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XV.

Ueber die spastische Spinalparalyse (Tabes dorsal
spasmodique, Charcot).

Vorn Dr. Wilh., Erb, Professor in Heidelberg.

In der No. 26 des Jahrgangs 1875 der Berliner klin. Wochen-
schrift (Juli-1875) habe ich in einer vorldufigen Mittheilung einen
»Spinalen Symptlomencomplex® geschildert, den ‘ich fiir hinreichend
scharf charakterisirt hielt, um ihn als wohlberechtigte Krankheits-
form aus der grossen Gruppe der spinalen Paralysen und der sog.
tabisehen Erkrankungen auszuscheiden®).

Aus ziemlich zahlreichen Beobachlungen hatte sich mir ergeben,
dass dieser Symplomencomplex sich in wesentlicken Punkten von
der Tabes, der multiplen Selerose, von der transversalen Myelitis
und anderen Formen der chronischen Spinalerkrankung unterscheide
und wegen seiner Hiofigkeit und practischen Wichtigkeit sehr wobl
die Anerkennung -als eigene distincte Krankheitsform verdiene, wel-
cher offenbar auch eine bestimmte anatomische Verinderung zu -
Grunde liegen miisse.

Ich hatte die betreffenden Fille, die ich schon seit lange
kenne, anfaugs als eine paralytische Form der Tabes bezeichnél;
spiter hatte ich eingesehen, dass dieselben unmiglich zu der ge-
wohnlichen Tabes dorsalis — der Hinterstrangsclerose — gehtren
konnten und haite sie, ausgehend von der damals noch herrschen-
den Schiff’schen Lehre, dass die Vordersiringe die Haaptleiter der
motorischen Impulse seien, als ,Degeneration der Vorderstringe®
in meinen Krankheitsgeschichten und Journalen bezeichnet. Zur Zeit
meiner vorliufigen Mittheilong war auch diese Deutung von der
fortschreitenden Erkenntniss in der Physiologie und Pathologie des
Riickenmarks lingst iiberholt und besonders anf Grund verschiedener,

!) Schon am 1. Mai 1875 hatte ich diese Krankheitsform in der 8. Wanderver-
samml. stidwestdeutscher Irrenfirzte zu Heppenheim zum Gegensiande eines
Vortrages gemacht. Vgl den Bericht iib. diese Versammlung in der Zeitschr,
f. Psychiatr. Bd.32. 1875.

Archiv f. pathol, Anat. Bd. LXX. Hft. &, 16
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allerdings fragmentarischer Mittheilungen wund Bemerkungen von
Charcot lag es nahe, an eine vorwiegende Lision der spinalen
Seitenstriinge zu denken.

Bei der gelegentlichen Durchsicht meiner Krankheitsgeschichten
fiel mir die relative Hiufigkeit dieser Krankheitsform und beim. ge-
naueren Studium derselben ihre scharfe und prégnante Charakteri-
sirung anf, so dass ich mich dadureb zur Skizzirung des Krank-
heitshildes und zur Publication desselben veranlasst sah.

Ich habe die Genugthuung zu sehen, dass ich damit ohne
Zweifel das Richtige getroffen habe; denn die Autoren, welche seit-
her Veranlassung haiten, sich iber diese I'rage zu Hussern, haben
sich fast ausnahmslos zustimmend zn der Aufstellung des neuen
Krankheitsbildes verhalien und dasselbe in einer gf'o‘sseren Anzahl
von Fillen wiedererkannt; die Krankheit ist unter dem. — vielleicht
noch nicht vollberechtigten — Namen ,Lateralsclerose® schon
wiederholt in der neuesten Tagesliteratur besprochen worden. Von
competeniester Stelle — von Charcot selbst — ist vor nicht
langer Zeit eine mit der meinigen in allen wesentlichen Punkien
iibereinstimmende Schilderung der Krankheit ausgegangen.

Zur Zeit meiner ersten Publication hatte die Lehre von dieser
Krankheitsform schon eine gewisse Vorgeschichte; es existirten ver-
einzelte Thaisachen und Angaben in der Literatur, welche wahr-
scheinlich in Verbindung mwit derselben zu setzen waren. Da ich
diese Thatsachen kannte, halte ich gleich in meiner ersten Mitthei-
lung vermieden, die Krankheit als eine ,neue® zu bezeichnen und.
hatte nur von einem ,wenig bekannten® Sympiomencomplex ge-
sprochen. Es hatte nehmlich Charcot schon seit lingerer Zeit ge-
wisse weseniliche und constante Erscheinungen dieses Symptomen-
complexes als abhiingig von Sclerose der spinalen Seitenstringe
aufgefasst und bezeichnet, so -dass ich daranf hinweisen konute,
dass wahrscheinlich das von mir in grosserer Vollstiindigkeit  gezeich-
nete Krankheitsbild seine anatomische Grundlage in einer primiren,
langsam sich eniwickelnden Sclerose der Seitenstriinge habe und
dass dasselbe also niehis anderes sei, als eine . weitere und voll-
stiindigere Ausfiihrung des von Charcot nur andeutungsweise skiz-
zirten Symptomenbildes der Seitenstrangsclerose. Immerhin - be-
zogen sich die von Charcot publicirien Thatsachen nur auf com-
plicirte und grosstentheils gar nicht hierher gehorige Fille; die
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anatomischen Befunde: waren nicht an Krankheitsfillen erhoben
worden, .welche wiihrend des Lebens das von mir gezeichneie Krank-
heitsbild dargeboten hatten; und jedenfalls hatte keiner der Autoren
vor mir die Entwickelung und den Verlauf der Krankheit in irgend-
wie deutlicher Weise gezeichnet oder bekannl gegeben, wie hiufig
sich die Krankheit finde und wie scharf und deutlich sie sich von
anderen, verwandten spinalen Krankheitsformen unterscheiden lasse.

Es mag erlaubt sein, kurz fiber die damals ermiitelten That-
sachen zu berichten, um den Antheil der einzelnen Beobachter an
der Lehre von der ,Lateralsclerose® genauer festzustellen und um
gleichzeitig die Liicken aufzuzeigen, welche diese Lehre heute noch
darbietet.

Die. ersten Beobachtungen stammen von Tiirek?). Nachdem er
iiber die secundiire Degeneration der Seitenstringe vielfache Unter-
suchungen gemacht, verdffenilichie er auch 3 Fille von angeblich
primiirer Degeneration derselben. Es sollen dabei Stérungen der
Motilitét, Formication, Schmerzen in den Extremititen und im Riicken,
aber keine Aniisthesie vorhanden gewesen sein. Diese Beobach-
tungen blieben wohl ziemlich unbeachtet.

Im Jahre 1865 publicirte Charcot®) einen Fall von ,hyste-
rischer . Contractur®, welche bei einer Kranken wiederholt aufge-
treten und wieder geschwunden, schliesslich 9 Jabre lang permanent
geblieben war und alle vier Extremititen betraf. Im Uebrigen ist
der Fall nur unvollstindig beobachtet: von Lihmung, vom Verhalten
der Sensibilitit, der Blasenfunction, von trophischen Stérungen ete.
wird gar nichts gesagt. Die Section ergab eine bilaterale Sclerose
eines grossen Theils der Seitensiringe. Dies legte Charcot die
“Vermuthung nahe, dass permanente Contracturen etwas mitf der
Sclerose der Seitensiriinge zu thun hitten, eine Vermuthung, die
sich auch weiterhin durch vielfache Beobachiungen bestitigte. Doch
erwihni Charcot dabei schon, dass in anderen (nicht niher be-
zeichneten) Fillen von Seitenstrangsclerose mehr paralytische Er-
scheinungen vorhanden gewesen seien.

1) L. Tiirck, Ueb. primire Degenerat, einzeln. Rmstriinge. Sitzungsher. d. kafs.
Academie der Wiss. zu Wien. Math.-naturw. Cl. XXI. S.112. Jahrg. 1856.

2) Charcot, Sclérose des cord. latéraux de la moelle dpin, chez une femme
hystérique atteinte de contracture perman. des guatre membres, Gaz. hébdom,
1865. No. 7.

16*
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In einer sebr interessanten Arbeit iiber zwei Fille von pro-
gressiver Muskelatrophie, die mit Seitenstrangsclerose combinirt
waren, entwickelt Charcot') in kurzen Ziigen (S. 632—634) das
klinische Bild dieser letzteren:- paralytische Schwiiche, bis zur Pa-
raplegie ‘sich steigernd, spiter mehr und mehr ausgesprochene Ri-
giditit. der Glieder bis zur hochgradigen Contractur, aber ohne jede
Sensibilitiitsstorung ~ sind die wesenilichen Ziige des Bildes,
welches Charcot verschiedenen in der Salpetriére gemachien Beob-
achtungen entnommen hatte; diese Beobachtungen sind leider nie
publicirt worden.

In einer Mittheilung an die Soc. de Biologie 18747) bespricht
Charcot wiederholt die anatomische nnd klinische Besonderheit
der primitiven Seitenstrangsclerose und sagt hier aber: das hervor-
stechendste Symptom ist die progressive Muskelatrophie; besondere
Kennzeichen dieser Form von Atrophie aber sind im Beginn: eine
allgemeine Muskelschwiiche, Schwiche der unteren und oberen Ex-
tremititen, ohne Stoérung der Sensibilitit, der Blase und des Mast-
darms. Damit ist.offenbar die von Charcot in classischer Weise
beschriebene ,Sclérose latérale amyotrophique® gemeint, welche
wahrscheinlich aber nicht mit der gewShnlichen und viel hiufigeren
einfachen Seitenstrangsclerose zusammengeworfen werden darf.

In seinen ,Lecons cliniques®, in welchen Charcot®) eben diese
Selérose latér. amyotrophique ausfithrlich beschreibt, heisst es da-
gegen wieder ,que la paralysie domine certainement la situation®:
Hier wird also wieder mehr die Paralyse betont.

Die zahlreichen und wichtigen Arbeiten tber die sog. secun-
dire Degeneration der Seitenstringe hatten wohl die Beiiehungen
derselben zu spastischen Zustinden und Countracturen einigermaassen
sicher gestellt, konnten aber iiber die Symptomatologie der pri-
miren Seitenstrangsclerose nichts weiter lehren.

Wie man sieht, war die Lehre von der Lateralsclerose damals

1) Charcot, Deux cas datrophie muscul. progress. avec lésions de la subst.
grise et des faiscaux antéro-latéraux d. 1. moelle ép. — Arch. d. Physiol.
norm. et path. 1I. 1869,

2) Charcot, Sclérose primit. de la partie postér. des cordons antéro-latéraux, —

- Soc.. de Biol. — Gaz. méd. de Paris 1874. No. 3. p. 38—39.

%) Charcot, Lecons clin. sur les malad. du syst. nerveax. II. Sér. 3. Fasc, —
Sclérose latér. amyotroph. Paris 1874
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noch in keiner Weise zum Abschiuss gekommen; man hatte die-
selbe eigentlich nur als Theilerscheinung -anderer Prozesse erkannt
und sich daraus eine nothdiirftige Symptomatologie der primiren
Form consiruirt. Von der wirklichen ,,priméiren lateralen Sclerose®
existirte in der Literatur nicht ein einziges Beispiel. Der Fall von
Voisin') ist viel zu complicirt, als dass er in dieser Frage einen
entscheidenden Aufschluss hitte geben konnen. Die Beobachtungen,
auf weleche sich Charcot’s Andeutungen bezogen, sind heute, wie
er selbst sagt, nichts weiter als ,alte, etwas verwischte Erinne-
rungen®. Jedenfalls war das genauere Symptomenbild der Lateral-
sclerose nirgends beschrieben und von dem hiufigen Vorkommen
und der leichten Erkennbarkeit des von mir beschriebenen Sympto-
mencomplexes nichts bekannt; am wenigsten bei uns in Deutschland.

Auf alle Fille hatte ich das Recht — und wir sind heute
darin noch keinen Schritt weiter —, mit der Bezeichnung dieses
Symptomencomplexes als ,Lateralsclerose® einigermaassen vorsichlig
zu sein, Enischeidende Obductionsbefunde fehlten damals und fehlen
auch heute noch.
, Gleichwohl war ich auf Grund meiner relativ zahlreichen Fille
berechtigt, das Symptomenbild einstweilen in die Nosologie einzu-
filhren, dem ich durch die Entdeckung und genauere Verfolgung
der Sehnenreflexe, durch die Schilderung der friihesten Krankheits-
stadien, durch die -schiirfere Betonung gewisser Eigenthiimlichkeiten
und diagnostischer Unterscheidungsmerkmale eine gréssere Voll-
stindigkeit und Ausftibrlichkeit geben konnte. Und wenn sich weiter-
hin heransstellen wird, dass dieses Symptomenbild wirklich zu der
Sclerose der Seitenstringe gehtrt — woran ich- meinestheils kaum
zweifle — so wird man doch nicht umhin konnen zuzugestehen,
dass ich zuerst ein vollstindiges und erschipfendes klinisches Bild
der ,,Lateralsclerose* entworfen habe, so dass Jedermann fortan die
Krankheit erkennen und diagnosticiren konnte.

Seit meiner ersten Publication, welche ieh im Mai 1876 bei
Gelegenheit der I. Wanderversammliung der siidwestdeutschen Neu-
rologen und Irrendrzte in Baden?®) noeh nach einigen Richtungen

1) A. Voisin, Méningo-myélite suraigue; sclérose des cordons latéraux; con-
tracture des membres inférieures. Gaz. méd. d. Par. 1869. No. 40. p. 533.

2} 8. d. Bericht @b. diese Versammlung in dem Arch. f. Psychiair, u. Nervenkr.
Vil. 1. S.238. 1876.
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erginzte, sind nun verschiedene Arbeiten iiber den gleichen Gegen-
stand erschienen; darunter mehrere in Deutschland.

Zunichst hat F. Richter in Sonneberg') vier Fille einer
spinalen Affection publicirt, welche er zu der Sclerose der Seiten-
stringe stellt; meiner Ansicht nach gehdren dieselben simmtlich
nicht zu dem von mir geschilderten Symptomencomplex, oder haben
jedenfalls nur sehr entfernte Beziehungen -zu demselben.

Fast zur selben Zeit publicirte O. Berger®) einen ausfiihr-
lichen Aufsatz tiber ,,die primire Sclerose der Seitenstringe'’. Er
schildert dabei in etwas ausfithrlicherer Weise, mit Hinzuftigung
einiger eignen Beobachtungen den bereits von mir gezeichneten
Symptomencomplex, ohne demselben irgend etwas Neues von Be-
deutung hinzuzufiigen. Er stellt die bisher bekannien physiologi-
schen und pathologischen Thatsachen iiber die Seitenstringe in
iibersichilicher Weise zusammen und bezeichnet auf Grund der-
selben die Krankheit mit vieler Sicherheit. als ,,primére Lateralscle-
rose', obgleich ihm kein einziger Sectionsbefund zu Gebote steht
und seit dem Erscheinen meiner vorliufigen Mittheilung keine ein-
zige Thatsache bekannt geworden ist, welche dieser Vermuthung
eine grissere Gewissheit hdtle geben kiénpen, als mit welcher ich
sie damals ausgesprochen habe. — In einem neuverdings er-
sehienenen Aufsatze®) spricht sich Berger etwas reservirler iiber
diesen Punkt aus, nachdem er gesehen, dass selbst Charcot, auf
dessen frilhere Angaben er sich besonders gestiitzt hatte, sich darch-
aus noch nicht mit voller Sicherheit darliber ausspricht, sondern
die Krankheit noch mit einem symptomatischen Namen belegt.

Nethnagel?) theilte einen Fall mit, welcher wohl im spi-
teren Verlauf das von mir geschilderte Symptomenbild darbot, aber
im Beginn durch eine acut myelitische Affection oder eine Blutung
in die Riickenmarksubstanz complicirt war.

Endlich hat Charcot seine Anschauungen und Erfshrungen
itber die ,,Lateralsclerose’* neuerdings in ausfiibrlicher Weise pu-

1) Fr. Richter, Zur Sclerose der Seitenstr. d. Rm. Deutsch. Arch. £ klin. Med.
XVII. 8. 365. 1876.

2) O, Berger, Die primire Sclerose der Seitenstr. d. Rm. Deutsch. Zeitschr.
f. pr. Medic. 1876. No.16-—19.

3) 0. Berger, Zur Lehre von der primir. Lateralscler, d. Rm. ibid. 1877. No. 3.

4) Arch. f. Psych, u, Nervenkr. VI S.336, 1876.
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blicirt. Unter dem von Charcot gewihlien Namen ,,Tabes dorsal
spasmodique** veroffentlichte Bétous') eine Arbeit, in welcher die
Anschauungen seines beriihmten Lehrers mitgetheilt, einige Fille
(ohne Sectionsbefund) publicirt und die Pathologie und Therapie
des Leidens in richtiger und klarer Weise besprochen sind. — Die
von Chareot selbst gehaltenen Voririige sind nun jiingst ebenfalls
publicirt worden?). Sie enthalten nicht viel mehr als die Arbeit von
Bétous. Er schildert klar und ausfiihrlich das von mir bereits
entworfene Krankheitsbild, hilt sich aber noch nicht fir vollberech-
tigt, dasselbe mit der primiren Sclerose der Seitenstringe in sichere
Beziehung zu bringen, da seine fritheren Beobachtungen velativ alten
Datoms seien, ,nicht viel mehr, als etwas verwischie, alte Erinne-
rungen, die der Auffrischung bediirften*. Es sei deshalb besser,
der Krankheit jetzt noch keinen anatomischen Namen zu geben,
sondern erst weitere Obductionshefunde abzuwarten. Charcot steht
also, wie man sieht, im Wesentlichen auf dem gleichen Standpunkt
wie ich: Die klinische Existenz der Krankheit ist ihm nicht zweifel-
haft, wohl aber noch ihre anatomische Grundlage, weunn er dieselbe
auch allerdings  ebenfalls mit grosser Wahrscheinlichkeit in den
Seitenstriingen sucht?).

1) Bétous, Etude sur le tabes dorsal spasmodique. Paris 18786.

?) Charcot, Du tabes dorsal spasmodique. Lecon recueillie par Bourne-
ville. - Progrés médical. Nov. 1876. No. 45-—47.

8) Im Anschluss an diese Darstellung kann ich nicht umhin, einige anerkennende
Worte beizufiigen fiir die Beflissenheit, mit welcher Herr Dr. 0. Berger
meinen Antheil an der Lebre von der vorliegenden Krankheit in den Hinter-
grund zn schieben sucht, Ich wiirde darauf nicht den geringsten Werth
legen, denn Jeder welcher die einschlagende Literatur genau kennt, wird
iber das Richtige in dieser Sache nicht im Zweifel sein; aber ich bin von
verschiedenen Seiten darauf anfmerksam gemacht worden, dass die Einseitig-
keit der Berger’schen Darstellung bei vielen Lesern eine ganz irrthimliche
Auffassung hervorrufen miisse. In der That, wenn Herr Berger sagt, ,dass
es Chareot’s Verdienst sei, diese Form zu einem besonderen, wohlcharakteri-
sirten Krankheitstypus erhoben zu haben“ und ,dass die Krankheit unter
dem Namen der Tabes dorsalis spasmodica als eine besondere von allen
anderen Formen der chronischen Myelitis villig distincte Spinalaffection erst
von Charcot mit gehdriger Ausfibrlichkeit eingefithrt wurde®, und wenn
Herr Berger sich den Anschein giebt, als hiitte es nur seiner Initiative be-
durft, um ,die primire Lateralsclerose dem deutschen édrztlichen Publikum
geldufiger zn machen® — so entspricht das dem Sachverhalt nur sehr wenig.
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Auch Leyden®) widmet in seinem Buche fiber Riickenmarks-
krankheiten der ,,Sclerose der Seitenstriinge® einen Abschnitt und
verhilt sich dabei den Charcoi’schen Angaben, besonders {iber die
amyotrophische Lateralsclerose, gegeniiber sehr reserviri und vor-
wiegend kritisirend, Der von mir beschriebene Symptomencomplex
wird in einer Anmerkung mit wenigen Zeilen abgefertigi; Leyden
zweifelt an seiner Zusammengehorigkeit mit der Lateralsclerose, ver-
muthet vielmehr, dass es sich dabei um eine Herderkrankung im
Dorsalmark handele. Gegen diese Ansicht, die kaum einer ernst-
lichen Widerlegung bedarf, da sie mit dem von mir geschilderten
Symptomenbild kaum zu vereinigen ist, hat Berger schon eine
Reihe von Griinden angefiibrt. — Das was Leyden selbst als einen
anatomisch sehr typischen Fall von primirer Lateralsclerose an-

Es wird daren auch nichts gedndert dadurch, dass Herr Berger viel spater
gelegentlich erwihnt, ich hitle auch schon friiher einen ,spinalen Symptomen-
complex geschildert, der ,offenbar. zu unserer Krankheit geh&rt“. Der un-
befangene Leser wird daraus kaum entnehmen, dass ich es war, der be-
wassterweise eben diese Krankheit zuerst in einem gelesenen deutschen
Fachblatt ausfihrlich geschildert hat.

Ich kénnte dem gegeniiber auf die oben gegebene Darstellung verweisen.
Skeptiker aber kiénnten dieselben vielleicht als vom Parteistandpunkte influen-
zirt betrachten. Ich fihre deshalb ein gewiss unverdichtiges Zeugniss —
und zwar kein geringeres, als das von Charcot selbst — fiir mich an,
dessen Unparteilichkeit einen dusserst wohlthuenden Eindruck macht. Bétous,
Schiler von Charcot, sagt einfach (I e. p.11): ,C'est Erb qui, le pre-
mier, a donné ume description véritable du tabes spasmodigue dans un tra-
vail publié en 1875. Mais deja, avant lui, M. le prof. Charcot avait
déerit quelques signe de cette affection“ und Charcot selbst sagt in den
einleitenden Sdtzen zu seinem jiingst publicirten Vortrag: ,De fait, autant que
je sache, un seul auteur, M, le D. Erb d’Heidelberg, l'a mentionnée d'une
facon spééiale et s'est efforcé d’en déterminer la caractéristique. Vous lirez
avec profit la courte mais substantielle description, qu'il en a donnée*.

Noch empfindlicher als dies Dementi von franzosischer Seite in Bezug
auf die historische Darstellung, ist fir Herrn Berger die reservirte Art, wmit
der Charcot sich in Bezug auf die anatomische Begriindung der Krankheit
neuerdings aussprichi. Die ,grosse Zahi klinischer und anatomischer Unfer-
snchungen®, von welchen Herr Berger seinen Lesern vorphaniasirt, schrumpft
bei Charcot zu einigen ,alten, ein wenig verwischten Erinnerungen* zuo-
sammen. Das ist allerdings ein starker Dimpfer fiir die Zuversicht, mit
welcher Herr Berger bereits die neue Krankheit anatomisch localisirt hat!

1) Leyden, Klinik der Riickenmarkskrankheiten. 1L Bd. S. 434, 1876.
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fahrt; ist dem klinischen Bilde nach offenbar nichis anderes, als
¢in Fall von alter Hirnsyphilis und die Seitenstrangsclerose hier also
wahrscheinlich als secundir zu betrachten. Auch stimmt der ana-
tomische Befund genau mit dem sonst bei secundiren Degenerationen
Beobachteten iiberein. Bedauerlicher Weise ist der Hirnbefund mnicht
mitgetheilt. Immerhin wire es moglich, wofiir aueh ich einen Fall
anfiihren konnte, dass bei ausgesprochener Hirpsyphilis gleichzeitig
auch eine auf syphilitischer Basis entwickelte selbstéindige Lateral-
sclerose aufirite. Das wiire aber erst noch zu beweisen,

 So.steht also die Frage noch unentschieden, ob der von
Charcot und mir beschriebene Symptomencomplex wirklich zur
Lateralsclerose gehort oder nicht. Dariiber miissen erst weilere
Untersuchungen entscheiden.

‘Dem Klinischen Symptomenbilde aber scheint die Berechtigung,
neben der Tabes, der multiplen Sclerose, der transversalen Myeli-
tis efc. gesonderi fortzuexisiiren, nicht mehr abgesprochen werden
zu konnen. Immerhin dlirfte dasselbe noch einiger Ausfiibrung
und Verbesserung fihig sein. Ich versiume deshalb nichi, eine
grossere Reibe von Fillen, die ich beobachtet habe, hier mitzu-
theiled, theils um meiner vorliufigen Mittheilung die nothige that-
sichliche Grundlage zu geben, theils um die noch immer allzuspir-
liche Casuistik zu vermehren. Ich werde mich so kurz als mdglich
bei der Vorfilhrung der Krankheitsgeschichien fassen und dieselben
grosstentheils nur auszugsweise mitiheilen,. um nicht die Geduld des
Lesers allzusehr auf die Probe zu stellen.

Ich will zuerst eine Anzahl von Fillen vorfithren, die ich als
typische reine Reprisentanten der zu schildernden Krankheit be-
traéhte, deren vollstindiges Bild sich dann leicht aus diesen Beoh-
achtungen entwickeln lassen wird ).

Beobachtung 1.

Heiorich Serr, 44 Jahre, Tagelohner aus Rhodt (Rheinbayern) 10. November 187 4.
War, friiher immer gesund, bis vor einem Jabr; damals Beginn des Leidens mit zu-
nehmender Miidigkeit in beiden Beinen. Keinerlei sensible Stérungen, keine
Schmerzen oder Pariisthesien irgend welcher Art. Dagegen hier und da krampf-
hafte Steifigkeit in den Waden und Oberschenkeln. -— Im weiteren Verlauf

1) Mehrere der im Folgenden zu schildernden Kraoken lagen hier auf der me-
dicinischen Klinik. Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geh.-Rath Dr.
Friedreich fiir die fresndliche Ueberlassung derselben fiir meine Beobach-
tungen auch an dieser Stelle meinen besten Dank zu sagen.
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grossere Steifheit und Unsicherheit des Gehens, Abnutzung der Schuh-
sohlen vorwiegend an der Spitze; Pat. kann mit Mihe noch hichstens eine Stunde
weit gehen.

Seit etwa 4 Wochen Spannen im Leib, Steifigkeit in der Lendenwirbelsiule;
Gfter einzelne stossweise Zuckungen in den Beloen.

Obere Extremititen und Kopf vollstindig frei. Allgemeinbefinden gut. Keine
Harnbeschwerden, Sexuelle Potenz hat abgenommen, ist aber nicht erloschen.

Eine Ursache fiir die Krankheit ist nicht aufzufinden.

Stat. praes.: Mitielgrosse, gesundes Aussehen, guie allgemeine Ernihrung.

Sehr auffallender Gang: Pat ist dabei etwas unsicher und wackelig; es
sieht aus als ob er auf den Zehen gehen wollte; er tritt jedoch meist mit der
Ferse zuerst anf, allein es erfolgt bel jedem Auftreten ein kurzer stossweiser Ruck,
wie durch eine Contraction der Wade bedingt; dann scheint die Fussspitze am Boden
festzuhaften, das ganze Bein wird steif. Die Knieen sind etwas nach vorn gesenkt
und der ganze Oberkdrper hat eine Neigung nach vorn. Beim Umdrehen tritt
deutlichere Unsicherheit ein. Diese Gangart unterscheidet sich wesentlich von dem
Gange bei Ataxie.

Zehenstand ziemlich gut. Beim Stehen auf einem Bein und mit geschlossenen
Fiissen etwas Schwanken, welches durch Schliessen der Augen nicht
gesteigert wird. Im Liegen geschehen die Einzelbewegungen sicher und ganz
Lriftig, ohne jede Spur von Ataxie. Nur die Bewegungen im Fussgelenk sind etwas
steif und unbeholfen.

Die Muskeln sehr stark entwickelt, ohne jede Spur von Atrophie,
grisstentheils weich und schlaff. Nur die Adductoren finden sich, besonders rechts,
in einem Zustande hochgradiger Spannung Bei passiven Bewegungen treten,
besonders in den Oberschenkeln, deutliche Muskelspannungen auf.

Die Sehnenreflexe an den unteren Extremititen hochgradig gesteigert.
Sehr lebhafter Patellarsehnenreflex und Achillessehnenreflex; ausserordentlich leh-
hafter Klonus bei passiver Dorsalflexion des Fusses; deutliche Reflexe von den
Sehnen der Adductoren und des Biceps femoris; heim Aufklopfen auf die Lumbal-
gegend tritt reflectorische Zuckung der Adductoren einm.

Die Haut- nund Muskelsensibilitat der unteren Extremititen ist in aller
und jeder Beziehung normal Die Hautrefiexe sind nicht gesteigert

Die Wirbels#iule ist, abgesehen von einer leichten Scoliose des Brusttheils
volilkommen normal.

Die Motilitit und Sensibilitit der oberen Extremitaten erscheint vollkommen
normal. Lebhafte Sehnenreflexe am Triceps brachii.

Alle Gehirnnerven, Intelligenz, Geddchtniss etc. ganz normal. Alle inneren
Organe gesund. Allgemeinbefinden gut. — Harn- und Stuhlentleerung voll-
stindig normal. — Keine trophischen Stérungen an der Haat.

Die electrische Untersuchung®) ergiebt:

1y Diese, wie alle folgenden electrischen Untersuchungen, sind nach der von
mir im Arch. £ Psych. n. Nerv. 1V, 8, 294f. ausfiihrlich angegebenen, fir
solche Krankbeitsformen allein zweckmissigen Methode angestellt, KaSZ =
Kathodenschliessungszuckung, KaSTe = KaSTetanus.
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Nadelabl. bei 12 EL

Faradische Erregbarkeit. 150 LW.
N. frontal. dextr, 53 Mm. sin. 51 Mm. 280
N. accessor d. 60 - - 66 - 20°
N. ulnaris d. 81 - - 713 - 15°
N. peroneus d. 64 - - 60 - 100

Also keine nennenswerthe Anomalie der far. Exr,
Galvanische Erregbarkeit.

N. frontal. d. KaSZ bei 12 E.  27°
N. access. d. - - 8 - 5° KaSTe bei 18 EL 33°
N. -ulnar. d. - - 8 - 40 - - 16 - 29°
N. ulnar. sin. - - 8 - 4° - - 16 - 31°
N. -peron. d. ¥ - 12 - 15° - - 20 - 35°
N. peron. sin, - - 12 - 150 - - 20 - 340
Also ebenfalls keine hochgradige Verinderung; vielleicht eine leichte Herab-
setzung der galvanischen Erregbarkeit in den Peroneis. — In gqualitativer Hin-

sicht nirgends eine Anomalie. Zuckungsgesetz in den Peroneis ganz normal.

Pat. wird einer galvanischen Behandlung (16—18 Elem, auf- und absteigend
stabil durch die Wirbelsdnle) unterzogen.

Nach 14 Sitzungen war entschiedene Besserung eingetreten; der Gang war
entschieden leichter und rascher, das Scharren mit der Fussspitze hatte fast ganz
aufgehdrt; Pat. stieg viel leichter und sicherer auf einen Stubl. — Vom 5.—18. De-
cember machte er eine fieberhafte Erkrankung im Hospital durch. — Nach Ablauf
derselben kehrte er, im Ganzen wenig gebessert, in seine Heimath zuriick. Dort
habe ich ihn im Sommer 1876 in wenig verindertem Zustande, mit Feldarbeit be-
schiiftigt, gelegentlich wieder einmal gesehen.

Beobachtung 2.

Joh. Philipp Bolz, 51 Jahre, Bauer aus Rheinbayern, kam am 1 3. Februar 1871
zur. Beobachtung.

Der frilher lmmer gesunde Mann datirt den Begian seiner Krankheit 4 Jahre
zariick. Nachdem schon einige Zeit Schmerzen in den Hiftgelenken bestanden
batten, stellte sich damals leichtes Ermiiden im rechten Beine ein; vor
1 Jahr erst auch Schwiche im linken Bein. Beide Beine wuarden allméhlich
magerer und sollen immer bei Bewegungen geschmerzt haben. Seit § Jahren etwas
Kreuzschmerz.

Partisthesien in- den Beinen bestanden niemals; ebensowenig Giirtelgefiihl,
Harn- oder Stuhlbeschwerden,

Auch in den Armen bemerkt Pat. seit circa 1 Jahr deutliche Schwiche;
hie und da etwas Schmerz darin und leichte Zuckungen. Kopf frei. Sinnes-
orgase normal. Allgemeinbefinden gut.

Stat. praes. Der krifiig gebaute, wohlaussechende Mann macht den Ein-
druck grosser Hiilflosigkeit und Ungeschicktheit. Aufstehen vom Stuhl ist
nur mit Hiilfe der Arme- mfglich, das Gehen nur mit Hilfe von zwei Stdcken.
Gang langsam und schieppend, Pat. schleift die Fiisse auf dem Boden
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hin und geréith - dabei immer mehr auf die Zehen, offenbar wegen reflec-
torischer’ Spannung der Wadenmuskeln. Die Beine werden beim Gehen ganz steif
gehalten. ~— Stehen obne Sticke und bei geschlossenen Augen ohne jedes Schwanken.
Im Liegen die Bewegungen im Fussgelen(k ziemlich lelcht, jedoch unter praller
Contraction der Wadenmuskeln; im Kniegelenk die Bewegungen rechts ziemlich
leicht und rasch, links nur langsam, steif und vnbeholfen; noch mehr ist dies
der Fall bei den Bewegungen im Hiiftgelenk, besonders links. Diese Storungen
sind die Folge von lebhaften Muskelspaunungen, welche auch bei passiven
Bewegungsversuchen sehr deutlich hervortreten, besonders links, In der Ruhe
fiihlt sich die Muscuolatur der Beine prall und derb an. -Beide Beine haben
gleichen Umfang. Die Haut derselben ist vom Oberschenkel abwirts stark
livide.

Sensibilitdt der unteren Extremititen vollkommen normal. Haut-
reflexe gesteigert. (Sehnenreflexe wurden damals nicht gepriift.) Electrische
Erregbarkeit normal. Keine Harn- oder Stuhlbeschwerden. — In den
Armen missige Schwiche, besonders der Beuger; Sensibilitit normal. Kopf- und
Hiranerven ganz frei. .

Galvanische Behandlung. Galvanisiren des Riickens mit Einbeziehung des
Halssympathicus.

Nach 5wochentlicher Behandlung, die gleich von Beginn an giinstig gewirkt
hatte, ging Pat. nach Hause, kehrte aber am 19. April 1871 wieder zariick.

Es ist jetzt eine sehr wesentliche Besserung eingetreten. Der Kranke
marschirt allein, mit Hiilfe eines Stockes treppanf und -ab, hat sehr wenig Span-
nung mehr in den Waden, muss nicht mehr aof den Zehen gehen. Auch in den
Armen ist die Sache besser geworden. Beine nicht mehr so kalt und livide wie
friiher; passive Bewegungen rufen nur vom Hifigelenk aus noch lebhafte Muskel-
spannungen hervor. — Die Besserung schreitet langsam fort. Entlassung am
4. Juni 1871.

Kebrt am 27. November abermals in hobem Grade gebessert zurlick.
Er geht seit 6 Wochen ohne Stock umher, man sieht seinem Gang keine Schwierig-
keit mehr an. Kein Zehengaug mehr. Muskelspannungen fehlen fast. vollig; des-
halb lisst sich jetzt deutlich erkennen, dass in beiden Hiiftgelenken partielle Anchy-
lose besteht, wohl von einer abgelaufenen Coxitls herriihrend. Sensibilitit der
Beine ganz normal; keine Steigerung der Reflexe mehr. — Der Kranke wird wieder
%4 Wochen galvanisirt und kehrt dann, bis aof die Hiiftgelenkaffection wieder ge-
bessert, nach Hause zuriick. »

Im Jahre 1876 erfuhr ich gelegentlich, dass der Kraoke vollig gesund geblieben
ist end wieder regelmissig auf dem Felde arbeitet,

Epikrise. Die Untersuchung ist in diesem, etwas ilteren Falle, in Bezug
auf die Sehnenreflexe lickenbaft. Das Ensemble der ibrigen Symptome ist aber
so charakteristisch, dass ich den Fall glaube unbedenklich hierher rechnen zu diirfen,
‘Die Complication mit Coxitis ist flir die Deutung wohl auch etwas erschwerend.
Die wiederholte Untersuchung und ‘der ganze Verlauf lassen aber wohl keinen
Zweifel, dass ein selbstdndiges Spinalleiden hier vorhanden war, liber dessen niihere
‘Beziehungen zu den Gelenkleiden man allerdings verschiedener Meinung sein kann.
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Beobaehtung 3.

Konrad Siegler, 35 Jahre, Barbier, aus Zeiskam (Rheinbayern). Eintritt am
14 Februar 1876. Friher immer gesund. Seit August 1875 allmihlich zu-
nehmende Schwiiche im rechten Bein, Keine Schmerzen, keine Parasthesien;
aber zuweilen spontane Zuckungen im rechten Bein. Keinerlei Kopfer-
scheinungen, keine Blasenstérung, kein Kreuzschmerz, Seit 4 Wochen stelite
sich auch etwas' Schwiche im rechten Arm ein. — Ursache ganz unbekannt,
Nié Syphilis; nie sexuelle Excesse. Vielleicht korperliche Ueberanstrenguig,

- Stat. praes. Etwss iibel aussehender Mann von mittlerer Statur mit missig
entwickelter Musculatur.

Hochgradige Parese des rechten Beines; die Bewegungen des Fusses
und der Zehen fast ganz.aufgehoben; Bewegungen im Kniegelenk wenig ausgiebig
und steif aber mit leidlicher Kraft. Bewegungen im Hiftgelenk steif und. Jangsam,
Gang schleppend, rechte Fussspitze wird im-Bogen herumgefihrt, Fuss mit der
Spitze aufgesetzt; scharrend.” Stehen vollkommen sicher, auch mit geschlossenen
Augen. Starke Muskelspannungen rechts in allen Gelenken; missige
Contractur-der Wade,

Linkes Bein in séiner Motilitit subjectiv und objectiv ganz normai.

Sensibilitdt der unteren Extremititen in jeder Beziehung ganz normal
Hautreflexe erhalten, nicht gesteigert; beim Kitzeln der Sohle fretes
keine auf..

Sehunenreflexe rechts erheblich gesteigert: Patellarsehnenreflex sehr
stark, Klonus bei raschem Fixiren der Patella; ehenso starker Klonus am Fuss;
starker Reflex von den Adductorensehnen, méssiger im Biceps femor. und tibial.
posticus.

Links starker Patellarsehnenreflex, aber kein Klopus; kein Dorsalkicnus am
Fuss, doch lebhafter Achillessehnenreflex; schwacher Adductorenreflex, sonst
keiner.

Obere‘ Extremititen in Bezug auof ihre Sensibilitdt ganz normal;
Motilitit des rechten Armes um éin Geringes abgeschwicht. Sehnen-
reflexe auch hier sehr ansgesprochen, besonders rechts; im Triceps, vom Handgelenk
aus ete.; sehr schon beim Aufklopfen auf das untere Ende der Ulna: ein Reflex in
der hinteren Portion des Deltoidens.

Blasenfunction ganz normal; Geschlechtsfunction erhalten; Libido sexualis
etwas vermindert.

Gehirn und Gehirnnerven ganz normal. Kein Kopfweh, kein Schwindel; Sianes-
organe, Pupillen etc. normal.

"Wirbelddule gerade, leicht beweglich, nirgends schmerzhaft. Dornfortsitze
bei Druck micht empfindlich.

Harn normal, ohne Albumin und Zucker.

In den Muskeln des rechten Beines hie und da fibrillire Zuckongen. —
Rechtes Bein (besonders am Oberschenkel} nnd rechter Oberarm deutlich
abgemagert, Differenz gegen links etwa 2—3 Cm.

Die"electrische Untersuchung ergiebt:
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N

Abl. bei 10 EL, 150 LW.

N. front. dextr. 60 Mm. sin. 63 Mm. 270 —
N. access. d. 60 - - 64 - 159 —
N. ulpar. d. 59 - - 60 - r. 5° ], 50
N. peron. d. 58 - - 55 - r. 5% 1 5O
Also keine erhebliche Anomalie.
Galvanische Erregbarkeit.
N. front. d. KaSZ bei 8 EL 20°
N. access. d. - - 6 - 3¢ KaSTe bei 16 EL . 32°
N. uvloar, d. - - 10 - 50 - - 22 - 350
N. ulnar. sin. - - 8 - 4 - 218 - 320
N. peron. d. - - 8- 5 - - 16 - 310
N. peron, sin. - - 12 - 150 - =20 - 36
Also eine leichte Herabsetzung der galvanischen Erreghbarkeit im
linken Peronaeus. — Qualitativ keine Verdnderung.

Nach 16 maliger galvanischer Behandlung gebt Pat. nach Hause; im Arm ist
leichte Besserung eingetreten; im Bein noch nicht.

Wiedereintritt am 11, Marz. Oefters Einschlafen des 4. und 5. Fingers der
linken Hand. Keine objective Anomalie daselbst. Motilitit des linken Armes voll-
kommen gut; ebenso das linke Bein normal. In den rechtseitigen Extremititen
keine weitere Verdnderong.

25. Mai 1876. Rechtes Bein noch immer hochgradig, rechter Arm leicht
paretisch.  Sensibilitdt ganz intact, Hautreflexe nicht erhdht. Sehnenreflexe rechts
bedeutend erhoht; beim Aufklopfen auf die Spina scapulae und den ganzen inneren
Rapd der Scapula lebhaften Reflex im Deltoideus. — In den linkseitigen Extremi-
taten will Pat. noch keine Verinderung wahrnehmen, ausser einem leichten Zitters
im linken Bein bei angestrengten Bewegungen. Die Sehnenreflexe scheinen auch
auf der linken Seite deutlich erhéht.

Die electrische Untersuchung zeigt Anfang Juni dentliche Herabsetzung der
faradischen Erregbarkeit im linken Peronaeus und stirkeré Herabsetzung der gal-
vanischen Errégbarkeit in heiden Peronaeis und im rechten Ulnaris.

N, accessor. d. KaSZ bet 6 ElL. 4 KaSTe 14 ElL 31°
N. ulnarls d. ~ - 14 - 140 - 22 - 330
N. ulnaris sin. - - 12 - e - 22 - 340
N. peron. d. - - 18 - 30° -~ R4 - 430
N. peron. sin. - = 18 - 30° - 24 - 430

Qualitativ keine Anomalie.

Am 13. Juni wird Pat. ungebessert entlassen,

Epikrise. In dem vorliegenden Falle beobachten wir eine halbseitige Locali-
sation der Parese mit Im Uehrigen hdchst charakieristischen Erscheinungen. Aa
einen cerebralen Ursprung des Leidens kann wohl nicht gedacht werden.

Beobachtung 4.

Adam Emmert, 49 Jahre, Tagelhner von Hassloch (Rheinbayern). . Eintritt
am 23 Juli 1875, — Frither immer gesund. Beginn der Krankheit vor
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1} Jabren wmit reissenden Schmerzen im Kreuz und in den Beiren.
VYor 1 Jahr begionende Schwiche im linken Bein und linken Arm
(leichtere’ Ermidung beim Gehen, beim Arbeiten); etwas Steifheit dieser Extremi-
titen; Gefiihl von leichtem Taubsein und Prickeln in denselben. Seit } Jahr- zeit-
weise kurze Zuckungen darin, die sich seit einigen Wochen auch in den recht-
seitigen Gliedern einstellen; in diesen seitdem auch ein Gefiihl von Spannung und
manchmal Schmerz in der rechten Hiifte. Seit 1 Jahr Gfter voriibergehendes
Schwindelgefiihl im Kopf. -Gehen seit circa 4 Monaten deuntlich erschwert,
steif, wankend, sehr rasch ermiidend. — Keine Spur von Harn- oder Stuhl-
beschwerden. . Keine Atfrophie. Kopf in jeder Beziehung:frei. Allgemeinbe-
finden gut.

Stat. praes.  Gut gendhrter, wohl aussehender Mann. Gang in leichiem
Grade spastisch. Beine steif und etwas wackelig; geschlossen; Ofteres Scharren mit
der linken Fussspitze und Wippen auf den Zehen; keine Ataxie. Stehen ruhig
und sicher, auch mit geschlossenen Augen. Zehenstand ziemlich gut; Stehen
aof 1 Fuss rechts besser als links. — Im- Liegen alle Bewegungen ruhig und
sicher, ohne Ataxie; grobe Kraft links deutlich herabgesetzt.

Motilitiit der.Arme beiderseits gut, aber links entschieden schwécher als rechts.

Haut- und Muskelsensibilitéit bei. genauester Untersuchung in aller und
jeder Beziehung-villig normal

Hautreflexe erhalten, vielleicht etwas gesteigert.

Sehnenreflexe sehr erheblich gesteigert, besonders links Patellarsehnenreflex
sehr exquisit, links Andeutung des Klonus; auch beim Aufklopfen auf die Tibia
zuckt der Quadriceps. — Andeutung von Dorsalklonus an beiden Fiissen. Geringer
Adductorenreflex.

An den oberen Extremititen ebenfalls sehr exquisite Sehnenreflexe im Triceps,
Biceps, Supinator longus eic. Der Biceps besonders leicht durch Aufklopfen anf
die Volarseite des Handgelenkes zu erregen; links stirker,

Leichte Muskelspannungen in beiden Oberschenkela, besonders links. —
Harn- und Stuhlentleerung vollstindig normal. — Gehirnnerven and pﬂy«
chische Functionen ganz normal.

Faradische Erregbarkeit. N. Abl. bei 12 EL. 150 LW.
N. front. d. 55 sin. 58 Mm. 270
N, access. d. 73 - 78 - 250
N. ulnar. d. 67 - 61 - 17¢
N. peron. d. 42 - 48 - 22"

Also leichte Herabsetzung der Faradischen Erregbarkeit in dem Peronaeis,
Galvanische Erregbarkeit.
N. access. KaSZ bei 6 EL 69 KaSTe bei 14 EL 28°

N. uloar, sia. - - 10 - 9° . - 18 - 320
N. peron. d. - - 10 - 17 - - 20 - 39°
N. peron. sin. - - 10 - 18° . - 18 - 37

Also auch leichte Herabsetzang der galvanischen Erregbarkeit in den Peronaeis.
Qualitativ keine Anomalie.
Galvanische Behandlung durch die Wirbelsaule und die'Nerven der Beine,
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Am 11. August tritt Pat. aus; es geht ihm seiner Angabe nach viel besser in
den Beinen; er klagt nur noch iber Ziehen und Steifigkeit im Krevz.

Auch dles ist ein Fall von vorwiegend halbseitigen Symptomen; in der an-
deren Seite kaum leichte Andeutungen von Stérung, die aber. durch die electrische
Untersuchung eine gewlsse Bedentung erhalten. Auch hier ist wohl kaum an einen
cerebralen Ursprung des Leidens zu denken.

Beobachtung. 5.

Fran Hummel, 30 Jahre alt, von Esthal (Rheinbayern). Eintritt am 27.April
1869. War friiher immer gesund und regelmissig menstruirt; hat 4 Kinder ge-
habt, das letzte vor zwei Jahren.

Vor 5 Jahren Beginn der Krankheit .mit Schwiche.in den Beinen,
die Ofter eingeschlafen und kalt waren. Schmerzen bestanden darin nie. Diese
Schwiche nahm allméhlich zu, aber erst vor kurzer Zeit trat auch etwas Schwiiche
der Arme ein. Harn- oder Stuhlbeschwerden waren nie vorhanden. Seit % Jahr
kann Pat, gar nicht mehr gehen und stehen, selbst mit Unterstiitzung nur
schwer.

Eine Ursache fir die Krankheit kann nicht augegeben werden.

Stat. praes. Mittlere Grosse, graciler Knochenbau, schlecht entwickelte
Musculatur, Beide unteren Extremititen in hohem Grade parétisch;
die Bewegungen langsam und unsicher; die Beine befinden sich dabei in einer
gewissen Starre; bei passiven Bewegungen treten:diese Muskelspannungen
noch weit stirker hervor und steigern sich dabei zu deutlichen, nur sehr schwer
zu iberwindenden Contracturen. Bei passiver Dorsalflexion des Fusses entstehen
sehr lebhafte klonische Zuckungen des Fusses, die mit dem Nachlass des
Drucks wieder verschwinden. (Dorsalklonus, 1869!)

Aufsitzen im Bett geht nur schwierig und mit Unterstiitzang.

Motilitdt der Arme objectiv ungestirt; doch giebt Pat. an, dass sie leichter
damit ermiide, als friiher.

Die Sensibilitit der Haut zeigt nur unbedeutende Veranderungen. Sub-
jectiv hat Pat. das Gefihl von Ameisenkriechen in den Unterschenkeln und
Fiissen und in geringem Grade auch in den Fingerspitzen. — Objectiv ergiebt sich
an einzelnen Stellen der Unterschenkel und am Fussriicken eine ganz unbedeutende
Abstumpfung der Temperaturempfindung, wihrend Tast- und Schmerz-
empfindung und Raumsinn vollkommen normal erscheinen. — Kein Giir-
telgefihl,

Die Hautreflexe an den Beinen etwas erhiht. Wirbelsiiule ganz normal, —
Grosse Steifigkeit des Riickens beim Aufsitzen. Keine Harnbeschwerden.
Stubl etwas angehalten. — Allgemeinbefinden gut.

Die electrische Untersuchung (damals noch mit unvollkommener Methode
angestellt) ergab eine leichte Herabsetzaung der Erregbarkeit gegen fara-
dischen und galvanischen Strom.

Kopfnerven und Gehirn, alle vegetativen Organe ganz normal.

Galvanische Behandlung des Riickens mit Einbeziehung des - Halssym-
pathicus.
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‘Der Erfolg war ein ganz (berraschender. _

2. Jupi. Die Untersuchung ergiebt in allen Richtungen sehr erhebliche
Besserung. Sabjectiv fiihlt Pat. die Beine viel leichter und gelenkiger. Auch
objectiv ist dasselbe zu constatiren: di¢ Einzelbewegumgen gehen im Liegen
viel leichter und rascher wie friiher; von Spanoung und Stelﬁgkeit ist dabei
fast nichts mehr wahrzunehmen. Nur' die Bewegungen der Zehen sind noch etwas
unbeholfen und schwierig. -— Bei passiven Bewegungen treten nur ganz unbe-
deatende Muskelspaunangen auf. — Stehen rubig und sicher; ~beim
Schliessen der Augen deutliches Schwanken; Zehenstand, Erheben des
Vorfusses, Stehen auf einem Fuss geschehen mit grosser Schwierigkeit. Gang
noch unbeholfen und steif. Das Ameisenlaufen seit einigen Tagen vollstandig
verschwuﬁden. Objectiv erscheint die- Sensibilitat jetzt fast ganz normal
die Temperaturempfindung wesentlich gebessert, Hautreflexe nicht mehr erhdht.
Dorsalklonus der Fiisse besteht noch,

30. Tuli 1869. Die Besserung bat ‘weitere, wenn aach viel langsamere Fori-
schritte gemacht. Sensibilitit ganz normal, keine Formication, keine erhihten
Reflexe mehr. Motilitat besser, aber noch nicht ganz gat; Pat. fiihlt noch grosse
Schwiiche in den Beinen, kann aber im Zimmer allein gehen und allein die Treppen
steigeit. =~ Léichte Muskelspannungen sind ebenso wie der Dorsalklonns der Fiisse
immer noch vorhanden,

Pat. wird entlassen.

" Beobachtung 6.

Herr A., 43 Jahre, Lehrer aus Norddeutschland. Untersucht am 3. Jani 1876.
War als Kmd und Jiingling gesund, aber blass und etwas schwiichlich. - Vom 24.
Jahre an Ofter Kopfschmerz, Himorrhoidalbeschwerden; viel' Arbéit. Vor circa 6
Jahren sehr viel Kopfschmerz, Haarausfall; Eingenommenheit des Kopfes, kein
Schwindel; dabei grosse kirperliche Riistigkeit. Damals leichte Abnahme der Seh-
kraft des rechten Auges, die aber nach einigen Schrépfkopfen wieder danernd
normal warde.

Vor 5 Jahren Schwiiche im linken Bein, Hingen der Fussspitze. Inter-
carrenter traumatischer Hydarthros gemu. Kur in Wildbad, obne Besserung.

Vor 3 Jahren leichte Schwiche im linken Arm, aber wenig progressiv.
Wildbad, keine wesenthche Aenderung.

Vor 2 Jahren zunehmeride Schwiche im linken Bein, Schwiche im Kreaz,
Kur in Rehme und Galvanisiren: deutliche Besserung. — Herbstkar in Rehme:
darnach Verschhmmerung

1875: Kaltwasserkur, keine Besserung, aber seitdem Kiltegefdhl im rech-
ten Fuss und' Abnahme der Kraft des rechten Beins. Rechter Arm ganz frei,

Niemals abnorme Sensationen und Pariisthesien. In der letzten Zeit Gfter ctwaé
Krampf in den Beinen. Keine Blasen- und Geschlechtsschwiche. Kein Giirtel-
gefﬁhl. Gedachtmss, Intelligenz, * Sinne, ‘Schlaf ganz normal. Stimmung etwas
deprimirt.

Stat praes. Paresé beider Beine, links hochgradiger als rechts. Deut-
lich spastlscher, schleppender, unsxcherer Gang, Scharren mit der

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXX. Hft. 2. 17
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Fussspitze. Kein Schwanken beim Schliessen der Augen, - Stehen aunf
den Zehen mdglich, aber sehr erschwert; Sichen auf einem Fuss sehr ungicher. —
Im Liegen zelgt sich die Parese besonders im Ischiadicusgebiet und in den Bewe-
gungen des Hiftgelenks; der Quadriceps femoris ist noch leidlich kriftig. — Keine
Spur von Ataxie.

Sensibilitit der Haut ganz normal; Hautreflexe normal, ziemlich leb-
haft. — Muskelsensibilitéit erhalten und ganz normal.

Sehnenreflexe erheblich gesteigert (Patellarsehnen, Dorsalklonus der
Fiisse, AAdductqrensehngn).

Rechter Arm ganz normal, sehr kriftig, mit vortrefflicher Musculatur; zeigt
keine Sehnenreflexe und keine Spur von Ataxie. — Der linke Arm dagegen
ist deutlich schwicher und etwas magerer, zeigt ausgesprochene Sehnen-
reflexe, anch im Deltoideus von der Scapula aus. Sensibilitit an beiden Armen
ganz normal.

Wirbelsdule gerade, normal. Etwas Schwiiche im Riicken, Aufsitzen schwierig.

Alle Kopfaerven, Sinnesorgane, Pupillen, Zunge u.s. w. ganz normal.

Keine Blasen- oder Geschiechtsschwache Alle vegetativen Organe
normal.

Galvanische Erregbarkeit quantitativ und qualitativ ohne. nennenswerthe
Anomalie. — Leichte Differenzen in dem Umfang beider Oberschenkel, die aber an
verschiedenen Stellen nicht mehr als 3 —2 Cm. betragen.

Ord. Galvanisiren. — Kaltwasserkur. — Arg. nitr. — Daranf war nach einigen
Monaten noch keine nennenswerthe Besserung erfolgt.

Auch dieser Fall zeichnet sich durch eine vorwiegend halbseitige Erkrankung
aus uud giebt dabei ein sehr typisches und reines Bild des uns hier beschiiftigen~
den Symptomencomplexes.

Beobachtung 7.

Philipp Schildknecht, 46 Jahre, Bauner aus Kolgenstein (Rheinbayern). Eiotritt
am 20. October 1875.

Im Jahre 1860 erkrankte Pat. an rheumatischen Schmerzen im Kreyz und
den Beinen, die nach vlerwochentlichem Kranksein wieder schwanden. Dieses Leiden
wiederholte sich bis zum Jahre 1864 &fter, von da ab nicht mehr. Dagegen stellten
sich seltdem haufig bei schlechtemn Wetter ziehende und reissende Schmer-
zen in den Beinen ein, die aber. nicht linger als 1—2 Tage andauerten. Im
Uebrigen blieb Pat. gesund bis 1870.

Von 1870 an bemerkte Pat. eine leichte Schwéche in der linken Hand,
ohne Schmerzen, aber mit leichtem. Pelzigsein der Fingerspitzen. Die Schwiche
nahm immer mehr zu, es stellten sich Ofter Zuckungen in den Fingern, in; der
Hand, seltner im Arm ein upd bel stirkeren Bewegnngsversuchen trat oft ein to-
nischer Krampf in den Fingern ein.

Erst im Jahre 1874 bemerkte Pat. dann, eine allméhlich zunebhmende
Schwiche auch im linken Bein, ebenfalls ohne Schmerzen und ganz.ohne
Paristhesien. Die Fugssspitze hingt herab, bleibt an jeder Unebenheit hingen, das
Bein ist etwas steif Im Beginp Ofter Wadenkrampf, hiivfig etwas Zucken
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fm Beln, beim Aufstellen des Fusses auf die Zehen tritt leicht klomischer
Tremor ein. Dabei ist das linke Bein immer kalt und besteht erhebliches
Kiltegefiht darin, bis iiber das Knie.

Am 30. Mirz 1875 sah ich den-Kranken zum ersten Mal und constatirte fol-
genden Befund: Hochgradige Schwéiche im . linken Arm, ohne Contractur.
Rechter Arm ehenfalls etwas schwicher als normal.  Hochgradige Parese
im linken Bein, besonders im Peronaeusgebiet; schleppender spastischer Gang,
etwas Contractur der Wade. Bedentend gesteigerte Sehnenreflexe, links
weit mebr als rechts. — Auch in den oberen Extremitiiten bestehen' lebhafte Seh-
nenreflexe. Das rechte Bein wird von dem Kranken noch fiir normal erklirt, —
Keine Sensibilititsstérung, keine Blasenschwiiche. Wirbelsiule normal,
Allgemeinbefinden gut; enorm entwickelte Musculatur.

Im Laofe des Sommers 1875 wurde allmihlich auch die rechte Hand
schwiicher und-seit einigen Monaten ist auch: das rechte Bein von rasch
zunehmender Schwiiche befallen worden. Zucken und Krampf kommen'
jetat ofter auch in’ der rechten- Seite vor.

Seit August 1875 ist. eine. deutliche Erschwerung der Sprache hinzu-
getreten, Zunge und Lippen erscheinen steif und unbeholfen; auch das Pfeifen’
und Schlingen sind etwas erschwert, die Stimme soll schwiicher und rauher
geworden' sein.  — Kopfweh und Schwindel bestanden nie. Augen und Augenbewe-
gungen, Gehdr, Geruch und Geschmack nicht gestort. — Blasenfunction ganz nor-
mal. Geschlechtsfonction nicht herabgesetst; Verdanung und Stuhlgang gut.

Eine Ursache fiir die Krankheit ist nicht mit Sicherbeit zu ermitteln, Oeftere
Erkiltung wird beschuldigt. Mutter und eine Schwester des Kranken sollen vor-
libergehend. geisteskrank gewesen sein.

Stat. praes, Grosser, schwerer Mann von massivem Knochenbau und miichtig
entwickelter Muscalatur.

Hochgradige Stdrung der Motilitdt: alle Bewegungen, besonders die
der linken Seite, tragen den Charakter der Steifheit, Schwiche und Unbeholfenheit
an sich.

Gehen sehr langsam, mit schleppenden, steif gehaltenen Beinen, die efwas
zittern; das linke Bein deutlich schwiicher als das rechte. Die Zehen streifen am
Boden und nach wenig Schritten erhebt sich der Kranke mehr und mehr auf die
Fussspitzen und es sieht aus, als wollte er nach vorwirts fallen. Dabei grosse
Unsicherheit und etwas Schwanken, aber keise Spur von Ataxie.

Stehen gut, aufl dem rechten Bein allein méglich, anf dem linken nicht;
Zehenstand nur momentan moglich. Kein Schwanken beim Schliessen der
Augen.

Im Liegen alle Bewegungen der Beive langsam und erschwert; rechfs
mit grosserer Kraft als links; links:hochgradige, rechts nur missige Parese.

Bei passiven Bewegungen in allen Gelenken sehr hochgradige Muskel-
spapnungen. -~ Keine Spur von Ataxie.

Haut- und Moskelsensibilitit der unteren Extremititen in jeder Bezie-
hung vollkommen: intact. — Hautreflexe. in keiner Weise gesteigert: oder
abnorm. Dagegen die Sehnenreflexe hochgradig gesteigert und gwar links

17%
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noch mebr wie rechis. Patellarsebnenreflex ausserordentlich lebhaft, fast immer
von klonischem Zucken des Quadriceps gefolgt; beim Anfklopfen auf die rechte
Patellarsehine tritt auch Zucken im linken Quadriceps ein, nicht aber umgekehrt;
Dorsalklonus an beiden Fiissen sehr lebbaft (durch Kitzeln der Fusssohle aber nicht
zu erzielen). Ausserdem Sehnenreflexe in den Adductoren, dem Biceps femor. und
dem Semitendinosus und Semimembranosus.

In den Armen ebenfalls hochgradige Schwiche; Langsamkeit, Schwiche
und Steifheit aller Bewegungen besonders links sehr ausgesprochen. Beim Ankleiden
ist die linke Hand ganz hiilflos. — Bei passiven Bewegungen links sehr erhebliche,
rechis miissige Muskelspannungen.

Haut- und Muskelsensibilitdt auch in den Armen subjectiv und objectiv
in jeder Beziehung normal. Hautreflexe nicht gesteigert. Dagegen die Sehnen-
reflexe in auffallender Verbreitung vorhanden und hochgradig gesteigert:
lebhafter Sehnenreflex im Triceps; im Bieeps Reflex von seiner sebnigen Ausbrei-
tung, vom Handgelenk und der volaren Fliche des unteren Radiusendes her; von
fast allen vorstehenden Knochen, von den Handgelenkflichen, von den meisten
Sehnen aus treten lebhafte Zuckungen der Beuger, Strecker oder Pronatoren ein;
beim Beklopfen der Mittelhandknochen Zuckungen in den Interosseis. Bemerkens-
werth noch folgende Thatsachen: Aufklopfen auf die obere Fliche des unteren
Endes der Ulna ist unweigerlich von einer Zuckung in der hinteren Hilfte des
Deltoidens gefolgt; Aufklopfen auf die @ussere Fliche: desselben ebenso sicher von
Zuckung des Triceps; klopft man stirker anf das Grenzgebiet zwischen beiden Be-
zirken; so zucken beide Muskeln. Es lisst sich leicht zeigen, dass diese Zuckungen
weder- durch directe Erschiitterang der Muskeln, noch durch Reizung der Haut auos:
gelost sein konnen. — Aufklopfen auf die innere und obere Flache des unteren
Radiusendes roft jedesmal eine deutliche Contractlon im Biceps hervor.  Der
Deltoideus wird leicht in lebbaftes Zucken versetzt belm Aufklopfen auf die ganze
Ausdehnung der Spina scapulae. — Alle diese Erscheinungen sind an beiden Armen
vorbanden, links nur um weniges intensiver als rechts.

Die directe mechanische Erregbarkeit der Muskeln scheint vorhanden zu sein,
ist aber wegen der hochgradigen Sehnenreflexe schwer zu priifen; jedenfalls aber
sind die durch directes Aufklopfen erzielten Contractionen hei weitem weniger aus-
giebig, als die von den Sehnen her ausgeldsten.

Bewegungen des Kopfes, Halses und der Wirbelsiiule gut, aber etwas langsam.

Zunge gerade, wird in der Mundhdhle leidlich gut bewegt. Lippenbewe-
gangen unbeholfen. Pfeifen schwieriger wie frilher. Sprache. deutlich verlang-
samt und erschwert, an die ersten Stadien -der Bulbdrparalyse erinpernd. Kauen
gat. Schlingen fiir feste und trockne Kérper etwas erschwert, fir Flissigkeiten
ganz gut. — Gaumensegel normal, gat beweglich,

Sehschiirfe, Papillen und Augenmuskeln, Gehér, Geschmack, Geruch, Sensi-
bilitst des Gesichts normal. Entleerung der Blase normal; hier und da soll
etwas Nachtrdufeln vorkommen. Geschlechtsfunction dem Alter entsprechend
normal. Appetit und Stohl regelmiissig. Herz und Lungen gesund.

Allgemeine Ernihirang vortrefilich; ganz collosal entwickelte Musculatur, “reich-
liches Feitpolster; gut beschaffene Haut,
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Die electrische Untersuchung ergab:

Faradische Erregharkeit. .~ N. Ablenkung bei 12 EL. 150 L. W.
N. frontal. r. 53 L 56 Mm. r. 24% 1 250
N. accessor, r. 42 148 - r. 180, 1, 20°
N. ulnaris r.22 L28 - r. 6. 1L 50
N. peron. .35 L40 - r. 10°. L 100

Also eine missige Herabsetzung in beiden Ulnares, eine jedenfalls nur sehr
geringe in beiden Peronaeis.
Galvanische Erregbarkeil.

N. front. dextr. KaSZ bei 8 El. 140,
N. access. d. - - 8 - 6% KaSTe 16 EL 31°
N. access. sin. - - 6 - 40 - 16 - 300
N. ulnar. d. - - Y4 - 170 - 2% - 38°
N. ulnar. sin. - - 14 - 120 - 2% - 3B°
N. peron. d. - - 10 - 100 - 18- 31
N. peron. sin. - 12 - 140 - 20 - 320
Also eine geringe Herabsetzung in den Extremititennerven, und zwar in den
Ulnares deutlicher als in den Peronaeis. — Qualitativ war die galvanische Erreg-

barkeit normal.

Pat. wurde bis zum 26. November 1875 galvanisch behandelt. Die' Krankheit
hat weitere Fortschritte gemacht. Die Beine, besonders das rechte, sind noch
schwicher geworden, werden noch mehr geschleift. Das Gehen ist wesentlich
schwieriger und geschieht jetzt ganz in der charakteristischen Weise mit nach vorn
gebeugtem Oberkdrper und wiegenden Bewegungen bei jedem Schritt. Auch der
rechte Arm ist schwicher geworden. Nur das Schlingen und Sprechen sollen etwas
hesser geworden sein. Sensibilitit uad Sechnenreflexe noch wie friiher. Qefters
lebhafte Schinerzen im Riicken.

Auch dieser Fall hat, obgleich die einzelnen Symptome in sehr prignanter
Weise - vorhanden sind, mancherlei Eigenthiimlichkeiten. Wir erwihnen vorliufig
den Beginn -in-den oberen Extremititen, das lingere Beschriinkthleiben der Schwiche
auf die eine Korperbélfte und das Hinzutreten leichter Bulbéirsymptome. Alles dies-
nihert den Fall mehr der Sclérose latérale amyotrophique-Charcot’s. Entscheidend
dagegen aber ist das véllige Fehlen jeder Atrophie in den oberen Extremititen, ab-
gesehen von dem weit langsameren Verlanf.

Beobachtung 8.

Christian Weymann, 25 Jahre, Ockonom aus Nassau., Eintritt am 10, October
1875. Friher immer gesund. Beginn der Krankheit vor 3L Jahren mit Gefiihl
von Schwiche und Miidigkeit in Armen und Beineun, begleitet von Stiro-
kopfschmerz, dyspeptischen Erscheinungen und spiter auch haufigem  Schwindel-
gefiibl. — Allmihliche Zunahme der Schwiche in den Beinen, so dass Pat. nur
noch mit Stocken lingere Zeit zu gehen im Stande ist. — Manchmal Schmerz
zwischen den Schulterblittern. Voriibergehend Formication In den Beinen. —
Blasen- und Geschlechtsfunction ohne Anomalie. — Manchmal Schmerz im Hinter-
kopf, Gefithl von Hitze im Kopf und Rothung des Gesichts,
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Ursache der Krankheilt nicht bekannt; keine hereditire Belastung; keine
Syphilis, keine sexuellen Excesse vorausgegangen.

Pat, wurde am 1. October 1875 von Dr. F. Schultze genauer untersucht
und Folgendes constatirt: Pat. kréftig gebaut, von gesunder Gesichtsfarbe. Stehen
gut; bei geschlossenen Augen kein Schwanken. Stehen auf einem Bein oder auf den
Zehen nur kurze Zeit mdglich. — Gang schlaff und schleppend, mit etwas steifen
Knieen,, nicht atactisch. — Haut- und Muskelsensibilitit normal. Hautreflexe nicht
abnorm. Patellarsehnenreflex beiderseits vorhanden; Dorsalklonus der Fiisse fehlt. —
Keine Atrophie. Wirbelsdule und Kopfnerven normal.

Am 28. October 1875 ergab die von mir angestellte Untersuchung (Pat. gab
an, sich besser zu fithlen):

Gehen langsam, mit 2 Sticken, aber nicht in charakteristischer Weise ver-
andert. Hauptklage ist rasches Ermiiden.

Stehen gut, auch mit geschiossenen Angen. Zehenstand und Stiehen anf
einem Fuss ziemlich gut. — Im Liegen alle Bewegungen ruhig, gleichmassig, ziem-
lich kriftig. Haut- und Muskelsensibilitdt vollkommen normal. Haut-
reflexe nicht erheblich verindert. Merkwirdig ist jedoch eine erhdhie Reflex-
erregbarkeit des Quadricepsgebietes gegen Reizung der Fusssohlen: bei jedem leisen
kitzelnden Anstreifen an die Fusssohle tritt eine kriftige reflectorische Zuckung des
gleichseitigen Quadriceps ein und keine Zuckung im Peronaeusgebiet.

Sehnenreflexe jetzt erheblich gesteigert. Patellarsehnenreflex sehr leb-
haft, selbst beim leisesten Aufklopfen. Achillessehnenreflex sehr deutlich, doch
noch kein Dorsalklonus. Ferner Adductorenreflex und Reflexe von den Sehnen der
Unterschenkelbenger.

Bei passiven Bewegungen in beiden Beinen deutliche Muskelspannungen.
Auch sobjectiv in den Beinen ein Gefihl von Zittern und Spannung.

Obere Extremitditen normal, ermiiden jedoch ebenfalls leicht. Ihre Sensi-
bilitit normal; Sehnenreflexe fehlen. Harn- und Stublentleerung normal. Geschlechis-
function picht veriindert. Wirbelsiule normal. Keine Atrophie der Muskeln.

Die genaue electrische Untersuchung ergiebt weder qualitative noch quantitative
Anomalien.

Pat. wird bis zam 27. November 1875 galvanisch behandelt. Eine wesentliche
Besserung ist nicht eingetreten, obgleich sich Pat. etwas leichter fiiblt, etwas
rascher und linger gehen kann wie friiher, Im objectiven Befunde war seit der
letzten Untersuchung Leine Aenderung eingetreten.

Beobachtung 9.

Heinrich Miiller, 35 Jahre, Schreiner von Heidelberg. Eintritt am 1. Mai 1876.
Klagt seit fast zwei Jahren Giber Schmerzen und cine gewisse Schwiche im
linken Bein, die sich nach einiger Zeit anch anf das rechte Bein erstreckten.
Gehen und Stehen wurden nach und nach schwieriger und weniger ausdauernd,
die Beine etwas steif.

Als Ursache des Leidens beschuldigt Pat. jahrelanges Arbeiten in einem
kalten, zugigen Local. - Feucht war dasselbe, ebenso wie die Wohnung des
Kranken nicht.
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Stat. praes. Der kraftig gebaute, etwas blass aussehénde Pat. klagt jetzt
#0¢h Gbet mieht odér weniger intensives, aber sehr wecliselndés Brénnen in
der Wadengegend heftige Schimerzen bestehen und bestariden nicht, ebenso
wenig Tiubséin oder Formication der Fusssohlen. — Rasche Ermidung; nach
dstiindigem Marschiren oder Stehen starkes Brennen und Ermidungsgefihl. Fiisse
immer kalt, — Geringe Steifigkeit der Beine. Zuckangen oder Krampf
bestehen darin nicht, auch kein Zittern. Kein Giirtelgefihl.

Leichte Urinbeschwerden — lingeres Driicken beim Harnlassen er-
forderlich - bestanden letzten Winter, sind aber jetzt vorbei. — Geschlechts-
fodetion, die ebenfalls einige Zeit vermindert war, jetzt wieder iormal. — Méssige
Obstipation.

Die oberen Extremititen ganz normal; ebenso der Kopf- und die Sinnes-
organe; hier und da etwas Schwindel.

Der Gang erscheint etwas steif und unsicher, mit unregelméssigem
Schivariken; kein Schleudern dabei, eher Andeutungen von spastischem Gang., —

Stehen mit geschiossenen Augen etwas schwankend, beim Schliessen
der Augen keine Zunabme des Schwankens. Zehenstand unbeholfen, er-
miidet rasch; Stehen auf einew Fuss sehr unsicher. Treppensteigen ermiidet sehr.

Im Liegen gehen die Bewegungen kriiftig und sicher und ohne jede Spur
von Ataxie; nur etwas langsamer als normal, die Beine erscheinen etwas steif.

Haut- und Muskelsensibilitdt in jeder Beziehung normal. Hautreflexe
sehir gering. — Sehnenreflexe deutlich erhdht: sehr lebhafte Patellar- und
Achillessehnenreflexe, Dorsalklonus der Fisse, Adductorenreflex; schwacher Reflex
im Tibialis posticus und anticus.

Bei passiven Bewegungen deutliche Muskelspannungen. Obere Exire-
mititen durchaus normal. Sechrenreflexe in demselben sebr deutlich vorhanden
und etwas gesteigert. Allgemeinbefinden gut. Kopf frei. Innere Organe normal.

Faradische Erregbarkeit. N. Abl. bei 12 EL 150 LW.
N. frontal, r. 52 L 50 Mm. r. 240 1L —
N. accessor. r. 67 L 66 - r. 28°
N. ulnar. r. 57 L 60 - r. 6° 1L 6°
N. peron. r. 80 L 73 - r. 320 1, 280

Also in Berficksichtigung des ausserordentlich geringen Leitungswiderstandes
eher eine leichte Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit in beiden
Peronaeis.

Galvanische Erregharkeit.

N. front. dextr. KaSZ bei 8 EL. 100

N. access. d. - - 6 - 4% KaSTe bei 16 EI. 350
N. ulpar. d. - - 6 - 20 - - 22 - 360
N. ulnar. sin. - - 8- 3 - - 22 - 350
N. peron. d. - -~ 8 - 170 - - 18 - 410
N. peron. sin. - - 10 - 2309 - - 20 - 45%

Also eine deutliche Verminderung der galvanischen Erregbarkeit
in beiden Peronaeis. Qualitative Anomalien bestehen nicht. Das Ergebniss
dieser Untersuchung wird durch eine weitere Prifung am 25. Juni lediglich bestitigt.
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19. August 1876, Es geht im Ganzen besser. Pat. kaan linger marschiren
und stehen, fithlt sich freier und leichter auf den Beinen. Die subjectiven Empfin-
dungen in denselben sind total geschwunden, — QObj. nach Stat. id.

2. Februar 1877. Pat. befindet sich die ganze Zeit in galvanischer Be-
handlung (wochentlich 3 Sitzungen). Subjectiv befindet sich Pat. weit besser, doch
soll noch eine gewisse Steifigkeit und Schwiche in den Beinen vorhanden sein;
keinerlei Schmerzen mehr.

Objectiv ist beim Gehen nicht mehr viel Abnormes nachzuweisen. Sehnen-
reflexe sind noch sehr deutlich, Muskelspannungen zweifelbaft. Sensibilitit normal,
Blase und Mastdarm fungiren gut. Allgemeinbefinden gut. Die electrische Unter-
suchung ergiebt auch jetzt noch eine deatliche, wenn auch geringgradige Herab-
setzung der faradischen und galvanischen Erregharkeit in beiden Peronaeis.

Ich babe die beiden letzten Fille mitgetheilt, weil sie, wie
mir scheint, gute Beispiele fiir die frilhesten und leichtesten Sita-
dien der Krankheit geben. Allerdings mdchie ich nicht behaupten,
dass die Diagnose in diesen Fillen ganz sicher sei; es giebl ver-
schiedene Spinalaffectionen, welche in ihrem Beginne ganz dasselbe
charakteristische Symptomenbild zeigen kinnen; ich habe wieder-
holt Fille gesehen, in welchen lange Zeit nur dies Symptomenbild
vorbanden war, und welche sich spiiterhin durch das Hinzutreten
von Atrophien, oder Sensibilititsstbrungen oder cerebralen Erschei-
nungen doch als complicirtere erwiesen. Ich kann deshalb nur zu
grosster Vorsicht in der Deutung der initialen Stadien rathen.

Beobachtung 10.

Herr K., 43 Jahre, Kaufinann aus Rheinbayern. Beobachtung am 12. August
1875. — Pat. ist seit einigen Monaten mit allmahlich zunehmenden Erscheinungen
erkrankt. Ursache des Leldens ganz unbekannt.

Stat. praes. Schwere und Midigkeit der Beine, schieppender un-
sicherer, etwas spastischer Gang. — Kein Schwanken bei geschlossenen
Augen. — Keine Sensibilititsstorung. — Gesteigerte Sehnenreflexe, Dor-
salklonus der Fisse. — Geringe Blasenschwiche.

Auch die Arme etwas schwach. — Kopf- und Gehirnnerven frei.

Es wurde Galvanisiren, Arg. nitr. und kalte Waschung verordnet.

15. Mai 1876. Sehr bedeutende Besserung. Gang viel leichter und freier
und sehr viel ausdauernder. Blase hesser. Arme viel besser. — Die Sehnen-
reflexe nicht mehr so gesteigert wie friiher; Dorsalklonus nicht mehr deutlich.

Im Herbst 1876 stellte sich Pat., der eine Kaltwasserkur gebraucht hatte,
wieder vor, als fast genesen. Er marschirt jetzt stundenweit ohne sonderliche
Ermiidung, der Gang hat alles Steife und Unsichere verloren; Blase ganz normal;
Sehnenreflexe noch wenig gesteigert; Allgemeinbefinden vortrefilich,
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Beobachtung 11.

Frl. H . ..., 50 Jabre, Hannover. Untersuchung am 15. Angust 1876.
War immer: etwas nervds, aber im Ganzen gesund. Beginn der Krankheit im Spit-
herbst 1874 mit Schwiiche in den Hiiften und im rechten Bein, allméh-
lich zunehmend; Steifheit uud Schleifen des Beines; keine Schmerzen
oder Paristhesien. Erst im Laufe dieses Jahres auch das linke Bein er-
griffen und rasch schlechter geworden.

Ursache vollig unbekannt. Die Menses haben seit einigen Jahren cessirt;
es besteht leichte Anteflexio uteri.

Stat. praes. Parese beider Beine, besonders des rechten. Sehr er-
schwerter und steifer Gang, Fussspitze am Boden schleifend. Grosse Steif-
heit der Beine, deutliche Muskelspannungen. Keine Ataxie. Kein Schwanken
bei geschlossenen Augen. — Sensibilitdt der Beine ganz intact his auf eine
verbreitete Dysisthesie, welche beim Aofklopfen auf die Haut eintritt. — Kitzel-
reflex von der Sohle sebr lebhaft. — Kein Girtelgefihl

Sehnenreflexe hochgradig gesteigert: Patellarsehne, Dorsalklonus,
Adduetoren, Tibialis antic. und posticus. Keine Atrophie. Jetzt keine
Blasenstérung (die friber bestand), keine Mastdarmstérung.

Atme und Kopf ganz frei. — Riicken sehr schwach; Wirbelsiule gerade,
biegsam, nirgends schmerzhaft. Alle bisherigen Kurmittel hatten, wmit Ausnabme
des Galvanismus, sehr wenig Erfolg,

Beobachtung 12.

Frau K., 25 Jahre, Rheingau. Untersucht am 13. Januar 1877. — Pat.
warde als Midchen schon bei grosseren Spaziergingen auffallend miide, war aber
sonst gesund. Ist seit 2 Jahren verbeirathet, vor 8 Monaten zum ersten Mal ent-
bunden, — Sie hatte schon wihrend der Schwangerschaft Ofter ein Gefihl von
Schwere und Midigkeit in den Beinen, das besonders in den letsten 2
Monaten aphaltend war, aber auf die Schwangerschaft geschoben wurde.. Oefters
Zittern der Beine, besonders beim Anfstellen der Zehen. — Seither allmihliche
Verschlimmerung. Etwas Blasen- und Mastdarmschwiiche stellten sich ein, so
dass die Entleerungen beeilt werden mussten und manchmal unwillkdrlich erfolgten.

Niemals Schmerz, weder im Riicken noch in den Beinen; niemals Par-
isthesien, kein Girtelgefihl, Der Arzt soll vor etwa 6 Wochen eine Verminde-
rung der Sensibilitit in den unteren Extremitéiten bemerkt haben. Oefter spon-
tane Zuckungen in den Beinen,

Pat. steht wohl unter dem Einflusse hereditirer neuropathischer Belastung;
eine Schwester ist hysterisch und gemiithskrank; ein entfernter Vetter war frilher
paraplegisch.

Stat. praes. Missig gut gendhrte Frau. — Gehen schleppend und
langsam, mit den Fussspitzen schleifend, etwas steif; Pat. bleibt leicht
héingen und stolpert iiber-das geringste Hinderniss;. keine Spur von Ataxie. Stehen
mit geschlossenen Augen ohne Schwanken. — Im Liegen besteht Parese
beider Beine. Leichte Muskelspannungen,
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Die Sensibilitat der Beine ist objectiv in keiner Weise gestort. Haut-
reflexe nicht erhéht.

Sehnenreflexe sehr gesteigert; Dorsalklonus der Fiisse. Leichte Bla-
senschwiche besteht auch jetzt noch. Stuhl meist etwas angehialten.” — Fisse
viel kalt, anch subjectives Kiltegefithl darin. — Wirbelsiule ganz normal, —
Leib- weich und normal; keine Zeichen irgend einer Genitalerkrankung. ~ ‘Aring,
Hironeven, Kopf etc. ganz normal. Keiné hysterischen Symptomé. Appetit ond
Schlaf gut. '

Obgleich dieser Fall im Beginu (der Anamnese zufolge) mehr das Bild einer
beginnenden transversalen Myelitis darbot, ist doch das jetzige Krankheitsbild bis
auf die leichte Blasenschwiiche ein so typisches, dass ich ihn hier wohl anreihen

kann. FEin kleines Fragezeichen will ich mir dabei fir die Diagnose gern gefallen
lassen.

Beobachtung 13.

Johann Schaaf, 36 Jahre, Bauer von Neckarau. Beobachtet am 1. August
1868. (Ich reibe diese dltere Beobachtung hier an, da sie mir unzweifelhaft hierher
zu gehoren scheint.)

Pat. war frither immer gesund. Seit 3 Jahren reissende Schmerzen
in beiden Beinen und im Kreuz Diese Schmerzen sind mit wechselnder
Heftigkeit fast bestindig vorhanden und besonders im linken Bein manchmal von
krampfhaften Zusammenziehungen begleitet. Zu gleicher Zeit auch
Schwiche in den Beinen, besonders im linken. — Ebenso auch damals schon
Schmerzen und Abnahme der Kraftin den Armen.

Allmdhliche Steigerung dieser Symptome bis zum jetzigen Zustand. Kopi-
erscheinungen waren nie vorhanden. Auch die Sensibilitdt der Beine
und Arme soll nicht abnorm gewesen sein. Paristhesien bestanden nie. —
Der Geschlechtstrieb soll seit der Krankheit eher grisser geworden sein;
hiofigere, kriftige Erectionen treten ein; aber nach dem Coitus fiihlt sich Pat.
mehr ermattet als frither. Pollutionen fanden nie statt. — Harn- und Stuhl-
beschwerden bestanden nie. Im Uebrigen ist Pat. gesund.

Eine Ursache fiir das Leiden kann nicht angegeben werden.

Stat. praes. Sehr kriftig gebauter Mann mit collossaler Musculatur. Stehen
und Gehen sind sehr mangelhaft. Kein Schwanken béim Schliessen der
Augen. — Zehenstand sehr schwer und langsam, Erheben der Fusspitze ganz un-
mbglich wegen Spannung in der Wade. — Alle Bewegungen triige und unsicher. —
Gehen hichst charakieristisch: Gleich nach den ersten Schritten wird Pat.
durch krampfhafte Zusammenziehung der Wadenmusculatur (die
objectiv an der Hirte der Muskeln zu constatiren ist) gendthigt, sich auf die
Zehen zu erheben und so weiter zu marschiren, was nicht ohne hiufiges
Anstreifen der Fussspitze am Boden geschieht. Dabei giebt Pat. eine
schmerzhafte Spannung in der Wade und im Knie an. — Im Liegen gehen alle
Bewegungen noch ziemlich kriftig,. Keine Spur von Atrophie.

Die Sensibilitét ist an den unteren Extremititen nur in déer Weise ver-
dndert, dass leichte schmerzerregende Reize sehir lébhaff empfunden wérden und
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von lebhaften Reflexzuckungen gefolgt sind; dabei sind Tast- und Tempe-
raturempfindung, sowie der Raumsinn vollkommen rormal.

An den oberen Extremititen ergiebt die objective Untersuchung weder in
Bezug aunf Motilitit noch Sensibilitit irgend eine Verinderung; manchmal sollen
wihrend des Arbeitens krampfhafte Zusammenziehungen der Arme eintreten.

Keine Harnbeschwerden. — . Gehirpnerven und Gehirnfunctionen alle
normal. Allgemeinbefinden und vegetative Functionen sehr gut.

Die electrische Untersuchun’g ergiebt keine nennenswerthen Anomalien.

Ich habe den Kranken spiiter nicht wieder gesehen.

Hieran schliesse ich moch 3 wahrscheinlich hierher gehorvige Fille, tber welche
ich jedoch nur ganz fragmentarische Notizen habe.

Beobachtung 14.

Prinzessin F., 24 Jahre alt, Sicilien. 1869. -— Parese mit Muskel-
spannungen und Contractur der beiden unteren Extremitaten.
Streckcontractur. Erhdhte Reflexerregbarkeit; manchmal spontanes
Zittern und Krdmpfe in den Beinen. Keine Sensibilititsstorung, keine
Blasenbeschwerden. — Kopf und obere Extremititen ganz frei. Faradische
und galvanische Erregbarkeit etwas vermindert, — Friiher hochgradig hysterische
und somnambule Zustinde,

Beobachtung 15.

Herr v. Lad. ., 37 Jabre, Russland. 1871. Seit 7 Jabren krank. Leidet
an Paraplegie: hochgradige Parese mit betrachtlichen Muskelspan-
nungen; geht an Kriickesi, indem er die ganz steifen Beine nachschleppt und
immer nur mit den Fussspitzen aufsetzt. Keine Sensibilitdtsstérung. Keine
Atrophie. Keine Blasenlihmung.

Beobachtung 16.

Frau Schr. . ., 46 Jahre, Karlsruhe. 1872. Angeblich in Folge eines leb-
haften Schreckes erkrankt; frilher psychische Storung, jetzt noch hysterische
Erscheinungen ; grosse Uterusfibroide nachweisbar.

Schwiche und Spannang der unteren Extremitiiten. Electrische Er-
regbarkeit erhalten. Sensibilititnormal. Blase und Mastdarm normal.

(Schluss folgt.)



