, sind die betreffenden Beobachtungen natiirlich fiir das
Verhiltniss der Sehnenphinomene zur etwaigen Entartungsreaction
nicht verwerthbar. Es gilt dies beildufig aueh fiir die atactischen
Paresen und Ataxien vnach acuten Krankheiten, insbesondere nach
Diphtherie, von denen ich eine ziemlich grosse Reihe zum Theil bis
zur Wiederkehr des Kniephinomens beobachtet habe. Hier fehlt das
Kniephinomen zwar constant, besteht aber nach meinen Beobachtungen
niemals Paralyse und niemals Entartungsreaction im Quadriceps
femoris, so dass diese Tille fiir die hier interessirenden Fragen gar-
nicht zu brauchen sind.

Aus dem bisher besprochenen Material diirfen wir nun wobl mit
einiger Sicherheit den Schluss ziehen, dass die Sehnenphinomene
fehlen: 1. Bei leichten absoluten spinoperipherischen
Paralysen ohne Erregbarkeitsverinderung, 2. bei neuri-
tischen Alterationen gemischter Nervenstimme mit con-
secutiver EAR. der Muskeln selbst dann, wenn keine Lih-
mung und keine erhebliche Alteration der Nervenerreg-
barkeit besteht, 3. bei allen schweren degenerativen Lih-
mungen, gleich, ob sie neuritischen oder poliomyelitischen
Ursprungs sind.

Riir die schon oben beriihrte Frage, wie sich im Falle der Riick-
bildung dieser letztgenannten Formen der Ablauf der schweren Ent-
artungsreaction zur Riickkehr der Sehnenphinomene verhielt, diene
folgender Fall als Paradigma:

Beobachtung III.

Innerhalb von 6 Monaten zur relativen Heilung gelangter Fall von sub-
acuter schwerer atrophischer Lihmung beider Beine besonders im Ge-
biete der Nn. erurales. An den Armen noch schneller innerhalb 2'/, Mo-
naten zuriickgegangene acute schwere atrophische partielle Radialispara~
lyse. In der Reconvalescenz bei abgelaufener EAR. des Quadriceps fe-
moris und nur enorm herabgesetzter directer Brregbarkeit desselben fir
beide Stromesarten uud bereits leidlich wiedergekehrter BErregbarkeit
beider Nn. orurales noch immer volliges Fehlen des Kniephinomens.

Wurzeldorf, Maurermeister, 38 Jahre, aufgenommen den 29. August
1884. war nie inficirl, ist Erkdltungen nicht besonders ausgesetzt gewesen,
hatte niemals mit Blei zu schaffen.



Ueber das Verhiltniss der Sehnenphénomene z. Entartungsreaction. 253

Bis dahin gesund, knickte er am 20.Februar d.J. zuerst auf der Strasse
in den Knien ein. Dies wisederholte sich in den folgenden Tagen, so dass er
sich mehrfach nur mit Mithe nach Hause schleppen konnte. Nach seiner An-
gabe war bei einer #rztlichen Untersuchung in Posen am 28. Febr. das Knie-
phénomen noch erhalten, wihrend es bei der in Folge zunehmender Lahmung
der Beine vier Tage spiter erfolgten Aufnahme in ein hiesiges Krankenhaus
gofehlt haben soll. Er befand sich bis zum 15. Juni hier und bis zum
15. Juli in Teplitz im Krankenhaus. Er will niemals Schmerzen in den Bei-
nen gehabt haben, sondern nur im Anfang etwas Schmerzen im Riicken beim
Biicken und etwas eingeschlafenes Gefiihl in den Waden. Die Zehen will er
im Liegen immer gut haben bewegen konnen; dagegen waren hauptsichlich
die Strecker des Kniegelenks geldhmt, indem er im Bett die Beine wohl an
den Leib heranziehen, aber nicht die Kniegelenke strecken konnte, besonders
links. Die Urinentleerung war stets ungestért. Die Lahmung der Beine fes-
selte ihn 7 Wochen an’s Lager. Erst Ende April konnte er gefiihrt wieder
gehen, seit Mitte Mai auch allenfalls allein. Als er sich schon sechs Wochen
im Krankenhause befand (Mitte April), verspilirte er eines Morgens an beiden
Hénden und zwar stirker links Unfdhigkeit die beiden letzten Finger zu
strecken, welche Lahmung rechts schneller, links sich erst bis Ende Juni zu-
riickbildete. Auch hier bestanden keinerlei Schmerzen und kein eingeschafe-
nes Gefiihl. Er will in der Krankheit 30 Pfd. an Gewiclht abgenommen haben
und sollen die Beine besonders magerer geworden sein.

Patient von nicht krankem Aussehen, gutem Allgemeinbefinden und
ziemlich guter Ernihrung, geht jetzt allein, hebt die Beine ziemlich gut da-
bei, ist aber noch richt im Stande, auf einen Stuhl zu sieigen. Rechts kann
er den Fuss auf einen Stuhl setzen, links nur dadurch, dass er das Bein stark
im Bogen herumfiihrt. Er ist aber wieder fahig sich ohne Hilfe der Arme
vom Stuhl zu erheben und setzt sich, ohne in den Stuhl zu fallen. Fiir
die Einzeluntersuchung der Muskelgruppen der Beine besteht keinerlei Para-
lyse mehr, hochsens etwas herabgesetzte Kraft der Streckung der Kniegelenke
am deutlichsten links. Die Muskulatur der Oberschenkel weniger der Wadenr
hat eine auffallend feste Consistenz. Der Oberschenkelumfang betragt beider-
seits, 16 Ctm. iiber dem oberen Rande der Patella, 41 Ctm., wahrend ent-
sprechend einer sichtbaren leichten Einsenkung der Muskulatur iiber der Pa-
tella Jinks derUmfang 33. rechts 34 Cim. betrigt. Der Wadenumfang betrigt
31 Ctm. beiderseits. Keine Spur von Knieph&nomen. KeinFussphinomen,
Wahrend die elektrische Erregbarkeit im N. peroneus und N. tibialis beiderseits
fiir mittelstarke Strome beider Stromesarten in allen Aesten erhalten ist und
nur die Wadenmuskeln bei directer Reizung auffallend schlecht reagiren, ist
bei der Aufnahme die directe Erregbarkeit der Streckmuskeln am Oberschen-
kel sowohl fiir den secunddren Inductionsstrom bei eingeschobenen Rollen als
fiir maximale primédre Inductionsstrome als fiir Volta’sche Alternativen des
galvanischen Stromes bis zu 30 MA. vollig aufgehoben. Dagegen sind bei
Cruralisreizung durch starke Stréme schwache Contractionen im Cruralisgebiet
zu erzielen. Dabei ist keine Immunitdt des Sartorius ersichtlich. Nirgends
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EAR. auch nicht in den schlecht erregbaren Wadenmuskeln. Keine Sensibi-
litatsstorungen. (Kein Schwanken bei geschlossenen Augen.)

Die Motilitdt der Hénde ist jetzt ganz normal. Um so auffallender ist,
dass bei der elektrischen Reizung des Radialis die Strecker des dritten, vier-
ten, und finften Fingers beiderseits ausfallen und dieselben auch direct fiir
beide Stromesarten ganz unerregbar sind, bei Contraction der Beuger (durch
Stromschleifen).

Die Pupillenreaction ist ausgezeichnet.

Unter einer galvanischen Behandlung besserte sich die Gehfihigkeit und
Beweglichkeit der Bein ein der Folgezeit leidlich. Bei der wegen Riickkehr in
die Heimath letzten Untersuchung am 10. September fehlt das Kniephi-
nomen noch véllig. Der rechte Cruralis zeigt Minimalcontraction bei
— 12 Mm., der linke bei — 18 Mm. Rollenabstand (der negative Abstand
bezeichnet, wie weit die Rollen iibergeschoben waren). Hier trat bei 6,5 MA.
minimale KSZ ein (Elektrode von 16 Qu.-Ctm.). Der Extensor quadriceps
sinister zeigt bei — 35 Mm. die ersten Spuren von faradischer Reaction, bei
25 MA. eine minimale nicht trige KSZ durch Volta’sche Alternativen gal-
vanischen Strome (Elektrode von 24 Qu.-Ctm.).

Die Diagnose in diesem abgelaufenen, innerbalb von sechs
Monaten zur relativen Heilung gelangten, also, wenn man diese
Classification iiberbaupt fir nothwendig hilt, temporiren Fall*)
von subacuter atrophischer Paralyse wird, wie in jedem
einzelnen Falle dieser Art zwischen einer multiplen Neuritis oder
einer subacuten atrophischen Spinallihmung (Poliomyelitis anterior)
schwanken. FEs erscheint iiberfliissig, diese so vielfach ventilirte
Differentialdiagnose an einem Falle ausfithrlicher zu besprechen,
welcher erst in der Reconvalescenz zur Beobachtung kam. Wihrend
das Fehlen initialer Schmerzen im Verlaufe der afficirten Nerven-
stimme und objectiver Sensibilititsstorungen gegen multiple Neuritis
sprechen, fallen andererseits wieder die im Anfang vorhanden gewe-
senen subjectiven Sensibilititsstorungen und der Mangel der fiir atro-
phische Spinallihmungen der Unterextremititen nach meinen Unter-
suchungen charakteristischen Muskellocalisationen gegen die Anpahme
einer Poliomyelitis in’s Gewicht. Vielleicht, dass fiir eine atrophische
Spinallahmung die in einem zweiten Krankheitsschube aufgetretene
noch schneller abgelaufene temporire doppelseitige partielle Radialis-
lihmung mit der Localisation einer leichten Bleildhmung angefiihrt
werden konnte. Wie dem eben auch sei, so handelt es sich jeden-
falls um eine im Wesentlichen zuriickgebildete verbreitete schwere

*) Vergl. meinen Artikel Spinallihmung. Real-Encyclopaedie Bd. XII.
S. 629. 1882.
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atrophische Paralyse in stirkster Entwickelung gerade im Gebiete
beider Nn. crurales (den M. sartorius einbegriffen). Die elektrischen
Befunde entsprechen dem bekannten, oft lange.Zeit dauernden End-
stadium zur Regeneration gelangter spinoperipherischer Paralysen, in-
dem nach dem vélligen Ablauf der mit Sicherheit vorausgegangenen
Entartungsreaction nur noch eine auf’s dusserste herabgesetzte iibri-
gens qualitativ schon wieder normale Erregbarkeit fiir beide Stromes-
arten der in vermehrter Consistenz der Oberschenkelmuskeln sich
dussernden consecutiven Sclerose derselben entspricht®).

Bemerkenswerth ist, dass ganz wie nach zuriickgegangenen schwe-
ren peripherischen Paralysen die Nervenerregbarkeit noch innerhalb
der Beobachtungszeit sich friither fir beide Stromesarten besserte, als
die sehr reducirte directe Muskelerregbarkeit.

Bei dieser unvollkommenen aber dennoch fiir eine kriftige Function
bereits geniigenden Restitution der Muskeltextur fehlt nun noch immer
das Kniephénomen vollig, und diirfte seine Wiederkehr noch lange.
auf sich warten lassen. Fiir das zeitliche Verhalten des Ablaufs der
Entartungsreaction zur Restitution der Sehnenphinomene bei schweren
atrophischen Paralysen diirfte daher aus der mitgetheilten iibrigens
aus der Literatur mit Leichtigkeit zu bestitigenden Beobachtung der
Schluss zu ziehen sein, dass die Entartungsreaction bei schwe-
ren atrophischen Lihmungen im Falle der Heilung viel
frither in wesentlich herabgesetzte, aber sonst normale
Erregbarkeit tiibergeht, ehe an eine Wiederkehr der Seh-
nenphinomene zu denken ist.

Aus dem hierfiir vorliegenden bestitigenden literarischen Material
greife ich als besonders interessant einen Fall von Bernhardt**)
heraus, weil in demselben, obgleich zu keiner Zeit eine eigent-
liche Paralyse des Quadriceps femoris bestand, dennoch
ebenfalls schwere Entartungsreaction mit Verlust des Kniephidnomens,
und der véllige Ablauf der ersteren beobachiet wurde, wihrend das
Kniephinomen nach vollstindiger functioneller Wiederherstelllung auch
bei der letzten Untersuchung noch fehite. Also auch ohne Lah-
mung scheint die schwere Entartungsreaction als solche
eine den Ablauf derselben weit iiberdauernde Aufhebung
der Sehnenphinomene zu bedingen.

*) Veorgl. meinen Artikel Elektrodiagnostik. Real-Encyklpaedie Bd. IV.
S. 424, 1880.

**) M. Bernhardt, Ueber die sogenannte temporire Form der acuter
atrophischen Spinallihmung Erwachsener. Virchow’s Archiv Bd.92. 1883.
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Soweit also die bisher mitgetheilten Erfahrungen reichen, scheint
sich, was schon aus den experimentellen Befunden einigermassen
wahrscheinlich gemacht war, das Verhiltniss der Sehnenphinomene
zur Entartungsreaction so zu gestalten, dass die Sehnenphino-
mene unter allen Umstinden bei der Entartungsreaction
ihrer Muskeln und selbst iiber diese hinaus fehlen.

Die nun folgenden Beobachtungen diirften den Beweis liefern,
dass diese Regel bemerkenswerthe Auspahmen hat und gerade diese
ein grosseres diagnostisches Interesse beanspruchen diirfen.

Beobachtung IV.
Unter typhiésen Erscheinungen acut entstandene generalisirte atrophische
Lihmung simmtlicher Extremititen ohne Schmerzen uund ohne Sensibi-
litdtsstérungen. In beiden Ischiadicis nahezu absolute schwere Form der
atrophischen Liéihmung, in den Oberschenkeln (mit Ausnahme dJder Sar-
torii) sowie in den Oberextremititen partielle Entartungsreaction. Rela-
tive Riickbildung innerhalb eines Jahres. Das Kniephiénomen bleibt bei
ausgebildeter Mittelform der Entartungsreaction des Quadriceps femoris
schwach erhalten und erreicht die normale Intensitit zu einer Zeit, wo
noch deutliche sich spiter abgleichende Entartungsreaction besteht.

P.S..... t., cand, phil., 21 Jahre alt. am 7. September 1882 mir von
Herrn Collegen Paul Ruge giitigst iiberwiesen, von Jugend auf schwichlich
und reizbar, war Mitte Juli d. J. nach dem Anfangs desselben Monats erfolgten
Tode seines Vaters fieberbaft erkrankt. Herr College R. stellte trotz fehlender
Darmerscheinungen und Roseola besonders auf Grund eines unzweifelhaften
mit der Defervescenz zuriickgehenden Milztumors die Diagnose auf Abdo-
minaltyphus.  Vom 15. bis 20. Juli warden Morgentemperaturen zwischen
38,2 und 38,5 und ebenfalls vom 15. bis zum 22. Juli Abendtemperaturen
vor 39,4 bis 88,1 gemessen. Vom 24. Juli ab bis Anfang August subnor-
male Temperatur zwischen 36,8 und 35,7. Unmerklich war, ohne dass der
Kranke oder die sehr intelligente Mutter (Arztwittwe) dariber bestimmte An-
gaben machen konnen. wahrend der fieberhaften Erkrankung Lihmung der
Extremiléiten eingetreten, welche erst fiir ,Schwiche“ gehalten wurde, aber
auch bei der Defervescenz fortbestand, so dass Patient im Anfang nicht einmal
einen leichten Hindedruck auszuiiben vermochte und regungslos dalag. Da-
bei niemals Schmerzen im Riicken oder in den Extremititen. Kein Kriebeln,
niemals Blasenstérangen. Eine gewisse Besserung der Beweglichkeit, nament-
lich der Hénde war bis zur Aufnahme (2 Monate nach Beginn der Erkran-
kung) allméhlich eingetreten.

Es bestand bei der Aufnahme bei leidlichem Allgemeinbefinden, im Gan-
zen diirfliger Ernihrung, vollstdndiger Integritdt der Cerebralnerven eine atro-
phische Lahmung beider Unter- und zum Theil auch der Oberextremitéten.
Patient ist nicht im Stande sich allein aufzurichten oder auch nur eine Se-
cunde zu stehen. Nur unter beiden Achseln kriftig gestiitzt, vermag er einige
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Schritte mit starker Hebung der Oberschenkel bei hingenden Fussgelenker
nicht atactisch zu gehen (Peroneusgang), wirde aber, nicht gehalten, in den
Knien sofort zusammenbrechen. Diesem Verhalten entsprechend, besteht bei
hochgradiger Abmagerung der Ober- und Unterschenkel zwar die Fihigkeit
die Oberschenkel zu abduciren, zu adduciren und zu rotiren, auch an den
Leib zu ziehen (Iliopsoas), aber Unfihigkeit die Beine mit gestreckiem Knie-
gelenk aus der Bettlage zu erheben. Auf Geheiss tritt ganz frustrane Streck-
bewegung der Kniescheibe in der Ruhelage ein. Das Kniephinomen ist
in Spuren beiderseits nachweisbar. Es besteht fast absolute Lihmung
simmtlicher Unterschenkelmuskeln aber nicht vollsténdige Flacciditit der
Fussgelenke, welche sich in leichter Equinusstellung befinden. Selbstver-
stindlich kein Fussphinomen. Gauz intacle Sensibilitit der Haut und fir
passiv den Gelenken ertheilte Stellungen. Bei Nadelstichen in die Fusssohlen
treten schwache Reflexe in den Oberschenkelstreckern auf. Die Nervenstimme
der Unterextremititen sind nirgends geschwollen oder auf Druck empfindlich.
Dagegen ist Druck auf die Maskulatur empfindlich. Diesem Befunde einer
schweren atrophischen Lihmung entsprach das Resultat der zuwerst mit nur
unvollkommenen transportablen Apparaten ausgefiihrten elekirischen Unter-
suchung. Dieselbe ergab fiir den inducirten Strom erhebliche Herabsetzung
der Erregbarkeit in beiden Nn. crurales, in deren Gebiete relativ gut nur der
M. sartorius und etwas auch der Vastus internus reagiren, véllige Aufhebung
in den Nn. peronei, wihrend vom rechten N. tibialis bei sehr starken Strid-
men langsame Contraction der Wadenmuskeln noch zu erzielen ist (faradische
EAR. indirecte Zuckungstrigheit), links dagegen fehlt. Dementsprechend
verhielt sich die Nervenerregbarkeit der Nn. peronei, tibiales und crurales
fiir den galvanischen Strom, so dass in letzteren bei starken Stromen KSZ
wesentlich nar im Sartorius und Vastus internus auftrat. Dagegen bestand fiir
directe galvanische Muskelreizung exquisite EAR. nicht nur in den simmt-
lichen Unterschenkelmuskeln und Beugern am Oberschenkel, sondern auch bei-
derseits im Bereich des M. extensor quadriceps besonders im
M. rectus femoris.

An den ebenfalls sehr mageren Oberextremititen besteht neben der allge-
meinen Atrophie noch individuelle des Daumenballens und der Interossei be- -
sonders links. In den Schulter- und Oberarmmuskeln besteht noch erheb-
liche motorische Schwiche, aber keine eigentliche Lahmung, wéhrend der
Handedruck, die Fihigkeit die Finger zu opponiren und zu spreizen ete. er-
heblich gelitten haben. Die elektrische Reaction der Cucullares, Deltoidei,
Rhomboidei, Serrati. Levatores scapulae ist fiir beide Stromesarten erhalten.
Dabei fillt aber fir AnS in beiden Deltoidei Trigheit der Zuckung (partielle
EAR.) auf. Noch deutlicher ist die EAR. im Biceps, welcher sich auch bei
faradischer, directer und indirecter Reizung triige zusammenzieht. Bei derRa-
dialisreizung bleibt der Supinator longus auffallend zuriick, welcher bei direc-
ter Reizung ebenfalls deutliche EAR. zeigt. Auch in den Interossei ist zum
Theil complete und in den Beugemuskeln am Vorderarm partielle EAR. nach-

Arehiv f. Psychiatrie. XVI. 1. Heft, 17
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weoisbar. Es sind also die elektrischen Degenerationszeichen in den Ober-
extremititen sehr viel ausgedehnter als der Lihmung entspricht, indem Mus-
keln, welche niemals ganz gelihmt gewesen sein sollen (Schulter- und Ober-
arme) unzweifelhafte EAR. darbieten. — Auch hier ist die Sensibilitit ganz
intact und die Nervenstdmme nicht empfindlich auf Druck.

Unter einer in der Behausung des Patienten consequent von mir durch-
schnittlich dreimal wochentlich fortgefiihrten galvanischen Behandlung des
Riickens und der Extremitdten trat ganz allméhlich langsame Besserung der
Motilitdt ein. Zuerst bekam er die Fahigkeit wieder, den rechten Fuss activ
etwas zu plantarflectiren (entsprechend der etwas erhaltenen Erregbarkeit des
rechten N. tibialis), dann lernte ev wieder sich wenigstens ohne fremde Hiilfe
durch Aufstiitzen der Arme vom Stuhl zu erheben. Mitte October nach 16 Be-
handlungen war er im Stande, einige Schritte, an einer Hand gefiihrt, zu
gehen und einige Secunden unter balancirenden Bewegungen ohne Stiitze zu
stehen, erst Ende Octobersichzur Noth einige Schritte allein vorwirts zu helfen.
Erst am 20. November konnte er am Stock im Zimmer gehen und acht Tage
spiter sogar aufseiner wenig belebten Strasse etwas gehen. Unterdessen hatten
sich Spuren von Beweglichkeit der Zehen bei Mitbewegungen in den Fingern
eingestellt. Endlich nach 39 Sitzungen konnte Patient mich am 22. Decem-
ber zum ersten Mal in meiner Wohnung aufsuchen. musste aber die Treppe
noch getragen werden. Trotz der Besserung der Motilitit waren die Erreg-
barkeitsverhaltnisse nicht wesentlich verindert. Die elektrische Untersuchung
ergab nunmehr folgende Werthe fiir die Minimalcontractionen:

. Galvanisch (Elektrode
Faradisch. von 16 Qu.-Ctm,)
1. Accessoriusast des Cuecullaris ........ + 45 Mm. —
1. Supraclavicularpunkt ............... + 30 Mm. —
L Bieeps .vvviiiiiiiiiii i + 64 Mm. |KSZ =1 MJ.
L Radialis ... ..ot <+ 31 Mm. —
1. Supinator longus................... + 19 Mm. |trige ASZ
1. Medianus (Ellenbeuge) .............. + 40 Mm. |KSZ = 1,75 MA.
L Ulparis ....oovii e + 34 Mm. | KSZ =3 MA.
Vom linken N. eruralis im Sartorius (bei
starkeren Strimen auch in den Mm. vasti)|] -+ 33 Mm. —

In den Nn. peroneus und tibialis ist links die Reaction bis — 50 Mm.
(sehr schmerzhaft) aufgehoben, rechts spurenweise Contraction im Peroneus
brevis, bessere im Tibialisgebiete vorhanden.

Das Kniephinomen ist am 13. Januar beiderseits gut vorhan-
den. tritt prompt ein und ist durch Kneifen oder Klopfen einer Hautfalte iber
dem Ligamentum patellae nicht zu erzielen. Wahrend entsprechend der er-
haltenen faradischen Reaction der Nn. crurales beiderseits bei starken galva-
pischen Reizungen (Messung der angewendeten Strome fehlt) ziemlich lebhafte
KSZ besonders im Sartorius aber auch in den Vasti auftritt, ist an demsel-
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ben Tage bei directer galvanischer Reizung des Bauches des Extensor qua-
driceps und besonders der Mm. recti deutliche Trigheit der Zuckung
besorders bei AnS zu bemerken und zwar um so besser, je niher die Elek-
trode der Quadricepssehne applicirt wird. Grob liess sich dies noch am 3. Fe-
bruar so zeigen, dass schnelle Schliessungszuckung bei Application der Ka-
thode in der Nihe des Cruralisaustritts und trige Zuckung bei App'lication
der Anode auf der Muskelsubstanz in der Nihe der Quadricepssehne eintrat.
Unter stetiger Besserung der Beweglichkeit der Unterextremititen — Ende
Februar konnte Patient die Treppe allein ersteigen und geringe active Bewe-
gungen der Fussgelenke machen — traten nun auch Spuren von Erregbarkeit
im linken N. tibialis und in beiden Peronei wieder ein, wihrend die EAR.
allmahlich, besonders in den Unterextremititen zuriickging, und in der Ischia-
dicusverbreitung eine fast vollkommen aufgehobene directe Erregbarkeit fir
beide Stromesarten an ihre Stelle trat. Am 14. Méarz war die Entartungsreac-
tion auch im Quadriceps femoris kaum noch vorhanden und spiter gar nicht
mebr nachzuweisen. Das Kniephinomen blieb unverindert gut.

Auch weiterhin hielt die Besserung der Erregbarkeit der Unterextremi-
taten keineswegs mit der ganz leidlichen Wiederherstellung der Motilitit
Schritt. Die einzelnen Untersuchungen seien hier als belanglos iibergangen.

Von Interesse ist nur vielleicht, dass am 30. Juni 1883, als Pat. schon
wieder ganz gut ging und stand und nur beim Sprechen im Stehen in eigen-
thimlicher Weise immer noch hin und her trippelte, um die Balance zu erhalten,
die directe Erregbarkeit des M. extensor quadriceps fiir beide Stromesarten,
als auf ein Minimum reducirt, notirt wurde. Die weitere bis zum 23. Juli
1884 unter abweckselnder Massage- und galvanischer Behandlung (im ganzen
137 Sitzungen) im Detail beobachtete relative Wiederherstellung. welche so-
weit gedieh, dass Patient allein gréssere Wege machen kann, Treppen steigt,
sein fritheres Korpergewicht wieder erreicht, die Waden wieder einen Umfang
vor 25 rechts, 26 Ctm. links gewannen, auch die Beweglichkeit der Zehen-
und Fussgelenke zunahm, wabrend allerdings erst bei Volta’schen Alterna-
tiven mittelst 14 bis 15 MA. schwichste aber schnelle Contractionen der
Wadenmuskeln zu erzielon waren, wurde leider durch eine immer mehr zu-
nehmende hypochondrische Melancholie (Suicidiumversuch) getriibt. Die Atro-
phie der Hinde blieb unverindert, die Beweglichkeit und Kraft haben auch
hier sehr zugenommen.

Es ist wohl unzweifelbaft, dass der soeben mitgetheilte Fall von
upter typhosen Erscheinungen mwit Milztumor aufgetretener acuter
generalisirter schwerer atrophischer Paralyse als ein Schulfall der
acuten atrophischen Spinallihmung*) zu der Zeit gegolten hitte, als

*) Vergl. E. Remak a. a. O. Real-Encyklopaedie Bd. XII. S. 625 bis
631. 1882.

17*
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noch nicht durch Leyden u. A. der Nachweis geliefert war, dass in
sehr vielen Fillen acuter generalisirter atrophischer Lihmung nicht
die erwartete Poliomyelitis anterior, sondern nur eine multiple peri-
pherische Neuritis gefunden wird. Es ist daher zur Zeit misslich,
ohne Obductionsbefund auch nur mit aunihernder Sicherheit die Dia-
gnose auf acute Poliomyelitis anterior beim Erwachsenen iiberhaupt
zu stellen, zumal das vor Jahren von mir*) ausgesprochene Desiderat,
die fiir atrophische Spinallihmungen auf Grund zahlreicher Beobach-
tungen von mir statuirten und in diesem Falle sich wenigstens an-
deutungsweise in Bezug auf das Verhalten des Sartorius und Supi-
nator longns wiederholeaden typischen Muskellocalisationen durch ge-
niigende spinale Obductionsbefunde bestitigt zu sehen, leider noch
nicht erfiillt ist.

Immerhin sprechen aber in dem wmitgetheilten Falle schon die
Abwesenheit aller und jeder sensibler Reiz- und Ausfallserscheinungen
zu jeder Periode der Krankheit sowie ein arztlich becbachtetes initia-
les, mehr als 8tigiges typhioses Fieber doch so erheblich gegen den
noch neuerdings wieder von Leyden**) fiir die multiple Neuritis aufge-
stellten Symptomencomplex, dass mindestens die Wahrscheinlichkeits-
diagnose einer acuten atrophischen Spinallihmung erlaubt sein diirfte,
welche innerhalb einer Beobachtungszeit von nahezu zwei Jahren nach
dem Krankheitsbeginn pur zu unvolistandiger Riickbildung kam. Von
besonderem Interesse gegeniiber den bisher besprochenen Erfahrungen
auch iiber acute atrophische Spinallahmungen ist, dass das Knie-
phinomen beiderseits stets, wenn auch Monate lang herab-
gesetzt, vorhanden war, obgleich hochgradige atrophische
Parese mit ausgebildeter partieller Entartungsreaction
des Quadriceps femoris dauernd nachgewiesen werden
konnte. Diese Entartungsreaction war noch in derselben
Weise vorhanden, als nach der Wiederherstellung der Mo-
tilitat der Streckmuskeln des Knies das Kniephfinomen
etwa 6 Monate nach dem Krankheitsbeginn zur Norm zu-
rickgekehrt war nnd noch zwei Monate dariiber hinaus.

" Dieses fiir acute***) atrophische Spinalparalysen meines

* a. a. 0. Dieses Archiv Bd. IX. p. 528. 1879.
**) Verhandlungen der Congresses fiir innere Medicin. Dritter Congress.
1884. p. 114.
***) Dass bei der anatomisch noch weniger gesicherten Poliomyelitis
anterior chronica das Kniephiinomen nicht ausnahmslos zu fehlen braucht
(selbstverstiindlich wohl unter Voraussetzung einer im Extensor quadriceps
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Wissens noch nicht beschriebene Verhalten widerspricht
der oben aufgestellten Regel, dass die Anwesenheit der
Entartungsreactiondas FehlenderSehnenphinomeneselbst
lingere Zeit iiber ihre eigene Dauer hinaus bedingt. Je-
denfalls ist durch die mitgetheilte genaue und durch lin-
gere Zeit fortgesetzte Beobachtung die Moglichkeit einer
Coincidenz des Kniephinomens mit partieller Entartungs-
reaction des Quadriceps femoris nachgewiesen.

Wenn nun nach fritheren Auseinandersetzungen selbst geringfiigige
neuritische Alterationen des gemischten Cruralisstammes das Feh-
len des Kniephinomens mit sich zu bringen seheinen, so liegt bei der
allerdings mangelnden Sicherbeit der anatomischen Diagnose nur als
Wahrscheinlichkeitsschluss die Annahme nahe, dass in der Beobach-
tung IV.die atrophische Parese des Extensor quadriceps fe-
moris eben nicht von einer primér peripherischen Neuritis
desgemischten N. cruralis, sondern von einer nur auf centri-
fugale (motorischevielleichtanchtrophische) Nervenfasern
oder Kernregionen beschrinkten wahrscheinlich poliomye-
litischen Erkrankung der graunen Vordersiulen im oberen
Theil der Lendenanschwellung abhingt, welche so geartet
ist, dass bei der Integritit des zum Tonus des Quadriceps
oder auch zum Kniephiromen als solchem nothwendigen
Reflexbogens die vorhandene degenerative Mittelform der
Parese noch das Zustandekommen des Kniephimens er-
moglicht. So wiirde es sich erkldren, dass bei intensiven polio-
myelitischen Erkrankungen z. B. bei der spinalen Kinderlihmung bei
gemeinhin schwerer Lihmungsform des Quadriceps femoris das Knie-
phinomen noch nicht beobachtet worden ist, indem nur eine ausge-
bildete Mittelform der Libhmung die fir das Kniephinomen nothwen-
digen Bedingungen schafft, vielleicht aber noch andere besondere Vor-
aussetzungen hinzukommen miissen. Bevor ich nun durch weitere
Thatsachen diese Hypothese plausibel zu machen versuche, mdchte
ich schon jetzt hervorheben, dass die Richtigkeit der vorangegangenen
Erorterungen vorausgesetzt, das Vorhandensein einer Mittelform der

localisirten atrophischen Parese) ist fiir die Mittelform derselben bereits vor
Loewenfeld (a. a. O. dieses Archiv Bd. XV, p. 474) angegeben worden,
welcher in seinem zweiten Falle (S. 455) EAR. im Quadriceps beobachtete,
als das einige Tage spiter erldschende Kniephiinomen noch schwach vorhan-
den war. Indessen war in diesem Falle nach der Wiederkehr des Kniephs-
nomens alsbald die Entartungsreaction nicht mehr nachweisbar,
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atrophischen Lihmung mit Entartungsreaction bei gleich-
zeitig erhaltenen Sehnenphinomenen gegen peripherische
Neuritis (gemischter Nerven) und fiir eine Erkrankang der
vorderen grauen Substanz oder vielleicht auch der moto-
rischen Wurzeln sprechen wiirde.

Es liegt nahe zum Beweise dieses letzten Satzes das Verhiltniss
der Sehnenphinomene zur Entartungsreaction bei der durch Combi-
nation der spastischen und amyotrophischen Symptome ausgezeichneten
amyotrophisch-spastischen Bulbér- und Spinalparalyse heranzuzieben,
als deren gewdhnliches anatomisches Substrat nach dem Vorgange
von Charcot von mehreren Beobachtern eine amyotrophische Late-
ralsklerose nachgewiesen ist,

Wie ich*) indessen schon in meiner encyklopaedischen Bearbei-
tung dieser Krankheit hervorgehoben habe, war das elektrische Ver-
halten in den beschriebenen Fillen nicht iibereinstimmend. Ausser den
dort citirten Fillen von Berger, Kahler und Pick, Moeli und
Seeligmiiller, in welchen normale oder nur herabgesetzte Erregbar-
keit, aber keine EAR. nachgewiesen werden konnte, fehlte dieselbe
oder wurde wenigstens nicht bemerkt in seitdem versffentlichten Fillen
von Stadelmann™*), Kejewnikoff***), Erlitzky vnd Mierze-
jewskif).

Dagegen wurde ausser in den dort bereits citirten Fillen von
Picktt), Eisenlohr+44) und Adamkiewicz*}) neuerdings in
Fillen von Vierordt**4), Kahler***4) und M. Mendels-

*) Real-Encyklopaedie a. a. 0. Bd. XII. S. 641—645. 1889,
**) Stadelmann, Beitrige zur Pathologie und pathologischen Anatomie
der Riickenmarkserkrankungen. I. Ein Fall von amyotrophischer Seitenstrang-

degeneration. Deutsches Archiv fir klin. Medicin Bd. 33. p. 125—133.
1883.

***y Kojewnikoff, Cas de sclérose latérale amyotrophique ete. Archives

de Neurologie. Tome VI p. 356—376. 1883.

1) Erlitzky und Mierzejewski, Sclerosis lateralis amyotrophica,
nach dem Russischen referirt im Neurologischen Centralblatt 1883 p. 403
und in den Archives de Neurologie. Tome VIL p. 250. 1884.

+1) Dieses Archiv Bd. VIIL p. 297. 1878.
¥+4) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 1. 1880.

*4) Charité-Annalen Bd. V. p. 503. 1880.

**4) Vierordt, Zur combinirten Degeneration der Vorderhirner und Sei-
tenstringe des Rickenmarks. Dieses Archiv Bd. XIV. p. 393 u. 399. 1883.

***+) Kahler, Ueber die progressiven spinalen Amyotrophien. Zeitschr.
fir Heilkunde. V. Bd. Heft 2 und 3. 1884,



Usber das Verhéltniss der Sehnenphinomene z. Enlarlungsreaction. 263

sohn*) in der That wieder Entartungsreaction constatirt, ohne dass
jedoch ihr niheres Verhaltniss zn den Sehnenphinomenen berticksichtigt
wurde. Dazu sind auch die Beobachtungen von Pick, Vierordt und
Kahler deswegen kaum geeignet, weil in denselben eigeutliche spas-
tische Erscheinungen fehlten, namentlich kein Fussphinomen bestand,
wenn auch die Kniephinomene erhalten oder gesteigert waren. Es
ist aber meist von EAR. gerade im Extensor quadriceps nicht die
Rede. Vielmehr wird in dem Falle von Eisenlohr mit spastischen
Erscheinungen sogar die Integritit der qualitativen Erregbarkeit des
Cruralisgebietes besonders betont. Ueberhaupt ist EAR. an den Un-
terextremititen bei dieser Krankheit, soweit ich es iibersehen kann,
nur von Eisenlohr, Vierordt und Mendelssohn beobachtet wor-
den und zwar im Cruralisgebiete anscheinend nur von letztgenanntem
Autor. Auch iiber eine Coincidenz des Fussphinomens mit EAR, im
Ischiadicusgebiete habe ich aus den genannten Arbeiten nichts her-
auszulesen vermocht, indem zwar von Eisenlohr, Vierordt und
Mendelssohn EAR. in einzelnen Peroneusmuskeln dargestellt wurde,
erstgenannter Autor aber ausdriicklich bemerkt, dass der Fuss in
Equinusstellung fixirt war und kein Fusspbinomen bestand, und auch
von den beiden anderen Autoren das Vorhandensein des Fussphino-
mens jedenfalls nicht erwihnt wird.

Es diirfte daber folgende, diese Liicke ausfiillende Beobachtung
von einigem Interesse sein, zumal die auf amyotrophische Lateral-
sklerose gestellte Diagnose durch die Obduction bestitigt wurde.

Beobachtung V.

Innerhalb von 3!/, Jahren tddtlich verlaufene vielleicht in Folge von
Ueberanstrengung entstandene amyotrophisch-gpastische Spinal- und Bul-
barparalyse mit dem anatomischen Befund der amyotrophischen Lateral-
‘$klerose. In den Lippenmuskeln partielle. in den Oberextremititen
Qbhliesslich nahezu complete Entartungsreaction; in den Unterschenkel-
muskeln (Peroneusverbreitung) schwere Mittelform der Entartungsreaction
bei constant vorhandenem Fussphiénomen und gesteigertem Kniephinomen.

Hibner, Invalide, 23/, Jahr alt, am 26. Februar 1882 zuerst behufs
elektrodiagnostischer Untersuchung mir von Herrn Oberstabsarzt Dr. Stricker
iiberwiesen, wurde von diesem in demselben Jahre der hiesigen militirirat-
lichen Gesellschaft und in einem vorgeschrittenen Stadium Mitte 1884 der
Gesellschaft der Charitéirzte unter der Diagnose: amyotrophische Lateral-

*) M. Mendelssohn, Untersuchungen iiber die Muskelzuckung bei Er-
krankungen des Nerven- und Muskelsystems. Dorpat 1884. p. 63—63.
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sklerose vorgestellt. Da Herr College S. nach der Ende Juli 1884 erfolgten
die Diagnose vorliufig bestitigenden Obduction diesen Fall noch in extenso
zu verdffentlichen gedenkt, so werde ich nur die fiir die hier interessirenden
Momente nothwendigsten Angaben machen.

Patient, vor Profession Schldchter, Trainsoldat, hereditdr nicht in Bezug
auf Nervenkrankheiten belastet, niemals syphilitisch inficirt, war gesund bis
zum 3. Januar 1881. An diesem Tage gingen ihm die Pferde eines zwei-
spinnigen, von ihm gelenkten Wagens durch, und war er trotz grosser An-
strengung nicht im Stande, dieselben aufzuhalten, so dass sie nur dadurch
zum Stehen kamen, dass Passanten sie anhielten. Bei dieser Gelegenheit will
er sich stark erschrocken und angestrengt haben und datirt er nun simmt-
liche Krankheitserscheinungen von diesem Ereigniss ab*). Allzu grosses Ge-
wicht dirfte indessen nicht darauf zu legen sein, weil nicht ganz sicher ist,
ob nicht schon vorher eine gewisse Schwiche der Arme bestanden hat, so
dass er vielleicht deshalb die Pferde nicht halten konnte. Jedenfalls klagte
Patient bald nachher tiber Schwiche der rechten Hand, dann auch des Armes,
spiter auch tiber Schwiche der linken Oberextremitit. Bei der ersten Unter-
suchung am 1. April 1881 constatirte Herr Stricker motorische
Schwiche der Arme, fibrilldre Zuckungen in denselben und Steige-
rung der Sehnenphinomene im Biceps, Triceps und einzelnen Vorder-
armmuskeln. Am 8. April wurden noch Zuckungen der Unterextremi-
tdten, erhebliche Steigerung des Kniephéinomens und Fussphéno-
mens beiderseits verzeichnet.

Am 24. April war in den Oberextremitidten deutliche Atrophie na-
mentlich der kleinen Handmuskeln aufgetreten. Im Mai wurden die Anfangs-
erscheinungen der Bulbidrparalyse bemerkt.

Als ich am 26. Februar 1882 den Kranken das erste Mal sah, waren
die Erscheinungen einer amyotrophischen Bulbdrparalyse bereits ent-
wickelt. Sehr auffillig war sofort die schnell wechselnde Gemiithsstimmung,
indem ein charakteristisch grunzendes von juchzenden Inspirationen begleite-
tes Lachen unvermittelt ohne geniigende Veranlassung in ein ebenso anhal-
tendes grunzendes Weinen umschligt. wie es bei Bulbarparalyse dfter beob-,
achtet und auch von mir**) schon beschrieben wurde. Die Sprache zeigt die
charakteristische Articulationsstérung bei stark nasalem Timbre. Von den
Buchstaben des Alphabets sind M und N am schlechtesten verstindlich. Beim
Sprechen fillt Verziehung des Mundes mit starker Vertiefung der Nasolabial-
falten am erheblichsten links auf, so dass die Oberlippe besonders links in
die Hohe gezogen und die Zahnreihen eigenthtimlich entblosst sind. Ferner
sind Mitbewegungen der oberen Gesichtsmuskeln beim Sprechen und Lachen
auffillig. Dabei kann er den Mund noch spitzen, aber nicht pfeifen. Wih-

*) In Betreff dieses #tiologischen Moments wurde der Fall schon im
Artikel Spinallihmung der Real-Encyklopaedie Bd. XII. S. 642 1882 von
mir erwihnt.

*) Dieses Archiv a, a. 0. IX. Bd, S, 585,
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rend an den Lippen keine Atrophie erkennbar ist, ist die Zunge an den Rin-
dern auffillig gekerbt und zeigt ebenso, wie zeitweilig die Lippen, lebhafte
fibrillire Zuckungen. Das Velum hebt sich bei Schiefstand der Uvula nach
links fast gar nicht bei der Phonation. Es bestehen wesentliche Deglutitions-
stérungen.

Die elektrische Untersuchung des N. facialis ergab als auffillig, dass
die Unterlippenmuskelr bei allmihlich gesteigerten Inductionsstromen sich
zuerst contrahirten (erhthte Reaction?). Die directe faradische und gal-
vanische Erregbarkeit der Lippenmuskeln ist gut erhalten. Bei der galvano-
muskuldren Reizung wird im M. depressor anguli ovis Trégheit der
AnS7Z nicht der KSZ festgestellt,

Neben dieser amyotrophischen Bulbirparalyse bestand erhebliche Muskel-
atrophie im Bereich der Nacken- und Oberextremitdtenmuskeln. Der Nacken-
muskelatrophie besonders beider Cucullares in ihren oberen Abschnitten ent-
spricht eine gebeugte Kopfhaltung (der Kopf kann nicht nach hinten gestreckt
werden) und Senkung der Schultern. Dagegen liegen die Scapulae dem Tho-
rax gut an und heben sich auch bei passiver Erhebung nicht ab. Es sind
also die Mm. serrati antici noch erhalten, wahrend die Mm. latissimi dorsi,
rhomboidei, supra- und infraspinati erheblich abgemagert und in ihrer Funec-
tion beeintrichtigt sind. In den Pectorales besteht leichte Contractur. Bei
leidlicher Erhaltung der Conturen der Deltoidei, jedoch matscher Consi-
stenz besteht vollige Lihmung derselben, Betriachtiliche Atrophie der Oberarm-
und Vorderarmmuskeln, der Interossei, Daumen- und Kleinfingerballenmus-
keln. Dabei keinerlei Spannung hier mehr nachweisbar. Etwas kénnen die
Ellenbogen aber noch gebeugt werden, aber Zusserst kraftlos und spannt sich
‘dabei auch der Supinator longus aber dusserst diirftig an. In den Extensoren
der Finger fast vollige Lihmung; leichter Hindedruck méglich.

Auch in den Oberextremititen hiufig fibrillire Zuckungen besonders im
Deltoideus und Biceps.

Die faradische Untersuchung der Oberextremititen ergab iberall
der' Atrophie entsprechende Erregharkeitsverhiltnisse, so dass alle abgema-
gerten Muskeln noch fiir stirkere Stréme erregbar sind. zum Theil mit trager
Contractior in der Form der von mir sogenannten faradischen Entartungs-
reaction (indirecte Zuckungstrigheit Erb). Einzelne hochgradig atrophische
Streckmuskeln der Vorderarme und einzelne Interossei sind auch fiir den stirk-
sten Inductionsstrom nicht melir erreghbar.

Die galvanische Untersuchung ergab in den Deltoidei keine deut-
liche EAR., wihrend dieselbe in anderen Muskeln besonders im linken Biceps
exquisit vorhanden war. Auch in den fiir den Inductionsstrom nicht erreg-
baren Muskeln waren Spuren von EAR. nachweisbar.

Keine Sensibilitdtsstorungen.

Patient musste zu mir gefilhrt werden, weil hochgradige Parese
der Beine bestand. Er liess sich in den Stuhl fallen und kann sich nur im
Schwunge von demselben erheben. Der Gang ist schleppend und steif. An
den Unterextremitéten noch keine deutliche Atrophie. Das Kniephénomen
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ist beiderstits sehr erheblich verstirkt vorhanden. Ebenso ist beiderseits
deutliches in seiner Extensitit wechselndes Fussphéanomen zu erzielen.
Zuweilen spontane Zuckungen der Oberschenkelmuskeln auch wihrend der
Priifung der nicht gesteigerten Hautreflexe. Die elektrische Untersuchung der
Unierextremiiiten wurde bei dieser meiner ersten Aufnahwme leider versiumdi.
Auch hier keine Sensibilititsstorungen.

Erst nach etwa einem Jahre am 23. Februar 1883 hatte ich Gelegen-
heit den Kranken im Lazareth des Invalidenhauses mit Bewilligung des Herrn
Oberstabsarzt Dr. Miiller wieder zu untersuclien, nachdem simmtliche Krank-
heitserscheinungen erhebliche Fortschritte gemacht hatten. Er befand sich
in passiver Riickenlage. war unfihig. sich oder den Kopf aufzurichten. Die
Sprachstorung hatte dermassen zugenommen. dass er mir ganz unverstindlich
war. Ebenso waren die Deglutitionsbeschwerden noch stirker geworden. Fort-
wihrendes grinsendes Lachen mit starker Entbldssung der Zahnreihen, hoch-
gradige Atrophie der Zunge. Als er aufgerichter wird, baumelt der Kopf
willenlos. Die Atrophie der Nackenmuskeln hat dem entsprechend zugenom-
men, In den Armen besteht schlaffe atrophische nahezu absolute Paralyse.
Nur der Triceps functionirt beiderseits. In den Hinden eher Cadaver- als
Klauenstellung. Dabei noch ein ganz leichter activer Hindedruck méglich.

Entsprechend haben die Alterationen der elektrischen Erregbarkeit noch
mehr zugenommen. Immer bestehen aber noch in vielen Muskeln Reste von
Erregbarkeit auch fiir den inducirten Strom, besonders noch in den etwas
contracturirten Pectorales, im Deltoideus, Triceps, Biceps. Supinator longus.
Besonders im Biceps noch exquisite EAR. fiir den galvanischen Strom.

Auch in den Beinen ist jetzt Atrophie eingetreten. Angelehnt isk
er zur Noth noch im Stande zu stehen, kann aber auch schon wegen des
hingenden Kopfes nicht mehr gehen. In der Riickenlage hebt er die Untey-
extremititen nur wenig vom Lager ab und bewegt die Zehen- und Fussgelenke
nur unvollstindig. Wie frither werden lebhafte mehr als fibrilldre Zuckun‘gﬂen
im Extensor quadriceps femoris bemerkt. Fir passive Bewegungen besteht
eine leichte Rigiditdt der Streckmuskeln des Knies. Das Kniephi-
nomen ist noch immer erheblich gesteigert und regelnissig exquisites
Fussphidnomen bei Dorsalflexion des Fusses beiderseits zu erzielen. .

Die faradische Erregbarkeit ist in allen untersuchten Nervenstiimmen
der Unterextremititen (Crurales, Tibiales und Peronei) erhalten. soweéit man
aber bei den verfiigharen transportablen Apparaten abschitzen konnte, gegen
die Norm etwas herabgesetzt. Die directe Anspruchsfihigkeit ist fir die vor-
handenen Stromstirken im Bereich des Extensor quadriceps femoris fiir beide
Stromesarten sehr schlecht, (Keine Galvanometermessung moglich.) Ueber
Entartungsreaction vermochte ich hier deshalb nicht zu einem sicheren Re-
sultate zu kommen.

Dagegen zeigt das Muskelgebiet beider Peronei besonders die
Muw. tibiales antici. extensoresdigitorum communes und proprii
unzweifelhafte sehr deutliche EAR., d. h. ausserordentlich trige
langsam abfallende Zuckung sowohl bei Kathoden- als Anoden-
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schliessung, wihrend beide Zuckungen an Intensitit ziemlich glsich sind.
Eine Controle der Nervenerregbarkeit des Peroneus ergiebt sowohl fiir
den inducirten als den galvanischen Strom ebenfalls Trigheit der Reaction
(indirecte Zuckungstrigheit) aber nicht so deutlich wie bei directer
galvanischer Reizung. Dagegen gelingt es nicht in den Wadenmuskeln eben-
falls EAR. darzustellen. Hier liegen die (Leitungs- oder Erregbarkeits-) Ver-
h#ltnisse dhnlich wie am Oberschenkel, indem bei directer Reizung iiberhaupt
mit den vertiigharen Apparaten nur schwache aber nicht langsame Contrac-
tionen in iibrigens recht unbequemer Untersuchungsstellung constatirt wurden.

Am 14, Juni 1883 bestitigte ich den merkwiirdigen Befund einer aus-
gesprochener. schweren Mittelform der EAR. in beiden Peroneusgebieten bei
constant vorhandenem Fussphinomen.

Am 6. Juni 1884 habe ich den Patienten zum letzten Male untersucht.
Der schon frither vorhandene Risus sardonicus war darch starke Verziehung
des Mundes bei permanenter Entbléssung der Zihne noch auffilliger gewor-
den. Er schliesst die Augen, scheint aber den Mund nicht mehr spitzen zu
konnen. Funorme Zungenatrophie. Die Erndhrung hat durch die hochgradige
Deglutitionsstérung schon sehr gelitten, so dass Patient sehr heruntergekom-
men ist. Auch die Atrophie der Nacken- und Armmuskeln hat noch weiter zu-
genommen. Immer noch fibrillire Zuckungen in einzelnen Museln so in den
Sternocleidomastoidei.

Der frithere Befund der BAR. in den Lippenmuskeln wird bei der galva-
nischen Untersuchung bestitigt. Es besteht hier leichte Mittelfrrm der EAR.,
indem bei AnZ eine Doppelzuckung auftritt, zuerst eine nervise schnelle,
dann eine trige muskulédre,

Die Beine sind jetzt fast véllig paraplegiscl, die Muskeln der Streckseite
sowohl der Ober- als der Unterschenkel stark atrophirt. Die Fiisse befinden
s*oh in leichter Equinusstellung. Patient streckt auf Geheiss die Zehen, scheint
aber die Fussgelenke nicht melr dorsalflectiren zu kénnen. Immer noch
fibrillire Zuckungen der Oberschenkelmuskeln.

- Das Kniephénomen ist beiderseits vorhanden, aber kaum mehr
gesteigert. Dagegen ist das Fussphinomen belderselts durch Dorsal-
flexion des Fusses, wenn auch weniger ausgiebig als friher regelmassig
zu erzielen., Die Sensibilitit scheint noch immer normal, die Hautreflexe
jetzt eher lebhafier.

Die elektrische Untersuchung der Unterextremititen ergiebt eine noch
erheblichere Herabsetzung der Nervenerregbarkeit als friiher. Von den Nn.
peronei aus bekommt man mit dem stirksten verfiigbaren Strome nur eine
schwache Reaction im Tibialis anticus und in den Mm. peronei eine etwas bessere
der Zehenstrecker bei Tragheit der Zuckungen. Die directe Erregbar-
keit der Streckmuskeln an den Unterschenkeln fehlte jetat fiir die verwendbaren
Inductionsstréme ganz, wihrend bei galvanischer Reizung ausgesprochens
trige EAR. und zwar wieder AnSZ == KSZ beiderseits noch immer demonstrirt
werden kann.

Die nach dem Ende Juli 1884 erfolgten lethalen Ausgange von Herrn
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Collegen Stricker wiihrend meiner Abwesentheil ausgefiihrte Obduction, deren
genaueren Befund nach Untersuchung der gehérteten Priparate- derselbe sich
vorbehalten hat. ergab nach seiner giitigen Mittheilung bisher, dass die
Pyramidenbahnen (Vorder- und Seitenstringe)im Hals- und Len-
dentheil degenerirt sind, desgleichen eine Atrophie der Gan-
glienzellen in den Vorderhdrnern, soweit sie untersucht sind, d. h. in
der Halsanschwellung besteht. Die Kerne des Bulbus sind ebenfalls noch
nicht untersucht und tiber die Kreuzung aufwirts die Pyramiden noch nicht
verfolgt. An den peripherischen Nerven liess sich vor der erfolgten Erhirtung
makroskopisch etwas Abnormes nicht bemerken.

Erst nach der griindlichen anatomischen Untersuchung wird eine
eingehende Epikrise dieses Falles mit dem typischen klinischen Bilde
einer amvotrophisch-spastisehen Spinal- und Bulbirpara-
lyse am Platze sein. Namentlich wird erst eine Untersuchung der
Pyramidenbahnen oberhalb der Kreuzung dariiber Aufschluss geben
kinnen, ob der von Kojewnikoff*) bestiitigten Annabme von Kah-
ler und Pick entsprechend eine der Vorderhornerkrankung vor-
ausgegangene primire auch cerebrale Pyramidenbahner-
krankung die hier wohl constatirten spastischen Erscheinungen
erkliart, welche nach Leyden u. A. bei gleichen anatomischen bul-
biren und spinalen Alterationen in vielen Fallen fehlen**).

Schon jetzt ist aber durch den bisher erhobenen Befund einer
systematischen Pyramidenbahndegeneration mit Vorderhornganglign-
zellenatrophie die anatomische Diagnose der amyotrophischen Lateral-
sklerose so weit gesichert, dass die neuerdings von Kahler gewiss
mit Unrecht ganz vernachlissigten elektrodiagnostischen Reactionen
sowohl an und fiir sich fiir die Semiotik dieser Affection als insbe-
sondere jhre Beziehungen zu den Sehneuphinomenen fiir das ums in-
teressirende Verhiltniss dieser zur Entartungsreaction bei spinalen
Affectionen iiberhaupt verwerthet werden koénnen. ‘

Durch den sicheren Nachweis der Entartungsreaction in allen Er-
krankungsgebieten reiht sich die Beobachtung V. den oben erwihnten

*Y a. a. 0. Archives de Neuroglie. Tome VI p. 371.

*#) Vergl. a. a. 0. Real- Encyklopaedie Bd. XII. p. 644. -— Vierordt
a. a. 0. Dieses Archiv Bd. XIV. p. 399. — Déjérine, Etude anatomique
clinique sur la paralysie labio-glossolaryngée, Arch. de phys. norm. et path.
1883. No. 6. — Marie, Comptes rendus, 2. janv. 1884. — Leyden,
a. a. 0. Verhandl. des dritten Congresses fiir innere Medicin 1884. p. 108.
— Kahler a. a. O, Zeitsschr, f. Heilk. V. Bd. 1884,
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Fillen von Pick, Eisenlohr, Adamkiewicz, Vierordt, Kahler
und Mendelssohn an, von denen, streng genommen, durch die Aus-
‘priagung der spastischen Erscheinungen nur diejenigen von Eisen-
lohr, Adamkiewicz und Mendelssohn hierher gehéren.

Da die Angabe von Erb*) iiber partielle EAR. der Lippenmus-
keln bei amyotrophischer Lateralskierose einen Fall von Bulbir-
paralyse betraf, welchem nach der anatomischen Untersuchung von
F. Schultze®™) nicht die angenommene systematische Erkrankung,
sondern eine ausgedehnte Gliombildung mit Syringomyelie zu Grunde
lag, so dirfte der Nachweis der partiellen EAR. im Bereich von
Bulbirnerven bei einem durch die Obduction bisher bestitigten, iibri-
gens auch klinisch durch den eigenthiimlichen Risus sardonicus cha-
rakterisirten amyotrophischen spastischen Bulbérparalyse mit Lateral-
sklerose hier zum ersten Male gelungen sein.

Die elektrische Untersuchung der Oberextremititen wurde erst
nahezu 14 Monate nach dem Beginne der Krankheit zu einer Zeit
angestellt, als die vorber namentlich in einer Steigerung der Sehnen-
phénomene sich #4ussernden spastischen Erscheinungen hier schon
voriiber waren, so dass der Nachweis der ausgedehnten stetig zuneh-
menden partiellen und zum Theil selbst completen EAR. iiber ibr
‘Verhaltniss zu den Sehnenphinomenen nicht besonders lehrreich ist.

ehlt doch die Gewissheit, dass EAR. auch schon in der spastischen

riode bestanden hat. Immerhin ist aber aus den schon vorlie-
genden Erfahrungen wahrscheinlich, dass die EAR. schon in dieser
Peri’ig}de gleichzeitig mit der degenerativen Atrophie einsetzte, und mit
ihrer allmahlichen Zunahme an die Stelle der urspriinglich spastisch-
amyoﬁ{*ophischen eine amyotrophisch-atonische Paralyse der Ober-
extremititen trat.

Utn so entscheidender ist der allerdings erst mehr als zwei Jahre
nach dem Krankheitsbeginn zuerst erhobene, dann aber mehrfach bis
zum lethalen Ausgang regelmissig bestitigte Befund ausgebildeter
EAR. im' Bereich der Unterextremititen (deren elektrische Untersuchung
gerade in einem friheren mehr spastischen Krankheitsstadium von
mir leider versaumt war) bei immer noch mehr spastischer als amyo-
trophischer Lihmung derselben. Allerdings gelang der Nachweis der
EAR. nicht, wie in Beobachtung IV., im Quadriceps femoris, so dass

*) Erb, Krankheiten des Riickenmarks. 2. Aufl. 1879. S. 727.

**) F. Schultze, Ueber Spalt-, Hohlen- und Gliombildung im Ricken-
mark und in der Medulla oblongata. Virchow’s Archiv Bd. 82. S. 524.
u. ff. 1882.
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mit dem zuerst erheblich gesteigerten schliesslich mit der zunehmen-
den Abmagerung der Oberschenkel allmihblich nachlassenden Knie-
phénomen eine degenerative Quadricepsatrophie nicht nachweislich
coincidirte. Nach meiner in der Krankengeschichte bereits angedeu-
teten Ueberzeugung scheiterte dieser iibrigens Mendelssohn bereits
gelungene Nachweis der EAR. indessen nur an den unzureichenden
Apparaten. Desto interessanter war mir die ausgesprochene partielle
EAR. im Peroneusgebiet, wihrend eine im Verlauf von Monaten mit
der Atrophie zwar abnehmende, aber stets durch ein wohl entwickel-
tes Fussphinomen charakterisirte spastische Parese der Unterschen-
kelmuskeln bestand. Da mir bisher weder jemals bei spastischer
Unterschenkelparese oder vorhandenem Fussphinomen Entartungs-
reaction im Bereich des Unterschenkels noch bei den zahlreichen mir
zur Beobachtung gekommenen degenerativen Peroneusparalysen und
Paresen aller Art jemals Fussphinomen vorgekommen war, so war
gerade diese Coincidenz des Fussphinomens mit ausgebildeter Ent-
artungsreaction fir iich eine so auffallige, immer wieder neuer Be-
stitigung bedirftig erscheinende Erfahrung, dass sie den ersten An-
stoss gab, tiberhaupt der Frage des Verhiltnisses der Sehnenphino-
mene zur EAR. niher zu treten und das literarische und mein eigenes
einschligiges Material dafiir zu sichten.

Wie ich schon oben erwihnte, scheint das Vorkommen von EAR.
im Bereich der Unterschenkelmuskulatur bei vorhandenem Fussphi-
nomen (Dorsalklonus) in Fallen von amyotrophischer Lateralsclerose
bisher noch nicht beschrieben zu sein. Aber auch von anderweitigeﬁ
amyotrophisch-spastischen Paralysen auf Grund nicht systematischjc—’:r
Riickenmarkserkrankungen besonders von Tumoren scheint dasselbe/zu
gelten. Wenigstens fehlt auch bei genaner Lectiire eines wahrschéin-
lich hierher gehorigen bereits in diesem Sinne von A. Schwarz*)
citirten Falle von F. Schultze**), in welchem intra vitam durch
Harpuvirung von Friedreich nachgewiesene degenerative Muskel-
atrophie der Unterschenkelmuskulatur bei vorhandenem Dorsalklonus
einsetzte und schliesslich zu schlaffer Paralyse fiihrte, jede An-

gabe iiber den elektrodiagnostischen Befund in diesen Krankheits-
stadien.

*) A. Schwarz, Zur Lehre von den Haut- und Sehnenreflexen. Dieses
Archiv Bd. XIII. S. 655. 1882.

**YF. Schultze, Beitrag zur Lehre von den Riickenmarkstumoren.
Dieses Archiv Bd. VIIL. S. 367 u. ff. 1878.



Ueber das Verhiltniss der Sehnenphiinomene z. Entartungsreaction. 271

Ebenso wie durch Beobachtung IV. die Méoglichkeit der Coinci-
denz des Kniephinomens mit partieller Entartungsreaction des Qua-
driceps femoris auf Grund acuter wahrscheinlich spinaler (polio-
wyelitischer) Erkrankung nachgewiesen wurde, liefert Beobachtung V.
den Beweis der Moglichkeit der Coincidenz des Fussphinomens mit
partieller EAR. oder Mittelform der degenerativen Libmung in der
Unterschenkelverbreitung des N. ischiadicus auf Grund anatomisch
constatirter spinaler Erkrankung (amyotrophischer Lateralsclerose).
Dardn wird auch der von der noch ausstehenden histologischen Un-
tersuchung der Nn. ischiadici bei der beobachteten Erregbarkeitsherab-
setzung derselben zu erwartende Befund peripherischer neuritischer
Alterationen nichts indern, da dieselben in jedem Falle als secundir
aufzufassen sein wiirden.

Es fragt sich nun, ob ohne Weiteres die Coincidenz von partieller
EAR. des Quadriceps femoris mit erbaltenem oder gesteigertem Knie-
phinomen einerseits und diejenige des Fussphinomens mit partieller
EAR. von Unterschenkelmuskeln anderseits als identische Erschei-
nungen gelten diirfen, da neuerdings die seiner Zeit von Westpbal®)
vertretene identische Genese des Knie- und Fussphinomens selbst
bestritten . wurde. Als unbestritten kaun aber jedenfalls Westphal’s
Auffassung gelten, dass sowohl das durch Beklopfen der Patellarsehne
hervorgerufene Kniephdnomen als das bei Dehnung (Zerrung) der Achil-
lessehne auftretende rhythmische Fussphinomen zur Voraussetzung
einen gewissen Tonus der betreffenden Muskeln haben. Ja fiir das
unter ganz physiologischen Verhiltnissen iiberhaupt nicht vorkom-
mende Fussphinomen ist eine erhdohte Spannung (Contractur) der
Wadenmuskulatur geradezu Bedingung. Da ich mit Absicht die
Discussion der reflectorischen oder nicht reflectorischen Genese der
Sehnenphinomene als fiir die Zwecke dieser rein klinischen Arbeit
irrelevant vermieden habe, so geniigt schon diese Erwigung, dass
jedenfalls Fussphéinomen und gesteigertes Kniephinomen von densel-
ben Ursachen (vermehrtem Tonus oder spastischer Rigiditit der Mus-
kulatar) abhingen, um ihre Beziehungen zur Entartungsreaction der
Muskeln von gemeinsamen Gesichtspunkten zu betrachten. Daran
sndert der kiirzlich von Fleury**) gemachte Einwand nichts, dass

*) a. a. 0. Dieses Archiv Bd. V. S. 830.
**) M. de Fleury, Note sur les rapports de la trépidation épileptoide du
pied avec ’exagération des reflexes rotuliens. Revue de Médecine. 1884,

No. 10.
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mit Fussphinomen nicht nothwendig eine Steigerung des Kniephéno-
mens einherzugehen braucht. Er beobachtete nimlich in Fillen von
chronischem Rheumatismus des Fussgelenks und chirurgischen Ver-
letzungen dieser Gegend (Unterschenkelbruch, Contusion und Luxa-
tion des Tibio-Tarsalgelenks) Fussphinomen, wihrend das Kniephi-
nomen nicht gesteigert war. Dass bei localer reflectorischer Span-
nung der Unterschenkelmuskeln Fussphinomen vorkommt, wurde aber
schon von Westphal*) auf Grund des von mir zuerst constatirten
Vorkommens des Fussphinomens bei Gelenkrheumatismuss des Fuss-
gelenks betont, welche Erfahrung ich**) spiter in einem Falle von
Periostitis des Unterscheukels bestitigen konute. Es ist in der That
gar nicht abzusehen, warum nicht auech ein in Folge localer Veran-
lassungen local erhéhter in entsprechender Steigerung der Sehnen-
phinomene sich Hussernder Reflextonus vorkommen soll***). Ohne-
+dies ist man ja davon zuriickgekommen, die Steigerung der Séhnen-
phinomene unter allen Umstinden auf constante anatomische Erkran-
kungen etwa der Seitenstriinge zuriickzufiihren. Daran ist bei der
von Charcot) gefundenen, von demselben mir gelegentlich freund-
lichst demonstrirten, artificiellen voriibergehenden kolossalen Stei-
gerung der Sehnenphéinome mit Fussphinomen im lethargischen Zu-
stand hypnotisirter Hysterischer gar picht mehr zau denken. ,"

Wenn somit die Coéxistenz der partiellen EAR. des Quadriceps
femoris mit erhaltenem Kniephinomen in Beobachtung IV. und die-
jenige des Fussphinomens mit partieller EAR. im Bereich der Unter-
schenkelmuskulatur in Beobachtung V. sehr wohl in eine Linie ge-
stellt werden diirfen, so ist doch der Unterschied hervorzuheben, dass
in der ersteren die EAR. den Muskel selbst betraf, dessen Sehnen-
phéinomen erhalten war, wihrend in Beobachtung V. die 'EAR. nur
in der antagonistischen Peroneusmuskulatur sicher gestellt wurde, da-
gegen in der Wadenmuskulatur, in welcher bei dem vcrhandenen
Fussphdnomen ein gewisser Contracturzustand anzunehmen war, nicht

*) a. a. 0. Dieses Archiv Bd. V. S. 830.

**) a. a. 0. Real-Encyklopaedie Bd. XIL. S. 634,

*#%) Ich erinnere an das dem Fussphinomen analoge rhythmische Con-
tractionspiel der Schultermuskeln, welches von mir in einem Falle von ausge-
heilter Resection des Schultergelenks durch Zug am verkirzten Humeruns her-
vorgerufen wurde. (Dieses Archiv Bd. X. S. 553. 1878.)

+) Charcot, Note sur les divers états nerveux déterminés par I’hypno-
tisation chez les hystériques (Progrés médical 1882. No. 7. p. 124).
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(vielleicht nur in Folge ungeniigender Apparate) zu ermitteln war.
Vielleicht wire das mit zunehmender Atrophie abnehmende Fussphi-
nomen bei ihrer vollen Entwickelung villig verschwunden,

Immerhin darf aus der Beobachtung V. der Schluss gezogen
werden, dass bei amyotrophisch-spastischer Unterschenkelparese auf
Grund von amyotrophischer Lateralsclerose die seltenen Bedingungen

egeben werden fiir die Coéxistenz von degenerativer und spasti-
cher Parese, wenn auch nicht derselben Muskeln, so doch dessel-
bien Gliedabschnitts. Ob dazu wirklich immer die hier vorhandene
Sistemerkrankung der Pyramidenbahuen nothwendig ist, ob nicht
vielmehr auch bei anderweitig eutstandenen combiuirten Erkrankun-
gen der vorderen grauen Substanz und der Seitenstringe ahnliche
Erscheinungen auftreten kénnen, ob endlich die primire Erkrankung
der Pyramidenbahnen in der schon vorher fiir die Pathogenese der
Spasmen angedeuteten Weise eine Rolle spielt, werden weitere Unter-
suchungen entscheiden miissen.

Jedenfalls glaube ich aus den mitgetheilten fremden Experimen-
taluntersuchungen, den bisher vorliegenden und meinen eigenen mit-
getheilten Beobachtungen iher das Verhiltniss der Sehnenphinomene
zur Entavtungsreaction als Endresultat dieser Arbeit vorliufig folgende
Sitze aufstellen zn diirfen:

1. Steigerung der Sehnenphinomene, insbesondere
Fussphinomen kann mit partieller EAR. der entsprechen-
den Muskulatuy nur bei spinaler Erkrankung einhergehen
und zwar nachgewiesener Weise zundchst nur bei amyo-
trophischer Lateralsclerose.

9. Das Erhaltenbleiben der Sehnenphinomene trotz
ausgesprochener partieller EAR. ihrer Muskulatur kommt
mit grosser Wahrscheinlichkeit nur bei atrophischen Spi-
nallaihmungen (Poliomyelitis anterior) vor.

3. Das Fehlen der SBehnenphinomene bildet die Regel:

a) bei allen schweren amyotrophischen schlaffen Pa-
ralysen (mit aufgehobener Nervenerregbarkeit) so-
wohl spinalen (poliomyelitischen) als peripheri-
schen (neuritischen) Ursprungs und iiberdauert im
Falle der Riickbildung lange die galvanomuskulire
Entartungsreaction;

b) auch bei leichtester primir peripherischer degene-
rativer Neuritis gemischter Nervenstimme viel-

leicht selbst ohne alle Lihmung.
Archiv [ Dsychiatrie. XVT. 1, Heft. 18
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¢) bei absoluter peripherischer (vieleicht auch Kern-)
Paralyse auch ohne nachtrigliche Entartungs-
reaction.

Ich bin mir wohl bewusst, dass neue besonders pathologisch-
anatomische Thatsachen die Giiltigkeit dieser Sitze leicht werden
einschrinken kénnen. Wenn diese Arbeit aber auch nur die zu apa-
tomischen Untersuchungen berufenen Fachgenossen zu ihrer strengem
Priifung anregen solite, und dadurch neue differentialdiagnostische
Merkmale zwischen amyotrophischen Lihmungen spinaler und peti-
pherischer Genese schliesslich dennoch sicher gestellt werden kdnntjen,
wiirde ich mit dem Erfolg zufrieden sein.

Berlin, den 23. December 1884,



