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XXV. 

Neuropathologische Beobachtungen aus tier medi- 
cinischen PolikUnik in Halle a. S. 

Yon 

Dr. B. Kuessner. 

I. ~Athetose~"-Bewegun~en bei einem Paralytiker ohne 
H e r d e r k r a n k u n g  im Gehirn.  

E .  M., 42ji~hriger Fabrikarbeiter. Die Matter litt an atheromatSser Dege- 
neration der Artcrien und (durch die Section constatirten) Erweichungsherden 
im Gehirn; sonst ist keine neuropathische Disposition nachweisbar. Die ~us- 
seren Yerhi~ltnisse des Eranken waren gtlnstige, er selbst war bis vor zwei 

Jahren stets gesund und ungew~hnlich krliftig gewesem u 9 Jahren hat~e 
er einen Schlag mit einem Stuhl auf den Kopf bekommen und davcm eine 
schmale Narbe zurtickbehalten; dieses Ereigniss ging ohne alle iiblen Folgen 
vor~,ber. 

Im August 1875 bekam er eines Abends plStzlich einen eigenthSmU~hen 
A n f a l l :  nach Aussage der Frau, die intelligent ist und pri~cise Angaben 
macht, erschien er ,ver~ndert," konnte zw~r gut sprechen, w u s s t e  a b e r  
n i c h t ,  was e r  mi t  G e g e n s t ~ t n d e n ,  d ie  er  zu r  Hand  h a t t e  (z. B. 
K l e i d u n g s s t S c k e )  a n f a n g e n  so l l t e .  Er wurde zu Bette gebracht, schlief 
gut und,war am n~chsten Morgen "~511ig normal, ging wie sonst zur Arbeit. 
Nach einigen Wochen erlitt er in der Fabrik einen A n f a l l  v0n B e w u s s t -  
l o s i g k e i t ,  fiel urn, lag mehrere Stunden so und musste nach Hause ge- 
fahren werden. Seitdem war die Spraehe etwas genirt; es war als ob ~die 
Zunge schwer w ~ r e " . -  N~heres ist nieht zu eruiren. Nach ganz kurzer 
Zeit bereits war Patient wieder hergestellt und arbeitsfiihig, zeigte k e i n c  
S p u r  yon Li~hmung. 

Im October 1875 wurde er eines Tages auf der Strasse liegend gefunden 
(flir betrunken gehalten) und nach Hause gebracht; er sprach einige Tage 
gar nicht, war jedoch dann wieder wohl und arbeitete. - -  Bald danach stellten 
sich a l lm~l ig~ und ohne  dass  e in  n e u e r  . A n f a l l "  a u f g e t r e t e n  
wfLre, die unten zu beschreibenden u n w i l l k i i r l i c h e n  B e w e g u n g e n  im 
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r e e h t e n  A r m e  ein, welche anfangs gering waren und den Kranke~ noch 
nicht am Arbeiten hinderten; im Winter nahmen sie jedoch zu und ergriffen 
aueh das  Be in ,  der Arm ,wurde sehwach", und Patient musste seine Be- 
seh~ftigung aufgebeu. Auch die S p r a c h s t 6 r u n g  trat seitdem mehr hervor. 
Die Intelligenz des Patienten soll keine merkliche • gezeigt hubert 
- -  im Gegentheil versiehert die Frau, ihr Mann habe sich stets genau nach 
Allem erkundigt, ein gutes Gedi~chtniss far die Ereignisse frtiherer, sowie der 
letztverflossenen Zeiten gehabt und seine ungliickliche Lage immer sehmerzlich 
empfunden. Aueh sonst weiss die Frau keine krankhaften Erscheinungen 
mitzutheilen, nament]ieh hat Patient nie Aufregungszust~nde gezeigt und hie 
GrSssenideen geaussert. 

Wiederholt wurde Patient ~rztlieh behandelt (wortiber mir leider jede 
Notiz fehlt), ohne class sich der Zustand besserte; vielmehr wurde das ,Zit- 
tern" in den rechtsseitigen Extremit~tten immer starker, die Spraehe immer 
langsamer und schwerer versti~ndlich~ und Patient begab sich A n f a n g s  
M a i  d. J. in poliklinische Behandlang. Sein Zustand war am diese Ze i t  
folgender: 

Kr~ftiger, grosset Mann, mit bereits sehr kahlem Sch~tdel, jedoeh ohne 
sonstige Altersveri~nderungen. Ueber dem rechten S~irn- und Seheitelbein 
eine mehrere Zoll lunge, nicht adh~rente Narbe. - -  Auf den ersten Blick 
fallen an dem Kranken fortwhhrende r h y t h m i s c h e  B e w e g u n g e n  des 
r e e h t e n  A r m e s  auf (s. welter unten), aueh  im r e e h t e n  F u s s  hhnliehe 
aber weniger intensive Bewegungen. 

Der Gesichtsausdruek ist stupid und i~ndert sich aueh bei lhngerer Unter- 
redung nieht; das gauze Gesicht, dessen reehte H~lfte ~'ibrigens flacher als 
d~ liake erscheint, hat etwas eigenthfimliehes Schlaffes und Ueberlebtes. 
l~ar autwortet langsam und einsilbig, sprieht unaufgefordert gar nicht. Die 
Spvae~e ist schwer verst~ndlieh~ fast lallend, jedoch nicht ,,paralytisch"; es 
is~ kein ,Silbensto]pern" wahrzunehmen. W~hrend des Ausspreehens der eia- 
zelne~. Silben zittert die Stimme oft. Unterhhlt man sich l~ngere Zeit mit 
dem Kranken, so gelingt es besser ihn zu verstehen. Die hervorgestreekte 
Zunge, welche eine Abweichung nach rechts oder links nicht erkennen li~sst, 
zittert stark; die Excursionen der Lippen beim Sprechen sind ~usserst gering. 
Eine genauere Characteristik der Sprache zu geben, seheint mir kaum mSg- 
lieh - -  jedenfalls lassen sich die eigenthilmlich klingenden Laute nicht durch 
Schriftzeichen reprodueiren. Es maeht durehaus den Eindruek , als ob a l l e  
beim Phoniren and s thhtigen Muskeln sehr sehwaeh agiren, doch 
l~sst sich eine St0rung der Coordination dabei nicht nachweisen. Der Klang 
der Stimme ist sehwach, ihre HShe fast durchweg dieselbe; bisweilen sprieht 
Patient im Fltisterton und i s t  dann leichter zu verstehen. - -  Pfeifen gelingt 
nicht. Zuspitzen des ~undes, Stirnrunzeln etc. sind unvollkommen ausf~lhr- 
bar, beiderseits ohne erhebliehe Differenzen. Pat. vermag gut zu schlucken. 
Eine geringe Abflachung der rechten Gesichtsh~lfte (in der unteren Faeialis- 
partie) ist bereits erws 

Wahrend der Unterredung fixirt Patient den Fragenden~ folgt auch mit 
den Augen, wenn derselbe umhergeht, ~ndert aber nie seinen schlaffen, de- 
menten Gesichtsausdruck. 
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Anf einfache Fragen (nach Namen, Wohnung~ Tag und Datam etc.) ant- 
wortet er moistens richtig, sieht jedoeh zuweilen seine Frau wie hilfesuchend 
an, li~sst Fragen naeh anamnestischen Daten hi~ufig ganz unbeantwortet. Mit- 
unter wiederholt er auch statt einer Antwort die ibm vorgelegten Fragen. 
Nach seinem Leiden befragt, deutet er mit der ]inken Hand auf die rechten 
Extrea~itiiten und fi~ngt zu weinen an. - -  Im Ganzen macht er also den Ein- 
druck entschiedenen S t u mp fs i n n e s, l~sst sich aber nach der Versicherung 
seiner Frau nur selten Verunreinigungen zu Schulden kommen, verrichtet 
vielmehr unaufgefordert seine Nothdurft. 

Die vegetativen Functionen sind ungestSrt. Die physicalische Untersuehung 
der innern Organe ergiebt durehaas normale Verhaltnisse. 

Die reehte Pupille ist etwas weiter als die linke; beide reagiren auf 
Lichteinfall leidlich gut. Die Untersuehung mit dem Spiegel ergiebt vS]lig 
n o r m a I e n A u g e n h i n t e r g r u n d beiderseits, keine Spur yon Atrophia nervi 
optici. Aueh die Priifung der Functionen der Augenmuskeln lhsst nichts 
Krankhaftes aufllnden. Kein Nystagmus. 

Die InnervationsstSrungen der Extremit~tten sind strong auf die der rechten 
Seite besehrhnkt und bestehen in unaufh5rlichen, g e n a u  r h y t h m i s c h e n  
B e w e g u n g e n  tier H a n d  und  des Fus se s .  --  Die H a n d  w e c h s e l t  
f o r t w ~ h r e n d  zwi schen  Pro-  und  S u p i n a t i o n  in  n u t  mi~ssigen Ex- 
c u r s i o n e n ;  in d e m s e l b e n  R h y t h m u s  s p i e l e n  die F i n g e r ,  welche  
ia  toto g e s t r e c k t  s i nd ,  abe r  in den  h I e t a c ~ r p o - P h a l a n g e a l - G e -  
l e n k e n  a b w e c h s e l n d  B e u g u n g  u n d  S t r e c k u n g  m a c h e n  7 ~vi~hrend 
d e r D a u m e n  in g l e i chem Tempo ab-  u n d a d d u c i r t  resp.  e x t e n d i r t  
und  f l e c t i r t  vnd  o p p o n i r t  wird. Es kommt dadureh im Ganzen eine 
Art ,, Greifbewegung" zu Stande, ~venigsten~ mit den Fingerspitzen. - -  Am 
F u s s e  b e w e g t  s ich v o r z u g s w e i s e  die g r o s s e  Zehe  in abwech-  
s e l n d e r  F l e x i o n  und  E x t e n s i o n ;  die tibrigen Zehen agiren weit schwa- 
chef. Sonst verh~lt sich die Ytuskulatur des Beines ruhig. --  Alle bier ge- 
schflderten einzelnen Bewegungen erfolgen stets in genau demselben Rhythmus~ 
so class dadurch eine grosse Rege]m~ssigkeit in die Zuckungen kommt, und 
zwar t r e t e n  s ie  zu etwa j e  2 in 1 S e c u n d e  auf  (Ab. und Adduction, 
Pro- und Supination etc. als je eine Phase gerechnet). Durch den W i l l e n  
k5nnen die geschilderten Bewegungen n i e h t  im m i n d e s t e n  b e e i n f l u s s t  
werden; im Sch la fe  c e s s i r e n  sie v o l l s t i i n d i g ,  wie ich reich selbst aber- 
zeugte. Bisweilen werden, wi~hrend Patient geht, die Bewegungen des Armes 
etwas weniger intensiv. - -  Meehanisches Eingreifen (oh yon Seiten des Pat. 
Selbst oder des Arztes) hatte keinen Einfluss auf die Zuckungen. 

Die Niuskeln des reehten Vorderarmes erschienen s~mmtlich etwas rigid. 
Untersti]tzt Patient die befallenen Extremiti~ten, so sind die Zuckungen 

relativ gering, nehmen an In- und Extensit~t bedeutend zu, sobald die Stiitze 
wegfitllt~ und Patient das betreffende Glied frei sehwebenfl zu halten sucht. 
Die motorische Kraft ist rechterseits offenbar etwas geringer als links. 

Beim Gehen h~It Patient sich entweder an den Htibeln in der Stube~ 
oder sttitzt sich mit der iinken Hand; das rechte Bein schleppt er naeh, and 
der st0rende Einfluss der unwillktirlichen Zehenbewegungen ~vird so zum Theil 
eompensirt. Mehrma]s soil er aueh auf ebener Erde bei Gehversuchen ge- 

29* 
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fallen seine indessen vermochte er sogar noch (obschon mit ~Ifihe) Treppen 
hinunter- und hinaufzugehen. 

Was die active Mobilit~t des rechten Armes anlangt~ so vermochte Pat. 
alle Bewegungen auszuftihren~ jedoch langsam and vielfach durch die unab- 
liissig erfolgenden Zuckungen gestSrt. Dieselben warden bei intendirten Be- 
wegungen bedea~end starker, der ganze Arm gerieth of~ in Sehleudern; nnd 
wenn man z. B. verlangte, Patient sollte den Arm fiber den Kopf erheben~ 
so fuhrer  mit demselben nach allen Riehtungen in der Lnft umher, gelangte 
aber schliesslieh doch an's Ziel. Wollte er mit der rechten Hand Gegen- 
sti~nde erfassen~ so gelang ihm dies erst naeh einigem Fehlgreifen; er liess 
~ie dann oft wieder fallen, oderwenn er beispielsweise ein Glas Wasser hielt, 
versch~tttete er einen Theil davon etc. - -  Von Schreiben and noch feineren 
Manipulationen war natfirlieh keine Retie mehr. 

Ueber etwaige St~rungen des Muskelgeffihls und der Sensibilitiit war bei 
tier Demenz des Patienten l~ichts zu ermitteln, doch bestanden offenbar keine 
g r o b e n  Differenzen zwisehen beiden Seiten. Eine u in den 
Extremiti~ten beider K(~rperhi~lften war nicht nachweisbar. 

Der weitere Krankheitsverlauf lhsst sieh mit wenigen Worten schildern. 
Die Demenz des Patienten nahm rasch zu. Ende Mai starb seine Mutter 
(s. oben); als ibm ihr (plStzlicher erfolgter) Ted gemeldet wurde, wiederholte 
er mehrmals ,die Matter ist todt~ ~ und nach Angabe der Frau ,sehien er 
zuerst traurig zu seine" er versank dann aber bald wieder in Apathie*). Bald 
verunreinigte er sich regelmi~ssig mit Uriu und Koth. Die Spraehe wurde 
immer undeuflieher und in kurzer Zeit absolut unverst~ndlich. Allm~lig 
stellte sich hochgradige allgemeine Schw~che ein, so dass Patient die letzten 
drei Wochen seines Lebens ganz im Bette verbrachte. Die u n w i l l k i i r -  
l i c h e n  B e w e g u n g e n  der  r e c h t e n  Ex t r emi t i~ t en  d a u e r t e n  bis  zum 
Tode  u n v e r ~ n d e r t  fort.  

W~hrend seiner letzten Lebenstage schrie Patient viel and war Nachts 
unruhig, wahrscheinlich wegen der Schmerzen an einer mittlerweile fiber dem 
Kreuzbein entstandenen Deeubitusstelle, die bei Beriihrungen sehr empfindlich 
war. - -  Ausserdem hatte er die Angewohnheit angenommen dureh die Zii.hne 
zu pfeifen, that dies aueh sehr oft im Yerlauf einer Unterhaltung. 

Erwi~hnen will ich noeh, dass die mehrfach wiederholt (in den letzten 
Wochen allerdings nicht mehr) angestellte ophthalmoscopische Untersuchung 
stets wie alas erste Mal normale u ergab. 

Patient starb am 29. August Morgens, 

*) Etwa 8 Tage vor seinem Tode sah ich nach einer mehrwOcbentlicben 
Abwesenheit den Patienten wieder er weinte and streckte mir die Hand 
entgegen; diese Erregung ging jedoch sebr bald vortiber. 
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Was die Classification unseres Falles anlangt, so musste natfirlich 
vor Allem die allgemeine Paralyse in's Auge gefasst w e r d e n -  in- 
dessert war ich anf~nglieh mehr geneigt eine Herderkraukung (Erwei- 
chang) des Gehirns anzunehmen; sicher ]~sst sich die Berechtigung 
dazu bestrciten, doch gehSrt es nicht hierher die Griinde pro et 
contra anzuftihren. 

Um eiues der wesentlichsten Symptome hervorzuheben, so waren 
d ies  d i e b i s  z u m T o d e  a n d a u e r n d e n u n w i l l k i i r l i c h e n  B e w e -  
g u n g e n  der  r e c h t e n  E x t r e m i t ~ i t e n ,  die mit den bei ~Athetose" 
beobach~eten die gr(isste Aehnlichkeit hasten. Dass solche in reincn 
F~llen yon allgemeiner Paralyse vorkommen, war mir aus der Literatur 
nicht bekannt, und ich habe auch w~hrend meiner Assistentenzeit an 
der Psychiatrischen Klinik der Charit6 in Berlin nicht Gelegenheit ge- 
habt dieselben zu sehen. Selbstversti~ndlich konnte dies allein abet 
keinen Grund abgeben die Paralyse auszuschtiessen, zumal da bei dieser 
(sit venia verbo) eigentiieh ~Alles vorkommt ~. 

Ieh war daher sehr gespannt auf das Ergebniss der Section, welche 
Herr Dr. F. M a r e h a n d  gtitigst ausfiihrte. 

Es fund sich, um zuerst die Hauptsaehe zu erledigen, k e i n e  S p u r  
e i n e r  H e r d e r k r a n k u n g  im G e h i r n .  Die Dura war mi~ssig, die 
Pin desgl, nur wenig verdickt, etwas 5dematiis, yon der Itirnsubstanz 
gut trennbar; letztere im Gaazen derb nnd z~h. Die Seitenventrikel 
enthieIten einige Gramm leicht getriibter Fliissigkeit und zeigten eine 
enorme W u e h e r u n g  und  u  des  E p e n d y m s ,  ebenso 
der vierte Ventrikel. Das war Alles. Die mieroscopische Un~ersuchung 
wurde zwar nicht gemacht, doeh liess die genaueste maeroscopische 
Besichtigung nirgends einen Schatten einer Abnormitiit entdecken. 

Die pathologischen Befunde an den iibrigen Organen beschr~nken 
sich auf miissiges Lungen5dem. - -  Das R t i c k e n m a r k  konnte der 
iiusseren Verhiiltuisse wegen (die Section des polikliniseh behandelten 
Pat. fand in dessert Behausung statt) nich~ herausgenommen werden, 
was immerhin bedauerlieh, abet ftir die Beurtheilung unseres Falles 
wohl nieht yon entscheidender Bedeutung ist. - -  Die anatomische 
Untersuchung hatte somit die Zweifel, die beztiglich der Diagnose 
noch obwalten konnten, aufgekii~rt - -  der ,negative" Befund hatte ftir 
P a r a 1 y s e en~schieden. 
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Wie  bercits oben erw~that, erinnerten die im vorliegenden Fal le  

vorhaudeneu Zuckungen ungemeia an die bei ,,Athetose" vorkommenden 

unwillktirliehen Bewegungen*). 
Diese merkwiirdige Affection, die bei uns in Deutschland wohl 

haupts~ichlich dureh B e r n h a r d t ~*) allgemeiner bekannt geworden ist, 

wird je tz t  nach verschiedenen Rich~ungen hin so lcbhaft  discutirt, dass 

wohl jede Einzelbeobachtuug ein gewisses Interesse beanspruehen 

d i i r f t e . -  Was  dus Krankhei tsbi ld  aulangt, so geniigt es auf  die obeu 

genannte Arbe i t  B e r n h a r d t ' s ~  wie auf seine zweite kleinere Mitthei- 

lung***), auf die Aufs~ttze yon R o s e n b a e h ' ~ )  und B e r g e r j ' t )  zu 
verweisen, und ich mSehte nur einige Yuncte, die yon besonderem In- 

teresse sind, bertihren. 

Da ist  zuuiichst die dutch B e r n h a r d t  angeregte Frage ,  ob Athe- 

rose mit C h a r e o t ' s  lzI~michorge post-h6mipl~gique identisch ist. So- 

viel ieh ersehen kann, wird dieselbe yon der M e h r z a h l  der Autoren 

ausdriicklich oder stillschweigend b e j a h t ,  and was wohl am wesent- 

liehsten ist, auch dutch C h a r e  o t's-~'~t) gewiehtige Stimme positiv be- 

antwortet. Eine yon einem weiteren Gesiehtspuncte gewonnene An-  

sehauung vertrit t  Go  w ers~t)~ der die Athetose und versehiedenc andere 

posthemiplegische Bewegungsst6rungen als dem Wcsen nach zusammen- 

gehSrige Affectionen darstell t ;  es ist diese Auffassung sehr fiberzeugend 

entwiekeIt und durch einc Casuistik yon 18 F~llen gesttitzt. 

Was  die p a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e  betrifft, so sind bisher die 

Sectionsberichte ~usserst sp~rl ieh*t~) .  - -  Die aprioristische Ansicht  

*) Die yon mehreren Autoren als characteristisch angesehene Hers~b- 
setzung der Sensibilitat der ergriffenen KSrperh~ilfte war zwar hier nicht 
(wenigstens nicht mit Sicherheit) nachweisbar, wird jedoch auch yon anderen 
(C h a r c o t, G o w e r s) als kein constantes Ph~nomen angesehen. 

**) in Vi rchow's  Archiv Bd. 67. 
~**) Deutsche n~ediein. Wochenschr. 1876 No. 48. 

r V i r e h o w ' s  Archly Bd. 68. 
-~-~) Berl. klin. Wochenschr. 1877 No. 3. 

Aus der englischen bez. amerikanischen Literatur sind mir im Original 
leider nm~ die beiden kurzen Mittheilungen yon C I i ffo r d A 11 b u t tund C a r-  
r ie  R i t c h i e  (Med. Times 1872) zugitnglich; die ttbrigen, namentlich die yon 
H a m m o n d  und W e i r  M i t c h e l l  kenne ich nur aug versehiedenen Citaten 
und Referaten. 

"~t~') Lemons sur les m~lad, du syst. herr. 4 Fuse. pug. 459 ,Path4tose n'est 
qu'une varlet6 de Fh~michorde posth~mipl6gique." 

*-~) Medic.-chir. Transact. Vol. 58. Der hSehst interessanten Arbeit sind 
mehrere sehr instructive Abbildungen beigegeben. 

*#-}-) Yergl. die oben citirten Arbeiten und~den ganz kttrzlieh yon L a u e n -  
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E u l e n b u r g ' s * ) ,  dass der Athetosc Erkranknngen dcr ttirnrinde zu 
Grunde liegen, land zwar in den bis jetzt bekannt gewordenen Be- 
funden keine Bestiitigung', wurde abet yon Ewald**)  auf Grund einer 
jiingst gemachten Beobaehtung ve r the id ig t . -  E w al d berichtet als ersten 
seiner ,,F~tlle chr0nischer Zwangsbewegungen" einen dem unserigen 
auffallend i~hnlichen-  ebenfalls Athetose- Bewegungen der rechten 
Extremit~ten bei einem Paralytiker. Es fanden sich bei der Section 
zwei kleine Erweichungsherde in der ersten linken Schlafenwindung, 
und E w a l d  hii, lt danach (unter Berufnng auf analoge ktinische und 
experimcntelle Beobaehtungcn) wie E u l e n b u r g  Erkrar~kungen tier 
Rinde fiir die Ursache tier Athetose. 

Ohne reich auf seine Raisonnements welter einzulassen, die wohl 
an mehreren Puncten angreifbar wi~rcn~ mSchte ich als ttauptcrgebniss 
unseres Falles hinstellen, class wir ohne einen (mit den j e t z i g e n  
t t i i l f s m i t t e l n  e r k e n n b a r e n ) H e r d  zu finden, Athetose-Bcwegungen 
constatirt haben. 

Wenn nun auch, wie schon oben angedeutet, an Paralytikern ge- 
wonnene Erfahrungea gewiss mit doppelter Vorsicht zu beurtheilen 
sind, so scheint doch aus unserer Beobachtung hervorzugehe~n, dass 
Athetose (reap. eine damit nahe verwandte Erkranknngsform) auch bei 
~negativem" Hirnbefund ~'**) vorkommen kann, uad dass nieht ohne Wei- 
teres ctwa gefundene Herderkrankungen daftir verantwortlich gemacht 
werden diirfen; und vorl~ufig wiire ieh eher geneigt der Ansicht R o s e n- 
bach ' s  (l. c.) beizustimmen - -  es mSchte die Athetose ,keine selbst- 
sti~ndige Affection, sondern nur eine Begleiterscheinung verschiedener 
Krankheitsproeesse" sein, oder, wenn man lieber will, eine ,,functionelle 
StSrung." Und es scheint 'mir mein Fall noch pr~ignanter dafiir zu 
sprechen, als der R o s e n b a c h ' s c h e ,  yon dem W e r n i c k e  in seinem 
Refera~ (Centralbl. 1877 No. 17) sehr richtig bemerkt: ,,die Localitiit 
des tterdes sei dureh ihre anniihernde Uebereinstimmnng mit den Be- 
funden C h a r c o t ' s  sehr bemerkenswertht)". 

s te in  (D. Arch. f. klin. Med. XX., 1) veriiffenflichten Fall, in welchem sich 
ein Herd im Thalamus fand. 

*) v. Z iemssen ' s  ttandb, der spec. Pathol. u. Ther. XII., 2. 
~*) D. Arch. f. klin. Med. XIX., 5--6. 

***) Es liegt mir verselbstiindlich durchaus fern die pathologisch-anatomischen 
Befunde bei tier allgemeinen Paralyse schmiilern zu wollen, die in den letzten 
Jahren bereits die interessantesten Anfschltisse gebracht haben. 

~) Auch B e r n har  d t (in seiner zweiten Mittheilung) kann iibrigens R o s e n - 
bach 's  Argumentationen nicht unbedingt gelten lassen. 
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Noch eiuer MSglichkeit m~chte ich gedenken, die offenbar vor- 

handen ist - -  vielleicht ist das Krankheitsbild der Athe~ose, obschon 

die bisher bekannt gewordenen Mittheilnngen in ihren Ziigen iiberein- 

zustimmen scheinen, gar kein so genau pr~eisirtes; and vielleicht 

werden sp~tere Untersuchungen feinere Unterschiede aufdecken, wo 

wir jetzt noeh keine sehen, ~hnlich etwa wie man vor C h a r c o t  fast 

allgemein Paralysis agitaus und Sol,rose en plaques confundirt hat. 

Zum Sehlasse sei es mir gestattet, eine Bemerkung yon G r i e -  

s i n g e r * )  zu citiren, die mir sehr am Platze erscheint: 

, ,Zu f~ l l e  giebt es wohl im Hira so wenig, ale in den tibrigea 

Organen~ aber wir kenneu freilich dies verwickelte Organ viel zu wenig, 

am in einer solchen Beziehung sogleieh Schltisse zu kSnnen. Was 

sollen wir also than? - -  D ie  T h a t s a c h e n  w o h l  b e a c h t e n  u n d  

n o t i r e n " .  

II. &tactische (motorische) Aphasie bei einem dreijhhrigen Kinde. 

Die dreij~hrige E l i s e  G., ein ungewShnlich intelligentes Kind, welche 
bis dahin absolut gesund gewesen, war plStzlich am ~Iorgen des 24. Juni 
s p r a c h l o s ,  naehdem sie am Abend vorher taunter zu Bett gegangen war 
undgutgeschlafenhatte. S i e w o l l t e  o f f e n b a r s p r e e h e n ,  b r a e h t e  abe r  
k e i n e  w i r k l i e h e n W 6 r t e r ,  s o n d e r n  n u r  u n a r t i e u l i r t e  La u t e  he r -  
vor,  z. B. pa - -  pa - -  pa, tu - -  tu, tschi --  tschi etc. Sie schien dar~iber 
selbst ersehreckt and ~ngstlich, weinte zuletzt - -  alle Anstrengungen, die 
Vorstellungen tier Matter etc. halfen Iqichts, Patientin producirte immer wieder 
nu, r die angefOhrten Laate. Die hIutter wartete erst 8 Tage ab, ehe sie das 
Kind in poliklinische Behandlang brachte; die SprachstSrung butte sich 
w~hrend dieser Zeit nieht gehndert. 

Das sonst lebhafte und muntere Kind war unter dem Einfluss dieses Ge- 
breehens unlustig and verdriesslich geworden, zog sich scheu yon den andern 
Kindern zurfick, yon denen es ausgelacht wurde, vermied das Sprechen sioht- 
lich und sueh te  s ich  fast  a u s s c h l i e s s l i c h  du reh  G e b e r d e n  zu ve r -  
s t ~ n d i g e n .  

Die Kleine war, als ich sie die ersten Male sah, blSde, und ieh konnte 
sie kaum zum Spreehen bringen; ich musste reich also darauf beschrhnken, 
dies mit ttQlfe tier Matter zu thun. 

Pat .  hSr t e  und  v e r s t a n d  Al les ,  was man zu ihr spraeh, wie Auf- 
forderungen gewisse Gegenst~nde zu holen etc. ergaben. Bei den Sprech- 
versuchen kamen thefts die oben erwhhnten, theils andere abet ebenfa]ls un- 

*) Aus dem Aufsatz: ,,Cysticerken und ihre Diagnose". Ges. Abhandl. I.  
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articulirte Laute heraus --  yon sprachtiblichen WSrtern resp. Silben war 
nich E die Rede. Aueh V o r g e s p r o c h e n e s  ve rmochte  sie nicht  nach-  
zusagen.  Jedoch sehien aus diesen (ziemlich umsti~ndlichen) Prlifungen her- 
vorzugehen~ dass es nicht bestimmte Laute waren, die Pat. mehr als andere 
auszusprechen vermied.-  Die Bewegungen der Lippen und der Zunge waren 
vollkommen frei; Patientin verschluckte sich niemals~ war nicht h e i s e r . -  
Die Musku la tu r  des Phona t i ons -  und A r t i e u l a t i o n s . . A p p a r a t e s  
war also intact .  

Im Uebrigen War an dem gut entwickelten Kinde keine Spur einer Ab- 
normiti~t zu entdecken, namentlich keine Andeutung yon hemiplegischen Sym- 
ptomen. Die Augenspiegeluntersuchung habe ich allerdings nicht vorgenommen~ 
doch konnte man sich auch davon schwerlich Etwas versprechen. 

Es handelte sich also im mltgetheilten Falle um das  e x q u i s i t e  
B i l d  e i n e r  a t a c t i s c h e n  A p h a s i c  ( m o t o r i s c h e  A p h a s i e  W e r -  
n icke)*) ,  deren Zustandekommen ich mir damals ebenso wenig wie 
jetzt erkl~ren konnte. - - W a r  doeh die Anamnese, wie oben erw~hnt, 
vSllig negativ, und die genauere Nachfrage naeh uerviiscr Pri~dispo- 
sitioa ergab nur, dass ein iilterer (neunji~hriger)Bruder P. ein Stot- 
refer ist. 

Der KrankheRsverlauf~ wenngleieh an und fiir sigh hSchst merk- 
wiirdig, hat in dieser Richtung ebenfalls keine Aufkl~rung gegeben. - -  
Patientin wurde indifferent behandelt (erhielt tropfenweise Tinct. Rhei) 
und z e i g t e  in k u r z e r  Z e i t ,  schon nach acht Tagen, c r h e b l i c h e  
B e s s e r u n g .  Sie spraeh zwar spontan meist noch in den obeu ge- 
schilderten and i~hnlichen Lauten, b r a c h t e  i n d e s s e n  z u w e i l e n  vo r -  
g e s p r o e h e n e  W ( i r t e r  r i e h t i g  h e r a u s ;  sparer kamen die W6rter, 
auch wenn sie ihr nieht vorgesagt warden, bisweilen riehtig zu Stande, 
b i s w e i l e n  w e n i g s t e n s  e i n z e l n e  S i l b e n  d a v o n ;  - -  das ganze 
Wesen der Pat. war damit zugleieh heiterer geworden; sie ffihlte sich 
augenscheinlich nicht mehr so genirt. 

I n  diesem Zustande gelangte sic (etwa am 15. Juli) zur poliklini- 
schen Besprechung. Herr Prof. W e b e r  nahm Veranlassung, dabei 
mehrerer F~ille yon sogen. R e f l e x - A p h a s i e  o d e r  A p h t h o n g i e  
F leu ry )**)  zu erwiihnen, d i ~  d u r c h  D a r r e i c h u a g  t i n t s  B r e c h -  

*) Wern ieke .  Der aphasische Symptomencomplex. Breslau, 1874. 
**) Yergl. Pan the l ,  Deutsche Klinik 1855. Die BIitiheilungen yon F l e u r y  

und Va l l in  sind mir im Original nicht zug~nglich i s. dartiber Kussmaul ,  
SpraehstSrungen p. 239 . -  Auch der'Fall yon Bussard  (Yirchow-Hirsch~ 
(;lahresb. f. 1876, Kapitel ,hphasie") scheint in diese Kategorie zu gehSren. 
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m i t t e l s  g e h e i l t  w a r e n ,  und schlug vor auch unserer kleinen Pat. 
eiu solches verabfolgen zu lassen. 

(Es handelte sieh urn pl~itzlich eingetretene (spastisehe) ,,Sprach- 
losigkeit ~ (Krampf im Hypoglossus-Gebiet)~ theils in Folge yon Ge- 
miithserregungen~ theils ohne nachweisba.re Ursaehe. Da die Fi~lle, 
deren iibrigens nicht weniger als 7 sind, yon underer Seite pubIieirt 
werdeu sollen, kann Ausffihrlicheres darfiber bier un~erbleiben.) 

Der  E r f o l ~  war  ein e c l a t a n ~ e r :  die Kleine spraeh~ nachdem 
sic sich yon den momen~anen Strapazen der Kur erholt hatte, ganz 
fiiessend wie frfiher und hat seither hie wieder die leiseste Sprach- 
stSrung gezeigt. 

Die mi~getheilte Beobaehtung kana selbstverst~ndlieh Niches welter 
pr~tendiren, als eine casuistische zu sein und sucht ihre Berechtigung 
einmal in ihrer symptomatologischen Reinhei~ und Klarheit, ferner in 
dem therapeutischen Interesse. Leider mtissen wit gestehen, dass die 
Antwort auf die Frage nach Sitz und Natur des zu Grunde liegenden 
Processes einfach ,,Non liquet" ist. - -  Ein speeielleres Eingehen auf 
a l l g e m e i n e  Fragen seheint mir hier nicht angebracht, da dieselben 
so of~ und weifli~ufig besprochen sind, vor Allem in den schon ci~irten 
Schriften yon W e r n i c k e  und K u s s m a u l .  (Siehe auch S p a m e r j  in 
diesem Archiv Band VI.) 

Yon der sehr reichhaltigen Literatur, die namentlieh bei K u s s -  
mau l  in umfassendster Weise verwerthet ist, mSchte ieh als besonders 
hierher gehSrig nur noeh eiue Arbeit yon Cla rus*)  (fiber Aphasie im 
Kindesalter) erw~hnen, in welcher allerdings wohl nieht alle Fiille ~ls 
wahre Aphasie aufzufussen sind. 

Von dem letztgenannten Autor werdea die Einzelbeobachtungen 
nach ihrer A e t io l  og i e  (Erkrankungea des Nervensystems, acute und 
chronische Infeetionskrankheiten etc.) zusammengestellt. Fiir die un- 
serige eine solche zu finden dfirfte, wie schon bemerkt, sehr sehwer 
sein. Wir werdeu kuum umhin kiiunen, zur Aunahme einer ,Reflex- 
Aphasie': unsere Zuflucht zu nehmen, d~ wir eine anatomisch definir- 
bare Erkrankung nicht statuireu kSnnen, und da die vielfuch genannten 
,Anomalien der Blutvertheilung" etc. rein hypothetischc Momeute sind. 
- -  Ob dieser ,Reflex" vom Vagus aus stattfand, woftir vielleicht der 

+) Jahrb. f. Kinderheilk. VII. 
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Erfolg des BreehmRtels spricht, oder woher sonst und welcher Art er 
etwa ist - -  dafiir fehlt uns jeder Anhalt; und am Ende ist auch die 
Bezeiehnung Reflex-Aphasie mehr eine Umsehreibung als Erkl~rung, 
wena aueh ihr Vorkommen (z. B. bei Helmiuthiasis) sieher gestellt zu 
sein scheint. Und jedenfalls verdienon derartige Krahkheitsbilder welt 
mehr den Namen Reflex-Aphasie als die bei K u s s m a u l  eitirten Be- 
obachtungen F l e u r y ' s  etc. und die oben yon uns berichteten, welche 
wohl besser durch den Namen ,,Aphthongie" charaeterisirt werden. 

H a l l e  a. S. im September 1877. 


