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X u  

Ueber die spastische Spinalparalyse (Tabes dorsal 
spasmodique, C ha r c o t). 

Von Dr. Wilb. Erb, Professor in Heidelberg. 

In der No. 26 des Jahrgangs 1875 der Berliner klin. Wochen- 
sehrift (Juli ~1875) habe ieh in einer vorllfufigen Mittbeilung einen 
,spinalen Symptomeneomplex" gesehildert, 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 auszuseheidenl). 

Aus zieinlich zahlreichen Beobaehtungen hatte sieh mir ergeben, 
dass dieser 8ymptomeneomplex sich in wesentlichen Punkten yon 
tier Tabes, der multiplen Sclerose, yon der transversalen Myelitis 
und anderen Formen der cbronisehen 8pinalerkrankung unterscheide 
und wegen seiner Hiiufigkeit und practischen Wiehtigkeit sehr wohl 
die Anerkennung als eigene distincte Krankheitsform verdiene, wel- 
cher offenbar auch eine bestimmte anatomische Veriinderung zt~ 
Grunde liegen mtisse. 

Ich hatte die betreffcnden F~ille, die ieh schon seit lange 
kenne, anfaugs als eine paralytische Form der Tabes bezeichnet~ 
sp~iter hatte ieh eingesehen, class dieselben unmiiglich zu tier ge- 
wiihnlichen Tabes dorsalis - -  der Hinterst~'angsclerose - -  gehih'en 
k(innten und hatte sie, ausgehend vonde r  damals nocb herrschen- 
den Sehiff 'sehen Lehre, dass die Vorderstrlinge die Haoptleiter der 
motorischen Impulse seien, als ,,Degeneration der Vorderstrlinge" 
in meinen Krankheitsgescbiehten und Journalen bezeichnet. Zur Zeit 
meiner vorliiufigen Mittheilung war auch diese Deutung yon der 
fortsebreitenden Erkenntniss in der Physiologie und Pathologie des 
RUckenmarks llingst tiberholt und besonders anf Crund versehiedener, 

1) Schon am t. Mai 1875 hatte ich diese Iirankheitsform in der 8. Wandervero 
samml, slidwestdeutscher Irrenfirzte zu Heppenheim zum Gegenstande eines 
Vortrages gemacht. Vgl. den Bericht fib. diese Versammlung in der Zeitschr. 
f. Psychiatr. Bd. 32. 1875. 

Archiv f. pathol.  Anat.  Bd. LXX. Hft,  ~ 1 6  



242 

allerdings fragmentarischer Mittheilungen und Bemerkungen yon 
C h a r c o t  lag cs nabe, an eine vorwiegende L~ision der spinalen 
Scitenstr~nge zu denken. 

Bei der gelegentlichen Durchsicht meiner Krankheitsgeschiehten 
fiei mir die relative tt~iufigkeit dieser Krankheitsform und beim ge- 
naueren Studium dersclben ihre scharfe und prlignante Charakteri- 
sirung auf~ so dass ich reich dadurcb zur Skizzirung des Krank- 
heitsbildes und zur Publication desselben veranlasst sah. 

Ich babe die Genugthuung zu sehen, dass ich damit ohne 
Zweifel das Richtige getroffen babe; denn die Autoren, welche seit- 
her Veranlassung hatten, sich tiber diese Frage zu itussern, haben 
sieh fast ausnabmslos zustimmend zu der Aufstellung des neuen 
Krankheitsbildes verhalten und dasselbe in einer gri~sseren Anzahi 
yon Fiillen wiedercrkannt; die Krankheit ist unter dem - -  vielleicht 
nocb nicht voilberechtigten - -  Namen ,,Lateralsclerose" schon 
wiederholt in tier neucsten Tagesliteratur besprochen worden. Von 
competentester Stelle - - v o n  C h a r c o t  seibst - -  ist Vor nieht 
langer Zeit eine mit der meinigen in allen wesentlichen Punkten 
tibercinstimmende Schilderung der Krankheit ausgegangen. 

Zur Zeit meiner ersten Publication hatte die Lehre yon dicser 
Krankheitsform schon eine gewisse Vorgesehichte; es existirten ver- 
einzclte Thatsacben und Angaben in der Literatur, wciche wahr- 
sebeinlich in Verbindung mit derselben zu setzen waren. Da ich 
diese Thatsachen kannte, hatte ich gleich in meiner ersten Mitthei- 
lung vermieden, die Krankheit ais cine ,,neuc" zu bezeichnen und 
hatte nut yon einem ,wenig bekannten" Symptomencomplex ge- 
sprochcn. Es hatte nehmlich C h a r c o t  schon seit liingerer Zeit ge- 
wisse wesentiiche und constante Erscheinungen dieses Symptomen, 
complexes als abb~ngig yon Scierose der spinalen Seitenstriinge 
aufgefasst und bezeicimet, so dass  icb darauf hinweisen konnte, 
dass wahrscheiniich das yon mir in gri~ssercr Vollstiindigkeit gezeich- 
nete Krankheitsbild seine anatomische Grundlage in einer primliren, 
langsam sieh entwiekelnden Sclerose tier Seitenstrlinge habe und 
dass dasselbe also niebts anderes sei, als eine weitere und voll- 
stiindigere Ausftihrung des von C b a r c o t  nut andeutungsweise skiz- 
zirten Symptomenbildes der Seitenstrangsclerose. Immerhin be- 
zogen sich die yon C h a r c o t  publicirten Thatsachen nur auf com- 
iplicirte und griisstentheils gar nicht hierher geh(irige Falle; dic 
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anatomisehen Bdunde waren :n i eh t  an Krankheitsf~illen erhoben 
worden, welche wlihrend des Lebens das yon mir gezeiehnete Krank- 
heitsbild dargeboten hatten; und jedenfalls hatte keiner der Autoren 
v o r  mir die Entwickelung und den Verlauf der Krankheit in irgend- 
wie deutlieher Weise gezeichnet oder bekannt gegeben, wie h~uf ig  
sich die Krankheit finde und wie scharf und deutlich sie sieh yon 
anderen, verwandten spinalen Krankheitsformen unterscheiden lasse. 

Es mag erlaubt sein, kurz fiber die damals ermittelten That- 
saehen zu berichten~ um den hntheil der einzelnen Beobachter an 
der Lehre yon der ,Lateralselerose" genauer festzustellen mid um 
gleichzeitig die Liicken aufzuzeigen~ welche diese Lehre heute noch 
darbietet. 

Die ersten Beobachtungen stammen yon Ttirekl) .  Nachdem er 
fiber die secund~ire Degeneration der Seitenstriinge vielfache Unter- 
suchungen gemacht, veriiffentlichte er auch 3 Fiille yon angeblich 
p r i m i i r e r  Degeneration derselben. Es sollen dabei Stiirungen der 
Motilit~it, Formication, Schmerzen in den Extremit~iten und im Rfieken~ 
abet keine An~isthesie vorhanden gewesen sein. Diese Beobaeh- 
tungen blieben wohl ziemlieh unbeachtet. 

Im Jahre 1865 publicirte C h a r c o t  ~) einen Fall yon ,,hyste- 
rischer Contraetur", welehe bei einer Krankea wiederholt aufge- 
treten und wieder geschwunden, schliesslich 9 Jahre lang permanent 
geblieben war und alle vier Extremitiiten betraf. Im Uebrigen ist 
der Fall nur unvotlstiindig beobachtet: yon L~ihmung, vem Verhalten 
der Sensibilit~it, der Blasenfunction, yon trophisehen StSrungen etc. 
wird gar nichts gesagt. Die Section ergab eine bilaterale Sclerose 
eines ~,rossen Theils der SeitenstHinge. Dies legte C h a r c o t  die 

Vermuthung nahe, dass permanente (~ontracturen etwas mit tier 
Sclerose der Seitenstr~inge zu thun h~itten, eine Vermuthung~ die 
sieh aueh weiterhin dutch vielfache Beobachtungen best~itigte. Doeh 
erw~ihnt C h a r c o t  dabei schon, dass in anderen (nicht nliher be- 
zeiehneten) Fiillen yon Seitenstranssclerose mehr paralytisehe Er- 
scheinungen vorhanden gewesen seien. 

1) Lo Tfirck~ Ueb. primiire Degenerat. einzeln. Rmstrfinge. $itzungsbeL d. kats, 
hcademie der Wiss. zu Wien. Math.-naturw. CI. XXI. S. 112, Jahrg. 1856. 

2) Charter, Scldrose des cord. lat~!raux de la moelle @in. chez une femme 
hystdrique atteinte de contracture perman, des quatre membres. Gaz. h~ibdom. 
1865. 1%. 7, 

16 ~ 
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In einer sehr interessantea Arbeit ilber zwei F~ille yon pro- 
gressiver Muskelatrophie, die mit Seitenstrangselerose combinirt 
waren, entwiekelt C h a r c o t ' )  in kurzen Ztigen (S. 632- -634)  das 
klinische Bild dieser letzteren: paralytische Sehw~iche, his zur Pa- 
raplegie sieh steigcrnd, sp~iter mehr und mehr ausgesprochene Ri- 
gidit~it der Glieder his zur hochgradigen Contraetur, aber ohne jede 
Sensibilit~itssti~rung - -  sind die wesentliehen ZUge des Bildes, 
welches C h a r  co t  verschiedenen in der Salpetri~re gemaehten Beob- 
achtungen entnommen hatte; diese Beobachtungen sind leider nie 
publicirt worden. 

In einer Mittheilung an die Soc. de Biologie 1874 :) bespricht 
C h a r c o t  wiederholt die anatomische nnd klinische Besonderheit 
der primitiven Seitenstrangse]erose und sagt hier aber: das hervor- 
stechendste Symptom ist die progressive Muskelatrophie; besondere 
Kennzeichen d i e s e r F o r m  yon Atrophie aber sind im Beginn: eine 
allgemeine Muskelschwliche, Schw~iche der unteren und oberen Ex, 
tremitiiten, ohne Stiirung der Sensibilitlit, dec Blase und des Mast' 
darms. Damit isL,offenbar die yon C h a r c o t  in elassischer Weise 
beschriebene ,Scl@ose lat6rale amyotrophique" gemeint, welche 
wahrscheinlich aber nicht mit der gewiihnlichen und viel h~iufigeren 
einfaci~en Seitehstrangsclerose zusammengeworfen werden darf. 

Ia seinen ,Lecons eliniques", in welchen C h a r e o t  a) eben diese 
Scl6rose later, amyotrophique ausftihrlieh 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 iiber die sog. s e e u n -  
d'dre Degeneration der Seitenstrlinge hatten wohl die Beziehungen 
derselben zu spastischen Zustlinden und Contracturen einigermaassen 
sicher gestellt, konnten abet iiber die Symptomatologie der p r i -  
miir e n Scitenstrangsclerose nichts welter lehren. 

Wie man sieht, war die Lehrr von der Lateralsclerose damals 

1) Charcot, Deux cas d'atrophie musctd, progress, avec Igsions de la subst. 
giqse et des faiscaux antdro-latdraux d~ I. moetl~ dp. - -  Mch. d. Physiol. 
norm. et path. II. 18691 

~) Charcot,  Scldrose primit, de la pattie postdr, des cordons antdro-laldraux. 
�9 Soe. de Biol. - -  Gaz. mild. de Pal:is 1874. NO. 3. p. 38--39. 

8) CharcoL Lecons din. sur les malad, du syst. nerveux. II. S~r. 3. Fast. 
Scldrose ]atdr. amyotroph. Paris 187~,. 
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noch in keiner Weise zum Abschluss gekommen; man hatle die- 
selbe eigentlich nur als Theilerseheinung .anderer Prozesse erkannt 
uDd sieh daraus eine nothdiirftige Symptomatologie der prim~iren 
Form construirt. Von der wirkliehen ,,primliren lateralen Sclerose" 
existirte in der Literatur nieht ein einziges Beispiel. Der Fall yon 
V o i s i n  1) ist viel zu eomplicirt, als dass er in dieser Frage einen 
entscheidenden Aufschluss hiitte geben k~innen. Die Beobaehtungen, 
auf welehe sieh C h a r c o t ' s  Audeutungen bczogen, sind Acute, wie 
er selbst sagt, niehts weiter als ,,alte, etwas verwisehte Erinne- 
rungen". Jedenfalls war das genauere Symptomenbild der Lateral- 
selerose nirgends besehrieben und yon dem hliufigen Vorkommen 
und der leichten Erkcnnbarkeit des yon mir beschriebenen Sympto- 
mencomplexes niehts bekannt; am wenigsten bei uns i n  Deutschland. 

Auf alle F~ille hatte ich das Recht - -  und wir sind heute 
darin noch keinen Schritt w e l t e r - - ,  mit der Bezeichnung diescs 
Symptomencomplexes als ,Lateralselerose" einigermaassen vorsiehtig 
zu sein. Entscheidende Obductionsbefunde fehlten damals und fehlen 
auch heute noeh. 

Gleiehwohl war ieh auf Grund meiner relativ zahlreichen Fiillo 
bereehtigt, das Symptomenbild einstweilen in  die Nosologie einzu- 
fiihren, d e m  ich dureh die Entdeekung und genauere Verfolgung 
der Sehnenreflexe, durch die Schilderung der frtihesten Krankheits- 
stadien, dutch die seh~irfere Betonung gewisser Eigenthtimliehkeiten 
und diagnostischer Unterseheidungsmerkmale eine grtissere Voll- 
st~indigkeit und Ausftihrlichkeit geben konnte. Und wenn sieh welter- 
bin herausstellen wird, dass dieses Symptomenbild wirklich zu der 
8clerosc der 8eitenstr~inge geh6rt - -  woran ieh meinestheils kaum 
zweifle - -  so wird man doch nieht umhin ktinnen zuzugestehen, 
dass ich zuerst ein vollstandiges und erschtipfendes klinisches Bild 
der ,,Lateralselerose" entworfen habe, so dass Jedermann fortan die 
Krankheit erkennen und diagn(isticiren konnte. 

Seit meiner ersten Publication, welehe ieh im Mai 1876 bei 
Gelegenheit der I. Wanderversammlung der stidwestdeutschen l%u- 
rologen und Irreniirzte in Baden 2) noeh naeh einigen Riehtungen 

1) h. V oi s i n, Mdniugo-mydlite suraigue; scldrose des cordons latdraox; con- 
tracture des membres tnfdrieures. Gaz. todd. d. Parl 18fi9. No. 40. p. 533. 

2) S. d. Bericht fib. diese Versammlung in dem Arch. f. Psychiatr, u. Nervenkr. 
VII. 1. S. 238. t876. 
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erg~inzte, sind nun verschiedcne Arbeiten fiber den gleiehen Gegen, 
stand erschienen; darunter mehrere in Deutschland. 

Zun~ichst hat F. R i c h t e r  in Sonneberg 1) vier Fiille einer 
spinalen Affection publicirt, welehe er zu der Sclerose der Seiten- 
striinge stellt; meiner Ansicht nach gehiiren dieselben siimmtlich 
nieht zu dem yon mir geschilderLea Symptomencomptex, oder haben 
jedenfalls nur schr entfernte Beziehungen zu demselben. 

Fast zur selben Zeit publicirte O. B e r B e r  2) einen ausffihr- 
lichen Aufsatz iiber ,,die prim~ire Sclerose der Seitenstriinge ~'. Er 
schildert dabei in etwas ausffihrlicherer Weise, mit Hinzufiigung 
einiger eignen Beobachtungen den bereits von mir gezeichneten 
Symptomencomplex, ohne demselben irgend etwas Neues yon Be- 
deutung hinzuzufi:igen. Er stellt die bisher bekannten physiologi- 
schen und pathologischen Tbatsachen fiber die Seitenstrlinge in 
fibersiehtlicher Weise zusammen und bezeichnet auf Grund der- 
selben die Krankheit mit vieler Sicherheit als ,,prim~ire Lateralscle- 
rose", obgleich ihm kein einziger Sectionsbefund zu Gebote steht 
und seit dem Erscheinen meiner vorl~iufigen Mittheilung keine ein- 
zige Thatsaehe bekannt geworden ist, welche dieser Vermuthung 
eine gr(issere Gewissheit h~itte geben kiinnen, als mit welcher ich 
sic damals ausgesprochen babe. - -  In einem neuerdings er- 
sehienenen Aufsatze a) spricht sich B e r g e r  etwas reservirter fiber 
diesen Punkt aus, naehdem er gesehen, dass selbst C h a r c o t ,  auf 
dessert frfihere Angaben er sich besonders.gestfitzt hatte, sich durch- 
aus noch nicht mit roller Sicherheit dariiber ausspricht, sondern 
die Krankheit noch mit einem symptomatischen Namen belegt. 

N o t h n a g e l  4) theilte einen Fall mit, welcher wohl im spli- 
teren Verlauf das yon mir geschilderte Symptomenbild darbot, abet" 
im Beginn d'urch eine acut myelitische Affection oder eine Blutung 
in die Rfickenmarksubstanz complicirt war. 

Endlich hat C h a r c o t  seine Anschauungen und Erfahrungen 
fiber die ,,Lateralsclerose" neuerdings in ausfiihrlicher Weise pu- 

I) Ft. Richter, Zur Sclerose der Seitenstr. d. Bin. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
XVII. S. 365. 1876. 

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

3) O. Berger, Zur Lehre yon der prim~ir. Lateralscler. d. Rm. ibid. 1877. No. 3. 
4) Arch. f. Psych. u. Nervenkr. VL S. 336, 1876. 
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blicirt. Unter dem yon C h a r e o t  gew~ihlten Nameu ,,Tubes dorsal 

spasmodique" vertiffentlichte B 6to  usX) eine Arbeit, in welcher die 

Ansehauungen seines bertihmten Lehrers mitgetheilt,  einige Fiille 

(ohne Seetionsbefund) publicirt und die Pathologie und  Therapie 

des Leidens in riehtiger und klarer Weise besproehen sind. - -  Die 

yon C h a  r e o t  selbst gehaltenen Vortrlige sind nun  jtingst ebenfalls 

publicirt worden~). Sie enthalten nicht viel mehr als die Arbeit v0n 

B 6 t o u s .  Er sehildert klar und ausftihrlieh das yon mir bereits 

entworfene Krankheitsbild, hlilt sieh aber noch nieht far voltbereeh- 

tigt, dasselbe mit  der primliren Seterose der Seitenstr~inge in siehere 

Beziehung zu bringen,  da seine friiheren Beobaehtungen retativ atten 

Datums seien, ,,nieht viel mehr ,  als etwas verwischte, alte Er inne-  

rungen ,  die der Auffrischung bedtirften ~'. Es sei deshalb besser, 

der Krankheit jetzt noch keinen anatomischen Namen zu geben, 

sondern erst weitere Obductionsbefunde abzuwarten. C h a r c o t  steht 

also, wie man sieht, im Wesentl iehen auf dem gleiehen Standpunkt  

wie ich: Die klinische Existenz der Krankheit ist i b m  nieht zweifel- 

haft, wohl abet  noch ihre anatomische Grundlage, wenn er dieselbe 

aueh a l l e rd ings  ebenfalls mit grosser Wahrseheinlichkeit in den 

Seitenstriingen sucht 3). 

1) Bdtous, Etude sur le tubes dorsal spasmodique. Paris 1876. 
~) Chareot, Du tabes dorsal spasmodique. Lee.on recueillie par Bourne- 

ville. Progr~s mddieal. Nov. 1576. No. 45--~7. 
8) Im hnschluss an diese Darstellung kanu ich nieht umhiu, einige anerkennende 

Worte beizufiigen ffir die Beflisseuheit, mit welcher Herr Dr. 0. Berger 
meinen Antheil an der Lehre yon der vorliegenden Kraokheit in den Ilinter- 
grund zu sehieben sui:ht, lch wiirde darauf nicht den geringsten Werth 
legen, denn Jeder welcher die einschlagende Literatur genau kennt, wird 
fiber alas Richtige in dieser Sache nieht im Zweifel sein; abet ich bin yon 
verschiedenen Seiten darauf aufmerksam gemacht worden, dass die Einseitig- 
keit tier Berger'schen Darstellung bei vielen Lesern eiae ganz irrthfimliehe 
Auffassung hervorrufen mfisse. In der That, wenn Herr Berger sagt, ,class 
es Chareot 's  Verdiertst sei, diese Form zu einem besonderen, wohIeharakteri- 
sirten Krankheitstypus erhoben zu habeu" und ,,dass die Krankheit mater 
dem Namen der Tubes dorsalis s~asmodica als eine besondere you allen 
anderen Formen der ehronisehen Myelitis vSllig distinete Spinalaffection erst 
you Chareot mlt geh~iriger Ausffihrlichkeit eingeffihrt wurde", und wenn 
Herr Berger sich den Anschein gieb b als hiitte es nur seiner Initiative be- 
durft, um ,,die prim/ire Lateralsclerose dem deutsehen /irztlichen Publikum 
tgel/iufiger zu machea" - -  so entsprieht das dem Saehverhalt nut sehr wenig. 
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Auch Leyden ~) widmet in seinem Bucbe fiber Rfickenmarks- 
krankheiten der ,Sclerose der Seitenstrlinge" einen Abschnitt und 

r 

verhiilt sich dabei den Charcot'schen Angaben, besonders fiber die 
amyotrophische Lateralsclerose, gegentiber sehr reservirt und vor- 
wiegend kritisirend. Der von mir beschriebene Symptomencomplex 
wird in einer Anmerkung mit wenigen Zeilen abgefertigt; Leyden  
zweifelt an seiner Zusammengeh~rigkeit 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 
S?mptomenbild kaum zu vereinigen ist,  hat Berger  schon eine 
Reihe yon Griinden angeffihrt. - -  Das was L e y d e n  selbst ats einen 
anatomisch sehr typischen Fall yon pr imi irer  Lateralsclerose an- 

~) 

Es wird daran auch nichts ge/indert dadurch, dass Herr Be rge r  viel sp~iter 

gelegentlich erwiihnt, ich hfitte auah schon friiher einen ,,spinalen Symptomen- 

complex" geschildert, der ,,offenbar zu unserer Krankheit gehSrt". Der un- 

befangene Leser wird daraus kaum entnehmen, dass ich es war e der be- 
wussterweise ehen diese Krankbeit z n e r s t  in einem gelesenen deutschen 
Fachblatt ausffihrlich geschildert hat. 

Ieh k~innte dem gegenfiber auf die oben gegebene Darstellung verweisen. 
Skeptiker aber kSnnten dieseiben vielleicht als vom Parteistandpunkte infiuen- 
zirt betrachten. [ch fiihre deshalb eta gewiss unverd/ichtiges Zeugniss - -  

und zwar kein geringeres, ais das yon C h a r c o t  seibst - -  filr reich an, 
dessen Unparteilichkeit einen /iusserst wohlthuenden Eindruck macht. Bd tous ,  
Schiller yon C h a r c o t ,  sagt einfach (1. c. p. 11): ,C'est Erb qui~ le pre- 

mier, a donnd nne description vdritable du tabes spasmodique dans un tra- 

vail publid en 1875. Mais deja, avant lui, M. le prof. C h a r c o t  avait 

ddcrit quelques signe de cette affection" nnd C h a r e o t  selbst sagt in den 
einleitenden S/itzen zn seinem jilngst publicirten Vortrag: , De fait, autant  que 

je sache, un seul anteur, M. le D. Erb d'Heidelberg, l'a mentionnde d'une 
facon spdciale et s'est efforcd d'en ddterminer la caraetdristique. Vous lirez 
avec profit la courte mais "substantielle description, qu'il en a donnde". 

Noch empfindlicher als dies Dementi yon franz6sischer Seite in Bezug 
auf die historische Darstellung, ist f(ir Herrn B e r g e r  die reservirte Arts mit 
der C h a r e o t  sich in Bezug auf die anatomisehe Begrfindung der Krankheit 

neuerdings ausspricht. Die ,,grosse Zahl kliniseher und anatomischer Unter- 
suchungen", yon welchen tlerr B e r g e r seinen Lesern vorphantasirt, scbrumpft 
bei C h a r c o t  zu einigen ,,alien, ein wenig verwischten Erinnerungen" zu- 
sammen. Das ist allerdings ein starker Diimpfer f/it die Zuversicht, mit 
welcher Herr B e r g e r  bereits die neue Krankheit anatomisch localisirt bat! 
L e y d e n ,  Klinik der Riickenmarkskrankheiten. IL Bd. S. ~-34. i876.  
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fiihrt ~, ist dem klinischen Bilde nach offenbar nichts anderes, als 
ein Fall yon alter Hirnsyphilis und die Seitenstrangsclerose hier also 
wahrscheinlich als secund~ir  zu betrachten. Auch stimmt der ana- 
tomische Befund genau mit dem sonst bei secund~iren Begenerationen 
Beobachteten tiberein. Bedauerlicher Weise ist der Hirnbefund nicht 
mitgetheilt. Immerhin w~ire es miJglich, woftir auch ich einen Fall 
anfiihren kiinnte, dass bei ausgesprochener Hirnsyphilis gleichzeitig 
auch eine auf syphilitischer Basis entwickelte selbstiindige Lateral- 
sclerose auftrlite. Das wlire abet erst noch zu beweisen. 

So,steht also die Frage noch unentschieden, ob der yon 
C h a r c o t  und mir  bescbriebene Symptomencomplex wirklieh zur 
Lateralsclerose gehiirt oder nicht. Dariiber miissen erst weitere 
Untersuchungen entscheiden. 

Dem klinischen Symptomenbilde abet sclaeint die Berechtigung, 
neben der Tabes, der multipl0n Sclerose, der transversalen Myeli- 
tis etc. gesondert fortzuexistiren, nieht mehr abgesprochen werden 
zu ktinnen. Immerhin diirfte dasselbe noch einiger Ausfiihrung 
und Verbesserung fiihig sere. Ich vers~iume deshalb nicht, eine 
grtissere Reihe yon Fiillen, die ich beobachtet babe, hier mitzu- 
theileri, theils um meiner vorlaufigen Mittheilung die ntithige that- 
s~cbliche Grundlage zu geben, theils um die noch immer allzusp~ir- 
liche Casuistik zu vermehren. Ich werde reich so kurz als miJglich 
bei der Vorfiihrung der Krankheitsgeschichten fassen und dieselben 
griJsstentheils nur auazugsweise mittheilen, um nieht die Geduld des 
Lesers allzusehr auf die Probe zu stellen. 

lch will zuerst eine Anzahl yon F~illen vorfiihren, die ich als 
typisch e reine Repr~iseiatanten der zu schildernden Krankheit be- 
trachte, deren vollst~indiges Bild sich dann leicht aus diesen Beob- 
achtungen entwickeln lassen wirdi). 

B e o b a e h t u n g  1. 

Heinrich Serr~ 44 Jahre~ Tagel6hner aus Rhodt (Rheinbayern) 10. November 1874. 
War fr(iher immer gesund, his vor einem Jahr; damals Beginn des Leidens mit zu- 
nehmender Mfid igke i t  in b e i d e n  Beinen.  Keinerlei sensible StSrungen~ keine 
Schmerzen oder Pariisthesien irgend welcher Art. Dagegen bier and da k r a m p f -  
h a f t e  S t e i f i g k e i t  in den Waden und Oberschenkeln. - -  Im weiteren Verlanf 

1) Mehrere der im Folgenden zu schildernden Kranken ]agen hier auf der me- 
dieinisehen Klinik. Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geh.-Rath Dr. 
F r i e d r e i e h  fiir die freundliche Ueberlassung derselben fiir meine Beobach- 
tungen aueh an dieser Stelle meinen besten Dank zn sagen. 
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grlissere S t e i f h e i t  und U n s i c h e r h e i t  des Gehens ,  hbnntzung der Schuh- 
sohlen vorwiegend an der Spitze; Pat. kann mit M/the noch hguhstens etne Stunde 
weir gehen. 

Seit etwa 4 Wochen Spannen im Leib, Steifigkeit in der Lendenwirbelsiiule; 
biter e inze lno  s t o s s w e i s e  Zuekungen  in den Beinen. 

Ohere Extremitiiten und Kopf vollst~odig fret. Allgemeinbefinden gut. Kei~e 
Harnbesch~verden. SexuelIe Potenz hat abgenommen, ist aber ntcht erl~sohen. 

Eine U r s a c h e  f/ir die Krankheit ist nlcht anfzufinden. 
S tat. praes . :  Mitte!gr6sse , gesundes hussehen, gate allgemeine Ern/ihrung. 
SeAr au f f a l l ende r  Gang: Pat. ist dabei etwas unsicher und wackeltg; es 

sieht aus als oh er auf den Zehen gehen wollte; er tritt jedoch moist mit der 
Ferse zuerst oaf, allein es erfolgt bet jedem huftreten ein kurzer stossweiser Buck, 
wie durch sine Contraction der Wade bediogt; dana scheint die Fussspitze am Boden 
festzuhaften, dos gauze Bein wird steif. Die Knieen siod etwas nach vorn gesenkt 
undde r  gauze Oberkbrper hat eioe Neigung nach vorn. Beim Umdrehen tritt 
deuttichere Unsieherheit sin. Diese Gangart unterscheidet sich wesentlieh yon dcm 
Gangs bei htaxie. 

Zehenstand ziemlieh gut. Beim Stehen auf einem Bein nod mit gesehlossenen 
Fiissen etwas Sehwanken,  welches  d u t c h  Seh l i e s sen  der h a g e n  n i e h t  
ges te iger t  wird. Im Liegen gesehehen die Einzelbeweguagen sieher und ganz 
krliftig, ohae jede Spur yon Ataxie. Nut die Bewegungen im Fussgelenk sind etwas 
steif und unbeholfen. 

Die Muskeln sehr stark entwickelt, ohn e jede  Spur  yon A t roph i c ,  
gr~isstentheils weich und schlaff. Nur die hdductorea findea sich, hesonders rechts, 
in einem Zustande h o e h g r a d i g e r  Spannung.  Bei passiven Bewegungen treten, 
besonders in den Oberschenkeln, deu t l i che  Mns ke l s paunungen  auf. 

Die S e h n e n r e f l e x e  an den unteren Extremitiiten hochgrad ig  ges te iger t .  
SeAr lebhafter Patellarsehnenrellex und hchillessehnenreflex; ausserordentllch leA- 
halter Klonus bei passiver Oorsalflexion des Fusses; deutliehe Reflexe yon den 
Sehnen der hdductoren und des Biceps femoris; beim Aufklopfen auf die Lumbal- 
gegend tritt reflectorische Zuckung tier hdductoren sin. 

Bie Haut -  und M u s k e i s e n s i b i l i t i i t  der untereu Extremit/iten tst in abet 
nod jeder Beziehung n o r m a l  Die H a u t r e f i e x e  sind n i c h t  ges te iger t ,  

Die Wi rbe l s i iu l e  ist, abgesehen yon einer leiehten Seoiiose des Brustthetls 
vollkummen normal. 

Die Motilitiit und Sensibilit/it der oberen  E x t r e m i t ~ t e n  erscheint vollkommen 
normal. Lehhafte Sehnenreflexe am Triceps brachii. 

bile Gehirnnerven, Intelligenz, Gediichtniss etc. ganz normal, hlle inneren 
Organs gssund, kllgemetnbefinden gut. - - H o r n -  u n d S t u h l e n t l e e r u n g  voll-  
st~indig normal .  - -  Keine trophisehen StSrungen an der ltaut. 

Bie electrisehe Untersuchungl) ergiebt: 

a) Diese, wie alle folgenden electrischen Untersuchungen, sind nach der van 
mir im Arch. f. Psych. u. Nerv. IV. S. 294ff. ausfiihrlieh angegebenen, ffir 
solche Krankheitsformen allein zweckm/issigen Methods angestellt. KaSZ ~-. 
Kathodenschliessungszuckung, KaSTe ~ KaSTetanuso 
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Nadelabl. bei 12 El. 
F a r a d i s c h e  E r r e g b a r k e i t .  150 LW. 

N. frontal, dextr. 53 Mm. sin. 51 Mm. 280 

N. accessor d. 60 66 200 

N. nlnaris d. 81 - 73 150 

N. peroneus d. 6~ 60 - 10% 

Also keine nennenswerthe Anomalie der far. Err. 

G a l v a n t s c h e  E r r e g b a r k e i t .  
N. frontal, d. KaSZ bei 12 El. 270 
N. access, d. 8 - 50 KaSTe bei 18 El. 330 
N. ulnar, d. 8 - 40 16 - 290 

N. ulnar, sin. 8 - 40 i6  - 3 i  ~ 

N. peron, d. -~ 12 - t5  ~ 20  - 350 
N. peron, sin. 12 - 15 ~ 20 - 340 �9 

Also ebenfalls keine hocbgradige Veranderung; vielleicht eine leiehte tterab- 
setzung der galvanischen Erregbarkeit in den Peroneis. -- In qualitativer Hin- 

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

Pat. wird einer galvanischen Behandlung ( 1 6 - - ] $  Elem. auf- und abstetgend 

stabil durch die Wirbelsiiule) unterzogen. 
Nach | 4  Sitzungen war entsehiedene Besserang eingetreten; der Gang war 

entschieden leichter und raseher~ das Scharren mit der Fassspitze butte fast ganz 

aufgehiirt; Pat. stieg vlel leichter and sicherer auf einen Stuhl. - -  Yore 5 . - - i 8 .  De- 
cember machte er eine fieberhafte Erkrankung tm Hospital durch. - -  Nach hblauf 

derselben kehrte or, im Ganzen wenig gebessert~ in seine Heimath zuriick. Dort 
habo ieh ihn im Sommer | 876 in wenig ver~indertem Zustande, mit Feldarbeit be- 

schaftigt, gelegentlich wieder einmal gesehen. 

B e o b a c h t u n g  2.  

Joh. Philipp Bolz, 51 Jahre, Bauer ans Rheinbayern, kam am 13. F e b r u a r  18 71 

zur Beobaehtung. 
Dcr friiher lmmer gesnnde Mann datirt den B e g i n n  selner Krankhcit 4 J a h r e  

zur i ick .  Nachdem schon einige Zeit Sehmerzen in den H('iftgelenken bestanden 

batten, stellte sich damals I e i c h t e s  E r m ( i d e n  im r e c h t e n  B e i n a  eiu; vor 
| Jahr erst auch S c h w / i c h e  im l i n k e n  Bein.  Beide Beine warden allm~ihlich 

magerer and sollen immer bei Bewegungen geschmerzt haben. Seit ~ Jahren etwas 

Kreuzschmerz. 
Partisthesien i n  den Beinen bestanden niemals; ebensowenig Gilrte]geffihl, 

Harn- oder Stuhlbeschwerden. 
Aueh in den Armen bemerkt Pat. self circa | Jahr deutliche Schw/iche; 

hie und da etwas Schmerz darin and leichte Zuckungen. Kopf frei. Sinnes- 
organe normal. Allgemeinbefinden gut. 

S t a t .  p r a e s .  Der krfiftig gebaule, wohlanssehende Mann maeht den Ein- 
druek grosset H f i l f l o s i g k e i t  a n d  U n g e s c h i c k t h e i t .  Aufstehen vomStnhl ist 
nur mit Hiilfe der Arme mGglich, da s  Gehen nur mit Hfilfe van zwei Sfficken. 

Gang  l a n g s a m  u n d  s c h l e p p e n d ,  Pat .  s c h l e i f t  d ie  F i i s se  a u f  dam Boden  
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h i n  und ger~i th d a b e i  i m m e r  m e h r  auf  die  Zehen~ offenbar wegen reflec- 
torischer Spannung der Wadenmuske]n. Die Beine werden beim Gehen ganz steif 
gehalten. - -  Steben ohne St6cke und bei gesch]ossenen Augen obne jedes Schwanken. 
|m Liegen die Bewegungen im Fussgelen'k ziemlich leicht~ jedoch unter praller 
Contraction dcr Wadenmuskeln; im Kniegelenk die Bewegungen rechts ziemlich 
leicht und rasch~ ]inks nur langsam, steif und unbeholfen; noch mehr ist dies 
der Fall bei den Be~vegungen im H/iftgelenk~ besonders links. Diese St6rungen 
sind die Folge yon l e b h a f t e n  M o s k e l s p a n n u n g e n ,  welche auch bei passlven 
Bewegungsversuchen sehr deutlich hervortreten, besonders links. In der Ruhe 
fiihlt sich die Muscnlatur der Beine prall und derb an. Beide Beine haben 
gleichen Umfang. Die Haut  derselben tst yore Oberschenkel abw~irts s t a r k  
ltvide. 

S e n s i b i l i t / i t  tier unteren Extremit/iten v o l l k o m m e n  normal .  H a u t -  
Tef lexe g e s t e i g e r t .  (Sehnenreflexe wurden damals nicht geprfift.) Electrische 
Errcgbarkeit normal. Ke ine  n a r n - o d e r  S t u h l b e s c h w e r d e n .  - -  In den 
Armen mfissige Schw/ich% besonders der Beuger; Sensibilit/it normal. Kopf- und 
Hirnnerven ganz f r e i .  

Ga lvan i sche  B e h a n d l u n g .  Galvanisiren des Rfickens mit Einbeziehung des 
Halssympathicus. 

Nach 5w6chentlicber Behand/ung, die gleieh yon Beglnn an glinstig gewirkt 
hatte, ging Pat. nach Haose, kehrte abet am 19. April 1871 wieder zurfick. 

Es ist jetzt einesehr w e s e n t l i c h e B e s s e r u n g  e i n g e t r e t e n .  BerKranke 
marschirt allein, mit Hfilfe eines Stockes treppauf und -ab, bat sehr wenig Span- 
hung mehr in den Waden, muss nicht mehr auf den Zehen gehen. Aueh in den 
Armen ist die Sache besser geworden. Beine nicht mehr so kalt und livide wle 
frfiher; passive Bewegungen rufen nur vom Hfiftgelenk aus noch lebhafte Muskel- 
spannungen hervor. - -  Die Besserung schreitet langsam fort. Entlassung am 

4. Juni 1871. 
Kehrt am 27. November abermals in hohem Grade  g e b e s s e r t  zurfick. 

Er geht seit 6 Woehen ohne Stock umher, man sieht seinem Gang keine Schwierig- 
keit mehr an. Kein Zehengang mehr. Muskelspannungen fehlen fast vSllig; des- 
halb l/isst sich jetzt deutlich erkennen, dass in beiden Hfiftgelenken partielle Anchy- 
lose besteht, wohl yon einer abgelaufeneu Coxitls herrfihrend. Sensibilitiit der 
Beige ganz normal; keine Steigerung der Reflexe mehr. - -  Der Kranke wird wieder 
4 Wochen gaIvanisirt und kehrt dann~ bis auf die H~iftgelenkaffection wteder ge- 
bessert, nach ftause Zurfick. 

lm Jahre 1876 erfuhr ich gelegentlich, dass der Kranke v61lig gesund geblieben 
ist und wieder regelm~ssig auf dem Felde arbeitet. 

E p i k r i s e .  Die Untersuchung ist in diesem, etwas ialteren Falle, in Bezug 
auf die Sehnenreflexe l~ickenhaft. Das Ensemble tier fibrigen Symptome ist abet 
so charakteristisch, dass ich den Fall glaube unbedenklich hierher rechnen zu dfirfen. 

Die Complication mit Coxitis ist flit die Deutung wohl aueh etwas ersehwerend. 
Die wiederholte Untersuchung und der  ganze Verlauf lassen abet wohl keinen 
~Zweifel, dass ein selbst/indiges Spinalleiden bier vorhanden war~ fiber dessen n/ihere 
Beziehungen zu den Gelenkleiden man allordings verseliiedener Meinung sein kann. 
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B e o b a e h t u n g  3. 

Konrad Siegler, 35 Jahre, Barbier, aus Zeiskam (Rheinbayern). Eintri|t am 
114. F e b r u a r 1 8 7 6 .  Frfiher immer gesund. Seit A u g u s t 1 8 7 5  allm~hlieh zu- 
nehmende SehwSehe im r e c h t e n  Bein, Keine Schmerzen, keine Par~sthesien; 
aber zuweilen s p o n t a n e  Z u c k u n g e n  im recht~en Bein. Keiner!ei Kopfer- 
seheinungen, ke ine  B la sens t i J rung ,  kein Kreuzsehmerz, Seit 4 Woehen stellte 
sieh aueh etwas Sehwfiehe im r e c h t e n  Arm e l m -  Ursache  ganz unbekannt. 
Nie Syphilis; nie sexuelle Excesse. Vielleieht k~Jrperliehe Ueberanstrengung, 

. S tar .  praes .  Etwas /ibel aussehender Mann yon mittlerer Statur mit m~issig 
entwiekelter l~luseulatur. 

t toehgradige  Parese  d e s  r e e h t e n  Beines~ die Bewegungen des Fusses 
und der Zehen fast ganz.aufgehoben; Bewegungen im Kniegelenk wenig ausgiebig 
und steif aber mit leidlieher Kraft. 13ewegungen im Itfiftgelenk steif und langsam~ 
Gang seh l eppend ,  reehte Fussspitze wird im Bogen herumgefiihrt, Funs mit der 
Spitze aufgesetzti seharrend. St e hen vollkommen sieher, aueh mit gesehlossenen 
Augen. S tarke  Muske l spann 'ungen  reeh t s  in allen Gelenken; m~issige 
C o n t r a e t  l~r der  Wade. 

L inkes  Bein in seiner Motilit~it subjeetiv und objeetiv ganz normal. 
Sens ib i l iHi t  der unteren Extretriitaten' in jeder Beziehung ganz.  normal'. 

H a u t r e f l e x e  erhalten, n i e h t  ge s t e i ge r t ;  beim Kitzeln der Sohle lretea 
heine auf. 

S e h n e n r e f l e x e  r e e h t s  e r h e b l i e h  ges te ige r t :  Patell~rsehnenreflex sehr 
stark~ Klonus bei rasehem Fixiren dee Patella; ebenso starker:Klonus am Fass~ 
starker Reflex yon den Adduetorensehnen, m~issiger im Biceps femor, und tibial. 
postiens. 

L in k s starker Patellarsehnenreflex, abee kein Klonus; keln Dorsalklonns am 
Fuss, doeh lebhafter Aehillessehnenreflex; sehwaeher AdduetorenrefleX, sonst 
keiner. 

Obere  E x t r e m i t ~ t e n  in Bezug auf ihre Sensibilit ,~it ganz normal; 
Mot i l i t / i t  des r e e h t e n A r m e s  um e i n G e r i n g e s a b g e s e h w a e h t .  Sehnen- 
reflexe ouch bier sehr ausgesproehen, besonders reehts; im Triceps, yore Handgelenk 
aus etc.; sehr seh6n" helm Aofklopfen auf alas untere Ende der Ulna ein Reflex in 
der hinteren Portion des Deltoideus. 

B lasenfune t ion  ganz normal ;  Geschlechtsfunction erhalten; Libido sexualis 
etwas vermindert. 

Gehirn und Gehirnnerven ganz normal. Kein Kopfweh, hein Sehwindel; Sinnes~ 
organe, Pupillen etc. normal. 

Wirbe l~ / iu le  gerade, leicht beweglieh, nirgends schmerzhaft. Dornfortsatze 
bei Drnek nlelit empfindlich. 

Horn normal, ohne Albumin und Zueker. 
In den l~luskeln des reehten Beines hie und da fibrill/ire Zuckungen . -  

Reeh te s  Rein (besonders am 0bersehenkel)'und r e e h t e r O b e r a r m  deutlieh 
abgemage r t ,  Differenz ~gegen links etwa 2--3 Cm. 

Di61 elei:tri:s e h e  Un te rs  u nh an g ergiebt: 
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F a r a d i s c h e  E r r e g b a r k e i t .  
N. front, dextr. 
N. access, d. 
N. ulnar, d. 59 - ~ 

N, peron, d. 58 - , 
Also keine erhebliche Anomalie. 

G a l v a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t .  
N. front, d. 
N. access, d. 
N. ulnar, d. 
N. ulnar, sin. 

N. peron, d. 
N. peron, sin. 

N. hbl. bei 10 El., 150 LW. 
60 Mm. sin. 63 Mm. 270 - -  

6 0  - - 6 ~ .  1 5 0  

60 , r. 5 ~ 1, 50 

55 r. 50 t. 5 ~ 

KaSZ bei 8 El. 200 
- - 6 - 30 KaSTe bel 1rE1. 320 

- l 0  - 58 22 - 350 
8 - 40 - :~ 18 - 320 
8 - 5 o 16 - 310 

- - 12 - 150 - 2 0  - 360. 
Also eine l e i c h t e  H e r a b s e t z u n g  der  g a l v a n l s c h e u  E r r e g b a r k e i t  im 

l i n k e u  Peronaeus. - -  Qualitatlv keine Ver/inderuug. 
Nach t fmal iger  galvanischer Behandlung geht Pat. nach Hause; im Arm ist 

leichte Besserung eingetreten; im Bein noch uieht. 

Wiedereintritt am 11. M~irz. Oefters Einschlafen des & u n d  5. Fingers der 

llnken Hand. Keine objective Anomalie daselbst. Motilitat des linken Armes voll- 
kommen gut; ebenso das linke Bein, normal. In den rechtseitigen Extremitaten 

keine wettere Ver/inderung. 

25. ~Iai 1876 .  Rechtes Bein noch immer hochgradig, rechter Arm leicht 
paretisch. Sensibilitfit ganz intact, ftautreflexe uicht erhSht. Sehuenreflexe rechts 
bedeutend erhSht ; helm hufkiopfea auf die Spina scapulae uud den ganzeu iuneren 

Rand der Scapula lebhaften Reflex im I)eltoideus. ~ In den linkseitigen Extremi- 
t~ten will Pat. noch keine Veranderuag wahrnehmen, ausser einem leichteu Zittern 

im linken Bein bei angestrengten Bewegnngen. Die Sehnenreflexe seheinen auch 
auf tier linkeu Seite deutltch erhSht. 

Die electrische Untersuchung zeigt hnfang Jani deutliche Herabsetzung tier 

faradischeu Erregbarkeit im ]inken Peronaeus und stiirkere Herabsetzung tier gal- 
vanischen Erregbarkeit in beideu Peronaeis uud im rechten Ulnaris. 

N. a c c e s s o r ,  d. KaSZ bei 6 El. 40 KaSTe t4  El. 31 ~ 

N. ulnarts d. - 14 - 14 a 22 - 350 
N. ulnaris sin. 12 - 60 2 2 -  340 
51. peron, d. - 18 - 30 o 2~ - ~3 ~ 
N. peron, sin. - 18 - 300 24 - 430. 

Qualitativ keine huomalie~ 
Am 13. Juni wird Pat. u n g e b e s s e r t  entlassen. 
E p t k r t s e .  In dam vorliegenden Fallebeobachten wit eine halbseitige Locali- 

satiou der Parese mlt lm Uebrigen h~ichst charakteristischeu Erscheinungen. An 
einen cerebralen Ursprung des Leidens kanu wohl nicht gedacht werdeu. 

B e o b a c h t u n g  4. 

Adam Emmert, 49 Sahre, TagelShner van Hassloch (Rheinbayeru).:. Eintrttt 
am 23 .  J u l i  1 8 7 5 .  - -  Frfiher immer gesund. Begyian der Krankheit vor 
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J�88 ~ahrea !mit r e i s s e n d e n  S c h m e r z e n  im Kreuz  und in den  Beir~en. 
Vor t Jahr beginnende S c h w i i c h e  im l i n k e n  Be in  und  t i n k e n  Arm 
(leichtera Ermfiduug betm Gehen~ beim Arbeite~); etwas S~eifheit dieser gxtremi- 
tiiten; Geffihl yon leichtem Taubsein nnd Prickeln in denselben. Seit ~ Jahr zeit- 
weise ku rze  Z u c k u n g e n  darin, die stch seit einigen Wochen auch in den recht. 
seitigen Gliedcrn einstellen; in diesen seitdem auch ein Gef/ihl yon Spannung und 
manchmal Schmerz in der rechten H/ifte. Seit ~ Jahr 5fter vnriibergehendes 
S c h w i n d e l g e f f i h l  im Kopf. Gehen seit circa 4 l~Ionaten deut]ich erschwert, 
steif, wankead, sehr raseh ermfidend. - -  Keine  S p u r  yon H a r n -  ode r  S t u h l -  
b e s c h w e r d e n .  Keine Atrophic. Kopf in jcdcr  Beziehung :frei. A1]gemeinbe- 
finden gut. 

S t a t ,  p r ae s .  Gut gen/ihrter, woht aussehender Mann. Gang in leichtem 
Grade spastisch. Beine steif und etwas wackclig~ geschlossen; {ifteres Scharren mit 
der linken Fussspitze und Wippen auf den gehen; keine Ataxie. S t e h e n  ruhig 
und sicher, auch mit geschlosseuen Augen. Z e h e n s t a n d  ziemlich gut; Steheu 
auf :1 Fuss rechts besser ais links. - - I m  Liegen alle Bewegungen ruhig :und 
sicher, ohne htaxie; grebe Kraft links deutlich herabgesetzt. 

Moti l i t f i t  d e r A r m e  beiderseits gut, aber links entschleden schw/icher als rechts. 
H a n t - u n d  M u s k e l s e n s i b i l i t f i t  bei  genauester Untersuchung in aller und 

jeder Beziehung v 511i g n or  mal. 
H a u t r e f l e x e  erhalten, vielleicht etwas gesteigert. 
S e h n e n r e f l e x e  sehr erheblich gesteigert, besonders links Patellarsehnenreflex 

schr exquisit, links Andeutung des Klonus; auch beim Aufklopfen auf die Tibia 
zuckt der Quadrieeps. ~ hndeutu~g yon Dorsalklonus an beiden Ffissen. Geringer 
hdductorenreflex. 

An den oberen Extremit~ten ebenfa]Is sehr exquisite Sehnenreflexe Im Triceps, 
Biceps, Supinator Iongns etc. Der Biceps besonders leicht durch Aufklopfen auf 
die Volarseite des Handgelenkes zu erregen; links starker. 

Leichte M u s k e l s p a n n u n g e n  in bciden Oberschenkeln, besonders links. - -  
H a r n -  und S t u h l e n t l e e r u n g  vollst~indig n o r m a l . -  Gehirnnerven und psy- 
chische Functionen ganz normal. 
F a r a d i s c h e  E r r e g b a r k e i t .  N. hbl. bei 12 El. 150 LW. 

N. front, d. 55 sin. 58 Mm. 270 
N. access, d. 73 78 - 250 
N. ulnar, d. 67 61 170 
N. peron, d. 42 48 22 ~ 

Also) leichte Herabse~zung tier Faradischen Erregbarkeit in den Peronaeis. 
G a l v a n i s e h e  E r r e g b a r k e i t .  

N. access. KaSZ bei 6 El. 6 o KaSTe bei 14 El. 280 
5I, ulnar, sin. 10 - 90 18 - 320 
51. peron, d. 10 - 170 20 - 390 
N. peron, sin. 10 - 18 ~ - IS - 370 . 

Also auch leichte Herabsetzang der galvanischen Erregbarkeit in den Peronaeis. 
Qualitativ keine Anomalie. 

Ga lvau l sche  B e h a n d l u n g  durch die Wirbelsiiule und die Nerveu der Beine. 
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Am 11. August tritt Pat. ans; es geht ihm seiner Angabe nach viel bess er in 
den Beinen; er klagt our noeh fiber Ziehen nod Steifigkeit im Kreuz. 

Auch riles ist ein Fall yon vorwiegend halbseitigen Symptomen; in der an. 
deren Seite kaum leiehte hndeutungen yon StSrueg, die aber duroh die electrisehe 
Untersuchung eine gewlsse Bedeutung erhalteu. Auch hier ist woht kanm an eineu 
cerebraIen Ursprung des Leidens zu denken. 

B e o b a c h t u n g  5. 

Frau Hummel, 30 Jahre alt, yon Esthal (Rheinbayern). Eintritt am 27:Apr i l  
1869. War friiher immer gesund und regelmassig menstruirt; ha~ 4 Kinder ge~ 
habt, das letzte vor zwei Jahren. 

Vor 5 J a h r e n  Beginn  der Krankheit.mit S c h w ~ o h e 4 n  den B e i n e n ,  
die 5fter eingeschlafen und kalt waren. Schmerzen bestanden darin hie. Diese 
Schw~iche nahm allmahlich zu, aber erst vet kurzer Zeit trat auch etwas Sehwf iche  
der  Arme eim Harn- oder Stuhlbeschwerden waren nie vorhanden. Seit �89 Jahr 
kann Pat. gar n i e h t  m e h r  g e h e n  und s t e h e n ,  selbst mit Unterst~itzung nor 
schwer. 

Eine U r s a c h e  f(~r die Krankheit kann nicht angegeben we~den. 
Stat .  p raes .  Mitttere GrSsse, graciler Knochenbau, sehlecht entwiekelte 

Musculatur. Beide u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  in h o h e m  Grade  p a r e t i s e h ;  
die Bewegungen langsam und unsicher; die Beine befinden s ich  dabei in e i n e r  
g e w i s s e n  S t a r i e ;  bei passiven Bewegungen treten:diese M u s k e l s p a n n u n g e n  
ouch welt st/irker hervor und steigern sich dabei zu deutlichen, our sehr schwer 
zu iiberwindenden C o n t r a c t u r e n .  Bei passiver Dorsalflexion des Fusses entstehen 
sehr l e b h a f t e  k l o n i s e h e  Z u e k u n g e n  des F u s s e s i  die mit dem Naehlass des 
Drucks wieder verschwinden. (Dursalklonus, 1'869!) 

Aufsitzen im Bert geht nut sehwierig uud mit Unterstfitzung. 
Motilit~it de r  Arme objectiv ungestSrt; doch giebt Pat. an, dass sie leichter 

damit ermiide, als frfiher. 
Die Sens ib i l i t~ i t  der  Hau t  zeigt nut unbedeutende Ver~inderuogen. Sub- 

jectiv hat Pat. alas Geffihl  yon h m e i s e n k r i e c h e a  in den Untersehenkeln nod 
F/issen und in geriogem Grade aueh in den Fingerspitzem - -  Objectiv ergiebt sich 
an einzelnen Stellen der Unterschenkel und am Fussdieken eine ganz nnbedeutende 
A b s t u m p f u n g d e r T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g ,  w ~ i h r e n d T a s t - u n d ' S e h m e r z -  
e m p f i n d u n g  und R a u m s i n n  v o l l k o m m e n  no rma l  erseheinen. ~ Kein Gfir- 
telgef(ihl. 

Die I t a u t r e f l e x e  an den Beinen etwas erh~ht. Wirbeis~ule ganz normal. - -  
Grosse Steifigkeit des Rfickens beim Aufsitzen. K e i n e  H a r n b e s c h w e r d e n .  
Stuhi etwas angehalteu. - -  Allgemeinbefiuden gut. 

Die e l e c t r i s c h e  U n t e r s u c h u n g  (damals ouch mit unvollkommener Methode 
angestellt) ergab eine l e i e h t e  H e r a b s e t z U n g  d e r  E r r e g b a r k e i t  gegen fara- 
disehen uud galvanisehen Strum. 

Kopfnerven and Gehirn, nile vegetativen Organe ganz normal. 
G a l v a n i s c h e  B e h a n d t u n g  des R~ickeus mit Einbeziehung des Halssymo 

pathicus. 
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Der Erfolg war ein ganz fiberraschender: 
2. Juni. Die Untersu~hung ergiebt in allen Richtungen sehr erhebl iche 

Besserung. Subjectiv f/ihlt Pat. die Beine viei leichter und gelenkiger. Auch 
abjectly ist dasselbe zu constatiren: die Einzelbewegungen gehen im Liegen 
viel l e i eh te r  und raseher  wie fr~iher; van Spannung und Ste'ifigkett ist dabei 
fast nichts mehr wahrzunehmen. Nut die Bewegungen tier Zehen sincl noch etwas 
nnbeholfen und schwierig. - -  Bei passiven Bewegungen treten nut ganz unbe- 
deutende Muskelspannungen auf. Stehen ruhig and sicher; beim 
Schl iessen der Augen deu t l i ches  Schwanken;  Zehenstand, Erheben des 
Vorfusses, Stehen auf einem Fuss geachehen mit grnsser Schwierigkeit. Gang 
noch unbeholfen Und steif. Das Ameisenlaufen seit = einigen Tagen vollstandig 
verschwufiden, abjectly erscheint d ie 'Sens ib i l l ta t  j e tz t  fast ganz normai ,  
die Temperaturempfindung wesentlich gebessert. It a u t r e f lexe nicht mehr ~ erh~Sht. 
Dorsa lk lonus  tier Fiisse besteht noch. 

30.~Juli 1869. Die Besserung hat yveitere; Wenn auch vial langsamere Fort~ 
sehritte gemacht. Sensibilit/it ganz normal, keine Formication, keine erh~hten 
Reflexe mehr: l~I0tilit~it besser, abet noch nicht ganz gut; Pat. f/ihlt noch grossa 
Schw/iche in den Beinen, kaan abet im Zimmer allein gehen und allein die Treppen 
stdgen. 2- Leiehte Muskelspannu~igen sind ebenso wie der Dorsalkl0nns der Ffisse 
immer noch vorhanden: 

Pat. wird entlassen. 

" Beobachtung 6. 

Herr A., 43 Jahre, Lehrer aus Norddeutschland. Untersucht am 3. Juni |87fi. 
War als Kind and Jfingling gesund, aber blass and etwas schwfiehlich. Vain 24, 
Jahre an ~fter Kopfschmerz, It~:morrhoidalbeschwerden; Vial ~Arbeit. Vat circa 6 
Jahren sehr vie! Kopfsehmerz, tlaarausfall; Eingenommenheit des Kopfes, keia 
Schwindel; dabei grosse kSrPerlich e Bfistigkeit. DamaIs Ieichte Abnahme tier Seh- 
kraft des reehten huges, die abet naci~ einigen SehrSpfkSpfen wtedet' dauernd 
normal wurde. 

Vat 5 Jahren Schw/iche im linken Bein, Iliingen tier Fussspitze. Inter- 
eurrenter traumatischer Hydarthros genu. Kur in Witdbad, obne Besseru~g. 

Vat 3 Jahren leichte Sehwache  im linken Arm, abet wenig progressivo 
Wlldbad, keine wesentliche Aenderung. 

Vor 2 Jahren zunehmende Sehw/iche im linken Bein, Schw,iehe im Kreuz. 
Kur in Rehma and Galvanisiren: deutliche Besserung. - -  fterbstkur in Rehme: 
darnach Verschlimmerung. 

1875: Kaltwasserkur, keine Besserung , abet seitdem K/iltegeffihl im rech- 
ten Fuss und:Abnahme tier Kraft des reehten Beins. Rechter Arm ganz fre!. 

Ntemats abnorme Sensationen and Par~isthesien. in tier letzten Zeit'/~fter etwas 
Krampf in den Beinen. Keine Blasea- and Geschleehtsschw/iche. Kein Gfirtel- 
gei'fihl. Gedachtniss, Intelligenz, Sinne, Sehlaf ~anz normal. Stimmang etwas 
deprimirt: 

S ta t~praes .  Parese beider  Beine,  links hochgradiger alsrechts. Deut- 
lieh spasfis~cher, seh'leppender, nns ichere r  Gang, Scharren mit tier 

Ar~hiv fo patholo Aunt, Bd, LXX. Hft. 2. 17 
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Fussspltze.  Ke inSchwanken  bei m Sch l i e s sen  d e r h u g e n . ~  St~henauf 
den gehen m~iglich, abet sehr erschwert; Stehen auf einem Fqss s ehr urL~(cher. - -  
[m Liegen zetgt sich die Parese besonders im Isehiadicusgebiet ~cI in den ~ewe, 
gungen des H/iftgeleuks; der Ouadriceps fem oris ist noch ]eidlich kr~iffig. - -  ~einr 
Spur yon Ataxie. 

S ensibi!it~it der Haut ganz normal; Hautref lcx e nor ma!) ziemlich feb- 
haft. - - M u s k e l s e n s i b i l i t i i t  erhaBen und gan z normal. 

Sehnenref lexe  erhebl~ch ges te iger t  (Patellarsehnen~ Dorsalklonus der 
F/isse, hdduct0rensehnen ). 

Rechter  Arm ganz normal, seh r kr~ftig, mit vortreff{ieher Musculatur; zeigt 
keine Sehnenref!exe und keine Spur yon Ataxi c. --~ De~" linke Arm ~lagegeu 
ist dentlich sehw~icher und etwas magerer, zeigt ausgcSpr0uhene S e h n f n ,  
ref lexe,  aueh im Deltoideus yon der SCapula aus. Sensibi!itiit an beideu &rmen 
ganz normal. 

Wi rb elsiiu 1 q gerade, normal. Etwas Schw~.che im Rficken, Aufsitze n schwlerig, 
Alle Kopfnerven, Siunosorgane, Pupi!len, Zunge u.s.w, ganz normal: 
Keine Blasen- oder Geschlechtssuhw/iche.  bile vegetativen Organe 

normal. 
Galvanische Erregbarke l t  quantitativ und qnalitativ ohne ne~nnensw#rtbe 

Anomalie. - -  Lelehte Oiffereuzen in dem Umfang beider Oberscb~r die abet an 
verschieclenen Stellen nicht mehr als �89 Cm. betragen. 

Oral. Galvanisiren. - -  Kaltwasserkur. - -  hrg. nitr. - -  Darauf war nach einigeu 
Monaten noch keine nennenswerIhe Beaserang erfolgt. 

hneh dieser Fall zeiehn:et sich dutch eine vorwiegend halbseit!ge Erkrankung 
aus und gieht dabei ein sehr typisehes uud reines Bild des uns hier bescl~ftigen- 
den Symptomencomplexes. 

Beobachtung 7. 

Philipp Schildknecht, ~i6 Jahre, Bauer aus Kolgenstein (Rheinbayera). Eintritt 
am 20. October  1875. 

Im Jahre 1860 erkrankte Pat. an rheumatischen Schmerzen im Kreaz und 
den Beinen, die naeh vterw6chentlichem Kranksein wieder sehwanden, Dicses Leiden 
wiederholte sieh his zum Jahre 186~ 5fter, yon daa  n nieht mehr. Dagegen stellten 
sich seitdem hiiufig bei schlechtem Wetter ziehende nnd reissenfie Schmer~ 
zen in den Beinen ein, die aber nicht l/inger als 1 - -2  Tage andauerten. Im 
Uebrigen blieb Pat. gesund bis 1870. 

Von 1870 an bemerkte Pat. eine le ichte  Schw/iche in tier l tnken Hand, 
ohne Sehmerzeu, abet mit leichtem Pelzigsein tier Fingerspitzen, Die Schw/iche 
nahm immer mehr zu, es stellten sich 5fter Zuckungeu in den Fingern, in tier 
Hand, seltner im Arm ein und bel stiirkeren Bewegungsversuehen trat oft ein to- 
niseher  Krampf in den Flngern ein. 

Erst im Jahre 1574 bemerkte Pat. dann eine a l l m a h l i c h  zune~hmqnde 
Schw~iche auch im linken Bein, ehenfalls ohne $chmerzen nnd ga~..qkue 
Par/isthesien: Die Fusssp!tz e h/ingt herab, bleibt an jec]er Unebenheit h/infi~ das 
Rein ist etwas steif. I m Begi~a~a 5fter Wadenkrampf  , h~afig e twas~ ZL)r 
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|m Beln, beim hufstelle~r des Fusses a;uf die Zehen tritt leicht k loniseh~T 
Tremor ein. Dabei |st das l lnke  Bein immer kni t  und besteht erheb]iches' 
Kiiltegeffi~t darin, bis iiSer das Knie. 

Am 30. M~rz 1875 sah ich den ~Kranken zum ersten Mal und constatirte foi- 
genden Bofand: Hochgradige  Schwiiche im l inken Arm, ohne Contraetur. 
Rechter  Arm ebenfalls etwas schwiicher als normal. Hochgradige  Parese 
im ] inken Be|n,  besonders im Peronaeusgebieti schleppender spastischer Gang, 
etwas Contractur  derWade .  Bedeutend ges t e ige r t e  Sehnenre f ]ex% links 
welt mehr als rechts. - -  Auch in den obereu Extremit~ten bestehen lebhafte Seh- 
nenreflexe. Das rechte Bein wird yon dem Krank~n noch ffir normal erkliirt. - -  
Keine Sens ih i l i t i i t s s t6 rung ,  keine Blasenschwiiche.  Wirbels~iule normal. 
Al]gemeinbefinden gut; enorm entwickelte Musculatur. 

lm Laufe des Sommers 1575 wurde ~ allm~ihlicb such die r ech te  Hand  
schw~icher und suit elnigen Munaten |st aueh das r eeh te  ~ Bein yon rasch  
zunehmender  Schw~iche befa l len  worden. Zucken and Krampfkommeu ~ 
jetzt 5fter such in der rechten Seite vor. 

Seit August 1875 |st eine deutliche Erschwerung  der Sprache  hinzu- 
getreten, Zunge und Lippen erscbeinen steif und unbeholfen; auch das P fe i f en  
und Sehlingen sind etwas e r sehwer t ,  die Stimme soll schwiieher und rauher 
gewurden sein. - -  Kopfweh and Sehwindel bestanden hie. hagen and hugenbewe~ 
gungen, GehSr, Geruch und Gesehmack nicht gest/irt. - -  Blasenfunction ganz nor- 
ma]. Geschlechtsfnnction nicht herabgesetzt; Verdauung and Stublgang gut. 

Einn U r sache  ffir die Krankhei$ ist nieht mit Sicherheit zu ermitteIn, Oeftere 
Erkiiltnng wird beschuldigt. Mutter und nine Schwester des Kranken sollen vor- 
fibergehend, geisteskrank gewesen sein. 

Stat. praes. Grosset, schwerer Mann yon massivem Knochenbau and m~ichtig 
entwiekelter Musculatur. 

Hochgradtge $tiJrung der Mot | l i t / i t :  alle Bewegungen, besunders die 
der li~ken Seite, tragen den Charakter der Steifheit, Sehwaehe und Unbeholfenheit 
an slch. 

Gehen sebr langsam, mit schleppenden, steif gehaltenen Beiaen, die etwas 
zittern; das linke Beiu deutlieh schwa|chef als das rechte. Die Zehen streifea am 
Boden und nach wenig Schritten erhebt sich der Kranke mehr und mehr auf die 
Fussspitzen~ nnd es sieht aus, als wollte er nach vorwarts fallen. Dabei grosse 
Unsieherhelt and etwas Schwanken, abet keiue Spur you Ataxie. 

S tehen  gut, auf dem rechten Bein allein mfglich, auf dem linkeu nicht; 
Zehenstand nut momentan milglicb. Kein Schwanken beim Sch i l e s sen  der 
Augen: 

lm Liegen alle Bewegungen der Be|he l angsam nod e r s ehwer t ;  reehts 
mit gr~sserer Kraft als links; links hocbgradige, reehts nut massige Parese. 

Be| passlven Bewegungen in allen Gelenkeu sehr huchgradige  Muskel~ 
spannu~g:en. ~-  Keine Spur.v.on Ataxie. 

Haut-  und M u s k e l s e n s i h i l i t a t  der unteren Extremitiiten in jeder Bezie~ 
hung volik'omm~n, in tac t ,  ~ H a u t r e f l e x e  in keiner Weise gesteigert oder 
abnorm~ Dagegen d i eSehnen re f l exe  hachgrad tg  gesteigert und zwar links 

17 s 
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noch mehr win rechts. Patellarsehnem'eflex ausserordentlich lebhaft, fast immer 
yon klonisehem Zucken des Quadficeps gefolgt; beim Aufklopfen auf die r e e h t e  
Patellarsehne tritt aueh Zueken tm l i n k e n  Quadriceps ein, nieht aber umgekehrt; 
Dorsalklonus an belden Ffissen sehr lebhaft (dureh Kitzeln der Fusssohle aber uieht 
zu erzielen). Ausserdem Sehnenreflexe in den Adduetoren, dem Biceps femor, und 
dem SemRendinosus and SemimembranosuS. 

In den Armen  ebenfalls h o e h g r a d i g e  Sehw~iehe;  Langsamkeit, Sehw~ehe 
and Steifheit slier Bewegungen besonders links sehr aUsgesproelien. Beim Ankleiden 
ist die linke Hand ganz hfilflos. - -  Bei passiven Bewegungen links sehr erhebliehe, 
rechts mfissige M u s k e l s p a n n . u n g e n .  

l t a u t -  and M u s k e l s e n s i b i l i t S t  auch in den Armen subjectiv und objeetiv 
in jeder4~eziehung normal. H a u t r e f l e x e  nieht gesteigert. Dagegen die S e h n e n -  
r e f l e x e  in auffallender Verbreitung vorhsnden und h o e h g r a d i g  g e s t e l g e r t :  
lebbafter Sehnenreflex lm Triceps; im Biceps Reflex yon seiner sehnigen Ausbrei- 
tung, yore Bandgelenk nnd der volaren Fliiehe des unteren Radiusendes her; yon 
fast allen vorstehenden Knoehen, yon den Handgelenkfl'~iehen, yon den meisten 
Sehnen aus treten tebhafte Zuekungen der Beuger, Strecker oder Pronatoren ein; 
beim Beklopfen der Mittelhaudknoehen Zuekungen in den lnterosseis. Bemerkens- 
werth noch folgende Thatsaehen: Aufklopfen auf die obere Flache des u n t e r e n  
E n d e s  t ie r  Ulna  ist unweigerlich yon einer Zuekung in der hinteren H~lfte des 
Deltoideus gefolgt; Aufklopfen auf die ~iussere Fl~iehe: desselben ebenso stcher yon 
Zuekung des Triceps; klopft man st~irker auf das 6rimzgebiet zwisehen beiden Be- 
zlrken, s o  zueken beide Muskeln. Es l~sst sich leieht zeigen, dass diese Zuckungen 
weder, dutch directe Ersehfitterung der Muskeln, noeh durch Reizung tier Haut ~iasA 
gelSst sein k6unen. - -  Aufklopfen auf die innere and obere Fl~ehe des un t e t en :  
R a d i u s e : n d e s  ruft jedesmal nine deutliche Contraction im Biceps hervor,  l)er 
D e l t o i d e u s  wird leieht in ]ebhaftes Zucken versetzt betm Aufklopfen auf die gauze 
Ansdehnnng der Spina scapulae. - - A l l e  diese Erscheinungen slnd an :beiden Armen 
vorhanden, links nur um weniges intensiver als rechts. 

Die direete mechanische Erregbarkeit tier Muskeln seheint vorhanden zu sein, 
ist aber wegen der hoehgradigen Sehnenreflexe sehwer zu prfifen; jedenfalls:aber 
sind die dureh direetes Aufklopfen erzielten Contractionen bei weitem weniger aus- 
giebig, als die yon den Sehnen her ausgel~isten. 

Bewegungen des Kopfes, Halses and der Wirbels~iule gut, aber etwas langsam. 
Zunge  gerade, wtrd in der MundhShle letdllch gut bewegt. L i p p e n b e w e - :  

gungen  unbeholfen. Pfeifen sehwieriger win fr~iher. S p r a e h e  deutlieh verlang- 
saint und ersehwert, an die ersten Stadien der Bulb~irparalyse erinnernd.: K a u e n  
gut. S e h l i n g e n  f~r feste und troekne KSrper etwas ersehwert, ffir Flfissigkeiten 
ganz gut~ - -  G a u m e n s e g e l  normal, gut beweglieh. 

Sehseh~irfe, Pupitlen und Augenmuskeln, Gehiir, Gesehmack, Geruch, Seusi~ 
bllit~it des Gesiehts normal. E n t l e e r u n g  tier B l a s e  n o r m a l ;  hter u n d d a  soll 
etwas Nachtdiufeln vorkommen. G e s e h l e c h t s f u n c t i o n  dem Alter entspreeh:end 
normal. Appetit and Stuht regnlmiissig, l-lerz und Lnngen gesund. 

Allgemeine Ern~ihrnng vortrefflieh; ganz eollosal entwiekelte bluseulatur,:'reich- 
liehes Fettpolster; gut besehaffene Haut, 
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Die e l e e t r i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergab: 

F a r a d i s e h e  E r r e g b a r k e i t .  N. Ablenkung bei 12 El. 150 L. W. 
N. frontal, r. 53 1. 56 Mm. r. 2 t  ~ 1. 250 

N, aeeessor, r. 42 1.48 - r. 18 ~ 1. 200 
N. ulnaris r. 22 1.28 - r. 6 o. 1. 50 

N. peron, r. 35 1.40 r. 10 ~ I. 10 o. 
Also eine m~issige Herabsetzung in beiden Ulnares, cinc jedenfalls nur schr 

geringe in heiden Peronaeis. 

6 a l v a n i s c h e  Er regbarke i l t .  
N. front, dextr. KaSZ bei 8 El. 1~,o. 

N. access, d. 8 - rio KaSTe lfi EL 310 
N. access, sin. fi - 4 ~ 16 - 300 

N. ulnar, d. - 14 - 17 o 2 t  - 3fi ~ 
N. ulnar, sin. 14 - 12 o 24 - 35 o 
N. peron, d. 10 - 10 ~ 18 - 31 e 
N. peron, sin. - 12 - 140 20 - 320 �9 

Also eine geriuge Herabsetzung in den Extremltatennerven~ uud zwar in den 
Ulnares deutlicher als in den Peronaeis. - -  Qualitativ war die galvanische Erreg- 
barkeit normal. 

Pal. wurde his zum 26. November 1875 galvanisch behandelt. Die Krankheit 

hat weitere Fortschritte gemacht. Die Beine, besonders das rechte, sind noch 

schw~ieher gcworden, wcrden noch mehr geschleift, Das Gehen tst wesentlich 
schwleriger und geschicht jelzt  ganz in dcr charakteristischen Weise mit nach yarn 

gebeu~tem OberkSrper und wiegenden Bewegungen bei jedem Schritt. Auch der 
rechte Arm ist schw~icher geworden. Nur das Schlingen und Sprechen sollen etwas 
hesser geworden sein. Sensibilitat uad Sehnenreflexe Ouch wie frfiher. Oefters 
lebh~ifte Sehmerzen im Rfcken. 

Auch dieser Fall hat,  obgleieh die einzelncn Symptome in sehr priiguanter 
Weise. vorhanden sind, mancherlei Eigenthfmlichkeiten. Wir erwahnen vorl~iufig 
den Beginn rio den oberen Extremit~tteu, das l~ingere Beschr~nktbleiben der Sehw~iche 
auf die eine K6rperh/ilfte nod das Hinzutreten leichter Bulb~irsymptome. Alles dies- 
niihert den Fall mehr tier Seldrosc latdrale amyotrophique~Charcot 's.  Eutseheidend 

dagegen aber ist das v/illigc Fehlen jeder Atrophic in den oberen Extremit/iten, ab- 
gesehen van dem weir langsameren Vcrlauf. 

B e o b a c h t u n g  8. 

Christian We?mann, 25 lahre, Oekonom aus Nassau. Eintritt am | 0. O c t o b e r  
1875 .  Fr0ber immer gesund. Beginn der Krankheit vor 3~- Jahren mit Gefiihl 
van Sehwt ' t che  a n d  M i i d i gke i t  in A r m e a  u n d  B e i n e n ,  begleitet van Stiru- 
kopfschmerz, dyspeptischen Ersehetnungen and sp~ter auch h~ufigem Schwindel- 
geffihl. --AI]m~hliehe Zunahme der Schw~iche in den Beinen~ so dass Pat. nur 
noch mit StScken l~iogere Zeit zu gehen im Stande ist. - -  Manchmal S e h m e r z  
zwisehen den Schulterbl~ittcrn. Vorfibergehend F o r m l e a t i o n  In den 13eineu. 
Blascn- nod Geschleehtsfunetion ohne Anomalie. - -  Manehmal Schmerz im Hinter- 
kopf, Gcf5hl van Hltze im Kopf und Rfthung des  Gesiehts. 
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U r s a c h e  der Krankheit nicht bekannt; keine heredit~ire Betastnng; ]~eine 
S~,philis,:keine sexuellen Excesse vorausgegangen. 

Pat. wurde am 1. October 1875 yon Dr. F. S e h u l t z e  genauer untersucht 
und Folgendes constatirt: Pat. kr/iftig gebaut, yon gesunder Gesichtsfarbe. S t e h e n  
gut; bei geschlossenen Augen kein Sehwanken. Stehen auf einem Bein odor auf den 
Zehen nur knrze Zeit m S g l i c h . -  Gang schlaff nnd schleppend, mit etwas steifen 
Knieen, nieht ataetisch. - -  Hunt- und Muskelsensibilitat normal. Itantreflexe nieht 
abnorm. Patellarsehnenreflex beiderseits vorhanden; Dorsalklonus der Ffisse fehlt. - -  
Keine Atrophie. Wirbelsaule and Kopfnerven normal. 

Am 28. October 187"5 ergab die yon mir angestellte: Untersuehung (Pat. gab 
an, sieh besser zu ffihlen): 

6 e h e n  langsam, mit ;2 St~cken, abet nicht in charakteristischer Wetse ver- 
andert. Hauptklage ist rasehes Erm(iden. 

S t e h e n  gut, aueh mit gesehlossenen Augen. Zehenstand and Stehen auf 
eincm Fuss ziemlich gut. - -  Im L i e ge na l l e  Bewegungen rnhig, gleiehm~issig, ziem- 
lich kraftig. H a u t -  and  M u s k e l s e n s i b i l i t / i t  vollkommen normal. H a u t -  
r e f l e x e  nicht erheblich verandert. Merkwiirdig ist jedoch eine erhfhte Reflex- 
erregbarkeit des Quadricepsgebietes gegen Reizung der Fasssohlen: bei jedem letsen 
kitzelnden Anstreifen an die Fusssohle tritt eine kr/iftige refleetorisehe Zuckung des 
gleichseitigen Quadrieeps ein and k e i n e  Zuekung im Peronaeusgebiet. 

S e h n e n r e f l e x e  jetzt e r h e b l i c h  g e s t e i g e r t .  Patellarsehnenreflex sehr lob- 
haft, selbst beim leisesten Anfklopfen. Achillessehnenreflex eehr deutlieh, doch 
noch kein Dorsalklonus. Ferner Adductorenreflex and Reflexe yon den Sehnen der 
Unterschenkelbenger. 

Bei passiven Bewegungen in beiden Beinen deutliehe M u s k e l s p a a n u n g e n .  
Aueh subjectiv in den Beinen ein Geffihl yon Zittern und Spannung. 

O b e r e  E x t r e m i t ~ i t e n  normal, ermSden jedoeh ebenfalls leicbt, lhre S~nsi- 
bilit~it normal; Sehnenreflexe fehlen. Ham- and Stublentleerung normal. Gesehlechts- 
function nicht ver/indert. Wirbels/iule normal. Keino Atrophio der Muskeln. 

Die genaue electrisehe Untersuehung ergiebt weder qualitative noeh quantitative 
Anomalien. 

Pat. wird his znm 27. November 1875 galvaniseh behandelt. Eine wesentliehe 
Besserung ist nieht eingetreten, obgleieh sieh Pat. etwas leiebter ffihlt, etwas 
rascher und liinger gehen kann wie frfiher. Im objectiven Befunde war seit tier 
letzten Untersuelxung keine aenderung eingetreten. 

B e o b a c h t u n g  9. 

Heinrieh M~iller, 35 Jahre, Schreiner yon Heidelberg. Eintritt am 1. Mai 187fi. 
Kiagt seit fast zwei Jahren fiber S e h m e r z e n  and eine g e w i s s e  Sohwi i ehe  im 
l i n k e n  B e i n ,  die sich naeh einiger Zeit aueh anf das r e c h t o  Bein  erstreekten. 
Gehen and Stehen warden nach und nach schwieriger und weniger ausdauernd, 
,lie Beine etwas steif. 

Ale U r s a e h e  des Leidens besehaldigt Pat. jahrelanges Arbelten in einem 
kalten, zugigen Local. Feucht war dasselb% ebenso wie die Wohnun$ den 
Kranken nieht. 
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Sta r .  p r a ~ s .  Derkr~ftig gebaute, etwas blass ausseh~,nde Pat. klagt jetzt 

iiSt!h (i[b~ir ~nielii �9 odet' weniger intensiveS, abet sehr ~ w e c h s e l n d e s  B r e n n ~ n  in 

de r W a d e n g e g e n d ;  heftige Sclimerzen bestehen and bestanden nicht, ebens0 

wehig Taubsein oder Formieatiou der Fusssohlen. - -  R a s c h e  E r m / i d u n g ;  nach 

~st/indigem Marschiren oder Stehen starkes Brennen nod Ermfidangsgef/ihl. Ff i s se  
i m m e r  k~iiL - -  Geringe S t e i f i g k e i t  der  Be ine .  Zuckuagen oder Krampf 
bestehen dariu nicht, auch kein Zittern. Kein Giirtelgeftihl. 

L e i c h t e  U r i n b e s e h w e r d e n  - -  ]~ingeres Drfieken be im llarnlassen er- 

forderlich ~ bestauden ]etzten Winter, sind aber jelzt vorbei. - -  G e s c h l e c h t s -  

funcl~i6 n ~ die ebenfalls etnige Zeit vermlndert war, jetzt wieder normal. - -  M~issige 
Obstipation. 

Die o b e r e n  E x t r e m i t i t t e u  ganz normal; ebenso der Kopf- und die Sinues- 

organe; bier and da etwas Schwindel. 
Der G a n g  erscheint etwas s t e i f  a n d  u n s i c h e r ,  mit unregelm~issigem 

Sehivmiken; kein Schleudern dabei, eher hudeutungen van spastischem Gang. - -  
S t e h e n  mit geschlossenen hugen etwas s c h w a n k e n d ,  beim S c h l i e s s e n  

der  h a g e n  k e i n e  Z u n a h m e  des  S c h w a n k e n s .  Zehenstaud unbeholfen, er- 
milder rasch; Stehen auf einem Fuss sear unsieher. Treppensteigeu ermfidet sehr. 

Im L iegen  gehen die Bewegungen krfiftig und sicher und ohne jede Spur 
van Ataxie; nnr etwas langsamer als normal, die Beine erscheinen etwas steif. 

H u n t -  und  M u s k e l s e n s i b i l i t f i t i n j e d e r B e z i e h u n g n o r m a l .  H a u t r e f l e x e  

sehr gering. ~ S e h n e n r e f l e x e  deutlieh e r h S h t :  sehr lebhafte Patellar- and 

Aehillessehnenrefiexe, Dorsalklonus der Fiisse, Adductorenreflex; schwacher Reflex 
im Tihialis posticus and autieus. 

Rei passi~en Bewegungen d e u t l i c h e  M u s k e l s p a n n u n g e n .  Obere Extre- 
mitfiten durchaus normal. Sehnenreflexe in demselben sear deutlich varhanden 

and etwas gesteigert. Allgemeiubefindeu gut. Kopf frei. lnnere Organe normal. 
F a r a d i s c h e  E r r e g b a r k e i t .  N. hbl. bei | 2  El. 150 LW. 

N. frontal, r. 52 1. 50 Mm. r. 2~. ~ 1. - -  
N. accessor, r. 67 1. 66 - r. 280 
N. ulnar, r. 57 1. 60 r. 6 o 1. 60 

N. peron, r. 80 1. 73 r. 320. 1. 280 . 

Also in Beriicksiehtigung des ausserordentlich geringen Leitungswiderstandes 

e h e r e i n e l e i c h t e H e r a b s e t z u n g  de r  f a r a d i s c h e n E r r e g b a r k e i t i n  b e i d e n  

P e r o n a e i s .  
G a l v a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t .  

N. front, dextr. KaSZ bei 8 El. 10 o 
N. access, d. 6 - &o KaSTe bei 16 Ei. 350 
N. ulnar, d. 6 - 20 - 22 - 360 
N. ulnar, sin. 8 - 30 22 - 350 
N. peron, d. - 8 - 17 ~ 18 - ~ l  o 
N. peron,  sin.  t 0  - 230 20 - 45 ~ 

Also eine deutliehe V e r m i n d e r u n g  d e r  g a l v a u i s c h e n  E r r e g b a r k e i t  
in b e t d e n  P e r o n a e i s .  Qualitative Anomalien bestehen uicht. Das Ergebniss 
~lie~er Untersuchun 8 wird dutch eiae weitere Priifun$ am 25. Juoi ledi~lich best~itigt. 
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19. August t876. Es geht im Ganzen besser. Pat. kaun i~nger marschiren 
und stehen, fllhlt sich freier und leichter auf den Beiuen. Die subjectiven Empfin- 
dungen in denselben sind total geschwunden. - -  Obj, nach Stat. id. 

~. Februar  |877. Pat.  befindet sich die gauze Zeit in galvanischer Be- 
handlung (w~chentlich 3 Sitzuegen). Subjectiv befindet sich Pat. weit besser, doch 
soil noch elne gewisse Steifigkeit and Schw~che in den Beinen vorhanden sein; 
keinerlei Schmerzen mehr. 

Objectiv ist helm Gehen nicht mehr viel Abnormes nachznweisen. Sehnen- 
refiexe sind noch sehr deutlich. Muskelspannungen zweifelhaft. Sensibilitiit normal. 
B]ase und Mastdarm funglren gut. Al]gemeinbefinden gut. Die electrische Unter- 
suchung ergiebt ouch jetzt noch eine deutliche, wenn aueh geringgradige Herab- 
setzung der faradischen und galvanischen Erregbarkeit in beiden Peronaeis. 

Icb babe die beiden letzten Fitlle mitgetbeil t ,  weil s ie ,  wie 

mir sebeint ,  gute Beispiele fiir die friihesteu und leichtesten Sta- 

dien der Krankheit geben, hl lerdings mi~chte ich nicht behaupten, 

dass die Diagnose in diesen F~illen ganz sicher se i ;  es giebt ver-  

schiedene Spinalaffectionen, welche in ihrem Beginne ganz dasselbe 

charakteristische Symptomenbi ld  zeigen k(innen; icb babe wieder-  

holt  F~ille gesehen, in welchen lange Zeit n u t  dies Symptomenbild 

vorbanden war ,  und welche sich sp~iterhin dutch das Hinzutreten 

yon Atrophien, oder Sensibilit~itsstiirungen oder cerebralen Erschei- 

nungen doeh als complieirtere erwiesen. Ieh kann desbalb our  zu 

gr~isster Vorsicht in der Deutung der initialen Stadien rathen. 

Beobachtung 10. 

Herr K, 43 Jahre, Kaufmann aus Rheinbayern. Beobaehtnng am 12. August 
J875. - -  Pat. ist sett einigen Monaten mit allmfihlich zunehmenden Erscheinnngen 
erkrankt. Ursache des Leidens ganz unhekannt. 

Stat .  praes.  Schwere  und Miidigkeit  der Beine,  schleppender un- 
sicherer, e twas  s p a s t i s c h e r  Gang. - -  Kein Schwanl~en bei geschlossenen 
Augen. - -  Keine SensiblliffitsstSrung.- Ges te iger te  Sehnenref lexe ,  Dor- 
salklonus der Fiisse. - -  Geringe Blasenschwiiehe. 

Auch die hrme etwas sehwach. - -  Kopf- nod Gehirnnerven frei. 
Es wurde Galvanisiren~ hrg. nitr. und kalte Wasehung verordnet. 
15. Mai |876. SeAr bedeutende Besserung. Gang viel leichter nod freier 

nod sehr viel ausdauernder. Blase besser. Arme viel besser. - -  Die Sehnen- 
reflexe nieht mehr so gesteigert wie frfiher; Dorsalklonus nieht mehr deutlieh. 

]m Herbst 1876 stellte sich Pat., der eine lialtwassei'kur gebraue.ht hatle, 
wieder vor, als fast  genesen. Er marschirt jetzt stundenweit ohne sonderliehe 
Ermiidung, der Gang bat alles Steife Und Unsiehere verloren; Blase ganz normal i 
Sehnenreflexe noch weni 8 gesteigert; hllgemeinbefinden vortrefflieh. 
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B e o b a e h t u n g  11. 

Frl. H . . . .  , 50 Jahre, Hannover. Untersuchung am 15. August  1876. 
War immer, etwas nerviis, aber im Ganzen gesund. Beginu der Krankheit im Sp~t~ 
herbst t874 mit Schwiiche in den Hfiften und im r ech t en  Bein, allm~ih- 
lich znnehmend; S t e i f h e i t  uud Sch le i f e~  des Beines;  k e i n e  Schmerzen  
ode r  Par~is thes ien .  Erst im Laufe dieses Jahres auch das l inke  Bein er- 
g r i f f en  ned raseh sehlechter geworden. 

U r s a c h e  viillig unbekannt. Die Menses haben seit einigen Jahren cessirt; 
es besteht leichte Antetlexio uteri. 

Stat .  p raes .  Parese  be ide r  Beine,  besonders des rechten. Sehr e r -  
s e h w e r t e r  und s t e i f e r G a n g ,  Fussspitze amBodensehleifend. GrosseSteif-  
he i t  der  Beine,  deutliche Muske l spannungen .  Keine htaxle. Kein Sehwanken 
bei gesehlossenen Augen. - -  Sens ib i l i t / i t  der Beine ganz i n t a c t  his auf eine 
verbreitete Dysasthesie, welche beim hofklopfen auf die Haut eintritt. - -  Ki tze l -  
ref lex  yon tier Sohle sehr tebhaft. - -  Kein Giirtelgefiihl. 

Sehnenref lexe  hochgrad ig  ges te ige r t :  Patellarsehne, Dorsalklonus, 
hdductoren, Tibialis antic, und posticus. Keine Atrophic.  Jetzt keine  
B l a s e n s t i i r u n g  (die friiher bestand), keine Mastdarmst6rung. 

h i m e  und Kopf ganz frei. --Rficken sehr schwach; Wirbelsiiule gerade, 
biegsam, nirgends schmerzhaft. Alle bisherigen llurmittel batten, mit Ausnahme 
des Galvanismus, sehr weni$ Erfol~, 

B e o b a c h t u n g  12. 

Frau K., 25 Jahre, Rheingau. Untersucht am 15. J a n u a r  1877. - -  Pat. 
wurde als M~idchen schon bei gdlsseren Spazierg~insen auffallend miide, war abet 
sonst gesund. Ist seit 2 Jahren verheirathet, vor $ Monaten zum ersten Mal ent- 
bunden. - - S i c  hatte schon wiihrend tier Schwangerschaft 5fter ein Geffih! yon 
Schwere  ned Mfidigkeit  in den Be inen ,  dos bes0nders in den letzten 2 
Monaten anhaltend wax , abet auf die Schwaegerschaft geschoben wurde. Oefters 
Z i t t e r n  der  Beine ,  besonders beim Aufstellen der Zehen. - -  Seither allmiihliche 
Versehlimmerung. E.twas Blasen-  und Mas tdarmschwi iche  stellten sieh ein, so 
doss die Entleerungen beeilt werden mussten ned manchmat unwillkfirlich erfotgten. 

Niemals  Schmerz ,  weder im Bficken noeh in den Beinen; n i e m a l s  Par-  
/ i s thes ien ,  kein Gfirtelgeffihl. Der hrzt soll vor etwa 6 Woehen eine Verminde- 
rung der Sensibilit~it in den unteren Extremit/iten bemerkt haben. Oefter s p a n -  
tone  Z u c k u n g e n  in den Beinen, 

Pat. steht wohl outer de,n Einflusse hereditiirer neuropathlscher Belastung; 
eine Schwester ist hysterisch und gemfithskrank; ein entfernter Vetter war friiher 
parap!egisch. 

Stat.  praes. M/issig gut gen/ihrte Frau. - - G e h e n  s c h l e p p e n d  ned  
l angsam,  mit  den  F u s s s p i t z e n  s c h t e i f e n d ,  e twas  s te i f ;  Pat. bleibt leicht 
hiingen und sto!pert fiherdas ger!ngste Hinderniss; keine Spur yon Ataxie. S t ehen  
mi t  g e s c h l o s s e n e n  hugen ohne Schwanken .  - -  lm Liegen besteht Parese  
he ide r  Beine. Leichte Muskelspannungen, 
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Die S e n s i b l l i t ~ t  der Beine ist objeetiv in keiner Weise gestSrt. H a u t -  
r e f l e x e  n i c h t  e rhSht .  

S e h n e n r e f l e x e  s e h r  g e s t e i g e r t ;  DorsalklonusderFiisse. L e i c h t e  Bla- 
s e u s c h w/ic h e besteht auch jetzt noch. Stuhl meist etwas angehalten.' -:- Fii s S:e 
viel  kn i t ,  anch subjectives K~iltegeffihl darin. - -  W i r b e l s i i u l e  ganz normal. 
Leib welch uad normal; kelne Zeiehen irgend einer Genitalerkrankung. - -Ar ran ,  
Hirnnerven, Kopf etc. ganz normal [(eine hysterischen Syvptome. Appetit and 
Schlaf gut. 

Obgleich dieser Fall iv  BeginU (der Anamnese zufolge) mehr das Bild eiaer 
beginnenden transversaleu Myelitis darbot, ist doch das jetzige Krankheitsbild his 
auf die leichte Blasenschwiiche ein so typisches, dass ich ihn bier wohl anreihen 
kann. Eiu kleines Fragezeichen will ich mir dabei ffir die Diagnose gem gefallen 
lassen, 

B e o b a c h t u n g  13. 

Johann Schaaf, 36 Jahre, Bauer yon Neckarau. Beobachtet am l .  Augus t  
t868. (Ich reihe diese ~iltere Beobachtung hier an, da sie mir Unzweifelhaft hierher 
zu geh/~ren scheint.) 

Pat. war friiher imver gesund. Se l t  3 J a h r e n  r e i s s e n d e  S c h v e r z e u  
in b e i d e n  Beineu  und im Kreuz.  Diese Schverzen sind mit weehselnder 
Heftigkeit fast best/indi$ vorhandeu und besonders im linken Bein manchmal yon 
k r a m p f h a f t e u  Z u s a m m e n z i e h u n g e n  begleitet. Zu gleicher Zeit auch 
Schw~iche in den B e inen ,  hesouders im liukeu. - -  Ebeaso auch damals schon 
S c h m e r z e n  und A b n a h m e  der  Kraf t~in den  Armen.  

Allmiihliche Steigerung dieser Syvptome his zuv jetzigen Zustand. Kopf -  
e r s e h e i n u n g e n  w a r e n  h i e  v o r h a u d e n ,  huch die Sens ih i l i t~ i t  der  Be ine  
u n d A r m e  sol l  n i c h t  a h n o r m  gewesen  se in .  Par~isthesienbestanden nie. 
Der G e s c h l e e h t s t r i e b  soll seit der Krankheit eher g r S s s e r  g e w o r d e u  sein; 
hiinfigere, kr~iftige Erectionen treten ein; aber nach dem Coitus fiihlt sich Pat. 
mehr ervattet als frfiher. Pollutionen fanden hie start. - -  Harn-~ und  S t u h l -  
b e s e h w e r d e n  b e s t a u d e n  hie. I v  Uehrigeu ist Pat. gesund. 

Eine U r s a c h e  fiir das Leiden kauu nioht angegeben werden. 
Stat .  p raes .  Sehr krfiftig gebauter Mann mit eollossaler Musculatur. S t e h e u  

und Gehen s ind  s e h r  mange lha f t .  Koin Schwankeu beim Sohliesseu der 
Augen. - -  Zehenstand sehr schwer uud langsav, Erhebeu der Fusspitze gadz un- 
mSglich wegen Spaunung in der Wade. - -  ABe Bewegungeu tr~ig e und unsicher. - -  
Gehen hSchst charakteristisch: Gleich nach  den e r s t e n  S n h r i t t e n  wird  Pat.  
d u t c h  k r a m p f h a f t e  Z u s a m m e n z i e h u n g  der  W a d e n m u s c u l a t u r  (die 
objectiv an der ttfirte der Muskeln zu constatiren ist) gen~i th ig t ,  s i ch  auf  d ie  
Z e h e n  zu e r h e b e n  uud so welter zu marschiren, was n i c h t  ohne  h~iufiges 
A n s t r e i f e n  tier F u s s s p i t z o  am Boden  geachieht. Dabei gieht Pat. eine 
sohmerzhafte Spannung in der Wade und im Knie an. - -  Im L i egen  gehen alle 
Beweguugen noch ziemlich krfiftig. K e i n e  Spur  you ~_trophie. 

Die S e n s i b i l i t f i t  ist an den unteren Extremitfiten nut i~ der Weise ver- 
~ndert, dass leiehtn sehmerzerregende Beize selir lebhaft empfnnden wei'dexi und 
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yon l e b h a f t e n  R e f l e x z u c k u n g e n  gefolgt siod; dabei sind 'last- und Tempe- 
raturempfindung, sowie der Raumsinn vollkommen normal 

An den o b e r e n  Ext remi t i i t en  ergiebt die objective Uatersuehang weder in 
Bezug auf Motilitfit noch Sensibilitiit irgend eine Ver~inderung; manehmal sollen 
w/ihrend des Arbeitens krampfhafte Zusammenziehungen der Arme eintreten. 

Keine Harnbeschwerden .  --.Gehirnnerven und Gehirnfunctionen alle 
normal. Allgemeinbefinden untl vegetative Funetionen sehr gut. 

Die e l e e t r i s e h e  U n t e r s u e h u n ' g  ergieb t keine nenoenswerthen Anomalien. 
leh babe den Kranken spltter nieht wieder gesehen. 

Hieran schliesse ieh noch 3 wahrscheinlich hierher geh~rige Ffille, fiber weiche 
ich jedoch our ganz fragmentarische Notizen habe. 

Boobach tung  i 4 .  

Prinzessin F., 24 Jahre air, Sicilien. 18fi9. - -  Parese  mit  Muskel-  
s p a n n u n g e n  und C o n t r a c t u r  der  b e i d e n  u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n .  
Streckcontractar. E r h S h t e  R e f l e x e r i ' e g b a r k e i t ;  manchmal s p o n t a n e s  
Z i t t e r n  und Kr~mpfe in den Beinen. K e i n e S e n s i b i l i t ~ i t s s t 6 r u n g ,  ke ine  
B l a s e n b e s e h w e r d e n .  - -  Kopf nod obere Extremit/iten ganz frei. Faradische 
und galvanische Erregbarkeit etwas vermindert. - -  Frfiher hochgradig hysterische 
und somnambule Zust~inde. 

B e o b a c h t u n g  15. 

Herr v. Lad. . ,  37 Jahre, Russian& 1871. Seit 7 Jahren krank. Leidet 
an Paraplegie: hochgrad ige  Parese  mit  b e t r i t c h t l i c h e n  Muske l span -  
n u n g e n ;  geht an Krficke~i, indem er die ganz steifen Beine nachschleppt und 
immer nnr mit den Fussspitzen aufsetzt. Keine Sens ib i l i t / i t s s t / i rung .  Keine 
Atr~phie .  Ketne B t a s e n t a h m u n g .  

B e o b a e h t u n g  t6 .  

Frau S e h r . . . ,  ,lfi Jahre, Karlsruhe. 1572. Angebllch in Folge eines leb- 
haften S e h r e eke s erkrankt; friiher psychische Stiirnng, jetzt noch hysterische 
Erseheinungen; grosse lIterusfibroide nachweisbar. 

Sckw/iche  nod S p a n n u n g  de r  u n t e r e n  Extremit , ' t ten.  Electrische Er- 
regbarkeiterhalten. S e n a i b i l i t / i t n o r m a l .  B l a s e  n n d M a s t d a r m n o r m a l .  

(Schluss folgt.) 


