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'XXIV.

Periodische Contracturen, ein Beitrag zur
Pathologie des Nervensystems.

Aus der medic. Universititsklinik des Herrn Prof. Eichhorst in Zirich.

Von Dr. med. Gottfried Leuch,

Secundararzt der med. Klinik in Ziirich.

Auf die medicinische Klinik in Ziirich wurde binnen der
Jahre 1874—1884 zu wiederholten Malen ein Mann aufgenom-
men, der ganz ungewshnliche und meines Wissens bisher un-
bekannte Storungen des Nervensystems darbot. Auf der Klinik
scheint man angenommen zu haben, dass es sich bel. ihm um
eine multiple Hirn-Riickenmarks-Sklerose handle; doch dem wider-
sprach Herr Professor Eichhorst, der den Kranken nur wenige
Tage vor dem Tode zu behandeln hatte, freilich ohne eine siche-
rere Diagnose als die alte stellen zu kénnen. Wir haben den
Fall ,periodische Contractur getauft, in Erinnerung an bekannte
Fille ,periodischer Lahmung®, auf die in den letzten Jahren
Westphal die Aufmerksamkeit hingelenkt hat. — Zuniichst
werde ich die ausfiihrliche Krankengeschichte folgen lassen:

Johannes Meier, ein 48jihriger Krimer von Oberstrass, wurde am 31, Juli
1874 zum ersten Mal auf die Klinik aufgenommen. Anamnese: Pat. stammt
aus einer gesunden Familie; beide Eltern leben noch und sind vollstindig
gesund. Von seinen Geschwistern sind 3 Briider in frihestem Kindesalter
an nicht zu ermitteladen Krankheiten; 1 Schwester im Puerperium gestorben.
1 Bruder und 4 Schwestern erfreuen sich der besten Gesundheit, ebenso 3
Kinder des Pat., wihrend 4 in zarter Jugend verstarben.

Was den Kranken selbst betrifft, so hatte.er schon viel durchzumachen.
In seinem 8. Jahre bekam er die Masern, anno 1850 litt er einige Wochen
an einer Krankheit, die der behandelnde Arzt als ,Gallenfieber® taxirte;
Teterus soll hiebei jedoch mnicht aufgetreten sein. Darauf folgten 2 Lun-
genentziihdungen, vor 15 Jahren eine linksseitige, vor 10 Jahren eine
rechtsseitige, die ohne bleibende Nachtheile voriibergegangen sein sollen.

Ein Mageniibel, das den Pat. vor 6 Jahren mehrere Monate lang
quilte und dessen wesentliche Symptome saures Aufstossen und Magen-
schmerzen waren, hat sich zwar noch nicht ganz gelegt, belistigt aber den
Kranken in letzter Zeit verhéltnissmissig wenig.
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Vor 4 Jahren hatte er nach der Beschreibung seiner Frau einen Ohn-
machtsanfall idber den andern, oft 2—3 binnen 24 Stunden, ein Zu-
stand, der aber nur etwa 8 Tage lang anhielt. — Anno 1872 lag er 9 Wochen
lang an Abdominaltyphus darnieder, in dessen Verlauf sich Schmerzen
in der ;Nierengogend - und , Wassersucht® einstellten.

Tn der- ersten -Woche des Monat. Mai nun, bis zu welche1 Zeit sich der
Pat. wieder gafiz ‘érholt hatte, ‘wurde er auf’s Neus. von einer linksseitigen
Lungenentzundung ergriffen, die gleich in der ersten Nacht zu den hef-
tigsten Delirien fihrte. Aber auch diese Affection ging voriber; der Kranke
befand sich bereits im Stadium der vollen Reconvalescene, als er Ende Mai,
— er lag noch im Bette und war noch sehr schwach —, einen Anfall be-
kam, den er als ,Schlagli“ bezeichnet. Auf einmal hatte er das
Gefithl, als ob sich ein Haspel in seinem Kopfe drehe und.im
Nu war Bewusstsein und Sprache dahin. Die Zunge war unbe-
weglich, das.Schlucken unmoglich., Am linken Arm und am linken
Bein wurde damals weder von ihm mnoch von seiner Frau efwas Abnormes
entdeckt. Das Schlucken und die Sprache besserten sich jedoch rasch wieder
im Laufe emlger Stunden, nachdem er wieder zum Bewusstsein gekommen war.

Da. erfolgie 2 Tage spiter Morgens 9 Uhr der zweite Anfall, der
ganz dieselben Erscheinungen machte wie der erste, abor diesem an Inten—
sitdt bedeutend nachstand. Sprachlos wurde er allerdings auch dieses Mal;
aber’ nicht nur wurde er jetzt' des Seénsoriums nicht beraubt; sondern er
konnte auch Nachts 12 Uhr schion wieder reden und schlucken.. Bei all’
diesen Anféllen hatte er mie Erbrechen, sondern nur einen dumpfen Schmerz
im Hinterhaupt, der seither nie mehr ganz aufhérte. Als der Kranke am
folgenden Morgen aufstand und herumgehen wollte, bemerkte er eine Stei-
figkeit im linken Arm wnd Bein, die damals' aber noch nicht so hoch-
gradig gewesen sein soll, wie sie jetzt vorliegt. ‘Seither fiihlte sich der Pat.
immer sehr schwach und krank; mit Anstrengung nur konnte er an seinem
Stocke herumgehen.

Wie er so am 20. Juli spazieren ging, stirzte er plotzhch
auf der Strasse zusammen, sofort die Sprache; nicht aber das
Bewusstsein verlierend. Er wurde dann aufgehobén und musste mach
Hause gefahren:werden. Da schon hatteé er die Sprache, die jedoch wie das
Schlucken seither nie mehr ganz gut geworden ist, wieder erlangt. Die Un-
beholfenheit und Steifigheit der linksseitigen Extremititen dagegen war and
blieb hochgradiger denn je.

Der Kranke ist schon seit seinem 13 Jahre kulzsmhtlg, mlt dem
Auftreten der oben angegebenen Anfille soll eine bedeutende
Abnahme der Sehkraft. einhergegangen sein. — Potus wird in Ab-
rede, gestellt, ebenso Syphilis; die Wohnoungs- und \*ahrungsverhaltmsse
werden als gut geschildert, . :

Status praesens vom 3. Auoust

Bei seinem Eintritt in’s Spital konnte der Pat. mit Hilfe eines Stockes
allein geheri, wenn er sich mit dem. rechten Arme kriftig anf denselben
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stitzte. Das linke Bein wurde dabei in vollkpmmen steifer Haltung dem
Boden nachgeschleppt, der Oberkdrper stark nach rechts geneigt.

Anech heute noch kann der Kranke das Bett allein verlassen und, sobald
er das Gleichgewicht gefunden hat, auch allein stehen, ohne Stock. Das
Gehen dagegen ist heute fast ganz unméglich. Pat. klagt, tdbervascht von
der Verschlimmerung dariiber, dass er ja sein linkes Bein nicht mehr vor-
wirts bewegen kdnne. Nur mit Mihe gelingt es ihm, "das linke Bein ein
wenig nachzuschleppen; trotzdem muss aber der Gehversuch aufgegeben wer-
den, da sich der Pat. so zu sagen gar nicht von der Stelle bewegen kann.
Der Kranke giebt an, dass er beim Stehen den Boden mit dem hnknn Fusse
nicht gefihlt habe.

Im Bett ist das linke Bein starr ausgestreckt, der linke Fuss in nor-
maler rechtwinkliger Lage zum Unterschenkel. Auf Gelieiss, mit der linken
unteren Extremitit die mdglichen Bewegungen auszufiihren, macht Pat. nur
ganz unbedeutende Ab- und Adductionen mit dem ganzen Bein; die Zehen,
der Fuss und der Unterschenkel sind fir sich vollstindig unbeweglich. Es
kann weder in den Zehen-, noch im Fuss- oder Kniegelenk die geringste
Flexion ausgefiibrt werden; auch ist der Pat. nicht im Stande, das Bein von
der Unterlage zu erheben. Passiv sind mit Anwendung aller Kraft im Knie-
gelenk keine Bewegungen méglich, im Fussgelenk beschrinkte nach allen
Seiten. Bei der Bewegung der Zehen dagegen fihlt man nieht das geringste
Hinderniss. Im Hiftgelenk sind Rotation, Ab- und Adduction passiv-ausgie-
big, Flexion und Extension dagegen nur in etwas behindertem Grade méglich.

Bei der Inspection der unteren Extremititen sieht man nirgends Atrophie
der Musculatur, nirgends fibrillire Zuckungen. — Das rechte Bein ist in
seiner Motilitit in keiner Weise beschriinkt.

Beim Wechseln der Lage im Bett kann sich der Pat. mit Hilfe des
Betthalters bewegen, doch wird auch hierbei das linke Bein vollstindig starr
ausgestreckt gehalten.

Die Sensibilitdt der ganzen linken unteren Extremitat ist herabgesetat;
leichtes Beriihren oder Streifen mit der Nadel wird nicht empfunden; nur
starkes Bestreichen mit der Nadel und Kneifen empﬁndet und localisirt der
Pat. richtig. Die Haut- und Sehnenrefloxe sind links wie rechts gut erhalten.

Der linke Arm wird bestindig im Ellenbogengelenk rechtwinklig flectirt
gehalten; activ kann er nieht gestreckt werden und passiv wuss zur Streckung
eine ziemlich bedeutende Kraft angewendet werden. Nach einiger Zeit
wird der passiv extendirte Arm unwillkiirlich wieder in recht-
winklige Flexionsstellung gezogen. Der M. biceps und brachial.
internus sind- prall gespannt und fiihlen sich derb an; die Sehne des Biceps
ist dureh die Haut hindurch sehr deutlich sichtbar. Noeh viel gréssere Kraft
als zur Extension im Ellenbogeugelenk ist néthig, wenn man in diesew Ge-
lenk diber die rechtwinklige Stellung hinaus flectiren will. Passive Bewe-
gungen im Schultergelenk sind ohne Mihe méglich. Die linke Hand ist
leicht dorsal und die Finger sind etwas volarwarts flectirt.  Die passiven
Bewegungen sind hier nicht beschrinkt:
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Activ kann der Pat. den linken Arm nur etwas ab- und adduciren,
sémmtliche activen Bewegungen im Ellbogen-, Hand- oder in den Finger-
gelenken sind ganz unméglich.

Der rechte Arm ist in seiner Motilitit nicht gehemmt.

Der linke Vorderarm muss mit einem Kissen unterstiitzt werden, da er
sonst frei schwebend gehalten wird, und nach einiger Zeit in der Schwebe
zu zittern und zu ermiiden anfingt.

Der Kopf wird nach der rechten Seite hinibergezogen; der linke Muse.
sternocleidomastoideus ist derb und fest contrahirt und kiirzer als der rechte.
Der Kranke kann den Kopf aetiv nicht nach der linken Seite bewegen, und
auch passiv ist man nicht im Stande, den Kopf auf die linke Seite zu- dre-
hen. Schon wihrend des Spitalaufenthaltes' hat sich dies aber gefndert.
Pat. wurde schon einige Male beobachtet, wie er.den Kopf ganz ungenirt
nach der linken Seite drehte.

Seit seinem Hiersein hat der Kranke mehrere Anfille von Convulsionen
gehabt, am ersten Tage 3 von } Stunde Dauer, am zweiten Tage einen,
der fast den ganzen Tag andauerte. Wihrend des Anfalles wurde der Kopf
uoter zitternden Bewegungen nach der rechten Seite gedreht. Die beiden
linken Extremititen wurden starr, die obere im Ellenbogen
rechtwinklig flectirt, die untere gestreckt gebalten und konn-
ten trotz Anwendung aller Kraft nicht aus dieser Stellung be-
wegt werden: Der linke Arm machte zwischenhinein zitternde
Bewegungen; der Unterkiefer war withrend des Anfalles stramm
gegen den Oberkiefer gezogen. Das Bewusstsein blieb voll-
stindig ungestért; man uberzeugte sich hievon leicht nach dem
Gesichtsausdruck und nach den Zeichen, die der Pat. geben
konnte. Die Sprache war aufgehoben, doch giebt der Kranke
selbst an, dass dies nur die Folge des Trismus sei. Mit dem
Aufhéren des Krampfes konnte er wieder vollstindig gut
sprechen. Die Sprache zeigt nicht die mindeste Stérung.

Die Zunge kann gegenwirtiz wegen des noch bestehenden leichten
Trismus nicht dber den Rand der Zihne hervorgebracht werden; im Munde
dagegen wird sie mach allen Seiten hin bewegt, wenn auch nicht ausgiebig.
Wegen des Gefiihls von schmerzhafter Spannung in der Gegend der Masse-
teren und Temporalmuskeln kann Pat. die Wangen nicht aufblasen und den
Mund nicht spitzen; beim Kssen und Sprechen sind jedoch die Bewegungen
der Lippen ganz unbehindert. — Die Bewegungen der Augen und der Lider
sind vollstindig frei; weder in der Runzelung der Stirn noch in der fibrigen
Faltenbildung des Gesichts ist ein Unterschied zwischen links und rechts zu
erkennen. .

Die Sensibilitit ist am Rumpfe, im Gesicht und an den oberen Extre-
mititen links entschieden etwas herabgesetzt, da feine Beriihrungen und
leichtes Bestreichen mit der Nadel nicht gefihlt werden.

Die inneren Organe bieten ausser leichtem Emphysem der Lungen nichts
Auffilliges dar. Die Action der Bauchpresse ist normal. Eine einmalige
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Exurese gentigt fiir 24 Stunden; Urintriufeln oder Retentio urinae besteht

nicht, auch erweist sich der Harn als eiweiss- und zuckerfrei. Der Stuhl ist

angehalten. — Kein Fieber.
: Krankengesehichte.

6. August. - Gestern wurden in einem Anfall auch die rechtsseitigen Ex-
tremititen von einem allgemeinen Muskelkrampfe ergriffen. - Arm und Bein
wurden starr ausgestreckt und konnten mit Anwendung aller 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; vom Allein-Essen ist keine Rede mehr. Der rechte Vorderarm kann
nur bis zum rechten Winkel zum Oberarm flectirt werden, die Finger und
die Hand fiir sich sind nur in beschrinktem Grade beweglich; der Pat. kann
keinen Gegenstand mehr fassen, die Hand nicht zur Faust ballen. — Das
rechte Bein kann ausgestreckt von der Unterlage etwas erhoben, der Fuss
und die Zehen aber nicht bewegt werden. Von activer Flexion im Knie-
gelenk ist keine Rede und passiv ist solche trotz Anwendung aller Kraft
nicht mgglich. Pat. kann heute ohne Hiilfe im Bett nicht aufsitzen; wenn
man ihm hilft, muss ein deutlicher Widerstand dberwunden werden, um ihn
in sitzende Stellung zu bringen.

Der Kopf, der krampfhaft nach der rechten Seite gedreht ist,. wn‘d ge-
waltsam nach links hindbergebracht. Er verharrt lngere Zeit in dieser
Stellung und macht dabei leichte zitternde Bewegungen um dann allmihlich
wieder in die alte gewohnte Stellung zuriickzukehren. Gedichtniss und
Intelligenz sind ungestdrt, die Psyche normal.

7. August. Gestern' Nachmittag 3 Uhr hatte Pat. wieder einen Anfall,
der den gleichen Typus wie die friheren hatte. Er dauerte nur etwa  Stunde,
wahrend welcher Zeit der Kranke auch die rechtsseitigen Extremitiiten nicht
rihren konnte. Der Pat. klagt tiber bestindigen Kopfschmerz im Hinter-
haupt, ein-Kopfschmerz, der sehr verschieden sein soll von demjenigen, den
er frither 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 Intensitit jedoch
die vorhergehenden nicht erreichte, bedeutend gebessert. Der Kopf, der
" activ gar nicht aus seiner fixirten, nach rechts gewendeten Stellung zu
bringen war, ist etwas beweglich geworden. Der rechte Arm und das rechte
Bein, die wegen ihrer Steifigkeit unbrauchbar geworden waren, sind wieder,
. wenn auch mnoch nicht vollstindig, so doch ziemlich ausgiebig beweglich.
Pat. kann die rechte Hand an den Kopf legen, an das linke Ohr fithren u. s. w,,
nur - die Finger sind in ihren Bewegungen noch sehr behindert. — Ja sogar
den linken Arm kann der Kranke, allerdings nicht ausgiebig, ab- und
adduciren. Die passiven Bewegungen erweisen sich ebenfalls bedeutend er-
leichtert. Das linke Bein allein ist noch im alten Zustande der
Steifigkeit; dagegen kann der Mund weiter als friiher geiffnet und die
Kau- und Zungenmusculatur leichter bewegt werden. Der Kopfschmerz hat
seit heute Morgen etwas nachgelassen, ist aber noch immer nicht vollstindig
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verschwunden. Der Harn, der immer sehr spirlich abgesondert wird, ent-
hilt heute zum ersten Mal etwas Eiweiss, aber keinen Zucker.

10. August. Ein neuer Anfall ist nicht mehr eingetreten, der Znstand
des Pat. bessert sich auch zusehends. Der rechite Arm ist jetzt ganz
frei-zu gebrauchen, ebenso das rechte Bein. Auf der linken
Seite- dagegen kann eine Besserung nicht constatirt werdemn.
Heute findet siclrim Urin kein Eiweiss mehr.

12, August. Gestern Nachmittag 3 Uhr hatte der Pat. wieder einen etwa
5 Minuten dauernden Anfall, der bereits wieder bedeutend auf die Beweg-
lichkeit der linken Extremititen und des Kopfes eingewirkt hat, wihrend
die rechte Seite davon gar nicht beeinflusst wurde. Auch der Schmerz im
Hinterhaupt ist wieder etwas stirker geworden. -Der Harn ist eiweissfrei.

13. August. Der linke Arm ist heute wieder bedeutend beweglicher und

~auch das Bein ist im Hiift- und Kniegelenk passiv flectirbar. Die rechts-

seitigen Kxtremititen haben von ihrer oben erwihnten wiedererlangten
Functionstiichtigkeit nichts eingebiisst. Dagegen ist bemerkenswerth, dass das
rechte Bein, obschon es im Liegen vollkommen functionstiichtig erscheint,
zuta Gehen noch keineswegs verwendet werden kann, sondern regelmissig
bei Stehversuchen unter seiner Last einknickt. .

16. August. Die Beweglichkeit von linkem Arm und Bein hat in den
letzten Tagen wieder wesentliche Fortschritte gemacht, wihrend die Sensi-
bilitdt noch auf alter Stufe steht. Auch die Schwiche im rechten Arm und
Bein ist besser geworden, so dass der Pat. gegenwirtiz wieder stehen und
gechen kann, das linke Bein nachschleppend. — Entlagsung.

Wihrend der nichsten 3 Wochen mach dem Anstritt aus dem Spitale
lag der Pat. zu Hause im Bette und hatte im Laufe dieser Zeit 3 Anfille
von bekannter Qualitit, deren kiirzester etwa 10 Minuten und deren langster
3 Stunden dauerte, zu diberstehen. Unter dieser Dauer ist diejenige gemeint,
wihrend welcher der Pat. der Sprache beraubt war; die vermehrte Storung
in der Function der Gliedmaassen erstreckts sich dagegen dber mindestens
12 Stunden. ‘

Von da an ging der Pat., so gut er’s eben konnte, den ganzen Tag
herum, bhis ihn Anfangs September zu Hause ein neuer Anfall niederwarf,
als dessen Ursache er nichts anzugeben weiss, als dass er seit langer Zeit
zam ersten Mal wieder 2 Glas Bier getrunken ‘habe. Am Morgen darauf,
also nach etwa 12 Siunden,. war die Stérung wieder vollstindig verschwunden.

Der letzte. Anfall befiel ihn am 28. September 1874 Abends auf einem
Ausgange. Plitzlich fihlte er starken Schwindel, herrihrend von der be-
kannten Empfindung, ,wie wenn sich ein Haspel im Hinterkopfe drehen
wirde. Alle Augenblicke glaubte er umzufallén, schwankte wie ein Be-
trunkener noch eine Strecke weit und fiel dann bewusstlos zusammen, um
von Polizisten aufgehoben in’s Spital gebracht zu werden., Wahrend der
friitheren Anfalle hatte er das Bewusstsein nie verloren, dageégen
konnte er bei -allen wihrend .der grsten 24—48 Stunden mnicht
mehr uriniren. :
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Am 29. September wurde folgender Befund notirt:

Pat. wurde gestern Abend 7 Uhr vollkommen besinnungslos in’s Spital
gebracht; auf Anrufen reagirte er absolut nicht. Der ganze Kdrper war
im Zustande eines heftigen Tetanus. Der Kopf war nach links
gedreht, der Unterkiefer fest gegen den Oberkiefer gepresst,
die -Extremititen steif wie Eisenbarren. Wegen Starre des
ganzen Kdrpers kann der Pat. nicht aufgesetzt werden. — Im
Laufe der letzten Nacht kehrte das Bewusstsein wieder; der Pat. zeigt jetst
auf Anrufen Verstindniss, kann aber wegen des totalen Trismus kein Wort
reden. Der Kopf ist noech wie gestern ‘krampfhaft nach der linken Seite ge-
dreht und kann aus dieser Stellung weder activ noch -passiv bewegt werden.

Im Gesicht findet sich nichts Auffilliges; die Pupxllen sind bexderqmts
gleich weit und reagiren prompt.

Beide Arme sind im Zustande eines energischen Tetanus, im Ellen-

bogengelenk sind sie rechtwinklig flectirt. Die Finger sind krallénartig ein-
geschlagen und. kénnen aus dieser Stellung mit Anwendung aller Kraft kaum
um ein Weniges gebracht werden.
"~ 'Beide unteren Extremititen sind steif gestreckt und kénnen weder activ
noch passiv flectirt werden. Fibrillire Zuckungen oder andere un-
willkGrliche Bewegungen werden durchaus nicht beobachtet.
Wegen des volistindigen Trismus kann der. Pat. nur etwas Milch geniessen
und diese muss ihm wegen der totalen Gebrauchsunfihigkeit der Arme na-
tirlich gereicht werden. » :

Beziiglich der inneren Organe kann im Vergleich zum ersten Spitalauf-
enthalt etwas Neues nicht angefihrt werden. Temperatur und Puls sind
normal; der Stuhl angebalten, der Harn sparlich, aber ohne Zucker und
Eiweiss. )

2. October. Heute kann sich der Pat. zum ersten Mal verstindlich .aus-
driicken. Die Gliedersteifigkeit ist auf der rechten Seite in Losung begriffen,
indem mit. dem Arm bereits grossere Excursionen gemacht werden kénnen.
Doch ist der Pat. immer noch nicht im- Stande. 'allein zu essen, ausserdem
ist der Trismus noch so bedeutend, dass keine feste Nahrung eingefihrt
werden kann. Linker Armi und linkes Bein sind vollstandlg unbeweglich.
Der Harn ist eiweissfrei.

5.0ct. Der Pat. kann heute zum ersten Mal allein essen. Der rechte
Arm kann zum Munde . géfihrt, aber nur unbedeutend hoher gehoben werden,
auch’ das rechte Bein fiihrt wieder einige Bewegungen aus. Det. Mund
wird etwa 4 om weit gedffuet;, irotzdem aber kann die Zunge
nicht herausgestréckt werden. : Der Urin iSt etwas reichlichérg-gewor-‘
den und enthilt kein Albumen.

10. Oct; Bereits.kann das rechte Bein zuw., Stehen verwendet ‘der KOpf
ein wenig bewegt und der hnke Arm étwa 3 ¢’ welt von . der; Untellacre
abgehoben werden. . i

20. Oct. Trotz nur sehr ungenugender Besserung verlangt der Pat
doch, entlassen zu werden. Fieber hatte nis bestanden. — - .
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Seit seinem Spitalaustritt No.II liess sich Pat. poliklinisch behandeln,
musste zunéchst zu Hause noch 14 Tage lang das Bett hiiten, konnte dann
aber wieder mit steifem linkem Arm und linkem Bein mit Hilfe eines Stockes
herumgehen. —.

Am 5. November 1874 trat ein neuer Anfall ein. An diesem Tage ver-
spirte der Kranke Vormittags 10 Uhr plétzlich wieder die drehende
Bewegung eines Haspels im Kopfe und im Nu war der ganze
Korper steif und die Kiefer fest geschlossen. '

8 Tage spiter kommt Pat. zum dritten Male in’s Krankenhaus und
bietet wie bei den beiden friheren Aufnalmen den Zustand eines allge-
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 vollstindig frei, da der Kranke auf alle Fragen Verstindniss
zu erkennen giebt. Ein Zuspitzen des Mundes ist nicht mdglich; die Augen-
lider konnen geschlossen und die Stirn gerunzelt werden. Der allgemeinen
Steifigkeit des ganzen Kdrpers wegen kann der Pat. auch diesmal nicht auf-
gerichtet werden,

An den linksseitigen Extremititen, sowie an der linken Gesichtshilfte,
an der linken Hals- und Rumpfseite besteht herabgesetzte Sensibilités.

Der Urin wurde gestern mit dem Katheter entleert, da der Pat. seit
24 Stunden nicht mehr urinirt hatte. Die Menge des Harnes betrug 200 ccmn
mit 1028 spec. Gewicht; Eiweiss enthielt er nicht. Heute Morgen, 14. No-
vember wurden 700 cem eiweissfreien Urins mit dem Katheter entleert.

Etwas flissige Nahrung wird dem Pat. durch Zahnlidcken
beigebracht, die Schluckbewegungen sind normal, doch muss
man langsam eingiessen, da andernfalls leicht Verschiucken
eintritt. :

Am 15. November sind rechter Arm und rechtes Bein bereits wieder
etwas beweglich, und 2 Tage spiter bemerkt Pat. Morgens 3 Uhr, dass er
wieder sprechen kann. Die Kiefer vermag er ibrigens noch keine 3 cm
weit auseinander zu bringen, ebenso wenig die Zunge vorzustrecken. Der
Kopf ist etwas freier beweglich.

18. November. Heute kann der Mund wieder beinahe 6 cm weit gedffnet,
die Zunge jedoch micht iiber die Zéhne herausgebracht werden.

26. November. Auffallend ist, dass der Pat. gar nicht leise sprechen
kann, dass er iiberhaupt sonderbar eintdnig sprieht. _

30. November. Den Kopf wendet der Pat. immer noch nach rechts;
die Faltenim Frontalgebiet des Facialis sind beiderseits gleich,
doch ist dem Pat. das Runzeln der Stirne unméglich. Der linke
Abducens, sowie die beiderseitigen Aeste in den Musc. rect.
sup. und inf sind paretisch. Ptosis besteht nicht und reagiren die
beiderseits gleich weiten Pupillen sowohl bei Lichteinfall wie bei der Accom-
modation vollkommen gut.

Gewisse Reflexe, z.B. unwillkiirliches Lachen, ist auf beiden Seiten
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nicht bis zum vollen Effecte ausfihrbar, obwohl das Facialisgebiet durchaus
nicht tetanisch afficirt ist. Am auffallendsten tritt die Stérung
hervor; sobald von dem Kranken das Spitzen -des Mundes,
Pfeifen, verlangt wird. Dann fangen beide Facialisgebiete an,
leise zu zucken; aber den Mund aus der Ruhestellung in die
gespitzte Stellung zu bringen ist der Pat. nicht im Stande.
Durch diese Bewegungslosigkeit erhilt der untere Theil des Gesichts einen
starren, der belebenden Mimik entbehrenden, maskenartigen Ausdruck. Der
Kranke ist im Ferneren nicht im Stande, die Nasenfliige] bewegen zu kénnen.

Den Mund bringt der Pat. nicht weiter auseinander als bis zur Distanz
von 3 cm zwisechen den Schneidezahnen. Die Masseteren sind zur Zeit nicht
tetanisch gespannt, so dass die Unmdglichkeit, den Mund zu &ffnen, in einer
niher nicht constatirbaren Parese des Muse. digastricus max. inf. zu suchen
ist. Beim Oeffnen des Mundes spannen sich ibrigens folgende Muskeln
stark: Hyoglossus, Diaphragma oris; das Zungenbein steigt in normaler
Weise etwas nach oben.

‘Die Zunge kann nicht iber die Schneidezihne vorgeschoben werden;
das Aufbiegen der Spitze, das kabnférmige Einrollen, das Andriicken der
Zunge an den harten Gaumen ist unméglich. Von Hypoglossusisten
haben also in hohem Grade gelitten: Die Aeste zum Genioglossus
beiderseits, die Aeste zum Lingualis und Transversus. Merkwirdigerweise
sind trotzdem alle Articulationsbewegungen ungestort.

Kine eigenthiimliche Abnormitit zeigt die Phonation, indem Articulation
und Phonation bei dem Pat. nicht mehr unabhiingig von einander sind.
Die Articulation bringt er obhne Phonation einfach nicht zu
Stande und Phoniren ohne Articuliren macht ihm ebenfalls
Schwierigkeiten. :

Flissigkeiten werden ohne Anstand geschluckt. Man sieht kein Aus-
fliessen durch die Nase, keine Verzdgerung des Schlussactes, kein Hinderniss
im Oesophagus. Das Schlucken fester grosser Bissen dagegen ist unmdglich,
wihrend kleine ungehindert durchgehen. Beim Schlucken hebt sich der
Kehlkopf in normaler Weise in die Héhe.

An beiden Ohren hort der Pat. gleich und vollkommen gut;
die Untersuchung des Augenhintergrundes ergiebt durchaus
normale Verhiltnisse.

Die Sensibilitit ist im linken Trigeminusgebiete bedeutend
herabgesetzt, ebenso auch auf der linken Seite des Halses, an
der linken Rumpfseite, sowie am linken Arm und Bein. Feine
Beriihrungen empfindet der Pat. daselbst gar nicht, das Durchstechen einer
abgehobenen Hautfalte kaum.

2. December. Der Pat. bringt jetzt tiglich einige Stunden ausser Bett
zu, doch strengt ihn dies etwas an. Der Kopf g‘ériith hierbei immer in ein
leichtes’ Zittern.

3.Dec. Heute Nachmittag 3% Uhr gerieth der Kranke plétz-
lich in ein heftiges Zittern am ganzen Kérper, das etwa 5 Mi-
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nuten lang andauerte, um dann in ghnzlicher Erstarrung des
gesammten Korpers zu enden. Arm und Bein auch der rechten Seite
sind absolut starr, sogar auch passiv nur mit grosser Anstrengung zu be-
wegen, ganz abgesehen: von der linken Seite, die sich immer in diesem Zu-
stande befindet. - Die Kiefer sind fest geschlossen, das Sprechen unméglich,
der Kopf nach rechts gedreht. )

Abends 5 Ubr hatte sich die Kiefersperre so weit geldst, dass wieder
einige Worte gesprochen werden konnten. Iw Harn finden sich weder Ei-
weiss nochi Zucker; die subjectiven Klagen beziehen sich-auf Hinterhaupts-
schmerzen, ! . .

4. Dec. 'Nachmittags. Der Zustand der Starve beginnt sich bereits wie-
der zu lésem; der Kopf 'ist nicht mehr so -eisern fixirt und die Sprache freier.
Die Kiefer kénnen wieder etwa 3 cm weit auseinander gebracht werden, auch
haben die Kopfschmerzen bedeutend nachgelassen. Die rechtsseitigen Ex-
tremititen werden andeutungsweise bewegt, zeigen aber. immer noch be-
deutende Starre und bedeutenden Widerstand hei grisseren passiven Be-

wegungen.
5. Dec. Die Bewegungen des Kopfes. und des rechten Armes haben sich
bedeutend, die des rechten Beines nur wenig gebessert. — Im Gesicht fallt

der immer gleichbleibende Ausdruck auf; die Masseteren sind sehr stark ge-
spannt, so dass die Zéhne nur etwa 1§ em weit von einander gebracht wer-
den kénnen. Den Mund zu spitzen oder die Zunge hervorzastrecken ist der
Pat. nicht im Stande, dagegen hat die Articulation nieht gelitten.

Der Kopf ist immer etwas nach rechts hinfibergewendet. In der Function
der Respirationsmuskeln konnte nie etwas Pathologisches constatirt werden.

10. Dec. Heute Morgen bekam der Pat. wieder einen Anfall, der ihm
zwar nicht das Bewusstsein, aber die Sprache raubte. Die Temperatur ging
dabéi bis auf 380C. in die Héhe. Der Anfall stellte sich auf dem Abtritte
ein; zuerst hatte der Kranke das Gefiihly ,als ob sich ein Haspel
in seinem Kopfe drehen wiirde“, dann wurde der Hals und erst
einige Minuten spater Arme und Beine steif. Doch konnte sich
der Pat. noch auf ein Kistchen niederlassen, von- wo er dann zu Bett ge-
bracht wurde. — Der Tetanus ist ein ausserordentlich starker; wenn man
an den Muskeln etwas zieht, gerathen sie in ein leichtes Zittern.

11. Dec. Bereits konnen die Kiefer wieder so weit auseinander gebracht
werden, dass sie. den Pat. nicht mehr als zuvor am Spreckien hindern. Auch
an den Extremititen hat sich der Tetanus wieder bald zum status quo ante
zuriickgebildet; der Kopf kann gedreht, Arm und Bein der rechten Seite
ziemlich frei -bewegt werden. »

12. Dec. Heute Mittag sprach und ass der Pat. noch wie ge-
wohnlich. Da ergab die Temperaturmessung um 1 Uhr 40,0°C.
und ‘gleich nachher erfolgte ein neuer Anfall. Die Zihne sind
wieder nicht auseinander zu bringen, der Kopf starr fixirt, die Sprache in-
dessen nicht ganz verloven. Linker Arm (im Ellenbogen, wie immer, recht-
winklig flectirt) und linkes Bein sind vollsiindig starr, wibrend mit dem
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rechten Arm und Bein noch ziemlich ausgiebige Bewegungen gemacht wer-
den kinnen. Der Pat. klagt sebr iiber Kopfschiverzen, die den ganzen Kopf
beschiagen und unaussteblieh sein seollen. Stotnend uad jammernd wie
nach nie liegt er den ganzeu Tag da. ,

13. Dec. Gestern Abend um 6 Ubr war die Temperatur bereits wieder
normal und hat seither nicht mehr die Norm iuberschiitten, Gegen Abend
konnte der Pat. wieder ordentlich sprechen und die Kiefer etwa- 2 cm weit
auseinander bringen; die Beweglichkeit der Beine war zuw status quo ante
zurtickgekehrt. Das Kopfweh hat bis heute wesentlieh-nachgelassen; belistigt
aber den Pat. immer noch sehr; es sei thm, ,als ob sich Flissigkeit in
seinem Schiidel bewege®. ' :

16. Dec. Der Pat. hat sich wieder ganz erbolt, so weit bei ihm von
vollstindiger Heilung die Rede sein kann. Die linken Extremititen sind
noch in alter Stellung und im. alten Zustande, die Zihne konnen nur etwa
4 cm weit auseinander gebracht und die Zunge nicht dber dieselberi hervor-
gestreckt werden. - Die rechtsseitigen Extremititen sind wieder ~ordentlich
gebrauchsfihig. Die Kopfschmerzen, die nur noch andeutungsweise existiren,
localisiren sich auf das Hinterhaupt; im Harn finden sieh weder Biweiss
noch Zucker. Aufdie Binwirkung eines missig starken Inductions-
stromes reagiren sdimwtiiche Muskein gut.

Manifeste psychische Stdrungen liessen sich am Pat. nie beobachten;
Geruch, Geh(r und Geschmack sind normal, der Augenhintergrund intact.

Am 19. Dec. wird der Kranke entlassen. — '

Bis zam 24, Juni 1875 ging’s draussen ganz ordentlich; an diesem Tage
aber stellte sich wieder ein Anfall mit Bewusstseinsverlust ein. Am gleichen
Tage noch wird der Kranke in’s Spital aufgenommen: Starker Trismus, Un-
fahigkeit zu Sprechen, im linken Ellenbogengelenk cine starke Contractur,
der rechte Arm, sowie rechtes und linkes Bein tetanisch, wihrend der ersten
24 Stunden Bewusstlosigkeit, nachher freies Sensorium; am Mittag des glei-
chen Tages stellten sich wihrend des bewusstlosen Zustandes noch 3 weitere
Anfille ein; Temperatursteigerung fand nicht statt.

Bis zum 30. Juni hat sich der Pat. wieder so weit erholt,. dass er mit
Hilfe eines Stockes herumgehen kann; am 28. und 29. erbrach er sich je
einmal. Am 3. Juli’ wivd er entlassen, aber schon am 19. Juli zum 5. Mal
in dem friher beschriebenen Zustande aufgenommen. -Am 23. und 28. Juli
findet je ein weiterer Anfall statt. In den freien Intervallen waren
die Gontracturen immer alimihlich zurlickgegangen, durch die
Anfdlle aber wurden sie jedes Mal wieder in eben so hohem
Grade hervorgerufen wie friher; :aueh die Sprache, die sich
zwischen den Anfdllen wieder eingestellt hatte, verlor der Pat.
durch jeden Anfall von Newom. Am 12. August wird der Kranke in
dem schon mehrfach erwéhnten Zustande entlassen: Contracturen iin linken
Arm und Bein; herabgesetate Motilitit im rechten Bein, bedeutend weniger
im rechten Arm; Contractur im linken Sternocleidomastoid. und in den rechts-
seitigen Scaleni; herabgesetate Sensjbilitat anf der ganzen linken Kirper-
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hilfte. — TFieber hatte wihrend des diesmaligen Spitalaufenthaltes nie be-
standen, weder kurz vor, noch kurz nach den Anfillen.

Am 31, October Abends trat zu Hause wiedér ein Anfall ein, aber ohne
Bewusstseinsverlust; folgenden Tages lasst sich der Kranke zum 6. Mal in’s
Spital aufnehmen: Der Kopf ist stark nach der rechten Seite gedreht und
Jkann aus dieser Stellung auch mit Anwendung aller Kraft nicht gebracht
werden. Wegen des sehr starken Trismus ist von Sprechen keine Rede.
Der rechte Arm ist starr ausgestreckt und kann nur passiv im Schulter- und
den Fingergelenken etwas bewegt werden; eine Flexion im Ellenbogengelenk
ist auch unter Anwendung grosster ‘Kraft nicht moglich. Die beiden Beine
sind steif ausgestreckt wie Eisenbarren und weder activ noch passiv beweg-
lich. 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 vollstindig frei. Gestern und heute
musste der eiweiss- und- zuckerfreie Harn mit dem Katheter entleert werden.

4. Nov. Der Pat. kann die Stirne nicht runzeln und die Augenlider
nicht so fest an einander pressen wie normal. Die Bulbusbewegungen
sind nach allen Richtungen hin ziemlich stark behindert.

6. Nov. Seit gestern sind wieder einzelne active Bewegungen im rechten
Arm und Bein méglich, auch kann der Kranke wieder sprechen.

9.Nov. Vom Facialis ist nur der Augenast frei, die iibrigen
Aeste sind gelihmt. Dagegen zeigt sich die interessante That-
sache, dass reflectorisch die Mundwinkel weit nach aussen ge-
zogen werden kdnnen. Hie und da sieht man auch an den Augen das
gleiche Phéinomen wie an den Mundwinkeln: Reflectorisch kénnen
die Bulbi in weitem Umfange bewegt werden. Die wilikirlichen
Bewegungen der Zunge sind fortwihrend in auffallender Weise gehemmt,
dagegen geht jetzt das Sprechen ganz gut; doch kann der Pat. nicht
mit Flisterstimme reden, er intonirt immer. Das Schlucken
geht jetzt wieder ganz gut. — Wenn der Pat. einige willkiirliche
Bewegungen gemacht hat, so sind nachher mehrere Muskel-
gruppen einige-Minuten lang stark contrahirt. (Dieses Phinomen
hatte friiher nicht bestanden.)

10. Nov. Gestern Nachmittag um 3 Uhr bekam der Pat. einen neuen
Anfall. Nachdem er Vormittags dann und wann gefrdstelt hatte, stieg Nach-
mittags kurz vor Beginn des Anfalles die Temperatur auf 39,6°C.; bis
Mitternacht nahm das Fieber allmiblich ab und heute ist die Temperatur
bereits wieder normal. Bei diesem Anfall kam eine neue Erscheinung hinzu:
Es treten nehmlich bei Schluckbewegungen Schlundkrimpfe
ein, welche mit Schmerzen und einer voriibergehenden Dyspnoe — verur-
sacht durch Glottiskrampf — verbunden sind.

12. Nov. Heute kann der Pat. wieder sprechen und die Extremititen
der rechten Seite in missigem Grade bewegen, sowie auch den Urin selbst
l6sen. Dagegen haben die Schlundkrimpfe bei Schluckversuchen noch nicht
aufgehort.



495

14, Nov. Seit gestern baben die Schlundkrimpfe sistirt.

23. Nov. Entlassung im gleichen Zustande wie bel den friheren Spital-
austritten. — ' :

Am ¢ Dec. 1875 wird der Kranke in der zircherischen érztlichen Ge-
sellschaft vbrgestellt und darauf, da er wibrend der Vorstellung einen An-
fall bekommt, zum 7. Mal in’s Krankenhaus aufgenommen. Auch diesmal
treten wieder Schlingkrimpfe und am Abend des 4.Dec. eine Temperatur-
erhohung bis 380 C. auf. Der Harn muss wittelst Katheter entleert werden,
enthilt aber weder Eiweiss noch Zucker. Am Morgen des 7. Dec. hort der
Anfall allmshlich auf und 2 Tage spater wird der Kranke in dem schon
mehrfach beschriebenen Zustande entlassen. _

Wihrend eines Besuches im Spital bekommt der Pat. am 11. Febr. 1876
einen den friheren ganz analogen Anfall, doch ohne Temperaturerhfhung.
In den ersten 3 Tagen kann der Kranke nichts geniessen, da er bei jedem
Schluckversuche Schlingkrampfe bekommt, auch muss wihrend dieser Zeit
der Urin mit dem Katheter entleert werden. Die Sprache kehrt diesmal erst
7 Tage nach dem Anfall zurick; am 19. Febr. wird der Pat., da er wieder
gehen kann, entlassen. —

Ungefahr 2 Monate spiter, am 15. April 1876, kommt der Kranke wegen
eines meuen Anfalles zum 9. Mal in’s Spital; am 17. April ist der Anfall
wieder zu Ende und 1 Tag spiter findet die abermalige Entlassung statt. —

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

Ein dirftig erndhrter Mann mit collabirter Rickenlage, der bestindig
delirirt, aber nicht fiebert. Die Athmung ist ruhig und regelméssig, der
Puls klein und weich, 84 Die linke Hand liegt auf dem Sternalende der
linken Clavicula, die Finger sind krampfhaft in die Hohlhand eingeschlagen.
Im linken Ellenbogengelenk besteht eine starke Contractur. Das rechte Bein
kann passiv leicht gebeugt werden, das linke nur in ganz geringem Grade
und nur mit grosser Gewalt. Bei Stichen in die Fusssohle zieht der Pat.
das rechte Bein an, am linken dagegen, an dem gegeniiber rechts eine leichte
Abmagerung besteht, bewegt er nur ganz leicht die Zehen. Die Patellar-
sehnenreflexe sind beiderssits vorhanden und nieht erhsht. Der Mund kann
nur wenig gedffnet werden; der Schluckact zeigi keine Abmormititen. —
Koth und Harn lisst der Pat. unter sich; die Hodenreflexe sind beiderseits,
wenn auch etwas schwach, vorhanden. Erbrechen besteht nicht. — An den
inneren Organen zeigt sich im Vergleich zu den friheren Befunden keine
Aenderung.

Seit dem 6. Febr. 1884 ist der Kranke vollkommen geistesverwirrt, billt
sich in die Betten ein und wird bése, wenn man ibn ausrolls. Hie und
da bewegt er dabei leicht den linken contrahirten Arm. Am
9. Febr. trat ohne eine Aenderung des objectiven Befundes der Exitus ein.

Die folgenden Tages vorgenommene Section lieferts das nachstehende
Resultat:

Archiv f. pathol. Arat. Bd.12l. Hft.3, 34
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Am Riicken, den Armen und Beinen finden sich reichlich Todtenflecken.
Aus dem Duralsacke des Riickenmarks entleert sich eine gréssere Menge
klarer Flissigkeit; am Halstheil bestehen leichte Verwachsungen zwischen
Pia und Arachnoidea. Das Ruckenmark ist von guter Counsistenz
und zeigt sich auf Durchschnitten von oben nach untenin Farbe
und Zeichnung vollkommen intact.

Das Schideldach, das eine dicke Diploé besitzt, zeigt tiefe Gefissfurchen.
Die Dura ist blutreich; die Arterien der Pia sind stark, die Venen schwach
gefiillt; ganz geringer Hydrops meningeus. Die dickwandigen Carotiden
klaffen; die Seitenventrikel sind nicht erweitert. Die Hirnrinde ist diinn
und stark pigmwentirt, die weisse Substanz von guter Consistenz und blut-
reich. Die Basalganglien zeigen keine Verinderungen, ebenso
wenig das Kleinhirn, Pons und Medulla oblongata.

Das Fettpolster ist stark geschwunden. Die geblibten vorderen Lungen-
rénder dberragen sich in einer Ausdehnung von etwa 14 cm und lassen das
Herz nur in kleiner Ausdehnung frei. — Die etwas triibe Pericardialfliissig-
keit ist nicht vermehrt, das Herz klein und sein Klappenapparat intact. —
Die volumindsen Lungen sind tiberall lufthaltig und enthalten in ihren Bron-
chien nur wenig gelben Schleim.

Die Milz wie auch die Nieren erweisen sich als derb und blutreich.
Magen und Darm zeigen keine Verinderungen; auch die kleine Leber hietet
nichts Besonderes, ebenso wenig die stark zusammengezogene Blase und die
Hoden. ,

Anatomische Diagnose: Geringes Piaédem und Lungen-
emphysem. :

Auch an den noch nachtriiglich von Herrn Professor Klebs heraus-
priparirten und unfersuchten grosseren peripherischen Nervenstimmen konnte
etwas Pathologisches nicht gefunden werden. —

Resumiren wir kurz die wichtigsten Punkte der umfang-
reichen, aber des Interessanten in Hille und Fiille bietenden
Krankengeschichte, so ergiebt sich Folgendes:

Eio mit leichtem Lungenemphysem behafteter, hereditér
nicht belasteter 48jihriger Mann, der laut Anamnese schon sehr
viele Krankheiten durchgemacht hat, bekommt oft eigenthiim-
liche, tetanusihnliche Anfille von }— 24stiindiger Dauer, die
anfinglich nur die linke Korperseite betreffen, und wihrend derer
das Bewusstsein vollkommen erhalten bleibt: Das linke Bein
liegt starr ausgestreckt auf der Bettunterlage, wihrend der linke
Arm im Ellenbogen rechtwinklig flectirt gehalten wird. Simmt-
liche Muskeln des linken Armes wie Beines sind im Anfall hoch-
gradig contrahirt. Daneben besteht ein starker Trismus, der das
Sprechen ganz verunmbglicht. Mit dem Aufhoren des Anfalles
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verschwindet die Kiefersperre ziemlich rasch und kehrt die
Sprache wieder zuriick.

Dagegen ist das linke. Bein auch in der aofallsfreien Zeit
activ ausser leichter Ab- und Adduction im Hiiftgelenk vollstin-
dig unbeweglich; passiv sind unter Anwendung grisster Kraft
im Kniegelenk gar keine, in den iibrigen Gelenken der linken
unteren Extremitiit theils beschrinkte, theils ausgiebige Be-
wegungen moglich. Fibrilldre Zuckungen konnen nie constatirt
werden. :
Das rechte Bein erweist sich motorisch véllig intact; dle
Haut- und Sehnenreflexe sind beiderseits érhalten.

Die sehr stark contrahirten Flexoren und Extensoren des
linken Vorderarms bedingen auch in der anfallsfreien Zeit seine
rechtwinklige Stellung zum Oberarm, so dass im Ellenbogengelenk
weder von activer noch passiver Beweglichkeit die Rede ist.  In
den iibrigen Gelenken des linken Armes sind simmtliche passi-
ven Bewegungen ausgiebig; die active Beweglichkeit dagegen
beschrinkt sich auf das linke Schultergelenk, in dem der Patient
noch leichte Ab- und Adduction des Armes ausfithren kann.

Am Halse besteht eine starke Contractur des linken Muse.
sternocleidomastoideus und der rechtsseitigen Muse. scaleni, so
dass der Kopf fortwahrend nach rechts gedreht und ‘auch passiv
nicht nach links hiniiber gebracht werden kann. Im Gegensitz
hierzu wurde zu Anfang des ersten Spitalaufenthaltes der Kranke
einige Male beobachtet, wie er mit Leiclitigkeit den Kopf nach
links hintiberwandte. — Die Wangen aufzublasen, den Mund zu
spitzen oder die Zunge iiber die Zihne vorzustrecken ist dem
Pat. merkwmdlger Weise trotz vollstindig normaler Artlculatlon
ganz unmoglich.

Die bensxblhtat erweist sich auf der linken Seite deutlich
herabgesetzt im Vergleich zur rechten. —

Knapp 1} Monate nach dem ersten Spitalaustritt wird der
Pat. in vollstindig bewusstlosem Zustande wieder in’s
Krankenhaus gebracht: Beide Beine sind steif wie Eisenbarren,
die Vorderarme in rechtwinkliger Flexion zu den Oberarmen, die
Riickenmuskeln contracturirt, so dass ein Aufrichten des Kranken
nicht méglich ist, daneben starker Trismus, und im Gegensatz
zum ersten Spitalanfenthalt Linksdrehung des Kopfes. Die

aqr
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Extremititen sind activ wie passiv volistindig unbeweglich. —
Wenige Stunden nachher kehrt das Bewusstsein wieder zuriick,
die Steifigkeit der Glieder beginnt sich allmahlich zu lésen, ebenso
der Trismus, wodurch der Patient die Sprache wieder erlangt.

Bei der drittmaligen Aufnabme finden sich dieselbenSymptome
wie bei der zweiten, nur dass diesmal der Kopf wieder krampf-
haft nach rechts gedreht und das Sensorium vollstindig frei ge-
blieben ist. Ferner wird im Laufe des Spitalaufenthaltes con-
statirt, dass dem Pat. das Runzeln der Stirn nicht mehr maglich
ist, ferner dass die Musc. rect. ext., sowie rect. sup. et inf. beider-
seits paretisch sind, und dass die Zunge, trotz des vollstindig
gelsten Trismus nicht Gber die Zahne vorgebracht werden kann.
Ausserdem findet sich die interessante Erscheinung, dass die
Articulation ohne Phonation unméglich ist, und dass
auch das Phoniren ohne Articulation dem Kranken
grosse, fast uniiberwindbare Schwierigkeiten bereitet!

In der fortlaufenden Reihe von Anfillen verdient Beachtung
derjenige vom 12. December 1874, indem hier kurz vor seinem
Kintritte eine Korpertemperatur von 40° C. constatirt wurde. —
Auf den Inductionsstrom reagiren die Muskeln der linken wie
rechten Korperseite vollstindig gut; eine Verdnderung der
Psyehe konnte nie wahrgenommen werden. —

Im November 1875 tritt eine doppelte Facialisparese mit
Ausnahme der Augeniiste in die Erscheinung, sowie dass trotz-
dem die Mundwinkel reflectorisch weit nach aussen gezogen
werden konnen; auch die Bulbi, deren Bewegungen sonst nach
allen Richtungen hin stark behindert sind, kénnen reflectorisch
in weitem Umfange bewegt werden. Neu ferner sind die bei
Schluckbewegungen auftretenden Schlundkrimpfe, die auch bei
den spiteren Anfillen sich immer einstellten, und dass, wihrend
die Dauer der friiheren Attaquen zwischen wenigen Minuten bis
hichstens 24 Stunden geschwankt hatte, die spiteren Anfélle
ausser durch dfteren Bewusstseinsverlust und ziemlich hiufige
Temperatursteigerungen sich auch noch durch eine 2— 6tigige
Dauer auszeichnen. — Den Harn wihrend und kurz nach den
Anfillen selbst zu 15sen war der Kranke nie im Stande.

Ende Januar 1884 wird der Patient zum letzten Mal jn’s
Spital gebracht, wo er wenige Tage spiter verstirbt. Und was
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ergiebt nun die Section, von der man ‘Aufklirung der réthsel-
haften Symptome erwartet, des in der ziircherischen medicini-
schen Welt allgemein bekannten Kranken? TUm es kuorz zu
sagen, — , Nichts“ und so wird der Fall erst recht ein dunkler.

Die Annahme einer Tetanie wire eine gezwungene, da sich
in der Krankengeschichte verschiedene Symptome finden, die di-
rect gegen eine solche sprechen: Die bestindige Contractur der
Flexoren des linken Vorderarms, die linkerseits herabgesetzte
Sensibilitit, das hie und da vor und wihrend der Anfille anf-
tretende Fieber, der 6ftere Verlust des Bewusstseins, ferner die
Abwesenheit des Trousseau’schen Phinomens und der erhohten
elektrischen und mechanischen Erregbarkeit der motorischen
Nerven.

Aber vielleicht liefert unser Fall einen Beitrag zu den un-
zihligen Erscheinungsformen der Hysterie? Gerne wollen wir
zugeben, dass die Entscheidung tiber diesen Punkt sehr schwer,
ja sogar unméglich ist. Wer sich gewohnt ist, alle diejenigen
Affectionen des Nervensystems, die sich nicht erkldren lassen,
oder die verschieden gedeutet werden konnen und keinen posi-
tiven Sectionsbefund ergeben haben, als Ausfluss der Hysterie
anzusehen, fir 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 von tonischen Krim-
pfen in den Extremitdtenmuskeln 'und den Masseteren, die be-
hinderten Bewegungen der Zungenmusculatur trotz der wohl-
erhaltenen Articulation der Sprache, die Unfihigkeit mit Fliister-
stimme zu sprechen und zu phoniren ohne zu articuliren, die
Augenmuskellihmungen und die gestorte Sensibilitit, all’ dies
spricht ‘nicht gegen Hysterie. Nur die, einmal sogar sehr be-
deutende Steigerung der- Temperatur (40°C.) wenige Minuten
vor Eintritt der tonischen Krampfanfille bei noch vollstindigem
subjectiven Wohlbefinden des Patienten macht stutzig. Und was
wire denn auch mit der Annahme einer Hysterie gewonnen?
Nichts, gar nichts! An die Stelle einer unbekannten Grisse
wire, mathematisch ausgedriickt, eine andere Unbekannte ge-
treten, Dadurch hétten wir blos einen schénen Namen fiir die
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uns “trotzdem rithselhafte Krankheit gewonnen und wiirden  wir
vor dem Krankheitsbilde jetzt gerade so klug stehen wie zuvor.

Trotz der sorgfiltigsten 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-
gleichung noch anstellen mit einem von Westphal®) publicirten
Fall, in dem der Patient von periodischen Lahmungen aller vier
Extremititen mit gleichzeitigem Erloschen der elektrischen Er-
regbarkeit wihrend der Lihmung befallen wurde. Aber schon
anf den ersten Blick zeigt sich der gewaltige Unterschied zwi-
schen den beiden Kranken. Wihrend in unserem Fall der Pat.
an einem periodisch auftretenden tonischen Krampfe der ver-
schiedensten Muskelgruppen leidet, zeigt der Westphal’sche
Fall ebenfalls periodisch auftretende Anfille, aber nicht von
Contracturen, sondern von Lahmungen, -und zwar nur der
Extremititen im Gegensatz zu dem unsrigen, der nicht nur Sté-
rungen spinaler, sondern auch cerebraler Nerven darbot.

Dem Westphal’schen dhnliche Fille von Léhmungen sind
ferner noch von Cavare®) uand von Hartwig?) veriffentlicht
worden. Diese zeigen aber im Gegensatz zum Westphal’schen
und im Einklang mit unserem Fall auch- noch cerebrale Sti-
rungen, in dem einen bestehend ir Lihmung der Zunge, im an-
deren in Sprech- und Schluckstérungen. »

Doch ist es keinem der oben angefiihrten Autoren gelungen,
eine befriedigende Erkldrung seines Falles zu geben; auch wir
sind das nicht im Stande. Wenn wir auch annehmen, dass hier
wie in den citirten Fillen, namentlich gestiitzt auf den negativen
Sectionsbefund, eine Neurose vorliege, so sind wir damit in der
Erklédrung des Falles um keinen Schritt weiter gekommen und
wollen wir gerne zugestchen, dass wir eine auch nur irgendwie
annehmbare Hypothese tiber die Natur des rathselhaften Krank-
heitsfalles nicht aufzustellen vermdgen.

) Deutsche med. Wochenschr. 1885. No. 31 u. 32.
) Ebendaselbst.



