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XVIIL

Ueber eine Affection
des Nervensystems nach Pocken und Typhus.
Von

Prof. C. Westphal.

Es ist eine Thatsache, welche durch vielfache Beobachtungen ausser
Zweifel gesetat ist, dass die verschiedenartigsten acuten fieberhaften
Krankheiten mehr oder weniger dauernde Erkrankungen des Nerven-
systems im Gefolge haben kounen, die sich theils als psychische
Storungen, theils als allgemeine oder partielle Storungen der Motilitit
und Sensibilitit darstelien.

Schon bei der im Jahre 1857 in Berlin herrschenden griosseren
Pockenepidemie, wihrend welcher ich als Assistenzarzt am Pocken-
hause der Charité fungirte, war mir ein interessantes Krankheitsbild
im Gefolge der Pockenerkrankuung anfgefallen, welches ich bei der
gegenwirtigen Epidemie wiederum zu beobachten Gelegenheit hatte und
das ich nirgend eingehender beschrieben finde. Und doch kaun es
wohl kaum so iiberaus selten sein, da mir die sogleich mitzutheilenden.
Fille sammtlich im Iliaufe eines halben Jahres zu Gesicht kamen.
Zwei davon wurden mir durch die Gefilligkeit des Herrn Dr. Wolff
hierselbst zugewiesen, ein dritter (Beobachtung IV) war von Herrn
Dr. H. Schlesinger behandelt worden, dessen Gefilligkeit ich einige
Notizen dariiber verdanke, der vierte (Beobachtung III) befand sich
lingere Zeit auf meiner Nerven-Klinik. Einen in den Erscheinungen
ganz analogen Fall hatte ich ansserdem bereits vorher in Folge von
Typhus beobachtes.

Die Beobachtungen selbst sind folgende:
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I. Beobachtung.

Im Prodomalstadium von Variolois Storung des Sensoriums und blei-
bende Sprachstdrung. Darvauf Zittern des Kopfes, Ataxie der oberen Hxtre-
mitéten, Unvermdgen zu stehen und zu gehen, beim Gehen mit Unterstiiz-
zung Erscheinungen von Ataxie in den unteren Extremitiiten. Kein Schwan-
ken bei geschlossenen Augen. Intacte Sensibilitdt. Spéter geringe Besserung
und Verdnderung des Ganges.

Emilie P., 47 Jahr alt, Frau cines Kellners, bis dahin gesund, erkrankte
am 9. Mai 1871 fieberhaft und soll schon am Abend dieses Tages nichts
weiter haben vorbringen konnen als die Worte ,,Wasser®, ,lieber Mann“. Am
néchsten Tage, als der Mann sie aus dem Bette heben wollte, be aerkte er,
dass sie nicht stehen konnte. Am 8. Tage zeigte sich der Beginn der Pocken-
eruption, Sechs Wochen lang soll nun Patientin zu Bette gelegen haben
mit Eisumschligen auf den Kopf und fast vollstindigem Verluste der Sprache;
eigentliche Bewusstlosigkeit (,wo sie die Menschen nicht erkannte und unter
sich machte*) hatte nur in den ersten Tagen bestanden; danach wusste sie
Alles, was vorging, konnte sich aber nicht Zussern und die Hénde nicht
gebrauchen, so dass sie gefiittert werden musste; eine wirkliche Lihmung
der Arme soll aber nicht bestanden haben. Nach Ablauf von sechs Wochen
war sie, aus dem Bette genommen, nur im Stande zu sitzen. Am 1. Juli d. J.
sah ich die Kranke zum ersten Male. Sie bot folgende Erscheinungen dar:

Ziemlich grosse, schlanke, gleichméassig magere Frau, von sehr diirfriger
Muskulatur, so dass Arme und Beine ohne die gewohnliche Rundung und fast
stockartig crscheinen; ihr dirftiger Ernshrungszustand ist iibrigens nicht auf
die jetzige Krankheit zu beziehen, sondern, wie wiederholte Fragen, auch bei
dem Ehemann lehren, der Frau immer eigenthiimlich gewesen, Auf der Haut
des Gesichts ziemlich zahlreiche frische, oberflichliche Pockennarben, wihrend
Rumpf, Arme und Beine nur hier und da geringe Spuren davon zeigen. Es be-
steht sehr starkes Hautjucken am ganzen Korper und zeigen sich auf Brust
und Unterextremitéiten oberflichliche Kratzwunden. Haarwuchs ziemlich gut,
das Haar soll nur wenig ausgegangen sein. Der Gesichtsausdruck zeigt im
Zustande der Ruhe etwas eigenthiimlich Schlaffes, Ausdrucksloses, die Mund-
winkel sind stark nach abwirts geneigt; im Gespriche belebt sich die Phy-
siognomie der Patientin zwar, hat aber beim Lachen und Weinen gleichfalls etwas
Eigenthiimliches, schwer zu Beschreibendes, das Lachen konnte man fast grin-
send nennen, es ist, als ob die einzelnen Gesichtsmuskeln beim Ausdrucke
des Affectes in anderer Weise zusammenwirken als es mormal der Fall zu
sein pflegt. Der Kopf der Patientin macht fast foridauernd Wackelbewegun-
gen, die sich aus schnell folgenden, vorwiegend rotirenden, aber auch seitlichen
und nickenden Bewegungen von sehr geringer Amplitiide zusammensetzen
wodurch sie mehr den Character des Zitterns bekommen. Dieses Wackeln
des Kopfes wird starker, sobald Patientin irgend welche anderweitige Be-
wegungen ausfiihrt oder wenn sie spricht und in Affect gerith; es hort aber
vollkommen auf, wenn sie sich lingere Zeit ganz rubig verhalten hat oder
wenn sie den Kopf (im Bette) auf einer Unterlage ruhen hat. Frither, noch
vor 8 Tagen, soll das Wackeln viel stirker gewesen sein, sistirte aber stets
bei Unterstiitzung des Kopfes. Die willkiihrlichen Bewegungen desselben wer-
den nach allen Richtungen hin gut ausgefiihrt. Allgemeine Cerebralerscheinun-
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gen wie Kopfweh, Schwindel u. s. w. sind nicht vorhanden, auch ist Anschlagen
an den Schidel nirgends empfindlich. Die Intelligenz zeigt keinenfalls gro-
bere Storungen, nur fallt es auf, dass Patientin mancher im Verlaufe der
Untersuchung an sie gerichteten Aufforderung erst nach mehrfacher Wieder-
holung derselben und nicht immer in entsprechender Weise nachkommt; da-
bei bleibt zuerst zwecifelhaft, wie viel auf erschwertes Verstindniss, oder
auf einen gewissen Eigensinn, den sie wvon jeher besessen haben soll,
zu schieben ist, oder etwa auf eine eigenthiimliche Beeintriichtigung der
willkithrlichen Bewegung. Als feststehend kann angenommen werden, dass
Patientin seit der Krankheit reizbarer und leichter rihrbar geworden ist; zu-
weilen beginnt sie, wenn bei der Untersuchung eine krankhafte Storung
der Bewegung recht evident hervortritt, kliglich an zu weinen und ist
dann vorliufig nichts mehr mit ihr anzufangen. Uebrigens leitet sie ibr Haus-
wesen, obwohl sie ihrer Krankheit wegen selbst Hand anzulegen ausser Stande
ist, ordentlich und sind anderweitige psychische Stérungen vom Manne nie-
mals bemerkt worden. Das Sehvermogen ist angeblich gut, Patientin liest
gewdhnliche Schrift, (keine Accomodationsparese), die Bewegung der Augen ist
ungestdrt, die Pupillen sind sehr weit, gleich und reagiren gut; ophthalmos-
kopisch zeigt sich nichts Besonderes, Gehdr gut, Geruch und Geschmack sollen
normal sein und aach keine subjectiven Storungen darbieten. Im Bereiche
der Facialis keine nachweisbare Lahmung, kein Zittern; die Zunge wird
grade, unter einem minimalen Grade von Zittern herausgestreckt, ihre will-
kithrlichen Bewegungen gehen nach allen Richtungen hin gut von Statten,
beide Halften sind symmetrisch ohne Spuren von Atrophie. Dagegen zeigt
die Sprache eine eigenthiimliche Storung: sie ist nur sehr schwer, oft gar
nicht verstandlich, die einzelnen Worte werden unter sichtlicher Anstrengung
gleichsam hervorgequetscht, die Silben erscheinen wie gedehnt, in die Lange
gezogen, und kommen iusserst langsam, in einzelnen Absitzen, ,,wie scan-
dirend* heraus, es ist mehr ein gewaltsames Hervorpressen schwer verstind-
licker Laute, als ein gewohnliches miitheloses Aussprechen gut articulirter
Silben. Dabei entbehrt die Stimme jeder Modulation, sie liegt in einem
hohen Register und klingt zugleich stark niselnd; verschiedene Hohen der
Stimme bringt sie nicht zu Stande. Besonders erschwert ist das Aussprechen
der Consonanten ¢, p, s, t, v, x, r und z: sie spricht b anstatt p, d anstatt t,
wau anstatt v, ik statt x, sed oder sedde anstatt z, anch zuweilen emme an-
statt m. Das erschwerte Aussprechen der einzelnen Buchstaben oder Silben
wird oft von einer jedesmaligen Nickbewegung des Kopfes begleitet. Das
Schlucken ist ungestdrt, scheint aber zu Anfang der Krankheit erschwert ge-
wesen zu sein. Der Gebrauch der oberen Extremititen ist erheblich und
beiderseits in gleichem Grade gestort; Patientin wirft oft Sachen hin, die sie in
der Hand haiten will, kann nicht allein essen, sich nicht selbst an- und ausklei-
den, weil allerlei andere Bewegungen die intendirten durchkreuzen Als sie
thr Taschentuch mit der rechten Hand cinstecken will, greift sie fortwihrend
vorbei und stopft es dann, als es ihr gelungen ist, dasselbe in den Eingang
der Tasche zu bringen, in sehr ungeschickter Weise nach; das Haubenband
vermag sie nur nach vielfachem Vorbeigreifen, wobei sie gewshnlich erst nach
dem Kinne fahrt, zu losen, es zu kniipfen gelingt ihr gar nicht; beim Zu-
kndpfen eines bequemen grossen Knopfes ihres Kleides, auf den sie hinblicken
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kann, gleitet sic mit den Fingern immer wieder ab, fahrt mit ihnen vorbei
und fasst dann mit der ganzen Hand zu; nach einem vorgehaltenen Finger
greift sie in der Weise, dass sie von oben auf ihn herunter fahrt. Mit ge-
schlossenen Augen nimmt die geschilderte Ataxie nicht merk-
lich zu. Bewegungen im Schulter- und Ellenbogengelenk sind gut ansfithrbar:
vielleicht nicht ganz mit normaler Geschwindigkeit; dagegen zeigt Patientin
bei der Aufforderung die Handgelenke zn beugen und zu strecken und Finger
einzeln zn bewegen, eine grosse Ungeschicklichkeit. Allerdings ist an den
Fingern der rechten Hand das zweite Phalangengelenk ankylotisch und kann
hier die Erscheinung nicht so genau untersucht werden; indess ist auch Pa-
tientin links nicht im Stande, einzelne auf einander folgende Fingerbewe-
gungen (wie beim Klavierspiel) zu machen; den Zeigefinger kann sie, wenn
die tibrigen Finger gestreckt sind, nicht abwechselnd beugen und strecken,
es gelingt ihr uber, wenn die iibrigen Finger in Flexionstellung stehen. Nach
wiederholten Aufforderungen und Versuchen gelingt es ihr jedoch, auch die
zuerst nicht moglichen Bewegungen auzufilhren und so die urspriingliche Un-
geschicklichkeit zuniichst zu beseitigen. Der Versuch, auf ein gegebenes
(Gehors- oder Gesichis-) Zeichen eine bestimmte Fingerbewegung ausfithren
zu lassen, macht erhebliche Schwierigkeiten, und vergeht dariiber eine ge-
wisse Zeit. Nach wiederholten Aufforderungen und Versuchen gelingt aber
die Bewegung und man kann nun constatiren, dass Patientin — wenigstens fir
die einfache Aussere Beobachtung — mit derselben Geschwindigkeit auf das
gegebene Zeichen durch die Fingerbewegung antwortet, als ein Gesunder.
Dagegen wird ofter die Bewegung z. B. eines Fingers, oder die des Oeffnens
und Schliessens der Hand mehrmals hinter einander ausgefihrt, indess lernt
Patientin gleichfalls durch Uebung die Wiederholung zu unterdriicken; der
Hindedruck ist beiderseits sehr schwach, Zittern der Hiinde nicht vorhanden.

- Subjective Storungen der Sensibilitit der oberen Extremititen
gind nicht vorhanden und erscheint dieselbe auch objectiv in Bezug auf alle
Qualititen vollkommen normal, wobei allerdings zu bemerken, dass Versuche
mit dem Tasterzirkel bei der erschwerten Mittheilung seitens der Patientin und
ibrer leichten Ermidung bei solchen Versuchen ganz unausfihrbar waren.
Ebenso unméglich wurde es dadurch, Versuche iiber den Drucksinn und iber
das Muskelgefiihl in exakterer Weise anzustellen, indess gewann man durch
mehrfache Versuche den Eindruck, dass der Drucksinn und die Fahigkeit
Gewichte zu taxiren, jedenfalls nicht erheblich gestort war; was die Empfin-
dung von der Lage und Stellung der oberen Extremititen betrifft, so hielt es
sehr schwer, dariiber ein bestimmtes Urtheil zu gewinnen. Giebt man z. B.
dem einen Arm (bei geschlossenen Augen) eine bestimmte Stellung und fordert
die Patientin auf, den anderen in die gleiche Stellung zu bringen, so sieht
man; wenn es sich um Beugung und Streckung des Vorderarms handelt, oft
erhebliche Differenzen, wobei es indess zweifelbaft bleibt, ob diese Erscheinung
wirklich durch mangelhaftes Muskelgefithl zu deuten ist; es ist nimlich wahr-
scheinlich, dass die von der Patientin ausgefiihrte Bewegung in Folge der
Ataxie oft iiber das gewollte Mass hinausgeht, und sie nun eben das Glied in
der Stellung lasst, die es durch die atactische Bewegung eingenommen. So ver-
mag sie denn auch bei entsprechender Aufforderung allmilig eine fast vollstan-
dige Correctur vorzunehmen, Das Handgelenk der einen Seite bringt sie stets
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genau in dieselbe.Stellung wie das der andern; an den Fingern ist die Pri-
fung nicht wohl ausfihrbar, da es fiir die Patientin schon an und fiir sich
Schwierigkeiten hat, die Finger einzeln zu bewegen.

Sie kann ohne Unterstiitzung stehen, selbst bei ziemlich eng an einander
gesetzten Fissen; auch mit geschlossenen Augen tritt dabei keine
Spur von Schwanken ein. Zu gehen ist sie ohne Unterstiitzung nur
kurze Zeit im Stande; sie geht sehr unsicher, breitbeinig, beugt dabei die
Beine, namentlich das linke, gar nicht im Kniegelenk, schleudert das linke
sehr entschieden stark vor und setzt es stark tappend mit dem ganzen Fusse
auf; die genannten HKrscheinungen sind auch rechts zwar vorhanden, aber in
geringerem Grade. Bewegungen konnen in allen Gelenken der unteren Exire-
mititen gut ausgefilhrt werden; die grobe Kraft in den Kniegelenken, ge-
messen durch den Widerstand, den man angestrengten Beugungen und
Streckungen entgegensetzen yuss, erscheint gering; es ist indess mit Riick-
sicht auf die Magerkeit und dirftige Muskulatur der Patientin sehr wahbr-
scheinlich, dass nur das physiologisch ihr zukommende geringe Kraftmaass
dadurch ausgedriickt wird. )

Das Emporheben der gestreckten Beine geht in horizontaler Lage gut von
statten, indess nicht bis zum Maximum, ob aus mangelndem Willen (Scham-
gefithl) oder aus Unfahigkeit, ldsst sich nicht mit Sicherheit entscheiden;
weder tritt Zittern dabei ein, noch Ataxie in irgend erheblichem Grade, hich-
stens geschieht das Senken der Beine ofter nicht ganz genau in der Sagittal-
ebene, sondern mit geringer Adduction; beigeschlossenen Augen findet
durchaus kein Unterschied statt. Passive Bewegungen der Beine (in
einer Schwebe, nach Analogie der von Leyden angegebenen, ansgefiihrt)
werden richtig angegeben, selbst die minimalsten; aunch bringt sie das rechte
Bein genau in die dem linken gegebenen Stellungen uwnd umgekehrt. Die
Muskeln der unteren (und oberen) Extremititen reagiren in normaler Weise
gegen Inductionsund constanten Strom. Die Untersuchung der Sensibi-
litat der Haut ergiebt, so weit iiberhaupt ein Urtheil moglich, keine Sto-
rung, dagegen deutet Patientin an, dass sie oberhalb des linken Kniegelenks
eine schmerzhafte oder sonst sie genirende Empfindung hat.

Der Respirations- und Circulations - Apparats bietet keine besonderen
Storungen dar mit Ausnahme einer bedeutenden Pulsfrequenz (124), trotzdem
Patientin schon lingere Zeit ruhig gesessen hat. Der Mittellappen der
Schilddriise ist um ein Weniges vergrossert, jedoch, nach Angabe der Pa-
tientin, von je her. Die Functionen der Organe des Unterleibs siud picht
nachweisbar gestort, Urin und Kothentleerung normal, Harn ohne Eiweiss
und Zucker.

Eine erhebliche Verdnderung in dem Zustande der Patientin ist bis jetat
(December 1871) nicht eingetreten, aunsser dass sich die Sprache etwas gebes-
sert und der Gang sich allmalig modificirt hat. Sie geht nicht mehr so un-
sicher und namentlich nicht mehr so langsam und breitbeinig, sondern mit
schnellen, trippelnden, kleinen Schritten, wobei sie Fuss, Knie- und Fussgelenke
nur sebr wenig beugt; sie meint, dass sie 8o ginge, um nicht zu fallen; dabei
bemerkt man zeitweise, dass sie, indem gleichzeitig leichtes Schwanken
eintritt, das linke Bein abnorm hoch hebt und ungeschickt tappend aufsetzt.
Giebt man ihr auf, in gewdhnlicher Weise, langsamer und mit etwas grosseren
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Schritten zu gehen, so kann sie dies nur mit Unterstitzung, indem sie dabei
das linke Bein enorm hebt und vorstosst. Beim Heruntergehen einer Treppe
(mit Unterstiitzung) wirft sie beide Beine stark vor, so dass der Fuss uber
die Kante der zundichst zu betretenden Treppenstufe hiniberschwingt und es
aussieht, als miusste sie dariiber hinaustreten; der Fuss steht dabei stets nach
auswirts. Das froher geschilderte Gefithl am linken Oberschenkel oberhalb
des Knies soll jetzt schwiicher sein und nur beim Gehen eintreten; es werden
indess auch hier die leisesten Bemiithungen richtig wahrgenommen. Zu bemer-
ken ist schliesslich noch, dass jetzt die Pulsfrequenz (im Sitzen) nur 72 betragt,

Therapeutisch war der constante Strom in verschiedener Weise (anf den
Sympathicus, die Muskeln) angewendet worden, ferner nach einander Kal
iodat., Argent. nitric, Chinin und Eisen. Der Erfolg war augenscheinlich
gleich Null und es ist wohl nur der Zeit die geringe eingetretene Besserung
zuzuschreiben,

IX. Beobachtung,

Beim Beginn einer Erkrankung an Variolois comatoser Zustand. Darauf
Sprachstdrung, Atfaxie der Arme und Beine. Bei der spiateren Untersuchung
Sprachstdrung, geringe motorische Schwiche des linken Arms, Schwierigkeit
und Langsamkeit der Fingerbewegungen; keine Ataxie der unteren Extremi-
taten mehr zu constatiren, steifer Gang Verschlechterung des Geruchs,
Verlust der Fahigkeit zu niesen, Schlucken erschwert (7). Gemiiths-
anomalie. Gedéchtnissschwiche.

N., Cigarrenmacher, 28 J. alt, stellte sich im Juli 1871 in der Klinik
vor. Er gab an, bis dahin gesund, vor 7 Wochen die Pocken iiberstanden,
zu haben. Dureh seinen Begleiter wird festgestellt, dass er gleich am ersten
Tage der Erkrankung ,,wie todt im Bette lag, d. h. er hatte die Augen ge-
schlossen, reagirte nicht auf Anreden und liess Alles unter sich gehen. Die-
ser Zustand dauerte etwa zwel Tage. Am dritten Tage war er wieder bei
sich und konnte, wie auch am folgenden Tage, noch etwas sprechen. Erst
als die Pocken ordentlich entwickelt waren, verlor er allmilig die Sprache
ganz. Etwa am 4. Tage war er aus dem Bette gefallen und blutete aus der
Nase. Bettlagrig war er ca. drei Wochen und musste er wihrend der Zeit
gefiittert werden, da er die Hinde mnicht gebrauchen konnte. Auch nach
dem Aufstehen bestand diese Behinderung des Gebrauchs der Hande noch
fort; wenn er zum Beispiel einen auf dem Tische liegenden Gegenstand er-
greifen wollte, so ,griff er immer nebenbei und rings herum, ohne ihn fassen
zu konnen“; zu stehen und zn gehen war er, als er das Bett verliess,
nicht im Stande; seine Beine waren ,als wenn sie ihm nicht gehorten
— 50 schlenkerten sie“; erst allmilig lernte er wieder gehen und die
Hande gebrauchen. Andere Beschwerden bestanden nicht.

Status praesens. Mittelgrosses, miassig krafiig gebautes Individuum
von nur méssig entwickelter Musculatur und geringem Panniculus adiposus,
die Haut des Gesichts, Rumpfs und der Extremititen zeigt missig zahlreiche
briunlich pigmentirte Flecken als Residuen des Pockenexanthems. Kein
Oedem, keine Schwellung der Lymphdriisen. Schadel gut gebildet, kein Kopf-
chmerz, Anschlagen an den Schédel nicht empfindlich; der Gesichtsaus-
druck hat etwas eigenthimlick Stupides. Das Gedachtniss hat abgenom-
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men; Patient kann kaum mehr das Einmaleing (8 X 9 = 12, spiter erst 27),
kann die Jahreszahl, die Hauptstadt von Frankreich nicht angében u. dgl. m,
Er weint und lacht jetzt (nach Angabe seines Beglciters) iiber Dinge, die ihn
frither nicht dazu anzuregen im Stande gewesen wiren; im Uebrigen urtheilt er
verstindig iiber seine Lage und itber gegenwirtige Verhiltnisse — Sehvermogen
gut, doch meint Patient, seine Augen seien gegen frither etwas schwitcher gewor-
den; Pupillen etwas weit, gleich gross, gut reagirend, an den Augenmuskeln
nichts besonderes, Augenhintergrund normal, gewohnliche Schrift wird in nor-
maler Sehweite gelesen. Massige Schwerhorigkeit (schon frither bestehend)
beiderseits. Geruch soll seit der Krankheit schlechter geworden sein, auch
meint Patient seitdem nicht mehr niesen zu koénnen; in der That erregt eive
starke Prise Schnupftaback kein Niesen. Bei ruhigem Gesichte keine wahr-
nehmbare Stérung im Bereiche der Facialis; nur beim Oeffuen des Mundes
steht der linke Mundwinkel nm Weniges hoher als der rechte; Pfeifen ist
ganz uomdglich und obwohl der Mund sich dabei gleichmassig und normal
zuspitzt, lasst er den Luftstrom entweichen indem gleichzeitig die Backen auf-
geblasen werden. Fruher hat Patient gut pfeifen gekonnt. Sehr auffillig ist
die Sprache. Er spricht nach seiner eigenen Angabe mit grosser Mihe und
empfindet dabei Schmerz in der Gegend der Mitte der Brust. Die Sprache
ist naselnd, vollkommen eintonig, die Silben zusammengesetzter Worte wer-
den durch einzelne Pausen getrennt, wie scandirt, hervorgestossen. Eine
besondere Schwierigkeit fir einzelne Consonanten besteht nicht. Keine Spur
von Aphasie. Die Zunge wird grade, ohne Zittern hervorgestreckt, zeigt
keine Erscheinungen von Atrophie, kann nach allen Richtungen hin frei be-
wegt werden. Patient will sich &fter verschlucken, (jetzt nicht zu constatiren),
am weichen Gaumen nichts Besonderes, gute Bewegung desselben, die Uvula
steht grade. Die Bewegungen des Kopfes sind nach allen Richtungen hin
frei, unwillkiirliche Bewegungen desselben nicht vorhanden. Die Schultern
werden beiderseits gleich gut gehoben; die linke Oberextremitdt soll nach
Angabe des Patienten schwicher sein als die rechte und erscheint in der
That die grobe Kraft des linken Arms (in Schulter-, Ellenbogengelenk, beim
Hindedruck) im Vergleiche zn rechts etwas geringer, obwohl auch rechts
die Kraft keine sehr erhebliche ist; es wird letzteres auf die durch die
acute Krankbeit bewirkte allgemeine Abnahme der Krafte bezogen, Die
Geschwindigkeit der Bewegungen in den oberen Extremitéten ist links und
rechts gleich und gut mit Ausnahme der Finger; beiderseits wird es ihm
_schwer, die Finger einzeln nach einander, wie beim Clavierspiel, zu bewegen
und bringt er es nur mit Mihe und grosser Langsamkeit zu Stande. Pa-
tient kleidet sich allein an, die Bewegungen sind dabei zwar angemessen, aber
langsam. Weder subjective noch objective Sensibilitdtsstéorungen an
den oberen Extremititen.

Mit dicht an einander gesetzten Fissen steht Patient bei geschlossenen
Augen ebenso fest als bei offenen; auch auf ecinem Bein allein steht er ohne
zu schwanken. Er erhebt sich obne Schwierigkeit von einem Stuhle, der Gang
ist etwas steif und geschieht mit kleinen, wenig ansgiebigen Sehritten. - Auf
einen Stubl steigt er ohne Hilfe. In horizontaler Lage werden die Unter-
extremititen gut und schnell in allen Gelenken ohne Spur von Ataxie bewegt
und ist die Kraft recht betriachtlich. Weder subjective noch objective Sensi-
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bilitatsstorungen der Haut der Unterextremititen nachweisbar; die Stellung
der einen wird (bei geschlossenen Augen) von der andern pricise nachgeahmt.
Beim Urinlassen keine Storung, Stuhlgang soll stets diinn sein.

Ende December 1871, In den verflossenen fiinf Monaten ist eine er-
hebliche Verinderung in dem Zustande des Patienten nicht eingetreten. Er
ist noch unfihig zur Arbeit (Cigarrenmachen), da ein Gefithl von Schwiche
des linken Arms und Unbehilflichkeit der linken Finger forthesteht, die ihn
z. B. unfihig machen, das Rollen der Cigarren kriftig und schnell, wie es sich
gehort, auszufihren. Rechts vermag er es besser. Sein Begleiter erzihlt,
dass Patient zum Essen stets die doppelte und dreifache Zeit braucht als er
selbst. — Die objective Untersuchung ergiebt keine evidente Abnahme mehr
der groben Kraft linkerseits. — Der Gesichtsausdruck hat immer noch etwas
Stupides, das Gedichtniss fir Zahlen ist noch schlecht; der Begleiter giebt
an, dass N. in seinem Wesen in so fern verindert sei, als er oft bei der ge-
ringsten Veranlassung ausserordentlich heftig und withend werde; auch habe
die Stimme, wenn er plotzlich laute Téne (Interjectionen) von sich gibe, etwas
ganz Eigenthiimliches. — Bei einem Versuche, den Patienten eine ihm be-
kannte Melodie singen zu lassen ergiebt sich, dass er zunichst nur den
Rhythmus der Melodie nachahmt, immer denselben Ton festhaltend; allmilig
aber bringt er wenigstens theilweise die Melodie heraus. KEinen einzelnen vor-
gesungenen Ton kann er nicht nachsingen. Der Versuch einer laryngoskopi-
schen Untersuchung scheitert an der Reizbarkeit der Schleimhaut. Ophtbal-
moskopisch nichts Besonderes.

IIX. Beobachtung.

Erkrankung an Variolois unter StSrung des Sensoriums. Danach Sprach-
stérung, zweifelhafte Motilititsstérung der Extremitaten.

H., Dienstmann, 24 Jahr, rec. den 24. Mirz 1871.

Patient ist im Jahre 1864 sechs Wochen lang an der Cholera krank ge-
wesen, weiss indess iaber besondere Erscheinungen dabei nichts anzugeben.
Im Jahre 1865 will er in Folge eines heftigen Schreckens (beim Wildwerden
eines Pferdes) plotzlich bewusstlos auf der Strasse zu Boden gefallen sein;
in diesem Zustande sei er von fremden Leuten fortgetragen und habe mehrere
Tage bewusstlos gelegen; ob er dabei Krampfe gehabt, weiss er nicht, Seit-
dem war er gesund bis zu seiner Erkrankung an den Pocken, deren wegen
er am 26. Januar 1871 in das stidtische Pocken-Lazareth aufgenommen wurde,
nachdem er bereits angeblich 8 Tage lang zu Hause krank gelegen hatte
und ohne Besinnung gewesen war. Seit dieser Erkrankung leide er an Sprach-
storung, deren wegen er die Charité aufsuchte.

Patient ist ein ziemlich grosses Individuum von schlechter Ernahrung
und dirftiger Muskulatur, zeigt die Spuren eines geheilten #usserst spar-
samen Pockenexanthems und geringe Schwellung einzelner Drisen am Halse
und Unterkiefer. s besteht von Jugend auf eine Verbildung und Asym-
metrie in der Entwickelung der Ober- und Unterextremititen, welche als
solche das normale Gehen und den Gebrauch der Arme beeintrichtigt, so dass
etwanige anderweitig bedingte geringere Storungen der Bewegungen als solche
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nicht wohl zu beurtheilen sind. Deutliche grobere Motilitatsstorungen
(Lahmungen) bestehen indess jedenfalls nicht, ebenso wenig Sensibilitits-
storungen. Respirations- und Circulationsapparat, sowie die Unterleibsorgane
functioniren in normaler Weise. Die einzige Klage des Patienten ist die iiber
Erschwerung der Sprache. Letztere hat ganz den in den vorigen Fallen
beschriebenen Character, nur ist die Storung nicht ganz so bedeutend. Die
Bewegungen der Zunge, welche grade, ohne Zittern herausgestreckt wird,
sind vollkommen frei. Der Aufforderung zu singen — er konnte vor der Er-
krankung singen — vermag Patient nicht nachzukommen, auch vorgesungene
Tone bringt er nicht heraus. Seit einigen Wochen will er einen geringen
Schmerz im Kehlkopfe spiiren, der auch auf Druck leicht empfindlich ist;
Stimme nicht heiser. Bei ruhigem Gesichtsausdrucke steht der rechte Mund-
winkel etwas hoher, beim Oeffnen des Mundes wird die linke Unterlippe etwas
starker nach abwarts gezogen, in den dbrigen Zweigen des Facialis nichts
Besoanderes; es bleibt zweifelhaft, ob die genannten Erscheinungen gleichfalls
nur auf eine von jeher bestehende etwas ungleichmissige Facialiswirkung zu
beziehen sind. Zu pfeifen ist Patient im Stande, wenngleich etwas ungeschickt.
Nach einer Reihe von Wochen wurde er, ohne dass die Sprache sich merklich
gebessert hatte, auf seinen Wunsch entlassen und stelite sich nicht wieder vor.

IV. Beobachtung.

Variolaexanthem. Delirien, heisere Stimme, Sprachstérung, Ataxie der
oberen Extremititen; Erschwerung und Unbehiilflichkeit der Fingerbewe-
gungen, besonders rechts, bei Fortbestehen der Sprachstorung zur Zeit der

Beobachtung. )

Frau B., Tischlerfrau, 40 Jahr alt, bisher stets gesund, von etwas hefti-
gem Temperament, erkrankte am 6. Juni 1871 unter Kreuzschmerzen und
Erbrechen. Am 9. Auftreten des Pockenexanthems, bereits am 8. heisere
Stimme; 11: missige Delirien; 15: andauernde Heiserkeit, spricht auffallend
wenig, antwortet auf Fragen meist nur durch einen freundlichen Blick und
durch freundliches Liachein, 22: spricht seit gestern einzelne Worte, jedoch
mit sichtlicher Anstrengang, Speicheln bei normaler Mundschleimhaut;
97: spricht etwa wie eine Taubstumme, ist sehr deprimirt, firchtet, die Sprache
nicht wieder zu erlangen. 5. Juli: Besserung der Sprache. Afaxie der oberen
Extremitaten bemerkt, dadurch Schreiben und Essen anmoglich. Keine Pa-
ralyse der Extremititen. Sensibilititsstorungen bestanden nicht. Die Function
der unteren Extremitaten zeigte niemals eine Beeintrachtigung. Sinnesorgane
stets normal, Schlucken scheint anfangs erschwert gewesen zu sein. Sprache
und Gebrauch der Hand besserten sich nur sehr allmilig.

Status prisens Ende December 1871. Missig grosses etwas mageres
Individuum, Gesicht ctwas ausdruckslos, nicht stupid zu nennen. Keine
Storung im Bereiche der Sinnesorgane, nur die Pupillen sebr weit, dabei
aber gut reagirend. Intelligenz ohne Storung (Gedachtniss gut), dagegen
grossere Heftigkeit gegen friher nach eigener Angabe. Die Sprache ist
in jeder Bezichung der bei den fritheren Patienten geschilderten analog,
ein Gesprach fithrt Patientin deshalb nur ziemlich mithsam; will sie etwas
verneinen, so macht sie dabei oft iibertriebene wiederholte verneinende Bewe-
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gungen mit dem Kopfe, Din Zunge wird grade, ohne Zittern herausgestreckt
und ist frei beweglich. Das Schlucken soll noch etwas erschwert sein, am
Besten gelingt es bei dick-breiigen Speisen; objectiv ist augenblicklich beim
Wassertrinken keine Storang zu constatiren, keine Lihmung des Gaumen-
segels. Im Bereiche des Facialis keine Léhmung, jedoch wird es ihr schwer,
auf Aufforderung bestimmte Bewegungen mit den Gesichtsmuskeln auszufithren
und fihrt sie oft andere aus als die ihr aufgegebenen. Die ausgestrecktén
Arme zittern nicht, die Bewegungen in Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenk
erfolgen mit ziemlicher Schnelligkeit, nicht stossweise, nicht eigentlich atactisch,
die grobe Kraft ist bei allen Bewegungen gut erhalten, der Handedruck bei-
derseits gleich gut und kraftig. Patientin kann sich allein an- und ausklei-
den, aber nur langsam, wobei sie vorzugsweise die linke Hand gebraucht,
das Haar sich selbst zu machen ist sie nicht im Stande. Si¢ klagt iiber Be-
hinderung der Gebrauchsfihigkeit namentlich der rechten Hand, mit der sie
zwar grossere Gegenstinde sehr gut festhalten und fassen konne, kleinere
jedoch nur mit vieler Schwierigkeit. In der That zeigt sich bei dem Ver-
suche mit der rechten Hand eine Stecknadel vom Tische zu nehmen und die-
selbe in ein Nadelkissen zu stecken eine grosse Ungeschicklichkeit und Lang-
samkeit der Bewegungen, aber ohne Spur wirklicher Ataxie; die Finger
einzeln nach einander zu bengen und zu strecken gelingt ihr nur schwer
und langsam. Bringt man den Zeigefinger der rechten oder linken Hand
der Patientin in eine bestimmte Stellung und giebt ihr auf, den ent-
sprechenden Finger der andern Hand in die gleiche Stellung zu bringen,
z. B, zu beugen, so macht sie- gewShnlich mehrmals hinter einander Beuge-
und Streckbewegungen mit letzterem oder auch wohl mit einem der anderen
Finger; sie hat die Aufforderung dabei sehr wohl verstanden, ist sich der
falschen Ausfihrung auch bewusst, meint aber, es kiime ihr so von selbst;
nach einer Reihe von Uebungen gelingt indess der Versuch oft ganz gut.
Mit geschlossenen Augen findet dabei kein Unterschied statt. — Die Sensi-
bilitat der Haut der oberen Extremititen ist vollkommen intact, passive
Bewegungen der Finger, Hand u. s. w. werden sofort wahrgenommen. Der
Gang und die Bewegungen der unteren Extremitéiten bieten keine Storung dar
Im Uebrigen ist Patientin gesund bis auf eine miassige Appetitlosigkeit.

V. Beobuchtung.

Typhus. Danach Ataxie der oberen und unteren Extremitaten, unwillkiir-
liche rhythmische Bewegungen des Kopfes, Sprachstorung, Erschwerung dess
Schluckens. Neigungz um Transpiriren. — Bei der Untersuchung Sprachstérung”
ruckweise Absitze bei schnelleren Bewegungen der Extremitiaten, Ungeschick
lichkeit und Langsamkeit beim Gebrauche der Hande, ungeordnete Bewegungen
der Arme bei stdrkerer Anstrengung derselben. Schleudernder Gang. Zittern
der Beine bei lingerem Stehen oder bei dicht an einander gesetzten Plissen.
Kein Schwanken bei geschlossenen Augen. Sensibilitét der Haut intact.

Smettana, rec. 21. April 1870, auf die Nervenklinik verlegt am 10. Mai
1870, entlassen am 12. Januar 1871.

Patient, 40 Jahr alt, Mechaniker, will als junger Mensch zeitweilig an
Furunculose, im 17. Jahre dreiviertel Jahr lang an Intermittens gelitten haben.
Im 28. Jahre (1858) tberstand er das ;Nervenfieher, lag 5 Wochen krank,
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hatte Durchfall und Kopfschmerz; Nachkrankheiten trug er nicht davon.
Danach war er bis zum Anfange des Jahres 1868 gesund; am 29. April des
genannten Jahres wurde er in das Allgemeine Krankenhaus zu Wien aufge-
nommen; er will eine fieberhafte Krankheit gehabt haben, die mit Kreuz-
schmerzen, Diarhoe, Schwindel, langerer Bewusstlosigkeit und unwillkithrlichem
Stublabgang verbunden war, von den Aerzten als Typhus bezeiehnet und
u. A. mit Eisumschligen auf den Kopf behandelt wurde. Durchgelegen will
er sich nicht haben. Als er nach etwa 5 Wochen das Bett verliess, war eine
grosse Verinderung mit ihm vorgegangen. Zunichst vermochte er nicht sich auf
den Fissen zu halten und zu gehen, nicht etwa bloss aus Schwiche in Folge
der tiberstandenen Krankheit, sondern weil ,die Beine seinem Willennicht
mehr gehorchten®. Kr hob den Fuss auf, um einen Schritt zu machen: das
Bein wurde mit Gewalt und gegen seinen Willen vorgeschleudert. Aehn-
lich ging es bei den Bewegungen der oberen Extremititen; wenn er ein Glas
ergreifen wollte, stiess er es erst mehrmals um, bevor er es fassen konnte. Gleich-
zeitig bestanden unwillkiihrliche seitliche und nach hinten gerichtete rhythmi-
sche Bewegungen des Kopfes, wobei er leichte Schmerzen im Nacken und
im Kreuze fiihlte; auch war es ihm, als wenn der Rumpf zuweilen nach hinten
itberschlagen wollte. Es bestand weder Kricbeln noch Taubsein der Glieder und
fithlte er Alles ganz deutlich. Dagegen begann er schlechter zu sehen, ebenso
war das Gehor abgeschwicht — beides besserte sich indess bald wieder.
Doppelsehen war nicht vorhanden. Eine sehr auffallende Erscheinung soll
ferner eine gleich nach der Krankheit hervortretende Sprachstéorung
gewesen sein, die, wie er angiebt, ihm selbst anfangs gar nicht zum Be-
wusstsein gekommen war. Er stiess beim Sprechen so stark an, dass ,die
Worte durch einander kollerten®, wobei er in der Zunge ein Gefihl hatte,
als ob sie hin und her ginge; dieselbe soll beim Herausstrecken nicht seit-
wirts abgewichen sein. Er machte sich damals mehr durch Zeichen als durch
die Sprache verstindlich. Auch die Fahigkeit, T¢éne zu bilden (zu singen)
will er verloren und pfeifen gleichfalls nicht gekonnt haben. In der ersten
Zeit passirte es ihm ofter, dass er sich verschluckte und der Bissen ihm in
die unrechte Kehle kam, dagegen will er durch die Nase das Genossene nie
zuriickgesprudelt haben. Urin- und Stuhlentleerung waren immer ungestort.
Eine Abnahme des Gedéchtnisses und der Intelligenz will er nicht bemerkt
haben, Spuren von Aphasie scheinen nie vorhanden gewesen zu sein, Schwin-
delgefithl hat er nicht gehabt. — Seine Krafte nahmen nach der acuten
Krankheit tiglich zu, doch schwitzte er stark, besonders wenn er gegessen
hatte oder sich biicken musste, und Nachts.

Patient hielt sich nach dieser Zeit angeblich tiber 4 Monate auf der Ab-
theilung des Herrn Dr. Fieber in Wien auf,*) wo er electrisch (Inductions-
strom auf die verschiedenen Muskeln) behandelt wurde, auch russische Bader
nahm; er hatte zu dieser Zeit einen grindartigen Ausschlag an den Hinter-
backen nach den Oberschenkeln hin verlaufend und eine Driisenschwellung.
Dabei besserte sich seine Gehfahigkeit und die Sprache, die aber damals

*) Herrn Dr. Fieber verdanke ich die Bestitigung der Angabe des Pa-
tienten, dass die acute Krankheit ein Typhus (wahrscheinlich wohl abdomi-
nalis) war.
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immer noch schlechter war als sie jetzt ist. Gegen Ende des Winters 1868
verliess et Wien; zu dieser Zeit war das Schlenkern der Beine noch vor-
handen, wihrend die Arme sich bedeutend gebessert batten. Den Winter
1869 verlebte er bis zum Friihjahr desselben Jahres in der Charité auf einer
inneren Abtheilung ohne wesentliche Aenderung seines Zusiandes; im Sommer
1869 brauchte er die Bider in Warmbrunn mit sebr gutem Erfolg fir seine
Gehfahigkeit, so dass er ohne fremde Hilfe, nur von seinem Stocke unter-
stiitzt, den Kynast besteigen konnte. Die Sprache hatte sich nicht wesentlich
gebessert. Der tibrige Zustand verschlechterte sich wieder etwas wihrend eines
Aufenthaltes im Lazarethe des Arbeitshauses zu Berlin im Herbste 1869; nach
einem Aufenthalte auf dem Lande kehrte er 1870 nach Berlin zuriick und
liess sich im April in die Charité aufuehmen, da der Zustand wieder schlechter
geworden war, so dass er selbst mit Hiilfe des Stockes nicht mehr recht gehen
konnte. Auch die unwillkiihrlichen Bewegungen der Arme beim Gebrauche
derselben waren stirker, die Sprache schlechter geworden und die Wackel-
bewegungen des Kopfes traten wieder hervor, wobei er zugleich heftige
Schmerzen im Hinterkopfe hatte. Die Veranlassung zur Verschlechterung
des Zustandes ist moglicherweise in dem reichlichen Genusse von Kimmel
und Weissbier zu suchen. Dass er seit geraumer Zeit Schnapstrinker sei
giebt er zu; syphilitisch inficirt will er niemals gewesen sein.

Status praesens. Grosses, kriftig gebautes Individuum von guter
Museculatar, missigem. Panniculus; linksseitiger Leistenbruch. An der Haut
der unteren Extremititen einige kleine altere oberflichliche Narben, angeblich
von Frostbeulen herrithrend In der Gegend beider Spinae ossis ilei und
hinten am Kreuzbein glinzend weisse, der umgebenden dunkeln Haut gegen-
iiber wie albinistisch aussehende Stellen, durch den Druck des Bruchbandes
nach Angabe des Patienten entstanden; an der linken Seite des Riickens
eine umschriebene Induration (friher wiederholt Geschwiire daselbst). Keine
Dritsenschwellungen, Temperatur normal, Puls 60, klein, wenig gespannt,
geringer Arterienumfang. Die Schidelbildung zeigt nichts Besonderes; keine
allgemeinen ~Cerebralerscheinungen, kein Kopfschmerz, keine Intelligenz-
storung, kein abnormer physiognomischer Ausdruck; Sehvermogen normal,
Augenbewegungen ohne Stérung, die rechte Pupille etwas weiter als die
linke, letztere etwas trige reagirend; ophthalmoskopisch nichts Besonde-
res. Horvermogen beiderseits gleich gut; Geruch und Geschmack normal;
weder subjective noch objective Sensibilititsstorungen im Bereiche des Quintus.

Beim Sprechen agirt die linke Mundhilfte weniger als die rechte, ebenso
beim Pfeifen, es ist indess hochst wahrscheinlich djese leiehte Stoérung nur
von einer an der linken Oberlippe befindlichen durch Verletzung entstandenen
Narbe abhangig. Die Zunge wird grade und fest herausgestreckt, ist frei
beweglich und zeigt nur ein leichtes Vibriren einzelner Biindel; zuweilen spiirt
Patient ein Zucken in der Zunge, ahnlich dem Zucken in den Gliedern. Die
Sprache ist etwas niselnd und soll der Timbre der Stimme frither anders
gewesen sein. Die Sprache klingt schwerfallig, die. Silben folgen sebr lang-
sam auf einander, ein eigentliches Stolpern iiber einzelne Silben erfolgt selbst
bei schweren Worten nicht oder nur in sehr geringem Maasse; es macht den
Eindruck, als wenn Patient beim Aussprechen jeder Silbe mit grosser Ueber-
legung zu Werke ginge und sie daher sebr langsam auf einander folgen lasst.
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‘Schnelles Sprechen ist absolut unmiglich. Ein Zittern des Kopfes besteht
gegenwirtig nicht, soll aber noch eintreten, wenn Patient sich ermiidet. Die
willkithrliche Beugung des Kopfes nach hinten, bei der iibrigens auf Verlan-
gen eine betrichtliche Kraft entwickelt werden kann, geschieht unter ein-
zelnen unwillkihrlich erfolgenden Rucken, wihrend die ibrigen Bewegungen
des Kopfes in gewdhnlicher Weise erfolgen. Die Schultern werden gut ge-
hoben, die Arme konnen schnell und kriiftig bis zur. Verticalen erhoben
werden, jedoch erfolgt die Hebung mit einem ruckweisen Absatz oder unter
mehreren solchen, namentlich gegen Ende der Bewegung; je langsamer er
den Arm hebt, desto weniger tritt die Erscheinung hervor. In abducirter
Stellung ist dle Elschelnung weit stirker. so dass die Arme nach innen iber
die Verticale hinausschleundern; das schnelle Senken der Arme erfolgt in
Frontal- und Sagittalebene ohne erhebliche ruckweise Bewegungen. Auch beim
schnellen Beugen des Vorderarms treten diese ruckweisen Bewegungen her-
vor, indem gleichsam noch einmal eine Streckung und Beugung erfolgt. Der
Hindedruck ist beiderseits sehr kriftic und geschieht, auch wenn die Be-
wegung schnell ausgefithrt wird, immer in einem Absatz und ohne Wieder-
holung. Trommeln mit den Fingern erfolgt sehr langsam und will es Pa-
tient sicher vor seiner Krankheit viel besser haben ausfithren konnen. Bei
stirkerer Anstrengung der Arme beginnen unwillkiihrliche leicht choreaartige
Bewegungen in denselben Ein Trinkgefiss kann Patient gut umfassen und
halten, ermiidet aber bald und dann treten die genannten Bewegungen
gleichfalls ein. Wahrend er sich ankleidet, bemerkt man in Folge der
einzelnen Rucke in den oberen Extremititen eine gewisse Ungeschicklich-
keit in den Bewdgungen, z. B, beim Zubinden. Sensibilitit der oberen
Extremititen ohne jede Storung. Er kann sich ohne Hilfe der Arme im
Bette aufrichten und alle Bewegungen mit dem Rumpfe ausfiihren. An
der Wirbelseite nichts Besonderes, keine Empfindlickeit auf Druck. Die
Beine konnen zur normalen Hohe schnell gehoben werden, indess gleichfalls
unter mehrfachen ruckweisen Bewegungen gegen Ende des Actes; bei lang-
samem Hcben ist wenig oder nichts davon zu sehen; beim schnellen Herab-
lassen der Beine keine wahrnebmbare Storung. Beim schnellen Beugen der
Kniegelenke findet die gleiche Erscheinung statt, ebenso erfolgt das schnellere
.Beugen des Fussgelenks mit kleinen Absiitzen, die man besser fihit als sieht.
Ebenso geschieht das Rotiren der Oberschenkel in kleinen Absitzen, von den
.Zehenbewegungen ist nichts Besonderes zu bemerken. Beim Gehen tritt Pat.
in sehr ausgesprochener Weise zuerst mit dem Hacken auf¥) bei abnorm
starker Dorsalflexion des Fusses; ferner werden dabei die Beine stark nach
vorn geschlendert und zwar das rechte in einer Ebene, bei stets nach auswarts
gerichtetem Fusse, das linke, indem es eine kleine Clrcumductlonsbewegung
macht, welche zuweilen auch einen schlenkernden Character hat, so dass dann
bei der Adduction der Fuss wohl tber die Medianlinie hinaus nach rechis
aufgesetzt wird. - Dasselbe soll nach Angabe des Patienten auch mit dem
rechten Beine manchmal passiren. Er kaon ohne Stock gehen, fasst sich
aber gern zur Unterstitzung an den Betten an; bei laingerem Stehen ermudet_ er

#) Er giebt spater an, dass, wihrend ibm fraher immer zuerst die Soh-
len der Stiefel entzwei gingen, es jetzt die Absétze sind.
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leichter als beim Gehen und bekommt zitternde Bewegungen-inden Bei-
nen. Er kann sowohl auf dem rechten als linken Beine eine kurze Zeit allein
stehen; dann beginnen leichte Zitterkrampfe, wodurch er gendthigt wird, das
andere Bein herunter su lassen; eine eigentliche Parese tritt indess dabei
nicht zu Tage. Bel Stehen mit geschlossenen Augen tritt, wenn Patient die
Beine nur ein klein wenig von einander gesetzt hat, kein Schwanken ein;
stehen die Fiisse unmittelbar neben einander, so beginnen sogleich zitternde,
wackelnde, das Gleichgewicht beeintrichtigende Bewegungen der Beinc, aber
anch so schwankt er beim Augenschluss nicht merklich stirker.

Auf einen Stuhl kann er, ohne sich anzufassen, nicht steigen: versucht er
es. und hat den einen Fuss auf den Stuhl gesetzt, so giebt er sich nicht den zum
Aufsteigen nothwendigen Schwung, nicht, wie er selbst sagt, aus Mangel an
Kraft, sondern weil er fiirchtet, bei dieser Bewegung gleich viel weiter nach -
vorn, iber die Lehne, geschleudert zu werden; in sehr langsamem Tempo
kann er diese Bewegung, wenn auch mit einiger Mithe, ausfihren. Weitere
Versuche werden wegen Ermudung aufgegeben. Ueber das Gefiihl fir die
Stellung der Glieder ergiebt sich Folgendes: ist das linke Bein in der frither
erwilinten Schwebe, so wird das rechte, wenn Patient es zu gleicher Hohe
heben soll, stets um mehrere Zoll hoher gehoben; umgekehrt macht er es
-richtig, Gewichte, welche vermittelst eines am Fussgelenke befestigten Tuches
angehingt werden, unterscheidet er beim Heben des gestreckten Beines (er
befindet sich dabei in horizontaler Lage) sehr gut; u. A. merks er die Diffe.
renz von 0 und 1 Loth, rechts sowohl wie links. Die electrische Erregbarkeit,
directe und indirecte, gegen Inductionsstrome ist vollkommen normal; er hat
deutlich das Gefithl der Muskelcontraction und bringt auch, wenn man —
bei geschlossenen Augen — durch Faradisation der betreffenden Muskeln
Hand oder Fuss der einen Extremitit (in den iibrigen Gelenken wurde nicht
untersucht) in eine bestimmte Stellung gebracht hat, Hand und Fuss der an-
dern genau in die gleiche Stellung.

In den Oberschenkeln und Waden will er &fter, besonders Abends, ein
Gefithl von Midigkeit, Schwere und Spannung haben, welches ihn verhindere,
die Beine schnell zu bewegen; er giebt aber ausdriicklich an, dass das Schlen-
kern der Beine von dem Auftreten dieses Gefithles unabhingig sei, dies Ge-
filhl der Spannung besteht anch, wenn er die Beine im Bette erheben soll.
Die Sensibilitit der Haut ist in allen ihren Qualititen nicht nachweisbar be-
eintréichtigt Behandelt mit Argent. nitr,

11, Juni 1870. Patient meint, er konne jetzt die Treppen ohne Hiilfe
des Gelanders hinaufgehen, was vorber nicht der Fall war. Beim Gehen
meint er das rechte Bein schwerer vorzubringen und zwar wahrscheinlich
wegen des Gefiihls von Spannung, welches er in der Mitte der vordern Fliche
des rechten Oberschenkels empfindet; Patient giebt spiter an, dass er den
rechten Quadriceps femor. beim Heben des Beines hirter fihlt, als den linken
und kann man dies, wenn man im Pette die Beine erheben Jasst, anch objectiv
constatiren. — Der Versuch mit der Schwebe ergiebt dasselbe Resultat wie
frither, nur wird das linke Bein, wenn das rechte sehrstark in der Schwebe
gehoben ist, um ein klein . wenig hoher geboben .als das rechte. Mit den
Hénden will er etwas besser und sicherer greifen, '

15. Juli 1870. Das Argent nitric. wird ausgesetzt. Patient fithlt sich
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matt, ermiidet leicht unter einem Gefithle von Schwiche im Kreuz und be-
hauptet, sehr leicht zu transpiriren.

Am 12. Januar 1871 wurde er nach verschiedemen Curversuchen (u. A,
constanten Strom auf den Sympathicus) in diesem Zustande entlassen.

Vergleicht man die Erscheinungen der Stérung des Nervensystems
in den oben mitgetheilten Fillen, so erscheint zunichst eine eigenthiim-
liche, in ihren Characteren iibereinstimmende Sprachstorung allen
gemeinsam. Die Sprache ist, wie oben geschildert, dnsserst langsam,
gedehnt, ,seandirend®, die einzelnen Silben werden in kleinen Inter-
vallen mit Miihe und sichtlicher Anstrengung hervorgestossen; von
der Sprache der paralytischen Irren unterscheidet sie sich wesentlich
dadurch, dass ein eigentliches Stolpern bei der Articulation der ein-
zelnen Silben, ein Verstellen der Buchstaben und Rinschieben unge-
horiger nicht stattfindet. Der paralytische Irre wiirde etwa anstatt
Artillerie sagen Artrillerarie; unsere Kranken sprechen Ar-til-1a-
rie, wobei die einzelnen Silben, obwohl sie dusserst undeutlich sein
konnen wegen der erschwerten Liautbildung, nicht verdndert sind.
Auch das Erzittern und Beben der Lippen und Gesichtsmuskeln, wel-
ches die Sprache der paralytischen Irren so oft begleitet, wurde bei
unseren Kranken nicht beobachtet. Die Zunge selbst bewahrte ihre
freie Beweglichkeit vollkommen und wurde grade, ohne besondres Zittern
herausgestreckt. - Neben der Sprachstorung bestand gleichzeitig bei
allen Patienten eine Verdinderung der Stimme; dieselbe war momnoton,
entbehrte der Modulation, bewahrte stets die gleiche Hohe und war
ansgesprochen ndselnd; in einem Falle- erschien sie anfangs heiser.

Gemeinsam sind ferner vier Fillen (1., 2., 4., 5. Beobachtung) Er-
scheinungen von Ataxie der Extremititen bei erhaltener oder jeden-
falls nicht erheblich geschwichter motorischer Kraft. Am schonsten
demonstrirbar war die Ataxie bei der Frau der ersten Beobachtung
an den oberen Extremititen — ich verweise auf die in der Kranken-
geschichte gegebene Schilderung; von den unteren Extremititen war
es besonders das linke Bein, welches beim Gehen abnorme Bewe-
gungen vollfiihrte. Bei den Kranken der zweiten und vierten Beobach-
tang wurde zu der Zeit, als sie sich vorstellten, allerdings keine Ataxie
mehr bemerkt, aber die von N: und seinem Begleiter gegebene unbefangene
Sechilderung, dass die Beine zuerst schlenkerten, als wenn sie ihm nicht
gehorten und er mit den Hiinden immer vorbeigriff,“¥) nnd die von drzt-
licher Seite herrithrende Notiz iiber Frau R. beweisen wohl deutlich

*) Der Begleiter des Patienten ahmte die Bewegungen sehr drastisch nach.
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genug, duss die analoge Stérung vorher bei ihuen vorhanden war;
spiter constatirte ich iibrigens noch bei dem Patienten N., dureh ihn
selbst darauf aufmerksam gemacht, dass auf einander folgende kleine Be-
wegungen auf- und abwirts des horizontal in der Sagittalebene gehal-
tenen linken Arms stets durch nicht beabsichtigte seitliche Bewegungen
gestért worden. Im. fiinften Falle bestand eine Gehstdrung #hnlich der
vieler Tabeskranken (Vorschleudern der Beine, die Fiisse nach aus-
wirts u. s. w.), und traten atactische Bewegungen der oberen Extre-
ititen noch auf bei stirkerer Anstrengung derselben; im dritten Falle
war wegen Verbildung der Extremititen ein Urtheil iiberhaupt nicht
wohl moglich. Eine als solche nachzuweisende motorische Schwiche
fand sich eigentlich nur und zwar in dusserst geringem Grade an dem
linken Arme des Patienten der zweiten Beobaéhtung.

Ein eigenthiimliches Phinomen wurde ausserdem noch in dreien
der Fille beobachtet; es bestand darin, dass gewisse Bewegungen zu
ihrer Vollendung in einzelnen Absédtzen ausgefiihrt oder eine bereits
“vollendete moch einmal wiederholt wurde; Ersteres fand namentlich
bei den Bewegungen der unteren und oberen Extremititen des Pa-
tienten Smettana statt, letzteres sowohl bei diesem als auch bei Frau P.
und Frau R.; erstere pflegte, wenn sie die Hand driicken oder einen
Finger bewegen sollte, die Bewegung zweimal hinter einander auszu-
filhren; bei letzterer war die Erscheinung nur an den Fingern sicht-
bar. Erschwert und verlangsamt waren die einzelnen Finger-
bewegungen (Trommeln mit den Fingern, Nachahmung des Klavier-
spiels) bei allen Patienten mit Ausnahme des nicht in Betracht
gezogenen der dritten Beobachtung; N. machte, was in der Kranken-
geschichte nicht erwihnt ist, noch daranf aufmerksam, dass abwech-
selnde Flexions- und Extensionsbewegungen im linken Haundgelenke
viel langsamer ausgefiihrt wurden ‘als rechts. In der That war die
Erscheinung recht evident. Von motorischen Stérungen ist schliess:
lich noch des Zitterns zu erwdhnen. Zittern des Kopfes wurde
bei der Frau P. von uns noch beobachtet, im fiinften Fall aber
von dem Patienten als friiher vorhanden gewesene Erscheinung be-
richtet, die nur noch nach Ermiidung eintrete, Dieses Zittern horte
auf bei rohiger Lage des Kopfes und steigerte sich, wie man bei
Frau P. beobachten konnte, bei anderweitigen Bewegungen, z. B. wih-
rend des Gehens. Zittern der Beine trat ein bei dem Patienten
Smettana, sobald er lingere Zeit gestanden hatte oder mit dicht neben
einander gesetzten Fiissen zu stehen versnchte.

Die Sensgibilitdt der Haut war in allen Fillen vollkommen
Archiv f. Psychiatrie, III. 2. Heft, 26
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intact. In zweien, bei denen diec Ataxie der unteren Extremititen
noch bestand, war ein Gefiihl von Spannung am vorderen Umfange
eines Oberschenkels iiber dem Kniegelenk vorhanden, das wahrscheinlich
im Quadriceps seinen Ursprung hatte, wie denn in Folge der Angabe
des einen Kranken auch constatirt wurde, dass der Quadricreps des
betreffenden Schenkels sich bei seiner Contraction hirter anfiihlte.

Die Priifung des Muskelgefithls war bei diesen beiden Kranken,
welche beim Gehen atractische Storungen darboten, von Interesse: bei
Frau P. zeigte sich, dass sie, in horizontaler Lage und bei geschlos-
senen Augen die der einen Extremitit gegebenen Stellungen genau
mit der anderen nachahmte, Smettana hob unter gleichen Umstinden
constant das rechte Bein etwas hoher als das passiv erhobene linke,
wihrend er es umgekehrt richtig machte; wurde durch den Inductions-
strom der Fuss der einen Seite in eine bestimmte Stellung gebracht,
go ahmte er die Bewegung mit dem anderen Fusse richtig nach, hatte
auch das deutliche Gefiihl der Muskelzusammenzichung. Die mini-
malsten passiven Bewegungen an den unteren Extremititen wurden
von beiden Patienten wahrgenommen, so wie an den Fuss gehingte
Gewichte von Smettana gut taxirt. An den oberen Extremititen fiihrte
die Priifung des Gefiihls fiir die Stellang derselben bei Fran P. zu
keinem Resultate, passive Bewegungen wurden jedoch sofort ange-
geben; Smettana brachte genau die eine Hand in die der andern durch
den Inductionsstrom gegebenen Stellung.

Verinderungen im Bereiche der psychischen Sphiire waren im ersten
und zweiten Falle mit Sicherheit constatirt und zwar von ganz gleichem
Character. Einmal bestand eine gegen frither sehr auffillige Gemiiths-
erregbarkeit; namentlich von der Frau P. und dem Kranken N. wurde
erzihlt, dass sie bei den geringfiigigsten Veranlassungen, die sonst
nicht einmal ein leichtes Aergerniss hervorzurufen im Stande waren,
heftig und zornig wurden und dass ebenso anderweitige Umsténde
leicht Rithrung oder abnorme Heiterkeit zur Folge hatten. Schliess-
lich hatte bei Beiden das Gedichtniss, bei Frau P. nur wenig, bei
N. bedeutend, besonders fiir Zahlen, gelitten, wihrend im Uebrigen
die Intelligenz bei Frau P. intact zu sein schien, wenigstens die Um-
gebung eine Abnahme derselben nicht zugeben wolite, anch die Unter-
suchung selbst eine solche nachweisen konnte; N. dagegen soll sich
oft etwas kindisch und lippisch in letzter Zeit benommen haben, wih-
rend er bei der Untersuchung selbst sich angemessen benahm und
gutes Urtheil zeigte. Um so auffallender erschien der schlaffe, lzere,
gleichgiiltige, den Typus der Dementia tragende Gesichtsansdruck (auch
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bei Frau P.), der bei der Unverinderlichkeit, welche er selbst dann be-
wahrte, wenn in Gegenwart der Patienten iiber sie und ihre Krankheits-
erscheinungen gesprochen wurde, die Vorstellung erregen musste, als hor-
ten sie ohne Anfmerksamkeit und theilnahmlos zu; nichts destoweniger
konnte man sich wiederholt iiberzengen, dass sie das Gesprochene
aufgefasst hatten. Wenn man selbst annehmen wollte, dass die Intel-
ligenz mehr gelitten batte, als man nachzuweisen im Stande war —
und bei der Schwierigkeit der Mittheilung seitens der Patienten diirfte
man wohl mit einem gewissen Recht auf ein negatives Resultat keinen
zu grossen Werth legen — so wiirde doch immer der physiognomische
Augdruck als allein durch diese leichte psychische Schwiche bedingt
nicht haben angesehen werden kinnen. — Paralyse im Bereiche des
Gesichtsnerven war in keinem Falle vorhanden, nur stand im zweiten
und dritten Fall theils bei ruhigem Gesichtsausdrucke, theils beim Qeffnen
des Mundes der eine Mundwinkel etwas hoher — ‘ein leichtes Teber-
wiegen des Facialis der einen Seite, wie man es auch unter normalen
Verhiiltnissen wohl antrifft, so dass seine Bedeutung fiir unsere Fille
wenigstens zweifelhaft bleibt, Dagegen war, trotzdem sich der Mund
in normaler Weise zaspitzte, das Pfeifen zum Theil erschwert oder
unmoglich; anstatt die Buccinatoren in der dazn erforderlichen Weise
zu contrahiren, blies der Patient der 2. Beobachtung die Backen dabei
auf; dass das Pfeifen vor der Erkrankung gut ausgefiihrt werden konnte,
war wenigstens bei letzterem Kranken mit Sicherheit zu coustatiren.

Storungen im Bereiche der Sinnes- und anderer Cerebralnerven
wurde nicht beobachtet, wenn man die Angabe des N. ausnimmt, dass
gein Geruch sich verschlechtert habe; hier war zugleich der nor-
male von der Nasenschleimhaut aus zu erregende Reflexvorgang (Nie-
sen) aufgehoben. Awuch ist noch hervorzuheben, dass vor unserer
Beobachtung bei einigen Patienten Erschwerung des Schluckens statt-
gefunden zu haben schien. Das Gaumensegel zeigte, trotz der n#seln-.
den Sprache, keine Lihmung, war also nur in seiner Function gestort.
In einem Falle wurde Speicheln bei normaler Mundschleimhaut und
heisere Stimme beobachtet. -

Die Berichte iiber Erkrankungen des Nervensystems nach Variola
und Typhus sind nicht sehr zahlreich und hidufig leider nur ziemlich
aphoristisch mitgetheilt. Ein Gesammtkrankheitsbild, wie es sich aus
den oben mitgetheilten Fillen ergiebt, habe ich, wie bereits Eingangs
erwdhnt, in den mir bekannt gewordenen nicht gefunden, ohwohl es
gewiss schon beobachtet ist. Meistentheils handelt es sich in den be-

26*
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reits bekannten ausser um Psychosen, um Anisthesien, Hyperisthe-
sien, Stérungen im Bereiche der Sinnesorgane und um sehr verschie-
dene locale oder allgemeinere Lahmungen, unter letzteren beson-
ders um Paralyse der untercn Extremititen mit oder ohne Lihmung
der Blase und des Mastdarms. Man darf indess, wic ich glaube,
die Stérungen des Nervensystems nach Pocken und Typhus nicht von
den nach anderen acuten Krankheiten auftretenden trennen.

Seit Gubler,*) der tiberhaupt das Verdienst hat, diesen Gegen-
stand genauer und von einem allgemeineren Standpunkte aus studirt
zu haben, kann man es wohl als zweifellos betrachten, dass nach den
verschiedenartigsten acuten Krankheiten #hnliche Stérungen des Nerven-
systems vorkommen, wie die bisher nach Pocken und Typhus beob-
achteten, und obwohl die Fille von Nervenaffectionen nach anderen
acuten Krankheiten gleichfalls nicht sehr zahlreich sind, so liegt doch ein
geniigendes Material vor, um den Beweis dafiir zn liefern. Wenn wir nun
solche Fille mit in Betracht ziehen, so finden wir allerdings, dass auch
einige der bei unseren Kranken beobachteten Erscheinungen mehrmals
erwihnt sind. So finde ich das Zitteru des Kopfes aufgefiihrt in
zwel durch Gubler mitgetheilten Féllen von Bourdon und Duroziez,
in welchen es nebeu anderen Erscheinungen von Seiten des Nerven-
systems nach Erysipelas capitis auftrat; andererseits wird in einem
Falle von Benedict®*) nach Typhus gleichfalls des Zitterns des Kopfes
Erwibnung gethan. Auch Zitterbcwegungen der Beine beim Stehen
sind beobachtet, so u. A. gleichfalls in dem erwihnten Bencdict’
schen Fall, auch von mir selbst bei einem jungen Midchen. Hiufiger
wird der Sprachstorung in Folge acuter Krankheiten gedacht,
ohne dass ich aber eine Schilderung derselben gefunden hiitte, welche
der oben von mir gegebenen entspricht; meist findet sich nur die ein-
fache Angabe, dass eine Sprachstérung vorhanden war, auch wohl,
dass die Stimme nidselnd klang. Der Ataxie der Extremititen nach
Typhus finde ich bei Eisenmann erwidhnt. In seiner Schrift iiber
»Bewegungs-Ataxie (Wien 1863 S. 231) berichtet e¢r von einer schrift-
lichen Mittheilung des Herrn Eulenburg (sen.), welcher bei einem
14 jihrigen Midchen nach Typhus eine fortschreitende Bewegungs-
Ataxie“ beobachtet und vollkommen durch Gymnastik geheilt habe.
Jaccoud (Lies paraplégies etc. Paris 1864, S. 631) giebt an, dass

# Gubler. Des paralysies dans lenrs rapports avec les maladies aigués,
et spécialement des paralysies asthéniques, diffuses, des convalescents. Arch.
génér. 1860, L. II

**) Benedict, Electrotherapie. Wien 1868, S. 457.
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er von ,dyserasischen Ataxien® nur einmal Ataxie nach Diphtheritis
beobachtet habe, spricht aber die Vermuthung aus, dass manche der
als ,Lahmungen® nach Diphtheritis beschriebenen Fille wohl Ataxien
gewesen sein mogen. — Auch Brenner (Untersuchungen ete. auf dem
Gebiete der Electrotherapie IL. 8. 207) fiihrt kurz an, dass er Ataxie
nach Diphtheritis (und Typhus?) geschen.

Bei Gubler findet sich zwar ein Fall (von Bourdon) von Er-
krankung nach Erysipeles capitis angefiihrt, in welchem Erscheinungen
vorhanden waren, welche wohl an Ataxie denken lassen; es bestanden
aber hier heftige Schmerzen in den Muskeln und Gelenken und Gubler
sagt selbst, dass ,,die motorische Stérung nicht den Character einer
einfachen Coordinationsstérung hatte, sondern dass vielmehr, wenn die
Bewegungen ungeordnet waren und der Richtung der Willensinten-
tion sich entzogen, dies nur daher gekommen sei, weil sie heftige
Schmerzen erweckten, welche nun ihrerseits mehr oder weniger aus-
gedehnte und mannigfache Reflexbewegungen hervorriefen; diese wur-
den dann wieder Veranlassung zu neuen Schmerzen, welche andere
Muskeleontractionen hervorriefen, und eine solche Aufeinanderfolge
von ,Ricochets® hewirkte dieses sonderbare Spiel briisker, regelloser,
choreaartiger, auf einen grossen Theil des Kdrpers sich verbreitender
Contractionen.” Eine eigentliche Ataxie scheint demnach hier nicht
stattgefunden zu haben, zumal auch angefijhrt wird, dass zu einer Zeit
die schmerzhaften choreaartigen Bewegungen auch wihrend die Kranke
im Bette lag, fortdauerten; schliesslich bestanden noch eine ganze
Reihe anderer Storungen, welche den Fall als ganz verschieden von
den unsrigen characterisiren.

Resiimiren wir nun die Haupterscheinungen, welche theils in
ihrer Gesammtheit theils einzeln bei unseren Fillen beobachtet wurden,
go sind es: 1. die besondere Art der Sprachstérung und der Ver-
dnderung der Stimme, 2. Verdnderung des physiognomischen Aunsdrucks,
3. die Ataxie der Extremititen bei Erhaltung der Sensibilitit der Haut,
vielleicht anch des Mugkelgefiihls, 4. Eine eigenthiimliche Ungeschick-
lichkeit und Verlangsamung gewisser Bewegungsacte der Extremititen
auch da, wo eine frilher vorhanden gewesene Ataxie ganz oder fast
ganz wicder geschwunden war, 5. stossweises Erfolgen oder Wieder-
holen einzelner Bewegungsacte der Extremititen, 6. Zittern des nicht
unterstiitzten Kopfes und Zittern der Unterextremititen bei stiirkerer
Inanspruchnahme derselben (letzteres nur in einem Falle), 7. psychische
Verdnderung.

VYon diesen Erscheinungen will ich zunichst der unter 4 gedachten
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als mehreren dieser Fille besonders eigenthiimlich specieller hervor-
heben. Es ftrat die erwihnte Ungeschicklichkeit bei gewissen Bewe-
gungsacten besonders an den Fingern hervor;*) die betreffenden Kran-
ken konnten sie nicht einzeln hinter einander bewegen oder nur mit
grosser Langsamkeit; sollten sie einen Finger abwechselnd bengen
und strecken, so geschah dies wohl mit einem anderen oder mit meh-
reren zugleich; dabei waren gleichzeitiz gewisse complicirtere Verrich-
tungen in der oben geschilderten Weise gestért z, B. das Aunfnehmen
einer Nadel mit den‘Fingern, Schreiben, die Manipulationen beim
Cigarrenmachen etc. Auf eine blosse Schwiiche bei Beugung und
Streckung der Finger kann diese Hrscheinung natiirlich nicht zuriick-
gefiilhrt werden, zumal auch der Héndedruck selbst kriftiz war und
grossere Gegenstinde (z. B. im vierten Falle) gut festgehalten werden
konnten. Hs lag also ausser einer Liangsamkeit in den Bewegungen
eine eigenthiimliche Ungeschicklichkeit vor, friither eingelernte
Bewegongen mit Leichtigkeit auszufiihren. Wie Jemand, der den
ersten Klavierunterricht hat, wenn er zum ersten Male einen Triller
machen scll, denselben nur langsam, mit steifen Fingern, unter
mancherlei ungehdrigen und unniitzen Mitbewegungen oder starren
Positionen anderer Finger, des Handgelenks u. s. w. ausfiihrt, bevor
er ihn auf die einfachste Weise kunstgemiss zu Stande bringt, so hat
bei unseren Patienten gleichsam ein Verlernen gewisser frither ein-
geiibter (in diesewn Falle sehr gewohnlicher und einfacher**) Bewe-
gangen stattgefunden, wobei denn eben hiuflg eine andere oder Mit-
bewegungen aunftreten. Auf diese Weise wiirde sich auch woh! das Wie-
derholen einzelner der geforderten Fingerbewegungen deuten lassen,
denn in der That finden wir auch wihrend der Einiibung schwierigerer
Bewegungsacte, dass wir sie unwillkiihrlich wohl noch einmal wiederholen.
Aehunliche Erscheinungen wiirden allerdings vorkommen konnen bei
Personen, welche die an sie gerichtete Aufforderung nicht richtig auf-
zufassen und zu verstehen im Stande sind, wie denn ja Blodsinnige
unter solchen Umstdnden nicht selten eine von der gewiinschten voll-
kommen verschiedene Bewegung ausfiihren; um e'nen solchen Mangel
des Verstindnisses des Gewollten haundelte es sich aber bei un-
seren Patienten sicherlich nicht, denn wenn auch eine gewisse psy-

#) Der Cigarrenarbeiter N. demonstrirte spater noch sehr hitbsch, wie
auch die fiir seine Beschaftigung erforderlichen Bewegungen des linken Hand-
gelenks gegen rechts verlangsamt waren.

**) Ich tiberzeugte mich, dass die verlangten Bewegungen von Personen
derselben Volksklasse vollkommen gut ausgefihrt wurden.
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chische Verdnderung bei Einigen vorhanden war, so war sie doch keinen-
falls derart, dass eine solche einfache Aufforderung nicht hitte ver-
standen werden sollen. Ganz entscheidend ist hierfiir der zweite und
vierte Fall, in welchen die eine Extremitit die allein oder doch vor-
zugsweise besroffen war. Dieser Auffassung entspricht denn auch die
Thatsache, dass nach einer gewissen mehrmaligen Wiederholung die
gewiinschten Bewegungen gut oder doch viel besser ausgefiihrt wurden.

Ebenso lisst sich daraus die im ersten Falle beobachtete Erschei-
nung ableiten, dass die Bewegung eines Fingers anfangs immer erst
eine gewisse messbare Zeit nach einem gegebenen Zeichen stattfand;
der spite Eintritt der Bewegung erfolgt, weil die richtige Combi-
nation der Erregungen zur Ausfiihrung des Bewegungs-
actes erst gefunden werden muss; ist dies einmal geschehen, so
geht dann die Bewegung prompt vor sich, wie sich gleichfalls aus
der ersten und zweiten Beobachtung ergiebt. Die Schwierigkeit,
schnell mit den Bewegungen der einzelnen Finger zu wechseln, die
Einzelbewegung selbst schnell ausfithren zu kénnen, so wie die
Ungeschicklichkeit complicirterer Acte beruhen also wahrscheinlich
auf einer Storung und Erschwerung des Vorganges beim Angreifen
des Willengimpulses an die gewissen Bewegungsacten vorstehenden
motorischen Centren.¥) Die eigenthiimliche Langsamkeit der Sprache
mit kleinen Paunsen zwischen den einzelnen Silben, (also Schwierig-
keit des schnellen Wechsels der Mund-, Zungenstellung u. s. w. und
daher gleichzeitig lingeres Verweilen auf einer einzelnen Silbe), die
mangelhafte und falsche Bildung von Consonanten (zum Theil anch mit
einer noch angehingten nachfolgenden Silbe m — emme, z — sedde),
analog den Nachbewegungen der Extremitéiten, die Schwierigkeit im
Wechsel der Stimme, die eigenthiimliche Einférmigkeit des physiogno-
mischen Ausdrucks (Sprechen ete. wie hinter einer Maske) wiirden dhn-
lich zu deuten sein.

Im fiinften Fall ist noch einer besonderen, stossweise erfolgenden
Bewegung der Extremititen gedacht; ich lasse es dahin gestellt, ob
man sich diese Erscheinung so begriindet denken will, dass mehrere

*) Vielleicht kommt hierbei noch ein anderer Umstand in’s Spiel. Es
wire moglich, dass bei der mangelhaften Ausfilhrung der Intention zu einer
bestimmten Bewegung im ersten Augenblicke gleichzeitig Muskeln mit inner-
virt witrden, welche bis zu einem gewissen Grade der gewollten Bewegung
entgegenwirken und sie so eine kurze Zeit lang zu hemmen im Stande sind; bier
aus wiirde dann gleichfalls sowohl eine Verzdgerung der Bewegung auf ein gege-
benes Zeichen als auch die Langsamkeit der Bewegung selbst sich ableiten lassen.
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Willensimpulse erfolgen, oder dass die einmal ecingeleitete Bewegung
durch irgend welche Widerstinde im Nervensystem oder in- den Mus-
keln diesen Character annimmt,.

Die eigentliche A taxie, glaube ich als solche von den eben bespro-
chenen Bewegungsstorungen, die anch da vorkamen, wo wirkliche Ataxie
nicht mehr bestand, trennen zu miissen. Am Besten eignen sich zur De-
monstration des Unterschiedes die oberen Extremititen und zwar beson-
ders die Art und Weise, wie die atactische Kranke der ersten Beobach-
tung und die nicht mehr atactische der vierten einen Gegenstand ergreift.
Erstere fihrt mit unregelméissigen, stossweisen Bewegungen um den
Gegenstand herum, sie schiesst stets an dem Ziele, auf welches sie
mit den Fingern los will, vorbei; die nicht atactische Kranke gehﬁ,
wenn sie z. B. eine Nadel ergreifen soll, mit der Hand langsam und
sicher darauf zu und sucht mit Daumen und Zeigefinger die Nadel zu
ergreifen; es gelingt ihr aber nicht sogleich, weil diese Bewegung
nicht sehr dazn geeignet ist, sondern es noch einer Reihe anderer,
schwerer zu combinirenden Bewegungen der Phalangen des Daumens
und Zeigefingers, einer gewissen Supinations- oder etwas forcirten
Pronationsbewegung u. s. w. bedarf, um mit dem Nagel des Danmens
oder Zeigefingers unter die Nadel zu kommen und sie daun mit Zu-
hiilfenahme eines dritten Fingers bequem zwischen die Finger zu be-
kommen; diese einzelnen Bewegungen, welche wir ohne Besinnen ge-
wohnheitsgemiss zweckmissig auszufiihren pflegen, kann die Patientin
nicht in so schoeller und zweckmissiger Weise combiniren und mit ein-
ander wechseln lassen; sie erscheint desshalb ungeschickt, aber nicht
atactisch, Ebenso geht es ihr beim Schreiben, sie hilt die Feder unzweck-
missig, wie Jemand der eben die ergten Schreibiibungen macht u. s. w.

Was nun die Beziehungen der Ataxie in denjenigen unserer Fille,
in welchen sie noch zu constativen war, zu Storungen der Sensibilit
betrifft, so mochte ich kein absolutes Urtheil dariiber aussprechen, da
man mit Recht eine genauere und sorgfiltigere Untersuchung fiir
diesen speziellen Zweck erwarten konnte.

Als positiv aber muss ich fiir alle mitgetheilten Beobachtungen
die Integritdt der Hautsensibilitdt betrachten, die auch nicht ein-
mal subjective Stérungen zeigte. In Betreff des Muskelgefiihls
steht gleichfalls fest, dass die minimalsten passiven Bewegungen per-
cipirt wurden, ob aber das Gefihl fiir die Stellung der Glieder voll-
kommen erhalten war, blieb fiir die oberen Extremititen der Frau P.
(1. Beobachtung) zweifelthaft, da die sowohl bei offenen wie geschlos-
senen Augen hiufig eintretende ein- oder mehrmalige Wiederholung
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der geforderten Bewegung und die die beabsichtigte Stellung sto-
renden atactischen Bewegungen ein Urtheil ganz unmoglich machten.
Bei Smettana schien eine Stérung des Muskelgefiihls beim Heben einer
Unterextremitiit stattzufinden, obwohl diese Deuntung der Erscheinung
nicht grade nothwendig, wihrend am Fusse nichts derartiges zu con-
stitiren war; bei der Frau P. zeigte sich an den unteren Extre-
mititen das Gefiihl fiir die Stellung derselben so weit ein Urtheil
moglich war, erhalten. Ich will jedoch dabei hemerken, dass sowohl bei
der Frau P. als bei Smettana die Ataxie erst beim Gehen, also unter
bestimmten Bedingungen, wenigcr bei Bewegungen der Beine in horizon-
taler Lage deutlich sichtbar hervortrat. Bemerkenswerth ist ferner, dass
die exquisit atactischen Bewegungen der Arme bei der Frau P. beim
Augenschluss durchaus nicht gesteigert wurden und beide Patienten
trotz des ausgesprochen atactischen Ganges beim Stehen mit ge-
schlossenen Augen keine Spur von Schwanken zeigten.
Ein interessantes Phinomen stellte das Wackeln des Kopfes dar,
welches bei der Frau P. von uns moeh gesehen wurde, bei Smettana
bereits geschwunden war. Hs hat, namentlich wenn die Bewegungen
unter bestimmten Umstinden schneller werden, die grésste Aehulich-
keit mit dem Zittern des Kopfes bei Paralysis agitans und ist, wie
bereits oben erwihnt, in einigen Fiéllen von Nervenaffectionen nach
acuten Krankheiten sclon beobachtet. Bei Gelegenheit eines solchen
Falles, — in dem schon einmal genannten Falle nach Erysipelas capitis
von Bourdon — stellt Gubler eine allgemeine Betrachtung fiber Be-
wegungsstorungen an, von denen er sagt, dass man sie gewdhnlich
mit Unrecht als choreaartige bezeichne, und iussert sich dabei fol-
gendermassen: ¥)
»Mehrmals habe ich, neben anderen Storungen der Motilitit
und der Innervation tberhaupt diese choreaartigen, dem senilen
Zittern #dhnlichen Bewegungen geseben, von denen der Kranke des
Herrn Bourdon ein Beispiel darbietet. Unter solchen Umstinden
glanbte ich zu erkennen, dass das Zittern nicht nur in einer Reihen-
folge von entgegengesetzten, dem Willen entzogenen Bewegungen
besteht, sondern vielmehr in abwechselnden Contractionen und Er-
schlaffungen der Muskeln, welche in’s Spiel kommen, sei es um die
Verinderung der Stellung eines Gliedes oder eine Ortsverinderung
des ganzen Korpers auszufiihren, sei es um die einzelnen Theile in
ihrer natiirlichen Stellung zu erhalten. Daraus resultiren mehr

oder weniger ausgedehnte Ostillationen nach verschiedenen Rich-
tungen hin, Das motorische System scheint also die Fahigkeit ver-

% Gubler, L ¢. 1860. I p. 701.
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loren zu haben eine Bewegung aufrecht zu erhalten (de soutenir un
mouvement), welche der bertthmte Barthez ,force de situation fixe®
nannte. Die Muskelcontractionen, anstatt sich allmilig, ohne Stisse
und unmerklich zu entfalten, werden im Gegentheile absatzweise
und wie durch einen unterbrochener Strom, mit ruhigen Intervallen,
ausgefithrt. Zuweilen ist die Kraft nicht gar zu mangelhaft, aber
wenn man den Kranken die Hand driicken lisst, so fidhlt man an-
statt einer permanenten Contraction vielmehr eine Reihe von Er-
schiitterungen. Man konnte diese pathologische Elementarstorung
als astasie musculaire oder amyostasie bezeichnen.

Die Amyostasie stellt zuweilen allein das dar, was man als
choreaartige Bewegungen nach Erysipelas, Rheumatismus und nach
verschiedenen anderen acuten Krankheiten bezeichnet hat, Man
muss sich hiiten, diesen Zustand mit dem gewthnlichen senilen
Zittern und mit dem der an Paralysis agitans Leidenden zu ver-
wechseln. Bei letzteren Affectionen sind es nicht allein die durch
die Haltung des Korpers oder durch den Willen geforderten Be:
wegungen, die, in Absitzen vor sich gehend, das Zittern zur
Folge haben, sondern es bestehen wirklich unwilikirliche und zweck-
lose Bewegungen, die andauernd durch einen inneren unbekannten
Reiz erregt werden. Die Erscheinung ist demnach aus zwei Ele-
menten zusammengesetzt: ans dem krankhaften Reize und der con-
secutiven Contraction. Oft folgen diese pathologischen Bewegungen
einer gewissen Regel; einfach oder mehrere sind sie rhythmisch
oder nach einer bestimmten, constanten Art und Weise angeordnet:
bald sind es abwechselnde Flexionen und Extensionen eines Gliedes,
bald sebr zusammengesetzte und immer gleiche Bewegungen, ver-
gleichbar etwa denen, welche erforderlich sind, eine Boulette zu
machen, ein Bleistift zwischen den Fingern zu rollen, zu spinnen
u. dgl. mehr. . ... So verhalten sich die Sachen also wie wenn
der motorische Impuls bald von einem Punkte des Nervensystems
ausginge, der nur fur die Bewegung einer kleinen Region bestimmt
ist, bald von einem Centralorgan, welches den motorischen Apparat
einer ausgedehnten Korperpartie unter seiner Abhingigkeit hilt.
Die Ursache dieses inneren Reizes, welcher die Contractionen ver-
anlasst, entgeht uns fast immer; sie kann indess in sehr seltenen
Fallen nachgewiesen werden. Der folgende gehort unter diese
Zahl.e#)

Man sieht, Gubler unterscheidet hier, wenn wir ihn richtig ver-

standen haben, einmal deutlich die unwillkiirlichen Bewegungen des
Kopfes und der Extremititen der Paralysis agitans, welche anabhingig
von intendirten Bewegungen sind und ohne solche andauernd fort-
bestehen, von dem Zustande, welehen er als Amyostasie bezeichnet,

* Die von letzterem gegebene Schilderung — es ist der oben erwdhnte

Fall von Duroziez — lisst es allerdings schwer begreiflich erscheinen, in
wie fern das Gesagte dadurch erliutert werden konne.



Affection des Nervensystems nach Pocken und Typhus. 401

bei dem analoge unwillkiirliche Bewegungen eines Theils nur anfireten,
sobald derselbe willkiirlich in Bewegung gesetzt wird oder behufs der
Erhaltung einer gewissen Stellung in Function tritt. -Mit letzterem
Zustande hatten wir es anch bei unseren Kranken zu thun, die die
Erscheinung zeigten; bei der Frau P. sistirten die Zitterbewegungen
des Kopfes sogleich, wenn derselbe auf dem Kissen des Bettes ruhte,
der Kranke Smettana berichtete von den frilher vorhandenen gleichen
Bewegungen seines Kopfes dasselbe, und es war bei ihm gleichzeitig
zu constatiren, dass, wenn er mit eng an einander gesetzten Beinen
stand oder ermiidet war und also zur Erhaltung des Gleichgewichts in
dieser Stellung eine stirkere Anstrengung der Musculatur der Beine
machen musste, heftiges Zittern derselben eintrat, welches den ganzen
Korper mit in’s Schwanken brachte.

Dem Leser hat sich bei der Darlegung der erwihnten Haupt-
erscheinungen ohne Zweifel bereits selbst die grosse Aehnlichkeit
aufgedringt, welche sie mit den Symptomen einer Krankhelt haben,.
die erst in jﬁhgster Zeit kliniseh und pathologisch-anatomisch genauner
bekannt geworden ist — ich meine die fleckweise graune Dege-
neration des Hirns und Riickenmarks, Seclérose en plaques der Fran-
zosen, um deren Kenntniss sich namentlich die Herren Charcot und
Vaulpian und deren Schiiler, so wie eine Reihe deutscher Auntoren
verdient gemacht haben. Es ist a priori begreiflich, dass diese
Affection mit ihren im Hirn und Riickenmark zerstreuten Heerden
verschiedene Symptome je nach der Zahl, der Ausdehnupg und dem
Sitze dieser Heerde zur Folge haben wird; nichts desto weniger ist es
interessant genug, dass gewisse Erscheinungen grade fiir diese Erkran-
kung etwas so Characteristisches haben und in so vielen durch die
Autopsie constatirten Fillen beobachtet sind, dass sie, wenn man
namentlich die ganze Entwickelung der Krankheit im einzelnen Falle
mit in Betracht zieht, wohl fiir die Diagnose verwerthbar und in der
That mit Gliick verwerthet sind. Vielleicht liegt der Grund fiir die Hiufig-
keit der gleichen Erscheinungen znm Theil darin, dass der Prozess grade
fiir gewisse Partien des Nervensystems (Pons, Hirnschenkel, Medulla ob-
longata u.s. w.) eine gewisse Priidilection zu haben scheint; sonst aber
ist die Thatsache zunichst eine rein empirische, und die physiologische
Deutung im einzelnen Falle stosst bei der Multiplicitit der Heerde
und bei der fast vollstindig unbekannten und streitigen Function der
einzelnen Theile des Centralnervensystems bis jetzt auf uniiberwind-
liche Schwierigkeiten. Soll man nun aber unter den Symptomen der
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fleckweisen Degeneration solche bezeichnen, welche mit als die am meisten
characteristischen zu betrachten sind, so findet sich, dass ganz analoge
auch in unseren Fillen bestanden. Hierher gehort vor allen Dingen
dic eigenthiimliche Storung der Sprache und Stimme; die Schilderung,
welche wir oben davon gegeben, fillt fast wortlich mit der zusammen,
welche in den (durch die Autopsie constatirten) Fillen von fleckweiser
grauver Degeneration des Hirns und Riickenmarks gegeben wird; man
vergleiche nur die entsprechenden Fille, die einzeln anzufiihren ich
fiir unndthig halte.*) Ein zweites characteristisches Symptom ist das
Zittern des Kopfes oder der Extremititen; denselben Character des
Zitterns; welchen, wie wir gsehen, schon Gubler fiir seine Amyostasie
mit Feinheit unterschieden, dass es ndmlich pur bei willkiihrlichen Be-
wegungen auftrete, hat Charcot als bezeichnend fiir die fleckweise
graue Degeneration hervorgehoben und als Unterscheidungsmerkmal
dieser Affection von der Paralysis agitans benutzt, bei welcher letz-
teren palpable Lisionen sich nicht vorfinden. Dass dies, wenigstens
sicher fiir eine grosse Zahl von Fillen, richtig ist, seheint ansser
Zweifel und ich selbst kanu es bestdtigen.*®*) Neben diesen Erschei-
nungen ist hervorzuheben Ataxie ohne oder wenigstens ohne sehr er-
hebliche Sensibilititsstorungen, wodurch sich die Erkrankung nament-
lich von der gewdhnlichen grauen Degeneration der Hinterstringe in
ihrer ansgebildeten Form unterscheidet; dies schliesst indes nicht aus,
dass auch Fille von fleckweiser Degeneration mit ansgesprochenen Sensi-
bilititsstorungen beobachtetsind. Schliesslich méchte ich noch auf die
psychischen Verdnderungen — theils abnorme Gemiithserregbarkeit, theils

#) Ausser den franzosischen Fillen vergleiche die von Schile, deut-
sches Archiv far Klin, Medic. VII. S.259; ibid. VIIL. 8. 228; Leube, ibid.
VIIL 8. 1; Leo, ibid; C. Hirsch, deutsche Klinik 1870. No. 33—38 u. A,
Die eigenthiimlichen jauchzenden Inspirationen beim Lachen, worauf Leube
séhr tichtig besonders aufmerksam macht, beobachteto ich bei der Frau P.
gleichfalls ofter.

*¥) Noch vor Kurzem wurde eine an schwerer Pneumonie leidende Frau
in die Nervenklinik aufgenommen, welche das Zittern des Kopfes und der
Extremititen mit den angegebenen Characteren zeigt; daneben bestand eine
motorische Schwache der Beine. Trotzdem das Semsorium bereits ziemlich
benommen war und man zuerst nichts tber die Anamnese erfahren konnte,
glaubte ich doch auf Grund namentlich des characteristischen Zitterns wenig-
stens eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellen zu konnen; die Section ergab
eine klassische fleckweise graue Degeneration des Hirns und Rickenmarks.
=~ Neuerdings hat indess Schiile (I ¢. VIIL. 8.228) einen durch die Section
constatirten Fall mitgetheilt, in welehem das Zittern der Extremitaten auch in
der Ruhe fortdaunerte.
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intellectuelle und Gediichtnissschwiche — aufmerksam machen, welche
gleichfalls in einer Reihe von Fillen dieser Krankheit beobachtet sind.

Ich unterlasse es, auf die Stérungen nidher einzogehen, welche
sonst noch bei der fleckweisen Degeneration vorkommen, in unseren
Fillen aber nicht beobachtet sind (Steifigkeit der Glieder, Anfille toni-
scher Krampfe derselben, Lihmungen, Contracturen u. s. w.); meine Ab-
sicht war nur, auf die Qleichheit der oben hervorgehobenen Symptome bei
der fleckweisen Degeneration und bei unseren Fillen aufmerksam zu
machen. Hrstere stellt einen so liberaus chronisch verlaufenden Prozess
dar, dass Niemand auf den Gedanken kommen wird, ich kénnte meinen,
dass, wenn durch irgend einen Zufall einer unserer acut erkrankten Pa-
tienten gegenwirtig zur Section kime, der Befund grauer Plaques im
Centralnervensystem zu erwarten wire. Auf der anderen Seite aber
will ich doch nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass auch in den
Fillen, wo es sich in der That um die fleckweise Degeneration handelt,
einzelne Erscheinungen, (wie z. B. das Zittern), ganz plétalich auf-
treten und nun dauernd bestehen bleiben kénnen. Es sei mir ferner ge-
stattet, einer besonders merkwiirdigen Beobachtung zu erwihnen, welche
von Vulpian herrithrt*) und geeignet ist, an eigenthiimliche Bezie-
hungen der Pocken oder acuter Krankheiten iiberhaupt zu der ge-
nannten Degeneration wenigstens denken zu lassen. Es handelte sich
um eine 45jibrige Frau, die an Parese aller Extremititen litt mit Con-
tractur der Finger; zugleich bestand ein Gefithl von Eingeschlafen-
sein der Glieder. Im Krankenhause wurde sie von Variola befallen;
wihrend der Eruption schwanden die genannten Erscheinungen
vollstindig, und die Patientin blieb iiber drei Jahre gesund, erst
spiter traten wieder — zum Theil fiir die fleckweise Degeneration
characteristische -~ Erscheinungen motorischer Stérung auf und die
Kranke ging eine Reihe von Jahren spiter an dieser Affection zu
Grunde; die Autopsie wies die genannte Erkrankung nach.

Welche Verdnderongen des Nervensystems nun unseren Fillen
in Wirklichkeit zum Grunde liegen mogen, ist schwer zu sagen. Aus
der Art des Auftretens und des Verlaufs ist ein einigermassen be-
griindeter Schluss anf die Natur des Prozesses nicht zu machen. Hs
wiirde sich zunéchst darum handeln, ob iiberhaupt palpable Lisionen
anzunchmen sind oder nicht; zweitens, ob fiir den Fall, dass es sich
wirklich um solche handle, der Sitz derselben im centralen oder peri-
pheren Nervensystem gesucht werden miisse. Zicht man Sections-

*) Bourneville et L. Guérard, de la sclérose en plaques disséminées
Paris 1869. S. 139,
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befunde von Variola zu Rathe, so kéunte man zunichst die Hamorr-
hagien in Verdacht habeun, welche &fter in den Scheiden der Nerven-
stimme gefanden werden und sich in die Septa zwischen die ein-
zelnen Nervenbiindel hinein erstrecken kdnnen. Ob und welche Sto-
rungen der Function des betreffenden Nerven aber dadurch bedingt
sind, dariiber wissen wir, so viel mir bekannt, nichts; dass jedoch
motorische Storungen, wie wir sie bei unseren Kranken gefunden, na-
mentlich das Phinomen der Ataxie, dadurch bedingt sein sollten, wird
Jedem im hochsten Grade unwahrscheinlich sein. Ob Blutungen auch
in den nervosen Centralorganen hiufiger bel Variola vorkommen ist mir
nicht bekannt, ich glanbe es aber nach meinen fritheren Erfahruongen
bezweifeln zu miissen; eventuell kénnte man geneigt sein, die Storun-
gen auf einzelne ‘disseminirte kleine Blutungen zuriickzufiihren, deren
Wirkung man sich dann den granen Heerden bei der fleckweisen De-
generation analog vorstellen miisste. In Betreff der Localisation ist
vor allem an das Hirn zu denken; dazun berechtigt der Beginn der
Affection mit Bewusstlosigkeit oder Delirien, nach deren Aufhiren die
motorischen Storungen sofort in die Erscheinung treten; ein Versuch
zu genauerer Localisation in einzelnen Hirntheilen erscheint jedoch
durchans unthunlich. Am wahrscheinlichsten ist es immerhin, dass
eine grobere, palpable Lision des Centralnervensystems nicht zum
Grunde liegt und zwar glaube ich mich dieser Annahme aus dem
Grunde znneigen zu miissen, weil in Fallen anderer Art, wo es sich
z. B. um vollstindige Paraplegien handelte, nachweisbare anato-
mische Lisionen bisher nicht gefunden wurden, wiewohl eine mikros-
kopische Untersuchung nicht gemacht wurde*) Vielleicht sind all-
gemeine Verinderungen des Nervensystems in Folge des Pockengiftes
vorhanden, welche sich iiberhaupt dem Nachweise entziehen; ich
méchte indess daran erinnern, dass sowohl in manchen Typhus-
epidemien als auch, wie ich aus eigener Erfahrung weiss, bei Pocken-
epidemien, die Hirnsubstanz nicht selten eine auffallende Consistenz
darzubieten pfegt )

Dass eine bestimmte Pradisposition des Nervensystems bei den an
der Affection erkrankten Personen anzunehmen ist — etwa hereditire
Pridisposition zu Nervenleiden iiberhaupt — hat sich wenigstens nicht
feststellen lassen; die Patienten machten auf besonderes Befragen keine
Angaben, welche mit Sicherheit eine derartige Prapisposition annehmen
liessen, wenn man nicht etwa die Angabe hierher rechnen will, dass

" *) Vergl. z. B. Leroy d’Etiolles, des paralysies des membres infé-
rieurs. Paris 1856, IL 8, 93 und 97.
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Frau P. und Frau R. schon vorher einen etwas reizbaren Character
besassen; auch konnte man vielleicht in dem Anfalle von Bewusst-
losigkeit in Folge eines Schrecks bei dem Kranken der dritten Beoh-
achtung eine solche leichte Vulnerabilitit des Nerveusystems zu er-
kennen geneigt sein. Hervorzuheben ist jedenfalls, dass bei allen Pa-
tienten das Pockenexanthem selbst nur ein sehr missiges war und die
Erkrankungen durchaus nicht zuo den schwereren gehérten mit Aus-
nahme des vierten Falles, der als schwererer von dem betreffenden
Herrn Collegen geschildert wurde; confluirende Pocken waren in kei-
nem Falle vorhanden gewesen.

Die Erkrankung des Nervensystems auf eine die Varicla beglei-
tende diphtheritische Affection zuriickfiihren zu wollen, wozu in der
biesigen Medicinischen Gesellschaft, in welcher ich -die Frau der
ersten Beobachtung vorstellte,*) einige Collegen — iibrigens ohne
Kenntniss der oben citirten Beobachtungen nach Diphtheritis — ge-
neigt waren, ist u. A. schon deshalb unthunlich, weil die motorischen
Storungen bereits theils im Prodomalstadium theils im Beginune der
Pockeneruption auftraten.

Endlich ist noch die Frage einer Muske]erkrankunw aufzu-
werfen; da sich eine solche Annahme jedoch, wie ich glaube, durch
nichts begriinden ldsst, gehe ich hier nicht niher daranf ein.

Die Prognose der geschilderten Erkrankung ist, wie ans den mit-
getheilten Fillen erhellt, nicht besonders giinstiz, da noch ein hal-
bes Jahre nach dem Beginne des Lieidens und linger (in der fiinften
Beobachtung sogar einige Jahre spiter) eine Heilung nicht eingetreten
war und die Besserung jedenfalls nur sehr langsam erfolgte. Die
angewandten Mittel erschienen von keinem wesentlichen Einflusse und
diirfte wahrscheinlich ein allgemeines roborirendes Verfahren sich noch
am zweckentsprechendsten erweisen, —

Zum Schlusse sei es mir noch gestattet, eines kiirzlich publicirten
Falles zu erwihnen, der zwar in seiner Aetiologie vollkommen ver-
schieden ist, in den Symptomen aber eine grosse Aehnlichkeit mit einigen
der von uns mitgetheilten hat. Der Fall ist von Leyden verdffent-
licht**) und betrifft einen 22jahrigen Zimmergesellen, der am 183. Sep-
tember 1867 durch einen herabfallenden Balken eine mehrfache Fractur
des rechten Armes davon trng, aber mit grosser Bestimmtheit angab,
dass weder der Kopf noch die Wirbelsiiule getroffen wurde. Abge-
sehen von der Fractur fiiblte er sich vollkommen wohl bis zum 18. No-

*) Vergl. Berl. Klin. Wochenschr, 1872. Ng. 1,
**) Virchow’s Archiv, 46, Bd.
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vember desselben Jahres. Am Morgen dieses Tages traten zuerst
Erscheinungen von Storungen des Nervensystems auf, die, wie die
Krankengeschichte lehrt, in vielen Beziehungen analog den von ung
nach Pocken und Typhus beobachteten waren. Ich erwihne hier pur
der Sprachstérung, die denselben Character gehabt zu haben scheint,*)
der  fortdauernden leicht schwingenden Bewegung des Kopfes“, die
gleichfalls bei Unterstiitzung desselben aufhorte, der Ataxie der Extre-
mitidten bei intacter Sensibilitit der Hant und normaler Empfindung
passiver Bewegungen, des Feststehens auch bei geschlossenen Augen,
der eigenthiimlichen stossweisen Bewegung der Extremititen, der ab-
normen Langsamkeit der Bewegungen**) und der Erscheinung, dass
die intendirte Bewegung in der Regel nicht einfach ausgefiihrt wurde,
sondern der ersten moch eine ,kleinere zweite, gleichsam als Nach-
schlag® folgte. Auch hier blieb der Zustand durch einige Jahre (bis
zur Beobachtung) stationir und hatte die Behandlung mit Jodkali und
constantem Strom keinen BErfolg. Ueber die zum Grunde liegende Li-
sion konnten natiirlich gleichfalls nur Vermuthungen aufgestellt werden.
Die eigenthiimliche Sprachstérung habe ich vor Kurzem ganz in
der besehriebenen Weise bei einem jungen Manne beobachtet, der sich
vollkommen gesund zu Bette legte und Morgens ohne irgend welche
andere Krankheitserscheinungen mit derselben erwachte. Anfangs
konnte er kein Wort hervorbringen, nach einigen Stunden begann das
Sprechen einzelner kaam verstindlicher Worte und als ich ihn einige
Tage danach sah, war die Sprache in jeder Beziehung analog der der
mitgetheilten Fille (u. A. auch niiselnd ohne Lidhmung des Gaumensegels);
ebenso bestand die Unfihigkeit die Stimmlage zu wechseln, die jauchzende
Inspiration beim Lachen u.s. w. Von Aphasie war keine Rede. Eine fast
an Heilung grenzende Besserung fand erst nach einer Reihe von Monaten
statt, wobei ex bemerkenswerth war, dass jede Gemiithserregung sogleich
wieder eine linger danernde entschiedne Verschlechtrung zur Folge hatte.
Der Patient stammte aus einer nervésen Familie und hatte zwei Schwes-
tern, welche an hysterischen (hystero-epileptischen?) Anfillen litten.

#) Auffallender Weise gab der betreftende Kranke ganz dhnlich wie
auser Patient Smettana (Beobacht. 5) an, dass ihm selbst sein schlechtes
Sprechen nicht auffillig gewesen, bis ihn seine Umgebung darauf aufmerk-
sam machte, dass er schwer verstindlich sel.

##) J,eyden maass in Verbindung mit von Wittich genauer die ,,Ver-
langsamung der motorischen Leitung®. Ich muss es dahingestellt lassen, ob
picht in diesem Falle gleichfalls das in der Anmerkung Seite 897 von mir
erwihnte Moment mit in Betracht zu ziehen war.



