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XVIII. 

Ueber eine Affection 

des Nervensystems nach Pocken und Typhus. 

Von 

Prof. C. Westphal. 

E s  ist eine Thatsache, welehe durch vielfache Beobachtungen ausser 
Zweifel gesetzt ist, dass die verschiedenartigsten acuten fieberhaften 
Kraukheiten mehr oder weniger dauernde Erkrankungen des N e r v e n -  
s y s t e m s  im Gefolge haben kSlmeu, die sich theils als psyehische 
St6rungen, theils als all~emeine oder partielle St6rungeu der Motilit~tt 
und Sensibilit~t darstellen. 

Schon bei der im Jahre 1857 in Berlin herrsehenden grSsseren 
Pockenepidemie, w~hrend welcher ich als Assistenzarzt am Poeken- 
hause der Charit6 fungirte, war mir ein interessantes Krankheltsbild 
ira Gefolge der P o c k e n e r k r a n k u  ag aufgefallen, welches ich bei der 
gegenw~rtigen Epidemie wiederum zu beob,~.chten Gelegenheit butte und 
das ich nirgend eingehender beschrieben finde. Und doeh kann es 
wohl kaum so iiberaus selten sein, da mir die sogleich mitzutheilenden_ 
FKlle s/~mmtlich im Laufe  eines halben Jahres zu Gesicht kamcn. 
Zwei davon wurden mir durch die Gef/~lligkeit des Herrn Dr. Wol f f  
hierselbst zugewiesen, ein dritter (Beobachtung IV) war yon Herrn 
Dr. H. S c h l e s i n g e r  behandelt worden, dessen Gefitlligkeit ich einige 
Notizen dariiber verdauke, der vierte (Beobachtnng II[) befand sich 
l~ngere Zeit auf meiner Nerven-Klinik. Einen in den Erseheinuugen 
ganz analogen Fall hatte ich ausserdem bereits ~orher in Folge yon 

T y p h u s beobachtet. 
Die Beobaehtungen selbst s~ind folgeude: 
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I .  B e o b a c h t u n ~ - .  

Im Prodomulstudium von Variolois StSrung des Bensoriums und blei- 
bende SprachstSrung. Darauf Zit tera des Kopfes, Ataxie der oberen Extre- 
mitaten, UnvermSgen zu stehen und zu gehen, beim Gehen mit Unterstfiz- 
zung Erseheiaungen yon Ataxie in den unteren Extremit~ten. Kein Sehwan- 
ken bei gesehlossenen Augen. Intaete Sensibilit~t. Sp~ter geringe Besserung 
uncl Ver~nderung des G~nges. 

Emilie P., 47 Jahr  alt~ Frau eines Kellners, bis dahin gesund, erkrankte 
am 9. Mai 1871 fieberhaft und soll sehon am Abend dieses Tages niehts 
weiter haben vorbringen kSnnen als die Worte ,Wasser",  ,,lieber Mann". Am 
n~chsten Tage, als der Mann sie aus dem Bette heben wollte, be :lerkte ~ er, 
dass sie nicht stehen konnte. Am 3. Tage zeigte sich der Beginn der Pocken- 
eruption. Sechs Wochen lang soll nun Patientin zu Bette gelegen haben 
mit Eisumsehl/~gen auf den Kopf und fast vollst~ndigem Verluste der Sprache; 
eigentliche Bewusstlosigkeit (,wo sic die Mensehen nioht erkannte und unter 
sich machte") hatte nur in den ersten Tagen bestanden; danaeh wusste sie 
Alles~ was vorging, konnte sieh aber nieht aussern und die Hhnde nicht 
gebraucheu, so dass sie gef~ittert werden musste; eine wirkliehe L a h m u n g  
der Arme soll aber nicht bestanden haben. Naeh Ablauf yon sechs Woehen 
war sie, aus dem Bette genommen~ nur im Stande zu sitzen. Am 1. Juli d. J. 
sah ieh die Kranke zum ersten Male. Sie bot folgende Erscheinungen dar: 

Ziemlieh grosse, sch]anke, gleichmhssig magere Frau~ yon sehr dtirftiger 
Muskulatur, so dass Arme und Beine ohne die gewShnliche Rundung und fast 
stockartig erscheinen; ihr d(irftiger Ernhhrungszustand ist abrigens nicht auf 
die jetzige Krankheit zu beziehen~ sondern, wie wiederholte Fragen~ auch bei 
dem Ehemann lehren, der Frau immer eigenthfimlich gewesen. Auf der Haut 
des Gesichts ziemlich zahlreiche frische, oberflhchliche Pockennarben, w~hrend 
Rumpf, Arme und Beine nut hier und da geringe Spuren davon zeigen. Es be- 
steht sehr starkes H a u t j u c k e n  am ganzen KSrper und zeigen sich aufBrust  
und Unterextremit~ten oberflhchliche Kratzwunden. Haarwuchs ziemlich gut~ 
dasHaa r so l lnu rwen igausgegangense in .  Der G e s i e h t s a u s d r u c k  zeigt im 
ZL~staade der Ruhe etwas eigenthtimlich Schlaffes, Ausdrueksloses~ die 1VIund- 
winkel sind stark naeh abwSrts geneigt; im Gespr/~che belebt sieh die Phy- 
siognomie der Patientin zwar, hat aber beim Laehen und Weinen gleiehfalls etwas 
Eigenth(~mliches, sehwer zu Beschreibendes, das Laehen k6nnte man fast grin- 
send nennen, es ist, als ob die einzelnen Gesichtsmuskeln beim Ausdrucke 
des Affeetes in anderer Weise zusammenwirken als es normal der Fall zu 
sein pflegt. Der K o p f  der Patientin macht fast fortdauernd Wacke!bewegun- 
gen, die sich aus schne]l folgenden, vorwiegend rotirenden, abet aueh seitlichen 
und nickenden Bewegungea von sehr geringer Amplittide zusammensetzen 
wodureh sie mehr den Character des Zitterns bekommen. Dieses Waokeln 
des Kopfes wird s tarker ,  sobald Patientin irgend welche anderweitige Be- 
wegungen ausffihrt oder wenn sie spricht und in Affect ger/ith; es h6rt aber 
vollkommen auf~ wenn sie sich lhngere Zeit ganz ruhig verhalten hat oder 
wenn sie den Kopf (ira Bette) auf einer Unterlage ruhen hat. Frfiher~ noch 
vor 8 Tagen, soll alas Wackeln viel starker gewesen sein, sistirte aber stets 
bei Unterst~itzung des Kopfes. Die willktihrlichen Bewegungen desselben wer- 
den nach allen Richtungen hin gut ausgeftlhrt. Allgemeine Cerebralerscheinun- 
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gen wie Kopfweh, Schwindel u. s. w. sind nicht vorhanden, auch ist Anschlagen 
an den Sch~del nirgends empfind!ich. Die I n t e l l i g  e n z zeigt keinenfalls grS- 
here StSrungen, nut f~llt 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 zwcifelhafts wie viel auf erschwertes VerstRndnisss oder 
auf einen gewissen Eigensinn s den sie yon jeher besessen haben solls 
zu sc]~ieben ists oder etwa auf eine eigen~hfimliche Beeintr~chtigung der 
willktihrlichen Bewegung. Als feststehend kann angenommen werden, dass 
Patientin seit der Krankheit reizbarer und leichter rfihrbar geworden ist; zu- 
weilen beginnt sie, wenn bei der Untersuchung eine krankhafte StSrung 
der Bewegung recht evident hervortritt ,  kl~tglich an zu weinen und ist 
dann vorl~ufig nichts mehr mit ihr anzufangen. Uebrigens leitet sie ihr Haus- 
wesen s obwohl sie ihrer Krankheit wegen selbst Hand anzulegen ausser Stande 
ist, ordentlich und sind anderweitige psychisehe SlOrungen vom Manne hie- 
reals bemer'kt worden. Das SehvermSgen ist angeblich gUts Patientin liest 
gewShnliche Schrifts (keine Accomodationsparese) s die Bewegung der Augen ist 
uugestSrt, die Pupillen sind sehr welt,  gleich und reagiren gut; ophtha]mos- 
kopisch zeigt sich nichts Besonderes. GehSr gut, Geruch und Geschmack sollen 
normal sein und aach keine subjectiven StSrungen darbieten. Im Bereiehe 
der Facialis keine naehweisbare L~hmung, kein Zittern; die Zunge wird 
grades unter einem minimalen Grade yon Zittern herausgestreckt, ihre will- 
kiihrlichen Bewegungen gehen nach allen Richtungen hin gut yon Statten s 
beide Hi~lften sind symmetrisch ohne Spuren yon Atrophie. Dagegen zeigt 
die S p r a c h e  eine eigenthtimliche StSrHng: sie ist nur sehr schwer, oft gar 
nicht verst~ndlich s die einzelnen Worte werden unte~' sichtlicher Anstrengung 
gleichsam hervorgequetscht, die Silben erscheinen wie gedehnts in die Lgmge 
gezogens und kommen :,iusserst langsam, in einzehmn Abs~itzen, ,wie scan- 
dirend" heraus s es ist mehr ein gewallsames Hervorpressen schwer verstRnd- 
licher Laute, als ein gewShnliches m(iheloses Aussprechen gut articulirter 
Silben. Dabei entbehrt die Stimme jeder Modulation s sie liegt in einem 
hohen Register und klingt zugleich stark n i i s e l n d ;  verschiedene H Shen der 
Stimme bringt sie nicht zu Stande. Besonders erschwert ist das Ausspreehen 
der Consonanten c, Ps s, t, v, x, r u n d  z: sie spricht b anstatt Ps d anstatt ts 
wau anstatt v, ik start x, sed oder sedde anstatt z, anch zuweilen emme an- 
statt m. Das erschwerte knssprechen der einzelnen Buchstaben oder Silben 
~vird oft yon einer jedesmaligen Nickbewegung des Kopfes begleitet. Das 
Sehlucken ist ungestSrt s scheint aber zu Anfang der Krankheit erschwert ge- 
wesen zu sein. Der G e b r a u c h  der o b e r e n  E x t f e m i t i i t e n  ist erheblich und 
beiderseits in gleichem Grade gest0rt; Patientin wirft oft Sachen hin, die sie in 
der Hand halten will, kann nicht allein essen s sich nicht selbst an- und ausklei- 
dens well aller]ei andere Bewegungen die intendirten durchkreuzen Als sie 
i~r Taschentuch mit der reehten Hand einsteeken will; greift sie fortw~hrend 
vorbei und stopft es dann s als es ihr gelungen ists dasselbe in den Eingang 
der Tasche zu bringen s in sehr ungeschickter Weise nach; das I-Iaubenband 
vermag sie nur nach vielfachem Vorbeigreifens wobei sie gewOhnlich erst nach 
dem Kinne fi~hrt~ zu 15sen, es zu kntipfen gelingt ihr gar nicht; beim Zu- 
knOpfen eines bequemen grossen Knopfes ihres Kleides, auf den sie hinblicken 
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kann~ gleitet sie mit den Fingern immer wieder ab~ f~hrt mit ihnen vorbei 
und fasst dann mit der ganzen Hand zu; nach einem vorgehaltenen Finger 
greift sie in derWeise ,  dass sie yon oben auf ihn herunter fahrt. Mi t  ge- 
s c h l o s s e n e n  A u g e n  n i m m t  die g e s c h i l d e r t e  A t a x i e  n i c h t  m e r k -  
l i c h  zu. Bewegungen im Schulter- und Ellenbogengelenk sind gut ausfilhrbar~ 
viel]eicht nicht ganz mit normaler Geschwindigkeit; dagegen zeigt Patientin 
bet der Aufforderung die ttandgelenke zu beugen und zu strecken und Finger 
einzeln zu bewegen, eine grosse Ungeschicklichkeit Allerdings ist an den 
Fingern der rechten Hand das zweite Phalangengelenk ankylotisch und kann 
bier die Erscheinung nicht so genau untersucht werden; indess ist auch Pa- 
tientin links nicht im Stande, einzelne auf einander folgende Fingerbewe- 
gungen (wie beim K]avierspiel) zu machen; den Zeigefinger kann sic, wenn 
die fibrigen Finger gestreckt sind~ nicht abwechselnd beugen und strecken, 
es gelingt ihr aber~ wenn die tibrigen Finger in Flexionstellung stehen. Nach 
wiederholten Aufforderungen und Versuehen gelingt es ihr jedoch, auch die 
zuerst nieht mSglichen Bewegungen auzuftihren und so die ursprfingliche Un- 
geschicklichkeit zunachst zu beseitigen. Der Versuch~ auf ein gegebenes 
(GehSrs- oder Gesichts-) Zeichen eine bestimmte Fingerbewegung ausffihren 
zu ]assen, macht erhebliche Sehwierigkeiten, und vergeht dartiber eine ge- 
wisse Zeit. :Nach wiederholten Aufforderungen und Versuchen gelingt aber 
die Bewegung und man kann nun constatiren~ dass Pa t i en t in -  wenigstens ffir 
die einfache aussere Beobachtung -- mit derselben Geschwindigkeit auf das 
gegebene Zeichen durch die Fingerbewegung antwortet, als ein Gesunder. 
Dagegen wird iifter die Bewegung z. B. eines Fingers~ oder die des Oeffnens 
und Schliessens der Hand mehrmals hinter einander ausgeffihrt~ indess lernt 
Patientin gleiehfalls dureh Uebung die Wiederholung zu unterdrficken; der 
Hii.ndedruek ist beiderseits sehr sehwaeh~ Zittern der Hi~nde nicht vorhanden. 

-Subjective Sti~rungen der S e n s i b i l i t ~ t  der  o b e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  
sind nicht vorhanden und erscheint dieselbe auch objeetiv in Bezug auf alle 
Qualitateu vollkommen normal~ wobei allerdings zu bemerken~ dass Versuche 
mit dem Tasterzirkel bet tier erschwerten Mittheilung seitens der Patientin und 
ihrer leichten Ermiidung bet solehen Versuehen ganz unausfiihrbar waren. 
Ebenso unmSglich wurde es dadureh~ Versuehe fiber den Drucksinn und tiber 
das Muskelgeftihl in exakterer Weise anzustellen, indess gewann man dureh 
mehrfache Versuche den :Eindruek, dass der Drueksinn und die F~higkeit 
Gewiehte zu taxiren, jedenfalls nieht erheblich gestSrt war; was die Empfin- 
dung yon der Lage und Stellung der oberen Extremithten betrifi't~ so hielt es 
sehr schwer, darfiber ein bestimmtes Urtheil zu gewinnen. Giebt man z. B. 
dem einen Arm (bet geschlossenen hugen) eine bestimmte Stellung und fordert 
die Patienttn auf, den anderen in die gleiche Stellung zu bringen, so sieht 
man~ wenn es sieh um Beugung und Streckung des u handelt, oft 
erhebliche Differenzen~ wobei es indess zweifelhaft bleibt, ob diese Erscheinung 
wirklich durch mangelhaftes Muskelgeffihl zu deuten ist; es ist nhmlich wahr- 
scheinlich~ dass die yon der Palie~tin ausgeftihrte Bewegung in ~olge der 
Ataxie oft fiber das gewollte Mass hinausgeht, und sie nun eben das Glied in 
der Stellung l~sst~ die es dureh die atactische Bewegung eingenommen. So ver- 
mag sie denn aueh bet entsprechender Aufforderung allmalig eine fast vollst~n- 
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 Pru- 
lung nicht wohl ausftihrbar, daes  flit die Patientin schon an und fiir sich 
Schwierigkeiten hat, die Finger einzeln zu bewegen. 

Sie kann ohne Unterstiitzung s t ehen ,  selbst bei ziemlich eng an einander 
gesetzten Fiissen; auch mit  g e s e h l o s s e n e n  A u g e n  t r i t t  dabe i  k e i n e  
Spur  yon S e h w a n k e n  ein. Zu gehen ist sic ohne Unterstfitzung nur 
kurze Zeit im Stande; sic geht sehr unsicher, breitbeinig, beugt dabei die 
Beine, narnentlieh das linke, gar nicht im Kniegelenk, sehleudert das ]inke 
sehr entschieden stark vor und setzt es stark tappend mit dern ganzen Fusse 
auf; die genannten Erseheinungen sind auch rechts zwar vorhanden, aber in 
geringerern Grade. Bewegungen kSnnen in allen Gelenken der unteren Extre- 
mit~ten gut ausgefiihrt werden; die grebe Kraft in den Kuiegelenken~ ge- 
rnessen durch den Widerstand, den man angestrengten Beugungen und 
Streckungen entgegensetzen muss, erscheint gering; es ist indess mit Rtiek- 
sicht auf die Magerkeit und dtirftige Muskulatur tier Patientin sehr wahr- 
scheinlich, dass nur das pbysiologisch ihr zukommende geringe Kraflrnaass 
dadurch ausgedriickt wird. 

Das Ernporheben tier gestreekten Beine geht in horizontaler Lage gut yon 
statten, indess nicht bis zum Maxirnurn~ ob aus rnangelndern Willen (Scham- 
gef~hl) oder aus Unf~higkeit~ ]~sst sich nicht mit Sieherheit entseheidcn; 
weder tritt Zittern dabei ein~ noch Ataxie in irgend erheblichem Grade, hSch- 
stens geschieht das Senken der Beine 5fret nicht ganz genau in der Sagittal- 
ebene~ sondern mit geringer Adduction; bei  g e s c h l o s s e n e n  A u g e n  f i n d e t  
d u r c h a u s  k e i n  U n t e r s c h i e d  s ta r t .  Passive Bewegungen der Beine (in 
einer Schwebe, nach Analogie tier yon L e y d e n  angegebenen, ausgefiihrt) 
werden richtig angegeben~ selbst die rninimalsten ; auch bringt sie das reehte 
Bein genau in die dem linken gegebenen Steilungen und urngekehrt. Die 
Muskeln der unteren (und oberen) Extrernithten reagiren in normaler Weise 
gegen Inductionsund constanten Strorn. Die Untersuchung der S e n s i b i -  
litD, t der  Hau t  ergiebt, so weir t~berhaupt ein Urtheil rnSglich, keine StS- 
rung, dagegen deutet Patientin any dass sie oberhalb des linken Kniegelenks 
eine schmerzhafte oder sonst sie genirende Ernpfindung hat. 

Der Respirations- und Circulations-Apparats bietet keine besonderen 
StSrungen dar rnit Ausnahme einer bedeatenden Pulsfrequenz (12~[)~ trotzdem 
Patientin schon langere Zeit ruhig gesessen hat. Der Mittellappen tier 
Schilddrt~se ist urn ein Weniges vergrSssert, jedoch, nach Angabe der Pa- 
tientin~ yon je her. Die Functionen der Organe des Unterleibs sind nicht 
nachweisbar gestSrt~ Urin und Kothentleerung norrnal, Harn ohne Eiweiss 
und Zucker. 

Eine erhebliehe Veranderung in dern Zustande der Patientin ist bis jetzt 
(December 1871) nieht eingetreten, ausser dass sich die Spraehe etwas gebes- 
sert und der Gang sich alln~hlig rnodificirt hat. Sic geht nicht mehr so un- 
sicher und namentlich nicht rnehr so langsam und breitbeinig, sondern mit 
schnellen, trippelnden, kleinen Schritten, wobei sic Fuss, Knie- und Fussgelenke 
nur sehr wenig beugt; sie meint~ dass sie so ginge, um nicht zu fallen; dabei 
bernerkt man zeitweise~ class sie~ indem gleichzeitig leiebtes Schwanken 
eintritt, alas ]inke Bein abnorrn hoch hebt und ungeschickt tappend aufsetzt. 
Giebt man ihr auf~ in gewShnlicher Weise~ langsamer und mit etwas gr0sseren 
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Schritten zu gehen, so kann sie dies nur mit Untersttitzung, indem sie dabei 
das linke Bein enorm hebt und vorstSsst. Beim Heruntergehen einer Treppe 
(mit Unterst~itzung) wirff sie beide Beine stark vor, so dass der Fuss i~ber 
die Kante der zuniichst zu betretenden Treppenstufe hintibersehwingt u n d e s  
aussieht, als m(isste sie darliber hinanstreten; der Fuss steht dabei stets nach 
auswiirts. Das frtiher geschilderte Geft~hl am linken Oberschenkel oberhalb 
des Knies sell jetzt  schw~cher sein und nut beim Gehen eintreten; es werden 
indess auch hier die leisesten Bemtihungen richtig wahrgenommen. Zu bemer- 
ken ist schliesslich noch, dass jetzt  die Pulsfi'equenz (ira Sitzen) nur 72 betri~gt. 

Therapeutisch war der constante Strom in verschiedener Weise (auf den 
Sympathicus, die Muskeln) angewendet worden, ferner naeh einander Kal. 
iodat., Argent. nitric, Chinin und Eisen. Der Erfolg war augenscheinlich 
gleich Null u n d e s  ist wehl nut der Zeit die geringe eingetretene Besserung 
zuzuschreiben. 

I I .  B e o b a c h t u n g .  
Beim Beginn einer Erkrankung an Variolois comatSser Zustand. Darauf 

SprachstSrung, Ataxie der Arme und Beine. Bei d~r spateren Untersuchung 
Sprachst6rung, geringe motorische Schwache des linken Arms,  Schwierigkeit 
und Langsamkeit der ~Fingerbewegungen; keine Ataxie tier unteren Extremi- 
taten mehr zu constatiren, steifer Gang. Verschlechterung des Geruchs, 
Verlust der  Fahigkeit zu niesen, Schlucken erschwert (?). Gemtiths- 
anomalie. Gedachtnissschwache. 

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 liberstanden, 
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- 
set Zustand dauerte etwa zwei Tage. Am dritten Tage w a r  er wieder bei 
sich und konnte, wie auch am folgenden Tage, noch etwas sprechen. Erst 
als die Pocken ordentlich entwickelt waren, verlor er allmfilig die S p r a c h e  
ganz. Etwa am 4. Tage war er aus dem Bette gefallen und blutete aus der 
Nase. Betfl~grig war er ca. drei Wochen und musste er w~hrend der Zeit 
gefiittert werden, da er die H ~ n d e  nicht gcbrauchen konnte. Auch nach 
dem Aufstehen bestand diese Behinderung des Gebrauchs der H~nde noch 
fort; wenn er zum Beispiel einen auf dem Tische liegenden Gegenstand er= 
greifen w011t% so ,griff er immer nebenbei und rings herum, ohne ihn fassen 
zu kSnnen"; zu s t e h e n  und zu g e h e n  war er,  als er das Bett verliess~ 
nicht ira Stande; seine Beine waren , a l s  w e n n  s i e  i hm n i c h t  g e h i ~ r t e n  

so s e h l e n k e r t e n  s i e " ;  erst allmalig lernte er wieder gehen und die 
Hande gebrauchen. Andere Beschwerden bestanden nicht. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Mittelgrosses, mi~ssig kr~ftig gebautes Individuum 
yon nut m~ssig entwickelter Mu~c~h~tur und geringem Panniculus adiposus~ 
die Haut des Gesiehts, Rumpfs und der Extremit~ten zeigt m~ssig zahlreiche 
bri~unlich pigmentirte Flecken als Residuen des Poekenexanthems. Kein 
Oedem, keine Sehwellung der Lymphdriisen. Schadel gut gebildet, kein Kopf- 
chmerz, Anschlagen an den Schi~del nicht empfindlich; der G e s i c h t s a u s -  
d r u c k  hat etwas eigenthtimlich Stupides. Das G e d i ~ c h t n i s s  hat abgenom- 
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men; Patient kann kaum mehr das Einmaleins (3 X 9 ----- 12, sp~ter erst 27), 
kann die Jahreszahl, die Hauptstadt yon Frankreieh nicht angeben u. dgl. m. 
Er weint und lacht jetzt (naeh Angabe seines Begleiters) fiber Dingey die ihn 
friiher nicht dazu anzuregen im Stande gewesen w~ren ; i m  Uebrigen urtheilt er 
verst~ndig tiber seine Lage und tiber gegenw~rtige Verh~Itnisse - -  SehvermSgen 
gut, doch meint Patient, seine Augen seien gegen frfiher etwas schw~cher gewor- 
den; Papillen etwas welt, gleieh gross, gut reagirend, an den Augenmuskeln 
nichts besonderes, Augenhintergrund normal, gewShnliehe Sehrift wird in nor- 
mulet Sehweite gelesen. M~ssige SchwerhSrigkeit (sehon frfiher bestehend) 
beiderseits. Geruch soll seit tier Krankheit schlechter geworden sein, aueh 
meint Patient seitdem nicht mehr niesen zu k0nnen; io der That erregt eine 
starke Prise Schnupftaback kein Niesen. Bei rnhigem Gesichte keine wahr- 
nehmbare St6rung im Bereiehe tier Facialis; nur beim 0effnen des hlundes 
steht der linke )r um Weniges hSher als der rechte; Pfeifen ist 
ganz unmSglich und obwohl der Mnnd sich dabei gleichm&ssig und normal 
zuspitzt, l~sst er den Luftstrom entweiehen indem gleichzeitig die Backen auf- 
geblasen werden. Frtlher hat Patient gut pfeifen gekonnt. Sehr auffallig ist 
die Sprache .  Er spricht nach seiner eigenen Angabe mit grosser Mfihe und 
empfindet dabei Schmerz in der Gegend der Mitte der Brust. Die Spraehe 
ist n ~s el n d, vollkommen eintSnig, die Silben zusammengesetzter Worte wer- 
den durch einzelne Pausen getrennt, wie scandirt, hervorgestossen. Eine 
besondere Schwierigkeit flit einzelne Consonanten besteht nicht. Keine Spur 
yon Aphasie. Die Zunge wird grade, ohne Zittern hervorgestreckt, zeigt 
keine Erscheinungen yon Atrophie, kann nach allen Richtungen hin frei be- 
wegt werden. Patient will sich 5fter verschlucken, (jetzt nicht zu eonstatiren)~ 
am weichen Gaumen nichts Besonderes, gute Bewegung desselben, die Uvula 
steht grade. Die Bewegungen des Kopfes sind naeh allen Riehtungen hin 
frei, unwillkfirliche Bewegungen desselben nieht vorhanden. Die Schultern 
werden beiderseits gleich gut gehoben; die linke 0berextremiti~t soll nach 
Angabe des Patienten schwii, cher sein als die reehte und erscheint in der 
That die grobe Kraft des linken Arms (in Schulter-, Ellenbogengelenk, beim 
Hhndedruek) im Yergleiehe zu reehts etwas geringer, obwohl auch rechts 
die Kraft keine sehr erhebliche ist; es wird letzteres auf die durch die 
acute Krankhelt bewirkte allgemeine Abnahme der Kr~fte bezogen. Die 
Geschwindigkeit der Bewegungen in den oberen Extremitiiten 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 nut mit Mfihe und grosser L a n g s a m k e i t  zu Stande. Pa- 
tient kleidet sieh allein an, die Bewegungen .sind dabei zwar angemessen, aber 
l a n g s a m .  Weder subjective noch objective S e n s i b i l i t & t s s t e r u n g e n  an 
den oberen Extremit~ten. 

Mit dicht an einander gesetzten Ftissen steht Patient bei geschlossenen 
Augen ebenso lest als bei effenen; aueh auf einem Bein allein steht er ohne 
zu schwanken. Er erhebt sich ohne Schwierigkeit yon einem Stuhle, der G ang  
ist etwas s t e i  f u n d  geschieht mit kleinen, wenig ausgiebigen Sehritten. Auf 
einen Stuhl steigt er ohne Hfilfe. In horizontaler Lage werden die Unter- 
extremit~ten gut und schnell in allen Gelenken ohne Spur yon Ataxie bewegt 
und ist die Kraft recht betrhehtlich. Weder subjective noch objective Sensi: 



Affection des Nervensystems nach Pocken und Typhus. 383 

bilitfi, tsstOrungen der ttaut der Unterextremit~tten nachweisbar; die Stellung 
der einen wird (bei geschlossenen Augeu) yon der andern precise nacbgeahmt. 
Beim Urinlassen keine StSrung, Stuhlgang sell stets dfinn sein. 

E n d e  D e c e m b e r  1871. In den verflossenen ffinf Monaten ist eine er- 
hebliche Verhnderung in dem Zustande des Patienten nicht eingetreten. Er 
ist noch unfiihig zur Arbeit (Cigarrenmaehen)~ da ein Geffihl yon Schw~che 
des ]inken Arms und Unbeh~flflichkeit der linken Finger fortbesteht, die ihn 
z. B. unfiihig machen, alas Rollen der Cigarren kr~ftig und sehnell~ wie es sich 
gehSrt, auszuffihren. Rechts vermag er es besser. Sein Begleiter erz~hlt, 
dass Patient zum Essen stets die doppelte und dreifache Zeit braueht als er 
selbst. - -  Die objective Untersuehung ergiebt keine cvidente Abnahmc mehr 
der groben Kraft linkerseits. - -  Der Gesichtsausdruck hat immer noch etwas 
Stupides, das Gediichtniss far Zahlen ist noch schleeht; der Begleiter giebt 
an, dass N. in seinem Wesen in so fern verRndert sei, als er oft bei der ge- 
ringsten Veranlassung ausserordentlich heftig und wiithend werde; auch habe 
die Stimme, wenn er pltitzlich laute TSne (Interjeetionen) yon sich g~be, etwas 
ganz Eigenthiimliches. - -  Bei einem Yersuche, den Patienten eine ihm be- 
kannte Melodie singen zu lassen ergiebt sich, dass er zunhchst nur den 
Rhythmus der Melodie naehahmt~ immer denselben Ton festhaltend; allmMig 
aber bringt er wenigstens theilweise die Melodie heraus. Einen einzelnen vor- 
gesungenen Ton kann er nicht nachsingen. Der Versuch einer laryngoskopi- 
schen Untersuehung scheitert an der'Reizbarkeit der Schleimhaut. Ophthal- 
moskopiseh nichts Besonderes. 

I I I .  I ] e o b a c h t u n g .  

Erkrankung an Variolois untor StSrung des Sensoriums. Danach Spraoh- 
stSrung, zweifelhafte Motilit~tsst~rung tier ExtremitRten. 

H.~ Dienstmann, 24 Jahr, rec. den 24. M~rz 1871. 

Patient ist im Jahre 18G4 sechs Wechen lung an der Cholera krank ge- 
wesen, weiss indess tiber besondere Erscheinungen dabei nichts at~zugeben. 
Im Jahre 1865 will er in Folge eines heftigen $chreckens (beim Wildwerden 
eines Pferdes) pl~tzlich bewusstlos auf der Strasse zu Boden gefallen sein; 
in diesem Zustande sei er yon fremden Leuten fortgetragen und habe mehrere 
Tage bewusstlos gelegen; oh er dabei Kr~mpfe gehabt, weiss er nicht. Seit- 
dem war er gesund bis zu seiner Erkrankung an den Pocken, dereu wegen 
er am 26. Januar 1871 in das sthdtische Pocken-Lazareth aufgenommen wurde, 
nachdem er bereits angeblich 8 Tage ]ang zu Hause krank ge]egen hatte 
und ohne Besinnung gewesen war. Seit dieser Erkrankung leide er an Sprach- 
st~rung, deren wegen er die Charit6 aufsuchte. 

Patient ist ein ziemlich grosses Individuum yon schlechter Ern~hrung 
und dQrftiger Muskulatur~ zeigt die Spuren eines geheilten husserst spar- 
samen Pockenexanthems und geringe Schwellung einzc]ner Driisen am Halse 
und Unterkiefer. Es besteht yon Jugend auf eine Yerbildung und Asym- 
metrie in der Entwickelung der Ober- und Unterextremit~ten, welehe als 
solche das normale Gehen und den Gebrauch der Arme beeintr~chtigt, so dass 
etwanige anderweitig bedingte geringere st0rungen der Bewegungen als solche 
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nicht wohl zu beurtheilen sind. Deutliche grSbere Motilit~tsstSrungen 
(Li~hmungen) bestehen indess jedenfalls nieht, ebenso wenig Bensibilit~ts- 
stSrungen. Respirations- und Cireulationsapparat, sowie die Unterleibsorgane 
functioniren in normaler Weise. Die einzige Klage des Patienten ist die tiber 
E r s e h w e r u n g  d e r S p r a e h e .  Letztere hat ganz den in denvorigenFi~l|en 
beschriebenen Character, nur ist die StSrung 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 
TSne bringt er nicht heraus. Seit einigen Wochen will er einen geringen 
Schmerz im Kehlkopfe sptiren, der auch auf Druck leicht empfindlieh ist; 
Stimme nieht heiser. Bei ruhigem Gesichtsaasdrocke steht der rechte Mund- 
winkel etwas hOher, beim 0effnen des Mundes wird die linke Unterlippe etwas 
stiirker nach abwhrts gezogen, in den fibrigen Zweigen des Faeialis nichts 
Besonderes; es bleibt zweifethaft, ob die genannten Erscheinungen gleiehfalls 
nur auf eine yon jeher bestehende etwas ungleichmassige Facialiswirkung zu 
beziehen sind. Zu pfeifen ist Patient im Stande, wenngleich etwas ungeschickt. 
Nach einer Reihe yon Wochen wurde er, ohne dass die Spraehe sich merklich 
gebessert hatte, auf seinen Wunsch entlassen und stellte sich nicht wieder vor. 

I V .  B e o b a e h t u n g .  

Variolaexanthem. Delirien, heisere Stimme, SprachstiSrang, Ataxie tier 
oberen Extremit~ten; Erschwerung und Unbehiilflichkeit der l~ingerbewe- 
gungen, besonders rechts, bei Fortbestehen der SprachstSrung zur Zeit der 

Beobachtung. 

Frau R., Tischlerfrau, 40 Jahr alt, bisher stets gesund, yon etwas hefti- 
gem Temperament, erkrankte am 6. Juni 1871 unter Kreuzsehmerzen und 
Erbrechen. Am 9: Auftreten des Pockenexanthems, bereits am 8. h e i s e r e  
S t imme;  11: mhssige Delirien; 15: andauernde Heiserkeit, spricht auffallend 
wenig, antwortet auf Fragen racist nur dureh einen freundlichen Bliek und 
durch freundliches Li~cheln. 22: spricht seit gestern einzelne Worte, jedoch 
mit siehtlieher Anstrengung, Speicheln bei normaler Mundschleimhaut; 
27: spricht etwa wie eine Taubstumme, ist sehr deprimirt, f(irehtet, die Spraehe 
nicht wieder zu erlangen. 5. Juli: Besserung der Sprache Ataxie der oberen 
Extremithten bemerkt, dadureh Schreiben und Essen unmSglich. Keine Pa- 
ralyse der Extremit~ten. Sensibiliti~tsstSrangen bestanden nicht. Die Function 
der unteren Extremit~tcn zeigte niemals eine Beeintr~chtigung. Sinnesorgane 
stets normal. Schlucken scheint anfangs ersehwert gewesen zu sein. Sprache 
und Gebraueh der Hand besserten sich nur sehr allmMig. 

S t a t u s  p r~sens  Ende December 1871. M~ssig grosses etwas mageres 
Individuum, Gesieht ctwas ausd~'uekslos, nicht stupid zu nennen. Keine 
St(~rung im Bereiche der Sinn(,sorgane, nur die Pupillen sehr weit, dabei 
aber gut reagirend. Intelligenz ohne StSrung (Ged~chtniss gut), dagegen 
grSssere Heftigkeit gegen friiher naeh eigener Angabe. Die Sprache ist 
in jeder Beziehung der bei den frfiheren Patienten gesehilderten analog, 
ein Gesprhch fiihrt Patientin deshalb nut ziemlieh mtihsam; will sic etwas 
verneinen~ so macht sie dabei oft tibertriebene 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; objeetiv ist augenblicklich beim 
Wassertrinken keine StOrang zu constatiren, keine L~hmung des Gaumen- 
segels. Im Bereiche des Facialis keine Lahmung, jedoch wird es ihr schwer, 
auf Aufforderung bestimmte Bewegungen mit den Gesichtsmuskeln auszuftihren 
und ftihrt sie oft andere aus als die ihr aufgegebenen. Die ausgestreckten 
Arme zittern nicht, die Bewegungen in Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenk 
erfolgen mit ziemlicher 8chnelligkeit~ nicht st0ssweise, 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 fiber Be- 
hinderung der Gebrauchsf~higkeit namentlich der rechten Hand, mit der sie 
zwar grOssere Gegenstiinde sehr gut festhalten und fassen k0nne, kleinere 
jedoch nur mit vieler Schwierigkeit. In der That zeigt sich bei dem Ver- 
suche mit der reehten 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 
e i n z e l n  nach einander zu beugen 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 gew~hnlich mehrmals hinter einander Beuge- 
und Streckbewegungen mit letzterem oder auch wohl mit einem der anderen 
Finger; sie hat die Anfforderung dabei sehr wohl verstanden~ ist sieh der 
falschen Ausftihrung auch bewusst, meint aber, es kAme ihr so yon selbst; 
naeh einer Reihe yon Uebungen gelingt indess der Versuch oft ganz gut. 
Mit gesehlossenen Augen finder dabei kein Unterschied start. - -  Die Sens i -  
b i i i t ~ t  der Haut der oberen Extremitiiten ist vollkommen intact, passive 
Bewegungen der Finger, Hand u. s. w. werden sofort wahrgenommen. Der 
Gang und die Bewegungen der unteren Extremitiiten bieten keine StSrung dar 
Im Uebrigen ist Patientin gesund bis auf eine mi~ssige Appetitlosigkeit. 

V.  B e o b ~ i c h t u n g .  

Typhus. Danaoh Ataxie der oberen und unteren Extremiti~ten, unwillkiir- 
liche rhythmische Bewegungen des Kopfes, SprachstSrung, Erschwerung des, 
Sohluokens. Neigungz um Transpiriren. -- Bei der Untersuchung SpraohstSrung" 
ruckweise AbsAtze bei schnelleren Bewegungen cler Extremiti~ten, Ungeschick 
liohkeit und Langsamkeit beim Gebrauche der Hi, ride, unge0rdnete Bewegungen 
der Arme bei st~rkerer Anstrengung derselben. Schleudernder Gang. Zittern 
der Beine bei liingerem Stehen oder bei dicht an einander gesetzten Fiissen. 
Kein Sohwanken bei geschlossenen Augen. SensibilitAt tier 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) fiberstand er das ,Nervenfieber", lag 5 Wochen krank, 
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hatte Durchfall und Kopfschmerz; Nachkraukheiten trug er nieht davon. 
Danaeh war er his 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, l'~ngerer Bewusstlosigkeit und unwillkiihrliehem 
Stuhlabgang verbunden war, von den Aerzten als Typhus bezeichnet und 
u. A. mit Eisumschl~gen auf den Kopf behandelt wurde. Durchgelegen will 
er sich nicht haben. Als er naeh etwa 5 Wochen das Bett verliess, war eine 
grosse Veri~nderung mit ihm vorgegangen. Zun~chst vermochte er nicht sich auf 
den Ffissen zu halten und zu gehen, nicht etwa bloss aus Schwhche in Folge 
der fiberstandenen Krankheit, sondern weft ,,d i e B e i n e s e i n e m W il I e n n i c h t 
m e h r  g e h o r c h t e n " .  Er hob den Fuss auf, umeinenSchr i t t  z u m a c h e n : d a s  
Bein wurde mit Gewalt und gegen seinen Willen v o . r g e s c h l e u d e r t .  Aehn- 
lich ging es bei den Bewegungen der oberen Extremithten; wenn er ein Glas 
ergreifen wollt% stiess er es erst mehrmals urn, bevor er es fassen konnte. Gleich- 
zeitigbestanden unwillkfihrliche seitliche und nach hinten gerichtete r h y t h m i -  
s c h e  B e w e g u n g e n  d e s  K o p f e s ,  wobei er leichte Schmerzen im Nacken und 
im Kreuze ftihlte; auch war es ihm, als wenn der Rumpf zuweilen nach hinten 
fiberschlagen wollte. Es bestand weder Kricbeln noch Taubsein der Glieder und 
ffihlte er Alles ganz deutlich. Dagegen begann er schlechter zu sehen~ ebenso 
war das Geh0r a b g e s c h w ~ c h t -  beides besserte sich indess bald wieder. 
Doppelsehen war nicht vorhanden. Eine sehr auffallende Erscheinung soll 
ferner eine gleich nach der Krankheit hervortretende S p r a c h s t 5 r u n g 
gewesen sein, die, wie er angiebt~ ihm selbst anfangs gar nieht zum Be- 
wusstsein gekommen war. Er  stiess beim Sprechen so stark an, dass ,die 
Worte durch einander kollerten", wobei er in der Zunge ein Geftihl hatte~ 
als ob sie hin und her ginge; dieselbe soll beim Herausstrccken nicht seit- 
wi~rts abgewichen sein. E r  machte sich damals mehr durch Zeichen als durch 
die Spraehe verst~tndlich. Auch die Fi~higkeit~ TOne zu bilden (zu singen) 
will er verloren und pfeifen gleichfalls nicht gekonnt haben. In der ersten 
Zeit passirte es ibm Ofter, dass er sich v e r s c h l u c k t e  und der Bissea ihm in 
die unrechte Kehle kam~ dagegen will er durch die Nase das Genossene nie 
zurtickgesprudelt haben. Urin- und Stuhlentleerung waren immer ungest0rt. 
Eine Abnahme des Ged~chtnisses und der Intelligenz will er nicht bemerkt 
haben, Spuren yon Aphasie scheinen nie vorhanden gewesen zu sein, Sehwin- 
delgeffihl hat er nicht gehabt. - -  Seine Krhfte nahmen naeh der aeuten 
Krankheit t~glich zu, doch schwitzte er stark~ besonders wenn er gegessen 
hatte oder sich biicken musste, und Nachts 

Patient hielt sich nach dieser Zeit angeblich fiber 4 Monate auf der Ab- 
theilung des Herrn Dr. F i e b e r  in Wien auf, a) wo er electrisch (Inductions- 
strom auf die verschiedenen Muskeln) behandelt wurde, auch russische Biider 
nahm; er hatte zu dieser Zeit einen grindartigen Ausschlag an den ttinter- 
backen nach den Oberschenkeln bin verlaufend und eine Drfisenschwellung. 
Dabei besserte s ich seine Gehf~higkeit und die Sprache, die aber damals 

*) Herrn Dr. F i e b e r  verdanke ieh die Bestiitigung der Angabe des Pa- 
tienten, dass die acute Krankheit ein Typhus (wahrscheinlich wohl abdomi- 
nalis) war. 
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immer noeh schlechter war als sie jetzt ist. Gegen Ende des Winters 1868 
verliess er Wien; zu dieser Zeit war das Schlenkern der Beine noch vo r -  
handen~ wi~hrend die Arme sich bedeutend gebessert batten. Den Winter 
1869 verlebte er bis zum Frfihjahr desselben Jahres in der Charit6 auf einer 
inneren Abtheilung ohne wesentlicbe Aenderung seinesZuslandes; im Sommer 
1869 brauchte er die B~der in Warmbrunn mit sebr gutem Erfolg for seine 
Gehf~higkeit, so d~ss er ohne fremde Htilfe, nur yon seinem Stocke unter- 
stfitzt~ den Kynast besteigen konnte. Die Sprache butte sich nicht wesentlich 
gebessert. Der fibrige Zustand verschlechterte sich wieder etwas w~hrend eines 
Aufenthaltes im L~zarethe des Arbeitshaases zu Berlin im H~rbste 1869; nach 
einem Aufenthalte auf dem Lande kehrte er 1870 nach B~rlin zurfick und 
liess sich im April in die Charit6 aufaehmen, da der Zustand wieder schlechter 
geworden war~ so dass er selbst mit l=Ifilfe des Stockes nicht mehr recht gehen 
konnte. Auch die unwillkfihrlichen Bewegungen der Arme beim Gebrauche 
derselben waren starker, die Sprache seblechter geworden und die Wackel- 
bewegungen des Kopfes traten wieder hervor, wobei er zugleich heftige 
Sehmerzen im Hinterkopfe hatte. Die Veranlassung zur Verschlechterung 
des Zustandes ist m0glicherweise in dem reichlichen Genusse yon K0mmel 
und Weissbier zu suchen. Dass er seit geraumer Zeit Schnapstrinker sei 
giebt er zu; sypbilitisch inficirt will er niemals gewesen sein. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Grosses, kraftig gebautes Individuum yon guter 
Musculatur~ m~ssigem Panniculus; linksseitiger Leistenbruch. An der Hunt 
der unteren Extremithten einige kleine ii, ltere oberfli~chliche Narben, angeblich 
yon Frostbeulen herrfihrend In der Gegend beider Spinae ossis ilei und 
hinten am Kreuzbein glhnzend weisse, der umgebenden dunkeln Haut gegen- 
fiber wie albinistisch aussehende Stellen~ durch den Druck des Bruchbandes 
nach Angabe des Patienten entstanden; an der linken Seite des Rfickens 
eine umschriebene Induration (fr0her wiederholt Gesehwfire daselbst). Keine 
Drfisenschwellungen, Temperatur normal~ Puls 607 klein~ wenig gespannt, 
geringer Al-terienumfang. Die Schi~delbildnng zeigt nichts Besonderes; keine 
altgemeinen Cerebralerscheinungen~ kein Kopfschmerz, keine Intelligenz- 
st0rung~ kein abnormer physiognomischer Ausdruek; SehvermSgen normal~ 
Augenbewegungen ohne St~)rung, die rechte Pupille etwas weiter als die 
linke, letztere etwas trhge reagirend; ophtbalmoskopisch nichts Besonde- 
res. HSrvermSgen beiderseits gleich gut; Geruch und Geschmack normal; 
weder subjective noch objective Sensibilitatsst0rungen im Bereiche des Quintus. 

Beim Sprechen agirt die linke Mundh~lfte weniger als die rechte, ebenso 
beim Pfeifen: es ist indess hSehst wahrscheinlich diese leichte StSrung.nur 
yon einer an der linken Oberlippe befindlichen durch Verletzung entstandenen 
Narbe ~bhangig. Die Zunge wird grade und lest herausgestreckt~ ist frei 
beweglich und zeigt nur ein leichtes Vibriren einzelner Bfindel; zuweilen spfirt 
Patient ein Zucken in tier Zunge, fihnlich dem Zucken in den Gliedern. Die 
S p r a c h e  ist etwas ni~selnd und soll der Timbre der Stimme friiher anders 
gewesen sein. Die Sprache klingt schwerfi~llig, die Silben folgen sehr lung- 
sam auf einander, ein eigentliches Stolpern fiber einzelne Silben erfolgt selbst 
bei schweren Worten nicht oder nur in sehr geringem Maasse; es macht den 
Eindruek~ als wenn Patient beim Aussprechen jeder Silbe mit grosser Ueber- 
legung zu Werke ginge and sie daher sehr langsam auf einander folgen lasst. 
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Schnelles Sprechen ist absolut unmSglich. Ein Zittern des Kopfes besteht 
gegenwhrtig nicht, sell aber noch eintreten, wenn Patient sich ermfidet, Die 
willktihrliche Beugung des Kopfes nach hinten, bei tier tibrigens auf Verlan- 
gen eine betr~tchtliche Kraft entwickelt werden kann, geschieht unter ein- 
zelnen unwillktihrlich erfolgenden Rucken, wiihrend die fibrigen Bewegungen 
des Kopfes in gewShnlicher Weise erfolgen. Die Schultern werden gut ge- 
hoben, die Arme k0nnen schnell und kr~,ftig 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 abdueirter 
Stellung ist die ~rscheinung weir starker, so dass .die Arme nach innen fiber 
die Verticale hinausschleudern; 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 noeh einmal eine Streckung und Beugung erfolgt. Der 
H~ndedruck ist beiderseits sehr kri~ftig und geschieht, auch wenn die Be- 
wegang schnell ausgeffihrt wird, immer in e i n e m  Absatz und ohne Wieder- 
holung. Trommeln mit den ]~'ingern erfolgt sehr langsam und will es Pa- 
tient sicher vor seiner Krankheit viel besser haben ausftihren kSnnen. Bei 
st~rkerer Anstrengung der Arme beginnen unwillkfihrliche leicht choreaartige 
Bewegungen in denselben Ein Trinkgefass kann Patient gut umfassen und 
halten, ermfidet aber bald und dann treten die genannten Bewegungen 
gleichfMls ein. Whhrend er sich ankleidet, bemerkt man in Folge der 
einzelnen Rucke in den oberen Extremit~ten eine gewisse Ungeschicklich- 
&eit in den Bewegungen, z. B. beim Zubinden. Sens ib i l i t i~ t  der oberen 
Extremit~ten ohne jede Stbrung. Er kann sich ohne Htilfe der Arme im 
Bette aufrichten und alle Bewegungen mit dem Rumpfe ausftihren. An 
tier Wirbelseite niehts Besonderes, keine Empfindlickeit auf Druck. Die 
Beine k0nnen zur normalen HShe schneli 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- 
lassvn der Beine keine wahrnehmbare St5rung. Beim schnellen Bet~gen der 
Kniegelenke finder die gleiche Erscheinung statt, ebenso erfolgt das schnellere 

..Beugen des Fussge!enks mit kleinen Absatzen, die man besser ftihlt als sieht. 

.Ebenso geschieht das Rotiren der Oberschenkel in kleinen Abs~tzen, yon den 
Zehenbewegungen ist niehts Besonderes zu bemerken. Beim Gehen tritt t)at. 
in sehr ausgespr(~chener Weise zuerst mit dem Haeken auf*) bei abnorm 
starker Dorsalflexion des Fusses; ferner werden dabei die Beine stark nach 
vorn geschleudert und zwar das rechte in einer Ebene, bei stets naeh auswi~,rts 
gerichtetem .Fusse, das linke, indem es eine kleine Circumductionsbewegung 
macht, welche zuweilen auch einen schlenkernden Character hat, so dass dann 
bei der Adduction der Fuss w,Jh| tiber die Median]inie hinaus nach reehts 
aufgesetzt wird,. Dasselbe sell nach Ang/~be des Patienten auch mit dem 
-rech',en Beine manchmal passiren. Er kann ohne Stock gehen, fasst sich 
abet gern zur Untersttitzung an den Betten an ; bei li~ngerem Stehen ermtidet er 

*) Er giebt spi~ter an, dass, wi~hrend ihm frtihex immer zuerst die S oh- 
l e n  tier Stiefel entzwei gingen, es, jetzt die A b s a t z e  sind. 
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leiehter als beim Gehon nnd bekommt z i t t e r n d e  B e w e g u n g e n ~ i n  den  B e i -  
n e n Er kann sowohl auf dem re&ten, als linken Beine eine kurze Zeit allein 
s tehen;  dann beginnen leichte Zitterkrhmpfe, w0durch er gen0thigt wird , d a s  
andere Bein herunter zu lassen; eine eigentliche Parese tritt indess dabei 
nicht zu Tage. Bei Stehen mit gcschlossenen Augen tritt, wenn Patient die 
Beine nur ein klein wenig yon einander gesetzt hat ,  kein Schwaliken ein; 
stehea die Ffisse unmittelbar neben einander, so beginnen sogleich zitternde, 
wackelnde, das Gleichgewicht beeintrtkchtigende Bewegungen der Beine, aber 
atlch so schwankt er beim Augenschluss nicht merklich stgrker. 

Auf einen 8tuhl kann er, ohne sich anzufassen, nicht steigen: versucht er 
e s  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 well er ftirehtet, bei dieser Bewegung gleich viel welter nach 
vorn, fiber die Lehne,  geschleudert zu werden; in sehr langsamem Tempo 
kann er diese Bewegung, wenn auch mit einiger Mfihe, ausfilhren. Weitere 
Versuche werden wegen Ermfidung aufgegeben. Ueber  das Geffihl ffir die 
Stellung der Glieder ergiebt sich Folgendes: ist das linke Bein in der frfiher 
erw~hnten Schwebe, so wird das rechte,  wenn Patient es zu gleicher H0he 
heben sell, stets um mehrere Zoll hSher gehoben~ umgekehrt macht er es 
richtig. Gewichte, welche vermittelst eines am Fussgelenke befestigten Tuches 
angehAngt werden, unterscheidet er beim Heben des gestreckten Beines (er 
befindet sich dabei in horizontaler Lage) sehr gut; u. A. merkt er die Diffe. 
renz yon 0 und 1 Loth, rechts sowohl wie links. Die electrische Erregbarkeit, 
directe und indirecte, gegen InduetionsstrOme ist vo]lknmmen normal; er hat 
deutlich das Geft~hl der Muskelcontraction und bringt auch, wenn man - -  
bei geschlossenen Augen - -  dutch Faradisation der hetreffenden Muske]n 
Hand oder Fuss der einen Extremit~tt (in den iibrigen Gelenken wurde nicht 
untersncht) in eine bestimmte Stellung gebraeht hat, Hand and Fuss der an- 
dern genau in die gleiche Stellung. 

In den Oberschenkeln und Waden will er 5fter, besonders hbends, ein 
Gefiihl yon Mfidigkeit , Schwere und Spannung haben~ welches ihn verhindcre, 
die Beine schnel] zu bewegen; er giebt aber ansdrficklich an, dass das Schlen- 
kern der Beine yon dem Auftreten dieses Geffihles unabh~ngig sei~ dies Ge- 
ffihl der Spannung besteht aueh, wenn er die Beine im Bette erheben s011. 
Die Sensibilit~tt der Haut ist in allen ihren Qualithten nicht nachweisbar be- 
eintr~chtigt Behandelt mit  Argent. nitr. 

l l .  J u n i  1870. Patient meint ~ er kSnne jelzt  die Treppen ohne Hillfe 
des Geliinders hinaufgehen~ was vorher niebt der Fall war. Beim Gehen 
meint er das rechte Bein schwerer vorzuhringen and zwar wahrscheinlieh 
wegen des Gefiihls yon Spannung, welches er in der Mitre der vordern Flhche 
des rechten Oberschenkels empfindet; Patient giebt sp~ter an, dass er den 
reehten Quadriceps femor, beim tIeben des Beines hhrter fiihlt, als den linken 
und kann man dies, wenn man im Bette die Beine erheben l[isst, auch objectiv 
constatiren - -  Der Versuch mit der Schwebe ergiebt dasselbe Resultat wie 
fri~her, nur wird das linke Bein, wenn das rechte s e h r  s t a r k  in der Schwebe 
gehoben ist, um ein klein wen ig  hSher gehnben a ls  das rechte. Mit den 
H~nden will er eiwas besser and sicherer greifen. 

15. J u l i  1870. Das Argent nitric, wird ausgesetzt Patient ffihlt sich 
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matt, ermiidet leicht unter einem Geftihle yon Schwaehe im Kreuz und be- 
hauptet, sehr leicht zu transpiriren. 

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

Vergleicht man die Erscheinungen der StSrung des Nervensystems 
in den oben mitgetheilten Fallen, so erscheint zun~ehst eine eigenthtim- 
liehe, in ihren Charaeteren fibereinstimmende S p r a c h s t S r u n g  allen 
gemeinsam. Die Sprache ist~ wie oben geschildert, ~usserst langsam, 
gedehnt, ,scandirend", die einzelnen Silben werden in kleinen Inter- 
vallen mit Mtihe und sichtlieher Anstrengung hervorgestossen; yon 
der Spraehe der paralytischen Irren nnterscheidet sie sich wesentlich 
dadurch, dass ein eigentliches Stolpern bei der Articulation der ein- 
zelnen Silben, ein Verstellen der Buehstaben und Einschieben unge- 
h~iriger nieht stattfindet. Der paralytische irre wiirde etwa anstatt 
Artillerie sagen A r t r i l l e r a r i e ;  unsere Kranken sprechen _~r-til-i~- 
r ie ,  wobei die einzelnen Silben, obwohl sie ~usserst undeutlich sein 
kSnnen wegen der erschwerten L a u t b i l d u n g ,  nieht ver~tndert 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.  ~eben der SprachstSrung bestand gleichzeitig bei 
allen Patienten eine Ver~tnderung der Stimme; dieselbe war monoton, 
entbehrte der Modulation~ bewahrte stets die gleiehe HShe und war 
ausgesprochen n~se lnd ;  iu einem Fal le  ersehien sie anfangs heiser. 

Gemeinsam sind ferner vier F~llen (1, 2, 4., 5. Beobachtung) Er- 
scheinungen yon A t a x i e  der Extremit~ten bei erhaltener oder jeden- 
falls nicht erheblich gesehw~chter motorischer Kraft. Am schSnsten 
demonstrirbar war die Ataxie bei der Frau der ersten Beobachtung 
an den oberen Extremit~tten - -  ich verweise auf die in der Krunken- 
geschlchte gegebene Schilderung; yon den unteren Extremit~ten war 
es besonders das linke Bein, welches beim Gehen abnorme Bewe- 
gungen vollfiihrte. Bei den Kranken der zweiten und vierten Beobaeh- 
tung wurde zu der Zeit, als sie sich vorstellten, allerdings keine Ataxie 
mehr bemerkt, aber die vonlN~ und seinem Begleiter gegebene unbefangene 
Schilderung, dass die Beine zuerst schlenkerten, als wenn sie ihm nieht 
gehSrten und er mit den H~nden immer vorbeigriff, ''~) nnd die yon ~rzt- 
licher Seite herriihrende Notiz fiber Frau R. beweisen wohl deutlich 

*) Der Begleiter des Patienten ahmte die Bewegungen sehr drastisch nach. 
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genug, dass die allaloge St6ruug vol'her bei ihnen vorhaaden war; 
sp~er  eonstatirte~ ieh iibrigens noeh bei dem Pagienten~ N., dureh ihn 
selbst darauf aufmerksam gemaeht, dass auf einander folgende kleine Be- 
wegunge~ auf- uud abw~trts des horizontal in der Sagittalebene gehal- 
teuen linken Arms stets dureh nieht beabsiehtigte seitliehe Bewegungen 
ges~6rt wurden. Im fiinften Falle bestand eine Gehst6rung ~hnlieh der 
vieler Tabeskranken (u der Beine, die Ftisse naeh aus- 
w~rts n. s. w.), und tralen ataetisehe Beweguugen der oberen Ex~re- 
.init~ten noeh anf bei st~rkerer Anstrengnng derselben ; i m  dritten Falle 
w a r  wegen gZerbildung der Extremit/iten ein Urtheil iiberhaupg nieht 
wohl mSglieh. Eine als ~solehe naehzuweisende m o t o r i s c h e  S e h w g c h e  
land sieh eigentlich nur und zwar in /~usserst geringem Grade an dem 
linken Arme des Patienten der zweiten Beobaehtnng. 

Ein eigenthiimliehes Ph~nomen wurde ausserdem noeh in dreien 
der F/~lle beobaehtet; es bestand darin, dass gewisse Bewegungen zu 
ihrer Vollendung in einzelnen A b s/~tz e n ausgeffihrt oder eine bereits 
vollendete noeh einmal wiederholt wurde; Ersteres land namentlieh 
bei den Bewegungen der unteren und oberen Extremit~ten des Pa- 
tienten Sme~gana start, le~zteres sowohl bei diesem als aueh bei Frau P. 
und Frau R.; erstere pflegte, wenn sie die Hand dr~eken oder einen 
Finger bewegen sollte, die Bewegung zweimal hinter einander auszu: 
fiihren; bei letzterer war die Erseheinung nut an den Fingern sieht, 
bar. E r s e h w e r t  und v e r l a n g s a m t  waren die einzelnen Finger- 
bewegnngen (Trommeln mig den Fingern, • des Klavier- 
spiels) bei allen Patienten mit Ausnahme des nieht in Betracht 
gezogenen der dritten Beobaehtung; 1~. maehte~ was in der Kranken- 
gesehiehte nieht erw/~hnt ist, noeh darauf aufmerksam, dass abweeh- 
selnde Flexions- und Exgensionsbewegungen im linken Haudgelenke 
viel langsamer ansgeffihrt wurden als reehts. In der That war die 
Erseheinung reeht evident. Yon mo~orisehen St6rungen ist schliess, 
lieh noeh des Z i t t e r n s  zu erw~hnen. Zittern des K o p f e s  wnrde 
bei der Frau P. von uns noeh beobaehtet, im fiinften Fall abet 
yon dem Patienten ats fr/iher vorhanden gewesene Erseheinung be- 
richter I die nnr noch naeh Ermiidung eintrete. Dieses Zittern h6rte 
anf bei ruhiger Lage des Kopfes und steigerte sieh, wie man bei 
Frau P. beobaehten konnte, bei anderweitigen Bewegungen, z. B. w~h- 
rend des Oehens. Zittern der B e i n e  t ra t  ein bei dem Patienten 
Smettana, sobald er 1/~ngere Zeit gestanden hatte oder mit dieht neben 
einander gesegz~en Ftissen zu stek/en versuehte. 

Die S e n s i b i l i t / ~ t  der Haut war in allen F~llen vollkommen 
Archly f. Ps:c~hia~rie, I I l .  2. Heft. ~ 
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intact. In zweien, bei denen die Ataxie der unteren Extrcmit/iten 
noch bestand, war ein Gefiihl yon Spannung am vorderen Umfange 
eines Oberschenkels fiber dem Kniegelenk vorhanden~ dan wahrscheinlich 
im Quadriceps seinen Ursprung hatte, wie denn in Folgc der Angabe 
des einen Kranken auch constatirt wurde, dass der Quadricrepn des 
betreffenden Schenkels sich bei seiner Contraction h~irter anfiihlte. 

Die Priifnng des Muskelgefiihls war bei diesen beiden Kranken, 
welche beim Gehen atractische StSrungen darboten, yon Interesse: bei 
Frau P. zeigte sich~ dass sie, in horizontaler Lage und bei geschlos- 
nenen Augen die der einen Extremit~tt gegebenen Stellungen genau 
mit der anderen nachahmte. Smettana hob nnter gleichen Umnt~inden 
constant das rechte Bein etwas h~iher als das passiv erhobene link% 
w/ihrend er es umgekehrt richtig machte; wurde durch den Inductionn- 
strom der F u s s  der einen Seite in eine bestimmte Stellung gebracht, 
no ahmte er die Bewegung mit dem anderen Fusne richtig nach, hatte 
auch das deutlichc Geftihl der Muskelznsammenziehnng. Die mini- 
malnten passiven Bewegungen an den unteren Extremit~tten wurden 
yon bciden Pa~ienten wahrgenommen, so wie an den Funs gehi~ngte 
Gewichte yon Smettana gut taxirt. An den oberen Extremitiiten fiihrte 
die Prtifung des Geftihls ftir die Stellnng derselben bei Frau 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. 

Veri~nderungen im Bereiche der psychischen Sph/ire waren im ersten 
und zweiten Falle mit Sicherheit constatirt und zwar yon ganz gleichem 
Character. Einmal bestand eine gegen friiher sehr auffgliige Gemtiths- 
erregbarkeit: namentlich yon der Frau P. und dem Kranken 1~. wnrde 
erzi~hlt, dass hie bei den geringfiigigsten Yeranlassungen~ die nonst 
nicht einmal ein leichtes Aergerniss hervorzurufen im Stande waren, 
heftig und zornig wurden und dass ebenso anderweitige Umst/inde 
leicht Riihrung oder abnorme Heiterkeit zur Folge hatten. Schliess- 
lich hatte bei Beiden dan Gedi~chtniss, bei Frau P. nut wenig, bei 
N. bedeutend, besonders ftir Zahlen, gelitten, w~thrend im Uebrigen 
die Intelligenz bei Frau P. intact zu sein schien, wenigstens die Um- 
gebung eine Abnahme derselben nicht zugeben wollte, auch die Unter- 
suchung sclbst eine nolche nachweisen konnte; iN. dagegen soll nich 
oft etwas kindisch und l/ippinch in letzter Zeit benommen haben, wgh- 
rend er bei der Untersuchung selbst sich angemessen benahm und 
gutes Urtheil zeigte. Um so auffallender erschien der schlaff% leere, 
gleichgiiltige~ den Typns der Dementia. tragende Gesichtsausdruck (auch 
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bei Frau P.), der bei der Unver~tnderliehkeit, welehe er selbst dann be- 

wahrte, wenn in Gegenwart der Patienten tiber sie und ihre Krankheits- 
erscheinungen gesprochen wurd% die Vorstellung erregen musste, als h6r- 
ten sie ohne Aufmerksamkeit und theilnahmlos zu; nichts destoweniger 
konnte man sich wiederholt iiberzeugen, dass sie das Gesprochene 
aufgefasst hatten. Wenn man selbst annehmen wollte, dass die Intel- 
ligenz mehr gelitten hatte, als man nachzuweisen im Stande war - -  
uad 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 
Ausdruck als a l l e i n  durch diese leiehte psychische Schw~che bedingt 
nicht haben angesehen werden kSnnen. - - P a r a l y s e  im Bereiche des 
G e s i c h t s n e r v e n  war in keinem Falle vorhanden, nur stand im zweiten 
und dritten Fall theils bei ruhigem Gesichtsausdrucke, theils beira Oeffnen 
des Mundes der eiue Mundwinkel etwas h6her - - e i n  leichtes Ueber- 
wiegen dee Facialis der einen Seite~ wie man es auch unter normalen 
Verhi~ltnissen wohl antrifft, so dass seine Bedeutung ffir unsere F/~lle 
wenigstens zweifelhaft bleibt. Dagegen war, trotzdem sieh der Mund 
in normaler Weise zuspitzte, das Pfeifen zum Theil ersehwert oder 
unmSglich; anstatt die Buccinatoren in der dazu erforderlichen Weise 
zu contrahiren, blies der Patient der 2. Beobachtung die Backen dabei 
auf; dass dab Pfeifen v o r der Erkrankung gut ausgefiihrt werden konnte, 
war wenigstens bei letzterem Kranken mit Sicherheit zu coustatiren. 

StSrungen im Bereiche der Sinnes- und anderer Cerebralnerven 
wurde nicht beobachtet, wenn man die Angabe des i'q. ausnimmt, dass 
sein Gerueh sich versch'lechtert habe; hier war zugleich der nor- 
male yon der Nasenschleimhaut aus zu erregende l:tefiexvorgang (Nie- 
sen) aufgehoben. Aueh ist noeh hervorzuheben~ dass vor unserer 
Beobaehtung bei einigen Patienten Erschwerung des Schluekens statt- 
gefunden zu haben schien. Das Gaumensegel zeigte, trotz der n/iseln- 
den Sprache, keine L~hmung~ war also nur in seiner Function gest6rt. 
In einem Falle wurde Speicheln bei normaler Mundschleimhaut uud 
heisere Stimme beobachtet. - 

Die Berichte fiber Erkrankungen des Nervensystems nach Variola 
und Typhus sind nicht sehr zahlreich und h~tufig leider nur ziemlich 
aphoristisch mitgetheilt. Ein Gesammtkrankheitsbild, wie es sieh aus 
dell oben mitgetheilten F'~tllen ergiebt, habe ich, wie bereits Eingangs 
erw/~hnt, in den mir bekannt gewordenen nicht gefnnden, obwohl es 
gewiss sehon beobachtet ist. ~eistentheils handelt es sieh in den be- 

26 a 
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relts bekannten ausser um Psychosen, u[i] An~tsthesien, gyper~tsthe- 

sien, Sthrungeu im Bereiche der Sinnesorgane uud um sehr verschie- 
dene locale oder allgemeinere L ~ h m u n g e n ,  unter letzteren beson- 
ders um Paralyse der unteren Extremit~ten mit oder ohne L~hmung 
tier Blase and des Mastdarms. Man daft indess, wie ich glaube, 
die Sthrungen des Nervensystems nach Pocken und Typhus nicht yon 
den nach anderen acuten Krankheiteu auftretendeu trenaen. 

Seit G u b l e r ,  ~') der iiberhaupt das Verdienst hat, diesen Gegeu- 
stand genauer und yon einem allgemeineren Standpunkte ans studirt 
zu haben, kann man es wohl als zweifellos betrachten, dass naeh den 
verschiedenartigsteu acuten Krankheiten ~hnliche Sthrungen des ~Terven- 
systems vorkommen~ wie die bisher nach Pocken und Typhus beob- 
achteten~ und obwohl die F~lle you Nervenaffectionen naeh a n d e r e  n 
acuten Krankheiten gleichfalls uicht sehr zahlreich sind, so ]iegt doch ein 
genfigendes Material vor, um den Beweis dafiir zu lieferu. Wenn wit nun 
solche Fiille mit iu Betracht ziehen~ so fiaden wit allerdings~ dass auch 
einige der bei unseren Kranken beobachteten Erscheinungen mehrmals 
erw~hut sind. So finde ieh das Z i t t e r n  des K o p f e s  aufgefiJhrt in 
zwei durch Gubler mitgetheilten F~tllen yon B o u r d o n and D u r o z i e z, 
in welchen es nebeu anderen Erscheinungen yon Seiten des Nerven- 
systems nach E r y s i p e l a s  c a p i t i s  auftrat; andererseits wird in eiuem 
Falle yon B e n e d i c t  a*.) nach Typhus gleichf~,lls des Zitterns des Kopfes 
Erw~hnung gethaa. Auch Zitterbewegungen der Beine beim Stehen 
sind beobachtet, so u. A. gleichfalls in dem erwahnten B e n e d i c t '  
schen Fall, auch yon mir selbst bei einem jungen Miidchen. tt~tufiger 
wird der S p r a c h s t h r u n g  in Folge neuter Krankheiten gedacht, 
ohne dass ich aber eine Schilderung derselben gefunden h~tt% welche 
der obeu yon mir gegebenen entspricht; meist finder sich nur die ein- 
fache Angabe, dass eine Sprachsthrung vorhanden war~ auch wohl, 
dass die Stimme n~selnd klang. Der A t a x i e  der Extremit~ten nach 
Typhus finde ich bei E i s e n m a n n  erw~thnt. In seiner Schrift fiber 
,Beweguugs-Ataxie" (Wien 1863 S. 231) berichtet er yon einer schrift- 
lichen Mittheilung des Herrn E u l e n b u r g  (sen.), welcher bei einem 
14j~hrigen M~tdcheu nach Typhus eine jortschreitende Bewegungs- 
Ataxie" beobaehtet und vollkommeu durch Gymnastik geheilt babe. 
J a c c o u d  (Les parapl~gies etc. Paris 1864. S. 631) giebt an, dass 

*) Gubler. Des paralysies dans leurs rapports avee les maladies aigu~s, 
et spdcialement des paralysies asth~niques~ diffuses, des convalescents. Arch. 
g~n~r. 1860. L II. 

**) Benedic t ,  Electrotherap~e. Wien 1868. S 457. 
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er yon ,dyserasischen Ataxieu" nur eillmal At~lxie nach Diphtheritis 
beobachtet habe, spricht aber die Vormuthung aus, dass manehe der 

tY ~ a]s ~L~hmun~en nach Diphtheritis beschriebenen F/tile wohl Ataxien 
gewesen scin m S g e n . -  Auch B r e n n e r  (Untersuchungen etc. auf dem 
Gebiete der Electrother.apie IL S. 207) ftihrt kurz an, dass er Ataxie 
uach Diphtheritis (und Typhus?) gesehen. 

Bei G u b l e r  finder sich zwar ein Fall (yon B o u r d o n )  yon Er- 
krankung nach Erysipeles capitis angefiihrt~ in welchem Erscheiauugen 

4 

vorhanden waren, welche wohl an Ataxie denken lassen; es bestanden 
aber hier heftige Sehmerzen' in den Muskeln und Gelenken und Gubler 
sagt selbst, class ,,die motorische StSrung nicht den Character einer 
eiafacheu CoordinationsstSrung hatte~ sondern dass vielmehr, wean die 
Bewegungeu uageordnet waren uad der Riehtung der Willensinten- 
tion sich entzogen, dies nut daher gekommen sei, well sie heftige 
S c h m e r z e n  erweekten, welche nun ihrerseits mehr oder weniger aus- 
gedehnte und mannigfache Refiexbewegungen hervorriefen; diese wur- 
den daun wieder Veranlassung zu neuen Schmerzen, welche andere 
Muskclcontractionen hervorriefen, und eine solche Aufeiuanderfolge 
yon ,,Ricochets" bewirkte dieses sonderbare Spiel brfisker, regelloser, 
choreaartige5 auf einen grossen Theil des KSrpers sich verbreitender 
Coutrac~ionen." Eine eigentliche Ataxie scheint demnach hier nicht 
stattgefimden zu haben, zumal auch angefiihrt wird, dass zu einer Zeit 
die schmerzhaftcn choreaartigen Bewegungen auch w[thrend die Kranke 
im Bette lag, fortdaucrten; schliesslich bestanden noch eine ganze 
Reihe anderer StSrungen, wclche den Fall als ganz verscbieden yon 
den unsrigen characterisiren. 

Resiimiren wir nun die H a u p t e r s c h e i n u n g e n ~  welche theils in 
ihrer Gesammtheit theils einzeln bei unseren F~tllen beobachtet wurden, 
so sind es: 1. die besondere Art der SprachstSrung und der Ver- 
iiuderuug der Stimme, 2. Veritudcrung des physiogaomischen Ausdrucks, 
3. die Ataxie der Extremiti~ten bei Erhaltung der Sensibilit~t der Haut, 
v ie l l  ei ch t  auch des Muskelgefiihls, 4. Eine eigenthiimliche Ungeschick- 
lichkeit und Verlangsamung gewisser Bewegungsacte der Extremit~ten 
auch da, wo eine fi'iiher vorhanden gewesene A~axie ganz oder fast 
ganz wieder geschwundeu war, 5. stossweises Erfolgea odcr Wieder- 
holen eiazetner Bewegungsac~e der Extremit~itcn, 6. Zitteru des nicht 
unters~fitzten Kopfes und Zittern der Unterextremit/iten bei stltrkerer 
Inanspruchnahme derselbcn (letzteres nur in einem Falle), 7. psychische 
Ver~uderung. 

You diescn Erscheinungen will ich zunitehst der unter 4 gedaehten 
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als mehreren dieser Fi~Ile besonders eigenthtimlich speeieller hervor- 
heben. Es trat die erwi~hnte Ungeschicklichkeit bei gewissen Bewe- 
gungsacten besonders an den Fingern hervor;*) die betreffenden Kran- 
ken konnten sie nicht einzeln hinter einauder bewegen oder nur mit 
grosser L a n g s a m k e it; solltea sie e i n e n Finger abwechselnd beugen 
und strecken~ so geschah dies wohi mit einem anderen oder mit meh- 
reren zugleich; dabei waren gleichzeitig gewisse complicirtere Verrich- 
tungen in der oben geschilderten Weise gestSrt z. B. das Aufnehmen 
einer Nadel mit den Fingern, Sehreiben, die Manipulationen beim 
Cigarreumachen etc. Auf eine blosse Schw~che bei Bengung und 
Streckung der Finger kann diese Erscheinung natiirlich nicht zuriick- 
gefiihrt werden, zumal auch der Hiindedruck selbst kri~ftig war und 
grSssere Gegenst~nde (z. B. im vierten Falle) gut festgehalten werden 
konnten. Es lag also ausser einer L a n g s a m k e i t  in den Bewegungen 
eine eigenthiimliche U n g e s c h i c k l i c h k e i t  vor, friiher eingelernte 
Be~,egungen mi~ Leichtigkeit auszuftihren. Wie Jemand, der den 
ersten Klavierunterricht hat, wenn er zum er~ten Male einen Triller 
machen sell, denselben nur langsam, mit steifen Fingern, unter 
mancherlei ungehSrigen und unntitzen Mitbewegungen oder starren 
Positionen anderer Finger~ des Itandgelenks u. s. w. ausftihrt, bevor 
er ihn auf die einfachste Weise knnstgemi~ss zu Stande bringt, so hat 
bei unseren Fatienten gleichsam tin V e r l e r n e n  gewisser frtiher ein- 
geiibter (in diesem Falle sehr gewShnlicher and einfacher**) Bewe- 
gaagen stattgefunden, wobei denn eben hi~ufig eine andere oder Mit- 
bewegnngen auftreten. Auf diese Weise wiirde sieh auch wohl das W ie- 
d e r h ol e n einzelner der geforderten Fingerbewegungen deuten lassen, 
denn in der That finden wir auch wi~hrend der Ei~iibung schwierigerer 
Beweguagsacte, dass wir sie unwillktihrlich wohl noch einmal wiederholen. 
Aehnliche Erscheinungen wiirden allerdings vorkommen kSnnen bei 
Personen, welche die an sie geriehtete Aufforderung nicht richtig auf- 
zufassen und zu verstehen im Stande sind, wie dean ja B15dsinnige 
unter solchen Umsti~nden nicht selten eine yon der gewtinsehten voll- 
kommen verschiedene Bewegung ausfiihren; um e:nen solehen Mangel 
des V e r s t ~ n d n i s s e s  des Gewollten haudelte es sich aber bei un- 
seren Patienten sieherlich nicht, denn wenn auch eine gewisse psy- 

~') Der Cigarrenarbeiter N. demonstrirte spi~ter noch sehr htibsch, wie 
auch die fiir seine Besch~ftigung erforderlichea Bewegungen des linken Hart d- 
gelenks gegen rechts verlangsamt waren. 

*~) Ich iiberzeugte reich, dass die verlangten Bewegungen yon Personea 
derselbea Voiksklasse vollkommell gut ausgefiihrt wurden. 
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chische Ver~uderung bei Einigen vorhandeLl war, so war sie doch keinen- 
falls derart, dass eine solche einfache Aufforderung nicht h~.tte ver- 
standen werden sollen. Ganz entscheidend ist hierfiir der zweite und 
vierte Fall, in welchen die e ine  Ex~remit~t die allein oder doeh 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 warden. 

Ebenso l~sst sich daraus die im ersten Falle beobachtete Erschei- 
nung ableiten, dass die Bewegnng eines Fingers anfangs immer erst 
eine gewisse messbare Zeit nach einem gegebenen Zeichen stattfand; 
der sp:,tte Eintritt der Bewegung er~olgt, weil die r i c h t i g e  C o m b i -  
n a t i o n  d e r  E r r e g u n g e n  zur A u s f i i h r u n g  des  B e w e g u n g s -  
a c t e s  erst gefnnden werden muss; ist dies einmal geschehen, so 
geht dana 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 ausfiihren zu k6nnen, so wie die 
Ungeschicklichkeit complicirterer Acte beruhen also wahrscheinlich 
auf einer StSrung und Erschwerung des Vorganges beim Angreifen 
des Willensimpulses an die gewissen Bewegungsaeten vorstehenden 
motorischen Centren. ~) Die eigenthiimliche Langsamkeit der Sprache 
mit kleinen Pausen zwischen den einzelnen Silben, (also Sehwierig- 
keit des schnellen Wechse]s der Mund-, Zungenstellung u. s. w. und 
daher gleichzeitig l~ngeres Verweilen auf einer einzelnen Silbe), die 
mangelhafte und falsche Bildung yon Consonanten (zum Theil aueh mit 
einer noch angehangten nachfolgenden Silbe m - -  emme, z - -  sedde), 
analog den ~aehbewegungen der Extremit~ten, die Schwierigkeit im 
Wechsel der Stimme~ die eigenthtimliche EinfSrmigkeit des physiogno~ 
mischen Ausdrucks (Spreehen etc. wie hinter einer Maske) wiirden ahno 
lich zu deuten sein. 

Im ftinften Fall ist noch einer besonderen, stossweise erfolgenden 
Bewegung der Extremitaten 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 
w~tre mSglieh, dass bei der mangelhaften Ausf~hrung der Intention zu einer 
bestimmten Bewegung im ersten Augenblicke gleichzeitig Muskeln mitinner- 
virt wiirden, welche bis zu einem gewissen Grade der gewollten Bewegung 
entgegenwirken und sie so eine kurze Zeit lang zu hemmen im Stande sind; bier 
aus w~irde dann gleichfalls sowohl eine YerzSgerung der Bewegung auf ein gege- 
bene$ Zeiehen als aueh die Langsamkeit der Bewegung selbst sich ableiten ]assen. 
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Willensimpulse erfolgen, oder dass die einm~l eingeleitete Bewegung 
dutch irgend welche Widersti~nde im Nervensystem oder in den MuS- 
keln diesen Character annimmt. 

Die eigentliche A t a x i e ,  gl~ube ich als solche yon den eben bespro- 
chenen BewegungsstSrungen, die auch du vorkamen, wo wirkliche Ataxie 
nicht mehr bestand, trennen zu mfissen. Am Besten eignen sich zur De-  
mons~ration des Unterschiedes die obereu Extremit[iten und zwar beson- 
ders die Art und Weise, wie die at~ctische Krauke der ersten Beobach -~ 
tung und die nicht mehr ataetische der vierten einen Gegenstand ergreift, 
Erstere fiihrt mit unregelm~ssigen, stossweisen Bewegungen um dell 
Gegenstand herum, sie schiesst stets an dem Ziele, auf welches sie 
mit den Fingern los will, vorbei; die nicht ataetische Kranke geh~, 
wenn sie z. B. eine Nadel ergreifen soll~ mit der Hand lungsam und 
sicher darauf zu und sucht mit Daumen und Zeigefinger die Nadel zu 
ergreifen; es gelingt ihr aber nicht sogleich, weft diese Bewegung 
nicht sehr dazu geeiguet ist, sondern es noch einer Reihe anderer, 
schwerer zu combinirenden Bewegungen der Phalangen des Daumens 
und Zeigefingers, einer gewissen Supinations- oder etwas forcirten 
Pronati0nsbewegung u. s. w. bedarf, um mit dem Nagel des Daumens 
oder Zeigefingers unter die Nadel zu kommen und sie daun mit Zu- 
hfilfenahme eines dritten Fingers bequem zwischen die Finger zu be- 
kommen; diese einzelnen Bewegungen, welche wir 0hue Besiunen ge- 
wohnheitsgem~ss zweckm~issig auszufiihren pflegen, kann die Patientin 
nieht in so sehneller und zweckm~issiger Weise combiniren und mit ein- 
under wechseln lassen; sie erscheint desshalb ungesehiek~, aber nieht 
atactisch. Ebenso geht es ihr beim Schreiben, sie h/ilt die Feder unzweck- 
m[issig , wie Jemand der ebea die er.sten Schreibtibungen macht u. s. w. 

Was nun die Beziehungen der Ataxie in denjenigen unserer F~tlle, 
in welchen sie noah zu constatiren war~ zu StSrungen der Sensibil~t 
betrifft~ so mSchte ich keiu absolutes Urtheil dariiber aussprechen, da 
man mit Recht eine genauere und sorgf~Itigere Untersuchung ffir 
diesen speziellen Zweck erwarten kSnnte. 

Als positiv aber muss ich fiir alle mitgetheilten Beob~chtungen 
die Integrit~t der H a u t s e u s i b i l i t i ~ t  betrachten, die auch nicht ein- 
real subjective St6rungen zeigte. In Betreff des M u s k e l g e f t i h l s  
steht gleiehfulls lest, d~ss die minimalsten passiven Bewegungen per- 
cipir~ wurden, ob aber das Geffihl fiir die Stellung der Glieder voll- 
kommen erhalten war, blieb fiir die oberen Extremitiiten der Frau P. 
(1. Beobachtung) zweifelhaft, da die sowohl bei offenen wie gesehlos- 
senen Augen h~iufig ein~reteude eiu~ oder mehrma.lige Wiederholung 
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der geforderten Bcwegung und die die beab~ichtigte Stellung stS- 
renden atactischen Bewegungen ein Urtheil ganz unmSgllch maehten. 
Bei Smettana schien eine Sttirung des Muskelgcfiihls beim Heben einer 
Un~erex~remitiit stattzufinden, obwohl diese Deutung tier Erschcinung 
nicht grade nothwendig, wi~hrend am Fusse nichts derartiges zu con- 
st~tiren war; bei der :Frau P. zeigte sich an den unteren Extre- 
mit~tten das Geffihl ftir die Stellung derselben so welt ein Urtheil 
mSglich war, erhalten. Ich will jedoch dabei bemerken, dass sowohl bei 
der Frau P. als bei Smet~ana die Ataxie erst beim Gehen, also unter 
bestimmten Bedingungen, wenig~r bei Bewegungen der Beine in horizon- 
taler Lage deutlich sichtbar hervor~rat. Bemerkenswerth ist ferner, dass 
die exquisit atactischen Bewegungen der Arme bei der Frau P. beim 
Augenschluss durchaus n i c h t  gesteigert warden and beide Patienten 
trotz des ausgesprochen atactischen Ganges b e i m  S t e h e n  mi t  ge-  
s e h l o s s e n e n  A u g e n  k e i a e  S p u r  y o n '  S c h w a n k e n  z e i g t e u .  

Ein interessantes Phi~nomen stellte das Wackeln des Kopfes dar, 
welches bei der Frau P. yon uns noch gesehen wurde, bei Smettana 
bereits geschwunden war. Es hat~ namentlich wenn die Bewegungen 
unter bestimmten Umstiinden sehneller werden, die grSsste Aehnlieh- 
keit mit dem Zittern des Kopfes bei Paralysis agitans und ist, wie 
bereits oben erwiihnt, in einigen Fiillen yon :Nervenaffectionen nach 
acuten Krankheiten schon beobachtet. Bei Gelegenheit eines solchen 
Falles, - -  in dem schon einmal genannten Falle nach Erysipelas capitis 
yon B o u r d o n -  stellt G u b l e r  eine allgemeine Betrachtung tiber Be- 
wegungsstSrungen an, yon d e n e n e r  sagt, dass man sie gewChnlich 
mi~ Unrecht als c h o r e a a r t i g e  bezeichae, und ~ussert sich dabei fol- 
gendermassen: a) 

,,Mehrmals habe ich, neben anderen StCrungen der Motilititt 
und der Innervation (iberhaupt diese choreaartigen, dem scnilen 
Zittern ahnlichen Bewegungen gesehen, yon denen dcr Kranke des 
Herrn Bourdon  ein Beispiel darbietet. Unter solchen Umsttiaden 
glaubte ieh zu erkennen, dass das Zittern nicht nur in einer Reihen- 
folge yon entgegengesetzten, dem Willen entzogenen Bewegungen 
besteht, sondern vielmehr in abwechselnden Contractioncn und Er- 
schlaffungen tier Muskela, welehe in's Spiel kommen, sei es um die 
Ver~ndcrung der Stellung eines Gliedes oder eine Ortsveriinderung 
des ganzen KOrpers auszuffihren, sei es um die einzelnen Theile in 
ihrer natfirlichen Steltung zu erhalten. Daraus resultiren mehr 
oder weniger ausgedehnte Oscillati0nen nach verschiedenen Rich- 
tungen bin. Das motorisehe System seheint .also die F~higkeit ver- 

*) Gnb le r ,  1. c. 1860. I .p .  701, 
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loren zu haben eine Bewegung aufrecht zu erhalten (de soutenir un 
mouvement), welche der bertihmte B a r t h e z  ,,force de situation fixe" 
nannte. Die Muskeleontraetionen, anstatt sieh allm~.lig, ohne StSsse 
und unmerklich zu entfalten, werden im Gegentheile absatzweise 
und wie durch einen tmterbrochenen Strom, mit ruhigen Intervallen, 
ausgeffihrt. Zuweilen ist die Kraft nicht gar zu mangelhaft, aber 
wenn man den Kranken die Hand drtleken l~sst, so ftihlt man an- 
start einer permanenten Contraction vielmehr eine Reihe yon Er~ 
schtitterungen. Man k5nnte diese pathologische Elementarst5rung 
als a s t a s i e  m u s c u l a i r e  oder a m y o s t a s i e  bezeichnen. 

Die Amyostasie stellt zuweilen allein das dar, was man als 
choreaartige Bewegungen nach Erysipelas, Rheumatismus und nach 
verschiedenen anderen aeuten Krankheiten bezeichnet hat. Man 
muss sich htiten, diesen Zustand mit dem gewShnlichen senilen 
Zittern und mit dem der an Paralysis agitansLeidenden zu ver- 
wechseln. Bei letzteren Affectionen sind es nicht allein die durch 
die Haltung des KSrpers oder durch den Willen geforderten Be: 
weguegen, die, in Abshtzen vor sich gehend, das Zittern zur 
Folge haben, sondern es bestehen wirklich unwillMirliche und zweck- 
l(,se Bewegungen, die andauernd durch einen inneren unbekannten 
Rciz erregt werden. Die Erscheinung ist demnach aus zwei Ele- 
menten zusammengesetzt: aus dem krankhaften Reize und der con- 
secutiven Contraction. Oft folgen diese pathologisehen Bewegungen 
einer gewissen Regel; einfach oder mehrere sind sie rhythmisch 
oder each einer bestimmten, constanten Art und Weise angeordnet: 
bald sind es abwechselnde Flexionen und Extensionen eines Gliedes, 
bald sehr zusammengesetzte und immer gleiche Bewegungen, ver- 
gleichbar etwa denea, 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 yon einem Punkte des Nervensystems 
ausginge, de rnur  fc~r die Bewegung einer kleinen Region bestimmt 
ist, bald yon einem Centralorgan, welches den motorischen Apparat 
einer ausgedehnten KSrperpartie unter seiner Abh~mgigkeit h~lt. 
Die Ursaehe dieses inneren Reizes~ welcher die Contractionen ver- 
anlasst, entgeht uns fast immer; sie kann indess in sehr seltenen 
FMlen nachgewiesen werden. Der folgende gehSrt unter diese 
Zahl."*) 

Man sieht, G u b l e r  unterscheidet hier, wenn wir ihn richtig ver- 

standen hubert, einmal dentlich die unwillktirlichen Bewegungen des 

Kopfes und der Extremi~t~ten der Paralysis agitans, welche unabhtngig 

yon intendirten Bewegungen sind und ohne solche andauernd fort- 

bestehen, yon dem Zustande,  welehen er als Amyostasie bezeiehnet, 

*) Die yon letzterem gegebene Schilderung ~ es ist der oben erw~hnte 
Fall yon D u r o z i e z  - -  lttsst es allerdings schwer begreiflich erscheinen, in 
wie fern das Gesagte dadureh er]~.utert werden kSnne. 
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bei dem analoge unwillktirliche Bewegungen eines Thefts nur auftreten, 
sobald derselbe willktirlieh in Bewegnng gesetzt wird oder behufs der 
Erhaltung einer gewissen Stellung in Function tritt. Mit letzterem 
Zustande hatten wit es anch bei nnseren Krankea za thun, die die 
Erseheinuug zeigten; bei der Frau P. sistirten die Zitterbewegungen 
des Kopfes sogleich~ wean derselbe auf dem Kissen des Bettes ruhte, 
der Kranke Smettana berichtete yon den frfiher vorhandenen gleiehen 
Bewegungen seines Kopfes dasselbe, nnd es war bei ibm gleichzeitig 
zn eonstatiren, dass, wenn er mit eng an einander gesetzten Beinen 
stand oder ermiidet war and also zur Erhaltung des Gleichgewichts in 
dieser Stellung eine st/~rkere Anstrengung der Musculatur der Beine 
machen mnsst% hef*~iges Zittern derselben eintrat, welches den ganzen 
KSrper mit in's Schwanken brachte. 

Dem Leser hat sich bei der Darleguag der erw~hnten Haupt- 
erseheinungen ohne Zweifel bereits selbst die grosse Aehnlichkeit 
aufgedriingt, welche sie mit den Symptomen einer Krankhelt haben,. 
die erst ia jtingster Zeit klinisch und pathologisch-anatomisch genauer 
bekannt geworden ist - -  ieh meine die f l e c k w e i s e  g r a u e  D e g e -  
n e r a t i o n  des Hirns uad Riickeamarks, Scl~rose en plaques der Fran- 
zosen~ um deren Kenntniss sieh namentlich die Herren C h a r c o t  und 
V u l p i a n  und deren Sehtiler~ so wie eine Reihe deutscher Autoren 
verdient gemacht haben. Es ist a priori begreiflich, dass diese 
Affection mit ihren im l=Iirn und Rtickenmark zerst~euten Heerden 
versehiedene Symptome je nach der Zahl, der Ausdehnung and dem 
Sitze dieser Heerde zur Folgc haben wird; nichts desto weniger ist es 
interessant genng, dass gewisse Erscheinungen grade ftir diese Erkran- 
kung etwas so Characteristisches hubert and in so vielen durch die 
Autopsie constatirten Fiillen beobachtet sind, dass sic, wenn man 
namenttich die gauze Entwickelung der Krankheit im einzelnen Falle 
mit in Betracht zieht, wohl fiir die Diagnose verwerthbar and in der 
That mit Gltick verwerthet sind. Vielleicht liegt der Grund fiir die H~ufig- 
keit der gleichen Erseheinungen zum Theft darin, dass der Prozess grade 
fiir gewisse Partien des Nervensystems (Pons, Hirnschenkel, Medulla ob- 
longata u. s. w.) eine gewisse Pr/idilection zu haben scheint; sonst aber 
ist die Thatsache zuniichst eine rein empirische i and die physiologische 
Deutung im einzelnen Falle stSsst bei der Multiplicit~t der Heerde 
and bei der fast vollst~ndig nnbekannten und streitigen Function tier 
einzelnen Theile des Centralnervensystems bis jetzt auf unfiberwind- 
lithe Sehwierigkeiten. Soll man nun aber unter den Symptomen der 
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fleckweisen Degeneration solehe bezeichnen, welche mi~ als die am meisten 
characteristischen zu betrachten sind, so findet sich, dass ganz analoge 
auch in uuseren Fiillen bestanden. Hierher gehSrt vor allen Dingen 
die eigenthiimliche St5rnng der Sprache und 8timme; die Schilderung, 
welche wir oben davon gegeben, fi~llt fast wSrtlich mit der zusammen, 
welche in den (durch die Autopsie constatirten) Fiillen yon fleckweiser 
grauer Degeneration des Hirns und Riickenmarks gegcben wird; man 
v ergleiche nur die entsprechenden F~tlle, dis einzeln anzuffihren ich 
ffir unnSthig halte.*) Ein zweites characteristisches Symptom ist das 
Zittern des Kopfes oder der Extremit~tten; denselben Character des 
Zitterns, welchen, wie ~'ir sehen, schon G u b l c r  ffir seine Amyostasie 
mit Feinheit unterschieden, dass es niimlich nur bei willktihrlichen Be- 
wegungen auftret% hat C h a r c o t  als bezeichnend ffir die fleckweise 
graue Degeneration hervorgehoben und als Unterscheidungsmerkmal 
dieser Affection yon der Para]ysis agitans benutzt, bei welcher letz- 
tcren palpable Li~sionen sich nicht vorfinden. Dass dies, wenigstens 
sicher fiir eine grosse Zahl yon Fi~llen, richtig ist, scheint ausser 
Zweifel und ich selbst kann es besti~tigen. *'~) iNeben diesen Erschei- 
nungen ist hervorzuheben Ataxie ohne oder wenigstens ohne sehr er- 
hebliche SensibilitiitsstSrungen, wodurch sich die Erkrankung nament- 
lieh yon der gewShnlichen grauen Degeneration der Hiuterstriinge in 
ihrer ausgebildeten Form unterseheidet; dies schliesst indes nieht aus, 
dass auch Fi~lle yon flecl~weiser Degeneration mit ausgesproehenen Sensi-  
bilit~ttsstSrungen beobachtetsind. Schliesslich m5chte ich noch auf die 
psychischen Ver~nderungen--thei ls  abnorme Gemiithserregbarkeit, theils 

*) Ausser den franzSsischen Fallen Yergleiche die yon 8chi i le ,  deut- 
s~hes Archiv ftir Klin. Medic. VII. S. 259; ibid. VIII. 8. 223; L e u b e ,  ibid. 
VIII. S. 1 ; Le0~ ibid; C. H i r s c h ,  deutsche Ktinik 1870. ~.o.. 33--38 u. A. 
Die eigenthtimlichen jauchzenden Inspirationen beim Laehen, worauf L e ube 
s@hr ,~ichtig besonders aufmerksam macht, beobachtete ich bei der Frau P. 
gleichfalls 5fter. 

**) Noch vor Kurzem wurde eine an sehwerer Pneumonie leidende Frau 
in die 51ervenklinik aufgenommen, welcbe das Zittern des Kopfes und der 
Extremitaten mit den angegebenen Characteren zeigt; daneben bestand eine 
motorische Schwache der Beine. Trotzdem das Sensorium bereits ziemlich 
benommen war und man zuerst nichts fiber die Anamnese erfahren konnt% 
glaubte ich doch auf Grun~l namentlich des characteristischen Zitterns wenig- 
stens eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellen zu kSnnen; die Section ergab 
eine klassisehe fleekweise graue Degeneration des ttirns und Rfickenmarks. 

Neuerdings hat indess S chfile (l. c. VIII. S. 223) einen durch die Section 
constatirten Fall mitgetheilt, in welehem das Zittern der Extremitaten auch in 
der Ruhe fortdauerte. 
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intellectuelle und Ged~chtnissschwache - -aufmerksam machen, welche 
gleichfalls in einer Reihe yon Fallen dieser Krankhei~ beobachtet sind. 

Ich unterlasse es, auf die StSrungen n~her einzugehen, welche 
sonst noch bei der fleckweisen Degeneration vorkommen, in unseren 
Fallen abet n ich  t beobachtet sind (Steifigkeit der Glieder~ Anf~lle toni- 
scher Krampfe derselben, Lahmuagen, Contracturen u. s. w.); racine Ab- 
sicht war nur, auf die Glcichheit der oben hervorgehobenen Symptome bei 
der fleekweisen Degeneration und bei unseren Fallen aufmerksam zu 
maehen. Erstere stel]t einen so iiberaus chronisch verlaufenden Prozess 
dar, dass INiemand auf den Gedanken kommen wird, ich k~nnte meinen, 
dass, wenn durch irgend einen Zufall eiaer unserer acut erkraukten Pa* 
tienten gegenwartig zur Section kame, der Befund grauer Plaques im 
Centralnervensystem zu crwarten ware. Auf der anderen Se~te aber 
will ich doch nicht unter]assen~ darauf hinzuweisen~ dass auch in den 
Fallen, wo es sich in der That um die fleckweise Degeneration handelt, 
einzelne Erscheinungen, (wie z. B. das Zittern), gaaz p l S t z l i c h  auf- 
treten und nun dauernd bestehen bleiben kSanen. Es sei mir feruer ge- 
stattct~ einer besonders merkwtirdigen Beobachtung zu erwahnen, welche 
yon ~ u l p i a n  herr~ihrt*) und geeignet is t ,  an eigenth~imliche Bezie- 
hungen der Pocken oder neuter Krankhciten tiberhaupt zu der ge- 
nannten Degeneration wenigstens denken zu lassen. Es handelte sich 
um eine 45jahrige Frau, die an Parese aller Extremitaten lift mit Con- 
tractur der Finger; zugleich bestand ein Geffihl yon Eingeschlafen- 
sein der Glieder. Im Krankenhause wurde sie yon Y a r i o l a  befallen; 
wahrend der Eruption schwanden die g e n a n n t e n  E r s c h e i n u n g e n  
v o l l s t a n d i g ,  und die Patientin blieb fiber drci Jahre gesund~ erst 
sparer traten w i e d e r -  znm Theil f~ir die fleckweise Degeneration 
characteristische - -  Erscheinungen motorischer StSrung auf und die 
Kranke ging eine Reihe yon Jahren sparer an dieser Affection zu 
Grunde; die Autopsie wies die genannte Erkrankung nach. 

Welche Ver~nderungen des :Nervensystems nun unscren Fallen 
in Wirklichkeit zum Grunde liegen mSgen, ist schwer zu sagen. Aus 
der Art des Auftretens und des Verlaufs ist ein einigermassen be- 
gr~ndeter Schluss auf die ~Tatur des Prozesses nicht zu machen. Es 
wiirde sJch zunachs~ durum handeln, ob fiberhaupt palpable Lasionen 
~nzunehmen sind oder nicht; zweitens, ob fiir den Fall~ dass es sich 
wirklich um solchc handle, der Sitz derselben im centralen oder peri- 
pheren Nervensystem gesacht werden m~issc. Zieht man Sections- 

*) Bournev i l l e  et L . 'GuSrard ,  de la scl~rose en plaques disS~min~es 
Paris 1869. S. 139. 
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befunde yon Variola zu Rathe, so k6nate man zun/~chs~ die Hamorr- 
hagien in Verdaeht habeu, welehe 8fter in den Scheiden des :Nerven, 
st~mme gefunden werden und sieh in die Septa zwischen die ein- 
zelaea Ncrvenbtiadel hineia erstrecken kSnuen. Ob und welche Stii- 
rungen der Function des betreffenden Nervea aber dadureh bedingt 
siad, dariiber wissen wir, so viel mir bekannt~ nichts; dass jedoch 
motorische Sttirungen, win wir sie bei unzeren Kranken gefnnden~ na- 
mentlich das Ph~nomen der Ataxie, dadurch bedingt sein sollten~ wird 
Jedem ira hSchsten Grade unwahrscheinlich sein. Ob Blutungen auch 
in den aervSsen Centralorganea hiiufiger bei Varioia vorkommeu ist mir 
nicht bekaant, ieh g]aube cs aber nach meinen frtiheren Erfahrungea 
bezweifela zu miissen; eventuell k~innte man geneigt sein~ die StSrua- 
gen auf einzelne disseminirte kleine Blntungen zurtiekzufiihren, deren 
Wirkung man sich dana den grauen Iteerden bei der fieekweisen De- 
generation analog vorstelien mfisste. In Betreff der Loealisation ist 
vor allem an das Him zu denken; dazn berechtigt der Beginn der 
Affection mit Bewusstlosigkei~ oder Delirien, nach deren AufhiSren die 
motorischen Sttirungen sofort in die Erscheinung treten; ein Versuch 
zn genauerer Localisation in einzelnen ttirntheilen erscheint jedoch 
durchaus unthunlich. Am wahrscheinlichsten ist es immerhin~ dass 
eine grSbere, palpable :Liision des Centr~inervensystems nicht znm 
Grunde liegt und zwar glaube ieh reich dieser Annahme aus dem 
Grunde zuneigen zu miissen, well in F/~llen anderer Art, wo es sich 
z. B. um vollst/~ndige P a r a p l e g i e n  handelte, naehweisbare anato- 
mische L/isionen bisher nicht gefunden warden, wiewohl eine mikros- 
kopische Untersuchnng aicht gema.cht wnrdc.*) Vielleicht sind all- 
gemeinc Yer~uderungen des Nervensystems in Folge des Pockengiftes 
vorhanden, welche sich tiberhaupt dem :Nachweise entziehen; ich 
mSchte iadess daraa erinnern, dass sowohl in manchen Typhus- 
epidemien als auch, win ich aus eigener Erfahrnng weiss~ bei Pocken- 
epidemien, die ttirnsubstanz nicht selten eine auffallende C o n s i s t e n z  

darzubieten pfiegt 
Dass nine bestimmte Pri~disposition des Nervensystems bei den an 

der Affection erkrankten Personen anzunehmen ist - -  etwa heredit/ire 
Pri~disposition zu Nervenleiden t i b e r h a u p t -  hat sich weaigstens nicht 
feststellen lassen; die Patienten machten auf besonderes Befragen keine 
Angaben, welche mit Sicherheit eine derartige PriJ.pisposition annehmen 
liessen, wean man nieht etwa die Angabe hierher rechnen will, dass 

*) Vergl. z. B. L e r o y  d ' ]~ t io l l e s ,  des paralysies des membres inf6- 
rieurs. Paris 1856. II. S. 93 und 97. 
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Frau P. und Frau R. schon vorher einen etwas reizbaren Character 
besassen; auch kSnnte man vielleich~ in dem Anfalle yon Bewusst- 
losigkei~ in Fo lge  eiues Schrecks bei dem Kranken der dritten Beob- 
achtung eine solche leichte Vuluerabilit~t des Nervensystems zu er- 
kennen geneigt sein. Hervorzuheben ist jedenfalls, dass bei allen Pa- 
tienten das Pockenexanthem selbst nur ein sehr massiges war und die 
Erkr~nkungen durchaus nicht zu den schwereren geh~rten mit Ans. 
nahme des vier~en Falles~ der als schwererer yon dem betreffenden 
Herrn Collegen geschildert wurde; confluirende Pocken.waren in kei- 
hem Falle vorhanden gewescm 

Die Erkrankung des Nervensystems auf eine die Variola beglei- 
tende d i p h t h e r i t i s c h e  Affection znriickfiihren zu wollen, wozu in der 
hiesigen Medicinischen Gesellschaft, in welcher ich die Frau der 
ersCen Beobachtung vorstellt%*) einige C o l l e g e n -  tibrigens ohne 
Kenntniss der oben citirten Beobachtungen nach D i p h t h e r i t i s -  ge- 
neigt waren, ist u. A. schon deshalb unthunlich, well die motorischen 
StSrungen bereits theils im Prodomalstadium theils im Beginne der 
Pockeneruption auftraten. 

Endlich ist noch die Frage einer M u s k e l e r k r a n k u n g  aufzu: 
werfen; da sieh eine solche Annahme jedoeh, wie ich glaube, dutch 
nichts begriinden li~sst, gehe ich hier nicht n~her darauf ein. 

Die Prognose der geschilderten Erkrankung ist, wie aus den mit- 
getheilten Fiillen erhellt, nicht besonders giinstig, da noch ein hal- 
bes Jahre nach dem Beginne des Leidens und l~nger (in der ftinften 
Beobachtung sogar einige Jahre spiiter) eine Heilung nicht eingetreten 
war und die B e s s e r u n g  jcdenfalls nur sehr langsam erfolgte. Die 
angewandten Mittel ersehienen yon keinem wesentlichen Einflusse und 
diirfte wahrseheinlich ein allgemeines roborirendes Verfahren sich noch 
am zweckentsprechendsten erweisen. - -  

Zum Schlusse sei ~ es mir noch gestattet, eines ktirzlich publieirten 
Falles zu erwAhnen, der zwar in seiner Aetiologie vollkommen ver- 
sehieden ist, in den Symptomen abet eine grosse Aehnlichkeit mit einigen 
der yon uns mitgetheilten hat. Der Fall ist yon L e y d e n  verSffent- 
licht**) nnd betrifft einen 22j~thrigen Zimmergesellen, der am 13. Sep- 
tember 1867 durch einen herabfallenden Balken eine mehrfaehe Fractur 
des rechten. Armes davon trng, aber mit grosser Bestimmtheit angab , 
dass weder der Kopf noch die Wirbels~ule getroffen wurde. Abge- 
sehen yon der Fractur fiihlte er sieh vollkommen wohl his zum 18. ]No- 

*) Vergl. Berl. Klin. Wochenschr. 1872. No, 1,' 
**) Yirchow's  Archly, 46. Bd. 
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vember desselben Jahres. Am Morgeu dieses Tages truten zuerst 
Erscheinungen yon Stiirungen des Nervensystems auf~ die, wie die 
Krankengeschichte Iehrt, ia vielen Beziehangen analog den yon uns 
nach Pocken und Typhus beobachteten waren. Ich erwi~hne hier nur 
der Sprachstiirung, die denselben Character gehabt zu haben scheint,*) 
der sfortdauernden leieht schwingenden Bewegung des Kopfes", die 
gleichfalls bei Untersttitzung desselben aufhSrte, der Ataxie der Extre- 
mitiiten bei intacter Sensibilitiit der tIaut  und normaler Empfindung 
passiver Bewegungen, des Feststehens auch bei geschlossenen Augen, 
der eigenthtimlichen stossweisen Bewegung der Extremit~:ten~ der ub- 
normeu Langsamkeit der Beweguugen**) nnd der Erscheinung~ dass 
die intendirte Bewegung in der Regel nicht einfach ausgeftihrt wurde, 
sondern der ersten noch eine ,kleinere zweite, gleiehsam als INach- 
schlag" folgte. Auch hier blieb der Zustand dutch einige Jahre (his 
zur Beobachtung) stationgr und butte die Behundlung mit Jodkali und 
constantem Strom keinen Erfolg. Ueber die zum Grunde liegende L~- 
sion konnten natiirlich gleichfalls nur Vermuthungen aufgestellt werden. 

Die eigenthiimliche S p r a c h s t S r u n g  hube ieh vor Kurzem ganz in 
der beschriebenen 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, nuch einigen Stunden begann dan 
Sprechen eiuzelner kaum versti~ndlieher Worte und als ich ihn einige 
Tage danuch sah, war die Spraehe in jeder Beziehung analog der der 
mitgetheilten Fiille (u. A. aueh ngsetnd ohne Li~hmnng des Gaumensegels); 
ebenso bestand die Unfi~higkeit die Stimmlage zu wechseln, die jauchzende 
Inspiration beim Lachen u. s.w. Von Aphasie war keine Rede. Eine fast 
an Heilung grenzende Besserung fund erst nach einer Reihe yon Monaten 
statt, wobei es bemerkenswerth war, dass jede Gemiithserregung sogleich 
wieder eine l~inger dauernde entschiedne Yerschlec'htrung zur Folge hatte. 
Der Patient s~ammte aus einer nervSsen Familie und hatte zwei Schwes- 
tern, welche an hysterisehen (hystero-epileptisehen?) Anf~llen litten. 

*) Auffallender Weise gab der betrefi'ende Kranke ganz i~hnlich wie 
unser Patient Smettana (Beobacht. 5) an, dabs ihm selbst sein schlechtes 
Sprechen nicht auff~llig gewesen, bis ihn seine Umgebung darauf aufmerk- 
sam machte, dass er schwer verstandlich sei. 

**1 Leyden maass in Verbiadung mit yon Wi t t i ch  genauer die ,,u 
langsamung der motorischen Leitung". Ich muss es dahingestellt lassen, ob 
nieht in diesem Falle gleichfalls das in der Anmerkung Seite 397 yon mir 
erw~hnte Moment mit in Betraeht zu ziehen war. 


