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'XXIV. 

Periodische Contracturen, ein Beitrag zur 
Pathologic des %ervensystems. 

Aus tier medic. Universit~tsklinik des Herrn Prof. E i e h h o r s . t  in Zfirieh. 

Von Dr. rned. Gottfried Leueh, 
Secundararzt der reed. Klinik in Zfirich. 

Auf die rnedicinisehe Klinik in Zfirich wurde binnen der 
Jahre 1874--1884 zu wiederholten Malen ein Mann aufgenorn- 
men, der ganz ungewShnliehe und meines Wissens bisher un- 
bekannte StSrung~n des Nervensysterns darbot. Auf der Klinik 
scheint man angenornmen zu haben, class es sich bei ihrn urn 
eine multiple Hirn-Rfickenrnarks-Sk]erose handle; doeh dern wider- 
spraeh Herr Professor Eichhors t ,  der den Kranken nur wenige 
Tage vor dern Tode zu behandeln hatte, freilich ohne eine siehe- 
rere Diagnose als die alte stellen zu k~innen. Wir haben den 
Fall ,,periodische Contractur" getauft, in Erinne~'ung an bekannte 
F~ille ,,periodiseher L~ihrnung", auf die in den letzten Jahren 
Westphal  die Aufrnerksarnkeit hingelenkt h a t . -  Zuni~ehst 
werde ich die ausffihrliche Krankengeschiehte folgen lassen: 

Johannes Meier, ein 48j~hriger Kr~mer yon Oberstrass, wurde am 31. Juli 
1874 zum ersten Mal auf die Klinik aufgenommen. A n a m n e s e :  Pat. stammt 
aus einer gesunden Famitie; beide Eltern leben noch und sind vollst~ndig 
gesund. Von seinen Gesehwistern sind 3 Brfider in frfihestem Kindesalter 
an nieht zu ermitteluden Krankheiten~ 1 Schwester im Puerperium gestorben. 
1 Bruder und 4 Schwestern erfreuen sieh der besten Gesundheit, ebenso 3 
Kinder des Pat., w~ihrend 4 in zarter Jugend verstarben. 

Was den Kranken selbst betrifft, so hatte er sehon viel durehzumaehen. 
In seinem 8. Jahre bekam er die M a s e r n ,  anne 1850 litt er einige Wochen 
an einer Krankheit, die der behandelnde Arzt a/s , , O a l l e n f i e b e r "  taxirte; 
Icterus soil hiebei jedoch nicht aufgetreten sein. Darauf folgten 2 L u n -  
g e n e n t z f i h d u n g e n ,  vet 15 Jahren eine linksseitige, vor 10 Jahren eine 
rechtsseitige, die ohne bleibende Nachtheile vorfibergegangen sein sollen. 

Ein M a g e n f i b e I ,  das den Pat. vor 6 Jahren mehrere Monate lung 
qu~Ite und dessea wesentliehe Symptome saures Aufstossen und Magen- 
sehmerzen waren, hat sich zwar noch nieht ganz gelegt~ bel~stigt aber den 
Kranken in letzter Zeit verhitltnissm~ssig wenig. 
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Vor 4 Jaht'en hatte er nach der Beschreibung seinet' Frau e i n e n  O h n -  
r a a c h t s a n f a l l  f iber den  a n d e r n ,  oft 2 - - 3  binnen 24 Stunden, ein Zu- 
stand, der aber nut etwa 8 Tage lang anhielt. Anne 1872 lag el" 9 Wochen 
lang an A b d o m i n a l t y p h u s  darnieder, ii1 dessen Verlauf sich Schraerzen 
in d c~Nierengq~end nnd ,Wassersucht'! einstellten. 

�9 In der ersten Wocho des Meant Mai nun, bis zu welch:et" Zeit sich der 
Pat. wieder g a ~ l ' h o l t  hatte,  'wurdo er auffs i%ue yon eiher linksseitigen 
L u n g e a e n t z f i n d u n g  ergriffen, die gleich in der ersten I~acht zu den hef- 
tigsten Delirien ffihrte. Aber auch diese Affection ging vorfiber; der Kranke 
befand sich bereits im Stadium der vollen Reconvalescenz, als er Ende ~Iai, 

er lag noch im Bette und war noch sehr schwach - - ,  einen Anfall be- 
kara, den er als , ,SchI~tgl i"  bezeichnet. Auf  e i n m a l  h a t t e  er das  
Geff ihl .  a ls  ob s i ch  e in  g a s p e l  in  s e i n e m  K o p f e  d r e h e  t tnd im 
Na  war  B e w u s s t s e i n  u n d  S p r a c h e  d a h i n .  Die Z u n g e  war u n b e -  
w e g l i c h ,  das  S c h l n c k e n  a n r a S g l i c h .  Am linken Arm und am linken 
Beln wurde daraals weder yen ihm nech yen seiner Frau e~was Abnermes 
entdeckt. Das Schlucken und die Sprache besserten sich" jedoch rasch wieder 
ira Laufe einiger Stunden, naehdera er wieder zum Bewusstseia gekemmen wa~. 

Da erfelgto 2 Tage sp~ter Morgens 9 Uhr de r  z w e i t e  A n f a l l ,  der 
ganz dieselben Erscheinungen raachte wie der erste, abet diesem an Inten- 
sit~t bedeutend nachstand, Sprachlos wurde er allerdings aueh dieses Mal: 
aber nieht nur wurde er jetzt des Sensorinms nicht beraubti sondern er 
kennte auch Nachts 12 Uhr sehen wieder reden and sehlucken. Bei alp 
diesen Anf~llen hatte er nie Erbreehen~ sondern nnr einen dumpfen Sehmerz 
ira ttinterhaup~, der seither ale mehr ganz aufhSrte. Als der Kranke am 
folgenden Morgen aufstand und heruragehen wollte, beraerkte er eine S t e i -  
f i g k e i t  ira l i n k e n  Arm u n d  B e i n ,  die damals abet neeh nieht so hoch- 
gradig gewesen sein sell, wie sie je~z~ vorliegt. 8either [fihlte sieh der Pat. 
immer sehr schwach and krank: mit Anstrengung nut- konnte er an seinem 
Stoeke herumgehen. 

W i e  er so am 20. J u l i  spaz ieL 'en  g l n g ,  s t f i r z t e  or p l S t z l i c h  
au f  de r  S t r a s s e  z u s a m r a e n ,  s o f o r t  die S prache:~ n ieh~  a b e r  das  
B e ~ u s s t s e i n  v e r l i e r e n d .  Er wurde dann aufgehoben und musstenaeh 
ttause gefahren wet'den. Da sehon hatte er die Sprache. die jedoch wie das 
Schlueken seither hie mehr ganz gu~ gewerden ist, wieder erla~g~. Die Un- 
beholfenheit und Steifigkelt der linksseitigen Extremit~ten dagegen war und 
blieb hoebgradiger denn je. 

Der Kranke ist sehon seit seinem 13. Jahre k u r z s i e h t l g ;  fair. dem 
A u f t r e t e n  .:ler o b e n  a n g e g e b e n e n  A n f ~ l l e  se l l  e i ne  b e d e u t e n d e  
A b n a h m e  der  S e h k r a f t  e i n h e r g e g a n g e n  se in .  - - .Pe tus  wird in Ab- 
rede~ g~$tel!t, ebenso Syphilis; die W o h n u n g s - a n d  Nahrungsverh~ltnisse 
werden als g u~ gesehildert. 

S t a t u s  p r a e s e n s  veto 3. August: 
Bei seinem Eintritt in~s Spital konnte der Pat. [nit Hfilfe eines Stockes 

allein gehen, wenn er sieh rait dera reehten Arrae kr~ftig auf denselben 
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st/itzte. [)as linke Bein wurde dabei in ~ollkoramen steifer Haltung dera 
Boden nachgesehleppt, der OberkSrper stark naeh reehts geneigt. 

A~lcb heute noeh kann der Kranke das Bett allein verlassen und, sobald 
er das Gteichgewieht gefunden hat, aueh allein stehen, ohne Stock. [)as 
Gehea dagegen ist heute fast ganz unraSglieh. Pat. klagt, /iben,aseht yon 
dra" Verschliraraerung darfiber, dass er ja sein ]inkes Bein nicht raehr vor- 
wiirts bewegea k5nne. Nut mit M/ihe gelingt es ihm, das  linke Bein ein 
wenig nachzusehleppen; trotzdera muss aber der Gehversueh aufgegeben wer- 
den, da sich der Pat. so zu sagen gar nicht yon der Stelle bewegea kann. 
Der Kranke giebt an, dass er beira Stehen den Boden rait dera .linken Fusse 
nicht geffihlt habe. 

Ira Bert ist das linke Bein starr ausgestreekt, der linke Fuss in nor- 
maler rechtwinkliger Lage zura Unterschenkel. Auf Geheiss, mit der linken 
unteren Extremitiit die m5glichen Bewegungen auszuffihren, raacht Pat. nur 
ganz unbedeutende Ab- und Adductionen rait dera ganzen Bein; die Zehen, 
der Fuss und der Untersehenkel sind ffir sich vollst~ndig unbeweglich. Es 
kann weder in den Zehen-, noch ira Fuss- oder Kniegelenk die  geringste 
Flexion ausgeffibrt werden; auch ist der Pat. nicht ira Stande, das Bein yon 
der Unterlage zu erheben. Passiv sind rait Anwendung al!er Kraft ira Knie- 
gelenk keine Beweguagen raSglich, ira Fussgelenk bescbriinkte nach allen 
Seiten. Bei der Bewegung der Zehen dagegen f/ihlt man nieht das geringste 
Itinderniss. Ira Hfiftgelenk sind Rotation, Ab- und Adduction passiv-ausgie- 
big, Flexion and Extension dagegen nut in etwas behindertera Grade radglieh. 

Bei der Inspection tier unteren Extremitiiten sieht man nirgends Atrophie 
der Musculatur, nirgends fibrill~ire Zuekungen. - -  Das rechte Bein ist in 
seiner Motilitfi, t i.n keiner Weise beschr~nkt. 

Beira Wechseln der Lage ira Bett kaan sieh der Pat. rait Hiilfe des 
Bettha]ters bewegen, doch wird auch hierbei das linke Bein vollstii, ndig starr 
ausgestreckl gehalten. 

Die Sensibilitiit der ganzen linken unteren Extremitgt ist herabgesetzt; 
leichtes Berfihren oder Streifen mit der Nadei wird nieht empfunden; nut 
starkes Bestreichen rait der Na, del and Kneifen erapfindet und loealisirt der 
Pat, riehtig. Die Haula- und Sehnenreflexe sind links wie rechts gut erhaiten. 

Der linke Arm wird best~ndig ira Ellenbogengelenk rechtwinklig flectirt 
gehalten; activ kann er nieht gestreekt werden und passiv muss zur Streckung 
eine ziemlieh bedeutende Kraft angewendet werden. Nach e i n i g e r  Ze i t  
wird der pa s s iv  e x t e n d i r t e  Arm u n w i l l k f i r l i c h  wieder  in l%cht- 
w i n k l i g e  F l e x i o n s s t e l l u n g  gezogen .  Der M. biceps und braehial. 
internus sind wall gespannt und fdhlen sieh derb an; die Sehne des Biceps 
ist durch die Elaut hindurch sehr deut]ich siebtbar. Noeh viet grSssere Kraft 
als zur Extension ira Ellenbogengelenk ist nSthig, wean man in diesera Ge- 
leak fiber die rechtwinklige Stellung hinaus fleetirea wiI[. Passive Bewe- 
gungen ira Schultergelenk sind ohne Mfihe mSglich. Die linke Hand ist 
leicht dorsal und die Finger sind etwas votarw~trts flectirt. Die passiven 
Bewegtmgen siad bier nicht beschrfi.nkt. 
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Aetiv kann der Pat. den linken Arm nur etwas a b - u n d  adduciren, 
s~mmtliche activen Bewegungen im Ellbogen-, Band- oder in den Finger- 
gelenken sind ganz unmSglich. 

Der reehte Arm ist in seiner ]gotilit~t nicht gehemmt. 
Der linke Vorderarm muss mit einem Kissen unterstfitzt werden, da er 

sonst frei schwebend gehaIten wird, und nach einiger Zeit in der Schwebe 
zu zittern und zu ermfiden anf~ngt. 

Der Kopf wird naeh der reehten Seite hiniibergezogen; der linke Muse. 
sternocleidomastoideus ist derb und fest contrabirt und kfirzer als der rechte. 
Der Kranke kann den Kopf: activ nicht nach der linken Seite bewegen, und 
auch passiv ist man nicht im Stande~ den Kapf auf die linke Seite za dre- 
hen. Schon wiihrend des Spitalaufenthaltes hat sich dies abet geiindert. 
Pat. wurde schon einige Male beobachtet~ wie e rden  Kopf ganz ungenirt 
nach der linken Seite'drehte. 

Seit seinem ttiersein hat der Kranke mehrere Anf~lle yon Convulsionen 
gehabt~ am ersten Tage 3 ~on �88 Stunde Dauer~ am zweiten Tage einen, 
der fast den ganzen Tag andauerte. W~hrend des Anfalles wurde der Kopf 
unter zitternden Bewegun;gen nach tier reehten Seite gedreht. Die b e i d e n  
l i n k e n  E x t r e m i t ~ t e n  wurden  s t a r r ,  d ie  obere  im E l l e n b o g e n  
r e c h t w i n k l i ~  f l e c t i r t ;  die u n t e r e  g e s t r e c k t  g e h a l t e n  u n d k o n n -  
t en  t ro t z  A n w e n d u n g  a l l e r  K r a f t  n i c h t  aus  d i e se r  S t e l l u n g  be- 
wegt  w erden,  Der l i n k e  Arm m a c h t e  z w i s e h e n h i n e i n  z i t t e r n d e  
B e w e g u n g e n ;  d c r : U n t e r k i e f e r  war w~hrend  d e s A n f a l l e s  s tratum 
g e g e n  den O b e r k i e f c r  gezogen .  Das B e w u s s t s e i n  b l ieb  r o l l -  
s t ~ n d i g  u:ngestSr t ;  man f i b e r z e u g t e  s ich h i e v o n  l e i e h t  naeh dem 
G e s i c h t s a u s d r u c k  u n d  naeh  den Z e i c h e n ,  die der Pat.  g e b e n  
k0nnte .  Die Sprache  war aufffehoben~ doeh g i eb t  der  K r a n k e  
s e tb s t  an,  dass  dies  nur  die F o l g e  des T r i s m u s  sei. Mit dem 
AufhSren  des  K r a m p f e s  k o n n t e  er w i e d e r  vo l l s t ' ~nd ig  g u t  
sprechen .  Die Sp raehe  z e i g t  n i e h t  die m i n d e s t e  S tS rung .  

Die Zunge kann gegenw~rtig wegen des noeh bestehenden leiehten 
T:rismus nieht fiber den Rand der Z~hne hervorgebraeht werden; im Munde 
dagegen wird sie naeh allen Seiten hiu lJewegt~ wen= aueh nicht ausgiebig. 
Wegen des Geffihls ~on schmerzhafter Spannung in der Gegend der Masse- 
teren und Temporalmuskeln kann Pat. die Wangen nicht aufblasen und den 
Mund nicht spitzen; beim Essea und Sprecben sind jedoch die Bewegungen 
der Lippen ganz unbehindert. - -  Die Bewegungen der Augen und der Lider 
sind vollstiindig frei; weder in der Runzelung der Stirn noch in der fibrigen 
Faltenbildung des Gesiehts ist ein Untersehied zwisehen links und rechts zu 
erkennen. 

Die Sensibilit~.t ist am Rumpfe~ im Gesicht nnd an den oberen Extre- 
mit~ten links entsehieden etwas herabgesetzt~ da feine Berfihrungen und 
leiehtes: Bestreichen mit tier Nadel nicht geffihlt werden. 

Die inneren Orgaue bieten ausser leichtem Emphysem der Lungen nichts 
Auffiilliges dar. Die Action tier Bauchpresse ist normal. Eine einmalige 
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Exurese genfigt flit 24 Stunden; Urintriiufeln oder Retentio urinae besteht 
nieht, auch erweist sich der ttarn als eiweiss- und zuckerfrei. Der Stuhl ist 
angehalten. - -  Kein Fieber. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  
(;. August .  Gestern wurden in einem Anfall aueh die re~htsseitigen Ex- 

tremitSten yon einem allgemeinen ]~luskelkrampfe ergriffen. Arm und Bein 
wurden start ausgestreckt und konnten mit Anwendung atler Kraft weder 
activ noch passiv flectirt werden; seither sind sie auch in ihrer Function 
wesentlich behindert. Pat. kann den rechten Arm kaum bis zur horizontalen 
eleviren; yore Allein-Essen ist keine Rede mehr. Der rechteYorderarm kann 
nut his zum rechten Winkel zum Oberarm flectirt werden, die Finger und 
die Hand ffir sich sind nut in besehr/~uktem Grade beweglieh; der Pat. kann 
keinen Gegenstand mehr fassen, die Hand nicht zur Faust ballen. - -  Das 
rechte Bein kann ausgestreckt yon der Unterlage etwas erhoben~ der Fuss 
und die Zehen ~ber nieht bewegt werden. Von aetiver Flexion im Knie-  
gelenk ist keine Rede und passiv ist solche trotz Anwendung aller Kraft 
nicht mSglich. Pat. kann hente ohne Hfilfe im Bett nicht aufsitzen; wenn 
man ihm hilft, muss ein deutlieher Widerstand fiberwundeu werden, um ihn 
in sitzende Stellung zu bringen. 

Der Kopf, der krampfhaft naeh der rechten Seite gedreht i s t ,  wird ge- 
waltsam naeh links hin~ibergebracht. Er verharrt l/ingere Zeit in dieser 
Stellung und maeht dabei leichte zitternde Bewegungen um dann allm~hlieh 
wieder in die alte gewohnte Stellung zurfickzukehren. G e d ~ c h t n i s s  und 
I n t e l l i g e n z  s ind  u n g e s t S r t ,  die P s y c h e  normal .  

7. August. Gestern Nachmittag 3 Uhr hatte Pat. wieder einen Anfall, 
der den gleiehen Typus wie die frfiheren hatte. Er dauerte nut etwa �88 Stunde, 
wghrend welches Zeit der Krauke aueh die rechtsseitigen Extremit~iten nicht 
rfihren konnte. Der Pat. klagt fiber bcstg.ndigen Kopfschmerz im Hinter- 
haupt, ein.Kopfschmerz, der sehr verschieden sein sell yon demjenigen~ den 
er frfiher hie und da gehabt hat. 

8. August. Seit gestern hat sich der Zustand des Pat,  trotzdem gestern 
ein neuer Anfall auftrat, der circa 7 Minuten dauerte, an Intensitiit jedoch 
die vorhergehenden nicht erreichte, bedeutend gebessert. Dot Kopf, der 
activ gar nicht aus seiner fixirten, nach rechts gowendeten Stellung zu 
bringen war, ist etwas beweglieh geworden. Der rechte Arm und das rechte 
Bein, die wegen ihrer Steifigkeit unbrauchbar geworden waren, sind wieder, 
wenn anch noch nicht vollstSndig, so doch ziemlich ausgiebig beweglieh. 
Pat. kann die reehte Hand an den Kopf legen, an das linke Ohr ffihren u. s' w., 
nur die Finger sind in ihren Bewegungen noch sehr behindert. - -  Ja sogar 
den l i n k e n  Arm kan~ tier Kranke, allerdings nicht ausgiebig, ab- und 
addueiren. Die passiven Bewegungen erweisen sieh ebenfalls bedeutend er- 
leichtert. Das l i n k e  Be in  a l l e i n  i s t  noch im al.ten Z u s t a n d e  der  
S t e i f i g k e i t ;  dagegen kann tier Mund weiter aIs frfiher geSffuet und die 
Kau-und Zungenmuseulatur leiehter bewegt werden. Der Kopfsehmerz hat 
seit heute Morgen etwas nachgelassen, ist abet noeh immer nicht vollst~.ndig 



488 

versehwunden. Der Harn~ der immer sehr sp~rlich abgesondert wird~ e n t .  
h~ l t  h e u t e  zum e r s t e n  Mal e twas  E i w e i s s ,  aber keinen Zucker. 

10. August. Ein neuer Anfall ist nieht inebr eingetreten, der Znstand 
des Pat. bessert sieh auch zuseheuds. Der r e c h t e  Arm i s t  j e t z t  g a n z  
f r e i . z u  g e b r a u e h e n ,  e b e n s o  das  r e c h t e  Bein.  A u f  t ie r  l i n k e n  
S e l t e  d a g e g e n  k a n n  e i n e  B e s s e r u n g  nic~: t  c o n s t a t i r t  werden .  
H e u t e  f i n ' de t  s i c h ' i i n  U r i n  k e i n  E i w e i s s  mehr .  

12. August. Gestern Nachmittag 3 Uhr butte der Pat. wieder einen et~va 
5 Minuteu dauernden A n f a l l , d e r  bereits wieder bedeutend auf die Beweg- 
liehkeit der lin'ken ExtremitY, ten und des Kopfes eingewirkt hat,  w/ihrend 
die rechte'Seite davon gar nicht beeinflusst wurde. Auch der Schmerz im 
I:Iinterhaupt ist wieder etwas st'~rker geworden. Der Harn  ist eiweissfrei. 

13. August. Der ]luke Arm ist heute wieder bedeutend beweglicher nnd 
auch das Bein is~ im Hfift- und Kniegelenk passiv flectirbar. Die rechts- 
seitigen Extreinilbten hubert ~on ihrer oben erwiihnten wiedererlaugten 
Functionstiichtigkeit nichts eingebiisst. Dagegen ist beinerkensWerth, dass das 
rechte Bein, obschon es im Liegen vollkominen functionstfichtig erseheint, 
zum Gehen noch keineswegs verwendet werden kann, sondern reg'elmiissig 
bei Stehversuehen tinter seiner Last einkniekt. 

16. August. Die Bewegliehkeit yon linkem Arm und Bein hat in den 
letzten Tagen wieder wesentliche Fortschritte gemacht, w~hrend die Sensi- 
bilit~t noch auf alter Stufe steht. Auch die Sehw~che iin reehten Arm und 
Bein ist besser geworden, so dass der Pat. gegenwitrtig wieder stehen nEd 
gehen kann, das linke Beiu nachschleppend. - -  Entlassung. 

Wiihrend der niichsten 3 Wochen nach dein Anstritt aus dem Spitale 
lag der Pat. zu Hause im Bette ned hatte im Laufe dieser Zeit 3 Anfi~lle 
rOE bekannter Qualit~t, dereu kiirzester etwa lO Minuten und deren l~ngster 
3 Stunden dauerte, zu fiberstehen. Unter dieser Dauer ist diejenige gemeint, 
wg/hrend weleher tier Pat. der Spraehe beraubt war; die verinehrte Stbrung 
in der Function der Gliedmaassen erstreekte sich dagegen fiber mindestens 
12 StundeE. 

Von da an ging der Pat., so gut e r ' s  eben konnte, den ganzen Tag 
herum, bis ihn Anfangs September zu Hause ein neuer Anfall niederwarf, 
als dessen Ursache er niehts anzugeben weiss, als dass er seit langerZei t  
zmn ersten Mal wieder 2 Olas Bier getrunkert habe. Am Morgen darauf~ 
also naeh etwa 12 Stunden, war die Stbrung wieder voIlstb~ndig verschwunden. 

Der letzte Anfall befiel ihn am 28. Septeinber 1874 Abeuds auf elnein 
Ausgange. Plbtzlieh f/ihlte er starken Sehwindel, herrfihrend yon der be- 
kannten Einpfindung, ,,wie wenn sieh ein Haspel im Hinterkopfe drehen 
w/irde". Alle Augenblieke glaubte er umzufallen, sehwankte wie ein Be- 
trur~kener .noch eine Streeke welt and fiel dann bewussdos zusammen, nm 
yon Polizisten aufgehoben in~s Spital gebraeht zu werden.  W~ihre:nd der  
f r / i h e r e n A n f b A l e  h a t t e  e r d a s B e w u s s t s e i n  n i e v e r l o r e n , : d a g e g e n  
k o u n t e  er  bei  . a l l e n  wb, h r e n d  , de r . e r s t e~ l  24---48 S t ~ n d e n  n i c h t  
m e h r  u r i n i r e n .  
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Am 29. September wurde folgender Befund notirt: 
Pat. wurde gestern Abend 7 Uhr vollkommen besinnungslos in~s Spital 

gebracht; auf Anrafen reagirte er absolnt nicht. I)er g a u z e  K S r p e r  war 
im Z u s t a n d e  e ine s  h e f t i g e n  T e t a n u s .  Der  Kopf  year nach  l inks  
g e d r e h t ,  der U n t e r k i e f e r  f e s t  gegen  den O b e r k i e f e r  gep res s t~  
die E x t r e m i t ~ t e n  s t e i f  wie E i s e n b a r r e n .  W e g e n  S ta r re  des 
g a n z e n  KSrpe r s  k a n n  der  Pat.  n i c h t  a u f g e s e t z t  w , e r d e n . -  Im 
Laufe der letztea Nacht kehrte das Bewusstsein wieder; der Pat. zeigt jetzt 
auf s Verstiindniss~ kann aber wegen des totalen Trismus kein Wort 
redem Der Kopf ist noch wie gestern krampfhaft naeh der linkea Seite ge- 
dreht und kann aus dieser Stellung weder activ noch passiv bewegt werden. 

Im Gesicht finder sich niehts Auff~lliges; die Pupil!en sind beiderseits 
gleieh welt und reagiren prompt. 

Beide Arme sind im Zustande eines energischen Tetanus; im Ellen- 
bogengelenk sind sie reehtwinklig flectirt. Die ~inger 'sind krallenartig ein* 
geschlagen uad kSnnen aus dieser Stellung mit Anwendung aller Kraft kaum 
um ein Weniges gebraeht werden. 

Beide unteren Extremit~ten sind steif gestreckt und kSnnen weder activ 
nech passiv flectirt werden. F ib r i l l i~ re  Z u c k u n g e n  oder  a n d e r e  un-  
w i l l k f i r l i e h e  B e w e g u n g e n  werden  d u r c h a u s  n i ch t  b e o b a e h t e t .  
Wegen des ~ollst~ndigen Trismus kann tier Pat, mJr etwas hlilch geniessen 
und diese muss ihm wegen der totalen Gebrauchsunf~ihigkeit der Arme na- 
t/irlieh gereieht werden. 

Bez/iglich der inneren Organe kana im Vergleieh zum ersten Spitalanf- 
enthalt etwas Neues nieht aageftihrt werden. Temperatur und Puls sind 
normal; der Stuhl angehalten, din' Harn sphrlich, aber ohne Zueker und 
Eiweiss. 

2. October. tteute kann sieh der Pat. zum ersten ~{al verst~indlich aus- 
dr/icken. Die Gliedersteifigkeit ist auf der reehten Seite in LSsung bQgriffen, 
indem mit dem Arm bereits grSssere Excursionen gemacht werden kSnaen. 
Doeh ist der Pat. immer noch nieht ira Stande allein zu essen, ausset'dem 
ist tier Trismus noch so bedentend, dass keine feste Nahrung eingeffihr~ 
werden kann. Linker Arm und linkes Bein sind vollst~indig unbeweglich, 
Der Harn ist eiweissfrei. 

5. Oct. Der Pat. kann heute zum ersten ]~ial allein essen. Der reehte 
Arm kann zum Munde gef~hrt~ aber nur unbedeutend hSher gehoben werden~ 
aueh das rechte Bein ffihrt wiedei" eiuige Bewegungen aus. Der Mund 
wird et,wa 4 e m  wei-t geSffr iet ;  z ro t zdem a b e t  kann die Z u n g e  
n i ch t  h e r a u s g e s t r e e k . t  werden.  Dot Urln ist etwas reiehlicher gewor= 
den und enth~lt kein Albumen. 

10..Oct" Bereits kann das reehte Bein zum Stehen ~erwendet;der Kopf 
ein wenig bewegt und der liake Arm etwa 3 cm ~ei t  yon der unterlage 
abgehoben werden . . . . . .  

20. Oct. Trotz nur sehr ungen/igender Besserung .verlang~ der Pat~ 
d0eh, entlassen zu werden. Fi=eber hatto hie bestanden: 
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Seit seinem SpitaIaustritt No. II liess sich Pat. polikliniseh behandeln~ 
mussto zun~ehst zu ttause noch 14 Tage laag alas Bert hfiten~ konnte dann 
abet wieder mit steifem ]inkem Arm und linkem Bein mit ttfilfo eines Stockes 
herumgehen. - - .  

Am 5. November 1874 trat ein neuer hnfall ein. An diesem Tage ver- 
spSrte der Kranke Vormittags 10 Uhr p l S t z l i c h  w iede r  die d r e h e n d e  
B e w e g u n g  e ines  H a s p e l s  im Kopfe  und im Nu war der  g a n z e  
KSrper  s t e i f  und die K i e f e r  l e s t  g e s e h l o s s e n .  

8 Tage spi~ter kommt Pat. zum d r i t t e n  Male in~s Krankenhaus und 
bietet wie bei den beiden fKiheren Aufnahmen den Zustand eines allg.e- 
meinen tonischen Krampfes dar; diesmal ist der Kopf wieder nach der rech- 
ten Seite gezogen. 

Wegen des totalen Trismus kann der Pat. kein Wort sprechen. Das 
Sensorium ist vollstSndig, frei, da der Kranke auf alle Fragen Verst~indniss 
zu erkennen giebt. Ein Zuspitzen des Mundes ist nicht mSglieh; die Augen- 
lider kSnnen geschlossen und die Stirn gerunzelt werdon. Der alIgemeinen 
Steifigkeit des ganzen KSrpers wegen kann der Pat. aueb diesmal nieht auf- 
gerichtet werden. 

An den linksseitigen Extremit~ten~ sowie an der linken Gesichtsh:~ilfte, 
an der linken ttals- und Rumpfseite besteht herabgesetzte Sensibilitiit. 

Der Urin wurde gestern mit dem Katheter entleert, da der Pat. seit 
24 Stunden nicht mehr urinirt hatte. Die Menge des ttarnes betrug 200 ecru 
mit 1028 spee. Ge~'icht; Eiweiss enthielt er nicht. Heute Morgen, 14. No- 
vember wurden 700 ccm eiweissfreien Urins mit dem Katheter entleert. 

E twas  f l i i s s i g e  N a h r u n g  wird dem Pat.  du tch  Zahn l f i cken  
be igeb raeh t~  die S c h l u c k b e w e g u n g e n  s ind  n o r m a l ,  doeh muss  
man l a n g s a m  e i n g i e s s e n ,  da a n d e r n f a l l s  l e i c h t  V e r s c h l u c k e n  
e i n t r i t t .  

Am 15. November sind rechter Arm und rechtes Bein bereits wieder 
etwas beweglicb~ und 2 Tage "sp~,ter bemerkt Pat. Morgens 3 Uhr, dass er 
wieder spreehen kann. Die Kiefer vermag er fibrigens noch keine 3 cm 
welt auseinander zu bringen, ebenso wenig die Zunge vorzustrecken. Der 
Kopf ist etwas freier beweglich. 

18. November. ]~eute kann tier gund wieder beinahe 6 cm welt geSffnet, 
die Zunge jedoch nicht fiber die Z~hne herausgebracht werden. 

26. November. Auffallend ist~ dass der Pat. gur nicht leise sprechen 
kann~ class er fiberhaupt sonderbar eintSnig sprieht. 

30. November. Den Kopf wendet der Pat. immer noch nach rechts; 
d i e F a l t e n i m F r o n t a l g e b i e t d e s F a c i a l i s s i n d ' b e i d e r s e i t s  g l e i ch ,  
doch is t  dem Pat.  das g u n z e l n  der  S t i r n e  unmSg l i eh .  Der l i n k e  
Abdueens~  sowie  die  b e i d e r s e i t i g e n  A e s t e  in den hlusc, rec t .  
sup. und inf. s ind  p a r e t i s e h .  Ptosis besteht nieht und reagiren die 
beiderseits gleich weiten Pupillen sowohl bei Lichteinfall wie bei der Accom- 
modation vollkommen gut. 

Gewisse geflex% z.B. unwillkfirliches Laehen~ ist auf beiden Seiten 
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nicht bis zum vollen Effecte ausf/ihrbar, obwohl das Facialisgebiet durchaus 
nicht tetanisch afficirt ist. Am a u f f a l l e n d s t e n  t r i t t  die S t S r u n g  
h e r v o r ;  s o b a l d  yon dem K r a n k e n  das S p i t z e n  d e s  Mundes ,  
P f e i f e n ,  v e r l a n g t  wird. Dann  f a n g e n  b e i d e F a c i a l i s g e b i e t e  an ,  
l e i se  zu z u c k e n ;  a b e t  den ) Iund  aus  der  g u h e s t e l l u n g  in die 
g e s p i t z t e  S t c l l u n g  zu b r i n g e n  i s t  der Pat.. n i c h t  im S tande .  
Dutch diese BewegUngslosigkcit erhiilt der untere Theil des Gesichts einen 
starren, der belebenden Mimik entbebrenden, maskenartigen Ausdruck. Der 
Kranke ist im Ferneren nicht im Stande, die Nasenflfigel bewegen zu kSnnen. 

Den MuM bringt der Pat. nicht weiter auseinander als his zur Distanz 
yon 3 cm zwischen den Sehneidez~ihnen. Die Masseteren sind zur Zeit nicht 
tetanisch gespannt, so dass die UnmSglichkeit, den 5Iund zu 5ffnen, in einer 
n~her nicht constatirbaren Parese des )Iusc. digastricus max. inf. zu suchen 
ist. Beim Oeffnen des Mundes spannen sich fibrigens folgende Muskeln 
stark: Hyoglossus, Diaphragma otis; das Zungenbein steigt in normaler 
Weise etwas nach oben. 

Die Zunge kann nicht fiber die Sehneidez~ihne ~orgeschoben werden; 
das Aufbiegen der Spitze, das kahnfSrmige Einrollen, das Andrficken der 
Zunge an den harten Gunmen ist unmSglich. Von H y p o g l o s s u s i i s t e n  
haben  also in hohem Grade  g e l i t t e n :  Die Aeste zum Genioglossus 
beiderseits~ die Aeste zum Lingualis und Transversus. Merkwfirdigerweise 
sind trotzdem alle Artieulationsbewegtkngen ungestSrt. 

Eine eigenthfimIiche Abnormit~t zeigt die Phonation~ indem Articulation 
und Phonation bei dem Pat. nicht mehr unabh~ngig yon einauder sind. 
Die A r t i c u l a t i o n  b r i n g t  er ohne  P h o n a t i o n  e i n f a c h  n i e h t  zu 
S t a n d e  und P h o n i r e n  ohne  A r t i c u l i r e n  m a e h t  ibm e b e n f a l l s  
S e h w i e r i g k e i t e n .  

Flfissigkeiten werden ohne Anstand geschluckt. Man sieht kein Aus- 
~iessen dureh die Nase~ keine VerzSgerung des Schlussactes~ kein ttinderniss 
im Oesophagus. Das Schlucken fester grosser Bissen dagegen ist unmSglich~ 
w~hrend kleine ungehindert durehgehen. Beim Schlucken hebt sich der 
Kehlkopf in normaler Weise in die HShe. 

An b e i d e n  Ohren  hSrt  der Pat.  g l e i eh  und  v o l l k o m m e n  gu t ;  
die U n t e r s u c h u n g  des A u g e n h i n t e r g r u n . d e s  e r g i e b t  d u r c h a u s  
n o r m a l e  Verh i i l t n i s se .  

D i e S e n s i b i l i t ~ t  i s t  im l i n k e n T r i g e m i n u s g e b i e t e  b e d e u t e n d  
h e r a b g e s e t z t ~  ebenso  a u e h  auf der  l i n k e n  S e i t e  des Halses~ an 
der  l i n k e n  g u m p f s e i t e ,  sowie  am l i n k e n  Arm und Bein .  Feine 
Berfihrungen empfindet der Pat. daselbst gar nicht~ das Durchsteehen einer 
abgehobenen Hautfalte kaum. 

2. December. Der Pat. bringt jetzt ffiglieh einige Stunden ausser Bert 
zu, doch strengt ihn dies etwas an. Der Kopf geriith hierbei immer in ein 
leichtes Zittern. 

3. Dee. Heu te  N a e h m i t t a g  3�89 Uhr g e r i e t h  der  K r a n k e  p lS t z -  
l ich in e in  h e f t i g e s  Z i t t e r n  am g a n z e n  KSrper~ das e twa  5 Mi- 
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n u t e n  l u n g  a n d a u e r t e ,  um d a n n  i n  g:~inzl icher E r s t a r r n n g  des 
g e s a m m t e n  K S r p e r s  zu e n d e n .  Arm uad Bein auch der reehten Seite 
sind absolut starr~ sogar aueh passlv nur m i t  grosset Anstrengung zu be- 
wegen, ganz abgesehen yon der linken Seite, die sieh immer in diesem Zu-: 
stande befindet. .Die Kiefer sind lest gesehlossen~ das Spreehen unmSglich, 
der Kopf naeh reehts gedreht. 

Abends 5 Uhr hatte sieh die Kiefersperre so welt gelSst, dass wieder 
einige Wai'te gesproehen werden konnten, hn garn  finden sich weder Ei- 
weiss noeh Zueker; die subjectiven Ktagen beziehen sieh auf ttinterhaupts- 
sehmerzen. 

4. Dee. Naehmittags. Der Zustand der Starre beginnt sich bereits wle- 
der zu tSsen; der Kopf is t  nieht mehr  so ,eisern fixirt und die Spraehe freier. 
Die Kiefer kSnnen wieder etwa 3 em wcit auseinander gebracht werden, aueh 
haben die Kopfsebmerzen bedeutend naehgelassen. Die reehtsseitigen gx- 
trem~tgten werden andeutungsweise bewegt, zeigen abet  immer noeh be- 
deutende Starre und bedeutenden Widerstand bei grSsseren passiven Be- 
wegungen. 

5. Dec. Die Bewegu~gen des Kopfes und des rechten Armes haben sieh 
bedeutend, die des reehten Beiues nut wenig gebessert. - -  Im Gesieht f~llt 
der immer gteiehbleibende Ausdruek auf; die Masseteren Sind sehr  stark ge- 
spannt, so dass die Ziihne nuv  etwa 1{ era welt van einander gebraeht wet- 
den kSnnen. Den Mund zn spitzen oder die Zunge hervorzustreeken ist der 
Pat. nieht im Stand% dagegen hat die Articulation nicht gelitten. 

Der Kopf ist immer etwas naeh reehts hinfibergewendet. In der Function 
der Respirationsmuskeln konnte hie etwas Pathol@isehes eoastatirt werdem 

10. Dec. Eeute Norgen bekam der Pat. wieder einei~ Anf~ll, der ihm 
zwar nieh~ das Bewusstsein, aber die Sprache raubte. Die Temper~atur ging 
dabei his auf 38 oC. in die ttShe. Der Anfall stellte sich auf dem Abtritte 
ein; z u e r s t  h a t t e  d e r K r a n k e  d a s G e f f i h l ,  , ,als ob s ieh  e i n t I a s p e i  
in  s e i n e m  Kopfe  d r e h e n  w / i r de% d a n n  w u r d e  der  Hals  u n d  e r s t  
e i n i g e  N i n u t e n  s p ~ t e r  Arme  u n d  B e i n e  s te i f .  Doeh konnte sieh 
der Pat. noch auf ein KS~stehen niedertassen, yon  wo er dann zu Bett ge-  
braeht wurde. - -  Der Tetanus ist ein ausserordentlieh starker; w e n n  man 
an den Muskelu etwas zi@t, gerathen sic in ein leiehtes Zittern. 

11. Dee. Bereits kSnnen die Kiefer wieder so weir auseinander gebraeht 
werden, class sie den Pat. nieht mehr als zuvor am Spreehen hindern. Aueb 
an den Extrem!tS~ten hat sich der Tetanus wieder bald zum status qu0 ante 
zurfiekgebildet; der Kopf kann gedreht~ Arm und Bein der reehten Seite 
ziemlieh frei bewegt werden. 

12. Dee. H e u t e  M i t t a g  s p r a e h  u n d  ass  der  Pa t .  noeh  wie ge-. 
~r  Da e r g a b  die T e m p e r a t u r m e s s u n g  um 1 Uhr  40,0~ 
u n d  g l e i c h  n a e h h e r  e r f o l g t e  e i n  n e u e r  A nf a l l .  Die Z~hne sind 
wieder nieht auseinander zu bringen, der Kopf start fixirt, die Sprache in- 
dessen nieht ganz -~erloren. Linker Arm (ira Ellenbogen, wie immer, recht- 
winklig f lect ir t )und linkes Bein sind vollstKndig starr, w~hrend mit dem 
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rechten Arm und Bein noch ziemlich ausgiebige Bewegungen gemacht wet- 
den kSnnen. Der Pat. klagt sehr fiber Kepfschmer~en, die don ganze~ Kopf 
besbhiagen (rod unansstehlicb sein sollen. StShnend und .jammernd wie 
noeh hie liegt er den garlzen Tag da. 

13. Dec. Gestern Abend um 6 Uhr war die Temperatur.bereits wieder 
normal und hat seither nieht mehr die Norm fibersehritten. Gegen Ahead 
konnte der Pat. wieder ordentlieh spreehen und die Kiefer etwa: 2 em weir  
auseinander bringen; die Bewegtichkeit der Beine war zum status:'qno ante 
zurfiekgekehrt, Das Kopfweh hat bis heute wesentlieh naehgelassen, bol/istigt 
abet den Pat. immer n'och seh/;; es sei ibm, ,,als ob sieh Flfissigkeit in 
seinem Sebiidel bewege", 

16. Dec. Der Pat. hat sicb wieder ganz erholt, so wei~ bei ihm yon 
vollstlindiger Heilung die Rode sein kann. Die linken Extremit~ten sind 
noeh in alter Stellung und im alton Zustande, die Z~hne kSnnen nm' etwa 
4 em welt aoseinander gebracht und die Zunge nieht fiber dieselbe~t horror; 
gestreekt werden. Die reehtsseiligen ExtremitS, ten sind wieder or'dentlieh 
gebrauebsffthig. Die Kopfsehmerzen, die nur noeh andeutangsweise existiren, 
loealisiren sieh auf das Hinterhaupt; im tlarn fiaden sieh weder gi~eis~ 
noehZueker, h u f d i e g i n w i r k u n g e ~ n e s m f . s s i g s t a r k e n i n d n e t i o n s -  
s t r o m e s  r e a g i r e n  s / tmmt l i che  ~Iuske ln  g~lt. 

Nanifeste psyehisehe 8tSrungen liessen sich am Pat. hie beobachten; 
Gerueh, GehSr und Gesehmaek sind normal, der Angenhintorgrund intact. 

Am 19. Dee. wird der Kranke entlassen. - -  
Bis zam 24. Juni 1875 ging's dranssen ganz ordenflieh; an diesem Tage 

abet stellte sieh wieder ein Anfall mit Bewusstseinsverlust ein. Am gleichen 
Tage n0eh wird derKranke in's Spiral aufgenommon: Starker Trismus; Un= 
f/ihigkeit zu Spreehen, im linken Ellenbogengelenk eino starke Contraetur, 
der reebte Arm, sowie rechtes and linkes Bein tetaniseb, w~bre~ct der erstea 
24 Stunden Bewasstlosigkeit, naet/her freies Sensorium; am Mittag des glei- 
chert Tages steIlten sieh w~brend des bewusstlosen Zustandes noeh 9 weitere 
AnNlle ein; Temperatursteigerung land nicht statt. 

Bis zum 30. Juni hat sieh der Pat. wieder so welt erholt ,  class er mit 
Hfilfe eines Stoekes herumgehen kann; am 28. und 29. erbraeh er sieb je 
einmal. Am 3. Jul i  wird er entlassen, abet sehon am t9. Juli zum 5. 5{al 
in dora fifiher besehriebenen Zustande aufgenommen. Am 23. nnd ,98. Jail 
findet je ein weiterer Anfail statt, In  den f r e i e n  I n t e r v a l l e n  waren  
die  C o n t r a c t u r e n  i m m e r  altm/~,hiieh z u r / i e k g e g a n g e n ,  dureh  die 
Anff~II~ aber  w u r d e n  sic j edes  3Ial w iede r  in eben so  hohem 
Grade  h e r v o r g e r u f e n  wie f r f iher ;  :aueb d ie  Spraehe , .  die s ieh 
z w i s c h e n  d e n  Anf~il len winder  e i n g e s t e l l t  h a t t e ,  vor lo r  der Pat .  
d~reh  j e d e n  A n f a t l  yon Netvem. Am 12. Ai~gust wird tier Kranke in 
dem sehon mehrfach erwghnten Zustande entlassen: Contracturen i~m linken 
Arm und Bein; herabgesetzte MotilitS~t im reehten Bein, bedeutend weniges 
im reehten Arm; Contractur im linken SternoeleidomastoM. itnd in den reehts- 
seitigen Sealeni; berabgesetzte Sensibi/it~it anf der ganzen linken KSrper- 
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h~lfte. - -  Fieber hatte w~hrend des diesmaligen Spitalaufenthaltes hie be- 
standen, weder kurz vor ,  noch kurz nach  den Anff~llen. 

Am 31. October Abends trat zu Hause wieder ein Anfall ein, aber ohne 
Bewusstseinsverlust; folgenden Tages l'iisst sieh der Kranke zum 6, Mal in's 
Spital aufnehmen: Der Kopf ist stark nach der rechten Seite gedreht und 
kann aUs dieser $tellung auch [nit Anwendung aller Kraft nieht gebracht 
werden. Wegen des sehr starken Trismus ist yon Sprechen keine Rede. 
Der rechte Arm ist start ausgestreckt und kann nut passiv im Schulter-und 
den Fingergelenkeu etwas bewegt werden; eine Flexion im Ellenbogengelenk 
ist aueh unter h_nwendung grSsster'Kraft nicht mSglich. Die beiden Beine 
sind steif ausgestreckt wie Eisenbarren. und weder activ noeh passiv beweg- 
]ich. Der linke Arm ist im Ellenbogengelenk in rechtwinkliger Contractur- 
stellung wie immer, wobei die Finger krampfhaft in die Hohlhand einge- 
schlagen sind, - -  Das Sensorium ist vollst~ndig frei. Gestern und heute 
musste der eiweiss-uad, zuckerfreie Ham mit dem Katheter entleert werden. 

4. Nov. Der Pat. kann die Stirne nicht runzeln und die Augenlider 
nicht so lest an einander pressen wie normal. Die B u l b u s b e w e g u n g e n  
s i n d  n a c h  a l l en  l ~ i e h t u n g e n  h in  z i e m l i c h  s t a rk  b e h i n d e r t .  

6. Nov. Seit gestern sind wieder einzetne active Bewegungen ira rechten 
Arm und Bein mSglieh, auch kann der Kranke wieder sprechen. 

9. Nov. Vom F a c i a l i s  i s t  nur  d e r A u g e n a s t  f re i ,  d ie  i i b r i g e n  
A e s t e s i n d  gel i ihmt.  D a g e g e n  z e i g t  s ich  die i n t e r e s s a n t e T h a t -  
s ache ,  dass  r e f l e c t o r i s c h  die :~{undwinkel weir  naeh  a u s s e n  ge-  
zogen  w e r d e n  kSnnen .  Hie and da sieht man auch an deu Augen das 
gleiche Ph~nomen wie an den Mundwinkeln: I ~ e f l e c t o r i s e h  k S n n e n  
die B u l b i  in w e i t e m  U m f a n g e  beweg t  werden.  Die willkfirliehen 
Bewegungen der Zunge sind fortw~hrend in auffallender Weise gehemmt, 
dagegen geht jetzt das Spreehen ganz gut; doch k a n n  der  Pat.  n i c h t  
mi t  F l i i s t e r s t i m m e  r e d e n ,  er i n t o n i r t  immer .  Das Schlucken 
geht jetzt wieder ganz gut. - -  W.eun der Pat .  e i n i g e  w i l l k f i r l i c h e  
B e w e g u n g e n  g e m a c h t  ba t ,  so s ind  n a c h h e r  m e h r e r e  Muske l -  
g r u p p e n  e i n i g e  ~ I inu t en  l a n g  s ta rk  e o n t r a h i r t .  (Dieses Ph~nomen 
hatte frfiher nicbt bestanden.) 

10. Nov. Gestern Nachmittag um 3 Uhr bekam der Pat. einen neuen 
Anfall. Nachdem er Vormittags dann and warm gefrSstelt hatte, stieg Nach- 
mittags k urz vor Beginn des Anfalles die Temperatur auf 39,6~ bis 
]tlitternacht nahm das Fieber allm~hlieh ab and heute ist die Temperatur 
bereits wieder normal. Bei diesem Anfall kam eine neue Erscheinun~ hinzu: 
E s  t r e t e n  n e h m l i c h  bei  S c h l u c k b e w e g u n g e n  S c h l u n d k r l i m p f e  
e i n ,  welche mit Schmerzen nnd einer vorfibergehenden Dyspnoe - -  verur- 
sacht durch Glottiskrampf - -  ~erbunden sind. 

12. Nov. tteute kann der Pat. wieder spreehen und die Extremit~ten 
der rechten Seite in m~ssigem Grade bewegen, sowie anch den Urin selbst 
15sen. Dagegen haben die Sehlundkriimpfe bei Schluckversuehen noch nicht 
aufgehSrt. 
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14. Nov. Seit gestern haben die Schlundkr{~mpfe sistirt. 
23. Nov. Entlassung im gleichen Zustande wie bei den frfiheren Spita] 7 

austritten. - -  
Am 4. Dec. 1875 wird der Kranke in der zfireherisehen ~irztllchen Ge- 

sellschaft v0J'gestellt und darauf, da er w~.hrend der Vorsteltung einen i n -  
fall bekommt, zum 7. Mal in's Krankenhaas aufgenommen. Auch diesmal 
treten wieder Schlingkriimpfe und am i b e n d  des 4. Dec. eine Temperatur- 
erhShung his 38 o C. auf. Der Ham muss mittelst Katheter entleert werden, 
enth'~]t abet weder Eiweiss noch Zueker. Am Morgen des 7. Dee. hSrt der 
Anfa]l allm~hlich auf und 2 Tage sp~t6r wird der Kranke in dem sehon 
mehrfaeh beschriebenen Zustande entlassen. 

W~ihrend eines Besuches im Spital bekommt der Pat. am 11. Febr. 1876 
einen den frfiheren ganz analogen Anfall~ doch ohne Temperaturet'h6hung. 
In den ersten 3 Tagen kann der Kranke nichts geniessen~ da er bei jedem 
Schluckversuche Schlingkr~mpfe bekommt, auch muss wahrend dieser Z eit 
der Urin mit dem Katheter entleert werden. Die Sprache kehrt diesmal erst 
7 Tage nach dem Anfall zurfiek; am 19. Febr. wird der Pat., da er wieder 
gehen kann, entlassen. - -  

Ungeffihr 2 l~Ionate sp[~ter, am 15. April 1876, kommt der Kranke wegen 
eines neuen Anfalles zum 9. Mal in's Spiral; am 17. April ist der infa l l  
wieder zu Ende und 1 Tag sp~ter finder die abevmalige Enfla.ssung statt. - -  

Bis zum Jahre 1884 konnte der Pat. nicht  mehr klinisch beobachtet 
werden; dagogen wurde er dann am 30. Januar 1884 mit folgendem Befunde 
zum 10. Mal in's Krankenhaus gebracht: 

Ein dfirftig e,'n~ihrter Mann mit eollabirter Rfickenlage ~ der best~ndig 
delirirt~ abet nieht fiebert. Die Athmung ist ruhig und regelm~ssig~ der 
Puls klein und weich~ 84. Die ]inke Hand liegt auf dem Sternalende der 
]inken Clavlcnla~ die Finger sind krampfhaft in die Hohlhand eingeseh]age n. 
Im ]inken Ellenbogengelenk besteht eine starke Contractur. Das rechte Bein 
kann passiV leieht gebeugt werden, das linke nur in ganz geringem Grade 
nnd nut  mit grosset Gewalt. Bei Stiehen in die Fusssohle zieht der Pat. 
das reehte Bein an, am linken dagegen, an dem gegenfiber rechts eine leiehte 
Abmagerung besteht, bewegt er nur ganz leicht die Zehen. Die Patel]ar- 
sehnenreflexe sind beiderseits vorhanden und nieht erhSht. Der Mund kann 
nut  wenig geSffnet werden; der Sehlaekact zeigt keine Abnormit~ten. - -  
Koth nnd Ham l~sst der Pat. unter sieh; die Hodenreflexe sind beiderseits~ 
wenn aueh etwas schwaeh, vorhanden. Erbrechen besteht nicht. - -  An den 
inneren Organen zeigt sich im Vergleieh zu den f/fiheren Befunden keine 
Aenderung. 

Seit dem 6. Febr. 1884 ist der Kranke vollkommen geistesverwirrt, hfillt 
sich in die Betten ein und wird bSse, wenn man ihn aust'ollt. H i e  und  
da b e w e g t  er d a b e i  l e i c h t  den  l i n k e n  c o n t r a h i r t e n  Arm. Am 
9. Febr. trat ohne eine Aenderung des objectiven Befundes der E x i t u s  ein. 

Die folgenden Tages vorgenommene S e c t i o n  lieferte das naehstohende 
Resultat: 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 12[. Hft. 3, 3 4  
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Am Rficken, den hrmen und Beinen finden sich rcichiich Todteuflecken. 
Aus dem Duralsacke des Rfiekenmarks entleert sieh eine grSssere Menge 
klarer F]fissigkeit; am Halstheil bestehen leichte Verwaehsungen zwisehen 
Pin und Araehnoidea. Das gi ickenmark ist yon guter Consistenz 
und zeigt sich au fDurchschn i t t en  yon oben n a c h u n t e n i n F a r b e  
und Zeichnung vollkommen intact .  

Das Seh~.deldaeb~ das eine dicke Diplog besitzt, zeigt tiefe Gef~ssfureheu. 
Die Darn ist blutreich; die Arterien der Pin siud stark, die Venen schwach 
gef/illt; g~nz geringer ttTdrops meniugeus. Die diekwaudigeu Carotidepl 
klaffen; die Seiten~entrikeI sind nicht erweitert. Die Hirnrinde ist diinn 
und stark pigmentirt, die weisse Substanz yon guter Consistenz und blut- 
reich. Die Basa lgangl ien  zeigen keine Veri inderungen,  ebenso 
wenig das Kleinhirn,  Pons und Medulla oblongata.  

Das Fettpolster ist stark geschwunden. Die gebliihten vordereu Lungen- 
riinder fiberragen sieh in eider Ausdehnung yon etwa 1�89 cm uud lassen das 
gerz nut in kleiner Ausdehnung frei. - -  Die etwas trfibe Perieardialfliissig- 
keit ist night vermehrt, das gerz klein und sein K]appenapparat intact. - -  
Die voluminSsen Lungen sind iiberall lufthaltig and enthalten in ihrea Bron- 
ehien nut wenig gelben Schleim. 

Die Milz wie aueh die Nieren erweisen sich als derb und blutreieh. 
Magen und Darm zeigen keine Verilnderungen; aueb die kleiue Leber bietet 
niehts Besonderes~ ebenso wenig die stark zusammengezogene Blase and die 
Hoden. 

Anatomische Diagnose:  G~ringes Pia6dem und Lungen-  
empbysem. 

Auch ~n den noeh naehtr'aglieh "con Herrn Professor Klebs heraus- 
priiparirten und un~ersuehten grSsseren peripherischen Nerve~,st~mmen konnte 
etwas Pathologisches night gefunden werden. --  

l ~ e s u m i r e n  wir kurz die wichtigsten Punkte der umfaug- 
reichen, aber des Interessanten in HSlle und Fiille bietenden 

Krankengeschichte, so ergiebt sich Folgendes: 
Ein mit leiehtem Lungenemphysem behafteter, hereditiir 

nicht belasteter 48j~ihriger Mann, der laut Anamnese schon sehr 
viele Krankheiten durehgemacht hat ,  bekommt oft eigenthiim- 
lich% tetanusiihnliche Anf/~lle yon {---24sti indiger Dauer, die 
anfiinglich nut die l~nke K6rperseite betreffen, and w~ihrend derer 
das Bewusstsein vollkommen erhalten bleibt: Das liuke Bein 
liegt start ausgestreckt auf der Bettunterlage, w~hrencl der linke 
Arm im Ellenbogen rechtwinklig flectirt gehalten wird. 8s  
liche Mnskeln des linken Armes wie Beines sind im Anfall hoch- 
gradig contrahirt. Danebeu besteht ein starker Trismus~ der das 
Sprechen ganz vernnmSglicht. Mit dem AufhSren des Anfalles 
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verschwindet d ie  Kiefersperre ziemlich rasch und kehrt die 
Sprache wieder zurfick. 

Dagegen ist das linke~Bein auch in der anfallsfreien Zeit 
activ ausser leichter Ab- und hdduction im Hfiftgelenk vollstgn- 
dig unbeweglich; passiv sind unter Anwendung grSss•er Kraft 
im Kniegelenk gar keine, in den fibrigen Gelenken der linken 
unteren Extremit~it theils beschr~.nkte, theils ausgiebige Be- 
wegungen mSglich. FibrillSze Zuckungen kSnnen nie constatirt 
werden. 

Das rechte Bein erweist sich motorisch vSllig intact; die 
tIaut- und Sehnenrefiexe sind beiderseits erhalten. 

Die sehr stark Contrahirten Flexoren und Extensoren des 
linken Vorderarms bedingen auch in der anfal]sfreien Zeit seine 
rechtwinklige Stelhmg zum Oberarm, so dass im Ellenbogengelenk 
weder yon activer noch passiver Beweglichkeit die Rede i s t .  In 
den iibrigen Gelenken des linken Armes sind sS~mmtliche passi- 
yen Bewegungen ausgiebig; die active Beweglichkeit dagegen 
beschr';inkt sich auf das linke Schultergelenk, in dem tier Patient 
noch leiehte Ab- und Adduction des Armes ausfiihren kann. 

Am Halse besteht eine starke Contractur des linken Muse. 
sternocIeidomastoideus und der rechtsseitigen Muse. scaleni, so 
dass tier Kopf fortwiihrend nach rechts gedreht und auch passiv 
nicht nach links hinfiber gebraeht werden kann. Im Gegensatz 
hierzu wurde zu Anfang des ersten Spitalaufenthaltes der Kranke 
einige Male beobachtet, wie er mit Leictitigkeit den Kopf nach 
links hinfiberwandte.-  Die Wangen aufzublasen, den Mund zu 
spitzen oder die Zunge fiber die Z~ihne vorzustrecken ist dem 
Pat. merkwiirdiger Weise trotz vollst~ndig normaler Articulation 
ganz unmSglieb.. 

Die Sensibiliti~t erweist sich auf tier linken Seite deutlieh 
herabgesetzt im Vergleich zur rechten. - -  

Knapp 1�89 Monate nach dem ersten Spitalaustritt wird der 
Pat. in vo l l s t~ndig  bewuss t lo sem Zus t ande  wieder in's 
Krankenhaus gebracht: Beide Beine sind steif wie Eisenbarren, 
die u in rechtwinkliger Flexion zu den Oberarmen, die 
Rfickenmuskeln eontracturirt, so dass ein Aufriehten des Kranken 
nicht miiglich ist, daneben starker Trismus, und im  Gegensatz 
zum ersten Spitalaufentha]t L inksd rehung  des K opfes. Die 

3 4  * 
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Extremit~ten sind activ wie passiv vollst~ndig unbeweglich. - -  

Wenige Stunden nachher kehrt das Bewusstsein wieder zuriick, 
die Steifigkeit der Glieder beginnt sich allmiihlich zu 15sen, ebenso 
der Trismus, wodurch der Patient die Sprache wieder erlangt. 

Bei der drittmaligeh Aufnahme finden sich dieselben Symptome 
wie bei der zweiten, nut dass diesmal der Kopf wieder krampf- 
haft nach rechts gedreht und das Sensorium vollst~indig fi'ei ge- 
blieben ist. Ferner wird im Laufe des Spitalaufenthaltes con- 
statirt, dass dem Pat. das Runzeln der Stirn nicht mehr mSglieh 
ist, ferner (]ass die Muse. feet. ext., sowie feet. sup. et inf. beider- 
seits paretisch sind, und dass die Zunge, trotz des vo|lst~ndig 
gelSsten Trismus nicht fiber die Z~thne vorgebracht werden kann. 
Ausserdem findet sich die interessante Erscheinung, dass die 
Ar t icula t ion  ohne Phonat ion unmSglich ist, und dass 
auch das Phoniren ohne Ar t icu la t ion  dem Kranken 
grosse, fa~t unf iberwindbare  Schwie r igke i t en  berei te t :  

In der fortlaufenden Reihe yon Anfs verdient Beaehtung 
derjenige vom 12. December 1874, indem hier kurz vor seinem 
Eintritte eine KSrpertemperatur yon 40 0 C. eonstatirt w u r d e . -  
Auf den Inductionsstrom reagiren die Muskeln der linken wie 
rechten KSrperseite vollst~ndig gut; eine Ver~nderung der 
Psyche konnte  nie wahrgenommen werden. - -  

Im November 1875 tritt eine doppelte Facialisparese mit 
Ausnahme der Augen~ste in die Erscheinung, sowie class trotz- 
dem die Mundwinkel ref lector isch welt naeh aussen gezogen 
werden kSnnen; auch die Bulbi, deren Bewegungen sonst naeh 
allen Richtungen hin stark behindert sind, kSnnen refiectoriseh 
in weitem Umfange bewegt werden. Neu ferner sind die bei 
Schluckbewegungen auftretenden Sehlundkr'~mpfe, die auch bei 
den sp~teren Anfs sich immer einstellten, und dass, w~thrend 
die Dauer der friiheren Attaquen zwischen wenigen Minuteu bis 
hSchstens 24 Stunden geschwankt hatte, die spgteren Anfs 
ausser durch 5fteren Bewusstseinsverlust und ziemlieh h~ufige 
Temperatursteigerungen sieh auch noeh dutch eine 2--6tiigige 
Dauer auszeichnen. - -  Den Harn w~hrend und kurz nach den 
Anf~llen selbst zu 15sen war tier Kranke hie im Stande. 

Eude Januar 1884 wird der Patient zum ]etzten Mal in's 
Spital gebracht, wo er wenige Tage sp~ter vel~stirbt. Und was 
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ergiebt nnn die Section, yon der man Aufkliirung der r/s 
haften Symptome erwartet, des in der zfircherischen medicini- 
schen Welt allgemein bekannten Kranken? Um es kurz zu 
sagen, - -  , N i c h t s "  und so wird der Fall erst recht ein dunkler. 

Die Annahme einer Tctanie  wKre eine gezwungene, da sich 
in der Krankengeschichte verschiedene Symptome finden, die di- 
rect gegen eine solche sprechen: Die best~ndige Contractur der 
Flexoren des linken Vorderarms, die linkerseits herabgesetzte 
Sensibilit~t, das hie und da vor und w~hrend der Anf'~lle auf- 
tretende Fieber~ der ~iftere Verlust des Bewusstseins, ferner die 
Abwesenheit des Trousseau'schen Ph~inomens und der erhiihten 
elektrischen und mechanisehen Erregbarkeit tier motorischen 
Nerven. 

Aber vielleicht liefert unser Fall einen Beitrag zu den un- 
zKhligen Erscheinungsformen der HysCerie? Gerne wollen wir 
zugeben, dass die Entscheidung fiber diesen Punkt sehr schwer, 
ja sogar unmSg!ich ist. Wer sich gewohnt ist, alle diejenigen 
Affeetionen des Nervensystems, die sich nicht erkli~ren ]assen, 
oder die verschieden gedeutet werden kSnnen und keinen posi- 
tiven Sectionsbefund ergeben haben, als Ausfiuss der Hysterie 
anzusehen, ffir den kann die Entscheidung in diesem Falle aller- 
dings nicht schwer sein. Viele Symptome unseres Patienten 
sprechen fiir Hysterie, so beispielsweise die dauernde Contractur 
in dem einen Ellenbogengelenk, die Anfiille yon tonisehen Kr/~m- 
pfen in den Extremit~.tenmuskeln 'und den Masseteren, die be- 
hinderten Bewegungen der Zungenmusculatur trotz der wohl- 
erhaltenen Articulation der Sprache, die UnfKhigkeit mit Flfister- 
stimme zu sprechen und zu phoniren ohne zu articuliren, die 
Augenmuskell~hmungen und die gestSrte Sensibilit~it, all' dies 
sprieht nicht gegen Hysterie. Nur die, einmal sogar sehr be- 
deutende Steigerung der Temperatur (40~ wenige Minuten 
vor Eintritt der tonischen Krampfanf~lle bei noch vollst~ndigem 
subjectiven Wohlbefinden des Patienten macht stutzig. Und was 
w~re denn auch mit der Annahme einer Hysterie gewonnen? 
Nichts, gar nichts! An die Stelle einer unbekannten GrSsse 
w~re, mathematisch ausgedrfickt, eine andere Unbekannte ge- 
treten. Dadurch h~tten wit blos einen schSnen Namen f/it die 
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uns trotzdem r~thselhafte Krankheit gewonnen und wfirden wir 
vor dem Krankheitsbilde jetzt gerade so klug stehen wie zuvor. 

Trotz der sorgfs Umschau in der Literatur ist es uns 
nicht gelungen, einen analogen oder auch nur einen dem unsri- 
gen ~hnlichen Fall zu finden. Am ehesten liesse sich eine Ver- 
g|eichung noch anstellen mit einem yon Westphal  1) publicirten 
Fall, in dem der Patient von periodischen L~ihmungen aller vier 
Extremit'~ten mit gleiehzeitigem ErlSschen der elektrischen Er- 
regbarkeit w~hrend der L~ihmung befallen wurde. Aber schon 
auf den ersten Blick zeigt sieh der gewaltige Untersehied zwi- 
schen den beiden Kranken. WKhrend in unserem Fall der Pat. 
an einem periodisch auftretenden tonischen Krampfe der ver- 
schiedensten Muskelgruppen leidet, zeigt der Westphal 'sche 
Fall ebenfalls periodisch auftretende AnfS~lle, abe t  n icht  yon 
Contracturen,  sondern yon L~hmungen,  und zwar nut der 
ExtremitSoten im Gegensatz zu dem unsrigen ,de r  nicht nur StS- 
rnngen spinaler, sondern auch cerebraler Nerven darbot. 

Dem Westphal 'schen ~ihnliche F'~lle yon Lg, hmungen sind 
ferner noch yon Ca ra fe  2) und yon Har twig ~) verSffentlieht 
w0rden. Diese zeigen abet im Gegensatz zum Westphal 'scheu 
nnd im Einklang mit unserem Fall auch~ noch cerebrale StS- 
rungen, in dem einen bestehend in Lg.hmung der Znnge, im an- 
deren in Spreeh- und SchluekstSrungen. 

Doch ist es keinem der oben angeffihrten Autoren gelungen, 
eine befriedigende Erkl~rung seines Falles zu geben; aueh wir 
sind das nicht im Stande. Wenn wit auch annehmen, dass hier 
wie in den citirten Fiillen, namentlich gestfitzt auf den negativen 
Seetionsbefund, eine Neurose vorliege, so sind wit damit in der 
Erkli~rung des Falles um keinen Sehritt weiter gekommen nnd 
wollen wir gerne zugestehen, dass wir eine aueh nur irgendwie 
annehmbare Hypothese fiber die Natur des rgthselhaften Krank- 
heitsfalles nicht aufzustellen vermSgen. 

~) Deutsche reed, Wochensehr. 1885. No. 31 u. 32. 
~) Ebendaselbst. 


