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Ueber das YerhMtniss der Sehnenph'anomene 
zur Entartungsreaction. 

Von 

Dr. Ernst Remak, 
Prlvatdo~ent in BerIin.  

W ~ h r e n d  sowohl die P h y s i o l o g i e  (die reflectorische oder nicht 
reflectorische Genese) der S e h n e n p h l i n o m e ,  als in der P a t h o l o g i e  
die diagnostische Bedeutung ihres A u s f a l l s  oder ihrer S t e i g e r u n g ,  
und zwar des ersteren ffir spinale Erkrarkungen im Bereiehe der Hin- 
terstr~nge nnd hinteren Wurzeln, der letzteren bei den spastischen 
(cerebralen, spinalen oder rain functionellen --  hysterisehen) Li~h- 
muugsformen eine vielseitige Bearbeitung erfahren haben, ist das 
Verhalten der 8ehnenphlinomene bei den degenerativ-amyotrophischen 
Lithmungen immer nut mehr beil~ufig berfihrt worden. Insbesondere 
ist das genauere Verh~ltniss der S e h n e n p h ~ n o m e n e  zur etwaigen 
E n t a r t u n g s r e a c t i o n  ihrer Muskeln noch nicht eingehender bear- 
beitet worden. 

In der That war auch schon in der fiir die Lehre yon den Seh- 
nenphi~nomenen Grund legenden Arbeit yon Wes tpha l* )  diese Frage 
bis zu einem gewissen Grade im negativen Sinne erledigt, indem das 
constante Fehlen der Sehnenphi~nomene in den Fallen 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 

*) C. Westphal ,  Ueber einige durch mechanische Einwirkung auf 
Sehnen und Muskeln hervorgebrachte Bewegungserscheinungen. Dieses Archly 
Bd. V. S. 831. 1875. 
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auftritt. Uebrigens wurde kurz nachher durch allerdings mit anderer 
Erklii.rung angestellte Experimentaluntersuchungen yon F. S c h u l t z e  
und F f i r b r i n g e r * )  bewiesen, dass die Durchschneidung des N. cru- 
ralis des Kaninchens das Kniephiinomen aufhebt, dass also, wie 
We s tpha l** )  diesen Versuch schon gedeutet hat, die Aufhebung der 
Innervation das Zustandekommen des Kniephlinomens vereitelt. 

Dam entspricht vSllig die allseitig angegebene, unbestrittene***) 
und deswegen weder aus der Literatur noch aus eigenem reichen 
Beobachtungsmaterial welter zu erhi~rtende Thatsache, das  s b ei a uf- 
g e h o b e n e r  N e r v e n e r r e g b a r k e i t ,  a l so  bei  a l l en  im e l e k t r o -  
d i a g n o s t i s c h e n  S inne  s c h w e r e n  a t r o p h i s c h e n  L~ihmungen,  
g l e i c h  o b s i e n e u r i t i s c h e n o d e r s p i n a l e n ( p o l i o m y e l i t i s c h e n )  
U r s p r u n g s  s ind ,  d. h. in a l l e n  d e n j e n i g e n  s c h w e r e n  Lgh-  
m u n g s f o r m e n ,  fiir w e l c h e  J. RossJ-) die C o l l e c t i ~ b e z e i c h -  
n u n g  s p i n o - p e r i p h e r i s c h e  Li~hmungen v o r g e s c h l a g e n  ha t ,  
mi t  der  d i e s e n  Li~hmungen e i g e n t h f i m l i c h e n  A t o n i e  o d e r  
F l a c c i d i t g t e i n  F e h l e n  d e r S e h n e n p h ~ n o m a n e  der  e r k r a n k -  
t en  Muske ln  e i n h e r g e h t .  

Gegenfiber der spastisehen Li~hmungsform mit gesteigerten Seh- 
nenphanomenen und qualitativ intacter elektrischer Erregbarkeit sind 
die qualitativ-quantitativen Alterationen der elaktrischen Erregbarkeit 
der mehr oder minder atrophirten Muskeln bei atonischer Paralyse 
derselben und fehlenden Sehnenphitnamenen ffir amyotrophische Li~h- 
mungen geradezu als symptamatologisches Eintheilungsprincip der 
Spinalliihmungen auch YOn m i r t t  ) verwerthet worden. 

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

*) F. Sshu l t ze  und F / i rbr inger ,  Experimentelle Untersuehungen 
fiber die Sehnenreflexe (Erb). Centralblatt ffir die medic. Wissenseh. 1875, 
I%. 54. S. 930. 

**) Westphal ,  Unterschonkelph~nomen und Nervendohnung. Dieses 
Archly Bd. VII. S. 666. 1877. 

***) :Nur G. Fischer  ma.eht die befremdliche Angabe (Dieses Archly 
Bd .XIII. S. 32), dass er in einem ausgesprochenen Fall vo~l Poliomyelitis an- 
terior subacuta mit typischer Entartungsreaction im Cruralisgobiot (N. cruralis 
unerregbar!) und mit hochgradiger Erschlaffung tier Lig. patollaria doch den 
Patellarrefiex noch schwach beobachtot babe. 

t)  J. Ross, On the spasmodic paralyses of infancy (Brain 1882, 
October). 

~t) E. Remak, Spinalliihmung. Real-Encyclopaedic Bd. XII. S. 627 
und S. 634. 1882. 

Archly f. Psychiatrie. XVL 1. Heft. 16 
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gelangenden Fallen dieser h~t zeitlich die Rfickkehr der echten Seh- 
nenphanomene (auf das Yorkommen eines Pseudokniephanomens hat ' 
W e s t p h a l * )  die Aufmerksamkeit gelenkt) zu der Rfickbildung der 
elektropathologischen Reactionen verhalt. Ebenso steht niehts dar- 
~iber fest, ob eine oft beobachtete M i t t e l f o r m  der a t r o p h i s c h e n  
L ah m un g, also erhaltene Nervenerregbarkeit ffir beide Stromesarten 
bei dennoch vorhandener Entartungsreaction der Muskeln ebenfalls 
constant ein Fehlen der Sehnenphanomene involvirt, oder nicht vielleiht 
unter Umstanden sogar eine Steigerung derselben erlaubt. Obgleich 
natiirlich einzelne zerstreute zum Theil noch zu erwahnende Angaben 
in der Literatur hieriiber vorliegen, glaube ich (lurch Mittheilung 
einiger eigener einschlagiger Beobachtungen einen Beitrag zur Dis- 
cussion dieser auch diagnostisch nicht ganz unwichtigen Fragen zu 
liefern. Vielleicht, dass durch eine genauere Berticksichtigung des 
gegenseitigen Verhalthisses tier Sehnenph/~nomene und der Entartungs- 
reaction neue gewiss immer noch nicht fiberfliissige differentialdia- 
gnostische Gesichtspunkte zur Unterscheidung gewisser peripherischer 
und spinaler Affectionen erSffnet werden. 

Bevor ieh nun aber zur Mittheilung meiner Beobachtungen iiber- 
gehe, will ich daran erinnern, dass experimentelle Befunde zu be- 
weisen scheinen, dass auch geringffigige nicht zur Degeneration des 
Nerven ffihrende peripherische Lasionen desselben gentigen, die 
Sehnenphanomene zu vernichten. Yon W e s t p h a l * * )  wurde namlich 
zuerst gefunden, dass leichte D e h n u n g  des :N. cruralis durch sin 
stumpfes Hackchen oder einen untergeffihrten Gummistreifen genfigt, 
das Kniephanomen beim Kaninchen zum Yerschwinden zu bringen. 
In einigen Fallen hat er dann nach vier Tagen das Kniephiinomen 
wiederkehren sehen. Tsch i r j ew***)  hat diesen Befund am Kanin- 
chert bestatigt. Ebenso hat A. E u l e n b u r g t )  an Hunden nach ein- 
seitiger starker Cruralisdehnung, welche die motorisehe Erregbarkeit 
und Leitung intact liess, zeitweisen Verlust des Kniephanomens beob- 

*) C. Wes tpha l ,  Ueber eine Fehlerquelle bei Untersuchung des Knie- 
ph~nomens und fiber dieses selbst. Dieses Archiv Bd. XII. S. 798 u. ft. 
1882. 

**) a. a. O. dieses Archivs Bd. VII. S. 666. 1877. 
***) Tsch i r j ew ,  Ueber Ursprung und Bedeutung des Knieph~nomons. 

Dieses Arehiv Bd. VIII. S. 703. 1878. 
t) A. E u 1 e n b u r g ~ Ueber die Latenzdauer und den pseudoreflectorisehen 

Charakter des Kniephanomens. Neurologisches Centralblatt 1882, S. 5. An- 
merkung. 
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achtet. Dagegen will J e n d r a s s i k * )  allerdings in fiinf Fallen nach 
energischer Dehnung des Cruralis des Kaninchens das Kniephanomen 
haben fortbestehen sehen und macht er auf die Nothwendigkeit auf- 
merksam, diese Versuche in gcbeugter Stellung des Hfift- und Knie- 
gelenks zu machen. 

Andererseits ist es ffir die Frage yon der Beziehung der Sehnen- 
phanomene zur Entartungsreaction yon erheblichem Interesse, dass es 
S t i n t z i n g * * )  gelungen ist, durch N e r v e n d e h n u n g  des N. ischiadicus 
mit abgestufter Kraft, je nach der intensitat derselben, p a r t i e l l  e odor 
c o m p l e t e  Entartungsreaction der Ischiadicusmuskulatur zu erzielen. 
Allerdings hatten schon viel frfiher v. Z i e m s s e n  und Weiss***) beob- 
achtet, dass bei schwacher Quetschung des Nerven es nicht zu giinzlichem 
Verlust der Nervenerregbarkeit zu kommeu braucht, fiber den Ablauf 
der Erregbarkeitsverhaltnisse im Muskel aber gerade in diesen Fallen 
nichts berichtet, wie denn auch zu dieser Zeit die Mittelform der 
Lahmung noch nicht bekannt war. Dagegen hatte sich noch der letzte 
Experimentaluntersucher der Entartungsreaction Lee g a r  d ~') vergeb- 
lich bemfiht, eine Mittelform der Lahmung durch leichtes Umschnfiren 
des Nerven zu erzeugen, sondern immer nut schwere Entartungsreac- 
tion odor leichte Parese ohne EAR. der Muskeln erhalten. Wenn 
demnach die sch6nen Untersuchungen yon S t i n t z i n g  die letzte Lficke 
in der experimentellen Nachahmung der verschiedenen klinisch vorkom- 
menden Entartungsreactionsgrade fibrigens auch in Bezug auf die yon 
mirr sogenannte faradische EAR. ausffillen, so liefern seine nut 
am Ischiadicus angestellten Dehnungsversuche keinen Beitrag fiber 
ihren Einfluss auf die Sehneuphanomene, da das Achillessehnenpha- 
nomen nicht untersucht und das Kniephanomen selbstverstandlich 
unverandert gefunden wurdet? t ) .  

Immerhin deuten aber die soeben zusammengestellten an und flit 
sich heterogenen Experimentaluntersuchungen darauf bin, dass die 

*) E. J e n d r a s s i k ,  Beitr~ge zur Lehro yon den Sehnenrefloxon. Deut- 
sehes Archiv f. klin. Med. Bd. XXXIII. S. 182. 1883. 

**) S t i n t z ing ,  Ueber Nervendehnung, eino oxporimentello und kritiseho 
Studio. Leipzig 1883. S. 114 u. ft. 

***) Ziemsson und Weiss,  Die Ver~nderungender elek~rischen Erreg- 
barkeit bei traumatisehen L~hmungen. Doutsches Arr fiir klin. Mediein 
IV. Bd. S. 584. 1868. 

t)  Ch. L oegard ,  Uebor die Entartungsreaction. Deutsches Arehiv ffir 
klin. Med. Bd. XXVIII. 1880. 

t t )  Dieses krehiv Bd. IX. S. 551. 1879. 
r  a. a. O. S. 32. 

16" 
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iNervendehnung eines gemischten Nerven ebensowohl Mittelform der 
atrophischen Lahmung wie Verlust der Sehnenph~tnomene bewirken 
kann, wenn auch nach der Anga.be yon A. E u l e n b u r g * )  in Berich- 
tell fiber Crura|isdehnung beim Menschen (abgesehen yon Tabesfi, tllen) 

d a s  Kniephi~nomen 5fters als nach der Operation vSllig intact darge- 
stellt wird. Auch W e s t p h a l * * )  hat neuerdings wieder hervorgeho- 
ben, dass bei sehr geringffigigen Erkrankungen des Muskels der Tonus 
und die Sehnenphiinomene scbwinden. 

Obgleich nun schon Erb***)gezeigt  hat, dass Sehnenphlinomene 
ausser yon der Patellarsehne und unter pathologischen Verhi~ltnissen 
in der Form des Fussphi~nomens in der Achillessehne noch an den 
verschiedensten Sehnen der Extremitlitenmuskeln u. A. auch gelegent- 
lich yon einzelnen Vorderarmmuskeln der Streckseite sich demonstriren 
lassen, hielt ich es bei der ebenfalls schon yon Erb  betonten Schwie- 
rigkeit, diese regelmi~ssig auch bei gesunden Personen zu erhalten, 
ffir angemessen, meine Untersuchungen wesentlich auf die klassischen 
Sehnenph~tnomene, d. h. das Kniepi~i inomen und eventuell das 
F u s s p h ~ t n o m e n  zu beschr~tnken. Sind doch selbst behufs Darstel- 
lung des Kniephi~nomens 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 yon P e l i -  
zaeusJfJ -) fiber das Kniephi~nomen der Kinder hervorhob, habe ich 
es als die unfehlbarste Untersuchungsmethode erprobt, mit dem Per- 
cussionshammer die Patellarsehne w~hrend der Rfickenlage der Un- 
tersuchungsperson mit stumpfwinklig gebeugtem Knie bei entblSsstem 
Oberschenkel zu beklopfen, wobei dann nicht irgend ein wirklicher 
locomotorischer Effect auf den Unterschenkel, sondern eine yon tier 
Inguinalbeuge ausgehende (also nicht lediglich durch die Erschfitte- 
rung fortgepflanzte scheinbare) Contraction im Bereich des Quadriceps 
femoris massgebend ist. Ferner hat man sich nach der Anweisung 
yon W e s t p h a l ~ J f ~ ) z u  fiberzeugen, dass Kneifen einer Hautfalte fiber 

*) A. E u l e n b u r g ,  Zum Verhalten dos Kniophgt~omens boi Crm'alisdeh- 
nnng. Reurologisches Centralblatt 1882. S. 33. 

**) a. a. O. Dieses Archly Bd. XII. S. 810. 
***) E rb~ Ueber Sehnenrefloxe bei Gesunden und Riickenmarkskranlion. 

Diesis Archly Bd. V. S. 796 u. ft. 1875. 
}) Dieses Archly Bd. XV. S. 287. 

t t )  Dieses Archly Bd. XIV. S. 406. 1883. 
"~tt) a. a. O. Dieses Archly Bd. XII. S. 798 u. ft. 
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der Patellarsehne nicht ein scheinbares verlangsamtes Kniephfi, nomen 
hervorbringt. 

Die Beantwortung der sich zuni~ehst aufdrlhlgenden Frage, ob 
auch bei leichten Lii, hmungeu ohne Erregbarkeitsveri~nderungen die 
Sehnenphlinomene allemal verloren gehen mfissen, wird nun dadurch 
wesentlich erschwert, dass, soweit ich es fibersehen kann, unzweifelhaft 
peripherische Li~hmungen des IN. cruralis leichter Art zu den Selten- 
heiten gehSren. Man wird also nothgedrungen auf andere ]eichte 
peripherische Liihmungen recurriren miissen. Nun habe ich~ so oft 
es mir gelungen ist, in Fallen der so haufigen leichten Druckpara- 
lysen des N. radialis auch ohne nachtragliche Entartungsreaction der 
Muskeln, die Sehnenphanomene an der gesunden Seite im Supinator 
longus oder in den Extensores carpi radiales nachzuweisen, dieselben 
niemals an der geli~hmten Seite zu erzielen vermocht. Es scheint 
daraus hervorzugehen, dass jede L~tsion eines Nerven, welche die 
Leitung motorischer Impulse und bekanntlich auch oberhalb der 
L~isionsstelle applicirter elektrischer Reize verhindert, gleichzeitig 
die Sehnenphiinomene vernichtet*). Es wird also j e d e  p e r i p h e -  
r i s cheabs0h l t e  m o t o r i s c h e  Li~hmung e ines  g e m i s c h t e n  N e r -  
yen  den V e r l u s t  der  S e h n e n p h ~ i n o m e n e  mi t  s ich  b r i n g e n ,  
g l e i c h  ob E n t a r t u n g s r e a c t i o n  n a c h e r  e i n t r i t t  o d e r  n i ch t -  
Daraus folgt nun zwar noch nicht unmittelbar, da s s  bei  j e d e r  
peripherischen unvollstfindigen L~thmung ( P a r e s e )  die Seh-  
nenph '~ tnomene  a b s o l u t  f eh l en  mi i s sen ,  s e l b s t  d a n n  n i c h t ,  
wenn  p a r t i e l l e  E u t a r t u n g s r e a c t i o n  s ich e n t w i c k e l t .  Auf 
letzteren Punkt werde ich alsbald zurfickkommen. Immerhin scheint 
der V e r l u s t  der  S e h n e n p h i ~ n o m e n e  bei  p e r i p h e r i s c h e n  Pa-  
r a l y s e n  j e d e r  I n t e n s i t i ~ t  die Rege l  zu bilden. 

Wie sich die Sehnenph•nomene bei spinalen Kernl~ihmungen leich- 
tester Art verhalten, darfiber ist schwer zu urtheilen, da das Vor- 
kommen soicher LS, hmungen iiberhaupt zweifelhaft ist. Am ehesten 
wfirden hierffir solche frische Falle acuter spinaler Kinderl~hmung 
verwerthbar sein, bei welchen nachher die L~thmung des Extensor qua- 
driceps schnell und ohne Erregbarkeitsalterationen desselben zurfick- 
geht, und dennoch die typische degenerative Li~hmung anderer Ner-  
vengebiete die Diagnose erh~irtet. 

Derartige Fi~lle habe ich aber noch nicht zu beobachten Gelegen- 
heit gehabt. In allen zahlreichen yon mir untersuchteu F~llen yon 

*) u meinen Artikel Radialisl~hmung. Real-Encyklopaedie. Bd. X[, 
S, 337 u. ft. 1882. 
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acuter spinaler Kinderl~thmung mit Quadricepslahmung handelt es sich 
um sehwere oder mittelschwere Degeneration desselben und fehlte 
das Knieph~nomen vSllig*). 

In Bezug auf das Verhalten der Sehnenphanomene bei leichten 
Lahmungen dfirfte daher vielleicht folgender Fall yon Interesse sein: 

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

A o u t  e n t s t a n d e n e  P a r a l y s e  e i n e r  U n t e r e x t r e m i t i l t  be i  e i n e m  4~/~ Monate  

a l t en  K i n d e  o h n e  E r r e g b a r k e i t s a l t e r a t i o n e n  i n n e r h a l b  circ~t 3 W o o h e n  

z u r i i c k g e h e n d .  V e r l u s t  des  K n i e p h / ~ n o m e n s .  

Call Tiebel ,  41/2 Monat alt~ Arbeiterkind, aufgenommon don 21. Juni 
1884, das zweite Kind gesunder Eltern (das Mtere gesund) sell im Alter yon 
6 Woehen 14 Tage geflebert haben, damals ohne L~hmung. Yor 8 Tagen 
bemerkte die Mutter beim Baden~ dass das iinke Bein nicht wie das andere 
bewegt wurde. Dabei ungestSrtes Allgemeinbefinden, keine Kr/impfe. Seit- 
dem unver~.ndert. 

Sehr wohl gen~hrtes Kind ohne Ausschl~ge und Gelenkaffeetionen. 
Passive Bewegungen dos linken Beins anscheinend nicht empfindlich. Das 
Kind zieht den linken Oberschenkel an, stroekt aber nicht das Kniegelenk, 
bewegt nicht das Fussgelonk, das ffir passive Bewegungen flaccide ist. Bei 
l~adelstichen der linken Fusssohle nut Adduction des Oberschonke]s, keine 
Bowegung dos Fussgelenks. Rechts Knieph~nomen vorhanden, fehl t  
links. Die faradische Reaction in beiden l~n. crurales, tibialos und peronei 
gleich gut vorhanden, desgleiehen die directo faradische und galvanisohe Er- 
regbarkeit der Muskeln, keino EAR. Entsprechend dem S~uglingsalter sind 
aber sehr erhebliche 8tromst~rken f~r die Minimalzuckungen erfordorlich (die 
Inductionsrolle muss his 40 Mm. /ibergeschoben werden). 

3ohon nach der zweiten galvanisehen Behandlung wurden active Bewe- 
gungen dos Fussgelenks am 23. Juni constatirt. Dagogen war noch am 
27. Juni nach der vierton Sitzung der Extensor quadriceps vSllig gelghmt und 
fohlte das Kniephgnomen. Am 30. Juni wird das Knio etwas gestreckt; am 
7. Jnli strampolt das Kind mit beiden Beinen gleich gut und wird am 15. Jnli 
geheilt entlassen. Loider fehlt eine l~otiz fiber die Wioderkehr dos Knie- 
ph~inomens. 

*) In dem E r b'schen Falle (Neurologisches Centralblatt 1883, S. 170 
bis 173) von chroniseher atrophischer Kinderlghmung fehlte das Knieph~nomen 
bei Parese des Quaclriceps femoris oh n e alle Entartungsreaction dieses Mus- 
kels. Sp~ter wurde die Wiederkehr dos Knieph~nomens beobaehtet. 



Ueber das Verhiil[niss dor Sehnenph~inomene z. Entartungsroaction. 247 

Nach der gewiss gerechtfertigten Abfertigung, welcho S e e l i g -  
mfi l ler*)  der sogenannten temporaren Kinderl~hmung ohne alle nach- 
folgende permanente degenerative Lahmungen durch den Nachweis 
hat zu Theil werden lassen, dass die meisten Fiille dieser Art peri- 
pherisch traumatischer oder rheumatischer Natur sind, bin ich mir 
des Wagnisses wohl bewusst, in dem soeben mitgetheilten Falle eine 
Poliomyelitis levissima anzunehmen. Es ware immerhin mSglich, dass 
irgend, eine kleine traumatische oder rheumatische Noxe yon mir oder 
der Mutter fibersehen worden ist. In jedem Falle ist das v S l l i g e  
S c h w i n d e n  des Kn ieph i~nomens  bei einer l e i c h t e n  peripheri- 
schen oder spinalen Q u a d r i c e p s p a r a l y s e  yon einigem Interesse. 

Ffir das Verhii3tniss des Knieph~nomens zur partiellen Entartungs- 
reaction auf peripherisch neuritischer Basis scheint mir wegen der 
genauen klinischen Beobachtung und der nachherigen anatomischen 
Untersuchung eine yon Moeli**) k~rzlich mitgetheilte Beobachtung 
yon hOchstem Interesse. Derselbe constatirte bei einem Alcoholisten 
neben andern paretischen Erscheinungen der Unterextremitliten P a r e s e 
der Kniegelenksstrecker, vollkommenen Verlust des Knieph~nomens 
beiderseits (nachdem bei einer frfihern .Beobachtung seine Anwesen- 
heir verzeichnet war). Die elektrische Untersuchung ergab am rechten 
Extensor cruris eine leichte Herabsetzung fiir den faradischen Strom, 
die directe galvanische Reaction zeigte ausser geringer Verminderung 
der Erregbarkeit eine etwas langsame Zuckung; es bestand also 
leichte partielle Entartungsreaction. Weiterhin machten die atrophische 
Li~hmung und die elektrischen Veri~nderungen griissere, uns hier nicht 
im Detail interessirende Fortschritte. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab Integriti~t des Rfickenmarks und der vordern Wurzeln 
der Lendenansehwellung, wi~hrend im N. cruralis beiderseits in un- 
regelmgssiger Verbreitung fiber den Querschnitt sich hochgradig 
degenerirte Nervenfasern fanden. Es war  a l so  bei e i n e r  c h r o n i -  
schen  d e g e n e r a t i v e n  N e u r i t i s  des  N. c r u r a l i s  auf  a l c o h o -  
l i s t i s c h e r B a s i s  zu e i n e r Z e i t ,  wo noch  k e i n e P a r a l y s e  und 
e r s t  e ine  l e i c h t e  M i t t e l f o r m  der  P a r e s e  b e s t a n d ,  das  Knie-  
phi~nomen b e r e i t s  e r l o s c h e n .  Hierher dfirfte folgende Beobachtung 
gehSren: 

*) Seeligmfiller~ Ueber Lithmungen im Kindesalter. I. Ueber spinale 
Kinderliihmung. Jahrb. f. Kinderheilkunde 1~. F. XII. 1878. 

**) Moeli. Statistisches und Klinisches fiber hlkoholismus. Charitd- 
hnnalen 1884. S. 541 u. ft. 
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B e o b a e h t u n g  I I ,  

A l k o h o l i s t i s v h e  Parese  der  Unterextremit~Lten o h n e  A t r o p h i e  u n d  o h n e  deut -  

l l c h e  S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g e n .  Ueber~ll ~n d e n  U n t e r e x t r o m i t ~ t e n  A n d e u -  

t u n g e n  y o n  g ~ l v a n o m u s k u l ~ r e r  E n t a r t u n g s r e a c t i o n  be i  z i e m l i a h  in ta c t er  

N e r v e n e r r e g b a r k e i t  ffir be ide  S t r o m e s a r t e n  a u c h  im N. crural i s .  F e h l e n  

des  K n i e p h ~ n o m e n s ~  

H e r r m a n n ,  53 Jahr alt~ aufgenommen den 5. Mai 1883, seit 23 Jahren 
Eisenbahnschaffner, Vater dreier gesunder Kinder, nie infieirt, seit drei Jahren 
Wittwor, giebt zu~ namentlieh auf der Fahrt, in ziemlichen Quantit~ten Rum 
getrunken zu haben, ist sehon seit Jahren corpulent und leidet an Morgens 
auftretendem Sehleimerbrechen. 

Vor 6 Woehen will er zuerst nieht mehr so gut auf die Eisenbahnwagen 
haben steigen kSnnen, hatte damals etwas Sehmerzon in den Untersohenkeln 
und Knieen, welche niemals gesehwollen waren. Die Unf~higkeit, die Beine 
zu beben, hat immer mehr zugenommen, so class er seit 4 Wochen ausser 
Dienst ist. RSmisehe Bgder haben nachtheilig gewirkt. 

Patient ist sehr corpulenk hat reichlicben Pannieu]us adiposus, m~ssigen 
Icterus der Sclerae, eine erheblich vergrSsserto Dgmpfung der sehr resistenten 
Leber. In der Folge wurde mehrfach Oedem der KnSchelgegenden beob- 
aehte~. Keine Albuminurie. 

Es besteht lebhafter Tremor der Hgnde beim Vorstrecken der gespreizten 
Finger. l)er Gang ist sehleppend, hSlzern, nicht atactisch und bei Augen- 
sehlnss nur wenig sehlechter. Er steht mit gesehlossenen Augen ohne Schwan- 
ken. Er hat keine Verschlechterung tier Gehfghigkeit im Finstern bemerkt. 
Er ist nicht im Stande, auf einen Stuhl zu steigen, sondern nut im Bogen 
jeden Fuss einzeln auf einen Stuhl zu setzem reehts mit grSsserer Sehwierig- 
keit. Augenschluss bewirkt dabei keine deutliche Ataxie. Kann sieh nur mit 
Anfassen setzen, mfisste sich sonst in den Stuhl fallen lassen, kann sich nur 
mit Anfassen im Sehwunge vom Stuhl erheben. In der Rfiekenlage untersucht, 
hebt er die Beine ad maximum. Es besteht eine geringe Schw~ehe der Einzel- 
bewegungen, aber nirgends eine eigentliehe Lghmung odor Ausfall einzelner 
Muskeln. Das K n i e p h g . n o m e n  f e h l t  v S l l i g  beiderseits. (Dabei ist die 
L i e h t r e a c t i o n  der  P u p i l ] o n  gut v o r h a n d e n . )  Kein Fussph~inomen. 
Es bestehen leeine subjectiven odor objectiven HautsensibilitgtsstSrungen ffir 
die gewShnliehe Prfifung; keine Verlangsamung der Schmerzempfindung. Auch 
die Angaben fiber die passiv den Zehen u. s. w. ertheilten Stellungen sind 
gut. Dabei will er aber im Beginn der Krankheit das Geffihl gehabt haben, 
als wenner aufSchwamm trete, was seit 14 Tagen verschwunden ist. Keine 
Blasenst6rungen. 

Es besteht keine Abmagerung der Unterextremit~ten. Der Umfang der 
Obersehenkel betr~igt, 16 Ctm. fiber dem oberon gande der Patella, beiderseits 
44 Ctm., der Wadenumfang 38 Ctm. Keine fibrillgren Zuckungen. 

Die elektrische Exploration ergab be ider  Aufnahme ffir grSbere Prfifung 
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erhaltene Erregbarkeit der Nervonst~mme ffir beido Stromesarten, bei tier 
directen galvanomuskuli~ren Reizung aber eine auffallende T r i i g h e i t  d e r  
A n o d e n s c h l i e s s u n g s z u c k u n g  im Extensor quadriceps femoris und in 
don Stre&ern der Unterschenkel. Dieser Befund gab Anlass zn einer im Vor- 
lauf der Beobaehtung am 23. Juni angestellten genaueron quantitativen Unter- 
suchung, deren Resultato bier tabellariseh folgen, naehdem die damaligon 
Messungen eines E r b ' schen Galvanometers laut oiner aufgestellten Vergloichs- 
tabelle mit dem grossen E d e l m a n n ' s e h e n  absoluten Galvanometer in abso- 
lute Masse umgeschriebon sind. 

Faradisehe Reaction 
] in positiven odor 
[ negativen Rollen- Galvanisehe P~eaetion 
[absti~nden des secun- in Milliamp~re's. 
[ d~ren Inductions- (Elektrode yon 16 Qu.-Ctm.) 

stromes. 

1. N. frontalis 
1. hceessoriusast: des 

Cueullaris 
l. N. ulnaris 
l. M. biceps brachii 

L M. dettoideus (Mitre) 

I. N. cruralis 
1. M. extensor qua- 

driceps femoris (gas- 
tus medius) 

1. N. peroneus 

1. M. extensor digits- 
rum pedis commu- 
his longus 

1. N. tibialis 
1. Mm. gastrocnemii 

+ 33 Mm. 
+ 58 Yim. 

+ 28 Mm. 
nioht untersueht 

nieht untersueh~ 

+ 13 Mm. 
Kathode + 1l M. 

Anode - -  3 Mm. 
(schnell) 

+ 23 Mm. 

nicht untersucht 

KSZ + 8 Mm. 
nicht untersueht 

KSZ - -  2,0 MA. 
KSZ = 1,3 MA. 

KSZ = 1,75 MA. 
KSZ = 1,8 MA. 
AnSZ = 7,0 MA sohnell. 
KSZ = 4,5 MA. 
AnSZ = 10,0 MA. sehnell. 
KSZ = 5,6 MA. schnelie Zuckung. 
KSZ ~--- 12,0 MA. (biitzschnell). 
AnSZ = 1%0 MA. t r ~ g e  und  n u r  

in d e r  N~he d e r E l e k t r o d e .  
KSZ = 1,75 MA. "l 
AnOZ = 4,3 MA. / schnell. 
AnSZ = 5,5 MA. 
AnSZ = 8,25 MA. (tr~ge). 
KSZ = 9,2 MA. schnetl. 

KSZ = 7 MA. 
AnSZ = 6 MA. (triige exquisite 

EAR.) 
KSZ = 8 MA. sehnell, bei st~rkeren 

Str~imen Doppelzuekung*). 
Die EAR. der AnSZ ist ferner noch nachweisbar im Biceps femoris und 

Semimombranosus, w~hrend im Glutaeus maximus die Reaetionen blitzsohnell 
erfolgen. Dieser elektrisehe Befund blieb nun bei mohrfaehen Controlen wiih- 
rend der ganzen Beobachtungszeit, his Mitre August,  ziemlich unvori~ndert 
und zoigto nur innorhalb der bekannten Foblorquellon liegende geringfiigige 
Abwoichungon. Oaboi butte sioh unter eiuer dreimal w@hentlich durchge- 
ffihrton galvanischen Behandlung des gfiekens und der Unterextremitg, ton- 
nervenst~immo einB stetige Besserung der Function zuerst ffir. das Setzan und 

*) Vergl. E r b ,  Handbuch der Eloktrothorapie, 1882. S. 208. 
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Aufstehen veto Stuhl, demniichst fiir die Gehf~higkeit, dann ffir das Treppen- 
steigen eingestelit. W~hrend er am 7. August mit grossen Schritten und 
sicher geht~ mit goschlossenen Augen l~ngere Zoit auf den Zehen steht, und 
jeden Fuss schnell und sicher auf einen Stuhl setzte, kanu er noch nieht auf 
d~n Stuhi steigen. Die Kraft tier Bevcegungen ist ausgezeichnet. Es ist keinv 
Spur yon Muskelatrophio eingetreten. I%eh am letzten Beobaohtungstage, 
am 12. August, fehlte  das Knieph~inomen vSllig und b~stand EAR. 
der AnSZ im Extensor quadrieeps femoris beiderseits. 

Der soeben mitgetheilte Fall zeigt, vielleicht abgesehen yon dem 
mangelnden Nachweis objectiver Seusibilit~tsst5rungen eine bemerkeus- 
werthe Uebereinstimmung mit yon G. F i s c h e r * )  und L. L o e w e n -  
feld**) ausffihrlich beschriebenen Fallen. Die Uebereinstimmung liegt 
wesentlich in der a l k o h o l i s t i s c h e n  A e t i o l o g i e ,  in tier leicht 
a t a c t i s c h e n  d i f f u s e n  P a r e s e  o h n e  ausgesprochene L/~hmung und 
Atrophie, in den eigentilfimlichen wesentlich nur in Ver/inderung des 
galvanomuskularen Zuckungsmodus (Tr~igheit der Anodenschliessungs- 
zuckung) bestehenden elektrischen Alterationen***), in dem Fehlen 
des Knieph/inomens. W~ihrend beide genannte Autoren nach ein- 
gehender ErSrterung aller fiir ihre Falle in Betracht kommenden 
Momente sich ffir eine Erkrankung der grauen Substanz aussprechen, 
mSchte ich E i s e n l o h r J ' )  beistimmen, welcher gelegentlich des Refe- 
rats der L o e w e n f e l d ' s c h e u  Arbeit, namentlich auf Grund der oben 
mitgetheilten Beobachtung yon Moeli ,  ferner der Mittheilungen yon 
D r e s c h f e l d t ~  ) fiber multiple Nervendegeneration bei Alkoholismus 
geneigt ist, fiir F i s c h e r ' s  beide F/~lle und ffir L o e w e n f e l d ' s  ersten 
Fall eina peripherische neuritische Basis anzunehmen. In der That 
finden sammtliche Erscheinungen (die initialen Schmerzen und Par- 
asthesien, die diffuse alle Unterextremit~itennerxen gleichmassig be- 
treffende Parese, die leichteste Form der Entartungsreaction), nachdem 
einmal das u einer alkoholistischen peripherischen paren- 
chymatSsen Neuritis nachgewiesen ist, in der Annahme einer solchen 

*) G. F isch e r, Ueber eine eigenthiimliche Spinalorkra.nkung hei Trin- 
kern. Dioses Archly Bd. XIII. S. 50. 1882. 

**) L. L o e w e n fel d, Uober Spinall~ihmungen mit Ataxie. Dieses Archly 
Bd. XV. S. 438--488 .  1884. 

***) Die elektrische Erregbarkeit war noch woniger altorirt als in den 
Fiseher 'schen und im Loewenfeld'schen Falle. Ueberall bestand nut 
EAR. der AnSZ bei intacter Nervenerregbarkeit ohne faradisehe EAR. oder 
indirectv Zuekungstri~gheit (vergl. Loewenfe ld  a. a, O. S. 463). 

+) l%urologisches Centralblatt 1884. I%. 21. p. 498. 
~ ' )  Dreschfe ld ,  On alcoholic paralysis. Brain July 1884. 
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Neuritis leichtesten Grades ihre befriedigende Erklarung. 5Tatfirlich 
kann bei der jeder Zeit fehlenden Paralyse und Atrophie, insbesondere 
aber bei der durch methodische Untersuchung (vergl. die Erregbar- 
keitstabelle) nachgewiesenen intacten oder jedenfalls nut ausserst wenig 
herabgesetzten Nervenerregbarkeit*)ffir beide Stromesarten yon einer 
schweren die Leitung unterbrechenden Nervendegeneration nicht die 
Rede sein, sondern nur yon einem Process so leichter Art, dass er 
die motorische und sensible Leitung leidlich ungestSrt liisst, und nur ge- 
ringe myositische Alterationen zur Folge hat. Um so bemerkenswerther 
ist, dass diese leichte peripherische Nervendegeneration genfigt, um 
das Kniephanomen v/illig zu vernichten. Es spricht dieser Fall, zu- 
sammengehalten mit den bereits mitgetheilten Erfahrungen, sehr ge- 
wichtig daffir, dass  bei  p e r i p h e r i s c h e r  N e u r i t i s  g e m i s c h t e r  
N e r v e n s t / i m m e  an die E x i s t e n z  s e l b s t  der  l e i c h t e s t e n E n t :  
a r t u n g s r e a c t i o n  auch  n o t h w e u d i g  der  V e r l u s t  der  S e h n e n -  
p h a n o m e n e  g e k n f i p f t  ist. 

Allerdings ist gegen diesen Schluss ein Einwand nicht ausser 
Acht zu lassen, dass namlich in dem mitgetheilten Falle, und in den 
Fallen yon F i s c h e r  und L o e w e n f e l d ,  das Fehlen der Sehnen- 
phanomene nicht unmittelbar mit der ]eichten auf Erkrankung moto- 
rischer Nerven beruhenden Eutartungsreaction zusammenhangt, sou- 
dern, dass m6glicherweise nebenher noch andere c e n t r i p e t a l e  
Nervenbahnen, etwa die hinteren Lendenwurzeln oder ihre Einstrahlungen 
in diegraue SubstanzalterirtseinkSnnen. F i s c h e r * * ) u n d L o e w e n -  
feld***) haben auch beide diese MOglichkeit ffir ihre Falle betont, 
welche sich bei der Annahme einer spinalen Erkrankung mit Sensi- 
bilitatsstiirungen yon selbst verstand. Es ist zu bedauern, dass in 
dem Moeli 'schen Falle fiber die Integritat der hintern Wurzeln Nichts 
bemerkt ist. Immerhin wfirde es aber doch gewiss sehr gezwungen 
sein, wenn eine leicht degenerative Erkrankung der gemischten peri- 
pherischen Nerven als wahrscbeinlich zugegeben ist, noch anderweitige 
Loealisationen der Erkrankung anzunehmen. Dazu wiirde nun aller- 
dings vielleicht durch die (in meinem Falle iibrigens kaum vorhandene) 
Ataxie in der Beobachtung yon L o e w e n f e l d  AMass gegeben werden 
kOnnen, obgleich gerade durch die Beobaehtungen yon D6j6rine'~-) 

*) Die ffir den N. cruralis angegebenen Zahlon entfernon sich bei der 
tiofen Lage dieses Nervon kaum veto normalen Verh~l~niss, 

**) a, a. O. Dieses Archly Bd. XIII. S. 31 u, ft. 
***) a. a, O. Diesos Archly Bd. XV. S. 475. 

t) D~j~rine,  Etude surle  nervotabes peripherique. Arch. de phys, 
1884. No, 2. p. 231. 
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das Yorkommen einer gewissen Ataxie auf peripherischer Basis nahe 
gelegt wird. Sobald neben der die Entartungsreaction bedingenden 
Riickenmarks- oder Nervenerkrankung noch andere Erkrankungen 
centripetaler Bahnen (hinterer Wurzeln, Hinterstrange) in Frage kom- 
men kSnnen, sind die betreffenden Beobachtungen natfirlich ftir das 
Verhaltniss der Sehnenph~tnomene zur etwaigen Entartungsreaction 
nicht verwerthbar. Es gilt dies beili~ufig auch ffir die atactischen 
Paresen und Ataxien nach acuten Krankheiten, insbesondere nach 
Diphtherie, yon denen ich eine ziemlich grosse Reihe zum Theil bis 
zur Wiederkehr des Kniephlinomens beobachtet babe. Hier fehlt das 
Kniephanomen zwar constant, besteht abet nach meinen Beobachtungen 
niemais Paralyse und niemals Entartungsreaction im Quadriceps 
femoris, so dass diese Fi~lle ffir die hier interessirendeu Fragen gar- 
nicht zu brauchen sind. 

Aus dem bisher besprochenen Material dtirfen wit nun wohl mit 
einiger Sicherheit den Schluss ziehen, dass die S e h n e n p h i i n o m e n e  
f e h l e n :  1. Bei l e i c h t e n  a b s o l u t e n  s p i n o p e r i p h e r i s e h e n  
P a r a l y s e n  ohne  E r r e g b a r k e i t s v e r ~ n d e r u n g ,  2. bei  n e u r i -  
t i s c h e n  A l t e r a t i o n e n  g e m i s c h t e r  N e r v e n s t i ~ m m e  mi t  con-  
s e c u t i v e r  EAR. de r  M u s k e l n  s e l b s t  dann ,  wenn  ke ine  Li~h- 
m u n g  und ke ine  e r h e b l i c h e  A l t e r a t i o n  der  N e r v e n e r r e g -  
b a r k e i t  b e s t e h t ,  3. bei  a l l e n  s c h w e r e n d e g e n e r a t i v e n L i i h -  
m u n g e n ,  g l e i c h ,  ob s i e n e u r i t i s c h e n  o d e r p o l i o m y e l i t i s e h e n  
U r s p r u n g s  sind. 

Ffir die schon oben berfihrte Frage, wie sich im Falle der Riick- 
bildung dieser letztgenannten Formen der Ablauf der schweren Ent- 
artungsreaction zur Rfickkehr tier Sehnenph~tnomene verhielt, diene 
folgender Fall als Paradigma: 

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

I n n e r h a l b  y o n  6 M o n a r c h  z u r  r e l a t i v e n  H e i l u n g  ge lang~er  Fa l l  y o n  sub-  

a c u t e r  s c h w e r e r  a tro l~h i scher  L ~ h m u n g  be ide~  B e i n e  b e s o n d e r s  i m  Ge-  

b ie te  der  N n .  crurales .  A n  den  • r m e n  n o c h  s e h n e l l e r  i n n e r h a l b  21/2 Mo~ 

n a t e n  z u r i i c k g e g a n g e n e  acute  Bchwere  a t r o p h i s c h e  l~artielle Rad ia l i spara -  

lyse .  I n  tier R e c o n v a l e s e e n z  be i  a b g e l a u f e n e r  ]BiLR, des  ~ u a d r i c e p s  f e -  

m o r i s  u n d  n u t  e n o r m  h e r a b g e s e t z t e r  d i r e c t e r  E r r e g b a r k e i t  d c s s e l b e n  f i ir  

be ide  S t r o m e s a r t e n  u u d  bere i t s  l e i d l i e h  w i e d e r g e k c h r t e r  E r r e g b a r k e i t  

b e i d e r  l~n. c~urales  n o e h  i m m e r  v S l l i g e s  F e h l e n  des  K n i e p h ~ n o r n e n s .  

Wurzeldorf ,  Maurermeister, 38 Jahrr aufgenommon den 29. August 
1 8 8 4 ,  war hie inficirt, ist Erk~ltungon nicht besonders ausgesetzt gewesen~ 
hatte  n i emals  mit  Blei  zu  schaffon. 



Ueber das Verh~ltniss der Sehnenphiinomene z. Entartungsreaction. 253 

Bis dahin gesund, kniekte or am 20. FebruaI d.J.  zuorst auf der Strasse 
in den Knien ein. Dies wiederholto sieh in den folgendon Tagen, so dass er 
sich mehrfaeh nut mit Mfihe naeh Hause sehleppen konnte. Naeh seiner Aa- 
gabe war bei einer iirztlichen Untersuchung in Posen am 28. Febr. das Knie- 
phgnomen nooh erhalten, wghrend os bei der in Folge zunehmendor L~hmung 
der Boine vier Tago sparer erfolgten Aufnahmo in ein hiesiges Krankonhaus 
gefehlt haben soil. Er befand sieh his zum 15. Juni hior und bis zum 
15. Juli in Teplitz im Krankenhaus. Er will niemals Schmorzon in don Bei- 
nen gehabt haben, sondorn nur im Anfang etwas Sehmerzen im Rficken beim 
Bfickon und etwas eingesehlafenes Gefiihl in den Waden. Die Zohen will er 
im Liegen immer gut haben bowogen kSnnen; dagegen waren hauptsgchlieh 
clio Strecker dos Kniegelenks gel~hmt, indem er im Bert die Boine wohl an 
den Leib heranziohen~ aber nieht die Kniogelonke streeken konnte, bosonders 
links. Die Urinentleerung war stets ungestSrt. Die Lghmung der Boino fes- 
solte ihn 7 Wochen an's Lager. Erst Ende April konnto er gofiihrt wioder 
gehen, soit Mitre Mai auch allonfalls allein. Als or sieh sehon soehs Woohon 
im Krankenhause befand (Mitre April), verspfirte or oines Morgens an beiden 
H~nden und zwar stgrkor links Unf~higkoit die boidon letzten Finger zu 
strecken, wolche Lghmung rochts sohneller, links sich erst bis Ende Juni zu- 
rfickbildete. Auoh hier bestanden koinerlei Sehmorzen und koin eingeschafe- 
nes Geffihl. Er will in der Krankheit 30 Pfd. an Gewicht abgenommon haben 
und sollen die Beino besonders magerer geworden sein. 

Patient yon nicht krankem Aussehen~ gutem Allgemeinbefinden und 
ziemlich guter Ern~hrung, geht jetzt allein, hebt die Boino ziemlich gut da- 
bei, ist aber noch aicht im Stande, auf einen Stuh[ zu s~eigen. Rochts kann 
or den Fuss auf oinen Stuhl setzon, links nut dadurch, dass er das Boin stark 
im Bogen herumffihrt. Er ist aber wieder f~hig sich ohno Hfilfe dot Arme 
vom Stuhl zu erheben und setzt sich, ohne in den Stuhl zu fallen. Ffir 
die Einzoluntersuchung der Muskelgruppen der Beine besteht keinorlei Para- 
lyso mehr, h6chsens etwas herabgesetzte Kraft dot Streckung der Kniegelenke 
am deutlichston links. Die Muskulatur der Oberschenkel weniger der Waden 
hat eine auffallend feste Consistenz. Der Oberschenkelumfang botr~gt boider- 
seits, 16 Ctm. fiber dora oberon Rande der Patella, 41 Ctm., w~hrend ent- 
sprechend einer siehtbaren leiehten Einsenkung der Muskulatur fiber der Pa- 
tella links derUmfang 33. rechts 34Ctm. betr~gt. Der Wadonumfang betr~gt 
31 Ctm.beiderseits. Koine  S p u r  yon Kn ioph~nomen .  Kein;Fussphiinomen. 
W~ihrond die elektrischo Erregbarkeit iroN. poroneus und N. tibialis boiderseits 
ffir mittolstarke StrSme beidor Stromosarten in allen Aeston erhalten ist und 
nut die Wadenmuskeln bei director Reizung auffallond schlecht roagiren, ist 
boi dot Aufnahme die direete Erregbarkeit der Streckmuskeln am Oberschon- 
kel sowohl ffir den secund~ren Inductionsstrom bei eingoschobonen Rollen als 
ffir maximalo prim~ro InductionsstrSmo als ffir Vo l t a ' s che  Altornativen dos 
galvanischen Stromes bis zu 30 MA. vSllig aufgohoben. Dagegen sind bei 
Cruralisroizung dureh starko StrSmo schwache Contractioneu im Cruralisgebiet 
zu erziolen. Dabei ist keino Immunit~t dos Sartorius ersiohtlich. Nirgonds 
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EAR. aueh nicht in den schleeht erregbaren Wadenmuskeln. Keine Sensibi- 
liti~tsst~irungen. (Kein Schwanken bei geschlossenen Augen.) 

Die Motiliti~t der Hi~nde ist jetzt ganz normal. Um so auffallender ist, 
dass bei tier elektrischen Reizung des Radialis die Streeker des dritten, riot- 
ten, und fiinften Fingers beidersoits ausfallen und dieselben aueh direct fiir 
beide Stromesarten ganz unerregbar sind, bei Contraction der Beuger (duroh 
Stromschleifen). 

Die Pupillenreaction ist ausgezeichnet. 
Unter einer galvanisehen Behandlung besserte sich die Gehf~higkeit und 

Beweglichkeit tier Bein ein tier Folgezeit leidlieh. Bei der wegen Rfiekkehr in 
die Heimath letzten Untersuohung am 10. September feh l t  alas Knieph~i- 
nomen nooh vSllig.  Der reehte Cruralis zeigt Minimaleontraction bei 
- -  12 Mm., tier linke bei - -  18 Mm. Rollenabstand (tier negative Abstand 
bezeiehnet, wie welt die Rollen iibergeschoben waren). Hier trat bei 6,5 MA. 
minimale KSZ ein (Elektrode yon 16 Qu.-Ctm.). Der Extensor quadrioeps 
sinister zeigt bei - -  35 Mm. die ersten Spuren von faradiseher Reaction, bei 
25 MA. eino minimale nicht triige KSZ durch Volta 'sche Alternativen gal- 
vanisehen StrSme (Elektrode von 24 Qu.-Ctm.). 

Die Diagnose in diesem abgelaufenen, innerhalb yon sechs 
Monaten zur relativen Heilung gelangten, also, wenn man diese 
Classification fiberhaupt ffir nothwendig hi, It, t empor i~ ren  Fall*) 
yon  s u b a c u t e r  a t r o p h i s c h e r  P a r a l y s e  wird, wie in jedem 
einzelnen Falle dieser Art zwischen einer multiplen Neuritis oder 
einer subacuten atrophischen Spinallfihmung (Poliomyelitis anterior) 
schwanken. Es erscheint /iberfliissig, diese so vielfach ventilirte 
Differentialdiagnose an einem Falle ausffihrlicher zu besprechen, 
welcher erst in der Reconvalescenz zur Beobachtung kam. Wiihrend 
das Fehlen initialer Schmerzen im Verlaufe der afficirten Nerven- 
st~mme und objectiver SensibilitlitsstSrungen gegen multiple Neuritis 
sprechen, fallen andererseits wieder die im Anfang vorhanden gewe- 
senen subjectiven Sensibilitiitsstiirungen und der Mangel der f/ir atro- 
phische Spinalli~hmungen der Unterextremit~ten nach meinen Unter- 
suchungen charakteristischen Muskellocalisationen g egen die Annahme 
einer Poliomyelitis in's Gewicht. u dass ffir eine atrophische 
Spinalliihmung die in einem zweiten Krankheitsschube aufgetretene 
noch schneller abgelaufene tempors doppelseitige partielle gadialis- 
llihmung mit der Localisation einer leichten Bleil~hmung angeffihrt 
werden kSnnte. Wie dem eben auch sei, so handelt es sich jeden- 
falls um eine im Wesentlichen zuriickgebildete verbreitete schwere 

*) Vergl. meinen Artikel Spinalliihmung. Real-Eneyelopaedie Bd. XII. 
S. 629. 1882. 
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atrophische Paralyse in starkster Entwickelung gerade im Gebiete 
beider Nn. crurales (den M. sartorius einbegriffen). Die elektrischen 
Befunde entspreehen dem bekannten, oft lange Zeit  dauernden End- 
stadium zur Regeneration gelangter spinoperipherischer Paralysen, in- 
dem nach dem v611igen Ablauf der mit Sicherheit vorausgegangenen 
Entartungsreaction nur noch eine auf's ~usserste herabgesetzte iibri- 
gens qualitativ schon wieder normale Erregbarkeit ffir beide Stromes- 
arten der in vermehrter Consistenz der Obersehenkelmuskeln sich 
iiussernden consecutiven Sclerose derselben entspricht*). 

Bemerkenswerth ist, dass ganz wie nach zurfiekgegangenen schwe- 
ren peripherischen Paralysen die Nervenerregbarkeit noch innerhalb 
der Beobaehtungszeit sich frfiher ffir beide Stromesarten besserte, als 
die sehr reducirte directe Muskelerregbarkeit. 

Bei dieser unvollkommenen aber dennoch ffir eine kr~ftige Function 
bereits genfigenden Restitution der Muskeltextur fehlt nun noch immer 
das Kniephi~nomen vSllig, und dfirfte seine Wiederkehr noah lange  
auf sieh warren lassen. Ffir das zeitliehe Verhalten des Ablaufs der 
Entartungsreaetion zur Restitution der Sehnenphiinomene bei schweren 
atrophischen Paralysen dfirfte daher aus der mitgetheilten fibrigens 
aus der Literatur mit Leiehtigkeit zu besti~tigenden Beobachtung der 
Schluss zu ziehen sein, dass die E n t a r t u n g s r e a c t i o n  bei  s ch w e-  
ren  a t r o p h i s c h e n  L a h m u n g e n  im F a l l e  de r  H e i l u n g  v ie l  
f r i i h e r  in w e s e n t l i e h  h e r a b g e s e t z t e ,  a b e r  so n s t  n o r m a l e  
E r r e g b a r k e i t  f i b e r g e h t ,  ehe  an e ine  W i e d e r k e h r  de r  Seh-  
n e n p h l i n o m e n e  zu d e n k e n  ist.  

Aus dem hierffir vorliegenden bestlitigenden literarischen Material 
greife ich als besonders interessant einen Fall yon B e r n h a r d t * * )  
heraus, well in demselben, o b g l e i e h  zu k e i n e r  Ze i t  e ine  e i g e n t -  
l i che  P a r a l y s e  des Q u a d r i e e p s  f e m o r i s  b e s t a n d ,  dennoch 
ebenfalls sehwere Entartungsreaetion mit Verlust des KniephStnomens, 
und der viillige Ablauf der ersteren beobachtet wurde, w~hrend das 
Kniephlinomen naeh vollstlindiger functioneller Wiederherstelllung auch 
bei der letzten Untersuchung noah fehlte. Also  au ch  o h n e  Li~h- 
m u n g  s c h e i n t  die  s e h w e r e  E n t a r t u n g s r e a c t i o n  als  so l ch e  
e ine  den A b l a u f  d e r s e l b e n  w e l t  f i b e r d a u e r n d e  A u f h e b u n g  
de r  S e h n e n p h i i n o m e n e  zu b e d i n g e n .  

*) Vergl. meinen Artik~l Eloktrodiagnostik. Roal-Enoyklpa~die 8d. IV. 
S. 424. 1880. 

**) M. Bernha rd t ,  Uober die sogenannte tompor~re Form tier aoutor. 
atrophisohen Spinall~hmung Erwaohsenor. Vir c h o w' s Archly Bd. 92. 1883. 
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Soweit also die bisher  mitgetheil ten Erfabrungen reichen, scheint 
sich, was schon aus den experimentellen Befunden einigermassen 
wahrscheinlich gemacht war ,  das Verhliltniss der Sehnenphlinomene 
zur Entar tungsreact ion so zu ges ta l ten ,  d a s s  d i e  S e h n e n p h ~ t n o -  
m e n e  u n t e r  a l l e n  U m s t l i n d e n  b e i d e r  E n t a r t u n g s r e a c t i o n  
i h r e r  M u s k e l n  und  s e l b s t  f i b e r  d i e s e  h i n a u s  f e h l e n .  

Die nun folgenden Beobachtungen dfirften den Bowels liefern, 
dass diese Regel bemerkenswerthe  Ausnahmen hat  und gerade diese 
ein grSsseres diagnostisches Interesse beanspruchen dfirfen. 

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

U n t e r  t y p h S s e n  E r s c h e i n u n g e n  ~ c u t  e n t s t a n d e n e  g e n e r ~ l i s i r t o  a t r o p h i s c h e  

T , ~ h m u n g  s ~ m m t l i c h e r  E x t r e m i t ~ t e n  o h n e  S u h m e r z e n  u u d  o h n e  S e n s i b i -  

l i t ~ t s s t S r u n g e n .  I n  b e i d e n  I s c h i ~ d i c i s  n a h e z u  a b s o l u t e  s u b . e r e  F o r m  der  

a t r o p h i s c h e n  T , ~ h m u n g ,  in  d e n  O b e r s c h e n k e l n  ( m i t  A u s n a h m e  der  S~r-  

tori i )  s u s i e  i n  d e n  O b e r e x t r e m i t ~ t e n  p a r t i e l l e  E n t ~ r t u n g s r e a o t i o n .  R e t a -  

r ive  R i i c k b i l d u n g  i n n e r h a l b  e i n e s  J a h r e s .  Das  K n i e p h ~ n o m e n  ble ibt  b e i  

a u s g e b i l d e t e r  M i t t e l f o r m  der  E n t a r t u n g s r e a c t i o n  d e s  ~ u a d r i e e p s  f e m o r i s  

s c h w a c h  e r h a l t e n  u n d  e r r e i e h t  d ie  n o r m a l e  Intens i t /~ t  z u  e i n e r  Z e i t ,  w o  

n o c h  d e u t l i c h e  s i c h  sp~ter  a b g l e l c h e n d e  E n t a r t u n g s r e a c t i o n  b e s t e h t .  

P. S . . . . .  t., cand. phi l ,  21 Jahre alt. am 7. September 1882 mir yon 
Herrn Collegen Paul Rugo  giitigst fiberwiesen, yon Jugend auf schwiichlich 
und reizba L war Mitto Juli d. J. nach dem Anfangs desselben Monats orfolgten 
Tode seines u fieberhaft erkrankt. Herr College R. stellte trotz fehlender 
Darm~rscheinungen und Roseola besonders auf Grund eines unzweifelhaften 
mit der Defervescenz zuriickgehenden M i l z t u m o r s  die Diagnose auf Abdo- 
minaltyphus. Veto 15. his 20. Juli wurden Morgentemperaturen zwischen 
38,2 und 38~5 und ebonfalls veto 15. bis zum 22. Juli Abendtemperaturen 
yon 39,4 bis 3811 gemessen. Vom 24. Juli ab bis Anfang August subnor- 
male Temperatur zwischen 36~8 und 35~7. Unmerklich war, ohno (lass dor 
Kranke odor die sehr intolligonto Mutter (Arztwittwo) dariiber bestimmte An- 
gabon maohen kSnnen, wghrond der fieborhaften Erkrankung Lghmung der 
Extremit~ten eingotroten, welche erst ffir ,Schwiicho" gehalton wurdo, aber 
auch bei der Defervosoenz fortbestand~ so dass Patient im Anfang nieht oinmal 
einen leichton H~ndedruck auszuiibon vermochte und regungslos dalag. Da- 
boi niemals Schmerzen im Riicken odor in den Extremit~ten. Kein Krieboln, 
niemals BlasenstiJrungen. Eino gewisse Bosserung der Bewoglichkeit, nament- 
lich der H~ndo war his zur Aufnahmo (2 Motlate nach Beginn der Erkran- 
kung) allm~hlich eingetreten. 

Es bestand be ider  Aufnahme bei loidlichem Allgemeinbefinden, im Gan- 
zon diirftiger Ern~Lhrung, vollst~ndiger Integrit~t dot Cerebralnorven eine atro- 
phische L~hmung bolder Unter- und zum Theil auch dor Oberextremitii, ton. 
Patient ist nicht im Stande sich alloin aufzuriehten odor aueh nur oino So- 
r zu stehen. Nur untor boiden Achseln kri~ftig gostiitzt, vermag er oinigo 
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Schritte mit starker Hebung der Oborsehonkel bei hiingenden Fussgelenkon 
nicht atactisch zu gehen (Peroneusgang), wfirdo aber, nicht gehalton, in den 
Knien sofort zusammenbreehen. Diosom Verhalton entsproehend, besteht boi 
hoehgradiger Abmagerung dot Ober- und Unterschonkol zwar die F~higkeit 
die Oberschenkol zu abduciren, zu addueiren und zu rotiren, aueh an den 
Leib zu ziehen (Iliopsoas), aber Unf~higkeit die Beine mit gestrecktem Knie- 
gelenk aus der Bettlage zu erheben. Auf Geheiss tritt ganz frustrane Streck- 
bewegung der Kniescheibe in der Ruhelage ein. Das K n i e p h ~ n o m e n  i s t  
in S p u r e n  b e i d e r s e i t s  n a c h w e i s b a r .  Esbesteh~ fast absoluteL~hmung 
s~mmtlieher Untersehenkelmuskeln aber nicht vollst/indige Flaesidit~t der 
Fussgelenke~ welche sich in leichter E2uinusstellung befinden. Selbstver- 
st~,ndlich kein Fussph~nomen. Gauz intacie Sensibilitiit der Haut and fiir 
passiv den Gelenken ertheilte Stellungen. Bei Nadelstiehen in die Fusssohlen 
treten schwache Refiexe in den Oberschenkelstreckern auf. Die Nervenst~imme 
der Unterextremit~tou sind nirgends geschwollen odor auf Druck empfindlich. 
Dagegen ist Druek auf die M~skulatur empfindlich. Diesem Befunde einer 
schweren atrophischen Lghmung entsprach das Resultat der zuerst mit nur 
unvoUkommenen transportablen Apparaten ausgefiihrtes elek~rischen Unter- 
suehung. Dieselbe ergab ffir den inducirten Strom erhebliehe Herabsetzung 
der Erregbarkeit in beidelJ Nn. erurales~ in deren Gebiete relativ gut nur der 
1!4. sartorius und etwas auch der Vastus internus reagiren~ vSllige Aufhebung 
in den Nn. peronei, w~hrend veto rechten N. tibialis bei sehr starken StrS- 
men langsame Contraction der Wadenmuskeln noch zu erzielen ist (faradisehe 
EAR. indirecte Zuekungstrggheit), links dagegen fehlt. Dementsprechend 
verhielt sieh die Nervenerregbarkeit der l~n. peronei, tibiales und erurales 
ffir den gaL'anischen Strom~ so dass in letzteren bei starken StrSmen KSZ 
wesentlieh nur im Sartorius und Vastus internus auftrat. Dagegen bestand fiir 
directe galvanische Muskelreizung e x q u i s i t e  EAR. nicht nur in den s~mmt- 
lichenUntersehenkelmuskeln und Beugern am Oberschonkel, sondern aueh bei- 
derseits im B e r e i e h  des M. e x t e n s o r  q u a d r i c e p s  b e s o n d e r s  im 
M. r e c t u s  femor is .  

An den ebenfalls sehr mageren Oberextremit~ten besteht nebon der allge- 
meinen Atrophie noch individuelle des Daumenballens und der Interossei b e -  
senders links. In den Schulter- und Oberarmmuskeln besteht noch erheb- 
fiche motorischo Schw~iche, abet keine eigentliche L~hmung, w~hrelld der 
H~ndedruek, die F~higkeit die Finger zu opponiren und zu spreizen etc. er- 
hoblich gelitten hubert. Die elektrische Reaction tier Cucullares, Deltoidei, 
Rhomboidei, Serrati. Levatores scapulae ist ffir beido Stromesarten erhalten. 
Dabei f~llt aber ffir AnS in beiden Deltoidoi Tr/igheit der Zuekung (partiolle 
EAR.) anti Noch dautlicher ist die EAR. im Biceps, welcher sich auch bei 
faradischer, director und indiroeter Reizung tr~ge zusammenzieht. Bei derRa- 
dialisreizung bleib~ der Supinator longus auffallend zurfick, welcher bei direc- 
tor Reizung ebonfalls deutliche EAR. zeigt. Aueh in don Interossoi ist zum 
Theft complete und in don Beugemuskeln am Vorderarm partielle EAR. nach- 

h r e h i v  f. Pv, yehiatr ie .  :I.YI. 1. Heft, 17 
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weisbar. Es sind also die elektrischen Degenerationszeichen in den Ober- 
extremit~ten sehr viol ausgedehnter als der L~hmung entspricht, indem Mus- 
keln. welche niemals ganz gel~hmt gewesen sein sollen (Schulter- und Ober- 
arme) unzweifelhafte EAR. darbieten. - -  Auch hier ist die Sensibilitiit ganz 
intact und die ~ervenst~mme nicht empfind[ich auf Druck. 

Unter einer in der Behausung des Patienten consequent yon mir durch- 
schnittlich dreimal w6chentlich fortgefiihrten galvanischen Behandlung des 
Riickens und der Extremit~ten trat ganz allm~hlich langsame Besserung der 
Motilit~t ein. Zuerst bekam er die F~higkeit wieder, den reehten Fuss aetiv 
etwas zu plantarflectiren (entsprechend der otwas erhaltenen Erregbarkeit des 
rechton N. tibialis), dann lernte er wieder sich wenigstens ohne fremde Hiilfe 
durch hufstfitzen der Arme veto Stuhl zu erheb~n. Mitre October nach 16 Be- 
handlungen war er im Stande, einige Schritte, an einer Hand gefiihrt, zu 
gehen und einige Secunden unter balancirenden Bewegungen ohne Stfitze zu 
stehen, erst Ende Octobersichzur Noth einige Schritte allein vorw~rts za helfen. 
Erst am 20. November konnte er am Stock im Zimmer gehen und acht Tage 
sp~ter sogar aufseincrwenig belebten Strasse etwas gehen. Unterdesson hatten 
sich Spuren yon Beweglichkeit der Zehon bei Mitbewegungen in den Fingorn 
eingestollt. Endlich nach 39 Sitzungen konnte Patient reich am 22. Decem- 
ber zum erston Mal in meiner Wohnung aufsuchen, musste aber die Treppe 
noch getragen werden. Trotz der Besserung dot Motilit~t waren die Erreg- 
barkcitsverhiiltnisse nicht wesentlich ver~ndert. Die olektrischo Untersuchung 
ergab nunmehr folgende Werthe ffir die Minimalcontractioncn: 

1. Aeeessoriusast des Cucullaris . . . . . . . .  
I. Supraclavicularpunkt . . . . . . . . . . . . . . .  
1. Biceps . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
1. Radialis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
1. Supinator longus . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
1. Medianus (Ellenbeuge) . . . . . . . . . . . . . .  
1. Ulnaris . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Veto linken N. cruralis im Sertorius (bci 
st~rkercn SCr~men auch in den Mm. vasti) 

Faradisch. Gatvaniseh (Elektrode 
yon 16 qa.-Ctm.) 

@ 45 Mm 
+ 30 Mm. 
+ 64 Mm. 
@31 Mm. 
+ 19 Mm. 
+ 40 Mm 
+ 34 Mm. 

~- 33 Mm. 

KSZ ~--- 1 M,~. 

tr~ge ASZ 
KSZ = 1,75 MA. 
KSZ = 3 ~IA. 

In don Nn. peroneus und tibialis ist links die Reaction bis - -  50 Mm. 
(sehr sohmerzhaft) aufgohobon, rechts spuronweise Contraction im Peroneus 
brevis, bessere im Tibialisgebieto vorhanden. 

Das K n i e p h ~ n o m e n  ist am 13. Januar b e i d e r s e i t s  gu t  v o r h a n -  
den ,  tritt prompt ein und ist durch Kneifen odor Klopfen einer Hautfalto fiber 
dem Ligamentum patellae nicht zu orzielen. Wi~hrend entsprechond der er- 
haltenon faradischen Reaction dor Nn. crurales beiderseits bei starken galva- 
nisehon Reizungen (Messung der ang~wondeten StrSme fohlt) ziemlich lebhafte 
KSZ besondors inn Sartorius abet auch in don Vasti auftritt, ist an d e m s e l -  
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ben  T age  bei director galvanischer Reizung des Bauches des Extensor qua- 
driceps und besonders der Mm. rocti d e u t l i c h e  T r ~ g h e i t  de r  Z u c k u n g  
b e s o n d e r s  b e i  AnS zu bemerken und zwar urn so besser, je n~her die Elok- 
trode der Quadricepssehne applicirt wird. Grob liess sich dies noeh am 3. Fe- 
bruar so zeigen, dass sohnelle Schliessungszuokung bei Application der Ka- 
thode in der hi,he des Cruralisaustritts and tr/ige Zuckung bei Application 
der Anode auf der Muskelsubstanz in der N~he der Quadrieepssehne eintrat. 
Unter stetiger Besserung der Beweglichkeit der Uuterextremit~ten - -  Ende 
Februar konnte Patient die Treppe allein ersteigon und geringe active Bewe- 
gungen der Fussgelenke machen - -  traten nun auch Spuren yon Erregbarkeit 
im linken hi. tibialis und in beiden Peronei wieder ein, w~hrend die EAR. 
allm~hlioh, besonders in den Unterextremit~ten zurfiekging, nnd in der Ischia- 
diousverl3reitung eino fast vollkommen aufgehobene directe Erregbarkeit ffir 
beide Stromesar~en an ihre Stelle trat. Am 14. M~rz war die Entartungsreac- 
tion auch im Quadriceps femoris kaum noeh vorhanden und sp~ter gar nicht 
mehr nachzuweisen. Das Knieph/i, nomen blieb unver~ndert gut. 

Auch weitorhin hielt die Besserung tier Erregbarkeit der Unterextremi- 
ti~ten keineswegs mit der ganz leidliehen Wiederherstollung der Motilit~t 
$chritt. Die einzelnen Untersuchungen seien hier als belanglos iibergangen. 

Von Interesse ist nur vielleicht, dass am 30. Jani 1883, als Pat. schon 
wieder ganz gut ging und stand und nur beim Sprechen im Stehen in eigen- 
th(imlicher Weise imme~ nooh hin und her trippelte, um die Balance zu erhalten, 
die direete Erregbarkeit des M. extensor quadrieeps for beide Stromesarten~ 
als auf ein Minimum reducirt, notirt wurde. Die weitere bis zum 23. Juli 
1884 unter abwechselnder Massage- und galvaniseher Behandlung (ira ganzen 
137 Sitzungen)im Detail beobachtete relative Wiederherstellung. welehe so- 
welt gedieh, dass Patient allein grSssere Wege machen kann~ Treppen steigt, 
sein friiheres KSrpergewicht wieder erreicht, die Waden wieder einen Umfang 
yon 25 reehts, 26 Ctm. links gewannen, auch die Beweglichkeit der Zehen- 
and Fussgelenke zunahm, w~hrend allerdings erst bei Vo 1 t a 'sehen Alterna- 
tiven mittelst 14 bis 15 MA. schw~ehste aber sehnello Contractionen der 
Wadenmuskeln zu erzielen waren, wurde leider durch eine immer mehr zu- 
nehmende hypochondrische Melancholie (Suicidiumversuoh) getriibt. Die Atro- 
phic der fI~nde blieb unver/indert, die Beweglichkeit und Kraft haben auch 
hier sehr zugenommen. 

Es ist wohl unzweifelbaft, dass der soeben mitgetheilte Fa l l  yon 
unter  typhfsen Erscheinungen mit Milztumor aufgetretener  acuter  
genera l is i r ter  schwerer atrophischer Para lyse  als ein Schulfall der 
acuten atrophischen Spinall~thmung*) zu der Zeit gegolten h~itte, als  

*) Vergl. E. Remak  a. a. O. Roal-Enoyklopaedie Bd. XII. $. 625 bis 
631. 1882. 
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noch nicht durch L e y d e n  u. A. der Nachweis geliefert war, dass in 
sehr vielen Fiilien acuter generalisirter atrophischer Lahmung 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 annlihernder Sicherheit die Dia- 
gnose auf acute Poliomyelitis anterior beim Erwachsenen fiberhaupt 
zu stellen, zumal das vor Jahren yon mir*) ausgesprochene Desiderat, 
die ftir atrophische Spinall~thmungen auf Grund zahlreicher Beobach- 
tungen yon mir statuirten und in diesem Falle sich wenigstens an- 
deutungsweise in Bezug auf das Verhalten des Sartorius und Supi- 
nator longus wiederholeaden typischen Muskellocalisationen durch ge- 
ntigende spinale Obductionsbefunde best~tigt zu sehen, leider noch 
nicht erffillt ist. 

Immerhin sprechen aber in dem mitgetheilten Falle schon die 
Abwesenheit aller und jeder sensibler Reiz- und Ausfallserscheinungen 
zu jeder Periode der Krankheit sowie ein ii, rztlich beobachtetes iuitia~ 
les, mehr als 8ti~giges typhSses Fieber doch so erheblich gegen den 
noeh neuerdings wieder yon L e y d e u**) ffir die multiple Neuritis aufge- 
stellten SymptomencomlMex, dass mindestens die Wahrseheinlichkeits- 
diagnose einer aeuten atrophischen Spinalliihmung erlaubt sein dfirfte, 
welche innerhalb einer Beobaehtungszeit yon nahezu zwei Jahren nach 
dem Krankheitsbeginn nur zu unvollstandiger Rfiekbiidung kam. Yon 
besonderem Interesse gegenfiber den bisher besprochenen Erfahrungen 
auch tiber acute atrophische Spinalllihmungen ist, d a s s  das  Knie-  
p h i ~ n o m e n b e i d e r s e i t s  s t e t s ,  wenn  a u c h  M o n a t e l a n g h e r a b -  
g e s e t z t ,  v o r h a n d e n w a r ,  o b g l e i c h l l o c h g r a d i g e  a t r o p h i s e h e  
P a r e s e  m i t  a u s g e b i l d e t e r  p a r t i e l l e r  E n t a r t u n g s r e a c t i o n  
des Q u a d r i c e p s  f e m o r i s  d a u e r n d  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n  
k o n n t e .  D iese  E n t a r t u n g s r e a c t i o n  w a r  n o c h  in d e r s e l b e n  
Weise  v o r h a n d e n ,  a l s  n a c h  der  W i e d e r h e r s t e l l u n g  de r  Mo- 
t i l i t~t t  der  S t r e c k m u s k e l n  des  Kn ie s  das  Kn ieph i~nomen  
e t w a  6 Mona te  nach  dem K r a n k h e i t s b e g i n n  zur  N o r m  zu- 
r t i e k g e k e h r t  war  und noch  zwei  Mona te  d a r i i b e r  h inaus .  

Dieses ffir aCUtB***) a t r o p h i s c h e  S p i n a l p a r a l y s e n  m e i n e s  

*) a. a. O. Dieses s Bd. IX. p. 528. 1879. 
**) Verhandlungen der Congresses fiir innere Mediein. Dritter Congress. 

1884. p. 114. 
***) Dass bei der anatomisch noeh weniger gesicherten Poliomyelitis 

anterior chronica das KniephSnomen nicht ausnahmslos zu fehlen braucht 
(selbstverstKndlich wohl unter Voraussetzung einer im Extensor quadriceps 
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W i s s e n s  noch  n i c h t  b e s c h r i e b e n e  V e r h a l t e n  w i d e r s p r i e h t  
der  oben  a u f g e s t e l l t e n  R e g e l ,  class die A n w e s e n h e i t  der  
E n t a r t u n g s r e a c t i o n  das F e h l e n  der  S e h n e n p h ~ n o m e n e  s e l b s t  
l i~ngere Ze i t  f iber  i h re  e i g e n e  Dauer  h i n a u s  bed ing t .  Je-  
d e n f a l l s  i s t  d u t c h  die m i t g e t h e i l t e  g e n a u e  and du rch  l~n-  
g e r e  Zei t  f o r t g e s e t z t e  B e o b a c h t u n g  die M S g l i c h k e i t  e i n e r  
C o i n c i d e n z  des  K n i e p h a n o m e n s  mft  p a r t i e l l e r  E n t a r t u n g s -  
r e a c t i o n  des  Q u a d r i c e p s  f e m o r i s  n a c h g e w i e s e n .  

Wenn nun nach frfiheren Auseinandersetzungen selbst geringffigige 
neuritische Alterationen des g e m i s c h t e n  Cruralisstammes das Feh- 
len des Knieph~nomens mit sich zu bringen scheinen, so liegt bei der 
allerdings mangelnden Sicherheit der anatomischen Diagnose nur als 
Wahrscheinlichkeitsschluss die Aunahme nahe, dass  in der.Beobach- 
tungIV, die  a t r o p h i s c h e  P a r e s e  des E x t e n s o r  q u a d r i c o p s  fe-  
mor is  eben  n i c h t v o n e i n e r  p r i m e r  p e r i p h e r i s c h e n  N e u r i t i s  
d e s g e m i s c h t e n N ,  c r u r a l i s ,  s o u d e r n  v o n e i n e r n u r a u f c e n t r i -  
f uga l e  ( m o t o r i s c h e  v i e l l e i c h t  auch  t r o p h i s c h e )  N e r v e n f a s  ern  
o d e r K e r n r e g i o n e n b e s c h r a n k t e n w a h r s c h e i n l i c h  p o l i o m y e -  
l i t i s c h e n  E r k r a n k u n g  der  g r a a e n  V o r d e r s ~ u l e n  ira o b e r e n  
T he i l  der  L e n d e n a n s c h w e l l u n g a b h ~ n g t ~  w e l c h e s o  g e a r t e t  
ist ,  dass  bei der  In t eg r i t~ t t  des zum Tonus  des Q u a d r i c e p s  
ode r  auch  zum K n i e p h S n o m e n  als  s o l c h e m  n o t h w e n d i g e n  
R e f l e x b o g e n s  die v o r h a n d e n e  d e g e n e r a t i v e  M i t t e l f o r m  d e r  
P a r e s e  noch  das  Z u s t a n d e k o m m e n  des K n i e p h ~ m e n s  er-  
mSg l i c h t .  So wfirde es sich erkliiren, dass bei intensiven polio- 
myelitischen Erkrankungen z. B. bei der spinalen Kinderl~thmung bei 
gemeinhin s c h w e r e r  L~ihmungsform des Quadriceps femoris das Knie- 
phli.nomen noch nicht beobachtet worden ist, indem nur eine ausge- 
bildete Mittelform der Liiilmung die ffir das Kniephi~nomen nothwen- 
digen Bedingungen schafft, vielleicht abet noch andere besondere Vor-- 
aussetzungen hinzukommen mfissen. Bevor ich nun dutch weitere 
Tbatsachen diese Hypothese plausibel zu machen versuche, mSchte 
ieh schon jetzt hervorheben, dass die Richtigkeit der vorangegangenen 
Eriirterungen vorausgesetzt, das Vorhandensein einer Mi t t el for  m d e r 

localisirten atrophischen Paroso) ist fiir die Mittelform dorsolbon beroits yea 
Loewenfe ld  (a. a. O. diesos Archly Bd. XV. p. 474) angegeben worden, 
welcher in seinem zweiten Falle (S. 455) EAR. im Quadrieeps beobachtete, 
~ls alas einige Tage spi~ter erlSschend~ Kniephiinomen noch schwach vorhan- 
den war. Indessen war in diesom Falle nach der Wiederkehr des Knieph~- 
nomens alsbald dis Entartungsreaction nicht mehr nachwoisbar. 
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a t r o p h i s c h e n L a h m u n g  m i t E n t a r t u n g s r e a c t i o n  bei  g l e i c h -  
z e i t i g  e r h a l t e n e n S e b n e n p h a n o m e n e n  g e g e n  p e r i p h e r i s c h e  
N e u r i t i s  ( g e m i s c h t e r N e r v e n )  und [fir e ine  E r k r a n k u n g  de r  
v o r d e r e n  g r a u e n  S u b s t a n z  o d e r  v i e l l e i c h t  a u e h  der  m o t o -  
r i s e h e n  W u r z e l n  s p r e c h e n  wiirde.  

Es liegt nahe zum Beweise dieses letzten Satzes das Verhaltniss 
der Sehnenphlinomene zur Entartungsreaction bei der durch Combi- 
nation der spastischen nnd amyotrophischen Symptome ausgezeichneten 
amyotrophisch-spastischen Bulbar- und Spinalparalyse heranzuziehen, 
als deren gewShnliches anatomisches Substrat nach dem Vorgange 
yon C h a r c o t  yon mehreren Beobaehtern eine amyotrophische Late- 
ralsklerose nachgewiesen ist. 

Wie ich*) indessen schon in meiner encyklopaedisehen Bearbei- 
tung dieser Krankheit hervorgehoben habe, war das elektrisehe Yer- 
halten~n den beschriebenen Fiillen nieht fibereinstimmend. Ausser den 
dort citirten Fallen yon B e r g e r ,  K a h l e r  und P i ck ,  Moeli  und 
S e e l i g m f i l l e r ,  in welchen normale oder nut herabgesetzte Erregbar- 
keit, aber keine EAR. nachgewiesen werden konnte, fehlte dieselbe 
oder wurde wenigstens nicht bemerkt in seitdem verSffentliehten Fallen 
yon S t a d e l m a n n * * ) ,  Kojewnikof f***) ,  E r l i t z k y  und Mie rze -  
j e w s k i ~ ) .  

Dagegen wurde ausser in den dort bereits eitirten Fallen yon 
PiekJ'~-), EisenlohrJ--~Jf) und A d a m k i e w i c z * t )  neuerdings in 
Fallen yon V i e r o r d t * * ~ - ) ,  K a h l e r * * * ~ )  und M. M e n d e l s -  

*) Real-Eneyklopaedie a. a. O. Bd. XII. S. 641--645 .  1882. 
**) S t a d e l m a n n ,  Beitr~ge zur Pathologio und pathologischon Anatomic 

der Riickenmarkserkrankungen. I. Ein Fall yon amyoLrophischer Seitenstrang- 
degeneration. Deutsches Arehiv f/ir klin. Medioin Bd. 33. p. 125--133.  
1883. 

***) K oj e w n ik off,  Gas de soldrose latdralo amyotrophique etc. Archives 
do Neurologie. Tome VI. p. 356--376 .  1883. 

~-) E r l i t zky  und lVIierzejewski, Sclerosis lateralis amyotrophica, 
nach dem Russischen referirt im Neurologischen Centralblat~ 1883 p. 403 
und in don Archives de Neurologie. Tome VII. p. 250. 1884. 

t t )  Dieses Archiv Bd. VIII. p. 297. 1878. 
tJ'~') Zeitschr. f. klin. Mod. Bd. I. 1880. 

*t) Charitd-Annalen Bd. V. p. 503. 1880. 
**t) Vierord t ,  Zur combinirton Degeneration tier VorderhSrner und Sei- 

tonstrgnge des Rfickenmarks. Dieses Archiv Bd. XIV. p. 393 u. 399. 1883. 
***t) Kahler ,  Ueber die progressiven spinalen Amyotrophien. Zeitschr. 

f/it tteilkunde. V. Bd. Heft 2 und 3. 1884, 
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sohn*) in der That wieder Entartungsreaction constatirt, ohne dass 
jedoch ihr naheres Verhaltniss zu den Sehnenphanomenen berficksiehtigt 
wurde. Dazu sind auch die Beobachtungen yon P ick ,  V i e r o r d t  und 
K a h l e r  deswegen kaum geeignet, well in denselben eigeutliehe spas- 
tische Erseheinungen fehlten, namentlich kein Fussphanomen bestand, 
wenn auch die Kniephanomene erhalten oder gesteigert waren. Es 
ist aber meist yon EAR. gerade im Extensor quadriceps nicht die 
Rede. Vielmehr wird in dem Falle yon E i s e n l o h r  mit spastisehen 
Erscheinungen sogar die Integrit/~t der qualitativen Erregbarkeit des 
Cruralisgebietes besonders betont. Ueberhaupt ist EAR. an den Un- 
terextremit~ten bei dieser Krankheit, soweit ich es fibersehen kann, 
nur yon E i s e n l o h r ,  V i e r o r d t  und M e n d e l s s o h n  beobachtet wor- 
den und zwar im Cruralisgebiete anscheinend nut yon letztgenanntem 
Autor. Aach fiber eine Coincidenz des Fussphanomens mit EAR. im 
Ischiadieusgebiete babe ich aus den genannten Arbeiten nichts her- 
auszulesen vermocht, indem zwar yon E i s e n l o h r ,  V i e r o r d t  und 
M e n d e 1 s s o h n EAR. in einzelnen Peroneusmuskeln dargestellt wurde, 
erstgenannter Autor abet ausdrficklieh bemerkt, dass der Fuss in 
Equinusstellung fixirt war und kein Fussph/inomen bestand, und auch 
yon den beiden anderen Autoren das Vorhandensein des Fussphano- 
mens jedenfalls nicht erw~hnt wird. 

Es dfirfte daher folgendel diese Lficke ausffillende Beobachtung 
yon einigem Interesse sein, zumal die auf amyotrophische Lateral- 
sklerose gestellte Diagnose dureh die Obduction best~tigt wurde. 

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

I n n e r h a l b  y o n  3i/2 J a h r e n  tSdt l i eh  v e r l a u f e n e  v i e l l e i c h t  in  lVolge y o n  
U e b e r a n s t r e n g u n g  e n t s t a n d e n e  a m y o t r o p h i s c h - s p a s t i s o h e  Spinal -  und  Bu l -  
b~rparalyse  mi t  d e m  a n a t o m i s c h e n  B e f u n d  der  a m y o t r o p h i s c h e n  Latera l -  
'~klerose.  I n  den  T 4 p p e n m u s k e l n  p a r t i e l l e ,  in  den  O b e r e x t r e m i t ~ t e n  
s c h l i e s s l i c h  n a h e z u  c o m p l e t e  E n t ~ r t u n g s r e a e t i o n ;  in  den  U n t e r s e h e n k e l -  
m h s k e l n  ( P e r o n e u s v e r b r e i t u n g )  s c h w e r e  Mi t te l form der  E n t a r t u n g s r e a c t i o n  
b e i  c o n s t a n t  v o r h a n d e n e m  F u s s p h ~ n o m e n  und g e s t c i g e r t e m  K n i e p h ~ n o m e n .  

Hfibner~ Invalids, 231/2 Jahr alt~ am 26. Februar 1882 zuerst behufs 
elektrodiagnostischer Untersuchung mir yon Herrn Oberstabsarzt Dr. S t rir e r 
fiberwiesen, wurde yon diesem in demselben Jahre der hiesigen militiir~rzt- 
lichen Gesellschaft and in einem vorgeschrittenen Stadium Mitte 1884 tier 
Gesellschaft der Charitd~rzte unter der Diagnose: amyotrophische Lateral- 

*) M. Mendelssohn, Untersuchungen /iber die Muskelzuckung bei Er- 
krankungen des Nerven- und Muskelsystems. Dorpat 1884. p. 63--65. 
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sklerose vorgestellt. Da Herr College S. nach der Ende Juli 1884 erfolgten 
die Diagnose vorlSufig best~tigenden Obduction diesen Fall noch in extenso 
zu verSffentlichen gedenkt, so werde ich nut die ffir die hier interessirenden 
Memento nothwendigsten Angaben machen. 

Patient, vet. Profession Schliichter, Trainsoldat~ heredit~ir nieht in Bezug 
auf Nervenkrankbeiten belastet~ niemals syphilitiseh infieirt, war gesund bis 
zum 3. Januar 1881. An diesem Tage gingen ihm die Pferde einos zwei- 
spiinnigen, yon ihm gelenkten Wagons durch, und war or trotz grosser An- 
strengung nicht im Stande, diesolben aufzuhalten~ so dass sie nut dadurch 
zum Stehen kamen, dass Passanteu sie anhielten. Bei dieser Gelegenheit will 
er sich stark erschrocken und angestrengt haben und datirt or nun s~mmt- 
liche Krankheitserscheinungen yon diesem Eroigniss ab*). Allzu grosses Go- 
wicht diirfte indesson nicht darauf zu ]egen sein, well nicht ganz sicher ist, 
ob nicht schon vorher eine gewisse Schwiiche der Arme bestanden hat, so 
dass er vielleicht deshalb die Pferde nicht halten konnte. Jedenfalls klagte 
Patient bald nachher fiber Schw~iche der reehten Hand, dann aueh des Armes, 
sp~ter auch fiber Sehw~che der linken Oberextremit~it. Be ide r  ersten Untor- 
suchung am 1. April 1881 constatirte Herr S t r i c k e r  m o t o r i s c h e  
S c h w $ o h e  der Arme, f i b r i l l ~ r e  Z u c k u n g o n  in denselben und S t e i g e -  
r ung  der  S o h n e n p h ~ n o m e n e  im Biceps, Triceps und einzolnon Vordor- 
armmuskeln. Am 8. Aprilwurden noch Z u c k u n g e n  der  U n t e r e x t r e m i -  
t i i t en ,  erhebliche S t e i g e r u n g  des K n i e p h ~ n o m e n s  und F u s s p h ~ n o -  
m e n s beidorseits vorzeichnet. 

Am 24. April war in den Oberextremitiiten deutliche A t r o p h i o  na- 
mentlieh tier kleinen Handmuskeln aufgetreten. Im Mai wurden die Anfangs- 
erscheinungen der Bulb  Srp a r a l y s e  bemerkt. 

Als ieh am 26. Februar 1882 don Kranken das erste Mal sah, waren 
die Erscheinungen einer a m y o t r o p h i s c h e n  B u l b i i r p a r a l y s e  bereits ent- 
wickelt. Sehr auff~llig war sofort die sehnoll wechselnde Gemfithsstimmung, 
indem ein charakteristiseh grunzendes yon juchzenden Inspirationen begleite- 
tes Lachen unvermittelt ohne geniigende Veranlassung in ein ebenso anhal- 
tendes grunzendes Weinen umschl~igt, wie es bei Bulbiirparalyse 5fter beob-~ 
aehtet und auch yon mir**) schon beschrieben wurde. Die Spraehe zeigt d~'o 
charakteristische ArtieulationsstSrung bei stark nasalem Timbre. Von den 
Buchstaben dos Alphabets sind M und N am schlechtesten verst~indlich. B~im 
Spreehen fiillt Verziehung des Mundes mit starker Vertiefung der Nasolabial- 
falten am erheblichsten ]inks auf, so dass die Oberlippe besonders links in 
die HShe gezogen und die Zahnreihen eigenthiimlich entblSsst sind. Ferner 
sind Mitbewegungen der oberon Gesiehtsmuskeln beim Sprechen und Lachen 
auff~illig. Daboi kann er den Mund noch spitzen, aber nicht pfeifen. W~h- 

*) In Betreff dieses Stiologisehen Moments wurde der Fall schon im 
Artikel Spinallii, hmung dor Real-Encyklopaedie Bd. XII. S. 642 !882  yon 
mir erw~hnt. 

*) Dieses Arvhiv a, a. O. IX. Bd. S, 585, 
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rend an den Lippen keino htrophia erkonnbar ist, ist die Zunge an den gEn- 
darn auff~llig gekerbt und zeigt obenso, wio zaitweilig die Lippen, lebhafte 
fibrill~ra Znckungen. Das Velum habt sich bai Schiefst~nd tier Uvula naeh 
links fast gar nicht bei der Phonation. Es bcstehen wesentliche Deglutitions- 
stSrungan. 

Die elaktrischo Untersuchung des N. facialis ergab als auff~llig, dass 
die Unterlippenmuskeln bei allm~hlieh gesteigerten InductionsstrSmen sich 
zuarst contrahirten (eFhShte Reaction?). Die directe faradischo und gal- 
vanischa Erregbarkait dor Lippenmuskeln ist gut erhalten. Beider galvano- 
muskul~ren Reizung wirdim M. d e p r e s s o r  a n g u l i  oris T r E g h e i t  der  
AnSZ nicht d~r KSZ fastgestellt, 

Neban diasar amyotrophise, hen BulbErparalyse bestand erheblicha Muskal- 
atrophio im Beraich der Nackon- und Oberextramit~tenmuskelu. Der Nacken- 
muskelatrophia basonders bolder Cueullaros in ihren oberon Abschnitten ent- 
spricht oino gebeugta Kopfhaltung (der Kopf kann lficht nach hinten gestreck~ 
warden) und Sankung dor Sehuitern. Dagegen liagan die Scapulae dam Tho- 
rax gut an und hebon sich ouch bei passivor Erhebung nicht ab. Es sind 
also die Mm. serrati antici noch arhalten, w~hrend die Mm, latissimi dorsi, 
rhomboidai, supra- und infraspinati arheblich abgemagert und in ihrer Func- 
tion beaintrEchtigt sind. In den Pectorales bestaht leichte Contractur. Bei 
leidlichar Erhaltung der Conturen der Deltoidei, jedoch matschar Consi- 
stenz basteht v611ige L~hmung darselban. BatrSochfliche Atrophio dot Oberarm- 
und Vorderarmmuskeln, der Interossei, Daumen- und Kleinfingarballanmus- 
keln. Dabai kainerlai Spannung hiar mehr nachwoisbar. Etwas k6nnan die 
Ellenbogen abar noch gebeugt warden, abor ~iussorst kraftlos und spannt sich 
'daboi auch dor Supinator longus aber iiusserst diirftig an. In den Extonsoren 
(lot Finger fast v61lige L~hmung; leichter Hgmdedruck m6glieh. 

Auch in den Oboroxtromit~ten h~ufig fibri]l~re Zuekungen besondars im 
I).eltoidaus und Biceps. 

Die f a r a d i s c h a  U n t a r s u c h u n g  der OborextremitEten ergab iiberall 
dar htrophia entsprochende Erregbarkaitsverh~ltnissa, so dass allo abgema- 
gerten Muskaln noah fiir st~rkare StrSme erragbar sind, zum Theil mit trEger 
Contraction in dor Form der van mir sogenannten faradischen Entartungs- 
reaction (indirecta Zuckungstr~gheit Erb). Einzelna haohgradig atrophischo 
Strackmuskaln dot Yordararme und ainzolna Interossoi sind auch fiir den st~rk- 
sten Inductionsstrom nieht mehr erregbar. 

Die g a l v a n i s c h o  U n t o r s u c h u n g  ergab in den Doltaidei keine dettt- 
lithe EAR., wg~hrend dieselbo in anderen MuskeIn besondors im ]inkon Biceps 
oxquisit vorhandan war. Auch in den fiir den Inductionsstrom nicht orrog- 
baron Muskeln waran Spuren van E_h.R. nachweisbar. 

Kaina Sansibilit~tsstSrungan. 
Patient mussto zu mir gafiihrt warden, wail h o c h g r a d i g o  Pa re se  

dor Baino bestand. Er liass sich in den Stuhl fallen und kann sieh nut im 
Schwungo van demselben erhaben. Dar Gang ist schleppand und steif. An 
den Untaroxtromit~ton noch keine doutlioho Atrophia. Das Kniaphgmom0n 
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ist beiderstits sehr e rhob l i ch  ve r s t~ rk t  vorhanden. Ebenso ist beiderseits 
deutliches in seiner Extensit~it wechsolndes F u s s p h ~ n o m e n  zu erzielon. 
Zuweilen spontane Zuckungen dec Oberschenkelmuskoln auch wiihrend dor 
Priifung der nicht gesteigerten Hautrefloxe. Die elektrische Untersuchung der 
Unterextremit[iten wurde bei dieser meiner ersten Aufnahme leider vers~umt. 
Auch hior heine Sensibiliti~tsstSrungen. 

Erst nach etwa einem Jahre am 23. Februar 1883 hatte ich Gelegen- 
heir den Kranken im Lazareth des Invalidenhauses mit Bewilligung des Herra 
Oberstabsarzt Dr. M fi 11 e r wieder zu untersuchen, nachdem s:~immtliehe Krank- 
heitserscheinungen erhebliche Fortsehritto gemacht hatten. Er befand sich 
in passiver Riickenlage. war unfghig, sich odor den Kopf aufzurichten. Die 
SprachstSrung hatte dermassen zugenommen, dass er mir ganz unverst~ndlich 
war. Ebenso waren die Deglutitionsbeschwerden noch stgrker geworden. Fort- 
wghrcndes grinsendes Lachen mit starker EntblSssung der Zahnreihen, hoeh- 
gradige Atrophic der Zunge. Als er aufgerichter wird~ baumelt der Kopf 
willenlos. Die Atrophie der Nackenmuskeln hat dem entspreehend zugenom- 
men. In den Armen besteht schlaffe atrophiscbe nahezu absolute Paralyse. 
:Nur der Triceps functionirt beiderseits. In den H~inden eher Cadaver- als 
Klauenstellung. Dabei noch ein ganz leichter activer Hgndedruck mSglich. 

Entsprechend haben die Alterationen der elektrischen Erregbarkeit noch 
mehr zugenommen. Immer bestehen abet noch in vielen Muskeln Reste ~on 
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 galvanisct~en Strom. 

Auch in den Be inen  ist jetzt A t r o p h i c  eingetreten. Angelohnt is~ 
or zur ~oth noch im Stande zu stohen, kann aber anch schou wegen dos 
h[ingendea Kopfes nicht mehr gehen. In der Rfickenlago hobt er die Unte1,'- 
extremitiiten nur wenig vom Lager ab und bewegt die Zehon- und Fussgelen~ke 
nur unvolls{~ndig. Wie friiher werden lebhM'te mehr als fibrill~re Zuckun.gen 
im Extensor quadriceps femoris bemerkt. Fiir passive Bowegungen be.s~eht 
eine leichte R i g i d i t ~ t  der S t r e c k m u s k e l n  des Knies. Das Knio0h/ i -  
nomen  ist noch immer e r h e b l i c h  g e s t e i g e r t  and regehn~issig exquisites 
F u s s p h g n o m e n  bei Dorsalfloxion des Fusses boiderseits zu erzielen, i 

Die faradische Erregbarkeit ist in alien untersuchten Nervenst:iimmen 
der Unterextremitgten (Crurales, Tibiales und Peronei) erhalten, soweit man 
abet bei den verftigbaron transportablen Apparaten abschgtzen konnte, gogen 
die :Norm e~was herabgesetzt. Die dirocte Anspruchsfiihigkeit ist ffir dis vor- 
handenen Stromstgrken im Bereieh des Extensor quadriceps femoris ffir beido 
Stromesarten sehr schiecht. (Keine Galvanometermessung mfglich.) Uebor 
Entartungsreaction vermochte ich hier deshalb nicht zu eincm sicheren Re- 
sultate zu kommen. 

Dagegen zeigt das M u s k e l g e b i e t  b o l d e r  Po rone i  b e s o n d e r s  die 
Mm. t i b i a l e s  a n t i c i ,  e x t e n s o r e s d i g i t o r u m  c o m m u n e s  and  p r op r i i  
u n z w e i f e l h a f t e s e h r  dou t l i che  EAR., d. h. a u s s e r o r d e n t l i c h  trfi, go 
l a n g s a m  a b f a l l o n d e  Z u c k u n g  sowohl  bei  Ka thode n -  als h n o d e n -  
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s e h l i e s s u n g ,  wi~hrond beido Zuckungen an Intensit~t ziemlich gleieh sind. 
Eine Controle dor N e r v e n e r r o g b a r k o i t  des P e r o n e u s  ergiebt sowohl ffir 
den inducirton als den galvanischen Strom ebenfalls T r ~ g h e i t  der  R e a c t i o n  
( i n d i r e c t e  Z u c k u n g s t r ~ g h e i t )  abet nicht so deutlich wie bei directer 
galvanischer Reizung. Dagegen gelingt es nicht in den Wadenmuskeln eben- 
falls EAR. darzustellen. Bier liegen die (Leitungs- oder Erregbarkeits-) Ver- 
hMtnisse ~hnlich wie am OberschenkeL indem bei directer Reizung fiberhaupt 
mit don verffigbaren Apparaten nur sct~wacho aber nicht langsamo Contrac- 
tionen in fibrigens rech~unbequemer Untersuchu~gsstel]ung constatirt wurden. 

Am 14. Juni 1883 best~tigte ich den merkwfirdigen Befilnd einer aus- 
gesprochonen schweren Mittelform der EAR. in beiden Peroneusgebieten bei 
constant vorhandenem Fussph~inomen. 

Am 6. Juni 1884 babe ich den Patienten zum letzten Male untersucht. 
Der schon friiher vorhandone Risus sardonicus war durch starke Verziehung 
des Mundes bei permanenter EntblSssung tier Z~ihne noch auff~lliger gewor- 
den. Er schliesst die Augen, scheint aber den Mund niche mehr spitzen zu 
kSnnen. Enorme Zungonatrophie. Die Ern~hrung hat dutch die hoehgradige 
DeglutitionsstSrung schon sehr gelitten~ so dass Patient sehr heruntergekom- 
men ist. Auch die Atrophie der Nacken- and Armmuskeln hat noch welter zu- 
genommen. Immer noch flbrill~re Zuekungen in einzelnen Muse]n so in den 
Sternocleidomastoidei. 

Der frfihero Befund der EAR. in den Lippenmuskeln wird bei der galva- 
nischon Untersuehung best~itigt. Es besteh~ hier leichte Mittelfi'rm der EAR., 
indem bei AnZ eino Doppelzuckung auftritt, zuerst oine nervSse schnelle: 
dann eine tr~ge muskul~re. 

Die Beine sind jetzt fast vSllig paraplegisch, die Muskeln der Streckseito 
~,gwohl der Obor- als der Untorsehenkel stark atrophirt. Die Ffisse bofinden 
s~ch in leichter Equinusstollung. Patient streekt auf Geheiss die Zehen, scheint 
abet  die Fussgelenke nicht mehr dorsalflectiren zu kSnnen. Immer noeh 
fibrfil~ro Zuckungen der Oberschenkelmuskeln. 

Das K n i e p h ~ n o m e n  ist beiderseits v o r h a n d e n ,  aber kaum mehr  
g e s S e i g e r t .  Dagegen ist d a s F u s s p h ~ n o m e n  b e i d e r s e i t s d u r c h D o r s a l -  
flexion des Fusses~ wenn auch weniger ausgiebig als frfiher r e g e l m ~ s s i g  
zu e r z i e l e n .  Die Sensibilit~it seheint noch immer normal, die Hautreflexo 
jetzt ehor lebhafter. 

Die elektrische Untersuchung der Unterextremit~ten orgiebt eino noeh 
erheblichere Herabsetzung der Nerveuerregbarkeit als fr/iher. Von den Nn. 
peronoi aus bekommt man mit dem st~rksten verffigbaren Strome nur eine 
schwacheReaction imTibialis anticus und in den Mm. peronei eine etwas bessere 
der Zehenstrocker be i  T r ~ g h e i t  de r  Z u c k u n g e n .  Die directe Erregbar- 
keit cler Streckmuskeln an den Untorschenkeln fehlte jetzt ffir die verwendbaren 
InductionsstrSme ganz, w~hrend bei galvanischer Reizung ausgesproehens 
tr~ige EAR. and zwar wieder A n S Z ~  KSZ beiderseits noch immer demonstrirt 
werden kann. 

Die nach dora Ende Juli t 884  erfolgten tethalon Auagange yon Borrn 
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Collegen S t r i c k e r w~ihrend meiner Abwesentheil ausgeffihrte Obduction, deren 
genaueren Befund nach Untersuchung der geh~irteten l'r~parate derselbe sich 
vorbehalten hat, ergab nach seiner gfitigen MittheiIung bisher, class die 
P y r a m i d e n b a h n e n ( V o r d e r -  und Se i t ens t rSnge)  im I ia ls-  u n d L e n -  
d e n t h e i l  d e g e n e r i r t  sind~ d e s g l e i c h e n  eine h~rophie  der Gan- 
g l i e n z e l l e n  in den VorderhSrnern~  soweit sie untersucht sind, d. h. in 
tier Halsanschwellung besteht. Die Kerne des Bulbus sind ebenfalls nooh 
nicht untersucbt und fiber die Kreuzung aufwiirts die Pyramiden noch nicht 
verfolgt. An den peripherischen Nerven liess sich vor der erfolgten ErhSrtung 
makroskopisch etwas Abnormes nicht bemerken. 

Erst nach der grtindlichen anatomischen Untersuchung wird eine 
eingehende Epikrise dieses Falles mit dem typischen klinischen Bilde 
einer a m v o t r o p h i s c h - s p a s t i s c h e n  S p i n a l -  und  B u l b ~ i r p a r a -  
l y s e  am Platze sein. Namentlich wird erst eine Untersuehung der 
Pyramidenbahnen oberhalb der Kreuzung dariiber Aufschluss geben 
k6nnen, ob der yon K o j e w n i k o f f * )  bestlitigten Annahme yon K a h -  
l e r  und P i c k  entsprechend eine der V o r d e r h o r n e r k r a n k u n g  v o r -  
a u s g e g a n g e n e  pr im~ire  a u c h  c e r e b r a l e  P y r a m i d e n b a h n e r -  
k r a n k u n g  die hier wohl constatirten spastischen Erscheinungen 
crkllirt, welche nach L e y d e n  u. A. bei gleichen anatomischen bul- 
bliren und spinalen Alterationen in vielen Fallen fehlen**~ / .  

Schon jetzt ist aber durch den bisher erhobenen Befund eine, r 
systematischen Pyramidenbahndegeneration mit Vorderhornganglie"n* 
zellenatrophie die anatomische Diagnose der amyotrophischen Lateral- 
sklerose so wait gesichert, dass die neuerdings yon K a h l e r  gewiss 
mit Unrecht ganz vernachl~issigten elektrodiagn~stischen Reac~ionen 
sowohl an und f/ir sich fair die Semiotik dieser Affection als insbe- 
sondere ihre Beziehungen zu den Sehneuphlinomenen ffir das uns in- 
teressirende Verhliltniss dieser zur Entartungsreaction bei spinalen 
Affectionen /iberhaupt verwerthet werden kSnnen. 

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

*) a. a. O. Archives de Neuroglie. Tome VI. p. 371. 
**) Vergl. a. a. O. Real Encyklopaedie Bd. XII. p. 644. - -  V ie ro rd t  

a. a. O. Dieses Archly Bd. XIV. p. 399. - -  Dd jg r ine ,  Etude anatomique 
clinique sur la paralysie labio-glossolaryngge, Arch. de phys. norm. et path. 
1883. No. 6 . -  Marie~ Comptes rendus. 2. janv. 1 8 8 4 . -  Leyden ,  
a, a. O. Verhandl. des dritten Congresses ffir inhere Medicin 1884. p. 108. 

K a h l e r  a. a. O. Zeitsschr. f. Heilk. V. Bd. 1884, 
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Fallen yon P ick ,  E i s e n l o h r ,  A d a m k i e w i c z ,  V i e r o r d t ,  K a h l e r  
und Mende l s ' sohn  an, yon denen, streng genommen, durch die Aus- 

pr•gung der spastischen Erscheinungen nut diejenigen yon E i s e n -  
l o h r ,  A d a m k i e w i c z  und M e n d e l s s o h n  hierher gehSren. 

Da die Angabe yon E rb* )  fiber partielle EAR. der Lippenmus- 
keln bei amyotrophischer Lateralsklerose einen Fall yon Bulb~ir- 
paralyse betraf, welchem nach der anatomischen Untersuchung von 
F. Schu l t ze** )  nicht die angenommene systematische Erkrankung, 
sondern eine ausgedehnte Gliombildung mit Syringomyelie zu Grunde 
lag, so dtirfte der 2qachweis der partiellen EAR. im Bereich yon 
Bulbiirnerven bei einem dutch die Obduction bisher besti~tigten, fibri- 
gens auch klinisch dutch den eigenthfimlichen Risus sardonicus cha- 
rakterisirten amyotrophischen spastischen Bulbiirparalyse mit Lateral- 
sklerose hier zum ersten Male gelungen sein. 

Die elektrische Untersuchung der Oberextremit~tten wurde erst 
nahezu 14 Monate nach dem Beginne der Krankheit zu einer Zeit 
angestellt, a]s die vorher namentlich in einer Steigerung der Sehnen- 
phiinomene sich aussernden spastischen Erscheinungen bier schon 
vorfiber waren, so dass der Nachweis der ausgedehnten stetig zuneh- 
menden partiellen und zum Theil selbst completen EAR. fiber ihr 
Verhiiltniss zu den Sehnenphlinomenen nicht besonders lehrreich ist. 
i~h l t  doch die Gewissheit, dass EAR. auch schon in der spastisehen 

riode bestanden hat. Immerhin ist aber aus den schon vorlie- 
geh~den Erfahrungen wahrscheinlich, dass die EAR. schon in dieser 
Per~0de gleichzeitig mit tier degenerativen Atrophie einsetzte, und mit 
ihre~ allmiihlichen Zunahme an die Stelle der ursprfinglich spastisch- 
amyo~l'ophischen eine amyotrophischoatonische Paralyse der Ober- 
extrem~it~iten trat. 

Uip so entscheidender ist der allerdings erst mehr als zwei Jahre 
nach dam Krankheitsbeginn zuerst erhobene, dann aber mehrfach his 
zum lethalen Ausgang regelmassig best~ttigte Befund ausgebildeter 
EAR. ira: Bereich der Unterextremitaten (deren elektrische Untersuchang 
gerade in einem friiheren mehr spastischen Krankheitsstadium von 
mir leider vers~iumt war) bei immer noch mehr spastischer als amyo- 
trophischer Lfi, hmung derselben. Allerdings gelang der Nachweis der 
EAR. nicht, wie in Beobachtung IV., im Quadriceps femoris, so dass 

*) Erb,  Krankheiton des Riickenmarks. 2. Aufl. 1879. S. 727. 
**) F. Schul tz  e, Ueber Spalt-, HShlen- und Gliombildung im Rficken- 

mark und in der Medulla oblongata. V i r c h o w ' s  Archly Bd. 82. S. 524. 
u. ft. 1882. 
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mit dem zuerst erheblich gesteigerten schliesslich mit der zunehmen- 
den Abmagerung der Oberschenkel allmahlich nachlassenden Knie- 
phlinomen eine d e g e n e r a t i v e  Quadricepsatrophie nicht nachweislich 
coincidirte. Nach meiner in der Krankengeschichte bereits angedeu- 
teten Ueberzeugung scheiterte dieser iibrigens M e n d e l s s o h n  bereits 
gelungene Nachweis der EAR. indessen nur an den unzureichenden 
Apparaten. Desto interessanter war mir die ausgesprochene partielle 
EAR. im Peroneusgebiet, w~thrend eine im Verlauf yon Monaten mit 
der Atrophie zwar abnehmende, aber stets durch ein wohl entwickel- 
tes Fussphlinomen charakterisirte spastische Parese der Unterschen- 
kelmuskeln bestand. Da mir bisher weder jemals bei spastischer 
Unterschenkelparese oder vorhandenem Fussphanomen Entartungs- 
reaction im Bereich des Unterschenkels noch bei den zahlreichen mir 
zur Beobachtung gekommenen degenerativen Peroneusparalysen and 
Paresen aller Art jemals Fussphlinomen vorgekommen war, so war 
gerade diese Coincidenz des Fussph~nomens mit ausgebildeter Ent- 
artungsreaction ffir reich eine so auff~llige, immer wieder neuer Be- 
st~ttigung bedfirftig erscheinende Erfahrung, dass sie den ersten An- 
stoss gab, fiberhaupt der Frage des Verh~tltnisses der Sehnenphfi, no- 
mene zur EAR. n~ther zu treten und das literariscbe und mein eigenes 
einschl~igiges Material daffir zu sichten. 

Wie ich schon oben erw~ihnte, scheint das Vorkommen yon EAR. 
im Bereich der Unterschenkelmuskulatur bei vorhandenem Fusspha- 
nomen (Dorsalklonus) in Fallen yon amyotrophischer Lateralsclerose 

�9 . / 

bisher noch nicht beschrieben zu sein. Aher auch von anderweltlgen 
�9 ] 

amyotroptlisch-spastischen Paralysen auf Grand nicht systematJsch)er 
Rfickenmarkserkrankungen besonders yon Tumoren scheint dasselbe~'zu 
gelten. Wenigstens fehlt auch bei genauer Lectfire eines wahrschqin- 
lich hierher gehSrigen bereits in diesem Sinne yon A. S c h w a r z * )  
citirten Falle von F. Schu l t ze** ) ,  in welchem intra vitam durch 
Harpunirung yon F r i e d r e i c h  nachgewiesene degenerative Muskel- 
atrophie der Unterschenkelmuskulatur bei vorhandenem Dorsalklonus 
einsetzte and schliesslich zu schlaffer Paralyse ffihrte~ jede An- 
gabe fiber den elektrodiagnostischen Befund in diesen Krankheits- 
stadien. 

*) A. Sehwarz~ Zur behre yon den Haut- und Sehnonreflexen. Dieses 
Archiv Bd. XIII. S. 655. 1882. 

**) F. Schultze~ Beitrag zur Lehre yon den Rfickenmarkstumoren. 
Dieses hrchiv Bd. VIII. S. 367 u. ft. 1878. 
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Ebenso wie dutch Beobachtung IV. die MSglichkeit der Coinci- 
denz des Knieph~tnomens mit partie|ler Entartungsreaction des Qua- 
driceps femoris auf Grund acuter w a h r s c h e i n l i e h  spinaler (polio- 
myelitischer) Erkrankung nachgewiesen wurde~ [iefert Beobachtung V. 
den Beweis der Mtiglichkeit der Coincidenz des Fussphtinomens mit 
partieller EAR. oder Mittelform der degenerativen Li~hmung in der 
Un~terschenke|~erbreitung des N. ischiadicus auf Grand a n a t o m i s c h  
c o n s t a t i r t e r  spinaler Erkrankung (amyotrophischer Lateralsc|erose). 
Daraa wird auch der v o n d e r  noch ausstehenden histologischen Un- 
tersuchung der Nn. ischiadici bei der beobachteten Erregbarkeitsherab- 
setzuog derselben zu erwartende Befund peripherischer neuritischer 
Alterationen nichts tindern, da dieselben in jedem Falle als secundlir 
aufzufassen sein wiirden. 

Es .fragt sich nun, ob ohne Weiteres die Coincidenz yon partieller 
EAR. des Quadriceps femoris mit erhaltenem oder gesteigertem Knie- 
phlinomen einerseits and diejenige des Fussphtinomens mit partieller 
EAR. v0n Unterschenkelmuskeln anderseits als identische Erschei- 
nungen gelten dfirfen, da neuerdings die seiner Zeit yon W e s t p h a l * )  
vertretene identische Genese des Knie- und Fussph~tnomens selbst 
bestritten' wurde. AIs unbestritten kaun aber jedenfalls W e s t p h a l ' s  
Auffassun~gelten, dass sowohl das durch Beklopfen der Patellarsehne 
hervorgerufene Kniephiinomen als das bei Dehnung (Zerrung) der Achil- 
lessehne auftretende rhythmische Fussphtinomen zur Voraussetzung 
einen gewissen Tonus der betreffenden Muskeln haben. Ja ffir das 
unter ganz physiologischen VerhMtnissen fiberhaupt nicht vorkom- 
mende Fussphftnomen ist eine e r h S h t e  Spannung (Contractur) der 
Wadenmuskulatur geradezu Bedingung. Da ich mit Absicht die 
Discussion der refiectorischen oder nicht refiectorischen Genese der 
Sehnenpht~nomene als fiir die Zwecke dieser rein klinischen Arbeit 
irrelevant vermieden habe, so geniigt schon diese Erwtigung, dass 
jedenfails Fussphi~nomen und gesteigertes Kniephtinomen von densel- 
ben Ursachen (vermehrtem Tonus oder spastischer Rigidittit der Mus- 
kulatur) abhtingen, um ihre Beziehungen zur Entartungsreaction der 
Muskeln yon gemeinsamen Gesichtspunkten zu betrachten. Daran 
tindert der kfirzlich yon F leury**)  gemachte Einwand nichts, dass 

*) a. a. O. Dieses Archly Bd. V. S. 830. 
**) M. de Floury,  Note sur les rapports do la tr6pidation 6piloptoido du 

pied avee l'exag6ration des reflexes rotuliens. Revue de Mddecine. 1884. 
~o. 10. 
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mit Fussphlinomen nicht nothwendig eine Steigerung des Kniephiino- 
mens einherzugehen braucht. El" beobachtete nlimlich in Fallen von 
chronischem Rheumatismus des Fussgelenks und chirurgischen Ver- 
letzungen dieser Gegend (Unterschenkelbruch, Contusion und Luxa- 
tion des Tibio-Tarsalgelenks) Fussphlinomen, w~thrend das Kniepha- 
nomen nicht gesteigert war. Dass bei l o c a l e r  reflectorischer Span- 
hung der Unterschenkelmuskeln Fussph~nomen vorkommt, wurde abet 
schon yon W e s t p h a l * )  auf Grund des yon mir zuerst constatirten 
Vorkommens des Fussphiinomens bei Gelenkrheumatismuss des FuSs- 
gelenks betont, welche Erfahrung ich**) spater in einem Falle yon 
Periostitis des Unterschenkels best~itigen konnte. Es ist in der That 
gar nicht abzusehen, warum nicht auch ein in Folge localer Veran- 
lassungen local erh6hter in entsprechender Steigerung der Sehnen- 
phlinomene sich iiussernder Reflextonus vorkommen soil***). Ohne- 

.dies ist man ja  davon zurfickgekommen, die Steigerung der sehnen- 
phlinomene unter allen Umsti~nden auf constante anatomische Erkran- 
kungen etwa der Seitenstrange zuriickzuffihren. Daran ist bei der 
yon Charco t '~ )  gefundenen, yon demselben mir gelegentlich ff'eund- 
lichst demonstrirten, a r t i f i c i e l l e n  vorfibergehenden kolossalen Stei- 
gerung der Sehnenpldtnome mit Fussphanomen im lethargisclien Zu- 
stand hypnotisirter Hysterischer gar nicht mehr zu denken. , 

Wenn somit die Co~xistenz der partiellen EAR. des Quadriceps 
femoris mit erhaltenem Kniephiinomen in Beobachtung IV. und die- 
jenige des Fussph~tnomens mit partieller EAR. im Bereich tier 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- 
phi~nomen erhalten war, w~hrend in Beobachtung V. die EAR. nur 
in der antagonistischen Peroneusmuskulatur sicher gestellt wurde, da- 
gegen in der Wadenmuskulatur, in welcher bei dem vc, rhandenen 
Fussphanomen ein gewisser Contracturzustand anzunehmen war, nicht 

*) a. a. O. Dieses Archly Bd. V. S. 830. 
**) a. a. O. Roal-Encyklopaodie Bd. XII. S. 634. 

***) ]eh erinnere an das dem Fussph~nemon analoge rhythmischo Con- 
tractionspiel dot Sehultormuskeln, welches yon mir in einem Fallo yon ausge- 
heilter Resection des Schultergelenks durch Zug am verkfirzten Humerus her- 
vorgerufen wurde. (Dieses Archly Bd. X. S. 553. 1878.) 

-~) Chareot ,  Note sur les divers 6tats nerwux d6torminds par l'hypno- 
tisation choz les hyst6riquos (Progr~s mddieal 1882. No. 7. p. 124). 
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(vielleicht nur in Folge ungenfigender Apparate) zu ermitteln war. 
Vielleicht w~tre das mit zunehmender Atrophie abnehmende Fussphii- 
nomen bei ihrer vollen Entwickelung vSllig 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 ffir die Co~xistenz von degenerativer und spasti- 
her Parese, wenn auch nicht derselben Muskeln, so doch dessel- 

Gliedabschnitts. Ob dazu wirklich immer die bier vorhandene 
stemerkrankung der Pyramideubahneu nothwendig ist, ob nicht 

vie)t~mehr auch bei anderweitig eutstandenen colnbi~Jirten Erkrankun- 
gen der vorderen grauen Substanz und der Seitenstrlinge ~.hnliche 
Erscheinungen auftreten kSnnen, ob endlieh die p r i m a t e  Erkrankung 
der Pyramidenbahnen in der schon vorher f/it die Pathogenese der 
Spasmen angedeuteten Weise eine Rolle spielt, werden weitere Unter- 
suchungen entscheiden mfissen. 

Jedenfalls gIaube ich aus den mitgetheilten fremden Experimen- 
taluntersuchungen, den bisher vorliegenden und meinen eigenen mit- 
getheilten Beobachtungen fiber das VerhMtniss der Sehnenphiinomene 
zur Entartungsreaction als Endresultat dieser Arbeit vorlSufig folgende 
S~itze aufstellen zu dfirfen: 

1. S t e i g e r u n g  der  S e h n e n p h / i n o m e n e ,  i n s b e s o n d e r e  
Fussph~ inomen  kann  mi t  p a r t i e l l e r  EAR. der  e n t s p r e c h e n -  
den M u s k u l a t u r  nur  bei s p i n a l e r  E r k r a n k u n g  e i n h e r g e h e n  
und z w a r  n a c h g e w i e s e n e r  Weise  zuni~chst  nu r  bei  am y o -  
t r o p h i s c h e r  L a t e r a l s c l e r o s e .  

2. Das  E r h a l t e n b l e i b e n  der  S e h n e n p h l i n o m e n e  t r o t z  
a u s g e s p r o c h e n e r  p a r t i e l l e r  EAR. i h r e r  M u s k u l a t u r  k o m m t  
mi t  g r o s s e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  nur  bei  a t r o p h i s c h e n  Spi -  
n a l l / i h m u n g e n  ( P o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r )  vor. 

3. I)as F e h l e n  der  Sehnenph~ inomen e  b i l d e t  die Rege l :  
a) bei  a l l en  s c h w e r e n  a m y o t r o p h i s c h e n  s c h l a f f e n  P a -  

ra , lysen (mit a u f g e h o b e n e r  N e r v e n e r r e g ' b a r k e i t )  so- 
wohl  s p i n a l e n  ( p o l i o m y e l i t i s c h e n )  als p e r i p h e r i -  
s chen  ( n e u r i t i s c h e n )  U r s p r u n g s  und f i b e r d a u e r t  im 
F a l l e  d e r R i i c k b i l d u n g  l a n g e  d i e g a l v a n o m u s k u l g . r e  
E n t a r t u n  g s r e a c t i o n ;  

b) auch  bei  l e i c h t e s t e r  p r i m ~ i r p e r i p h e r i s c h e r  d e g e n e -  
r a t i v e r  N e u r i t i s  g e m i s e h t e r  N e r v e n s t l i m m e  v ie | -  
l e i c h t  s e lb s t  ohne a l l e  Li ihmung.  

Archly f. Psyehiatrie. XVI. 1. Heft. l ~  
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c) bei a b s o l u t e r  p e r i p h e r i s c h e r  ( v i e l e i c h t  aueh  Kern- )  
P a r a l y s e  aueh  ohne  n a c h t r ~ g l i c h e  E n t a r t a n g s -  
r e a c t i o n .  

Ich bin mir wohl bewusst, dass neue besonders pathologisch- 
anatomische Thatsachen die Gfiltigkeit dieser SRtze leicht werden 
einschr~nken k6nnen. Wenn diese Arbeit aber auch nut die zu ana- 
tomischen Untersuchungen berufenen Fachgenossen zu ihrer strenge~ 
Priifung anregen sollte, und dadurch neue differentialdiagnostische 
Merkmale zwischen amyotrophischen L/~hmungen spinaler and pe~i- 
pherischer Genese schliesslich dennoch sicher gestel|t werden k~nnt)en, 
wfirde ich mit dem Erfolg zufrieden sein. 

Berlin, den 23. December 1884. 


