IV,
Ueber eine dem Bilde der cerebrospinalen grauen
Degeneration fihnliche Erkrankung des centralen
Nervensystems ohne anatomischen Befund,
nebst einigen Bemerkungen iiher paradoxe
Contraction, |
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'rof, G, Wastphal,

Im dahte 18?2 beabachtote el zoerst ejnen Krankheitsfall, dor, ob-
wolil dev Bymplemencomplex i Grosuen wod Ganzen sich dem vieloy
Falle von malbipler corebruspingley grmter Dogeneeation awzunehliosaon
sehivn, docl wegen ciniger Besondevleiten meiy Interesas in hohem
Grade ja Aweproch anlong die sebre viel spiter erfulgte Autopsic eps
pab zuy Usberraschuey aller  deror, welche  den Krauken gekannt
hatton, vinew wenentbich {wakroskopinels mnd mikeoskopiseh ) nega-
Hvon Defunsd,  Spater ham ein awoiter Fall in die klipisehs Bohand-
bang, weleher, obwolid dorel wewerae Beseheimungen bosonders  ause-
gereichnet, densch eine Analogic 2u dewg pead heobachtoten daren-
bisten sebien, und ber deasesn Antopeic aaffilliperweise gleiehfalls
Lviye ‘i‘"‘;3;.3’&ﬂggmmgﬁ*ﬂg&‘*ﬂ 3w f_.glﬁ*}.ﬂﬁfﬁgﬂt"?%i}l.”ﬂ%a}f&%gﬂ"I'ﬂ"ﬁ‘ tucl nielit dureh die
mikivorkopiar bie Untcvruchuny, aafpefunden werden konnlen, Pas Un-
gewdhnbiche der Falle wmag v eptachuldigen, wonn in den  fole
genden Krankengeselbichton, ngmentlioh der des sweiten, sorgliltiger
shuthivton Kranken, eivige Frachewungen ofwps ansfihrlichor darge.
plolll mond,
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‘ 1. Beobachtung.

Beginn der Wrkrankung im 18, Lebensjshre (1868) mit motorischer
' Bohwiche der obaren und unteren Hxtremititen, sehr lelohter Grehatdrn ng,
"."f""Ji:)'o_'bi)el'ss‘bii'eln. ‘Spiteér (1873) ausgosprochener Schwachainn; ZHunshme
f.f-'Béwb*éﬁngsatapung-der Hxtremititen, Steiflgkeit der untersn, Bittern
“oberen’ und interen bel willkiirliohen Bewegungen, parsdoxe Cone
ori. Zitterri des Kopfes, der Zunge, des Unterklefers, der Mundmus.

Kulatir bei willkiirliohen Béwegungen, Verlangsamung sller Bewegun-
otk ﬁ-’eaér-mg,qnpmegung:ap.. Spraohstdrung, Paress der Motilitdt dew
g6, Tod im Jahre 1878, © Juhre naoh Beginn der Hrkrankung.

Y E o n

h Neugobauer, Arbeitsbursohe, bei der orston Aufnabme fn dig
;s:Angust 1:86 6, 1 8: Jahbe alb, gostorben .5, Oclober 1876.

.. Anamnese. Dio folgonden Angaboen stammen von dem Patfenton mlbst
. und Fnd 4 b Vorsiett- aufzunelimon.: Dor Vater siarh im 38, Jshre an
f-_,f.éi;he;}i'ithI-a’;gﬂ;us’,s,-'s.b]'l'fviele Jahre.an ,Voitstanz* gelitten, und ven ver
~.schiedénen:Asyaton, auch in der hfesigen Charité, an disser Krankheit behan-
~delt worden sein,. Die Matter ist gesund und lebt. Von 7 Qesehwisters sind
Bein den. erslen Lebensjahven an acuten Krankheiten verstorben, die andern
sind. gesund; .Dio Gosohwistor dos Palionten haben nie an Geistes oder
-Pprenl_fra,n-_kheiten-galitten, dagegoen waren allo 4 Geschwister des Valars mit
Veitstanz“ behaftet.. S

. Patient selbst war stots sohr schwhiohlich, ohne keank zu sefn. Im nche
sjabre iborstand or einon sohweren achizehn Woshen andauern-
us,:. yon. dem er sioh jedogh JYollstiindig . erholle und nun nosh im
Masern, ohne schlimme Folgen. durchmachte. Seit sinem hatben

Jiber Schwhche in den Belnon, Armen und im Ricken; das

- Gehen wurds {hm sohwor und er fle] oft, wid er sich selbat ausdeiiokt, . fiber
“seine: eigenori Baino“. Dazii trat vor ¥/, Jahre ofn ungelithr 8 Woehen davern-
dés Doppelgehen'; auch’ konnte er im Dunkeln nur mit Miihe gehen und war
Uistets dnGrefahr zu fallen s Taublielt in den Fussgohlen, reissende Schmap-
Gliedern, das Glofiihl oinog Rejfons hat or nie emplunden, auch ist
bowusstlos geworden, nogh ‘bostanden jemals Keliopfo. Ein Arst
vt erkldrie fhn, fir rtickenmarkskrank und sohickts Ihn in die Charitd,
2o Svatus.praesons 5. Augnst 1866 Patlent hat ein eigenthtimliches
schenes,’ esen, sieht dan mit Jhm Redonden niemals (rel in's Gesiolit, Selne
Intelligenz scheint nioht erheblioh gestort, selne A bworten sind verstindig,
- indess maoht er dogh deit’ Eindruck efner gewissen eschrinkthsit; die Ge-
sichtsfarbe blass, der Pannioulus solleoht entwickelt, dio Musknlatar fir das
Alter des Patienton auffalleiid wolk und sehlaffy im Gesloht wnd am oheren
Theil des Rumpfos finden sich ‘z,a,ﬁ.]-vé_i‘qhe*-Aofncpnxkélm und Comedonen, Hant
- scheint verwalrlost zu sein,” Am Kop( lasgen sioh Abnormitiiten nieht suffin-
]-'fl;@,“"’: dagegen zeigt der Thorax oine anffallonde ]\‘[imgssfmltuug, Er ist fach,
lang, an beiden unieren Seiten eingofallen, das Brustbein, besonders jm
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unteren Theile, stark hervorgoedriingt. Keino nachweisbare Evkrankung der
Organe der Brust und des Unterleiba. . -

Die Muskulatur der untoren Exlremiliten otwag besser, als an den obe-
ren, Der Gang ist swar efwas unbeholfon s #0igt aber niohts an einen tabi-
schen Gang Erinnerndes; Patient kann sohnoll laufen, im Gehen schnell um.
kehren, mit geschlossenen Augen ohne Jede Spur von Schwanken stehen, anf
einon: Stubl steigen uud alle complieirion Bewogungon mit einiger Leichtigkeit
auslithren. Stérangon der: Sensibilitit sind nirgonds nachwoisbar,

Der Urin ist klar, ohno Sediment, enlhilt wedor Albumen, noch Zucker ;.
Die Entleerang ist unbehindert. Der Stuhigang ist regolmilssig, Appetit und
Yordauung gut. |

Exoease in Venore stellt Patient durehaus in Abrede.

Wiihrend in den erston Woshen Symptomo aines apinalen Loidens nicht
erkennbar waren, boeobaohiete man von Milte Seplomber ab zoitwelliges
Schwanken beim Gehen, das bia zur Gofuhr des Umfallons ging, und ungo-
sohlokie und unzweckmiissige Ausliihrung oinfacher hiuslicher Voerrichtungen.
Liigst mun ilm Probe gelion, so sind dio StSrungen nioht sehr erheblich, or
brith elwas ungoschiokt und plamp aul und liisst die erhobonsn Fisge rochwor
fillig niederfallens dagegen kann er fiberhaupt nioht sehnoll laufen. Boi
geschlossonen Augon und IFllasen tritt ein unbedeutondes Sohwanken oin. Br.
solbst klagt tber groase Sehwhoho in den Belnon und Unsicherheit beim QGehon,
bewegtl sich {ibrigens viel im Garlen ohnoe Stook. . N

- Bald daraul wurde er enilasson, - -
- Eine neuo Aufnahme orfalgle am 5. Docomber 1872, alo 6 Jahre spi-
tor, Die Unterguehung ergab:

Hlatus praesona: Patlont kann boide in gestrookior Stollung liegendo
Unterextremitiilon ziemlioh hooh von der Betlunierlage abhebon boi gestrockiom
Kuniegelenk. Die Bewogungen erfolgen abor langsam und zitternd. Das
Zikern hdrt sogleich auf, sobald die Unterex'romiliten wieder aulliogen. Bel
passiver Bewegung und Streckung dea Kniegelenks orheblicher Muskelwidor-
stand. Active Beugung wud Sireokung dos Kniogelonks beidersells austihr-
bar, nber aush dies langsam, 2tigernd, ruckweise, mit Zittern; die Streckung
des Knlegelonks gesochieht noech mit grossor I(raft. Am wenigsten schnell
und ausgiebig kommen Bewegungen an Fuss- und Zehengelonkon zu Stande
und zwar links nooh weniger gut als rechis; die Plisso stehen in E¢uinus-
stellung. Paasive Dorgalflexion der Fiisse stésst, namentlich links, auf grossen
Widerstand, Knisphlinomen Leiderseiis sohon bel schwachem Klopfen vor-
handen. Faradische Errsgharkeit der Muskulatar normal. Die rabig auf-den,
Thorax liegenden Arme beginnon zu zittern, sebald Patient sie suf Aufforda-
rung bawegt; die Zittorbewegungen werden sogleich geringer und hiren auf,
sobald die Armo aul der Unterlage wieder auflisgen. Die Bewegungen der
Exlremititon sind langsam, jodoch nicht ohno Krafl; Fingorbewegungon nur
langsam und unbeholfen; Patient kann mnioht allein esson, da durch das
Zittorn alles versohiiltet worden wirde., Am Rumpf und am Kopf steht man
so wonig wle am, CGegicht, wenn Pationt, wie moist, in Riokenlage im Bett
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- ’;'l?i:'e:gt,;-r.gZi«'-ﬁter-b-ewégtm'g'eh-‘-,:-‘*b‘m’ m Aulsilzen jedoch, welches miglich ist, ziltert der
Kopf %E:r?%.chhﬂdel_i-s!t;: ziomlioh gross. Kopfschmorzen bestehen nicht, cbenso
" wenig st -Anschlagon an den Xopf: omp-ﬁndlic-l_:. Bel passiven B@\mggn%&n
des Kopfes:nach verschiedenen Richtungen hin stosst mntn aul deuntlichen \ ii ar-
" stand doi Muskalatur. :Der Gesiohtsausdrucle dos Patienten zeigl &ﬁwn-.s St
- pidels;Sohlaffesi hodingt -durch ‘ein fortwhhrendes Off&nawher{ ctes Mt:ﬂﬁ&ﬁ
“und-durch ein fmmerwihrendoes Herabhfingen dev oberen Augonlider. Er wr-
_gohefnbind > holrem Grade- sohwachsinnig, kennt Monat und Jalweszahl nioht,
lsteniohit die ginfachsten Rechenanfgaben; dagogon weiss or sehr wohl, wo
cer'sioh befindef, - |
2w, -Alle mimigohen Bewegungen (Augenschlass, Nasorlimplon, Strnrunaeln,
“Mindspitzén) kominen entweder langsam odor gar nioht za Stande. Dis Augen
C - Jegnnénbeiderseits nicht fest geschlossen worden. DBeim Versuoh 'ﬁam mith&m
" zwartpiolit: dis Gesichtsmuskely solbst, wohl abor dor Kopf. dio E‘xtmmiﬁiian
- umdden! ganzb Rumpt. Ploifon und Zungenspitzen nicht méglioh, Lieim
' Dachen’zieht sich der vechte” Mundwinkel oin wonig melr nach oben {physia-
<7 giseh?), - Alle’ mimischen Bewegungen sind elgonthilmlioh mhwmfeﬁmg und
- .gében durch-ihve Triigheit wnd Boeschriinkung der Mimik otwaa gans Kigen.
. thiimlichess os folilt ihnon gleichsam dio normale dolduflighelt und Modalation,
- woiDies Sprache - des' Patienton isti sehr unboholfen und nhselnd, die Bil-
- dung dor Consonanten unvollkemmeny brigons ist die Sprache nishl gerade
‘soandirend. Die Stimme ist monoton, die Stimmloge immor dieselbo: sinen
Wechsel- dérselben eirtreton 2w lasson; scheiut Pntlent anszer Stande., Uvals
chtnach links geneigt, bei Intonation von A nur lejchies Heben dea

nglegélsi 1o

“n4:DieAugenbeweguingon sind zwar riach allen Richtungen hin miglich,
‘exfolgen-‘abernur’ langsam ;, namentlich die Beweguugen seitwhiets und naeh
" obgn sindiwenig -wasgiebig, N ystagmusartigo Bewoguangen nlaht zu bemerken,
" axteh Jn~’iéh£t=-:béi’-'o-ﬁe*nbn;_r angestrengtem Blioke nach soitwiirts, Dopprlschen ver-
. neinbiery st ipritfen ist-nioht moglich- wogen dev Domentia, das Sehvermbigen

heint nioht: beointriichtigt, :wenhigstens sieht er in:dis FParne ganz gut {lest
dieNamender gegentiberlisgendan: Kopftafeln); nhere Frifang unmaglich,
- Pupillen beiderseits: gloioh weit, Patlont behauptet gut zu héren, za risehen,
. #uischyiecken, versohluolkt! sich nichtUntorsuchung: der Sonsibilitht in FPolge
de:sé'f%_S.o'hwaschsinnS‘- nicht -ausfiihrbay, - dooh -séhaint oa sicher, dass grébers
. Stérungensnioht-vorhanden sind, wonigstens fihlt Patient im Gesicht, Exire
;. ~ mitdten nnd Rumpf sowohl Berlihrungeti, -als ‘auch Stiohe und den slectrizelion
“ . . Pinsel und wicht bei Stichen in die:Sohle das Bein zurlek, Urin und Stuhl-

entleerungen sind nicht gestbrt, . ot L

o 1878,
o Ende Mai war Patient in ainor- Nacht

L | | = 0r wir ansnahmsawelse in
- eéin. Bett - ochne Seitenwinde gelegl worden

“— wwoimal aus dem Belt go- -
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fallen, ohne otwas davon zu merken. Am andern Morgon befragt, erklirte ei
glelohfails, nichts davon zu wissen, S

Boim Heben der Beino Im Beito tritt jelnt Zittorn nur andeutungswc'isn '
horvor, slwas wmehr beim Heugen und Strocken dor Kniogelenke. Er kann
noch allein stohen, wenngleioh nur kurzo Zeit, wobei Kopf und Rumpf zittern,
die Beine nicht. I8 geht, miissig unterstiitat, mit steilon Beinen, hebt die-
selben nur wonig vom Boden ab. Die Arme gerathen bei willkiivlichon Bou-
gungen in Zittern, Eigenthiimlich ist das Zuogreifon des Patienton; or exten-
dirt erst stark simmilicho Finger, bovor er don Griff susfithrt, Hindedruck
mﬁra@iiga or kann einen Stubl ergreifen und festhalton, wobel starkes Ziltern:
ointritt. : ' : :
Die Blellung dos Koplos entepriolit siner mittloron Wirkung des rechten
M. aternooleidomastoid.. ohno dasg oine basonders Spaunung dor Halsmuskeln
dureh Palpation wahrzonehmen {st, Passive Drehung des Kopfos gelingt nach
rechts nur wenlg wogoen eines dabol elntrotenden Widerstandes, Boim Liogen
mit unterstiitzlem Kopfe kein Zittern desselbon; es tritt orst oin, wonn Pationt:
sioh anfastzt,  An der Halswirbelsibule niohls wu fidhlon, Druck nuf dieselbo.
nicht schmerzhaft, | - . :

Hoim Sitzen hat er den Blick gowthnlich starr naoh oben :gswandt,
boim Liegon sturet er immor nach einor Richtang, die Blickebene nash unten
gevichtsl, Soll er seitiich blicken, 8o droht or zu dem Zweok den Kopf sbwas,
alg ob er die Augen nur mit grosser Anstrengung naoch aussen richten kinnoe
und thre Bewsgung dureh Drehung mit dem Kopfe unterstitste. - Richlet ov
den Blick In die Héhe, so tritt sohir froquenler Lidschlag etn, Pio'Augen
atohen leioht convergent, Pupillon gloioh, ' .

Dio Zunge deviirt beim Herausstrecken stark nach links, zittort stark.

Dor Gesichtsausdruck ist eigenthiimlich starr und nichtssagend, spontane
Aoengaarangen orfolgen gar nicht mit Awsnahimo der Anmeldang seiner Bo-
dlirfyisgo; anf Belragen, woran er den ganzen Tag donke, anlworlete —or
stereolypt wob ich bald gesund werde.® Kinlache I'ragen aus dem Hinmal-
oing heantworlet or jotzl zuweilen richtig, wenn auch langsam’; die Namen
der Aerzte, don fiehen thm liegenden Kranken kennt er nicht; sagh man ihm
einen-Namen, so hat er ibm nach wenigen Minuten vergessen, dagogen ist os
eigonthiitalich, dass or einzelne kurze Phrasen, die man ilin vorgesagt hatle,
nooh nach Woehen, vielleicht Monaten wiaderholte.

Im November begann ertliiglich anfzustehen und bowegte sich breitheinig,
die Wlisse languam vor sich her schisbend, mit zitierndon Hénden sich aw den
Betten haltend, langsam imZimmer suf und ab, oder brachtle einon Thell des
Tages im Lehnsessel zu, aul welchom er unheweglich, mit aufl die Brust ge-
neigtem Kinn und su Boden gesenktom Bllok dasass, KT IEE

' 1@’?" o

 Wenn Patlont horizontal im Bette. liegt, slebt man \wmﬂ-{KIo-p f.nuy
usserst goringe seitllohe Zitterbowogungoen, ferner ein Zittern vorwilegend
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* dor rechten Hand und des.ganzen. rochten Avives, -withyend:dev linko rahig ist,
*oder nur wenig zittert. Beide Beine zittern in horizontaler Lnge g]eichmﬁ{isig‘
zeigen bei passivenBeugungen starken Widerstand;; paradoxe Contraot ion,
E_j;,kz‘ah;n%""alrl.,e;i;‘;__._-;gf:e'lg_ 8n ; goht breitbeinig, mit sehr kleinen -Qohritlen, die Knie
Jkaum bengend und die Fiisse sebr.wenig vom Boden abheband -or kann anch
‘allein;.stehen, , selbst mit - ancinander gesotzten I'lissen wund. geschlosssnen
jen; nur fingt.er dabeiian etwas .stirker mit den -Armen. zo.zlitern, - Dle
o -ziltern beim' Gelion und Stehen nicht;  Den’ Kopf hilt or belm, Gohon,
1, Sitzen ‘stets. anf dis, Brast .gesenkt, wobei gleichzeilig das Kinn.elwas
ks jgedrehtist  und das rochte Ohr leicht .nach der rechten Schulter.
neigt..  Bei: aufrechtem Sitzen nimmt das Zittern des Kopfes nicht orheb-
b an., Die, willkiitlicho Bewegung desselben nach hinton kann Pationt n lohs
fihren; ;sondern ‘bringt ihn.nur big zur Senkrechten, - Droliun gon nach rechis:
nks:sind- auch nur bis zu-einem. gowissen Grade mdglioh.. Passiv kbnnon
_sowohl: s!‘.e;i;t_]'igheh,.-B-_e-wagzungien -als-auch. Beugungen nach hinton nur mit einer
- gewissen:Mihe gemacht werden, Arme: Dio. Bewogungon. im- Sohultergelonk
* - ausfiibrbar, zitternd. aber ohne. Rucke, Bougung und -Strepleung im. Blibogen-
- gelenk geschieht ‘unter einzelnen Rucken. Stréckung der Iingor ist. s fdbr-
- bémiz_é_nunb]@i_--bt_.de_r._—,l\lgitte]ﬁng‘er otwas zuriiok; Hindedruok olwags sohwilchor,
Beii,allen diesen, Bowegungen nimmt- das Zittern zu, Motorische Ilraft jm:
E\:ll_en,b,oggmnp.eh reché: leidlich.. Bei passiven Bowegungoen kein Wiodorstand,
" su Die Geschwindigkeit der Bewegungen bei Hebuug dos Oberarms ist
" leidlich. - Im Ellbogen gelingt dio Priifung niobt, da Palient dic orforder-
lichen:, Bewegungen nicht allein macht, sondern noch andore.. Dio einzelnen
- Bewegungen der Finger hinter einander werden nur sehr langsam und une.
- geschickt ausgefiihrt unter N ithewogungen und ohne dass dis eraten Phalan~
gengolenke: gobougt worden, L R AT Lo
«i: . Der. Augensohluss wenig energisch; dio Bewoegungon  dep Augen naoh
rechis und, links sind mdglich, werden jodoch. bei Wiederholung des Versuches
,niaht‘m;ehr.-voll.k_ommen';a.uzsg,efiihrt;»-es macht den Eindruck, als wenn die
: betreffenden Muskeln ermiidet wiren. - Die Augenbewsgungen gohen zugleich
.7 nur mit, grosser Langsamkeit vor.sich; sohnelle Aendorung der Blickrichtung
- st noméglioh, Fiir gewdhnlich besteht eine . leichie Convorgenz der Augen;
o der Bliok. ist .durch; Mangsl an_ a;,bwﬁchsemmeuBewegunggen sehr starr, Koin
Nystagmus. Un tersuchung.in- Bozug: auf.eine. Parese des einen. oder anderen
-Aug&nmuskels_ist unméglich,; es scheinen alle- Muskeln gleichmiissig in ihrer
Funection gelitten zu haben. Dag: obere Lid hobt und senkt sich. mit dor Blick-
ebene in normaler Weise, nur ist bomerkenswerth, dass beim Bliok von unten
nach oben -erst_ein'-m_ehrmaJigerLidsthag_erfo]gt_k, bevor das obere Lid g0~
hoben wird. Pupillen gleich und mittelwait, Reaotion gut. Selivermégon an-
scheinend gut, liest die gegenliberliegende Kopftafel. Gehor angoheinend
gut, hort Fliisterstimmen deullich In einigen Fuss Entlernung, Gorueh und
Gesechmack nach Meinung des Patienten ungestirt, Spracho noch sohlechter

-gewopden,;néselnd,‘.alle,Buchstsaben werden nur undeutlich ausgesproohen,
Psychisch unverdindert,- | o R
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Im Mérz warde 8ftor bemerkt, dass Pationt Nachts zuckende Bewogungon
mit Armen und Beine wmachte, wolche lotztere als ,strampelnd® boezelchnet
warden 3 der Kopf soll dabei stark nach  hinten gozogen und der Penis in
starker Erectlon gowosen seln. Dabei enischieden Bewussisein; Patient
sldhnte laut und gab an, dass die Bewegungoen von selbat kfimen, Spiter
wurde er einmul zulillig Nachts schlafond mit erigirtom Ponis gefunden, dle
Hand an demsolbon; Masturbalion wurde nie beobachtet; Pollutionen stollte
or in Abrode, S N o % SR

Am 1. Mai wurde Patient in das Sieohenhaus ‘entlasgen, im Juni da-
gogen wledor nach -der Charité. goschickt, weil er geflobert hatte und selir
heruntorgekommen war. Kr floberte bol der Aufnahme nicht mohr, sah aber
sohr verfallon aus, dio Haut an Schultor und Ricken mit zahlraighon -Acne-
pusteln und Resten von Iurunkeln bedeckt, foslor ox ore, leieht blutendes
Zahulleisch, Rachonsohloimhaut stark gordthet, mit Schleim bedeokt.  Zunge
belegt, zitternd, : : . '

Status praesens im Jull,  Pationl ist bishor dauernd betiligerig
gewesen, macht in der Nacht nur selton unlor sich, verlangt sonst das Stool-
becken, kann nicht allein cssen (wobol auch Zitlerbowogungen des Untor-
kiafers und dor Mundmuskulntur nullroton), hat librigons guton Appetit, zelgt
Im Ganzen ein z2iemlich unverfindertes Vorhnlten; sieht immer noch blass
und  heruntergokommen aus,  Er kann hout nicht ohne gollihrt zu worden
odor slch anzubalten gohon, selzt die I'ilsso breitbeinig auf, macht kleino
Schritte und hyperoxtendirt auffallend die Zehon dabel; beim Gehon wackolt
dor Kopf ol stark, dio Armo habon eine eigonthilmlich gezwungene Haltung
und zittern. Diesolhen Verhlilinisse, wenn Pationt alloin stolit, was or auch
mil geschlossonen Augen kann., Er kann alloin vom Stuhl aufslohion und sioch
solzon ohne mik dom Closliss aufzufallon. THsst man ihn im Sossel sich bo-
quom zurlicklegen, so hiren dio Zitlorbowegungon ganz aul. Dor Gesiohts-
nusdruck ist derselbo wio frithor, abenso das Verhalton der Augonmuskoln
wie im Januar 1874, Soll or nach obon sohon, so logl or die Stirn stark in
Querfalten und hebt dio oboron Lider so hoch, dass {iber dem oboren Rande
der Cornoa ein breites Stitek Solora slohtbar wird. Dor Unterkiefor or-
schelnt elwas heruntorgoesunken und dor Mund in dev Ruliclage otwns gedfnot,
Scohliosst or densolben aul Aufforderung, so troten sigenthilinliche Zittor-
‘bowogungon in seiner Muskulatur ein. Der Kopl hat dio friikere Haltung und
Caibtort elwas,  Nichi solten tritt bei activen Bewogungoen, z B, boi Osffnon
dos Mundos, Aufrichton dos Kopfes u. 8. w. eino Mitbewogung im linken
Arié (Hebung im Bchulter-, Streckung im Illenbogen. , Hyporoxtonsion'{m
Handgelouk) auf. Die Zunge ist or trolz viefacher Auflorderangen-nloht i
Slande, ber den Zahnvand hervorzustreoken, und zitlert dieselbe soht  siark
bei diesen Versuehon; nachdemn or getrunkon, bringt or slo oin wériig hot-
don rothen Lipponsaum. Das Zurickzichon gesohieht besser. Zinge otwas
diinn, schmal, ohno charakieristische (atrophischo) Kinsenkungen hieex Obor-
fliiche, Dio Sprache ist gans unverstindlioh, das Schlucken solirgut, wird
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-aber durch die: hcftugen thtenbewagungen und dle hastlg auf emander folgen-

den Schluckbewegungen etwas gestort.
Dije Bewegungen des Kopfes sind in glelchel Welse beschlankt wio
friih_ar Auch an den Oberextremititon lisst sich eine merkliche Verkin-

~.derung des Verhaltens nicht constatien. Die Hinde sind leicht cyanotisch,

anffallend kiihl, befinden sich immer in eigenthiimlich gezwungener-Stellung,
indem die. ersten]?hulungen extendirt:sind bei leichter Floxion: der iibrigen. Die
Bewegungen sind immer nooch sehrlangsam, rackweise, ungeschickt, mitZitlern

~ verbunden. Vollstindige Lihmungen sind nicht vorhanden, er kann jedooh
~.den rechten Daumen nicht vollkommen strecken, {iberhaupt werden die Winger

nur unvellkommen géstreckt. Links bleibt namentlich der Mittelinger, rochts
der : Zeigefinger zuriick. Eino weitere Abnahme der .motorischen Kraft im

- Bllenbogengelenk ist nicht eingetreten. — Nachdem Patient liingere Zeit im

Sessel aufrecht gesessen; verschwindoen auch in dieser Stellung die Zitterbewe- -

- gungen .vollkommen. Nachher vermag er auch wieder, ohne sich anzuhaltnn,

Z1 gehen, aber sehr. unsicher. =

, Patient warde nunmehr in. das Hosl)ltal des Arbeltslmuses entlasaen und
]ca,m von dort aus am 7. Qotober 1875 in eine Siechenanstalt, Der Freund-
lichkeit des Herrn Collegen Poppellauer verdanke ioh fo]gende Notmen dos

- dort iiber ihn: gefﬁhrten I(mnkemournal&:

i
.

18*?’5. B
2. I‘ebluar. Status praesens. Patmnt 1st moht nn Shande sglbsh zu'

wedel sitzen noch stehen, Die Sprache ist ganz unverstindlich, m Lhin kar m
von einem IKrankenexamen keine Redo sein, das Bewussisein ist ebenfﬂ;lls nur
schwach, Appetit und Schlaf normal. - Allgemeine Hyperisthoesie dox Haut,
9., Pebyuar. Seit gestern ist in dem Zustande des Pationten eino grosse
Vemndelung emgetreten Temperatur 40,1 frith, 90 Pulse, 36 Respirationen.
Bei der Aufforderung, die Zunge hmauszustleckeﬂ, macht Patient den Mund

E auf, ist aber nicht im Stande die Zunge herauszubringen; auf dio Auffordo-

rung, den Mund . zu schliessen, geschicht dies ganz prompt. Der rechle
Arm, den er gowdhnlich am oberen Rande des Kopfkissens hinlegt, be-

| ﬁndet sich ineiner permanent zitternden Bowegung, hiorbei ist die Hand nach

der Vola manus zu gebougt. Die Bewegungon des Armes sind bald stilrker,
bald schwiicher, hgren jedoch nie ganz anuf, nur nachdem dor Arm oine Zoit
lang vom Arzle gehalten worden, ist derselbe fitr kurzo Zeit vollstiindig ruhig,
Die genossenen Speisen hat Patlent wieder ausgebrochon,

2. Soptember. Patient leidet seit mehreren Wochon an Schlufloalgkelt
und hochgradiger fortwilrender Unruhe.. Ausserdom hat dexsolbe oine starke
violetle Hyporiimie am Zahnfleisch, dasselbe blutet leicht, Appetit normal,
Ausschen collabirt, Stuhlgang unrogelmissig. '

4. Septembor. Puls sebr schwach, froquont, 84 Sohlige, starkos Zit-

tern, grosso Apathie, Pup]llon ziemlich stark, erweitert, contrahiron sich loicht.
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Eigenthlimlich ist dio Stellung der Hand, simmtliche. Finger  sind. contpahnb
zumal die drei mittleren. Patient ist. zuweilen im St&nde dia Itmger gemde'.
zw strocken. .Das Bewusstsein ist gegenwirtig ungetriib, -

11. September. Der scorbutiibnliche Zustand im Munde ist a.ndauernd
der Geruch.aus letzlerem in hohem Grade iibelriechend. : .

- 18, September. Seit eimgm Zeit sind beide Untelschankel von, seln
betrhchtllohen Sugillationen amgenommen, auch-an -den beiden Vordermmen"
sind . dieselben, woenn auoch in goringerer Ausdehnung, vorhanden Aussehen
immer noch stark collabivt, Appeil unveriindert sehr siprk, .+ . . - T

- 20. Septomber. Die Sugillationen, die friiher ein- grungnlbes Aussehen -
ha_tben, haben jeizt oin dunkles theerarliges Aussehen und fiihlen, sich. auffal-
lend hart an.  Im Uebrigen sohyeitet der Collaps weiter, Extromititen kiihl,
dor Puls ist wogen dos starken Tremor der Hiinde nichl gonau zu. taxiren,
Jedoch igt derselbe auffallend klein, weich, sonst regelmassig., - . ..

26, Septembor, Seit sinigen Iagen lmbcm die Sugillationen an. c‘Lon Vor—
derarmen ebenfalls ein dunkles theerarliges Aussehen und verbreiten sich die-
selben 1iber die Ellbogongelenks an dom Oberarm hinauf, Puls kleiner, die
Kriifte sechwinden, Patient ist nicht mehr im Stande, swh velmmtelst Untel-
atiibzung, wio or es bishor konnto, zu bewegon. .

27, September. 114 Pulse, regelmiissig, jedooh sehr wemh, dne 3001~
butﬁhnliolmn Evgcheinungoen im Munde haben bedautend nachgelassen,. da-

- gogen sind die Blutausuebungon an den Unterextremitéiten noch immer die~

' selben.
"+ '80., September. Urin stark gerdthet, gaturirt, ohne Bode.nsa,tz, EIWBISSI
niocht nachweisbar, Appolit schwindet, fortwihrende _Um'uhe - namentlich
Nachis.

3. Qolober, Tin aigenihiimliches Aussehen belommen die Comedonen,
die Pationt hat, namentlich an der Brust; dieselben haben dasg ‘Aussehen von
l’etﬂchmu, Begi,nnonder Decuhntus, fortschreitender Oollapsus. -

6 Oobobm. Puls sehr weich, froguont, die genossenen Spelsen we1den
tort, wied -,_‘-ausgebmcht facies IIippomatlca, dontlich ausgebildel, Senso-
riam_ fcex, g Eine ‘ayffallende Lrschamung tritt oin, sobald man einon der Vor- _
derarme,  dio or.gewdhnlich {ilber dem Kopfe zu liogen hat, herunter. zu holen
varsucht 08 enbstehen dann soforb Convu]smnen des ganzon Korpers. T

7. Outober Tod heute Nacht 4 Ulr, . :

Die. Seot.lon, weloher ich bqulmta, erga.b I‘olgendes

Aufopsw

melloh gvosse meinnhche Leiche von du1ftnger Muskulat
“Unte;hautgewebe,, soigt o, beiden Untersohcnkeln namontlich ¢ on
ﬂaqhe, am, Bi;t,ol on.des, linken I‘u_sses uncl zm? l_inken Vorderarm, ei

aromLm ngilla,t;@nen en"ts’pmchen " dm
‘rﬁolgen smd Dxe -
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zogen. ' Die Zéhne sind fest, - Auf dem ‘Slernum ist die Haub mit zahlreichen
mohnkorngrossen schwarzblau gefiirblen Comedonen besetat; die Pupillen weit.

Dor Schidel brachycephal, dick und schwer, beide Tafeln leicht hyper-
trophiseh, Blutgehalt  gering.. Die Dura mater ist diffus verdickt, dusserst
- blass, nirgends adhéirent. An ihrer Innenfliche lassen sioh dlinne, organisirie
Psendomembranen abheben. Die Pia ist {iberall durchscheinend, die Gofisse
blutlesr; an einzelnen Stellen, namentlich -da, wo man die versohméilerten
Windungen ‘des Hinterhauptlappens durchschimmein sioht,” leicht ddematds.
Die Gefisse an der Basis ohne-Abnormitit, Die Windungen des Gehirns sind
‘durchweg, namentlich aber an den Schlifen- und Hinterhauptlappen schmal,
die Pia dariiber leicht abziehbar. Die weisse Substanz des Gehirns ist fusserst
aniimisch, sehr derb, namentlich in den hinleren Partien, die Ventrikel von
normaler Weite, die brige IIlrnsubsme abgeschen von hochmdlgor Bliisse,
ohne erkennbare Vemndmung.

-+ Die innere Fliiche der Dura des. Rliclrenmarlcs zeigh im II&Isbheil mehroro
frische Blutaustretungen, sie ist sonst aber unveriindert. DagRiickenmark selbst
ist sehr blass, weder seineSubstanz, noch die abiretenden Nervenwurzeln irgend
sichlbar verdndert.: Die linke Lunge ist {n {hrem Unlerlappen schlaff hepatisirt,
Der Oberlappen sowie die ganze rechie Lunge animiscl, durchweg lufthallig.
Das Herz ziernlich gross, sohlafl, von blasser Muskulatur, Klappon: normal.
Alle iibrigen Organe sind andmisch; ohne-nachwelsbare :‘Verdnderungen.

II. Beobachtung.

1871 Typhus abdominsliz, Spéter Schwickhe der Beine, Bchmersen in
Kreuz und Beinen, Gefiithl von Abgestorbensein der Hinde, Benﬁerung‘.
Spiter Gelenkschmerzen und um den Leib herum, Urinlassen érschwert,
leichte Ermidung, Zittern in Beinen und Armen beiderseits, Kopfschmersz
und Benommenheit. Stérung und Erschwerung der Bprache, Schmerzen
und Schwiche in den Armen, Bteigerung der fritheren HMrsoheinungen,
Zwei bis drei Jahre vor der Aufnahme Unsicherheit im’ Dunkeln, Anfille
subjectiver Sehitdrungen und Schwindel. Bewusstlosigkeit angeblich in
Folge eines Mohreoks, dannch erhebliche Verschlechterung: .Anfail hef-
tiger Schmerzen in allen Gelenken. Besserung. .Anfall von Bewusst-
losigkeit mit wahrscheinlich rechtsseitiger Lihmung und mit nachfolgen-
denden Dslirien, schnell voriibergehend., Kommt nun in Beobschtung;
es besteht Sprachstdérung, Zittern bei willkiirliohen Beweguhgan, olgen~
thiimlicher starrer Gesichtsausdruock, Schwiiche der oberen und unteren
Extremititen, Gang nur mit Unterstiitzung, steif, Umfallen bel genchlosse-
nen Augen, passive Bewegungoen zum Theil (SBtrecken des Kniles) behine
dert, Kniephinomen vorhanden, paradoxe Contranotion bel Dorsnl-
flexion des Fusses. Anfallsweises Auftreten von Wuthanflillen wihrend
des spiiteren Krankheitsverlaufes, mit zumi Theil fehlender Hrinnerung;
Ohnmachtsanfiille. Besserung der Sprache und des Zitterns nach einer
Angina tonsilloris, Jnde August 1877 plétzlioh auffallende Boaserung

%
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nllex thmungaeraohemungan, Blntlassung., An demselben 'I'age Wieder~
sufnahme wegen eines Anfalls von Bewusstlosigkeit, vollatindige Paralyse
der Sensibilitit und Motilitit der rechten Hxtremititen, links Hyper-
iisthesie, starke Sprachstdérung: Hinzutraten, motorischer und sensibler
Parese der linken Hxtremititen mit Zittern bei Versuch zu willkiirliohen
Bewegungen derselben. Paradoxe Oontraction im Bereich des Tibial.

antic, und der ¥lexoren des Kniegelenks., Keine Parese im Gebiete des ,

Faolalis. Spiiter Rigiditit, Oontracturen, Zittern', sigenthiimliches Ver-
halten gewisser passiv hervorgebrachter Htellungen der Glieder, paradoxe

Oontrn.ctionen. Verlangsamung von Bewegungen (auch in der Gesichismugs

kulatur), —= Am 80, November 1877 Anfall heftigster Schmerzen, geosteigert

durch Druock auf Nervenstimme; Aufhdren der paradoxen Contracticn im

‘Grebiete des Tibial, antic. Nach mehreren Tagen vollstindiges Wohlbe-
finden und erhebliche Besserung der Lahmungserscheinungen und der
Rigiditit , besonders dexr linken Bxtremitiiten. Im April und Mai 1878
eln neuer Anfall von Schmerzen, spiter Zunnhme des Zitterns und dep

Bprachstérung (interourrente Tobanfille). Im Ooctober 1878 ‘erhebliche .

Besserung oller Hrsoheinungen, geht allein, gebraucht die Arme, apricht
besser, geringer Tremor bei Bewegungen, sohr geringe Sensib‘ilitﬁtsstaruhg,'
zuweilen subjective Gesiochisstérungen mit BSohwindelgefiihlen. Am
18. October entlassen. Spiter in anderen Kranlkenanstalten untexr gleichen

o Zﬂlrmheinunxen mit gleichem Verlanfe; Tod pldtalich. am 2. Mirz 1881,

Bﬁdler Sehuhmacher, rec. 14 April 1877, 36 Jahre alt, gestmben
2 Mttr 1881.
Anamnese,

Patient giebt an, sein Vater sei am Schlagfluss gostorben, soine Mutter
epileptisch goweson und eine Schwester wegen Melancholie einmal in Leubus;

zwei Brider seien im Feldzuge 1866 gofallen. I selbst habe vor 1870 ein- .

mal: oine’ Augenentziindung und die Cholera (Dysonterie?) iiberstanden und

im Feldzuge 1870/71 vor Paris einen T yphus durchgemacht. Nach der Ge-

nesung dientp er weiter, fiihlte sich ganz gesund, nur dass or eine ganz ge-
ringe Schwiche in den Beinen spiirte. 6-—7 Wochen nach dem ‘I'yphus

" hogannen die Beine um die I"ussgelenke heram zu schwellen. Hr bekam
U yierzehn Tage Revier, die Beine schwollen auf Einreibungen von Mercurials
s lbeab, Er diente dann weitor, wurde nach beendetem Feldzuge ontlassen
| ing:in Colberg ssiner Plofession nach, merkte hier cine Schwicho seities

Bemké Aind-hatte das Gefiihl, als ob ihm dieselben am Boden fostgelialton
wiirden, 80 dass er sie nur. schwer vom Boden erhehen lkonnte.
schwulst in -den Boinen trat nicht mehr auf, andere Beschwerden

nicht. Von Colberg kam or nach Greifswald wo er-zum Theil @hnurglsch
behandelt : wurde (Drlisen am Halse?), Lhe}ls auch’- wegen: zunehmender'-“}_
Schwiche, Hrowar damals so sohwach u;uf den Bemen dass er mqht gelen -

“Avehiy f. DPsyehintvle. XTIV, 1, oft, S 7
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konnte und beim Gehen umkmckto. Im Gre:fswa]der Krankenhausge stellten
sich starke Schmerzen im Kreuz, das Gefiihl eines zusammenschniirendoen
Giirtels ein, die Hindo fingen an leicht abzusterben. Fernor traten sohr
starke durchschiessende Schmerzen in den Beinen auf. Aus dem Greilswalder
Krankenhause ging er gebessert heraus, er kounte wieder gehen, doch hatto
er das Geflihl, als ob ihn Jemand beim Gehen fosthielt. Dis durchschiessen-
‘den Schmerzen, begleitet von Zuckungen in den Beinen, bliehen bestehen,
- doch konnto er seiner Profossion nachgehen. Zu den sonsligen Besshwerden
gesellten sich leichle Kopfschmerzen, auf die er jedoch nicht besonders ach-
. tete. Von Greifswald kam er nach Rostock und ging hier in’s Krankenhaus,
“weil er wieder sehr starke Schmerzen in den Beinen hatte, Die Bohandlung
bestand in Soolbidern.  Es schmerzten ihn namentlich die Gelenke, Fuss-,
Knie- und IHiiftgelenk. Xr war hier sechs bis acht Wochen; es trat in
diespr Zeit namentlich stark das Giivtelgefibl ein, auch halle or manchmal
Bauchschmorzen, als ob der Leib aufgoerissen werden sollte. Das Wassorlasson
war sehr erschwert, or musste lange driingen, es war schmerzhalt, auch
musste er ofter katheterisirt werden. Der Stuhl war immer angoelhalton, Schmer-
- zon im Anus bestanden nicht, Die Schmerzen im Abdomen waren so stark,
~dass er manchmal laut aufschreien musste. Ilier merkio er auch oine zuneh-
mende Matligkeit, ferner Zittorn und sehr leichie Ermidung der Extmmltmon,
zugleioch mit Kriebeln in den Beinen und in den Hinden.

Nachdem er das Rostooker Krankenhaus verlassen, trat die Schwiohe. und
Ermiidung bei der Arbeit deutlicher auf, so dasg er 6ller halbe Tage zu Hauso
bleiben musgte. Wenn er seine Arbeit, bel der or leicht anfing zu zittern, oine
Woeile aussetzie, konnte er, ohne zu zittorn, bald wieder weiter avrbeiten. Nae
mentlich stérend fiir ihn war das Zittern in den Knieon, wenn er sich. bei seingy
(Schuhmacher-) Arbeit darauf schlug. - Die Schwiicho, leichte Ermiduny, das
Zittern trat in Armen und Beinen und beiderseils ziemlich gleichmissig stark
auf. Es stellten sich nun auch stéirkere Kopfschmorzen und bald stiirkers, bald
geringere Benommenheit ein, namentlich bei Anslrengungen, Er arbeitele in Ro-
stock noch bis zum September 1876, doch konnte or der angefiihrton Boschwor-
den wegen nicht, wie er wollte, In dieser Zoit bemerkie or auch die Stérung
in der Sprache, doch kann er sich auf die ersten Anfiinge nicht genau be-
_ sinnen, da er wohl nicht genau darauf geachtet hatte; es wurde ihm anoch das
- Sprechen schwer. Wenn or liingere Zeit aufrecht. sass, that ihm das Kveus

- weh und er musste sich ausruhen. Die Arme waren ihm schwach, auch traten
jetzt die durchschiessenden Schmerzen in den.Avmen auf, wonn er sich etwas
angestrengt hatte, die {ibrigen Erscheinungen steigerten sich. Das Wasser-
lassen war erschwert, ging jedoch ohne Hiilte, Stuhl musste durch Medioa-
- mente befordert werdon; or musste sich dann beeilen, aul das Closet zu koms
‘men, cinige Male ging es ihm in die Hosen.

Seit 2—-3 Jahron hatte er Ungelegenheiten, wenn er im Dunkeln ging,
or war unsicher, fiol auch manchmal und hielt darauf, dass er im Dunkeln
nicht allein war. Im September 1876 kam er nach Bernau, wo or immer an
~Schwiiche boei dor Arbeil litt, die ITinde starben il bald ab; wonn or sinen




~ Ueber cine Erltrankdrig' des lcen'ti'alen‘N:erveﬁSySfem's sle. - -89

Gregenstand scharf fixirte, lief Alles zusammen, es wurde bunt und drohte sich
Alles .he_rum,. wo‘bei; er ganz duselig wurde, er behiclt jedoch die Besinnung, -
und diese Beschwerden gingen immer bald voriber, - R .

In Bernau erfuhr er 2—4 Wochen var Weilnachten einen heftigen
Schreck, indem or einen Sarg mit einer Leiche im Dunkeln umwarf und selbst
darauf fiel. Wr soll bewusstlos gewesen sein, nachher war er ganz ,,déimlich®
und hat lange Zeit gar nicht gesprochen. = Diesem Zufalle schreibt er die
Versehlimmerung, oder wie er selbst meint, seine I{rankheit zu. Schwiche,
Zittern, Mattigkeit, Sprachstérung ele. nahmen in solchem Masso zu, dass er
in’s Bernauer Krankenhaus ging; die einzigo Ausnahme machte das Wasser-
lassen, das sich nicht verschlechterte. Der Arzt -wollte ihn auf dem Rickén
brennen; er lehnte es jedoch ab. | | o L

ASTY.

Am 14. April- 1877 kam or mit heftigen Schmerzen in allen Gelenken
auf eine innere Abtheilung der Charité. Fuss-, Knie- und Ellenbegengelenke
zoigton mur eine geringe Schwellung und waren bei Bewegungen und bei Be-
rihrung Hugserst schmerzhaft; bei jedem Vorsuche zur Untersuchung, ja schon
bei joder Berilhrung des Lagers schrie Pationt laut auf; Behandlung mit Tinet,
Sem. - colehio., warme Biider mit Kal, sulf. Reiben der Gelenke im Bads.
Schnello Besserung bis »u einem gowisson Grade, dann aber Stillstand der-
selben.  Verliissl aul eigenen Wunsch die Anstalt am 10. Mai 1877.
- An domgelbon Tage schon wurde or wieder aufgenommen und Zwar, wio
0s -gchoint, in bewusstlosem Zustande. Bericht iiber den damaligen Zustand
fohlt, indess scheint vorzugsweise Schwiche der rechten Extremitiiten beob-
achtot zu sein, Sech sl'age spiter wurde er auf die innere Abtheilung anfge-
nommen, bevor aber noch eine genauere Untersuchung vorgenommen war,
musste Palient am 20, Mai wegen eines Anfalls von Delirium auf die Irren-
abtheilung translocirt werden. . : - | N '
- Bei seiner Ankunft in dor Irrenabthsilung war Patient selir laut und:un-
ruhig, mit weitged{fnelon Augon starrte er nach der Decke, wo or Grestalten sah,
und schrie oft unter lautem Lachen: ,Wilhelm, Wilhelm, .da bist du jal«
Stuhl und Urin less er unter sich. Die Nacht verging ruhig, am andern
Morgon delirirte er nicht mehr, lag wie in stillen Triumereien da, konnte aber -
duich Anrufon aus denselben erweck( werden, wihrend er am Tage vorher . -
~selbst auf lantes Anrifen, Anfassen, Schiitteln etc. nicht réagirte. Am Naohs -
miltag war er ganz klar, gab richtige Antworten, wusste nur nicht, wieser auf '
die Abtheilung geltommen war. - | B L
Status praesens. Palient isk ein mitlelgrosses, missig kriftig geb

autes, . .
Individuum. Sowoll beim Idegon als bei aufrochter Stelling: erschoin ider o
Kopf otwas' vorgebeugt ‘und zwischen .den Sohultern. steckend, der Nasken: e
sehr: kura. - CGesichtslarbe gelb~briiunlich, dio.sichtbaven: Schleimhtiute otwas .
blass-bléunlich.  Hinde und Fiisse kalt anzufithlen und leichbioyanotiseh.  Vola
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~ manus und planta pedis feucht. Keine nachweisbaro Erkrankung der Qrgfm@
der Brust und des Unterleihs. Patient ist den Tag iiber nussor Bott, sitat
auf dem Stubl, spieli Kartenj or ist im Stande, sich etwas hin undl her a
 bewegen, indem or sich an den Betten fosthillt. Beim Sitzon gowdhnlich kein
Tremor, nur hin und wieder, namentlich wonn or nicht goniigend unterstiitzt
ist, Ist Ziltern zu bemerken; beim Sprechen, und sobald er die g@rmga'te. He-
‘wegung macht, tritt Zittern dos ganzon Korpers, namentlich dor Extremitiiton,
auf; welches indess keinen rhythmischen Characler hat und in ganz regol-
-losen Bewegungen orfolgt. Bei stiirkoren Ansirengungon steigern sich dis
Bewegungen bis zu heftigen Schiittelbowegungen. Er wird jetzt im Bat§ bei
gentigender Unterstiitzung untersucht, hat seitdem § Minuten lang koine Spur
von Zittern gezeigt, und erst darauf bomorkt man loichtes Zittorn des rochten
Fussgolenkes und der Zohen, ohenso machen dieOberschenkel fusserst goringe,
schnell auf einander folgende Seitenschwankungon.  Dies jsi ibrigens woeh«
“selnd, Palient liegt jetzt mit halbgeschlossencn T.idern da; man bemerkt an
denselben ebenfalls leichte zuckendo Bowegungoen bei vollstiindiger Ruho der
tibrigen Gesichtsmuskeln ;- sobald die Augen godiflnol sind, zitlern die Lider
nicht mohr; Nystagmus nicht zu conslaliren, Dag Zittorn dos Balnes ist
inzwischen verschwunden, dagegen bestohen an don Fingorn loiohle zuckende
- Bewegungen. = Das Zitlorn ist an alle willkiirlichon Bewogungen gobunden 3
~ Yon selbst, ohne solehen Anlass, tritt es nuy in minimaler Weise und in klsin.
sten Excursionen voriibergehond auf, viellsioht awch nur, wenn Patient nisht
allseitig aufliogt. Das Sprechen goschioht gloichfalls zittornd, in stossweise
| folgendon- Absitzen; or sagb anstatt noin: 10i—— hoiwhoin, anstatt Yaterland
Vaa—taar—land und lacht daboi, Die Stimme ist meckernd, Singen kann
Patient nicht, sondern nur monoton sprochen,  Cewisso willkiirliche Bowae-
gungen sind von dem Zittern gar nichi oder nuy spurwoise boegleitet, so die
meisten Bewegungen im Gobjet des Facialis, Patient kann dio Zihno Zoigon,
die Lippen und Augen fost schliessen, don Mund bis zu einor gowissan Woite
6ffnen fast ohne Spur von Zittern; etwas mohr zittort die ltornusgestroakla
Zunge,: obwohl sie auch vorhiiltnissmilssig sehr sioher gehalton wird, Uolri-
gens kann die Zunge nur langsam herausgostrookt und soitwiirls bowegt
werden, namentlich sohlecht nash links. Augser den starken Ziltorbowegungon

.. 'sind .pamentlich in den Seitentheilen der Zungo kleino fibrillire Zuekungon

zu ‘bemerken, koine - Spur von Atrophio.  Von Consonanten wird I; fagt un-
verstdndlich. ansgesprochen (Worte wie Lilie, Liéwe sind Jeaum vorstiindlich),
ebenso R, K otwas besser, G deutlich, Usbrigens Iiisst sioh night entschoiden,
wie weit an dieser Stirung das Zittern schuld ist. Soust sind noch I* und 4
ziemlich undeutlich. Von Vocalon wird I siots wip It ausgosprochen; die
anderen' Buchstahen golingen gut, der Lippenschluss ist loidlicl fost, dasg
Spitzen des Mundes ist stwag bosintriichtigt, die fibrigon Bowegungon sind
ausfithrbar. Pfeifon kann Pationt nicht, frihor wi]l or o8 gokount huben. Die
- Stirn kann er willkiirlich nuy schlechi runzoln (Ungeschicklichkeit), unwill.
' Ifi-irl-igh geschieht dies dagegen in anflallendom Masso, namentlich beim
- Sprechen.  Dabei ist die Stirn in tiefo Querfirehen gologt, die Augonbrunm
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hochgezogen und die Lidspalten, namentlich wenn Patient in die [6ho blicken
soll, abnorm weit gedlinet, so dass dor obere Rand der Cornca beidorssits
sichtbar wird. Dor Gesichisausdruel orhiilt dadurech otwas Starros und Da-
mentes. Beim Ooffnen und Schluss der Kiefor liisst sich zugleich oine erhab-
liche Schwiiche constatiren, Die Augonbewegungon intact.

Obore ixtromitiiten und Rum pl. Passive Boewogungen vollkom-
men frei, Simmlliche willkiivliche Bowogungen sind ausfiihrbar, jedooh mit
goringor Kraft langsam und ungeschickt, und unter unvogoelmissigen starkon
Zilterbowogungon, In erhoblichersr Woeise sind gostérl die Supination des Vor-
dorarms, dio Opposition des Daumens gogen dio beiden orsien Tingoer, wogon
mangelndor Droliung der erston Daumenphalanx, die Adduclion der Fingens
das Sproizon dor IMinger goht gut. Doer Hindedruek kommlb nur allmiilig zur
Goltung und ist auch dann Kusserst schwach, dio [Tandgelenke haben dabei
jhro normale Stollung, die Bowogungon des Kopfos gescheohon langsam, sonst
ungoestirt.  Die Alhmung ist vorwiogond costul, 1620 Mal in dor Minuto,
rogolmiissig, man sioht daboi auch die Serrati horvorspringen (in Riickonlngo),
Boim Sprechen seheint dio Exspiration in Absiilzon stittzulindon, jedonfalla
zittort der Thorax dabei stark, Dio Bauchprosse kann Pationt ziemlich krillig
innorviren.  Awnfricliten kunn or sioh in silzonder Stellung nieht ohne Unter-
stitlzung dor Iliinde, Sitzon kann er nur in sterk nach vorn ibor gonoigior
Stellung, Drehbowogungen dor Wirbelstiule {n dicsor Stellung sind so gut wio
unmiglich,  Setzt man den Pationton gorade und lisst man die unlorstiitzon-
don Hiinde wegnohmen, so Il or soforl zurtick.  Pationt giobt an, boi lin.
gorem Sitzen Schmerzon in der Tondanmuskulatur zu habon,

Untore Kxtremitiiton, Active Bowogungon, Bel gostrackiom
Knio hunn Patient dio Inekon nur otwa 117, Tuss hoeh iibor dis Untorlage
erheben.  Ebenso ist Ad- und Abduction selr boschriinkts olwas bosser sind
Rollbewsgungen ausfithrbnr; siimmtliche Bowegungen sind finssorst kraftlos
und geschohen mit aaftallonder Langsamkeit.,  Das Hiiftgelenk und die [Knioco
kann Patient, indem or den Fuss iiber der Untorlagen schloift, otwa bis zum
rechten Wirbel llectiren, bel sechwabandom Ifuss das Kniogelenk nicht strocken.
Dio IMussgelenke worden vorhilltnissmiissig gut dorsal floctivl, auch mit leid-
licher Kraft., Es iiborwiegt dabel die Wirkung dos Tibial. antie., so dnss dor
inners I"ussrand hidher steht als der lussere. Bosondors doutlieh tritt dios
boim Leiston von Widorstand hervor, Die Plantarfloxion geschieht ziemlich
vollstlindig. jodech viel schwiicher als die Dorsalllexion. In der Stellung dey
Zehon ist nur anffillig oine vellstindige Strockung der 8. Phalanx an dor
2. und 4. Zeho, Simmtliche Zohon kiinnen unter Spreizung gut dorsal fNestick
wordon.  Dio Floxion geachioht aber bei den erston 8 Zuhen unvollstdndig,
indem dio 8. Phalangon (resp. die 2. boim Hallux) nicht flectirt wordoen.

Der Gang dos Pationten ist nur mil keiifligor Unterstdtzung méglich,
Kr lolink sich nach der Seite dor Unterstiitzung iiber.  Tiihrt man ihn an
heidon Hiinden, so geht or verniibergsbougt, Fr ldst don IFugs langaam
vom Boden los und setzt ihn dann ziemlich rasch mit gestreckiem Knio nach
vorwhils,  Doim Auftreten beriihet der Hackon nicht don Boden. Keiune Cip-
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| cumduction des Beines. Im Ganzen zoigh der (ang eino Ggmf}inntim:l Vo
.'Séhwﬁ,che und Steifigheit; kein Untorschied zwischen rechls und .Imk.ﬂs.. fﬁ!fﬁ!uiﬁ’-ﬂ
kann' Patient bei vorniiber gobeugtem Oberkbrper, mit clarn.;\uga die Iisse
controlivend, auf Augenblicke. Er hilt dabei die Hiinde an die (Ql!w?m:ah?rzknl,
wie um sie zu steifen. Sobald er lange ‘steht, hat er Sehmorzen im Kroug,
Schliesst or die Augen, so sinkt or sofort nach vorn oder hinten um, oline,
- wie er angiebt, Schwindelgefihle zu verspliten.  Fassivo Bowegungen,
' Sthnen- und Muskelphinomene. Im Hiiftgolonk geschieht din Deugung
~ ohne Widerstand. - Bei Streckung und zwar gogon linde dorselbon macht sich
 ein gewisser Widerstand geltend; zuglaioh spannon sich die Recti Abfl.zm. Die
. iibrigen Bewogungen frei. Im Kniegolonk findet dip Bougung _kfim@n. die

Streckung einen elastischen, ziomlich erhoblichen Widerstand,  Dis gownlt.
same vollsténdige Streckung ist passiv nicht ausliihrbar, Pationt klagt dabuoi
tiber starke Schmerzen in don Floxorensohnen; nacly wiedorholten Verauchen
indess l#sst dor Widerstand olwas nach, so dass man nach dengalben din
Streckung bewirken kann, _

. Kniephéinomen ‘beiderseils stark ausgesproohon; Klopfon aul Achiiles
sehne bewirkt nur ein- bis zwoimallge Plantarfloxion, Fusszittern jst niht 2u
©-erzeugen, - Dagegen bloibt boi schnollor und Tviiftigor Dorsnlifexion aowaohl
rechts als links dor Fuss in dioser Stellung lingere Zujt stehen, wobei dija
Sehne des Tibial. antio. stark hervorspringt (Paradoxe Gontractian),

5 Nur mit Miihe kann Pationt don Fuss wiedor plantarfloctiven, Doy Fuss hiingt

.-‘ﬁbl'l'gens‘scll_laﬁ-an1 Untersehenkel horab mil lojohier Varusstollung, als ob o -
‘pur der Schwere folgte, dio Achillessehne jedenflalls nicht erheblich gospanng,
Klopfen auf die Sehne des Tibial, antic, und Peroneus giobl keine Cowlraction,

. Die oben’ beschriebene Erschoinung ommt augh zy Slando, wenn das Hein

hei dem Versuoh stark nach aussen rotiyt wird, wobhel dann zugleich nach dio
Sehne, des Extens. comm, siark hervorspringt, Klopfon einer Huutfults des
- Fussriickens bringt dia Erscheinung nicht heryor 3 Nadelstiche in die Fusssol-
~len bewirkt Dorsalflexion dag Fusses mit kurzom Vorharren in dissep Stellung,

Iis gesellte sich nunmehy oine Reilie psyohischor Symptome hingm,

" Patient hatte,am 21, wnd 22. Juni mohrers Wathanfilloe gehabit, in depey
- ver lang schreiend und brtillend, itber don Arzt und dig Binrichtung deor Anstalt

- schlmpﬂe und orkliirte, er sei fost entschlossen, hier keing Nabrung mebe gy

~ sich zn nehmen; jn der That nahm er vom 22, ausser seinom Bior nichits

‘mehrzu sigh, . ‘

o Am 22 Juni warde. er in der Klinik vorgostell und zeigte hisr pip
- p,lb'tzlic'h,Varﬁndei‘tﬂs sonderbares Bonghmen,  Joy starrte mit weit peoifnoten
o _-A‘ugen.nhne‘ Lidschlag auf einen Pankt hin, gab keino Antwart, sondern fuhy
. MUY zusammen, woenn man il auf dis Schulioy klopflo oder mit wigey Nudel
~-stach, den Betreflendey anstarrend, Dicjenigen der Aorzto, din ihg bekannt

- "wag'en_, schien er dabei zn orkennen, wenigstons iugsorle or unler aenpliman.
~ dem Lachenr,, dass sio von da oder dog( her soion. Wurdo o dann woiter nuel;
- elwas b.ef;'agt, 50 erwiederte ar nuy 588 slimmis odop wink,

- In der Abtheilung findo man ihn spiiter in domsolhon Lravwmhaften %y-
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stande, aus dom ov bei gewissen Reizen auflschreckt, wio bei der klinischen
Vorstellung, v urinirt. indem or den Penis aus den Hosgon ziolit, noben
seinem Platze und nimmtb nusser Bior keino Nahrung; als ihm oinmal Kaflee
angobolen wivd, ruwfl er wiilhond, ,,goht wog mit dom Dreck!*  Rrst nach
drei Tagen bogaonn er wieder Nabrung zu sich zu nehmen; er orklirte auf
Bofragen, dass ¢ ihm bessor geht, er diicfo abor nicht sprechen, woil os ihm
dor Hauptmann von B, (ein anwoesender I’atient?) vorbolen; »,WOND 08 nur
mit dem Kople erst bossor wiirde 5 die gritulichen Kopfschmorzon!*  Seit dem
27, Juni ersehion der Zustand boseitigl: or wiinseht nur wiederholt drin-
gond den Arzt alloin zu sprochen, und gab, als ihm dies gowiihel war,
ale Grund dafiic an, duss oy nioht hoisson golla, or habo dio Andorn aulgo-
rogl or wolle nitmlich seine Entlassung fordern, Daritber, dass or in dor Klinik
vorgestellt worden sei und {iber die andern Vorglingo orklivt or positiv nichia
zu wisson, Als er wieder 2ur Besinnung gokontmen, habo ihim dor Hopf grilu-
lieh welt gothan: ex sel i gowoson, als ob ihm dio Knochon oentzuwoi go-
brochon wiiren, er lwbaso ein . putzigost Gefihl golinbl, Enllasson wollo o1 wor-
don fn einer Anstalt, wo rr besserdirztlieh) behandelt und sehnold gesund werde,

In der Zoit bis zum 7. Juli halte Patienl zwoeimal ohnmachtihne
ligho Anfille gehabty dio Anfiille Leslundon darin, dass ilm eine vom
Lvibe ausgebiendes Hitza aneh dow Kopfo aufstiog, il selwindlig und sehwars
vor den Augen wurde und Bewusstlosipleit eintrat, woleha (ohne Kriimpfo)
ofnige Minulen gedunert inhen soll; nachlhier Uslinlkeil, Erbrooken, Mattigkoil,
Koplsohmera,

Aw 7. Juli bestunden dis Eracheinungen éiner Angina tonsillaris hoi
glolehuoitiger Sehwelong der Oberlippe und sines 'hoils der rechton Wango,
wobiei atfliel, dassUlatient im PHistertoos sprechiend, vollstiindig fiossend, ohn o
au senmliren, sprichiy nuch das Zittern dor Extremititon schoint go-
sehwanden und wird nur bemerkt, wenn eine Extromitiil Hingora Zoit [froi
gohalten wivd,

Vom L4, Juli ab traten in Folgs einer unbodoutendon Veranlassung
wisder Zovns und Wuthanfille auf, dis bix zum 16, daverton ; er sehimpfio dabei
in den gemeinston Rodenaarton dbior Ales und Jodes und warl anderon Kranken
seine Schuhe und das Urioglas an den Kopfl, so dass er wioderholt voriboer-
gohend isolirh wordon musste.  Am 16, und 17, gingen diose Wullanfille in
sin contintirliches goringeres Sehielten dber, welehos zum Theil vollsiindig
verworren wars dureh kriftiges Anrufen unid Klopfen anf die Schulter golung
o8, weitwoiss seing Aulworksambeit 2 fesseluy eine  sachgemisse Antworl
orhielt wan jedoch nov in don Intervallen, in denen er von seinem Thun und
T'retbon nichts 2u wisson behauptets,  Endlich sprach Pationl nur noeh mit
groaser Frbitteeung von der arsiebdichen Verunlassung zu seinen Wulhans-
briichen,

Am 30, Jdubi evkdiirt er sein Helinden fiix gans 2ufriedenstollond, nur sel
i dmmer noch so, als ob or im Kopfe gelvagh werde: warun hnst du dies go-
than oder nicht gethar, . B, warum bist du so dumm gewoson, dass du vom
Milithe abgegungen bist o, », w,
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lAni 18. August nur ein voribergehender Wuthanfull, die ibrigen Ep.

seheinungen wie frither, nur an den Unterschenkeln slarke Schmerzhaf tigknit

| (Hypei{h;tl;s?{eil)‘;gust wird eine so bedeutonde Bess?ru}?,g. del: ‘ﬂ‘-IaLilité‘iF der
unteron ‘Extremititon constativt, die sich plitzlich seil oinigen “Tugen ecingo.
- stellt hat, so dass Patient, wenngleich noeh etwassghwnch, 50 daahqﬂlng erhoh-
liche Steifigkeit goht. Die Sprache zeigt noch cinen geringon Cnrar{ d-ts_r_ !w-
 sohriebonen scandirenden Beschaffonheit. Pationt fithlt sich wohl, zoigt kaym
psychischen Anomalien; wird am 28. auf seinen dringendon Wunsch entlagsen,
Bereits am Abend desselben Tages mussto er wisdor nufgfmmn:mm
- werden, Hr gab. am folgenden Tage Yormittags an, dngs or n*mah sainer Fnt.
'ia,ssung ein Glas Bier getrunken habe und dann auf dem Wogo nach dem
Babnhofe plétzlich bewussilos goworden sei, |
| Boi der Aufnahme constatirt man rechisssoitigo Homiplegie, ahs
solutes Fohlen allor willktirlichenBewegungen dor roehlen Extromitiiton, obonsn
die Sensibilitét in donselben vollkommon orlosshon bei normaler Reflexerrug-
barkeit; auf der linken, nicht golihmten Seito sind dfp Hc:ﬂaxe_ dagagm?gmu
steigert und besteht hier gleichzoilig Hyperiisihesio, Dis directe Turadiseha
JBrregbarkeit. exscheint links erhsht, Patipnt spricht nur mit grosser Alnﬁl;rm‘:»s
gung unter Conlractionen der gesammten J.iﬁs;:imtionmumkulamr, Atisst dio
einzelnen Silben gewaltsam heraus; Pupillon gleich und roagirend; keine Fy-
cialislihmung, : _
- Nachmittags erscheint das Sensorium olwas honommen; Patient nimmt

 die Riickenlage ein, starrt vor sioh hin, jedo Fragoe muss mehrfach wiederholt

- werden, bevor er oine, dann tibrigens siemlick sachgomiirss Antwart gioht;
deutet an, dass ihm das Sproohen schwer werde, Pulg 96, Tomporatur 37,5,
- Schweiss. | .

-2.September. Koine ’l‘ompamurerhtihung. Das Sensorlum war sohnalf
wieder frei geworden. Die vollstiindigo Lihmung dor Motilitiit und Sensibili-
tdt der rochten Seite besteht noch, os ist indess seit zwei Tagon anch sing
Paress derlinken Extremititon, an denen zuorst nur Zittern bei willkiip.
lichen Bewegungen beobaghtot, war, aufgotreton, der oine Abnahma dor Son-

" sibilitit voranging, welshe jotzt fast ganz orloschen ist. Mit dom linkon Being
JKann Patient active Bewegung,en;ﬁberlmupt nicht ausfithren, mit dem linken

| Arme werden die Bewegungen sehy energiolos ausgefiihrt wnd gevith dabsi

- die: ganze Korpermuskulatur, vorzugsweise dio innervirts Extvemitiit, in sehit.

| _telndq:‘Bergurlgen. Stubil retardirt, Urin willklixlich gelusson, abor wit Ag.
strengung. In der Gesichtsmuskulatuy koine Lihmungr Harztiine rein,

- 17. Septembher 1877, Inzwischen Gfior Klagen Jiibor Koplsehmers,

'- - sonst Allgemeinbefinden im Ganzon gu,

Untere Extremititen, Passive Bewoglich keit, Muskel- upd
Sehnenphinomaene, Beide Beine liegen in normaler gestrecktor Stollung,
Das reehte Bein 181t in gesireckior Stollung eporgehoben , selfan horab;
.1man kann es im Knje- und Hiiflgslonk ohna bosonderan Widorstad hatgen, nyp

abund zu bemerkt may, beim Strocken dos Knjgg einon loiohten Widerstand,
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Dor Iruss liisst sich leicht dorsal flocliron —— hlaiht abor alsdann in dieser Stol-
lung fixirt stohen, wobei dio Seline des Tib. ant. sohr stark horvortritt. Will
man dann den Fuss plantarfleetiren, 5o hat man einen ziomlichen Widerstand
zu iborwinden, thut man dies nieht, und fordert auch den Krvanken zur Plan-
tarftoxion nicht auf, so bleibl die Dorsalfloxion unvoriindert, auch tritt njeht
Zittern dos Fusses aul; man boobachtete djoso Dorsalftoxion withrend 27 Mi-
nuten, trotzdem inzwisohon mit dem anderon Boine manniglach manipulict war,
Pationt giobt dubei spontan golie verstiindig und glaubwiirdig an, dass or gar
nicht wisso, wie der Ttuss steho, or habo auch gar keine Miidigkeit oder andero
Empindung daboi. »

Dio passiven Bewogungen im linken it und Kniogoelonk wie
reehls, mit der dorl erwiilinton Ersoheinung; ebonso im lusagelonl. Boi pas-
giver Dorsnllloxion in diesor Posilion {ritl dioselbe Ersehoinung (paradoxo Con-
traction) auf, nur dass man hier aneh noch die Sohne dog Lixtensor hallue,
vorspringen sicht.  Auch Dier schoint die Stellung holicbig lango 2 dauern,
aueli hiee int man, wonn man den Fuss wieder plantarfioctiven will, oinen
orhoblichen Widerstnnd ¢don Pilinlis anticus) zu Giborwindon, Gonau woiss
auch hior dor Pationt nicht ither dio Lage dos Fusses Bosehoid zu gobon,
Die Dovaalltexion der grosson Zehie allein bowirkl zwar auch sine Conbrac-
tion des Extensor, hallue, nbar nor voriihergoliond,  Aohnlichos seheint auel
an doen {brigen Zehen stattzufindon, indess stelion dioselbo sehon von Naluy
in siner solchon Hypordorsaloxion, dasa dio Bourtheilung schwer jst, An der
Aohillessohne st die Ersehobnung, wolehe an dor Tibislisselino ataltlindnt,
nieht 2u constuliren, wenigatens (it man dieselben nicht horvorapringon bei
dor Plantarflosion des Fusses, Hreingt man das linke Kniogelonk in Floxjons.
stoltung bis wom rochton Winkel, so bloibt dux Bein in dieser Lugo, ohuo dusy
Putiont dusselle in natiteliche Streckatollung zuriickkeliron lisst; or hehauptot,
din Stellung vorhares unwillkielichi. Fine bogonders Prominenz oder Hirte dor
Sehing der Floxoren des Kniegelonks ist dabei durel das Gofithl nieht zu con-
atativen. Hougl wnnnun den Obarsehenkel atark i Hiiltgelonk, so fdllt dorsalbe
wieder seldafl herab, withroud die Bougestallung des Kniegolonks orhalten
bleibt,  Liegl das Hein gestroekt wnd fihrt man dis Hinde unter doen Obers
schenkel, beugt ilin daun im Hiifygelonk, so dass der Unterschenkol allmiilig
sich paesiv bongen muss, 0 kommt selir bald, Lai noch sohe stamplom Win-
kel des Koivgelenks ein Punkl, an weleliom nach sinzelnen VOrangogangonen
Rucken die Floxoren des Kuies sish plotzlich  zusammonzichen (paradoxao
Contraction: und nun die Bougestellung dauernd inne gehalten wird,

Kuniephiinomen ziemlich ausgesprochen.  Dei Klopfon auf die Tibia
fauch links) sieht man eine Conteaction in der Adductorengegend dor botrof-
fondens Beits . nielt alise des Quadricops: bei Klopfon auf die Sehnen dor M.
Poranei am Malleolus sxtornus keino deatliche Conlraction, sueh nicht boi
Klopfen aul die des it postie.  Pationt kann das linke Boin nur mit grossor
Anstrengung einen Dectmeler weil von der Unterlage erhobon, Beugen kann
oroes bis gy einom rechlon Winkel, wobei der Hacken aul der Unterlage rahien
bleibt und nachgeschioitt wird, | -
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. Adtive Be\vogung. ITebt man das linke Dein m gostreckter Siaj-
lung in die Hohe, so kann eine geringe Bougung ausgolihet werden,  Das
passiv gebeugte Knisgelenk kann er nur langsam und kraftlos stmukﬁu. .Dtm
Fuss vermag er langsam mit Mihe in einzelnen Absiilzen, aber wﬂlﬂmanrltg 24
‘dorsalflectiren; derselbe bleibt dann fast im rechten Winkel zum Lmtmml_at_m-«
kel stehon (paradoxe Contraction). Aufgefordoert, ihn wiedt:_r planlﬂrx m.l floes
‘tiren, ist er trota sichtlich grosser Anstrengung und trotzdem or die Zehen
‘dabei hewegt, nicht dazu im Stande. Macht man din Dorsallloxion m:a.hr VOFs
sichtig, allmilig und wonig ausgiebig, so dass die Contraction des Tibial, apt.
nicht zu Stande kommt, so kann er die goringo Plantarflexion ausfithren, Die
.Oberschenkel kann or nur unvollkommon an den Bauch anziehen.
| ‘Das rechte Bein vermag Patient willkiivlich gar nicht, trolz Analrens
gung und trotzdem Ansspannung der Muskeln beobachlot wird, abzuheben, ay
- Beugen des Knies gelingt nur bis zu einom ganz stunipfon Winkel in einzelnen
 Absiitzen. Das gebeugle Knie vermag or nicht wieder aussnstiecken, und int

avzunchmon , dass diese Unlihigheit zum Theil durch die bei dor Beugung
~eingotretone paradoxe Contraclion der Floxoren des Kniegelenks bedingt ist,
Patient localisirt selbst auf Befragon das Hindornigs im Kniegolenk, und sieht
“man auch die Sehnen des Biceps, Semitendin. und Semimembr, stark hegvors
treten. - Bewegungen im Iussgelenk, auch Dorsalfloxion nieht ausfiikrbuy, Dai
den Versuchen dazu sieht man oine Spannung der Achillessehne sintrofen, o
wegung dor Zehen sind miglioh, Bei den Vorsuchon sz willkiirlicher Bewe.
~gung keine Spur von Tremor.
- oo Allein stehen kann Patient nicht, Die I{nioe bleilien gestraokt bei dem
Versuche; dagegen steht er, sich mit den Armon aul zwei Stiilile stiitzend,
kann sich anch auf diese Woeiso, sohr langsam das linke Bein auf den Hoden
- schurrend; mit steifem Bein vorwirts bewogen, Das rechto bleibt beim Vers
suche mit.der Spitze am Boden haften.

- Sensibilitdt. Rechtes Boin, Loichts Borihrungen werden vom Fuyss
. bis zur Mitte des Obersohenkels gar nioht wahrgonommon, sondern erst nach
- starkem Druck. Kitzeln dor Fusssohls nioht gospiirt, Schmerzomplindung ing

Fuss {iir tiefe Nadelstiche erhalten, fiir weniger tiofe entschioden abigeschwiichi,
Fasst man den kithlen Fuss des Pationton mit dor warmon Hand Al 56 waiad
- er nicht, was geschehen ist. Hin- und Horbewegen einer kithien Flasehe {ibor

 das ganze -Bein wird nicht gesplirt, Passive Bewegungon der grossen Zehe
- werden in der richtigen Richtung angegeben, Ebenso werden langsam aus-
| gefiihrta "Fussbewagungen richtig angogoben. |

L Linke sBein + lelchte Borithrung, Streichen am Untorsehenkel uned Pusa
-1115311-1?"Wa,hrge-nommen; dagegen ab und zu am Oborschenkel, auech am Fuss,
Ioassiger Druck mit einem stumplon Instrument, Stiche in normaler Werse
wahrgenommen. :

o Reflexe. Rechis an der Sohle orfolgh orst auf liefero Stivh ein Kooy
In'Form von Beugung des Knie-, Dorsalfloxion des Fussgolonks, links sohan

+bei-leichtersn Stichén in novmaler Woiss,

- Von der Innenflicho des roohten Oborschenkels orfolgt prompt Reflex anf
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don rochten Cremastor. von dor linken aus gloichfalls auf den rochten, wiih-
rend dor linko ITode unbeweglioh bleibt.

Partiello Atrophien an den Boinen nicht vorhanden. Diesolben zeigen
keine sohr auffiillige Magerkoit, Dio Waden fithlon sicl bei gebeugtom Knie-
golenk solie sehlalt an, grisstor Umfang dor linken Wado == 30 Cim., rochts
29 Clm,  Ifiic das Auge ist eine DifTorenz nieht vorhandon,

Dag Urinlassen erschwort, keino unwillkiirliohe Entleerung,  Stuhl
vorstopft,

Oberve Bxtromitiiton, Pationt kann den linkon Arm Inngsam in
der Irontal- und Sagittalebeno hobon. abor nur elwas iibor dio Horizontalo hin-
ans, Dbl sioht man ein enormos Hervorspringon der Muskulalur, namentlich
des Cueull., dex innern Theils dos Deltoid,, starke Spannung dos 'vetoralis,
Passiv kannn man ihn aonch iihey dis ponnnnte Gronze hinaus bis zur Senk-
rechlon heben, wnd 2war oline gerwde Widerstand 2u finden, Patient kann
don Verderwrm bewgen und steeckon, aber nichit mit normoler Gesehwindipkoil,
Die Kratt bei dor Streelung anorm gering . hei der Bougung otwas stiivkor,
Bowegnng des Hondgelonks miiglich, abor nuek Intgsnm = abonso Moger-
howegnngon,  Iindedenek solir sehwnel, Dis supivation dos Vorderarms nur
sehe wendy wd langsam maplich; ep bringt dieselbo nur elwa so woit zn
Stande. duss die Hawdfliicln anel innen siolt «- koine srsichiiicho Atrophio
an land und Verdevarw, Noemale Fingorstollung, Sonsibilitit.  Patient
will aul dem Handdbicken - goltensr Im Arm — das Qefiih] von Ameisenkrio-
chen hiaben, zoweilen durelsohiossends Sehmerzen, nicht heflig und kurze
Zoit dnuoend,  Bei Sensibilivitapriifeng giobt or zuorst Streichen wnd Anfassen
der Fingerspiteen nicht an, wiliesnd or sie nm Vordorarm angiebt, Nadel.
stihi tihit or, 2iebt bed tefon Stichen don Aem zuriick. Ein Markstiick und
win Zehiplennigatiick erkonnd er ganz vichtig,  Bine Flusche erkonnt or als
kil unad wls Flasche, wenn man sie anf dem Vordornrm ontlung rollt,

Den rechten Arm kaom er in Sehultorgelenk gar nicht bewoegen (auch
thie Schultir nieht hebend, nur hin uod wisder adduciven, Den Yorderarm
kot er nar mit migimaler Kraft und viel waniger nla links beugen; das
Strecken geschickt mit noch goringerer Kraft, Deim Heugen sioht man Biceps
wied Suproator unverhdifinissmiasip stark hervorspringen.  Supination nicht
suslithrbar,  Das Handgelonk wird langsam und sehwach aul und ab bowogt.
Div Finger swenlen gestrockt, aber in den srston Phalangen nicht vollstindig,
namentich wicht in don kleinen, Opposition des Daumens unvellkommen, lang-
swm,  Handedraek fast gar nielit vorbanden, Passive Ba wogung dor Fin-
gor und des Handgelenks gangz frei,  Beim Bowgen unid Strocksen des Ellen-
bogens oin ledelder Wideatand {besonders beim erston Mal). Im Schulterge-
lenk kann wan den Arm leioht ohne Widerstand his zur Senkrochten hebon ;
Hnks tm Ellewbogon sne vdus Andentung des Widerstandos, Do rochio Arm
eoigl in Heteell der Froilivung gegen den linken keino wahrnchmbara Diffa-
renz. Sensibilitat Derdbrong uind starkes Streichen wind auf dor rechien
Oberestromitiy dbovhanpt wiehl walirgenonmen, ehenso wenig im Bereich der
rochten vorderon Rumpt bitlive, wibrend etwas iber die Mittollinie nach links
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hiniiber die Perception erfolgt. Starke Stiche in die Hand ele. werden als
schmerzhaft empfunden; ehenso ein starker Druck mit einem stumpfon Inslru-
ment. Auf der rechten Gesichtshilfte werdon Beriihrungen wahrgenommen,
Die Flasche von vorhin wird gar nicht bemerkt, links sofort. Abduecirt man
bei goschlossenen Augen den rechten Daumen, so kann or dio Bewogung mit
dem linken nachmachen, Auffallend ist dabei die grosse Langsambkeit mit
der es geschieht, und dass gewghnlich auch eine gowisse Zeit verlliesst, oho
ex die Bewogung beginni, Koine Pareso im Gobiste des Facinlis,

_ Die Zunge wird gowshnlich mit der Spitze bis zur Innenseito der Unlor-
lippe herausgestreckt, ovst nach wisderholtor Aufforderung und unier einzelnen
Absiitzen etwas iiber die Ziline und-Lippe hiniiber, I'ir gewdhnlioh bleibl sia
- mit der Spilze an den Zihnen hiingen und wblbt sich mit dom Riicken her-
- vor, - Keine Atrophie. - Die Bewogung dsr Zunge nach reohls und links froi,
aber sehr langsam erfolgend.

Papillen mittelweit, gut reagivend. |

Die Sprache absatzweise, skandirend, abor etwas bossor, Big vor Kure
zem wurde immer noch das Wort oder die Silbo durch einen kurzen , gewalt-
- samen schnell abselzenden Exspirationsstrom horausgebracht, dom oino kurse

Iuspiration voranging, Keine Artleulationssidrang.

Im Bereich des ganzon rechlen Quin tus, aber auch weitor nach hinten
an dor behaarten Kopfhaut und im Nacken worden loichle Boriihvungen mit
~ einem stumpfen Iolzstifte gar nicht walirgenommen, wihrond sio links priceiso

localitt werden. Teichlos Barithren dor Conjunet, werden rochts nieht goliihlt,

errogen abor Reflox; Borithrungen der Cornea woerden gofiihle, aber nicht so
deutlich wie links. IKitzeln der Nasenschleimhaut, Zunge und Mundschlaim-
haut nicht gefiihlt und orregt keine Reflexe, lnks Empfindung und Rollox
normal, o

Die Unlersuchung der Sinnesorgane orgab folgende, bei dor Unfihigkeit

des Patienten zu danernder Aufmorksamkeit unzuvorlissigen Resultato:
_ Gosicht. Gewshnliche Sohrift liest or mit dem linken Auge in olwa
12 Ctm. Entfernung, rechts nicht; Fingor erkennt or rechis auf 8, links auf
7 Iuss; die blaue Flissigleit in einem IMischehon orkennt er aul 12 Cim,
Entfernung, wihrend er die rothe Etikette bereits in grasseror Entfornung
wabrnahm, Etwaige Gesiohtsfelddefects w. s. w. nicht zu bestimmen, da
Patient zum Pixiren nicht zu bewegen ist. Ioin Nystagmus, solbst nieht bei
forcirtem Blicke nach ausson. — Ophthalmoskopiseh: beiderseits siomlich
breiter Scleralring, am temporalen Rande Pigmentsaum.

Geschmackspriifungen ergaben kein doutliches Rosultat, ebonso
wenig-Geruchspriifungen, .

Gohdrspriifungen wurden nioht angestellt, grobere Gehdrastirungon
nicht vorhanden, : :

19. Octobor. Obere Extremititon, Passive Bawegungon und
Muskelphinomone. Der rechts Arm erscheint im Schultergelonk steif, go
dass ex nur sehr allmiligund unter Usherwindung oines, librigens nicht sehmors-

hafton Widorstandes in dor Sagittalebene gehoben worden kann, ebenso in dor
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Frontalebene; auch Rotation nur unter Widerstand ausfiihrbar. Wihrend des
Hebens des Armes sieht man die die Achselhghle begrenzenden Musksln stark
vorspringen, so dass die Achsel eine sehr tisfe Grube darstellt; ob im Del-
toideus eine Confraction eintrvitt, ist schwer durch das Gefiihl zu benrthei-
len, es scheint aber der Fall zu sein. Hat man den Arm bis zur Verlicalen er-
hoben und lisst ihn dann los, so (illt or mit grosser Geschwindigkeit und wie
unter einer activen Bewegung herab, mit einer Kraft, welche grosser ist, als
die der Schwore des Armes entsprechende. Unterstiitzt man beim Herunter-
sinken des Armes denselben fortdavernd am Ellenbogen, so fiihlt man deutlich
absatzweis erfolgendo Bewegungen, wodurch der Arm nach abwirts gezogen
wird, und man sieht auch untor Anderem deutliche absatzweise Contraction in
dem Pectoralis; gleichgiiltig ist es dabei, ob dor Arm goebougt oder gestreckt
ist., Bei ruhig herabhingendem Arme fithit man oine abnorme Spannung der
Sohnon des M. Latissimus dorsi und Pecloralis, wilirend der Biceps sich
schlafl anfiithlt, ebenso der I'riceps. Dor so herabhiingende Arm erscheint im
Ellenbogengoelenke steif, wenn man ihn beugen will. Bei dem ersten Vor-
sucho sprang wihrend der Bougung der Supinator longus plslulich strangartig
hervor; ist die Beugung einmal cingeleitot, so kann man sic leicht fortsetzen,
so dass dieand auf die Schulter gelegt werden kann. Die passivo Streckung
des geheugton Vorderarms sowie Pro- und Supination geschieht gleichfalls mit
einer gewissen Steifigkeit; der Vordoerarm bohilt alle Positionen, dio
man ilm gegoben hat, bei, Das Handgoelenk scheint gleichfalls schwer
zu streckon und zu beugen, und gelingon diese Bewegungen ad maximum nur
mit Mihe. Fiir gowshnlich stehen dio Metacarpallnochen in der Ebens das
Vorderarmes.  Beim Versuch, die Hand dorsal zu flectiren, spannen sich
die Beugesohnen im Vorderarm stark an, abor, wio os scheint, anch noch andere
Muskeln, z. B. Supinalor longus. Die passiv gostreckte Hand goht beim Los-
lasson wieder in dio ilir fiir gewthnlich zaekommende Lage zuriick, ebenso
nach der Beugung, welche in ihren héheren Graden dom Pationt schmerzhaft
ist. Die Finger srscheinen fiir gewshalich in allen Gelenkon in leichter Beuge-
stellung, elwns mebr als der normalon Stellung zukommt, der Daumen vielleioht
olwas abducirter, als normal. Sie lassen sich simmtlich in allen Gelenken
sirecken , doch erst noch Ucherwindung oines Widerstandes in den 1. und 2.
Phalangealgelenken, und hat man sie gestreckt, so verharren sie fixirt in
dioser Stellung. Auch cinzelne Finger z B. index und Jjeder andere zeigen,
isolirt bewegt, dieselbe Frscheinung. Die belreffonden Sehnen springen dabei
nicht, wie die des Wibialis anticus bei paradoxsr Coniraction mit sinem Rucl
hervor, sondern erscheinen schon von vornherein ziemlich gespannt, -Auch
gospreizt sowoll wie adducirt verharren dis Fingor incl. Daumen in dieser

Starre, sogar eine Opposilionsstellung des Daumens oder kleinen Fingers bleibt.
beslehen.  Das lelzte Daumenglied scheint dagegen in einer Streckstellung
nicht verharren zu kénnen, sondern ist immor leicht gebougt, I

Aotive Bewegungoen,  Willkiirlich kénnen nur die ersten Pha-
langen der Finger etwas goslreckt werden und gohen dann in die frithere
Lage zuriick. Boim Versuch des Patienton, die Hand zu drilcken, trilt nuw
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oino dusserst gerings Beugung dor orston Phalangoen ein, so dass sin Druck

_'.nicht‘ausgeﬁbt worden kann. Bei aufruhender Hand kann Patient langsam
und in einzelnen Absitzen die Finger incl. Daumen spreizen und wieder

nihern. Die willkiivliche Oppositionsbewogung des Daumens gegen dio iil{sx'igan
Finger ist dusserst: beschriinkt, so dass os nichi zur ]E?eriil'u*nng' der Finger
kommt, es kommt mehr eine Adduction als sino Opposition zu Stmlde: Im
Handgelenk sind willkiixlich nur Andeutungen dor Floxion und Extension in

~ einzelnen kleinen Absiitzen wahrnehmbar, Das Ellenbogoengelenk kaun Putiont

unter sichtbar starkor Angpannung des Supinator longus mit gebeugter [Hand-

- stellung bis etwa zum rechten Winkel langsam und schwach beugen und

ad maximum wieder strooken. Willkiirliche Supination ist nicht méglich. Im
Schultergelenk ist gar keine willkiirliche Bewegung mdglich, die rechio
Schulter steht tiefer, auch kann er sis nicht hebon.
_ Kopfbewegungen sind frei, Lremor dor Muskoelu ist boi allen
jetzigen Versuchen nicht aufgotroten, nur geschohon, wis srwihut,
die ausgefiihrion Bewogungen (passiv und activ) meist in kieinon ruskweinen
Absitzen, . | |

Das linke Bein in normalor I.age, nicht atrophisoli, ebenso winig
das rochte. die Muskelcontouren springon niohl hesonders horvory Muskeln
fihlen sich weich an; die Haut ist an den aufligendon Theilen stark mit
Schweiss bedeckt. : |

25. Qofober, Untere Extromitiiton. Passive DBewogungon,
Muskel- und Sehnenphiinomene. Man sioht heuto beim Aufdecken sine

- Reihe unwillkiirTicher Bowegungon sn don unteren Exteamititen. und swarrechts

an den 3 ersten Zehen, welche schnell auf einander folgon, Wlexions.
und Extensionsbowegungoen, Bol passiver Dorsalflexion disser Zehen
bleibt die grosse Zohoe in derDorsalftexion mit gespannior Sehne stelien, die bisj.
den anderen kurzo Zeit ebenso, dabei héren dio leichten Bowogungon nicht voll-
kommen auf, im {ibrigen die Brecheinungen wie frither, K loplon auf die Pibinlis-
sehne ruft koine Dorsalfloxion horvor, Bei passiver Dorsalllexion dor Muases or-
heblicher Widerstand ; man bekommt houle neben dor paradoxen Contraction und
zugleich mit jhr das Pussphiinomen (FPusszittern) sehr doutlich; dis Tildadis.
sohne behilt dabei ihre Sparnung bei und o8 orfolgt das Zitlern wilreml
der Fuss in Dorsalflexion verharrt und nioht horabsinkt beim Losiassen, Man
bekommt aber dag Fussphiinomen n ur, wenn man den [Fuss méglichst mit
dem dussern Fussrand nach obon drehf. Dag Fusszittorn hilt aueh nach dem
Loslassen des IFusses nooh anj durch passive Plantarflexion wird es sofort
zum Stillstand gebracht; es beginnt dann abor ein Inichies laterales Zittern,
Beim Klopfen auf die Tibia tritt stirkeres laternles Zitborn und Knisphiinomon
oin. - Auch am linken Bein sisht man Zitlerbowogungen der Zehen (ihnlich
wie rechts, und zwar am Besten zu vergloichon mit dem Zittern dor Fingor
bei Paralysis agilans), - : |

~ Abgesehen von dom erwihnten Zittern der Zohon sioht man leichte L
rogelmiissige Zuckungen in- dor Muskulatur dop Oberschenkel,  Vnssive la-
wegurgen im Hiiftgolenk sind hei gostreoktem Knio olme Widerstund aus-
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fahrbar, wihrond boi gebougtem Knie dor Bougung gogon das Becken sin
foedornder Widerstand entgegongoselnt wird, wobei man jedes Mal die von .
dor Spina anterior entspringenden Muskeln sich siarlk contrahiren siehi:
dies ist nicht der Fall, wonn das Bein bei gestreoktem Knie gehoben wird.
Die Wiederstreckung im IMiftgelenl erfolgl dann beim Loslasson des Being
wio durch Federkraft von sgelbst, Auch die Bougung des I(nies ist, wie schon
aus dem oben Gesaglon hervorgeht, sehr schwer auszufithren, Wenn man in
der sitzenden Stellung (auf dem Beltrand) untersucht, so dass (in Ifolge
der Schwoere) die Beugoestellung des Knies aufrecht erhalton bleibt, was in
horizontaler Liago nicht der [fall ist, so findot die Strockung des Knioge-
lenks einen fiir don Untersucher nicht zu itherwindenden Widerstand, man
bringl sie nur bis zu einem stumplen Winkel; auch dio Beugung iibor einen
reohten Winkel hinaus findet erheblichen Widerstand. Bei forcirbor Streckung
dos Kniegelonks iritt ein lebhaltor Schmerz in demsolben auf. Nach dem.
Vorsucho awffallond starke und grobo Gnsehaub an don Untorschonkeln. Dia
Dorsalflexion dos I'ugses findot sohr erbeblichen Widerstand, ist sio gelungon,
so tritt paradoxe Contraction oin. Dassive Rotationen des ganzen Beinos ge-
hon leicht von Statton. '

Das linke Boin verhiilt sich wie das rochle,

Active Bowegungon., Das gostrockio Bein hobt Patient sohr lang-
gam, mit sichilicher Anslrongung und starkey Angpannung der Muskulatur dos
Obersohonkols bis hoohstens 117, I'uss, Schnell vermag er os nicht »u hobon,
mit dem oersten Willonsimpuals bringt er os elwa nur 17, Fuss hoc’h{; Rota-
tionon des ganzen Boines werdon langsam ausgofiihet.  Willkiilioh beugon
kann er don Untorschonkel bis zum rechton Winkel, woboei der Haclon auf
don Untorlage ontlang rulseht.  Woiter zu bougen wird or, wie or sagt, vor-
hindert durch ein Gofiihl von Spannung in dor Knickehlo, als wenn dork
olwas siisso, das dio Bougung nicht woeiter gohen lasse. In dor T.ult kann or
dus gohobene Bein im Inie nicht beugen, or ovkliivh, dass or nicht zugleich
das Bein hoben und im Kunie bougon kinne, Boim Sitzen auf dem Bettrand
kann er das passiv ju Beugostellung gebrachio Knie auch nar bis elwa
160—1709 strocken und bringt os nus diesor Steltung nachher willkiiclich
nicht in weitere Beugestellung zuriick, oflenbay wogon dor durch Steifigkeit
bedingten Widersliinde, Dio Dovsalflexion dea [fusses ist nur minimal mig-
lich nnd die willkiirlicho Streckung des dorsalfloctirion Fusses scheitert an
dor Unfihigkeit, dio parndoxe Coniraclion des Pibialis zu dberwinden. Dio
Zehen, mit Ausnohme der kleinon Zohe, die von Natur in abnormor Stellung
sieh befinden, kiinnen willkiirlich gebougl und gostrockt worden. Rotationen
des gunzon Boinos werden willkiirlich langsam ausgoliilrl. S

Obore xtremitiiten, Passive Bowegungon., Die passive Ie-
bung des Armes im Schultergolonk sowohl in der Frontal- wie Sagittal-
obene findel naho dem Maximun dor Hebung cinen Widerstand, welcher sich.
Indoss rolativ leieht {iberwindon liissts er fillt mit einer gowissen Langsamkeit
wiedor horab, Auch bei der Heugung und Streckung des Ellenbogengolenkes
soigl sich oino deutliohos Steifigkeil, doron Uoberwindung oft in kleinon Ab-
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sitzen vor sich geht. Liisst man den gebeuglen Vordoerarm c!m' Schwgm nach
herabfallen, so fAllt er immer nur bis zu einem rechien \}’mk&l; die Ifand-
stellung ist dabei gleichgliltig. Sehr starken Widerstand findet man, wonu
man die Hand tiber das Nivoau des Vorderarmes ad maximum atmtﬁkan will;
der Streclning folgt paradoxe Contraotion, d. h, dis Hand _blﬂi'bt_. in Streckung
stehen, indess nicht lange, und sinkt dann allmilig 1'“,"“1)5 Sohr sehwor und
nur bis zu einem gewissen geringen Grade méglich ist die Bet“lgung der Hand,
Fiir gewdhnlioh steht dio Ebene der Matacarpalknochen ziemlich in dor Ebone
des Vorderarmos; die Fingoer stehen [lir gewshnlich in don ersten und gweiten
Phalangen leicht gebeugt, aunch der Daumen in normaler Posilion. Bei Ie-
wegungen der Iinger fihlt man keinerlei Widerstinde; oine paradoxe Con-
traction bei ihrer Streckung ist nur angoedeutet., Das Volum dos linken Armes
gleicht dem des rechten, keine partiellen Atrophion, hichstens srselisinon dio
Spatia interossea leioht, aber durchaus nioht chavaktoristisch vortjoft.

‘ Active Bowogungen. Willkiivliche Iebung dos Armes nicht ganz
bis zur Verticalen méglich, nach Angabe der Kranken wegon dann eintroton-
den Widerstandes im Schultergelenk, dio Bowegung selbst kann nur fangsam
ausgeftihrt worden. Willkiliche Bougung und Streckung im Ellenbogen voll-
stindig aber nur langsam auslithrbar, Man [ithlé bei der Beugung des Armes
den Triceps sich stark contrahiren und sieht man wihrend des Wisdorstockung
den Supinator longus dauernd hervorspringon, Dio grobe Kraft dor Beugung
und Strockung ist dussorst gering. Pro- und Supination gloiehfalls nur sehr
langsam, absatzweise aus filhrbar (auch passiv mit Widerstand). Dewegungon
im Handgelenk langsam und absatzweise ausaliihichar big zn dom passiy g

lichen Grade, Der Rumpf bleibt nicht in den ihm gogobonon Stellungon
- slehon, sondern fillt, der Schworo onlsprechend, aufl das Lager zuriick,
Sitzt Patient aufgeriohtet, was er kann, und zieht man nun den Rumpl lang-
sam hinton tiber, wobei ein loichter Widerstand vorhanden ist, so fiillt dersslbe
dann sebr schnell und plamp zuriick, Dio Bauchmuskalatur fihlt gich im
Liegen nicht auffallend gespannt an.  Ohne Iiilfe dor Hinde kann or sioh
nicht aufrichten, will or es, so stemmter diolinke Hand hinter dem Ricken auf
das Kopfkissen und richlet sich so auf. Beim Sitzen im Beti ist dor Rumpf
auffallend weit nach vorn iiber geneigt. Bei Bowegungon dos o pfes ist jodons
falls keine evidente Steilheit vorhanden, héchslens beim Rilckwiirtsbougen,

- dagegen sind die willkiirlichon Bewegungon ganz auflallend langsam und

giebt Patient selbst ein Gefiihl von ,Sirimmen® an, Auoh willkitrliches
Oeffnen und Schliessen des Mundes goht ganz aullallend langsam, ohenso
hat man entschieden grosse Sehwierigheiten boi passivem Ooftnen tessalban,
- etwas geringere beim Schliessen des Mundes, Pationt giobt an, dass or heim
Kauen sehr leicht ermiidet und st eg ihm, als wenn er wogen Mungels an Kraft
~nicht fest zubeisson kann; or hilt indessen in den Zghnen oinon I'froplen so
fost, dass- man ihn nicht herauszichen kann,

' Bei dem Oeffnen und Scbliessen der Au gon vergoht immeor elne gowisse,
- auffallend lange, iiber eine Seoundo danernde Zoit zwisehon Willenaimﬁula nnd
Ausfiihrang und or giobt stels selbst an, dass er soit Boginn der Krankheil
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merke, dass er z. B. beim Lesen olc. sehr viel sellener blinzle. Auffallend
ist ferner, dass die Mimik des Palienten nach Affecten immer nur langsam
dem gewdhnlichen Gesichisausdrucke woicht., Auch beim gowdhnlichen Stirn-
runzeln constatirt man eine gowisse Langsamkeit, ‘

Soensibilitit. Reohtes Bein, Berithrungen mit einem stumpfon
[Tolzstift und selbst Hin- und Horstreichen damit auf dor Haut wird im Be-
reich des ganzen rechten Beines nicht wahrgenommen méssige Stiche sonst
angoegeben, auch am Fuss; Bis als Kilte gefithlt, ein tieferer Druck auf dom
Dorsum pedis als Druck angegeben. Von den passiv den verschiedenen Ge-
lenken gogobenon Stellungen hat or koine Vorstellung.

Am linkon Bein zeigt sich die Sensibilitit in der ganzen Avsdehnung
desselben mormal. Boriibrungen mit Nadelspitze oder Nadelknopf werden
itberall gut empfunden; auoh die gowbhnlichen 'l‘omperaturuntersclﬁede(lciihles
Gefiiss, Iland) worden richtig erkannt.

16, November. Patient hatte wogen oinos neuen Wuthanfalls wieder nach
dor Irrenablheilung vorlegt werdon miisson. — Dio rooh to Kdrperhalfte bofin-
dot sich noch in dem frithoren Zustando., Das linke Boin kann elwas ge-
hoben worden, dor linke Arm wird frol gohoben, doch geschelion die Bowe-
gungen absatzwoiso, dio linke Hand ist Patient nicht im Stande vollkommen
zu schliessen, auch hior besteht die Bowogung aus einzelnon stosswoisen Con-
tractionen. Strockt man div Finger passiv, so bloibon sio fagt in jodor belie-
bigen ihnon ortheilton Strockstellung stehon, nioht abor in den Beugostollun-
gon, aus denen sie biswoilen, wio durch Gummibindor gozogen, zurickschnol-
len. JXor klagt iibor oin Gofithl von Ameisenkriechon {ibor don ganzon Karper,
am stiirkgton libor dor linkon Hand., Pupillen von gleichor mittleror Woite, im
Boroioh dos IPacialis koine Lihmung, die Zunge wird absalzweise und mif
Miibo horausgesiveckt, dio Zungoenspitze bleibt an dor Untorlippe hiingon,

Die Spracho zoigt noch das cigentliimlich Soandirendo. In seinon Ant-
worton aul I'ragen macht sich gegon friiher ofno bemerlbare Verlangsamung und
lborhaupt sine gowisso Benommonheit dos Sensoriums geltend, iibrigons ist er
ibor seino Umgebung orientirt, -

d0. Novembor, Seit olwa 2 Slundon Klagt Patient iiber ungemein leb-
hafte Schmerzen in allen Glisdorn, nachdom or boreits gestorn angogoben
hatto, dass ihm alle Knochen im Leibo woh thiiten, und aufgeregt und unge-
duldig gowesen war. Heulo wird or laut st6hnond und weinend, sich unruhig
hin« und herworfond im Botto vorgofunden, die untoron Extromiltiten, auch dio
rechie goliihmte zioht or fortwilvond im Botlo aul und ab, dio Zohen dos rechten
IFussos machen dalbel Plantarflexionshowogungen. Als liauptsiehliohen Silz
der Schmorzen bezeichnot ordie vordere IMliche der Oborschenkel und dio Krenz-
gogend. Druck auf den Auatritt der Nn, Crurales beidorseits steigert die Schmer-
zon bosonders reohits Ligs zur Unertrliglichkoit, ebenso wird Druck auf den
Ausbritt des Ischiadicus boidersoits sehr schmerzhafl empflunden. Mit dor ge-
lihmton rechien Hand, dis passivon Bewogungon obonso wio dio ganze Extre-
mitiit oinen bodoulenden Widerstand entgogaonselzt, macht er forlwihrond

Archiv L Payehintile, X1V, 1, Haoft, - . 8
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‘angsame greifende Bewegungen. Druck aufl dio Mediani st‘?igert tiﬁfi? S‘;rlmmw
lzen ebenfalls; auch Druok auf die Austrittsstelle des N, hxapranrluuflm, k-
fraorbitalis, der Perinel (orsters Loiderseits, letslere nur rechts gopriilt) sehr
schmerzhaft, Druck auf andoro Stollen, im Gcsicl:_toluitﬂxt, . |

1. December. DPal. halto gestern erst nach 0,08 Morphivm und 1 Liffol
Morphium- Chloral sich beruhigt und danach geschlalen lﬁiaahtﬁ aher wieldﬁr
sehr heftige Schmerzen gehabt, nur wenig geschlnfen und deshally 1 Lifvel
Morphium-Chloral hekommen. Kein IMieber. IHenle klugt mr”ﬁltmr £3ennxn;:;?gnm
hoit des Kopfes, lebhafte Kopf~ und Leibsclimerzen g ubwr FFroxtgefiill,
Auch sei es ihm so ,reckig® in den Gliedorn, Er beschreibt dies als sin gehe
Yisliges Gefiihl von Dehnung in allen Extremitilon. Zuuge grauweisslich ]ﬂ}
legt mit Neigung zur Trockenhoit, Brochuelgung, Stuhl_vc@rﬁtcpi‘ung magmhla’gli
seit 8 Tagen. Mehrere Eingiessungen. in don letzten Tagen waren _(nhng -
folg. Die Schmerzen bestohon auch heule noch forl, Knovipen oiner Hautfalle
vorarsacht keino Steigerung der Schmorzon (auch nicht fiber dem Cruralis .
dagegen werden dieselbon durch Druck aul dio NervenstEmme imuer noch
bis zur Unertriiglichkeit gosteigert. Beim Auldecken fing Putient an lob-
haft vor Frost su ziltern. Das rochte Bein, i Knio pnssiv gobeugt, bos
hiillt diese Stellung nach wio vor bei; Iatient vormag das Bein activ nur
ruckweise und unter grossen Schmorzon wiocder zu strecken, Dor passivon
Strockung wird ein hedoulender Widersiand durch dis rigiden Muskeln ont-
gogengoselzt, Bringt man don rochten Ifuss passiv in Dorsaltexion, so bLleibt
derselbe nieht mehr in dieser Stellung, sondern sinkt sehinll gurtick, Oleum
Ricini. Riscomprossen,

. 2. December. - Kein Piobor; Puliont klagt iibor starke Kopfsehmerzan,
Verstopfung. Haut fiihlt sich fopeht und warm wn. .
- Liiscomprossen Lingicssung in’s Roclwm, Gegen don Breohreiz mit By
folg Eispillen. -
- 8. Decembor. Bofindon olwas bosser. Der Kopfschmers hat afygehitirt
Fiober fohlb; koin Appelit.

Eispillen, Seltorwasser, Eingieasung,

: 9. Decomber, Koin Fiebor; sehr leichte Kepfgehmorzon, in der Nacht
sohr starke Entleorung, — Schmerzen in don Beinen habsn nachgelsgsan, -
Appetit leidlich gut, S |
: 5. Decomber, Pationt (i1t sich heule vollstindig wohl, hat seit goslorn
keine Schmerzen melir; Druck auf die friithor orwhlhinien Norvenstimme jst
gar nicht mehr empfindlich, ' '

‘Untere BExtremititon, Passive Bowogungen und Muskelphi-
‘nomen, . Bettlage. Beine in gleicher normaler Lago. Rechios Bejn, Dep
cloa'salﬂectirbe_l?lxss f81t in normaler Welse schialy zuriick; es golingt muoh
jotzt aul keine Woiso mohr, die paradoxo Conlrastion nm Fusss hervorsae
‘bringen; nur andeutungsweise tritt momontan vine Contraction der '[4bialiy-
~Sehme. auf, Bei passiver Dorsal-. und Plantarflexion hat man gar kolno
* - Bohwierigheit mohr zu diborwinden. Auch die passive Bengung im Knle-
gelenle gelingt ganz leioht ad maximum ohie allon Widerstand , shenso din
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Wiederslreckung desselbon, wenn man sia &fter wiaderholt hat, wogoegon beim
orsten Male gowdhnlich ein miissiger Widerstand hervortritt, Bougt man das
Kniegolonk Loi aulfrulondem Hackon zu einem stumpfon Winkel, so bleibt es
in dieser Stellung fixirk liogen und geht orst sehir langsam in sine gesirecklere
Stellung tiber. Im ITiflgolenk sind dio Bowoegungen sowohl hoi gostrockiom
als goboeugtom Kniogelenk passiv leicht ausfihrbar. Bol den passiven Boeu-
gungsversuchon tritt kein Tremaor auf. '

Activo Bowegungon. Activ kann Patient jolzt langsam Fass- und
Zehonbowegungen machen, das Inic langsam beugen, aber nur wenn dor
acken auf der Unterlage rulit, wobei dasselbe nnoh aussen rotixt ist. Daas
strocken dos Knios golht schworer und langsamer, absalzweise. Boi ackiven
Vorsuchon, das ganze Boin gostrockl zu bowoegon, gieht man don Quadricepssioh
stark anspannoen; der Paliont bringt das Bein mit Mithe nuy olwa 3 Zoll von
dor Unlorlage ab., Dag Kuiephiinomon ist stark onbwickell; beim Klopfon auf
die Achillessohine [lantarfloxion does Fusses; dor Fuss hal immer die Noigung
zu einor paralylisehon Varusulollung,

Sensibilitit, wliont KihIL die loiseslo Boriihrung mit oinem stumpfen
Holzo aul dem I'ugs und dem ganzon Oberschonlcol viohbig,  Xneilen oinexr
Houtfalto aul dem Ifusseiickon scheint ihm obwas Kitzel zu machen, wenigstens
bonimmt or sich dabsi wio Jemand, dem man eine starlk kilzolnde oder unan-
gonelimo Emplindung beibvingt,  Am oberen T'heile dos Unterschonkels und
ant Oborsehonkel vorlitdt ov sich rubig daboi, nimmt aber die Empfindung
riohtig wahy und sugt, dnss or nn Fugse stiilkeor fiihle, Sehr loichiteo Nadol-
sticho errogon {iborall fin Boarojeh dos gonzon Boinos Schmerzomp indung mit
slurler Reaction; wonn or morkl, dass or gostochon wird, zichi or schon vor-
her das Boin zuriick, | ,

Linkes Bein., In Boteeff dor pissivon Bowogungen gilt Allos vom roch-
ton Gosagle, nueh in Botrell dos Kniogelonks; notiv dagoegen ist die Bowog-
liehkeit hior sohr viel hosser, Tr Liebl dug gestrockle Boin ad maximum lang-
sum aul; im Kniogolonk bougt or og labgsam mit aulliogondem Incken ad
waximum, dus Steocken des Knios goschioht obonso wis roclils absalzwoiso,
in der Luft kann er den Unterschenkel nnr solir sehwor bougoen und nicht
strockon, ~— Der Fuss hut die Noigung zur Varusstellung wio roohls. Son-
Sibilitiit vorhlilt sich wie rechis. |

Oboeroe Bxtremititon, Die linken Vingorgolonko, das andgolonk, das
Schullorgalenk sind  passiv lroi beweglich, wiihrond bei passiver Strockung
des Lillenbogons noch ein leichtor Widerstand besteht. Die yperextension
dor sinzeluen Ringor ist mit Leichligkeit auszufiiliven, doch bloiben die Finger
von solbal in diosor Stellung niclt mehe, — Pationt ist im Stands, jeden ein-
zolnon Fingor fiir sich »u Lewegon und gut zu streckon; ebense sind alle will-
kiirlichen Handbewegungen vorhanden, Dio Bowegung im Kllenbogengolonk
isb activ und passiv leicht suszafiiheon, ationt ist hn Stande, die linke Hand
auldoen Kopl zulogen. Sensibilitit des Avms dberall erhallon. (Ueborden Zustand
dus veclilon Avms 2u dieser Zoit vnthilt dig Kvankengeschichte nichis; es kann
aber hinsugefiigl worden, duss dig Bessorung sich aueh aul jhn orgtreckle.)

8*
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23. December, Ein Wuthanfall nothigle zur Isolirung des Pationton:
er habe es hier schlechter, als in der Abdeckerei, er werde nicht als Kranker
behandelt, viel schlechter als Viehzeug in dor Abdeckerei w. s, w.

27. December. Bei Gelegenheit der Usherreichung einer Anklageschrift

gegen die Wirter neuer Wuthanfall.

A1STS,

Patient benahm sich im ganzen Monat Januar mit Ausnahme einos Mals,
wo er durch Unachisamkeit einos Wirlers gereizt war und in lfolge dessen
in Wuth ausbrach, ziemlich verslindig. Am Schlusse des Monats machto or
Gehversuche an Kriicken. Das vochte Bein erscheint dabei steif, wird beim
Gehen nachgeschleilt.

2. Februar. Patient, der gestern aufl seinon Wunsch das Abendmahl
erhalten hatte, wurde houto, nachdem or sich schon etwas goreizt gozoigt
hatte, durch die Frage eines Arzlos ,ob or auch das Abendmahl hekommen
habe®, sehr aufgebracht. — Lr schimpfte denselben mit den gemoinston Wor-
ten aug, er sel ein Aas, ein Schweinehund w. 8. w., stampfto daboi mit don
Fiissen auf die Erde und schlug mit den Hinden uwm sich, Das Gosicht vor
Wuth vollstindig ontstellt.

Auf Anordnung des Arztes wird er isolirt, Das Toben steigert sich, er
brillt, schimpft, reisst sich seinon Anzug vom Loibe, Homde, Sirlimpfo,
Schuhe, zerreisst Alles in Stilcke. Nach 1%/, Stunden wurde or nackt, zusam-
mengekauort, auf einem Stuble sitzend, vorgefunden, laut schrejiend und
schimpfond. — Abends bekommt Patient cinen festen Anzug und wird zn
Belt gebracht. Die Nacht tiber verhiilt or sich ziemlich ruhig. '

3. F'ebruar, lleute frith starke Aufrogung, — Dersolbs Zusland wio
gostern —— er bleibt in der Zelle, zorroisst dort zwei lesto Anziigo vollstindig
in mehrere Stiicke, bleibt den ganzen Tag iiber in einem Toben und Sohroion,
Nachts ziemlich ruhig, :

4. Fcbruar.  Versuchswoiso aus dor %olle heraus. Als or den Aral
friih sieht, goriith or wiedor in einen Wuthausbrueh, dev sich namentlich in
Schimpfen Luft machte,

27, April. Patient, der bisher eine stels fortschroitende Bosserung sei-
nes Zuslandes zeigto, besonders in den loluten Woochon schon ohne Krilcken
- umherzugehen begann und sich fleissiz mit Schulmachorarboit bogohiflliglo,
wobel keinerlei Lilimung mehr zu beobachton war, hal seil mohreron
Wochen keinen Wuthanfall mehr gehabt, Am 27, April klagto or (bor or-
~schwertes Gehen, es zeigte sioh starkes Ziltern der Bxtromitiiton , erhdhte
Empfindlichkeit und spontane Schmerzhaftigkeit des Riickens und Bauohes,
besonders war die Lendenwirbelsiiule auf Druck sohmerzhaft, dagogon erschion
die Empfindlichkeit der unteren Bxtromiliten ehor herabgeselzt. Pationt klaglo
iiber die Emplindung eines Reifs iiber dom Loib, sowie dass or bolm Gohon
das Gofthl habe, als hielte ihm Jemand von hinten dio Beine surlick, Bol
~ passiven Bewegungon dor Extremitiiten zeigle sich Iinks mohy als rochls eino
~ziemlich hochgradige Muskelstarre, dfe sowohl der Bougung als dor Streckung
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erheblichen Widerstand entgegensetzte und. mit der Hiufigkeit -der passiven
Bewegung zunahm,

4. Mai. Die simmtlichen Symptome haben an Heftlgkelt zugenommen
Es ist wieder oine hochgradige Sprachstérung aufgetreten sowie ein enormer
Tremor aller Glieder. Gestern Abend begann Patient plétzlich sehr heftig
gegen den Arzt zu worden, und zeigle elwa eine Stunde lang einen den An-
fangsstadien seiner Tobsucht dhnlichen Zustand.

- 5. Mai. Palient ist heute wisder rnhiger, klagt noch iiber heftlgeSchmer-
701, Gm{e]get‘uhl Der Widerstand bei passiven Bewegungen ist am stirksten
im Hand- und Ellenbogengelenk, besonders links.. Im Fussgelenk bleibt der
Fuss boi Bougung eine Zeit lang stehen, kann und wmit Schwierigkeit wieder
gestreckt worden. (Paradoxoe Contraction). Im Knie- und Hiifigelenk jst
der Widersiand geringer,

22. Mai. Tiihlt sich seit einigen 'I‘agen S0 sohwaoh, dass er im Bott
liegen muss. Am 21, Abends begann or schon slill zu werden, antwor-
tete nicht, am Abend bildele sich ein vollstindiger ’l‘obsuchtsanfall aus, so -
dass er wieder isolirt werdon musste. Er bekam 2 Grm. Chloral mit 0,02
Morphium innerliel , nachher noch eine Morphiuminjection von 0,02 und
war danach ruhig.  Am anderen Tage fiihlte er sich sehr matt, zoigte oin
livides Aussehon, schrie fast fortwihrend vor Schmerzen in den Gelenken
(nioht inder Muskulaiur), hatte Abends 40,3 Temperatur, 28, Mai. Die Schmer-
zon sind goringer, Palient hat mit einem 1,0 Chloral und 0,02 Morphium
goeschlafen, Die Schmorzhaftigkeit ist auf die ganze linke Seite beschrinkt
und klagt or bei der geringsien Dewegung iiber Schmerz in den Gelenlken.
Die Muskeln sind nicht schmerzhaft, die Hinde rechts normal empfindlich,
links das Unlerscheidungsvermigen fir IKnopf und Spitze anscheinend horab-
goselzt, Das Schmerzgefiihl elwas orhéht, keine Temperaturerhdhung.

15. October. Dor Zustand des Patienten hat sich sehr gebessert und
ist auch dio grobo Kraft dor IExtremiliiton cine befriedigende; die Erndhrumg
ist ziemlich diirftig, IFeltpolster sehr gering. Die Sprache hat noch einen
leicht zitternden Xiang und ist etwas abgehackt. Der Gang ist schleppend,
or zieht die Boine olwas nach und schleift mit denSohlen auf dem Fussboden
oder erhebt den FFuss doch nur wenig. Zuweilen schwankt or elwas, geht
abor oline Stock., Iatient kann alle Bewegungsacte ausfithron, steigt sicher
auf einen Stuhl, hebt beide Beine gleich schnell hoch w. s. w. Bei passiven
Dowegungen liisst sich Muskel- und Gelenksteifigkeit nicht nachweisen; nur
das Jinke J'ussgelenk scheint etwas steif, thut dem Palienten aufl Druck auch
weh, Jotstores ist noch melir boeim linken Ellenbogon der I'all. Bei willkiir-
lIichon Bowegungen zeigt Palient einen missigen Tremor der Ifiinde und Fin-
ger. IXniephiinomen vorhanden, fussphinomen nieht, bei IIammarschlag anf
die Achillesgeline sino leichte /Sllelcung

Sensibilitit gut und zwar links und rechts memlmh gleich; nur an den
Handen fiihit Palient schlocht, besonders an der linken Iand, wo er theils gar
niohis fithlt, theils Knopf und Spilze einer Nadel nicht untersohoiden kann,
ahnlich ist es mit dem linken I"uss, Auch erfolgt auf Stiche in die linke Sohle
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ketum eine Reflexzuckung, wohl aber auf Stieh in die rechtoe. Druck auf nug-
tretonde Nerven ist nicht schmerzhaft, o -

An Kopfschmerzen leidet Pationt nicht mehr in erhoblicher Woiso, nur
nagh Aerger, dem er bel dor goringliigigston Vemnlﬂsmmg nntt?.'r\varfcm ist,
will er immer hoflige Kopfschmerzen halen; élfter noch jihzorniges Woson,
Br klagt zuweilen {iber Schwarnwoerden vor den Augon, 08 _rlrc;sht sieh ftllea
- mil mir, so dass ich mich halten muss;* das DBewussisein vorliert or nieht;
ausserdom klagt eriiber Krouzsohmerzen, diesich einstellensotlon nach Cradoe
sitzen, nach einom TFehlirilt, besonders aboer hoi \\’itim‘uugs;wecl—uml und dmm
‘auch in-die Boine aussirahlen sollen. Appotit gul. Stuhlgang trlige. Utin-
‘ontleerung evschwort, orst nach langom Presson Loginnt der Urin abautréipfeln,
dann fliess or besser, abor nicht im Strahl,

Palient wurde am 16, Octobor 1878 entlassen.

- AERPLD,

Beoi einem Besucho im stiidtischen Krankenhausoe im Juli 1879 fand jal
ihn daselbst zuliillig vor; or lagim Bello, war unfithig zu wohen, s bostand u, A,
wioder Rigidiliit der Beino und paradoxe Contractions or klagle fibor Kraug.
sehmorzen.  1s wurde miv vom Horen Collogen Rioss mitgetheilt, dass er
wiederholt Anfille voribergehonder Dolivien und eigenthiimlicher psyehisaher
Zustinde gehabt habe, in denon or nicht sprach, aber dio Anwosenden an-
lachelle, wevon er dann nichts zu wisson helanptoto,

Im Octobor 1879 sali ich ihn dort wieder und zwnr von Neusm GRTELTTS
ordentlich goebossert. Die Bewegungon der Arme waren vollkemmen fral, nur
wollto er olwas Kriebeln in den Hiindon habon, Jor ging mit einer Kriteks wnd
einem Stocke wumher, Leugte daboi die Iniegolonke it ziemlish normaler Waige,
dagogen schien dio Abwicklung des Fusses unvallkommoen zu orfolgen. Ky
konnto auch ohne Stiitze kurze %eit alloin stehen. In der Iettlage keine Stol-
Agkeit dor Beine bei passiven Bewogungon in den verschiedonon Gialenken,
auch nicht im Fussgelenk, irotzdem an hoidon Boeinen paradaoxs Contraa-
tion desIfusses leight hervorzubringen, ansclisinond holiebig lange andausrnd,
Die paradoxe Contraction tritt auch beoj Favadisation dos M, tibial. nntie. auf,
Nach activer Dorsalflexion des Fusses fillt derselba meisl zuriiek, wenn man
- dem Pationlen sagt, er solle ihn sich solbst iithorlussen , indess ist diose will-
Lkiivliche Dorsalflexion selbst Hussersl seltwaeh und unvollstiindig, gonehieht
nicht bis zum rechlen Winkel, Boi passiver Beugung dos Untersehonkels iritt
‘gleichfalls paradoxe Contraction der Floxoren dos Kniegelenks anf,
so dass der Unterschenkel in Beugung verhurrt und man ihn dann nue mit
oiniger Gowalt strecken kann. An dor Wadenmuskulatur und den Streckorn
des Unterschenkels keine paradoxe Contraction hevvoraubringen (bei ashueller
Plantarfloxion, Hyperextension deg Boing),

Dio activen Bowegungen sind in allen Abselinitton des Heins selir gehench
und unvollkommen, - |

Kneifen einor Hautfalte jn dex Adduclorangegend dos Obersehenkely
nicht recht schmerzhalt, wohl aber am Fussrilckon, 1w orfolglon nuel lolg-
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forem Versuche iletanische Steifigkeit des Beines und Zitlerkrimpfe dor Extre-
mitit., Kitzeln der Fusssohle bewirkt thnl:ches, wohex melst keine Dmsal—
flexion des IFusses aunftrilt. :

_ ]880

Der l’a.hent kam sphtel (Augnst 1880) in dle Stéadtische Irien an-
stalt, wosolbst ev starb. Durch die Freundlichkeit der ITerren Tdeler und
Sandor war es mir gestattet, in die dort geflihrle Krankengeschichte Winsicht
zu nehmen, wie ich donn auch spiiter der Aulopsie Leizuwohnen durfte. Es tra-
ten ziemlich hilufig Anfille von Convulsionen mit und ohne Bewusstlosigkeil auf;
vorzugswoeise der rochten Kérporhiillte, aber auch beiderseits, wiewohl gewshn-
lich links woniger ontwickelt, mit naclhifolgender ldngore oder kiirzere Zeib
dauernder Liihmung und Rigiditit der Muskulatur, bei ‘der gleichfalls die
rechie Seite vorzugsweise betheiligh war, und starle Sprachstdrang; boi will-
kiixlichen Bewoegungen zcigle sich das friiher beschriebene starke Ziltern,
Auch Sensihilitittsstérungen der rochten Seite schlossen sich an die Anfille
an, wihrend die nulvefloxe erhalten blichen, resp. verstirkt waren. Die An-
fiille waren nicht selten bogleoilet oder gefolgt von Delirion. Osfter bhostanden.
Klagen (iber hellige roissonde und zuckonde Schmerzon im rechton Arm und
Bein, Die Krgchoinungen der paradoxen Contraclion, die Fuss- und Sehnoen-
phianomeno wie frithor; Papillenveaction wuf Licht blieb stets erhalten, rechto
Pupille elwas weitor. IHiufig traten anch wioder die Anfille heftiger Wulh
auf, in donen er aul Wirter und Kranke sehimpfte, sie bedrohte und be-
sinnungslos sehien; abgosehen von diesen Anfillen war er zu Zeiten Hussorst
reizbar, zum L'heil sichier auf Grand von Gehdrsillusionen oder Hallucinalio-
non , zum Theil aber aueh in Folge sohr gorvingligiger wirklicher Voranlas-
sungon, zu andoren Zeiton in friedlicher, hoiloror Stimmung, fleissig Charpie
zupfend , gorn iiber seinen Zustand sich unterhaltend und Auskunft gebend.
Uebrigens zoigle or nooh gules Godichniss, richliges Urtheil iiber soino Um-
gobung, iiber Ort und Zoit und seine cigonon Vorhillnisse. '

Auch in der Stidtischen Anstalt flol die zcilwoise eintretende husserst
schnolle Besserung der schwoeren Krankheilssymptome aul,

LERERY, |

Am 1, Mirz 1881 erschion or wieder in miirrischer Stimmung, sah vor-
fallen, bleich, efwas cyanolisch aus; Gang unbeholfen, steif, klagh iiber
heftige Schmerzon, Maltigkeit in don Knochen, bat um Morphinm, da er
‘einen Anfall boefiirchio, Mittags 12 Uhr Injection von Morph. hydrochlorat.
0,025; wenig Ruhoe danach; Eisumsehliige aul den Xopf. Abends 8 Uhr wio-
der 0,03 Morph. Noch heftigste Schmerren, namentlich in Xveuzs und Kopf,
ist ganz steif, kein Krampf.  Abonds 9!/, Ulr war or noch zum Closet go-
gengon, am antleren Morgen, den 2. Miirs 1881, fand man ihn todt im Botle,

Autopsio,

Kriftig gobauler Kdrper mit zeichlichom l’anmculus adip. und gutel Ent-
wickelu ng dov gesammien Muskulatbur,
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Riockenmark, Leicht tronnbare Verwachsungen der Durn mit dor Dig
im Halsthoile, sonst aber im Riiockenmark kein abnormer Baﬁ;nd. E

Gehirn. In den Sinus schwarzes geronnenos Blul; das Schideldagh
sehr schwer und dick; reichlicho Knochonsubstanz., Die Pia 2art gt abiziel.
bax, Grehitn gross, zelgt aussor Jeichtem Oodom niehis Bemerkenswerthea,

Die beiden Tungen sind fast im ganzen Umfango mit der Brualwand vop.
waohsen; die Vorwaohsungen lassen sich loicht lgsern. Dio Bronehien enthal-
‘ton blutig-schaumige Fliissighoit. ‘

- Die ganze linke Lunge ist lulthaltig und sehr blutroich; dis rochie sohp
stark Gdomalds, einzolno Stellon im Mittol- und Untetlappen haben Noigung
im Wasser zu sinkon.

Die Milz olwas vergréssert, ihre Kapsel gerunzolt,

Das Horz enthiil locker geronnenes schwarzos Blutgerinngs] und mehrore
gelbe Speckgerinnsel, die Wand des linken Ventirikols otwasg dick, I{lnppc@n zart,

Der Magen mit Spoisebrei geoliille, die Bluso loor, contrahirt, das Noty
feltroich, die Dirme normal gelagort,

Die Nieren normal, blutreioh.

Die Lober blulreish, an oinzelnen Stollen golblich verfirbt,

Mikroskopischo Untorsuchung dor IKlla,

| Weder in dem Riickenmarke dos Fallos 1. noch in dem dos Fallas ¢
liesson sich mach Bohandlung mit dor iiblichen Lbsung von doppeltchrom.
saurem Kali Stollon findon, die oino abweichonde Chromfirbung angenoms-
men haiten; alle Sehnitto orsoliionen in Mark- und grauer Substang in dor
gowbhnlichon Weiso gofiibt.  Auch mikroskopisel fanden sioh bej zuhi-
roichen Schnitten in den versohiadenen téhen der beiden Riickenmarke wodar
Fettktrnchenzellen, noch atrophischo (,,sklnrotiselm“) Stellon, vielmelr soigle
sich nichts von dem gewdhnlichen Bilde Abwoichondes, Das einzig Bemor-
kensworthe war im 9, Trall oine Anomalio dos Comtraleanals; derselbe hatte
~im oboren Thoile dos Riickenmarks eino oinem gowissen Entwickelungastadium
des Riickenmarks analogo (lestalt, wie sio Loi Kiéllikor® abgobildet iat, Im
mitlleron Brusithoile fand siol ain d oppoltoer Contraloanal, im untoran Brust-
~theile oin linglicher Sohlitz, und auf ejnen Schnitte dureh den Lendentheil
sah icl sogar dref deutlich mit Epithel ausgeklaidate Quersehnitls des Cunals,
wovon zwei rundlich, einer linglich, Es isl woll nicht ungoroshiferligt, hierin
eine Anomalis der Enlwickelung des Contraleanals 7y sohoan, welahe an und
fitr sich fiir dje Symptomatologie des Ialleg von keinar Bedoutung sein kann,

T Yt A gyt

Die Evscheinungen, aus denen sich das Wrankheitshild der go-
schilderten Fille “usammensetzt, sind theils allgemeine  Cerelral-
- erscheinungen und Stérungen der Tunetion eerebraler Nerven, thoeils
stellen sie Stérungen jm Bereiche der spinalen Nerven dap,

- ™) Vergl, Kéllikor, Entwickelungsgeschiohio dos Monsohen, 2. Ayl
lage. Loipzig 18732, p. 890, .
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Unter den Functionsstérungen cerebraler Nerven tritt uns
als eine der wichtigsten die Sprachst_t‘jru ng entgegen. Sie gestaltete
sieh allerdings in beiden TFillen etwas verschieden; im ersten Talle
ist die Sprache als undeutlich beschrieben, die einzelnen Worte, Sil-
ben, ja auch die einzelnen Buchstaben wurden nicht scharf articulirt
ausgesprochen, die Sprache klang wie verschwommen im Zweiten
Falle erschien sic abgehackt, die einzelnen Worte und Silben folgten
sich langsam und wurden gleichsam gewaltsam hervorgestossen, ohne
dass die Schirfe der Articulation als solehe als beeintrichtigt be-
zeichnet werden konnte. Der Kranke Neugebauer sprach etwa 4hn-
lich den an Bulbirparalyse leidenden Kranken, die Sprache Bodler’s
glich mehr der,,scandivenden®, wie sio bei multipler grauer Degeneration
vorzukommen pflegt; bei keinem von Beiden hatte die Sprache, wie
ich ausdriicklich hervorheben will, eine Aehnlichkeit mit der charak-
teristischen der an allgemeiner Paralyse leidenden Geisteskranken.
Von besonderem Interesse war die bei BSdler beobachtete Thatsache,
dass ecr, an einer Angina tonsillaris leidend und in Fliistersprache
sprechend, vollkommen fliessend und ohne zu scandiren, sprach. Ein-
fache Bewegungen der Zunge (Herausgstrecken) bei Ersterem. waren
anf der Hohe der Krankheit entschieden beeintriichtigt, es bestand
offenbar ecine wirkliche D'arese der Zungenmuskulatur wie auch des
Gaumensegels (vergl, Status praesens 1872); bei Letzterem konnte
gleichfalls zeitweise die Zunge wur absatzweise oin wenig liber die
Zihne gobracht werden und zitterte. Bei beiden Kyanken klang die
Stimme stark nfiselnd, bei Bodler zugleich oft ausgesprochen meckernd,
die einzelnen Worte wurden oft laut, wie explosiv, zuweilen unter
grosser Anstrengung und Zittern der Thoraxmuskulatur hervorgostos-
sen. Beide spraclien auffallend monoton, immer in einer und dersel-
ben Stimmlage, jede Modulation der Stimme wurde vermisst.

Der Charakter der StSrungen der Augen- und Gesichtsmus-
kulatur war bei beiden cin ganz cigenthiimlichor. Alle Bewegungen
der Augen ecrschienen gleichmilysig crschwert und verlangsamt, ob-
wohl nach ciner Richtung hin etwas mebr als nach der anderen, so
bei Neugebauer besonders der Blick nach aussen und nach oben, wo-
bei durch eine Art Mitbewegung in Folge der Anstrengung beim Blick
nach oben mehrmaliger Tidschlag auftrat. Die Xranken mussten ge-
radezu Anstrengungen machen, den Blick nach hier- oder dorthin zu
wenden (dbnlich wio bei gewissen Mllen von Paralysis agitans), so
dass dic Drehung des Kopfes zu Hiilfe genommen wurde, auch schien
immor eine gewisse Zoit zwischen dem Willensimpulse und dem Be-
ginne der Bewegung zu liegen. Es handelte sich also sowohl um
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ein erschwertes Anspréchm} der Auvgenmuskeln, als auesh nm ejpe
Verlangsamung der eingeleiteten Bewegungen selbsty eine wirkliche
Beschriinkung derselben war nieht vorbanden, ebenso wenig wurde
Nystagmus oder Parese eines oder des anderen Augemmuskels begl-
achtet, nur wollte der Kranke Neugebauvr beim erston Beginne der
Krankheit einmal Doppelsehen gehabt habe. Dia Pupillen reagirvten
in beiden Pillen auf Licht.

Analoge Brscheinungen bot die Gesiehtsmuskulntur dar. Sulyp
eigenthitmlich und nieht leicht zu schildarn war zunfichst der (Sesiehty.
ausdruek, Das Geosicht Latte bei boiden Krankon otwar FErstauntes
und Stupides, verbunden mit etwas Starrem, Maskenartigem. 1% wap
nicht der einfach stupide erstaunte Gesichtsausdruek oines paralytisel
Geirstesk-ran-lmn, auch nicht der eines ldioten, ebenso wenig sutsprach
er der Physiognomik eines an Bulbitrparalyse leidenden Kranken,
schon deshalb nicht, weil bei letzterem nur der unters Theil tles (o
sichts sé¢hlaff und ausdruckslos zu sein jflegt, vielmelr war das vaps
wiegende Moment cine gewisse Unbowegliehkeit wnd Starrheit  doy
Ztige, dic eino grdssore Stupiditht vortiusehte, aly in der That vor.
handen war, und deren Wirlkung vermelrt wurde durell das Ausbloj-
ben des Lidschlages in der gewdlmlichan Hinfigkoit und durel dio
mangelnde Beweglichkelt dos Blickes; bei Badter flel oft div Art des
Litchelns auf, eine Art Risus sardonieus. Litlhmung oder Parese g
‘Gebiete des Wacialis bestand bei keinem der Kranken {nueh nieht
nach den Anfillen bei Bodler), dagegon trat beim Bprechen hei Bodler
hiufig starkes Zittern der Gesichtsmuskulatur anf 3 bel Neugebagey
‘waren die sprachlichen Acusserungen xo sparsam, dass uiclits in dig.
ser Beziehung festgestellt wurde.  Endlieh zoigle wieh auel die Kie-
fermuskulatur Dbetheiligt, insofern sic an ten Zitterbewegungen {lutz-
tere beim Versueh zu esson) Theil nahm, und bei Bodler 2u Ztsiten
Evschwerung und Verlangsamung des Oeffnens und Melhiliosswens  deg
Mundes, sowis Brschwerung des passiven Osffnens desselbun staite
fand. | -

Von den allgemeinen Cerebralerscheinungen, untor denon auch
ab und zu auwftretender, mehr oder weniger  haeftiger Kopfaelimerz,
Benommenheit, Schwindelgefithle zu nenuen gind, spielten puyeiinche
Stdrwngen ecine Hauptrolle, Bei Neugebauer handelts s sieh wm
eine intellectuelle Schwiche, ohne dass jemals besondoere affectartigo
Zustinde, Sinnestiduschungen, Walinidean . 8w, beobachtet wurden.
Aber auch die Art der intellectuellan Schwiche zeigtn Eigenthttmlieh-
keiten bei ihm; bej auffallendem Mangel alley Spontaneititt und stets
‘gleichbleibender Indiffevensz der Gemilthslage war dio Auflfawsung und
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das Verstindniss relativ gut; das Gedédchtniss, obwohl fir Namen fast
ganz fehlend, bewahrte fiir gewisse, ihm gegeniiber gebrauchte, iibri-
gens ganz gleichglltige Phrasen,- eine merkwiirdig lange (Wochen, ja
Monate dauernde) Erinnerung und os machte oft den Eindrnck, alsg
habe der Patient, scitdem or dic boetreffende Phrase aufgefasst, in der
Zwischenzeit gar nichty gedacht und kntipfe nun wieder daran an:
einoe Art Beharrungsvermdgen fiir gewisse Gedanken resp. Wortfolgen
Ahnlich dem Beharrungsvermégen — wie ich 6s zu nennen ptlege —
des Gehirns der Aphasischen fiir gewisse einmal ausgesprochene Worte.
Von ‘wirklicher Aphasie indess war hier, wie aus der Davstellung
hervorgeht, nicht diec Reds, | | |
Anders gostaltete sich die psychische Veriinderung Lei dem Kran-
ken Bodler. Bein Gedfichitniss war treu, or producirte spontan lange,
zusammenhiingende und mit Riicksicht auf seine Bildung gut geord-
nete, wenn auch weitschweifige Sclviftstiicke, soine Auffassung zwar
etwas langsam, aber doeh nicht erhellichor beeintriichtigt. © Dennoch
hatte sein ganzos Wesen etwag Kindisches, er freute sich tiber Albern-
heiten, nnd sein Urtheil, webngleiech es im Allgemeinen den Thatbe-
stand riehtig traf, vermochte doch die relative Bedeutung der ein-
zelnen Vorkommnisse in ihrem Zusammonhange mit anderen mnicht
recht zu wiirdigen; er legte geringen Dingen wn grosse Wichtigkeit
bei, fite ihn bedeuhungsvolleren zu wenig u. s, w. - -
Abgeschen von dicsen dauernden Zustinden missiger goistiger
Schwiche kamen indess andere, voritbergehendere psychische Stérungen
bei ihm vor; vinerseits enorme Reizbarkeit bei govingfilgigen Veranlas-
sungen, sich in heftigem Schimpfen Luft machend, andererseits (seltener)
wirkliche Hlusionen und Hallucinationen, durch welche ihm Missachtung,
Hohn und Feindseligkeit seiner Umgebung vorgetinscht wurde. Zu
uiterschelden davon sind dann noeh wirkliche Aufille blinder Wuth,
in denen er gewaltsame Handlungen beging, zum Theil mit Bewusst-
losigkeit and mangoluder Iirinnerung einhergehend, zuweilen anschei-
nend plotzlich cintretend, zuweilen nach ‘bereits voraufgegangenen
hoftigen Scexnen, | |
Endlich sind als allgemeine Cervebralerscheinungen anzuselen die
Aufiile von Bowusstlosigheit; obgleich sie ganz - vorwiegend bhei dio-
sem  RKranken entwickele waven, finden sich doeh auch Analoga
dazun bei dem Kranken Neugebauer, hoi welechem Naclhts wiederholt
Anfillle gesehen waren, welehe nieht genauer heobachtet werden konn-
ten.  Die Anfille Bodler’s beanspruelien ein um so grisseres Inter-
esse, als sie danerndere Storungen zuriicklicsson,
Bevor wir indess auf dieselben nither cingelien, sei der daucrnden



124 Prof. €. Westphal,

bei beiden Kranken vorhanden gewesenen Krscheinungen im Gobiete
der spinalen Nerven gedacht. Hals- und Rumpfmuskulatuy zeigten
sich melr oder weniger beeintrichtigt, die Bewegungen des Kopfes
waren bei Bddler langsam, bei ihm wie Dej Neugebauer traten spa-
stische Erscheinungen in der Halsmuskulatur auf (erschwerte passive
BeWegurigeu) und Zittern, bei letzterom nalm der Kopf dauernd eing
abnorme Stellung ein; Bewegungen des Rumpfes waren erschwert,
Die Stérung der unteren Extremitéiten gab sich zunichst in einer
Veriinderung des Ganges zu erkennen. Bei Beiden war derselbe
charakterisirt durch Langsamkeit und Steifigkeit; die Ptisse wurden
~wenig vom Boden abgehoben oder am Boden entlaug goschurrt, die
Kniegelenke wenig gebongt, das Vorschreiten geschah langsam, up-
sicher und oft unter Zittern der unteren Extremititen — karz dey
Gang charakterisirte sicl wesentlich als oin paralytisch-spastischer,
wélrend vollstindigoe Paralysen icht (oder nur zeitweise als Folge der
Anfille bei Badler) bestand; Neugebauer schien aueh loj goschlossenen
Augen und Ilissen etwas zu schwankon, indess konute daranf bei der
vorhandenen motorischen Schwiiche, dic e¢ine derartige Tosition an
und fiir sich schon schwierig machte, kein grosses Gewicht golegt
werden.  Im Uebrigen war der davernde spastiseche Zustand dor Ex-
tremitiiten, auch bei horizontaler Lage, bemm*kenswertzh, dor sich zwar
zeitweise Dedeutend besserte, aber selien vollstindig sehwand, nament-
lich bei Bodler waren dio Beine moist vollig steif, bLesonders bej
Geliversuchen, die Muskeln sprangoen veliofartig hervor wie bei Taetanus,
so dass alle passiven Bewegungen nur mit grosser Kraft ausfithrbar
waren. Zuweilen kamen spontane Zuckungen vor. Das Zittern trat
fast ausschliesslich nur beij willkiirlichen Bewegungen ¢in, kam ey
S0nst vor, so konnte es leicht auf Gemiithsbewegung wariickgefihrt
werden; es trat zu Zeiten stirker, zu Zeiten schwichor auf,

Auch an den oberen Extremitiiten bestanden Erseheinungen
-motorischer Schwiiche; Nengebauer konnte schliesslich in Folge dor-
selben, namentlich aber wegen des starken, bei Bewegungen ecintyre-
tenden Zitterns keine Speisen mebr zum Munde fithren, bei Bodler
war. die motorische Schwitche weniger stark, aber auch bei ihm be-
eintriichtigte das Zittorn die Bewegungen selir erheblich.

Bei Beiden wurde — namentlich bei Bodler sind die Beobach-
tungen dariiber sehr vollstindig — das von mir als ,paradoxe
Contraction“*) heschriebene Phénomen beobachtot, das hoijsst
der Fuss verharrte, wonn er passiv  dorsalflectirt war, in dieser

") S, diesos Arvchiv Bd. X. Heflt I,
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Stellung, oft so lange, dass die weitdre Beobachtung nicht linger
fortgesetzt werden konnte (iiber 27 Minuten); auch wurde das gleiche. .
(bei Bddler) constatirt, wenn die Contraction des M. tibialis anticus
durch den Reiz mittelst Inductions- oder galvanischen Strems hervor-
gebracht -war. Zugleich zeigte sich ‘eine analoge Verinderung des
Zustandes der Muskulatur bei letzterem Kranken auch im Gebiete
anderer Muskelgruppen, der Beuger des Kniegelenks, des Ober-, Vor-
derarms, der Hinde und Tinger (s. die nihere Schilderung in der
Krankengeschichte). Das Kniephiinomen war erhoht, Fusszittern bei
Dorsalfiexion des Fusses konnte bei dem Vorhandensein der para-
doxen Contraction nur zuweilen hervorgebracht werden. . -
Die Functionen der Blase und des Mastdarms blieben normal,
Die Sensibilitit zeigte bei beiden Kranken keine danernden
Stérungen, dagegen traten bei Bodler, der schon im Beginne der Er-
krankung viel an Gelenkschmerzen und durchschiessenden Schmerzen
in Armen und Beinen gelitten hatie, wihrend der Beobachtung einige' |
Male anfallsweise enorme Schmerzen im Gebiete der Extremititen und
des Rumpfes auf, anscheinend durch Druck auf die grossen Nerven-
stimme sich noch steigernd. - .
Seine motorischen Storungen erlitten eine erhebliche Steigerung und
Modification nach den wiederholt eintretenden Anfillen von Bewusst-
losigkeit oder Benommenheit des Sensoriums mit nachfolgender
Hemiplegie der rechten Korperbilfte, zu der sich indess — wie es
scheint, erst etwas spiter — auch motorische Lahmungserscheinungen
der linken Seite gesellten, wenngleich nicht so hohen Grades. In den
geldihmten Theilen zeigten sich alsdann im weiteren Verlaufe eigen-
thiimliche Contractionszustinde der Muskulatur in' besonderer Ent-
wicklung; halbseitige Facialislihmung kam dabei nicht vor. Die
Sensibilitit war danach auf der vorzugsweise betroffenen, rechten
Seite, mit Einschluss des Gesichts, abgestumpft bei erhaltener Re-
flexerregbarkeit der Haut; auf der anderen bestand unmittelbar nach
einem Anfalle Schmerzhaftigkeit und Hyperdsthesie, mit gesteigerter
Hautreflexerregbarkeit; spiter wurde auch links Herabsetzung der
Sensibilitit gefunden, wobei nur aunf den vechten Cremaster, ‘sowohl
von rechts als von links aus, Reflex erfolgte. Die Pupillen blieben
gleich- und mittelweit, o ‘ o
| Diese Folgezustiinde der Anfille verloren sich nur dusserst lang-
sam und der Uebergang zu dem durchschuittlichen Zustande ‘der Mo-
tilitit und der Steifigkeit der Muskulatur erfolgte so -allmilig, dass
eine scharfe Grenze nicht zu ziehen war; auch trat oft ein neuer An-
fall ein, bevor die Folgen des letaten ganz suriickgetreten waren. Ks
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kam schliesslich vor (vergl. z. B. 27, April 1878), dass die spastischen
Erscheinungen plétzlich, ohne nachgewiesenen Anfall von Bewusst-
~ losigkeit, eintraten. | |

Hervorzuheben ist endlich noch, dass die oben erwilthnten Wuth-
anfille resp. Delirien zuweilen in directem Zusammenhange mit den
Anfallen von Bewusstlosigkeit zu stehen schienen,

Der Verlauf der Erkrankung war ausserordentlich chronisch, wo-
bei die zuweilen aunffallend schnell stattfindenden erheblichen Bassao-
rungen hervorzuheben sind. Bei dem Kranken Nougebauor, welehor
nicht g0 anhaltend beobachtet werden konnte, tritt dies weniger her-
vor, obgleich zu Anfang eine solehe Remission dageweson zu soin
scheint, wohl aber war es bei Bodler tberraschiend zu sehien ~ ¢ine
Thatsache, die auch in der Stiddtischen Irrenanstalt auffiel — dapss
der fast vollkommen gelihmte und steife XKranke nach einiger Zeit
ganz leidlich im Zimmer herumgehend gefunden wurde; ebonso ploitss
lich  trat dann. wieder zuweilen die Verschlimmerung ein, Der
Tod erfolgte Dei Bodler wihvrend der Nacht plotzlich, ob in cinem
Anfalle, ist nicht festgestellt; Neugebauer ging an den Folgen eines
scorbutartigen Zustandes zu Grunde, | o S
| In Bezug auf die Aetiologie scheint in beiden Fallen cine here-
ditiire Anlage von Wirtkung gewesen zu seins der Vater Neugebauoer's
soll, wie auch dessen vier Geschwister, an ,,Veitstanz® gelitten habon
ob es sich wirklich um ,,Chorea® und nicht um eine der unkerigen
analoge’ Brkrankung gehandelt habe, bleibt zweifelliaft. Die Mutter
des Bodler war seiney Angabe nach epileptisch, eino Sehwestor litt
an ,Melaocholie. Im Uebrigen scheint bei lotzterom der Typhus die
directe Veranlassung zur Entwickelung der Krankheit geworden zu
sein; ob spiter (April 1878) ein Anfall von Gelenkrheumatismus vor-
gelegen. hat, muss, da auch sonst dfter Anfille von heftigen Sehmera
zen, die augenscheinlich. anderer Natur waren, vorkamon, zweifellaft
bleiben. :: Der . andere Patient wollte gleichfalls cinen schwuren 18
Wochen ‘andauernden Typhus. liberstanden haben, .aber schon im ach-
ten Lebensjahre, also etwa 9!, Jalr vor dem angeblichen Beginne
der jetzigen Erkrankung; 2 Jahr vor letzterer hatte er Masern durche
gemacht... o |

A AP P A ¢ e e

-~ Ueberblicken wir die Erscheinungen der goschilderteun eminent
chronisch, zum Tleil in Schitben, verlaufenden Krankheitsfille, so
liberraschen die vielfachen Analogien mit dem Krankheitsbildo, wol-
ches zallreiche Fille von multipler cerehrospinaler Doguneration
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(Sclerose) bieten, und das vor einiger Zeit von Charcot gezeichnet
worden ist; wenngleich die Zeichnung des Bildes. etwas zu schema-
tisch ausgefallen, so ist ey doeh jedenfalls eines derjenigen, unter
welehem die Krankheit am hiufigsten auftritt,  Zu den Symptomen,
welche die Analogie mit der multipien Degeneration begriinden; ge-
hiren vor Allem die Erscheinungen der motorischen Parese an Ex-
tromititen-, Rumpf- und Halsmuskulatur, begleitet von Rigiditat der
Muskulatur und dadarch erschwerter und verlangsamter Bewegung,
ferner das nur bei willkiirlichen Bewegungen auf tretende Zittern; zu
den corebralen die Sprachstérung, welche allerdings bei dem Kran-
ken Neugebauer einen anderen als den typiseh scandirenden Charak-
ter hatte. Dagegen fehite der Nystagmus; allein derselbe findet sich
bei Weitem nicht in allen 1fdllen von multipler Degenecration, viel-
leicht sogar nieht einmal in der Mehrzahl., Anstatt dessen zeigten
abor die Augenbewegungen eine Anomalie, welche als solehe meines
Wissens bel  der multiplen Degeneration noch nicht beschrieben
jst: ich meine das erschweorte Ansprechen und die Verlangsamung
der Bowegungen — wobei dahingestellt bleibt, ob diese Verlang-
samung  melir  dureh den der willkiirlichen Bewegung entgegen-
stolienden und zu iberwindenden Widerstand der steifen IVIusl{ulatur,‘
odor dureh eine besondere Stérung der willkitrlichen Inunervation dex
zi bewegenden Muskela boedingt sei. Die gleiche Sttrung betraf auch
dio Gosichtsmuskulatur und war besonders deutlich nachweisbar beim
Schlugs und Oeffunen der Augen, da stets ein deutlich wahrnchmbarer
Zoitraum verging, bevor der Kranke die gewollte Bewegung einzulei-
ten vermochte; hatte sie aber begonuen, so geschah ihve Ausfithrung
auch auffallend langsam®*), Ob auch im Bereiche des M. orbicularis
palpebrarum resp, des Levator palpebrarum super. cine Spannung
anzunehmen war, wie sie in der Muskulatur der Extremitiiton bestand,
liess sich nicht feststellen, jedenfalls aber muss die eigenthiimliche
Physiognomie und Mimik von dieser Stdvung abhilngig betrachtet wer-
den; bei lelzterer war besounders charakteristisch die lLangsamkeit,
mit welcher die mimischen Verduderungen der Gesichtszilge sich
wieder ausglichen, dhnlich wie in manchen I'dllen von Paralysis agi-
tans und Bulbirerkraukung, | r

i

*) ino Verlangsamung der ymotorischen Leilung® in den Bxtromilé-
ton glauble Leyden (und Wittich) in einigen nichi zur Autopsie gekom-
monen Fillen nachgowieson zu haben (Virehow's Archiv Bd. 46 und 55).
In dem erston Tostand indess Ataxie holien Grades, und ich glaube, dass hier
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Wie Sensibilititsstérungen bei der multiplen Degeneration im
“Allgemeinen eine untergeordnete Rolle spielen, so auch in unseren
Fillen; bei Bddler, der im Beginn der Erkrankung Ofter an Kreuy-
und heftigen Gelenkschmerzen gelitten hatte, traten spiter ab und 2y
Antille heftigster Schmerzen in verschiedenen Kdérpertheilen auf, so-
wie Anisthesie und Hyperiisthesie, allein es waren voritbergehende
Erscheinungen; ebenso sind b& Neungebauer nur leichte subjective
Sensibilititsstérungen erwihnt. |

Das Kniephiinomen war vorhanden oder gesteigert; anstatt degs
Fusszittern wurde dic paradoxe Contraction beobachtet, die mejner
Erfahrung nach gleichfalls eine Erscheinung der multipler Degenera-~
tion sein kann; unter Umstfnden verband sich mit ihr das Fusszittern,

Dass Kopfschmersz, Schwindelgefiihl, Anfille von Bewusstlosig-
keit, Hemiplegie und psychische Stérangen, namentlich aueh allge-
meine intellectuelle Schwiche (Dementia) hiufige Symptome der go~
nannten Evkrankung sind, bedarf keiner wejteren Ausfithrung,

sohr wobl eine andere Deutung als die durch » Yorlangsamung der Loitung®,
in Folge , lirkrankung dor Coordinationscentron ¥ (Leyden), der , molorischon
Centren des Miltelhirns® (Wittioh) gegoben wordon kaun, Dass niimlich
oin Ataclischer untor Umstiinden eine ihm befohlons Bewegung langsamor
~ausfiibrt als ein Gesunder, findet einfach darin seine Evklivung, dass or nicht
- nur die Muskeln innervirt, welche zur Ausfithrang der gewoliten Bewogung
zweckmilssig und erforderlich sind, sondern auch andero, zum ‘Theil von Au-
tagonisten; soll or z B. schnell dag Mandgolonk sirecken, so innerviel er viol-
leioht beim erston Willensimpuls gleichzoitig die Bouger dosselbon ; erst, wenn
os ihm gelingt, diose Innoryation der Bouger za oliminiven, bringt er dio
Streckung des andgelensk zu Stando, die also nun verspalet orfolgh, Dass
dem wirklich so ist, davon habe ich mich oft {iberzeugt; dioser Umstand bo-
- wirkt u. A., dass s bei hohon Graden von Ataxis aus diesem Grundo auch
unméglich werden kann, die grobe Kraft der Bowogung zu schiitzen , bei
doren Priifung der gleiche Vorgang eintritt, dureh welghen dor Effoct der go-
wollten Bewegung beeinirichtigt wird, Ks wiirde also hier die niichslliogonde
und einfachste Ursache der Vorspiilung der Bewogung nicht in dem Vorgange
einer Verlangsamung der Loitung, sondern in einem an dop Paoriphetie sich
der Ausliibrung der Bewegung ontgegenstollonden Widorstande (der Muskula-
tor) zu sauchen sein. -~ In den boigen anderen angozogenon Willen bestand
zwar keine Ataxie, es ist abor nicht bomerl b, ob Muskelspannungen vorhanden
waren (bei einem der Kranken lrat bei wiederholten Bewegungen eln refleoto-
risches heftiges Zittern ein 1), welche die Ausfithrung der gewollton Bowegung
hiitte verlangsamen kénnen, 80 dass mir dor Nachwois einer wirklichen , Ver-
langsamung der motorischoen Nervonleitung« selbst (dureh Erkrankung con-
traler Appparate) noch nicht erbracht scheint,
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- Schliesslich besteht aunch in der Art des Beginns und Verlaufs
unserer Krankheit eine gewisse Analogie mit vielen Tillen multipler
Degenelatlon. Gefiihl der Ermiidung, Schwere in den Beinen leiten die
Parese derselben in Verbindung mit Schmerzen und Pariisthesien (bei
Bodler zu Anfang Giirtelgefihl) ein, im Falle von Neugebaner auch
Doppelsehen (falls die betreffende Angabe richtig), analoge Stérungen
der oberen Extremititen gesellen sich hinzu, eine Sprachstérung ent-
wickelt sich sehr allmilig, alle Erscheinungen steigern sich, dazu
treten Anfille von Hemiplegie, die eine Steigerung der Symptome im
Gefolge haben, der Verlauf selbst ist bei Bodler durch auffallend schnell
eintretende Remissionen ansgezeichnet, wie sie auch bei der multiplen
Degeneration beobachtet werden, S

Wenn man daher nach den bisher vorliegenden Erfahrungen mit
grosser Wahrscheinlichkeit erwarton durfte, dass es sich in bejden -
Fillen in der That um multipie grane Degenela,tlon des ‘Centralner-
vensystems handeln werde, so lehrte die Autopsxe, dass der €o ausser-.
ordentlich analoge Symptomencomplex trotz der langen Dauer der
‘Krankheit ohne nachweisbare anatomische Verinderungen ablief,
welche die Krankheitserscheinungen zu erklidren geeignet wiren. Deér

Befund bei Bodler wer geradezu negativ (mit Ausnabme der Verin- |

derungen des Centralcanals), bei Neugebauer fand sich di¢ Pia mater
cerabralis etwas Odematds bei schmalen Hirnwindungen, und die
Marksubstanz von sehr derber Beschaffenheit. Wollte man die Schmal-
heit der Windungen hier als Atrophie auffassen, was durchaus zwei-
felbaft ist, da sie von Natur schmal sein konnten, 80 ‘wiirde sich
~allenfalls die Abnahme der Intelligenz dadurch erkliren lassen; wie
unendlich hiufig aber trifft man den gleichen Sachy erhalt, ohne dass
eine Spur derjenigen Erscheinungen vorangegangen wire, weIche in
unserem Falle das Krankheitsbild charakterisirten. Y

Die Derbheit der weissen Substanz ohne Weiteres als ,,Sclemse“
aufzufassen, geht gleichfalls nicht. an, weil die Consistenz der zur
Section kommenden Gehirne von den verschiedessten, zum Theil un-
bekannten Bedingungen abhingig ist (ich erinnere an die in unserem
TFalle vorhandene starke Animie). FEine mikroskopische Untersu-
chung der Marksubstanz hatte ich unterlassen, weil mir aus fritheren
Untersuchungen bekannt war, dass bei. dhnlicher Beschaffenbeit der-
- selben mikroskopische Veriinderungen sich nicht nachweisen lassen
und ich von dem negativen Ergebnisse subjectiv iiberzeugt war; da-
mit soll indess nicht geleugnet werden, dass es besser ‘dennoch ‘go-
schehen wire, Immerhin aber wurde man mcht von ,,Sc]elose“ in

Archiv €, Dayehintrie. X1V, 1, Helt, . Y
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dem jotzt gebriuchlich gewordenen Sinne des Wortes reden kdnnen,
sondern den Zustand eventuell als ,lnduration® bezeichnen miissen;
dazu aber war wiederum die Consistenz nicht erheblich genug,
Schliesslich bemerke ich noch, dass die grossen Nervenstimme
der unteren Bxtremititen (Iechiadicus, Cruralis) in Ausschen, Con-
sistenz und Farbe sich vollkommen normal verhielten. Bei der Zor-
zupfung ~des rechten N. Tibialis anticus und an Quersehunitten des-
selben (mit Kali, Glycerin, Carmin behandelt) fanden sich nur gut
markhaltige, durchaus normale Nervenrshren, keine Spur von Scliwund
derselben und keinerlei Andeutung von Vermehrung des interstitiellen
Gewebes. Gewisse Krankheitserschoinungen (heftige Schmoerzen, spa-
stische Erscheinungen u. 8. w.) konnte also auch auf anatomische
Verinderangen periphever Nerven nicht zuritckgoeftihvt werde,
Aus alle dem mitgsen wir filr jetzt den Sehluss zichen:
dass ¢s oine allgemeine Neurose giebt (dic man viel-
leicht, wenn auch nicht selr gliicklich, als Iseudo-Selerose
bezeichnen konnte), welche weder in ihren Symptomen,
noch ilivem Verlaufe von dem am hdufigsten vorkom-
menden Symptomencomplex dor multiplen cercbro-
spinalen grauen Degeneration unterschicden werden
kann*),

~ lch schliesse hieran cinige Bemorkuungen iiber die von mir soge-
nannte ,paradoxe Contraction® welchoe namentlich in dem zwei-
~ten Falle eine so ausgeprigte Krscheinung darstellte, Seitdem ich
. das Phiinomen zuerst kennen gelehrt, sind sechs Jalire verflossen,
withrend deren von anderer Seite nur zwei Mittheilungen dartiber er-

*) Vor einiger Zeil beobachtate ich einon 83 jihrigen Mann (Paul), wol-
cher von frither Jugend auf anepileplischen Anfiillen loidet. Die irscheinungen,
welche sinem Anfalle folgton (und ihm oft folgen sollen) erinnerte mich wusser-
ordentlich an den KrankenBsdler. Es bestand niimlich unmilielbar nach dem
Anfalle eine enorme Schmerzhaltigheit der Mushulatur des Rumplea und der
Exiremitiilon, helliges, bis zu Schitttelkritmpfon sich steigorndos Zittorn boi
willkiivlichen Bewegungen, Erschworung aller Bowogungen, Cofiilil von S)nn-
nung in den Obersehenkeln, vollkommen gpastischer Gang, enorm orhdhlos
Knioph#inomoen (Hochschleudern des Being auch bei Klopfon in gostrockior
Stellung des Knjes), keine Herabselzung der Sensibilitit, Im Verlaufe von
4—D5 Tagen verloren sich die Erschoinungen vollstiindig, so dnss der Kranko
cnilassen wurde,
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folgt sind, die eine von Herrn M. Meﬁdelssohn M, der dle Thcl,tsache
bestitigte, die andere von Herrn Dr. Erlenmeyer**), welcher sie
gleichfalls' bestitigte, jedoch eine Theorie hinzuftigen Zzu  miigssen
glaubte, deren Werth sehr wenig mit dem Tone der Sicherheit und
Unfehlbarkeit in Emklang steht, in- W.elchem sie’ vorgetragen wurde. _
Ich selbst hatte ausdriicklich ‘die Méglichkeit abgelelnt, schon jetzt
eine Brklarung zu zeben, wiewohl Herr: Erlenmeyer unter Anfithrung
einer aus dem- Zmammenhange genommenen Stelle mich von des
,,Vorausset.aung;“ ausgehen lisst, dass die paradoxe Contraction des -
Tibialis antic. ibren Grund habe in der durch Dorsalflexion bewirkten
»Erschlaffung® desselben. Erlenmeyer’s Brkiirung der Erscheintung
gipfelte darin, dass die ,,Contraction des Tibialis anticus die alleinige
Folge sei der durch die Dorsalflexion des Fusses erzengten Dehnung
des Gastrocnemius, seines divecten Antagonisten® sei. Den Beweis dafiir
fand er darin, dass die durch Dorsalfiexion des Fusses bewirkte Con-
traction des Tibialis in demselben Momente aufhort, in welchem man,
bei gebeugtem Bein und dorsalflectirtem Fuss, die Wade in die Hand
nimmt, sie unter starkem Druck gegen die Ferse hin vorschiebt, da-
durch den Wadenpunkt des Gastroenemiug seinem Fersen- oder Seh-
nenpunkt nahert und so den Muskel verkiirzt; ohne doch dabei einen
Zug-.auf seine Sehne auszuilben. Aunf der anderen Seite komme aber
auch die paradoxe Contraction, wenn man vorher dieses Verfahren an-
wende, fiberhaupt nicht zu Stande. Damit sei der ,stringente Beweis
acliofert®, dass das Phinomen der paradoxen Muskelcontraction durch
Dehnung des : directen Antagonisten dos Tibialis antidus i e. des
Gastrocnemius hervorgerafen worde. Heryr Erlenmeyer stellte sich
also vor, dass di¢ durch Dorsalflexion des Fusses bewirkte Dehnung
des einen Muskels (Gastrocnemius) eine Countraction des anderen
(Tibialis) zur Folge habe und glaubte die Bestitigung dieser Anslch_t
in dem Nachweise zu finden, dass die paradoxe Contraction sofort
aufgehoben wurde oder nicht zu Stande kam, wenn die Dehnung des
Gastrocnemius bei der Dorsalfiexion des Fusses durch das von ihm
goiibte Verfahren, ,Néiherung der Ansatzpunkte dieses Musk_els“,- ver-
hindert wurde.

Ich habe gleich nach Vembﬂentlmhung dleser Mltthellung Herm

"y Potorshurg. Med, Wochonschr. 1881, No. 10. . ‘
**y Centralbl, f. Nervenheilkunde u. s. W [Iera.usgegehen vo A Drlen-
moyer, 1880. No. 17 _
N | o
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Erlenmeyer scinen Irrthum nachgewiesen®): nicht dimlﬁfa(:ahieben
der Wade nach der Ferse hin (oder umgekehrt nach der Knickehle
hin) ist der Grund der Erscheinung, sondern de}r‘ ,,atﬂarka Druck®,
unter welchem dies geschicht. lus gentigt nimlich ein einfaches star
kes Zusammenpressen dex wadenmuskulatur, um das Phiinomen zum
Verschwinden zu bringen resp. s nicht zur Entstehung kcmmu,m A\l
Jassen. Dieser Druck wirkt einfach mech -au'islc]‘n #+y: durch das Zu-
sammenpressen der Muskelmasse wird deren Gestalt vm*ih‘ldczrt und
dadurch, auf rein mechanischem Wege, ein Zug an der Achillessehue,
also eine Plantarflexion des Fusses bewirkt. Hal man nun also div
paradoxe Contraction des Tibialis anticus lwrvm'gehmt:h;und stolit
demonach der Fuss in Dorsalflexion fest, so sinkt er beim Zusammen-
pressen der Wade durch dieson Zug an der Achillesseling m;fm*t
herah, vorausgosetzt, dass die Kraft, mit welcher der contrahirte
Tibialis anticus wirkt, nicht grissey ist als die Kraft, welche (in
Folge der mechanischen Wirkung dor Compression des Gastroenomius)
an der Achillessehne angreift; in andorem I'alle, also bei sehr kvif-
tiger paradoxer Contraction, resp. bei relativ seliwacher Compression
des Gastrocnemius, bleibt die paradoxe Contraction hastelien, otler
der Tuss senkt sich nur oin wenig., Dasselbe gilt solbstvorstindlich
fiir den Tall, dass man (auf die gleiche Weise) dax Zustandelkommen
‘der paradoxen Contraction des Tibialis zu verhindern veraucht hat.

Diese Thatsache, dass ein Zusammondriicken der Wade mecha.
pisch Plantarflexion des Fusses bewirkt, ist wo einfach, dass man
sie an jedem gesunden Individuum constativen kann, Bringt
man den Fuss eines gesunden horizontal liegenden Muonschen in
Dorsalflexion, hilt ihn in dieser Stellung leicht fixivt und 1sat
nun durch die unter die Wade geschobenen Hinde uinex Gelitilfon
die Wadenmuskulatur kriftiz zusammendricken, so wsenkt sich in
Folge eines durch die Gestaltverfinderung des Muskels buwirkten
Zuges an der Achillesseline der Fuss sofort in lantarflexion, Nielts
weiter findet bei den von Herrn Erlenmeyer angstellten Versuchon
statt, und mit dieser einfachen Thatache fallun selbstverstindlich allo
die weittragenden Folgerungen, welche er aus seinen Expervimonten
zichen zu miissen glaubte, es fillt damit vor Allem auch dis physio-
logische Rolle, welche or die Dehnung als solehe dabei spielen

*y Qentralbl, f. Nervenheilkunde u, 8, w, Hoeransgegebon v, A, Lirlon.
moyer. 1880, No. 20 ,Zur paradoxon Muskeleontraction*,

#*) Dor Ausdruck ,mechanischer Reiz#, den ileh in meiner Krwiderang
gobraucht, ist nicht ganz corvect.
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Liess. So wird es denn vorliufig bei der von mir gewihlte Bezeich-
nung des Phiinomens und bei den Andeutungen bleiben konnen, welche
ich iiber die Beziehung desselben zu den anderen Sehnenphdnomenen
gegeben habe™). o '
Bei dem Kranken Bodler nun zeigte sich die Frscheinung- der
paradoxen Contraction, welche am Hiufigsten am Tibialis antiens zu
beobachten ist, auch im Gebiete anderer Muskeln, so in den Beugern
des Unterschenkels bei passiven Beugungen desselben (vgl. 17. Septem-
ber 1877; October 187%)**), am Supinator longus beim DBeugen des
Vorderayms — wobei der genannte Muskel strangartig hervorsprang
(vgl. 19. October 1877) —, wihrond sie an den Streckern nicht
beobachtet wurde. Das paradoxe Phinomen erschien ferner zeitweilig
(19. October 1877, p. 1093 25. October 1877, p. 112) am Handgelenk
und den Tingergelenken (beim Sehultergelenk kommen complicirtere
Muskelwirkungen in Betrdaehty, nur mit dem Unterschiede, dasgs hier
dio betroffendoen Selimen, welehe schon stark gespannt waren, nicht, wic
o8 gongt zu sein pllegt, plotzlich strangartig horvorsprangen, sondern die
Frscheinung mebr den Charvakber eines cinfachen Verharrens der den
Fingern resp, der Hand passiv gegebenen Stellung hatte; dhnlich ver-
hiolt os sich aueh zur Zeit (19, October 1877, p. 109) im Ellenbogen-
golenk; die paradoxe Erschoinung dureh passive Bewegungen schien,
abgeschien von anderen Bedingungen, nur dann vorzukommen, wenn
gleichzoitig die willktirliche Bewegnng bis zu einem gewissen Graden
wicder miglich goworden war, Bel willkirlichen Bewegungen beob-
nclhitete man andererseits eine Contraction der Antagonisten, so z B.
(25. Octoher 1877) fihlte man Dbei der Beugung des Vorderarms den
Triceps sich stark contrabiven und be der Wiederstreckung den Su-
pinator longus., So verschieden sich diese Iigenthilmlichkeiten der
Muskelinnervation darstollen, und so sehr man bemiiht sein muss, sie

Tl

*y Teh homerke nusdriicklich, dass ieh bei meinen fritheren Untersuchun-
gon , so weil ich doeren Resullate mitgothoilt, mich nioht auf Beobachiungen
an Hysterischon, boi denon dio paradoxe Contraction gleichlulls vorkommt,
gostiitzl habe.,  Es ersehoint mir nicht zulissig, Beobachtungen an solohen
ohno Woeiteres als gleichworthig den an anderon Krankon gewonnenen zu be-
trachten  da bei ihnon u. A. unboewussto psychische Vorgiinge eine Rolle spie-
lon, die sich dor Controle cutzichen, ‘

*#) Diese borulit nicht elwa, wie noch besonders hervorgohoben sei, auf
orhihtor Reflexorregbarkeit der Haub, weleho nieht vorhanden war, und ist
dic Brschieinung nichl zu verwochsoln mit der ihnlichen Reflexbowogung,
woleho bei eircumseripler Myolitis und andoren Ritekenmarksorkrankungen
50 oft sehon bei leichien Haulreizen zu beobachlen ist,
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in der Beobachtuhg zu gsondern, so darf man doeh auf der amderen
~ Seite nicht verkennen, dass sie augenscheinlich in cinem gowissen
Zusammenhange stehen, wie ja denn auch die Erscheinung der para-
~ doxen Contraction des Tibialis anticus sich unter Umstdnden mit deyp
anschei‘nend ganz entgegengesetzten Erscheinung des Fussplhisnomon's
- (Fusszittern bei Norsalflexion des I'nsses) verbinden kann (25, Uety.
‘ber 1877. p. 110); auch michte ich u. A. hierbei an div in man-
cher Beziehung analogen, das ganze Leben hindurch boestehenden, xg

‘zu sagen constitutionellen Eigenthiimlichkeiten der Muskelnetion in

"der Thomsen’schen Krankheit*) erinnern. Ueherall haudelt sw sjch
hierbei wahrscheinlich um Verdinderungen des Muskeltonus, die aus
~sehr verschiedenen Ursachen zu Stande kommen kdunen, doren Wesey
uns jedoch bisher leider ghinzlich unbekannt jst.

o *) Vergl. Bei-liner klin, Wochonsehr, 1882, No., 11,




