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Heredifiire Ataxie mit Nystagmus. 

V o n  

Dr. A. Seeligmiiller 
in Halle a. d. S. 

A m  21. M~irz d. J. hatte Herr Professor A. G r a e f e  die Gfite, mir 

folgenden Fal l  zur Untersuchung zu fibersenden. 

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

Leo v. K.~ 26 Jahre alt, Landwirth, unverheirathet, stammt aus einem 
altadligen Geschlecht~ in welchem Inancherlei l~europathisn vorgekommen sind. 

-(Ausffihrliches fiber Erblichkoit and Familienbelastung s. unten.) 
Als Kind will or sehr schwgchlich und viel kr[%nklich gewesen sein und 

gleichzeitig mit seiner jtingeren Schwester wegen Soropheln des Soolbad KSsen 
gebraucht haben. Dagegen hatte or damals die volle Herrschaft beim Ge- 
brauch seiner unteren ExtremitSten. Jedenfalls erinner~ or sich mit Bestimmt- 
heit~ als Knabe yon 7 - - 9  Jahren auf Stelzen fiber einen schmalen Steg ge- 
gangen zu sein, den jetzt ohne Stelzon zu passiron, ffir ihn eine UnmSglich- 
keit sein wfirde. In welchem Lebensjahre die Unsicherheit tier Beine begonnen, 
weiss er nicht mit Gewissheit aazugeben. Indessen erinnort er sich, wie es 
ihm bereits als Knabe yon 12 Jahren sehwer geworden, tiber einen Steg ohne 
Gel~nder zu gehon. Auch mit dem Reiten ist es in seiner Kindheit entsohie- 
den besser gegangen als sp~ter: Viele, welohe ihn als Knabe haben reiten 
sehen, wunderten siob, dass er spgter so schlecht ritt, w~hrend er frtiher ,,so 
famos" auf seinem Pony sass. 

Im Alter yon 14 Jahren giebt er an, kurzsiohtig gowordon zu sein: die 
Kurzs i ch~ ig t~e i t  stoigerte sich so sohnell, class er yon No. 23 binnon f~inf 
Jahren bei I~o. 9 ankara, 3a zoitweilig schon 71/2 nnd 8 tragen mnsste. 

hn Alter von 15 und 16 Jahren hatte Patient eine Periode, wo or 
dauornd an S c h w e r m u t h litt, sich einbildete, er wfirde bald sterben und der 
Welt wirklieh so iiberdrtissig war, dass es ihm darnels recht gewesen~ wenner  
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gestorben w~re. Zu derselben Zeit fiel ihm das Lernen, welches ihm aller- 
dings niemals besonders leieht geworden war~ noch sehwerer. Inwieweit die 
O n a n i e ,  welcho or damals schon getrieben und his auf den houtigen Tag 
fortgesetzt hat, an diesen Stimmungen Sohuld war, lassen wir dahingestellt. 

Die s e x u e l l e  P o t e n z  anlangend, giobt Patient an, niemMs unfrei- 
willige n~ehtliehe Samenorgfisse gehabt zu haben. Nur oin einziges Mal sei 
ihm am Abend der Samen abgegangen und zwar beim Anbliek eines nackten 
Knaben. Auch jetzt noch hat er alle Symptome der e o n t r s  S e x u a l -  
e m p f i n d u n g .  Weibliohe Nuditgten, entbl6sste Briiste u. dgl. sind ihm zu- 
wider; dagegen empfindet er regelmgssig ein Gefiihl yon Wollust beim Anbliek 
sehSnor naektor Knaben. Mit solehen kam or gorn in n5here Beriihrung; 
driickte sio gern an sich und quglte sio unter dem lobhaftesten Wollustgeffihl. 
Er selbst kann dies nicht recht begreifen, ,da  doch sonst derartige Empfin- 
dungen wohl mit Samenerguss verbunden sein mfissen; we sollo er abet bei 
dem Knaben seinen Samen hin orgiessen?" - -  Den Coitus hat er nur selten 
vorsueht, well er ihm hie gelungen. Wurde ihm das Glied yon der Boischlg- 
ferin gereizt, so entleorte sich der Same boi kurzem und schlaffon Gliede, also 
ohne Erection. Eine gewisse Neigung zum weibliehen Gesehlechte hat er aber 
gohabt; wenigstens ist er wiedorholt verliebt gowesen. Syphilitiseh inficirt 
ist Patient nie gewesen. 

Im Alter yon 21 Jahren trat or als Freiwilliger b e i d e r  Cavallerie ein. 
Damals muss die Incoordination der untern Extremitgten sohon ziemlieh aus- 
gesprochen gewesen sein; wenigstens wurde er yon seinem Unteroffioier weid- 
lieh gedrillt; namentlich dor langsame Schritt fiel ihm besonders schwer; 
auch das genaue gerade Stehen in geih und Glied ging nioht: man warf ihm 
immer wieder vor, or stehe mit dor linken giifte vor; beim Voltigiren auf das 
Pferd mussto er sich an der Stelle, we er abspringen wollte, einen Strich 
machen~ den er beim Sprunge fixiren konnte; sonst sprang er zu kurz odor zu 
lang. Ein besonderor Reiter ist or hie gewesen; vor allem fehlt ihm das Ge- 
fiihl ffir die Bewegungen des Pferdes. So konnte or nie unterscheiden~ ob 
das Pferd mit dem reehten odor linken Vorderfuss herausging und meist auch 
nicht, ob es nach rochts odor links galoppirte. Bei schwerer zu reitenden 
Pferden fehlte ihm der Sehenkeldruck. Im T u r n  en hat or hie etwas geleistet. 
S e h w i m m e n  hat er gelernt, es abet nie zu einiger Ausdauer gebraeht~ nie 
fiber 3 Minuten. 

In den letzten Monaton seiner Dionstzoit wurdo or durch eine linksseitige 
H y d r o c e l e  vielfaeh genirt. Dieso lioss er sieh nach volleadeter Dienstzeit 
im Herbst 1875 yon L a n g e n b e c k  in Berlin oporiren. Die entleerte Fliissig, 
keit enthielt Samenf~den. Seitdem soil der linko Nebenhode angeschwollea 
geblieben sein und hiiufig momentan ausserordentliohe Schmerzen verursachen, 
welcho abet moist nur wenigo l inuten  anhalten. Nur einmal dauerton sio 
mehrere Stunden und verhinderten den Kranken durchaus am Gehen. 

Boreits im Friihjahr 1875,  also noeh wghrend der Milit~rzeit, sell dor 
jotzt im hohen Grade ausgebildete N y s t a g m u s  vorhanden gewesen sein. 
Yon mehreren deshalb consultirten Augen~rzten wollte ihn der eine operiren, 
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sin anderer elektrisiren; sin anderer Arzt, Oberstabsarzt, liess ihn die Augen- 
douche gebrauchen. 

Blase  und Mas tda rm sind inihrer Function gestSrt. Der Urin geht oft 
nicht recht ab, besonders wenn er anfgeregt ist oder viel getrunken hat~ ja 
sehon dann, wenn cusser ihm Jemand im Zimmer ist. Den Stuhl konnte er 
nicht selten nur eben noch so lange batten, bis er dieHosen abgeknSpft hatte. 

Von andern pathologischen Erseheinungen ist noeh Folgendes zu be- 
richten : 

Seit frfihester Jugend leidet Patient an Anf~llen yon Migrgn  e, welehe 
wenigstens allmonatlich sin Mal sich wiederholen, aber durch Aerger und Auf- 
regung auch 5fret hervorgerufen werden kSnnen. Mit dieser Migrane im Zu- 
sammenhang oder geradezu als solehe zu bezeichnen ist alas Unwohlsein, wel- 
ches er nach reichlicherem Genuss yon Spirituosen regelmassig bekommt. 
Betrnnken will er nie gewesen sein; aber jeder Excess in baceho strafte sich 
durch zuweilen dreitg~giges Unwohlsein mit heftigem Kopfschmerz nnd Er- 
brechen. 

A p p e t i t  nnd u  sind gut; S tuh l  regelm~ssig. 
An 8 c h w i n d e l  hat Patient leicht beim Cirkelreiten und beim Rund- 

tanzen gelitten; ebenso beim Reiten im blachen Feld, we er ffir das Auge keinen 
Anhaltspunkt harts; doeh sind eigentliche Erscheinungen yon Platzschwindel 
(Agoraphobic), verbunden mit Angst oder dgl. nie hervorgetreten. 

Yon i o s y c hi s c h e n E r s s h ein u n g e n weiss Patient cusser seiner mgssi- 
gen Begabung nnr anzugeben, dass er sowohl, als sein Vater und glterer Bru- 
der wegen ihrer grossen V e r g e s s l i c h k e i t  bekannt sind. Was er sieh nicht 
anfsehreibt, vergisst er. Diese hgngt offenbar zusammen mit einer chronisehen 
Zerstreutheit and der Gewohnheit, stundenlang, ohne viel zu denken, in der- 
selben Stellung zu verharren. So kann Patient stnndenlang am Fenster stehen 
nnd in's Blaue starren, stundenlang wash im Bert liegen und ,,dSsen", wie 
er es selbst bezeichnet. So erzg&lt er, wie er als Kind Jahre lang ein Traum- 
leben - -  neben dem wirklichen, noeh ein getrgumtes Dasein - -  geffihrt habe. 
Noch hente wird er mit der fingirten ,Familie,Moen", yon welsher er damals 
Tag ftir Tag zu erz~ihlen wnsste, geneckt. Etwas Aehnliehes hat sein jiingster 
Stiefbruder, welsher immer wieder yon einem Lande, welches er Stoskland 
nennt, erzg~hlt. Ferner hat Patient die Eigenthfimlichkeit, dass er alas, was 
er einem Entfernten zu sagen h~tte, so laut zu verhandeln pflegt, als wenn 
jener zugegen w~re. 

Ueber t~ ic l~ensohmerzen  namentlieh in der oberen Lendenwirbel- 
gend ha~ Patient wiederholt zu ktagen gehabt. Er f~ihrt dieselben ant die 
starke vorgebeugte Haltung beim Lesen, welche durch seine Kurzsiehtigkeit 
bedingt ist, zur6ok. Indessen hat er auoh wiederholt Nachts daran geiitten 
und pilegte die Sehmerzen daduroh zu lindern, dass er die Faust nnter den 
Rttcken legte. 

Andentungen yon Gfi r te lgef~ihl  scheinen zeitweise vorhanden gewesen 
zu sein, insofern Patient wiederholt glaubte, das ttosenband sei zu eng zu- 



Hereditgre Ataxle mlt Nystagmus. 225 

sammengesehnfir~, w~Lhrend er sich dann /iberzeugte, dass derselbo sehr 
welt war. 

Der Seh l a f  ist gut. Beim Einschlafen hatte or, frfiher besonders, oft 
das Goffihl yon Zusammenzueken und Fallen~ und naeh dem Erwachen heftiges 
HerzMopfon. Dies sell sich gegeben haben, seitdem or auf den Ruth eines 
~lteren Bruders, wolehor friiher auch daran getitten, beim Einsehlafen das 
Liogon auf tier linken Soite vermiedon. 

Sehliesslieh bekommt Patient beim Anzug einos Sehnupfens gew6hnlieh 
einen krampfartigon Kitzolhusten. Giebt or sieh Mfihe dioson zu untordrtieken, 
so treten Zufiille mit Gesichtsverzerrungen ein, welehe seine Umgebung 5fter 
be~ngstigten. 

S t a tu s  p raesons  am 21. M~irz 1879. 

Mittolgrosser, dunkelblonder Mann, yon frischer, gesunder Gesiehtsfarbe 
and mit lebhaft gerStheten Wangen, abet wenig entwiekelter Muskulatur. Dot 
Blick hat durch den moist vorhandenen Nystagmus otwas sehr Unstgtes und 
Unruhiges. Die linke Wangengegend erscheint deutlich abgeflaeht und ein 
wenig geringor gerSthet als die reehte. Die linke Oborlippe tritt mehr horror. 
Der Mund steht sehon in der Ruhe schief, noch mehr aber beim Laehen. Der 
reehte Mundwinkel steht hSher als der linke. Im Uebrigen abet" tritt beim 
Grimassiren keine Differenz in der Funetionirung der beidon Gesichtshi~lften 
hervor. Ebensowenig liisst die elektrische Untersuehung mit beiden StrSmen 
einen Untersehied in dor Erregbarkeit der Muskulatur auffinden. Dagegen ist 
der reehte Gaumonbogen bedoutend schmMer als tier linke und alas Zgpfchen 
steht mit der Spitze loicht naeh reehts. 

Die weit hervorgestreekto Zunge zoig~ deutliche fibrill~re Zuekungen. 
Am moisten f~llt im Antlitz die unsti~te Stellung der Augon, dot Ny- 

s t a g m u s  auf. Derselbe besteht, wie bereits obon mitgetheilt, seit dem Friih- 
jahr 1875. Bei der ersten Untersuehung glaubte ieh gefunden zn haben, 
dass bei gewissen Stellungen der Aug~ipfel die Sehnelligkeit und Intensitg~t 
ihrer Bewegungen zunahm, bei anderen naehlioss oder ganz aufhSrte. Indessen 
wurde es mir bei jeder neuen Priifung immer klarer, dass bestimmte Mermen 
Nr den Nystagmus sieh nieht anfstellen liesson, weft dersolbe yon allerhand 
nieht reeht durehsiehtigen gusseren and inneren Bedingungen abzuh~ngen 
seheint. Jedenfalls hatte die Lage des fixirten Punktes keinen stabilen Ein- 
fluSS auf die Heftigkeit und sehnolle Aufeinanderfolge der Aagenbowegungen. 
Dies ergeben die folgenden Zahlen, yon denen die zuerst stehenden am 
21. Mgrz, die anderen am 18. Aprii notirt warden; sie geben die Anzahl der 
in ether Minute gemaehten Bewegungen an: 

Lage des fixirten Punetos in maximo lateral links: 144. 
in rechLs: 152. D }9 

nach unten 152. 

nach oben 32. 
gerado aus 96. 

Archiv  f, P sych i a t r i e .  X. 1. Hef t .  

126 Zuckungon 
140 

60 (sehr kurze 
Excarsionen) 

106 Zuekungon 
0 

15 
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Man sieht, wie wenig die Zahlen, welohe an den beiden verschiedenen 
Tagen notirt warden, mit einander iibereinstimmen. Ja an einem anderen 
Tage, dem 4. April ~Iittags, fehlte der Nystagmus fast vollstiindig bei Devia- 
tion der Augeu naeh links~ war lebhafter nach rechts und wiederum gering 
beim Geradeaussehen. 

Patient hat selbsh beobaehtet, dass Aafregungen, so durch Weingenass, 
den Nys~agmas entsohieden vermehren. Perner giebt er an, dass tier Nystag- 
runs sigh in d]esem Winter entsehieden verschlimmert habe, wie er meint~ 
durch den anhaltenden Schnee. Sohliesslieh hat aach der WiIle einen nicht 
za verkennenden Einfluss aaf den Nystagmus. 

8o gelingt es dem Patienten gewShnlich in einer bestimmten Richtung 
den Ruhepunkt fttr die Augen zu finden, Als ich ihn z. B. am 18. A p r i l  
meinen Finger, ca. l/2 Meter yon seinen Augen in der Medianlinie entfernt, 
flxiren lasse, vermag er  die Nystagmus-Bewegungen nach wenigon Ninuten 
ganz za unterdrticken, ttalte ich don Finger aber 7 Ctm. yon der Glabella 
entfernt nach oben, so gelingt ihm des Unterddicken nicht; vielmehr werden 
die zuckenden Bewegungen immer schneller und toiler. H~lt er die Augen 
l~ngero Zeit in maximo lateral gostellt, so bekommt or gewShnlich Sohmerzen 
in den Schlgfen, h~lt er sie nach oben geriehtet, solche in der Gegend der 
Glabella. 

Sehliesst Patient das linke Auge, so tritt doch Nystagmus am reehten 
ein beim Fixiren einos Gegenstandes, am meisten bei in maximo lateraler odor 
medianor Stelhmg der Augen. 

Aus einer Untersuchung, welohe Herr Prof. A. Grae fe  so gtitig war in 
meiner Gegenwart vorzunehmen, will ich noeh Folgendes anfflhren. S c h e i n -  
b e w e g u n g e n  werden am Patienten gewShnlich, aber durchaus niaht immor 
wahrgenommen. Der Kranke hat ein sehr geringes DiffusionsvermSgen,  
so dass er z. B., wenn ihm ein Prisma yon 12 0 vor des oine Augo gehalten 
wird, nieht im Stande ist, die Wiedervereinigung der dadureh entstehenden 
Doppelbilder zu bewirken. 

Natiirlieherweise kann der Nystagmus f~r des deutliche Sehen nicht ohne 
Folgen soin. Patient erzEhlt, wie er Jemanden, der auf tier Strasse schnell 
an ihm vortibergeht, niemals erkennen kSnne; wie er beim Vorlesen leicht die 
Zeile verliere und die ngchste Zeile sehwer finde, so dass er sehr bald durch 
des angestrengte Aufmerken und fortwEhrende Snchen ermtide. 

Beim Lesen dagegen erm~ide er nioht; er Nest ziemlich viel. Dies er- 
kl~rt sigh wohl einfaeh daraus, dass er beim Lesen f~ir sich ~Iusse genug hat, 
immer wieder yon Neuem einen I~uhepunkt ftir die Augen zn finden, w~thrend 
er beim Vorlesen, um nicht zu stocken, oin gewisses Tempo einhalten mass. 

Sehr interessant ist es, den Kranken beim Schreiben zu beobachten. Er 
gndert n~mlieh hierbei alle Augenblicke die Stellung des Kopfes and die der 
Augen. Zun~chst will ieh hervorheben, dass die 8tellung der A~gen stets die 
entgegongesetzte ist als die des Kopfes. Ist also der letztere naeh reehts 
gedreht, so besteht Deviation der Augen nach links and umgekehrt. GewShn- 
lich beginnt nun Palient beim Sehreiben mit einer der eben genannten Stel- 
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lungen; so bathe er in dem einen Falle, we ieh ihn genau beobaehtete, den 
Kopf zungehst nach reohts, die Augen nach links; naohdem er so 2 - - 3  WSr- 
ter gesehrieben, sehloss er das linke Auge und fixirte aussohliesslieh mit dem 
reehten; wieder nach wenigen Worten, 5ffneta er das liuke Ange wieder und 
stellte den Kopf hash links, die Augen naeh rechts; schliesslich hielt er das 
reehte Auge gesehlossen und fixirte mit dem linken. Alle diese gergnderan- 
Hen, w~ihrend er drei lmrze Zeilen sehrieb. 

Die tIandschrif~ ist unsch6n und eekig, letzteres um so mehr, je lang- 
samer Patient sehreib~. 

Beim Lesen, wie beim gorlesen pflegt er seine Lieblingsstellung beim 
Sitzen mit vorgebeugtem Oberk6rper einzunehmen. Nun hat er aber seit Jah- 
ren beobaehtet, class die Speiehelabsonderung im l~lunde eine ganz enorme ist. 
Aus diesem Grunde lguft ihm in Folge der vorgebeugten [taltung des Kopfes 

be im  Vorlesen tier Speiehel fortwghrend zum lgunde heraus. Eine solehe 
massenhafte Ansammmlung yon Speiehel im Munde hat Patient aueh regel- 
mg~ssig wahrgenommen, so eft er 15~ngere Zeit nicht gesproehen hatte. Will 
er alsdann z. B, Jemand rnfen, so vermag er dies nieht sofort, sondern muss 
erst den unmerklish im l~;iunde angesammelten Speichel hinters&lueken. 
Naehts sell ibm iibrigens der Speiehel nicht aus dem Munde lanfen, jedenfalls 
nieht in dem Grade, dass das Xopfldssen davon feucht geworden wgze. 

Der/ibrige KSrper erseheint leidlieh proportionirt. Eine auffgllige Ver- 
kriimmung tier Wirbelsg~ule fehlt; nur die untere Brnstwirbels~;ule weicht mit 
einer flaehen ConvexitS~t etwas skolietiseh nach links ab. Ausserdem aber 
stout die Gegend des letzten Hals- und der drei obersten Brustwirbels eine 
rundliche HervorwSlbung dar, die abet bei Druck und Percussion ebensowenig 
schmerzhaft ist als die tibrige Wirbelsiiale. 

Die Mnskulatur an den oberen Extremit~ten ist eiatsehieden krg, ftiger ent- 
wiekelt als die an den nnteren, we namentlieh die Obersshenkel hash dem 
Knie zu sich anffgllig ve]jiingen nnd die Waden d/inn und sehlaff sind. Hier- 
mit im Einldang steht tier sehr krgftige Druck beider Itiinde*) und der man- 
gelhafte Sehluss beim l~eiten. Dagegen ist die rohe Kraft der unteren Extre- 
mitS~ten beim Wegstossen der sich entgegenstemmenden Hand in liegender 
Stellang immerhin noeh eine reeht betrgehtliche. 

In direetem Widersprueh mit dieser normaten Entwieklung yon roher 
Kraft an den untern Extremitgten stehen die nieht zu verkennende Unsieher- 
heir beim Gebrauehe derselben, die C o o r d i n a t i o n s s t S r u n g e n .  

Beim Stehen mit gespreizten Beinen und offenen Augen bemerkt man 
niches Auffglliges. Dagegen treten, sobald die Ffisse parallel nebeneinander 
geschlossen werden, sofor~ die Erseheinangen der s t a t i s e h e n  A t a x i e  e in , '  
nosh mehr, wenn die Augen gleiehzeitig gesehlossen werden. Alsdann sieht 
man am na&ten KSrper, wie die }Iaskeln der unteren Extremitglen sieh ab- 
weehselnd'zusammenziehen und wieder ersehlaffen, wie namentIich die Sehnen 

*) Beim foreirten tt~;ndedruek fS~ngt er iibrigens an mit dem Kopfe s e i t -  
lich zu schiitteln. 

15 * 
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urn das Sprunggelenk abwechselnd etwas hervorspringen, alles offenbar Bewe- 
g~ngen, um das Gleichgewicht aufrecht zu erhalten. Am hochgradigsten sind 
diese Mnskelzuckuhgen bei offenen Augen in dem Moment, we er die F[isse 
parallel nebeneinander gestollt hat. 

Patient pflegt mit ziemlich gespreizten Ftissen zu stehen. War ihm dies 
nicht mSglich, wie in Gesellsehaffen, namentlich aber bei Feierlichkeiten im 
Gedr~ngp, we er die FOsse dioht aneinander gerfi@t halten musste, so go_. 
rioth er in die peinlicJlste Angst, dass er umfallen mSchte; ja  mehrmats hat 
or sich, um nicht wirklich umzufallen, an einen seiner Naohbaren krampfhaft 
halten mfissen. 

I-Iier kommen in Betracht die interessanten Beziehungen zwischen dem 
Nystagmus und don CoordinationsstSrungen. Patient hat selbst Folgondes 
beobachtet: So lango die Augon zittern, mag er sie nun geSffnet odor 
geschlossen halton, hat er dauornd das Goffihl, als ob der Pussboden unter 
ihm nioht feststehe, sondern sich in den verschiedenston Richtungen bewege 
und drehe, so dass r ihm moist so ist, als ob er selbst in der Luft schwebe. 
Erst wenn es ibm gelungen ist,  den Ruhepunkt fiir die Augen zu finden, ffihlt 
or den Boden feststehond und damit erst kehrt die voile Stabilit~t' zurfick. 

Darum geht das Streben des Patienten immerfort dahln, den Ruhepunkt 
fiir die Augen zu finden. Doeh gesohieht dies moist instinetiv und ohne vor- 
ausgegangene Ueberlogung, Zumal er darin so viol Uebung hat, dass es ihm 
moist nicht schwer wird. Beim Schiessen muss or don Moment abwarton, we 
er den Ruhepunkt gefunden hat. 

l~I~n kSnnte nun meinon, die Ataxie sei lediglich eine Folge dos Nystag- 
mus. Indossen ergiobt eine sehr n aheliegende Betrachtung, class dies keinos- 
wegs dor Fall ist. Wg.re ng~mlieh die Ataxie eino directe Folge des Nystagmus, 
so miisste dieselbe ja  'aufhSren, so lange Patient die Augen gesehlossen h~lt, 

�9 in ~ihnlieher Noise, wie Schwindel und Schwankon beim gowShnlichen Ny- 
stagmus dot Bergloute dutch Lidschluss sofort coupirt worden. Wir sehen 
aber, dass das Schliessen der Augen die Ataxio sogar steigert, start sie auf- 
zuhoben. 

In don Bereich der StSrungen der sts Ataxie diirften noch folgende 
Abnormit~ten zu rechnen sein: 

Wie Patient selbst ~ngiobt und wie ich wghrend der mehrero Stunden 
w~hrenden Untorsuchung vielfach ze beobachten Gelegenhoit haste, hi~lt dor- 
selbe keinen Augenblick seine Glieder still. Die tt~nde nestolton fortw~hrond 
an tier Schnur des Augenklommors. An der auf mein Geheiss in gewShnlicher 
Ruhestellung auf den Tisch gelcgten Hand traton, wenigstens seinem Gefiihl 
nach, leichte Zucknngon in der Gegend der Daumenwurzel ein. Ich selbst 
konnte reich nieht sicher hiervon" iiberzeugen. Die mit don Spitzen boi sitzon- 
dem KSrper aufgestollten Fiisso fangen an, leicht zitternde Beweggngon aus- 
zufiihren, sobald die Fersen dem Fussboden in genfigender Weiso, etwa bis 
auf 5 Ctm.. geniihert werden. Aohnliehe zitternde Bewegungen, aber mit 
gr6sseren Excnrsionen, loflegt Patient seit Jahren fortwS.hrend zu maehen, 
wenn er fiir sich sitzt und liest. Auch das iibergeschlagcne Bein macht st~r- 
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kere Bewegungon als beim normalen Mensehen. Diese Bewegungen l~ann 
Patient jederzeit durch don Willen unterdr~cken. 

D i e l o e o m o t o r i s c h e  C o o r d i n a t i o n  der  u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t o n  
zeigt ebenfalls hoehgradige StSrungen. Beim gewShnliehen Gange w/irde 
,inem, der nieht seine volle Aufmerksamkeit aufwendet, kaum etwas Abnormes 
auffallen. Dagegen kann dem aufmerksamen Beobaohter des Breitspurige, mi- 
nimal Sehleudernde des Ganges nicht entgehen. Boim Gehen mit gesohlossenen 
Augen auf einen Punkt los, den er vorher hat in des Auge lessen k6nnen, 
sohreitet er ziemlieh in gerader Riehtnng, abor die Beige werden noeh breit- 
spuriger gehalten als vorher, die Fiisse gewissermasson tastend vorw~rts ge- 
sehoben. Geradezu vollstgmdig unmSglieh ist ibm des Striehhalten, d. h. auf 
einer Dielenritze vorwgrtssshreiten, indem abwechselnd Absatz an, Spitze ge- 
setzt wird. Schon der erste Schritt misslingt durchaus. Wohl aber vermag 
Pat. ohne Anhalten auf einen Stuhl zu steigen. Ebenso vermag er in liegonder 
KSrperstellung sehr wohl Figuren mit der Possspitze in die Luft zu zeiehnen, 
aueh bei fest gesehlossenen Augen. 

Die l o c o m o t o r i s c h e A t a x i e  t ier  o b e r e n E x t r e m i t g t e n  ist ent- 
schieden in viel geringerem Grade ausgebildet als die der unteren. Das Zu- 
knSpfen gelingt gut, ohne die Controle der Augen. Dagegen hat Patient hie 
gelernt am Sehlips eine Sehleife zu binden; des Rasiren flel ihm so sehwer, 
dass er es vorzog, sieh den Bert waohsen zu lessen. Wie viol aber yon diesen 
StSrungen auf die Rechnung des Nystagmus kommt, mtissen wir dahingestellt 
rein lassen. Beim Stossen mit dem Zeigefinger bei offenen Augen naeh einem 
kleinen Punkt wird dieser recht prompt getroffen; bei gesehlossenen Augen 
stSsst er nach der Uhr, die vorn und oben, naeh tier rechten Seite. 

F i b r i l l ~ r e  Z u c k u n g e  n fehlten tiberall, fnit Ausnahme der leichten 
Zuckungen'an der herausgestreekten Zunge. Auch im Gesioht tritt bei ge- 
wissen normalen Stellungen lebhaftes Zittern ein. Sonst werden z i t t e r n d e  
B e w e gun g e n nirgends wahrgenommen, ausser bei den erwghnten Stellangen 
der unteren Extremitgten. Die oberon zittern nioht, aueh wenn si~ lg, ngere 
Zeit seitlich horizontal ausgestreckt gehalten werden. 

Die e l e c t r i s c h e  E r r e g b a r k e i t  der Nerven nnd Muskeln ist iiberall 
normal. Die S e n s i b i l i t ~ t  erweist sich bei genauer Untersuehung /iberall 
intact. Das Loealisiren yon Berahrungen gesehieht ausserordentiieh prompt 
und sieher. Auch das Sohmerzgefiihl ist intact: Spitze und Knopf der Steck- 
nadel wooden sehr wohl untersehieden. Aueh der Drueksinn ist meht beein- 
trgehtigt. Beim Auflegen yon Thalern odor Bleistiickehen auf die entblSssten 
Obersehenkel (nat/irlich mit den bekannten Cautelen) irrte er sieh in Bezug 
auf den mehr belasteten Sehenkel nich,t mehr als Gesunde, an denen ioh die- 
selben Pr/iNngen vornahm. 

Aueh subjective StSrungen der Sensibilitg,t fehhen fast ganz. Patient 
giebt an, dass er 5fter das Gefiihl in den unteren Extremitg~ten babe, als 
masse er sic ausstreeken; Kribbeln will er zuweilen in den Hgnden empfinden, 
aber weder intensiv, noeh andauernd. 

Die Priifung auf g'e fl e x e r r e g b a r k e i t  ergiebt zuniiehst vollstgndiges 
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Fehlen des Kitzelreflexes an den Fusssohlen. Patient giebt an, das Kitzelge- 
ftihl sehon ale Kind dutch tggliehe, Seitens derAmme vorgenommene Schwamm- 
waschungen der Ffisse vollst~ndig verloren zu haben. Auch beim Steehen 
mit der ~adel kommt nnr eine Andeutnng yon Mnskeleontraction and zwar 
nur an den Muskeln des Obersehenkels z~ Stande. Im Gege~satz hierzu znekte 
Patient jedes Mal anf das lebhafteste zusammen, sobald die feuchte Electrode 
in der Lendenwirbelgegend applicirt wird. 

Die P a t e l l a r r e f l e x e  sind ungewShnlich lebhaft. Das F n s s p h g -  
nomen  fehlt durohaus. 

Der B a n c h r e f l e x  ist beiderseits angedentet. Der H o d e n r e f l e x  
links eben nut wahrzunehmen, rechts fehlt er voI1st~ndig. 

Die H o den  fiihlen sich nieht eben atrophisch an; d er linke Nebenhoden 
etwas gesohwellt. So oft Patient sohnell sich niederkauert, vernimmt maw 
ein lautes Knarren, welches in den Kniegelenken entsteht. 

In seinem Wesen hat Patient etwas Frisches und Lebendiges. Seine 
Stimmnng ist meist znfrieden, mittelst seineF regen Phantasie ist er jederzeit 
im Stande, arts der Wirklichkeit sieh danernd in gl~iekliehe Trgnme zu wiegen. 

Zu meiner grossen Freude gelang es mir, des ~Iteren Braders behufs 
einer einmMigen Untersuehung habhaft zn werden, welohe meine Vermnthung, 
dass derselbe an der gleiohen Affeoiion, wenn auch in geringerem Maasse 
leide, durohaus bestg~tigte. 

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

Alexander v. I[., 28 Jahr alt, Gutsbesitzer, verheirathe~, war yon Kind 
auf sehr gesund~ kr~ftig und muskelstark, so dass er die meisten seiner Alters- 
geflossen beim Ringen bezwingen konnte. Indessen war er yon frCthester 
Jugend an nicht besonders geschickt: so war er hie ein besol~derer Relier; 
jedoch hg~lt er sioh noch jetzt ein Reitpferd und will voile Ftthlung mit den 
Sohenkeln haben. Dagegen sind die Kraftleistungen seiner nnteren Extremi- 
t~ten stets nat sehr mgssig gewesen. Auch verlor er yon jeher beim sGhnellen 
Reiten, wie beim Lanfen leiehC den Athem. Ale Junge will er auf Stelzen 
sieher gegangen sein. 

Von fr~ihester Kindheit an hat er allerhand absonderliche ,,Angewohn- 
heiten~: so waekelte er ale Junge nnd aueh sparer noch viel mit dem Xopf; 
auch jetzt schneider er hgufig Grimassen, namentlieh maeht er kaninehenartige 
Bewegungen mit tier Nasen- und Mundmusoulatnr. (SobMd er solehe auf 
mein Geheiss produeirt, tritt ein lebhaftes Erzittern dieser Theile ein, besonders 
auf der linken Seite.) Ausserdem runzelt er bMd die Stirn, bald zuckt ein 
Augenlid. Nieht selten soil er aueh mit einer Schulter zucken. Letzteres 
pflegt seine 3 jghrige Toehter bereits aueh zu thun. Wegen dieser eigen- 
thiimliehen Bewegnngen eonsultirt, untersuchte vor Jahren ein berliner Arzt 
die Wirbelsgule des jnngen Knaben nnd verordnete, da sich mehrere Wirbel 
bei Drnek sohmerzhaft zeigten, Blutegel, ableitende Pilaster etc. aaf die obere 
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Brustwirbels~ule, we sieh jetzt noch diehtgedritngtoBlutegelnarben (wenigstens 
ein Dutzend) finden. 

Noeh ehe Patient im Herbst 1869 beim Milit~r eintr,~t, zog er sieh 
einen harten Sehanker zu, weleher in der L a n g e n b e e k ' s e h e n  Klinik in 
Berlin mit einer 6wSehentliehen Sehmierkur behandolt wurdo. Secunditro 
Erseheinungen will Patient hie gehabt habon. Aueh spiiter inficirte or sich 
noeh versehiedone Male, doch l i t t e r  nur an weichen Sehankern. welehe stets 
unter dem Gebraueh yon Kupferwasser heilten. Einmal wurde ihm rechts in 
der Weiehe ein vereitarter Bubo aufgosehnitten. Vor Paris 1870 71 hat er 
nach ether frisehen Ansteekung breite Condylomo gehabt. Trotz alledem sind 
jetzt irgend welehe Zeiehen der latenten Lues nieht zu entdeckon. Seine Frau. 
mit weleher er seit 4 dahren verheirathet ist, hat hie abortirt. Die beiden 
aus dieser Ehe resultirenden Kinder yon 3, resp. 1/2 Jahr haben nie ver- 
dgehtige Erseheinungen dargebeten. Am Patlonten selbst lgsst die genauesto 
Untersuchung weder geschwollene Lymphdriisen, noeh sonst irgend welche 
suspecte Erseheinungen naehweisen. 

Das O e s e h l e e h t s l e b e n  des Patienten anlangend, hat dieser als Junge 
onanirt und spgter in venere starke Exeosse begangen; fiberhaupt aber in dor 
Zeit yon 1 8 6 9 - - 7 2 ,  we er aetiver Offieier war,  ein lfiderliehes, tolles Leben 
gefiihrt, so dass er die Ngchte sich regelmgssig in sehlechten Knoipen un4 
Hurenlokalen umhertri~b. In letzter Zeit scheint die libido sexualis nachge- 
lassen zu haben. "ion contrgrer Sexualempfindung weiss er nichts. 

Wghrend des Feldzuges 1870/71 hat Patient kaum je erhebliehe Stra- 
loazen gehabt; so nut kurze Zoit im Herbst 1870 im Freien bivouakirt. Trotz- 
dem bekam er im Fr/ihjahr 1872 plStzlieh heftige Sehmerzon in die roehte 
Hiifte. die sich alsbald iiber die ganze reehte KSrperhS~lfte erstreekten und den 
Gebrauch der rechtsseitigen ExtremitS~ten unmSglieh maehten. Gloiehzeitig 
litt Patient in Folge eines Trippers an einem sehr schweren Blaseneatarrh. 
Diesor, sowie die iibrigen Erseheinungon besserten sieh zwar wghrond einer 
Kur in Wiesbaden, abet Patient sah sich doch dnreh seinon Gosundheitszustand 
veranlasst, im Herbst 1872 seinen Absehied zu nehmen. 

Jetzt ist Patient seit einem halbert Jahre schleeht auf den Pfissen. Zu- 
nS~ehst bekam er im October 1878 Sehmorzen in der linken Aehillessehne und 
auf der medianen Seite der Ferse. huch am anderen Fusse zeigten sioh iihn- 
liche Schmerzen und an beiden, namentlich allerdings am linken, ist die 
laterale Seite des Fussriiekens stark und schmerzhaft geschwellt. Trotzdem 
hat Patient noeh in diesem Winter verschiedene Treibjagden mitgemacht und 
ist dabei oft viele Stunden laug, allerdings mehr hinkend als laufend, auf den 
Ffissen gewesen. Seit NeujahT aber empfindet Patient nach 15mgerem Gehen 
eine grosse Ermfidung in den Beinen. Im Februar d. J. hat er 26 B~der mit 
Aachener Badesmfe ohne wesentlichen Nutzen genommen. 

An den frfiheren Blaseneatarrh wird or jetzt noeh dadurch erinnert, dass 
er namentlieh wghrend des Einsehlafens wiederholt zum Urinlassen sich er- 
heben muss. Will er verreisen, so trinkt er aus Angst, unterwegs fort- 
wi~hrend incommodirt zu werden: wenig oder gar keinen Kaff0e. Sowohi de!: 
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Schliessmuskel tier Blase, wie der des Mastdarms sind nicht ganz zuverlgssig. 
Empfindet Patient einmal Drang zum Uriniron odor zum Stuhl, so muss or, 
besonders bei vorhandenem Durehfall, sehnell zum Abort ellen. 

Im Uebrigen leidet Patient an Stuhlverstopfung. Der Appetit ist miissig, 
die Verdauung 5fter gestSrt; die Zunge moist belogt. 

An M i g r g n e ,  wio an Kopfschmerzen fiberhaupt, hat Patient nie go- 
litton; ebensowenig an S a l i v a t i o n .  Dagegen hat er dasselbe Herzklopfen 
beim Einschlafen wie sein Bruder, sobald er sieh anf die linke Seite logt. 

S c h w i n d e l  hat Patient wiederholt beim Besteigen oinos Thermos odor 
dergl, empfunden, sonst nicht. 

Die ouch bei seinem Pater und Bruder oft gerfigte V e r g e s s l i e h k e i t  
hat Patient an sieh selbst in hohem Grade wahrgenommen, so dass er z. B. 
irgend welche Verabredungen zu machen sieh scheut, aus Furoht sie wie ge- 
wShnlieh zu vorsgumen. 

G f i r t e l g e f i i h l  im gewShnliohen Sinne hat Patient hie empfunden; da- 
gegen hat er am ganzen K6rper leieht die Empfindung, als wenn ibm die 
Kleider zu eng wiirden. Aus diesem Grundo kann er ouch nut weite gScke 
yon leichtem Stoff tragen. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 16. A p r i l  1879. 

Ziemlieh grosser, dunkelblonder Mann yon bliihendem Aussehen~ straffer 
Nusculatur and kr~ftigem KSrperbau. Das sehr dichte lookige Haapthaar ist 
niemals ausgogangen. Auch bei ihm ist, wie bei seinem Bruder, dos Antlitz 
nicht symmetrisch: Der rechte ~Iundwinkel steht etwas tiefer als der linko. 
Dor Nasenrfiokon ist nach reehts hin Mcht convex, so dass die Nasenspitze 
mehr nach links steht. Die linke Nasolabialfalte tritt mehr horror als die rechte, 
ebenso wie bei dem jfingeren Bruder. Die herausgestreckte Zunge zittert. Am 
weichon Ganmen niehts auffgllig Abnormes; vie]leieht steht das Z~pfchen mit 
der Spitze etwas naeh links. 

Bosondors gespannt war ich auf alas Verhalten tier Augen. Zun~chst 
fixirte beim ruhigen Blick gerade aas nur das rechte, w~hrend das iinke etwas 
nach links hin schie]te. Von nystagmusartigen Bewogungen der Aug~pfol 
war fiir gewShnlieh niehts zu bemerken, dagegon tritt zuweilen, wenn Patient 
yon dora Fenster hinweg sieht und nioht fixirt, ein deutliches tactf6rmigos Hin- 
nnd gorbewogen bolder Bulbi auf. Ebenso erfolgt die Bowogung der Bulbi 
in tier Richtung des vorgehaltonen Fingers nicht gleichmgssig, sondern unter 
nicht zu verkennenden Rueken. Es ist also jedenfalls eine hndeutung yon 
Nystagmus in dem vorliegenden Falle bereits vorhanden. Im Uobrigen riihmt 
Patient seine vortrefflichen Augen, wie er Fische gesehossen, wie er bei 
Jagden den Schweiss des Wildes verfolgt und wie e res  durch Uebung dahin 
gebracht hobo, als ein guter Pistolensehiitze zu gelten. 

Auch die fibrigen Sinne befiaden sich in durchaus normalem Zustande. 
Die Itandschrift ist. steif und Unsch6n, obgleich Patient die einzelnen Baeh- 
staben malt; immerhin aber besser wie die des jfingeren Bruders. Patient 
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versehreibt sich ausserordentlieh h~nfig, sogar, wie ieh selbst sah, bei seinem 
eigenen Namen. In Folge davon hat er nicht solten ein Protoeoll, eine amt- 
liohe Eingabe odor dergl. 3 - - 4  Mal abschreiben mfissen. Dies ist wohl auf 
eine sehon bei demj{ingeren Bruder erwghnto habiCnelle Zerstreutheit znrtickzu- 
fiihren, ebenso wie seine Spraohe odor vielmehr die Art, sich auszudrficken, 
dadureh ein ganz eigenthiimliches Geprgge erhglt. Er spricht ausserordent- 
lich schnell, aber mit Hindernissen; fiberhastet, iiberhaspelt, iiborpoltert und 
verhaddert sioh; jotzt fgongt er einen Satz an, da fg, llt ihm ein anderer ein; 
diesor wird eingoschoben um ebenfalls ni<ht vollendet zu worden, weil wieder 
ein dritter Satz dazwischen kommt, so dass er 5 Minuten lung sehr vieleWor~e 
gemaeht hubert kann, ohne dass der ZuhSrer weiss, was er eigentlich will, 
er iniisste es denn errathen. Es erinnerte reich diese Redeweise an einc ver- 
bessorte Auflagc yon der Carlchen ~liessnick's, worm man etwa einen seiner 
Aufsgtze noch wesentlich versttimmolt crier schnell vorlesen wiirde. Anssordem 
fiillt or etwaige Pansen zwisehen den Brnchstficken yon S~itzen mit 
g , - - g - - g  arts. Man k6nnte eine solche Art sich auszuddicken wohl als eine 
Ataxie der Gedanken bozoichnen; yon einer Ataxio der Sprache im gewShn- 
lichen Sinne war weder bei diesem noch bei dem jfingeren Bruder die t~cde. 

Der KSrper des Patienten ist wohlproportionirt und yon starkem Knochen- 
und Mnskelbau. Die Wirbolsg, ule zeigt keine Deviation bis auf den Lenden- 
abschnitt, welcher eine recht ansehnliche Lordose darbietet; die Dornfortsgtzo 
dieses Absohnittes liegen aaf dora Grnnde einer tiefen Furohe, zu deren Seiten 
die Rticl~enstreeAer filetartig her,'orspringen. Der 5. und 6. Brustwirbel ist 
bei Drnek, namentlich aber bei Percussion etwas empfindlich. 

Aueh dieser Patient zeig~ locomotorische Ataxie nnd solbst Andoutungen 
der statischen Ataxie. Dor Gang selbst, den ieh Gelegenhoit hatte, auf der 
Strasse zu beobaohten, we ich ohne Wissen des Pationten eine lunge Strecke 
hinter ihm herging, hat in fast ncch hiShorem Grade als bei dem j{ingeren 
Brader etwas Auffglliges. Patient geht etwas breitspurig, lgsst aber den 
sehweren OborkSrper bei jedom Schritt auf das sgitzende Bein fallen, wo- 

,durch der Gang etwas watsehelndes bekommt. Die Ueborggnge fiber Rinn- 
steine, das Hinauf- und Hinuntortroten vom Tro~toir warden in oinor auf- 
f~llig vorsichtigen Weise ausgefiihrt. Das g~lteste, 3 Jahre alto TSchterchen 
sell donselben Gang haben wie ihr Vater. 

Das S t r i e h h a l t e n  ist dem Kranken nahezu unmbglich, namontlich, 
wenn or nicht mit den Armen als Balancirstangen in der Lnft herumfaehteln 
darf. Das Stehen mit fest geschlossenon Ffissen, aber offenon Augen wird 
chne merldiehosSchwanken ausgef/ihrt; an don entblSssten unternExtremit~ten 
sieht man aber doch, wie die Sehnen am Fussgelenke sich abwechselnd an- 
spannen and wieder orschlaffon; dies wird noch viol auff~lliger, sobald Patient 
die Augen sehliesst. 

Besonders unbeholfon ist Patient~ wenn er nach lgngerem Sitzen vom 
Stuhle aufsteht. Von Ataxie dot oberon Extremitgton ist his jetzt niehts 
nachweisen. Dass er eine rechts oben gehaltone Taschenuhr bei gosehlossenon 
Augen rechts nnten sucht; dfirfte nichts gegen diese Behauptung beweisen, da 
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sonstige StSrungen fohlen. Zitternde Bewogungen fehlen an don Extremit~ten, 
auch wonn Patient dieselben lange Zeit ausgestreekt h~lt. 

Die S e n s i b i l i t ~ t  erweist sich als durehaus n o r m a l ;  auoh dot Druok- 
sinn. Aueh subjective EmpfindungsstSrungen fehlen durehaus. 

Der Kitzel- und Stichreflex yon den Fusssohlen fehlt. Dagegen zuoken 
die Riickgratsstreokor sehr energisch, sobald die Londengogend mit einem 
Oegenstande berfihrt wird. 

Der P a t e ] l a r r e f l e x  ist beiderseits obenso ]obhaft vorhaMen wie bei 
dem Bruder; ebenso der Bauohroflex, w~hrend Hodenrefiex und FussphKnomen 
fohlen. 

Naeh diesen beiden Beobachtungen war ieh sehr gespannt auf die F a -  
m i l i e n g e s e h i e h t o  derbeidenKranken. Leider konnto ioh wegen zuweitor 
Entfernung yon den /ibrigen Gliedern dor Pamilie keins welter untersuchen; 
vielmehr musste ioh reich darauf beschrSmkon, den jiingeren Bruder vor seiner 
IIeimreise auf die Punkte aufmorksam zu machen, auf wolehe es mir an- 
kommen musste. Diesen Nachforsehungen, welehe derselbe zur Zufriedenheit 
ausfiihrte, entnehme ieh Folgendes: 

V e r w a n d t e n e h e n  sind in aufsteigender Linie bis zu den Urgross- 
eRern niohtvorgokommen, ausser dass V a t e r  a n d  Mut t e r  d e r P a t i e n t e n  
Br i ide  r k i n d e r  s ind.  Eine Affection, welcher der seinigon vollstgndig ent- 
spriiche, ist hie in der Familie vorgekommen. Dagegen seheinen Nouropathien, 
namentlieh in der Familie tier Mn~ter, nieht eben selten gewesen zu sein. 

Ads tier F a m i l i e  der  M u t t e r  weiss Patient in diesor Boziehung Fol- 
gendos mitzntheilen : 

Vonder  Urgrossmutter ist so viol bekannt, class sic die letzten 10 Jahre 
ihres Lebens (sic starb 75 Jahre alt) wegen klump~hnlioh gosohwollenen 
Ftissen vom Bett auf den Stuhl und vom Stuhl in das Bett getragon werden 
musste. 

Der Grossvater hatte, wie unser 51terer Bruder, die Eigenthiimliohkeit, 
h~ufig mit den Sohultern zu zueken and konnte beim Sitzen ebensowenig wie 
der jiingere Bruder die Beine stillhalten. Uebrigens war er 5ousserst m~ssig, 
sehr ranger und sprang vorziiglich. ImAlter (er starb ca. 75 Jahr alt) butte er 
den schwarzen Staar, J i i n k g e n  butte ihn fiir r~ckenmarkskrank erkl~rt. 
v. Grgfe  widerspraeh dem und operirte ihn. Indessen wurde nur ein sehr 
kleines Gesichtsfeld erziolt, in welehem er die Gegenstgnde seharf erkennen 
konnte. Die Aerzte sagten, der Sehnerv soi vertrocknet und Nrehteton, dass 
auch das Gehirn affieirt werden m6chte. 

Die noch lobendo 73jiihrige Grossmutter lift friiher an Migrgne und sell 
dadurch auffallon, dass sic yon einer vorgefassten Meinnng nicht abzubringen 
nnd fiir Griinde iiberhaupt nieht zugS~nglioh ist. Sie hat mohrore grosse 
Oelbilder gemalt. 

Die Mutter des Pationten selbst litt dauernd an Bleichsueht und Norven- 
sehw~che. Sie trieb Musik und Malorei bei wonig Talent mit grossem Pleiss. 
Nicht zu lunge vor ihrem Tode zeigte sic w~hrend einer Kur in Franzonsbad 
voriiborgehend derartige psyehisehe St6rungen, dass man sie far geisteskrank 
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hieR. Sie s~arb 32 Jahre alt, am ganzen KSrper geschwollen naeh einer 
Friihgeburt nnter Kr~mpfen, angeblieh durch Blutvergiftung (wahrsoheinlich 
wohl an Ur~imie?). 

Vonder Mutter leben noch 2 Sehwestern, welche beide sehr nervSs und 
hysteriseh zu sein scheinen; die gltere sell dem [rrenhause mehrmals nahe 
gewesen sein. 

Arts der Fam i l i e  des Vaters  ist b e s o n d e r s  nur zu berichten, dass 
die Kinder seines Bruders trotz kSrperlicher Ffille fiir hoehgradig nerv6s 
gelten; sie sind 13 reap. 9 Jahre alt; der jiingste Knabe yon 9 Jahren hat 
einen Kopf, der vorn anffgllig sehmaI, hinten breit ist. Der Vater der Pa- 
tienten ist noeh am Leben und sehr krgRig und riistig. Er sowohl, wie sein 
gater und Gr0ssvater hagen eine Zeit lung in der Armee gedient und sich 
alsdann auf ihr Gut zuriickgezogen. Aus der Ehe mit der Mutter der beiden 
Patienten ging ausser diesen nur noeh eine jiingere Schwester hervor. 

Diese, 21 Jahre alt, ist in Bezug auf anhaltende Bleichsueht und Ner- 
vosit~t durehaus das Ebenbild der verstorbenen l~Iutter. Ausserdem ist sie 
kurzsiehtig, zuekt hgufig mit den Augenbrauen und halt sieh ziemlieh sohief. 
Sie kann ebenfalls auf der Dielenritze nieht gehen, indessen reitet sie. Ny- 
stagmus soil naeh Aussage der Briider nieht vorhanden sein; indessen wurde 
alas ngmliehe yon dem jiingeren Bruder in Bezug auf den glteren behauptet, 
bei welehem die genauere Untersuehung hinterdrein doeh Spuren yon Nystag- 
mus ergab. 

Alle drei Gesehwister aus dieser ersten Ehe des Vaters hagen das 
Gemeinsame, dass sie auffgllig schlecht sehreiben, wghrend die Kinder aus 
einer 2. Ehe gut sehreiben. 

Alle 3 Gesehwister sollen, so lunge sie in ihrer gguslichkeit sieh be- 
finden, sehr wenig sprechen, am wenigsten der glteste Bruder, etwas mehr 
der jiingere, am meisten noch die Sehwester. Dass beide Briider bei der 
Untersuehung durch mieh sehr lebhaft und parlant waren, erklgrt der jtin- 
gere Bruder dureh die dabei stattgehabte Aufregung. 

Wollte ich die vorliegende Erkrankungsform einfach als , ,here-  
ditSore A t a x i e  (' bezeiehnen, so bedfirfte diese Bezeichnung keiner 
weiteren Begfiindung; denn sowohl die Heredit~t (s. unten) wie die 
Ataxie liegen ja auf der Hand. Aber schon nach der ersten Unter- 
suchung des j/ingeren Bruders Leo war ich fiberzeugt, (lass es sich 

h i e r  nur um die F r i e d r e i c h ' s c h e  F o r m  d e r  heredi t f i ,  r en  A t a x i e * )  
handeln k6nne. Nach Fertigstellnng der Krankengeschichten sandte 
ich dieselben an Herrn Geheimrath F r i e d r e i c h  mit der Bitte, mir 

*) Cfr. die betreffenden Aufs~tze yon F r i e d r e i e h  in Vireho w's Archiv 
!863.  Bd, 26 und 27. 1876 Bd. 68 und 1877 Bd. 70. 
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seine Ansicht mitzutheilen. Herr F r i e d r e i c h  schrieb mir, dass es 
ibm nicht sicher geworden, ob diesetben in die Rubrik der yon ihm als 
,heredit~re Ataxie" beschriebenen Erkrankungsformen hineingeh~rten. 
D a i c h  aber auch jetzt noeh, naeh wiederholter Untersuehung und 
Ueberlegung, der frfiheren Ansicht bin, so bitte ich den hochgeehrten 
Autor, mir es nicht fibe|zudenten~ wenn ich in dem Folgenden den 
Versuch mache, zu zeigen, dass meine Beobachtungen die charak- 
teristischen Merkmale der yon ibm beschriebenen F o r m  in ausge- 
sprochenem Grade an sich tragen, namlich: 

I. Das  A u f t r e t e n  tier A t a x i e  in e i n e r  ffir die g e w h h n -  
l i c h e F o r m  d e r A t a x i e  d u r c h a u s  u n g e w h h n l i c h e f i  s e h r f r f i h -  
z e i t i g e n  L e b e n s p e r i o d e .  Bei dem jfingeren Bruder Leo traten 
deutliche Symptome yon Ataxie der unteren Extremit~ten bereits im 
Alter yon 12 Jahren ein. W~hrend er im Alter yon 7--9 Jahren mit 
Stelzen fiber einen schmalen Steg zu gehen vermochte, wurde es ihm 
im Alter yon 12 Jahren bere;ts schwer, ohne Stelzen fiber einen ~hn- 
lichen Steg ohne Gel~nder zu gehen. Auch der Schluss beim Reiten 
verschlechterte sich in augenscheinlicher Weise. Seitdem hat die 
Ataxie der unteren Extremit~ten in langsamer aber stetiger Weise 
zugenommen. Jetzt ist es ]hm geradezu unm6glich, fiber einen solchen 
Steg ohne Gelander zu gehen. 

Bei dem filteren Bruder Alexander scheint sich die Ataxie erst 
sp~ter entwickelt zu haben, jedenfalls ist sie bis jetzt in viel gerin- 
gerem Grade zur Ausbildung gekommen als bei jenem. Auch er will 
als Junge auf Stelzen sicher gegangen sein. Warm bei ihm die ersten 
Spuren der Ataxie sich gezeigt, l~sst sich nicht genauer feststel|en. 
Es liegen bei ibm mehrere Momente vor, welche an sich eine Un- 
sicherheit des Ganges bedingen mussten: Der schon seit Jahren bei 
ihm wahrgenommene etwas watschelnde Gang dfirfte wohl auf eine 
betr~chtliche Lordose der Lendenwirbels~ule zur~iekzuffihren sein; die 
Unf~higkeit zu gehen im Jahre 1872 aber war wahrscheinlieh dutch 
eine rheumatische Affection (Tripperrheumatismus?) in der rechten 
Unterextremitat hervorgerufen. Dass trotzdem bei ihm, dem ~lteren 
Bruder, die Ataxie nieht so weit vorgesehritten ist, als bei dem jfin- 
geren, erkl~rt sich vielleicht aus Folgendem: 

Zun~chst hat dieser ~ltere Bruder eine sehr kr~ftig entwiekelte 
Muskulatur, gegen welche die des jfingeren Bruders als sehwach be- 
zeichnet werden muss. Sodann aber hat seine 3j~hrige Dienstzeit als 
Officier ihm eine straffere HalLung zur Gewohnheit gemaeht, welche 
der jfingere Bruder w~hrend des kurzen Freiwilligenjahres sich nicht 
angeeignet hat. Sagt jener doeh selbst, dass er jedes Mal wieder 
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straffer und weniger watschlig gegangen sei, so oft er die Uniform 
wieder einmal angehabt habe. 

In Betreff der 21j~hrigen Schwester, welche ich zu untersuchen 
keine Gelegenheit hatte, konnte ich nur soviel ermitteln, dass auch 
sie auf der Dielenritze nicht Strich halten kann. 

Somit steht wohl fest, dass si~mmtliche drei Geschwister an 
Ataxie zu leiden begannen zu einer Zeit, we die gewShnliche Tabes 
nicht aufzutreten pfiegt. 

II. Die A t a x i e  b e g i n n t  an den  u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  u n d  
z e i g t  s ich  m e i s t  e r s t  spi~ter  und in g e r i n g e r e m  G r a d e  an 
den oberon .  Bei dem j~ingeren Bruder sind bis j e t z t  nur Andeu- 
tungen yon Ataxie an den oberen Extremiti~ten vorhanden, bei dem 
~ilteren noch gar keine. 

III ,  Moist in einer sp~tterea Periode der Krankheit bildet sich 
l ~ y s t a g m u s  aus, in einer Form, welche yon dem gew6hnlichen 
blystagmus der Opththalmologen abweicht und yon F r i e d r e i c h  als 
, a t a c t i s e h e r  l ~ y s t a g m u s  '~ bezeichnet wird. Bei dem jfingern 
Bruder Leo machte sich dieser Nystagmus zuerst im Jahre 1875 w~h- 
rend seiner Militardienstzeit, also zehn Jahre nach dem ersten Auf- 
treten der Ataxie, bemerklich. Jedenfalls entspricht dieser Nystag- 
mus nieht dem gewCihnlichen, wie wir ihn namentlich bei Bergleuten 
beobachten, insofern er nieht die gleichmiissigen rhythmisehen Bewe- 
gungen zeigt wie jener, sondern mehr unregelmassige, ruckartige 
maeht. Ob man diese Form als atactischen 5~ystagmus bezeiehnen 
darf, darfiber mSgen die Ophthalmologen entseheiden. 

Bei dem ~lteren Bruder fanden sich jetzt erst die ersten Andeu- 
tungen yon tNystagmus.*) 

*) Da bei den typisehen Formen der Tabes I~Iystagmus his jetzt niemals 
odor solton beobaehtet worden ist (Erb, Krankh. des t~iickenmarks 2. Aufl. 
13. 579), so will ich hier eines Falles yon typisoher Tabes Erw~hnung thun, 
in welchem ich ausgepr~gten horizontalen Nystagmus bilateralis der gewShn- 
lichen Form mit Schwindel und hochgradiger StSrung beim Lesen entstehen 
sah. Dieso Beobachtung ist schon unter dan in der Dissertation yon Gese-  
nius  (Beitr~ge zur Aetiologie, Symptomatologie und Diagnose der Tabes 
dorsalis, Halle 1879) meinom Krankenjournal entnommenen Beobaehtun- 
gen als Krankongeschichte 20. p. 40 mitgetheilt. Sie betrifft einen 35j~hri- 
gen Ingenieur Sch., weigher in Folge yon Strapazen und Durchn~issungen im 
Nordamerikanisohen Kriege seit 6 Jahren an sehr rapid fortschreitender hoch- 
grad{ger Tabos orkrankt war~ so dass die untere Kiirperh~lfte yon der Gfirtel- 
gegend abw~rts jede Geffihlsempfindung fast vSllig verloren hatte. Bei die- 
sere Kranken bestand am linken Auge naoh Herrn Professor A. Grae fe ' s  
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IV. Es fehlen a u s g e s p r o e h e n e  S t 6 r u n g e n  der  S e n s i b i l i -  
tsar, e i g e n t l i e h e  Li~hmungen and  C o n t r a e t u r e n ,  s o w i e A t r o -  
p h i e  der  Muskeln .  

In all den genannten positiven und negativen wiehtigen Erschei- 
nungen stimmen also meine F~tlle mit den F r i e d r e i e h ' s e h e n  v61lig 
iiberein. Abweiehend verhalten sis sieh nur in folgenden Punkten: 

I. in den yon F r i e d r e i e h  als ,,hereditgre Ataxie ~( besehriebenen 
Fallen zeigte sieh eine SpraehstSrung, welehe F r i e d r e i e h  als 
, ,A tax ie  der  S p r a e h e  'C bezeiehnet. 

In meinen 2 genau untersuehten Fi~llen ist es bis jetzt zu einer 
ausgesprochenen Ataxie der Spraehe nieht gekommen. Aus diesem 
Grnnde abet meine B eobachtungen yon der hereditliren Ataxie P r i ed-  
r e i c h ' s  auszusehliessen, erscheint mir aieht berechtigt ads folgenden 
6rfinden: 

1. F r i e d r e i c h  hat die Sprachstiirung keineswegs in allen 9 Fal- 
len beobachtet, sondern fiberhaupt nur 5 Mal. Somit erscheint also 
die SprachstSrung nicht obligat: sie kann im einzelnen Falls fehlen, 
ohne dass dieser de shalb als zu F r i e d r e i e h ' s  Ataxie nieht zugeh6- 
rig bezeichnet werden dfirfte. 

2. F r i e d r e i c h  selbst bezeichnet die Spraehst0rung als ein r e -  
l a t i v  spSotes S y m p t o m .  Sie trat erst nach 5--10 Jahren, nur in 
einem Falle (Beob. 8) bereits 1 Jahr nach dem Auftreten der loco- 
motorischen Ataxie ein. Mithin k6nnen wit ja  nicht aussehliessen, 
dass in meinen F~llen sie sich im sp~tern Verlauf noch einstellen 
kann, zumal in diesen auch die locomotorische Ataxie sich ausser- 
ordentlieh langsam entwickelt und bis jetzt (bei dem jfingeren Bruder 
nach 14jahrigem Bestehen!) noch nicht so hochgradig ist, class sie 
die Kranken hinderte, stundenweit zu laufen. 

Wit glauben zu dieser Annahme um so mehr berechtigt zn sein, 
wenn wir uns daran erinnern, dass namentlich der i~ltere Bruder eine 
eigenthfimliche sich fiberpolternde Art zu sprechen hat,  welche bei 
noch weiterer Ausbildung sehr wohl als atactische bezeichnet werden 

Diagnose : totaIe Aeeommodationslghmung (paralysis museuli eiliaris) und Irido- 
plegie, am re&ten etwas stgrkere Abriickung des Nahepunk~es, wie es der 
Lebensperiode entsprioht, also leiehte Parese der hccommodation~ dabei abet 
aueh hier i~usserste Tr~igheit der Pupille. Nuskellghmangen waren damals 
nieht vorhanden. Indessen ist die (laterale) Divergenz vielleisht sin Residuum 
einer Internusliihmung, doeh hat sie his jetzt nieht don Charakter einer pare- 
tisehen StSrung. - -  Aus der Literatur kenne ieh nur noeh einen Fall "con 
Hammond.  
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kSnnte. Schliesslich muss unsere Annahme als durchaus zul~ssig er- 
scheinen, wenn wir sehen, wie F r i e d r e i c h  selbst in Bezug auf 
ein anderes wichtiges Symptom, den b~ystagmus verf~hrt. Hier hat 
F r i e d r e i c h  in Bezug auf die Falle, welche mit Tode abgingen, bevor 
der Nystagmus eintrat, die Vermuthung ausgesprochen, dass es wohl 
noeh zum Nystagmus gekommen sein wfirde, falls die Kranken langer 
am Leben geblieben waren. Und dabei fehlte der Nystagmus in den 
Beobachtungen 1 und 5, obwohl in diesen Fallen die locomotorische 
Ataxie schon seit 16 resp. 26 Jahren bestand! 

II. F r i e d r e i c h  stellt als eharakteristisch ffir seine Tabesform 
das Feh l en  der  S e h n e n r e i l e x e  hin. In den zwei yon mir unter- 
suehten Fallen waren die Patellarreflexe nicht nur vorhanden, son- 
dern s0gar gesteigert. Sehen wir die Thatsachen aber genauer an, 
so hat F r i e d r e i c h  yon seinen 9 F~llen fiberhaupt nur 2 auf Sehnen- 
reflexe untersucht und hier allerdings dieselben vermisst. Ob sie aber 
in dem einen oder anderen der 7 fibrigen F~lle nicht vielleicht vor- 
handen oder gar gesteigert waren, wer will das wissen? Und batten 
sie wirklich in allen 9 Fallen gefehlt, so sind doch auch bei der 
gewShnlichen Tabes schon Falle bekannt, wo die Patellarsehnenreflexe 
entgegen der vielfach constatirten Regel ausnahmsweise vorhanden 
waren. Jedenfalls kann man aus der Untersuchung yon zwei Fallen 
keinen allgemein gfiltigen Sehluss ziehen auf das Fehlen oder Vor- 
handensein dieser oder jener Krankheitserseheinung.*) 

III. Welter betont F r i e d r e i c h  das F e h l e n  a l l e r  e e r e b r a l e n  
E rk rankungen .** )  Solehe sind aber in meinen Fallen sicher vor- 

*) Durch das Hinaufreichen des degenerativen Processes bis in die Me- 
dulla oblongata hinein, erkl~rt sieh die bei der einen Kranken Fr iedre ieh 's  
(Beobaehtung 2) beobachtete Salivation. Demselben Symptom begegnen wir 
auch bei dem jfingern Bruder meiner Beobachtung, w~hrend die in jenem 
Falle sieh findende Schweisssuoht und P01yurie bei unserem Kranken fehlte. 
Die bei einer anderen Kranken F r i ed r e i ch ' s  (Beobaehtung 8) vorhandene 
Migrane besteht auch bei unserm Kranken. Will man dieselbe nicht als ein 
eerebrales Symptom auffassen, so kann man sie doeh keinesfalls als eine 
spinale Krankheitserscheinung bezeiehnen. Bei einer andern Kranken yon 
Fr iedre ich  (Beobachtung 5)bestanden aber sogar hysterisch convulsive 
Paroxysmen und Sehwindelgef~ihle, fiber welche letztere die meisten der F r ie d- 
r eic h'  schen Kranken klagten und welehe, was ieh hervorheben will, ,,theil- 
weise auch in liegender, horizontaler KSrperposi~ion" auftraten. Ieh erw~hne 
dies nur, um za zeigen, dass auch die Friedreieh'sehen F~lle yon eere- 
bralen Erseheinunge~ night ganz frei sind. 

**) Ffir ebenso unbereGhtigt halte ich den SGhluss, dass die hereditare 
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handen ~als psychisehe Erscheinungen. Dahin geh5rt zun~tchst die 
beiden Brtidern eigene Verges . s l i chke i t .  An demselben psychischen 
Defect leidet aber auch in demselben Masse de r  fibrigens durchaus 
intacte Vater. Welter miissen wit bei dem j~ingeren Bruder als cere- 
brale Erscheinungen verzeichnen: den H a n g  znr  T r ~ u m e r e i  und 
die contr~ire  S e x u a l e m p f i n d u n g .  Wie viel zur Entstehung dieser 
Erscheinungen die lange Zeit und hochgradig betriebene Onanie bei- 
getragen, lassen wit dahingestellt. Wir wollen uns auch welter keine 
~Itihe geben, die genannten offenbar cerebralen Erscheinungen zu 
vertuschen. Wit wollen vielmehr darauf hinweisen, wie auch bei 
anderen heredit~iren spinalen Affectionen nicht selten cerebrale Sym- 
ptome mit unterlaufen, ohne dass wir deshalb daran dachten, die 
betreffenden F~lle yon einer bestimmten Rubrik spinaler Erkrankung 
auszuschliessen. Ich erinnere hier an die yon Thomsen~ mir u. A. 
neuerdings beschriebenen Falle yon ,tonischen Krampfen in willk~r- 
lichen Muskeln ", welche ich als eine dritte Form tier spastischen spi- 
nalen Paralyse beschrieben babe (Jahrb. f .  Kinderheilk. N. F. XIII): 
W~hrend in s~tmmtlichen yon mir u. A. beschriebenen' Fallen sich 
keine Spur yon cerebralen Erscheinungen findet, spielen diese in den 
,/-on T h o m s en in seiner Familie beobachteten Fallen eine solche Rolle, 
dass T h o m s e n  geneigt ist, die ganze Affection als eine urspr~ingliche 
Erkrankung der einen Th~ttigkeitsspMre des Gehirns, des Willens zu 
bezeichnen. Ich will bier sogleich dem Einwand begegnen, class es 
sich nach tier Ansicht B e r n h a r d t ' s  in den vorliegenden Fallen nicht 
um eine spinale Affection, sondern um eine solche der Muskeln handle. 
Dieses zugegeben, w;irde ja die Thatsache, dass cerebrale Erscheinun- 
gen sich neben einer ganz peripheren Affection, wie die der Muskeln 
ist, in gewissen F~tllen findet, nut noch auff~illiger sein, als wenn wit 
einen spinalen Sitz der Krankeit annehmen. Schliesslich mOehte ich 
noch darauf aufmerksam machen, dass F r i e d r e i c h ' s  Kranke s~tmmt- 
lich den ungebildeten St~tnden angeMrten und datum fiber ihr Seelen- 
leben und etwaige Alienationen desselben sieherlich wenig Aufschluss 
geben k0nnten , so class etwa vorhandene psychische Erscheinungen 
leicht fibersehen werden konnten. Meine Kranken dagegen, welche 
gebildete Lente waren, konnten auch in dieser Beziehung volle Aus- 
kunft ertheilen. 

Als cerebrale Erscheinungen kOnnte nlan auch die bei beiden 
Br~idern beobachtete A s y m m e t r i e  b e i d e r  G e s i c h t s h ~ i l f t e n  an- 

Ataxie voIwiegr bei Frauen vorkomme, well zuf~llig unter den 9 Fr ied-  
reich'schen Kranken sieh nur 2 m~nnlicho Individuen fandon. 



tleredifiire htaxle mit Nystagmus. 241 

sehen. Aber mit Unrecht. Denn die genauere Untersuchung hat mit 
Sicherheit herausgestellt, dass es sich hier in keinem Falle um Liih- 
mung gewisser Muskeln handelt, sondern wahrseheinlich um eine 
angeborene Asymmetrie des Gesichts, wie sie haufig beobachtet wird. 

IV. S t S r u n g e n  der  B l a s e  hat F r i e d r e i c h  nur in einem Falle 
(Beobaehtung 2) und zwar im spateren Verlauf als Dysurie *) beob- 
achtet; solche des M a s t d a r m s  nie. Nun waren bei dem ~tlteren 
Bruder, wie bei dem jfingeren die Sphincteren des Mastdarms wie 
der Blase oft nieht ganz zuverlassig. Indessen lasst sich nicht ver- 
kennen, dass bei jenem die wiederholten hartniickigen gonorrhoisehen 
Blasenkatarrhe, bei diesem die Onanie wohl nicht ohne Einfluss auf 
die Entstehung jener StSrungen sein konuten. Inwieweit das Fehlen 
der Potenz, welehe F r i e d r e i c h  ebenfalls bei seinen 2 m~nnlichen 
Individuen verschwinden sah, bei dem jfingeren Bruder gleichfatls 
dutch die Onanie hervorgerufen war, lassen wir dahingestellt. Jedenfalls 
war bei dam i~lteren Bruder die mlinnliche Kraft noch ungeschwiicht. 

Aus dieser vergleiehenden Zusammenstellung der Fiille yon 
F r i e d r e i c h  mit den meinigen dfirfte zur Genfige hervorgehen, dass 
dieselben in allen wesentlichen Erscheinungen mit einander fiberein- 
stimmen und dass in Betreff der nicht zu leuguenden Differenzen durch 
weitere casuistische Beobachtungen ein Ausgleich zu erwarten steht. 
Ieh stehe demnach nicht an, die von mir beobachteten Fiille als zur 
hereditliren Ataxie yon F r i e d r e i c h  geh6rig zu bezeichnen. 

Zum Schluss noch ein Wort fiber die E r b l i c h k e i t .  Bei drei 
Geschwistern, den einzigen aus der Ehe yon Personen, welche selbst 
Brtiderkinder aus derselben neuropathisch hochgradig belasteten Fa- 
milie stammen, sahen wi r  zur Zeit der Pubertiit oder etwas spliter 
ausgesprochene Ataxie in den Extremit/iten, besonders der unteren, 
auftreten. 

Yon I n z u c h t  ist allerdings aus der neueren Zeit, d. h. his zu 
den Urgrosseltern unserer Kranken aufwarts, nur das eine Beispiel 
nachgewiesen, wonaeh Vater und Mutter unserer Patienten die Kinder 
yon leibliehen Brfidern sind. Indessen ist es mir nach den Nach- 
richten, welche ich fiber die Familien einziehen konnte, mehr als 
wahrscheinlich, dass frfiher bereits Verwandtenehen in denselben 
vorgekommen sind. 

*) 1 c. Bd. 68 p. 146 heisst es: ,Soil einem Jahre etwa macho ihr 
die Harnentloorung grosse Beschwerden und sio soi immer erst nach langem 
Dr~ngen im Stando, diesolbe tropfenweise zu vollenden", undp. 149: ,,Pat. 
leidot sehr an Blasentenesmus und Schwierigkeit, don Harn zu ontleeren". 

Arehiv f. Psyehiatrie.  X. 1. Heft. 16 
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Die Familie v. K. ist ni~mlich in den uns interessirenden Zweigen 
seit Jahrhunderten auf einem beschri~nkten Landstrich ansassig. Die 
SShne derselben gingen regelmassig auf einige Jahre zur Armee, um 
alsdann sieh wieder in derselben Gegend als Landwirthe sesshaft zu 
machen. 

u sieherer erwiesen und darum yon grSsserer Bedeutung ffir 
die Frage derErblichkeit ist die mannigfache n e u r o p a t h i s e h e  B e- 
l a s t u n g  der  F a m i l i e ,  namentlich der der Mutter unserer Kranken. 
Diese war eiue i~usserst nervSse Frau, so dass sie sogar einmal eine 
Zeit lung yon den Aerzten als geisteskrank bezeichnet wurde. Ebenso 
waren ihre beiden Schwestern im hSchsten Grade ner'~0s und hyste- 
risch und namentlich die eine yon ihnen dem Irrenhause mehrmals 
nahe. Der u dieser Mutter hatte Sehnervenatrophie (?)~ die Mutter 
litt an Migrline und zeichnete sich aus durch allerlei Absonderlich- 
keiten. Eine gewisse Kunstsimpelei, Musiktreiben und Oelmalen ohne 
jede Anlage, darf bei den genannten zwei Frauen wohl auch als 
pathologisch angesehen werden. Die Schwester der beiden -~on mir 
untersuchten Kranken sell in allen Stricken das Abbild der verstor- 
benen Mutter sein. 

Weniger verdlichtig erscheint die Familie des u doch finden 
slch bei dessen Bruder zwei Kinder yon i~usserst nerv•sem Wesen; 
der Knabe zudem mit Sch~deldeformitlit. 

Es ist mir unzweifelhaft, dass bei Nachforschungen an Ort und 
Stelle es gelingen wfirde, noch manchen anderen neuropathisehen 
Familienzug an das Licht zu bringen, weleher den Gliedern der Fa- 
mille selbst entgangen oder nicht als soleher gedeutet worden ist. 
Ich erinnere an die sogenannten ,Angewohnheiten(r Achselzucken, 
Wackeln beim Sitzen etc., welche der Grossvater mfitterlicherseits in 
hohem Grade gehabt haben sell und bei unseren Kranken wohier- 
halten sich wiederfinden. 

Zum Schluss mCichte ich der yon B o u r n e v i l l e * )  ausgesproche- 
hen Behauptung, als handle es sich bei der hereditaren Ataxie 
F r i e d r e i c h ' s  um multiple Ilerdsklerose mit vorwiegender Betheilung 
tier Hinterstrlinge, mit aller Entschiedenheit entgegentreten. Das 
klinische Bild, welches die F r i e d r e i c h ' s c h e n  Kranken, yon denen 
ich zwei im Herbst i878 in Heidelberg sah, wie meine eigenen dar- 
bieten, ist durchaus verschieden yon dem der multiplen Sklerose. 

*) Bournovi l le ,  de la Scl6rose on plaques diss~minges. Paris 1869. 
p. 212 etc. 


