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Ueber Spinalliihmungen mit Ataxie. 

Von 

Dr. L. Li}wenfeld 
in Milnchen. 

U n t e r  dem Titel ,,Eine eigenthiimliche Spinalerkrankung bei Trin- 
kern" ver6ffentlichte G. F i sche r* )  vor Kurzem in diesem Archiv zwei 
Beobachtungen, welche beide yon ttause aus sehr beschri~nkte, dem 
Biertrinken und l~auehen im Uebermasse ergebene Individuen betrafen. 
Bei beiden Personen entwickelte sich neben Symptomen psychischer 
Erkrankung (auf welche wir sparer n~her eingehen werden) ein Com- 
plex yon Innervationsst6rungen, dessert wesentliche EIemente folgende 
waren: Muskelparesen in allen mSglichen spinalen Gebieten, Muskel- 
atrophic mit Verminderung oder Aufhebung der elektrischen Erreg- 
barkeit (EAR. in verschiedenen Abstufungen), Mangel des Patellar- 
ph~nomens, daneben leichte initiale Parasthesien, Herabsetzung der 
Tastschi~rfe, Verlangsamung der Sehmerzleitung, eigenthtimliche Ab- 
normitaten tier Schmerzempfindung, Remak ' s c h e  Doppelempfindung. 
Deutliche Ataxie tier unteren Extremiti~ten in beiden Fi~llen, in dem 
einen Falle auch Ataxie an den oberen Extremit~iten. Freibleiben 
der Sphincteren und, geringffigige Pupillenabnormit~ten abgerechnet, 
auch der Gehirnnerven. Im ersten Falle Heilung, im zweiten deut- 
liche und anhaltende Besserung. F i s c h e r  kommt in der Epikrise 
seiner F~lle zu dem Schlusse, dass dem "~on ibm gezeichneten Krank- 
heitsbilde ein subacut entzfindlicher Process im Rfiekenmarke zu 
Grunde liege. Die Erscheinungen von L~thmung und Atrophic an den 
Extremitaten bezieht er auf eine Erkrankung der VorderhSrner, die 

*) F i sche r ,  Dieses Archiv Bd. XIII. 1. Heft. S. 1. 1882. 



Ueber Spinall~hmungen mit Ataxie. 439 

Sensibiliti~tsstbrungen und die Ataxie auf Mitaffection der HinterhSrner 
und gewisser Partien der Rtickenmarksstr~nge (Hinterstriinge und 
seitliche Grenzschicht F lechs ig ' s ) .  Die Betheiligung letzterer Mark- 
partie folgert F i s c h e r  aus den Ergebnissen der bekannten Rfieken- 
marksversuehe yon W o r o s c h i l o f f  und Koch. 

Bei Besprechung der Differentialdiagnostik verkennt F. die Aehn- 
lichkeit nieht, welche das yon ibm geschilderte Krankheir zam 
Theil mit dem der multiple n Neuritis darbietet; doch glaubt er letz- 
tere Erkrankung ausschliessen zu dfirfen. Er giebt dagegen die Mcig- 
lichkeit eider secund/~ren theilweisen Erkrankung peripherer Nerven 
zu, deren Erseheinungen kliniseh sich yon den spinalen Symptomen 
nicht trennen liessen. 

Forschen wit in der Literatur nach ahnlichen Beobachtungen, so 
linden wir znnachst eine Combination yon Coordinations- und Sensi- 
bilisatsstSrungen mit Erseheinungen atrophischer Lahmung in zwei 
yon H a m m o n d  und D e j e r i n e  mitgetheilten Fallen; bier waren je- 
doch nicht dieselben gxtremit~ten gleichzeitig yon L~hmung, Atrophie 
und Ataxie befallen. In dem Falle H a m m o n d ' s * )  bestand neben 
atrophischer L~hmung der rechten Unterextremit~t deutliche An~sthesie 
und Incoordination an der linken. Bei der Patientin De je r ine ' s** )  
gesellte sich zu Lahmung und hochgradiger Atrophic an den Unter- 
extremitltten etwa ein Monat vor dem Tode der Kranken Schwache 
und Ataxie der oberen Extremitltten. Eine Combination yon Erschei- 
nungen motorischer Schwaehe mit Ataxie fihnlich wie in dem Falle 
D e j e r i n e ' s  ist ferner des Oefteren im Gefolge yon Diphtheric beob- 
achtet worden. Dagegen weist die bisherige Literatnr nnr einen ein- 
zigen weiteren Fall auf, in welchem ausgesprochene atrophische L~h- 
mung, Sensibilit~tsstOrungen und Ataxie an denselben Extremitaten 
sich fanden. Die betreffende Beobachtung wurde yon g a h l e r  und 
P i ck  (Prager Vierteljahrssehrift 142. Band 1879 S. 51) mitgetheilt 
und betraf einen 56jithrigen Weber, bei welchem Excesse weder im 
Trinken, noeh in Venere vorlagen. Die hauptsi~ehlichsten Erschei- 
nungen, welche dieser Fall darbot, sind folgende: Allmalig sieh ent- 
wickelnde L~thmungserscheinungen und Atrophie an allen vier Extre- 
mitaten, vor/ibergebende Lit, hmung der Lendenmuskulatur und Bauch- 
presse, EaR. anfitnglich in den verschiedensten Abstufungen; kein 

*) Hammond, Treatise on the diseases of the nervous system. 6. Aufl. 
1876, S. 477. 

**) D ej erin e, Atrophie museulaire e[ paraplegic dans un cas de syphilis 
maligne prdcocc (Arch. de physiol, norm. et path., !876, S. 430). 
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Parallelismus von L~hmungserscheinungen und Erregbarkeitsverande- 
rungen; sp~,ter vollsti~ndiger u der Erregbarkeit ffir den Induc- 
tionsstrom an allen Mnskeln and Nerven des KSrpers mit Ausnahme 
der beiden Kopfnicker und der sic versorgenden Aecessorius~ste; 
Nangel des Patellarph~nomens. Daneben initiale Par~sthesien an den 
unteren, sp~tter auch solehe an den oberen Extremit~ten. Hoch- 
gradige StSrungen des Ort-, Druck- und Temperatursinns an allen 
vier Extremit~ten, gerabsetzung der Tastempfindullg an den Fuss- 
sohlen und Rfickenfl~chen der Hande; zeitweilig reissende Sehmerzen 
in den Untersehenkeln und Ffissen. Deutliehe Ataxie an den oberen 
und unteren Extremitaten. Mit Ausnahme einer voriibergehenden 
Harnvel:haltung keine StSrung der Blasen- und Mastdarmfnnctionen. 
Allm~tlige Zurfickbildung der L~hmungserscheinungen, der Atrophic, 
der Sensibilit~ttsst6rungen und Ataxie. 

K a h l e r  and P i ck  kommen bei ErSrterung der Diagnose ihres 
Falles zu der Anschauung, dass es sich um eine Poliomyelitis anterior 
subacuta mit partiellen L~sionen tier sensiblen Leitungsbahnen im 
Rtickenmark handle. Eine n~here Loealisation der ffir die Sensibili- 
tS.tsstSrangen und die Ataxie in Ansprueh zu nehmenden Lasions- 
stellen (Hinterhtirner, Hinterstrange) lehnen sie ab. Sic gestehen 
jedoeh zu, dass sich die M~Sgliehkeit des Hinzutrittes einer (selbst- 
st~ndigcn) Erkrankung der peripheren Nerven zu einer bereits vor- 
handenen spinalen Affection nicht vollst~tndig ausschliessen lasse. 
(l. e. S. 71.) 

Wit wir sehen, kommen K a h l e r  und P i c k  sowie F i s c h e r  zu 
in der Hauptsache fibereinstimmenden Anschauungen beziiglich tier 
Natur und Loealisation des in ihren P~llen vorliegenden Krankheits- 
processes, nut class F i s c h e r  aueh eine genauere Loealisation der 
neben den motorisehen St6rungen bestehenden spinalen Symptome, 
allerdings zum Theil auf sehr unsicherer Basis, anstrebt und die MOg- 
lichkeit einer selbstst~.ndigen Erkrankung der Nerven (neben der 
spinalen Affection) aussehliesst, welche K a h l e r  und P ick  zugeben. 
Dagegen zeigen die genannten Beobachter in anderer Beziehung eine 
eigenthfimliche Differenz in der Auffassnng ihrer F~tlle. W~thrend 
K a h l e r  und P ick  ihre Beobachtung einfaeh als Poliomyelitis anterior 
subaeuta ( D n c h e n n e ' s  Paral. g6n. spin. ant. subaig.) registriren und 
die yon ihnen angenommenen partiellen LS~sionen der sensibeln Lei- 
tungsbahnen als untergeordnete Theilerscheinungen dieser Erkrankung 
auffassen zu dfirfen glauben, halt F i s c h e r ,  welcher yon der seiner 
eigenen 3 Jahre vorhergehenden Publication tier Prager Autoren keine 
Kenntniss hat, dafiir, dass seine Fi~lle das Paradigma einer noah 
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mcht  beschriebenen, eigenthiimlich localisirten Form yon Myelitis dar- 
stelien, die yielleicht der D u c h e n n e ' s c h e n  Li~hmung v e r w a n d t  oder 
ihr u n t e r g e o r d n e t  ist. D a  seine Patienteu beide Trinket waren, 
bezeichnet er seine Fiille als ,,eine eigenthiimliche Spinalerkrankung 
bei Trinkern", llisst es ]edoch dahingestellt, ob das yon ihm entwor- 
fene Krankheitsbiid eine berechtigte ,Form ~' des chronischen Alko- 
holismus reprasentire, insbesondere ob die Complication mit psyehi- 
scher StSrung mehr als Zufall sei. 

Die nachstehend mitgetheilten Beobachtungen werden einen, wie 
ich glaube~ nicht unwichtigen Beitrag zur Kenntniss der in Rede 
stehenden Erkrankung liefern. 

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

Frau O. K., Bierbraue~'sgattin aug Wartenberg (zugewiesen dureh Herrn 
Collegen Dr. S immer  in Wartenberg), 32 Jahro alt, seit 14 Jahren verhei- 
rathet. Vater im Alter yon 42 Jahren angeblich an der Wassersueht gestor- 
ben, Mutter noeh lebend und gesund. Von ihren Gesehwistern starben 4 an 
Kinderkrankheiten, 3 sind noeh am Leben und erfreuen sieh des besten Wohl- 
seins. Patientin machte als Kind Scharlach und Masern durch und wurde mit 
13 Jahren menstruirt. Sie gebar w~hrend ihrer Ehe 11 Kinder, woven 6 noch 
am Leben und vSllig gesund sind. An einer Erkrankung litt sie nach ihrer 

Angabe bis in die jfingste Zeit nicht; auch der Hansarzt ihrer Familie, Herr 
Dr. S i m m e t best~tigt, dass sie wiihrend seiner 10jghrigen Praxis an  ihrem 
Wohnerte mit Ausnahme der gegenwgrtigen Erkrankung hie unwohl war. Da- 
gegen war sic den Mittheilungen des Herrn Collegen Dr. S. und ihres Mannes 
zufelge seit einer Reihe yon Jahren dem Biergenusse in ganz ungewShnlichem 
Masse ergeben. Sie trank oft schon am Vormittag 10 Seidel Bier und war 
des Abends, obgleieh sie sehr bedeutende Quantit~ten ohne naohthoilige Fol- 
gen consumiren konnte~ keineswegs selten berausoht. 

Am 8. Juli 1882 wurde sie yon Zwillingen entbunden; dieso Nieder- 
kunft war mit ziemlich bedeutendem Blutverlusto vorbunden. Trotzdem stand 
Patientin bereits sehr.friihe(wahrscheinlioh sol, on am 5 ,  l~ngstens am 6. Tage) 
auf und beging iiberdies im Wochenbette die grSbsten Di~tfehler, (u.A. aueh 
wiederholte Excesse in Gambrino). ,,Seit dieser Niederkunft theilt Herr College 
S i m m e t  welter mit*), ffihlte sie sieh hie mehr reeht wohl, klagte zeitweise 
fiber Sohw~che in den unteron Extromit~ten und Schwindelanf~llo, bis sich 
Mitre August aueh heftige Kr~mpfo in der Wadonmuskulatur~ sowie Sehmerzon 
an den Zehon und an don Fingorn einstellten. Boi der dam~ls vorgenommo- 
nen Untersuchung war Patientin nicht im Stande, boi gesehlossenen Augen 

*) Ich muss mieh hier begnfigen~ den Berieht des Herrn Collegen wie- 
derzugebon, da die yon derKranken selbst in derAnstalt orhobenon anamnesti- 
schon Angaben sieh als v611ig unzuvorlgssig erwiesen. 
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auch nur 5 Secunden ruhig zu st'ehen~ ohne in's Wanken zu gerathen~ noch 
viol weniger einige Schritte vorzuschreiten. Sehwindel und SchwEche in den 
Extremit~ten nahmen immer mehr zu, so dass sic nunmehr seit mehr als vier 
Woohen auf keinem Fusse mehr zu stehen vermag, und auch im Gebrauche 
der HEnde wescntliehe Sohwierigkeiten sich ergeben". 

,Ihr Allgemeinbefinden war hie besonders alterirt, Fieber fehlte voll- 
st~ndig, nur die Verdauung war die ganze Zeit fiber schlecht; die Menstrua- 
tion butte sich Anfangs September wieder eingestellt; einige Tage zeigten sich 
auch Delirien~ welehe jedooh theilweise auf die zerrfitteten FamilienverhEltnisse 
zurficl~gefiihrt werden dfirften ". 

Der Stuhlgang war w~hrend der ganzen Zeit regelmEssig; das Uriniren 
frei yon Beschwerden. 

Wegen tier gewShnlieh Abends exacerbirenden Schmerzen in den Extre- 
mit~ten und der hierdurch herbeigeffihrten SchlafstSrung warden anfiinglich 
Morphiumpulver gereicht~ und als diese ihre Wirkung versagten, his zur Trans- 
ferirung in die Anstalt allabendlieh eine Morphiuminjeotion gegeben. Am 
28. September erfolgte der Eintritt der Patientin in die Anstalt ~Iaxbrunn. 

Status praesens. Aufgenommen ~9. September 188'2. - -  Patientin liegt 
zu Bette. Mittelgross% gutgen~hrte PersSnlichkeit; Seh~del yon normaler Con- 
figuration und bei Percussion nirgends empfindlich. Pupillen beiderseits 
gleich weit und auf Licht gut reagirend. Augenbewegungen~ Facia]is, Zun- 
gonbewegungen, Gesioht und GehSr~ Schlingen und Spraehe etc. ohne Ano- 
malie. Die Muskulafur an beiden Armen dfirftig und schlaff, doch keine auf- 
fallende Atrophic irgend einer Musl~elgruppe bemerklieh. Patientin erkl~rt 
immer etwas dfinne Arme gebabt zu haben. Am linken Arme sEmmtliche Be- 
wegungen im Sehulter- und Ellenbogengelenke ausffihrbar, abet mit geringer 
Kraft; die Bewegungen im Handgelenke s~mmtlich beschr~nkt, am moisten 
die Pronation und Supination, weniger Flexion und Extension, terrier Ab- und 
Addution. Von den Fingern Klein- und Ringfinger in st~ndiger Beugestellung. 
Beugung s~mmtlicher Finger, Schliessung der Hand zur Faust mSglich, jedoeh 
nur mit geringer Kraft. Von den Fingern kSnnen nur Daumen und Zeigefin- 
ger vSllig gestreekt werden; am Ring- und Kleinfiager gelingt nur die Exten- 
sion der ersten Phalanx vollkommen; die beiden letzten Phalangen verbleiben 
selbst bei intensivster Anstrengung noch in einem stumpfen Wiakel gebeugt; 
aueh am Mittelfinger ist die Streckung tier beiden letzten Phalangen eine sehr 
unvollkommene. Spreizung der Finger sowie Abduction und Opposition des 
Daumens sebr besehrEnkt. Am reehten Arme s~mmtliehe Bewegungen im 
Schulter- und Ellenbogengelenke ausffi.hrbar, und zwar mit ziemlicher Kraft~. 
Die Bewegungen im Handgelenke nur wenig beschr~nkt. Beugung s~mmt- 
licher Finger (Schliessung der Hand zur Faust) gut mSglich. Streckung und 
Spreizung der Finger unvollkommen und mit geringer Kraft ausf~hrbar. Ab- 
duction und Opposition des Daumens beschr~nkt. H~ndedruck beiderseits 
gleich kraftlos~ 

Von Parese sind demnach haupts~ohlic.h fo]gende Muskeln betroffen: 
Am linken Arm: Die Pronatoren, tier Supinator brevis, die Flexoren und 
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Extensoren des Carpus, die Interossei IV., IIL und II,, woniger I., ferner der 
Abductor poll. long. und brevis und der Opponens poll. 

Am reehten Arme: Der Extensor digit, comm., die Interossei, der Ab- 
ductor poll. ]ongus und brovis und der Opponens poll. 

Die Motilit~tsstSrung an den oberen Extremit~teu besehr~nkt sich je- 
doch keineswegs auf die constatirten Motilit~tsdefecte. Alle Bewegungen der 
oberen E~tremit/~ten haben e~was Schleuderndes, fiber das Ziel Hinausschies- 
sendes an sieh. Insbesondere bekunden aber die Greif- und Deutbewegungen 
der H~nde den Charakter der Incoordination. Es sind der Patientin deshalb, 
trotz allen Aufgebots yon Aufmerksamkeit, nicht bless feinere, sondern auch 
versohiedene sehr einfache Verrichtungen unmSglieh. Sic ist ausser Stande, 
einen Knopf aufzukniipfen, eine Schleife zu 15sen~ Messer nnd Gabel zu ge- 
brauehen, ein Glas oder einen LSffel zum Munde zu fiihren; sic muss vollsti~n- 
dig gefiittert werden. 

Die Muskulatur an den beiden unteren Extremit~ten erweist sich diirftig 
und schlaff und allenthalben auf Druck sehr empfindlieL Ira ganz besonde- 
rein Masse ist Schlaffheit an der Muskulatur der Waden bemerklich; diese 
ffihlen sich wie zwei schlotterigo S~cke an. Im Htift- und Kniegelonko sind 
beiderseits s~tmmtlicbe Bewegungen ausfiihrbar, aber besehr~nkt und mit sehr 
geringer Kraft, links grSssere Schwi~che als recbts. S~immtliehe Bowegungon 
im linken Fussgelenke sehr beschr~nkt, insbesondere die Ab- und Adduction, 
Beugung und Streckung der Zehen minimal. Im rechten Fussgelenke gleich- 
falls Flexion und Extension sehr boschr~nkt, Ab- und Adduetion nahezu feb- 
lend. Die Bewegungen der Zehen etwas besser als links: aber noch sohr un- 
vollkommen. 

Die Patientin ist im Stande sich im Bette aufzurichten. Die Motilit~t der 
Bauchmuskulatur und des Zwerchfells zeigt keinen Defect. Stehen and Gehen 
unmgglich. Das K n i e p h ~ n o m e n  feh l t  b e i d e r s e i t s  v o l l k o m m e n ;  kein 
F~ssph~nomen, auch keine paradoxe Contraction. Sticbreflex yon den Fuss- 
sohlen aus erhalten. Die meehanische Erregbarkeit im Quadriceps fern. bei- 
derseits fohlend, an der fibrigen~Muskulatur der unteren Extremit~ten wegen 
deren Empfindliehkeit nicht genau bestimmbar~ an den oberen Ex~remit~ten 
herabgesetzt. 

S e n s i b i l i t ~ t :  Unterscheidung zwisohen Spitze und Knopf beiderseits 
an Ober- und Vm'derarmen erhalten, an der Hand~ insbesondere an den Fin- 
gern mangelhaft. Auch die Lageempfindungen beiderseits: ausgenommen an 
der Hand, re$p. an den Fingern erhalten. An der Hand ist auch der Tast- 
und Ortssinn, das Muskelgeffihl sowie die faradocutane Sensibilit~t hocbgradig 
gest~irt. Die Patientin unterseheidet nicht, welehe Finger beriihrt werden. 
Sic vermag kloine Gegensti~nde, weleho man ihr in die Hand giebt, nioht zu 
erkennen; sic h~lt z. B. einen kleinen Sehlfissel fiir ein Geldstiick, fiihlt kleine 
Geldstiicke, die man ihr auf die volarfi~che dor Finger legt, iiberhaupt nicht; 
man kann einzelnen Fingeru verschiedene Stellungen gebon, ohno class sie 
anzugeben weiss, was man vorgenommen hat, jedoch koino Verlangsamung der 
Empfindungsleitung an den oberen Extremit~ten: keine Doppelempfindung. 
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Am rechten Beine Untersoheidung zwischen Spitze und Knopf erhalten. 
Am Untersehenkel deutliche Verlangsamung der Sehmerzleitung bei Nadel- 
stieben sowohl als beim Kneipen einer erhobenefi Hautfalte;  die Versp~itung 
der Schmerzempfindung betdigt  his zu 5 Seeunden (hiebei keine Doppelem- 
pfindung). Am linken Beine ist die Unterseheidung zwischen Spitze und Knopf 
am Fusse and Untersehenkel mangelhaft ,  am Oberschenkel annghernd richtig. 
Aueh am Untersehenkel deutliche Verlangsamung der Schmerzleitang. Die 
Yersp~tung dot Sehmerzperception nimmt jedoeh naeh 5fterer Heizung (Nadel- 
stiehe) etwas a b  Die Lageempfindungen erweisen sich an beiden Beinen mit  
Ausnahme der Zehen unver~ndert. An den Zehen werden passive Stellungs- 
ver~inderungen sehr mangelhaft  beurtheilt .  

Die Untersushung der Tastkreise ergab folgenden Befund:  

T a s t k r e i s e .  

Rechts Links 
0berarm vorn . 4 Ctm. 5 Ctm. 

innnen . 5 ,, 5 ,, 
aussen . 5 . 41/~.  
h in ten  . 3 . 4 . 

Vorderarm vorn 5 ,, 5 , 
innnen 5 ,, 6 , 
aussen 5 , 5 ,, 
hinten 5 4 ~ / 2 .  

An den Fingern sowie an der Velar- and  Dorsalfl~che der Hand wird 
beidereits noeh bei 3 Ctm. Zirkelspitzenentfernung noeh eine Beri ihrung an- 
gegeben (bei stumpfen sowohl als scharfen Spitzen). 

Rechts Links 
Obersehenkel vorn . . 9 Ctm. 10 Ctm. 

innen . 13 , 9 
aussen . 13 , l 0  , 
h inten I I  . 9 ,, 

Unterschonkol vorn 
innnen 
aussen 
hinten Tastkreise nioht bestimmbar.  

Fuss dorsum 
planta 

Am Rfieken fiber don Brustwirbeln . 7 Ctm[ 
fiber don Londenwirbeln . . 8 , 
fiber dem Kreuzbein . . . 7 , 

Rechts yon don Brustwirboln . . . . .  6 , 
Rechts yon den Lendenwirbeln . . . .  6 ,, 
Reehts yon dem Kreuzbein . . . . . . .  7 , 
Links yon den Brustwirbeln . . . . .  6 , 
Links yon den Lendenwirbeln . . . . .  6 , 
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Links yon dem Kreuzbein . . . . . .  8 Ctra. 
Am Bauche . . . . . . . . . . . .  7 , 

F a r a d o c u t a n e  Sen  s ibi l i t i~, t*) .  

Linker Arm : Rechter Arm: 

Zeigefinger Volarfliiche . 8 Ctm. 9 Ctm. 
Mittelfinger ~ 8 . 7,5 . 
Ringfinger , 8 ,, 7 ,, 

Kleinfluger , 7 , 8 , 
Vola manus . . . . . . .  4 ,, 6,5 , 

Daumen Volarflgcho . . . .  10 , 9,5 ,, 
Dorsnm der Hand . . . . .  4 , 3 , 
Vorderarm Aussenfl~che . . 6t/.) , 315 ,, 

, Innenfl~ehe 4 , 3 ,, 
Oberarm Vorderfi~ehe . . . 3~7 ,  3,5 , 

,, Riickflitche . . . .  4 ,, 3,7 , 

Unterextremit~ton Links: Reohts: 
Oberschenkel Vorderfli~che . 5 Ctm. 5 Ctm. 

, Aussenfi~che 4,5 ,, 5,5 ,, 
Innenfl~ehe. , 4,5 , 4,5 ,, 

Unterschenkr Volarfl~ehe 5 ,, 4,5 ,, 

, Wade.  . 4,5 ,, 415 , 
Dors. pod . . . . . . . .  515 , 4~5 ,, 
Planta ped. Mitte . . . .  4 ,5  ,, 10,5 , 
Zehenrficken . . . . . . .  5,5 ~ 5,5 ,, 

An der Wirbels~ule keine auf Druck und Percussion empfindliche Stelle. 
Die elektrisehe Exploration war bei der sehr ungeberdigon Kranken mit erheb- 
lichen Schwiorigkeiten verknfipft und konnte nicht in der gewfinschten Voll- 
st~ndigkeit dttrchgefiihrt werden. An dora zur faradischen Priifung beniitzten 

�9 Schlit tenapparat (gotriebe n yon 2 Leelanchds) bett'~g~ die Rollenl~ngo 14 Ctm., 
bei 14 sind beide Re/lon fibereinander geschohen. Zur Messung des consLan- 
ten Stromes wurde eines tier kleineren E d e l m a n n ' s c h e n  Galvanometer (Ta- 
schengalvanoraeter) beniitzt. 

R e c h t e r  A r m .  
Faradischer Strom. 

iN. medianus Oberarm 6 Ctm. 
iN. ulnaris , 7 Ctm. 
N. radialis 8 Ctm. 
M. del~oideus 6 OLm. 
M. biceps 9 Ctm. 

Galvanischer Strom. 
N. medianus, iNormalformel. 

iN. radialis. Normalformel. 

M. biceps 

20 El. (StShrer) KSZ ~ ASZ 
22 El. KSZ ~ ASZ 

*) Beztiglich des beniitzten Induetionsapparates s. weiter unten, 



446 Dr. L. L~iwenfeld, 

Faradischer Strom. 
M. flexor digit, comm. 6 Ctm. 

N. medianus am Vordorarm 6 Ctm. 
M. extensores 8 Ctm. 

(Extens. digit, comm. etc. 

M. supinator longus 7 Ctm. 
M. flexor poll. long. 8 Ctm. 
M. 0ppon. poll, 6 Ctm. 
Uebrigo Muskeln des Daumenballons 

14 Ctm. 

M. abduct, dig. rain. 6,5 Ctm. 

M. intorosseus I 9 Ctm. 

M. intcrosseus II 9 Ctm. 

M. intcrosseus III 8 Ctm. 

M. intcrosseus IV 9 Ctm. 

t C e c h t o r  A r m .  
Galvanischer Strom. 

M. flexor, digit, comm. 
20 El. KSZ----- ASZ~ Zucl(unffen ver- 
24 El, KSZ------ASZ/spg~. u. langgoz. 
10 El. = 3,6 Milliamp6re. 

M. extensor diff. comm. 
20 El. ASZ 
21 El. KSZ KSZ = ASZ 

ASZ 

M. opponeus poll. 
26 El. ASZ 

"30 El. KSZ----ASZ 
32 El. KSZ 

KOZ ASZ > KSZ 
ASZ 

28 El. ~ 3,6 Milliamp6re. 
M. abductor, dig. rain. 

30 El. KSZ >*)[ beido Zuckungen 
ASZ ] tr~gc 

20 El. ~ 6 Milliampere. 
M. interosseus I 

16 El. ASZ 
18 El. KSZ 

ASZ 
M. intcrosscus I[ 

19 El. KSZ > ASZ 
20 El. KSZ > ASZ 

M. interosseus III 
16 El. KSZ triige 
18 El. KSZ-----ASZ 

~I. interosseus IV 
17. El. ASZ 
20 El. KSZ < ASZ. 

R e o  h t e s  B e i n .  

N. cruralis 0 N. cruralis 
29 El. KSZ-----KOZ (beide sehr 

schwach) 
N. obturatorius 0 32 El. KSZ > ASZ 

10 E 1 . ~ 3 , 6  Milliampgrr 

*) Hier handelt es sich wahrscheinlich um eine irrthiimIiche Aufzeichnung 
im Untersuchungsprotokolle; es sell wohl heissen: KSZ < ASZ. 
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R e c h t o s  
Faradischer Strom. 

M. rectus femor. 0 

M. vastus ext. 14 Ctm. (schwaehe 
Zuckung) 

M. vastus int. 14 Ctm. (minimale 
Zuckung) 

M. adductores 0 
N. peroneus 14 Ctm. 

Zuckung schwach u .  deutlieh tr~ge 

M. tibialis anticus 14 Ctm. 
(schwache, deutlich trii.go Zuckung) 

M. gastrocnemius 14 Ctm. 
M, peroneus longus 0 
M. brevis 0 
M. extensor digit, comm. 0 
M. flexores am Oberschenkol 14 Ctm. 

(sohwache Contraction). 

L i n k e r  

M. deltoideus 10 Ctm. (schwache 
Zuckung) 

N. medianus (Oberarm) 3,5 Ctm. 
1~. radialis ~ 5 Ctm. 
N. ulnaris 4 Ctm. 9~ 

M. biceps 8 Ctm. 

M. extensores 6 - - 6 , 5  Ctm. 
(Extens. dig. comm. etc.) 

N. medianus u 7 Ctm. 
N. ulnaris 4 Ctm. 
M. Supinator longus 6 Ctm. 
M. flexor, digit, comm. 6 Ctm. 

B e i n .  
Constanter Strom. 

M. rectus femor. 
18 El. KOZ 
20 El. ASZ 
26 El. KSZ < ASZ 

N. peroneus 
26 El. KSZ*) 

ASZ 
12 E 1 . ~ 3 , 6  Milliampere. 

M. tibialis anticus 
16 El. K S Z ~ A S Z  
20 El. KSZ < ASZ 

A r m .  

M. deltoideus 
20 El. KSZ~ASZ > AOZ 
22 El. KSZ~---ASZ > AOZ 

N. mcdianus. Normalformel 
N. radialis. Normalformel 

M. biceps 
24 El. ASZ verspiitet, langgezogen 
10 E 1 . ~ 3 , 6  Milliampere, 

M. extons, dig. comm. Normalformel 

M. flexor, digit, comm. Normalformel 
jcdoch KSZ erst boi 20 El. 
(12 El. ~ 3: 6 Milliampbre). 

*) Das Verh~ltniss yon KSZ zu ASZ finder sich zuf~lligerweise hier nioht 
notirt; wahrscheinlich handelt es sich um KSZ > ASZ. 
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L i n k e r  A r m .  
Faradiseher Strom. 

M. flexor, poll. long. 0 
M. abductor poll. long. 6,5 Ctm. 
M. opponens pollicis 14 Ctm. (sehr 

schwache Contraction) 
M. adductor pollicis 14 Ctm. (sehr 

sehwaehe Contraction) 

M. flexor, poll. brevis 0 
M. abductor poll. brevis 0 

M. abductor digit, rain. 10 Ctm. 
M. flexor, dig. min. 0 

M. interosseus I 7 Ctm. 

I~I. interossens II 7,5 Ctm. 

M. interosseus IIl 14 Ctm. (sohwacho 
Coniraction) 

M. interosseus iV 14 Ctm. (schwacho 
Contraction) 

Galvaniseher &rein. 

M, opponens poll. 
26 El. KSZ < _A_SZ (Contraction 

tr~ge, wurmf6rmig) 
28 El. KSZ ( ASZ (Genera&ion 
tr~ge, wurmfSrmig) 

26 E 1 . ~ 3 , 2  Milliampere. 
M. flexor, poll. brevis 

26 El. KSZ=-ASZ,  bcide trig% 
wurmf6rmig 

28 El. desgleichen 
M. abductor digit, rain. 

20 El. ASZ 
21 El. KSZ ( ASZ (trggeContract.) 
19 E1.~'-~--3,6 Milliampere. 

M. interosscus I 
14 El. KSZ > ASZ 
15 El. 0 (Liickonroaction) 
21 El. t(ST, AST 

M. interosseus II 
14 El. KSZ sehr schwach 
16 El. 0 
17 El. KSZ---~ASZ, tr~ge Contract. 

M. interosseus IV 
18 El. ASZ, minimal 
20 El. [(SZ <~ ASZ, be[de tr~ge. 

N. cruralis 0 

M. quadriceps femoris 0 

M. biceps 
M. semimembranosns 
M. semitendinosus 

N. peroneus 9 Ctm. 
M. tibialis anticus 8 Ctm. 

L i n k e s  B e i n .  

N. cruralis 
32E1. 0 

M. rectus cruris 
30 El. ASZ 
32 El. KSZ 

14 Ctm. M. vastus intern. 
schwaehe 26 El. ASZ 

Contraction 28 El. ASZ, versp~tet langgezogen 
9 E 1 . ~ 3 , 6  Milliampere. 

~N. perones. :Normalformel. 
M. tibialis anticus, blermalformel. 
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L i n k e s  

Faradischer Strom. 
hi. extens, dig. comm. 14 Ctm. (sehr 

scl~waehe Contraction) 

M. gastroenemius 12 Ctm. (schwache 
Contraction) 

B e i n .  

Galvanisoher Strom. 
M. extensor, dig'. comm. 

16 El. ASZ 
18 El. ASZ > KSZ 

M. gastrocnemius 
18 El. ASZ 
20 El. KSZ~---ASZ 
22 El. KSZ < ASZ 

44:9 

Aueh das psychische Verhalten der Patientin bet zur Zeit ihrer Auf- 
nahme und w~hrond der ersten Wochen ihres Anstal~saufenthaites munches 
Auffallende dar. Die Patientin maehte in ihrem ganzen Verhalten den Ein- 
druck einer sehr besohriinkten Person. Nebon dieser noeh in tier Breite des 
Physiologischen sieh bewegenden Ineapaeitgt zeigten sieh jedoch mehrore ent- 
sehiodon in das Goblet des Pathologisehen iibergreifende Erscheinungen. Vor 
Allem war eine hoehgradige GediiehtnissschwS, ehe bemerldie!l ~ die sich auf die 
Ereignisse der j(ingsten Vergangenheit nicht minder als auf L~ngstvergange- 
nes erstreekte. Sic wusste z. B. am Vormittage nieht, wie sic wghrend tier 
letzten Nacht gesehlafen butte; sic stellte nm Mittags befragt, ob sic am Ver- 
mittag ein Bad erhalten babe, letzteres in Abrede, wghrena sic 2 Stunclen 
vorher ein solches in Wirklichkeit erhalten hatte. Sic konnte sich eines Be- 
suehes, den sio nut eine Stunde vorher erhalten hatte; nicht mehr erinnern. 
In sehr charakteristisoher Weise zeigte sich die dutch die God~chtnisssehw~cho 
beziiglich fliiherer Ereignisse boi ihr hervorgerufene Confusion an folgendem 
Umstande. 

Bei Erhebung der Anamnese erzi~hlLe sic, class sic am Tage nach tier 
l~eel'digung ihres zweiten Zwillings (ca. 15 Tage nach ihrer letzten Nieder- 
kunh) einem Heuwagen ausweichend, gefalien sei and sich hiebei einen Fuss 
luxirt babe. Sis sei benSthigt gewesen, sioh in ihre Bebansung tragen zu 
lassen. In tier Folge habe sic das verletzto Bein nioht gesehont, sei vielmehr 
besti~ndig ihren hguslichen Arbeiten nachgegangen; es sei hierdureh alas Bein 
immer schmerzhafter geworden, ztt den Schmerzen habe sieh SehwS~ohe gesellt 
and so habe sich ihre gegenwgrtige Erkrankung allmglig entwickelt. Da in 
tier yon Herrn Dr. Sim m e t eingesohiekten Kranken~osohiehte yon einem Falle 
and einer Fussluxation sioh niehts erwiihnt fand~ sehien mir die diesbeziig- 
liehe Angabe der Patient, in e priori nichts weniger als glaubw/irdig. Um 
jedoch vSlligo Klarheit in der Sache zu erlangen, wandte ich reich schriftlich 
an Herrn Dr. S. und erhielt con dem Her.rn Collegen die Auslr class die 
Patientin allerdings sioh einmal eine DisIorsion des rechten Fussgelenkes zu- 
gezogen babe, jedooh sehon vet m e h r e r e n  J a h r e n  uncl class diese Ver- 
letzung keine nennenswerthe Folge gehabt habe, ws ihre Erkrankung 
zweifellos erst seit ihrem Ietzten Woehenbette d~tire. Ferner offenbarte die 
Ifranke eine gewisse Gemiithsabstumpfang. Nan h6rte yon ihr nie Bemerkun- 

Archiv f. Psyehiatrie. XV. 2. Heft. ~ 
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gen, dass sis sioh um das Sohioksal ihrer zu gause gebliebenen zahlreichen 
Kinder bekfimmere, dieselben odor ihren gloichfalls abwesenden Mann zu sehen 
wfinsehe; ebenso wenig sr sic sioh .Serge um die gesch~,ftlichen Verh~ilt- 
nisse ihres Mannes zu machen, di~ zur Zeit nichts weniger als vSllig geord- 
net waren. 

Von dem weiteren Verlaufe tier Erkrankung wahrend des Anstaltsaufent- 
haltes der Patientin - -  Patientin verweilte nicht ganz 6 Woehen in der An- 
stalt - -  begnfigo ieh reich das Wiehtigste mitzutheilen, um die Krankenge- 
schichte nieht fiber Gebfihr auszndebnen. Die Patientin schlief in den ersten 
N~ehten troz Chloraldarreichung nut wenig; sic klagte bei Tag zlemlieh viol 
fiber Sohmerzen in den Armen und Beinen (hior insbesondere an den Fingern 
und Zehon) und am R/icken. Die Schmerzon steigerten sieh anf~aglich regel- 
m~ssig gegen Abend und hielten w~hrend der Nacht an. Dor Besehreibung 
naoh waren dieselben vorzugsweise tiefsitzend, reissend odor schiessend, letz- 
tores insbesondere an den Zehen und Fingera: ,,es sticht zu den Fingern 
(Zehen) heraus", war die st~ndigo Klage dot Patientin. An den H~nden und 
Ftissen rnaehten sich ausserdem h~ufig versohiedenartige Par~sthesien, n~im- 
lich Gefiihle yon Sehwere, Pelzigsein, Ameisonkriechen etc. bemerklioh. Der 
Schlaf besserte sich jedoeh bald derart, dass eine Darreiehung yon Ctlloral 
nicht mehr nfitbig war; die Schmerzen am Tage verringerten sioh mehr und 
meier und die abondlichen Exacerbatienon blieben ganz aus. 

8. October. Patientin kann heute einigeAugenbli@e ohne Untest~itzung 
stehen und auf beiden Seiten gestfizt, einige Schritte gehen. Schmerzen in 
den Ffissen und H~nden noeh immer ziemlich heftig. 

13. October. Die Schmerzen an don H~nden und F~issen lassen an tIef- 
tigkeit nach, an den Ffissen Gef/ihl yen Amoisenkriechon sehr lebhaft. Schtaf 
und Allgemeinbefinden vSllig befriedigend. 

Am 17. October wurde folgender Status notirt: Untoro ExtromitEten. 
Am Iiaken Bein s~mmtliche Bewegungen im H(ift-, Knie- und Fussgelenk aus- 
ffihrbar, aber mit geringer Kraft. Zehenbewegungen immer nech erheblich 
beschr~nkt. ])as Gleiehe ist bezfiglich des rechten Beines der Fall, nur wit 
dem Untersohiede, dass hier die Zehenbewegungen ann~hernd in nermalem 
Umfange ausgeffihrt werden kSnnen. Beidersr kein Patellarreflox: Waden- 
muskulatar sehr sehlaff, bei ])rack noeh immer sebr empfindlieh. Oberschen- 
kelmuskulatur atff Druok nicht empfindiich. 

F a r a d i s e h e r  Strom. 

Linkes Bein 

M. quadriceps femor . . . . .  14 Ctm. schwache Contraction, 
M. tibialis anticus . . . .  14 ,, , ,, 
M. extens, digit, comm.. 14 ,, ~ ,, 
1~I. peroneus long . . . . .  1~ ,, sehr schwache Contraction, 
M. gastroenemius . . . .  14 Ctm. sohwache Contraction, 
M. solons . . . . . . .  14 . . . .  
N. peroneus . . . . . .  14 , m~ssige Contraction. 
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F a r a d i s c h e r  S t r o m .  
Rechtes Bein 

M. quadriceps femor . .  14 Ctm. schwache Contraction, 
M. tibialis anticus . . . .  14  , kr~ftige 
M. extens, digit, comm. .  . 14 , m~ssigo 
M. poroneus long . . . . .  14 , sehr schwache Contraction, 
M. gastrocnemius . . . .  14 ,, schwache Contraction, 
M. soleus . . . . . . .  14 , kri~ftige 
N. peroneus . . . . . .  14 ,, m~ssige Contraction. 
Rechtor Arm. S~immtliche Bewegungen im Schulter-, Ellonbogen- und 

ttandgelonk frei: wenn auch nicht mit besonderer Kraft ausffihrbar. H~nde- 
druck schwach. Von Bewegungen der Finger nur die Extension des Klein- 
fingers noch auffallend beschr~nkt. 

Linker Arm. Bcwegungen im Sohulter- und Ellenbogengelenk frei, die 
im Handgelenko noch erheblich beschr~nkt. H~ndedruck sehr sohwach. Von 
don Fingern,  Ring- und Kleinfinger noch in permanenter Beugestellung. 
Streckung s~mmtlicher Finger noeh beschr~nkt, am meisten die des Ring- und 
Kleinfingers (Parese der Interossei und des b[~,treffenden Theiles des Extens, 
digitor, comm.). 

An der Muskulatur der Armo und H~ndo eino auffallende Atrophie nicht 
bomerkbar. Die Muskulatur bolder Arme, besonders des linken is~ sehr schlaff, 
abet auf Druck nirgends auffallend empfindlich. 

Beziiglich des Vorhaltens der Sensibilititt ist zu bemerken, dass Pationtin 
an beiden ft~nden bei gesohlossenon hugen nicht mit Sicherheit unterschei- 
det, welche Finger beriihrt werden ; s i e  hat mitunter yon der Beriihrung iiber- 
haupt  keine Empfindung. An den unteren ExtremiL~iten ist ebenfalls noch 
keino erheblicho Besserung hinsichtlich der Sensibilit~tsstSrungen zu con- 

s ta t i ren.  

F a r a d i s o h e r  S t r o m .  

Li~ker Arm. Rechter Arm. 
N. medianus O. A . . . . .  8 Ctm. 7 Ctm. 
N. ulnaris O. A . . . . . .  14 , 7 , 
N. radialis O. A . . . . .  1 1  . 9 , 

N. ulnaris V. A . . . . . .  10 , 
M. biceps . . . . . . .  7 , 71/2.  
M. fiex(~r, digit, comm. . . 8 , 5 , 
M. flexor, poll. l o n g . .  . 10 ,, 6 , 
M. extorts, ind. p r o p . .  . 5 , 
M. abduct, poll. long. . 10 , 14 Ctm.*) 
M. extensor, digit, comm. 7 ,, 10 , 
]~I. opponens poll . . . . .  14 Ctm.**) 5 , 
Uebrige Daumenmuskeln. 14 , 

*) Sehr schwache tr~ge Contraction. 
**) Minimale wurmfSrmige Contraction. 

~9" 
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Bezfiglich des M. extensor, digit, comm. am linken Arme ist zu bemer- 
ken, dass bei 7 Ctm. nur in den Biindeln f/Jr Zeige- und l~iittelfinger krS~ftigo 
Contraction ontsteht; die Biindol fiir Klein- und gingfinger, ferner der M. ex- 
tensor, digit, rain. propr, zeigen bei iibereinander geschebenen Rellen (14 Ctm.) 
nur sehwache Contraction. 

25. October. Schmerzen in den F'iissen noeh immer vorhanden; Ailge- 
meinbefinden ganz befriedigend. Patientin geht heute zum ersten I~late an 
Kriickon. Sic zeigt sich hierbei sehr unbeholfen; die Parese an der linken 
Hand ~erursacht bei der Ffihrung der betreffenden Kriicke allerdings grosse 
Schwierigl~eiten. Die Patienten durchschreitet, nachdem sic einige Zeit an 
der Kr/icke gegangen, mebrere Male ohne jede Unterstiitzung das Zimmer. 

31. October. Die Patientin ist zwar im Stande im Zimmer ohne Unter- 
stiiLzung umherzugehen, ermiidet jedoch sehr rascb. Der Gang ist auch noch 
ziemlich unsicher, KSrper etwas vorniibergeneigt, die Beine steif gehalten, die 
Ffisse zum Umschnappen naeh aussen geneigt (Defee~ der Peroneuswirkung). 

Das Stehen wird altm~lig sicherer. Die Muskulatur tier Waden ist bereits be- 
trS~chtlich entwickelter und straffer, jedoch bei Druck noch immer etwas em- 
pfindlich. An den Ftissen und zwar insbesondere an der Sehle und an den 
Zehon sollen noch immer Sehmerzen vorhanden sein. Der Hgndedrack wird 
krgf~iger. 

6. November. Heute folgender Befund notirt. 

M. biceps 
9 El. KSZ 
12 El. KSZ > ASZ 
10 E 1 . = 3 , 6  Milliampere. 

M. extens, digit, comm. 
Normalformcl; KSZbei 12 E l . =  3,6 

Milliampere. 
M. opponons poll. 

20 El. KSZ < ASZ boide deutl, tr~go. 
25 El. das Gleieho. 
22 El. = 3,6 Milliampere. 

N. cruralis 
26 El. KSZ 
32 El. KSZ < ASZ 
10 E1.~---3,6 Milliampere. 

M. rectus fern. 
27 El. K S Z ~ A S Z  
29 El. das Gleiche. 
11 El. ~ 3,6 Milliampbre. 

M. vastus internus 
26 El. ASZ 

L i n k e r  A r m .  
M. abductor, dig. mid. 

27 El. K S Z = A S Z  boide tr~igo 
24 E 1 . ~ 3 , 6  MilliampSro. 

M. interosseus I 
14 EI. KSZ 14 E 1 . = 3 , 6  Milliamp. 
17 El. K S Z = A S Z .  

M. interosseus II 
15 El. KSZ 
17 El. KSZ~---ASZ, beide etwas 

tr~ge. 
14 E I . ~  3,6 Milliamp6re. 

L i n k e s  B e i n .  

29 El. ASZ 
11 El. ~--- 3,6 Milliampere. 

N. peroneus 
16 El. KSZ 
20 El. KSZ > ASZ 
13 El. ~ 3,6 Milliampere. 

M. tibialis anticus 
18 El. KSZ 
20 El. KSZ > ASZ 
12 El. = 3,6 Milliampere. 
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L i n k e s  B e i n .  
M. extensor, digit, comm. M. gastrocnemius 

18 El. ASZ exquisit tr~ige 26 El. ASZ 
20 ]31. ASZ > AOZ 29 El. K S Z ~ A S Z  
12 El. ~--- 3,6 l~Iilliamp6re. 9 El. ~--- 3,6 Milliamp6re. 

7. November (Tag des Austritts). Hindedruck beiderseits entsahieden 
kr~ftiger als frtiher. Klein- und Ringfingor der linken Hand werden ergiebi- 
get gestreckt. Die Gebrauchsf~ihigkeit bolder g~nde in jeder Beziehung be. 
trgohtliah basset, dooh zeigt sioh namentliah bei den Greifbewegungen noah 
immar eine gewisse Incoordination. Sensibilitit  fiir Beriihrung an dan Hin- 
den gleiehfalls gebessert. Im Stehen und Gehen sind weitere Fortsohritte zu 
constatiren. Die Patientin geht im Zimmer moist ohne Stock umher und er- 
miidet nieht mehr so rasch. Auah dos Treppensteigen ist, allerdings mit Un- 
terst~itzung bereits gelungen. Die Muskulatnr an den Woden zeigt sich ftir 
Druek nut wenig empfindlich mehr. In der Ernghrung tier gesammten Mus- 
kulatur der Beine ist ein deutlioher Fortsohritt wahrzunehmen. Patellarphi- 
nomen beiderseits noah fehlend. Keine Verlangsamung der Sahmerzleitung 
mehr an den anderen Extremitg~ten. A u a h i n  a e m p s y a h i s e h e n V e r h a l -  
t en  der  P a t i e n t i n  i s t  e ine  ganz  e n t s o h i e d e n e  B e s s e r u n g  s c h o n  
s e i t  e i n i g e r  Zei t  b e m e r k l i c h .  Die auffallende Vergessliehkeit fiir Ereig- 
nisse tier j(ingsten Vergangenheit ha~ sich ganz verloren; die Patientin zeigt 
ouch mchr Interesse Und Verstgndniss fiir ihre .Familienangelegenheiten. 

Die Patientin mussle hg.uslieher VerMltnisse halber ihren Austritt aus 
der Anstalt frtiher als angekiindigt war, bethitigen; hierdureh wurde die he- 
absiehtigte Aufnahme eines genaueren Status vor ihrem Abgange unmSglieh 
gemacht. 

Herr College S i m m e r  hat~e die Gii~e, mir auf Anfrage unter dem 
19.Februar 1883 mitzulheilen~ dass FranK. Anfangs Januar naah Landshut 
iibersiedelte. Dart eingezogenen zuverlissigen Erkundigungen zufolge befinde~ 
sich dieselbe so wahl, dass sic alle hgnsliehen Arbeiten wie Koehen, Wasehen 
u. s. w. u n b e h i n d e r t  zu verrichten im Standeist.  Es seheint demnaehin 
verh~ltnissmS, ssig kurzer Zeit eine vSllige Restitution dot Leistungsfiihigkeit 
der Extremitg~ten eingetreten zu sein. 

B e o b a e h f u n g  I I ~  

Herr B. Sch., friiherer Oficier, zur Zeit Advoca~enbuehhalter, iiberwiesen 
durch Herrn Privatdoeent Dr. S c h w o n n i n g e r ,  Oberarzt am Krankenhaus 
r./J.,  44 Jahre al l ,  verheirathet, Voter van drei gesunden Kindern. Patient 
war in seiner Jugend immer gesund; 1863 acquirirte er einon Sahanker, tier 
ohno weitere Folgen zu hinterlassen heilte. Zweimal litt er an Gonorrhea. 
Patient giebt an, in seinen jfingeren Jahren Excessen in Alcoholicis nicht ab- 
geneigt gewesen zu sein. Seit vielen Jahren lebt er jedoah in jeder Beziehung 
sehr missig; sein Bieroonsum ist ein sehr bescheidener. Die Stellung, die 
Patient in letzter Zei~ inne halle, ist eine sehr strapazi6se. Er ha~) !aeben 
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seinen Bureaugeseh~ften viele Gi~nge zu besorgen und muss weite Wege bet 
jeder Witterung zurficklegen. An Gelegenheit zu Erk~ltungen und Durch- 
niissungen fehlt es sonach bet ihm nicht. Seit etwa 2 Monarch ring eine auf- 
fallende Miidigkeit in den Beinen, speciell in den Waden an sich bemerklich 
zu maehen, der jedoeh Patient keine weitere Beachtung scbenkte, zumal die- 
selbe ihn nicht hinderte, seinem Dienste nachzugeben. Vor ca. 16 Tagcn trat 
pelziges Gefiihl in den Zehen, zwei Tage sp~ter auch an der [land und zwar 
speciell an den Fingern auf. Dieses Gefiihl verbreitete sich an den Unter- 
extremit~ten alsbald fiber die 8ohlen, Schw~che und Unsieherheit in den Bei- 
nen gesellten sich hinzu~ so class ihm das Gehen und insbesondere das Stie- 
gensteigen immer sehwerer fiel. Aueh in den beiden Armen stellte sieh als- 
bald eine auffallende Schw~ehe ein, namentlich im reehten, so dass Patient 
sich bet Tische nicht mehr das Fleich schneiden, und selbst verh~ltnissm~ssig 
leichte Gegenst~inde nicht mehr zu heben vermochte. W~hrend die Sehw~ehe 
in den Armen zunahm~ wurde gleichzeitig das Geffihl in den H~nden stumpfer. 
Auf diesen Umstand glaubt Patient die Unsicherheit und Ungeschicklichkeit 
zurfickftihren zu mfissen, die sich bet ihm in letzterer Zeit bet verschiedenen 
Verrichtungen wie Schreiben, Fadenkniipfen~ An- und Auskleiden etc. bemerk- 
lich machten. Der Stuhlgang war w~hrend der ganzen Zeit regelm~issig; die 
Biasenth~tigkeit normal, die Potenz gegen friiher verringert. 

Status praesens. Aufgenommen am 23. :November 1882. Mittelgross% 
ziemlioh gut geniihrte PersSnlichkeit. Sch~delconfiguration normal, Seh~del 
bet Percussion nirgends empfindlioh. Pupillenreaetion, Augenbewegungen, 
Faeialis~ Zungenbewegungen, Gesicht, GehSr etc. vSllig normal. Die Musku- 
latur an den beiden Armen etwas diirftig und schlaff~ auf Druck nirgends 
empfindlich; aueh an keiner Muskelgruppe eine besondel'c Atrophic bemerk- 
lich. S~mmtliche Bewegungen an den beiden Armen in normalem Umfang 
ausffihrbar. Die Bewegungen im Schulter- und Ellenbogengelenke lassen sich 
mit ziemlicher Kraft ausffihren; erheblicb schw~cher sind die Bewegungen in 
den Hand- und Fingergelenken. Der H~ndedruck ist beiderseits kraftlos. Die 
Motilit~itsstSrung an den Oberextremitiiten besebr~nkt sich jedoch nicht auf 
die angeffihrte Sohw~cho. Obwohl die einzelnen vorgeschriobenen Bewegun- 
gen ansoheinend mit genfigender Sicherheit ausgeffihrt werden, ergiebt sich 
bet g-enauerer Prfifung der Motilit~t zweifellos das Bestehen eines gewissen 
Grades yon Ataxie. L~sst man den Patienten z. B. mit dem Zeigefinger gegen 
die Mitre tier in geringer Entfernung vorgehaltenen Hohlhandfi~che stossen, 
so wird in der Regel fehlgestossen. Der Zeigefinger f~hrt anfiinglieh sogar 
ganz an tier Hand vorbei oder dureh die vorgehaltenen Finger hindurch, statt 
die Mitre der Hohlhand zu berfihren. Es gelingt aueh nach li~ngeren Vet 
suchen dem Patienten nicht, genau die Mitre zu treffen. Auf diese Ataxie, 
und nicht wie Patient glaubt~ allein auf die Sensibilit~tsstSrungen an den 
Fingern ist wohl die Ungeschicklichkeit und Unsieherheit im Wesentliehen 
zurfiokzuffihren, die Patient bet allen feineren Verrichtnngen wie Sehreiben~ 
Ein- und kusknSpfen~ Faden binden etc. documentirt. 

Bie Bewegungen der Hals- und Rumpfmuskulatur erweisen sieh vSllig 
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N. ulnaris Oberarm 

3I. biceps 

M. flexor, digit, comm. 

M. extens, dig. comm. 

intact, an ]etztoror auoh nirgends eine Atrophic bomerlr die Wirbels~ulo 
an keiner Stelle auf Druck ompfindIieh. An den Unterextremftgten sind sgmmt- 
liche Bewegungen in normalem Umfange ausfiihrbar, zum grSsseren Theile 
sogar mit ziomlicher Kraft. S~mmtlicho Bewegungen kSrmen jedoch nut in 
schlenderndor, uusicborcr Woise ausgefiibrt werdan; boim Stossen nach einem 
Ziele moistens Vorfehlen dosselbon. Stehen mit geschlossenen Augen ohne 
Schwanken mSglioh; Stchen auf einem Beinc dagegen sehr sohwierig, Zehen- 
stand und Erhebung aus der Hockstollung unmSglich; ebenso diroctes Auf- 
setzen eincs'Beines auf einen Stuhl unausftihrbar. Gang breitspurig; Beino 
etwas stampfend aufgesetzt; doch kein aasgepri~gt atactischer Gang. 

Subjoetiv in den HSnden und Fiissen Gofiihlo yon Taubsein, Pelzigsein, 
in den Beinon im Ganzen Gefiihle yon Schwore. 

Sonsibilit~t. Unterscheidung zwischon 8pitzo und Knopf an don oberen 
sowie an den unteren Extremit~ten tiberall orhalten, desgleichen die Lage- 
empfindungen. Dagegen sind die Tastkreiso an der Volarfl~cho der Finger 
(iiberwiegend 1 Ctm.) und dor Hand, ferner an don Untorschenkoln (7--8 Ctm.) 
erweitort, die faradocutane Sensibilit~t an der Vole menus, am Innonrand des 
Fussr(ickens und an der Planta pedis crheblich herabgesetzt (Leitungswider 
stand hierbei gepriift). 

Knieph~n,  omen b e i d e r s o i t s  sohr  s c h w a c h ,  kein Fussph~nomen, 
l~eine paradoxe Contraction. Stich-, Cremaster- und Bauchreflex erhalten. 

Die mechanische Erregbarkeit dor Muskulatur an don oberon sowie an 
den unteron Extromit~ton zeigt sich weder erhSht lfoch herabgesotzt. Des 
GIeiche gilt ffir die faradische Erregbarkeit der Nervenst~mme and Musl~oln; 
diese reagiren fiborall beider Zartheit der Hautdeokcn und der geringen Dicke 
des Fettpolsters schon auf rolativ sehr m~ssige StrSmo. 

Beider galvanisehon Exploration crgab sich (26.--27.  November 1889): 
Rechter Arm. Linker Arm. 

N. medianus Oberarm Normalformel Normalformel 
KSZ bei 9 El. Siem. KSZbei 8 Elem. S t . ~ - 3  

2,9 Milliamp. Milliamp. 
Normalformel Normalformel 

KSZ bei 15 El. S . =  KSZ bei 8 El. StShrer 
3,8 ]~illiamp. 2,9 Milliamp. 

Normalformel 7 El. KSZ = ASZ; 7 El. 
2~5 Milliamp. 

8 El, KSZ~ASZ ) AOZ 
9 El. KSZ, KOZ, ASZ, AOZ. 

Normalformel 7 El. KSZ ~ KOZ 
8 El. KSZ ) ASZ 6 El. 

1~8 Milliamp. 
9 El. KSZ ~ KOZ=ASZ 

14 El. S. KSZ ~ ASZ 8 El. KSZ = ASZ 6 El. 
15 El. KSZ < ASZ ~ 2,5 Milliamp. 
13 El.----- 3,6 Milliamp. 9 El. K S Z = A S Z  
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M. opponens poll. 

M. interosseus IV 

M. interosseus III 

N. cruralis 

M. rectus femor. 

M. vastus intern. 

Rechter Arm. Linker Arm. 
30 El. S. KSZ==ASZ 18 El. ASZ 
30 E L ~ 3 , 6  Milliamp. 20 El. KSZ~---ASZ 

Normalformel 

18 El. KSZ~---ASZ 
16 E1.~-~-3,6 Milliamp. 

gechtes Bein. 

Normalformol 
8 EI. KSZ 

8 E 1 . ~ 3 , 6  Milliamp. 
10 El. ASZ tr~ge 
12 El. I{SZ < ASZ 

26 El. KSZ, XOZ, ASZ; 
KSZ ~ ASZ 

20 El. ~ 3,2 Milliamp. 
15 El. K S Z ~ A S Z  
16 El. KSZ~---ASZ > AOZ 
8 E 1 . ~ 3 , 2  ~illiamp. 

Linkes Bein. 

Normalformel bet herabge- 
setzter Erregbarkeit; KSZ 
bet 14 El. = 7,2 Milliamp. 

13 El. I{SZ < ASZ 
1~ El. KSZ < ASZ 

9 E1.-~-~3,6 Milliamp. 7 E 1 . ~ 3 , 6  Millliamp. 
7 El. ASZ Normalfor~nel 
8 El. KSZ, KOZ, ASZ, 

t{SZ ~-~-- ASZ 
7 El.~---3,6 Milliamp. 

N. peroneus Normalformel Normalformel 
KSZ bet 6 El. ~--- 1,8 bet 7 E 1 . ~ 3 , 6  Milliamp. 

Miliiamp. KSZ> ASZ 
M. tibialis ant. Normalformel Normalformel 
M. extensor, dig. comm. Normalformel 
M. gastrocnemius Nermalformel Normalformel. 

Therapie: Ausschliesslich Galvanisa.tion des Riickens und periphere 
Faradisation. Beziiglich des weiteren Verlaufes tier Erkrankung set hier nut 
das Wichtigste notirt: 

3. Doz. K n i e p h i n o m e n  b e i d e r s e i t s  f e h l o n d .  Die SchwS~cho in 
den Armen subjectiv etwas geringer, I-I~indedruck jedoch noeh ganz kraftlos. 
In den Itinden kein Geffihl yon Taubsein mehr, sondern eher ein Gefiihl von 
Steifigkeit. In den Fusssohlen das pelzige Geffihl nahezu gesehwunden. Beim 
Gehen Ataxie der Unterextremitiiten dagegen deu~licher hervortretend. Die 
Beine werden exquisit schleudernd, stampfend aufgesetzg. Patient strauchelt 
bet den geringsten Unebenheiten des Bodens. Er f~illt, z. B. yon dem Warte- 
zimmer in mein Sprechzimmer gehend and hierbei tiber ~ine Teppiehkante 
stolloernd, unaufhaltsam der ganzen L~inge nach zu Boden. Unmittelbar naeh 
tier Galvanisation des Rfiokens fiihlt sieh Patient immer ungemein gekriftigt. 
Ataxie und Schw~che nahmen indess weder an den unteren, noeh an den 
oberon Extremit~ten wetter zu. Schon nach einigen Tagen, wihrend weIcher 
sich tier Gosammtzustand so ziemlich auf gleichem Niveau orhalten hart% ring 
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die Leis~ungsfghlgkeit tier Armc nnd Beine sich zu bessern an und machte 
alsbald bcdeutcnde ForLschritte. Von den Ergcbnissen dcr am 16. December 
vcrgenommenen galvanischon Exploration begnfige ioh reich Fclgcndes anzu- 
f(ihren : 

rechts 
Muskulatur des Daumenballcas 

3 Milliamp. KSZ = ASZ, beidc trgg% 
wurmfSrmig 

zi Milliamp. Des Gleiche. 
Abduct. digit, comm. 

3 Milliamp. K S Z =  ASZ, bcide triigc, 
wurmfSrmig. 

links 
1 I/2 Milliamp. ASZ, trig% wurmfSr- 

migc Contraction 
2 Milliamp. KSZ < ASZ. 

1 1/2 Milliamp. ASZ, wurmfSrmig. 
2l/2 Milliamp. KSZ < ASZ. 

Bei Roizung des reehten 1~. reed. am Oberarm ergiobt KSZ sehr kr~ftige 
blitzartigo Wirkung~ ASZ dagegen tr~ige Contraction der Daumenmuskeln und 
geringo Fingorbougung. 

20. December 1882. Gang ontsehiedcn besser; Patient kann schon scit 
einigen Tagen wieder leidlich schreiben, seinen Homdkragen einknSpfcn etc. 

26. December. Bosserung stetig fortschreitcnd. Patient ffihlt i,~ den 
Bcincn crhoblich grSssere Kraft und Sichcrheit. Auch dor HEndcdruok ist 
wicdor bcdeutcnd krEftiger als vor einigenWochen. Die Schrift hat sioh derart 
gcbessert, (lass Patient wicder im Stando ist, im Bureau zu arbeiten. 

31 December. Bei der Priifung dor Coordination an den oberon Extro- 
mit~tcn ergiebt sich jetzt, dass die einzelnen vorgeschriebencn Bewcgungcn 
(Stossen mit dem Zcigefinger naeh der vorgehaltenen HohIhandfliiche) mit gc- 
niigcnder Sicherhoit ausgef[ihrt werden. Patient vcrfehlt des Ziel nicht mehr. 
Auoh beim Schreiben nur anfiinglich noch cinc gewisse Schwcrfiilligl~cit und 
Unsicherheit, nach ~/t Stunde geht dasselbo gewShnlioh ganz leicht yon Star- 
ten. In den HEndon nur mehr ein geringes Geffihl yon Steifigkoit. P a t c l -  
l ~ r p h E n o m e n  noeh n i ch t  n a c h z u w c i s e n .  Gang auch entschiedcn 
sieherer, Patient geht ohne Stock in sein Bureau. 

3. J~nuar. 
Daumenballen links Daumenballen rcehts 

2 Milliamp. ASZ, wurmfSrmig 3 Milliamp. ASZ, wurmfS~mig 
2 l/2 Milliamp. KSZ < ASZ 4 Nilliamp. KSZ <~ASZ. 

Am 14. Januar 1883 wird folgender Status normirt: 
MotilitEt an beiden oberon ExtremitS~ten ohne jedon Defect. H~ndedruck 

beidcrseits ziemlich kr~ftig, i~Iuskulatur an don Armen etwas sehlaff, (war 
auch frfiher nicht schr straff). Subjectiv nur noch Morgens nach dem Er- 
wachen ctwas (cubes Geffihl in den Fingerspitzen, des sich gewShnlich bald 
verliert. 

Untcrschcidung zwischen Spitzo und Knopf an beiden oberon und un~eron 
Etremit~tcn normal, die Tastkreise desgleichon. 

Kein Kitzelgcffihl, ~uch kein Kitzelrcfiex an den Fusssohlen (sell immer 
gcfehlt haben). Stichreflex vorhanden, dosgleichen Crem~ster-, Bauch- und 
Glutaealrcfiex. 
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Kein Fussph~nomen, dagegen beiderscits paradoxe Contraction des Ti- 
bialis anticus. B e i d e r s e i t s  K n i e p h ~ n o m e n  n a e h w o i s b a r ,  ira Ganzen 
schwach noch~ rcchts etwas starker als links (vor 8 Tagen nooh nicht erweis- 
lich). S~immtliche Bewegungen an den ur%eren ExtremitY, ten normal. Stehen 
mit geschlossenen Augen ohne Schwanken. Erhebung aos der Hockstellung, 
Stehen auf 6inem Beino gut mSglich. Zehonstand noch otwas schwierig. 

Die am 15. und 16. Januar I. J. vorgenommeno galvanische Exploration 
ergab folgenden Befund: 

reehts 
N. medianus Normalformel 
N. ulnaris Normalformel 
M. biceps unteres Endc 3 Milliamp. ASZ 

6 , KSZ > ASZ 

M. extens, dig. comm. 2t/2 Ma. K S Z : A S Z  
5 Ma. K S Z = A S Z  

M. flex. dig. comm. 
M. oppon, poll. 

M. abd. dig. min.*) 
In teross. I 

:Normalformel 
5 Ma. KSZ---~ ASZ 
6 Ma. KSZ < ASZ 
Normalformel 
Normalformel 

Inteross. lI 2'//2 Ma,. ASZ 
4 Ma. K S Z :  ASZ 

Inteross. III ~Normalformel 
Inteross. IV 2'/2 Ma. KSZ < ASZ 

3'/2 Ma. KSZ < ASZ 

:N. cruralis 9 Ma. KSZ > ASZ 

M. rectus fern. 31/2 Ma. ASZ 
7 Ma. KSZ < ASZ~ beide 

Zuekungen blitzartig 
M. vastus int. Normalformel 
M. peroneus NormMformel 
M. tibialis anticus Normalformel 
M. extorts, dig. comm. Normalformel 

links 
Normalformel 
Normalformel 
1 Ma. KSZ 
4 Ma. KSZ, KOZ, ASZ; 
KSZ > ASZ 

31/2 M4. K S Z ~ A S Z  
5 Ma. KSZ-----ASZ 
7 Ma. das Gleiche 
Normalformel 
Normalformel 

Normalformel 
Ma. KSZ----- ASZ 

4 Ma. KSZ ~--- ASZ 
3 Ma. KSZ > ASZ 
4 Ma. KSZ, KOZ, ASZ; 

KSZ > ASZ 
NormalformeI 
2' /2 Ma. KSZ 
3 Ma. KSZ < ASZ 
3'/2 Ma. K S Z ~ A S Z  
7 Ma. KSZ 
8 M& KSZ > ASZ 
8 Ma. KSZ < ASZ 
9 Ma. KSZ < ASZ 

beide blitzartig 
Normalformel 
Normalformel 
Normalformel 
Normalformel 

M. gastrocnemius Normalformel Normalformel. 

Ich sprach den Patienten noch zu Anfang des Monats Februar. Ein sich 

*) Der Befund veto M. abd. digi't, rain. stammt nicht yon demselben 
Datum wie die fibrigen Bofundo, sondern veto 22. Januar (ca. eine Wooho 
spS,ter) und wurde hier nur der Gleichfermigkeit halbor eingetragen. 
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zeitweilig einstellendes, sehr geringftigiges Gefiihl yon Taubsein in den Zehen 
war Alles, was ihn noch an seine Erkrankung erinnerte. 

Patient erfreut sich seit dieser Zeit, wie mir yon mehreren Seiten bestii- 
tigt wurde, vSllig seiner frfiheren Gesundheit und Riistigkeit. 

Von den im Vorstehenden mitgetheilten zwei Fallen reprasenlirt 
der erste gewiss ein sebr eigenthfimliches grankheitsbild. Halten wit 
in der Literatur Umschau nach ~hnlichen Beobacbtungen, so finden 
wir, dass lediglich die drei Eingangs dieses Abschnittes angef/ihrten 
Falle auffallend verwandschaftliche Beziehungen darbieten; und yon 
diesen dreiFallen zeigen die beiden F i s c h e r ' s c h e n  sovielUeberein- 
stimmendes mit nnserer Beobachtung, dass fiber deren Zusammenge- 
hSrigkeit schon bet flfichtigem Vergleiche kaum irgend ein Zweifel 

bestehen kann. 
Es genfigt hier an Folgendes zu erinnern. Wie in den Fallen 

F i s c h e r ' s  handelt es sich bet unserer Frau K. um eine yon Hause 
aus sehr wenig begabte und fiberdies dem Trunke ganz entschieden 
ergebene Person. Wie in F i s c h e r ' s  beiden F;dlen haben wir bet 
Frau K. Symptome psychischer St6rung neben Muskelparesen in den 
verschiedensten spinalen Gebieten, Atrophie in einzelnen der pareti- 
schen Muskeln, EaR, betrachtliche objective SensibilitatsstSrungen, 
Ataxie, Mangel des Kniephanomens, dabei Intactheit der Sphincteren 
und der Gehirnnerven; keine Druckempfindlicbkeit an der Wirbelsliule. 
Endlich war der Verlauf in unserem wie in F i s c h e r ' s  Fallen ein 
gutartiger. Dieser Uebereinstimmung der wichtigsten Symptome ge- 
genfiber erscheinen die Differenzen, welche die Krankheitsbilder im 
Einzelnen darbieten, uniergeordneter Natur und jedenfalls nicht fiber 
das Niveau jener Yariationen reichend, die innerhalb des Rahmens 
einer jeden anerkannten Krankheitsform vorkommen. Es bezieht sich 
dies insbesondere auf den Umstand, dass in F i s c h e r ' s  Fallen, eine 
auffallende cutane Hyperalgesie bestand, die in unserem Falle fehlte, 
in nnserem Falle dagegen sehr betrachtliehe spontane Schmerzen 
vorhanden waren, die hinwiederum in F i s c h e r ' s  Fallen mangelten. 

Unsere Beobachtung II. erinnert in ihrem Gesammtbilde zunachst 
an einzelne der als Ataxie nach acuten Krankheiten beschriebenen 
Beobachtungen. Ich habe yon dieser Erkrankung selbst im vex'fiosse- 
nen Jabre zwei Fglle beobachtet, yon welchen der eine auffallende 
Aehnlichkeit mit unserer Beobachtnng II. darbot. Bet Herrn Scb. 
ging jedoch keinerlei acute Erkrankung der Entwickelung des ge- 
schilderten Symptomencomplexes in Jahren vorher; es kann daher 
trotz der Aehnlichkeit im Krankheitsbilde wie im Verlaufe yon einer 
Zuweisung dieses Falles zu der genannten~ fibrigens noch keineswegs 
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scharf abgegrenzten Krankheitsgruppe keine llede sein. Eine typisehe 
Hinterstrangsklerose ist bei dem Mangel einer Reihe yon eharakte- 
ristisehen Symptomen wie laneinirender Sehmerzen, Giirtelsensationen, 
Pnpillenanomalien, Sphineteren seh w~eh e, des B r a e h- R o m }) e r g'sehen 
Ph~inomen,% sieher auszusehliessen. 

Die eigenthfimliehe Combination yon motoriseher Sehw~ehe mit 
8ensibilit~itsstSrungen und Ataxie legt dagegen einen Vergleieh mit 
dem Falle der Frau K. naho, und eine nahere Be~rachtung der bei- 
den F~tlle ergiebt aueh eine Uebereinstimmung derselben in so vielen 
wiehtigen Beziehungen, dass deren ZusammengehSrigkeit hinsiehtlieh 
der Betheiligung des R/iekenmarkes an dem Krankheitsbilde mir ge- 
sichert erseheint. 

Lassen wit zunSehst die im ersten Falle vorhandenen psycho- 
pathisehen Erseheinungen bei Seite und ziehen lediglieh die ~ibrigen 
in beiden Fallen beobachteten Symptome in Betraeht, so ergiebt sieh 
Folgendes: Bei zwei wahrend ihres friiheren Lebens im Wesentliehen 
gesunden Personen entwiekelten sieh in rasel~er Aufeinanderfolge im 
Verlaufe yon 11/2--2 Monaten*), ohne irgend welehe Alterationen des 
Allgemeinbefindens, Motilit~tts- und Sensibilitatsst6rungen an allen 
vier ExtremitMen. Der motorisehe Defect gestaltet sieh im ersten 
Falle als Sehwaehezustand ausgedehnter Musk elgruppen und steigert 
sieh in einzelnen Muskeln nahezu bis zur Paralyse; im zweiten Falle 
prasentirt sieh derselbe nur als ein Sehw~ehezustand der gesammten 
Extremitatenmnskulatur, der an den oberon Extremitaten jedoeh einen 
hohen Grad erreieht. Die BewegungsstSrung besehr/inkt sieh in bei- 
den Fallen nieht auf die motorische Insuffieienz, neben dieser maeht 
sieh ein gewisser Grad yon Ataxie bemerklieh. Eine ausgesprochene 
Atrophie finder sieh nur im ersten Falle und zwar an den Unterextre-. 
mitaten. Dagegen finden sieh in beiden Fallen an versehiedenen 
Muskeln deutliche Veranderungen der elektrisehen Erregbarkeit, und 
zwar in dem ersten Falle die versehiedensten Ueberg~tnge yon der 
sogenannten Mittelform bis zur vollstandigen ausgebildeten EAR., im 
zweiten Falle dagegen nur die sogenannte Mittelform der EaR. In 
beiden Fallen Verlust des Knieph~inomens, in beiden F~llen Sensibi- 
lit~tsstSrungen an allen vier ExtremitS~ten sowohl subjeetiver als ob- 
jectiver Natur, letztere in ihrer Intensitat vgllig dem Niveau der 
motorisehen St6rungen entspreehend. Ferner in beiden Fallen Fehlen 
yon StSrnngen yon Seiten der Kopfnerven, sowie der Sphineteren; 

*) Ieh nehme hierbei an, dass im Falle Seh. dot Beginn der Erkrankung 
mit dem Eintritto der auffallenden Miidigkeit in den Beinen gogeben isL 
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ferner keine Gfirtelsensationen, keine empfindliche Stelle an der Wir- 
belsliule, keine Stiirung in der Thlttigkeit der Baueh- und Thorax- 
muskulatur. In beiden Fi~llen gutartiger u ba|diger Eintritt 
der Besserung und hSehst wahrscheinlich vollkommene Heilung. 

Wit ersehen aus diesem R4sumS~ dass beide F,ille genug Ge- 
meinsehaftliehes besitzen~ um es zu rechtfertigen, wenn wir dieselben 
einer und derselben Krankheitsgruppe zuertheilen und deren klinische 
Erscheinungen einer gemeinschaftlichen Besprechung unterziehen. 

Betrachten wir zunachst die St6rungen auf motorischem Gebiete, 
welche sich bei unseren beiden Kranken K. und Sch. flnden, so er- 
giebt sich Folgendes: 

Bei unserer Patientin K. fanden sich Paresen zahlreicher Musketn 
der oberen und unteren Extremiti~ten~ daneben ein Schw~ichezustand 
der gesammten iibrigen Extremit~ttenmuskulatur. Eine ausgesprochene 
Muskelatrophie bestand nur an den unteren Extremitiiten und zwar 
insbesondere an den Waden; die Muskulatur an den Beinen zeigte 
sich auch allentha|ben ffir Druck sehr empfindlich, eine Erscheinung, 
welche an den Armen nicht constatirt werden konnte. Die mecha- 
nische Erregbarkeit war an den beiden Mm. quadriceps erloschen, 
an der Muskulatur der oberen Extremitaten herabgesetzt. Was nun 
den weiteren Verlauf dieser Erscheinungen anbelangt, so war bereits 
10 Tage nach der Aufnahme eine deutliche Verringerung in den Mo- 
tilitlttsdefecten an den unteren Extremitiiten zu constatiren, ein erheb- 
licherer Fortschritt war nach weiteren 11 Tagen zu verzeichnen; an 
den unteren Extremitaten hatten sich die Paresen der Unterschenkel- 
muskeln zum grossen Theile bis auf eine gewisse Sehwaehe zuriick- 
gebildet, auch am rechten Vorderarm war eine erhebliche Besserung 
der Motilif~it eingetreten, w~tbrend am ]inken die Sache im Allge- 
meinen noch so ziemlich auf dem alten Standpunkte war und in einer 
Beziehung sogar eine gewisse Verschlimmerung erfahren hatte; es 
war jetzt die Streckung sammtlicher Finger etwas beschrankt, wlih- 
rend anf~nglich Daumen und Zeigefinger vSllig gestreckt werden 
konnten. Ende der 4. Woche des Anstaltsaufenthaltes war Patientin 
bereits im Stande ohne Unterstfitzung im Zimmer umherzugehen. 
12 Tage spi~ter (am 40. Tage des Anstaltsaufenthaltes) war auch die 
Parese am linken Arme erheblich.reducirt, die Leistungsf~thigkeit der 
Beine noch welter forlgeschritten. Die beim Austritte der Patientin 
noch zu constatirende Motilit~ttsdefecte verloren sich im Laufe der 
nlichsten Monate wahrscheinlich vSllig. 
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Die Besserung in dem Ern~thrungszustande der Muskulatur der 
Beine lfielt nicht ganz gleichen Schritt mit der Ausgleichung der Mo- 
tilitatsdefecte. Eine deutliche Yeriinderung war hier erst zu con- 
statiren, nachdem die Patientin angefangen hatte, Gehversuche za 
machen, alsdann nahm aber die Muskulatur und zwar insbe~ondere 
an den Waden in geradezu fiberraschend schneller Weise an Urn- 
fang und Consistenz wieder zu. Mit der Besserung in dem Ernlih- 
rungszustande verlor sich auch die Druckempfindlichkeit der Musku- 
latur mehr und mehr, so dass beim Austritte der Patientin hiervon 
nur an den Waden noch etwas zu constatiren war. In den beiden 
Mm. quadriceps stellte sich eine geringe mechanische Erregbarkeit, 
soweit ich reich erinnere, in der letzten Zeit des Anstaltsaufenthaltes 
der Patientin wiederum ein. (1Notiz hierfiber fehlend.) 

Bei unserem Patienten Sch. macht sich schon etwa 2 Monate 
vor der Aufnahme eine auffallende M/idigkeit in den Beinen bemerk- 
lich. Diese verhinderte jedoch den Patienten nicht, seinen ziemlich 
anstrengenden Dienst zu versehen. Eine erheblichere Schwliche an 
den Extremitiiten begann erst etwa 10 Tage vor der Aufnahme sich 
einzustellen. Diese Schwi~che nahm rasch za und erreichte an den 
Vorderarmen ein~n hohen Grad. Zu wirklicher Parese kam es 
jedoch in keiner Muskelgruppe, die Excursion der Bewegungen blieb 
tiberall die normale .  In etwa 3 Wochen war die Akme der motori- 
schen Insufficienz erreicht, worauf nach einem kurzen Intervall die 
Schwliche nahezu ebenso rasch, als sie entstanden war, sich wieder ver- 
lor. Am 14. Januar, etwa 2 Monate nach dem Beginne der Schwliche an 
den oberen Extremitliten, war yon dieser h5chstens mehr eine An- 
deutung vorhanden, auch die Leistungsfahigkeit der unteren Extremi- 
t~iten nahezu ad integrum restituirt. Entsprechend den. geringeren 
Motiliti~tsdefecten land sich in diesem Falle an keiner Muskelgruppe 
eine deutliche Atrophie, ferner keine Druckempfindlichkeit der Mus- 
kulatur, keine Yer~inderung in der mechanischen Erregbarkeit dieser. 
Hiitte hier nicht der Befund bei der elektrischen Exploration ge- 
wisse Aufschlfisse verschafft, so wfirde die Deutung der motori- 
schen Schwliche in diesem Falle auf erhebliche Schwierigkeiten ge- 
stossen sein. 

Die Ergebnisse der elektrischeu Exploration sind bei unserer 
Patientin K. in mehreren Beziehungen yon hohem Interesse. Zuniichst 
gewahren wir in einem Ueberblicke fiber die Gesammtheit tier er- 
mittelten Thatsachen, dass in den untersuchten Nervenmuskelgebieten 
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alle mSglichen Abstufungen yon v(illig normaler Reaction bis zui ~ 
vSllig ausgebildeten Entartungsreaction vertreten sind, dass jedoch 
im Ganzen und Grossen die sogenannte partielle EaR. entsehieden 
vorherrscht. In Parenthese sei hier bemerkt, dass lediglich dieser 
Umstand reich bestimmte, die Prognose des Falles, der an sich keinen 
sehr guten Eindraek machte, gfinstig zu stelien; der weitere Verlauf 
tier Dings bestli, tigte meine Vorhersage. Vergleichen wir die Inten- 
siti~t der Erregbarkeitsveri~nderungen mit dem functionellen Verhalten 
resp. der FunctionsstSrung in den einzelnen Nervenmuskelgebieten, 
so finden wir, dass die beiden Factoren keineswegs parallel gehen. 
Wir sehen z. B ,  dass im linken Cruralis- und Obturatoriusgebiete*) 
volistandige EaR. sich iindet, obwohl die betreffenden Muskeln nieht 
~,Sllig geliihmt, sondern nur leicht paretisch, dagegen in dem viel 
stlirker paretischen Peroneusgebiete links nur Andeutung yon EaR. 
besteht. Dieses Verhalten 'kann jedoch nieht befremden, wenn man 
berficksichtigt, dass EaR. schon mehrfach in vSllig normal functioni- 
renden oder-hSchstens etwas gesehw~ichten Muskeln constatirt wurde 
(Erb**), Be rnha rd t***) ,  K a h l e r  und P i c k t )  B u z z a r d t J ' )  u. A.). 
Von Interesse ist aueh das Verhalten der Mm. interossei rechts. Der 
M. interosseus lI. ergab bier, obwohl paretisch wi-e seine Genossen, 
dennoch die Normalformel, allerdings bei herabgesetzter faradischer 
Erregbarkeit, wahrend sein weniger functionsgestSrter Nachbar Inter- 
osSeus I. partielle EaR. und yon den in Bezug auf Leistungsfithigkeit 
auf gleichem Niveau mit Interosseus II. stehenden Muskeln Inter- 
ossei III. und IV., der erstere Andeutung yon EAR., der letztere deut- 
lich partielle EaR. aufwies'~tt). 

Ein weiterer interessanter Umstand ist in dem Verhalten des 

*) Veto Obturatoriusgebiete ist dies allordings nicht ganz zweifellos eon- 
statirt, da die galvanische Exploration fehlt, doch hSchst wahrseheinlich. 

**) Erb ,  Dieses Archiv V. Bd. S. 445. 
***) B e rnha r d t ,  Be rl. klin. Wochonschr. No. 18, 19. 1878. 

~:) Kahler  und Pick,  Prager u 142. Bd. S. 51. 
t t )  Buzzard ,  Brain 1878. I. p. 121. Vergl. ferner: Kast,  Er len-  

meyer ' s  Centralbl. f. Nervenheilk. 1880. S. 141. F i scher  constatirte in 
einem dor beiden oben erwghnten Fglle vollstgndige Unerregbarkeit der Mus- 
kulatur des Daumenballons fiir beide Stromesarten bei intaeter willkfirlichor 
Beweglichkoit. 

~'+t) Die Ver~nderungen der Zuckungsformel, welche die fraglichon Mus- 
keln aufweisen, kSnnen bei tier gleiehzeitigen Herabsetzung der faradiSchen 
Erregbarkeit und dem zum Theft trggen Charakter der Zuckungon als patho- 
logisch r werden. 
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N. peroneus und des M. tibiatis anticus am rechten Beine dem fara- 
disehen lleize gegeniiber gegeben. Beide beantworteten faradisehe 
Reizung mit exquisit trager Zuekung. Die gleiehe Erseheinung fund 
sieh sieher noch bei mehreren anderen Muskeln, ohne speeiell notirt 
worden zu sein. Ferner wurde vielfaeh bei faradiseher Reizung yon 
Nervenstammen beobachtet, dass die dutch die Relzung herbeigef~hrte 
Steltungsveranderung der gxtremitS.ten (resp. die Contraction der er- 
regten Muskelgruppe) naeh der Unterbreehung der Reizung noeh einige 
Zeit persistirte; es war jedoeh bei der (sehr stupiden) Kranken trotz 
sorgfMtiger Prtifung nieht m6glieh, zu unterseheiden, ob und in wie 
welt bei diesem \rerhalten Willenseinfl~sse mitspielten- es wurde des- 
halb yon speeMler Notirung der betreffenden Beobaehtung abgesehen. 
Die faradisehe Entar tungsreae t ion-  so wurde bekanntlieh das oben 
erwahnte Verhalten der Nerven und Muskeln bei faradiseher Reizung 
yon Remak*)  b e z e i e h n e t -  liess sieh spS~ter noeh an einzelnen Mus- 
keln naehweisen, welehe anfSmglieh dieselbe nieht oder wenigstens 
nut andeutungsweise darboten. Die eben angef~hrte Ileaetionsform 
ist bisher beim Mensehen nieht sehr h~ufig beobaehtet oder wenigstens 
besehrieben worden. Ausser von grb**) ,  weleher hiertiber zuerst 
Mittheilungen braehte und dessen Assistenten Kast***), V i e r o r d t t )  
wurde dasselbe noch yon g e m a k ,  B e r n h a r d t t t  ) und M. Weiss'~l'+) 
eonstatirt. Als besonders imerkwfirdig muss endlieh die im reehten 
N. eruralis ermittelte Erregbarkeitsveranderung bezeiehnet werden. 
Erb  bemerkt beztiglieh des Verhaltens des motorisehen Nerven bei 
EAR.: ,,Die faradisehe und galvanisehe Unerregbarkeit treten gleieh- 
m~tssig and zur gleichen Zeit ein, ohne jede Spur ~on qualitativer Ver~u- 
derung". Aueh die ersten Spuren der wiederkehrenden Erregbarkeit 
beginnen naeh Erb  sieh f~r den faradisehen nnd galvanisehen Strom 
ziemlieh genau zur gleiehen Zeit wieder einzustellen (Handbueh der 
Elektroth. 1881). In der That ist bisher beim Mensehen bei EaR. 

*) I)ieses Archly IX. Bd. S. 551. 
**) Frb ,  Deutsehes Archiv f. klin. ]~Iecl. 5. Bd. 1868 nnd NeuroL Cen- 

tralbl. 1883. 15. April. 
***) Kast,  Neurol. Centralbl. 1882, No. 17. 

t') Vierordt ,  Deutsches Archiv f. ldbl. Ned. 31. Bd. S. 485. 
t t )  B e rn h ardt ,  Elektrieiti~tslehre f/Jr _~ledieiner und Elektrotherapie yon 

g o s e n t h a t  und Bernhard t .  S. 296. 
t t t )  N. Weiss, Zeitsehr. fiir Heilkunde, 3. Bd. Heft 3 und 4, S. 233. 

1882. 
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nur ein einziges Mal ein differentes Verhalten des Nerven den 
beiden Stromesarten gegenfiber beobachtet worden, und zwar yon 
B e r n h a r d t*) (Fall von traumatischer Ulnaris-Liihmung). In 
unserem Falle zeigte der Nerv allerdings ebenfalls nine Diffe- 
renz in seinem Verhalten gegen die beiden Stromesarten, abet diese 
Differenz ist nicht der yon B e r n h a r d t  beobachteten analog. W/i.h- 
rend in dem Falle B.'s deutliche Herabsetzung der faradischen neben 
Steigerung dcr galvanischen Erregbarkeit bestand, war in unserem 
Falle die faradische Erregbarkeit erlosehen, die galvanische erheblich 
herabgesetzt. Zugleich bestand Andeutung yon EaR. im Nerven, n~tm- 
lich KSZ==KOZ, wlihrend bei h6heren Stromessti~rken die Normal- 
formel sieh einstellte. Aehnliehes Verhalten i. e. qualitative Abwei- 
ehungen veto Zuckungsgesetze bei Reizung veto ~Nerven aus sind 
bisher nur in einzelneu wenigen Fallen constatirt worden (Erb**), 
Pe t r ina***) ,  C h v o s t e k t ) ,  K a h l e r  und P i c k t t  ) und F i s c h e r t t t ) .  
Zwei dieser FKlle, die yon E r b  beobachtet wurden, zeigten auch in- 
sofern eine interessante Uebereinstimmung mit unserem Falle, als nur 
bei niederen Stromstlirken constant nine qualitative Abweichung veto 
Zuekungsgesetze (Ueberwiegen yon ASZ) sich geltend maehte~ bei 
h6heren Stromst~trken dagegen die Normalformel ebenfalls eintrat. 
I)as ungleiche Verhalten des :Nerven den beiden Stromesarten gegen- 
fiber l~tsst in unserem Falle mehrere Deutungen zu. Es konnte sich 
zun~tchst um nine zeitliche Incongruenz in dem Ablaufe der Yer~inde- 
rungen haudeln, welche die Erregbarkeit f~r die beiden Stromesarten 
bei EaR. in der Regel erf~hrt, also um ein im Verhaltnisse zur fara- 
dischen Erregbarkeit langsameres Sinken~ oder fi'~iheres Wiederauf- 

*) B e r n h a r d t ,  Deutsehes Archly f. ldin. Meal. 17. Bd. 8. 307, 1876. 
**) Erb~ Handb. der Eiektrotherapie S. 215. 

***) P e t r i n a ,  Prager Vierteljahrsschrift. t24 Bd. 1877. 
5") Chvos tek ,  Wien. reed. Presse 1876. S. 1201 u. f. 

t t )  Kahler  und Pick (1. c. S. 62) erhielten am )t. facialis als erste 
Reaction ASZ, gleich darauf KSZ, die jedoch auch bei h6heren S~romst~rken 
schwiicher bleibt. Die Autoren scheinen dies Verhalten auf Stromschleifen 
beziehen zu wollen. 

~ft)  F i scher  5r162 (1. c. S. 16) am N. crur. sin., KSZ ~ ASZ, 
legt jedoch auf diesen Umstand welter kein Gewicht. Es ist gewiss sehr in- 
tere ssant, dass das so iiberaus seltene Vorkommniss qualitativer Abweichun- 
gen veto Zuckungsgesetze im ~erven sich in den unserem Falie so nahe- 
stehenden Beobachtungen yon Kah le r  und Pick und F i sche r  ebenfalls ver- 
treten findet. 

Archly L Psyehiattie.  X'V. 2. Heft. ~0 
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treten der galvanischen Erregbarkeit. Wiederholte Versuche dutch 
weitere Pr~'ifungen der Erregbarkeitsverh~.ltnisse des Nerved zu einem 
Entseheid in dieser Beziehung zu gelangen, ffihrten bei dem unruhi- 
gen Verhalten der Kranken zu keinem zuverlassigen Resultate. Es 
ist ferner mSglich, dass es in unserem Falle fiberhaupt nicht zu 
einem ErlSschen der galvaniscben Erregbarkeit kam~ das Persistiren 
der letzteren nach dem Verlusfe der taradischen Erregbarkeit also 
nicht blos ein ganz transitorisches Phgmomen war. Letztere Annahme 
scheint mir bei dem gleichzeitigen Vorhandensein qualitativer Ab- 
weichungen yore Zuckungsgesetze im 5Terven am meisten ffir sich zu 
haben. Demnach wfirde alas ganze Verhalten des betreffenden Ner- 
yen nicht als etwas ganz Eigenartiges, sondern lediglich als eine 
specielle Form oder Modification der partiellen Entartungsreaction auf- 
zufassen sein. 

Es wfze nun gewiss yon Interesse gewesen, den weiteren Ver- 
lauf der Erregbarkeitsveranderungen genauer zu verfolgen und mit 
dem jeweiligen Yerhalten der Motilitlit in Parallele zu bringen. Dies 
war jedoch wegen des u der Kranken und der bei Privat- 
patienten nothwendigen Rficksiehtnahme auf deren Wfinsche nicht 
m~iglich. Indess gewlihren uns die Befunde, die am 17. October und 
6. November erhoben wurden, immerhin e!nige werthvolle Aufschl/,isse. 
Am 17. October wurde constatirt, alas.; am rechten Arme, an welchem 
bereits eine erhebliche Besserung der Moti|iti~t eingetreten war, eine 
auffallende Aend~erung der faradischen Erregbarkeit in den untersuch- 
ten Nerven und Muskeln nicht Platz gegriffen hatte. Dagegen ergab 
die Untersuchung am gleichen Tage am linken Arme, dessen Motili- 
t~tsverhgltnisse noch keine Besserung, in einer Beziehung sogar eine 
geringftigige Verschlimmerung erfahren hatten, dass die faradische 
Erregbarkeit sS~mmtlicher drei 5TervenstS~mme am Oberarme and ein- 
zelner Muskeln des Vorderarmes, des Abduct. poll. long. nnd eines 
Theiles des Extens. digit, comm. gegen frfiher erheblich gesunken 
war; zugleieh liessen sich jedoch an einzelnen Muskeln (Flexor. poll. 
brevis und longus), die frfiher als faradisch unerregbar befunden wor- 
den waren, die ersten Anzeichen einer Wiederkehr der faradisehen 
Erregbarkeit nachweisen. Am linken Beine war am genannten Tage 
zu constatiren, dass die faradische Erregbarkeit des N. peron, und 
M. tibialis ant. mittlerweile noch welter gesunken war, wli, hrend in 
einer Anzahl yon Muskeln, deren faradische Erregbarkeit bei der 
ersten Untersuchung sich erloschen gezeigt hatte - -  M. quadrieeps 
links, Rectus fern., Extens. dig. comm.,  Peron. long. rechts, eine aller- 
dings sehr geringe faradische Erregbarkeit sich wieder eingestellt hatte. 
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Von dem am 6. November erhobenen Befunde ist zunlichst die Ver- 
iinderung, welche der M. biceps in seinen Eri'egbarkeitsverhiiltnissen 
darbot, erwiihnenswerth. Derselbe ergab frfiher (partielle) EAR., jetzt 
wieder die %ormalformel. Besondere Beachtung erheischt auch das 
Verhalten des linken N. cruralis. In demselben war bei der ersten 
Untersuchung die galvanische Erregbarkeit gitnzlich erloschen; jetzt 
zeigt sich derselbe zwar ffir den galvanischen Reiz wieder erregbar, 
doch ist dessert Erregbarkeit noch eine sehr herabgesetzte, feruer 
bietet dersolbe bei h5herer Stromstiirke eine qualitative Abweichung 
vom Zuckungsgesetze (.Ueberwiegen der ASZ fiber KSZ), also ein Ver- 
ha|ten dar, das dem des rechten N. cruralis bei der frfiheren Unter- 
suchung entgegengesetzt ist. Bei letzterem hatten wit eine Abwei- 
chung vom Zuckungsgesetze bei niederer Stromst~rke, bei h~herer 
Rfickkehr zur Normalformel. Bemerkenswerth ist endlich noch das 
u des linken N. peron., M. tibialis antic, und Extens. digit. 
comm. brachii. Der N. peron., dessert faradische Erregbarkeit his 
zum 17. October noch erheblich gesunken war, zeigte am 6. November 
zum Mindesten ann~ihernd normale galvanische Erregbarkeit. Dis 
Mm. tibial, ant. und Extens. dig. comm. brachii, die am 17. October 
gleichfalls eine weitere Yerringerung der faradischen Erregbarkeit 
documentirt hatten, ergaben beide die Normalformol~ letzterer bei 
normaler, ersterer bei jedenfalls nur unerheblich herabgesetzter Er- 
regbarkeit. 

Wir ersehen aus dem Vorstehenden~ dass, wie die Intensiti~t, so 
aueh der zeitlicho Verlauf der Erregbarkeitsveranderungen in den ein- 
zelnen Nervenmuskelgebieten erhebliche Unterschiede darbot. Wah- 
rend in einzelnen Gebioten noch eine weitere Herabsetzung der Er- 
regbarkeit statthatte, leitete sich an anderen bereits die Rfickkehr 
zum normalen u ein. Letzteror u dfirfte zur Zeit der 
letzten Exploration allenthalben eingetreten sein, da auch an solchen 
~er'cen und Muskeln, deren faradische Erregbarkeit seit der ersten 
Untersuchung welter gesunken war~ zur fragliehen Zeit normale odor 
ann~hernd normale galvanische Erregbarkeit gefunden wurde. 

Bei unserem Patienten Sch. fanden sich entspreehend den ge- 
ringen motorischen StSrungen geringe Ver/inderungen der elektrischen 
Erregbarkeit. Die faradische Erregbarkeit zeigte sich iiberall erhal- 
ten. Die galvanische Exploration konnte aus ausseren 6rfinden nur 
in unvollstandiger Weise durchgeffihrt werden. Dieselbe ergab am 
26. November: Partielle EaR. im linken M. oppon, poll., in beiden 
M. recti fern. und im recbten Vast. intern., Andeutung yon EaR. im 
linken M. flexor digit, comm. brachii (frfihes Auftreten von KOZ, 

30* 
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KOZ-----ASZ) und im linken M. biceps, ferner Anomalieu der Zuekungs- 
formel, deren pathologischer Charakter zum Theil jedoch sehr flag- 
lich ist, in den beiden M. exfens, digit, comm. der Arme, im linken 
M. interosseus IV. und im rechten M. interosseus III., ferner im lin- 
ken M. opponens poll. Am 16. December, also nicht ganz 3 Wochen 
sparer, wurde ausgesprochene EaR. an der Muskulatur des Daumen- 
ballens und am Abduct. dig. minim, constatirt (exquisit tr~ige Con- 
traction neben Ver~inderungen der Zuckungsformel). Sehr bemerkens- 
werth ist bier der Umstand, dass sich die trage Contraction der 
Daumenmuskulatur auch auf indirectem Wege vom Medianus am Ober- 
arm aus erzielen liess (hiebei KSZ ) ASZ, wahrend die directe Mus- 
kelreizung ASZ ) KSZ ergab). Trage Contraction bei galvanischer 
Reizung des Nerven wurde bisher nut in einer sehr kleinen Anzahl 
yon Fallen constatirt, Sammtliche bezfigliche Beobachtungen gehSren 
Erb*)  an. Wahrend jedoch Erb  in seinen Fallen KS und AO gleich 
wirksam betreffs der AuslSsung trager Contraction land (hiebei AOZ 
zum Theil KSZ fiberwiegend) trat bei unserem Patienten nut bei ASZ die 
trage Contraction auf. Die EaR. an der Daumenballenmuskulatur war 
auch am 3. Jannar 1. J. noch deutlich zu constatiren. Dagegen war 
bei der nachsten Untersuchung (15.--16. Januar) weder in diescn, 
noch in anderen Muskeln mehr mit Sicherheit EaR. nachweisbar. Die 
Znckungen zeigten nirgends mehr trSgen Charakter; es ergaben sich 
zwar noch in einer Anzahl yon Muskeln ~ anscheinend - -  Abwei- 
chungen yon der gewShnlichen Zuckungsformel. Fiir die Mm. inter- 
ossei stellen diese Abweichungen sicher lediglich eine Besti~tigung der 
yon Jol ly**)j i ingst  mitgetheilten Beobachtungen fiber Anomalien der 
Zuckungsformel ohne patbologischen Charakter dar. Ffir die fibrigen 
Muskeln ist es zum Mindesten fraglich, ob deren Zuckungsmodus tin 
pathologischer Charakter anhaftet. Am wahrscheinlichsten kommt 
letzterer der Reaction der beiden Recti fern. zu. 

Die eben besprochenen Erscheinungen bei unserer Patientin K.: 
Paresen an allen vier Extremitaten, Atrophic und gesteigerte Druck- 
empfindlichkeit einzelner Muskelgruppen, EaR. zum Theil aueh man- 
gelnde mechanische Erregbarkeit kSnnen bei dem Umstande, dass 
nirgends eine Beschrankung der StSrungen auf das Gebiet einzelner 
Nerven ersichtlich ist, auf eine Vorderhornerkrankung, Poliomyelitis 
ant. subac, bezogen werden. Nehmen wit diese Supposition zunachst 

*) Viorordt ,  Doutsches Archly f. klin. Med. 1882. 31. Bd. 5. and 
6. Heft, S. 494 und Erb,  Nourol. Centralbl. 15. April 1883. 

**) Jo l ly ,  Dieses Archiv XIII. Bd. 3. Heft, S. 718, 1882. 
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als richtig an - -  wir werden auf dieselbe an spliterer Stelle (S. 479) 
noch einmal zurfiekkommen und die gegen dieselbe zu Gunsten der 
Neuritis zu erhebenden Einwande berficksichtigen - -  so mfissen wit 
aus dem Grade der motorischen StSrungen und dem Befunde dec 
elektrischen Exploration schliessen, dass es sich bei unserer Patten- 
tin K. im Wesentlichen um die yon Erb  als Mittelform unterschie- 
dene Variefiit der Poliomyelitis ant. handelte. Der typischen Poliom. 
ant. chron, gegenfiber, die mit bis zur Paralyse sich steigernder Mo- 
tilit~tsstSrung und vollstandiger EaR. einhergeht, unterscheidet sich 
diese u bekanntlich dutch geringere Intensit~it der motorischen 
Stiirungen und die nur partielle EaR. Es existiren jedoch zwischen 
den beiden Varietiiten offenbar Uebergangsformen, und auch unsere 
Beobachtung nahert sich in ether Beziehung wenigstens der typischen 
Poliomyelitis ant. chron., namlich durch das Vorkommen der voll- 
stSndigen EaR. neben der partiellen. 

Auch bet unserem Patienten Sch. weisen die erwahnten Erschei- 
nungen: hochgradige motorische Schwliehe, partielle EAR., keine Be- 
schrankung der St~irungen auf das Gebiet bestimmter Nerven, auf die 
Mittelform der Poliomyelitis ant. bin. Ich muss hier bemerken~ dass 
der Zustand, den ich bet Sch. als motorische Schwi~che bezeichnete, 
yon Anderen zum Theil als Parese bezeichnet wfirde, und dass mir 
daher eine genauere Unterscheidung der Schwache yon der Parese 
wfinschenswerth erscheint. Bisher war eine solche keineswegs allge- 
mein acceptirt; Schwi~che und Parese werden vielmehr bald als Be- 
zeichnung verschiedener Intensiti~tsstufen motorischer Insufficienz, bald 
ganz promiscue als Bezeichnung ffir verringerte motorische Leistungs- 
ffihigkeit gebraucht. Ich habe bisher den Ausdruck Schw~iche nur 
fiir jenen Zustand gebraucht, in welchem bet normaler Excursion der 
Bewegung deren Energie (oder Arbeitsleistung) herabgesetzt ist; als 
Parese habe ich dagegen jene Zustlinde anffeffihrt, in welcher neben 
Ahnahme der Energie auch Verringerung der Excursion der Bewe- 
gung zu constatiren war. Ich wiirde eine allgemeinere Acceptirung 
dieser Unterscheidung fiir sehr nfitzlich halten*). 

Yon den Sensibiliti~tsstSrungen, die bet unserer Patientin K. hew 

*) Vide Romberg ,  Lehrbuch der Norvonkrankhoiten, 2. Aufl. 1851, 
Lehre yon den Motilit~tsneurosen, 2. Abth. S. 1 ; Hasse ,  Krankhoiten des 
:Nervensystems, 2. Aufl. 1869, S. 327. Bened ic t ,  Nervenpathologio und 
Elektrothorapie, 2. Aufl. 1874, S. 317. Loydon ,  Klinik der Rfickonmarks- 
krankh. 1.:Bd. S. 87. Erb~ yon ZiQmsson 's  Handb. 12. Bcl, 1. H~lft% 
2.. Aufl. S. 362. 
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standen, verdienen vet Allem die heftigen reissenden Schmerzen im 
Rficken und an den Extremitliten Beachtung. Insbesondere letztere 
zeigten sich sehr hartnlickig; sie begannen um Mitte August bereits 
sich einzustellen, also etwa 4 Wochen naeh Beginn der Erkrankung, 
liessen zwar wlihrend des Anstaltsaufenthaltes alsbald nach~ waren 
jedoch Ende October noch nicht vSlllg gesehwunden. Da intensive, 
spontane reissende Schmerzen von mancher Seite als speciell ffir die 
Neuritis charakteristisch dargestellt werden, verdienen bier folgende 
Umstli, nde besondere Beachtung. Bet unserer Patientin begann die 
Erkrankung mit Schwliche an den Extremitiiten, hiezu gesellten sich 
erst nach einiger Zeit spontane Schmerzen in letzteren, wlihrend bet 
Neuritis die Schmerzen den Liihmungserscheinungen vorhergehen oder 
wenigstens gleichzeitig mit denselben auftreten. Die Schmerzen waren 
yon keiner Hauthyperlisthesie und nur zum Theil (an den unteren 
Extremitliten) yon Muskelhyperlisthesie begleitet. Dass sehr hef- 
tige spontane Schmerzen wi~hrend des Krankheitsverlaufes auch 
bet Poliomyelitis anterior sich finden kSnnen, lehren die yon Biium- 
le t* )  und Neumann**)  mitgetheilten Falle. Die objectiven Sen- 
sibilitiitsstiirungen, die sich bet Frau K. finden, sind yon ether 
Intensitlit, dass man dieselben als den Motiliti~tsstSrungen sympto- 
matologisch ebenbfirtige Erseheinungen betrachten muss. Es zeig- 
ten sich alle untersuchten Empfindungsqualit~iten, der Tast- und Orts- 
sinn, das Muskelgeffihl, die Lageempfindung und die faradocutane 
Sensibilitlit und zwar insbesondere an Hiinden und Ffissen geschlidigt; 
ausserdem land sich Verlangsamung der Schmerzleitung an beiden 
Unterschenkeln. 

Bet unserem Patienten Sch. bestanden im Gegensatze zu dem 
Falle K. keinerlei Schmerzen wiihrend des ganzen u der Er- 
krankung. An subjectiven Sensibilitlitsst~rungen waren nur Parlisthe- 
sien mlissigen Grades vorhanden; die Sensibilitatsdefecte waren ~ieht 
sehr erheblich, entsprechend der geringeren Intensitlit der motorischen 
StOrnngen and betrafen nur den Ortssinn und die faradocutane Sen- 
sibilitii.t. Was den Ausgangspunct der erwahnten sensiblen Stiirungen 
anbelangt, so glaube ich,,dass wir die spontanen Schmerzen und die 
Parlisthesien bet unserer Patientin K. mit Rfieksicht auf die erwiihnte 

*) B~umler,  Fall yon Poliomyelitis ant. subac.; Bsricht der Naturfor- 
scherversammlung za Baden-Baden 1879, S. 270 (Fall mit Seotion). 

**) N e um an n, Poliomyelitis ant. subae, complioirt mit Leptomeningitis 
chronica. Deutsehes Archly f. klin. Meal. 28. Bd., 6. tIeft~ S. 589~ 1881. 
(Fall mit Section.) 
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N e u m a n n ' s c h e  Beobachtung, in welsher ebenfalls heftige, Nachts 
exacerbirende Schmerzen und Par~isthesien bestanden, und die Section 
neben Erkrankung der u chronische Leptomeningitis nach- 
wies, auf eine leichte leptomeningitische Affection beziehen dtirfen, 
und dies um so mehr, als die Patientin auch fiber Schmerzen im 
Riicken und yon diesem nach den Extremitiiten ausstrahlend, klagte. 
Der Umstand, dass Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit der Wirbelsaule 
bei Bewegungen fehlten, scbeint mir gegen diese Annahme keinen 
stichhaltigen Einwand zu bilden. Die objectiven Sensibilitlitsst0rungen 
kSnnnte man alsdann allerdings auf eine dnrch die Meningitis be- 
dingte Wurzelerkrankung beziehen. Gegen disse Annahme erheben 
sich jedoch gewichtige Bedenken. Dass eine schwersre Li~sion der 
Hinterwurzeln durch die hier in Frage stehende leichte meningitische 
Affection bewirkt wurde, ist an sich sehr unwahrscheinlich, zudem 
fehlen aber die speciell ffir Wurzelerkrankungen charakteristischen 
SensibilitlitsstSrungen, die Gfirtel- oder Reif-Empfindungen am 
Rumpfe und an den Extremitaten bei unserer Patientin vSllig. 
Wir werden daher die objectiven Sensibiliti~tsstSrungen von L~- 
sion intraspinal, i. s. in den Hinterstr~tngen oder HintsrhSrnsrn ver- 
laufender, sensibler Bahnen abhlingig machen mfissen, zumal bei 
unserer Kranken noch ein anderes auf Erkrankung der genannten 
Markabschnitte hinweisendes Symptom (Ataxie) vorhanden ist. Welche 
Verlaufsstrecke der betreffenden Bahnen afficirt w a r -  ob durch die 
Hinterstr~inge hindurchtretende Wurzelnfasern, ob deren Fortsetzung 
in der grauen Substanz oder L~ngsfasern der Hinterstr~nge --  mfissen 
wit vorerst dahingestellt sein lassen. 

Die Muskelhyperlisthesie, welche wir bei unserer Patientin K. an 
den Unterextremitliten sehr ausgesprochen vorfanden, hiingt nach 
meinem Daffirha|ten mit der degenerativen Atrophie der Muskeln und 
zwar wahrscheinlich zun~chst mit der diese begleitenden Wucherung 
des interstitiellen Bindegewebes derart zusammen, dass dutch diese 
ein Rsizzustand dsr Endigungen der sensiblen Muskslnerven herbei- 
"geffihrt wird. 

CoordinationsstSrungen fanden sich in unseren beiden Fi~llen, 
jedoch in sehr verschiedenem Grade und verschiedener Ausdehnung. 
Bei Frau K. war deutliche Ataxie nur an den oberen Extremitaten zu 
constatiren, hier aber so auffallend, dass sie sehon bei einfacher Be- 
trachtung der Bewegungen der Patientin nicht entgehen konnte. Wenn 
die Patientin nach einem Gegenstande griff, z. B. nach ihren Rock- 
bandern, so hatte der Zuschauer den Eindruck, als ob der Gegenstand 
ihren Fingern best•ndig entliefe, und je mehr sieh die Patientin zu 
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beeilen versuchte, desto weniger gelang es ihr, den Gegenstand zu 
fassen; diese Ataxie war auch bei ihrem Austritte noch nicht voll- 
kommen verschwunden. Bei unserem Patienten Sch. dagegen war 
an allen Extremit~ten Ataxie vorhanden. Dieselbe war zur Zeit der 
ersten Untersuchung noch nicht sehr ausgepr~gt, nahm jedoch w~h- 
rend der ersten 12 Tage der Beobaehtungszeit erheblich zu, um so- 
dann in merkwfirdig kurzer Zeit sich wieder zu verlieren. Schon am 
31. December, etwas fiber 5 Woehen naeh der ersten Untersnchung 
mar yon derselben fast niehts mehr zu entdecken und ca. 14 Tage 
sp~ter sicher auch keine Spur mehr yon derselben nachweisbar. Der 
Zeitpunkt des Beginns der Ataxie l~sst sieh bier allerdings nicht 
vollkommen sicher feststellen, doch dfirfte dieselbe kaum mehr 
als 10 Tage zur Zeit der ersten Untersuchung (23. November) be- 
standen haben. Die vollkommene Entwickelung und Zuriickbildung 
der Ataxie erheischte demnach kaum mehr als eine Zeitdauer yon 
7 Wochen. Eine derart schnel]e Entwickelung und Wiederausglei- 
cbung yon CoordinationsstSrungen ist bisher nur im Gefolge acuter 
Erkrankung, dagegen noch hie bei prim~.ren Affectionen beobaehtet 
worden. Es steht unser Fall Sch. in dieser Beziehung ganz ver- 
einzelt da*). 

Was die Localitat im Riiekenmarke anbelangt, deren Ls Coor- 
dinationsstSrungen hervorruft, so kann nach den jfingsten Untersu- 
chungen S t r f i m p e l l ' s * * )  kein Zweifel darfiber obwalten~ dass die- 
selbe sich auf die Hinterstrange und HinterhSrner besehrankt. Yon 

*) Auch die yon Leyden (Klinik tier Riiekenmarkskrankheiten. 2. Bd. 
S. 203) als acute Ataxie bezeichneten F~ille werden beziiglich der Schnellig- 
keit des u der Ataxie yon unserer Beobaehtung/ibertroffen. So bestand 
in dem yon Leyden angefiihrten Falle yon E. Po l l a rd ,  tier einen 64j~ihri- 
gen Mann betraf, welcher gesund sich zu Bette begab und mi~ Ataxie an den 
oberen und unteren Extremit~ten erwachte, noch nach 2 Monaten deutliche 
Ataxie. In dem Falle yon S t r e t ch  (Med. Times und Gaz. 22. Nov. 1873. 
S. 573), welchen Kah le r  u. Pick (Pragcr u 1879, 141. Bd. 
S. 60) erw~hnen, trat erst nach anderweitigen StSrungen (Geisteszerriittung, 
Schwindelanf~lle etc., Tendenz zum u plStzlich allgemeine 
Ataxie nebst tonischen Kriimpien ein. Der Fall liisst sieh deshalb bier nicht 
iu Yergleich ziehen. Die iibrigen F~lle neuter Ataxie (i. e. diejenigen F~lle, 
welche auf diese Bezeiohnung derzeit noch Anspruch erheben kSnnen) warden 
sgmmtlich im Gefolge neuter Erkrankungen crier nach Vergiftangen beobaoh- 
tet. (Vergl. Kahler  und Pick  1. o. 141. Bd. S. 60 and Tuozek,  Dieses 
Archly XIII. Bd. 1. Heft S. 149 and 150.) 

*) Striimpel]~ Dieses Archly, XII. Bd. 3. Heft~ S. 723. 
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den Hinterstrangen k6nnen ffir die Entstehung der Ataxie nur die 
Grundbfindel F l e c h s i g ' s  in Betraeht kommen, auf welche Cl ia r -  
cot*)  schon lange die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Der bekannte 
Fall P i e r r e t ' s * * )  e i n e r s e i t s -  Degeneration der Gol l ' schen  Strange 
ohne Ataxie - -  andererseits Beobaehtungen yon Ataxie bei Tabes 
dorsalis ohne Erkrankung der Gol l ' schen Strange***) zeigen zur Ge- 
nfige, dass diese Strange mit der Leitung der coordinirenden Impulse 
nichts zu thun haben. 

Ob in unseren beiden Fiillen die Veranderung, deren klinischer 
Ausdruck Ataxie war, ihren Sitz in den HinterhSrnern oder in den 
Hinterstrangsgrundbfindeln oder in den beiden genannten Markpartien 
zugleich hatte, lfi.sst sich nicht entscheiden. 

Das Knieph~nomen fehlte in unseren beiden FMlen. Bei Frau K. 
ist der Zeitpunkt des Erl6schens und Wiederkehrens desselben unbe- 
kannt;  wir wissen nut, dass am 7. November, am Tage des Aus- 
trittes der Patientin, dasselbe nlcht wiedergekehrt war. Dagegen 
liegen fiber den Zeitpnnkt des Verschwindens und Wiederauftretens 
des Patellarreflexes bei Sch. genauere Daten vor. Bei der ersten 
Untersuchung des Patienten am 23. November war das Kuiephanomen 
beiderseits noch vorhanden, aber sehr schwach, so dass dessen Con- 
statirung besondere Cautelen erheischte. Auch an den naehsten 
4--5  Tagen war derselbe, wie ich hier nachtr~iglich beifiigen kann, 
noch nachweisbar. Am 3. December wurde dagegen beiderseits voll- 
kommenes Fehlen dieses Symptomes ermitte|t. Das vSllige ErlSschen 
des Kniephanomens muss daher zwischen dem 28. November und 
3. December sich bewerksielligt haben. Am 14. Januar liess sich 
beiderseits das Vorhandensein eines Kniephfi, nomens wieder nachwei- 
sen, was 8 Tage vorher sicher noch nicht mSglich war. Die Wieder- 
kehr fallt daher in die Zeit zwischen 6. und 14. Januar. Im Ganzen 
bewerkstelligte sich demnach der Verlust und das Wiederauftreten 
des Knieph~tnomens in einem Zeitraum yon etwa 6 Wochen. 

E ine  i i h n l i c h e r a s c h e W i e d e r k e h r d e s e r l o s c h e n e n K n i e -  
p h a n o m e n s  i s t  b i s h e r  be i  pr imi~ren  R f i c k e n m a r k s a f f e c t i o -  
nen noch  hie  b e o b a h t e t  w o r d e n  und s t e h t  u n s e r  F a l l  a u c h  
in d i e s e r  B e z i e h u n g  ganz  v e r e i n z e l t  da. Allein auch bei den 

*) Charco t ,  Des anomalies de l'ataxie locomotrice. Lemons recueillies 
par Bourneville. Le mouvemont todd. 1872. No. 12, 13 u. f. 

**) P i e r r e t ,  Arch. de physiol, norm. st path. 1873. p. 74. 
***) Vgl. u. A. P i e r r e t ,  Arch. de physiol, norm. at path. 1872, p. 364 

u. f. ; ferner Tuczak ,  Diesas Archly XIII. Bd. 1. Haft, S. 139, 1882. 
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Ataxien nach acuten Erkrankungen, bei welchen Beseitigung der Coor- 
dinationsstSrung nicht selten in sehr kurzer Zeit statthat, ist bisher, 
soweit meine Literaturkenntniss reicht, nur in einem einzigen Falle 
(Ataxie nach Intermittes mitgetheilt yon K a h l e r  und P i c k  I. c. 
141. Bd. S. 61) die Riickkehr des erloschenen Knieph~tnomens in noch 
kfirzerer Frist beobaehtet worden. 

Was nun die Localisation des Processes anbelangt, der das Er- 
liischen des Kniephiinomens verursachte, so liegen die Yerhiiltnisse 
unseren beiden Fallen nicht ganz gleich. Nach unseren derzeitigen 
Erfahrungen wird Verlust des Kniephltnomens vorzugsweise durch 
Erkrankung zweier Localitaten im Rfickenmarke herbeigefiihrt: der 
Hinterstrlinge des unteren Dorsal- und Lendenmarkes und der u 
derh(irner. In neuerer Zeit versuehte Wes tpha l* ) ,  den hier in Be- 
tracht kommenden Bezirk in den Hinterstri~ngen genauer zu begrenzen. 
Er h~lt es nach seinen Beobachtungen ffir sehr wahrscheinlich, dass 
alas ErlSschen des Patellarreflexes yon Erkrankung der ~usseren Partie 
der Hinterstr~nge abh~ngt. S t r f impe l l**)  will alas in Frage stehende 
Terrain in den Hinterstr~,ngen etwas anders als W. absondern. Er 
beobachtete einerseits bei Erkrankung der hintersten Abschnitte tier 
Hinterstr~.nge in der Lendenanschwellung Erhaltenbleiben der Pa- 
tellarreflexe, andererseits fand er, dass bei Tabes, we bekanntlich 
die Patellarreitexe fehlen, die vorderen Abschnitte der Hinterstr~inge 
im Lendenmarke constant mehr oder minder intact bleiben. St. 
glaubt daher,  dass vorerst das Fehlen des I~nieph~nomens vorzugs- 
auf Erkrankung der mittleren Partien tier Hinterstr~nge zu beziehen 
sei. Bei den Erkra~kungen der VorderhSrner verh~It es sieh mit dem 
Kniephlinomen sehr verschieden. Nur bei den schwereren Formen, 
der typischen Poliomyel. ant. subac, und chron scheint das Ph~tnomen 
gewShnlich zu fehlen***). 

Bei der sogenannten Mittelform der Poliomyelitis anter, dagegen 
k6nnen die Patellarreflece nicht bless erhalten, sondern sogar sehr 
lebhaft sein; sie kiinnen andererseits aber auch sehr schwach sein 

*) Wes tpha l ,  BerI. klin. Wochenschr. :No. 1 und 2, 1881. 
**) St r i impel l ,  Dies Archly XII. Bd. 3. Heft 1882, S. 735. 

*8*) Vergl. Erb, Riickonmarkskrankheiten S. 724; doch mSgen auch hior 
Ausnahm~n vorkomm~n. Wenigstens ~rw~ihnt F i scher  1. c. eines Fallos, in 
welchem trotz typischer Entartungsreaction ira Cruralisgebiet und hochgra- 
digor Erschlaffung dor Ligam. patellaria das Knieph~nomen dennoch schwach 
vorhanden war. 
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und g~inzlich fehlen*). Diese Differenzen scheinen nach meinen 
Beobaehtungen zum Mindesten z. Th. yon der Intensitlitsstufe (resp. 
dem Stadium) der Erkrankung abzuhangen. 

Wenn nun einerseits Erkrankung der VorderhSrner, andererseits 
solche der Hinterstrange Ausfall des Kniephiinomens bewirkt, so llegt 
die Annahme gewiss nahe, dass Li~sion intermediarer Bahnen - -  der 
HinterhSrner - -  den gleichen Effect herbeiffihren kann. In unseren 
beiden Fallen sind nicht bless die u sondern auch hin- 
tere Markpartien (Hinterstrangsgrundbfindel, HinterhSrner) an dem 
Krankheitsprocesse sehr wahrscheinlich betheiligt. Der Mangel des 
Kniephanomens lasst sich daher nicht mit Bestimmtheit auf Erkran- 
kung lediglich der einen oder anderen der erwghnten Localitaten zu- 
rfickffihren. Wit k~innen hSchstens durch Abwagung der vorliegenden 
u zu einer Wahrscheinlichkeit in dieser Richtung gelangen. 
Bei unserer Patientin K. waren die Erscheinungen der Poliomyelitis 
ant. an den unteren Extremitgten sehr deutlich ausgesprochen; es ist 
mir daher nicht sehr wahrscheinlich, dass selbst bei ausschliesslichem 
Vorhandensein einer Vorderhornerkrankung in diesem Falle die Pa- 
tellarrefiexe vorhanden gewesen waren. Andererseits mfissen wir aber 
zugeben, class auch Affection der hinteren Markpartien an dem Aus- 
fall des Kniephiinomens einen Antheil gehabt haben mag. 

Bei unserem Patienten Sch. dagegen waren die Erscheinungen der 
Poliomyel. ant, an den unteren Extremitaten nut wenig ausgesprochen. 
Massige Schw~iche, keine deutliche Atrophie, keine Druckempfindlich- 
keit, nur partielle EaR. Diese Erscheinungen waren schon vorhanden, 
als das Knieph~nomen noch nachweisbar war, sie erfuhren aueh spiiter 
keinerlei 8teigerung. Dagegen fiel der Verlust des Kniephiinomens 
zeitlich zusammen mit einer deutlichen Zunahme der Ataxie an den 
unteren Extremitaeen. Dieser Umstand spricht sehr ffir die Annahme, 
dass die Bahnen, deren Liision in diesem Falle den Verlust des Knie- 
ph~nomens bedingt% in unmittelbarer :Nachbarschaft derjenigen Fasern 
sich befanden, deren Lasion Ataxie bewirkte, dass also eine Erkran- 
kung der Hinterstri~nge oder Hinterh6rner das bedingende Moment 
bildete. 

Kehren wit nun zu den Eingangs erwahnten Beobachtungen yon 
K a h l e r  und P i c k  und F i s c h e r  zurfick. Mit der Darlegung-der  
ZusammengehSrigkeit unserer beiden Beobachtungen ist auch die - -  

*) Erb ,  Riickenmarksl~rankheiten 740 und LSwenfeld ,  ,,Ueber Erb ' s  
Mittelform dor ehronisohen Poliomyelitis anterior", Deutsoho reed. Woehen- 
sehrift :No. 4, 1884. 
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auf den ersten Blick keineswegs in die Augen fallende - -  verwandt- 
schaftliche Beziehung der Beobaclltung II. zu den Fallen yon K. und 
P. und F i s c h e r  dargethan. Mit diesen vereint bilden unsere Beob- 
achtungen eine Gruppe yon 5 Fallen, welche unter sich die betracht- 
lichsten Abstufungen sowohl hinsichtlich tier Schwere der Symptome 
als der Zeitdauer des u darbieten. Der schwerste Fall ist 
offenbar der yon K a h l e r  und P i c k  beschriebene; diesem reihen sich 
hinsichtlich der EntwicklungshShe der Symptome die beiden F i s c h e r -  
schen und der erste der von mir mitgathei|ten Falle an; den latzte- 
ren 3, so ziemlich auf gleicher Stufe stehenden Fallen gegenfiber 
reprasentirt der zwaite meiner beiden FMIe eine leichtere Varietat. 
Gemeinschaftlich allen 5 Fallen ist die Gutartigkeit des Verlaufes. 
Soweit Nachrichten vorliegen, trat in 2 yon den 5 Fallen sehr be- 
deutende Besserung, in 3 Fallen dagegen (1 Fall F i s c h e r ' s ,  maine 
beiden Beobachtungen) Heilung ein. Dagegen geben sieh in dem Ent- 
wickelungsgange sowohl als in der Gesammtdauer tier Erkrankung 
sehr erhebliche Unterschiede kund. In dem Falle yon K a h l e r  and 
P i c k  hatte die Krankheit bereits 11/~ Jahre vor der Aufnahme des 
Patienten in das Spital begonnan, und arreichte erst wahrand des 
Aufanthaltes im letzteren ihre volle HShe. Nach 3J/2jahriger Krank- 
heitsdauer war zwar die Ataxie vollstandig baseitigt und die Beweg- 
lichkeit der oberen Extremitaten und des Rumpfes so ziamlieh wieder 
hergestellt, dagegen liess die der unteren Extremit~iten, wie es scheint, 
noch viel zu wfinschen fibrig. In dem 1. der beiden F i s c h e r ' s c h e n  
Fiille erheischte die Krankheit zu ihrer vollen Entwickeluug fiber ein 
Jahr. l~ach Ablauf des 2. Jahres war dagegen Heilung erzielt. In 
dam 2. Falle F i s c h e r ' s  dagegan gelangte, wie es scheint, die Er- 
krankung im Verlaufe yon 2 Monaten zu ihrer vollen HShe und nach 
a/4 Jahren war bezfiglich der Motilitlit wenigstans vol[standige Wie- 
derhersteliung erreicht; nach ~/4 Jahren war im ganzen Status bedeu- 
tende Besserung eingetreten. In unserem 1. Fall, Fall K. wurde die 
Akme der Erkrankung schon nach 6--7  Wochen erreicht~ nach drei 
Monaten war bareits eine deuttiche Besserung zu constatiren, nach 
4/: Jahre die Heilung wahrscheinlieh vollendet. In unserem 2. Falle 
war die Entwickelungszeit dar Erkrankung eine ahnliche kurzc. In 
etwas fiber 2 Monaten gelangte die Erkrankung zu ihrem HShepunkt 
und nach 34/: Monaten war nahezu vollstfindige Heilung eingetraten. 
Wahrend demnach der erste der beiden F i s c h e r ' s c h e n  Falla sich 
bezfiglich des Yerlaufes dam Falle yon K a h l e r  und P i c k  nahert, 
schliesst sich F i s c h e r ' s  2. Fall unserem ersten an; unser 2. Fail 
steht dagegen bezfiglich seines Varlaufes vorerst vereinzelt da. 
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Die in Rede stehenden 5 F~tlle repr~isentiren demnach Sehr ver- 
schiedene Yerlaufstypen, yon entschiedener Subacuitat anfangend bis 
zu exquisiter Chronieitat. W~rden wir die Intensit~t der einzelnen 
Fii.lle und den Yerlauf derselben uns graphisch durch Curven zu ver- 
anschaulichen suchen, so wfirden wir eine Uebereinstimmung beider 
Curven nur zum Theil constativen k(innen. Der schwerste Fall zeigt 
den langsten, der leichteste Fall den kfirzesten Yerlauf. Die zwisehen- 
liegenden Falle zeigen dagegen keine derartige Congruenz der beiden 
betreffenden Factoren. 

Wir wollen nunmehr versuchen~ ein Schema des Krankheitsbildes 
zu entwerfen, das yon den ffinf eben besprochenen Fallen repriisen- 
tirt wird. Dasselbe gestaltet sich folgendermassen: 

Entw~ckelung motorischer StSrungen an sammtlichen vier Extre- 
mitliten, die in ihrer Intensitat yon einfacher Schwliche bis zur vol!- 
standigen Paralyse variiren kSnnen. Hinzutritt yon Atrophie in eine~n 
Theile der von FunctionsstSrung befallenen Muskeln, Anomalien der 
Erregbarkeitsverhaltnisse, yon unbedeutenden Abweichungen yon dem 
normalen Zuckungsmodus his zu vollkommener EaR. nnd E n t w i c k e -  
l ung  s o l c h e r  auch  i n n i c h t g e l a h m t e n M u s k e l n .  Mange l  des 
K n i e p h l i n o m e n s ,  SensibilitatsstSrungen sowohl subjectiver als ob- 
jectiver 5~atur, gleichfalls an allen vier Exti'emit~ten und zwar nicht 
nur untergeordneter Art; sondern zum Theil wenigstens in ihrer In- 
tensitat der der Li~hmungssymptome vSllig entsprechend. Die objec- 
riven Sensibiliti~tsstiirungen kSnnen alle Qualit~ten der cutanen Em- 
pfindung betreffen. Ferner Ataxie, diese kann siimmt|iche oder einen 
Ttieil der Extremitaten befallen und ist zumeist an einem Theil der 
Extremit~ten starker als an dem anderen ausgesprochen. Hiebei In- 
tactheit oder hSchstens vorfibergehende 8t5rung in der Function der 
Sphincteren. Freibleiben der Gehirnnerven in der Mehrzahl der Falle; 
keine Oruckempfindlichkeit, keine Rigiditiit der Wirbelsi~ule. Die 
Erkrankung zeigt in der Mehrzahl der Falle einen ascendirenden 
Charakter, doch bedarf die Ausbreitung nach oben fiberwiegend nut 
einer sehr kurzen Frist*). Der Verlauf der Affection ist immer ein 
snbacuter oder chronischer, die Dauer desselben kann von einigen 
Monaten bis zu mehreren Jahren variiren. Die Prognose ist im Allge- 
meinen eine gfinstige; doch ist ffir die schwerste Form dieser Er- 

*) In F i s c he r ' s  F~illen war ein ascendirender Charakter der Affection 
nicht bestimmt nachweisbar. 
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krankung die M6glichkeit einer vSlligen Wiederherstellung zur Zeit 
noch nieht erwiesen. 

:Man k6nnte nun einwenden, dass der gahmen der I~]rkrankung, 
die ieh eben skizzirt babe, zu welt gezogen sei, dass so enorme Diffe- 
renzen in der Sehwere der Symptome und im zeitlichen Verlaufe, wie 
sie die yon mir benfitzten 5 Beobachtungen darbieten, bei zu dersel- 
ben Krankheitsform gehSrigen FAllen sich sonst nieht finden. Dieser 
Einwand w~ire nicht stiehhaltig. Das Krankheitsbild der Poliomye- 
litis anterior subacuta, und dieses liegt bier gewiss nahe, bietet in 
der Schwere der einzelnen Symptome sowol als in dem zeitliehen 
Verlaufe alle die Abstufungen, die wir in unseren 5 Fallen beob- 
achten. In der leichtesten Form der genannten Erkrankung haben 
wir nut Erseheinungen motoriseher Sehw~che und Anomalien der Er- 
regbarkeitsverh~ltnisse in einzelnen Muskeln, so z. B. in einer der yon 
S a l o m o n  (Bert. klin. Wochenschr. 1877 No. 39) mitgetheilten l~eob- 
achtungen. An diese reihen sich F~lle, in denen neben motoriseher 
Schw~ehe deutliche Parese und Atrophie in einzelnen Muskelgruppen 
sich vorfindet: Mittelform der Poliomyelitis ant. l~rb. Und diesen 
FAllen stehen wieder andere gegenfiber, in welchen es zu vollstAndi- 
ger L~hmung und Atrophie der Muskulatur einer oder mehrerer, selbst 
sAmmtlicher Extremit~ten und des Rumpfes kommen kann. Und unter 
diesen letzteren Fiillen finden sich hinwiederum die versohiedensten 
Abstufungen hinsichtlich der Zeitdauer der Entwiekelung sowohl als 
der Heilbarkeit: In einzelnen FAllen erheiseht die Entwiekelung der 
Krankheit selbst bei Ausbreitung der L~hmung fiber alle Extremitgten 
nur wenige Wochen, in anderen mehrere Jahre. In einzelnen FSllen 
haben wir vollstAndige Beseitigung tier L~hmung und Atrophie selbst 
bei grSsster Ausbreitung dieser Erscheinung (vergl. dig F~.lle Y-on 
L a n d o u z y  und De je r ine*) ,  in anderen hinwiederum niebt die An- 
deutung einer Rfiekbildung selbst bei beschrankten L~hmungen und 
Atrophieen. Gr~Sssere Abstufungen, wie wit sie vet uns haben, weist 
unser Krankheitsbild gewiss nicht auf. 

Und wie verh~.lt es sieh nun mit tier Loealisation der uns be- 
seh~ftigenden Krankheitsform? Dieser Frage sind wir bei Bespreehung 
unserer beiden Beobachtungen bereits naher getreten, wit kSnnen uns 
daher bier mit einer kurzen Zusammenfassung der wichtigsten Ge- 
sichtspunkte begnfigen. Von den Einzelzfigen unseres Krankheitsbil- 
des kSnnen die der motorischen Sphere angeh~renden, die in verschie- 

*) L a n d o u z y u. D ej e r i n o, Des paralysies g6n6rales spinMes ~ marche 
rapido et curable. Revue do m6clocine, 10. Aug. 1882. 
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denen Abstufungen vorhandene FunctionsstSrung der Muskulatur, die 
Atrophie dieser und die Yeriinderungen der elektrischen Erregbarkeit 
an sich ebenso wohl durch eine Affection der granen Vorderh6rner 
wie durch eine primlire Erkrankung der peripheren Nerven, eine mul- 
tiple Neuritis, bedingt sein. Auch die constatirten SensibilitiitsstS- 
rungen k5nnen an sich siimmtlich ebenso wohl yon einer Neuritis als 
einer Erkrankung der Hinterhiirner und Hinterstrange abhangen. Da- 
gegen haben wir ein in allen Fiillen wiederkehrendes Symptom, das 
nur auf spinalenUrsprung und zwar speciell eine Affection der Hin- 
terstrange oder Hinterhiirner oder beider zurfickgefiihrt werden ~ann: 
die Ataxie*). Die Frage stellt sich nun folgendermassen: Haben' wir 
eine Affection der hinteren Markpartien (Hinterstrange, Hinterhfrner), 
complicirt mit einer primaren multiplen Neuritis vor uns,  dabei In- 
tactheit der Vorderhiirner, oder eine spinale Affection, welc he sowohl 
in den Yorderhiirnern als in den hinteren Markpartien (Hinterstriin- 
gen, Hinterhiirnern) localisirt ist. Zu Gunsten einer Annahme ersterei" 
Eventualitiit lassen sich analoge Beobachtungen kaum herbeischaffen~ 
man dfirfte meines Erachtens daher dieselbe nur dann festhalten, 
wenn ganz unzweideutige Zeichen eines selbstst~tndigen Entzfindungs- 
vorganges an den oeripheren Nerven vorhanden w~tren. Solche sind 
jedoch in keinem der 5 F~ille constatirt worden. In keinem dieser 
Falle ist yon Anschwellung oder auffallender Druckempfindlichkeit 
eines Nervenstammes die Rede, in keinem eine Andeutung yon Be- 
schrankung der Lahmungs- oder SensibilitatsstSrungen auf das Gebiet 
bestimmter Nerven vorhanden; in keinem derselben finden sich tro- 
phische StSrnngen der Haut. Auf der anderen Seite fehlt es weder 
an klinischen noch an anatomischen Belegen daffir, dass eine Polio- 
myelitis ant. mit Erkrankung der Hinterstr~tnge und HinterhSrner 
sich combiniren kann. Dieser Sachlage gegenfiber kSnnen wir wohl 
nicht anders als uns for die zweite Alternative entscheiden, jedoch 
nut mit gewissen Restrictionen resp. Erg~tnzungen. Die Affection der 

*) Ataxio kann allordings auch cerobralos Symptom soin; alloin in den 
vorliogondon F~ilen ist keinorlei Anzoichen flit oinen cerobralon Ursprung 
dieses Symptomes vorhanden. Eine eingehondero Begrfindung dieser Behaup- 
tung ist wohl fiberfliissig bei dora Umstande, dass in einem meiner F~llo 
(Fall Sch.) keine Andoutung yon Erkrankung irgond einor Gehirnpartie be- 
stand und in dem Fallo yon Kahler  und Pick erst im sp~teron Krankheits- 
vorlaufo, nachdem Ataxio schon lango vorhanden war, Anzoichon eines Uebor- 
groifons der Erkrankung auf die l~Iedulla oblongata (und zwar nur auf dioso) 
sich oinstellten. 
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hinteren Markpartien, die wir anzunehmen haben, d/irfen wir uns 
nieht yon der Art einer Systemerkrankung, wie sie bei typischer Ta- 
bes dorsalis gefunden wird, vorstellen. Es handel ts ich,  wie schon 
K a h l e r  und P i ck  angenommen haben, h/ichst wahrscheinlich nur 
um partielle Ver/~nderungen der sensiblen (resp. c0ordinirenden ) Lei- 
tungsbahnen. Ferner k6nnen wir die peripheren Nerven und Mus- 
keln keineswegs als an dem Erkrankungsprocesse unbetheiligt erach- 
ten. Die nachweisbaren Ver~nderuagen der elektrischen Erregbarkeit 
dieser Gebilde zeugen ffir degenerative Vorg~inge in denselben; diese 
werden wir jedoch wesentlieh als secundare Vorgi~nge, abhangig 
yon der Erkrankung der Vorderh6rner zu betrachten haben. Auch 
eine gewisse Betheiligung der Meningen wird man wenigstens nicht 
dnrchgehends ausschliessen dfirfen. Die hochgradigen spontanen 
S'chmerzen im Rficken und in den Extremit/iten in einem unserer 
F/tile (Frau K.) deuten auf die M6gliehkeit einer derartigen Compli- 
cation znr Genfige hin*). 

Wie wir aus dem eben Eriirterten ersehen, stimmt unsere Auf- 
fassung bezfiglich der spinalen Lecalisation des Erkrankungsproeesses 

*) In dem Fallo dor Prager Autoren sind gewisso Umst~ndo angogobon, 
wetcho goeignet sind~ Bedenken gegon unsere obon dargolegto Anschauung yon dor 
Loealisation des Erkrankungsprocesses zu erregen, und daher nicht unberiick- 
sichtigt bloiben diirfen. Bci der ]etzten Untersuchung, welcher der betroffondo 
Kranke unterzogen wurde, fehlto die faradischo Errogbarkeit an allen der 
Re[zung zug~ngliehen ]%rven und Muskeln des KSrpers; nur veto N. aecesso- 
rius aus tiess sich bciderseits Contraction dos Sternocieidomastoideus erzielen. 
Dieser Verlust dor faradischen Erregbarkeit botraf zum Theft l~luskeln, die 
niemals gel~hmt waren (Gesichts-, Hals.- und Kaumuskeln). So naheliegend 
hier der Gedanko einor idiopathisehon Erkrankung dor periphoren 1%rvenappa- 
rate ist, so l~sst sich dersolbe bei sorgfiiltiger Erw~gung allot Verh~itnisso 
doch nioht aufrecht erhalten. Es konnte, obwohl gcnau darauf geachtet wurde~ 
niemals ein dor Vorbroitung einzelner Iqervonst~mme entsprochender Sitz der 
L:~ihmungs und Degenerationsorscheinungen nachgewiesen werden. Es be- 
stand ferner voriiborgehend ein Giirtelgeffihl an boiden Armon und Intentions- 
zittern; in don letzten Monaten dor Beobachtungsfrist gesellto sich zu den 
iibrigen St5rungen atactischer Nystagmus, ein, wie Kahler  nnd Pick mit 
Recht bemerken, iiberaus h~ufiges Symptom auf die ~Iedulla oblongata iiber- 
greifender Spinalorkrankungen. Dioso Umst~nde denton s~mmtlich auf einen 
centralen Ursprung tier Motilit~ts- und Sensibilit/i, tsstSrungen in dern betref- 
fcndcn Fallc hin, und wit sind dcnselben gcgcniib~r b~rechtigt, dan u 
der faradisehen Erregbarkeit in don oben erwii, hnten, niemals geliihmtert 
(ebonso wie in den friihor gel~hmten) Muskeln als Folge einer StSrung spina- 
ler und bulb~rer trophischor Contralapparat~ aufzufassen. 
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in den hier in Betracht kommenden Fiillen, soweit die Betheiligung 
der Cinerea und der Hinterstriinge in Frage ist, mit der F i s c h e r ' s  
wenigstens in der ttauptsache fiberein. Von F. wurde jedoch eine 
Antheilnahme der seitlichen Grenzschicht an der Affection ffir sehr 
wahrscheinlich erachtet. Die functionelle Rolle des fraglichen Seiten- 
strangbezirkes beim Menschen ist jedoch noch glinzlich unbekannt; 
eine Uebertragung der bezfiglichen Ergebnisse des Thierversuches auf 
den Mensehen ist aus naheliegenden Grtinden*) unstatthaft. Die Er- 
scheinungen, welche F. speciell auf die seitliche Grenzschicht zu be- 
ziehen geneigt ist, die Ataxie undAie Hauthyper/isthesie, welche er 
in seinen beiden Fii.llen beobachtete, lasseu sich meines Erachtens 
ohne Zwang auf cine Affection der Hinterstringe oder Hinterh6rner 
zurfickftihren. Ffir die Annahme einer Miterkrankung der seitlichen 
Grenzschicht scheint mir daher keinerlei NSthigung zu bestehen. 

Beztiglich der Natur der in Frage stehenden Erkrankung sind 
wir noch gitnzlich im gnklaren. Handelt es sich um einen ~xocess, 
der zunachst im Gliagewebe und an den Gefassen sich abspielt und 
die nervSsen Elemente erst secundS.r in Mitleidenschaft zieht, oder 
haben wit es mit Veranderungen zu thun, welche primSr in den ner- 
vSsen Elementen sich vollziehen, oder werden Glia- und Nervenele- 
mente gleichzeitig ergriffen? Wir wissen es nicht. Die klinischen 
Erscheinungen gestatten nur den Schluss, dass die ErnShrungsstSrun- 
gen der nervSsen Elemente, die bier vorliegen, yon sehr verschiedener 
Intensitat, dabei jedoch yon einer Art sind, die wenigstens ffir die 
grosse Mehrzahl der befallenen Elemente eine Restitution in den Zu- 
stand volikommener Funetionsfithigkeit zulisst. 

Wenn wit alle im Vorstehenden erwahnten Umst~tnde berficksich- 
tigen, kSnnen wit der' bier in Rede stehenden Krankheitsform eine 
selbstst~tndige Stellung unter den-Myelopathien nicht absprechen. Es 

*) Es handol~ sich bier um experimentelie Thatsachen, welche sich auf 
don Verlauf bestimmter Leitungsbah~en im Riickenmarke yon Thieren be- 
ziehen. Da der Verlaufsort einzelner Leitungsbahnen bei versohiedenen Thier- 
gattungen sehr verschieden sein kann (sog~r individuelle Sehw~nkungen mSg- 
lich sind), so lisst sich das far cine Thiergattung Ermitteite nieht einmal auf 
nahestehende andere Gattungen, geschweige auf den Menschen ohne Weiteres 
iibertragen. Vergl. z. B. hinsichtlich des Verlaufes der Pyramidenbahnen die 
Beobachtungen yon F l e e h s i g  (Arehiv hir Heilk., 1877, 3. und 4. Heft, 
S. 304 u. f . ) .  S t ieda  (Zeitschr. f. wiss. Zoologic Bd. XIX.), Sch i e f f e r -  
decker  (u  Archiv 67. Bd. 4. Heft, S. 54"2) und Mayser (Dieses 
Archiv Bd. VII. 3. Heft, S. 585). 

Archly f. Psychiatrle. XV. 2. Heft. 31 
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gebfihrt daher derselben a uch efn eigener Name. Eine anatomische 
Bezeichnung durfte aus naheliegenden Griinden ffir dieselbe vorerst 
nicht gut zu w~hlen sein. Dagegen glaube ich, dass die Bezeichnung 
, ,Spinal l~ thmung mi t  A t a x i e  oder abgektirzt a t a e t i s c h e  S p i n a l -  
l~hmung  (nach Analogie der atrophischen und spastischen Spinal- 
l~hmung) den Anforderungen der Sachlage entsprechen d~irfte. 

Was nun die Unterscheidung der atactischen Spinall~thmung yon 
der gewShnlichen Poliomyelitis anterior, yon typischer Tabes dorsalis, 
yon Seitenstrangaffectionen, Meningitis spinalis und yon multipler 
Neuritis anbelangt, so bedarf dieselbe naeh dem vorstehend Darge- 
legten wohl keiner besonderen Er6rterung mehr. Aueh die Oifferen- 
tialdiagnose yon der Landry ' s chen  Form der anfsteigenden Paralyse 
kann keinerlei Schwierigkeiten verursacben. Veriinderung der elek- 
trischen Erregbarkeit, SonsibilitiitsstSrungen und Ataxie fehlen bei 
letzterer Erkrankung. Eine Verwechslung mit multipler Sklerose und 
spinalen Herderkrankungen ist ebenfalis nicht wohl m6glich. Das 
Gleiche~gilt beztiglich der yon Erb  (Rfickenmarkskrankheiten S. 752) 
und R. S c hu l z  und Ft. S c h u l t z e  (l)ieses Archly XII. Bd. S. 457) 
beschriebenen Uebergangsformen zwischen typischer L a n d r y ' s e h e r  
Paralyse und ascendirender Poliomyelitis anterior, sofern wenigstens 
in den bisher beobachteten F~tlleu dieser Oattung erhebliche Sensi- 
bilitlitsst6rungen und Ataxie fehlten. Dagegen weist eine yon Buz- 
z a r d  jiingst unter dem Titel ,Rapid apd almost universal paralysis" 
(Clinical lectures on diseases of the nervous system 1582, S. 301) 
besehriebene Affection verschiedene Zfige auf, die unserer atactisehen 
Lghmung entspreeben. So fund sich z. B. in dem ersten der yon 
B u z z a r d  unter dem erw~thnten Titel beschriebenen Fglle partielle 
Lghmung allot vier Extremitliien, der Rfieken- und Intercostalmuskeln 
und des Zwerchfells, ferner Atrophi 9 nnd Herabsetzung der elektri- 
sehen Erregbarkeit der Musknlatur, Mangel des Kniephi~nomens, sehr 
betdichtliehe subjective und objective SensibilitgtsstOrungen; yon Ataxie 
an den oberen Extremit~iten ist zwar keine Rede - -  doeh wird in der 
Krankengeschichte erw~thnt: ,,he was unable to button his clothes nor 
could he hold an orange to eat it; his mouth seemed to run away 
from it", was bestimmt auf Ataxie hinweist. Bei eintretender Besse- 
rung zeigte sieh, als patient wieder zu gehen anfing, deutliche Ataxie 
an den unteren Extremitgten. Ausserdem waren jedoch noeh eine 
Reihe yon Erseheinungen vorhanden, die sieh bei ataetiseher Spinal- 
l~thmung nieht finden: doppelseitige Facialislghmung und Antisthesie 
beider Gesichtsseiten, Abdueensl~thmung, Sehlingbesehwerden und 
Sphineterenparese. Bei s~mmtlichen Patienten, die das eben erwiihnte 
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Krankheitsbild darboten, war luetische Infection vorhergegangen. Auch 
yon dieser Affection wird sich demnach die atactische Spinall~ihmung 
unschwer unterscheiden lassen. Eine u letzterer mit tier 
sehr seitenen Combination Y-on Tabes dorsa.iis mit Po|iomyel. anter. 
wird ebenfalls nicht leicht m6glich sein, da bei dieser Combination 
gew6hnlich die Erscheinungen der Tabes lange Zeit vSllig entwickelt 
bestehen, bevor die Symptome der atrophischen Spinall~ihmung hinzu- 
treten*). Endlich ware noch der diffusen centralen Myelitis zu ge- 
denken (der My61ite centrale p@i6pendymaire H al l  o p e au" s). Aliein 
die Symptomatologie dieser Erkrankung ist noch eine zu rage,  dis 
dass differentialdiagnostische Gesichtspunkte derselben gegenfiber sich 
aufstellen liessen. 

Es erfibrigt uns nun noch auf die Symptome psychischer StSrung 
einen Blick zu werfen, die in den beiden Fiiilen F i s c h e r ' s  und in 
unserer Beobachtung I. sich fanden. Der erste der beiden Patienten 
F i s c h e r ' s  war ein Individuum, das yon frfihester Jugend an grfind- 
lich verzogen, nie Interesse f/Jr irgend welche ernstere geschaftliche 
Th~itigkeit bezeigte und seine Zeit zumeist in Bier- nnd WeinhKusern 
zubrachte. Eheliehe Differenzen veranlassten ihn im Laufe der Zeit 
sich dem Genusse yon Alkoholicis in erhShtem Masse zu ergeben; 
seine Stimmung wird nun im Wirthshause eine exaltirte; er fangt an 
sich auffallend zu benehmen. Nach solchen Antecedentien Wechsel in 
dem psychischen Verhalten. Der Patient wird theilnahmloser, tr~ger 
und schlafs~ichtiger; er ist noch weniger zu Vernfinftigem als friiher 
zu gebrauchen, das Ged~,chtniss bietet auffallende Defeete dar. Sein 
psychischer Zustand bessert sieh etwas w~ihrend der Anstaltsbehand- 
lung, es verbleibt jedoch noch immer ein betr~ichtlieher Grad yon 
Schwachsinn. Der zweite Kranke F i s c h e r ' s ,  yon Hause aus sehr 
besehr~nkt, ist seit Jahren dem Biergenusse hochgradig ergeben und 
jeder Arbeit abhold. Sein Interesse concentrirt sich wesentlich um 
den geffillten Bierkrug. Sp'~ter Anf$11e yon Pr~,cordialangst, melan- 
cholische ldeen, Lebensfiberdruss. Wahrend des Anstaltsaufenthaltes 
Furcht vor Allem und Jedem. Auffallende Ged$chtnissschw~iche; 
hat seine Fachkenntnisse als Apotheker nahezu ,Jollstandig ein- 
gebfisst. Daneben hochgradige Indolenz. Auch bei diesem Pa- 
tienten ,in psychischer Beziehung nur m~,ssige Besserung (soweit 
wenigstens b/achrichten vorliegen). Unsere Patientin war gleich- 

*) u162 B e r n h a r d t ,  Diesos Archiv VII. Bd. S. 315 und Raymond  
und Oulmont ,  Gaz. meal. de Paris, 1882 ~qo. 9. 

31" 
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falls dem Biergenusse und zwar in einem ffir eine Frau ganz 
ungewiihnlichem Masse seit Jahren ergeben. Wie gross ihr Hang 
zum Trunke war, und wie riicksichtslos sie in der Befriedigung. des- 
selben vorging, erhellt w.ohl daraus, dass sie sich selbst in ihrem 
letzten Wochenbette wiederholt betrauk (wie Herr College S i m m e r  
mittheilt). Dass dieselbe, abgesehen yon ihrer Trunksucht vor ihrer 
letzten Entbindung in psychischer Beziehung etwas Auffallendes dar- 
hot, konnte nicht ermittelt werden. u ihrer Aufnahme in die An- 
stalt zeigten sich einige Tage hindurch Delirien; welcher Art diese 
waren, hierfiber liegt mir keine Information vor. Nach den Mitthei- 
lungen des Herrn Collegen S i m m e t  scheinen dieselben im Anschlusse 
an heftige hi~usliche Scenen aufgetreten zu sein. Wiihrend des An- 
staltsaufenthaltes konnten bei ihr weder Wahnvorstellungen, noch 
Sinnestliuschungen irgend welcher Art constatirt werden. Hier war 
die auffallendste Erscheinung, welche sie in psychischer Beziehung 
darbot, Ged~chtnissschwliche. Sie wusste yon einer Stunde zur an- 
deren nicht, was mit ihr vorgegangen war. Welche Confusion bei 
ihr bezfiglich fr~iherer Erlebnisse bestand, wurde oben schon be- 
riihrt. Ihr Verhalten war ausserdem in vielen Beziehungen entschie- 
den kindisch, sie jammerte viel~ offenbar nnmotivirt, gerieth beim 
Verdecken der Augen bei Untersuchung der Sensibilitlit immer in 
grosse Aufregung (anscheinend Angst) und war namentlich be[ den 
elektrischen Explorationen nur sehr schwer zu ruhigem Verhalten zu 
bestimmen. Nach ihren Kindern und ihrer Hauslichkeit ~usserte sie 
nit Sehnsucht, dagegen um so 5fter nach einem gr5sseren Quantum 
Bier (sie wurde in dieser Beziehung sehr knapp gehalten). Dieser 
Status ~nderte sich in den letzten Wochen des Anstaltsaufenthaltes 
entsclSeden. Die auffallende Gedi~chtnissschwitche verlor sich vSllig, 
Patientin unterschied sich hinsichtlich ihres ErinnerungsvermSgens 
schliesslich kaum mehr von anderen m~ssig begabten Personen; sie 
bekundete auch mehr Interesse fiir ihre Familienverhfi, ltnisse und ins- 
besondere ffir die gesch~ftiichen Angelegenheiten ihres Mannes. Ich 
halte reich daher ffir berechtigt, auch in psychischer Beziehung, Hei- 
lung bei nnserer Patientin anzunehmen. 

Es ist aus dem Vorstehenden ersichtlich, d a s s -  abgesehen von 
den in unserem Falle K. voriibergehend beobachteten D e l i r i e n -  die 
psychische Anomalie, weiche s~,mmtliche drei Patienten darboten, in 
ihren Grundztigen die gleiche war; es handelt sich lediglich um ver- 
schiedene Nuancen des Schwachsinns. Allein auch die bei s~immt- 
lichen drei Patienten vorhandene Spinalerkrankung war die gleiche, 
ebenso wohl hinsichtlich der Form als der Schwere der Symptome. 
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Sammtliche drei Patienten waren entschieden Gewohnheitstrinker und 
nut bei ihnen land sich die Combination yon Schwaehsinn mit atac- 
fischer Spinalli~hmung. So muss sieh denn der Gedanke aufdrangen, 
dass wir es bei den fraglichen drei Kranken mit einer Wirkung des 
Alkoholmissbrauches i. e. einer s p e c i e l l e n  F o r m  des c h r o n i s c h e n  
A l k o h o l i s m u s  zu thun haben. Diese iitiologische Bedeutung des 
Alkoholmissbrauches wurde iibrigens schon yon F i s c h e r  beziiglich 
seiner beiden F~lle genfigend gewfirdigt. Von F i s c h e r  wurde aueh 
an der Hand der einschlligigen Literatur nachgewiesen, dass die hier 
in Frage stehende Form des chronischen Alkoholismus mit keiner 
der friiher beschriebenen vSllig fibereinstimmt. Eine erneute Er6rte- 
rung dieses Punktes erscheint mir deshalb iiberfliissig. F. war jedoch 
offenbar der Anschauung, dass die Spinalerkrankung, die er beschrieb, 
das Wesentliche an der fraglichen Form des chronischen Alkoholis- 
mus darstelle. Bezfiglich der Combination mit Schwachsinn hielt er 
ein zuf~lliges Zusammentreffen fiir m6glich. Die Eventualit~t eines 
Vorkommens der betreffenden Spinalaffection auch bei Nichttrinkern 
wurde yon F i s c h e r  nicht in Betracht gezogen. 

~ach dem im Vorstehenden Eriirterten liegen die'Verhi~ltnisse hier 
folgendermassen. 

Die Spinalerkrankung, welche bier in Frage steht, stellt iso- 
lirt keine selbststandige Form des chronischen Alkoholismus dar. 
Sie ist bisher wenigstens isolirt nur bei Niehttrinkern, nieht bei 
Potatoren beobachtet worden. Dagegen reprltsentirt die Combi- 
nation yon atactischer Spinalllihnung mit Schwachsinn eine spe- 
cielle Form des chronischen Alkoholismus, auf welche zuerst die 
Aufmerksamkeit gelenkt zu haben F i s c h e r ' s  Verdienst ist. In 
sammtlichen drei Fi~llen, in welchen die atactische Spinall~hmung 
bisher bei Trinkern beobachtet wurde, fand sich dieselbe stets in 
Verbindung mit Schwachsinn Ein zufalliges Zusammentreffen der 
spinalen und cerebralen Stiirungen kann daher wohl als ausgeschlos- 
sen erachtet werden. 

Es ist fibrigens zu berticksiehtigen, dass bei siimmtlichen drei 
Patienten neben dem Alkoholmissbrauche noch andere atiologische 
Momente gegeben waren, deren Tragweite im Einzelfalle schwer ab- 
zugrenzen ist. Beide Patienten F i s c h e r ' s  waren starke Raueher~ 
der eine derselben ausserdem noch hereditli, r neuropathisch belastet. 
Bei unserer Patientin K. ist yon heredit~trer Belastung durchaus nichts 
erweislich; hier kommt jedoch der Blutverlust in Betracht, welchen 
die Patientin in ihrem letzten Wochenbette erlitt. Seit diesem datirt 
ihre Erkrankung; es scheint demnach, dass erst auf den geschwachten 
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0rganismus der Alkohol eine schiidliche Wirkung zu aussern ver- 
mochte. 

In dem Falle yon K a h l e r  and P ick  scheint die Erkrankung 
durch anhaltende Erkaltung (resp. Abkfihlung) der F t i s s e -  Arbeiten 
in einem warmen Locale mit kaltem Fussboden - -  verursacht wor- 
den za sein. Von Syphilis findet sich nichts erw~hnt. Bei unserem 
Patienten Sch. ist die MSglichkeit einer gleichen u wie 
in dem Falle yon K a h l e r  and P i ck  gegeben. Patient hatte neben 
seinen Schreibgeschaften sehr viele Gauge bei jeder Witterung zu 
besorgen. Gonorrhoe und Schanker waren allerdings vor vielen Jahren 
vorhandeu; doch hat Patient an keinerlei secund~ren Affectionen ge- 
litten, auch ist jetzt yon Lues keine Spur zu entdecken. Patient ist 
fiberdies Vater yon drei gesunden Kindern; es sind ihm keine Kinder 
gestorben, seine Frau hat nie abortirt. Ich glaube, dass alien diesen 
Umstanden gegenfiber die Annahme einer syphilitischen Basis des 
Leideus eine ganz und gar willkfirliche wi~re. Die Heilung erfolgte 
fiberdies bei dem Patienten ohne 6ebrauch irgend eines Medicamentes. 
Patient wurde nur elektrisch behandelt. 

: N a c h t r a g .  

Erst naeh Beendigung des Druckes vorstehenden Aufsatzes wurde 
mir die Publication yon J D e j e r i n e  ]~tude sur le nervotabes p~ri- 
ph~rique (ataxie locomotrice par n~vrites periph~riques, avec int4grit~ 
absolue des racines post~rieures, des ganglions spinaux et de la 
mo~lle ~pini~re); Arch. de physiol, norm. et pathol. 1884, No. 2, 
S. 231 u.f.  zuganglich. Eine Bezngnahme auf dieselbe im Text war 
daher nicht mehr miiglich. In den beiden yon D e j e r i n e  beriehteten 
Fallen waren an den unteren Extremiti~ten hochgradige Sensibilitats- 
stSrungen (Anlisthesie rind sehr ausgesprochene Analgesic etc.), Ataxie, 
ein gewisser Grad yon Parese and geringe .Volumsabnahm~ der Mus- 
kulatur vorhanden; in dem 2. Falle bestanden diese" StSrungen deut- 
lich ausgesprochen auch an den oberen Extremitiiten. Die fraglichen 
Erscheinungen entwickelten sich in bei'den Fallen im Verlaufe meh- 
rerer Monate. Beide Patienten waren Alkoholiker; bei der Kranken 
der 2. Beobachtung bestaud auch, wie es scheiut, ein gewisser Grad 
yon Schwachsinn (intelligence passablement obnubil6e). Beide Patien- 
ten erlagen Erkrankungen innerer Organe nach etwa 5monatlicher 
Dauer des Leidens. Die Section ergab den oben citirten Befund; be- 
sonders intensiv waren die VerAnderungen an den Hautnerven,  ge- 
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ringer an den intramuskularen Aesten (ira 1, Falle letztere etwas 
zweifelhaft); in den Muskeln wurde Kernvermehrung constatirt. Es 
lasst sich nicht leugnen, dass die oben erwS, hnten Beobachtungen D.'s 
das Gewicht jener Momente sehr vermehren, welche in den beiden 
FS, IIen F i s c h e r ' s  und meiner 1. Beobachtung ffir eine periphere Ent- 
stehung der StSrungen an den Extremitliten spreehen. Die Ueberein- 
stlmmung in dem klinisehen Bilde, in der Entwiekelung der Erkran- 
kung nnd in den ~ttiologisehen Verhliltnissen ist bei den bier in Be- 
traeht kommenden 5 F~tllen (den 2 FSllen D.'s, den 2 FS.llen F i s e h e r ' s  
und meiner 1. Beobaehtung) so ausgesproehen, dass ieh ohne weitere 
Er6rterungen die ZnsammengehO,'igkeit der betreffenden BeobacStun- 
gen zngeben kann. Ein Vergleieh der einzelnen F~tlle unter einander 
zeigt nun, class bei den Kranken D.'s die SensibilitS.t intensiver ge- 
seh~digt war, als bei den Patienten F.'s und meiner Patientin, bei 
letzteren dagegen (und insbesondere bei meiner Kranken) die pare- 
tischen Erseheinungen relativ st~irker aasgeprSgt waren als in den 
FMlen D.'s. Ein g e w i s s e r  Grad  yon P a r e s e  und M u s k e l a t r o -  
p h i e  wur de  j e d o e h  in s f .mmt l i ehen  in Rede  s t e h e n d e n  F~I-  
l en  e o n s t a t i r t .  Es ergiebt sieh hieraus, dass die Auffassung De- 
j e r i n e ' s ,  weleher die hier in Frage stehende Erkrankung als une 
forme partieulibre' de tabes, n~mlieh als nervo-tabes p6riphdrique 
tier dutch ttinterstrangsklerose bedingten Tabes an die Seite stellen 
will, sieh nieht aufreeht erhalten 15.sst. Die Erkrankung, mn die es sieh 
hier handelt, kann, wie namentlieh mein im Vorstehenden mitgetheilter 
Fall zeigt, e b e n s o  v ie l  und noeh m e h r  G e m e i n s a m e s  mi t  der  
P o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r ,  a ls  mi t  der  H i n t e r s t r a n g s s k l e r o s e  
h a b e n ;  es tritt eben je naeh dem Uebel'wiegen tier einen oder an- 
deren Symptomengruppe in deu einzelnen F~llen die verwandsehaft- 
liehe. Beziehung zu der einen oder anderen spinalen Erkrankungsform 
mehr hervor. Das f r i i h z e i t i g e  A u f t r e t e n  yon P a r e s e n  and 
N u s k e l a t r o p h i e n - 2 - s e h o n  in den e r s t e n  Mona ten  der  Er -  
k r a n k u n g  - -  z u g l e i e h  mi t  den S t S r u n g e n  der  Sensibi l i tS~t  
und d e r - O o o r d i n a t i o n ( m S g l i e h e r w e i s e  s o g a r v o r  l e t z t e r e n )  
b i l d e t  j e d o e h  i m m e r  e inen  D i f f e r e n z p u n k t  yon e i n s e h n e i -  
d e n d e r  Wieh t igke i~  g e g e n i i b e r  d e r T a b e s  d o r s a l i s ,  b e i w e l -  
e h e r  n a e h  den  b i s h e r i g e n B e o b a e h t u n g e n  a t r o p h i s e h e L ~ h -  
mung:en s ich f i b e r h a u p t  nnr.  s e l t e n  und e r s t  naeh  j a h r e -  
l a n t e r n  B e s t a n d e  e i n s t e l l e n .  Ieh halte die Betonung diesesUm- 
standes Nr ganz wesentlieh zur Vermeidung kfinftiger diagnostiseher 
Irrthtimer. 
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Ffir meine 2. Beobachtung (Fall Seh.) muss ich auch den Mit- 
theilungen D e j e r i n  e ' s  gegenfiber an dem centralen Sitze der Erkran- 
kung festhalten. Die Geringffigigkeit tier Sensibiliti~tsst6rungen an 
den Unterextremit~tten, vergliehen mit dem hohen Grade der Ataxie 
an denselben, l~tsst eine Znrfiekffihrung letzterer auf erstere Ersehei- 
nungen um so weniger zu, als ieh selbst wie andere Autoren eine 
Anzahl yon Fiillen beobaehtete, in welehen neben viel erheblieheren 
SehS~digungen tier Sensibilit~t keiue Aadeutung van Ataxie bestand. 
Ist abet die Ataxie central verursaeht, so besteht aueh keinerlei 
N6thigung, die fibrigen Symptome yon peripheren Ver~inderungen ab- 
hlingig zu maehen. Neben der dureh multiple Neuritis bedingten 
Form ~on LSohmung mit Ataxie wird daher die Spinalll~ihmung mit 
Ataxie vorerst ihre Stellung behaupten mfissen. 


