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Dic nach einem Vorsehlage von Herrn Prof. Schultze
als ,Akroparaesthesic® bezeichnete Krankheit ist eine in
Deutsehland, wenn auch natiivlich nicht unbekannte, so doch
selten beschriebene Neurose der Extremitiiten, besonders der
obern. Im Auslande jedoch, namentlich in Amerika und
Kngland, ist sic ofters beobachtet worden, was man wohl
darans entnehmen kann, dass fast alles, was mir von Literatur
zur Gebote stand, von amerikanischen, englischen vnd fran-
zosiselen  Autoren herrithyt.  Von den dentschen Aersten,
die ung iher die Krankheit berichtet haben, ist Bernhardt
zu nennen, der diesclbe in einem Vortrage, den er in der
Gesellschaft der Charité-Aerzte am 17. December 1885 hielt,
nither erdrtert hat. Da nun in  hiesiger Klinik wihrend
des letzten Jahres mehrere Fille der eigentiimlichen Neu-
rose vorgekommen sind, ist mir durch die Giite des Herrn
Prof. Schultze die angenehme Aufgabe zu teil geworden,
diese sowie auneh zwei Falie aus seiner Privatpraxis ver-
dffentlichen und die bei diesen gemachten Beobachtungen
und Erfabrungen wmitteilen zu diirfen.

Bevor wir uns jedoch eingeliender mit dem Wesen der
Evkrankung beschiftigen, wollen wir zuniichst die vorher
erwihnten Fille etwas niher betrachten.

1. Fall. (Med. Klinik.) Friedrich Menninger
aus Hundsheim, 56 Jahre alt, seiner Beschiftigung nach
Maurer, wurde ubtersucht am 21. Februar 1890. Seine
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Eltern sind in hohem Alter gestorben; in seiner Familie ist
kein Nervenleiden vorgeckommen., Im Herbste 1889 bemerkte
er ein pelziges Gefiihl in den Fingerspitzen beider Hiinde,
dann  Taubsein und stechende Schmerzen in den Fiissen,
woranf sich hbald Kiiltegefiihl in Hinden und Fiissen, be-
sonders in den iiber dem Kniegelenk gelegenen Abschnitten
des rechten Beines, einstellte. Seit dieser Zeit empfand er
Steifheit in den Beinen und konnte mnicht mehr arbeiten.
Auch will er schwicher geworden sein. Teber Kopfschmerz
und Sehwindel hat er mnie zu klagen gehabt. TLues und
abusus alikoholicus werden verneint. Das Ilerz ohme nach-
weisbare Anomalie. Die Arterien sind etwas rigid; beson-
ders fithlt sich die earotis prall an. Druck aunf die Nerven
des Oberarmes ist rechts nicht schmerzhaft, links jedoeh tritt
Schmerzhaftigkeit auf: Darese besteht nicht. Muskelkraft
in den Armen ist gut erhalten. Die Ilinde fiihlen sich
kalt an. Die ofters vorgenommene Sensibilititsuntersuchung
ergiebt keinen abnormen Befund. Nur scheint die Schmerz-
empfindlichkeit iber den Knieen bis zur Mitte des Ober-
schenkels vorn herabgesetzt zu sein. Wihrend der Paticent
sonst tiberall sehr empfindlich gegen den faradischen Strom
ist, verspiirt er an dieser Stelle auch bei sehr starkem
Strom keinen Schmerz. DPatellarreflex ist nermal. Nachts
schlift der Patient gut.

2. Fall. (Med. Klinik). Beobachtet am 15. III. 1890.
Anton Henrich aus Kisselbach, 48 Jahre alt, Ackerer,
gcheint als Kind Typhus und 1870 gastrisches Fieber durch-
gemacht zu haben. Weilmachten 88 bemerkte er in beiden
Zehen abnorme Sensation (Taubheit). Emm Viertel Jalr
spiter auch Taubsein in den Fingerspitzen und Armen,
aber viel sehwicher, Das abnorme Gefiihl an den Beinen
war in den Fersen am stirksten. Im Jupi 89 kam er in
die Ambulanz. Das Gefithl verlor sich nach achttigiger Be-
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handlung mit dem faradischen Strom. Im ganzen
Sommer waren diese abnormen Gefiithle weniger deutlich
und auf die Fingerspitzen uund Fersengegend beschrinkt. Im
Oktober 89 trat rasch eine Verschlimmerung des Leidens
ein, in devsclben Weise beginnend wie im Anfang. DPatient
will dann sehr schwach und mager geworden sein, so dass
er weder gehen moch stehen konunte. In den Armen war
diese Schwiiche weniger gross. Jetzt hat seit drei Wochen
die Intensitiit der Paviisthesien aufgehort. DPatient ist mager,
hat schlechten Appetit, besonders wenn obstipatio besteht.
Pupillen sind gleich, mnormal reagirend. An beiden Armen
nnter der Ilaut, aber nicht nachweisbar an Nervenstimme
gebunden, sind kleine verschiebbare Tumoren von weicher
Cousistenz.  An der Palmarseite des linken Armes mnr einer,
an der Dorsalseite mchrere. Kraft der Miinde ist normal.
Dyvnamometer vechts 44, links 38.  Beugemuskelkraft Ist
normal. Muskeln ohne fibrillire Zukungen., Pulsation der
Radialarterien beiderseits gleich, voll und langsam. Mecha-
nisehe Erregbarkeit der Muskeln lebhaft.  Supinator und
Triceps-Reflex  reehts  sehr  lebhaft. Bei Beklopfen der
Dorsalseite des andgelenks Extension der Hand., Links
ist dic Erregbarkeit so wie rechts. Bei Beklopfen des linken
Handgelenkes Iixtension schwicher. An den Fingern der
rechten 1land wird stumpf oft als spitz angegeben,
an der linken richtig.  Temperatursinu  scheint normal,
Sehmerzsinn an den Fingerkuppen normal.  Bei Compression
der lnken art. brachialis in der Hand keine deutlichen
Pardsthesion, auch nicht nach  einc Minute lang dauernder
Compression, Keine Steifigkeit in den Bewegungen.  Haut-
farbe der Hinde otwas bldulich, aber nicht abnorm.

An der Haut der unteren Extremitdten
keine Knotehen; sie ist kithl. Nach Entblosung bei 141/, ® R.
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Zimmerwirme starke fibrillare Zuckungen und
starkes Wogen in den beiden mm. quadricipites
(auch im Bett becobachtet). Schwach aber deutlich sind diese
fibrilliiven Zuckungen anch im rechten gastrocunemius und
den Beugemuskeln an der hinteren Seite der Oberschenkel,
geringer im linken gastrocnemius. Patellarreflexe nicht ab-
norm, pur von normalen Stellen auslésbar, nicht auslosbar
bei horizontaler Beinlage. Plantarreflex schwach, fehlt links.
Cremasterrefiex fehlt, links nur bei starkem Druck. Bauch-
reflexe normal.

Sensibilitdt an der ITaut der grossen Zehen
normal. Spitz und stumpf wird an der Plantarseite der
tibrigen Zehen meistens nicht unterschieden, auf dem Fuss-
riicken bcesser. Temperaturgsinn  scheint nicht verindert.
Schmerzewpfindung  ist  erhéht; bei miAssigem
Druck starke Schmerziusserung, unament
lich an den Zelen. Kiltegefiihl in der Kniekehle. Band-
gefithl in der Inguinalgegend. Peroncus nicht verdicke, bei
Druck nicht abnorm schmerzhaft.

Wirbelsiule normal, bei Druck nicht empfindiich. Haut-
farbe weder blass, noch rot, noch ecyanotisch.

Zur Zeit der Untersuchung ist das Pelzgefilbl in den
Fusssohlen verschwunden; der Patient kann bedeutend besser
gehen; am Gange sind keine auffallenden Verinderungen
wahrnehmbar.

3. Fall. (Med. Klinik.) Untersucht am 17. IV. 90.
Fraw Hoffmann aus Kessenich, 45 Jahre alt, hat seit
3 Jahren ein Gefiihl von Taubsein in den 3 mittleren Fingern
der Hénde, hesonders in den Spitzen derselben. An  den
Beinen finden sich keine solche abnormen Empfindungen.
Diese Pardsthesie verbindet sich mit Schmerzen, die bei
Kiilte stirker sind, als Lei Hitze und die besonders stark
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Morgens {rith auftreten. Durch starkes Reiben und ab-
wechsclnde Lagerung der Hiénde werden die Schimerzen ge-
lindert.  Die Hinde sind hiinfig blass, bel starken Schmerzen
angeblich cyanotisch. Momentan ist dic Farbe normal, trotz-
dem die Pardsthesien vorhanden sind. Dic Muskulatur ist
normal und auf Druck mnicht besonders schmerzhaft. Die
Sensibilitdt der Finger ist nicht ganz normal. Das
Gefiihl fitr spitz und stumpf in allen Pingerkuppen herab-
gesetzt, doch an den 3 mittleren Fingern stirker. Auch an
der Dorsalfliche derselben ist das Gefithl fiiv spitz herab-
gesetzt. Die Temperatuwrempfindung ist normal.  Plétzliches
Eintauchen in warmes Wasser verursacht Schmerzen. Beide
Radialarterien sind normal; auch an den Venen sind
keine Anomalien mnachweisbar.  Die DPatientin it nicht
Wischerin, doch besorgt sie die Hauswische seit 18 Jalren.
Niahen ist ihr wnméglich. Haut ist ganz weich ohne starke
Narben.

4. Fall. {Ambulanz der med. Klinik,) TUntersueht
am 24, IX. 89, Katharina Berendecs aus Biischen-

-

beuern, 87 Jahre alt, war (frither gesund. Sie hat 2 mal
geboren; beide Kinder leben und sind gesund.  Seit einem
Jahre ist sie krank und giebt an, sie habe sich damals er-
kiltet. Sie konnte nicht mehr so gut gehen wie friither und
empfindet zuweilen stechende Schmerzen in den Beinen. Sie
bemerkte diesclben zuerst am rechten Beine, spiiter auch am
linken. Im Winter verschlimmerte sich der Zu-
stand, im TIrithjahr wird es wieder besser, Auch sind
Schmerzen in den Armen vorhanden. ITier zeigte sich zuerst
Taubsein am linken Daumcn.  Dann wurden die iibrigen
Finger, spiiter die ganze Hand und zuletzt der Arm befallen.
Am rechten Arm hat die Paticutin seit 8 Wochen das Gefiihl

von Taubsein, welches auch hier im Daumen anfing. Patientin
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ist gut gendhrt. Keine Atrophie; die Wirbelsiule mormal
und auf Druck nirgendwo empfindlich. Awm linken DBeine
ist die motorische Kraft schiwidcher, am rechten aber mormal.
Auch. der linke Arm ist schwiicher als der veehte. An
beiden Unterschenkeln besteht Kiltegefibl, Tatellarreflexe
und Nensibilitit sind beiderseits normal.  Die Pupillen sind

gleich weit und reagicren gut.

h. Fall. (Ambulanz der med. Klinik.) Untersueht
am 26. XI. 89. Peter Otto, 52 Jahre alt, aus Ober-
pleis hat seit dem letzten Sommer heflige anhaltende Schimerzen
in den Fingerspitzen der linken Hand, welehe Nachts imeist
zunehmen. ISbenso bestehen anch Schmerzen im  rechten
Arm, aber nicht in der Iland. In der linken Tland bestelit
fortwihrend Ameisenkriebeln. Sensibilititsstérungen sind nich
vorhanden; nur ganz feine Berithrungen werden nicht waly-
genommen in der vola manus. Patellarreflexc normal, Papillen
reagieren gut. Nach Elektrisieren war Patient besser und
hatte keine Schmerzen mehr.

6. Fall. (Ambulanz der med. Klinik.) Untersucht
am 30. I 90. Joh. Gehler, 48 Jahre alr, Ackerer aus
Kriegsdorf, klagt tiber Kricbeln und Ameisculaufen in beiden

Héanden, namentlich in den Gelenken.  Auch bestanden zeit-
weise reissende Schmerzen in denselben verbunden mit eisiger
Kilte. Auch soll eine geringe Anschwellung der Hinde
vorhanden gewesen sein.  Gribere Sensibilititsstorungen
wurden nicht walrgenommen. Patellarreflexe waren normal;
die Pupillen reagierten gut.

7. Fall. (Awbulanz der wmed. Klinik.) Untersueht
aw 26, VIO 89, Bertha Cann, 34 Jalwe alt, klagt
: iher Tanbsein wund Schmerzen in den Hinden nach Arbeiten,

besonders nach Waschen, Diese abnormen Sensationen wurden

zuerst nach der letzten Schwangersehaft beim Waschen be-
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merkt und bestehen jetzt immerfort, wiithrend sie zuerst nur
im Winter vorhanden waren. Die motorische Kraft ist
erhalten; die Sensibilitit normal; die Patellarveflexe normal.

8. I"all. (Privatpraxis von Herrn Prof. Schultze.)
Untersucht am 12. XI. 89.  Der Patient, ein 60jilriger
Glaser, war kein Potator, hat aber viel Glascrarbeiten ver-
vichtet.  Seit Mai 1889 verspiirte er schmerzend-krichelnde
Empfindung in atlen Fingerkuppen. Die-
selbe tritt besonders stark beim Anfassen von Gegenstinden
aunf, das dadurch zur vollstindigen Pein wird. Schion bei
leiser Berithrung von Gegenstiindeu  iritt unangenchme Sen-
sation ein. Diese Paraesthesien crstrecken sich gewshnlich
bis zum Anfang der Grondphalangen, selfen hiher, aber auch
bis  zur Schulter hinauf.  Seit 2 Monaten sind dicselben
Paraesthesicn auch in den Fiissen, besonders in den Zehen.
Dazu tritt das Gefithl grosserer Schwiiche in beiden Armen;
nach einem halbstiindigen Spaziergange bereits  grossere
Miidigkeit in den Beinen.

Objectiv: Hevabgesetzte Kraft des Hindedrucks beider-
seits (wegen der schmerzhaften Empfindungen?); dic Benger
am Oberarm sind kriftig. Tactile Empfindlieh-
keit der Finger ist miissig, aber deutlieh herabeesetat.
Keine Analgesie; Temwperaturcmpfindung ist normal. Keine
Cyanose, stirkere Rotung, Blisse oder Kilte der Finger sind
vorhanden.  Dieselben werden stets dngstlich steifgehalten.
Erscheinungen von Tabes sind nicht aufgetreten.

9. Fall. (Privatpraxis von Herrn Prof. Schultze.)
Untersucht am 28. I 90. Patientin war eine 50jihrige, im
iibrigen gesunde Frau. Schon im Winter vorigen Jahves
verspiirte sie Gfters beim Erwachen in der Nacht Ein ge-
schlafensein der reehten ITand. Im Sommer

traten kceine abnorme Stérungen dieser
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Art auf. In diesem Winter empfindet sie mitten in der
Nacht oder gegen Morgen starke Formikation in der linken
Hand, welche sich mit besonders heftigen Schumerzen in den
Fingern, aber auch in der Hand und im Vorderarm ver-
bindet. Nach dem Aufstehen am Morgen verschwinden die
schmerzhaften Paracsthesien. Ueber die Ursache Lisst sich
nichts erniren. Wilrend der letzten Influcnzaepidemic sal
sich die Kranke, welehe den besseren Stinden angehdrt, ge-
zwungen, fiir ihy an Grippe erkranktes Dicustmiidehen die
Arme und Hinde mehr anzustrengen, z. B amch  beim
Bliuen der Wiische, Dadureh wurden die Sclunerzen ver-
mehrt.

Objectiv  liessen sich keine Abmormititen twm Bereiche
der Sengibilitat und Motilitit nachweisen; die Ilinde waren
von normaler Farbe und Temperatur, Die art. radial. nor-
mal. Kein sonstiges Symptom einer Nervenkrankheit war
vorhanden.

Die Kiirze der vorher mitgeteilten Beobachiungen muss
damit cntschuldigt werden, dass der grasste Teil derselben
in der Ambulanz oder bei cinmaliger Untersuchung gemacht
werden musste. Immerhin lassen sich doch aus denselben
im Vergleich zu den in der Literatur geschilderten Fillen
die wichtigsten Thatsachen in Bezng auf Aetiologic, Sympto-
matologic, Prognose und selbst Therapic cutnchmen.

Was zunichst das Vorkomme n und die Aetio-
logie der Affection betrifft, so findet sich die Krankheit
nach der Literaturangabe am hiufigsten beim weib lic hen
Geschlechte.  Bei unsern 9 Filllen gehorten allerdings  nur
4 demselben an.

Was das Alter angeht, welches die Dbetroffenen
Kranken haben, so sei hicr cine von Prof. Bermhardt

zusammengestelite Tabelle angefiihrt,
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Nach derselben kam
bei Frauen im Alter von 20— 30 Jahren kein Fall,
3040 ,  elf Fille,

.\ - 40-—50 - zwolf Tille,
- " 50—60 - dreizehn Fiille,
" 60—70 - fiilnf Fille,

- - 70—80 " ein Fall vor;
bei Minnern im Alter von 28 Jahren ein Fall,

» » 38 . w

- " 47 »” w o»

» " 64 " w  a VOT.

In unseren Fillen war kein kranker Mann wunter 48
Jalwen alt und keine Kranke unter 34 Jahren. ks handelt
sich also auch mach unseren Beobachtungen um eine Krank-
heit des mittleren und des vorgeriickten Alters.

Nach den Literaturangahen gehoren ferner die Patienten
{ast stets der arbeitenden Klasse an; viele derselben sind
Wiischerinnen, Dienstmiidehen, Arbeiterfrauen, iiberhaupt
Leute, die durch ihr Gewerbe gezwungen sind, viel in
Wasser zu arbeiten. Wihrend einige von ihmen fiber die
Entstehung ihrer Krankleit keine Angaben zu machen im-
stande sind, fithren sie die meisten auf dic Einwirkung der
Kilte wnd zwar des kalten Wassers zuriick: sie haben im
kalten Wasser gewaschen, gescheuert u. dergl. Aunch in
unsern Fillen handelt es sich mit einer Ausnahme (Fall 9)
um Angehorige der kérperlich arbeitenden Klasse; indessen
liess sich besonders bei den Minnern irgend cinc nihere ur-
sichliche Bezielung zu Arbeiten im Wasser nicht feststellen.
Von Prof. Bernhardt werden weiterhin auf Grund seiner
eignen Beobachtungen noch folgende Momente als begleitende
oder kausale hervorgehoben:

1. Lintritt des klimakterischen Altgr
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2. Graviditit, Puerperium (besonders nach schweren
mit grossen Blutverlnsten ecinliergegangenen Entbindungen).

3. Blutarmut.

4. Ucberanstrengung  im  Beruf [Plitterinmen und
Nitherinnen),

Bei unseren Fiillen liess sich ein  derartiges Moment
nieht finden.  Der 60jilrige Glaser behauptete allerdings
schr viel Handarbeit gethan zu haben, bei den iibrigen aber
liess sich keine von den erwiithuten Ursachen mit Sicherheit
nachweisen.  Dags nicht immer die Manipulationen im Wasser
die Schuld tragen konnen, zeigt schon die Mitbeteiligung der
Fitsse in manchen Fillen. Weitere sonstige cansale Mo-
mente waren cbenfalls ansgeschlossen; so liess sleh inghe-

sondeve weder Syphilis noch Potatorium irgendwie nachweisen,

Symptome.

Bei den cinzelnen Individuen weehseln die Symptome
in Bezug anf drtliche Ausbreitung und Intensitit. Tmu Wesent-
lichen handelt es sich um vorwiegend subjective Sensibilitits-
storungen in  den Hinden und Fingern, die anfallsweise in
verstirktem Grade anftreten. Die Kranken beschreiben viele
Arten derselben. Sic klagen tiber ein Gefiihl von Pelzigsein,
rstarrung, Vertodtung, .als seien die Finger abgchauen®,
~als fehlten sie*. Damit ist stets die Empfindung eines
Kriebelns verbunden, einem Amecisenkriechen vergleichbar
oder dem Gefiihl, welches man in ,eingeschlafenen® Extremi-
tiiten verspiirt. Alles das kann auf die Finger beschrinkt
bleiben; ofters aber nimmt auch die Hand, der Vorderarm
daran teil, und wenn die geschilderten Lrscheinungen, wie
es hisweilen geschicht, sich bis zur Schmerzhaftigkeit steigern,
80 kann sich diese bis zum Oberarm crstrecken. In einigen

Fillen sogar ist die Schulter der Sitz der abnormen Em-
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pfindnngen gewesen, nnd haben einige der Kranken dieselben
ach in Fiissen wnd  Beinen  verspiirt.  Bei den unsrigen

waren sogar 3 mal dic Diisgse und Beine beteiligt: in cinem

Falle wieder besonders nur das Medianusgebiet an den Fingern.

In den meisten Pdllen entwickelt sieh  die Atfection

langsam, trat aber bisweilen ganz pldtzlich anf. So teilt
Nothnagel wit, dass cine seiner Patientinnen cvziihite,
dass sic im rauhen October den Tag fiber bis Nachmitlags
5 Uhr gewaschen, dann zum Dregel  gegangen sei, wm im
kalten Fhisswasser  die Wische zu  spiilen, woranf in der-
selben Nacht noch die Erscheiuungen in grosser Heftigkeit
sich gezcigt hittten.  Sehr cigentimlich ist, dass
die Paracsthesien und die Schmerzen gew dhinlich des

Naecehts und am Morgen stirker ausgepriigt sind, wie

wir dies bei dem 3. uwnd 3. Falle gesehen haben. Manchmal

sind sic nunr Naehts vorhanden wnd hiren nach dem Aunf-

stehen auf, wie Fall 9 gescigt.

Ebenso ist es aunffallend, dass gewiihmlich im Sommer
die Affection an Intensitiit abnimmt, oder ganz aufhort,
withrend  sie im Winter wieder stirker wird. Dies sprichl
wohl dagegen, dass ¢s dic Bettwirme allein ist, welche
im Winter die Schmerzen verstirkt.

Winige Patienten klagten auch iiber Schwiiche in
der einen  oder der anderen Extremitit, die allmihlich
withrend des Tages abnimmt; aber wirkliche Lihmungen |
oder anch nur Parvesen sind wieht wahrgenommen worden.
Von uanseren [iillen zeigt Nr. 2 hochgradige Schwiiche.
Dieselbe scheint aber dadurch bedingt, dass das Auftreten
chenso wie in anderen Fillen in analoger Weise das An-
fassen mit den Minden Schmerzen verursacht

und dadurch Kraftanstrengungen verhindert.

Atrophische Zustindc der Muskeln kamen nicht vor,
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sowie auch Anomalien der elektrischen Reactionen fehlten.
Auf letztere wurde freilich in unseren Fillen nicht immer
nntersucht; indessen waren electrische Krregbarkeitserschei-
nungen schon wegen der mangelnden Atrophien in hohem
Grade unwahrscheinlich.

Ein selwr eigenthiimliches Symptom waren dic fibril-
liren Zueckungen im Falle 2 (in den Quadricipien).

Was nun die Berithrungs-, Schmerz-, Temperatur-
empfindlichkeit, das Gefiihl fiir passiv vorge nommene Lage-
verinderungen, die Tastempfindung angeht, so sind sie ge-
wohnlich, wenn iiberhaupt, nur in unbedeatendem Grad ge-
stort; in einzelnen Fiillen ist eine Hyperalgesie nach-
weighar.

Im Falle 3 wurde eine abnorme Blisse der IHant wahr-
genommen, welehe immer des Morgens bald nach dem Anf-
stchen am stirksten sein und mitunter die ganze Hand, mit-
unter nur einige Finger crgreifen soll.

In den Fillen Nr. 1 und 6 klagten dic Patienten iiber
eine Abnahme der Temperatur; anch fithiten sich dic Hinde
bei der Untersuchung kiilter an, als sie normaler Weise sein
sollten.

Grobere Arbeiten kommen verrichtet werden, feinere
dagegen gehen schwer von Statten, aber nnr bei den inten-
siver Erkrankten. Grund dafiic ist cine gewisse Schwer-
beweglichkeit der Finger und die aus der, wenn auch
nur geringen, Sensibilititsstorung resultirende Unmiglichkeit,
kleinere Gegenstinde, z. B. Nadeln, zu halten, und die

Schmerzen,

Was dic Prognosc angeht, so glauben Sinkler und
auch Bernhardt, dass dieselbe in Bezug auf vollkommene

recidivireie Wiederherstellung eine nicht grade giinstige ge-

-
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nannt werden konne, da in vielen Fillen alle angewandten
Mittel nur temporiire IIilfe gebracht hiitten.

Nachdem wir Aetiologie, Symptomatologic und die Prog-
nose nither besprochen haben, wird es sich darum handeln,
wns daritber klar zu werden, was demn eigentlich wnserer
Krankheit zu Grunde liegt. Wir wollen alle die Krankheiten,
welche hier in Detracht gezogen werden komnnten, anfithren
und sie mit unserer Neurose vergleichen, wobei es mir er-
lanbt sei, dic Anschauung des Herrn Prof. Schultze
anzufiihren,

Man kann die Krankheit wohl nicht als eine ge-
wohnliche celbte Neuralgie bezeichnen. Denn
weder steigerten  sich bei allen Kranken die abnormen Em-
pfindnngen itberhaupt zu Schmerzen, noch anch wurden die-
selben, wenn solche wirklich sich vorfanden, genau im Ver-
lanfe und im Verbreiterungsbezirk eines  oder einiger be-
stimmten Nervenstimme oder Nervenzweige cmpfunden, wie
es bei Neuralgien stets der Fall ist, wo oft die Kranken
ganz bestimmt den anatomischen Verlauf des Nerven anzu-
gehen vermégen.  Vielmehr handelte es sich mehr um diffuse
Hyperalgesien der Haut, wenn auch in manchen Fillen ein
bestimmtes Hantnervengebiet crgrifien wurde. Auch ver-
missten wir die sogenannten Schmerzpunkte 4. h. solche
Punkte, die oft schonm gegen leichten Druck in hohem Grade
empfindlich und schmerzhiaft sind und fiir Neuralgien eine
grosse diagnostische Wichtigkeit haben.

Schliesslich fehlen die Erscheinungen, wie bel dem
cigentlichen Tie douloureux, so dass regelmissig plotzlich
starke Anfille von Schmerzen entstehen, welehe wieder
schmerz{reien Pausen Platz machen.

Am ehesten ist allerdings die Isehias als éhnliche
nenralgische Affection herbeizuziehen, bel welcher die Schinerzen

|
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ja anch mehr continuirlich sind, dureh das Liegen verstirkt
werden wund sich ebenfalls mit Paraesthesicn verbinden
konnen. Aber schon bei der Ischias ist cs sehr fraglich,
ob nicht allermcistens cine organische Verdnderung der
Nervensubstanz, eine Degeneration oder gar eine Neuritis
zn Grunde liegt, abgesehen davom, dass auch bei ihr die
Schmerzen sich  im Verlaufe des Nerven sclbst localisiven,
was bei unserer Affection chen nicht der Fall ist.

Ferner kionnte man daran denken, dass dic abnormen
Empfindungen durch cinen im Schlafe ausgeiibten Druck
hervorgerufen worden seien, dass also cine gewisse Druck-
libhmung bestinde. Doch muss auch diese Annahme ver-
worfen werden, da in den meisten Fiéllen die Empfindungen
doppelscitig auftraten, sie anch am Tage ohne jede inssere
Veranlassung  sich  einstellten, ebenso plétzlich wie sie ge-
kommen, wieder vergingen und alle Lihmungserscheinungen
fehlten.

Sehr viel schwieriger stelt ¢s mit der Beantwortung
der Frage, ob nicht eine Degeneration der periplieren
Nerven aus irgendwelchem Grumde vorliegt. Es fehlt
allerdings sowohl die Druckempfindlichkeit als auch dic
spontane Schmerzempfindlickeit der Nervenstimme selbst,
wic sie bei acuter Neuritis stets und bei ¢hro-
nischen Degenerationen auch nicht selten vor-
handen sind. Auch kann nichi angenommeu werden, dass
¢ine periphere Erkrankung gemischter Nerven selbst in
allen ihrven Fasern vorliegt, da Lkeine Erscheinungen von
degenerativer Muskelatrophie vorhanden sind. Immerhin ist
auch eine gewisse Schwiiche dev betroffenen Extremititen
nicht stets wegzuleugnen, wenn sie auch zum grossen Teile
in der oben erdrterten Weise als eine nur scheinbare ange-
sehen werden muss. Auch wurde in unserem 2. Falle eine
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ganz auffallende Vibration und ein fibrillives Zucken der
Musknlatnr wahrgenommen, wie es allerdings wieder bei
peripheren Affectionen nur sclten vorkommt.

Aber es besteht doch darchaus mnicht selten eine
lHerabsetzung und Abstumpfung der tactilen Empfindung,
welche dauernd ist, sodass man keineswegs in Abrede stellen
kann, dass nicht mit der Zeit doch tiefere Veriindernngen
stattfinden.

In der crsten Zeit der Affection, wenn die Stérungen
mir anfallsweise besonders des Nachts eintreten, kann frei-
lich noch keine schwere anatomisehe Verdndernmg ange-
nommen werden; es ist aber nieht gerechtfertigt,
diec Krankheit in ihrem ganzen Verlaufe als eine reimnc
Neurose zn bezeichnen.

Da bisher Scetionsbefunde vollig fehlen, so lisst sich
freilich  mit Bestimmtheit iiber die Art und Weise der
Degeneration sowic iiber den Ort derselben nichts aussagen.

Auch an cine Erkrankung des centralen Nervensystems
spee. des Riickenmarks sowohl functioneller wie organischer
Art wire zu denken. Gegen cine lediglich funuctionclle
spriachen dieselben Griinde wie die eben angefiihrten, welehe
gegen  die Annahme ciner nur functionellen Neurose in’s
Feld gefiihrt wurden.

Was aber die schweren organischen Lisionen des
Riickenmarks anbetrifft, so lisst sich sowohl eine Tabes als
cine chronische Myelitis des ITals- und Lendenteils, eben-
sowic eine multiple Sclerose von vornherein ausschliessen.

Allerdings wird man durch das Symptomenbild einiger-
magsen an die eigentitmlichen P araesthesien bei
Ergotismus, an die sogenannte Kriebelkrankheit er-
innert, und es licsse sich sogar die eigenthiimliche Besserung
der Krankheit im Sommer daraus erkidren, dass die Wirkung
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des Secal. cornut. sich bekanntlich anch ldngere Zeit nach
der Ernte allmiblich mehy und melr abstumpft, aber es
fehlen doch sonstige Erscheinungen von kirgotismus, abgesehen
davon, dass von einer cpidemischen nnd endemischen Kr-
krankung gar keine Rede scin kann.

Weiterhin liesse sich an eine LExkrankung der hin-
teren Wur zelndenken, deren Beteilignng in den untersten
Abschnitten des Halsteiles und im Lendenteile resp. in dem
sensiblen Teile der cauda equina aber recht schwer erklirlich
wire. Auch diec Annahme einer Syringomyelie ist nicht zulissig.

Gehen wir nun ndlier auf dicjenigen Anschanungen ein,
welchie von fritheren Autoren in Bezug auf dicse Erkrankung
entwickelt wurden, so tritt die Auffazssung der Krankheit
als vasomotovriseche Neurose in den Vordergrund.
A priori ist es selbstverstindlich durchans wmiglich, dass
durch einen Krampf der Geffisse Paraesthesien und selbst
Anaesthesien in bestimmtcn Hautpartien erzeugt werden konnen,
die voriibergehend und selbst davernd wiren. Und so hat
man in der That aueh eine vasomotarische Nenrose awn-
genommen.  Aber es fehlten in wnscren Fillen die Hi-
scheinungen von Gefissspasmus: weder liess sich ¢ine abnorme
Bliisse noch eine Cyanose nachweisen. Und wenn  dieselbe
auch zeitweise oder dauwernd vorhanden wiire, so wiirde doch
mit der Moglichkeit gerechnet werden miissen, dass beide
Zustinde coordinirt wiiren, dass zugleich mit den sensiblen
auch die vasomotorischen Nerven ergrifien sein kdnnten.

Von einer Asphyxie loeale kann aber nicht die
Rede sein, ebenso wenig wie von der Lirythromelalgie
oderparalysie vasomotrice des extrémisds,
wic sie besonders von Lanunois beschvieben ist, bel
welcher  folgende Tauptsymptome anftreten: Schwellung,
Rétung, Temperaturerhéhung und  Schmerzhaftigkeit  der
Glieder, besonders der Filsse, wodurch das Gehen sehr er-
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schwert und der Patient in seiner Deschiiftizung wesentlich
gestdrt wird.

Offenbar ist unsere Krankheit sehr nahe verwandt mit
der von Martin und Nothnagel beschrichenen soge-
nannten vagomotorischen Neurose, die von beiden bei Kranken
weiblichen Geschlechts, besonders bei Wiischerinnen und
Dicnstméidehen beobachtet wurde.  Doeh  finden sieh auch
hier noch Abweichungen von dem Bilde unserer IKrankheit.
Denn in den von ihnen mitgeteilien Fillen bestanden grossere
Sensibilititsstorungen, ahnorme Blisse der Finger, und grissere
Temperatnrabnahme, Symptome dic bei unseren Patienten nur
in ganz geringem Grade vorhanden waren.

Grosse Aehnlichkeit haben unserc Fille anch mit der
von Berger Dbeschriehenen eigentiimlichen Form von Pa-
raesthesic der untern Lxtremititen, deren Bild folgendes ist:
Sie besteht in einer Sensibilititsneurose mit secunddiiver Be-
wegungsstorang,  Als  wesentlichste Rrankheitserscheinung
ist cine anfallsweise auftretende, intensive, doch nicht eigent-
lich  schmerzhafte Paraesthesie der Deine (Ameisenlaufen,
Stechen, Brummen, Brennen) hervorzuheben.  Der Anfall cr-
scheint gewohnlich nach lingerem Sitzen oder Stehen, nieht
nach anhaltendem Gehen. Die krankhafte Empfindung be-
cinnt entweder au der Ifiifte und kiuft herab bis in  die
Zehen, oder nmgekehvt; selten werden die Arme  befallen.
Oft ist die Affection einseitig oder wenigstens auf ciner Seite
stirker als auf der aundern. Mit der Paraesthesie verbunden
ist cin cigentiimliches Gefihl von Schwere und Schwiiche,
das die Bewegungen des Kranken beeintriichtigt. Der Anfall
selbst dauert gewbhnlich nur wenige Minuten. 1die Patienten
erscheinen im Uebrigen vollstindig gesund und zeigten selbst
bei langer Krankheitsdaner keine weiteren Symptome. In
ecinigen Fillen bestand zwischen den Anfillen das als anxietas
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tibiarum bekannte Gefiihl quilender Unxuhe im Untersehenkel
und Fuss. Das Leiden ist ein #usserst peinliches nund fur
den Kranken um so beschwerlicheres, als er dadurch an der
Ausiibung seines Berufs fast vollig werhindert wird. Man
kann dasselbe nach Berger als eine eigentiimliche Form
cutaner und muskuldrer Paraesthesie bezeichnen und darf
den Sitz der Affection im Riickenmark suchen. Von den 6
Kranken, dic Berger beobachtet hat, waren 4 ménnlich,
9 weiblich; alle standen im Alter von 14—35 Jahren und
gehorten den gebildeten Sténden an.

Im Jahre 1883 hat ferner Ormerod 12 an Frauen
angestellie Beobachtungen mitgeteilt und dadurch wieder dic
Aufmerksamkeit anf die hier besprocheme Neurose hingelenkt.
Seine Erfabrungen stimmten meist mit den von Bernhards
gemachten iberein. TEr sah nimlich bei Frauen in den
klimacterischen Jahren wicderholt Beschwerden, die Nachis
oder mach dem Schlafen auftraten und in cinem Gefithl von
Taubsein und Kriebeln in Arm und Hand (meist beiderseitig)
bestanden. Auch wurden die Arme schwicher und Gegen-
stinde entfielen leicht den Fingern. Oft waren die Finger
wie geschwollen, nie aber blass und todt wie bei der soge-
nannten localen Syncope oder Asphysie. Bel Minnern hat
Ormerod diese Zustinde bisher noch nicht in ausge-
sprochener Weise beobachtet.  Die betreffenden Fraucn
waren durchaus nicht alle ,hysterisch“, wohl aber hatten
die meisten durch Avbeiten in der Kilte und Nisse, auch
durch iibermassiges Nihen sich iiberanstrengt.

Sinkler berichtet itber Erfahrungen, dic er bei 9
Kranken gemacht hat. Er beobachtete vorwiegend bel
Fraunen in deu klimakterischen Jahrem das Auftreten subjec-
tiver Taubheitsempfindung in eciner oder beiden Hinden,

seltener im Beine, Hs stellte sich besonders des Morgens
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ein, bevor die Patienten aufstanden. Objectiv fanden sich
keine Sensibilititsstorungen. Am meisten afficirt waren die
Ulnar- und Medianusbezirke. Das Leiden hielt Monate und
Jahre lang an.

Sinkler nimmt einen durch die Riickenlage unter-
stittzten hyperiimischen Zustand des Cervicalmarkes als die
pathologiseh  anatomisch wahrscheinlichste Ursache der Be-
schwerden an.

Ferner hat auch Saundby PFille von ecigentimlicher
Taubheit und Prickeln vorwiegend an den oberen Extremi-
titen beobachtet, welche zumeist bei Franen, aber auch bet
Mannern auftreten, hiufig des Nachts sich ecinstellen und mit
einem momentanen Sehwiichegefiihl verbunden sind.  Die
meisten Kranken waren vorgeriickteren Alters; unter 25 Jahren
lkeiner. Mit dem Eintritt des klimakterischen Alters hat dieses
Leiden nach S aun d by wenig oder gar nichts zu schafien; da-
gegen legt er einen besonderen Nachdruck auf den Nachweis
gleichzeitig vorhandener dyspeptischer Zustinde, durchderen Be-
kampfung auch das nervise Leiden beeinflusst und geheilt wiirde.

Wicder anderer Ansicht ist Smith, welcher glaubt,
dass dic Neurose centralem Ursprungs sel und
vielleicht mit der Verinderung der Circulation
wihrend des Schlafes zusammenhinge. Er berichiet iber 4
Kranke, bei denen jedesmal, wenn sie aus dem Schlafe er-
wachten, ein Taubbeitsgefihl in den beiden ITAnden sich be-
merkbar machte, das bald wieder verschwand. Die Affection
begann im kleinen Finger und breitete sich von hier nach
und nach weiter aus; in cinem Falle ging sie schliesslich
auf die Schulter fiber. Irgend welche anderen Sensibilitdts-
anomalien, sowie Storungen der Motilitit waren nicht nach-
zuweisen.

Auch Buzzard hat dhnliche Zustinde beobachtet, wie
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er in einem Vortrage iiber einige auf peripherisclie Neuritis
zuriickzafiihrende L#bmungserscheinungen  mitteilt. Doch
waren in den von ihm besprochenen Iillen stets paretisclie
Zustinde und ausgesprochene Anomalicn der elekirischen
Erregbarkeit nachzuweisen.

Was die von den englischem und amerikanischien Au-
toren herangezogenen Aeusserungen Weir Mitehell's an-
geht, so glaubt Bernhardt, dass sich diese anf wirkliel
hemiparetisch gewordene oder auf ausgesprochen hysterische
Personen beziehen, worauf hindeute, dass Gesicht and Zunge
sieh hiufig beteiligten.

Priifen wir diese verschiedene Hypothesen der Autoren,
$0 haben wir uns iiber die Annahme einer vasomotorischen
Neurose bereits oben geidussert.

Dass ein hyperimischer Zustand des Corvikalmarkes
bestehen sollte, wie Sinkler will, ist an sich durch nichts
wahrscheinlich gemacht. Am wenigsien aber ist zu begreifen,
wie durch eine solche diffuse Hyperaemie so umsechricbene
Sympiome erzeugt werden sollfen.

Die Annahme von Smith ist viel zu allgemein gefasst,
als dass sie fur irgend cine Erklirumg ausreicht.

Und so muss es mangels anatomischer Befunde dalin-
gestellt  bleiben, welche Lision dem Symptomenbilde zn
Grunde liegt. Selbstverstdndlich wire cg fiir manche Fille
denkbar, dass die Lésion ganz peripher in den Hautnerven-
endigungen zu suchen sei, besonders wenn es sich um solche
Individuen handelt, bei denen die Einwirkung kalten und
heissen Wassers hiufig stattgefunden hat. In andern Fillen
aber, bei denen nur cinzelne Nervenbezirke sich ergriffen
zeigten, oder auch die Unterextremititen miterkrankten, ist
es vielleicht am Platze, an gewisse eigentiimliche Be-

funde in den Nervenplexus zu erinmern, welche von
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mechreren Autoren in den letzten Jahren beobachtet wurden.
Sic machten nimlich daranf aufmerksam, dass nicht selten
in den Plexus brachiales, sehr viel weniger in den Plexus
sacrales und lumbales sich grissere oder kleinere, meist aus
concentriseh geschichteten Lamellen bestehende, mit gewishn-
lich spérlichen aber grossen Kernen ausgestattete, Bindec-
gewebswnocherungen sich vorfanden. Zuerst warde die-
ser eigentiimlichen Gebilde von Prof. Schulitze in seiner
Arbeit ,Ueber den mit Hypertrophie verbundenen
progressiven Muskelschwund und dhnliche Krank-
heitsformen* Erwihnung gethan. Er hatte sie bei einem
Falle von Muskelatrophie im Plexus brachialis geschen.
Spéter wurde cine Arbeit von Oppenheim und Siemer-
ling verdffentlicht, in welcher dieser Befund im n. ulnaris
beschrieben wird.  Sie schildern diese Veriinderungen mit
folgenden Worten: ,Das Perincurium ist gewuchert, abnorm
kernreich, die Nervenfasern licgen an den meisten Stellen in
ungewohnlich weiter Entfernung vom Perineuriuw  und sind
von demselben abgedringt durch ein Gewebe, welches breite
Gefdsse mit stark sklerosirten Wanduugen cinschliesst. An
die Adventitia der Gefisse schliessen sich Zige fibrilliren
Gewebes, das hie und da in's Innere des Querschnittes hin-
cindringt.  Das Endoneurium erscheint also ebenfalls an
vielen Stellen gewuchert, selir kernveich, und was noch hin-
zuzafiigen ist, abnorm stark vaskularisirt, Einen ganz ana-
logen Befund beschrieben auch Rosenheim und Stadel-
mann.  Prof. Schultze hat die von ihm im Plexus bra-
chialis beobachteten Korperchen sowohl anf Quer- als auch
auf Lings-Schnitten studiert. Es wurde gefunden, dass ihnen
im ersten Fallc gewdhnlich eine rundliche Form sowic ein
concenirisch gesgchichteter Bau zukomme, wihrend sie auf

Lingsschnitten als langgezogene Streifen sich darstellen. Bei
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einem Falle fanden sich dicse Anhiiufungen von Bindegewebe
im rechten Plex. brach. in sebr grosser Anzahl, so dass 6
derselben in einem grosseren Bitndel vorkamen und einen
guten Teil des Querschnittes desselben einnahmen. Auf An-
regung von Schulze hat nun Trzebinski genauere Unter-
tersnchungen iiber die Hiuligkeit dieser circumseripten Hy-
perplasicn des Bindegewebes an den Plex. brach. von 65
Leichen angestellt. Unter diesen wurden an 28 Plexus die
obigen Veriinderungen wit Sicherheit constatirt.  Damit ist
natiirlich noeh nicht gesagt, dass in den ibrigen 37 be-
stimmt keine derartigen Zustinde sich vorfinden kénnten, da
er sich mit der Untersuchung cinzelner Abschnitte begniigen
musste und mnicht den ganzen Plexus durchschen konnte.

Dem Alter nach verteilen sich die positiven Befunde
80, dass auf 1 Fall von 0—10 J. keiner,

» 3 Fille ,, 10—20 ,,

w21 ., 20—30 , 9@ also 450/
L1383 ., 30—40 . 4 ., 329
w 6w wd0—B0 . 3 . 50Y,
w 7w w5060, 4 ., BB,
W1l L, 60—T70 . 6 . 549,

- 3 4, . 70—=80 ., 2 , 669, kamen.

Dem Geschlechte nach verteilen sich die Befunde so,
dass wihrend zur Untersuchung die Plexus von 34 Méinnern
und 31 Weibern gelangten, auf die Minmer 13 also 389/,
auf die Weiber 15 also 48, 49/, positive kommen.

Wenn wir auch keineswegs mit irgendwelcher Sicher-
heit unsere Neurose auf die vorher genannten Verinderungen
zuriickfihren konnen, so ist doch wegen der eigentiimlichen
Ucbereinstimmung  von  Alter, Geschlecht, Steigerung des
Procentsatzes bei hoherem Alter die Méglichkeit vorhanden,

dass zwischen unserer Neurose und den angegebenen Be-



funden ein gewisser Zusammenhang besteht.  Jedenfalls

wiirde die niihiere Untersuchung des Plex. brach, bel Leichen
von solchen Personen, die mit unserer Neurose behaftet
waren, alle Zweifel beseitigen.

Soviel iiber die muthmassliche Natur der vorliegenden
Erkrankung., Was nun schliesslich die Therapie angeht,
s0 hat man nach Prof. Bernhardt zuniichst die causalen
Momente in dem Sinne zn beriicksichtigen, dass man nach-
gewiesene Schidlichkeiten soweit anginglich zu  entfernen
gucht. Dies wird sich anf die Behandlung animischer und
kachektischer Zustinde erstreceken, auf das Verbot der Arbeit
in zu hoch bezw. zu mniedrig tempcrirtem Wasser, in An-
empfehlung von Schonung und Ruliepausen bei mit Hand-
arbeiten iiberbiirdeten Personen ete. Putnam fand den
Oebrauch von Phosphor und Strychnin fiir heilsam,
Ormerod hilt eine Bromthervapie fiir angezeigt und
Sinkler cmpfichlt Galvanisation der Halswirbel-
sinle, Bromkalium, Ergotin nnd nach eingetretencr
Bessevung Strychnin. Vielleicht kann auch das von Berger
empfohlene Avsenik wmit Vorteil fir die Neurosen der
oberen Kxtremititen in Anwendung gezogen werden. Bern-
hardt berichtet, dass er auch in einem Ialle spinale
Galvanisation mit Vorteil in Anwendung gezogen. Auch
von grosseren Gaben Clhiunin (0,5 —1,0) des Abends gegeben
und von Bromkalium hat er Erfolge zu verzeichnen gehabt.

In 2 unserer Fiille, nimlich 3 und 5, wurde durch
Galvanisirung Erfolg erzielt, in andern jedoch, z. B. 1,
musste der Patient ungeheilt entlassen werden. DPatientin
Nr. 4 drang auf Entlassung und versprach, spiter wieder
in die Behandlnng zuriickzukommen. Im Ganzeu handelt es
sich offenbar um eine sehr hartniickige und nicht leicht zn
beseitigende LErkranknng.
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I.

Bai allen Fillen von Newralgiem, wo innere wnd snbeu-
tane Mittel und auch dic elektrische Behandiung  im
Stiche gelassen baben, ist eine energische Nervendehnung

zu empfehlen.

II. Die hiufigste Ursache der wiederholten vorzeitigen Unter-

1L

brechung der Sehwangerschaft ist die Syphilis.

Ist die Coxitis manifest, dann muss die DBehandlung
derselben, sei es, dass sie als tuberculdse oder nicht
tnbercnlose  aufgefasst wird, eime wesentlich  mechani-

sche sein.
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