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X1
Ueber Akropariisthesie,

Voo

Prof. Fr. Sehultze
in Bonn.

Es giebt eine eigenthiimliche Erkrankungsform, deren gen
Symptome im Folgenden beschrieben werden sollen, welche du
ihre Eigenarfigkeit bereits die Blicke einer ganzen Reibe von Be
achtern auf sich gelenkt haben, ohne dass bisher anch nur eine
sondere Benennung des so anffallenden Krankheitszustandes vo
nommen wurde. ,

Unter der allgemeinen Bezeichmung einer ,, vasomotorischen
Neurose® hat zoulichst Nothnagel!} in bestimmterer Weise, als es
vor ihm geschab, ein Krankheitshild gezeichnet, welches mit dem
unerigen sehr grosse Aehnlichkeit hat und m den Hanpteiigen als
gleichartiz averkannt werden muss.

Spiitere Autoren haben dann leider ibfe ]ﬁl;thaﬂungan Zum gu
Theile in schwer auglinglichen Zeitschriften epscheinen lassen, so d
bei der Berichterstattung nor die Referate tiher ihre Arbeiten her
gezogen werden kimnen. So 1880 Putnam?), 1883 Ormerod?),
1884 Sinkler!), wihrend dann im Jabre 1885 vor Allem Bnrn-
hardt®) unter dem Titel ,,Ueber eine weniger bekannte Nen-
rose der Extremititen, besonders der oberen® in Dentsch-
land von Nevem wieder auf d1e Erkrankung anfmerksam gemacht hat,
unter sorgfiltiger Berticksichtigung der Literatur. Die in dem gleichen
Jabre von Saundby®) mitgetheilten Fille gebiren sicher ebenfalls
bierber, wiibrend mir die Zugehorigkeit derjenigen von Buzzard?)

1) Dentsches Arch. f. klin. Med. II. S, 173,

2) Archives of med, 1880,

3) St. Barthol, Hospit. Rep, 1883,

4) Phil. Med. Times 1864 (3 u. 4 citirt nach Bernhardt),
3} Centralblatt £ Nervenheilkande 18586, Jahrg. 1X, Nr, 2,
6) Lancet 1885, Vo, IT. p. 422, 696, 1070,

T} Lancet 1885, Vol. II. p. 983, 1081, 11327,
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sehr zweifelhaft erscheint. Aus dem Jahre 1890 kommt dann noch
rine spiiter genauer zn besprechende Arbeit von 0. Rosenbach in
Betracht. In demselben Jahre habe ich dann selbst in einer Disser-

tion von Peter Mohr') meine eigenen Erfabhrungen iiber diese Er-
krankung mitgetheilt und zugleich vorgeschlagen, sie ,Akropari-
thesie” zu nemnen, da die oft schmerzenden Pariisthesien
einerseits das Wesentliche des Krankheitsbildes ansmachen, und die-
selben andererseits hauptsiichlich und am stiirksten an den Enden der
Extremititen localisirt sind, da ferner dieser Namen verhiiltnissméissig
z ist und keine Annahme ber die Entstehungsweise der Affection
It. Im laufenden Jahre hat schliesslich Laquer?) in Frankfurt
enfalls iiber diese Krankheit ganz unabhiingig von mir berichtet, —
sei mir zuniichst erlaubt, einige cigene Fille dieser Art etwas aus-
filbrlicher zu beschreiben; im Ganzen beobachtete ich deren in' der
ptzten Zeit 12,

Fall I. Eine Dame in den klimakterischen Jahren, welche gwar , nervis
an sein zugiebt, bei der aber Erscheinungen ausgesprochener Hysterie
ehlen, leidet schon seit 6—7 Jahren an Ameisenlaufen und Taub-
galtsgaﬂihl in allen Fingern und seit ein paar Jahren auch in den
ehen. Diese unangenehmen Empfindungen kommen gewihnlich des Mor-
rens von etwa 4 Uhr an und stiren den Schlaf. Nach lingerem Reiben
verschwinden die Pardisthesien wieder; am Tage treten sie nicht anf. Die
Jahreszeit soll keinen Unterschied maehen Die Hande seien wihrend der
Pariisthesien weder kalt, noch hlam, noch blaun.
~ Objectiv lisat sich auasei einer fiir die geschilderte Erkrankung gleich-
gliltigen Ankylose des linken Fussgelenkes irgend elne Abnormitdt nicht
nachweisen. Die Hande uhd Fisse sind normal gefirbt, normal temperirt,
‘ohue Verinderungen an den Arterien oder Venen, weder geschwollen,
“noeh atrophisch. Dag Gefibl ist intact,
Wihrend des Bestehens der Pariisthesien konnte ich allerdings die

Eranke nicht untersuchen.

~ Fall 1. Eine etwa 50 jihrige Dame, welche friher gesund gewesen
gein will, bemerkte schon im Winter 1838{89 des Morgens beim Erwachen
Bfters ein BEingeschlafensein der rechten Hand. Im Winter 185990
traten die gleichen Empfindungen schon mitten in der Nacht oder auch
~erst gegen Morgen ein, aber diesmal besonders in der linken Hand; die
.qumiﬁstmnen waren eeitweilig von heftigen Schmerzen begleitet. Die-
selben localisirten sich besonders in den Fingern, erstreckten sich aber
angh in den Vorderarm hinein. Nach dem Aufataheu verschwindet ge-

- wihnlich Schmerz und Parfisthesie; anch im Sommer fehlte Beides voll-

1)} Bonner Dissertation. 1890,

2) Ueber eine besondere Form von Paristhesion der Extremitaten (XVII Wan-
 derversammlung der Bid westdeutschien Hauro]ogeuu. Irrendrste). Arch.f Paychiatrie,
- Bd. XXIV. 8. 654.
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kommen. Ob die Hinde des Morgens blass waren, wusste die
nicht anzugeben. — Handarbeit wurde von der Pat. in |
hiherem Grade wegen Erkrankung ihres Midehens geleistet; sie ver
die nichtlichen Sehmerzen. '

Objectiv ergab die Haut der Kranken nichis Abnormes,
auch keine abnorme Blisse oder Rithe; Anésthesie bestand night.
Arterien und die Muskeln sind normal. — Keine sonstige Nervenerkran
kung; keine auffallende Magerkeit.

Fall 11L.Y) Frau H., 45 Jahre alt, aus K., klagt seit 3 Jahren
ein Gefithl von Taubsein in den 3 wittleren Fingern der Hinde,
gonders in den Spitzen derselben. Die Fisse sind frei. Das Taub
gefithl verbindet sich mit Sehmerzen, welche besonders stark des
gens auftreten und bei der Kilte stirker sind, als bei der Wiirme. [
starkes Reiben und abwechselnde Lagerung der Hinde werden
Schmerzen geringer. Walrend der Parilsthesien sind die Hinde ange
hiufig blass, manchmal auch bldulieh.

Die Untersuchung, welche, ebenso wie in den ersten Fillen, |
nur einmal stattfinden konnte (die Kranke stellte sich nicht wieder
ergab, dass die Sensibilitit der Finger nicht vollig normal war. Das
fithl fiir spitz und stumpf ersehien in allen Fingerkuppen herabge
indessen an den drei mittleren Fingern in héherem Grade. Die Tem
raturempfindung war normal. An den Radialarterien und den Nerven
Anomalien erkennbar. Die Museulatur normal. Die Farbe der Hin
normal, trotgdem wihrend der Untersnchung am Vormittage die P
sisthesien gerade vorhanden sind, — Keine trophischen Storungen der Ha
sie fohlt sich ganz weich an; keine Risse oder stirkere Narben.

Die den kiérperlich arbeitenden Stinden angehirende Frau ist k
Wiischerin; nur besorgt sie gleich Vielen die Hauswische selbst, und EZWAT
schon seit 18 Jahren.

Ursachen fiir ihr Leiden sind ihr unbekannt; Beschwerden, welehe
als hysterische anfszefasst werden kiinnen, bestehen nicht; die Kranke ist
sonst gesund, Alkoholismug lisst sich nieht finden. — Die im April 1890
untersuchte Fran leidet noeh jetzt an den geschilderten Beschwerden (De-
ecember 1592).

Fall 1¥. Hin 42jihriger Diener K. aus Bonn, welcher im December
1801 ambulatorisch untersucht wurde, aber spiter leider nicht wieder er-
gehien, gab an, dass er im Jahre 1885 an linksseitiger Ischias gelitten
habe, wegen welcher die Nervendehnung vorgenommen wurde, Die Schmer-
gen haben dann spiter nachgelassen; indessen filhlt er im linken Bein
noch immer Kilte, wihrend das rechte normal sei. 1

Seit einem halben Jahre hat sich nun ein tanbes Gefahl in den
Hinden eingestellt, das sich mit Kriebeln in allen Fiogern verband.
Morgens ist dasselbe am stirksten; es verschwindet im Laufe des Tages
und wird durch das Reiben der Hinde gilnstiz beeinflusst. Ein Gefilhl
von Steifighkeit bestoht daneben; anch das Handhaben von Gegenstinden
wird wiithrend der Dauer der Paristhesien erschwert. — Die Lage im
Bette hat keinen Einfluss auf das Leiden; Arme und Beine sind frei.

1) Fall III der Dissertation von Mohr.
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1o den letzten Wochen nahmen die Besehwerden zm (also mit zu-
ehmendem W’iut-ﬁr}.

~ Der Kranke glaubt sein Leiden auf Arbeiten im Wasser und Salmiak
@n Putzzwecken) zuriickfihren zu sollen; er hat alle 8—14 Tage hin-
durch 2'fz Tag in dieser Weise zu hantiren.

~ Bei der Untersuchung zeigt sich nun die Haut der Hinde in der
That verindert; die Epidermis ist etwas gequollen, die Hautfurchen zwi-
selen den Fingergelenken vertieft. Die Temperatur der Haut ist normal,
de sie es auch zur Zeit der Pariisthesien sein soll

Die Musculatur ist normal beschaffen; Beweglichkeit und Kraft
Mechanisehe und elektrische Erregbarkeit ohme Verinderung.
Tastsinn vollstindig normal; ebenso Temperatur- und Schmers-
gafithl.

" Die Beflexe sind an den Armen normal; nur entsteht beiderseits
beim Beklopfen des Opponens pollicis Beugebewegung der Hand, ebenso
wie nach Percussion der Palmarfliche der Hand.

Die Farbe der Finger und Hinde ist livid, missig ecyanotisch;
eine weisse Firbung derselben des Morgens ist niemals von dem Kranken
pemerkt worden, .

Die Avterien und Venen normal; Patellarreflexe beiderseits nor-
mal, lebhaft. Bonst keine Btirungen.

Fall ¥ (Fall V in der Dissertation von Molr). Tagelthner P. 0.,
52 Jahre alt. Bei seiner am 26. November 1889 erfolgten Untersuchung
gab der Kranke an, dass er seit dem lotzten Sommer an fortdanerndem
Ameisenkriebeln in der linken Hand leide, welehe sich mit heftigen
Sehmerzen in den Fingerspitzen verbinden, dig meist in der Nacht zu-
pehmen, so dass der Schlaf oft nur 3 bis 4 Stunden andauert. Auch im
rechten Arm bestehen Schmerzen, nicht aber in dem Fissen.

Objectiv lasst sich nur eine ganz geringfugige Herabsetzung des
Tastgefihls an der linken Vola manug nachweisen, keine Verinderungen
der Hautfarbe. Keine Zeichen von Tabes (Patellarreflexe und Pupillen
~ normal). Keine Erscheinungen von Alkoholismus. Missige Arteriosklerose.
— Bessernng mach lingerem Elekirisiren. '

Fall ¥1 (Fall I bei Mohr). FEin 56jahriger Maurer J. M. aus H,
weleher am 21. Februar 18980 in die medicinizehe Klinik aufgenommen
warde nnd etwa 3 Wochen in derselben blish, gab an, friber nervengesund
‘gewesen zussein; auch in seiner Familie sollen Nervenleiden nicht beob-
 achtet worden sein. [Er selbst, welcher an chronischer Bronehitis leidet
und seit 4 Jahren gelegentlich Ulcerationen an den Beinen hat, bemerkt
seit dem Spiatherbst 1859 ein pelziges Gefihl in den Fingerspitzen
beider Hande, spiter anch Taubsein und stechende Schmerzen in den
Fiissen. Ferner besteht Kiltegefiihl in Hinden und Fissen und be-
‘sonders auch an einer umschriebenen Stelle der Haut oberhalb des rechtan
Kniegelenks. Zugleich soll Steifheit in den Beinen und Unfihigkeit sur
Arbeit eingetreten sein,
Spitens des Gehirnes keine Krankheitssymptome. Alkoholmissbrauneh
und Byphilis wird gelengnet. ]
Die Untersuchung ergiebt zuniichst das Bestehen einer missigen Bron-

Ueber Akroparasthesie - page 4 sur 19


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0872&p=4

304 XI. SCHULTZE

chitis und eines Emphysems., Am Herzen keine Abnormitit zu entd
Die Arterien etwae rigid. An den Hinden keine besonders Abwe
vom normalen Verhalten, ausser einer D'upuyitren’schen Contractur.
filhlen sieh gewdhnlich kalt an. Die Musenlatur und die Kraft derse
ist normal. Der Tastsinn, das Schmerzgefithl und die Temperaturem,
dung normal. Nur scheint der Druck auf die Nervenstimme am:
Oberarme, aber nicht rechts, etwas schmerghafter zu sein. Die
normal, besonders auch die Patellarreflexe,

Therapentizeh werden warme Hand- und Vollbdder verordnet,
dem Elektricitit,

Im Allgemeinen bleiben aber die Pariisthesien die gleichen; sie
gich sofort beim Erwachen ein, und besonders das Gefihl, als cb in
Hinden und Fiissen immerfort mit Nadeln gestochen wiirde, besteht
den gangen Tag hindurch., Indessen ist die Stirke dieser Empfindung
nicht immer die gleiche. Die wiederholte Sensibilititspriifung ergiebt
dasselbe Ergebniss; nur ist die Schmerzempfindlichkeit der
oberhalb des rechten Kniez bis zur Mitte dea Oberschenkels besor
gegen den faradischen Sirom sehr herabgesetzt.

Fall ¥11 (Fall IV bei Mohr). Katharina B., 37 Jahre alt, unte
am 24, Beptember 1889, bisher gesund, behanptet, seit einem Jahre w
stechender Schmerzen in den Beinen nicht mehr gut gehen zu ki
Im Winter hat sich dieser Zuatand verschlimmert, im Frihjahre w
gebesgert. Ausserdem baben sich Tanbheitsgefithl im linken I
men, dann in der linken Hand und zuletzt im Arm eingestellt, vor 8 Wi
chen in gleicher Weise auch rechts. -

Die objective Untersuchung liisst deniliche Abweichungen der Moti-
litit, der Sensibilitit und der Reflexe nicht erkennen. Die Kranke the
ung im November 15892 anf Anfrage brieflich mit, dass zwar eine erheb-
liche Besserung seit unserer Hillfeleistung eingetreten sei, dass aber die
Beschwerden noch immer bestinden und ihrer Meinung nach sich beim
, Witternngsweechsel* versehlimmerfen., 4

Der folgende Fall ist complicirter.

Fall ¥111 (Fall 1T in der Dissertation von Mohr), Anton I, 48 Jahre
alt, Ackerer, welcher 1870 einen Typhus dnrehgemacht haben will, be-
merkte znerst Weihnachten 1888 ein tanbes Gefith] an beiden grossen
Zehen, das sich bis in die Weichengegenden fortgesetzt haben soll. Nach
einem Vierteljahre trat anch Tanbsein und Formicationsgefilhl in den
Fingerspitzen und in den Armen ein, wihrend zugleich die abnormen
Ewmpfindungen an den Filssen sich verstiirkien und besonders die Fersen
betrafen. -

Auch im Juni 1889 bestand dieser krankhafte Zustand noch, welcher
gich mach einer §tiigigen Faradisirung in der Ambulanz der medicinisehen
Klinik gebessert haben soll. Im Sommer liess dann weiterhin sowohl die
Stirke, als die Ausdehnung der Pariisthesien nach, welche sich dann anf die
Fingerspitzen und anf die Fersengegenden beschrinkten. Im October 1889
trat eine Verschlimmerung ein, so dass der frithere Zustand wieder-
kehrte. Zugleich soll anch eine grossere allgemeine Schwiiche sich eingefun-
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en haben. Erst 3 Wochen vor seiner Aufnahme, welche am 28. Mirz 1890
erfolgte, hat sich wieder eine Besserung der Pariisthesien eingestellt.
 Die Untersuchung des Mannes ergab: Magerkeit, Appetitlosigkeit
und zeitweilipe Obstipation. Gehirn, Gehirnnerven, Pupillen intact,

An beiden Armen im Unterhautgewebe kleine verschiebliche Tumoren
weicher Consistenz, ohne nachweisbare Besichungen zu den Nerven-
mmen. Die Kraft der Hinde und der Armmuskeln normal; keine fibril-
en Zuckungen.

Die Pulsation beider Radialarterien gleieh stark, voll und regelmissig.
Beim Zusammendrticken derselben keine dentliche Verstarkung der Pari-
esien, auch nieht nach einer Compression von einer Minute Daner.
Die Farbe der Hinde ist etwas blaulich, aber nicht blass oder

 Die mechanische Erregharkeit der Muskeln ist lebhaft. Der Triceps-
~und Supinatorreflex beiderseits stark. Beim Beklopfen der Rickenfliche
der Handgelenke beiderseits Streckbewegung der Hand.
. An den Fingern der rechten Hand wird stumpf dfters als spitz
ngegeben; es scheint also eine gewisse Hyperiisthesie zu bestehen; an
linken Hand ist das Verhalten normal.
Der Temperatursinn und das Schmerzgefiihl beiderseits ohne Abnor-
mitiit, anch an den Fingerkuppen.
In der Haut der unteren Extremititen keine Endtchen; sie ist
ebwas kithl, Nach Entblissung derselben in cinem Zimmer, dessen Tem-
peratur 14120 B. betriigt, starke Gbrillire Znekungen und starkes Wo-
‘gen vor Allem in beiden Quadricipites femoris (auch in der Bettwirme
:_Eﬂﬁhﬂ.ﬁhtﬂt). Schwiicher, aber noch deutlich, zeigen sich diese Zuckungen
‘auch in den beiden Gastrocnemii und an den Bengemuskeln der Ober-
“gehenkel.
4 Die Patellarreflexe normal, anch nur an normalen Stellen ans-
ligbar, Der Plantarreflex ist rechts schwach, fehlt links. Der Cremaster-
reflex nur links in schwacher Weise auslosbar, die Bauehreflexe normal.

Die Sensibilitit erscheint an der Hant der grossen Zehen normal;
‘die tactile Empfindlichkeit an der Plantarfiiche der anderen Zelen etwas
vermindert. Temperatursinn normal. i

Schmerzempfindung besonders an den Zehen, besonders bei Druck
~ auf dieselben, etwas erhbht. Der Stamm des N. peroneus iiber dem Ca-
pitulum fibulae nicht verdickt, bei Druck unicht sehmerzhaft.

& Hauntfarbe an den Fiissen weder blass, noch roth, noch cyanotisch.
In den Kniekehlen Kiltegefihl.

- An der Wirbelsinle nichte Abnormes nachweisbar. Lues und Pota-
torium micht zu entdecken.

Im weiteren Verlanf der Krankheit weehseln die Klagen iiber Par-
dathesien. Das Gefithl von Nadelstichen in den Beinen ist oft stark, so
dazs Patient lisber im Bette zubringt. An warmen Tagen sind die ab-
normen Empfindungen weniger stark, Viele Klagen iber Obstipation.

Anfang Mai wird er gebessert entlassen. Potatorinm liess sich nicht
nachweisen ; immerhin besteht eine gewisse Aehnlichkeit mit Alkoholneuritis ;
nur sind die fibrilliren Znckungen und der intermittirende Verlauf abwei-
chend, ganz abgesehen von dem Erbaltenbleiben der Sehnenreflexe.
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So weit die Krankengeschichten, Leider ist es mir trotz aller
nicht gelungen, iiber den weiteren Verlauf des Leidens bei allen
achteten 12 Fiillen Aufschluss zu bekommen; ich muss anch
sug auf die Unvollkommenheit und Unvollstindigkeit mancher
gaben bei den Untersuchten um Entschuldigung bitten, da meiste
ambalatorisch untersucht werden musste. So viel geht aber auns
Beobachteten im Vergleiche zu den in der Literatur bekamnt gegebs
ihnlichen Krankheitssehildernngen hervor, dass es sich um ein
abgrenzbares Krankheitsbild handelt, welches wesentlich folg
Symptome aunfweist:

Meist bei Franen, aber auch bei Minnern, fast stets nach dem 30
Lebensjahre, stellen sich gewiihnlich allmiblich Paristhesien in
den Hiinden und Fingern, seltener auch an den Fissen ein,

Diese Pariisthesien haben meist die Form von Formicatione
steigern sich nicht selten zu erheblicher Schmerzhaftigkeit
kinnen sich auch auf die Arme und Beine ausbreiten. Im Gefo
dieger schmerzhaften Geftihle tritt hiinfiz ein Gefiihl von Steifig-

keit der betroffenen Glieder ¢inj auch kinnen feinere Bewegungen
verlangsamt und selbst gehemmt werden. Sehr hiinfig sind die Par-
#fisthesien in der Nacht oder des Morgens nach dem Aufwachen

am stirksten und lassen im Laufe des Tages nach; oft sind sie im
Wintsr heftiger, als im Sommer. Sie besitzen ferner eine grosse
Hartnickigkeit und konnen infolgedessen Jahre lang andauern,
ohne dass sich weitere Complicationen einstellen.

Die Hautfarbe der Hinde ist meistenstheils nicht verindert;
indessen ist auch eine auffallende weisse Farbe derselben zusammen
mit grosserer Kilte wihrend der Anfille beobachtet worden. Eine
stirkere Rijthe, oder gar eine Erythromelalgie besteht nicht, An den
grisseren Arterien oder Venen ist nichts Abnormes nachzuweisen.

Die Sensibilitét ist gewibnlich normal; indessen kommt
Hyperisthesie und besonders Hyperalgesie vor, aber auch im
Gtegentheile eine Hypiisthesie, besonders withrend der Anfille, Die
Nervenstimme selbst sind gewthnlich gegen Druck nicht empfindlich,
Hysterische Erscheinungen fehlen. — Hier und da wird iiber Schwiche
der befallenen Glieder geklagt. — Atrophien sind nicht vorhanden, —
Gelenkerkrankungen fehlen gewthnlich, —

Wenn man diese auns den eigenen Fiillen abstrahirte Schilderung
zunfichst mit den Angaben von Nothnagel vergleicht, so decken
sich dieselben in vielen Punkten mit den unsrigen. Bei seiner ,vaso-
motorischen Nearose” sind ,,Hinde und Vorderavrme Sitz der
krankhaften Erscheinungen®, der Handteller ist gewthnlich weniger
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iligt, als die Finger. Die Flisse waren in seinen Fillen ge-
ibmlich frei. Die Klagen der Kranken bezogen sich auf Pelzig-
ein, Kriebeln, Schmerzen. Abweichend von unseren Fillen
der Umstand, dass ,niemals das Gefiihl unangenehmer Kiilte
te“. Objectiv bestanden Hypiisthesien. Die Motilitit war wenig
gar nicht gestirt; nur feinere Handarbeiten gehen wiihrend der
hesien bei intensiver Erkrankten wegen Schwerbeweglichkeit,

figkeit und wegen der Sensibilititsstorung der Finger sehwer von
Statten.

Die Erscheinungen waren des Morgens nach dem Aufstehen
m heftigsten, ebenso in der Nacht, ferner bei Beschiiftigung mit
en Handarbeiten und in der Kilte. Klopfen, Reiben, warmes
Wasser nutzte.

~ Die Krankheit machte Remissionen, selbst Intermissionen und
Exacerbationen. — Als Hauptunterschied gegeniiber unseren Fiillen
zeigte sich, dass bei der Mehrzabl der Kranken Nothnagel's die
Finger und Hinde zur Zeit der Pariisthesien hlass und weiss waren,
ja kreideweiss, bei unseren aber nicht.

~ Wie weit die Fiille von Berger!) hierber gehiiren, welche dieser
Autor im Jahre 1879 unter dem Titel ,,Ueber eine eigenthiimliche Form
vou Pariisthesie” beschrieb, ist schon sehwieriger festznstellen; ich
ermag sie unserer Krankheitsform nicht zozurechnen.

Die Berger’schen Pariisthesien betrafen néimlich zuniichst nur
gendliche und vorzugsweise noch dazn minnliche Personen und
isirten sich nieht in erster Linie an den Enden der Extremi-
ten, inshesondere der oberen, sondern nur an den Beinen und
in der ganzen Ausdebnung derselben, oft sogar von den Hiiften
h abwirts gehend. Es fehlt somit die charakieristische Loca-
irung, ebenso wie das Stirkerwerden der Pariisthesien bei Nacht.
eiterhin waren die abnormen Empfindungen nicht eigentlich schmer-
id und traten in Anfillen auf, welche gewibnlich nor einige
Minuten dauerten. —

Offenbar tbereinstimmend mit unserer Schilderung sind dann aber
jenigen Fille, welche Putnam ein Jahr spiiter vertfentlichte, und
¢ £0 wenig Beachtung in Deutschland fanden, dass iiber sie weder
den Cavstatt'schen Jahresberichten, noch in den Schmidtschen
hrbiichern beriehtet wurde. Putnmam beschreibt sie unter dem
Titel ,Fiille von Pariisthesien, besonders der Hiinde, mit
genodlschar Wiederkehr und miglicher Weise vasomotori-

1) Bresl. fretliche Zeitschrift 1879,
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schen Ursprungs®!), ohne die Arbeit Nothnagel’s zu k
oder zn erwihnen. t

Es wird in seinen Mittheilungen tiber 81 Kranke berichtet, v
denen 28 Frauen, 3 Minner waren. Ihr Alter gehwankte zw
20 und 50 Jahren und dariiber. Das mittlere Lebensalter i
Viele der Kranken waren geschwiicht oder avimisch, ande
vollig gesund; alle obne Zeichen eines centralen Nervenleidens.
Die Pariisthesien kamen besonders Nachts oder am frithen M
gen an einer Hand oder an beiden, ferner agch an den Armen W
selten an den Beinen, Sie waren oft schmerzhaft und gelegentiy
mit Starrheit der Finger verkntipft. Nur manchmal war die Far
der Hiinde blasser oder rother. Reiben verminderte die Schme
von denen meist eine Hand stirker befallen- war, als die an
Hiufig betheiligten sich anch einzelne Finger besonders, vor A
diejenigen des Medianusgebietes. Die Affection daunerte gewihn
Monate und Jahre lang.

Die Arbeiten von Ormerod aus dem Jahre 1883 und
Yinkler aus dem Jahre 1584 waren mir leider im Originale
zugingig. Dem Referate von Bernhardt (L e) ist aber zu ent
nehmen, dass der erstgenannte Autor bei 12 Franen, der andere
9 Fillen, vorzugsweise ebenfalls bei Frauen mittleren Alters, g
die gleichen Zustiinde wie Putnam heschrieh.

In den Fillen, tiber welche weiterhin Buzza rd 1885 berichb
pleibt es mir ebenso wie Bernhardi recht gweifelhaft, ob
hierher gehoren. Es handelte sich meist nur um einseitige 10
plitzlich eintretende Pariisthesien, bei welchen mir nicht ¢
die Annahme einer anatomischen Veriinderung des Gehirnes jedes
mal aunsgeschlossen erscheint. Allerdings war andererseits wieder
elektrische Erregbarkeit gew i hnlich herabgesetat, was natiirlich fi
eine periphere Degeneration der Armnerven sprechen wiirde.

Dagegen entsprieht wieder die Schilderung von Saundby
demselben Jalre im Wesentlichen der unsrigen. Die Krankheit
steht nach ihm in Taubsein (Numbness) und Prickeln in einer,
2, 3 oder 4 Extremitiiten. Diese Empfindungen sind mehr oder weniger
schmerzhaft; sie verschwinden beim Reiben, treten anfallsweise
auf, besonders in der Nacht. Manchmal sind sie von blauer
Fiarbung und Kilte der Hinde begleitet und mit motorischer
Gehwiche verbunden. In ihren schwiicheren Formen heohachtete

1) ,Series of cases of paraesthesin, mainly of the hands, of periodical re-
currence, and possibly of vasomotor orlgin.* )
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3aundby die Erkrankung mehr bei Weibern, in iliren stirkeren aber
¢h gerade bei Minnern, und zwar niemals im Alter unter 25 Jahren.
weichend von allen anderen Autoren ist aber die Meinung des eng-
chen Arztes, dass besonders Stirungen der Magenfanction das
Leiden begleiten und sogar veranlassen, und dass es nach der Be-
seitigung derselben verschwinde,

Aus dem Jahre 1885 stammt schliesslich noch die erwiilmte Arbeit
von Bernhardt, dessen Schilderungen ich hier nicht zu wieder-
bolen brauche, da sie sich mit der unsrigen volistindig decken, nor
dass dieser Autor weniger die besondere Hiufigkeit der Akropar-
hesie im Winter betont. Bei seinen 17 Fiillen hat er ebenfalls
ngsweise die oberen Extremitiiten erkrankt gefunden und nur zwei-
diec Fiisse und Beine als Sitz der Parfisthesien neben dem Be-

llensein der Oberextremitiiten constafirt.

 In einem Aufsatze ,Die Auftreibung der Endphalangen
der Finger — eine bisher noch nicht hesehriebene tro-
phisehe Stérung® hat weiterhin O, Rosenbach 18901) eine
Affection besclhrieben, welehe gewisse Beziehungen zu der unsrigen zu
Daben scheint. Rosenbaeh giebtan, gar nicht so selten, und zwar
ganz vorzugsweise bei Franen in den dreissiger und vierziger Jahren und
in der Niihe des Klimakterium eine eigenthiimliche Auftreibung
gefunden zu haben, welche ,an den beiden Kipfchen der Basis der
dritten Fingerphalangen® sich zeigt, und die meist mit sebr heftigen
Stiérungen in der sensiblen Sphire verkniipft ist und dabei
liinfig dureh Miterkrankung der Ligamenta lateralia zu einer besonderen
Form der Tmmobilisation der Gelenke zwischen zweiter und dritter
Phalanx fiihrt,

~ Die Kranken Rosenbach’s gehirten zum grosseren Theile den
‘besseren Stinden an, waren stark ,uerviis”, beschiiftigten sich aber
 keineswegs stets viel mit Handarbeiten oder Wasehen. Bie klagien
iiber zichende und reissende Sehmerzen in den Hinden und
‘Vorderarmen und iiber (constant vorhandene) Paristhesien in den-
selben, anch in den Fingern, namentlich an der Streckseite im Ge-
biete des Ulnaris, aber auch im Radialis und Medianus. — Hyp-
dsthesien fehlen; nur eine gewisse Hyperisthesie ist angedentet;
hesonders werden stirkere Kiltereize oft unangenchm empfunden.
‘Trophische Stirungen an der Haut waren nicht sichtbar; hie und da
* blaurbthliche Verfirbung tiber den Anschwellungen an den genannten

1) Centealblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie. XIII. Jahrg. 1880, —
Durch die Gite des Herrn Dr. Laguer wurde ich anf diesen Aufsatz aufmerk-

~ sam gemacht.
Deutsole Leitschr. £ Korvonhailkunde, I11. Bd. |
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Stellen. Die Dauer der Schmerzanfille ist inconstant, oft
Tage, oft Wochen und Monate anbaltend. Die Durchschnitts
,,der einzelnen Ansehwellungen® betrug nicht unter 3 Wochen.
sonstigen Stirongen trotz jabrzebntelangen Bestehens des
Keine Arthritis deformans. Bei einer Minderzahl der Fille sch
lich Ankylose der letzten Phalangealgelenke, aber nach der
sicht Rosenbach’s durch Auflagerungen von aussen hervor
gebracht. — Die Beschwerden zeigen keine Exacerbation
Morgen und keine Remission in den spiteren Stonden. Ro
bach nimmt eine Periosterkrankung als Ursache an, ohne
theiligung der Gelenke selbst. Er hilt es indessen flir sehr w
scheinlieh, dass die Affection als ein ,,rein nervises Leiden" anzusel
ist, und dass die Periostauftreibung eine secundiire trnphisa
Storung darstelle. — :

Ganz abgesehen von der Richtigkeit oder Unrichtigkeit der lets-
teren Hypothese bestehen, wie man sieht, neben unverkennbaren Achn-
lichkeiten erbebliche Unterschiede zwischen der von Rosenbach
schriehbenen Erkrankung und der unsrigen, hauptsiichlich zunfichst
wegen der localen Auftreibungen und dann wegen des Mangels der
niichtlichen und morgendlichen Schmerzen, Immerhin wiire es mijg-
lich, dass gelegentlich von den anderen Autoren, sowie von mir sel
eine derartige Auftreibung der Gelenkgegenden iibersehen wurde; sie
wiire aber gewiss oft schon den Kranken selbst aufgefallen. Laquer,
welcher spiter besonders anf diesen Punkt hin untersuchte, vermochte
nur einmal eine begleitende allgemeine Arthritis nachzuweisen. Sicher
ist, dass bei kranken Franen mit chronischer Arthritiz deformans trota
starker Auftreibungen an allen Fingergelenken solche Pariisthesien
nicht geklagt werden, dass die letzteren somit etwas Besonderes vor-
stellen.

Im laufenden Jahre hat endlich Laquer in Frankfurt iiber 12
weitere Kranke berichtet, welche ohne Ausnahme Franen im Alter
von 35—50 Jahren aug allen Stinden waren, bei denen weitere ner-
viise Erkrankungen und speciell hysterische Symptome fehlten. Auch
seine Patientiomen hatten ihre schmerzhaften Pariisthesien, be-
sonders des Nachis, und konnten dieselben mitunter durch Eeiben
vermindern. Ohjectiv fehlten die gewihnlichen Zeichen einer Neu-
ritis: Schmerzhaftigkeit der Nervenstimme, sowie Atrophie; elektrische
Anomalien fehlten ebenso; Hantverfinderungen desgleichen; speciell
wurde ein Blisserwerden der Hinde niemals angegeben oder ge-
sehen; hochstens wurde iber subjective Kilteempfindang ge-
klagt. Von Sensibilititssttrungen liess sich nor hier und da eine ge-
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Hyperfisthesie fiir Berilbrung und Schmerzeindriicke nach-

Ell. 5

- Meine eigenen Erfahrangen ersirecken sich bisher, wie schon
erwihnt, anf 12 Fiille, von denen zufiillig gerade die Hiilfte Minner
betrafen. Das geringste Alter eines derselben betrng 34 Jahre. Der
achte Fall (zweiter Fall in der Dissertation von Mohr) ist allerdings
Keln ganz reiner.

Zahlt man aber die gesammten verdffentlichten Beobachtungen
zusammen, so kommt eine ganz betriiehtliche Summe von Fillen heraus,
welche den Schluss gestattet, dass die geachﬂdarta Affection nicht
sehr selten sein kann.

Ist man nun aberiiberhaupt berechtigt, diesen Sym-
ptomencomplex als einen eigenartigen abzusondern, oder
ist man es nieht?

Fiir diese Berechtigung, oder wenigstens fiir die vorlinfize Be-
rechtigung dazu spricht der Umstand, dass es sehwierig und geradezu
unmisglich ist, ihn zur Zeit mit einem bekannten anderweitigen
Krankheitshilde zu identificiren. Man vermag nicht einmal mit Sicher-
 beit anzugeben, ob es sich nm eine Neurose handelf, wie Nothnagel
_annahm, oder um eine Neuritis, oder gar eine sonstige irgendwo
localigirte anatomische Lision des Newensyaiema.

An sich ist zuniichst die Appahme von Nothnagel, dass es
sich um eine vasomotorische Neurose handle, gewiss verlockend. Fiir
dieselbe spricht, wie Nothnagel ganz mit Recht behauptet, die be-
pbachtete Blisse der Theile, die Verschlimmerung durch die gefiss-
verengernde Kilte, die Besserung durch die Wirme und durch andere
 geflisserweiternde “Mittel. Indessen kann eine solche Blisse der Haut
keineswegs regelmiissig constatirt werden; ausserdem fehlte sie in den
meisten Fiillen der anderen Autoren, x.uuh wenn die Pariisthesien zur
Zeit der Untersuchung gerade vorbanden waren, und dann ist be-
sonders schwierig zu verstehen, warnm gerade die Bettwirme in
80 ganz charakteristischer Weise die Arteriencontraction mit
Jibren Consequenzen {iir die sensiblen Functionen hervorrafen soll.
Man miisste also die Beobachtungen von Nothnagel als ganz
besonderen Symptomencomplex vou den anderen abirennen, was aber
‘bei der sonstigen Aehnlichkeit der geschilderten Veriinderungen nicht
‘angeht, zumal es an Ueberga.ngsformen nicht fehlt. Nothnagel selbst
berichtet z. B. in seinem ersten Falle, dass die Pariisthesien der be-
treffenden Kranken gerade in der Nach t besonders heftig und schmerz-
" haft warden; und auch bei den Fillen der anderen Autoren fand

siech gelegentlich Blii.sfserwerdan der Hiinde wihrend der Zeit der
2+
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stiirkeren Pariisthesien vor; in meinem 3. Falle z. B. wurde vor
Kranken ebenfalls angegeben, dass ihre Hiinde wihrend der
siven Formicationen hiufigc blass und bliulich wurden. Dei
Differenzen in den Angaben kiinnen sehon als die Folge der besonde
Aufmerksamkeit erklirt werden, welche die Einzelbeobachter
einzelnen Symptomen widmeten.

A" [ s erscheint somit viel richtiger, anzunebmen, dass die gefund
stirkere Geffissverengerung nur ecine coordinirte Theilerschei
nung der anderen nerviisen Symptome ist, dass irgend eine geme
same Ursache sowohl die gefissverengernden Apparate als die sel
sible Nervensubstanz irgendwo krankbaft verindert.

Ist nun diese Ursache zuniichst in einer sogenannten Neuritis,
er, allgemeiner gesagt, in einer anatomisch nachweisbar
Verinderung der sensiblen Nerven und zwar hesonders il
Endiiste und ibrer Endapparate zu suchen?
" Dariiber ist ja kein Zweifel, dass besonders bei der Neuritis der
sensiblen Nerven und zwar vorzugsweise dann, wenn der Alko
die zu Grande liegenden Degenerationen gesetzt hat, anch gerade
den Wg@r _Pariisthesien entstehen kiinnen.
dessen ist bei dem vorliegenden Krankheitshild an den grosse
Nervenstimmen eine grossere Druckempfindlichkeit von allen
obachtern vermisst worden, wie sie doch gerade bei sensibler Neu-
ritis sonst gewohnlich gefunden wird; es feblen ferner Schmerzen
bei Druck anf dic Muskeln ebenso wie Erscheinungen von Muskel-
atrophie, sowie deutliche Veriinderungen der elektrischen Erregharkeit.
Nur die Hyperiisthesie und besonders die nicht so ganz selten
vorhandene Hyptsthesie spricht fir eine gribere anatomische Liision,
wiihrend wieder der auffallende Wechsel der Erscheinungen nach
Art von Neuralgien ohne nachweisbaren histologischen Befund da-
gegen ins Feld zu filhren ist. Ebenso spricht der ganze Verlauf, und.
gwar besonders der Mangel an Progression bis zu ausgedehnten Anii-
sthesien und Lihmungen gegen die Anmahme von Neuritis. ¥
Immerhin glaube ich aber, dass eine definitive Antwort auf die ge-
stellte Frage erst dann gegeben werden kann, wenn anatomische Befunde
in geniigender Zahl vorliegen. In der Arbeit von Mohr habe ich zwar
auch anf die entfernte Méglichkeit hingewiesen, dass jene eigen-
thitmliche Bindegewehsauftreibungen oder Bindegewehbsspindeln
(Rénaut’sche Korper) irgend eine Beziehung zu unserer Affection
haben konnten, welche sich besonders in den Plexus brachiales and
in den peripheren Nervenstimmen vorfinden, und zwar nach den
Untersuchungen von Trzebinski besonders bei Frauen im mittleren
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und bisheren Alter. Indessen michte ich auf diese entfernie Mog-
lichkeit kein besonderes Gewicht legen, bis weitere Untersuchungen
wrestellt sind.

Dass fernerhin ein Druck auf irgend welche Nervenstimme im
Schlafe eine Rolle spiclen kinnen, wird von allen Autoren iiberein-
mmend mit Recht verneint. Es miisste doch dann einmal zu wirk-
her Drucklihmung kommen, und warum sollen besonders Franen
den klimakierisehen Jahren sich mit Vorliebe derartige Druckpari-
esien, noch dazn hiiufiz doppelseitiger Art, zaziehen, und nicht viel
leichter magere Individuen, Phthisiker, oder Mensehen, welche danernd
anf hartem Lager liegen? Hiuchstens kimnte ein solcher Druck ge-

pgentlich das anslisende Moment fiir die unbekannte zn Gronde
liezende eigentliche Ursache abgeben.

Viel eher wire an eine directe Einwirkung von Schiidlichkeiten
n denken, welche hauptsiichlich schon von Nothmnagel in den
Vordergrond gestellt sind, nimlich Hantiren im kalten Wasser und
directe Erkiltung iiberhaupt. Auch in einem meiner Fille kann
dip Einwirkung bestimmter chemischer Stoffe (Salmiak) anf die Haut
als Ursache angesprochen werden, wobei man dann ganz wohl eine
primiire Alteration der Hantnervenendigungen und der kleinsten sen-
siblen Nerveniistehen mit oder ohne weitere Ausdehnung der zu Grunde
liegenden Veriinderungen nach oben zu als den Sitz des Leidens an-
pehmen kinnte. Indessen lisst sich sowohl nach der eigenen Er-
fahrong, als auch nach derjenigen der anderen Autoren (einschliess-
lich Laquer’s) eine solche Annahme nieht fiir alle Fille dureh-
fifhren, da anch gerade Franen der nicht kiirperlich arbeitenden Stiinde,
die solchen Sehitdliehkeiten nicht ausgesetzi waren, die Krankheit be-
kamen.

Dass desiructive Veriinderungen der centralenm Apparate,
sowohl des Gehirnes, wie des Riickenmarkes, zn Grunde liegen knnten,
ist nach unseren sonstigen Kenntnissen iiber die Folgezustiinde irgend
welcher Erkrankungen dieser Art nicht anzunebmen. Bei einseitiger
Paristhesie kann natiirliech eine Verwechslung mit Gehiroleiden vors
kommen, die aber nach lingerer Beobachtung der Kranken vermieden
werden kann, An Veriinderungen innerbalb des Riickenmarkes wie
bei Ergotismus kamn schon wegen des Mangels von epidemischem
Anftreten unserer Akropariisthesie, abgesehen von den sonstigen Sym-
ptomen dieser Erkrankung, nicht gedacht werden; ebensowenig an
Tabes, deren sogenannte peripherische Form allerdings zur Ver-
weehselung Veranlassung geben kinnte.

Dass eine organische Erkrankung gewisser hinterer sensibler
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Nervenwurzeln unsere Affection erzeugen sollte, ist wegen
Wechsels der Intensitiit der Symptome und wegen des moch
festgestellten Vorhandenseins soleher isolirter Degenerationen, w
mit der Heilung des Leidens wieder verschwinden miissten,
aus pathologisch-anatomischen Griinden im Allgemeinen im hchste
Grade unwabrscheinlich, il
Auch degenerative Zustinde im Sympathicus wird wohl Ni
mand heutzutage mehr als Sitz der Erkrankung beschuldigen wollen.
Dass weiterhin bei der Zugrundelegung der Vorstellung, es han
gich bei unserer Akropariisthesie um eine rein functionelle Sto
also um eine Neurose, die Annahme nicht gemacht werden ks
dass eine Theilerscheinung oder ein Vorliuferstadium von Hyst
oder Neunrasthenie vorliege, ist unzweifelbaft. Es fehlen
gewdhnlich die Erscheinungen ciner derartigen allgemeinen Neuro
resp. Psychose. Indessen ist es selbstverstiindlich durchaus n
ausgeschlossen, dass dieselbon auch gelegentlich cinmal die A
pariisthesie begleiten kiinnen und sogar bei disponirten Personen d
sie hervorgernfen zu werden vermégen. Die starken, hartniickiges
Schmrerzen, sowie der lange Zeit hindurch gestirte Schlaf wiiren se
wohl fazu im Stande. : )
Die nahe Bezichung zu dem Bilde der Neuralgie und besond
~auch der Ischias wurde schon angedeutet. Indessen fehlen
Valleix’schen Druckpunkte, oder man milsste die Rosenbach’seh
Aunftreibungen an den Endphalangen der Finger als solche auffa
Es wiegen ferner bei den eigentlichen Neuralgien eben die Schmers
vor, und ansserdem lisst sich bei ilnen anch klaver feststellen, dass die
Schmerzen gerade in dem Verlaufe cinzelner Nerven localisirt sind,

Was die Ursachen des Leidens anbetrifft, so ist die Annahme,
dags Kilte und Niisse, besonders in rascher Abwechslung mit
Wiirme, ebenso wie chemische Einwirkungen fiir die Akropariisthesie
in Betracht kommen, gewiss plausibel und fiir viele Fille ausreichend.
Immerhin ist dabei die Thatsache nicht recht erklirlich, warnm vorzugs-
weise Fraven in den klimakterischen Jahren die Affection so leicht
bekommen, und weswegen die Krankheit anch in solehen Fiillen ein-
“fritt, bei welchen derartize Ureachen nicht nachweisbar sind. Laquer
glaubt ebenso wie Bernhardt auch einen ersehipfenden Einfluss
angestrengter Handarbeit annehmen zu miissen, der ja gewiss be-
stehen mag, welcher aber meines Erachtens nicht in erster Linie in
Betracht kommt. Denn sonst miissten auch die gewihnlichen Zeichen

Ueber Akroparasthesie - page 15 sur 19


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0872&p=15

Ucher Akroparisthesie. 315

_anderer unzweifelbafter Beschiiftigungsneurosen in einer grisseren An-
von Fillen unserer Krankheit viel deutlicher zur Beobachtung
mmen, so hauptsiichlich Zittern der Hinde, linger dauernde
rische Schwiiche und ganz besonders der charakteristische Ein-
der Storung nach linger fortgesetzter Beschiiftigung, also auch
er am Abend, nicht aber, wie bei der Akroparisihesie, gerade des
Morgens, wibrend und nach der Nachtrube. '
. Dass ferner bei Erkrankungen der Gelenke echte Neuralgien
gu Stande kommen, ist bekannt. Bei unserer Affection sind aber
Gelenkleiden gewthnlich nicht nachweisbar; anch Rosenbach spricht
aur von periarticuliren Apomalien und betrachtet dieselben sogar als
secunddir. Besonders lidsst sich eine echte Arthritis mit ,harnsanrer
Diathese® trotz der Meinung von Buzzard fir gewthulich darchaus
 picht nachweisen.

~ Auch von sonstigen Stoffwechselkrankheiten, wie Diabetes oder
chronischer Uriimie, ist nichts auffindbar; hiehstens scheinen nach der
Erfabrung maucher Autoren besonders anfimische und sehwach-
~ liche Personen leichter die Erkrankung zu bekommen, als andere.

Eigenthtimlich ist die Auffassung von Saundby, dass der Akro-
pariisthesie Verdanungsstbrungen zu Grunde liegen, nach deren
Yerschwinden auch die Folgekrankheit sich wieder verliere. Von
munseren Kranken klagten die wenigsten iiber derartige Storungen;
‘gbensowenig wie die Kranken der meisten anderen Autoren,

Wie das Klimakterium an sich einwirken soll, wiihrend weleher
Zeit allerdings nach den bisherigen Erfabirungen sich die Akropari-
. sthesie am hiiofigsten einfindet, bleibt vorldufiz unerkldrlich. Denn
eine Annahme, wie diejenige von Sinkler, dass wiihrend dieses
Lebensabschnittes weiblicher Personen eine Hyperiimie des Rileken-
markes vorhanden sei, welche nach Art hypostatischer Vorgiinge im
Schlafe eine Steigerung in der Riickenlage erfabre, ist zuniichst vollig
aus der Luft gegriffen und erklit nichts, weil sie die Beschriinkung
~ der Symptome auf bestimmte Bezirke nicht erklirt.

Auch toxische Einwirkuogen anderer Art als der genannten
Tlocalen, durch chemisehe Stoffe oder durch Kilteeinwirkung erzeugten
Veriinderungen kinnen nicht gut angenommen werden; inshesondere
lasst sich weder bei unseren Kranken, noch bei denjenigen der tibrigen
Aatoren Alcoholismus nachweisen; ebensowenig kamn Arsenik-
einwirkung, Ergotinvergiftang oder Lues u. 5. w. eine Rolle spiclen.
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Was weiterhin die Differentialdiagnose angeht, so ist s
Manches in dem Mitgetheilten erwiihnt worden, was anf dieselbe
zug hat,

Es sei hier nur voch einmal besonders hervorgehoben, dass
gezeichnete Krankheitsbild am meisten demjenigen der sogenan
Aleoholneuritis gleicht. Es bestehen aber doch, ganz abges
von dem allerdings oft schwierigem Nachweis, dass Alkoholmisshran
nicht stattgefanden hat, erhebliche Verschiedenheiten gegeniiber de
gewbhnlichen Verlaufe und dem gewdholichen Symptomencomples
dieser Erkrankung. Die Akropariisthesie in unserem Sione tritt b
sonders hiinfiz bei Franen aunf, sie betrifft vorzngsweise die Obe
exiremitiiten und selten die Beine und Fusse zugleich oder gar
erst; es besteht kein Tremor; es feblt die danernde Muskelschw
und der Muskelschmerz bei Druck; das Leiden ist schliesslich nic
progressiv, wie die Alkoholnenritis, wenigstens bis zu einem maximal
Grade, sondern mehr stationdr und zndem hiufig intermittirend,
die Krankheit immerhin leichter bei Alkoholikern eintreten mag,
darum nicht gelengnet werden. — Weiterhin kiime die sogenant
rheamatische Neoritis in Frage und zwar um so mebr, als
Einwirkung der Kiilte auch in uoseren Fillen unzweifelbaft in Be-
tracht kommt und man ja vielfach gewohnt ist, darartige Erkran-
kungen rheumatische zu nennen. Falls somit unsere Erkrankung wirk-
lich einerseits anf Schiidigung Seitens der Kiilte und zugleich anf
Neuritis berubt, so kounnte sie als rheumatische Neuritis oder noch
besser als rheumatisehe Akroneuritis bezeichnet werden, Zar
Zeit ist aber noch Zuriickbaltung geboten, 2umal gerade bei der rhen-
matischen oder spontanen multiplen Neuritis ein solches Symptomen-
bild wie das unsrige nicht beschrieben ist, und besonders weder die
Vorliebe der Fraven der klimakierischen Jahre filr diese Krankheit,
noch das Vorwiegen der Pariisthesien, noch das besondere Hervor-
treten derselben und der begleitenden Sehmerzen zur Nachtzeit con
statirt wurde und ebensowenig sich ein Stationirbleiben, sowie eine
derartise Neigung zu Acofillen und Intervallen oder eine solehe
Hartniickigkeit der Affection wie bei unseren Fillen beobachten
liess.

Gegen die Verwechslung mit der sogenannten peripherischen
Tabes schiltzt das Vorhandensein der Selnenreflexe, gegen Syringo-
myelie die mangelnde Progression und das Fehlen des fiir dieselbe
specifischen Symptomencomplexes. Am ehesten kann bei einseitiger
Affection an eine beginnende Gehimliision gedacht werden, besonders
an Erweichung oder Tumor; indessen treten doch bei diesen Er-
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krankungen allmiihlich deutlicher die fortschreitenden Tendenzen der-
selben an den Tag, und es fehlt dann meistens die Doppelseitigkeit.
~ (Gewisse Beziehungen bestehen offenbar zu der Raynaud'schen
Krankheit, Putnam wies zuerst auf dieselben hin, wihrend Bern-
hardt die handgreiflichen Unterschiede beider Affectionen aufeiihlt:
die bei der Akropariisthesie fehlende livide, bliuliche Verfirbung
der Haut, die ebenfalls bei derselben nicht vorhandene objective
Temperaturherabsetzung und gar die Nekrose selbst. Es wiire anch
noch hinzuzusetzen, dass bekanntlich gar nicht so selten — ganz ab-
eesehen von dem sogenannten blauen Oedem der Hysterischen —
‘besonders bei jungen Midehen, ferner bei Hypochondern und Neu-
rasthenischen kalte, blane Hiinde und Fiisse vorkommen, welche erst
Cim Sommer oder nach langer Muskelanstrengung warm werden und
- gelbst dann oft nur uovollkommen.

Bei derarﬂgeu Kranken [isst sich als Ursache der Erkrankung
','nmiﬁglmh ein Leiden der centralen Cireulationsorgane annehmen, da
sich ein solches niemals nachweisen lisst; man muss vielmehr Ver-
iinderungen der peripherischen Hautgefﬁssa und zwar wahrscheinlich
infolge nerviser Anomalien annehmen. Trotzdem leiden aber solche
Kranken nicht an Akropariisthesie.

Immerhin kann in dem Vorstadinm der Raynand’schen Krank-
heit wesentlich Akroparisthesie vorhanden sein, welche aber
bald in den eigentlichen Raynand’schen Symptomencomplex tibergeht.

S0 gab ein 37 jihriger Schlﬂaser, den ich im Juni 1892 zu beobachten
.halta, mit Bestimmtheit an, dass er einige Wochen hindurch, ehe zwei Finger
~geiner rechien Hand geradezu abgestorben seien, an Pnrhathealen in
denselben gelitten habe. Er glaubt sich diese Stﬁrungen dareh starkes
Sehwingen des Hammers zngezogen zn haben, so dass also eine trauma-
tisghe Ursache im weiteren Sinne des Wortes hier vorliegen wiirde. In-
dessen wurde auch die Angabe gemacht, dass er gieh friher einmal die
Hinde erfroren habe; und da wir ansserdem den Kranken einmal zu schen
Gelegenheit hatten, als er schon am Vormittage stark berauscht war, so
“ist die Coineidenz mehrerer Ursachen, und zwar auch des Alkoholmiss-
brauchs, unzweifelbaft vorhanden. Bm der Untersuchung zeigten sich drei
Mittelfinger und der Zeigefinger rechts viel kilhler, blau verfirbt; die voll-
stindig gefiihllose und am stiirksten verfirbte Partie der Fingempihsen war
| doreh einen rothen Entzindungshof gegen die gesunden Theile abgegrenzt.
| Irgend welche Erkrankung des Herzens, der grossen Gefilsse bestand nicht;
| nur die Pulsation des Radialis war rechts etwas schwiicher. Hysterische Er-
seheinungen und Zeichen nerviiser Schwiiche fehiten vollstindig.

Schliesslich ist schon von Bernhardt, und in letzter Zeit be-
sonders von Gerhardt daranf hingewiesen worden, dass auch die
Eythromelalgie von Weir Mitchell undvon Lannois bei der
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Differentialdiagnose in Betracht kommen kinnte. Besonders
hardt bringt beide Krankheitsbilder in nahe Beziehung; und es
in der That die besondere Betheiligung der Enden der Extremits
und die heftige Schmerzhaftigkeit derselben, sowie vielleicht die
logie und die Hartnickigkeit der Affection gemeinsame Momente,
dessen ist doch bei der Erythromelalgie vor Allem eine starke Rot
und Schwellung der betroffenen Gliedenden und zwar VOrzugsw
der Fiisse vorhanden, weleche Erseheinungen bei unserer Akro
sthesie fehlen; ausserdem werden vorzmgsweise Miinner betro
Beide Affectionen grenzen sich also gt von einander ab.

Was schliesslich die Therapie anbetrifft, so ist dieselbe, wie
alle Autoren, mit Ausnabme von Saundby angeben, nicht sehr
folgreich. Selbstverstindlich ist zandichst das cansale Moment zu
riicksichtigen, also Ueberanstrengung der schmerzenden Gliedmansse
Hantiren im Wasser u. 8. w. vermeiden zu lassen und gegen die et
vorhandene Anfimie und allgemeine Schwiche Ruhe, reichliche Er-
pibrong u. s. w. zu verordnen. Saundby will, wie erwiithnt, dureh
Beseitigung der nach ihm der Krankheit zn Grunde liegenden Ver-
danumgsstbrungen gute Erfolge erzielt haben; es wird also anch i
besonderer Sorgfalt bei den Kranken anf den Zustand ihrer Verdaunungs-
organe zu achten sein und die entsprechende Therapie einzutreten
haben. .

Ausserdem kann ein Versuch mit den empfoblenen inneren Mitteln,
wit Phosphor, Brompriiparaten gemacht werden, wahrend mir das
Ergotin schon wegen der unsicheren Wirksamkeit der mit diesem
Namen bezeichneten Priiparate weniger empfehlenswerth erscheint.
Gegen die nfichtlichen Schmerzen kann nach Bernhardt abendlich
Chinin in grbsserer Dosis und ebenso nattirlich anch Phenacetin und
Autipyrin gegeben werden. i

Die elekirische Behandlung verdient besondere Beriicksich-
tigung; aber auch sie ldsst nicht selten im Stich oder verschafft nur
voriibergehende Linderang. Dasselbe ist von warmen Bidern und
localer Wiirmeapplication zu sagen; wir liessen hesonders hiiufiz lane
Salzbider nehmen. Im Allgemeinen bleibt die Affection trotz alle-
dem recht hartniickig, gewihrt aber schliesslich doch eine giinstige
Prognose, einmal in Bezug anf ibr endliches Verschwinden ilberhanpt
selbst nach langer Dauer, und dann vor Allem in Bezug anf den Mangel |
weiterer Complicationen mit Lithmungen, ausgedebnteren Aniisthesien |
und #holichen Zustinden.
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