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Ein dnrch merkwiirdige De|brmitiiten ausgezeich- 
neter Fall vcrbreiteter (neurotischer~) Atrophien 

yon Muskeln, Gelenkaplmraten und l/nochen. 

Von 

Dr. hl. $~inger, 
Privatdoeent ffir Gyn~.cotogi~ in Leipzig. 

(Hierzu Taf. III.) 

V i r c h o w ' s  unlangst in der Berliner medicinischen Gesellschaft fiber 
, , n e u r o t i s c h e  A t r o p h i e  (̀ gehaltener Vortrag (Berl. Klin. Wochen- 
schrift 1880, 29) veranlasst reich gleich F l a s h a r  und K ah l e r ,  welche 
bald darauf (Berl. Klin. Wochenschrift 1880, 31 und Prager medic. W. 
1881, 6) dutch Schilderung je eines neuen Falles zur Erweiterung 
der sp~irlichen Casuistik dieser so vielfach riithselhaften Erkrankung 
beitrugen, einen vielleicht nahe verwandten seltsamen Fall in extenso. 
zu beschreiben, welchen ich bereits in der Sitzung der medicinischen 
Gesellschaff zu Leipzig am 25. Juni 1878 vorgestellt habe. Ein kurzes 
Referat darfiber befindct Sich in der nunmehr eingegangenen ,Deut- 
schen Zeitschrift ffir pract. Medicin" 1878, No. 30. 

Der bewusste ,)Fall", ein Mann yon jetzt 50 Jahren, den ich 
zufiillig kennen lernte, erfreut sich wegen der merkwiirdigen Defor- 
mit~ten seines KSrpers unter Leipziger Aerzten und bTeurologen einer 
gewissen Berfihmtheit, welche wirklieh eine mehr als regioniire Be- 
grenzung verdiente. Leider verbietet ihm seine Gebrechlichkeit auf 
Kunstreisen zu gehen und die wissensehaftliche Schaulust zu befrie- 
digen, ffir welche er  ein entsehieden sehr sehenswerthes Object bil- 
det, kaum minder ,,einzig in seiner Art" als der Kopf des Herra 
Schwahn .  
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Zum Ersatze m6ge es meiner durch drei Photographien unter- 
stfitzten Schilderung gelingen, den Fall dem geistigen Auge mSg- 
lichst nahe zu rticken. 

Anamnoso  und  A l l g e m e i n e s .  

Leopold H a h n e m a n n ,  50 Jahre alt, ist gebiirtig und wohnhaft in dora 
s~ehsisohen St~dtchen Pegau. Der Vater des H. starb im Alter yon 50 Jah- 
ten, naehdom er zwei Jahro vorher angeblieh in Folgo der ,Feuerarboit" 
- -  er war Schlosser - -  orblindet war. Seine Mutter starb etwa ebenso alt, 
an Rippenfellentzfindung. Sie litt lange Jahre an hoftiger Epilepsie. Er hatto 
drei Gesehwister: zwei davon starben an Schwindsueht. Eine noeh lebende 
Schwester ist angeblieh vSllig gesund, tt. selbst war bis zu seinem 9. Jahre 
ebenfalls gesund, der St~rksto unter seinen Gesehwistern. Dann wurde ihm 
der rechte Fuss yon einem schweren Thorwegflfigel getroffen und dera rt ver- 
letzt, dass er erst nach 5/4j~hrigem Krankenlager das Bett wieder verlassen 
und an Krficken gehen konnte. 

In der Folge litt er nun seiner Angabe naeh voile 18 Jahre hindureh an 
,offonen Wunden" (Fungus tarsi pedis odor Furunkel-, Absoossbildungen, chro- 
nisehen Gesehwfiren, Erysipelen??) des reehten, dann auch des linken Beines, 
derart, dass or, wie or sich ausdriickt, best~ndig ,eitrige LSeher" hatte, zu 
deren Yerstopfung er t~glieh 5 - - 6  Loth Charpie brauehte. Er eonsultirte 
viele Aerzte, ohne geheilt zu werden: endlieh gelang es dem inzwisehen ver- 
storbenen Dr. J u n g h a n s  in P., wie es seheint dutch sts Lapis~tzungen, 
die bestehenden Gesehwiire in 9 Wochen zur Verheilung zu bringen.*) 

Trotzdem befand er sioh leidlioh wohl, hatte namentlich einen stets 
leistungsf~higen, die S/~fteverluste ausgleichenden Appetit. Amyloide Dego- 
nerationen soheinen die langwiorigen, iast zwei Jahrzehnte dauernden Eite- 
rungen - -  fails es eben solehe waren! - -  nicht bewirkt zu haben. Doeh f~llt 
noch in die Zeit yon deren Gegenwart der Beginn derjenigen Erkrankung, 
welohe in ihrem jetzigen seltsamen Zustande sogleieh n~her besehrieben wet- 
den soil. 

Mit dem 21. Jahre n~mlieh begannen die Glieder des H. yon einer nn- 
bequemon Steifigkeit befallen zu werden; er konnte fast nieht gehen, wenig- 
stens nioht ohne Stock und aueh da nur eine Anzahl Schritte; dann bekam er 
Zittern in den Beinen und musste sieh setzen. Ausser fiber entspreehende 
Behinderung bei ttandarboiten und sonstigen allt~gliehen Verriohtungen hattr 
er anf~nglioh sonst niehts welter zu klagen: n a m e n t l i e h  wi l l  or gar  koine  

*) Um andere als outaneProeesse kann es sich schwerlich gehandelthaben; 
man fiberzeugt sieh, dass die erwKhnten, angeblich 18j~hrigen Leiden wenig 
Spuren zuriiokgelassen haben. Die Haut der Unterschenkel ist fiberall diinn, 
gl~nzend, glatt, abhebbar; nirgends bemerkt man eine Narbr Aueh an tier 
Stelle, we der Thorfliigel den Fuss zerschmettert haben sell, sieht man nichts 
~r was etwa auf eino s ehwere Comminutivfractur zuriiokwiese. 
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S c h m e r z e n  g e h a b t  h a b e n ,  wie ihm auch seine Wunden an den Beinen 
koin in irgend heftigen Schmerzen bestehendes Ungemach. bereitet hEtten. 
Nut litt er vom 18. bis 23. Jahr vieI an Zahnschmerzen. H. s e l b s t  l o e a -  
l i s i r t e  s e i n L e i d e n s c h o n d a m a l s h a u p t s E e h l i o h i n  den  G e l e n k e n ,  
v e r s i e h e r t  a b e r ,  da s s  sic  n i e m a l s  d i c k e r  g e w o r d e n  seien~ an -  
s c h w o l l e n  o d e r s i c h h e i s s e r a n f f i h l t e n ,  v i e l m e h r s o l l e n s i e i h r g e -  
w S h n l i c h e s  A u s s e h e n u n d V o l u m e n - - i m B e g i n n e d o s  L e i d e n s ! d  
b e h a l t e n  haben .  Angeblich schon naeh Verlauf yon 2 - - 3  Jahren sollen 
sich dann ohne  j e g l i c h e n  S c h m e r z  eineStarrheit der WirbelsEule, jene 
Einknickung der Sehultern, jene hSchstgradigen nnd merkwfirdigen u 
pelungen der H~nde und Arme ausgebfldet haben, welche insbe'sondere Gegen- 
stand der Bescbreibung werden sollen. 

Ein eigentliohes Handwork konnte It. nie eriernen, er besch~iftigte.slch 
aber mit Flickschneiderei: 10 Jahre lang, also bis zu seinem 31. Jahre etwa 
k0nnte H. noch die Nadel ffihren; es ging aber immer sehlechter damit, indem 
Finger und H~inde naeh und nach immer ungeffigiger wurden. Darauf be- 
sch~ftigte er sich ca. 3 Jahre lang mit der Umstriekung yon Peitsehenstbcken, 
alsdann ging es auoh damit nicht mehr. 

Und nun waft sich dor mit ansehcinend zu jeder Leistung untauglichen, 
verkfimmerten, auf das Sonderbarste verzerrton H~nden begabte Mann, der 
sich nur mfihsam aus-, aber nicht ankleiden konnte, auf ein Arbeitsfeld, yon 
dem man glauben sollto, dass es ffir ihn am allerwenigsten zu betreten mSg- 
lich war. Er,  der in der Schule, welche er doeh nur mangelhaft besuchen 
konnto, durehaus keine vorragend schSne IIandschrift sich erworben hatto, 
crlernte nun in seinom 34. Jahre nach angestrengten Uebungen~ wozu er 
selbst die N~chte mit zu Hfilfe nahm - -  d ie  K a l l i g r a p h i o .  Er ertheilte 
Schreibunterricht~ fertigte Bittschriften~ malte ,,Haussegen ~, copirte u. s. w., 
was ihn weir und breit unter dem Namen des , , S e h r e i b e r s  yon P e g a u "  
bekannt machte. Er treibt dies Gesch~ft heute noch, 14 Jahre, nachdem er 
siehdaraufgeworfen,w~hrendwelcher Zeitsich seinLeidensoguLwie nicht ver~n- 
dert haben sell. Und doch sind es, wie wir sehen werden--  ffir die rechte Hand--  
im Wesentlichen nur noch drei Muskeln, mittelst deren er das Schreibwerkzeug 
zu seinen gusserst zierlichen und correcten Leistungen ffihren kann : der Muse. 
adductor pollie, und die Mm. flexores digitor, communes, yon den letzteren 
jedoch nut einzelne Bfindel, nut einzelne Sehnen! Er schreibt (vergl. die 
reehte Hand auf Taf. III, 1) ganz rasch~ indem er die Feder fest mittelst des 
Adductor pollieis zwischen Grundphalanx des rechten Daumens und der des 
noch zu erw~hnend deformirten, schwach activ fiectirten Zeigefingers ein- 
klemmt und sic so unter Verschiebung der Unterlage mit der linken Hand, 
weniger unter Bcwegung des Vorder- und Oberarmes fiber das Papier weg- 
gleiten l~isst. Die Sehriftzfige sind regelm~ssig, fest und sehr zierlieh. 

Da vorwiegend die Extremit~ten, im geringeren Grade die unteren, yon 
dem Leiden befallen sind, so ist H., wie er sich ausdrfickt, ,invalid und 
contract,'. 

8eit langen Jahren kann er nieht mehr a!s 1/4 Stunde . . . . . . .  anhaltend gehen i 
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alsdann iiberkommt ihn grosso Miidigkoit mit Zittern und Steifwerdon dot 
Beino. l%ch einer Rast von 5 bis 10 Minuten ist er alsdann wieder im Stando 
welter zu gehen. Indess vermag or wohl oinigo Stundon hintoreinandor und 
dies ~ngeblich ununterbrochen zu sohreibon. 

Seit der Zeit, we, um vulgar zu redon, seine ,,offenon Boine" vorheilt 
waron, ist soin iibrigons yon den innoren O~ganen abh~ngiges Befindon oin 
vSllig ungestSrtos gewoson; namontlich betont er ausdriicklich niomals yon 
Schmerzon an Rumpf und Gliodern hoimgesucht goweson zu soin. 

Eino grosso ttydrocele, mit tier or seit 4 Jahren behaftot ist, bildet ein 
Leiden, dora or fast mehr Gowicht beilogt, als seinem ~lteron Zustand, gogen 
welchon or ftirff Mal ohno Erfolg die T o p l i t z o r  Heilquellou versucht hatto, 
die einzigo Behandlung, deren er sich unterzog. 

Seit den 23/4 Jahron, class ioh den Mann konne und beobachto, hat sioh 
an soinem KSrper und dessert Functionon nichts siohtlich ver~ndort, a usgo-  
nommon die  Augon.  

Am 23. bTovember 1878 orkrankto H. angoblich plStzlich, ohne Verbo- 
ten untor Fiobororsoheinungeu, hoftigen Kopfsohmorzon, Bronnon in beiden 
Augen. Mohrero Tago mussto er das Bott hiiton. Am 7. December soi plStz- 
lich alas linko Augo vSllig orblindot. 

Yore Anfang April 1879 an trat H. dann in die Behandlung tier hiesi- 
gen Augonhoilanstalt, woselbst man am linken Augo grSsstonthotls abgelaufeno 
Prooesso: oinen Koratoconus mit fast vollstaadigem Louoom tier Cornea, vor- 
doron Synechien der Iris und Trachom constatirto. Besonders wogon dos lotz- 
toren suohto or soitdem ab und zu die Augonklinik auf, je nach Besserung 
odor Verschlechtorung dos Zastandes. Das rechto Augo war auch zoitwoilig 
entzfindot, doch in viol geringerom Grade (Conjunctivitis chronica, Horchaut- 
faootton). 

Herr Dr. Haaso  in P o g a u ,  wolchor don H. soit langon Jahren konnt 
und auohgologentlich bohandolto, sohrieb mir spitter auf eino yon mir in Muth- 
massung oinos nourotrophisohen Charakters dor Augenerkrankungen gestellte 
Anfrago, wie dioselbon ontstandon solon, in dankonswerther Weiso Folgendos: 
,,H. hat schon wiedorholt an hochgradigon Bindohautcatarrhen gelitton, war 
jedoch nicht im Stande sich demgom~ss zu schonen, da er angewieson ist, 
sich soin Bred durch Schroibon zu verdionon. Im ~ovember 1878 wende~o 
er sich wiodor an mich und bet die ausgepr~gteston Erscheinungon einer 
hSohst acuten Irido-Koratitis etc. - -  - -  zu g l o i c h o r  Zo i t  - -  im Be t t  - -  
trat o inos  T a g o s  P a r e s i s  d o r l i n k o n  o b e r o n  und u n t o r e n  E x t r e m i t a t  
a u f " .  Dieso Pareso sohwand nach und nach wiedor, so class Ende 1880 ob- 
jootiv nichts mohr davon naohzuwoison war. 

S t a t u s  p r a o s o n s .  

It. ist oin schm~chtiger, mittolgrossor Mann (KSrperl~nge 160 Ctm.) 
Sein KSrpor zoigt oino leichto Bougung naoh vorn, so als ob er, um sich 

nach Etwas zu biickon, den R~icken krtimmon, der Kopf ist nach vorn ge- 
strockt unter hnn~herung des Kinns an dio Brust, eino H~ltung, als ob er mit 
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Aufmerksamkoit lauschen wollte. Active Seiten- und Drehbewegungen des 
Kopfes werdon nur unvollkommen ausgefiihrt; nach rfickw~irts kann dot Kopf 
nicht gebogen werden. 

Passive Bewegungen sind be ide r  bestehenden Steifheit der Hals- 
wirbels~ule and der Rigidit~t siimmtlicher Hals-Riickenmuskeln in gleicher 
Weise beschr~nkt. So vermag H. sich auch nicht fief zu bficken, den Rumpf 
nicht welt zur Seite zu biegen, keine Drehung auszufiihren, da seine Wirbel- 
s~ule derartigo Exeursionen nicht e~laubt und nur yon einem Punkte dor Len- 
donwirbel aus in tote sagittal beweglich ist. 

Der Gang des It. ist langsam, steif, etwas ,breitspurig", indem die 
Ffisse bei m~ssig nach Aussen rotirtem Boin, goring gebeugton (eingeknickten) 
Knieen weitab yon einander anf den Bodon aufgesetzt werden; der Gang ist 
welter nicht unsicher, nicht schwankend, auch nicht bei geschlossenen Augen. 

Die Arme werden unter rechtwinkiiger Beugung dot Vordorarme dicht 
an den Rumpf angepresst gohalten; die verkfimmerten H~nde h~ngen im rech- 
ten Winkel zum Vorderarm schlaff horuntor. 

Nach dieser kurzen Skizzirung der allgemeinen Erscheinung des H. 
(vgl. Tafel III, 2) sollon die einzelnen Rogionen seines Kiirpers n~her besich- 
tigt werdon. 

Der Kopf  ist relativ klein, doch zum fibrigen KSrper proportionirt, yon 
symmetrischer, oxycephaliseher Sch~delbildung. Reiche, dunkelbrauno Be- 
haarung. Das sehr magore G os i ch t  iiberzogon yon iiusserst fettarmer, gelb- 
lichor, trockenor ttaut spitzt sich nach dem Kinne wie keilfSrmig zu: der Un- 
terkiefer, in welchem einige Backz~ihne fehlen, die Schneidez~hne sKmmtlich 
erhalten, aber etwas in einander geschoben sind, ist sohr niodrig, yon den 
Seiten her verschm~chtigt: M i c r o g n a t h i e  nnd , V o g e l g e s i c h t %  Die 
Augen liegen tier, die Jochbogen and Kieferwinkel stehen stark ver. Der 
Befund an den Bulbis  ist bereits erw/~hnt. Das Spiel tier diinnon, atrophi- 
schen mimischen  l~Iuskulatur ist harmonisch, ganz intact. Die S i n n e s -  
o r g a n e  mit Ausnahmo der Augon functioniren normal. 

Die I n t e l l i g e n z  des H. ist eine durchaus ungest6rte; auch ist er kein 
Potator. Die Energie, mit welcher der schoinbar so siecho Mann thi~tig ist~ 
erregt Bewundorung. 

Die Zunge  zittert beim Herausstrecken etwas; ihre linke H~lfte er- 
scheint ein wenig schmiichtiger. Keino seitliche Deviation. 

Sp rache  laut, sonor, nicht welter auffi~llig. S c h l u n d m u s k u l a t u r  
diinn, sonst normal. Der Mund kann nicht so welt geSffnet werden, als nach 
seiner Broite zu erwarten w~ro; dabei starke Spannung der scharf vortreten- 
den Masseteren. 

Nacken  und Hals sind yon geringem Umfang, ihre siimmtlichen Mus- 
koln stark atrephisch und rigid, besonders gespannt die beiden Sternocleido- 
mastoidei and Cucullares. Die Haut ist allonthalben so dfinn~ dass man die 
einzelnen Muskelnb/iache scharf vertreten sioht. 

Die S c h u l t o r n  sind eigonthiimlich nach vorn eingekniekt, indem die 
beiden S c h l f i s s e l b e i n e  eine derartige Verbiegung zeigen, dass die Pars 
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acromialis mit der Pars sternalis oinen reehten Winkei bildet. Beide Museuli 
peatorales sind in ihrer Masse betr~iehtlieh reduairt, sahwaeh verkiirzt, mgssig 
gospannt, nieht eigentlieh aontraeturirt. 

Dot Tho rax  ist lung, sehmal und piatt, dahei cylindrisch. 
Obere Ex t r emi tg t en .  (Vgl. Tafel III, 3.) Beide Deltoidei sind in 

ihren s~mmtliehen Biindeln bedeutend, aber ungleieh atrophisch. Die vor- 
deron und mittleron sind starker, die hint0ren sehwgcher atrophiseh, daher 
die MSglichkeit die Arme ~twas naeh rfiekwi~rts zu bewegen unter Mitwirkung 
betroffender Sahulter- and Riiakonmuskeln. Sonst kann der Arm nut mit Sammt 
dem Sehultorg~rtol gehoben worden and ist Abduction nut unter gleiehzeitigor 
Bewegung naah hinton miigliah. 

Der Humeruskopf ist horabgesunkon, wio naeh vorn subluxirt und for- 
quirt derart, class er mit oinem grossen Antheil seiner Kugel fiihl- und sieht- 
bar geworden ist. Bei der Dtinno tier Muskoln zeichnot siah iiberhaupt das 
gauze Schultergelonk gleichsam durch die Haut duroh. 

S~mmtliehe Muskeln beider Oberarmo sind ziemlieh gleiehm~ssig und 
ziemliah hoahgradig atrophisch. Die troakone, dfinne, fottarme Haut l~sst sich 
breit fiber jenen fulton. Die Muskeln solbst sind p]att und fiih]en sieh etwas 
gespannt an, namentlich die Beuger des Oberarms, welche den pronirt gehal- 
tenon u in fast rechtwinkliger, sehwaeher, leiaht auszugleichender 
Beugecontraetur fixiren. Die Muskeln der u sind noch sti~rker atro- 
phiseh als die des Oberarms, und zwar je n~iher der Hand desto mehr. Beu- 
gang and Streekung des Vorderarms werden ausgofiihrt, doch unvollkommen: 
Beugung bis zu einem spitzen Winkel zum Oborarmbein~ Streakung bis zu 
einem stumpfen. 

Die bestehendo Pronation l~sst siah nur wenig der Supination ni~h~rn, 
indem nurder  Radius, nicht aber die Hand, eine theilweise Drehung ausf/ih- 
ren kann. Hun~erus, Ulna und Radius sind yon geradezu kindlicher Diinne 
und Schw~ahliehkeit. Des Schultergelenk erscheint nur wegen st~rkeren Her- 
vortretens des Humeruskopfes aus sahon genannten Gr/inden umf~nglieher, 
wogegen des Ellbogengelenk bei geringer Entwickelung der Condylen sich viol 
weniger markant abhebt. Die Breite des u am Handgelenk b~tr~gt 
3 Ctm., der Umfang allda 10 Ctm. 

Die auff~lligsten Ver//nderungen finden siah abet nun an den H Sn den. 
Die Procossus styloidei dor sich f6rmliah zuspitzonden Vorderarmknoehen 
stohen wegon vSlliger Luxation der Handwurzeln mit starker Contractur der 
Vorderarmbeuger und des Museulas radialis internus wie Amputationsstiimpfe 
vor. Beide Hi, ado, deren Carpi noah dazu etwa 1 Ctm. hinter die vorragen- 
den Procossus styloidei radii et ulnae goriickt sind, stohen dadurch im rech- 
ten Winkel zu don Yorderarmen, weleho Stellung sich nieht ausgleiehen lSsst. 
Nur ein leichtes Federn der Hand mit den gespannlen Sehnen dos Vorderarms 
ist zu beobachten. Dabei sind die H~ndo noah gegen die Radialseite des Vor- 
dorarms abgebogen, so class sic mit dieser einen stumpfen Winkel bilden. 
Die W61bung der Metaearpusroihen ist vermehrt, so dass Daumen und Klein- 
fingerballen sieh oinander n~hern. Die Finger selbst bilden yon den Metaaar- 
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palkSpfen bis zu den Phalanxonden keine Gerade, sondern sind abgekniekt 
und in dot soltsamsten Weiso gewunden, sie liegen fSrmlich ehaotisch dureh- 
oinandor und sohlottern beim Sehiitteln dor Hand noeh einigo Zoit naeh; oin- 
zolno lasson sieh passiv um ihre L~ngsaxo korkziohorartig winden, ja  bowegen 
sioh sogar beimAnblasen. D i o s e  S e h l o t t r i g k e i t  i s t  b e d i n g t  d u t c h  
A t r o p h i c  d ' o r F i n g e r k n o e h e n  b e i e n o r m e r S o h l a f f b e i t  d o r G e l e n k o  
und  der  S o h n e n s o h e i d e n .  

Die atrophisohon Phalangealknoohon sind dureh die broite Diastase dor 
Gelenko derart aus ihrer Lage gekommen, dass sio unter einander geradezu ira 
Ziokzaok stehon. Sehr merkwfirdig zoigt sieh der Verlauf dot dfinnen, atro- 
phisehen Sohnon, sowohl dor Floxoron wie dor Extensoren; sio sind fiber don 
zweitenPhalangen seitlioh ausgewiehen, wie abgoglitton, wio aus ihrer Soheido 
horausgetreten, so dass sich Beugor- und Streokersehnon sogar einander bo- 
rfihron und kreuzen. 

Die genauo gegonseitige Lago der Phalangen zu einander und zur Hand- 
wurzel ist ungomein sehwierig zu entwirron. 

An dot r e oh t e n H an d sind die beiden letzten Finger fleotirt und dabei 
contraeturirt, Daumen, Zeige- und Mittelfinger schlaff. Dor Daumon wird dor- 
salfleotirt gehalten, l~isst sich abet gerade streckon und beugen. Auoh an den 
sohlaffen Fingern ist die ersto Phalanx in die Hohlhand gesohlagen und an 
die Motacarpi fixirt, die Gelonko dot zweiten Phalangon aber sind yon dor 
extromen, boreits oharakterisirten Bewegliehkeit. Die Nagelphalangon sind 
wieder gegon die zwoiten Phalangon eingezogen. Gorado streoken lasson sioh 
nut Zoigofingor und Daumon. Die Contraoturen des 4. und 5. Fingers lassen 
sioh nioht fiberwinden. Am 3. Finger 1Esst sioh nur das zweito Phalangeal- 
gelenk verdrehen. 

An dot l i n k e n  H a n d  ist auch die Verbindung der Grundphalangon mit 
dem Metacarpus eine sehr lose; dagogen sind wieder die dritten Phalangeal- 
golenko steifer, s~mmtliche zwoiton Phalangoalgelonke aber yon dot grSsston 
Schlaffhoit und Flexibilit~t. Streekt man durch Ausziohen die nieht contrao- 
turirton Finger, so bildon sio oinen nach dor Radialseito offonon, stumpfon 
Winkel, dessert Scheitel yon dem zweiten Phalangealgelenk gebidet wird: 
ganz gerade streeken l~sst sich nur der linke Zoigo- und Kleinfinger. 

Wegen Atrophio dor I n t e r o s soi befinden sich zwischon don Metacarpal- 
knoehon ziomlich tiefe Furchen. 

Die P h a l a n g e a l k n o c h e n  der schlotternden Finger sind gleichmEssig 
etwa auf die HElfto ihres ohemaligon Volumens reducirt, scheinen ganz aus 
den Gelenken gewichen und wie regellos in die hier fettreich~re, fief gefurchte 
und gefaltote Haut eingobettet. Aufeinandorreiben dor Golenkenden, wobei 
manchmal leises Crepitiren zu ffihlen ist,  ist in geringem Grade sehmerzhaft. 
O s t e o p h y t i s c h e  A u f t r e i b u n g e n  de r  K n o c h e n  f eh l en  a b s o l u t .  

Die H a u t  de r  g ~ n d e  ist fettroieher als die der Armo. Daumon- und 
Kleinfingerballen sind anscheinend nur yon Fort gebildet. Die Haut fiihlt sich 
dabei warm an, schwitzt nicht undzeigt vollkommon n o r m a l e  S e n s i b i l i t ~ t ,  
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Die Ni~gel sind wie die Endphalangen schmal, spitz, sehimmern gelbrSthlich 
durch, sind seitlich stark gewSlbt, hart~ nicht gerieft. 

Die Moti l i tSt  der HS~nde ist begreiflichor Weise auf's Aeussersto be- 
sohrgnkt. Van don kleinen Muskeln der Hand ist nur noah der Musculus 
adductor pollicis so ziemlioh ganz functionsfiihig, der Abductor, Opponens, die 

Flexores pollicis, die Flexores digiti minimi in Spuren, die iibrigen gar 
nicht mehr. 

Van don Vorderarm-Handmuskeln sind nur der Flexor sublimis et pro- 
fundus einigermassen aativ. An don schwaohen, wackligen Fingern kSnnen 
also mit Ausnahme der Daumen und der beweglich gebliebenan ersten Pha- 
langen kcine willkiirlichen Bewegungen ausgeffihrt, die Hand in tote nut 
wenig weitel gebeugt warden, so dass sic in einen spitzeren Winkel zur Un- 
terseito des Vorderarms geriith. Streckung ist an don Fingern absolut un- 
m6glich, nur der reahte Daumen wird nach Abduction ein wenig extendirt. 

Wie wunderbar gesahickt siah H. dieser Roste van willkiirliaher Muskel- 
thhtigkeit bedient, wurde in der Anamnese erw~hnt. 

Bei der allgemeincn Abmagerung tritt alas Skelett des g u m p f e s  sohr 
priignant v0r, etwa wie bei stgrkeror Abmagerung eines Phthisikers. 

Die Athmung gcschieht normal gMchmgssig, unter Betheiligung siimmt- 
licher dam gespirationsaat dienenden Muskeln. 

Das Horz ist normal, die L u n g e n  ergoben sich etwas emphysematSs. 
(Ausser leichter Dyspnea bei rascherem Gehen ist kein Brustsymptom vor- 
handen.) 

Die wi l lk f i r l i che  E n t l e o r u n g  van Urin und S tuh l  geschah und 
geschioht stets normal. 

Gi i r te lgef i ih l  bestoht niaht. Die P0 tenz  ist angoblich erhalten, trotz 
dos Bestandes einer grossen Hydroaele doxtra. 

t I i n t e r b a c k o n  und Beino zeigon eine der allgomeinon Emaciation 
entsprechendo diirftige Muskulatur, ohno dass eine bestimmto Muskelgruppo 
sti~rker abgomagert w~ro. Im Stohen warden die Glutaeon und Adductoren 
hart und gespannt. Beim Gehon und Stohen macht siah iiberhaupt eino go- 
wisso allgomeino Muskolsteifigkoit goltend, ohno class an don Bandapparaton 
der grossen Gelenko van Hiifte und Knie etwas Abnormes zu bemerken wgro. 

Die Z e hen bieten, nur wait schwiiahor, ganz iihnliche Verhiiltnisso dar 
wie die Finger, w~hrend Tarsus und Metatarsus nieht waiter auffallen. Con- 
traaturen fehlen an don Zehen vSllig. Im Liogen, Stehen und Gehen sind alle 
gawiinsahten Bewegungon der Beino und der Fiisse mSglich; nnr die Zehon 
bleiben schlaff und unbewegt. 

Die waitere P r i i fung  der a l l g e m e i n e n  Mot i l i t g t sve rh i i l t n i s se  
ergiebt das Fohlen irgend welchor CoordinationsstSrung, van spastisohen Zu- 
stSnden, van Tremor, van fibrill~ren Muskclzuckungen u. dergl. 

Nur die roho Kraft  ist allenthalben bedeutend herabgesetzt, auch sei- 
tons der Muskelgruppon (z. B. dor Oberschenkel), wolcho combinirto Bewe- 
gungen gut willkiirlich ausffihren. 

Schnonreflexe fehlen ! 
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Weiterhin ist die Haut- und Muskelsensibilit~t normal;  keine Analgesic 
u. s. w. Auch keine articuliiren odor ossSren Neuralgien vorhanden. 

Die e l e k t r i s c h e  U n t e r s u e h u n g  tmbe ieh in Gemeinsehaft  mit Herrn 
Cnllegen K a s t ,  weiland Assistent yon Herrn Prof. E r b ,  am 8. August d. J. 
noch einmal vorgenommen und sgimmt das yon diesem redigirte folgende Ge- 
sammtresultat ,  fiir dessen Aufstellung ich ibm besonderen Dank abstatte,  mit 
dem Ergebnisse meiner eigenen'elektr isohen Untersuchuag veto Juni  1878  
fiberein. 

F a r a d i s o h e  E r r e g b a r k e i t .  

57adelablenkung 
10 El. St6hrer. 

150  LW. 
R. L. R. L. 

57. frontalis 144  - -  139  - -  4 ~  __  5 ~  
Mitt!ere Facialiszweige 132  - -  145  - -  6 o __  7 o 

In sSmrutliohen M u s k o l n  de s  G e s i c h t s  ei'folgen auf d i r o e t e  fara- 
dische geizuug bei 195 Mm. RA. ausgiebige Contraetionen. Aueh die Z u n  ge  
zioht sich bei 215  Mm. krS~ftig zusammen. 

N. aeeessorius . . . . .  199  - -  1 9 3 -  2 o - -  1,5 o 
N. radialis . . . . . .  160  --- 1 6 1 -  1,5 o 2 o 
N. ulnaris  (am Ellbogen) . 165 - -  188  - -  1 o - -  1,5 o 
N:  ulnaris (am Handgelenk) 150  - -  148  - -  0 ,5  o __ 0 ,5  o 
N. modianus (in d. Ellenbeuge) 180 ~ 148  - -  5 o __  2 o 

Von den M u s k e l n  d e s  N a c k e n s  und dot o b e r o n  E x t r e m i t ~ t e n  
contrahiren sich der Triceps und die Extensores am Vordorarm bei 162 Mm. 
t tA. ,  die Naekon-,  Schulter- und / ib r ige  Armmuskulatur  schon bei 175 Mm. 
RA. in prompter Weiso. ~ T h e n a r ,  I ] y i o o t h e n a r  und I n t e r o s s e i  reagiron 
auf directe goizung bei 160  Mm. RA. 

57. eruralis 126  - -  128 - -  0 ,5  o __  1 o 
57. loeroneus 195  - -  170  - -  0 , 5 ~  __  1 o 

Sowohl an der M u s k u l a t u r  d e s  R u m p l e s  (Bauch- und Riickonmus- 
keln), als an s/immtlichen Nuskeln der unteron Extremit~ten boi 160  Mm. RA. 
vortrefflicho Contraetionen auf unmittelbare faradiseho Errogung. 

G a l v a n i s c h o ' E r r o g b a r k e i t .  

57. frontali~ dexter Ka SZ 8 El. 2 e 
sin. Ka SZ 8 El. 

N. aceessorius dexter Ka SZ 10 El. 
, sin. Ka SZ 8 El. 

57. radialis dexter Ka SZ 8 El. 
, sin. Ka SZ 12 El. 

N. ulnaris dexter Ka SZ 1 2 El. 
(am Ellenbogen) 

,, sin. Ka SZ 12 El. 
Arehiv f. PsyeMatrle, XII. 2, H~ft. 

2 0 

2~5 o 
1,5 o 
4 0  

5 e 
2 o KaSTo  20 El. 19 o 

2 ,5  o KS STo 22 El. 18 o 

24 
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bL medianus dexter Ka SZ 14 El. 3 o 
(Ellonbeuge) 

~N. medianus sin. Ka SZ 12 El. 4 o 
N. cruralis dexter l(a SZ 16 El. 16 o 

, sin. KaSZ 14 El. 12 o 
1'{. peroneus dexter KaSZ 14 El. 16 Obei 28 El. 32 Ol~ein T~ 

s in .  KaSZ 14 El. 10 o bei 28 El. 35 o kein To. 
Bei di rector  galvanischer Erregung s~s Muskeln des Go- 

s ichts ,  Rumpfs und der ExtremitKten l~isst sich nirgonds eino Anomalie 
des elel(trischen Verhaltens nachweisen: Ganz im Einklang mit dem normalen 
Zuckungsgesetz stellen sich die b l i t z a r t i g - r a schen  Zuckungen in riehtiger 
geihenfolge ein: Ka SZ stets > An SZ und bei abnehmender Stromstgrke 
welt l~nger persistirend als die letztere. 

Es ergiebt sich somit als G e s a m m t r e s u l t a t  der  e l e k t r i s c h e n  
Untersuchung: quautitativ n a h e z u  v/311ig n o r m a l e s  V e r h a l t e n  
(leichte Herabsetzung in den Peroneis); qualitativ nich t  die ge-  
r i n g s t e  Anomal i e ,  ke ine  Spur von gntartungsreaction. 

Las~en wir nun der Krankengeschichte eine e p i c r i t i s c h e  Cha-  
r a k t e r i s t i k  des Falles folgen, so lautete dieselbe: 

Ein neurotisch, erblich belasteter junger Mann, der in der spa- 
teren Kindheit und w~hrend der Pubertiit an einem chronischen, mit 
starker Eiterproduction verbundenen Fussleiden siech darniederlag, 
bekommt ~'on seinem 21. Jahr an, also kurz vet dem Sti|lstand des 
Knochenwachsthums, ohue Schmerzen, ohne Fieber, ohne wesentliche 
StSrung seines Allgemeinbefindens eine schleichende Erkrankung des 
gesammten Skelettes, der gesammten Muskulatur, in sti~rkerem Grade 
der oberen Extremit/iten und bier wiederum der Hande, vorwiegend 
bestehend in A t r o p h i e n  der Muske[n und Sehnen ,  c o n c e n t r i -  
s che r  A t r o p h i e  der  K n o c h e n ,  einestheils mit hochgradiger l~e- 
l a x a t i o n  und D i a s t a s e  der Ge lenke ,  andernthei|s mit F i x a t i o n  
derselben zu a n k y l o t i s c h e r  S t a r r h e i t  in Folge yon C o n t r a c t u -  
ten  der atrophischen Muskeln. 

Das Allgemeinbefinden bleibt ~tuch in der Folge vSllig ungestSrt, 
indem das nun 28 Jahre wi~hrende Leiden sich langsam binnen 
etlichen Jahren zu seinem HOhepunkt entwickelt, um dann seit einer 
liingeren Reihe yon Jahren stationlir zu verharren. Abgesehen yon 
einer ~'orfibergehenden leichten Hemiparesis sinistra, gewissen (tro- 
phischen?) Erkrankungen der Conjunctiva und Cornea ist as auch so 
gebliebeu in den drei Jahren, dass der Kranke unter fortwi~hrender 
Beobachtung steht. 

Die durch die Krankheit gesetzten FunctionsstSrungen sind ledig- 
lich solche, wie sie, in  verschiedenster hbstufung, durch die eigen- 
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thfimliche Alteration des motorischen Systems bedingt wurden, also 
rein muscul+tre, oss~re und articulgre. 

Dabei zeigen sich die Reste der erhaltenen Muskeln an der 
schwerst betroffenen K(irperregion (H~tnde) yon einer staunenswerthen 
Leistungsfahigkeit zur complicirtesten Thittigkeit wie der Schreibact, 
w o d u r c h  a l l e l n  c e n t r a l e  ode r  p e r i p h e r e  G e s a m m t l a h m u n g  
a u s z u s c h l i e s s e n  ist.  

Die elektrische Reaction yon Muskeln und Nerven ist eine nor- 
male zu nennen: die Erregbarkeit der ietzteren ist trotz der lange 
Jahre bestehenden Atrophie kaum anders herabgesetzt als bei ge- 
w6hnlichem Abmagerungsschwund. Kein Symptom besteht, welches 
auf Bethe!ligung der sensibeln oder sensoriellen, der vasomotorischen 
und sympathischen Nerven geschoben werden kSnnte, ffir die letzten 
beiden allerdings mit der Einschr~inkung, sofern sie nicht mSglicher- 
weise an den trophischen StSrungen selbst Schuld sind, auf welchen 
Punkt noch zurfickzukommen sein wird. 

Der I(ranke war Allen, welche ihn zu sehen Gelegenheit hatten 
(u. A. E. W a g n e r ,  E r b ,  S t r f impe l ] ,  B r e n n e r ,  H e u b n e r ,  Benno 
S c h m i d t )  ein R~tthsel und wurde es yon keiner Seite gewagt, den 
Fall in eine bestimmte Species morbi einzureihen, eine andere denn 
eine indifferente Diagnose zu stellen. Nut darfiber war man einig, 
dass das Leiden wahrscheinlich t r o p h o - n e u r o t i s c h e n  Charakters 
sei, soweit man nach dem jetzigen Stande der Lehre yon besonderen 
trophischen Nervencentren und Nervenbahnen eine derartige Annahme 
machen dfirfe. Dass es eigene trophische Nervenbahnen neben sen- 
sibeln, motorischen und vasomotorischen Leitungen im gemischten 
5Terven gebe, hat zwar noch kein dem Bel l ' schen  Gesetz an Beweis- 
kraft gleichkommendes Experimentalergebniss dargethan, aber den- 
noch sprechen sehr+ viele Beobachtungen entschieden dafiir und ver- 
weise ich, anstatt reich selbst fiber diese Lehre in Bezug auf den 
F a l l  H a h n e m a n n  weiter zu verbreiten, auf die neueste Arbeit fiber 
dieses Thema yon B. S t i l l e r  (Wiener medic. Wochenschrift 1880 
~qo. 5 und 6). 

Den tropho-neurotischen Charakter des Falles angenommen, 
wissen wit freilich noch nicht das Geringste fiber ihren Sitz, ob cen- 
tral oder peripher, nichts fiber ihre Entstehung, ob die Muskelerkran- 
kung oder die der Gelenke und Knochen das Prim~re waren, oder 
oh das Leiden den ganzen Bewegungsapparat gleichzeitig ergriff etc. 
Ganz ~hnlich ist es auch noch mit der Atrophia facialis (Hemiatro- 
phia facialis progressiva) bestellt, mit welcher unser Fall so Vieles 
gemein hat; die Bezeichnungen ,)Trophoneurose", ,,neurotische Atro- 

24* 



370 Dr. M. SSnger, 

phie" ( R o m b e r g )  entbehren noeh durehaus der physiologischen und 
anatomischen Begrfindung. 

Bei dieser Unzulanglichkeit unserer Kenntnisse kSnnen wit mit 
gleichem t{echte als es ffir die Atrophia facialis geschieht, die so 
merkwfirdigen Myo- ,  A r t h r o -  und O s t e o p a t h i e n  unseres Falles 
zu den t r o p h e n e u r o t i s c h e n  rechnen. 

Es braucht nacb allem Vorerwahnten gewi~s nicht naher darge- 
legt werden, dass es sich, wenn wit erstlich das vor Allem in die 
Augen springende Befallensein tier Gelenke prfifen, uin keine der be- 
kannten Formen yon t r o p h i s c h e n  A r t h r o p a t h i e n  ( E u l e n b u r g )  
handelt, wie sie beschrieben wurden als vorkommend bei progressiver  
Muskelatrophie, Poliomyelitis infantum et adultorum, Tabes dorsalis, 
nach Hirnapoplexien, nach Meningitis epidemica, bei Bleiintoxication, 
bei Myelitis acuta und chronica (Arthritis myelitica, R e m a k ' s ) !  
Noch weniger k5nnen diese Arthropathien unseres Falles auf die 
Arthritis chronica pauperum deformans bezogen werden, mit welcher 
]ene h~chstens die gleichen FunctionsstSrungen gemein haben. 

Blosse Aehnlichkeiten mit all diesen Affectionen hervorzuheben, 
wfirde zu welt fiihren. 

Konnte es sich um keine der aufgef~hrten Arthropathien han- 
deln, so ebenso wenig um eine der mit ihnen verbundenen Myopa -  
t h i e  n. Welcher A r t  sind abet die Muskelatrophien, die Contracturen 
des Falles? H a h n e m a n  hat sein Leiden 28 Jahre; seit ca. 25 Jahren 
ist es stabil. Noch hie ist ein Fall beobachtet worden, wo typische 
progressive Muskelatrophie so lange bestanden hatte, ohne vorzuschrei- 
ten und zu tSdten. Die Aetmlichkeit, welche tier Fall im Einzelnen 
gerade mit der progressiven Amyotrophie und tier Poliomyelitis an- 
terior adultorum in der That darbietet, ausffihrlich differential-dia- 
gnostisch zu zergliedern, halte ich insofern ffir unfruchtbar, als es 
aus der Krankengesehichte nebst den Abbildungen klar genug hervor- 
geht, dass man es mi t  M u s k e l a t r o p h i e n  e i g e n e r  Ar t  zu t h u n  
h a h e ,  w e l c h e  e b e n s o  wie die C o n t r a c t u r e n  s e c u n d ~ r  in 
F o l g e  der  an den K n o c h e n ,  G e l e n k e n  u n d B a n d e r n  s ich  ab-  
s p i e l e n d e n  P r o c e s s e  e n t s t a n d e n  zu se in  s che inen .  

Sollten noch andere Muskelerkrankungen, mit denen der Fall 
einzelne Zfige gemein hat, einfach angeffihrt werden, so dfirfte auch 
(tie Myositis chronica atrophicans und, wenigstens ffir die Muskeln der 
Wirbelsaule, die Myositis ossificans nicht vergessen werden. 

Die o s s a r e n  T r o p h o p a t h i e n  des Falles erinnern ausser an die 
bei progressiver Muskelatrophie, an die bei Poliomyelitis vorkom- 
mende Knochenatrophie (neurotische Knochenaplasie, V o l k m a n n ' s )  
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auch an die Osteomalacie. Will man nieht annehmen, dass diese be- 
standen, aber nach einiger Zeit zum Stillstand und vSlliger Aushei- 
lung gekommen sei, so widersprgche der Verlauf dem der Osteoma- 
lacie insofern als die l)auer der letzteren ein sehr viel kfirzerer ist 
was schon in der Vi r c h o w' schen Bezeicbnung ),progressive RnocbeJ~- 
atrophie ̀ ( seinen Ausdruck findet. Der seiner Dauer nach langwie- 
rigste bisher bekaunte Fall yon Ostcomalacie wlihrte 13 Jahre und 
warde yon Lobs t e in  beobachtet (vergl. F r i e d r e i c h ,  progressive 
Muskelatrophie). 

Am richtigsten dfirfte der in unserem Falle bestehende Knochen- 
schwund nach V o l k m a n n  bezeichnet werden als , c o n c e n t r i s c h e  
A t r o p h i e  vom C h a r a k t e r  der  s ens i l en  G e s a m m t a t r o p h i e " .  

Welche Rolle trophische Nervenfifisse auf die Knochen austiben, 
ist eine besonders schwierige Frage. R u p p r e c h t  (),Ueber L~thmun- 
gen yore chirurgischen Standpunkt", Ges. f. Natur- u. Heilkunde in 
Dresden, 24. Jan. 1880. Deutsche med. Wochenschrift 1880, No. 33) 
sucht sie in dem Sinne zu erledigen, wie die Gegner der trophischen 
Nerven fiberhaupt, nltmlich dutch das Eintreten vasomott)rischer Ner- 
veneiufifisse: ,,die das L~ingeuwachsthum tier Knochen vermitteluden 
Epiphysen- und Gelenkkuorpel sind nervenlos, folglich hat die Ver- 
kfirzung gel~thmter Glieder mit trophischen Nerven nichts zu thuu. 
Das L~h)geuwachsthum ist viclmehr cine reine Function der Zellea 
and uuterliegt an gel~thmten Gliedern denselben Gesetzen wie an uicht 
geli~hmten. Die Gelenkpression hemmt dam Lii.ngswachsthum, die 
Zellenproliferation hangt abet ab yon der Ernlihrung uud deshalb 
indirect yon dem vasomotorischeu Nerveneinfiuss". Somit wird aueh 
diese Controverse you der Entstebm)g der Knochenatrophien uicht 
fr/iher fallen als vor der defiuitiven Entsscheiduug, ob es rein tro- 
phische Nerven des Bewegungsapparates gebe oder ob die Vasomo- 
toren deren Stelle einnehmen. 

Ein Theil der L u x a t i o n e n  unseres Falles, gleichviel, ob die Myo- 
oder Arthropathien das Pr]m~ire waren, ist wohl als zu den ),Defor- 
m a t i o n s l u x a t i o n e n  ( V o l k m a n n )  gehiirig aufzufassen ,,in Folge 
yon Formverauderuugen der knSchernen Geleukenden, die ohne gleich- 
zeitige Bildung v<m Eiter- und Granulationsgewebe dutch Knochen- 
schwuud zu Stande kommen ̀<. 

Ein anderer Theil muss zu den >)myopa th i schen  L u x a t i o -  
hen << (Fr iedberg) ,  welche Vo lkmann  seinen ,,Disteutionsluxationen" 
anreiht, gezi~hlt werden, nlimlich diejenigen, welche in Folge yon 
L~hmung und Contractur der die Gelenke umgebenden Muskeln ent- 
standen sind. So bildeten sich auf der einen Seite (Li~hmung) bei 
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gleiehzeitiger Knochenatrophie und Ersehlaffung der Gelenkkapseln 
jene zitternden Schlottergelenke, aaf dec anderen (Contractur) unter 
Schrumpfung der Bandapparate und Gelenkkapseln die in luxirten 
Stel[uugen bleibend fixirten Gelenke. So an beiden Handgelenken, 
wobei die Beugemuskeln der u als Antagonisten das Ueber- 
gewicht fiber die st/irker gel~ihmten Streckmuskeln davon getragen 
zu haben scheinen. Bei der bekannten Abhiingigkeit der Muskeln yon 
acuten und chronischen Gelenkleiden ist abet auch umgekehrt nicht 
yon der Hand zu weisen, dass, wie z. ]3. an den Handwurzeln, an 
den tgllbogengelenken atrophirende Proeesse der Knochen, sc~lrum- 
pfende der Gelenkapparate das Prim~ire bildeten und die Muskeln 
seeundlir bis zur vOlligen Inaetivit~tt, zur Atrophie und Faserverktir- 
zung kamen. 

Eine Entseheidung naeh der einen oder anderen Riehtung wttre 
nicht so sehwierig, wenn wit es nieht mit abgelaufenen Proeessen zu 
thun h~itten. 

Damit sei weiteren Vermuthungen eine Grenze gesetzt! 
Dass der , ,Fall  H a h n e m a n n "  ein ganz aparter ist, wird gewiss 

Niemand, der ihn zu sehen Gelegenheit hatte, Niemand, der vor- 
stehende vielleicht nicht genfigend erschSpfende Besehreibung und 
Erkl~trung desselben gelesen, leuguen. Der Mann weiss jetzt auch 
selbst, dass er ein gar seltener Fall sei und ist noch bereit ein Fin- 
gerknSehelchen auf dem Altar der Wissenschaft zu opfern, wenn man 
aus dessert Untersuchung fiber das Wesen seines Leidens Klarheit 
gewinnen kSnne. Viir haben vorlhufig auf dieses Opfer verzichtet. 

Zur Erkliirung yon Tafel I I I .  

Fig. I. Die Vorderarmo und H~nde des H. 
Fig. II. Ganze Figur, on face. 
Fig. IlL Oberk6rpor en face. (Dieses Bild liess sich H. solbst anfer- 

tigen uud pflegto es Bittgesuchen um Unterstiit.zung beizulegem Um es wirk- 
samor zu gestulten, belioss er die Bindo um das linkoAug~.) 


