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XXIX.  

lluskelsteiligkeit und Muskelhypertrophie. (Ein selbst- 
st ndiger Symptomeneomplex.) 

Von Dr. M. Bernhardt,  
D o c e n t  z n  B e r l i n .  

Die Miiglichkeit ,  f o lgenden  Krankhe i t s fa l l  u n t e r s u c h e n  und  be-  

s c h r e i b e n  zu k t innen ,  v e r d a n k e  ich H e r r n  Dr. S. M a r k u s e ,  prac t .  

Arzte b i e r ,  d e m  ich an d i e se r  Ste l le  m e i n e n  b e s t e n  Dank aus -  

s p r e c h e :  

Herr Stud. jur. G. stammt yon noch lebenden, ganz gesunden Eltern. Von 
5 Gesehwistern leben 4, eine Schwester starb an tier Schwindsueht. Hinstehtlich 
des Vorkommens yon Nervenkrankheiten in der Familie ist nut die etne Thatsache 
zu eruiren, class ein Oheim (des Vaters Bruder) an Epilepsie leidet. Im Alter yon 
5 Jahren ist der Kranke yon einem Wagen iiberfahren worden, ohne abet sehwerere 
Verletzungen devon getragen zu haben. 

Patient ist jetzt 22 Jahre alt, eher klein und untersetzt, yon gesunder Gesiehts- 
farbe; sein Allgemeinbefinden l/isst niehts z~ wfinschen iibrig. Er klagt dariiber, 
dass wenn er l~ngere Zeit gesessen babe und sich nun erheben wolle, es erst einige 
Zeit dauere, e h e e r  die Herrschaft fiber seine Beine wieder erhalte: eine e i g e n -  
t h f i m l l c h e  S t e i f i g k e l t  hindere ihn in den ersten Secunden an dem freien Ge- 
branch, es bedarf gleichsam eines wiederholten Ansetzens, ehe er in Gang kommt. 
Geht er erst einmal, so ist er im Stande ohne Ermfidung stnndenlang zu wandern. 
hber selbst kleine Hindernisse kiinnen Veranlassung werden, class er hinfiillt: die 
Beine werden so steif, class er sie nicht mehr naeh seinem Willen regieren kann. 
Besonders tritt dies hervor, wenn er Treppen steigen muss. Dabei ist an dem 
Gehenden keine hbnormitiit zu bemerken: der Gang ist weder schleppend, noch 
atactisch. Patient kann mit eng an einander gestellten Ffissen und mit gesehlos- 
senen Augen ohne jedes Sehwanken beliebig lange stehen. Die Steifigkeit findet 
sieh nun nieht allein in den Beinen, sondern auch an den oberen Extremitiiten. 
Schon auf tier Sehule wurde es ibm sehwer, mit seinen beim Beginn einer Bewe- 
gung sieh ,,steifenden" Beinen so schnell wie seine Kameraden fortzukommen, ebenso 
folgten auch die hrme nicht sehnell genug den Wtllensimpulsen. Greift er nach 
einem Gegenstand, so geht es das erste und zweite Mal nicht reeht: der gebeugte 
Arm streckt sich nur langsam, der gestreekte wird nut mit elniger Mtihe wieder 
gebeugt: er ist unbeholfen und steif. Fasst er mit der Hand lest zu, so wird der 
ergriffene Gegenstand nicht so bald wieder losgelassen , es dauert erst etnige Zeit, 
his stch die eingeschlagenen Finger aufs Neue strecken lessen. Dabei hat der 
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I~ranke keinen Schmerz, versp/irt auch kein Kriebeln, nur bier und da ein Zieheu 
in den Beinen und jenes Geffihl der Steifigkeit, weuu nach l~ngerer Ruhepause eine 
neue Bewegung intendirt wird. W~ihrend die Rumpf-, die Blaseu- und Mastdarm- 
musculatur ganz frei ist, die Excretlonsvorg~nge prompt und ohne Hinderniss vor 
sich gehen, findet Pat. h~ufig eine Sebwierigkeit, beim Essen den Mund gehSrig zu 
5ffnen: jenes oben heschriebene Geffihl der Steifigkeit findet sich an den Seiten 
der Kiefer und in der Mundmusculatur ein, wahrend die Augen- und Stirnmuskeln 
ganz intact bleiben. Die Bewegungeu der Zunge sind frei: doch kann sie nicht so 
schnel] nach allen Richtnngen hin bewegt werden, wie dies wohl vou einem Ge- 
sunden ausgefiihrt werden kann: dabet ist aber die Sprache nicht besonders lang- 
sam, sondern fliessend, nicht stockend uder sr Schlingbeschwerden bestehen 
nicht. Die Psyche ist vollkommen intact, die Sinnesorgane (an den Augeu ist hin- 
sichtlich der Bewegungen nichts Abnormes zu eruiren, ebenso weuig an den Pu- 
pillen) functiouiren normal; objectiv nachweisbare Sensibilit~tsstSrungen fehleu 
durchaus. 

Ist Patient entkleidet, so f~illt sofort die a b n o r m  s t a r k e  M a s c u l a t u r  de r  
g n t e r e x t r e m i t ~ t e n  in die Augen. F/Jr die Musculatur der Obersohenkel speciell 
passt kaum ein anderer Ausdruck, als ,,athletisch ~'. Die einzelneu Muskeln, he- 
sonders die Vasti an den Seiten springen als dicke, voluminSse Str~inge hervor; 
auch die Waden zeigen eine bedeutende Entwickelung, wenngleich ihre Musculatur 
an M~chti~gkeit gegen die der Oberschenkel zurficksteht. Der Umfang des rech[eu 
Oberschenkels (13 Cm. unterhalb der Spina ant. sup. oss. il.) betr~igt 58Cm., der 
der Wade 39 Cm. Auch die Hinterbackeu siud hetr/ichtlich entwickelt, stehen aber 
zu dem Umfang der Oberschenk~el nicht in direetem Verh/iltniss. Steht Patient, so 
springen die Mm. sacrospinales als dicke W/ilste zu heiden Seiten der Wirbels/iule 
hervor: zwischen ihnen wird die l o r d u t i s c h e  Einbiegung der Lendenwirhe]s~iule 
deutlich sichtbar. Die Rumpfmusculatur, ebenso wie die der Oberextremitiiten ist 
kr~lftig entwickelt und wenngleich sie hinter dem euormen Umfang der Unterextre- 
mit/iteu znrfickstehen, so ist doch von ,,atrophischen Zust/inden" in keiner Weise 
die Rede: so betr~igt z. B. der Umfang des rechten Vorderarms, lO Cm. oberhalb 
des Proc. styloid, ulnae, 23~ Cm., der des rechten Oberarms in der Mittc 28 Cm. 
Dabei f/ihlen sich die Mnske]n der Oherschenkel zwar fest und derb an, indessen 
ist yon einer ,,brettartigen" Hfirte nichts zu fiihlen: die Glutaei und Sacrospinales 
siud dem Geffihl nach noeh weicher, als die Muskeln an den Beinen. Yon fibril- 
l~iren Zuckungcn ist nirgends etwas zu bemerken. Der Panniculus adiposus i s t  nut 
m/issig entwickelt: die Haut ist zart, eher d/inn, frei yon jeder Marmorirung und 
jeder sonstigen abnormen F~irbung. - -  Patient entwickelt bei seinen Bewegungeu 
eine z i e m l i c h  h e d e u t e n d e  K r a f t ,  und entspricht sie auch vielleicht nicht ganz 
den Erwartungen, wie sie durch den Anhlick der athletischen Muskeln erweckt 
werden, so ist doch yon einer Schw~iche  keiue ttede. - -  Bei den ersten Unter- 
snchungen, welche, mit alien Kautelen angestellt, iibrigens ausnahmlos eine d u r c h -  
aus  i n t a c t e  S e n s i b i l i t / i t  ergaben, gclang es nicht, das ,Kuiephfinomen" mit 
Deutlichkeit nachzuweisen: zulctzt erhielt ich aber doch durch starkes Klopfen auf 
die PateUarsehnen eiue reflectorische Zuckung der Mm. quadric, der Oberschenkel, 
wenngleich dieselbe im Vergleich zu dem, was man sonst oft schon bci ganz ge- 
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sonden Menschen beobaehten kann, sehwach za nennen war. Die e l e k t r i s e h e  
E r r e g b a r k e i t  der Nerven und Muskeln erwies sich, was ihre ,,hnspreehbarkeit" 
wean ich so sagen darf be traf, n o r m a l  and zwar gait dies f/ir beide Stromes- 
arten [z. B. coast. Str.: die eine Elektrode ruhte oherhalb der rechten Knieseheibe, 
die andere am Nerv. peroneus (cap. fib.), der Rheostat befand sich in Nebenschloss: 

25 E (80 S.W) (3 o ) hSz u. hOz 
(70 S.W) (1 o) KaSz. 

I)er rechte M. tibialis anticus 
2.5 E (900 S.W) (10 ~ KaSz, 

dabei waren die Zuckungen prompt und korz: yon Umkehrung der Formel, yon 
Entartungsreaction, yon abnorm erh~ihter Erregbarkeit ffir AnodenSffnung etc. land 
sich Nichts]. Trotzdem heobachtete ieh folgende Anomalien: einmal blieben, na- 
mentlieh deutlieh an den Oberschenkeln, die dureh einen ganz kurz dauernden, 
elektrisehen Reiz erzeugten Contractionswfilste liingere Zeit nach dem hufh~iren des 
elektrtschen Reizes bestehen, um steh erst laagsam und allmlihlieh wieder abzu- 
flachen, anderseits zeigte sieh, wenn man den Strom l~ingere Ze i t  aof etnen 
Moskeleomplex einwirken liess, nieht eine feste, tetanische Contraction, sondern ein 
gewisses Wogen oder Unduliren, ein baldiges Nachlassen der zuerst zusammengezo- 
genen Stellen, ein hbweehseln gleichsam mit anderen, in tier Naehbarschaft gele- 
genen. Ein starker, kurzer Schlag mit dem Percussionshammer hewirkte dasselbe, 
was" tier kurz dauernde elektrische Reiz: eine alas betreffende Biindel einnehmende 
und litngere Zeit anhaltende tonische partielle Contraction. 

Als ieh den Kranken zum ersten Mal sah, glaubte ieh es mit 
einem Fall yon Pseudohypertrophie der Muskeln oder Lipomatosis 
museulorum luxurians zu thun zu haben. Daftir sprachen, wenn 
man nach dem blossen Anblick urtheilte, die athletisch entwiekelte 
Musculatur der Obersehenkel und Waden, die zwisehen den Wtllsten 
der M. saerospinalis sieh zeigende Lordose tier Lendenwirbelsliule, 
die gut entwiekelten M. glutaei. Allein ich musste reich bald tiber- 
zeugen, class die hypertrophischen Muskeln auch wirklieh kri~ftig 
agiren konnten, dass sie auf den elektrisehen Reiz zwar in etwas 
eigenthtimlieher Weise, abet doeh prompt und erfolgreieh reagirten, 
(lass yon atrophisehen Zustlinden an den Oberextremit~ten, wie sie 
sich bekanntlieh de r  Pseudohypertrophie der Onterextremitiiten- 
muskeln so gern zugesellen, nichts aufzufinden war, dass tier Kranke 
ferner n i e h t  watsehelnd ging, dass er sogar l a u f e n  k0nnte, dass 
er am Boden liegend sich in gew(ihnlieher Weise, wie andere Men- 
schen, erhob und nieht in der eharakteristischen Art der an Pseudo- 
hypertrophic Leidenden an sieh ,,hinaufkletterte". - -  Ausserdem 
findet man bei den an der Lipomatosis muse. luxur. Erkrankten 
niehts yon den Klagen tiber die Steifigkeit in den Muskeln, welche 
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ja den Hauptinhalt der Beschwerden unseres Kranken ausmachten 
und den so musculiisen und kr~iftigen Menscben veranlassten, ~irzt- 
liche Hiilfe in Anspruch zu nehmen. Viel  eher schien mir der 
interessante bier vorliegende Krankheitsfall den Beobachtungen an- 
gereiht werden zu mUssen, wie sie neuerdings zuerst wieder  dutch 
die Mittheilungen T h o m s e n ' s  (Arch. f. Psych. u. Nervenkr. 1876. 
Bd. VI. S. 702), sodann durch die See l igmi l l l e r ' s  (Deutsche Medic. 
Wochensehr. 1876. 389) dem iirztlichen Publicum bekannt gemacht 
werden waren. Unter der Ueberschrift: ,Tonische Kr~impfe in will- 
kilrlich beweglichen Muskeln in Folge yon ererbter psychischer 
Disposition (htaxia muscularis?)" heschrieh Th omsen yon sich und 
seinen Kindern einen schon hei einigen seiner Vorfahren beob- 
achteten, mangelhaften Einfluss des Willens auf die willkiirlichen 
Bewegungen, so dass diese entweder liberhaupt nicht oder doch 
wenigstens nicht in pr~iciser Weise zu Stande kommen. Es erfolgt 
dann (namentlich wenn die Leidenden sich heobachtet glauben oder 
sonst psychisch erregt sind) eine krampfhafte Erstarrung aller Glied- 
maassen, so dass der Kranke ohne alas Bewusstsein zu verlieren 
zum Fallen kommt. Ist der Patient einmal im Gauge, so kommen 
alle Bewegungen leicht, wie hei Gesunden zu Stande. - -  Die 
Sphincteren sind stets frei. In der Thomsen ' schen  Familie nun 
waren scit Generationen psychische Stiirungcn und Anomalien neben 
dieser eigenthtimlichen Beweguugssti~rung oder sie ersetzend beob- 
achtet worden. Prof. Bar te l s ,  dem T h o m s e n  seine Beobachtungr 
mit der Bitte, sich dariiber zu ~iussern, mitgetheilt hatte, ,h~ilt die 
Rolle der Musculatur bei diesen Vorglingen ftir eine secund~ire: sie 
seien nur die Werkzeuge, an denen die pathologische Nervenerregung 
in die Erscheinung triite. Es ginge (und das ist auch theilweise 
meine Meinuhg filr die Thomsen ' schen  F~ille) aus der ganzen 
Schilderung unverkennbar hervor, dass als das Wesen des selt- 
samen Leideus ein psyehischer Affect 'oder vielmehr eine eigen- 
thiimliche, dutch psychische Erregung veranlasste, perverse Inner- 
vation motorischer Nervenelemente anzusehen sei." 

Bald naehdem T h omse n seine merkwtirdige Beobachtung mit- 
getheilt hatte, veriiffentlichte S e c l i g m t i l l e r  (l. c.) unter dem Titel: 
Tonische Kr~impfe in willkUrlieh bewegten Muskeln (Muskelhyper- 
trophie?) den Fall eines 22jiihri~,en Soldaten, der neben einer ath- 
letischen Musculatur cine ahnorme Schwerfiilligkcit in allen Be- 
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wegungen zeigte. Seine Eltern waren gesund,  sine Schwester litt 

an ether iihnlichen Affection, wie er selbst und  zwar gleichfalls yon 

Jugend auf. Dis Muskela waren brettartig hart anzuftlhlen, zeigten 

auf mechanischen und elektriscben Reiz lang anhal tende,  kr~iftige 

Contractionen und spontane fibrillltre Zuckungen an den Oberarm- 

und  Schul termuskeln;  combinirte Bewegungen wurden zwar stair 

und langsam ausgeftihrt, doch war yon ether Ineoordination der- 

selben nicht die Rede. Dis galvanisehe und faradische Erregbar- 

keit der Nerven und  Muskeln war normal,  namentlich yon Reactionen, 

wie sie bet der Tetanie beobaehtet worden sind, nichts zu bemerken.  

Der Verf. ist geneigt, an eine der Lateralsclerose iihnliehe (als eine 

ererbte oder angeborne)Affec t ion  der Seitenstriinge des Rticken- 

marks zu denken. Diesen Standpunkt  h~ilt Verf. auch weiterhin 

aufreeht, indem er einen hbschnit t  ether gr(isseren Arbeit, betitelt:  

,,Ueber L~ihmungen im Kindesalter" (Jahrb. f. Kindcrheilk. Bd. XIII, 

Heft III, S. 257 ) ,  mit der Ueberschrift versah:  ,Spast ische spinals 

Paralyse mit intermit t i renden tonisehen Contraetionen willktirlich 

beweglicher Muskeln".  

In dem ersten der dort mitgetheilteu Ffilie handelt es sich um eine 22jfihrige 
Dame, welche aus ganz gesunder Familie stammend seit frfihester Kindheit fiber 
Folgendes zu klagen hatte: Pl~itzlich auftretende Steifigkeit willkiirlich beweglicher 
Muskeln, h~iufiges Hinfallen, zeitweise auftretende Starrheit der Gesichtsmuskeln und 
der Zunge. babel war die Waden- und Quadrtcepsmusculatur, ebenso die der Glu- 
tfien ganz abnorm stark entwickelt, weniger die der Oberextremitfiten: yon atrophi- 
schen Zustfinden aber ist nirgends die Rede. Ausserdem besteht eine Lordose der 
Lendenwirbels~iule. Die hypertrophischen Muskeln fiihlen sich zwar derb, abet 
nicht brettartig hart an. ,,Die faradische and galvanische Erregbarkeit der Muskeln, 
auch der hypertrophischen ist im Ganzen normal; Zuriickbleiben eines reliefartigen 
Vorspringens desselben nach Entfernung der Elektroden zeigt sich nur in geringem 
Maasse am unteren Ende des Vastus int. (Von den Oberschenkeln wurde kaum 
das untere Drittel entblSsst; an den Recti abdominis nicht experimentirt.) Mecha- 
nische Reizung durch Schlfige mit dem Percussionshammer war vSllig erfolglos. 
Weder der Patellarreflex, noch das Unterschenkelph~nomen (Yr. trennt beide, doch 
identischen Vorglinge) waren zu bemerken. Fibrill~re Zuckungen wurden nicht ge- 
sehen. CoordinationsstSrungen fehlten, das Treppensteigen gesehah nur langsam 
nnd ,kretscbbeinig". - -  Die aetiven Bewegungen, im Allgemeinen frei, waren ffir 
Erhebungen des linken Arms behindert. Rotationen waren in beiden Sehulter- 
gelenken nut mfihsam, auch passiv, auszuf/ihren, dagegen konnte die Kranke stun- 
denlang ohne zu ermfiden gehen. Je lfinger sic im Gauge ist, desto basset geht 
es. Beim hufstehen am blorgen sind die Glieder am biegsamsten. Alia Funetiouen 
des K6rpers sind in bester Ordnung. 
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Die zweite Beobachtang betrifft einen 28j~hrigen soast gesunden Mann, der 
vor 5 Jahren pl/~tzlich in der Nacht ein Geffihl yon Steifigkeit im linken Bein be- 

kommen haben will, welches sich seitdem auch auf andere Muskelgebiete verbreitet 

hat. .Will er rasch auf's Pferd, so i s t i h m  dies meist erst nach ]iingerem Da- 
nebenstehen m6glich, will er tanzen, so muss er erst eine Weile ]ang ansetzen. 
Ist er erst eiama] im Gange, so f~illt jede Behinderung voIIst~udig fort." ,,Der 
Kranke ist 6in blfihender, hreitschulteriger, iiberaus muscul6ser Mensch. Die Mus- 
keln fiihlen sich auch im Ruhezustande am ganzen Kiirper steiuhart an. Auch bei 
diesem Kranken bleiben, wie bei dem Kranken tier allerersten Beobachtung (D. Med. 
Wochenschr. h'c.) nach Application eines starken faradischen Stromes die coutra- 

bitten Muskelpartlen nach Aufh6ren des Stromes noeh eine Zeit lang als erhabene 
Wfilste stehen, um sich dana erst sllmiihlich auszugleichen. Auch hier ist dieses 

Phiinomen besonders deutlich am Quadriceps, weniger an den lVluskeln der Arme. 
Meehaniselle Reizuug schien einen /ihnlichen Erfolg nicht zu haben. Die Patellar- 

reflexe waren sehr lebhaft. - -  Yon Erbliehkeit oder Vorkommen derselben oder 
ahnlicber Affectionen In der Verwandtschaft des Patienien war nichts zu ermittela. ~ 

Man wird mieh hoffentlich entschuldigen, dass ich voranstehende 
Beobachtungen so ausftihrlich mitgetheilt habe: die Seltenheit der 
seither aber diese so tlberaus interessante Krankheit veriiffentlichten 
Berichte seheint mir eine gentigende Entsehuldigung dafiir abgehen 
zu dtlrfen. 

Schon in seiner ersten Publication im A rchiv ffir Psychiatrie etc. 
hat'te T h o m s e n  darauf hingewiesen, dass C h a r l e s  Bell in seiuem 
Buch (Physiologisehe und pathologische Untersuchungen des Nerven- 
systems. Uebersetzt yon R o m b e r g .  Berlin 1832. Stuhr'sohe Bueh- 
handlung. S. 367) unter der Ueberschrift: ,Affection der willkUr- 
lichen Nerven" ~ihnliche Zust~inde wenigstens andeutet: Er h~itte 
Menschen von normaier KSrperbescbaffenheit gekannt, deren Nerven 
and IVhskeln auch regelmiissig ihre Functionen verrichtet h~itten, 
deren Krankheit oder vielmehr ,,Unvollkommenheit" sich in der 
mangelhaften Austibung des Willens, in einem Mangel an Zuversicht 
und dadureh veranlasste nerv~se Aufgeregtheit ge~tussert h~itte. Man 
sieht, mit welehem Recht T h o m s e n ,  der auf den Einfluss tier 
Psyche in seinen Fiillen ja ein so bedeutendes Gewieht legt, diese 
Aeusserungen Be l l ' s  zur Sttitze seiner Ansieht anziehen durfte. 
Indess will ieh doch gleieh bier bemerkeu, dass Bell zwar ein 
Hinderniss im Spreehen als Folge unvollkommenen Zusammen- 
wirkens der Muskeln erwlihnt, yon Unsieherheit und Mangel an Ver- 
trauen redet, eine L i t hm ung  der Knie besehreibt, welehe die 
Kranken hindert, ein Bein vet alas andere zu setzen und sie in 

Arohiv f, pathoL Anat, Bd, LXXV, Hft, 3. 34  
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Gefahr bringt zu fallen, dass er aber yon Steifigkeit der Musculatur, 
yon Starrheit, yon hypertrophischen Zust~inden des Muskelsystems 
nichts erw~ihnt. 

Eher noch liesse sich als Vorg~inger T h o m s e n ' s  B e n e d i c t  
anfiihren, der in seiner Etectroti~erapie (Wien 1868) unter der 
Ueberschrift: ,Muskelspannungen" auf Zust~inde aufmerksam macht, 
welche theils als Symptome bei der ftysterie und Katalepsie, bei 
Gehirntumoren und Dementia, bei Bleiintoxicationen, Tabes, pro- 
gressiver Muskelatrophie and bei noch vielen anderen Krankheiten 
sich finden, theils als selbstlindiger Symptomencomplex vm.kommen 
sollen. Auch in der neuen Bearbeitung seines Buches, in der 
,Nervenpathologie und Electrotherapie, Leipzig 1874" betont 
B e n e d i c t  das Vorkommen des Symptoms der Muskelspannung als 
selbstst~indigen Symptomencomplexes, welcher in zwei Formen auf- 
trite. Bei der einen zeigt sich die Wirkung vorzugsweise dutch 
continuirliche pathognomonische Stellungen, bei der zweiten dadurch, 
dass eine Ruhestellung der Kranken unmiiglich ist: Dieselben wer- 
den fortdauernd genSthigt, andere Ruhestellungen einzunehmen. 
Die unter der Ueberschrift ,Catochus chronicus" von B e n e d i c t  
auf Seite 300 (in dem Buche yon 1868 auf Seite 135) beschriebe- 
Men Fiille sind so complicirte Krankheitsbilder, dass sie fiir Jeden, 
der sie unbefangen durchmustert, in keiner Weise mit den bier in 
Rede stehenden F~illen zusammengebracht werden kiinnen: eine Aus- 
nahme hiervon macht vielleicht der Fall E h r e n z w e i g  (Beob. 88 in 
dem alten, Beob. 198 in dem neuen Buche): Es handelte sich hier 
zwar um eine pliitzlich entstandene mit Steifigkeit complicirte 
Mat t igke i t :  abet Steifigkeit und Spannung heisst es welter, nieht 
Liihmung, sind die Ursachen der Bewegungshemmung und zwar 
treten die hemmenden Spannungen theils in den bei der Bewegung 
in Verkiirzung gerathenden, theils ia den antagonistischen, gezerrten, 
theils in  ziemlich entfernten Muskeln ein . .  Macht man passive 
Bewegungen, so bietet sich dabei ein energischer Vqiderstand dar . . .  
Oabei spannen sich die Muskeln knollenfiirmig an und der Patient 
verharrt (besonders mit der oberen Extremit~it) in dee Stellung, die 
man ibm giebt. ~ Die Muskeln sind gut gen~ihrt, ihre elektrische 
Erregbarkeit ist nieht wesentlich ge~indert. 

Wenn ich nun auch zugebe, dass einige Ziige aus dem eben 
mitgetheilten Krankheitsbild auf die S e e l i g m i i l l e r - T h o m s e n ' -  
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schen und aaf meinen Fall passen, so fehlen doeh auch andere, 
welche wesentlich dazu gehiiren und es ist klar, dass Bened ic t  
selbst, wie aus seinen Auseinandersetzungen hervorgeht, das e ine  
Symptom der Muskelsteifigkeit (nota bene hypertrophische Zustlinde 
werden nicht erw~ihnt) meist mit vielen a nderen, offenbar nerviisen 
Symptomen (Liihmungen, Kr[impfen, Psychosen etc.) zusammen an- 
getroffen hat und ihm die Eigenthiimlichkeit gerade unseres Sympto- 
mencomplexes nicht als etwas ganz Besonderes und yon Bekanntem 
Abweichendes aufgefalten ist. 

Anders Leyden  : In der huseinandersetzung der ,Allgemeinen 
Symptomatologie der Riickenmarkskrankheiten" (Klinik der Rtickea- 
markskrankheiten Bd. 1. 1874. S. 128) besprieht dieser Antor im 
Anschluss an die ,,spastischen Symptome" auch die Rigidit~it der 
Muskeln, die Muskelsteifigkeit. Ieh finde die Schilderung der 
Symptome so zutreffend und den mitgetheilten Krahkheitsfall so 
eharakterisch, dass ich es, bei dem Interesse und der Seltenheit 
dieser F~ille, fiir durchaus gerechtfertigt halte, wenn ich seine Aus- 
lassungen in Folgendem wiirtlich anftihre: 

,,Die Muskelsteifigkeit besteht darin, dass die Formver~nderungen der Mnskeln, 
sowohl die willkfirliche, wie die unwil[kfirliche sehwerffiIlig and langsam yon Statten 
gehen; auffallend ist namentlich, dass der eontrahirte Muske] sich nur sehwer auf 

sein frfiheres Volumen ausdehnt. - -  Bei passiver Extension empfindet man leieht 
diesen abnormen Widerstand. - -  Die wil]klirlichen Bewegungen soleher rigid an Mus- 

keln sind ]angsam, steif, nngelenk, der Kranke braucht augenschein]ich eine unge- 
w6hn]ich grosse Anstrengang, um sie zur Contraction zu bewegen. Einma] con- 
trahirt bleiben sie in der Verkiirzung und der Kranke bedarf wieder einer relativ 
grossen Anstrengung der Antagonistea, um jene zu extendiren. Wenn man sieh 

yon einem solchen Kranken die Hand drlicken liisst, was nicht selten noch mit 
geniigender Kraft geschieht, so flihlt man,  wie der Druck trotz Nachlass des Wil- 
lensimpulses noch anh~ilt und man muss seine Hand f6rmlich wie aus einer Zange 
befreien. Diese merkwfirdige Eigenthiim]ichkeit der MuskeIactiou habe ich einmal 

hei einem sonst ganz gesunden jungen, bliihenden, fiusserst muscul6sen Mann ge- 
sehen. Er erinnerte sieh dieser Eigenschaft seiner Muskeln seit frfihester Jugend 
und beschrieb sie genau so, dass er die zusammengebailten Finger nur langsam 
und mit gewisser Anstrengung extendiren konnte. Ehenso waren die Fiexoren und 
Extensoren tier sehr kr~iftigen Beinmnsketn behindert, desgleichen die Sprache und 
das Kauen. Wenn er za geben begann, war das Gef/ihI am ]~istigsten, spfiter 
wurde es leichter. Wegen dieses Uebels war es ihm unmSglich zn tanzen , selbst 

zu laufen, und er war vom Militiir befreit. Er suchte vielfach ~irztliche Hfilfe ohne 
sie zu finden. ~ 

D., 28 Jahre nit, Kaufmann, giebt an, dass seine Eltern und seine Geschwister 

34* 
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gesund sind, mit husnahme eines Bruders, weIcher an einer iihnltchen Muskelaf- 
feetion leidet. Er selbst war bis anf die gewShnlichen Kinderkrankheiten und eine 
im Jahre 1854 fiberstandene Intermittens ganz gesund. Das Uebel, woriiber er 
klagt, ist eine gewlsse Steifigkeit bei allen Bewegungen, er leidet daran, so lunge 
er denken kann, ohne dass sich die Intensiffit wesentlich ge~indert h[itte. Status 
praesens i9.  April . |866:  Patient ist yon untersetzter Statur, breitschultrig, reich- 
liches Fettpolster. Die gesammte Musculatur des KSrpers, namentlieh die der Ex- 
tremiffiten, zeigt eine athletische Entwiekelung der Art, dass die Wade im schlaffen 
Zustande eiuen Umfang yon ~47 (?)Cm. hat. Doeh zeigt sieh kein Missverh[iltniss 
einzelner Muskeln. Uebrigens ist Pat. yon bliihendem Aussehen~ alle Organe his 
auf die Musenlatur vollkommen gesund. Er klagt nur fiber eine ungemeine Staifig- 
keit, die sich dadurch charakterisirt, class die einzelnen Muskelgruppen bei will- 
kfirlichen Bewegungen dem Willen nicht prompt gehorehen und bei den intendirten 
Bewegungen etwa auf der tI~ilfte des Weges im Zustande tetanischer Starre stehen 
bleiben. Die Spraehe ist etwas langsam und unbeholfen, eigentliehes Stnttern in- 
dessert nieht vorhanden. Streckt Patient die Zunge aus nnd soil er sie mSglichst 
schnell yon einer Seite zur andern bewegen, so bleibt ale etwa in der Mitte tier 
MundSffnung fest stehen und kann erst nach einiger Zeit welter bewegt werden. 
Beim Lesen will Pat. bemerkt haben, dass er nicht immer schnell dahin sehen 
kann, wohin er den Blick zu richten beabsichtigt. Dem vorgehaltenen Finger folgt 
der Balbus ziemlieh pr~ieise, nnr nach oben gesehieht die Bewegung nicht eontinuir- 
lich, sondern absatzweise. Willkfirliehe Verzerrungen des Gesichts zeigen dieselbe 
Langsamkeit and Steifigkeit. An den oberen Extremit/iten tritt die Erseheinung 
am stfirksten bei der Extension der Hand und der Finger hervor. Sehliigt Patient 
die Finger nur ]eieht eia, so kann er sie sehnell wieder vollkommen extendiren, 
ballt er dagegen krliftig die Faust, so ist es ibm unmSglieh, sogleich die Finger 
zu strecken, er rollt gleiehsam mit grosser Miihe einen Finger nach dem andern 
auf u n d e s  hat den Anschetn~ sls fiberwiade er einen betriiehtliehen'Widerstand. 
Hat er dagegen dies ManSver mehreremale hinter einander gemacht, so geht die 
Extension nun [eicht yon Statten, die Musculatur ist gleiehsam geschmeidiger ge- 
worden. Uebrigens ist die Kraft der Muskeln eine sehr bedeutende, ihrem Yolumen 
entspreehende, auch ist bei tier Einwirknng der Elektrieit/it eine hbnnrmitiit der 
Zuckung nicht zu bemerken. Genau dieselbe Erscheinang wie die Hiinde bieten 
die Unterextremitiiten dar. Patient erziihlt, class ibm, wean er yore Siuhl aufsteht, 
dan Gehen sehr schwer wird, die Beine seien ganz steif, er gehe unsicher und ge- 
rathe in Gefahr, zu fallen. [st er eine Zeit lung im Gauge, so geht er in gaaz 
normaler Weise. Noch evidenter zeigt sieh die Steifigkeit, wenn er~ nachdem er 
schon gegangen ist und sich niedergesetzt hat, wieder aufstehen and gehen will. 
Dureh solche StSrungen ist die Muskelsteifigkeit fiusserst 1/istig. Er hat ihretwegeu 
nieht tanzen kgnnen, kann nicht laufen und war zum Milit/irdienst nnbrauchbar. 
Trotz mancherlei /irztlicher Behandlnng hat sieh alas Uebel nicht gefindert, hat 
weder zu- noch abgenommen." 

Man braucht das hier Referirte eben nur einmal durchzulesen, 
um sofort davon tiberzeugt zu  sein, dass L e y d e n ,  tier seiuen Fal l  
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schon im Jahre-i866 beobaehtet-und 1874 veriJffentlieht hat, der- 
jenige war, der den bier in Rede stehenden S?mptomencomplex 
zuerst beobachtet hat. 

Zwar waren in der Literatur sehon vorher einige eigenthtim- 
liehe Fiille yon ,wahrer Muskelh~pertrophie" bekannt gegeben wor- 
den: indess wird sich sofort zeigen; dass s~immtliche diesen Gegen- 
stand behandelnden Autoren ganz andere Zust~inde gesehen und 
beschrieben haben, als sie uns gerade bier interessiren. Im Jahre 
1871 beschrieb Auerbach  unter demTitel: ,,Ein Fall yon wahrer 
Muskelh?pertrophie" (dieses Arch. Bd. 53. S. 234) einen 21j~ihrigen, 
kr~iftigen Mann, bei dem sieh allm~ihlich eine bedeutcnde Volums- 
zunahme des ganzen rechten Arms aasbildete: die Muskelprimitiv- 
fasern waren 2--3real  dicker als normal, die Muskelkerne vermehrt, 
das interstitielle Gewebe dagegen unver~indert, jedenfalls nieht 
h?perplastiseh: DieIIaut war marmorirt und blliulich, der Arm er- 
miidete beinl Gebrauch: der Inductionsstrom wirkte schw~tcher als 

links, der constante Strom dagegen rechts wie links. Nach A u e r -  
bach veriiffentliehte O. B e r g e r  (Deutsch, Arch. f. klin. Med. Bd. IX. 
S. 363) im Jahre 1872 unter dem Titel: ,Zur Aetiologie und Patho- 
logie der sogenannten Muskelh?pertrophie" drei F~ille von Muskel- 
hypertrophie nur je einer Extremitlit. Einmal schwoll bei einem 
T?phusrec0nvaleseenten nach vorangegangenen, reissenden Sehmerzen 
unter Zuckungen der Musculatur und Auftreten von Taubheitsgeftihl 
des ]inken Beines, besonders die Glut~ien und Wadengegend, sowie 
die Aussenseite des Oberschenkels an: Die Theile ftihlten sieh hart 
und feat an, das Hautgetiihl war stark herabgesetzt; die elektrisehe 
Erregbarkeit ftir beide Stromesarten verringert. 

Bei einem zweiten Kranken sehwoll nach einer Thrombose der 
linken Vena saphena magna das ganze linke Bein an, besonders der 
Unterschenkel nahm an Umfang zu. 

iNach einer Schussverletzung endlieh, welche den linken Obcr- 
schenkel eines dritten Mannes betroffen, nahm unter dem Auftreten 
reissender Schmerzen und einer zunehmenden Schw~iche die Waden-, 
Glutlien- und Streckmusculatur des Oberschenkels auffallend zu. Die 
Sensibiliti~t der Haut war an der hinteren Unterschenkelh~ilfte und 
am iiusseren Theil des Fussrtickens vermindert, die elektrische Er- 
regbarkeit ftir beide Stromesarten, besonders im Triceps, herab- 
gesetzt. Die aus den hypertrophischen Partien in den ersten beiden 
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Ffitlen entnommenen Muskelstiickehen waren zwar trocken und blass, 
abet nicht gelblich entflirbt: die Primitivfasern waren enorm hyper- 
trophirt: yon interstitieller Fett- oder Bindegewebswucherung war 
keine Spur zu finden. Wie wenig dev Verf. bei der Publication 
seiner F~ille an die yon uns bier in den Vordergrund gestellte 
Krankheit dachte, geht aus folgenden Bemerkungen zu seinen Mit- 
theilungen hervor. Neben der Thatsache, dass nut e ine  Extremit~it 
v0n der Krankheit befallen wurde, werden die Stiirungen der cutanen 
und muscul~iren Sensibilitiit als besonders bemerkenswerth hervor- 
gehoben (neuralgische Schmerzen, Formicationen, im Beginne tIyper- 
algien, sp~iter besonders An~isthesien). Hierdureh wurde die hn- 
nahme einer Functionsstiirung der sensiblen Nerven im Bereiehe 
der erkrankten Extremitiit, also ein Leiden der peripheren Nerven 
als Ursache der Krankheit nahe gertickt und zwar besonders der 
mit den sensiblen Fasern verlaufenden t r o p h i s c h e n .  In hnbe- 
tracht des vollstlindigen Mangels interstitieller Ver~inderungen der 
Muskelsubstanz glaubt B e r g e r  seine Fiille als solcbe binstellen zu 
k(innen, welche dem e r s t en  Stadium dieser Krankheit, der w ah ren  
Muskelhypertrophie angehiiren, w~ihrend die seither beschriebenen 
Nille (yon Lipomatosis musculorum luxurians) dem zweiten Stadium 
der interstitiellen Hypertrophie mit secund~irer Atrophie und Schwund 
der Muskelcylinder anzureihen seien, eine hnschauung, wie sie vor  
Be r ge r  sehon h u e r b a c h  ftir seinen Fall (l. c.) geltend gemaeht 
hatte. Gegen diese Auffassung hat sieh F r i e d r e i e h  (Ueber pro- 
gressive Muskelatrophie, tiber wahre und falsche Muskelhypertrophie. 
Berlin. Hirschwald i873) auf Seite 356 seines Buehes dahin aus- 
gesprochen, es sei nieht nothwendig, dass gchte Muskelhypertrophie 
eine diffuse excessive Lipomatose mit Atrophie und Untergang der 
muscuRisen Elemente erleiden mtisse: ein der Pseudohypertrophie 
vorausgehendes Stadium ~iehter Hypertrophie sei durchaus unerwiesen. 
,,Wir sind in keiner Weise berechtigt, die wahre und falsche Muskel- 
hypertrophie ats verschiedene Stadicn eines und desselben an den 
willktirlichen, quergestreiften Kiirpermuskeln vorkommenden Erkran- 
kungsprozesses aufzufassen." - -  Er selbst bringt im letzten Para- 
graphen seines Buches das Beispiel einer c o n g e n i t a l e n  w a h r e n  
M u s k e l h y p e r t r o p h i e  der l inken o b e r e u  Extremit~it  bei~ 
welche sich ebenso wie die genannten Aue rbach -Berge r ' s chen  
Fitlle nicht entfernt mit dem uns hier interessircnden Symptomen- 
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complex vergleichea lasscn. Ebenso wenig ist dies der Fall mit 
den in anderer Beziehung so hi~chst interessanten F~illen, in wel- 
chen die p r o g r e s s i v e  M u s k e l a t r o p h i e  in Combination mit 
w a h r e r  M u s k e l h y p e r t r o p h i e  angefunden wird. Auch hiervon 
verdanken w i r F r i c d r e i c h  (l. c. S. 187) zwei Mittheilungen, welcho 
wir hier~ so interessant sic sonst sind, deshalb nicht erst besonders 
rcferiren wollen, weft sich einmal bei unserer Krankheit yon atrophi- 
schen Zustlinden iiberhaupt nichts nachweisen llisst und sich an- 
dererseits unser Symptomeneomplcx als eiu go durchaus yon dem 
in jenen Fiillen beobachteten verschiedener herausstellt, dass wohl 
kaum an eine Identifieirung gedacht werden kann. Was yon diesen 
F r i ed r e i ch ' s chen  F~illen, das gilt in demselben Grade schliesslich 
fiir den Fall, den Hitz ig  (Berl. klin. Woehenschr. i872. No. 49) 
unter dem Titel: ,Ueber einen Fall yon Ilypertrophie eines Armes" 
veri~ffentlicht hat. Hier waren bei einein Manne ebenfalls atrophi- 
sche mit hypertrophischen Zustiinden der Muscalatur combinirt, zu- 
g'leich bestand eine hiichst wahrscheinlich durch ein Trauma herbei- 
geftihrte Serratusl~ihmung der eineu Seite, sowie, Druckempfindlichkeit 
an den Nervengebieten derjcnigen Seite, an der die Hypertrophic 
sich nach dem Trauma entwiekelt hatte. Verf. plaidirt ftir eine 
Reizung der trophisehen Fasern des Plexus brachialis, welche die 
ttypertrophie bedingt babe und sucht die Atrophic auf dcr andern 
Kiirperseite dureh" eine centripetale Fortsetzung des krankhaften 
Prozesses yon den ursprtinglich betroffenen Nerven aus, also den 
Zustand als eine seeundiire Centralerkrankung zu erklliren. Wie 
dem abet aueh sein mag, das steht fest, dass auch dicser Fall mit 
den yon uns in den Vordergrund gestellten nichts gemein hat. 

Es sei mir jetzt gestattet einen Riickblick auf die Symptomato- 
logic tier yon T h o m s o n ,  S e e l i g m i i l l e r ,  Le~yden und mir be- 
schriebenen Fiille zu werfen. 

Um in kurzen Worten das Wesenflichste des Krankheitsbildes 
auszusprechen, so handelt es sieh in allen beobachteten F~llen um 
Menschen, wclche mit der ganz charakteristischen Klage sich dem 
hrzte vorstellen, dass sic sich in ihren Bewegungen durch einc 
eigenthiimliche, kaum je schmerzhaft werdende Steifigkeit der Muscu- 
latur gehemmt fiihlen, dass sie wiederholt,,ansetzen" miissten, um 
eine intendirte Locomotion auszufiihren und dass sic erst naeh 
wiederholter husftihrung derselben einen Bewe~ung dieselbe so zu 
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Stande bringen, wie s ic  es frei and leicht von Gosunden ausftihreu 
sehen. 

Das ist die e i nz i ge  Klage, welche sie zum Arzte ftihrt. - -  
Bei allen Kranken war die Psyche frei, fast alle gehiirten den 
besseren und besten 8tiinden an: kein einziger Autor weiss yon 
SRirungen der Sinnesorgane, keiner yon Affeetionen der Hirnnerven 
zu berichten. Yon l~hmungsartigen Zust~tnden ist nirgends die Rede, 
alle Bewegungen kiinnen ausgefiihrt werden, die Kraft derselben ist 
eher bedeutender als normal. Nirgends zeigt sich eine Incoordi- 
nation odor Ataxie der Bewegungen, in keinem Fall sind 8tuhl- 
odor Urinexeretiou behindert, niemals werden grtibere, object'iv 
naehwoisbare Sensibilit~itssti~rungen beobachtet und yon subjeetiven 
Empfindungen wird nut eben jones Geftthl des Steif- und Starr- 
werdens der Musculatur angegeben. 

8 t e i f i g k e i t ,  8 t a r r h e i t ,  B e h i n d e r u n g  der  a c t i v e n  Be- 
w e g u n g e n  das sind die Klagon, mit denen die Kranken uns gegen- 
Ubertreten - -  und das alles bei einem moist kriiftigen und st~im- 
migen Ktirporbau und ganz besonders e inor  Museula tu l ; ,  welehe 
dem vorurtheilslosen Beschauer joden anderen Godanken als den 
einer motorischen B e h i n d e r u n g  nahe zu legon geeignet ist. 
Sehon in der ersten hierher gehi~renden Publication yon T h o m s e n  
wird erz~ihlt, ~lass yon den drei noeh lebenden Si~hnen des Ver- 
fassers der Aelteste nur einen geringon Ansatz yon Steifheit, daboi 
eine s e l t e n e  M u s k e l e n t w i c k e l u n g  bei einem sonst $racilen 
Kfirperbau babe und u n g e w S h n l i e h e  Muskelkr~tf te  besitze; die 
beiden JUngeren dagegen, f~ibrt Th. fort, leiden in einem hohen 
Grade, namentlieh der Jtingste, der dem Vater am ~ihnlichsten 
sieht. ,Niemand sieht ihnen ihr Leiden an, da sio wohlgebaut sind 
und ihr M u s k e l s y s t e m  vo rz i i g l i eh  e n t w i c k e l t  ist, sie aueh 
sonst nioht gewiihnlicher Kraftanstrengung f~ihig sind." Wenngleich 
also Th. das Wo r t  Muskelhypertrophie nioht gebrauoht hat, ja in 
einer Zuschrift an S e e l i g m i i l l e r  (1. c. S. 260) sogar ausdriicklioh 
sagt ,Muskelhypertrophie ist bei keinem yon den in meiner Familie 
Befallenen vorhanden", so giebt er doeh zu, ,,dass alle eine sohr 
kraftige Musculatur hubert; ja tier altoste 8ohn habe sogar eine 
recht auffallende Muskelentwickelung": und an einer andern Stelle 
seines Briefos heisst es: dieser Sohn hat bei einom graoilen und 
schmiiehtigen Ktirperbau eine ~anz merkwiirdige M u s k o I e n t w i e k e - 
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lung ,  wie ieh solche nie gesehen und die n a m e n t l i c h  in den  
L e n d e n  h e r v o r t r i t t .  Dabei hat er eine seltene Kraft in allen 
Muskeln etc . . . . .  Es wird also wohl, sagt S e e l i g m t i l l e r  und 
ich stimme ibm darin bei, darauf ankommen, was man unter 
Muskelhypertrophie versteht. 

In a l len 3 Ser  Fiillen, in dem meinigen, in 
dem yon Leyden  (,die gesammte M u s c u l a t u r  des Kiirpers, n a -  
mentlieh die der Extremitaten zeigt eine a t h l e t i s e h e  Entwieke- 
lung" etc.) wird die ausgezeiehnete, ja tibermltssige Entwiekelung 
der Musculatur hervorgehoben: Dieselbe ist h ie  auf ein Glied des 
Kiirpers besehri~nkt, es ist nieht nut ein Arm, nut ein Bein, an 
welchem die hypertropbische Entwickelung deutlich wird, sondern 
dieselbe ist meist gleiehmassig iiber die Gesammtmuseulatui' ver- 
breitet. Zwar finder man bei allen Autoren die Museulatur der 
Unterextremit~iten als am auffallendsten hervortretend besehrieben. 
Diese athletisehen Formen sind symmetrisch auf beiden Seiten ent- 
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wiekelt und unterseheidet diese Art der Entwiekelung unsere Krank- 
heist sehon ausserlieh von jenen Fallen wahrer Hypertrophie der 
Muskeln, wie sie A u e r b a c h ,  B e r g e r ,  F r i ed re i ch  beschrieben; 
auch finder sieh als ein zuerst in die Augen fallendes Symptom bei 
unserer Krankheit die t i b e r m a e h t i g e  O b e r s e h e n k e l m u s e u l a t u r  
hervorgehoben, wlihrend bei dec sogenannten Pseudohypertrophie 
der Muskeln vor Allem die Wadenmuskeln es sind, welehe als die 
maehtigsten zunachst in dis Augen fallen. Zwar sind auch in 
unseren Fallen die Waden bedeutend entwickelt, zwar werden aueh 
die Ftille der M. glutaei und die Wlilste der M. saerospinales er- 
w~ihnt, indess erreiehen sie hie die so tiberaus miiehtige Entwieke- 
lung der Lenden-Oberschenkelmuseulatur. Von a t r o p h i s c h e n  1) 
Zustanden ist n i r g e n d s  die Rede und det. Gedanke, es vielleieht 
mit einer modificirten Form der Lipomatosis museulorum luxurians 
ZU thun zu haben, muss bei der Kraftentwiekelung, deren unsere 
Kranken f~ihig sind, bei dem Fehlen jeder atrophischen Erseheinung, 
bei dem normalen Gang derselben, bei dem guten Zustand des All- 

1) Nur See l igmf i l l e r  sah an den Oberarm- und Schultermuskeln seines ersten 
Kranken f ib r i l l / i r e  Z u c k u n g e n :  doch hebt derselbe Autor ausdriicklich 
hervor, dass yon einer htrophie der Musculatur der Oberextremit~iten n i c h t s  
zu bemerken war. 
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gemeinbefindens ~anz eutschieden van der Hand gewiesen werden, 
wie w i r e s  oben sehon zu thun uns bemilhten. 

Neben der Muskelsteifigkeit und des Hypertrophie derselben ist 
in drei der hisher besehriebenen F~ille einer l o r d o t i s c h e n  Ein-  
b i e g u n g  des  L e n d e n w i r b e l s l i u l e ,  so in den zwei ersten F~illen 
S e e l i g m i i l l e r ' s  und in dem meinigeu Erwiihnung gethan. Leyden  
sagt davou niehts, und auch in dem dritten Fall S e e l i g m i i l l e r ' s  
ist davon nieht die Rede. Ob diese Lordose auf eine Contractur 
tier M. iliops, zurUekzufiihren oder durch eine Contraetur der 
Aehillessehne in Folge dot Hypertrophie dee Wadenmuskeln bedingt 
sei, lasse ieh dahingestellt. 

Neben der Musculatur der Extremit~iten ist es haupts~ichlich 
die Zungen- und die Gesichtsmusculatur, welehe, ohne dass sie als 
hypertrophisch geschildert ist, doch als an dei' Steifigkeit des 
iibrigen Kiirpermusculatur Theil nehmend beschriebeu wird. So bei 
L e y d e n ,  so bei S e e l i g m t i l l e r  (Fall 1 u. 2), so in meinem Fall: 
ausnahmsweise wird yon L e y d e n  auch eine Schwerbewegliehkeit 
der Aug~ipfel erw~ihnt, Dabei ist die Sprache bei allen Krankeu 
nicht stockend, oder stotternd, vielleicht etwas langsam~ in keiner 
Weise abet auffa lle nd behiudert, yon Stammeln~ Stottern, Silben- 
stolpern ist keine Rede. Alle anderen Hirnnerven s i n d  t'rei. 
Die Sinnesorgane functioniren in normaler Weise, die Psyche ist 
bei Allen ihrem Stande und Berufe entsprechend ohne Anomalien; 
ebenso wird nirgends auch nut das geringste Abnorme in Bezug 
auf Urin- und Stuhlentleerung mitgethe!lt. - -  Die zu Stande kommen- 
den Bewegungen sind durehans coordinirt, yon Ataxie oder Incoor- 
dination redet kein Autor, mit Ausnahme T h o m s e n ' s ,  dessen Auf- 
fassung indess yon keinem sp~iteren Schriftsteller getheilt und auch 
yon denjenigen beklimpft wird, welcheu er seine Beobaehtungen 
zuerst zur Begataehtung vorgelegt hat. (Vgl. 1. e. Ba r t e l s  Aus- 
lassungen hieriiber und diejenigen des Oberstahsarztes Dr. Ro the  
in Rostoek: ,,eine gestiirte Coordination ist nieht vorhanden".) 

Von Sttirungen im Bereiche der sensiblen Sphiire werden nur 
subjective Empfindungen yon Steifheit, einmal im ersten Falle 
S e e l i g m i i l l e r ' s  zeitweise auftretendes Ameisenkriechen und tin 
Gefiihl yon Eingesehlafensein in Unterschenkeln und Vorderarmen 
angegehen. Jedenfalls fehlen alle objeetiv nachweisbaren Sensibilititts- 
sttirungen: Tast-, Temperatur- und l)rueksinn, Sehmerzgeftihl und 
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Muskelsinn sind erhalten und unverlindert, Das Verhalten der hyper- 
trophischen Musculatur ist bisher leider nur einmal mikroskopisch 
untersueht worden und zwar in dem den Sohn T h o m s e n ' s  be- 
treffenden Fall yon Ponf ick  (1. c. S. 715): ,,Die dem M. biceps 
tier linken Seite entnommenen Partikeln zeigten zu unserm Erstaunen 
ein durchaus normales Verhalten, grosse, breite Primitivbtindel, 
ganz deutliche und regelmlissige Querstreifen, zarte und gleich- 
mlissige Beschaffenheit der contractilen 8ubstanz. Es wird sonach 
yon der anatomischen Seite her, wenigstens ftir jetzt - -  ein Licht 
auf die merkwilrdige Erscheinungsreihe der Krankheit nicht ge- 
w or f en . "  Soweit Ponfick.  In keinem anderen Fall ist bisher 
eine mikroskopische Untersuchung dem Lebenden exeidirter Muskel- 
stiiekehen vorgenommen, vielleieht, well die Kranken (d ies  war 
l e ide r  bei m e i n e m  P a t i e n t e n  der  Fa l l ) s i ch  weigerten, die 
Operation an sieh ausftihren zu lassen. - -  Ueber die Einwirkung 
der Elektricitlit liegen bei T h o m s e n  keine Mittheilungen vor: 
Leyden  konnte ,,eine Abnormitat der Zuckung nicht bemerken". 
8 e eli g mii 1 le r  erwthnt zuerst des unverhiiltnissmlissig langen Fort- 
bestehens der durch kurze Zeit wirkende faradische Striime oder 
cinch meehanischen Reiz in dem Muskel erzeugten tetanischen Zusam- 
menziehung. Dasselbe Fortbestehen des dutch den faradischen oder 
meehanischen Reiz erzeugten Muskelwulstes far l~ngere Zeit, die 
langsame Abflachung des entstandenen Contractionshtigels beob-- 
achtete auch ich in meinem Falle, weniger deutlich (resp. gar nieht 
far mcehanischen Reiz) kam es im zweiten Falle See l i gmt i l l e r ' s  
zur Beobaehtung, und nut ftir den faradischen Rciz in der dritten 
Beobachtung desselben Autors. Besondere vom Normalen abweichende 
Ergebnisse der elektrischen Untersuchung win'den sonst weder yon 
See l igmt i l l e r ,  noch yon mir gefunden; es gait dies ftir die Unter- 
suchung mit beiden Stromesarten und bei directer sowohl wie in- 
directer Reizung. iNur das eine babe ich in meiner Mittheilung 
hervorheben zu miissen geglaubt, dass bei l~inger dauernder Reizung 
mit stiirkeren faradischen Striimen die Muskeln in ein eigenthtim- 
liches Wogen geriethen, was yon der tetanischen Fixirung in der 
durch den Reiz nun einmal gegebenen Stellung, wie es bei ge- 
sunden Muskeln der Fall ist, auffallend abwich. - -  Die Muskeln 
waren in allen Fiillen yon einer normal gef~irbten, n i ch t marmorirten, 
nicht iiberm~issig fettreichen Ilaut bedeckt: sic fiihlten sich in meinem 
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Fall wohl ztramm und fest, aber keineswegs tibermiissig hart an. 
Im ersten See l igmi i l l e r ' s ehen  Falle werden sie ,bretthart" ge- 
nannt, in dem zweiten ,ftihlen sie sich zwar ziemlich derb, abel' 
durehaus nicht so brettartig hart, wie im ersten an", im dritten wieder 
sind sie auch im Ruhezustand am ~anzen Kiirper , s te inhar t"  anzu- 
fUblen. Es scheiat also die Consistenz der hypertrophisehen Muskelu 
nicht allemal gleieh zu sein, jedenfalls aber ist sie eher varmehrt, 
als vermindert. Es ist natiirlich sehr zu bedauern, dass ausser 
jener einen P onfiek'schen Untersuchung kaine waitera histologische 
Exploration der h~pertrophischen Musculatur vorliegt: aus Allem 
abel', was fiber die mikroskopische Beschaffanheit wirklieh hyper- 
trophischer, und (wie in alien den hiar in Rede stehenden F}illen) 
leistungsflihiger Muskeln aus den Untersuchungen h u a r b a e h ' s ,  
B e r g e r ' s ,  F r i e d r e i c h ' s  und P o n f i c k ' s  hervorgeht, handelt es 
sieh um eine wi rk l i che  V e r b r e i t e r u n g  der  s o n s t  ganz  
u n v e r s e h r t e n  M u s k e l p r i m i t i v f i b r i l l e n  ohne jede Einlagerung 
hyperplastischen inte,'stitiellen Binde- oder Fettgewebes. ttiergegen 
sprach ja auch die erhaltene elektrische Erregbarkeit, hiargegen 
auch die guten motorischen Leistungen der Erkrankten, die alles 
hndere eher zeigen, als , ,Schw~iehe" .  

IIaben wir es nun in dam hesprochenen Symptomencomplex 
nur mit einer Reihe yon Erscheinungen zu thun, wie sie n e b e n  
anderen S~mptomen im Verlaufe einer bestimmtan Krankheit vor- 
kommeu, oder sind wit berechtigt, ihn als etwas in siah Abge- 
rundetes, Selbstst',iudiges aufzufassen? Es sai uns gestattet, einen 
ku,'zen Rfiekblick auf die Aetiologie des Leidens zu werfan, in der 
Hoff, mng, yon dorther einer Entscheidung diasar interassanten Frage 
n~iher zu treten. Bell ,  yon T h o m s e n  selbst als derjenige erw~hnt, 
der Aehnliches besehrieben, behauptet, dass solehe Menschen weder 
an einer physischen, noch psychisehen Krankheit leiden: ihre KiJrper- 
beschaffanheit sei normal, ihre Nerven und Muskeln verrichten 
regelm~issig ihre Functionen. In dan Thomsen ' schen  F~illen selbst 
spielt das e r b l i c h e  Element eine fiberwiegende Rolle: in vier 
Generationen zeigte sich n e b e n  ps,lchisehen Krankhaiten oder sie 
gleichsam arsetzend unser Symptomencomplex. ,,I)er Sitz des Uabals, 
sagt T h o m s e n ,  ist wohl bestimmt in dem Cerebrospinalsystem zu 
suchen, oder vielleicht im Gehirn selbst, in demjenigen Theile, yon 
dem der Wille ausgeht, der sich nieht iu dee gahi~rigen Weise 
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dureh die Bewegungsnerven zu den Organen Bahn zu brechen ver- 
mag, die er in Thiitigkeit setzen will. Ich m~ichte in demselben 
eine urspriingliehe Erkranku'ng der einen Th~itigkeitssphlire des 
Gehirns, des Willens, suchen." - -  Es ist nicht zu leugnen, class 
speeiell in den T h o m s e n ' s c h e n  FiiUen die Psyche ein die Er- 
krankung gteichsam begtinstigendes Moment abgegeben hat: ein 
C, edanke, ein jliher Sinneseindruck, die Furcht, sich liicherlieh zu 

�9 machen, verstitrkten alas Uebel in t~icht ungewiihnlichem G r a d e . -  
Aber sehon B a r r e l s ,  dem T h o m s e n  seinen Aufsatz zur Kritik 
vor der Veriiffentliehung vorlegte, empfahl den Namen: ,,Tonisehe 
Krlimpfe in willktirlieh bewegliehen Muskeln, in Folge ererbter 
psychischer Disposition". Das psyehisehe Element und die erb- 
liehe Disposition seien abet doch die dominirenden und vorzugsweise 
interessanten Erscheinungen. - -  

Der erste Kranke S e e l i g m t i l l e r ' s  war von f r i i h e s t e r  K ind -  
h e i r  an  sehon mit seinem Leiden behaftet; seine Eltern und Ge- 
sehwister waren frei yon Neuropathien, nut eine iiltere Schwester 
litt yon Jugend auf an derselben Affection.wie er selbst. - -  Die 
zweite Kranke S e e l i g m t i l l e r ' s  (aus durchaus gesunder Familie 
stammend, nut die Mutter litt zeitweise an Wadenkrlimpfen, wie 

\ 

die Patientin) erinnert sich mit dem jetzigen Leiden seit i h r e r  
f r t i he s t en  K i n d h e i t  behaftet gewesen zu sein. 

Mein Kranker litt s c h o n  in der  S e h u l e  an dem jetzigen 
Leiden, in seiner Familie finder sich niehts dergleichen, nut ein 
Oheim viiterlicherseits litt an Epilepsie. 

Der Kranke L e y d e n ' s  litt an seiner Steifigkeit so l a n g e  e r  
d e n k e n  k a n n ;  seine Eltern, seine Geschwister sind gesund, mit 
Ausnahme eines Bruders, wcleher an einer iihnlichen Affection leidet. 
Nut der dritte Kranke Seeligmilller's will sein Leiden im Anfang 
tier Zwanziger Jahre seines Lebens und zwar pli~tzlieh acquirirt 
haben. Yon Erbliehkeit oder Vorkommen derselben oder iihnliehen 
Affectionen in der Verwandtsehaft war niehts zu ermitteln. Doeh 
aueh fur diesen Kranken g!aubt S e e l i g m t i l l e r  an das Vorhanden- 
sein tier frtiher vielleicht nicht so hervorgetretenen Affection seit 
frtihester Jugend. 

Aus allen diesen Beobaehtungen geht, soviel ich sehe, mit 
grSsster Wahrseheinliehkeit hervor, class wit es bei dem vorliegen- 
den L e i d e n  mi t  e i n e r  t h e i l s  yon den  V o r f a h r e n  e r e r b t e n ,  
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theils a n g e b o r e n e n  Anomal ie  des Muske l sys tems  zu thun 
haben. Ich babe das Wort hier ausgesprochen, um sofort meine 
Mcinung tiber das Wesen der vorliegdnden Krankheitserscheinungen 
darzuthun. T h o m s e n ' s  Ansicht hiertiber kennen wir. Der zweite 
Schriftsteller S e e l i g m i i l l e r ,  nimmt eine ererbte oder angeborene 
Affection der Seitenstr~inge des Rilckenmarks als die wahrschein- 
lichste Grundlage der Krankheit an, indem er sich (wenigstens am 
Schluss seiner ersten Mittheilung) tiber die Natur dieser Affection 
des Marks jeder Hypothese enth~ilt. In seinen spliteren Mittheilungen 
(Jahrbuch ftir Kinderbeilkunde XIII. Heft 3) betrachtet er das Leiden 
als eine dritte Form ,,der spastischen, spinalen Paralyse". - -  Zu 
dieser Anschauung nun vermag ich mich weder fur meinen Fall, 
noch auch ftir die tibrigen zu bekennen. Ganz abgesehen davon, 
class es vorl~iufig noch mehr als zweifelhaft ist, ob die sogenannte 
,spastische Spinalparalyse" E r b ' s  (Taties spasmodica Cha rco t ' s )  
auch wirklich auf eine symmetrische Seitenstrangsclerose zuriick- 
zuftihren ist, passen auch die hierhergehSrigen Fiille durchaus nicht 

in den Rahmcn jenes Krankheitsbildes. 
Alle unsere Kranken litten an ihrer Affection yon Jugend auf, 

keiner aber hatte fiber Gebrauchsuuf~ihigkeit seiner Beine in dem 
Sinne zu klagen, wie man es bei Leuten erwarten sollte, welche 
yon friihester Jugend an, an ,,spastischer spinaler Paralyse" leiden, 
wovon See l igmt i l l e r  selbst (I. c. S. 242) und Erb  (dieses Archiv 
1877 Bd. 70 und Memorabilien 1877 Heft 12) F~ille beschrieben haben. 
Unsere Kranken gehen, einmal in den Gang gekommen, stundenlang 
ohue zu ermtiden~ yon Contracturen ist nirgends die Rede, nirgends 
yon Verbildungen der Glieder, nirgends yon einer Schwache, einer 
Herabsetzung der motorischen Kraft, wie es doch der Name ,Paralyse" 
andeutet und wie sic bei Kindern wie bei Erwachsenen, wenn sic 
in der That an einer Rtickenmarksaffection leiden, auch ftiglich er- 
wartet werden kann. Schliesslich ist yon Muskelhypertrophien 
bei spastischen spinalen L~ihmungen als yon etwas Charakte- 
ristischem, hie Fehlendem nirgends die Rede gewesen. Interessant 
ist es, bier einen Augenhlick bei dem Ph~inomen zu verweilen, 
welches in neuerer Zeit ftir die sogenannte Seitenstrangaffection 
fast als pathognomonisch angesehen wird, ich racine die erhiihten 
Sehnenreflexe. Bei T h o m s e n  ist yon diesen tiberhaupt nicht die 
Rede, auch im ersten Seel igmti l ler ' schen Fall finde ieh dariiber 
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nichts; im zweiten war vom Patellarreflex nichts zu'bemerken, im 
dritten waren sie sehr lebhaft, im Leyden 'schen Falle wird nichts 
davon erwi~hnl, in dem meinigen waren sie zwar vorhanden, aber 
nur mit Mtihe hervorzurnfen. Alles zusammengenommen ergiebt 
sich, dass die Sehnenreflexe, als nach ihnen geforscht wurde~ ein- 
real vorhanden waren, einmal vermisst wurden, einmal sehr lebhaft 
waren, jedenfalls traten sie den Beobachtern nicht als etwas be- 
sonders Auffallendes entgegen, sondern waren so, wie man sie auch 
an Gesunden oft mehr, oft weniger ausgepr~igt finder. Alles das 
bisher Erwlihnte zusammengehalten mit dem bliihenden Gesundheits- 
zustand s~immtlicher hier in Rode stehcnden Kranken, mit der giinz- 
lichen Abwesenheit griiberer Sensibilitlitsstiirungen, mit der Intact~ 
heit der Psyche, der Sinnesorgane, der iibrigen Hirnnerven l~isst 
es mir mehr als zweifelhaft erscheinen, ob wir unscren Symptomen- 
complex als einen vom Riict~enmark ausgehenden ansehen dilrfen. 

Andeutungen dieser Zustlinde, sagt Erb in der Besprechung 
der bis zu seiner Zeit bekannten F~ille (Krankheiten des Riicken- 
markes II. 391. )878) ganz richtig, finden sich ja bei Riickenmarks- 
kranken h~iufig genug, aber dann immer complicirt mit anderweitigen 
und schwereren spinalen Symptomen etc. ,Dagegen gehiirt das 
fast isolirte Vorkommen dieser Stiirungen jedenfalls zu den Selten- 
h e i t e n . " -  Aehnlich spricht sich, wie wir oben schon sahen, 
Bened ic t  aus, ~ihnlich auch L e y d e n ,  doch erwlihnt dieser im 
Anschluss an die Mittheilung seines Falles iiber die Ursache des 
Leideas folgender Hypothese: ,dass es sich in der That um eine 
d e r b e r e  C o n s i s t e n z  des  M u s k e l i n h a l t s  handele, ~ihnlich 
einem Rigor mortis". Ich selbst bin der Meinung, dass wir es in 
dem bier vorliegenden Symptomencomplex mit einer ererbten oder 
angeborenen Affection der willkiirlich beweglichen Muskeln zu thun 
haben. Wit wissen, dass die Zuckun~scurven neugeborener Thiere 
denen ermtideter Thiere gleichen (S o I t m ann:  Ueber einige physio- 
logische Eigenthiimlichkeiten der Muskeln und Nerven des Neuge- 
borenen. Jahrb. ftir Kinderheilk. 1877). ,Sie sind bei geringerem 
Erhebungsmaximum dnrch Abflachung des Gipfels und zunehmende 
Streckung namentlich in ihrem absteigenden Schenkel - -  charakte- 
risirt. Der Muskel verharrt l~inger im Maximum seiner Contraction, 
die Wiederausdehnung geschieht allm~ihlich." Es scheint mir nun 
den Thatsachen nichts Widersprechendes zu haben, wenn man an- 
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nimmt, dass auf Grund yon Vererbung oder ~congenitaler Anlage 

die Muskeln dcr an unserer Affection leidenden Kranken auch weiter- 

hin w~thrend der Entwickelung ihren mehr jugendlichen Zustand 
abnormer Weise beibehalten haben. Sehen wit doeh auch bei 
andern Krankheiten des Muskelsystems, der progressiven Atrophie, ~ler 

Pseudohypertrophie die Vererbung oder die congenitale Anlage eine 

hervorragende Rolle spielenl Es sei mir noch gestattet, auf eine 

andere Aehnlichkeit, welchc die hypertrophisehen Muskeln in unseren 

F~llen ausser mit ermtideten oder neugeborenen haben, hinzuweisen, 
da eine splitere Zeit vielleicht hieran anzukntipfen Veranlassung 

finden kiinnte. Es ist dies das Vorkommen zweier Gattungen quer- 

gestreifter Muskeln bei Kaninchen und einigen Fisehen, auf welche 

R a n v i e r  (Comptes rendus 1873, II. LXXVIL) zuerst die Aufmerk- 

samkeit gelenkt hat. Es sind dies die rothen und weissen Muskeln 

des Kaninehens, welche sich ihrer Structur und Function naeh' von 
einander unterscheiden. Die weissen zeiehnen sich dureh einen 

schnellen Ablauf ihrer Zuckungen aus und haben weniger Kerne, 

die rothen zeigen eine langgezogene Zuckungseurve, welehe nach 

S o l t m  a n n ausscrordentlich der des neugeborenen Kaninchens iihn- 

lieh ist. Einmal tetanisirt, bleibt der Muskel verktirzt, und nur 
allm~ihlich nimmt er seine nattirliche Lage wieder an. Ausserdem ist 

die Querstreifung der rothen Muskeln nach R a n v i e r  eine weniger 

ausgesprochene, als der weissen, mehr gebrochcn, undeutlieh, fast 

granulirt, ihr Kernreichthum ist sehr bedeutend 1). 
Um zum Schluss meine Ansicht tiber die interessante Er- 

krankungsform zu resumiren, so h a l t e  ich d i e s e l b e  f i i r  e i n e  

a u f  e r e r b t e r  o d e r  e o n g e n i t a l e r A n l a g e  b e r u h e n d e  s e l b s t -  
s t l i n d i g e  E r k r a n k u n g  d e s  w i l l k t | r l i c h e n  M u s k e l s y s t e m s .  

Neben abnorm guter, fast athletischer Entwickelung der Musculatur 

frappirt eine eigenthiimliehe Steifigkeit und Langsamkeit der yon 

l) hueh Seeligmfiller hatte sich anfangs~ obgleich er seine Ffilla sp~iterhin 
den spastischen, spinalen Paralysen angereiht hat, ffir eine eigenthfimliche 
Beschaffenheit der Muskelsabstanz ausgesprochen. - -  ,I)enken wir uns, um 
es grob auszudr/icken, gewisse Muskeln bestehen aus einer zwar noch bieg- 
samen, aber vial sehwerer bewegliehen Substanz als die normale Muskelsub- 
stanz und k~innen darum dem Wtllensimpuls vial langsamer als normal oder 
gar ntcht folgen und wir kommen tier Erklarung der Erscheinungen n~lher, 
als wenn wir etne ursprfingliche Erkrankung der einea Thfittgkeitssph~ire des 
Gehirns, des Willens annehmen. 
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den m~ichtisen Muskeln ausgefiihrten Bewegungen. Diese Behinde- 
rung tritt immer nur beim Beginn einer Bewegung ein und verliert 
sieh, je iifter dieselbe wiederholt wird. Von psychischen Einfliissen 
ist nut in den T h o m s e n ' s c h e n  Fallen die Rede, sonst ist die 
Psyche ganz frei, und andere St(irungen im Bereiche des Nerven- 
system nicht vorhanden. 

Als t h e r a p e u t i s c h e  M a a s s n a h m e n  scheint eine metho- 
dische Uebung und Gymnastik vielleieht aueh die Darehknetung der 
Museulatur die meiste Empfehlung zu verdienen; alle andcren 
therapeutisehen Versuche hubert sick als nutzlos erwiesen. Noch 
eine p r a e t i s e h e  Seite endlieh sei uns gestattet, kurz hier her- 
vorzuheben. Sind yon tier Krankheit junge, hliihende M~nner be- 
fallen, so gerathen sic, einmal dem Milit~ir eingereiht, in kurzer Zeit 
in bedenklichen Conflict mit ihren Vorgesetzten. Es ist meiner 
Ansicht nach etwas Nattir!iehes, (lass tier Laie  helm Anblick der 
athletischen Museulatur an Simulation, im besten Falle an Sehwer- 
f~illigkeit und Tiilpelhaftigkeit des Mensehen denkt, wenn er die 
ungesehiekte Ausftlhrung seheinbar "einfacher Uebungen in's Auge 
fasst. So ergeht es denn den Kranken herzlich sehleeht, wie die 
F~ille T h o m s e n ' s  und S e e l i g m i i l l e r ' s  beweisen und wie diese 
Autoren aueh sehon genii~end hervorgehoben hubert. L e y d e n ' s  
Kranker wurde glUcklicher Weise ftir den Militlirdienst nicht taug- 
lich befunden. Miigen die in der Armee angestellten Herren Collegen 
auf derartige Zust~inde mit naehsiehtigem Auge bliekenI 

Zum Schluss sei es mir noch gestattet, kurz der W e s t p h a l -  
sehen (Archiv f. Psych. Bd. VII. S. 670) Beobaehtung zu erw~ihnen, 
dass bei gewissen liihmungsartigen Zust~inden der unteren Extremi- 
tliten des Mensehen tier Fuss; wean man ihn passiv in die Dorsal- 
flexion gebraeht hat, in dieser l~ingere Zeit stehen bleibt, ohne in ~ 
die natiirliehe Lage zuriiekzufallen. Dass diese spontan erfolgende, 
unwillktirliche Fixirung des Fusses in tier p a s s i v  ihm ertheilten 
Stellung, mit dem Beharren der in unseren Fallen in Contraction 
gerathenen Muskeln niehts zu thun hat, brauche ich kaum besonders 
hervorzuheben. 
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