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Ill. 

Myographische Studien bei Paralysis 
agitans. 

Aus  der medic inischen Klinik in Zfirich. 

u Attain Huber,  
Secundararzt der medicinischen Kiinik zu Ziirich. 

(Hierzn Taf. II-- III.) 

Das Gebiet myographiseher Untersuehungen ist bisher ein 
sehr enges und wenig gepfiegtes geblieben, sowohl hinsichtlieh 
streng physiologischer, als auch namentlich pathologischer Fragen. 

Im Verlaufe des verfiossenen Semesters hot sieh auf der 
medicinischen Klinik in Ziirich eine sehr gfinstige Gelegenheit 
dar, derartige Beobachtungen bei einem Manne anzustellen, wel- 
cher mit sehr hochgradiger Paralysis agitans aufgenommen wor- 
den war. 

Begreifiicherweise muss man in dem Bi]de der Schfittel- 
l~hmung zwei Formen yon Br unterscheiden, 
yon denen ich zuni~chst die eine als ind iv idue l le ,  die andere als 
a l lgemeine  kurz b enennen will; d.h. man hat die Bewegungs- 
stSrungen jedes einzelnen Muskels (individuelle) yon denjenigen 
des Gesammteffectes (allgemeine) zu unterscheiden, zu welch 
tetzteren, wenn man so sagen darf, die krankhaften Bewegungen 
aller Muskeln eines KSrperabschnittes zusammenfiiessen. 

Unsere Untersuchungsmittel waren einfach genug; denn es 
kam bei unseren graphischen Studien kein anderes Instrument 
als der Marey'sche Sphygmograph zur Verwendung. Man setzte 
die Feder desselben auf die Muskelbi~uehe einzelner besonders 
ausgesuchter und geeigneter Muskeln auf und liess die Muskel- 
curve auf einen breiten Papierstreifen aufzeichnen. Begreifiicher- 
weise sind wir durehaus nicht der Ansicht, als ob sich nieht 
vie1 feinere und geeignetere Methoden ffir derartige Untersuchun- 
gender  Physiologie entlehnen lassen, doeh war man ffir's Erste 
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an das Instrumentarium der medicinischen Klinik gebunden~ wel- 
ches zur Zeit noch nicht fiber geeignetere Registrirapparate verffgt. 

Nachdem sich Herr Professor Eichhors t  zun~ichst durch 
wiederholte Untersuchungen yon der Durchffihrbarkeit der immer- 
hin primitiven Methode fiberzeugt hatte,  wurde mir auf seine 
Anregung hin die Aufgabe zu Theil, den Gegenstand eingehen- 
der zu verfolgen. 

Es sei mir gestattet, zun~chst die Krankengeschichte der 
ohnehin kliniseh sehr bemerkenswerthen Beobachtung ausffihr- 
licher wiederzugeben. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

Kuhn~ Johann, Laadwirth, 53 Jahre alt, auf die Klinik aufgenommen 
am 27. April 1886, entlassen am 10. Juli 1886. 

A n a m n e s e .  Die Eltern des Pat. sind in jungen Jahren gestorben, 
die Matter an der Auszehrung, der Vater an einer unserem Patienten unbe- 
kannten Krankheit. In seiner Fami]ie sollen keine Nervenkrankheiten and 
namentlich keine Krankheiten 'corgekommen sein, iihalich derjenigen~ am 
derentwillen Pat. die Hfilfe der Klinik nachgesucht hat. Pat. ist u yon 
4 Kindern, die s~immtlich gesund sind. 

Der Kranke selbst will, his zum Beginn seiner jetzigen Affection, immer 
gesund gewesen sein. 

Er hat "con Jugend auf fiberm~ssig streng gearbeitet. Seine Gesundheit 
hahe er hie gesehont. Sehr oft war er in seinem Berufe Durehniissungen 
ausgesetzt, wonach er seine Kleider nie zu weehseln pflegte. Der Kranke 
fiihrte ein m~issiges Leben und hat hie viel getrunken, besonders keinen 
Branntwein. 

Den Beginn seiner jetzigen Krankheit verlegt Pat. auf das Frfihjalir 
1883; er will sich bel der Landarbeit fiberanstrengt haben, da er sich einen 

�9 Termin gesetzt hatte, eine Arbeit fertig zu bringen. Nachdem er dies wirk- 
lich zu Stande gebracht, f/ihlte er am niichsten Morgen beim Arbeiten eine 
gewisse Ungesehieklichkeit nnd ein Zittern in der reehten ~aud. Zu gleicher 
Zeit verspfirte er ein geringeres Zittern im reehten Bein~ das ibm aber we- 
niger auffiel. Die Zitterbewegungen kamen anfangs nur in Momenten der 
Ruhe zur Geltung; beim Arbeiten selbst sollen sie auffMlig gering gewesea 
sein; Pat. achtete in Folge dessert nicht sear auf sein Leiden. 

Ein Jahr nach Beginn der ersten Erscheinungen stellte sich ohne be- 
sondere Veranlassung auch im linken Arm leichtes Zittern ein, und ebenso 
im linken Bein. Aber Pat. ging bis zum Frfihjahr 1885 noch ziemlich un- 
gest6rt seiner Arbeit nach, da die Zitterbewegungen eben haupts~ichlich erst 
dann recht auffiillig und lebhafter geworden seien, naehdem er sieh ~on der  
Arbeit weg zur guhe hingesetzt habe. Die Zitterbewegungen in den Beinen 
seien immer viel geringer gewesen als in den Armen. 
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Seit einem Jahr nun (Frfihjahr 1885) babe sieh der Znstand bedeutend 
versehlimmert. Pat. bemerkte jetzt, dass auch leichte Arbeit iba stark er- 
mfide. Die Zitterbewegungen sollea viel intensiver ~ geworden sein und sich 
aueh beim Arbeiten und bei den t~glieben gandtirungen geltend gemacht 
und dabei stSrend gewirkt haben. Seit dieser Versehlimmerung babe diese 
Zitterkrankheit allm~hlich aueh den Kopf befallen; er sei zuerst yon seiner 
Umgebung aufmerksam gemacht worden, class Lippen und Zunge aueh zitterten. 
- -  Seit einigen Monaten ist Pat. nicbt mebr im Stande, allein die Suppe zu 
essen, aus einem Glas zu trinken, oder das Fleisch zu zerscbneiden. Das 
Zittern soll nun aueh bei der Arbeit nieht mehr sehwinden~ wenn der Kranke 
aueh seine gauze Willenskraft daran setzt, es zu unterdrfieken. Wenn Pat. 
sich fiber etwas ~rgere oder ersehreckt werde~ dann soll sich der Tremor zu 
ungew6hnlieher HShe steigern. Seit einem Jahre hat Pat. 5fters eine span- 
nende Schmerzhaftigkeit in den Extremit~tenmuskeln verspfirt. Frfiher be- 
standen in keiner Weise weder abnorme GeffihlsstSrungen noeh Schmerzhaf- 
tigkeit. Nie Kopfsebmerz. Nie Schwindel. Keine Abnahme der geistigen 
F~higkeiten. Der Appetit blieb die gauze Zeit fiber gut, keineVerdauungs- 
stSrungen. Das Ged~chtniss babe nicht abgenommen. 

In den letzten 3 Monaten ist der Pat. etwa 10 kg an KSrpergewieht 
leichter geworden. 

S t a t u s  p r a e s e n s  vom 2S. April 1886. 
Bei der oberflfichtichsten Betrachtung des Patienten, tier ein mittelgrosser, 

krhftig gebauter Mann ist, wird das Auge sofort ~on ununterbrochenen tre- 
morartigen Bewegungen gefangen genommen, welche am stiirksten in den 
Armen, demn~ehst, wenigstens im Bert, im Gesieht nnd am geringgradigsten 
an den unteren Extremit~ten bestehen. 

Die Arme zeigen ausserdem eine eigenthfimlich steffe und erzwungene 
Haltung. Sie sind um etwa 45 o vom Thorax abdueirt. Dabei sind die tt~nde 
fiber der epigastrisehen G~egend beinahe bis zur Berfihrung der Finger ein- 
ander gen~hert. Diese Haltung beobaehtet der Pat. andauernd~ auch dann~ 
wenn man ibn sieh anfrichten oder gehen l~sst. 

Sehr lebhaft maeben sieh die vorhin genannten st~indigeu Muskelbewe- 
gungen an den Fingern bemerkbar, die in ziemlieh regelm~ssigen Dorsal- 
und Volaritexionea auf- und abklappen. Dabei nimmt aueh der Daumen an 
den Bewegungen Theft. Er liegt mit seiner vo]aren Fl~che auf der Vorder- 
fl~ehe des Zeige- und Mittelfingers und maeht best~ndige Reibebewegungen 
naeh vorn und rfiekw~rts~ wie Jemand, der eine Brodkugel zwischen den 
Fingern reibt. 

Finger und tIand haben Sehreibfederstellung. Aueh die gand befindet 
sieh in st~ndiger Dorsal- und Volarflexion~ w~hrend an den Unterarmen ein 
nnunterbrochenes Auf- und Abtanzen bemerkbar ist. Der Oberarm dagegen 
steht im Sehultergelenk ruhig u n d e r  erh~lt nur yon den sehr kr~ftigen 
stossartigen und sehfittelnden Bewegungea der unter ihm gelegenen Extre- 
mit[~tenabschnitte schwache mitgetheilte Bewegungen. Die Aussehl~ge der 
Muskelbewegungen sind sehr betr~chtliche~ am st~rksten an den Fiagern~ 
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demniichst an den l:I'~nden, dann an den Unterarmen. S~mmtliche Bewe- 
gungen sind an der rechten Extremit~t starker vorhanden~ als an der linken. 
Es findet zu keiner Zeit eine Ruhepause start; nur dana,  wenn die Auf- 
merksamkeit des Kranken in Ansprueh genommen wird, werden h~uflg die 
Muskelbewegungen schw~cher, fast bis zu einem schnell vorfibergehenden 
Cessiren. Fordert man den Patienten auf, die Nuskelbewegungen zu unter- 
dKieken~ so vermag er dieses, aber nur f/ir sehr kurze Zeit, und in der 
gegel beginnt nach einem solehen Versueh die neue Muskelbewegung mit 
besonders starken Ausschlggen. 

Die Haut fiber den oberen Extremltfiten bietet niehts Abnormes dar. 
Sie ffihlt sich nieht w~rmer an, als benachbarte Hautstellen, namentlich tisst 
sich auch keine Differenz zwischen Unter- and Oberarmen erkennen. 

Es lassen sieh keine InnervationsstSrungen der Sinnesfunetionen der 
Haut nachweisen. 

Die Musculatur der Arme ist krgftig entwiekelt und yon derbcr Be- 
sehaffenheit. Die Nervenst~mme sind nicht druckempfindlich und bieten 
auch l~ngs ihres Verlaufes beim Abtasten keine Auff~lligkeit dar. Keine 
geri~uderung am Knochenapparat. 

Die elektrisehe Prfifung mit dem gaNan~sehen und faradischen Strom 
zeigt weder qualitative noch quantitative Veri~nderungen. 

Patient kann alle Bewegungen mit seinen Armen ausffihren, doeh er- 
folgen die Bewegungen langsam, stossweise, man mSehte fast sagen wie bei 
Einem, der probirt. Bei passiven Bewegungen f~llt auf, dass, wena man 
dieselben sehnell und namentlich sehnell hinter elnander auszuffihrea ver- 
sueht, man einen deutlichen, freilieh leicht zu fiberwindenden Widerstand 

empfindet. 
Der H~ndedruck des Patienten ist ffir den kr~ftig gebauten Mann sehr 

gering. Der Widerstaud beim passiven Streeken des gebeugten Armes und 
beim aetiven Erheben des gestreckten Armes ist klein. 

Bei der Dfinnheit der t taut  treten die sieh ununterbrochen eontrahiren- 
den Muskelb~uche in fast anatomischer Klarheit sowohl auf der Rficken- wie 
au f  der Volarfl~che des Unterarms sehr deutlich hervor nnd in den unteren 
Abschnitten der Unterarme sieht man ein best'~mdiges Tanzen der zugehS- 
rigen Sehnen. Legt man auf die einzelnen Muskelbguehe den Finger hinauf~ 
so Nhlt  man derbe Wfilste; markirt man sieh einzelne Punkte, und setzt 
man den Hebel eines Marey'sehen Sphygmographen hinauf, so ffihrt derselbe 
betriiehtliehe Excursionen aus, die den einzelnen Muskeleontraetionen ent- 
spreehen. 

Ein eben so befremdeuder Eindruek wie dureh die besehriebenen Muskel- 
bewegungen an den Armen entsteht dutch gleiehartige Bewegungen im Ge- 
sieht. Man sieht bier, dass die Mundspalte in fortwiihrendem Weehsel breiter 
nach aussen gezogen wird und sieh wieder verengt, w~hrend der Kiefer ohne 
Unterbrueh geringgradig auf- und abklappt. Patient tr~gt Tom ersten Augen- 
blick an,  beinahe eonstant~ ein Blfimehen im Nund, zwischen den Zf~hnen~ 
auf welches er lest draufbeisst, und auf Befragen giebt er an, dass es ihm 
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dadurcb gelingt, das l~stige Auf- und Abklappen des Unterkiefers und na- 
mentlich auch das unang'enehme Z~hneklappern dabei einigermaassen zu 
unterdrficken. In der Temporalgegend sieht man sich rh~thmisch die Tem- 
pora]muskeIn hervorwSlben. Auch beim Betasten tier Masseteren ffihlt-man 
ein rhythmisehes Auftauehen und Wiederversehwinden der ~{uskelbS, uehe; 
endlich werden auch die Nasenl6eher rhythmiseh naeh aussen gezogeu, um 
naehher wieder zu collabiren. Der Kranke gewinnt dadureh den Eindruck 
eines ununterbroehen Sehn/iffelnden. Beim Herausstreeken der Zunge er- 
kennt man, dass aueh die Zungenmuseulatur ergriffen ist, denn man sieht 
die Zuuge st~ndig naeh vor- und naeh rfiekw~irts weiehen, mit geringeren 
Oseillationen seitlieh. Die Gaumenmuseulatur steht ruhig. 

Im Gegensatz dazu erseheint die Stirne glatt und faltenlos. Aueh d i e  
Museulatur tier Lidspalte steht ruhig. Der Patient zeiehnet sieh dureh einen 
nie weebselnden Gesiehtsausdruek aus. Er ist nieht im Stande auf Auffor- 
derung das Gesieht zum Laehen zu verziehen. Die Gesichtsziige haben etwas 
Maskenartiges; dazu kommt, dass der Kranke monoton spricht; er macht 
gerne beim Spreehen Unterbreehungen. 

Die Augenbewegungen sind fret. Die Pupillen mittelweit, reagiren auf 
Liehtreiz und sind beiderseits gMeh. Der Augenhintergrund ohne Abnor- 
mit~it. Keine Stgrungen am Aeusticus, Olfaetorius und Glossopbaryngeus. 

Pat. vermag nut sehr unvollkommeu zu pfeifen~ vielfaeb unterbroehen 
durch die unwillk/irlieben Lippenbewegungen. Er kann m i t  der Gesiebts- 
museu]atur willkfirlieh die Nase rfimpfen, die Stirne rnnzeln, aber aueh hier 
ist die Sehwerbewegliehkeit, ein gewisses ~Iaass eines Widerstandes, nieht 
zu verkennen. Keine Sehluekbesehwerden. Pat. wird aufgefordert, den NIund 
weit zu 5ffnen; naehdem dies etwas mfihsam gelungen, verschwinden die un- 
willkiirliehen Gesiehtsmuskelbewegungen vollkommen. Sobald der i~Iund ge- 
sch]ossen wird, f~ingt das vorhin gesehilderte Muskelspie] wieder von Neuem an. 

ikusser den st~indigen Bewegungen der Gesiehtsmusculatur und den steifen 
Gesichtszfigen f~llt sofort eine eigenthfimliche Haltung des Kopfes auf. Der 
Kopf wird mit dem Stirntheil stark vornfibergebeugt gehalten, so dass das 
Kinn beinahe den oberen Absehnitt des Brustbeines ber/ihrt. Uebrigens wer- 
den leichte rhythmische Dreh- und Niekbewegungen am Kopf bemerkt, die 
beim Aufriehten den 0berkgrper in NitMdensehaft ziehen, und damit h~ufig 
diesem sehwankende Bewegungen mittheilen. 

An den Beinen ffdlt in Ruhelage eine sehr starke Dorsalflexion der 
grossen Zehe auf und springt die Sehne des Musc. extensor hal]ucis unter 
der Haut stark hervor. Die F/isse maehen ohne Unterbrechung rhythmisehe 
Velar- und Dorsalflexionen im Verein mit Ab- und Adductionsbewegungen. 

Die Beine werden gestreckt gehalten. An den Unterscbenkeln treten 
an den unteren Absehnitten, ghnlich wie an den Armen, die Sehnen rhyth- 
miseh unter der diinnen Haut hervor. Pat. vermag auch bier aile Bewe- 
gungen auszuffihren~ abet auch hior sind die Bewegungen langsam und mit 
deutlich verminderter Kraft. Ilaut, NIuskeln~ Nerven, Knochen bieten nichts 
Abnormes dar, die elektrische Prfifung ebensowenig. 

Archiv  1'. pathol, Anat. Bd, CVII I .  Hft,  1. 4 
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Die Patellarsehnenreflexe sind vorhanden, nicht erhSht, desgleichen der 
Fussclonus. Hunt- und Periostreflexe an den oberen nnd unteren Extremi- 
tiiten yon normaler Beschaffenheit. An tier Baueh- nnd Thoraxmuseulatur 
lassen sich abnorme Bewegungserscheinungen nicht erkennen. 

Der Kranke wird aufgefordert, das Bett zu verlassen. Seine Bewegungen 
sind dabei ungeschiekt und langsam. Er muss st~ndig mit den Armen nach- 
helfen, dreht sich auf dem Ges~ss herum, w~thrend er die Beine im Knie- 
gelenk leicht gebeugt und aneinander addueirt hglt und sucht sich schliess- 
lich mit einer ruckartigen Bewegung auf die Beine zu ste]len. Anf~nglieh 
maeht er dabei unsichere und sehwankende Bewegungen, seitlieh, nach vorn, 
und hinten. Es f~llt zu gleieher Zeit die eigenthfimliche Haltung des ganzen 
KSrpers auf~ die man ,in sich zusammengesunken vorn fibergebeugt" hezeieh- 
nen kSnnte. Die Beine sind auff~iig stark einander genghert und im Knie- 
gelenk leieht gebeugt und im Verein ,nit dem stark auf die Brust gebeugten 
Kopf maeht Patient den Sindruck, wie wenn er vornfiber st/irzen w/irde. 
Patient sell vorwarts gehen und auf Commando stillstehen. Es gelingt ibm 
letzteres nicht: er macht regelmassig naeh dem ihm zugerufenen ,,iialt" noch 
einzelne trippelnde Sehritte nach ~-orn. Oanz dasselbe tritt ein, wenn Pat. 
auf ein Commandowort ,,kehrt" machen sell. Wenn man den Kranken v0n 
hinten her an den Kleidern zieht, leistet er Widerstand, nnd wird niehts 
UngewShnliehes bemerkt. Der Kranke ist in seinem Gang sehwerfgllig. Es 
wird ihm sehr schwer einen SehneUschritt einzuschlagen, w~hrend ibm ein 
Laufsehritt fiberhaupt nicht mSglieh ist. 

Patient sell Schriftproben ablegen. Es wird ihm sehwer, die Feder 
ordnungsgem~ss zu fassen, lest zu halten und einigermaassen sicher zu 
f/ihren. Dab~i muss noeh bemerkt werden, dass namentlich vor der Ausf/ih- 
rung der ersten Buehstaben eines Wortes ungewShnlich lebhafte hin- und 
herschfittelnde Bewegungen der Hand regelm~ssig auftreten, die erst dann, 
wenn der Patient zu schreiben angefangen hat, etwas geringer werden. 

Der fibrige Befund an dem Kranken ist so gut wie negafiv: Ein sehr 
kr~ftiger }Ienseh mit fettarmer IIaut nnd guter Musculatur. Die t I au t  ohne 
Narben und Exantheme; tier Knochenbau krgftig; die Organe des Thorax 
und tier BauchhShle bieten keine Ver~nderungen dar. 

Patient fiebert nieht. Temperatur yon heute Morgen 86,b. Puls regel- 
m~ssig, welch, yon mittlerer Ffillung, 80 Sehl~ge. 

Keine Dyspnoe, keine Oedeme. Die subjectiven Klagen beziehen sich 
auf StSrungen in den Gehbewegungen und ttandtirungen des gew6hnliehen 
Lebens, die dureh diese Zitterbewegungen best~ndig hervorgerufea w~irden, 
ferner auf zunehmende Sehw~.ehe und dadurch bedingte Arbeitsunf~higkeit. 
Keine Sehmerzen, guter Sehlaf, nut soil das Einschlafen wegen der Zitter- 
bewegungen sehwierig sein; im Sehlafe sollen sie aufh6ren. 

Guter Appetit, nicht "r Durst; IIarn yon normaler Besehaffen- 
heit, 1600 ccm mit lO14 specifisehem Gewieht, yon hellgelber Farbe; t~g- 
lieher Stuhl. 
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K r a n k h e i t s v e r l a u f .  
Der Patient befand sich veto 27. April bis lO. Juli 1886 auf der medi- 

ciniseben Klinik: Niemals Fieber, niemals innere Organver~nderungen nach- 
zuweisen. Im Schlafe, wie mehrmals constatirt wurde, hSrten s~mmtliche 
Zitterbewegungerl vollstiirldig auf, 

Die Schfittelbewegurlgen nahmerl trotz der Anwendung yon Elektrieit~.t, 
Arsenik, Bromkalium und AehnIichem mebr und mehr zu. 

Darleben fiel besorlders auch auf, dass der Gesiehisausdrnck eigerltlieh 
stupide, thierisch wurde. Auch kamen tagelang eigenthfimlich deprimirte, 
fast melancholische Zust~inde vet,  w[ihrend deren der Patient zu weinen im 
hohen Grade aufgelegt war und an seinem Zustand verzweifelte. 

Der l=Iarn variirte in seiner Menge zwischen 700--1900 cem, sein spee. 
Gewieht zwischen 1013 und 1026. Naehdem der Kranke einige Zeit auf der 
Abtheilung gewesen war urld sieh stets bei roller Krankenkost befunden 
butte, wurde lO Tage lung hinter einander eirle ebemiscbe Analyse des Hams 
,zon Herrn Dr. G o n s i o r o w s k i ,  ehemisehem Assistenterl der medicinisehen 
Klinik, durchgef/ihrt; das Resultat zeigt die nachfolgende Tabel]e. 

]~arrl- Datum ttarnstoff Phosphors~ure Schwefelsgure Koehsalz inenge 
ccm pCt. g pCt. g pCt. g pCt. g 

24. Mai 1750 2,38 41,65 0~1249 2,1857 0,1456 2,5480 I~1623 20,3402 
25. - 1700 2~57 43,69 0~1249 2,1233 0,1562 2~6554 1~1423 19,4191 
26. - 1100 2,58 28~38 0~1436 1,5796 0,1535 1,6885 1~1436 12~5796 
27. 1450 2~55 35,7 0,1374 1~9236 0~1126 1,5764 0~7068 9~8952 
28. - 1100 1~62 17,82 0,0762 0~8382 0,1236 1,3596 0,734 8~074 
29. 1900 1~39 26,4l 0~1068 2,0292 0~1159 2~2021 0,702 13~338 
30. - 1200 %19 26~28 0,1499 1,7988 0~1273 1,5276 0,8117 9,7404: 
31. - 1100 2~06 32,66 0~1499 1,6489 0~1152 1,2672 0,8112 8,9232 

l. Jurli 1400 2,27 30~78 0,1336 1~8704:0,1562 2,1868 0~8416 11,7824 
2. - 1400 1,82 25~48 0,1161 I~6254 0,1177 1~6478 0,6625 9,2750 

Wenn wir aus den Ergebnissen der Arlalysen die Dttrchsehnittswerthe 
berechnen, so sind es folgende: 

Harnmenge Harnstoff P~O5 H~SO~ NaCl 

cem g ~ " - - - - ' - - - "  
1400 29,88 1,76 1~867 12~335 

w~hrend sich die normalen Grenzwerthe etwa inrlerhalb folgender Ziffern 
bewegerl : 

1500--2000 30--40 2~5--3,8 2,5--3~5 10--13. 

Bekanntlich ist die chemische Zusammensetzung des Hams 
bei Paralysis agitans mehrfach Gegenstand yon Untersuchungen 
gewesen, wobei wit die Arbeiten yon Charon'), Gfirtler ~) und 

1) Le progr~s medic. 1877. No. 48. 
3) Arehiv ffir Psychiatrie. Bd. XIV. 1883. 

am 
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Ewald ~) erwKhnen. Die Beobachter widersprechen sich zum 
Theil, denn wghrend Chgron dutch zahlreiehe Analysen neben 
einer betr~ehtliehen Polyurie hochgradige Vermehrung der Phos- 
phate gefunden hat, kamen Gfirtler und Ewald zu dem Ergeb- 
niss, dass die Zusammensetzung des Harns keine wesentliehe 
Ver~nderung erfs Auch unsere Beobaehtungsreihe liefert den 
Beweis, dass die beiden letztgenannten Autoren Recht zu haben 
scheinen; denn sowohl bet Beriicksichtigung der Einzelwerthe 
als aueh der Durehsehnittszahlen ist ersiehtlich, class einmal 
gar  nirgends eine abnorm grosse Phosphors~iureausseheidung ge- 
funden wurde, sondern gerade aueh wie bet der Schwefels~ure 
die Werthe eher dureh ihre Niedrigkeit imponiren. Der Koch- 
salzgehalt war an den ersten 2 Tagen der Untersuehung etwas 
auff/~llig reichlieh, sonst bewegt er sieh innerhalb normaler Gren- 
zen; aueh die Harnstoffmengen bieten nichts Auff/~lliges. 

Gehen wir noch einma] auf die" fiir die Krankheit so cha- 
rakteristischen Muskelbewegungen ein, so mfissen wit hier zu- 
n~chst mit Naehdruek betonen, dass bei unserem Patienten in 
hohem Grade ein Theil der Gesiehts-, dann die Zungenmusculatur 
und in geringerem aueh die Kopf-Naekeumuskeln an den rhyth- 
mischen Bewegungen Theil nahmen. 

Ist es doeh bekannt, dass Chareot  in seiner klassischen 
Abhandlung fiber das Krankheitsbild der Paralysis agitans be- 
hauptet, dass der Kopf ausnahmslos unbetheiligt bleibt. Wohl 
ist dem genannten Autor yon einer Reihe yon Forsehern in 
dieser tIinsieht widersprochen worden, und sind Beobaehtungen 
mit Betheiligung yon Kopf und Gesicht, oder doch eines yon 
beiden, beschrieben worden yon Oppolzer~)~ Clement~), Jones') ,  
Westphal~),  Demange 8) und BuzzardT), aber trotz alledem 
gehSren F~lle der Art zu den Seltenheiten. 

Treten wit nun endlich auf unseren Hauptgegenstand, die 

~) BerlineL" klinische Wochenschrift. 1883. No. 32 u. 33. 
~) SpitaIzeitung No, 17~ 18. 1861. 
3) Lyon medical No. 26. 1869. 
t) British medic, journal. 1873. 
5) Charit6-Annalen, III. u, IV. Jahrgang. 
s) Revue d. reed. IL 1882. 
z) Clin. leer. on diseas, of the ner~r, system. 1882. 
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myograph i sehen  Untersuchungen, n~her ein, so l~isst sich die 
bisher vorliegende Literatur in sehr kurzen Worten zusammen- 
fassen. 

Marie ' )  stellte Untersuehungen an fiber die Schnelligkeit 
tier Muskelbewegungen bei Paralysis agitans, bei vulg~rem Tremor 
und bei Tremor der Basedow'schen Krankheit und giebt an, dass 
die Anzahl der Oseillationen bei Paralys. agitans 5 in der Secunde 
betrage, w~hrend bei Morbus Basedow. deren 8 - - 9  pro Sec. 
stattfinden. 

So welt ich reich aus dem kurzen Referate ~) orientiren kann, 
(die Originalarbeit war mir leider nicht zug~nglich) so scheint 
es eben Marie rein auf die ze i t l i chen  Verh~ltnisse und nicht 
auf die individuellen Muskelcurven angekommen zu sein. 

Einen wesentlichen Schritt weiter ist Charcot gegangen. 
In seinen Maladies du syst~me nerveux 3) sind 2 Curven abge- 
bildet, die eine yon einem Patienten mit multipler tIirnrficken- 
markselerose aufgenommen, die andere yon einem an Sehfittel- 
li~hmung Leidenden; sie sollen die mi~ehtige Zunahme der Oscil- 
lationen bei i n t end i r t e r  Bewegung bei der ersteren Krankheit 
und die nur geringe Beeinflussung bei der letzteren illustriren. 
Freilich ffir das Studium der Muskelbewegungen sind diese Cur- 
yen Charc ot's unbrauchbar, well sie naeh Angabe des Autors 
selbst halb-schematisch sind und keinerlei Angaben bestehen 
fiber die Art und Weise, wie sie aufgenommen wurden. Die 
Anzahl der Muskelzuckungen in der Seeunde giebt er zu 4--5 
an. Ferner ersehe ieh, dass Ewald 4) bei Gelegenheit seines 
Vortrages fiber Phosphors~ureausscheidung bei Paralys. agitans 
und verwandten Formen der Schiittell~ihmung, den er in tier 
Berliner medieinischen Gesellsehaft gehalten hat, eine Muskel- 
curve bei Paralys. agit. demonstrirt hat, aber nur zu dem Zweeke, 
die Zahl der Oscillationen zu bestimmen. Aueh dieser Autor 
z~ihlte deren 5 in der Secunde. Endlieh hat Grashey 5) an 

1) Contributions ~ l'dtude et au diagnostic des formes frustes de la ma- 
ladle de Basedow, 

~) S c h m i d t ' s  Jahrbficher Bd. 200. S. 98. 
3) Progrbs medical. 1885. No. 19. 
4) Berliner klim Woehensehrift. 1888. No. 3~. 
~) Archly ffir Psychiatrie. Bd. XVI. S. 857. 1885. 
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4 Kranken mit ausgesproehener Schfittell//hmung den Rhythmus 
der Zitterbewegung niiher studirt, indem mittelst Marey'sehen 
Sphygmographen die Schwingungea der reehten Hand, der linkea 
Hand und der Zunge graphisch dargestellt wurden. Die durch- 
schnittliche Dauer einer ganzen Sehwingung sehwankte zwischen 
0,241 and 0,187 Secunden bei den verschiedenen Patienten. 
Aber aueh bei ein and demselben Kranken warden sowohl bei 
den Schwingungen der Hand als aueh der Zunge in ihrer Zeit- 
dauer Differenzen yon einigen -f~-o-Seeunden gefunden. Aueh 
wurde festgestellt, dass gleiehzeitige Schwingungen verschiedener 
Organe (linker Arm, rechter Arm, Zuuge) einer und derselben 
Person zuweilen yon unvollkommen gleicher Dauer seien, in tier 
Regel aber yon ann~hernd gleieher Dauer. 

Der genannte Autor hat zwar in dem fiber diesen Gegen- 
stand gehaltenen Vortrag einige Curven demonstrirt~ zur Illustri- 
rung der erw':~hnten Befunde; in dem sonst ziemlieh ausffihrlichen 
Referate der obeu eitirten Zeitsehrift fehlt aber jede und alle 
graphisehe Darstellung. Zudem hat sieh Grashey mit der 
graphisehen Darstellung tier a l lgemeinen BewegungsstSrungen 
in dem yon uns auf S. 45 er6rterten Sinne begnfigt und auch in 
diesem begrenzten Rayon das Interesse nut auf die zei t l iehen 
Verhi/ltnisse gerichtet. Ueber die n~here Inscenirung der Ver- 
suehe kann man aus dem Referate niehts erfahren. 

Bei den myographischen Untersuchungen bei unserem Pa- 
tienten kam es uns, wie bereits im Vorausgehenden angedeutet, 
sowohl auf die individuellen, als auch auf die allgemeinen Mus- 
kelbewegungen an. 

In Bezug auf die individuellen Muskelzueknngen handelte 
es sich darum, die ze i t l ichen  Verh/ i l tn isse  und ausserdem 
die Form der einzelnen Muskeloscill~tionen eingehender zu ver- 
folgen. 

Was die ze i t l ichen Verhitltnisse anbetrifft, so sind wir 
nicht im Stande, die Angaben von Marie, Chareot  und Ewald 
als allgemein gfiltig zu best~tigen. 

Gingen wir in der Art zu Wege, class man auf den ver- 
schiedenen Curven der einzelaen Muskeln eine ganz bestimmte 
Strecke annahm, wit haben dazu 8 em gew~hlt, und dass man 
dana die Zahl der einzelnen Mnskelzuckungen innerhalb dieser 
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Strecke abz~hlte, so ergab sich, dass bei unserem Patienten die 
einzelnen Muskeln auf der gleichen Strecke eine verschiedene 
Zahl von Contractionen angaben, was begreifiicherweise nieht 
sein kSnnte, wenn wirklich ein constanter Werth ffir alle Mus- 
keln best~inde. Um dieses ansehaulich zu beweisen, ffihre ieh 
bier 3 Beispiele an. 

Fig. 1 (Tar. II), yon dem Muskelbauch des Extens. digit. 
comm. man. dext. entnommen, zeigt innerhalb der unter der 
Curve stehenden, 8 cm langen Abscisse 2~t Zuekungen. Fig. 2, 
yon dem entsprechenden Muskel der linken Hand, zeigt 31, and 
Fig. 3, yon der Bicepssehne des rechten Arms aufgenommen, 
29 Curvenerhebungen. Dabei sei hervorgehoben, dass alle 3 Cur- 
yen yon dem gleichen Tage datiren, und in derselben Stunde, 
unmittelbar hinter einander aufgenommen wurden. 

Schon der einfache Augenschein lehrte, dass die Bewegun- 
gen desselben Muskels bei unserem Patienten aueh ohne nach- 
weisbare Erregung irgend welcher Art, bald stitrker, bald sehw~icher 
waren, ohne dass man sich bei einer so groben Untersuchung, 
wie mit dem Auge allein, fiber die zei t l ichen Verh~ltnisse 
hgtte ganz klar werden kSnnen. Es wurden daher Versuche der 
Art angestellt, dass man yon einem und demselben Muskel an 
aufeinanderfolgenden Tagen and zu verschiedenen Zeiten Musket- 
curven aufnahm. 

Auch sehien uns nieht ohne Interesse, eingehender zu ver- 
folgen, ob die linksseitigen Muskeln, welche, wie frfiher erw~ihnt, 
sichtlich sehwgchere Bewegungen ausf/ihrten, in den zeitlichen 
Verhitltnissen durchgreifende Unterschiede gegenfiber den rechts- 
seitigen darbSten. 

Die naehfolgende Tabelle giebt uns Aufschluss fiber diese 
Versuche, and giebt uns nicht nut die Zuekungszahl wieder, die 
auf der fiberall zu S cm lang angenommenen Abscisse bei jedem 
einzelnen Muskel abgeziihlt wurde, sondern auch, daraus umge- 
rechnet, die Anzahl der Oseillationen pro Secunde. 

Zur Abwickelung des 8 em langen Papierstreifens brauehte der 
Marey'sche Sphygmograph, mit dem Metronom bestimmt ~---~yMi- 
nuten-~-7  Secunden. Dutch Division tier Sieben in die An- 
zahl tier Zuckungen auf dem 8 cm langen Streifen ist somit di- 
rect die Anzahl derselben in der Secunde gegeben, 



D a t u m  
N a m e  des  M u s k e l s .  des 

V e r s u e h s .  

E x t e n s .  d i g i t o r ,  c o m m .  1. J u n i  

1. 

I I .  

15. 

16. 

16. 

22. 

22. 

22.  

22. 

22. 

M i n i m u m  

M a x i m u m  

F l e x .  d i g i t  . . . . .  11. J u n i  

16. 

16. 

22.  

22.  

M i n i m u m  

M a x i m u m  

E x t e a s .  po l l i c ,  l o n g .  11. J u n i  

1 5 .  - 

15. 

16. 

18. 

22. 

22. 

22.  

~ l i n i m u m  

M a x i m u m  

S u p i n a t o r  l o n g . .  11. J u n i  

11. 

16. - 

16. - 

22. - 

22.  
29,  

25. - 

56 

28 - -  4~0 - -  

29 - -  4 ,14  - -  

30  - -  4 ,28  - -  

27 - -  3~85 - -  

29 - -  4 ,14  - -  

- -  24 - -  3 ,43  
- -  25 - -  3 ,57  

- -  24  - -  3~43 

M i n i m u m  .'27 24 3 :85  3 ,43  

M a x i m u m  30 25 4 0 4  3~57 

24 31 3 ,43  4 ,43  

95 33 3~57 4 ,71  

27 - -  3 ,85  - -  

28 - -  4 ,0  - -  

27 - -  3~85 - -  

- -  39 - -  4~57 

- -  3 3  - -  4,71 

27 32 3 ,85  4~57 

28 33 4 ,0  4,71 

29 - -  4 ,14  - -  

2 8  - -  4 ,0  - -  

28 - -  4 ,0  - -  

26 - -  3 ,71 - -  

26 - -  3,71 - -  

26 - -  3 ,71 - -  

- -  27 - -  3~85 

- -  2 6  - -  3,71 

96 26 3,71 3,71 

29 27 4 ,14  3~85 

A n z a h l  der  0 s c i l l a -  A n z a h l  der  
t i o n e n  a u f  der  8 cm Z u c k u n g e n  

t a n g e n  A b s c i s s e .  pro  S e c u n d e .  
R e c h t s .  L i n k s .  R e c h t s .  L i n k s .  

25 - -  3 ,57  - -  

2 5  - -  3 , 5 7  - -  

25 - -  3 ,57 - -  

24  - -  3 ,43  - -  

25 - -  3 ,57 - -  

25 - -  3 ,57  - -  

25 - -  3~57 - -  

25 - -  3~57 - -  

24  . - -  3 ,43  - -  

- -  31 - -  4743 

- -  3 3  - -  4,71 



57 

Name des Muskels. 

Biceps brach. 

Anzahl der Oscilla- Anzahl der Datum tionen auf der 8 cm Zuckungen 
des langen hbseisse, pro Secunde. 

Versuehs. Rechts. Links. Reehts. Links. 
19. J u n i  33 - -  4~71 - -  

19. 34  - -  4~85 - -  

22.  34 - -  4~85 - -  

22 .  29 - -  4~14 - -  

22. - -  29 - -  4~14 

22, - -  28 - -  4~0 

M i n i m u m  29 28 4 ,14  4 ,0  

M a x i m u m  34  29 4 ,85  4 ,14  

Man ersieht also aus der Tabelle, dass man es nicht, wie 
man etwa aus der Angabe der genannten Autol:en h~tte erwarten 
sollen, mit einem einhei t ] ichen Werthe zu thun bekommt, 
sondern mit einem bei jedem MUskel ind iv idue l len  Werthe. 
Und aueh dieser letztere ist nicht absolut unveriinderlieh, son- 
dern liisst geringe Schwankungen zu. Die Minima und Maxima, 
die in der Tabelle aufgezeiehnet sind, geben uns dariiber Auf- 
schluss. 

)lit die geringsten Schwankungen trotz der am zahlreiehsten 
angestellten Versuehe (9) zeigt der Extensor digit, comm. dexter.  
Die Differenz in der hnzahl-der Zuckungen pro Secunde betriigt 
hier nur eine ~ Zuckung, wi~hrend links am betreffenden 
Muskel, wo doch nur 2 einschl~gige Versuehe angestellt wurden, 
sic bereits doppelt so gross ist. Auch der Flexor digit, zeigt 
sehr geringe Sehwankungen innerhalb seiner Zuekungszahlen, 
sowohl rechts wie links. GrSsser werden sic beim M. extens. 
pollic., wenigstens reehts, wo der Untersehied zwischen gering- 
ster und grSsster Zuckungszahl beinahe �89 Zuekung in der Secunde 
ausmaeht. Dasselbe ist beim M. supinator der Fall und scl:tliess- 
lich am bedeutendsten wird die Differenz zwisehen Maximum 
und Minimum beim Biceps des reehten Arms, wo sic ~ Zuekung 
pro Secunde betr~gt. 

W~hrend beim M. extens, digit, comm. ein ganz betrgeht- 
licher Untersehied besteht, in der Anzahl der Aussehli~ge zwi- 
schen rechts und links, in dem Sinne, dass linkerseits eine voile 
Zuckung und darfiber in der Secunde mehr stattfindet als rechts, 
und dieses selbe Verhalten auch noch beim Flexor digit., wenn 
auch bereits nieht mehr so hochgradig, so doeh deutlieh ausge- 
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sproehen ist, sehen wir bei den anderen daraufhin untersuchten 
Muskeln zum Theil geradezu des Gegentheil (Biceps, Supinat.) 
eintreten. 

Aus unserer Tabelle ist ersiehtlieh, dass die Gr5sse der 
Differenz in den Grenzwerthen bei ein und demselben Muskel 
nieht augenscheinlieh davon abh~ngig war, ob die mehrmalige 
Wiederholung der Versuche am betreffenden Muskel an dem- 
selben Tage, kurz binterher, oder aber sp~tter, an versehiedenen 
Tagen ausgeftihrt wurde. Ich verweise z. B. auf die Daten fiber 
den Supin. long. dext : ,  we an demselben Tage (16. Juni) gerade 
die Grenzwerthe ffir diesen Muskel fiberhaupt - -  3,85 und 
4,14 Zuekungen in der Secunde - -  gez~hlt wurden. 

Es geht nun aber aus den Notizen, die mir fiber Marie's, 
Ewald 's  und Chareot 's  Angaben bekannt sind, nicht hervor, 
ob diese Autoren zwischen individuellen und allgemeinen Muskel- 
bewegungen untersehieden haben, wie dies bier gesahehen ist, 
und in Folge dessen wurden noeh Versuehe der Art angestellt, 
dass der Marey'sche Sphygmograph nicht nut auf einen ein- 
zelnen Muskel aufgesetzt wurde, sondern, dass man auf seinem 
Papierstreifen die Bewegungen einer ganzen Extremit~t aufzeieh- 
hen liess. 

Dergleichen geschah am rechten Arm und Be!n; man musste 
dabei freilich in der Methode der Untersuchung etwas abweichen. 
Ich liess nehmlich den Kranken eine Priiparirnadel schreibfeder- 
fSrmig in der Hand halten, oder steekte sie ihm am Fuss zwi- 
schen die Zehen. Die Priiparirnadel sollte die Bewegungen auf 
dem Papierstreifen aufzeiehnen, was sieh leieht naeh einiger 
Uebung dadurch erreichen liess, dass man den Sphygmographen 
in entsprechende HShe und 1N~the mit den Extremit~tentheilen 
braehte. Ganz auf dieselbe Weise wurden auch Curven gewon- 
nen yon den Lippen-Kaumuskelbewegungen, indem Pat. die INadel 
in den Mund gesteekt bekam, und Bewegungen yon Seite des 
Kopfes dadurch ausgeschaltet wurden, dass veto Wartepersonal 
der Kopf wShrend der Versuchszeit zwischen den Hiinden fest- 
gehalten wurde. 

Um dem Leser Gelegenheit zu geben, das Ergebniss dieser 
Untersuchungen selbst zu controliren, verweise ieh auf die als 
Beispiele angegebenen Figureu 4, 5 und 6, yon welehen Fig. 4 
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sich auf die Bewegungen des Arms, Fig. 5 auf diejenigen des 
Beins und Fig. 6 auf die der Lippen- und Kaumuskeln bezieht. 

Ffir die Bewegungen des rechten Arms ergeben sich also 
naeh dieser Figur 32 Zuckungen auf der 8 cm langen Abscisse, 
fiir diejenigen des reehten Fusses 32 und 33 und schliesslich ffir 
die Lippen-Kaumuskelbewegungen 34 Oscillationen. Wenn wit 
die Ergebnisse aller, wenn aueh nut wenig zahlreichen, bier- 
her gehSrigen Beobachtungen zusammenstellen, so sind es fol= 
gende: 

Untersuehungs- Zahl d. Zuckungen hnzahl der 
object, auf der 8 cm langen Zuekungen 

Abseisse. ia der Secunde. 
Rechter Arm : 11. Juni 32 4,57 

16. - 33 4:71 
16. 33 4,71 

Maximum 33 4,71 
Minimum 3- v 4,57 

Rechtes Beiu: 19. Juni 32 4,57 
19. 32 4,57 
19. 33 4,71 
19. 32 4,57 

Maximum 33 4,71 
Minimum 32 4,57 

Lippen-Kaumuskeln: 9. Juni 28 4,0 
9. 39 5,57 

11. 34 4~85 
16. 33 4,71 

Maximum 39 5,57 
Minimum 28 4,0 

Wir sehen also, dass die Zahl der Zuckungen des rechten 
Arms in toto, wenn ich reich so ausdrficken soll, zu den hSch- 
sten gehSrt, die wit fiberhaupt bei den einzelnen Muskelcurven 
abgezi~hlt haben (vgl. Tabelle S. 56 u. 57). Der Biceps muss also 
offenbar derjenige Muskel sein, der "mit seinen hohen Zuckungs- 
zahlen (S. 56) im Stande war: wenigstens was die zeitlichen Ver- 
h~ttnisse anbetraf, der Gesammtbewegung seinen Stempel aufzu- 
drfieken. 

Wie am rechten Arm, so fallen auch am rechten Bein die 
erhaltenen Werthe dutch ihre GrSsse auf und zugleich durch die 
iiberraschende Uebereinstimmung mit denen des Arms, Dabei 
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sind die Differenzen zwischeu den einzelnen Werthen sehr ge- 
tinge. Sie betragen beiderseits nur eine ~o-~ Zuekung pro Se- 
cunde; denn das Maximum ist 4,71, das Minimum 4,57 Zuckun- 
gen pro Secunde, Ziffern, die denjeuigen, wie sie die mehffach 
genannten Autoren gefunden, sehr nahe stehen, ja, die Angabe 
Charcot ' s  eigentlich vollauf best~tigen, dass die Zahl schwanke 
zwischen 4 and 5 Zuckungen in der Secunde. Und wenn wit 
endlich die auf S. 54 angeffihrten Grenzwerthe Grashey ' s  yon 
,,0,241 und 0,187 Sec. Dauer einer ganzen Zuckung ~ umrechnen, 
so resultiren daraus 4,14--5,34 Zuckuugen pro Secunde, Zahlen 
die sich doch auch nieht allzusehr yon den unsrigen unter- 
scheiden. 

Die Zahlenwerthe der Lippen-Kaumuskelbewegungen impo- 
niren durch die grossen Schwankungen, die dabei herauskommen. 
Sie betragen fiber 1{- Zuckungen in der Secunde, wobei noch zu 
berficksichtigen ist, class diese grosse Differenz zwischen 4,0 und 
5,57 Zuckungen an ein und demselben Tage constatirt wurde, 
so grosse Unterschiede, wie wit ihnen sonst nirgends begegnet sind. 

Was nun die Form der Muskelcurven anbetrifft~ ist vor- 
auszuschicken, dass als Untersuehungsobjecte, sowohl vom rechten 
wie yore linken Arm, in Betracht kamen der M. extens, digit. 
comm., der M. extens, pollic, long., der Flexor digit, sublim., der 
Supinator long. und die Bicepssehne. Diese Auswahl yon Mus- 
keln war bedingt einerseits durch die MSglichkeit der Application 
unseres nicht gerade sehr handlichen Instrumentes und anderer- 
seits dureh das ttervortreten der Muskelb~uche unter der Haut 
bei ihrer Action, so class eine isolirte Wirkung jedes einzelnen 
Muskels doch ziemlich gesichert erschien. Die grSssere Inten- 
sitS~t der Muskelbewegungen an dem rechten  Arm verlockte 
uns seiner Zeit, die grosse Mehrzahl der Curven von diesem 
letzteren zu nehmenl). Es scheint uns der Mfihe werth, die yon 
den einzelnen Muskeln gewonnenen Curven auf ihre Form hin 
etwas genauer anzusehen. 

Halten wir uns in erster Linie an den M. extens,  digit. 
comm. trod zwar vorerst speeiell an denjenigen des reehten 

1) Um stets an don ~erschiedenen Tagen genau an derselben Stelle des 
Muskels die Feder des Sphygmographen aufsetzen zu kSnnen, fixirte 
ich yon vornherein die jeweiligen Punkte mit dem gSllensteinstift. 
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Arms. Fig. 7 giebt uns davon eine Muskelcurve. Es handelt 
sich um ganz bedeutend hohe Erhebungen, yon gunz gleich- 
m~issigem Charakter: gerade Ascension, und unter spitzem Winkel 
Uebergang zur ebenso geraden Descensionslinie. Nut selten er- 
scheinen zwischen den hohen Erhebungen drin deren ganz min- 
derwerthige (vergl. bei a). Zur besseren Orientirung bemerke 
ieh, class in den Curven manehmal die Ascensionslinie nur punkt- 
fSrmig angedeutet ist, oder aueh real ganz fehlt, davon herriih- 
rend, dass tier Itebel des Sphygmographen durch die starke 
schfittelnde Bewegung der ganzen Extremiti~t vielfaeh das Niveau 
des Papierstreifens verliess. 

Fig. 7 zeigt die Curve des M. extens, dig. comm. dext.  
vom 1. Juni 1886. Dieser Muskel zeichnet sich nun dadureh 
aus, dass er jedesmal, ohne Ausnahme, an den verschiedensten 
Tagen stets dieselbe Curve ergab. Nur HShenuntersehiede in 
den Erhebungen konnten an den verschiedenen Tagen constatirt 
werden, abel" der Typus der Curve blieb sieh stets gleich. Als 
Beweis hierffir sei ausser Fig. 1, auf die ich verweise, noeh ein 
3. Beispiel angeffihrt, veto 11. Juni datirend (Fig. 8). 

Welt ein anderes Verhalten zeigte nun der entsprechende 
Muskel des l inken  Armes (Fig. 9). Abgesehen yon der bei 
Weitem geringeren HShe tier Ausschl~ige bieten die Erhebungen 
hier das Bild der grSssten Variation. GrSssere und einiger- 
maassen an die Oscillationen des rechtsseitigen Extensor erinnernde 
Erhebungen wechseln hier mit den unregelm/~ssigsten und minim- 
sten in bunter Fo]ge. Es wechseln spitzgipflige Erhebungen mit 
breit- und stumpfgipfligen. Auch sind vielfach die Ascensions- 
und Descensionslinien nicht mehr gerad]inig, uncomplicirt, son- 
dern es haben sich im auf- oder absteigenden Schenkel kleinere 
Elevationen eingeschoben. Ich verweise bezfiglich des letzteren 
Punktes besonders auf Fig. 2, die ja aueh von diesem Muskel 
stammt, und zur Gen~ige die Inconstanz des Curvenbildes dieses 
linksseitigen Muskels darthut, da kaum yon einer Aehnlichkeit, 
geschweige denn von einer Uebereinstimmung im Aussehen der 
Curven yon Fig. 2 und 9 gesprochen werden kann. Auch hier 
sei nochmals die raschere Folge der Zuckungen beim linksseiti- 
gen Muskel hervorgehoben, die schon beim blossen Besehen der 
Curven zu erkennen ist. 



62 

Die Muskeleurve veto M. f lexor  digit, subl im,  des rech- 
ten Arms zeigt darin ein dem M. extens, dig. comm. dext. ana- 
loges Verhalten, als auch sie ein durchaus constantes typisehes 
Bild zeigt. Es handelt sich hier nicht mehr wie beim erstge- 
nannten Muskel um eiufaehe Erhebungen, etwa einem mono- 
kroten Pulse entsprechend, sondern es kommen hier Zuckungen 
zu Stande, die mit einem ana- oder aber eiuem katakroten Pulse 
verglichen werden kSnnen, indem sich entweder im auf- oder 
absteigenden Sehenkel tier Haupterhebung kleinere Elevationen 
einschieben. Als Beispiele dienen Fig. 10 und 11, von 2 ver- 
sehiedenen Tagen herriihrend. 

Der l inksse i t ige  Flexor dig. subl. zeigt nicht, wie das 
beim Extefls. dig. comm, der Fall war, eiu veto rechtsseitigen 
total abweichendes Curvenbild, sondern eine grosse Aehnlichkeit 
derselben unter einander ist hier nicht zu verkennen, nur fehlt 
die Gleichm~issigkeit der einzeluen Erhebungen; Fig. 12 giebt 
die Aehnliehkeit mit dem Flex. dig. subl. dext. weniger, Fig. 13 
besser ausgesprochen. Beide Curven stammon veto selben 
Tage. 

Was den M. extensor  pol l ie is  long. angeht, so sell hier 
die Wiedergabe yon 2 Curven vom rechtssoitigon (Fig. 14 und 
15) und einer veto linksseitigen (Fig. 16) gentigen. Es erhellt, 
dass, was auch die fibrigen in meinem Besitze befindlichen Cur- 
yen darthun, kein ganz constantes Bild entsteht, da eine nicht 
unbetr~ehtliche Ungleichheit der Erhebungen zu Tage tritt, die 
in der einen Curve mehr hervortreten, als in der anderen. 
Fig. 16 beweist, dass bei diesem Muskel die Erhebungen l inks 
zum Theil bedeutendere sind, als rechts. 

W/thrend man yon der Sehne des M. b iceps  brachi i  
dex te r  Curven bekam, die sich dutch ihre hohe und gerade 
Ascension und ganz gleich besehaffene Descension auszeichnen, 
mit einem breiten 6ipfel, wie dies Fig. 17 und 18 darthun, 
resultirte am selben Tage wieder ein Bild, das mit diesen bei- 
den durehaus keine Achnliehkeit hat (Fig. 3). Dieses Verhalten 
war um so auffSJliger, als alle diese 3 Curven unmittelbar aach 
einander gewonnen wurden, ohne dass inzwischen tier Sphyg- 
mograph yon der Sehne des Biceps einmal hinweggenommen 
worden wS.re. 
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Diese beiden Curven zeigen in einem Grade, wie dies sonst 
nirgends wahrgenommen wurde, das An- and Abschwellen elner 
Reihe yon Muskelerhebungen zu einer zusammengehSrigen Gruppe. 

Die linksseitige Bicepssehne zeigt Aussehls die mit 
denen des reehtsseitigen nieht entfernte Aehnlichkeit haben, and 
nichts Charakteristisehes aufweisen (Fig. 19). 

Um endlich den letzten der untersuchten Muskeln, den M. 
sup ina to r  longus,  noch zu erwiihnen, so zeigen dessen Cur- 
yen die grSsste Unregelm~ssigkeit und Inconstanz yon allen. 
Nieht ein Mal konnten vom rech t s se i t igen  Supinat. 2 Curven 
hinterher gewonnen werden, die einigermaassen einander gleich 
gesehen h~itten. Ieh begnfige reich daher mit der Wiedergabe 
yon 2 an verschiedenen Tagen erhaltenen Curven (Fig. 20 u. 21). 

Vom linksseitigen Supinator wurden nut an einem Tage 
Curven aufgezeichnet, nile 3,Aufnahmen auf demselben Papier- 
streifen. Im Vergleich zum anderseitigen Muskel zeichnen sich 
diese 3 Curven dutch ihre Gleichartigkeit aus (Fig. 22). 

Ieh bin nicht im Stande zu diesen beschriebenen Curven- 
formen, zu ihrem Uebereinstimmenden und ihren Auffi~lligkeiten, 
einen Commentar zu geben und muss reich deshalb mit diesen 
rein deseriptiven Angaben begniigen. Dass eine sehr versehie-  
de n e Betheiligung der einzelnen Muskeln die Gesammtbewegung 
effectuirt, geht jedenfalls daraus hervor. 

Vielfach wurde verfolgt, welchen Einfluss die abs ich t l i che  
Unterdr i iekung der Bewegungen auf die Muskelcurven aus- 
iibe. Wghrend tier Sphygmograph arbeitete, sollte der Kranke 
auf ein gegebenes Commando plStzlieh, so gut er konnte, die 
Zitterbewegungen nnterdriicken. Es zeigte sieh dabei, dass der 
Wille fiberhaupt nicht im Stande war, die Muskelbewegungen 
vollst~ndig zu unterdrfieken, so dass also bier die Curvenauf- 
nahme ein anderes Resultat giebt, als der grobe Augenschein; 
denn ffir das Auge schien, wie aueh im Status der Krankheits- 
erscheinungen erws ist, vSllige Unterdrfickung der Bewegungen 
einzutreten. Es stellte sich aber ausserdem heraus, dass tier Grad 
der relativen Unterdrfickbarkeit bei den verschiedenen Muskeln 
ein sehr versehiedener ist. 

Fig. 23 giebt eine solche Curve vom rechtsseitigen, Fig. 24 
vom linksseitigen M. extens, digit, comm. 
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Es springt nun sofort in die Augen, dass es links beim 
gleichen Muskel ganz betriichtlich viel besser gelang, die Bewe- 
gungen zu unterdrficken~ als rechts, wenn gleieh die Anfangs 
feiner und dann allmghlich wieder st~irker gewellte Linie in 
Fig. 24 doeh deutlieh genug andeutet, dass trotz dem Unter- 
driiekungscommando bei a noeh feine Zitterbewegungen fort- 
dauerten, und also eine absolute Muskelruhe nieht erzielt wurde. 
Dass iibrigens dieses Verhalten tier geringeren Unterdrfiekbarkeit 
der Bewegungen beim rechten Extens. dig. comm. gegen/iber 
dem linken kein zuNlliges war, geht noeh aus verschiedenen 
Curvenaufnahmen ausnahmslos hervor. 

Es seien zum Beweise hierfiir noch die Fig. 25 und 26 an- 
geffihrt. Beim s t s  zitternden Muskel gelingt also des Un- 
terdriicken der Bewegungen dutch den Willen weniger gut[ 

Dass der Grad der relativen SistirungsNhigkeit der unwill- 
kiir!ichen Muskelbewegungen ~ fibrigens bei ein und demselben 
Muskel nieht immer der gleiche ist, sondern nieht unbetr~ichtlieh 
variirt, zeigen Fig. 27 und 28, Curven darstellend, dem Flexor 
dig!t, subl. dext. entnommen, we bei der ersteren Curve die 
Streeke rechts yon a (beginnendes Unterdrficken) viel geringere 
Ausschliige zeigt als die entsprechende Strecke in Fig. 28. 
Die beiden Curven wurden unmittelbar nach einander aufge- 
nommen. 

Sehr sehSn ist in diesen beiden Figuren das allms 
Wiederanschwellen der kleinen Erhebangen, zu Beginn des ab- 
siehtlichen Anhaltens, zu den typischen Ausschl~gen des Flexor 
dig. ausgepr~gt. 

Wenn man die Oseillationen dieses ebengenannten Muskels 
w/ihrend des Anhaltens mit denen des Extens. dig. comm. dext. 
vergleicht, so f/tllt auf, wie dort, bei einem Muskel mit kleineren 
Erhebungen die Aussehl/ige in der Sistirungsperiode zierlich und 
klein ausfallen, ws bei dem letztgenannten Muskel mit 
seinen hohen Ausschl~gen dieselben w~hrend der Unterdrfickungs- 
periode sehr unregelm/issig und ungleichartig ausfallen. 

Am besten konnten die Bewegungen dutch den Willen 
unterdrfickt werden beim M. supinator long. dex te r ,  wo die 
Linie a b einer Geraden sehr nahe kommt (Fig. 29). 

Wir haben friiher schon gesehen, dass sich dieser Muskel 
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dureh elne sehr unregelm'assige und ineonstante Curve aus- 
zeiehnet. 

Der linksseitige Supinator mit seinen regelmi/ssigeren und 
zum Theil hSheren Oscillationen zeigt aueh einen geringeren 
Grad yon Unterdrfickbarkeit der Bewegungen, wie Fig. 30 darthut. 

Es braucht wohl kaum besonders erwi~hnt zu werden, dass 
aueh bei den a l lgemeinen  ArmbewegungsstSrungen, ebenso- 
wenig wie bei ihren einzelnen Componenten, ein absolutes Unter- 
dr/icken derselben durch den Willen zu Stande katg: Dasselbe 
gilt yon den Bein- und Lippen-Kaumuskelbewegungen. 

Wie wir bei  den iibrigen Curven' die Sehnelligkeit der 
Maskelzuckungen bestimmt batten, lag es aueh nahe, diejenigen 
Curvenabschnitte daraufhin zu untersuchen, welche w/~hrend des 
absichtlichen Anhaltens aufgezeichnet wurden. 

In Fig. 25 fallen auf die 4 cm lange Abscisse 22 Zuekungen, 
in Fig. 26 dagegen nut" deren 16. Laut Tabelle auf S. 56 weist 
abet der M. dig. comm. dext. 24--25 Zuckungen auf der $ cm 
langen Abscisse, oder = 12 auf der 4 cm langen Abseisse und 
der M. extens, dig. comm. sin. -~-31--31 resp. deren 16 auf. 
Wir hiitten also beim M. extens, dig. comm. dext. eine Be- 
schleunigung der Bewegungen w~ihrend des Anhalteversnehs ge- 
funden und eine gleichbleibende Gesehwindigkeit beim genannten 
Muskel links. Andere Z/ihlungen aber ergaben, dass ein con- 
stantes Verhalten hiebei nicht besteht, doch weist die Mehrzahl 
derselben eine geringe Beschleunigung der Zuckungen wghrend 
des absichtliehen Anhaltens auf. 

Zum Schlusse liegt mir die angenehme Pflicht oh, meinem 
hochverehrten Lehrer and Vorgesetzten, Herrn Professor Dr. Eich- 
horst ,  ffir die Anregung zu dieser Arbeit und freundliche Unter- 
stfitzung bei der Ausffihrung derselben, den aufrichtigsten Dank 
auszusprechen. 

Erkl~trung der  Abbildungen. 
TaM II und III. 

Fig. I. M. extens, digit, comm. dextr. 22. Juni.  
Fig. 2. - sin. 22. &mi. 
Fig. 3. Sehne des M. biceps braeh, dexter. 22. Juni.  
Fig. 4. Bewegungen des reehten Armes~ yore 22. Juni.  
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Bewegungen des rechten Fusses, yore 22. Juni.  
Lippen-Kaumuskelbewegungen,  yore 2. Juni. 
5[. extensor dig. comm, dextr, yore 1. Juni.  
Desgl. yore 11. Juni .  
]~[. ext. dig. comm. sinister yore 2. Juni.  
l~I. flexor digit, sublim, dext. yore 11. Junl.  

16. 
- sinister yore 22. Juni.  

desgl .  
M. extensor pollieis longus dexter "~om 11. Juni.  

- 15. 
- sinister yore 22. Junk  

Sehne des M. biceps braeh, dexter yore 22. Juni.  
- - desgl. 

- sinister desgl. 
M. supinator ]ongus dexter yore l l .  Juni.  

- - - 15. 
- - sinister yore 22. Juni.  

M. extens, dig. comm. dext. mit absiehtl. Anhalten der Bewegungeu 
vom 22. Juni.  
Dasselbe, yore linken Extorts. dig. comm. yore 22. Juni.  
5[. extensor digit, comm. dext. (absichtliehos Anhalten) ~om I6. Juni .  
- sinist. 22. 

5[. flexor digit, sublim, dext. (absiehtl. Anhalten) 22. Juni.  
Dasselbe. -, 
5[. supinator long. dext. (absiehtl. hnhalten) 11. Juni. 
- - sinist. 22. 




