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XXI. 

Beitrag zur Lehre yon der acuten atrophischen 
(SpinaL) L ihmung Erwachsener. 

Von 

Dr. M. Bernhardt, 
Docent in Berliu. 

I. 

Der Gtirtlermeister L. T . . . .  ~ 43 Jahre alt, war im Wesentlichen bis zu 
seiner um Pfingsten des Jahres 1875 beginnenden Krankheit gesund gewesen, 
Einem vor seiner Verheirathung acquirirten Chancre waren secund~re Er- 
scheinungen nicht gefolgt. Der Kranke hat in seiner Ehe mehrere gesunde~ 
noeh lebende Kinder gezeugt. --  

Zu der oben erwi~hnten Zeit hatte er viel in einem der ZUgluft stark 
ausgesetzten Hausflur zu arbeiten: es traten allm~hlich zunehmende, ziehende 
Schmerzen in beiden Lendengegenden a,lf, Schmerzen~ welche in die Schenkel 
hinein ausstrabhen und sich mit Summen in den Fusssohlen verbanden. 
Beide Beine warden schw~cher, abet im linken allein blieben sp~ter die 
Sehmerzen, vornehmlich im Knie. Wi~hrend der ~Ionate Juli und August 
musste Patient das Bett htiten; er konnte gar nicht gehen; auch wurde er 
wegen zweitiigiger Urinverhaltung im Juli zweimal katheterisirt. Unfreiwilliger 
Urinabgang wurde nie beobachtet~ der Stuhl war regelmiissig, die Potenz blieb 
erbalten. (Patient ist in diesem Jahre wieder Vater geworden.) 

Am 19. October 1875 sah ich den Kranken zum ersten Mal. Der damals 
aufgenommene Status lautete: Der nnr miissig kraftig gebaute, grosse Mann 
bietet weder hinsichtlieh der Psyche, noch an den Sinnesorganen~ oder den 
oberen Extremithten in Betreff der Motilitht oder der Sensibilitiit irgend welclie 
Anomalien dar. Auch kann er sieh allein yore Stuhl erheben, allein mit zu- 
sammengesetzten Ffissen und bei geschlossenen hagen ohne Schwanken stehen, 
ja er kann sogar grosse Streeken allein gehen, nur etwas langsam und im 
Ganzen doch schwi~cher, als frfiher. 

Ein Geftihl yon Druck zu beiden Seiten der Lendenwirbelsaule besteht 
noch heut% ebenso ein Sehmerzgeffihl an der Innenseite des linken Knies. 
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J 
Die Wirbels~ule ist auf Druck mrgends empfindlich. AuffMlig aber erscheint 
alas V o l u m e n  des l i n k e n  Oberschenkels sowohl an dcr Vorder- wie an der 
Hi~terseite gegen das des rechten v e r m i n d e r t .  Der linke misst 15 cm. 
oberhalb des obern Patellarrandes 31 cm., der rechte 37 cm.,; in der Mitte 
zeigt der linke Oberschenkel einen Umfang yon 35~5, der reohte yon 41 era. 
Wi~hrend rechts in a l l e n  Gelenkcn yon der Hfifte his zu den Zehen hin die 
Einzelbewegungen priicise und ziemlich krifftig ausgeffihrt werden kSnnen, 
ist l i n k s  Beugung im Hfift- und Streekung im Kniege]enk absolut nicht 
mSglich. Dagegen kommt, wenn auch langsamer und schwKcher als rechts, 
Benguug im linken Kniegr zu Stande, und ebenso sind die Bewegungen 
im linken Fuss- und in den Zehengelenken, wenngleich etwas schw~cber als 
rechts, so doeh deutlich und prompt mSglieh. Unmittelbar unterbalb der 
linken Kniescheibe sieht man eine tiefe Einbuchtung (deutliche Atrophie der 
Strecksehne); es fehlen links Knie- und Fussph~nomen, v0n denen das erstere 
rechts sehr deutlich, das letzte eben angedeutet ist. Die Waden erseheinen 
beide yon g l e i chem Umfang, links 30 cm., rechts 30,75. Subjective Empfin- 
dungen, wie Kriebeln etc., fehlen zur Zeit in den Unterextremithten; objective 
Sensibilitiitsstbrungen sind auch nach genauer und wiederholter Untersuchung 
nicht nachzuweisen. Urinentleerung ist zur Zeit ebenso wie der Stuhlgang 
regelmassig, die Potenz ungeschwi~eht. Die Erregbarkeit fiir den Induetions- 
strom ist ftir alle Muskeln der rechten Unterextremit~t yon der Htifte his 
zum Fuss herab in normaler Weise vorhanden. Links reagiren die M. glu- 
taei, die an der Hinterseite des 0bersehenkels gelegenen Muskeln (Beuger 
des Untersehenkels)i sowie nile am Untersehenkel befindlichen auf den Indue- 
tionsstrom in normaler Weise, kaum eine Spur sehwhcher als rechts; yon den 
dem linken Cruralis- und Obturatorius-Gebiet zngehSrigen Muskeln dagegen 
antwortet nur der ]~I. sartorius dem elektrischen Reiz. Mit dem constanten 
Strom gepriift erweisen sich zun~chst die activ und far den Inductionsstrom 
unerregbaren l~Iuskeln in keiner Weise etwa ill erh0hter Erregbarkeit befind- 
lich bet der directen Reizung; nur sehr schwach und tr~ge antworten sie auf 
Reizung mit sehr hohen Str0mst~rken. Um ein fibersiohtliches und xmch ge- 
naueres Bild yon dem elektrischen Verhalten der ~Iuskeln zu liefern (leider 
war es mir dutch ~ussere Umsti~nde nicht vergbnnt, die damalige Untersuchung 
in wtinschenswerther Vollsti~ndigkeit durchzufiihren), schliesse ich bier gleieh 
die Ergebnisse ether 9 Monate nach der ersten angestellten Exploration an. 
Selbst bet hohen Stromst~rken reagirt links sowohl bet indirecter )Iv. cru, 
ralis in cler Schenkelbeuge), wie bet directer Reizung einzig und allein der 
M. sartorius; atle itbrigen an tier Vorder-Innenseite des linken Obersohenkels 
gelegenen (auch die dem Obturatorinsgebiet angehi)rigen) Muskeln bleiben 
stumm. Bet der Prt~fung mit dem constanten Strom erhMt man bet auf 
dem Nervenstamm ruhender Kathode links im M. sartorius wieder Mlein eine 
Schliessungszuckung bet derselben Stromsti~rke, wie reehts (25 El. ~ ~0 o 
Nadelausschlag). Wi~hrend alle anderen vom M. cruralis oder obtnrat, in- 
nervirten Muskeln bet indirecter Reizung stumm bleiben, reagiren sie bet di* 
recter Reizung~ aber erst bet sehr hohen Stromstiirken, viel tr~ger als rechts 
und nur wenig ausgiebig. Die Reaction ist so unbedeutend, dass nicht genau 
mehr angegeben werden kann~ ob die Anodenschliessungsz~lckung etw~. starker 
ist als die bet Kathodenschluss erzielte, in der Reaction auf beide Stromes, 
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arten zeigen die an der Hinterseite des linken Oberschenkels gelegenen 
MuskeIn, sowie alle am Untersehenkel, weder bei direeter noeh indireeter 
Reizung einen Untersehied gegen rechts. 

Diese Untersuchung wurde Mitte Juli 1876 ausgeftihrt. Patient befand 
sieh zu dieser Zeit subjectiv wohl. Trotz fortbestehender Atrophie der jetzt 
brier genannten Muskeln geht der Kranke allein und ununtersttitzt weite 
8trecken, ja er steht sogar a~f dem linken Bein allein, nur wt~rde er sofort 
hinsttirzen, wenn er das linke Bein aueb nur wenig beugte. Beim Steigen 
tritt er stets mit dem rechten Bein an, das linke naehziehend. Liegend ist 
er nicht im Stande, das linke Bein im Kniegelenk gestreckt hochzuheben, 
mit leichtester Mtihe lhsst sich eine beabsiehtigte Beugung des linken Ober- 
snhenkels (Anspannen des M. Sartorius) unterdrfieken. Ad- und Abduction, 
wenn iil~erhaupt, nut minimal ausfiihrbar. Dagegen kommen Bewegungen im 
linken Fuss und in den Zehen in normaler Weise zu Stande. Hinsichtlieh 
der Sensibilit~t besteht an der gesammten linken Unterextremiti~t weder sub- 
jeetiv noch objectiv ein Untersehied gegen reehts. Die leisesten Beriihrungen 
werden ebenso wie Temperaturdifferenzen and der elektrische Pinsel schnell 
and sicher empfnnden. Urinentleerung, Stuhlgang, Potenz normal, ttinsieht- 
lich der Sinnesorgane ist zur Zeit k e in  e Anomalie nachzuweisen; eine wi~h- 
rend des igi~rz des Jabres 1876 aufgetretene Abdueensli~hmung am linken 
Auge ist spontan schon lange vor dem 17. Juli 1876 (dem Tage der zweflen 
grtindlicheren Uatersuehung) zurtickgegangen. Es besteht zur Zeit weder 
Kopfschmerz, noeh Schielen, noch Doppeltsehen oder Pupillendifferenz. 

II.  

Der 8chlosser D . . . .  , 34 Jahre nit, hat im Jahre 1864: an einem Chancre 
gelitten, de,', secundii.re Symptome bis zur Zeit meiner ersten Untersuchung 
(Juli 1875) nie gefolgt sein sollen. Im Jahre 1866 sah Patient eine Zeit lang 
doppelt; es wurden Biutegel an die Aussenseite des rechten Auges applicirt, 
wonaeh der Zustaud sieh besserte. Auch im Jahre 1872 sah der Kranke 
doppelt, eine Erscheinung, die ebenfalls wieder verschwand. Nach mannig- 
fachen ErkMtungen sollen Irfiher vorhanden gewesene habituelle Fussschweisse 
im Jahre 1871 fortgeblieben sein; die Fasse fingen an ,taub" zu werden, zu- 
gleich stellte sich ,schmerzhaftes Reissen" in den Beinen ein. Oft fiihlte er 
sich ganz wohl, oft wurde sein Wohlbefinden dutch die fiir rheumatisch ge- 
haltenen Schmerzen gestSrt, jedenfa.lls abet hielt sich alas Leiden stets nur 
auf einer solehen H5he, dass sieh Patient nach Anfang 1875 ftir im Ganzen 
gesund erkliirte. Wiihrend der Monate April and Mai dieses Jahres knickte 
er zeitweilig zusammen; Anfang Juni hatte er die Empfindung, als babe er 
Gummi in den Fiissen, das Gehen wurde immer beschwerlicher und seit An- 
fang Juni (6.), wo er wieder einmal auf der Strasse hinfiel, hfitete er einige 
Wochen lang das Bert. Am 29. Juli~ also etwa 6--7 Wochen nach dem Be- 
ginn des auch ftir den Kranken schwereren, auffi~lligen Erksankung, sah ich 
denselben zum ersten Mah 

Patient war fieberfrei~ ging umher~ zeigte yon Seiten der Intelligenz oder 
tier Sinnesorgane (auch der Augen) ]~einerlei Anomalie; ebensowenig klagte 
er dama]s irgendwie tiber Motiliti~ts- oder SensibilitatsstSrung seiner Ober- 
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Extremit~ten. Sehlaf und Appetit waren gut~ die Urin- nnd Stuhlentleerung 
ohne StSrung, die Potenz erhalten. Bet der Intactheit auch der gesammten 
rechten Unterextremitiit fiel die Abm a g e r  ung d e s l i n k  en 0 b ers  ch e n k e l s  
sofort:in die Augen. Wi~hrend der Umfang des rechten 0bersehenkels 25 cm. 
unterhalb der Spina ant. sup. 451/~ cm. betrug, war derselbe links nur 401/~ era.; 
6 cm. oberhalb des oberen Kniescheibenrandes betrug reehts der Umfang 
371/-2 cm., links 321/3 cm. An den Waden zeigten sich keine auffallenden 
Differenzen: der griisste Umfang mass rechts 35~5, links 33,0 era. An der 
ttaut der linken Unterextremitht waren abweichende Erscheinungen nieht 
wahrzunehmen. [m linken Hiiftgelenk kommen Beugungen des Oberschenkels 
nieht zu Stand% whhrend das ganze ]inke Bein kraftig nach hinten u n d  
aussen gestreekt werden kann. Ad- und Abduction, sowie Rollang des linken 
Beins sind mit Leiehtigkeit zu unterdrticken, fiberhaupt nur minimal. Die 
Streckung des linken Untersehenkels ist ganz unmSglich. Beugung dagegen, 
wenn auch etwas schwiieher als rechts, ausffihrbar; Bewegung im linken Fuss- 
gelenk~ sowie in den Zehen fret. Beiderseits giebt Patient an den Unter- 
extremitftten eine gewisse Taubheit zu fiihlen an: objectiv l~isst sich, nament- 
lich links, eine mhssige Herabsetzung der 8ehmerzempfindliehkeit nachweisen, 
w~hrend im Uebrigen kaum nachweisbare Anomalien bestehen. Der Kranke 
geht~ indem er das linke Bein naehschleppt oder es vielmehr, ohne es im 
Hfiftgelenk beugen oder im Kniegelenk strecken zu kbnnen, der Schwere nach 
pendeln ]~sst. 

Mit A u s n a h m e  des  M. s a r t o r i u s  reagiren die linken 0bersehenkel- 
muskeln an der Vorderinnenseite auf den Inductionsstrom weder bet directer 
noch indireeter Reizung. HSchst interessant waren nun die Ergebnisse der 
Untersuchung mit dem constanten Strom. Ruhte die Kathode am Nerven in 
tier Schenkelbeuge~ so reagirte anf Stromesschluss nnr der M. Sartorius, fast 
auf dieselbe Stromstiirke, wie an der rechten 8eite, und zwar sehnell und 
prompt, die tibrigen Muskeln aber reagirten entwede r gar nicht~ oder mit 
langgezogenen, triigen Zucknngen, wie man sie wohl mit Recht auf Strom- 
schleifen zurackftihren konnte, da sie, wie wir sogleich berichten werden, bet 
direeter Reizung sieh gegen die entspreehenden reehtsseitigen Muskeln in er- 
hOhter Erregbarkeit befanden. Ruhte die Anode auf dem Sternum, die Ka- 
thode auf dem Vastus externus z. B., so zuckte in trager Weise der Muskel 
bet Schluss des Stroms links bet 92 Elementen, rechts bet 26 Elementen; 
ausserdem erfolgte die Anodenschliessm~gszuckung an demselben Muskel schon 
bet 16 Elementen (also in abnormer Weise bet geringerer Stromst~rke als 
die Kathodenschliessungszuekung). 

Gerade ein Jahr nach der ersten genaueren Untersuchung stellte sich 
mir der Kranke, der  mir inzwisehen leider aus den Augen gekommen war 
wieder vor. Er ist jetzt impotent, hat auch vor einigen hlonaten (ieh sah ihn 
Mitte Juli 1876) Schwierigkeiten beim Entleeren der Blase gehabt. Dies ist 
jetzt gebessert, ebenso ist der Stuhl eher diarrhSisch, nicht retardirt. Vom 
Him aus besteht nur an den Pupillen eine Differenz, die linke ist kleiner a]s 
die reehte, fibrigens sehielt Patient weder, noeh sieht er doppelt. Den schon 
bekannten Erscheinungen an den Unterextremiti~ten, welehe sofort recapitulirt 
werden so]len~ haben sich nun aber eigenthamliche St6rungen an den Ober- 
extremitaten zugesellt: vet einigen Wochen empfand Patient ein Gef(ihl yon 
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Kriebeln in den liuken Fingerspitzen; das ist jetzt verschwunden. Dagegen 
ist die ganze reehte Oberextremitht etwas schwi~cher, Ms die linke; denn 
obgleich alle Einzelbewegungen noch mit ziem]icher Kraft und aueh schnell 
ausgeffihrt werden~ ist der H~ndedruck doch rechts entschieden weniger 
kr~ftig als links. Dabei ist r ech t s  eine nicht unbedeutende Atax ie  zu con- 
statiren, z. B. beim schnellen Hinfassen nach einem Gegenstand, beim Nagel- 
einsclflagen (schlhgt ~vorbei), beim Schreiben (fast unm0glich ge~orden). Ob- 
jectiv besteht eine kaum nachweisbare Sensibilit~tsverminderung, subjectiv 
ein entschiedenes Taubheitsgeffihl in der gesammten rechten Oberextremit~t~ 
welches Gefiihl vor einigen Monaten auch an der rechten Hals- und Ge- 
sichtshiilfle auftrat. Diese Taubheit ist inzwischen geschwunden, w~hrend die 
der 0berextremit~t rechts noch fortdauert. An den Unterextremithten hat 
die Atrophie des linken Oberschenkels eher noch zugenommen. (Umfang 
links 15 era. oberhalb des oberen Kniescheibenrandes 34 era., rechts 431/2 era). 
Die Waden unterscheiden sich beim blossen Anblick kaum yon einander (links 
grOsster Umfang 311/2 em., rechts 33 cm. 

An beiden Ftissen (Sohlen), auch rechts, hat Patient jetzt ein bedeutendes 
Taubheits- (Gummi-) Gefiihl; er geht und steht schlecht, taumelnd~ und fi~llt 
bet Augensehluss. Das ganze linke Bein wird nachgeschleppt, der linke 
Oberschenkel wird schwach mit ttiilfe des M. Sartorius allein gebeugt~ pen- 
delnd wird der linke Unterschenkel vergeschleudert, so dass der Fuss eher 
passiv zu Boden fi~llt, als gesetzt wird. Im Finstern ist das Gehen ganz be- 
sonders sehwierig. Objectiv ist eine e r h e b l i c h e  Abnahme der Sensibiliti~t 
an der Haut beider Unterextremit~ten nicht gerade zu constatiren. Die Er- 
n~hrungsverhMtnisse des rechten Beins sind vortrefflich, ebenso auch die 
Reactionsfi~higkeit der einzelnen MuskelgrL~ppen gegen beide Stromesarten ; 
allein davon ausgenommen ist die Muskulatnr der rechten Hinterbacke, 
welche, magerer als die linke, auch schlechter als diese auf den elektrischen 
Strom reagirt. 

Versucht der horizontal ausgestreckt Iiegende Kranke den linken 0ber- 
schenkel im Hfiftgelenk zu beugen, so kommt dies schwach, unter starkem 
Hervorspringen des Contour des M. Sartorius zu Stande. Auch kann der 
Unterschenkel im Knie gebeugt werden; absolut unmSglich abet ist die 
Streckung; um sie zu Stande zu bringen, kriecht gleichsam der abwechselnd 
dorsal- und plantarflectirte linke Fuss auf der Unterlage hin, den Unter~ 
schenkel so sich nachziehend. Rollung des Oberschenkels nach innen und 
aussen leidlich, Adduction (allein durch den M. Sartorius) sehr schwach ruing- 
lich. Die Bewegungen des linken Fusses und der Zehen sind~ wie schon 
oben bemerkt, fret. Knie- oder Fttssph~nomen fehlen beiderseits. 

W~hrend rechts yore M. cruralis, resp. obturatorius aus alle Muskeln prompt 
reagiren, thut dies links nur der M. Sartorius, aber auch schwhcher, als 
rechts. Bet directer und indirecter Reizung sind links die M. quadriceps fe- 
moris, die Adductores, der Gracilis und der Tenser stumm. 

u den an der Itinterseite des Oberschenkels gelegenen Muskeln erzieit 
man mit Ausnahme der rechtsseitigen~ schwhcher reagirenden Glutealmuskeln, 
rechts wie links gleiehe Reaction. Ebenso reagirt links auch das Gebiet des 
M. peroneus und tibialis auf b e ide  Stromesarten mit prompten und schnellen 
Zuckungen. 
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Links reagirt bei direeter wie indirecter Reizang nur der M. Sartorius 
auf den constanten Strem, bei fast gleicher Stromst~rke wie rechts. Weder 
direct aber~ noch indirect sind die M. adductores oder der Quadriceps auch 
bei sehr hohen Stromstii, rken in Zuckung zu versetzen. 

Obgleich yon einander verschieden, wie wir alsbald auseinander- 
setzen werden, bieten beide Krankengeschichten doch wieder vieles 
mit einander Uebereinstimmende. :~ 

Recapituliren wit in Kiirze das tiber den ersten Kranken Mitge- 
theilte, so sehen wir einen vorher gesunden )/iann in i-elativ kurzer 
Zeit unter lebhaften Sehmerzen in der Lendengegend und an den Beinen 
in Folge yon Erkitltung erkranken, bettliigerig und paraplegiseh werden. 
W~hrend im Laufe einiger Wochen, innerhalb deren Rich kein Decu- 
bitus~ keine sehwereren Urin- oder Stuhlbesehwerden (eine ttarnver- 
hMtung bestand nur w~thrend zweier Tage) zeigten~ die Krankheits- 
erscheinungen allmiihlich sich bessern, bilclet sich eben so allmiihlieh 
eine bedeutende Atrophic ganz bestimmter und umgrenzter Muskel- 
gruppen aus, welehe auch in Jahr und Tag nicht rtickgitngig wird. 
Dabei wird das Allgemeinbefinden wieder ein normales~ nnr intereur- 
rent (nach vielen Monaten) einmal gestSrt durch eine alsbald wieder 
verschwindendc Parese tines Augenmuskels. Wi~hrend der ganzen 
Krankheit waren sonst Psyche und Sinnesorg~ae sowie Oberextremi- 
t~ten intact geblieben, nie objective Sensibilit~tsstSrungen an den ge- 
l~hmten Unterextremi~'Xten beobachtet, nie tiber eine Abschw~chnng 
der Potenz geklagt worden. In Rticksieht auf alles eben Gesagte 
glaube ich reich berechtigt, den Fall als einen yon s u b a c u t e r  a t r o -  
p h i s c h e r  s p i n a l e r  L ~ h m u n g  de r  E r w a c h s e n e n  ansprechen zu 

dtirfen. 

Seitdem in Deutschland durch reich,*) P r e y,**) E i s e n 1 o h r, **~) 
Erb~ t )  G o l t d a m m e r ~ t )  und Andere auf diese z~erst yon D u e h e n n e  
in die Pathologic der Nervenleiden eingefiihrte Krankheit aufmerksam 
gemaeht worden ist, sind wir mit ihrer Erscheinungsweise um u 
vertrauter geworden. Wenngleich~ wie wir des Weiteren sofort ans- 
einandersetzen werden, der vorliegende Fall klinisch naeh zwei Rich- 

*) Dieses Archiv IV. S. 370. 
**) F rey :  Ueber tempori~re L~,hmungen Erwachsener etc. 

Wochenschr. 1874. Nr. 1 u. Nr, 44. 
***) E i sen lohr :  Dieses Arciv V. 219. 

t) Erb:  Dieses Archly V. 758. 
~t) Gol tdammer :  Ber!. kl. Wochenschr. 1876. Nr. 26, 

Berl. klin. 
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tungen hin yon nieht unweseL~tlicher Bedeutung ist, so ist er anderer- 
seits durch den mangelnden anaComischen Befund in eatscheideader 
Weise ftir die Frage yon dem Wesen der Kr~nkheit uieht zu ver- 

werthen. W~s die spinale Li~hmung der Kinder ~ngeht, so schein t 
es nach den neuereu Untersuehungen keinem Zweifel welter zu unter- 
liegen, dass sie ~uf einer Erkrankung vorziiglieh der gr~uen Substanz 
der Ktickenm~rksvordersiiulen beruht, welche zn einer Atrophie der 
motorisehen G~nglienzellen fiihrt. Offenbar aber ist die N~tur der 
Frocesse, welche diese u bedingen, keine einheitlich% 
wie nenerdings yon L e y d e n  ~) n~chgewiesen ist. Sectionsbefunde yon 
Fifllen acuter oder subacuter spinaler Li~hmuug bei Erwachsenen 
existiren his heute nur wenige; fiber die vorliegenden~ yon franzSsischer 
Seite bekannt gegebenen ( G o m b a u l t ,  C h a l v e t ,  F e t i t f i l s )  haben 
sowohl W e s t p h a l  ~*) wie L e y d e n  ihre durch~us begrtindeten Be- 
denken ge~ussert, der letztere Autor tibrigens allein bisher yon den 
deutschen unter Mittheilung der beziiglichen Beobachtungen die An- 
sicht ausgesprochen: dass analoge kleine Erkrankungsherde~ wie sie 
be] der spinalen KinderI~thmung gefunden worden sind, auch im 
Rtickenmark Erwachsener vorkommen. '~**) Dem gegentiber habe ieh 
nun schon in meiner e r s t e n  Mittheilung (1. e.) die Frage aufgeworfen 
und als berechtigt anerkenneu miissen~ ob man nicht bei der 
Erkrankung Erw~ehsener in dieseu Fi~llen ~n eine Affeetion der Mehr- 
zahl der peripheren Rtiekenmarksnerven denken kSnne und die Be- 
reehtigung d~zu ,~us einer Analyse der elektrischen Untersuchungs- 
ergebnisse und dem M,~ngel entseheidender Obductionsbefunde her- 
geleitet. Nach mir hat sodann H ~ c k e r  (Petersb. Med. Wochenschr. 
1876. Nr. 10) im Ansehluss an einen Fall (yon dem ich iibrigens 
glanbe, dass er nicht speciell for diese Frage gerade zn verwerthen 
war), betitelt: ~Zur Kenntniss der rheumatischen L~thmungen", d i e  
MSglichkeit hervorgehoben, dass der Symptomen-Complex der Polio 
myelitis anterior aeutu auch bei peripherer Affection entstehen kann.r 

*) Leyden:  Dieses Arehiv VI. 271. 
**) W e s t p h a l :  Dieses Archiv VL 765. 

***) Vielleieht ist aus der neuesten Zeit der Fall yon Raymond  noch 
herzuzi~hlen, der in der Gaz. de Paris 1875 blr. 19 verSffenflicht ist, Er be- 
traf eine 75ji~hrige Fr~u, welche seit Jahren Atrophie und Deformation des 
rechten Arms dargeboten hatte. Fast al]e Muskeln dieser Extremititt waren 
fettig entartet und im Cervicalmark alle grossen Ze]len der rechten Vorder- 
s~ule verschwunden. 

J') Vgl. Petersb. Med. Wochenschr. Nr. 13, 1876, meine hierzu gemachten 
Bemerkungen. 
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Ebenso wirft auch L e y d e n  neuerdings in ~einer oben eitirten Arbeit 
(Separatabdr. pag: 18) die Frage auf, ,,oh nieht in manchen dieser 
F~lle die Anregung der Rfickenmarkserkrankung yon der Peripherie 
ausgehen m6ge," wie in leiChteren F~illen sogenannter tempor/~rer 
L~hmung sehon U n d e r w o o d  vermuthete, und wie el" selbst in einem 
Falle durch den Nachweis einer intensiven and ausgedehnten Erkran- 
kung peripherer Nervensti~mme (Neuritis lipomatosa - -  Fall It  atom) 
nachwies. Auch W e s t p h a l  ~:') erw~hnt in seiner neuesten Publication 
fiber einige F~tlle yon acuter tSdtlicher Spinall/ihmung einer demn~ichst 
znr VerSffentliehnng ge]angenden Mittheilnng E i e h h o r s t 's ,  weleher 
in seinem Fall ganz acut der Reihe naeh die einzelnen Muskeln ge- 
l~ihmt werden and ihre Erregbarkeit verlieren sah. Die Untersuehung" 
ergab einen aeuten Krankheitsprocess in den peripheren Nerven. 

Wie Eingangs dieser Auseinandersetzung bemerkt, kann unser 
Fall fiber diese wiehtigen hier vorliegenden und noch zu ]Ssenden 
Fragen nieht entscheiden, da eine anatomische Untersuchung der Natm" 
der Sache nach nicht ausffihrbar war. In Berfieksichtigung der ziehen- 
den Sehmerzen in der Lendengegend, des Ausstrahlens derselben in 
die Unterextremit/iten hinein, der, "wenn auch nur kurz dauernden, 
Urinretention, des anf/ingliehen Befallenseins beider Beine, glaube ich 
fiir den vorliegenden Fall als anatomische Grundlage eine Anfangs 
beide Seiten betheiligende acute Entziindung der grauen Vorders~ulen 
im obersten Lumbaltlleil des Marks annehmen zu dtirfen. u 
war die Anfangs ebenfalls erkrankte reehte Seite nur in zweiter Linie 
conseentiv dureh den in roller Intensit/~t in einem bestimmten Ab- 
schnitt der linken Vorders~iule auftretenden entzfindtichen Process be- 
theiligt; jedenfalls sind die pathologischen Vorgi~nge, welehe reehts 
bestanden, spiiter fast vollkommen zur[ickgebildet worden~ w~hrend sie 
links zu einer Atrophic einer bestimmten 2~nzahl der gr0ssen motori- 
schen trophischen Zellen and damit zu atrophisehen Processen in ganz 
bestimmten Muskelgebieten geftihrt haben. Bei den bisher bekannt 
gewordeneu F~llen acuter oder snbacuter oder ehroniseher atrophiseher 
Spinall/ihmung Erwachsener waren meist alle vier ExtremitRten mehr 
oder weniger ergriffen: in nenester Zeit sind yon deutschen wie yon 
franzSsisehen Autoren Krankengeschichten mitgetheilt worden, aus 
welehen hervorgeht, dass auch bei Erwaehsenen, wie bei Kindern, die 
L~hmungen mehr oder weniger auf einzelne Extremit/~ten beschr~nk~ 

*) Westi}ha]: Dieses Archiv~ 1876, VL 765, 
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bleiben kSnnen. So beschreibt E r b  (1. c.) einen Fall yon Paraplegie, 
der, abgesehen yon dem zu Anfang beobachteten fieberhaften Allge- 
meinleidea und der immerhin betr~chtliehen Affection auch der rechten 
Unterextremit~tt (Fall R a p p a r l i  ~), unserem ersten auffallcnd iihnlich 
ist, so berichtet derselbe Autor yon eincm 34j~hrigen Bauer Goller, 
bei welchem nach Ablauf der iibrigen Erscheinungen nur der rechte 
Arm gel~thmt, schmerzhaft und atrophisch blieb, so beriehtet ferner 
L a v 6 r a n  a) yon einer hierhergehSrigea L~hmung des reehten Arms 
und linken Beins eines Soldaten, der auf nasser Erde gelegen hatte 
(das linke Bein besserte sich, nicht so der Arm), and ~hnlich verlief 
ein Fall, den ich schon fi'tiher beobachtete and welcher in der Dis- 
sertation yon L t i d e r i t z  *~) verSffentlicht worden ist. 

Lassen wir einstweilen die Besprechung dieses FaIles, um uns 
dem anderen, nicht weniger interessanten, zuzuwenden. Wie ein Bliek 
auf die oben mit.getheilte Anamnese desselben lehrt, handelt es sich 
hier um eine chronische, tiber viele Jahre hin sich erstreckende 
Krankheit, welche zur Zeit, ale der Patient zum .ersten Mal racine 
Htilfe nachsuchte, durch das Eintreten eines bestimmten Ereignisses 
eine andere F:~trbung erhalten hatte. Jahre lang bestanden sogenannte 
,,rhenmatische Schmerzen" in den Unterextremit~ten, welche yon Zeit 
zu Zeit exaeerbirten, mehrfach waren Augenmuskelliihmungen aufge- 
treten und wieder zurtickgegangen, da, im 9. Jahre der Krankheit, 
~rat ziemlich pl6tzlich eine Schw~che in den Beinen ein, welche den 
Patienten nach einem Unfall auf der Strasse zwang, das Beth ffir 
einige Wochen aufzusuchen. Es sei mir gestattet, ftir den Angenblick 
nieht auf dieses Moment der subaeut eintretenden L~hmung der Beine 
einzugehen~ sondern vielmehr die Erseheinungen mehr in den Vorder- 
grand treten zu lassen, weIche im Laufe des l e t z t e n  J a h r e s  sich 
bei dem Kranken bemerkbar machten. Die bis dahin yon jeder Affec- 
tion freien oberen Extremit~ten fangen an, betheiligt zu werden: 
es treten subjective Empfindungen yon Kriebeln und Taubsein rechts 
and links, besonders rechts anf, es machen sich die Erscheinungen 
fortschreitender Ccordinations-StSrung der Bewegung, speciell des 
rechten Armes geltend, die sehon seit Jahren bestehenden subjectiven 
Par~tsthesien (objectiv war eine IIerabsetzung des Sehmerzgefiih]s an 
dem Unterextremit~ten schon bei der ersten Untersuchung constatirt 

*) L a v ~ r a n :  Progr. m~d. 1876. Nr. 11. 
**) L ii de r i tz  : Beitrag zur Lehre yon der progressiven Muskelatrophie. 

Jena 1876. Fall IV. 
Archly f. Psycbiatz:ie VII. 2, Hers. 21  
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worden) an den Beinen nehmen zu, das Gnmmigeffihl in den Sohlen 
wird stiirker, das Stehen und Gehen (besonders bei Augensehluss und 
im Finstern) wird immer schwieriger, die Potenz nimmt ab, Schwierig- 
keiten bei der Urinentleerung treten ein~ die Pnpillen, friiher gleieh, 
werden ungleieh, kurz es entwickett sieh ein Bild~ wie es, w~ire es 

:ganz ohne Complication, unschwer ats das einer langsam fortschrei- 
tenden sogenannten grauen Degeneration der ttinterstr~nge des Rficken- 
marks (Tabes) erkannt werden wtirde. Die angedeutete, die Klarheit 
des Bildes trfibende Complication scheint mir nun in dem relativ frtihen 
Auftreten einer erhebliehen motbrischen Schw~ehe beider Unterextre- 
mit~ten und der Atrophie ganz beschr~nkter Gebiete der linken Ober- 
schenkelmuskulatur bei unserm Kranken zu liegen. Es ist bekannt, 
dass zur Tabes in spi~terer Zeit sich Mnskelatrophien hinzugesellen 
kSnnen. In der ,,Klinik der Riickellmarkskrankheiten" yon L ey d e n +) 
werden zweierlei MSglichkeiten der Auffassung dieser Erscheinung zu- 
gelassen: ,,einmal kSnne es sich nm die Complicati,Jn mit einer neuen 
Krankheit handeln, mit welcher sich sofort, also protopathisch, Muskel- 
atrophien entwickeln, oder in einzelnen anderen Fi~llen geselle sieh 
zur Ataxie loeom, progr, eine mehr beschriinkte Atrophie einer oder 
zweier ExtremW, tten, entsprechend dem Typus der atrophischen L~h- 
mung Erwaehsener. Streitig sei es, ob man :diese Complication im 
e r s t e n  Fall als die typifi~he progressive Muskelatrophie bezeiehnen 
sotle. Nun scheint mir gerade unser Fall,  welcher ja relativ frtih 
(6 Wochen) naeh der eingetretenen Complication zur Beobaehtung 
kam, dafiir zu sprechen, dass man es mit einem ziemlich schnell ein- 
tretenden krankhaften Proeesse in den grauen Vordersiiulen des M a r k s  
zu than gehabt habe. Was immer auch die Natur dieses ProceSses 
war, ob es sich nm einen allm~thlich yon den sclerosirenden ttinter- 
str~ngen her durch die graue Substanz hindureh nach den Vorder- 
siiulen hin fortkriechenden chroniseh entzfindlichen Process handelte, 
oder ob eine subacute, mehr selbst'~ndige Entztindung in einer circum- 
scripten Partie der grauen (Lenden-) Vorders~ule Platz gegriffen: die 
Folgen waren eine aeut sich entwickelnde mit,Atrophie einhergehende 
L~hmung zufi~llig ganz desselben Nerven-Muskelgebietes, wie w i r e s  
bei dem ersten Kranken gesch~digt sehen. Und fragen wir die Er- 
gebnisse der elektrisehen Exploration, so lehren sie uns, dass=die yon 
der Lii.hmung befallenen Muskeln, mit Ausnahme eines ganz bestimmten, 
worauf wit sofort zuriickkommen werden, deutlich und klar diejenigen 

~) Leyden:  Bd. II. Abth. II. pag. 546. 
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Reactioneu zeigten, wie ich sie schon in meiner ersten Arbeit mit- 
getheilt habe, und wie sie for einzelne Phasen des Verlaufs auch yon 
Anderen beschrieben worden ist. Fiir den indueirten Strom erliseht 
(in unserem Falle war es die 6. Woehe) die Erregbarkeit in der Mehr- 
zahl tier betroffenen Muskeln sowohl fiir die direete, wie fiir die in- 
directe geizung, ftir den constanten Strom erlischt oder vermindert 
sigh die Erregbarkeit for die indireete Reizung, wi~hrend sie zu An- 
fang ftir die directe geizung an s t e i g t  und sieh qualitativ veri~ndert. 

Vier Monate seit Beginn der Erkrankung waren verflossen, als 

ich den ersten Kranken Toeppe, der einen reinen Fall neuter atrophi- 
scher Liihmung Erwachsener repriisentirte, zum ersten Mal ssh. Von 
einer ErhShung der Erregbarkeit der gel~thmten Muskeln bei directer 

Reizung derselben mit dem constanten Strom war da nieht mehr die 
Rede. Anders bei dem zweitetl Kranken; hier gelang es mir, was, so 
viel ich weiss, noch welter yon keinem der mit dieser Krsnkheit sich 
besch~ftigenden Autoren gefunden ist, zum zweiten Mal ~') (bei der re- 
lativ kurzen Dauer der Affection) diese e r h 0 h t  e Erregbarkeit nach- 
zuweisen, welehe freilich such in diesem Fall nur kurze Zeit andauerte, 
urn dann spiiter einer erheblichen tterabsetzung derselben Platz zu 
machen. 

Dass es sich iibrigens im zweiten Fall nieht sowohl um Gin Weiter- 
kriechen eines chronisch entziindlichen Processes der  ttinterstr~nge 
auf die Vorders~tulen gehandelt habe, sondern um eine anatomische 
Li~sion, welche sich relativ'schnell entwiekelt hat, wie naeh der An- 
nahme der Mehrzahl der Autoren es such bei der acuten atrophischen 
L~hmung Erwachsener der Fall ist, mSehte ich eben aus den Ergeb- 
uissen der elektrischen Exploration herleiten. So viel wir his jetzt 
wissen, sind bei der chroniseh sich entwiekelnden Entziindung der 
grauen Vordersiiulen, einem Process~ der ja naeh der Ansicht vieler 
Autoren z. B. der progressiven Muskelatrophie zu Grunde liegt, eine 
sieh naeh dem verminderten Muskelvolumen richtende Herabsetzung 
der Erregbarkeit, aber keine qualitativen Ver~tnderungen, namentlieh 
keine Entartungsreaetionen beobachtet worden. *~) Ja es existirt sogar 
in der Literatur ein yon Raym ond***)  beschriebener Fall, weleher 

*) Vergl. Dieses Archly IV. 370. 
**) Erb macht for einzelne Fiille eine Ausnahme, doch ist die Sache his 

heute keineswegs entschieden. Yergl. dieses Archly Bd. V, Heft 2, 445. 
***) Raymond~ Gazette m~dic, de Paris 1875, Nr. 19. Ein seit friihester 

Jugend in Folge der ,essentielle Kinderl~hmung" genannten Krankheit an 
linksseitiger Extremiti~tenatrophie leidender junger Mann zeigte im 19. Lebens- 

21" 
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beweist, dass selbst diejenigen Proeesse, welche nachgewiesenermassen 
eine atrophische L~ihmung bedingt haben, bei ihrem sp~teren even- 
tuellen Fortsehreiten auf andere Partieen der grauen Substanz nicht 
auf's :Neue die Erscheinung der atrophischen L~hmung, sondern die 
der progressiven Muskelatrophie hervorbringen kSnnen. 

Abgesehen yon dem interessanten Zufall, durch welehen bei beiden 
sonst so versehiedenen Kranken gerade die linken Obersehenkel in ihrem 
Cruralis- und Obturatorius-Gebiet der Sitz der atrophisehen L~hmung 
wurden~ miichte ich an dieser Stelle noch eine Erscheinung betonen, 
welehe andere Beobachter zwar auch sehon sahen~ ohne jedoeh mit 
dem Naehdruck, den mir die Saehe zu verdienen seheint, auf sie hin- 
gewiesenzuhaben. Iehmeine das  F r e i b l e i b e n  d e s M .  S a r t o r i u s  
(in unseren beiden F~llen) yon der L~hmung, Atrophie and Erregbar- 
keits~tnderung, w~hrend d0ch alle anderen :Nerven~iste und Muskeln 
der Erkrankung unterlagen. Angedeutet is~ dieser Befund im ersten 
der yon E rb mitgetheilten F~ille, welcher, wie oben erw~hnt, unserem 
ersten so ~thnlich ist. So heisst es z. B. pag. 13: ,,Bei Reizung des 
linken ischwerer betroffenen) Nv. cruralis sind mit Ausnahme des Sar- 
torius, in dem Spuren yon Contraetiouen bemerkbar sind, alle iibrigen 
Muskeln nieht erregbar; dasselbe gait yon dem eonstanten Strom; und 
aueh bei dem 5. Fall der Erb ' sehen  Beobaehtungen, in dem es sieh 
um eine Paraparese der Unterextremit~ten in Folge einer Blutung in's 
Mark handelte, heisst es auf pag. 25 (Separatabdruek): ,,ira linken 
Cruralisgebiet ist die faradische Erregbarkeit hoehgradig vermindert, 
theilweise erloschen; die galvauische Erregbarkeit in Nerven und 
Muskeln erheblieh vermindert (ziemlieh gut nur im M. Sartorius)." 

R e m a k  e) beobachtete einen Fall einseitiger L~hmnng des Nv. ob- 
turatorins und cruralis (yore Ischiadicusgebiet war allein der Tib. ant. 
be t ro f fen) -  Verschfittung~ deutliche Depression des Proc. spin0sus des 

jahre nach 5j~hriger schwerer Besch~ftigung ei~e Schw~che und beginnende 
Atrophie der reshtsseitigen Schultermuskeln und des Daumenba]lens. Die 
Sensibilit~t und e l e k t r i s c h e  E r r e g b a r k e i t  der Muskeln war intact.  
Fibrill~re Muskelzuckungen zeigten sich speciell an den erkrankten Muskeln 
der rechten oberen Extremitht, weniger an der mehr verschont gebliebenen 
unteren. Verf. ist mit C ha rco t  der Meinung, dass '~ die excessive Anstren- 
gung des reehten Armes die Ausdehnung der L~sion, welche seit lange in der 
lin ken grauen Yorders~ule des Halsmarks und des Rfickenmarks ttberhaupt 
bestand, aueh auf die rechte Seite befSrdert und so zum Zustandekommen 
der als progressive Muskelatrophie aufzufassenden Krankheit der rechten 
Seite beigetragen hat. 

~) Remak:  Zur Pathogenese der Bleil~hmungen. Dieses Archly V. 



Beitrag zur Lehre v. d. acuten atrophischen (Spinal-) Lii, hmung etc. 325 

ersten Lendenwirbels, - -  wo bei exquisiter Eutartungsreac~iou der be- 
treffenden Muskeln allein der Ast fiir den M. Sartorius erregbar ge- 
blieben war. Letzterer Autor auch ist es, der in neuerer Zeit auf das 
fast typische Freibleiben einzeluer Muskeln hingewiesen, wenn sonst 
das gauze :Nerv-Muskelgebiet~ dem auch der gesund gebliebene Muskel 
angehSrte, befallen war. Bekannt war sehon lunge, dass bei den in 
der tiberwiegendcn Mehrzahl die Oberextremitiiten zucrst oder allein 
treffenden Bleili~hmungen die M. supinatores meist versehout blieben; 
fiir die Maskulatar der Untersehenkel betonte R e m a k  das Freibleiben 
der Mm. tibiales antici beim Befallenwerden der yore Nv. peroneus in- 
uelvirten Muskeln bei den generalisirten, sich auf die Unterextremi- 
tiiten erstreckeaden Bleili~hmungen sowohl, wie bei den spinalen L~h- 
mungeu der Kinder; Beldes habe ich ebeafalls zu sehen Gelegenhei~ 
gehabt. 

Diesen Muskelu, dem Supinator, dera Tibialis anticus, reiht sieh 
nun, wie unsere Betrachtung lehrt~ aueh der M. Sartorius an. Ieh be- 
gniige mich mit 'dem Hinweis auf das Factnm; in den Lehrbiichera, 
welche speeiell yon den Liihmungen peripherer Nerven handeln, habe 
ich dasselbe nicht hervorgchoben gefunden. Vergebens habe ieh einst*) 
reich bemtiht, die interessaute Thatsache des Freibleibens der Mm. su- 
pinafores bei den Bleili~hmungen durch ehemisehe Untersuchungen zu 
erkliiren: meine Bemiihungen hatten ein negatives Resultat. Ich be. 
reue es nicht, reich der Arbeit damals unterzogen zu hubert: heute 
aber wfirde ieh vielleicht diese Arbeit tiberhaupt nicht mehr fiber- 
nehmcn, seitdem ieh weiss, dass i~hnliche Verh~ltnisse vorkommen 
kSnnen, ohne dass an eine Blei-Intoxication aueh nur entfernt zu 
denken ist. 

Wenn man bedenkt, dass es einerseits sogenannte generalisirte 
Bleili~hmungen giebt, bei deuen die Aetiologie ohne jeden Zweifel da- 
steht, bei denen Ober- wie Unterextremit~ten ergriffen sind, dass an- 
dererseits acute Liihmungszust~tnde bei Erwaehsenen, welche mit Blei 
nie etwas zu thun batten, vorkommen, welch% analog wie bei Kindern 
zuerst zwar eine Fiille yon Muskelprovinzen beteffen~ im Laufe der 
Krankheit aber sich loealisiren und nur an einem Gliede Liihmuag 
und Atrophie zuriicklassen, so hi,hera sieh in ihrer Erscheinungsweise 
beide Krankheitsbilder dermassen, dass es mir heute durchaus keine 
unbegrfindete Hypothese mehr zu sein scheint, wenn man die  B l e i -  
l i ~ h m u n g e n  als  s u b a e u t  ~ u f t r e t e n d e  s p i n a l e  L ~ h m n n g e n  

*) Dieses Archiv IV. 616. 
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E r w a c h s e n e r  auffass~:  Dabei wird es gut sein, sich vorliiufig 
noch immer gegenw~irtig zu halten~ dass die Annahme eines peripheren 
Ursprungs sowohl der acuten atrophisehen L~hmung Erwaehsener, als  
der Bleil~hmungen so lange ebensogut berechtigt is% wie die des spi-  
nalen Ursprangs beider Krankheiten~ so lange nicht noch viel zahl- 
reichere Obductionsbefunde and namentIich genaue mikroskopische 
Untersuchungen vol'liegen. Dass tJei Bleil~hmungen in den bisher 
publicir~en Befnnden eine nachweisbal'e Betheiligung der grauen Sub- 
stanz vermisst wurde, liegt nach R e m a k  (l. e. pag. 54 Separatabdr.) 
dal:in, dass gerade die  Markpartieen, welche den motorischen trophi- 
schen Ansgaugspankt der Radialisfasern constituiren, im Cervicalmark 
am h(ichsten gelagert sind and gewShnlich uicht uaversehrt ans tier 
Leiche entnommen warden. 

Schon D u e h e n n e , * )  dem wir in diesem Gebie~ja so Vieles zu 
danken haben~ geht auf die Frage Bin, ob man die Bleil/~hmungen 
nicht zu den Paralysies gSn6rales spinales subaigues zu rechnen habe. 
Ihm war die Aehnliehkeit der Krankheitsbilder vollkommen klar ge- 
worden; trotzdem spricht er sich insofern gegen eine Identificirnng 
der beiden Krankheitsspecies aus, als ja die Anamnese, wie die Er-  
scheinungen~ welche derL~ihmung vorhergeheu, vor Irrthnm schtitzten. 
Ich selbst glanbe heute, dass man, abg'esehen yon der Aetiologie i 
beide Krankheitsprocesse als im hSehsten Grade /~hnliehe auffassen 
darf, sei es nun~ dass die graue Substanz der'Vorders~iulen des Kiieken- 
marks der urspriingliehe Sitz der Erkrankung ist (was nach Allem das 
Wahrscheinlichere)~ oder die peripheren Nerven. 

Berlin, 6. :November 1876. 

*) Duchenne:  ]~lectrisation localis6e, 1872, Paris, pag. 683. 


