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Der Begriff der konstitutionellen Minderwertigkeit entspricht zweifel- 
los einer realen Tatsache und die vielfachen erbbiologischen Arbeiten, 
die yon verschie@nen Forschern auf diesem Gebiete geleistet worden 
sind, haben zur Pr~zisierung dieses Begriffes beigetragen. J .  B a u e r  1 

glaubt, da6 es die Aufgabe der lViorphol0gie und der Chemie ist, das 
Wesen der konstitu~ionellen Organminderwertigkeit, wenn irgend 
m6glich n/iher aufzukl~ren, unct sie mit  ihren ~e thoden  zu priifen. Es 
sind nun abet aueh physiologisehe lViethoden vorhanden, die uns best immt 
gestatten, infolge der Genauigkeit ihrer Angaben auf dem Gebiete der 
Erbbiologie zu interessanten Ergebnissen zu gelangen. Eine solehe 
prgzise physiologisehe ~e thode  seheint uns die chronaximetrische 
]V[ethode zu sein. 

In  der vorliegenden Arbeit haben wit den Versuch unternommen, 
diese Methode auf dem Gebiete der heredo-famili~ren Nervenerkran- 
kungen anzuwenden. 

In  den drei yon uns untersuchten Familien handelte es sieh in der 
einen um eine familis sp~stische Spinalparalyse, in der zweiten um eine 
vererbbare Atrophie der ~ m .  pec~oralis, in der drit ten um ein famfligres 
Auftreten yon Facialisls Wit  werden in bezug auf die einzelnen 
Krankengeschichten sehr kurz sein und nut  das Wesentliohe anfiihren, 
da uns in der gegenw~rtigen Arbei~ weniger die Einzelheiten der klinisehen 
Symptome, als die Resultate der elironaximetrischen Messungen in te r -  
essieren. 

Familie Cass. Zur Untersuehung kamen 4 Mitglieder einer Generation und 
eines einer vorangehenden. Es meldete sieh der kranke Cor. Cass., 17 Jahre alt, 

1 Bauer, J . :  Konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. Berlin 
Julius Springer 1921. -- Allgemeine Konstitutions- und Vererbungslehre. Berlin 
Julius Springer 1923. 
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wegen einer Atrophic der beiden Mm. peetoralis. Diese soll erst seit 2 Jahren 
angefangen haben, jederffMls hat der Junge es erst damals zu bemerken begormen. 
Der Kranke ist sehr sehlank (1,87 m tI6he), sehr zart gebaut. Die beiden ~m. 
peetoralis sind fast vollkommen versehwunden, nur einlge Muskelbfindel sind im 
unteren Teil des 1Kuskels noeh siehtbar. Die Eminent.ia thenar ist ihrerseits 
aueh auf beiden Seiten atrophiert, links etwas mehr als reehts. Aneh die Vorder- 
armmuskeln seheinen etwas atrophiseh z u  sein. Die Messungen ergeben eine 
Differenz im Umfange des Vorderarmes yon 1,5 em zugunsten des reehten. Am 
Arm betr~gt diese Differenz 1,3 era. Die Sehnenreflexe sind alle normal. Keine 
fibrillaren Zuekungen. Der sonstige gerund am Nervensystem ist vollkommen 
normal. Wassermann im Blur und Liquor negativ. Die Schwester des Kranken, 
Amla Cass, 19 Jahre alt, hat normal entwiekelte 2Vim. pectoralis. Die beiden 
kleinen Finger der H~nde weisen eine Retraktion der Sehnen der Flexoren auf, 
so dab die dritte Phalanx nieht auf die zweite, und die zweite nieht auf die 
erste ausgestreekt werden karm. Beide kleine Finger haben eine Klauenstellung. 

Farnt~'e E~ee. Beim Versuch, eine passive Streekung der Phalangen 
anszufiihren, begegnet man einem unfiberwindliehen 

Ur | ~) Widerstand. Sonstiger gerund am Nervensystem 
ist negativ. Der Vater dieser beiden Kinder, im 

] Alter yon 48 Jahren, leidet nun aueh an einer 
(~ A~rophie beider Mm. peetoralis, die bei ihm etwa 

1 im Alter yon 18--19 Jahren begonnen hat. ]~eide 
l I .  Muskeln sind komplett versehwnnden. Augerdem 

~) tl~ kein positiver gerund. Wassermann im Blur nnd 
Liquor negativ. Die Mutter der Kinder, 43 Jahre 

�9 A/fo/~h/e des Pectorak~ alt, ist vollkommen gesund. Keine Zeichen yon 
| Lues. Auger diesen beiden Kindern hat. sic keine 

Abb. 1. anderen Sehwangersehaften gehabt. Die Gro[3mutter 
v/~terlieherseits, im Alter yon 71 Jahren, hat die- 

selbe Retraktion der kleinen ~'inger wie ihre Enkelin. Sie leidet daran yon frtihester 
Jugend an. Die Retraktion ist ausgesprochener als bei der Enkelin; der Nagel 
reieht bis zur inneren Handfl~ehe, yon der man den Finger nut sehwer passiv 
entfernen kann. Der sonstige Nervenbeftmd ist normal. Der GroBvater, der vor 
15 Jahren im Alter yon 52 Jahren an Magenkrebs gestorben ist, soil an kein6r 
Deformation der Bewegungsorgane gelitten haben. Die iibrigen 2 Kinder dieser 
GroBeltern, ein Bruder und eine Sehwester des Vaters sollen normal sein. Der 
Stammbaum dieser Familie wiirde sieh also folgendermaBen gestalten (s. Abb. 1). 

grir  f i ihrten n u n  am Vater u n d  an den beiden K i n d e r n  elu'onaxi- 
metrisehe 1gessungen aus und  kamen  zu folgenden I~esultaten (s. Tab.  1). 

Aus den folgenden Ziffern ist also ersiehtlieh, dab die Chronaxien aueh 
klinisch in tak te r  Muskeln erh6ht  sind. Und  zwar ist bei der Toehter,  die 
keinerlei Atrophic der ~ m .  peetoralis zeigt, die Chronaxie des Muskels 
versechsfaeht, beim Vater  n n d  beim Solm hingegen, die keine Re t rak t ion  
der kleinen Finger  haben,  die Chronaxien der Fingerbeuger  zwei- his 
dreimal gr6Ber als normal.  Die Chronaxie der Fingerbeuger  der Toehter  
s ind versiebenfaeht.  :Der Abductor  digit. V. hat  aueh bei Vater  u n d  Sohn 
groBe Chronaxiewerte. Die Chronaxiemessungen zeigen uns  also, dab  
es sieh in  dieser Famil ie  u m  eine Vererbung einer fm~ktionellen Ninder-  
wertigkeit  fast s//mtlicher motorisehen Neurone der Arme handel t .  Die 
Minderwertigkeit  ist la tent .  Die Atrophie komm t  kliniseh bei den m~nn-  
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T a b e l l e  1. 

Rechte Seite 

M. pect. maj., motorischer Punkt 

�9 YL deltoideus . . . .  
3L biceps . . . .  
M. triceps . . . .  
M. exL dig. comm . . . . .  
M. flex. dig. comm . . . . .  
M. flex. dig. comm., Nerv 
M. abd. pollic., motorischer Punkt 
M. abd. pollic., l~erv . . . . . .  
Inteross. I., motorischer P u n k t . .  
Inteross. I., Nerv . . . . . . . .  
Abd. dig. V., motorischer Punkt  . 

u 

unerreg- 
bar 
0,20 
0,16 
0,23 
0,76 
0,82 
0,69 
0,38 
0,23 
0,42 
0,36 
0,92 

Tochter 

0,92 

, 0,16 
0,16 
0,33 
0,55 
1,98 
0,85 
0,42 

0,40 
0,20 
2,38 

Sohn 
ff 

unerreg- 
, bar 

0,18 
0,16 
0,28 
0,74 , 
0,72 [ 
0,58 .I 0,69 
0,52 
0,25 
0,33 
o;98 

Normale 
Werto 

6 1  

'1 0,08--0,16 

0,20--0,36 
0,44~0,72 

0,20--0,36 

l i chen  Gl i ede rn  d e r  F a m i l i e  v o r n e h m l i c h  in den  p r o x i m a l e n  Muske ln  de r  
A r m e ,  bei  d e n  we ib l i chen  in  den  d i s t a l en  M u s k e l n  zusSande.  

Familie At. Zur Untersuchung kamen 5 Mitglieder einer Generation. Von 
8 Geschwistern, yon denen eines ein Zwillingspaar war (5 Sehwestern und 3 Brfider) 
haben 5 an Facialisl/~hmung gelitten. Der Vater dieser Kinder ist im Alter yon 
64 Jahren an Magenkrebs gestorben nnd hat  in seinem 58. Lebensjahre an einer 
Faeialisl~hmung gelitten, die aber in kurzer Zeit vollkommen ausheilte, war an- 
geblich wcder Diabetiker noch Syphilitiker. Die /tlteste Schwester, Anna, ist vor 
4 Jahren im Alter yon 54 Jahren an l~agenkrebs gestorben. Ha t  niemals Facialis- 
1/~hmung gehabt. Leon, 49 Jahre alt, hat  im Alter yon 21 Jahren an einer ]inks- 
seitigen Faeialisl/~hmung gelittcn, die in einigen ~ona ten  vollkommen ausheilte. 
Zur Zeit ist der Befund am Nervensystem negativ. Wassermann im Blur negativ. 
Kein Diabetes. Blutdruck max. 180, rain. 100. Marie, 43 Jahre alt, leidet scit 6 Woehen 
an einer linksseitigen Facia]isl/~hmung. Es sind alle Symptome einer typischen 
peripherischen Faeialisl/~hmung vorhanden mit  partieller Entartnngsreaktion. Der 
neurologische Befund ist sonst negativ. Wassermann im Blute negativ. Keine 
Glykosurie. Zu bemerken ware noch, dab die Kranke vor 7 Jahren wegen eines 
malignen Uterusfibroms operiert wurde. Frieda, 43 Jahre alt, ist die Zwillings- 
schwester der vorigen, hat  vor 10 Jahren, also im Alter yon 33 Jahren, eine links- 
seitige Faeialislahmung gehabt, die bis jetzt  noch nicht vollkommen ausgeheilt ist. 
~ a n  bemerkt eine leichte Kontraktur  der linksseitigen Gesichtsmuskeln, Mit- 
bewegungen der Oberlippe bei LidschluB; das linke Auge trgnt. Der iibrige neuro- 
]ogische Befund ist negativ, wurde vor 3 Jahren wegen einer Geschwulst der Brust- 
drfise opcriert. Berta, 41 Jahre alt, hat  im Alter yon 26 Jahren eine linksseitige 
Facialisl/~hmung gehabt, die yon einer sekund/~ren Kontraktur gefolg~ wurde, und 
die bis heute noch nicht ausgeheilt ist. Beim Laehen schlieBt sich das linke Auge 
selbst und die Asymmetrie des Gesichtes wird augenscheinlich. Kam nicht zur 
Untersuchung. Wurde gleichfalls voiiges Jahr  wegen einer Geschwuls~ der Mamma 
operiert. Albert, 39 Jahre al$, ist vollkommen gesund. Ha t  nicmals an Facialis- 
li~hmung gelitten. Neurologiseher Befund negatiw Adol], 36 Jahre alt, hat  mit  
28 Jahren an einer reehtsseitigen Facialislahmung gelitten, die angeblioh vollkommen 
ausgeheilt sein soil. Kam nieht zur Untersuchung. Lisa, 34 Jahre alt, ist voll- 
kommen gesund; niemals Faeialisl/~hmung. Neurologischer Befund negativ. Die 
vaterliehen GroBeltern dieser Kinder sind in hohem Alter gestorben, und zwar sell 

1 Chronaxien in (r, 1 a = 1/1000 Sekunde. 
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die GroSmutter angeblich an einem Tumor cerebri gestorben sein. Die Grof~eltern 
mfitterlichersei~s sind unbekannt. 

Von diesen 8 Geschwistern haben  also bis heute 5 an FaciMisl/ ihmung 

fa,m/7ie tin 

5 ? 

0 noPmol/ 
| f~c/'cr//~/Si/~munug 
Q ~es~wulstbildung 
fuc/al/81~/h munq und G'e~chwuls/b#dung 

Abb. 2. 

gelit~en, und  zwar ha t t en  4 eine links- 
seitige, 1 eine rechtsseitige L/ihmung.  
Erw/ihnenswert  scheint  uns  noch die 
Pr/idisposit ion zu Geschwiilsten in 
dieser Familie.  Der Vater ist an  
Magenkrebs gestorben, die ~ltere 
Schwester an  4erselben Krankhe i t ,  
die beiden Zwillingsschwestern und  
die kleine Schwester wurden wegen 
Uterus-  bzw. ~ammageschwi i l s t en  
operiert. 

Der S t a m m b ~ u m  4er Famil ie  w/ire 
also folgender: 

Chronaximetrische Unte r suehungen  wurden an  5 Mitgliedern dieser 
Famil ie  ausgefiihrt.  Wi t  n a h m e n  ~es sungen  an  beiden Nn.  faeiMis u n d  

M. frontalis 
motorischer Punkt 
Nerv . . . . . .  

M. orb. oculi 
motorischer Punkt 
Nerv . . . . . .  

M. quadrat, lab. sup. 
motorischer Punkt 
Nerv ...... 

M. zygomaticus 

motorischer Punkt 

Nerv ...... 

M. orb. oris sup. 
motorischer Punkt 
i~erv . . . . . .  

~ .  orb. oris inf. 
motorischer Punkt 
Nerv ...... 

N. vestibularis 
Schwindelgefiihl . 

Xopfneigung . . 

T a b e l l e  2. 

1 Chronaxien in o, 1 a -- 1/looo Sekunde. 
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an beiden Nn. vestibularis vor. Chronaxiemessungen der Extremit/~t- 
muskeln ergaben an ss untersuchten Personen normale Ziffern. 

Die Resultate unserer Untersuehungen sind in linkstehender Tabelle 
zusammengefa6t.  

I m  Falle Leon und im Falle Frieda, in denen es sich um Reliquate 
seit langer Zeit fiberstandener (28 bzw. 10 Jahren) Faeialisl~hmungen 
handelt, linden wir die typisehen Erregbarkeitsverh~ltnisse soleher F~lle. 
Und zwar sind die Chronaxien auf der erkrankten Seite noeh etwas 
erhSht, ws ~ auch auf der gesunden Seite erhShte Werte antreffen, 
eine Folge des yon Bourguignon beschriebenen Phs der ,,reper- 
cussion rd]lexe", t tervorheben mSehten wir nur in diesen F~llen, dal~ 
die Chronaxien des linken N. faeia]is verhs gro6 sind, und 
zwar immer grSfler als die der ~uskeln,  die er innerviert. 

Der Fall marie gestaltet sieh wie eine akute Ls mit  Ea.R. und 
sehr grol~en Chronaxien und ist auoh deshalb ffir unsere Ausfiihrungen 
nieht welter verwertbar.  

Interessanter ffir unsere Untersuehungen sind die Fs Albert und Lisa, 
die bisher niem~ls an Faeialisl~hmung gelitten. In  beiden F~llen linden 
w[r erh5hte Chronaxien des linken N. faeialis mit  normalen Chronaxien 
der Muske]n, die sie innervieren. Dabei wird das Gesetz des Isoel~ronismus 
in gewissen Grenzen gewahrt, d. h. die Chronaxie des ~erven  ist niemals 
mehr als doppelt, hSehstens 21/~mal so grol~ als die des zugehSrigen 
Muskels. Andererseits fehlt bei diesen gesunden Mitgliedern der Familie 
das Ph~nomen der ,,repercussion rd]lexe" d. h. die Chronaxien der reehten 
Seite sind nieht vers 

Die Chronaxien des N. vestibularis zeigten ihrerseits aueh, dab in 
4 yon 5 Fs die Chronaxien des linken ~ .  vestibularis etwas erhSht 
sinc[, und zwar sowohl die Chronaxie des Sehwinde]geffihls, als aueh 
diejenige der Kopfneigung 1. 

Die chronaximetrisehen Messungen zeigen uns also, dab bei allen 
5 untersuehten Mitgliedern der ]%milie eine funktionelle Minderwertigkeit, 
eine Herabsetzung der Erregbarkeit  des linken N. facialis besteht. In  
diesem selben Sinne mSehten wit auch die Befunde in den F~llen Leon und 
Frieda deuten, denn bei ihnen war konstanterweise die Chronaxie des 
linken Fae~alis grSl~er als die der zugehSrigen Musl~eln. Und wenn aueh 
bei ilmen ein Re]iquat einer iiberstandenen L~hmung vorhanden, so 
linden wit doeh nieht in allen F~llen yon iiberstandener Faeialisl~hmung 
mit einer solehen Best~ndigkeit die Chronaxie des Nerven grSl]er als die 
des Muskels. Wir sind zu dieser Sehlu~folgerung um so berechtigter, als 
aueh bei Albert und Lisa mit  derselben Best~ndigkeit eine ErhShung der 
Chronaxien tier linken Nn. faeialis zu verzeichnen ist. Dieselbe Herab- 
setzung tier Erregbarkeit  besteht auch fiir den linken .N. vestibularis 

In bezug auf die Chronaxien des N. ves~ib, s. A. Kreindler: Untersuehungen 
fiber die normale und pathologisehe Chronaxie des N. vestib. Z. Neur. 138, 699 (]932). 
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in den 4 letzten F/illen. Bemerkenswert  ist, dab diese Asymmetr ic  der 
Chronaxien des Vestibul~rnerven sieh dutch keine klinisehen Symptome 
kundgab.  

Aus diesen unseren Untersuehungen sind wit berechtigt, auf eine ver- 
erbge funktionelle ~inderwert igkei t  der linken Faoi~lisnerven und geil- 
weise auch des lii~ken N. vestibularis zu sehliegen. Diese latente Minder- 
wertigkeit k o m m t  dann zum Vorsehein, wenn paghologisehe Agenzien 
auf das Nervensystem einwirkem 

I n  der letzten Zeit hat  C. Rosenthal 1 fiber F/~lle yon gemeinsamem 
Auftreten yon rezidivierender famili/~rer t~aeialisl/~hmung beriehget, die 
zusammen mit  ~igr&ne, Rheumagismus, Lingua plieata und angio- 
neurotisehem GesichtsSdem auftre~en. Rosenthal k o m m t  zum Sehlusse, 
dag es sieh in seinen Fi~llen um eine erhShte Vulnerabilit/tt der Gewebe 
des Gesiehtsseh~dels handelte, die auf einer EntwicklungsstSrung fugge. 
Infolge dieser verminder~en Widersgandsf/~higkeig der Gewebe k o m m t  es 
in diesen arthrigisehen Familien, die aueh eine prS~exisgierende -Wetter- 
empfindliehkeit (J .  Bauer) ha t ten ,  bei Erk~lgung zu einer Faeialis- 
t~hmung mit  angioneurotisehem GesiehtsSdem. Rosenthal glaub~ also 
aueh an eine pr~existierende funktionelle Ninderwertigkeig des Faeialis 
und verwirfg auch demgemgg die Hypothese  Webers ~, naeh weleher das 
familigre Auftreten yon F~eialisl/~hmung einer anatomischen 3/[il3bildung 
der Knoeheng&nge, durch die der N. faeialis hhadurehgeh~, zuzusehreiben 
sei. Aueh Simmonds s hag in einer frfiheren M'beit  die Ansicht ver- 
treten, dal3 es sieh in diesen F/~llen yon  geh/~uftem Auftre ten yon 
Faeialisl~hmung in einer Familie um eine Abnahme des Widerstandes 
der Gewebe des peripheren N. facialis handelt .  Die Ergebnisse unserer 
ehronaximetrisehen Ungersuehungen spreehen aueh gegen die Hypothese  
yon Weber und ffir eine Gewebsminderwergigkeig des Pacia.lis. 

Familie S. Es handelte sich um 2 Sehwestem, die an spastiseher familii~rer Para- 
plegic litten, und deren Krankengesehiehten yon Mari~esco, 1)raganesco Grigoresco 
nnd Chlser ~ verSffentlleht wurde. Die eine der Kranken, V. S., 18 Jahre air, h~tte 
aul3er einer spastischen Spinglparalyse noch Zittern und Rigidit&t tier Arme, aus- 
druekloses Facies, Zwangslaehen, IntelligenzstSrungen. Es bestanden also neben 
den Symptomen der L~sion der Pyramidenbahnen (Steigerung der Reflexe, Babinski- 
sches Zeiehen) aueh StSrungen yon seiten des extrapyramidalen Systems (parkinson- 
~rtiges Facies und Rigor, Zwangslaehen: Zittern). Die ~ndere Kranke, Elena S., 
17 Jahre ul~, ha~ nur eine sloastisehe Spinalparalyse mit Kontraktur der Beine, 
Klonus, Babinskisehes Zeichen, Steigerung der Reflexe, spastisehen Gang. Der 
fibrige neurologisehe Refund ist neg~tiv; es sind vornehmlich gar keine Symptome 
yon seiten des extrapyramidalen Systems zu verzeietmen. Bei V. S. hat die Krgnk- 
heit im Alter yon 16 Jahren begonnen, und zwar mit Gehst6rungen und Rigidita~ 

ttosenthal, C.: Kliniseh-erbbiologiseher Beitrag zur Konstitutionspathologie. 
Z. Neut. 181 (1931). 

Weber: Geh~ufte Fi~lle yon Faeialisli~hmung. Miinch. reed. Wsehr. 1912, Nr 36. 
a Simmonds: Geh/~ufte Fglle yon Faeialislghmung. ~fineh. reed. Wsehr. 191@, 

Nr 29. 
Marineseo, Draganesco Grigofeseo u. Chiser: Sur une forme sp6eiale de para- 

pl6gie spasmodique familiale. Revue neut. 1982, Nr 11. 
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der Arme, bei Elena S. im Alter yon 15 Jah ren  mi t  einer Paraplegic, die nach  einer 
Infekt ionskrankhei t  sich einstellte. 

I n  cter f o l g e n d e n  T a b e l l e  s i n d  die  g e s u l t a t e  d e r  a n  d i e s e n  b e i d e n  

K r a n k e n  a u s g e f f i h r t e n  c h r o n a x i s c h e n  M e s s u n g e n  z u s a m m e n g e f a B t :  

T a b e l l e  3. 

M. deltoid. 
motorischer P u n k t  . 
Nerv  . . . . . . .  

1Vi. tr iceps 
motorischer Punk t  
Nerv . . . . . . .  

~ .  biceps 
motorischer P u n k t  
1N~erv  . . . . . . .  

~ .  ext. digit, comm. 
motorischer h m k t  . 
Nerv  . . . . . . .  

M. flex. dig. comm. 
motofischer P u n k t  
l~crv . . . . . . .  

M, flexor carpi  tdnaris  
motorischer ]?unkt  . 

M. exstens, carpi ulnaris  
motorischer 1)unkt . 

M. abd. po]lic, brev. 
motorischcr 1)unkt . 

M. vastus later�9 
motorischer P u n k t  . 
Nerv  . . . . . . .  

M. rectus femor. 
motorischer P u n k t  

M. biceps femor. 
motoriseher P u n k t  

3/[. semimembr.  
motorischer l)unkt �9 

M. tibialis ant�9 
motorischer P u n k t  . 
I%rv  . . . . . . .  

~ .  extens, dig. comm. 
motorischer P u n k t  
Nerv . . . . . . .  

M. peron, long. 
motorischer P u n k t  

M. gastrocnem, cap. lat.' 
motorischcr P u n k t  
l % r v  . . . . . . .  

M. flex. dig. long. 
motorischer P u n k t  

~ .  flex. hMuc. long�9 
motorischer P u n k t  

M. extens, halluc, long�9 
motorischer P u n k t  

Sensitive Chronaxie de~" 
lateralen Seite der 
1)lant~ pedis . . . .  

Volt : 

24 
34 

47 
39 

37 
33 

65 
57 

5 4  
55 

64 

71 

74 

95 
84 

97 

103 

105 

67 
6O 

73 
71 

84 

107 
98 

9 

97 

111 

25 

V. S. 

m A  

0,9 
0,8 

2,7 
2,0 

0,9 
o18 
4,0 
3,8 

3,0 
3,1 

2,9 

4,2 

3,9 

5,0 
4,7 

4,4 

5,3 

5,0 

3,8 
2,9 

3,1 
3,0 

3,7 

6,0 
5,3 

5,0 

5,0 

6,0 

0,9 

0,28 
0,20 

0,32 
0,27 

0,23 
0,26 

2,70 
0,95 

0,36 
0,32 

0,46 

1,95 

0,44 

0,46 
0,21 

0,49 

0,32 

0,24 

0,72 
0,46 

0,94 
0,44 

0746 

0,32 
0,26 

0,34 

0,33 

0,74 

0,53 

Elena S. 

Volt ] mA ] 

32 0,8 

52 2,8 
65 2,5 

27 0,7 
28 0,7 

56 1,8 
45 117 

45 1,9 
45 - -  

82 2,5 

105 6,0 
95 5,2 

115 5,9 

55 2,8 
48 2,6 

56 2,8 

89 5,1 
74 4,3 

86 4,7 

92 4,2 

100 4,0 

29 1,7 

0.18 

0,20 
0,26 

0,23 
0,22 

0,35 
0,32 

0,16 

0,36 

0,30 
0,20 

0,36 

0,68 
0,42 

0,48 

0,28 
0,22 

0,32 

0,32 

0,68 

0,50 

NormMe 
~Verte 

fr 

0,08--0,16 

0,20-4436 

0,08--0,16 

0,44--0,72 

0,20--0,36 

0,44--0,72 

0,20--0,36 

0,10--0,16 

0 ,g4~) ,72  

0,20--0,36 

0,44--0,72 

0,20-4),36 

0,44--0,72 
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Die Chronaxiemessungen der Kranken V.S .  zeigen folgendes: 
1. Einen Chronaxieausgleieh zwisehen Agonisten und Antagonisten im 
proximalen Segment der Glieder, d. h. d~s normale Verh~ltnis zwischen 
den Chronaxien des Biceps und des Triceps, das wie 1:2 ist, wird hier 
gleich 1 : 1, und zwar info]ge Zunuhme der Ctn'on~xie des Biceps. 2. Eine 
StSrung des normalen Verh~ltnisses zwischen den Chronaxien des" Beuger 
und der Streeker am Vorderarm; dies Verhgltnis ist normalerweise wie 
1:2, in unserem F~lle wie 1:8, infolge Verdreifaehung der Chronaxie 
der Strecker. 3. Einen Heterochronismus zwischen Nerv und Muskel 
fiir bestimmte ~uskelgruppen, z. B. fiir den Extens. digit, comm., dessen 
Chronaxie am motorischen Punkt  2,70 o, am zugehSrigen Xerven 0,96 o 
betr~gt. Die Chronaxie des ~uskels ist somit etwa 3mal grSBer als die 
des Nerven. Es sind dies s~mtlich Chronaxievers wie sie in 
extr~pyramidalen Syndromen vorkommen. Unsere zusgmmen mit Prof. 
Marinesco und Sager ~ vorgenommenen Untersuchungen haben dies 
gezeigt. Bei der Sehwester dieser I(ranken, die klinisch gar keine extra- 
pyramidalen Symptome aufwies, linden wir nun auch Erregbarkeits- 
vergnderungen an den Armen, die auf eine funktionelle lV~inderwertigkeit 
extrapyramidalen Systems sehlieBen lassen. Es bestehen bei dieser 
zweiten Kranken, Elen~ S. : 1. Ein Chronaxieausgleieh zwischen Biceps 
und Triceps durch geringe Zunahme der Chronaxie des Biceps. 2. Eine 
St6rung des Verh~ltnisses zwischen den Chronaxien der Strecker und 
Beuger am Vorderarm infolge Abnahme des" Ctn'onaxie der Strecker; das 
Verhgltnis Beuger : Strecker ~4rd 1 : 1 start 1 : 2. 

Was die Chronaxie an den Beinen anbetriffG sind zwei Tatsuehen 
bei beiden Kranken hervorzuheben: 1. Eine Umkehr des Verhiiltnisses 
der Chronaxien zwischen den antagonistischen ~uskeln dutch Abnahme 
der Chronaxien der Beuger. Es erkl/~rt sieh hierdurch aueh das Zustande- 
kommen des Babins/cisehen Zeiehens. Denn, wie Bourguignon gezeigt 
hat, kommt infolge dieser Umkehr der Chronaxien ein pathologischer 
Isoehronismus zwischen des" sensitiven Cln'onaxie der Planta pedis mit 
dem Extens. hallucis longus zustande, start, wie es normalerweise der 
Fall ist, mit dem Flexor hallueis longns. Diese Disposition der Chronaxien 
ist fiir pyramiale Syndrome typisch. 2. Eine gewisse Neigung zu 
I~Ieterochronismus zwischen Nerv und 1V[uskeln ffir bestimmte ~uskeln 
(z. B. Extens. dig. comm., vastus lateral.), vornehmlich bei der I~anken  
V. S., eine Folge vielleicht der extrapyramidulen St6rung. 

In  den 3 Familien mi~ vererbbaren und familigren Nervenerkr~n- 
kungen gestattete uns die ehronaximetrisehe Methode in erster Reihe 
naehzuweisen, dab manchmal auch Familienmitglieder, die keine klini- 
sehen Symptome irgendeiner StSrung yon seiten ihres Nervensystems 

1 Marinesco, Sager, Xreindler: Uber Erregb~rkeitsvergnderungen der Muskel 
und Nerven im postencephMitischen Parkinsonismus. Z. klin. Med. 107, 544 (1928). 
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au~weisen, funktionelle ~inderwertigkeiten derselben Systeme, die bei 
den betroffenen Mitgliedern erkrankt sind, haben. Diese funktionelle 
Minderwertigkeiten geben sich nur dutch Erregbarkeitsveranderungen 
kund. Es war dies der Fall bei der FamilieAr., bei denen auch die gesunden 
Familienmitglieder Erregbarkeitsveranderungen des Facialis aufwiesen. 
Weiterhin zeigten uns unsere Untersuchungen, dab der Polymorphismus 
der Vererblichkeit yon Nervenkrankheiten manehmal nur ein klinischer 
ist, dab aber tatsachlich eine einheitliche funktionelle 3s 
besteht, die aber bestimmte Grade erreichen mug, um klinisehe Sym- 
ptome hervorzurufen. In der 1%milie Cas. bestand z. B: eine funktionelle 
Minderwertigkeit fast samtlieher motorisehen Neurone der Arme bei 
allen Familienmitgliedern; kliniseh abet hatten die einen eine Atrophie 
des Peetoralis, die anderen eine Atrophie der Beugemuskeln des kleinen 
Fingers. Die funktionelle 3/[inderwertigkeit erreiehte bei den einen fiir 
die Muskeln des Sehultergtirtels, bei den anderen fiir die der Finger ihre 
hSehsten Grade. In  der Familie S. mit familiarer spastiseher Spinal- 
paralyse bestand in beiden Fallen eine Minderwertigkeit des extra- 
pyramidalen Systems, die abet bei der Kranken V. so hohe Grade er- 
reiehte, dab sie auch kliniseh evident wurde, die bei ihrer Schwester 
Elena hingegen sich nur dutch bestimmte Erregbarkeitsveranderungen 
der peripherisehen Neurone kundgab. 

Mittels der chronaximetrisehen 1Kethode k6nnen wit also in manehen 
Fallen yon familiaren Erkrankungen naehweisen, dab die Sehadigung 
einheitlieher Art ist, d .h .  dab sie bei allen betroffenen Familienmit- 
gliedern dieselben Systeme betrifft~ und dab der Polymorphismus der 
Vererbungskrankheiten nm" dureh versehiedene arade der Sehadigung 
zustande kommt. Mit anderen Worten, wenn aueh bei versehiedenen 
Mitgliedern derselben Familie versehiedene klinisehe Formen der fami- 
li/~ren Erkrankung vorkommen, so sind diese nut  Variationen ein und 
derselben Keimsehadigung. Es liegt der famili/~ren Erkrankung eine ein- 
heitliehe funktionelle Minderwertigkeit zugrunde, die sieh kliniseh ver- 
schieden manifestiert infolge yon Variationen der Intensit/~tsgrade der 
St6rungen. 

Ob diese unsere Befunde fiir samtliehe familiare Erkrankungen 
gelten, wollen wit vorl~ufig, bis nieht eine grSgere Reihe diesbeziiglieher 
Untersuehungen vorliegt, dahingestellt sein lassen. Atff jeden Fall zeigt 
diese Tatsaehe, dab wit uns bei der Untersuehung v0n ?r einer 
an einer vererbbaren Nervenerkrankung leidenden Familie nicht nur 
mit einer klinisehen Untersuchung begniigen diirfen, sondern auch feinere 
Proben der Funktionstiichtigkeit der verschiedenen Organe anstellen 
miissen. Unter diesen Proben nimmt die chronaximetrische Unter- 
suehungsmethode eine hervorragende Stellung ein. 

Die ehronaximetrische Methode gestattet uns also partielle kon- 
stitutionelle Minderwertigkeiten eines Organsys~ems (extrapyramidales 
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System in der Familie S., periphere motorisehe Neurone in der Familie 
Cass.) oder eines Organs (N. faeialis in der Familie At.) aufzudecken und 
systematisch zu gruppieren. In der Reihe der degenerativen Stigmen, die 
den Status degenerativus, den J. Bauer beschrieben, bilden, miissen wit 
auch die Ver/tnderungen der Erregbarkeiten der peripheren neuro- 
muskuls Komplexe mitreehnen. 

Zusammenfassung. 
Cln'onaxime~rische Untersuchungen wurden in 3 Familien mit heredo- 

famili~ren Neivenerkrankungen (famili/ire spastische Spinalparalyse, 
famili/ires Auftreten yon peripherer Facialisl/~hmung, heredit&re Atrophie 
der Mm. peetoralis) vorgenommen. 

Diese Untersuchungen zeigten uns : 1. Dal~ manchmal auch 1V[itglieder 
der betroffenen Familie, die sonst keine klinischen Anzeiehen einer St6rung 
yon seiten des Nervensystems aufweisen, dennoch eine funktionelle 
~inderwertigkeit derjenigen Systeme haben, welche bei anderen Familien- 
mitgliedern evident erkrankt sind. 2. DaB der Polymorphismus gewisser 
heredofamili/~rer Nervenkrankheiten nur dutch quantitativ verschiedene 
Grade der St6rung zustande kommt, dal~ aber im Grunde s/~mtliche 
Systeme, die bei don versehiedenen Familienmitgliedern erkrankt sind, 
auch bei jedem einzelnen Mitglied minderwertig sind, wenn aueh der 
Grad dieser funktionellen ~inderwertigkeit zu klein ist um klinisehe 
Symptome hervorzurufen. 


