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(Aus Dr. S. Goldflam's Poliklinik in Warsehau.) 

Beitriige zur Nosographie der Parkinson'schen 
Krankheit  (Paralysis agitans). 

Von 

Z. Bychowski 
ill W~H'sch al l .  

A n  der Hand yon 23 FNlen mSgen die Charakterziige des klinischen 
Bildes der P a r k i n s o n ' s c h e n  Krankheit hier erSrtert und manche yon 
denselben besonders betont werden. GehSrt ja diese Krankheit nieht 
nur zu den seltenen~ sondern auch zu den sehr r'athselhaften! Besonders 
ist zu erwghnen and auch zu bedauern, dass die ffir die Tabes~ Scle- 
rosis disseminata, B a s e d o w '  sche grankheit  u. A. so erspriessliche Lehro 
yon den sogenannten rudiment~tren Formen (Formes frustes der Fran- 
zosen) die P a r k i n s o n ' s c h e  Krankheit~ besonders in der deutschen 
Literatur~ fast ganz unbertihr~ liess. In den Lehrbtichern findet man 
fast ausschliesslich nm" eine allzu treue Copie des noch vor 30 Jahren 
yon C h a r c o t  entworfenen Meisterbildes der Paralysis agitans~ wahrend 
wit doch in der Wirklichkeit sehr grosse Abweichungen yon diesem 
Bilde zu sehen bekommen. Und eben diese rudimentgren~ ~erzerrten 
Formen, die nie zur vollkommenen symptomatologischen Entfaltung ge- 
deihen, haben ja ftir den Kliniker ein besonderes Interesse~ da sic uns 
gestatten~ die haupts~tchlichen specifischen Krankheitserscheinungen yon 
den nebensgchlichen and nicht massgebenden zu unterscheiden und her- 
vorzuheben. Im N~chsten wird diesert Formen besondere Aufmerksam- 
keit geschenkt werden. Den gr6ssten Theft der Kranken hatten wir 
Golegenheit in Dr. S. G o l d f l a m ' s  Poliklinik zu beobachten. Auch 
oinige Krankengeschichten aus Dr. S. G o l d f lare ,s Privatmaterial haben 
hier Verwendung gefanden. Ich erlaube mir also auch hier Herrn Dr. 
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S. G o l d f l a m  ftir die gtitige Ueberlassung des Materials meinen im]ig- 
sten Dank auszuspreehen. 

Es ist Sitte geworden die P a r k i n s o n ' s c h e  Krankheit zu den Krank- 
heiten des Greisenalters zu reehnen. Zur Rechtfertigung dieser An- 
sehauung werden aueh necroptische Befunde, die bei an der P a r k i n -  
s on'schen Krankheit Leidenden senile Ver~tnderungen an den Tag brach- 
ten, herbeigezogenl). Auch der ganze Symptomencomplex der hier uns 
interessirenden Krankheit soll auf sich das Siegel des sieehen Greisen- 
alters tragen. 

Indem wir einstweilen die Frage fiber das u cter P a r k i n -  
son'sehen Krankheit zum Senium bei Seite lassen, wollen wir bemer- 
ken~ dass yore rein kiinisehen Standpunkte der Begriff vom Greisenalter 
- -  Senium - -  an Unklarheit und Unbestimmtheit leidet. Es fehlt vor 
Allem ein bestimmtes Kriterinm, naeh welehem allein man theoretiseh~ 
also ohne die Individualit~tt zu bertieksichtigen~ diese oder jene Person 
mit Bestimmtheit als senil bezeiehnen kSnnte. Dass die Zahl der ab- 
gelebten Jahre allein nieht massgebend sein kann, bedarf ja keiner be- 
sonderen ErSrterung. Wie oft sieht man ,,junge" Greise und ,greise" 
Jiinglinge! Die Angaben der Autoren, die sieh mit der'Eintheilung der 
mensehliehen Lebensperioden nnd  speciell dem Studium des Greisen- 
alters befassten~ differiren sehr yon einaader. Naeh H i p p o c r a t e s  soil 
das Greisenalter mit dem 70. Lebensjahre beginnen~ naeh Cabanise)  
mit dem 56.~ nach geve i l lS -Par i se '~ )  sehon mit dem 35., nach 
H e n k e  mit dem 45., naeh Z a e e h a r i a s  mit dem 60. u. s. w. 

Naeh H u t c h i n s o n  soll die Riickbildung des mensehlichen Or- 
ganismus schon im 36. Jahre beginnen, da in diesem Jahre aueh die 
Athmungseapaeit~tt der Lungen zu sinken beginnt. Die Angaben Hut- 
e h i n s o n s ' s  sind aueh yon Geist~) best~ttigt worden. Der fiir die 
physikalische Statistik so verdienstvolle Q u e t e l e t  will im Beginn 
der Abnahme des allgemeinen KSrpergewiehts und der KgrperbShe aueh 

1) Y ergl. M. Keller ,  Beitr~ge zur pathologisohen Anatomie der Para- 
lysis agitans. Vi rchow's  Archly Bd. 125. - - K e t s c h e r ,  Zur pathologischen 
Anatomio der Paralysis ag'itans. Zeitschrift f~ir Heilk. Bd. 1 3 . -  E. Red- 
l ich,  Beitrag zur Kenntniss der pathologischen Anatomie der Paralysis agi- 
tans. Arbeiten aus dem Institut fiir Anatomie etc. Herausgegeben yon 
M. Oberste iner .  2. Heft. 

2) Rapports de physiologie et de morale, t. I. p. 276. 
3) Trait6 de la Vieillesse hygieniqne, m6dical et philosophiqne. (Ich be- 

nutzto eine polniscbe Uebersetzung yore Jabre 1877.) 
4) Klinik der Greisenkrankheiten. Erlangen 1860. 



724 Z. Byehowski~ 

den Begiun des Gre[sen'~lters sehen~ also~ wie seine zablreiehen Messun- 
gen und Wagungen gezeigt haben, im 50. Lebensjahre. Aach G e i s t  
betraehtet dieses Jahr als Culminationspunkt. Aber aueh das Greisen- 
alter selbst wnrde oft in versehiedene Absehnitte getheilt~). Man kSnnte 
noeh eine ganze Reihe der versehiedensten diesbeztigtiehen Meinungen~ 
yon denen eine jede manehen guten Grand zur Stfitze hat, anffihren, 
allein das Obengesagte gentigt sehon hinreiehend um die Unzuverl~issig- 
keit und Unklarheit unserer Begriffe v0n Greisenalter zu zeigen. Veto 
klinisehen Standpunkfe - -  der leider viel zu oft mit dem statistisehen 
identifieirt wird - -  dart man also die Begriffe des vorgertiekten Alters, 
des , in Zurfiekbildung begriffenen Alters~:~ des Seniums and des senilen 
Marasmus nieht miteinander vertausehen. 

Wenn man fibrigens dig entspreehende Literatur durehmustert~ stasst 
man auf mehrere P~tlle, we die P a r k i n s o n ' s e h e K r a n k h e i t  bei jugend- 
lichen Personen aufgetreten war. Allbekannt sind die Fglle yon D u eh e nn e 
(bei einem 16j~thrigen Jiingling), H u e h a r d  (18jahriges MSdehen, 
das seit dem 3. Lebensjahre mi~ dem P.'sehen Symptomeneomplex be- 
hatter gewesen sein sell), F i o u p e  (ira 15.--16. Jahre), R a b o t  (ira 
18. Jahre), M e s c h e d e  s) (Beginn der grankheit  im 12. Jahre, naehdem 

1) Vergl. die sehr interessante EinMtung G e i s t ' s  1. c. und aush die 
interessante russisehe Dissertation yon A l e t e k w . u . d . T .  S t a r o s t  Klinitches- 
l~oje izsliedowani% St. Petersburg 1892. (Das Greisenalter. Eine klinisehe 
Untersuehung.) 

2) Heterotopie graner ttirnsnbstanz~ Sklerose und graue Degeneration des 
Centralnervensystems in einem Fall vonParalysis agitans. Viroh ow'  s Archly 
Bd. 50. Aus einer naeh Beendigung dieser Arbeit mir zugekommenenAbhand- 
lung W a l z ' s  u. d .T .  Die traumatisehe Paralysis agitans (Vierteljahrsehrift 
f/it geriehtliche Medicin und 5ffentliehes Sanitgtswesen 1896, Heft 4) sehe ich 
dass diese so oft sitirte hoehinteressante Beobaehtung l~'I e s c h e de '  s geradezn 
sehr wenig bekannt ist. So figurirt dieser Fall bei Walz unter folgender Ru- 
brik: ,Einige gltere Fglle~ welehe sieher keine Paralysis agitans sind~ obwohl 
sie vielfach als solehe eitirt werden. Siimmtliehe enden mit I-leilung". Nun 
endigte abet N e s e h e d e ' s  Fall der bei Lebenszeiten typisehe Symptome der 
P arkin  s o n '  sehen grankheit - -  Sehiitteltremor: Antepulsio - -  zeigte: nicht 
nur nieht mit Heilung~ sondern nach  p r o g r e s s i v  sieh v e r s e h l i m m e r n -  
dem Ver lau f  letal~ wie alas ausf/ihrIiehe Sectionsprotokoll beweist. Walz  
Ngt aueh hinzu: ,Dieser d. h. Mesehede ' s  Falt ist namentlieh dureh das 
jugendlieheAlter sehon zweifelhaft". Die keinemZweifel unterliegenden erst un- 
lgngst verSffentliehten Piille yon Hadden~ L a n n o i s  nnd Sachs  nnd eine 
gauze Reihe fritherer F~lle zeigen ja aber~ dass das jugendliehe Alter gegen die 
P.'sehe Krankheit nieht seh/itzt. Selbstverstiindlieh~ wenn man alle die Fiill% 
die ~ugendliehePersonen betreffen~ eben aus diesem Grunde ~ls zweifelh~fte aus~ 
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der Kranke yon einem Pferde einen Hufschlag in's Gesieht bekommen 
hat). H a d d e n  1) verSffentlichte einen Fall typischer P.'schen Krank- 
heit~ die ira 25. Lebensjahre begann. Unl~ngst besehrieb Lanno i s  2) 
einen 18jfihrigen Jfingling~ der seit dem 12. Lebensjahre an der P.'sehen 
Krankheit li~t. Auch Sachs  3) sah einen Kranken: ,der: obgleich erst 
15 Jahre alt~ alle Symptome eehter Paralysis agitans aufwies." F~lle 
mit Beginn der Krankheit in den 30erJahren finder man in der Disser- 
tation yon L ' H i r o n d e l ~  Siotis~ B~chet  u. A. wie aueh in unserer 
Casuistik. 

Was dieselbe anbetrifft~ so trat bei Mannern das Leiden dureh- 
sehnittlich im 52. Jahre~ bei den Franen im 54. Jahre auf. Der 
jiingste unserer kranken Manner zghlte 35 Jahre~ der alteste 65 Jahre; 
die jfingste unserer Frauen war 44, die glteste 57 Jahre alt. Wollte 
man auf diese Zahlen grSsseres Gewicht legen, so kOnnte man den Sehluss 
ziehen~ dass das mgnnliche Gesehleeht um einige Jahre frtiher als das 
weibliehe ffSr die P'sehe Krankheit empfSnglieh ist~ ein Verh'~ltniss: 
dass aueh Eulenburg~)  bei seinen Kranken festgestellt hat. Merk- 
wfirdiger Weise aber beginnt das Senium bei don Frauen frtiher als 
bei den M~nnern: also geradezu umgekehrt wie bei der ,senilen" P.'sehen 
Krankheit. 

Ueber andere pradisponirende Momente sei folgendes bemerkt: He- 
reditgt~ besonders homologe~ scheint keine hervorragende Rolle in der 
P.'sehen Krankheit zu spielen~ aber ganz ohne Einfluss ist sic. doeh 
nieht. Unter 46 F~llen fand E u l e n b u r g  ,allermindestens 9 Fglle yon 
ansgesprochener neuropathischer Disposition~ womnter mindestens 3 mit 
exquisiter~ famili~trer Veranlagung~ ausserdem zwei mit wahrseheinlich 
direeter (yon v~tterlicher Seite erfolgender) Uebertragung". B e r ge r sah 
3 F~lle direeter ttereditSt: Mutter und 2 SShn% Bruder und Schwester 
(also eigent]ieh nieh?s heredit~tr: sondern familiar); Grossvater und Vater 
leiden an der P.'sehen Krankheit~ und unter 4 Kindern des letzteren 
leiden 2 an schwerer Chorea und Fallsucht. Aueh WeberS) sah zwei 
Brfider~ wie aueh einen Vater mit zwei SShnen~ die allesammt an der 

schliesst~ wird es nieht sebwer sein~ den Beweis zu fiihren~ dass die P?sche 
Krankheit nur senile Personen angreift. Mit solcher Methodologie kann man 
abet denselben Beweis ftir irgendwelehe beliebige Krankheit aufstellen. 

1) Brain. 1890. 
2) Paralysie agitante chez un jeune sujet. Lyon. Med. 1894. (Separat- 

Abdruck.) 
3) Lehrbueh der Nervenkrankheiten des Kindesalters. S. 281, 
4) gealeneyklopaedie. Art. Paralysis agitans. 
5) Journal of nervous and mental diseases 1888. 
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P.'sehen Krankhei~ litteu. Le roux  1) glaubte sogar die Heredit~tt als 
das wiehtigste ~!tiologisehe Moment besehuldigen zu kOnnen~ entsehieden 
mit Unreeht. 

In der franzSsisehen Literatur wurde einige Nale die ~tiologisehe 
Bedeutung des ehronisehen Gelenkrheumatismus und des Podagra ffir 
die P.'sehe Krankheit hervorgehoben2). Dieser Umstxnd hat aueh tin 
gewisses theoretisehes Interesse, da  el" auf die yon den Pranzosen so 
oft betonte Wahlverwandsehaft zwisehea den nervSsen und arthritisehen 
Krankheiten hinweista). Von diesem Standpunkte aus gewinnen aueh 
die Angaben maneher engliseher Autoren tiber die H~ufigkeit der P.'sehen 
Krankheit in England ein besonderes Interesse. Ist ja England das 
elassisehe Land des Podagra und der Arthritis. 

Welter ist zu erw~hnen, dass die Syphili% die ja in der Gesehiehte 
vieler Nervenkrankheiten eine grosse Rolle spielt~ sehr selten bei der 
P.'sehen Krankheit erwShnt wird. Wit konnten Syphilis in keinem ein- 
zigen unserer P~tile eonstatiren. 

I-Ieimann 4) erw~thnt in der Anamnese einer seiner 19 Kranken 
eine vorausgegangene syphilitisehe Infection. Gltieklieher in dieser Be- 
ziehung war E u l e n b u r g  - -  6 seiner Kranken waren luetiseh infieirt. 

ViM bestimmter als fiber die pr~disponirenden kann man sieh fiber 
die ~ttiologisehen Momente der P.'sehen Krankheit ~ussern. 

Es unterliegt keinemZweifel~ dass dem Trauma, sei es psyehiseher 
oder kSrperlieher Nat~r~ hier eine grosse Rolle gehSrt. Die Kranken 
ffihren sehr oft den Beginn ihres Leidens auf eia heftiges Er- 
sehreeken~ Kummer~ einen Knoehenbrueh und dergleiehen zurfiek. Wenn 
diese Angaben der Kranken aueh nieht immer zuverl~ssig'sind~ so 
giebt es doeh FMI% in welehen die Krankheit mit der gr6ssten Be- 
stimmtheit unbedingt naeh einem Trauma ausbraeh. In einem Drittel 
seiner FSlle fund Gowers  a) ein Trauma als ~tiologisehen Ausgangs- 
punkL ebenso aueh Chareo ta ) ,  EulenburgT) .  

1) Contribution ~ 16rude des causes de la paralysie agitante. Th~se de 
Paris 1888. 

2) L ' t I i rondel~  Antgeedents et causes duns la maladie de Parlr 
Thbse de Paris 1883. 

3) Vergl. Per6, La famille neuropathique, p. 1~t0. (Rechtsseitigen Er- 
seheinungen der P.'schen Krankheit gingen Podagraanfglle auf derselben Seite 
voraus.) Uebrigens vielleieht handelt es sieh in ~hnlichen F~llen nur um die 
prodromale Schmerzen der Paralysis agitans. Vergl. unten S. 738. 

4~) Ueber Paralysis agitans. Berlin 1888. 
5) Handbuch tier Nervenkrankheiten. Bd. IL S. 45. 
6) Lemons sur les maladies du systgme nerveux. 1880. t. I. p. 155--183. 
7) ReMencyklopaedie und in Zi em s sen '  s Specielle Pathologic. 
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Gra s se t  1) u. A. haben eine reiehe diesbezfigliche Casuistik ver- 
6ffentlieht. Bei einer Kranken C h a r c o t ' s  brach die Krankheit am 
selben Tage aus~ als sie des P~erd ihres Mannes ohne denselben yore 
Sehlachtfelde zurtickkehren sah. Ein Anderer erkrankte wiederum bald 
darauf~ als er gezwungen war~ dem Niedersehiessen seines Sohnes bei- 
zuwohnen. Des unerwartete Platzen einer Kanonenkngel soll each einige 
Male ein plStzliehes Anftreten der P.'schen Krankheit veranlasst haben 
(Oppolzer~  Kohts~ F i o n p e .  Vg]. E u l e nbu rg ' sAr t i ke l ) ,  Sehr inte- 
ressant in dieser Beziehung ist ein Fail Grasse t ' s~  der einen hoch in- 
telligenten Offieier betrifft. Derselbe musste als Anffihrer einer franz6- 
sisehen Escadre einer Seesehlaeht zwisehen den Staaten Chili und Peru 
beiwohnen~ ohne selbst Antheil nehmen zu dfirfen~ dagegen war er aber 
gezwungen~ fast jeden Augenbliek versehiedene wiehtige Fragen yon inter- 
nationalrechtlieher Natur (ob er des Reeht habe~ dem besiegten Admi- 
ral Zuflueht auf seinem Sehiffe zu geben u. s. w,) rasch zu entseheiden. 
Desselben Tages war er wiederum Zeuge der Erorberung einer Stadt 
und Ausmeuterung der ganzen Garnison und der Einwohner. Bis auf's 
Tiefste gertihrt~ will er einige Ung]fiekliehe retten~ woffir ihn die be- 
soffenen rasenden Soldaten ersehiessen wo]len. Als er schliesslieh 
Abends sieh daran maeht% seiner Regierung fiber die b]utigen Begeben- 
heiten des Tages zu berichten~ wurde seine Hand yon einem heftigen 
Zittern befallen. Binnen kurzer Zeit entwickelte sieh eine typische 
P.'sehe Krankheit. 

Aueh in unseren FNlen sind heftige Aufregungen einige Male als 
Ursaehe der Krankheit angeklagt worden. Es folgen nun einige dies- 
bez~ig]iehe Krankengeschichten. 

Fa l l  I. 1~I. Ch., N~herin~ 50 Jahre. Eltern waren immer gesund. Vater 
im 70. Jahre. plgtzlieh gestorben~ Mutter im 60. an einem Magenleiden. Briider 
and Schwester niemals ,nervenleidend". Menstruation begann im 13. und 
hSrte im 44. Jahre auf. Hat 6 Mal geboren und sp~terhin 8(?) Mal abortirt. 
Im 18. Jahre Typhus~ im 30. Weehselfieber~ im 32. war sie einige Woehen - -  
Verdrusses halber - -  ,apathiseh'~ wollte keineNahrung zu sieh nehmen~ daehte 
immer fiber den Tod naeh u. s. w. lm 38. Jahre klagte sie einige Zeit fiber 
Halsstioken. Im 40. Jahre erwaohte sie eines Tages plStzlich mit ,ausgedreh- 
tern Kopfe" (Tortieollis?), was aber naeh einigen Tagen wieder verschwand. 
Im 47. Jahre hatte sie heftige hemieranisehe Anf~lle. 

Das gegenwiirtige Leiden datirt seit einem Jahr~ naehdem die Kranke in 
Folge  e i n e r P e u e r s b r u n s t h e f t i g  ersehrak.  Bald  d a r a u f s p f i r t e  sie 
S e h m e r z e n u n d A m e i s e n k r i e e h e n  in den Waden und  ein S teehen  
in den P u s s s o h l e n  wghrend des Stehens. Diese Sehmerzen wurden immer 

1) Trai~g pratique des maladies du syst~me nerveux. 1886. Montpellier. 
Archly L Psychiatrle. Bd. 30. Heft 3. MS 
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heftiger. In einer Naeht erwaehte sic mi t  h e f t i g e n  S e h m e r z e n  im r e e h -  
ten Arm. Zur selben Zeit trat ein s t a r k e s  Z i t t e r n  tier r e e h t e n  B a n d  
wie aueh Erbreehen ein. Naoh 5--6 Tagen war des Zittern versehwunden~ 
allein die Sehmerzen und des Ameisenkrieehen in den Waden nahmen immer 
mehr zu. Naoh einigen Nonaten traten iihnliehe Sensationen aueh in beiden 
Armen ein und bald daraaf Zittern der oberen und unteren Extremit~iten. Des 
Gehen wurde immer schwereq wobei eine gewisse Steifheit der Naeken- und 
llfiokenmuskulatur zu Tage fret. Aueh konnte Patientin nieht mehr mit ge- 
wohnter Leiehtigkeit sich nmdrehen. Seit 3 Weehen ldagt sic ferner fiber 
Sehmerzen in den Hfiften und im Naeken~ wie aueh fiber a l l g e m e i n e s  H i t z e -  
gef i ih l .  Schl~ft wenigund sehleeht~ da s ie  im Be t t e  k e i n e g u t e  Lage  
s ioh a u s s u e h e n  kann.  

Patientin ist yon normaIem Baa und guter Erniihrung. Knoehen- und 
Muskelsystem regelmb~ssig und gut entwickelt, geiohlicher Pannieulus adipo- 
sus. Status afebrilis. 

Des Gesieht hat einen traurigen und mfiden Ausdruek. Die Bewegnngen 
des gopfes sind langsam und ersehwert. 

An den oberen Extremitboten sieht man unwillkfirliehe Bewegungen. Diese 
sind zwar nieht immer vorhanden~ nehmen aber w~ihrend psyehiseher Auf- 
regung und nach irgendweleher physisehen Anstrengung bedeutend zu. Wir 
sehen bier Pronation und Supination nnd fast zur selben Zeit in milderem 
Grade Flexion and Extension im I%dioearpalgelenke, an den 5. und 4.Fingern 
beider Itiinde auch Abduction und Adduetion. Die ersten 3 Finger maehen 
aueh zur selben Zeit Rotationsbewegnngen (Drehen eines X~gelehens~ Blei- 
stilts). Auch wtihrend der ruhigen Intervalle bleiben die letzten 4 Finger 
immer leieht fleotirt und addnoirt, der Pollex aber opponirt~ wobei seine End- 
phalange mit den Endphalangen des 2. und 3. Fingers in steter Beriihrung 
sich befindet. Zwisehen diesen 3 Fingern finden auch w~ihrend vollkommener 
l~uhe I%otationsbewegungen start. Wenn die Kranke steht, sind die Arme vom 
gumpfe abducirt 7 die Vorderarme flectirt~ so dass die ttiinde auf dem Bench 
nahe nebeneinander zu liegen kommen. Bei willkiirliehen Bewegungen h(irt 
der Tremor entweder ggmztieh auf~ crier nimmt bedeutend ab. geine Ataxie 
der oberen Extremitiiten. Passive Bewegungen in Folge tier 5Iuskelrigiditg, t 
etwas besehriinkt~ aber sehmerzlos. Dynamometer 32--30. Keine trophischen 
Stbrungen. Die Sohnltern auf Druck sehmerzhaft. 

Rumpfbewegnngen besehdinkt. Des Aufriehten im Bert wird tier tCran- 
ken ziemlioh sehwer~ ebenso des Anfstehen. Beim Stehen ist der K(irper naeta 
vorn gebeugt~ ebenso ist der gopf vorwiirts geneigt. Willkfirlieh% wie each 
passive Bewegungen des t{opfes ersehwert in Folge tier Steifl~eit der ttals- und 
Naekenmuskeln (Sternoeleidomastoidei, CueulIares u. A.). 

Bauehreflexe normal. 
Die unteren Extremitiiten seheinen im ersten Augenblick niehts Beson- 

deres darzubieten. Bei genauerer Beobaehtung der Kranken in liegender Stel- 
lung nimmt man abet yon Zeit zu Zeit ein sehwaehes Zittern derselben wahr~ 
des aus Rotationsbewegungen um die L~ingsaxe der Extremit~it besteht. Am 
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ausgesproehensten ist der Tremor in den Ftissen, we er den Charakter der Pro- 
und Supination hat. Im Kniegelenke sind die Extremit~ten immer leieht flee- 
tim Intendirte Bewegungen~ in Folge einer zwar geringen aber unaufhSrliehen 
Gespannthei~ der Muskulatu% kommen langsam nnd schwer zn Stand% aber 
ohne Spuren yon Ataxie. Das Zittern hSrte damals fast ggnzlieh auf, urn sparer 
aber ein raseheres Tempo einzuschlagen. Die Flexion der extendirten Extre- 
mitgt ist schwieriger als die Extension der flectirten. Wenn man einer aetiven 
Bewegung Widerstand leisten will, nimmt der Tremor zu. Passive Bewegungen 
erschwert, in Folge der oben erw~hnten l~Iuskelsteifheit. Gang sehr langsam, 
wobei sie die Beine als Ganzes sehiebt, ohne dieselben zu beugen~ nnd stark 
mit den Sohlen stampfend. Das Umdrehen kommt mit einer gewissen Anstren- 
gung zu Stande. Kein gomb erg'sehes Symptom. Spuren einer Retropnlsion, 

Patellarreflexe lebhaft~ links ~ rechts. Keine Sensibilit~tsstSrungen. 
Normalte Pupillenreaetion. Ueberhaupt keineStSrungen seitens derSinnes- 

organe. Spraehe monoton. Psyehik normal. Gediiehtniss erhalten. 
Pulsus plenus et durus~ 78. Respiration 18. 
Seitens der iibrigen Organe keine nennenswe~'then StSrnngen. 

Wir batten also hier eine nerv6se Person (Globus hysterieus~ Mi- 
gr~in% Tortieollis~ die naeh einigen Tagen versehwand), die in Folge 
einer heNgen  psyehisehen ErseM~erung (Feuersbrunst und Sehreek) 
von Sehmerzen  nnd P a r a e s t h e s i e n  in den unteren ExtremitSoten 
befallen wird, die abet nieht bald versehwinden, wie es mit manehem 
frtiheren Leiden der Fall war, sondern immerwahrend zunehmen und 
bis auf den heutigen Tag dauern. Einige TaRe darauf tritt bei allge- 
meinen Erscheinungen - -  Erbreehen - -  ein Zittern der reehten oberen 
Extremitttt auf~ welches zwar naeh einigen Tagen versehwindet~ bald 
aber wieder zurtiekkommt~ um sein Opfer nieht mehr zu verlassen. 

Dieser letztere Umstand~ dass also der Tremor im Beginn den Cha- 
rakter eines Anfalls hatt% verdient besonders hervorgehoben zu werden. 
Wir kommen noeh sparer darauf zurfiek. Interessant sind aueh die 
Sehmerzen und Parasthesien. 

Aueh im folgenden Falle wurde psyehisehe Aufregung mit grosser 
Bestimmtheit als Ursaehe der Krankheit angegeben. 

Fa l l I I .  N. G.~47Jahre. Vor3Jahrenhef t igerKummer ,  i n F o l g e  
dessert die Kranke in  Ohnmaeht  fiel. Seitjener Z e i t g e i s s e n i m l i n -  
ken Bein~ das sehr bald aueh auf das reehte iiberging. Naeh einiger Zeit 
wurde das letztere yon einem Tremor befalIen~ der allmglig aueh am 
rechten Arm auftrat~ 

Vortreffl ieh gebaut  und ern~ihrt. Puls 80. Der Gang ist langsam 
and hat eine gewisse Tendenz zur Propulsion. Die Kranke kann weder viel 
gehen, n oeh l~ingere Zeit iiberhanpt irgendwelehe Stellung einnehmen. In bei- 
den reehten Extremit~ten, und zwar in der oberen mehr als in tier nnteren~ 
l~immt man unwillkiirliehe Bewegungen wahr, welehe in tier letzteren aus 

48* 
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Flexion nnd Extension bestehen. Bei Beginn jeder willkiirlichen Bewegung 
hSren die unwillMirlichen fiir einen Augenbliek auf~ um abet sofort - -  noch 
borer die willkiirliche Bewegung zu Ende ist - -  wieder aufzutreten. Passive 
Bewegungen erfahren einen gewissen Widerstand in Folge der Gespanntheit 
der Muskeln. Aus demselben Grunde kommen aueh willkiirliehe Bewegungen 
sehr langsam zu Stande. Die linken Extremitiiten sind frei yon Tremor. Pa- 
tellarreflexenormal. Das Ges i ch t  hat  e i n s t a r r e s  Aussehen .  DerMund 
wird langsam nnd mit einer gewissen Anstrengnng geSffnet. Die Zunge be- 
wegt sichlangsam. Man s ieht  an de r se lben  e inle ichtoes  Zi t te i 'n .  Die 
Krankespr i eh t  sehr l e i seundsehwer  verstiindlich; sehr  oft wird  ein 
Wort  z w e i M a l  w iede rho l t .  G e d g e h t n i s s  e rha l ten .  Schl~ft ruhig. 
Keine Anomalien seitens der Augen. Keine Naokensteifheit; keine Sensibili- 
t~tsstbrungen. 

Aueh hier also ist ein psychisehes Trauma dam Ausbrueh der 
Krankheit vorausgegangen und als Ursaehe derselben seitens der Kran- 
ken angegeben. (Vgl. auch welter unten Fall XV). Wie im vorigen 
Falle begann auch hier das Leiden mit sensiblen StSrungen. Der Tre- 
mor hatte hier einen halbseitigen Charakter. Die Stimme und die 
Sprache der Kranken ver~lienen hier besonders betont zu werden. 

Noch 6fter vielleieht als das psychische figurirt das mechanische 
Trauma in der Aetiologie der P.'sehen Krankheit. Die Angaben der 
Kranken sind hier zuverlgssiger~ da sie leichter controllirt werden 
kSnnen. Fracturen, Luxationen werden besonders hgufig erwghntl). In 
einem Falle San  Mart in ' s~)  sell eine typische P.'sche grankheit  in 
Folge einer Besch~tdigung (?) des linken Radialnerven aufgetreten sein. 
In einem Falle V a u d i e r ' s  entwickelte sieh die Krankheit nach einem 
tiefen Sehnitt in einen Finger~ in einem zweiten Falle nach einem ober- 
flSehliehen Sehnitt in dem Arm. G o w e r s  sah ein typisehes Zittern (und 
aueh andere Symptome?) in einem Arme entstehen~ nachdem auf den- 

1) Ausser den friiher erw~hnten Arbeiten vergl, aueh die unter Char-  
c o t ' s  Leitung verfasste Dissertation von Vandier  De la loaralysie agitante de 
cause traumatique. Thbse de Earls 1886. Die unlgngst erschienene oben er- 
wghnte Arbeit W a l z ' s  (Die tranmatisohe Paralysis agitans) enth~ilt eine Ta- 
belie der ~sieheren" P~ille ,~traumatisoher" Paralysis agitans~ laut weloher 
,6 Mal allgemeine Erschtitterung i 7Mal Wunden dutch Stioh~ Schnitt, je 1Mal 
Verbrennung und Erfrierung~ 4 l~ial Verstauehung~ Verrenkung, Fraetur und 
8 Mal Contusionen und unbestimmte Verletzungen" als Ursaehe angegeben 
waren. Diese Tabelle ist unvollst~ndig. Es fehlen die Fglle L e v a ' s  (s. m)~ 
Gowers  a .A .  Auch manche der nach Walz ,zweifelhaften" Piille gehbren 
entschieden hierher. 

2) Der Fall ist im Jahre 1880 in der Gaz. reed. ital. lombard verSffent- 
lioht~ uns leider nur naeh einem kurzen Ifeferat bei E u l e n bu rg  bekannt. 
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selben ein Wasserstrom eine gewisse Zeit geriehtet war. L e v a  1) 
hat aus der E i e h h o r s t ' s c h e n  Klinik zwei diesbeziigliche Fiille ver- 
5ffentlicht. 

Bei einem 6~j~hrigen Manne steltten sich sofort heftige Schfittel- 
bewegungen~ im linken Arme ein~ nachdem der in Folge einer compli- 
cirten linksseitigen Sch]fisselbeinfractur 7 Wochen lang angelegt% feste 
Verband abgenommen wurde. 

Es entwiekelte sich die P.'sche Krankheit. 
Der zweite Fall L e v a ' s  betraf einen 40jghrigen Mann. Er fiel yon 

einem Eisenbahnwagen herunter~ welcher Unfa]], obwohl er keine sichtbare 
Ver]etzung veranlasste, doch d~n Kranken 5 Wochen im Bert hie]t. Es 
traten hierauf Zitterbewegungen im reehten Arm ein. 

Auch in unseren Krankengeschichten figurirt das mechanische 
Trauma einige Mal als Causa efficiens. Einige derselben seien hier mit- 
gethei[t. 

Fa l l  III. G.G.~ 61 Jahr% K&ufmann. Seit einem Jabre Tremor des 
linken Armes. Derselbe soll unter folgenden Umst~nden aufgetreten sein. Der 
granke sshliefeinesAbends ein, sich mit  d'em l inken C a b i t a l g e l e n k e  
au f  den T i seh  stf i tzend.  Als er nach einer halbert Stunde erwacht% f(ihlte 
er eine Sehwg~che im l i n k e n A r m ~  tier aueh a n g e l a u f e n  za sein 
semen.  Am n~ehsten Tage trat ein Zittern in demselben auf. Erst naeh 
einigen Woehen wurde aaeh das linke Bein sehwgeher. Ausser Urethritis keine 
andere Krankheit je darehgemar Abusus in Baceho. Der rater erreiehte 
ein Alter yon 101 Jahr~ die Mutter starb an einer puerperalen Krankheit. In 
der n~chsten Verwandtschaft kein nervSses Leiden. 

Der Kranke ldagt hauptsgchlich fiber Kopf- und Kreuzsehmerzen~ wie 
auch fiber Sohwgche der linken Extremitgten. Im Allgemeinen scheint ihn sein 
Leiden weder viel zu stSren noeh zu kiimmern. Bei Naeht kann er manehmal 
nieht sehlafen~ da ibm das Liegen unbequem ist. 

Patient ist yon mittlerem Bau und leidliehem Ernghrungszustand. Unbe- 
deutende Arterioselerose. 

Der G e s i e h t s a u s d r u e k  s ta r r  und  unbewegl i eh~  unznfrieden and 
zornig. Sulei nasolabiales sehr deutlieh. Die Stirn ist mit horizontalen Fur- 
ehen bedeekt, die sogar~ wenn der Kranke laeht~ nieht versehwinden. Ueber- 
haupt ver~ndert alas Laehen fast gar nieht den nnbehagliehen Gesichtsaus- 
druck. D e r N a e k e n  starr~ d e r R u m p f v o r w S ~ r t s  gekriimmt. 

Der linke Arm im Cubitalgelenke flectirt. Die Finger tier tinken Hand 
sind wie zum Sehreiben gestellt. An derselben bemerkt man nnwillk(irliehe 
Ab- und Addaetionsbewegungen. Ausserdem finden zwischen dem ersten und 
den n~iehsten beiden Fingern gotationsbewegungen statt~ wie beim Drehen 

1) Klinisehe Beitriige zur Paralysis agitans, Deutsche Zeitschrift flir 
Nervenheilkunde. Bd. ]I. 
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eines Kiigelchens. Diese Bewegungen kann der I{ranl(e /ibrigens fiir einige 
Minuten unterdrficken~ ebenso lassen dieselben im Beginne willkfirliche~ Be- 
weg'ungennach. Die l inken  Arm- u n d V o r d e r a r m m u s k e l n  ge spann t .  
Auch  am l i n k e n B e i n e  ist  eine gewisse  S t e i f h e i t w a h r z u n e h m e n .  
Der Kopf~ die Zunge nnd die Augenmnskeln sind frei yon Tremor. Im All- 
gemeinen zeiehnen sich die Bewegungen des Kranken (Ausldeiden~ Ankleiden 
u. s. w.) d u t c h  L a n g s a m k e i t  arts, gehen aber kann er ziemlich rasch. 
KeineAntepulsion~ aber sehr  a u s g e s p r o c h e n e  I~e t ropu l s ion .  Schon 
ein sanfter Stoss yon vorn l~ss~ den I{ranken 3--1 Sehritte riiekwg, r~s laufen. 
DerKranke erz~hlt auch~ dass er manehmM pl~Jtzlich~ wenn er ganz  r u h i g  
s t eh t ,  u n e r w a r t e t  r i i ekw~r ts  s ich  zu s e h i e b e n  beg inn t .  Spu ren  
e ine r  l inken  L a t e r o p u l s i o n .  Patellarrellexlinks~reehts. Biceps- and 
Tricepsreflexe ebenfalls links ~ reehts. An der linken Hand lebhafter Perio~ 
stealreflex. Sensibilitgt und In~elligenz erhalten. Seit  tier g r a n k h e i t  eine 
diinne~ p fe i f ende  Stimme. Die fibrigen Organe normal. 

Dieser typisehe FM1 der P.'sehen Krankheit gewinn~ ein besonderes 
Interesse dureh seine Aetiologie. Der intelligente Kranke behauptete 
ausdrtieklieh~ dass er bis zu jenem oben erw~ihnten fatalen Abend voll- 
kommen gesund war. Es h~ben also Umst~tnde, die gewShnlieh nut 
eine sehnell vorfibergehende Druekl~hmung herbeiffihren~ hier ein viol 
ernsteres Symptomeneomp]ex - -  Tremor und endlieh P.'sehe Krankheit 
- -  hervorgerufen, tt6ehst wahrseheinlieh sehlmnmerte im Kranken sehon 
seit lange eine gewisse Anlage ffir dieses Leiden ( A l k o h o l i s m u s ? ) -  
nut war dieses kleine Trauma vielleieht die Gelegenheitsursaeh% die 
alas Leiden ausl6ste. Dieser Fall' seheint eine gewisse Aehnliehkeit mit 
dem oben erw~thnten Falle San M a r t i n ' s  zu haben. Leider ist der- 
selbe, wie sehon bemerkt, mir nnr aus einem kurzen Referat bekannt. 

Nieht ohne Interesse in 5~tiologiseher Beziehung ist aueh fol- 
gender Fall: 

Fa l l  IV. If. N.~ 60 J ahre. Iflagt fiber Zittern tier Hgnde and des lin- 
ken Beines~ wie aueh fiber Mlgemoine Schwgche. Ueber den Beginn seiner 
t(rankheit erz~ihlt tier tfranke Folgendes. Vet 3 Jahren~ als er alas Fen-  
ster  abends  aufsperr~e~ fi ihlte er pl~itzlieh~ wie ein Wind ihn un d 
b e s o n d e r s  se inen  r e c h t e n A r m  h e f t i g  a n g e w e h t  hat.  Sehonnach  
d r e i T a g e n  s te l l t e  s i ch  Bin Z i t t e r n i n  d e m s e l b e n  ein. Dergranke 
war tro~zdem noeh ein halbes Jahr im Stande~ versehiedene Hausarbeiten zu 
verrichten~ bis endlieh auch der linke Arm vom Tremor ergriffen wurde. Der 
rechte Arm wurde auch sehr sehwach ,Ms wiire er paralysirt". Allmghlig 
ging das Zittern aueh auf alas reehte Bein fiber. Sei~ 8 Monaten fast immer 
zu Bett~ da er night mehr im Stande ist zu arbeiten. Seine Eltern hat er nieht 
gekannt and fiber deren Todesursache weiss er niehts zu sagen. Im 18. Lebens- 
jahr weicher Schanker. IIatte aueh Typhus nnd Wechselfieber dnrchgemaeht. 
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Wohnte 8 Jahre in einer fenchbn Wohnung~ in Folge dessen er vor 10 Jahren 
l i n g e r e  Zeit  S c h m e r z e n  im l inken Bein hatte.  

Gut g e b a u t  und gen ih r t .  In aufrechter Ste!lung ist der t~umpf vor- 
wirts gebeug't und das tIanpt abwirts geriehtet. Die oberen Extremititen 
liegen n~he dem t~umpfe an und sind im Ellbogen- und in den Metaearpo- 
digitalgelenken flectirt. 

Die Stellung der Finger ist die der main en trifle. An den beiden Extre- 
mititen~ an der linken mehr als an der reehten~ finden unaufhSrliohe unwill- 
kiirliche Bewegungen statt~ und zwar bestehen dieselben im Arm aus Prona- 
tion und Supination im Ellbogen-~ Carpal- und in den Metaearpo-digitalge- 
lenken aus Flexion und Extension. Der Pollex und Index maehen aueh 
Ab- und Adductionsbewegungen. Diese unwillkiirliehen Bewegungen sollen 
nur wihrend des Sehlafes versehwinden~ sie ]assen aueh wihrend willkiirlieher 
Bewegungen manehes Mal hath. Die Muskeln der linken oberen Extremitit 
sind voluminSser als die der rechten. Aueh sind an letzterer die Spatia inter- 
ossea tiefer. An manehen ~luskeln (Deltoideu% Peetoralis) finden fascieulire 
Zuekungen start. W i l l k / i r l i e h e B e w e g u n g e n  kommen l a n g s a m  und 
mit  e iner  gewis sen  A n s t r e n g u n g  zu Stande~ reehts sehwerer als links. 
Dynamometer rechts 307 links 45. Passive Bewegungen erfahren einen missigen 
Widerstand. 

Die linke untere Extremitit ebenfalls voIumintiser als die reehte. Grebe 
Kraft hier ziemlieh gut erhMten. Willkiirliehe Bewegungen ebenfalls be- 
sehrgnkt. Patellarreflexe lebhaft. Kein Fussphinomen. Fehlen der Cremaster- 
reflexe. Eeine SensibilititsstSrungen. 

Ohne fremde Hiilfe ist es dem Kranken unm~iglieh~ sieh im Bette weder 
aufzusetzen:, noeh anfzustehen. Geht sehr langsam mit kleinen Sehritten. 
An tepu l s ion .  Wenn der sieh in aufrechter Stellung befindende Kranke sich 
niedersetzen will~ dann  wirf t  er sieh - -  als wire er aus einem Stiieke ge- 
g o s s e n -  auf den Sessel nieder. 

Kopfbewegunge n  l a n g s a m  und b e s c h r i n k t .  Passive Bewegungen 
treffen auf einen Widerstand. I(ein Tremor  se i tens  der Kopfmnse~-  
latur .  Das Ge'sieht ha t  einen monotonen~ u n b e w e g l i c h e n  Aus-  
druek.  Sprieht leise und langsam. Das Gedichtniss soil in der letzten Zeit 
abgenommen haben. Sehlift unruhig~ da er oft Urin lassen muss. Ansser-  
dem q u i l t i h n  o f t b e i N a e h t e i n B r e n n g e f i i h l .  Augenbewegungennor- 
real. Pupillenreaetion erhalten. Puls 66. In den iibrigen Organen keine 
nennenswerthen St~irungen. 

Dieser Fall ist insofern interessant, als hier das Leiden fast plStz- 
lieh unter Umstinden I die keine geringe Rolle in der Aetiologie meh- 
rerer Krankheiten spielen, ausbraeh. Der Kranke betonte ausdrfiek- 
lieh~ dass seine Krankheit seit der verh~tngnissvollen ,~Erkiltung *' datirt. 

Fa l l  V. G.B., 64 Jahre. got 1i/2 Jahren ist tier l(ranke ge fa l l en ,  
wobei  eine Con tus ion  des r e e h t e n  Beines  s ta t~fand.  Seit  damals  
S e h m e r z e n  in diesem Beine und ba ld  d a r a a f  T r e m o r  in dem- 



734 Z. Bychowsk~ 

selben.  Allmghlig" begann aueh die rechte Hand zn zittern. W~ihrend 
der gegenwS,rtigen Krankheit sell sieh aueh die Stimme ge~indert hubert - -  sie 
ist ,d~nner" geworden. Vor einigen Tagen ist er w~hrend des Mittagessens 
(kein Excess in Bacoho!) ganz bewusstlos geworden. Naoh einigen Stunden 
wurde es besser. Aber seit damals heftige Kopfsehmerzen. Typisoher I-Iabitus. 
StarrerGesiehtsausdruck. Gebiiekt vorwgzts. Steifbeit derNaeken undSehulter- 
musoulatnr. Obere Extremitg, ten in den Ettbogengelonken tleetirt. Rotat~ions- 
bewegungen in der reohten Hand. Znr selben Zeit aneh Tremor. Wenn der 
Kranke lieg b ist auch ein sehr deutlieher Tremor der reehten unteren Extre- 
mitSt wahrzunehmen. Die unteren ExtremitS~ten gespannt nnd in den Kniege- 
lenken leieht fleetirt. Sehr lebhafte Patellarreflexe. Pfeiffende Stimme. Ante- 
pulsion in hohem Grade. Keine SensibilitiitsstSrnngen. Urinirt oft and ~iel. 
Harnmenge 2500--2800 Com. t~iglieh. Speeifisehes Gewieht !005--1006. 
Weder Eiweiss noeh Zueker. 

Berfieksiehtigt man die obeu angeftihrte Casuistik, so seheiut es keinem 
Zweifel zu unterliegen, dass alas Trauma - -  psyehisehes oder meeha- 
nisehes--  zur Entstehung der P.'sehen Krankheit beitragen kann. Frei- 
lieh kGnnte hier noeh eine gauze Reihe yon interessanten Fragen zur 
Discussion kommen. 

Man kGnnte n~tmlieh behaupteu, class das Trauma nieht auf den 
Namen einer Causa effieiens, sondern hGehstens auf den eiuer Causa 
oeeasionalis~ Gelegenheitsursaebe Ansprueh maehen kann, da sie nur die 
sehon frfiher dagewesene latente grankheit zum Ausbre.eben braehte. 
Zur LSsung dieser Fragen fehlen bisweilen irgendwelehe Anhaltspunkte. 
Und wenn wit aueh alle die Unsieherheit des post hoe ergo propter 
hoe anerkennen, kann mau doeh n i e h t -  so lunge wit keine wiehtigen 
Gegenbeweise h a b e n -  das CausalitS~tsverhgltniss zwisehen zwei oft auf 
einanderfolgenden Erseheinangen leugnen. Warum das Trauma ein Mal 
diese Krankheit, das zweite Mal eine ganz andere an den Tag bringt, 
ist wiedermn rS~thselhs 

Noeh eine Frage dr~ingt sieh hier auf, und das ist die fiber das 
Verhaltniss der Paralysis agitans zur sogenannten traumatisehen Neu- 
ros% bei weleher ja StOrungen, wie man sie bei der P,'sehen Krankheit 
sieht~ beobaehtet und besehrieben warden. Dass es aueh you grossem 
praktisehem Belange ist, diese beiden Krankheiten differentiell diagno- 
stiseh zu unterseheiden, bedarf ja keiner besondereu ErSrterung. O p p en- 
h e l m  l) glat~bte sogar eine besondere Form der traumatisehen Neurose 
mit seh/ittetl~thmurlgsartigem Chgrakter ~ufstellen zu kSnnen, die er 
Pseudoparalysis agitans taufte. Er beobaehtete n~imlieh 2 F'Xlle~ welehe 

1) Ueber eine der Paralysis agitans verwandte Form der traumatischen 
Neurose (Pseudoparalysis agitans). CharitG-Annalen. 1889. 
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er~ obwohl alas allgemeine Aussehen~ typischer Tremor und Nackensteif- 
heit an die P.'sche Krankheit erinnerten~ auf Grund der anamnestisehen 
Daten (Trauma) und leiehter Sensibilit~tsstSrungen~ als der ,trauma- 
tischen Neurose" angehSrend betrachtete. 

Wit miissen bier auf eine ausffihrlichere Durchmusterung der 
Oppenhe im'schen  Fi~lle verzichten. Es wtirde uns zum so viel be- 
sprochenen und nicht weniger bestrittenen Thema tiber die Zul'gssigkeit der 
traumatischen Neurose als Krankheitsform sui generis ffihren. Wird ja 
dieselbe yon sehr vielen mit der Hysterie und Neurasthenie identificirt. 
Jedenfails scheint uns die Bereicherung der Nosologie mit einem neuen 
Terminus --  Pseudoparalysis agitans - -  nicht besonders wfinschenswerth 
und zweckmi~ssig. Wenn man yon einer Pseudotabes, Psendoselerosis 
disseminat% Pseudosyringomyelia sprichtl)~ so hat es seinen guten Grund 
in dem Umstand% dass die entsprechenden Krankheitsformen (Tubes 
u. s. w.) mit gewissen anatomischen Lasionen verbunden sind. Es ist 
also ganz richtig: dass man i~hnliche Symptomencomplexe ohne anato- 
misches Substrat als Pseudoformen bezeichnet. Die Anatomie der P.%chen 
Krankheit ist abe!" his jetzt noeh in tiefes Dunkel gehiillt. In manchen 
Lehrbfiehern wird sie zu den sogenannten ,functionellen Neurosen" und 
in anderen zu den ,organischen Krankheiten" gez~hlt. Bet iihnlichenl 
Sachverhalt wird das Einftihren einer neuen Pseudoform die Frage nut 
noeh mehr verwicke]n~ und manche verzerrte Form der wirklichen 
P?schen Krankheit in ein ganz anderes C a p i t e l -  der traumatischen 
Neuros% Hysterie oder Simulation u. A . -  versetzen, wie es, unserer 
Meinung naeh Fi irs tner~)  passirt ist. Einige der ";on F t i r s tne r  an- 
gefiihrten Krankengesehiehten tragen unbedingt den Stempel der P.'schen 
Krankhei L so die FMle MeyerS): Ker l  und Seherer4).  Auch die FMle 

1) Vergl. Souques~ Etude des syndromes hyst6riques simulateurs des 
maladies organiques de la moelle 6pint,re. Paris 1891. 

2) Fiirstner~ Ueber einige motorische Schw~che- und geizzusti~nde. 
Dieses Archiv Bd. XXIV. 1892. 

3) 70jghrige Frau. Bet einem Bruder Tremor in den letzten Jahren. Seit 
zwei JMn'en ohne Ursache anfangs  vor i ibe rgehendes ,  aber a l lmSl ig  
dauerndes  Zi t t e rn  im rech ten  Arm, seit einem Jahre auch im rechten 
Bein. Die Untersnehung zeigte Parese der reehten Extremiti~ten, kleins chili- 
gig en Tremor derselben ~ der bei willkfirlicher Bewegung voriibergehend auf- 
hSrt. Steife H a l t u n g  desl%umpfes~ K o p f e t w a s  vorniiber  geneigt .  
,,Bei einer Therapi% die lediglieh auf Hebung des Ernghrung'szustandes gerieh- 
tet war~ bei Paradisation mit sehwachen StrSmen war kein Fortsehritt des Lei- 
dens~ nach Angabe der Kranken eher geringe Besserung zu verzeichnen". 
Ist dieser Verlauf geniigend~ urn die P.%che Krankheit bestimmt ausschliessen 
zu kSnnen? 

4) 57j~ihrig'er Mann. Vor 8 Jahren  Yer l e t zung  d e s r e c h t e n  Arms 
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W. und 6. k6nuen als noeh nieht zur vollkommenen Entwiekelung ge- 
langte Formen der P.'sehen Krankheit betraehtet werden. Dass hier die 
Verbesserung~ welehe im Falle W. nut 8 TaMe dauert% nieht in Be- 
traeht gezogen werden kann~ bedarf ja keiner besonderen Er~brterung. 
Aueh die unbedeutenden Sensibilit~tsstOrungen~ die F t i r s t n e r  beobaeh- 
tete, beweisen eigentlieh niehts. Geh6ren ja Sensibilit~ttsstSrungen nieht 
zu den grossen Seltenheiten bei Tabes, Sclerosis disseminata, Atrophia 
museularis progressiva; es liegt also kein Grand vor~ dass dieselben 
aueh bei der P.'sehen Krankheit nieht vorhanden sein kOnnten. 

Uebrigens ist eine Combination oder sogar riehtiger Complication 
der P.'sehen I{rankheit mit der Hysteric 1) night ausgesehlossen. 

Wit kommen noeh sp~tter auf die Combination der P.'sehen Krank- 
heir mit anderen Nervenkrankheiten zurfiek. Warden ja besonders 
seitens franzOsiseher Autoren Psyehosen ziemlieh oft bei der P.'sehen 
Krankheit beobaehtet. Es ist also aueh eine Combination mit den so- 
genannten Neurosen nieht ausgesehlossen. 

Aueh im folgenden Falle sieherer P.'seher Krankheit waren in~e- 
ressante Sensibilit~itsst6rungen vorhanden. 

Fa l l  VI. S-ski, 50Jahre. Vet zwei Jahren (der Kranke wurde znm 
ersten Male 22. September 1892 untersucht) sparte Patient naeh  einem 
P l n s s b a d e  ein Brennen  in den Zehen. Im linken Fuss hbrtedasselbe 
bald auf~ wb, hrend es am rechten verharrte and yon bier aus anf  den P~umpf 
his znr Nabelregion sieh ausdehnte. Dieses  B r e n n -  und I~eizgefiihl ist  
d i e I l a n p t b e s e h w e r d e  d e s g r a n k e n .  Estr i t tngmliehbesondersinge-  
sehlossenen Xgumen hervor~ nnd ans diesem Grnnde zieht es der Kranke vor 
fast immer  n n t e r  freiem H i m m e l h e r u m z u g e h e n .  BeiNacht qn~ilt er 
sieh ab, bis er sieh eine passende Lage im Bette ausfinde~ gehzt dabei nnd 
muss sieh oft umdrehen (was nut mit fremder Htilfe gelingt). Jede  Berfih- 
rung~ wenn a n e h m i t  e i n e m k a l t e n G e g e n s t ~ n d ~  b r e n n t i h n .  Piihlt 

d u r e h  Pa l l  in e i n e F e n s t e r s o h e i b e ,  ba ld  d a r a n f  s t e l l t e  s i e h Z i t -  
t e rn  in demse lben  ein~ spb~ te r imBein ,  end l ich  amKopf .  A p a t h i -  
sober  s t u m p f e r  G e s i e h t s a u s d r n c k  mit etwas s t e i f e r X o p f h a l t u n g .  
Sensibilitg~t intact. Kle inschl~ig iger  T remor  in den I]5.nden~ selbstst~in- 
dime B e w e g u n g e n  in der Daumenmusku la~ur .  --  im Falle Kerl  
(steife v o r n i i b e r g e b e u g t e  Hal tnng~ P r o p u l s i o n ,  Seh f i t t e l t r emor  
des l i nken  Extremitg,  ten) sell ein Naehlass der Symptome (wie tange?) 
stattg'efunden hagen. Abet aueh bei tier wirkliehen P.'sehen Krankheit kern- 
men in den ersten 3--4~ Jahren t~emissionen vor. 

1) Vergl. 0 p p en h elm ~ Einiges fiber die Combination funetioneller Men- 
rosen mit organisehen Efl~rankungen des Nervensystems. Mende l ' s  Central- 
blatt 1880. 
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sich am besten in einem Eisen- odor Pferdebahnwagen. Vor 4--5 Jahren ist 
er yon einem P fe rde  gesti irzt~ wobei er das Bewuss t s e in  verlor.  

Ein ffir die P.'sehe t{rankheit sehr t y p i s c h e r  Habi tus .  Der t~umpf 
v o r w i r t s  gebi ickt ,  der t (opf  steif~ die l inke Hand hat  die Form der  
main  d ' a e c o u c h e u r s ;  w i ] lk i i r l i che  u n d p a s s i v e B e w e g u n g e n  sehr  
ve r l angsamt .  D a s G e s i e h t a u s d r u e k s -  u n d b e w e g u n g s l o s ~ m a s k e n -  
ar t ig .  Eine leichte P r o p u l s i o n ;  stiirzt manches Mal abet ganz urn. Setzt 
sieh nieder tout d'une piece. 

Der Kranke behauptet, dass er jetzt nieht melir so sehnell und so viol 
wie iriiher spreehen kSnne. Linkes Patellarpliinomen gesteigert nnd .'~ Ms 
das reohte. Links dauerndes Fussphi~nomen. 

Am reeh ten  Bein und der r ech ten  un t e r e n  g n m p f h i l f t e  (his zur 
Nabe l r eg ion )  wurden  fo lgende  SensibilitgtsstSrungen gefunden. Die 
Nadelspitze wird zwar veto Nadelkopf untersehieden: doch v e r u r s a e h t  die 
e r s t e re  keinen Sehmerz :  wie es ~uf der entgegengesetzten Seite der Fall 
ist. Besonders deutlieh sind diese Stgrungen auf tier vorderen Flgoho des 
Beines his znr Plica inguinalis und anf tier hinteren Flgehe bis znr Spina ilei 
post,  we e i n N a d e l s t i e h  v o m K r a n k e n  a l s B e r i i h r n n g  mit  einem 
F i n g e r e m p f u n d e n w i r d .  V o l l k o m m e n k a l t e G e g e n s t g ~ n d e k o m m e n  
an diesen S t e l l en  d e m K r a n k e n a l s  ::heisse a vet. Beriihrnngsempfin- 
dung normal. Muskelsinn erhalten. Grebe Mnskelkraft bedeutend. Das linke 
Bein scheint sehwgcher als das rechte zu sein. 

8. October 1892. Die Bewegungen etwas weniger steif. Mittlere Tempe- 
raturen werden aueh rechts~ obwohl nieht so deutlieh~ wie links empfunden. 
t tShere  T e m p e r a t u r e n ,  wie auch n i ed r ige  T e m p e r a t u r e n  (kalb 
Metallgegenstg~nde) rufen  reehts  i m m e r w i h r e n d  eine hSchs t  unange-  
n e h m e B r e n n e m p f i n d n n g  hervor .  A n a l g e s i c  honte  wen ige r  wahr -  
n ehmbar .  I~eehts kann hente das Pussphinomen nicht ausgelSst werden. 

23. October 1892. Der t(ranke Nhlt sich wiedernm viol sch l immer .  
A e h n l i c h e  S e h w a n k n n g e n  aber z u r B e s s e r u n g u n d V e r s e h l i m m e -  
r u n g  haben  sehon oft s t a t t ge funde n .  Xalte Metallgegenstg~nde maehen 
immer den Eindruck ,brennender" Gcgenst~nde. Schmerzernpfindung aueh 
far electrische StrSme reehts bedeutend.abgeschw~ieht. Das Liegen im Bert 
ist sehr unangenehm~ da class Bettzeug ihn zu brennen seheint. Es kommen 
~;ber auch gute NS.chte voh wghrend weleher er gut sohlafen l~ann. 

Wenn aueh in diesem Falle der Tremor~ eins der hinfigsten Sym- 
ptome tier P.'sehen Krankheit fehlte~ seheint doeh das ganze Krankheits- 
bild die Diagnose zu reehtfertigen. Ueberhaupt~ wie wir noeh spgter 
ausfahrlieher darauf zurfiekkommen werden~ wurde die Bedeutung des 
Tremors ffir das P.'sehe Leiden iibertrieben. Derselbe ist keineswegs 
eine Conditio sine qua non. Abet sehr bemerkenswerth sind die Par- 
asthesien unseres Kranken. Dieselben gehSren zn den hgufigsten Klagen 
der am Sehfitteltremor Leidenden. Sehon C h a r e o t  erzihtt yon den 
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Qualen, die ~thnliche Kranken durchmaehen bis sie sieh endlich im Bette 
irgendwelche beqaeme Lage ausgefunden zu haben glaaben und sehliess- 
lieh einschlafen~ am bald wieder zu erwachen and yon neuem das Suehen 
einer behagliehen Lage zu beginnen. Wenn nun atleh tier Tremor in 
unserem Falle fehlte, waren doeh unzweideutige Hinweise auf StSrungen 
seitens des Muskelsystems (vorw~irts gebfiekter Rumpf~ steifer Nackm b 
verlangsamte Bewegungen, Main d'accouehears u. s. w.) vorhanden. 

Dieser Fall abet: der mehrere Mal genau untersueht wurde~ 
ist besonders interessant dutch seine partiellen SensibilitgtsstSmn- 
gen~ die wit bei der Syringomyelie ghnlieh finden. Es kann fiber 
haul)t nieht genug betont werden~ dass die P.'sehe Krankheit nieht 
nur in StSrungen seitens des motorisehen Apparates: sondern auch 
seitens der sensiblen Systeme sieh ~tussert. Ja oft kSnnen eben die 
sensiblen StOrungen li~ngere Zeit im Vordergrunde der Krankheit 
stehen. Grawi t z  1) untersuehte unFangst in dieser Beziehung neun 
F:alle aus der G e r h a r d t ' s e h e n  glinik. Es stellte sieh heraus: dass 
bei 3 Kranken in der Anamnese als Prodromalerseheinungen ,sehmerz- 
hafte Empfindungen" angegeben sind~ ,die den Beginn der Krank- 
heir einleiteten~ and theits als reissende Sehmerzen in den Extremitttten 
mit ruekweise auftretenden Zuekungen der Beine~ theils als ausstrahlende 
Sehmerzen yon den Htiften naeh dem Rfieken zu gesehildert werden". 
Bei 4 Kranken waren ,sehwerere Symptome als Vorlitufer, die man wohl 
den Krisen bei Tabes und anderen Rfiekenmarkskrankheiten als gleieh- 
wertig erachten darf". 

Der oben angeffihrte Fall -VI bietet ein gewisses Interesse noeh in 
einer Beziehung: wit meinen die Intensitittssehwankungen in den krank- 
haften Erseheinungen~ die hier an dea Tag traten. Aueh in unserem 
Falle I hatte das Zittern and die Sehmerzen den Charakter yon Anffillen: 
die nut eine gewisse Zeit dauerten, dann versehwanden~ sparer wieder 
sieh einstellten, bis sie schliesslieh stationar warden. 

Leider wird diesem Umstand gew6hnlieh viel zu wenig Aufmerk- 
samkeit ge~ehenkt~ wenn aueh sehon C h a r c o t  2) ausdrfieklieh betont: 
dass das Zittern im Beginne des Leidens ,einen vorfibergehenden 
(passager, transitoire) Charakter besitzen kann". Er ftigt ferner hinzu: 
,Das Zittern kann, naehdem es einige Tage existirt hat~ bedeatend ab- 
blassen oder ganz versehwinden. Aber endlieh naeh einer ganzen Reihe 
fihnlieher Verbesserungen and Versehlimmerungen nimmt es einen 

1) Ueber ProdromMsymptome bei Paralysis agitans. 
Wochensohr. 1894. 

3) Ibid. 164--66. 

Deutsohe medioin. 
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bleibenden Charakter an. Dieses Initialstadium kann his 3 Jahre 
dauernl) ". Auch fteimanS) widmet diesem Umstande einige Worte: 
,~Im Beginn der Erkrankung stellt sich der Tremor meist periodiseh 
ein. Er zeigt sich plStzlich oft ohne jede erkennbare Ursaehe bei voll- 
kommener kiSrperlieher und geistiger Ruhe~ um alsbald spontan wieder 
aufzuh6ren." 

Wie bekannt entwiekelt sieh das P.'sehe Leiden gewghnlieh lang- 
sam, und nur allmShlig und schleiehend umstriekt es sein Opfer. Aus 
diesem Grunde kOnnen manehe Kranke den Beginn ihres Leidens kaum 
genau bestimmen. ,Self einer gewissen Zeit, hOrt man oft solehe 
Kranke erzShlen, habe er eine gewisse Steifheit~ Schw~ehe oder Zittern 
in dieser oder jener Extremitgt gesp~rt~ was ihn jedoeh nieht sehr be- 
unruhigte~ da es bald wieder versehwand u. s. w." In manehen Fgllen 
kann ein ~ihnliehes unbehagliehes GeNhl 2--3  Jahre in einer Extre- 
mit~tt verharren~ ohne andere KOrpertheile in Ansprueh zn nehmen. [n 
anderen F~tilen kann sieh alas vollkommenst% alle Extremit~ten um- 
fassende Bild der P.'sehen Krankheit binnen einiger Monate entwickeln. 
Am h~ufigsten sell der krankhafte Process mit dem reehten Arm be- 
ginnen und dann sich ant das rechte Bein fortpflanzen. Einen ghnliehen 
halbseitigen Charakter kann alas Leiden naeh Gowers  3--4  Jahre be- 
halten~ bis schliesslieh anch die zweite K6rperh'~tlfte in derselben Ord- 
hung wie die erste befallen wird. 

Dieses allgemeine Schema erleidet sehr oft Ausnahmen~ die wir 
hier beriieksiehtigen wollen. 

Was den Beginn der Erkrankung betrifft~ so sind schon yon B e rge r  
FNle verOffentlicht worden~ we dersetbe in Form eines apopleetiformen 
Anfalls sieh darstellte. Auch Enlenburg~ Westphal~  I-IeimannS) 
u. A.*) beobachteten ~thnliehe F~ll% denen wir noch folgenden Fall bei- 
fiigen kOnnen. 

Fal l  u K.~ 60 Jahre. Vet einigen Monaten st i irzte die Kranke 
zusammen~ als s i e b e i N a e h t U r i n l a s s e n w o l l t e .  Bald daraufwurde 
die Sprache nndeutlich. Paralysirt sell sic damals nicht gewesen sein. Vor 
einigen Tagen ist sic wiederum loci Nacht gefallen. 

Tyloisches Anssehen fiir die P.'sehe Krankheit. Kept  und g n m p f  vor- 
wi~rts gebiickt. D i eArm e  im Oubi ta lge lenke  f l ec t i r t  und aufdem 
Bauche liegend. Der Gang langsam;  die Schritte sehr ldein. Kein Tremor.  

1) Ibid. 164--66. 
2) Ueber Paralysis agitans. S. 4. 
3) Ibid. Vergl. Krankengeschiehten No. Xu XVII. 
4) Vergl. De l'Mmipl6gie dans quelques affections nerveuses par Mlle. 

Blanche A. Edwards. Paris 1889. 
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Willkfir i ioho Bewegungen sehr ver langsamt .  Der Ges i ch t s aus -  
druek s t a r r  und traurig. Sulci nasolabiales sehr deatlich. Bowegungen 
dot Zango sehr langsam. Starke Salivation. Das Sohlucken etwas gest6rt. 
munches I~fal yon Wfirgebewegungen begleite~. Spriel~t nndeutliel b wie bei 
der Bulb~irparalyse, Exophthalmus (soit der granl~heit), Myopic. Schlgft  
schleeht  in P e l f s  des sic quglenden t t i tzegeff ihls .  Setzt sieh niedor 
touts d'une pibco~ als ware sis ~-on Jomanden auf den Sessel geworfen worden. 
Patellarreflexe lebhaft. 

Wenn bier aueh der Tremor fehlte, kann doeh die Diagnose der 
P.'sehen Krankheit nieht bezweifelt werden. Der ganze I-Iabitus~ die 
Nuskelstarre and verlangsamten Bewegungen wie aueh das typisehe 
maskenartige Gesieht seheinen uns hinreiehend, um unsere Diagnose zn 
reehtfertigen. Freilieh zeigten die Salivation, Sehluekbesehwerden und 
die naselnde Stimme auf eine sieh hinzugesellende Bulb~rparalyse. Der 
Beginn war hier sin plOtzlicher yon einem apopleetoiden Insult be- 
gleitet L). 

Wir glauben sehon oben bemerkt zu haben~ dass dem Tremor sine 
viol zu grosse Nolle in der Symptomatologie tier uns hier interessiren- 
den Krankheit zugesehrieben worden ist. Weml man in Betraehtung 
zieht, dass~ wghrend der Tremor hgufig nur eine Extremitg% oder sogar 
nut einen Theil derselben in Anspruch nimmt~ die Muskelsteifheit ge- 
wShnlieh den gr6ssten Theil des gSrpers (Gesieht~ Naeken~ Extremi- 
t~tten) befitllt~ so muss man zum Sehluss kommen~ dass dieselbe in 
einem engeren eausalen Zusammenhang als tier Tremor mit dora Wesen 
der Krankheit sieh befindet. 

Die P.'sehe Krankheit wtirde vielleieht viel hg~ufiger diagnostieirt 
werden, h~ttte man nieht den Tremor als das wiehtigste, pathognomisehe 
Symptom betraehtet nnd dem allgemeinen Aussehen mehr Aufmerksam- 
keit gesehenkt. Den frtiher angeftihrten Krankengesehiehten~ in welehen 
wit den Tremor vermissen, sind wit in Stand gesetzt, noeh einige 
beizuffigen. 

Fal l  VIII. A,  36 Jahre. Vor 11/2 Jahren tra~ sine Sehwgehe des line 
lien und sparer such des reehten Arms sin. Da or als Schneider immer die 
H~.nde gebranehen muss, bemerkte er bald~ dass ihm das Arbeiten schwer 
wurde. Es t ra t  sine Ver langsamung  al ler  Bewogungone in .  Seit 
einigen Monaten quglen ihn anch Kopfsehmerzen and  e i n B r e n n e n  
in d e n S e h u l t e r n .  DerKrankeklag~auehfiber e ineS te i fhe i t imNaeken~  

1) Die bier in Redo stohenden apoplectiformen Anfiille im Beginne dcr 
Krankheit diirfon nicht verweohselt werdon mit den apoploetischen AnNllen, 
die wghrend tier schon existirenden Krankheit vorkommen, Dieselben werden 
sparer ihro Erwiihnnng finden: Vergl. aueh Pall u 
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die ihm nicht erlaubt den Kopf schnel l  umzndrehen.  Bei den ngehsten 
Verwandten kein 5hnlichesLeiden. KeineLues. Stottert seit der I{indheit, die 
Spraehe soil abet sieh jetzt vorsehlimmert helen. 

Yon mittlerem Wuchs, ziemlich gubm Ern~hrungszustand. Gesichts-  
ausdruek s t a r e  Die Muskeln der Ext remi t i t  gespannt~ beson- 
tiers tier linke Arm~ der ein typisehes  Aussehen ffir die P. 'sehe 
Krankhei t  hat. Die linke Hand hat die Form einer main d'aeeoucheurs. 
Weder Tremor noch Ataxie~ aber eine bedeu tendeVer l angsamung  
aller Bewegungen. KeineAnteroretropulsion. Stottert. Die Stimme niselnd. 
Patellarreflexe herabgesetzt. Seitens der anderen Organe keine siehtba-i:en 
Anomalien. 

Sehon des Alter des Kranken (des Leiden begann im 34. Jahre) 
ist hier gewissermaassen interessant. Wir hatten ein deutliehes Bild 
der P.'sehen Krankheit~ (Muskelsteifheit~ Gesiehtsausdruek, Brenngeftihl, 
main d'aeeoueheurs u. A.), aber ohne Tremor. Des gauze Leiden be- 
gann in den oberon Extremititen und bet den Charakter einer Para- 
plegia superior dar. Der linke Arm wurde frtiher befallen~ trotzdem~ 
dass der Kranke als Schneider den reehten immer mehr anstrengte. 

Fal l  IX. K.~ 62 Jahre. Yet einem Jahr litt der Kran!~e an Diarrho% 
naeh weloher eine Sehw~iehe des reehten Beines auftra.t.. Naeh einem hef- 
t igen Schrecken wurden die Beine sehr sehwaeh und sehmerzhaftt. All- 
m~ihlig traten dieselben Erseheinnngen aueh in den oberon Extremit~iten auf. 
Besonders klagt der Erankefiber die Schmerzen,  die e r in  den Beinen 
yon denHfif ten bis zu den Fusssohlen  hat: , a l swa ren  dieselben 
mit Reifen umgeben". Schleehter  Schlaf. l~lanchmalsoheint esihm~ 
als hiitte ihn ,e twas rf ickwirts  gezogen". Keine Syphilis. 

Ein typisehes Aussehen. Pathognomisohe Lage der ttinde. Willkiir- 
liehe Bewegungen kommen sehr Iangsam zu Stande und sind iiber- 
haupt  sehr beschr ink t .  Besonders ist dem Kranken des Siohumdrehen 
sehr ersehwert~ im Bette ohne ttiilfe unmSglieh. Die Bewegungen des Kopfes 
sehr besehri~nkt. B e i p a s s i v e n B e w e g u n g e n t r i f f t m a n  au fbedeu t en -  
den Widerstand.  Patellarreflexe erhalten. Yon Zeit zu Zeit tritt ein unbe- 
deutendes Zittern in den Hinden hervor. 

Aueh in diesem Falle trat der Tremor in den Hintergrnnd. Was 
tiaul~tsiehlieh seitens des Kranken und der Umgebung die Aufmerk- 
samkeit auf sieh zog~ - -  war die Muskelsteifheit trod SensibilititsstS- 
rungen (Paristl~esien). 

Aueh der folgende Fall ist dureh eine sehr ausgesproehen% gene- 
ralisirte Muskelsteifheit bemerkenswerth. Es bestand abet hier auch 
ein Tremor. 

Fal l  X. Z. P ,  49 Jahre. Bauer. Vor zwei Jahren bemerkte dot ~ 
t(ranke zum ersten Mal ohne vorausgegangen% bestimmb Ursaehe ein Zittern 
dot reohten Hand~ des nach einigen Wochen each im linken Bein auftrat. Dot 
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Kranke betont ~ber~ dass das Zittern ihn in seiner Arbeit nicht viol st•rte. 
, A l s  er zu a r b e i t e n  begann~ da v e r s e h w a n d  alas Zi~tern."  Vor einem 
Jahre aber trat ein , D r i i e k e n "  im Banehe  in der  N a b e l r e g i o n  ein~ , a l s  
h ~ t t e  J e m a n d  e inen  N a g e l  do r t  e i n g e s c M a g e n . "  Dieses unangenehme 
Geffihl, das allmg~hlig zunahm~ quh~lte den Kranken besonders wiihrend des 
Sitzens~ so dass er nieht l~inger Ms eine halbe Stunde in dieser I, age ver- 
bleiben konnte. Wg,hrend des Stehens, Gehens und Liegens nahm der Sehmerz 
ab. Naeh einigen Wochen gesellten sieh dem ,Driioken" Sehmerzen nnd Steif- 
heir des Naekens bei. Etwas spg~er biickte sieh tier !gnmpf allm~ihlig vorwiirts. 
Seitdem alas Driicken begann~ wurde der Kranke arheitsnnf~hig. 

In der niichsten Verwandtsehaft keine ghnliehe grankheit. Vor sechs 
Jahren lag er 15 Woehen zu Bett~ an ~fterem Erbreehen und Kopfsehmerzen 
leidend. Stottert seit der Kindheit. Luetische Infection wird geleugnet. Von 
mit~elhohemWuehs% gut entwiekelt und ern~ihrt. E r n s t e r  und b e w e g n n g s -  
l o s e r  G e s i e h t s a u s d r a e k .  Sulons nasolabialis rechts ausgesproehener Ms 
links. 

Bei aufreehter Stellung ist das Haupt und tier gumpf v o r w g r t s  ge-  
biickt~ die Beine in den Kniegelenken fleetirt und auseinandergesloreizt. In 
horizontaler Lage liegt alas H a u p t  n i o h t  auf  dem Kissen~ s o n d e r n  ver-  
b t e i b t  i m m e r  vo rw~r t s  g e n e i g t ,  t{eehts main d'aecoueheurs. Der gauze 
Arm verbleiht gew/hhnlieh in Pronationsstelhng ~nd fleetirt im Ellbogengelonk. 
Es kommen daselbst folgendo rhytmiseh% unwillktirliehe Bewegungen zu Stande: 
~b- und Adduetion im Sehultergelenk~ Pronation und Suioination im Ellbogen- 
gelenke, Plexion und Extension im P~adioo~rpMgelenke. Zwisehen dem Pollex 
und Index finden aueh die bekannten Drehbewegungen start. Die Umrisse ver- 
sehiedener Muskeln treten besonders deutlieh hervor. Am Arm und Vorderarm 
faseicul~ires Zucken. Am linken Arm dieselhen Erseheinungen~ aber in min- 
derem Grade. 

In den nnteren Extremitgten sehr sehwaeh ansgesproehener Tremo% der 
ggnzlieh versehwindet~ wenn der Kranke darauf aufmerksam gemaeht wird. 
Yon Zeit zu Zeit rhytmisehes Zueken des re&ten Quadrieeps eruris und des 
Gastrocnemius. An den Fiissen yon Zeit zu Zeit kleine Ab- und Adduetions- 
bewegungen. Am linken Halhx aueh rhytmische Flexion und Extension. 
Auch amI{opfe kommen u n w i l l l d i r l i e h e B  e w e g u n g e n  re% die aber n i e h t  
s e lb  s t s t gn  dig~ sondern gon den oberenExtremitgten fortgeleitet sind. 

Am Halse treten die Umrisse tier St.ernocleidomastoidei besonders deut. 
Iich hervor; beim Antasten fiihlen sich dieselben gespannt und sehr hart an. 
An der imMunde l i e g e n d e n  Zunge  b e m e r k t  man e inen  d e u t l i e h e n  
Tremor~ der a ber beim Ausstre&en derselben fast g~inzlieh versehwindet. 
Passive Bewegungen treffen in den Extremitgten nnd im P~nmpfe auf bedeuten- 
den Widerstand. Patellarreflexe Iebhaft. Paradoxes Phgnomen. 

Willk/irliehe Bewegungen kommen sehr langsam und mit einer gewissen 
Anstrengung zu Stande. Der Tremor nimmt dabei bedeutend ab resp. ver- 
sehwindet ggnzlieh, t{eine Ataxie. Der Gang sehr langsam~ wobei sieh der 
gauze KiJrper als arts einem Gusse bestehend forthewegt, ohne fast das 
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wechselseitige Verh~ltniss der verschiedenen KSrpertheile zu ~ndern. Auch 
das Sichniedersetzen kommt sehr plump za Stande. 

DieHaut  sehr empf ind l i ch  aufmechanischel~eize .  Dermogra- 
phismus. 

Die Augenbewegungen  kommen a l lm~hl ig  mit  kleinen Unter-  
b reehungen ,  , r u c k a r t i g  '~, zu Stando. Verengte, abet beiderseits gleiche 
Pupillen. 

Stottert (seit der Kindheit). 
Sehwitzt sehr leicht und viel. 
Puls 80. Keine anderen nennenswerthen Anomalien. 

Dieser Fall k a n n a l s  h~Iusterbeispiel dienen, welche Dimensionen 
die Muskelsteifheit bei der P.'sehen Krankheit annehmen kann. Der 
granke betonte ausdriieklich, dass ihn das Zittern nieht stSrte, dass er 
seine sehweren Feldarbeiten verriehten konnte. Erst als die Muskel- 
steifheit, die hier ausnahmsweise in den Bauehmuskeln (?) begannl), 
musste er ~mf seine Arbeit verziehten. Wie weit die Muskeln des 
Vorderha]ses gespannt waren, zeigt die Thatsache, dass der Kranke so- 
gar im Bette nicht im Stande war, sein Haupt aaf das Kissen rfickw~rts 
zu stfitzen. Bemerkenswerth ist auch das deutliche tlervortreten ver- 
sehiedener Muskelgruppen bei dem gut gen~thrten Mann% die in Zu- 
sammenhang mit der Unbewegliehkeit des Kranken in sich etwas Sta- 
tuenartiges hatten. Aueh die Augenmuskeln scheinen nieht freigeblieben 
zu sein, da die Augenbewegungen langsam und unterbroehen zu Stande 
kommen. Es sei noeh die vasomotorisehe Empfindliehkeit der Haut 
(Autographismus) erw~hnt. 

Des ffir die an der P.'sehe Krankheit Leidenden so typisehe 
Aussehen und Haltung kann aber auch Ausnahmen erleiden. Wes t -  
phale)  verSffentliehte einen Fall der P.'schen Krankheit, in welehem 
der Kopf bedeutend rfickwarts gebogen war. H e i m a n n  3) beobaehtete 
denselben Fall naeh 11 Jahren und fend den Kopf nech mehr rfick- 
warts gebogen. G r a s s e t  4) sah einen Kranken, der alle Symptome der 
P.'sehen Krankheit hatte: nur waren die Arme rfiekwarts zu den Sehul- 
tern gedreht. Zwei diesbeziig]ich interessante FMle beobachtete Be- 
chefS). Bei einem Kranken war die obere KSrperhalfte rfiekwarts ge- 

1) Vielleicht handelte es sieh um die yon Grawitz (1. c.) beschriebe- 
hen Krisen. In diesel" Beziehung ist dieser Fall dem Fall I. Grawitz sehr 
iihnlich. 

2) Charit6-Annalen Bd. IV. Zur Paralysis agitans. 
3) Ueber Paralysis agitans. S. 59. 
4) Maladies do syst6me nerveux, p. 943. 
5) Iconographie de ta Salpetri~re. 1892. No. 4. 

Archiv L Psychiatrie, Bd. 30. Heft  3. 49  
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bogen~ der Kopf aber doeh vorw':irts gerichtet. Dieser Kranke empfand 
immerw~thrend das Bedfirfniss~ sieh zu bewegen~ was er mit kleinen 
Sehritten vollbraehte. Wenn der Kranke bewegungslos bleiben wollt% 
verlor er das Gleiehgewieht und stfirzte zusammen. Der zweite Fall 
Bee h e r ' s  betraf eine dreissigj~thrige Frau, deren Haupt reehts geneigt 
war. Bei bedentender Anstrengung konnte die Kranke den Kopf ffir 
eine kurze Weile gerade halten~ es trat abet dann Tremor in dem- 
selben ein. 

Einzig in seiner Art ist ein yon Bidou  1) beebaehteter Fall. Der- 
selbe betraf einen mit einer typisehen P.'sehen Krankheit leidenden 
Mann (gumpf vorw~irts gebtiekt~ Beine in den Kniegelenken fleetirt etc.), 
der naeh einer durehgemaehten Influenza mit LungenstOrungen nieht 
nut vollkommen gerade wurde, sondern sogar rfiekw~trts ausgebogen 
wnrde. Wenn er im Sessel sass~ berfihrte er dessert Lehne nur mit 
seinen Oberarmen~ denn der gauze Rumpf war bogenartig lordotiseh 
gekrfimmt. Aueh die frtiher gebengten Ptisse wurden gerade ausge- 
streekt. Einen guten Begriff vom Aussehen des Kranken giebt die 
Thatsaeh% dass eine veto Oberarm auf den Boden herabgelassene senk- 
reehte Linie mit ihrem unteren Ende 30 Ctm. veto hinteren Ende der 
Fusssohle entfernt war. Der Kopf behielt seine vorige vorw~irts ge- 
riehtete Stellung. Bidou 7 in Folge der den meisten franzSsisehen 
Autoren eigenthfimliehen Liebe zur Classification sehl~tgt sogar auf 
Grund seiner eigenen und einiger anderen Beobaehtungen folgende vier 
Typen der P.'sehen Krankheit vor: 1. Type de Flexion (gewOhnliehe 
[~'orm), 2. Type d'extension (Richer) ,  3. Type d'extension prononege avee 
renversement de la tgte en arri~re und 4. Type d'extension dn trone 
et des membres avee flexion du eou et de la tgte (Bidou). 

Alle diese F~tlle gehSren wohl zu den grossen Rarit~tten. Sie 
liefern aber den wiehtigen, theoretisehen Beweis~ dass aueh das soge- 
nannte typisehe Aussehen der P.'sehen I(rankheit keine absolut% patho- 
gnomisehe Bedeutung hat~ dass das Wesen des Leidens nieht in der 
Affection immer derselben bestimmten Muske]gruppen~ sondern in Um- 
st~nden allgemeinerer Art zu suehen sei. 

Jedenfalts ist es die Nuskelstarr% die das ganze Bild tier P.-sehen 
Krankheit beherrseht. Der verlangsamte Gang und das langsame Zu- 
standekommen der willkfirliehen Bewegungen hat hierin eben seinen 
Ursprung. Wie viel Mtihe und Zeit kostet es oft einen solehen Kran- 
ken~ bis er sieh yon seinem Sessel erhebtl Die Flinkheit and Ge- 

1) Changement de 1'attitude du corps dans le tours de la maladie de 
Parkinson, R~vue de N6decine. 189l, 
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wandtheit~ welehe dem gesunden Mensehen so eigen sind~ schei- 
nen ganz verschwunden zu sein. Verschwunden ist such die mannig- 
fache Beweglichkeit vieler Gelenke der gxtremit~ten~ der Wirbelsiiule 
u. s. w. Der Kranke ist in exquisiten Fgllen wie  versteinert. Anstatt 
sich niederzusetzen~ wirft er sieh eigentlich auf den Sessel nieder~ wie 
ein Automat~ tout d'une pi6ce, wie die Franzosen sagen, so class man oft 
das Anstossen des KSrpers am Sessel oder am Bert zu hSren bekommt. 
Auch das An- und Auskieiden ist sehr zeitraubend. Auch die am Veits- 
tanz Leidenden verrichten diese Functionen sehr miihsam~ aber aus dem 
Grunde, well hicr~ bis irgend ein bestimmtes Ziel erreicht wird~ eine 
gauze Reihe zweckloser Nebenbewegungen ausgeffihrt wird; bei der 
P.'sehen Krankheit abet komnlt eine fast normale Bewegungungseurve 
zu Stande, nur hat die Schnelligkeit abgenommen. In Zusammenhang 
mit dieser verlangsamten Bewegung steht die von Mendelsohn 1) 
constatirte experimentelle Thatsach% dass das Stadium der latenten 
Mnskelreizung bei den an der P.'schen Krankheit Leidenden um alas 
Dreifache als bei normalen Menschen gesteigert ist. Gew5hnlieh wird 
dasselbe his auf 0~006--0~008 Seeunden verlgngert gefunden, w'~h- 
rend bei der P.'sehen Krankheit der erw~hnte Autor 0,12--0~02 Secun- 
den land. 

Die grebe Muskelkraft seheint im Beginne der Erkrankung wenig- 
stens keinen bedeutenden St/Srungen zu unterliegen. Verschiedene Autoren 
geben verschiedene dynamometrische Befunde an. ~aeh C h a r c o t  2) 
z. B. soil das Dynamometer das Verbleiben der groben Muskelkraft be- 
weisen. Aber schon B o u r n e v i l l e  3) bemerkt in einer Fnssnote zur 
eben citirten Arbeit seines Meisters, dass er bei 6 Kranken eine um die 
H~ilfte verminderte Muskelkraft eonstatirte. Im selben Sinne sprieht 
sieh aueh Grasset~)  aus. Iqaeh H e i m a n n  5) ,ist die grebe Kraft~ wie 
man such dynamometrisch nachweisen kann~ vo]lkommen erhalten." 
Jedenfalls tritt Muskelschwiiehe viel spgter als Verlangsamung ein und 
ist vielleicht secundaren Ursprungs. In Folge andauernder Muskelstarre 
und Verlangsamung ist der Kranke gezwungen~ seine Bewegungen zu 
beschrgnken~ es entsteht vie]]eicht eine secund~ire Atrophie. 

Auch die bei diesen Kranken ziemlich hgufig zur Beobachtung 
kommenden Ante-, Retro- und Lateropulsionen (letztere fibrigens sehr 

1) Arch. de Physiologic. 1880. ~ach Heim~nn ib. p. 8. 
2) Legons sur les maladies etc. p. 174. 
3) Ibid. Beraerkung I. 
4) 1. ~. p. 944. 
5) Ibid, p. 6, 

49 * 
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selten) k~nnen als Beweis dienen~ class die grebe Muskelkraft hier 
nieht in einer der Motilit~tsverlangsamung proportionellen Abnahme be- 
griffen ist. Wie bekannt bestehen die oben erwfhnten Ph~nomene da- 
rin, dass der Kranke sehr leicht aus seinem Gleiehgewieht gebracht 
werden kann. Ein schwacher Stoss mit der Hand gentigt oft~ den Kran- 
ken um 3--4  rasche Schritte vorw~rts, resp. rtickwfrts oder seitw~rt 
,,laufen" zu lassen. Bei manehen Kranken treten diese Erseheinungen 
ganz spontan auf, ohne ~usserem Insult. Ieh kenne einen intelligenten 
Kranken dieser Art~ der ausserhalb der Stadt~ wo ihm also kein Hin- 
derniss in den Weg kommt: ,ein Kilometer lang so sehnell ]aufen kann: 
dass ihm der Diener kaum naehzukommen im Stande ist"l). 

Diese sonderbaren Erscheinungen warren noch auf ihre Erkli~- 
rung. T r o u s s e a u  stellte die spitzfindige Hypothese auf, dass in 
Folge des vorwi~rts geneigten Rumples der Sehwerpunkt des K~irpers 
vorw~irts geschobeu ist~ der Kranke liefe also instinetiv vorwiirts seinem 
Sehwerpunkte nach. Diese mechauische Erkl~irung ist abet ganz hin- 
fgllig~ wenn man aueh auf die Retro- und Lateropulsion R/ieksicht 
nimmt. 

Eher seheinen bier StSrungen der Coordination in den Geheentren 
vorzuliegen. Es unterliegt ja keinem Zweifel mehr~ dass der eompli- 
eirte Steh- und Gehaet unter der Controle specieller Nervencentren sich 
befinden~ in welchen StSrungen eintreten k6nnen~ wie man es sehr 
deut]ieh bei der sogenannten Astasie und Abasie zu sehen bekommt. 
Die entsprechende Person kann sehr zusammengesetzte Bewegungen wie 
Springen: Tanzen zu Stande bringen~ und doch kann sie nieht stehen~ 
resp. gehen. HOehstwahrseheinlieh finden auch bei der P.'schen Krank- 
heir ~hnliehe StSrungen statt2). 

Es must iibrigens bemerkt werden: dass diese Erscheinungen nicht 
das alleinige Eigenthum der P.'schen Krankheit sind. C h a r c o t  be- 
merkte schon~ dass man dieselben bei einigen Gehirnkrankheiten beob- 
aehtet hat. Bei einer Hysterisehen hatten wir Gelegeuheit eine sehr 
exquisite Retropulsion zu sehen. 

1) In einer neulichst verfffentlichten russiscb en Arbeit you If o s s a k o w ski 
fiber die Pellagra, die in Bessarabien in Russland sehr verbreitet ist~ (Wiest- 
nik iosychiatrii: 1895 und 1896) werden aneh Erseheinungen tier Antepulsion 
oder besser Proeursion bei Pellagra erwghnt. Es scheint auch~ als kCnute die 
Pellagra in Form des Par  kin s o n ~ sohen Symptomeneomplexes sich gussern. 
Eiu Fall Kossakowski ' s .  

2) Vergl. Gad ' s  Argikel Coordination in E u l e n b u r g ' s  gealeneyklo- 
paedie. 
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Zu den h~ufigen Symptomen gehSren die Ante- und RetropuMon 
jedenfalls nicht. In 33 F~llen sah E u l e n b u r g  nur 2real Antepulsion~ 
1 real ni t  Retropulsion vereinigt und 2 real Retro- und Lateropulsion. 
Wir haben h~ufiger diese Pulsionen beobaehtet und zwar 3 mal Ante- 
pulsion und 5 real Ante- und Retropulsion~ RetropuMon allein 2 real 
und nur 1 real Lateropnlsion. 

In folgendem FMle figurirte die Antepulsion als eine der Haupt- 
beschwerden des Kranken. 

Fall  XI. P . M .  62 Jahre. Seit 6 ~Ionaten ist der Kranke yon einer 
Schw~che der Arme und Beine befallen~ welche ihn in seiner Arbeit (er ist 
Kellner) nnd im Gehen stSrt. Es qu~le ihn auch eine Steifheit im Nacken und 
in denBeinen. Kannweder  sehnell s p r e e h e n n o e h g e h e n .  Oft aber 
beginne er p lS t z l i ehunwi l l ka r l i ch  zu]aufen.  Der Schlafselbst sei 
nicht gestSrt~ masse sich aber lange im Bette von einer Seite auf die andere 
drehen~ bis er einschlafe. Lues negirt. 

Yon mittlerem Wuchs~ regelm~ssig gebaut und mittelmgssig ernghrL 
gumpf vorw~rts gebiickt. Stumpfes maskenarkiges Gesicht. Der Gang sehr 
langsam. Bewegungen der oberen und unteren Extremitiiten kemmen sehr lang- 
samzu Stande. Sehr ausgesprocheneAntepu l s ion ,  die Sehr leicht 
hervorzurufen  ist. I%etropulsion schwg~cher ausgesprochen. In der linken 
Hand typisehe, rhythmische Sehattelbewegungen. Zwischen dem ersten einer- 
seits~ dem zweiten und dritten Finger andererseits Bewegung des Pillendrehens~ 
welshes bei willkiirlichen Bewegungen bedeutend abnimmt oder giinzlich naeh- 
l~Lsst. In den oberen Extremitg~ten besonders in der linken ist der I~I. Biceps 
ausserordentlieh gespannt, in Polge dessen dieselbe nieht extendirt werden 
kann. Ebenso sind die Adduetoren und Flexoren der unteren Extremit~ten sehr 
gespannt. Patellarreflexe lebhaft. Sensibilitgt erhalten. 

Naeken steif. Kopfbewegnngen sehr besehrgnkt. 
Der Kranke beklagt sieh aueh fiber Schmerzen im Kreuz: die ibm 

alas Sitzen und Liegen ersehweren. Die Stimme sell aueh seit tier 
Krankhei t  pfeifend geworden sein. In derThatist die Stimme sehr 
dann und einer Eunuehenstimme sehr g hnlieh. 

Wie bekannt bleibt aueh die mimisehe Museulatur des Gesiehtes yon 
tier allgemei[nenMuskelsteifheit nieht versehont. Die stumpfe ausdruekslose 
P.'sehe Naske hat in sieh etwas so typisehes: dass sic sehon oft yon der 
Ferne den Arzt die traurige Diagnose ausspreehen l~sst. Es ist sehr sehwer 
einen solehen Kranken zmn Laehen zu bewegen; wenn es eintritt~ giebt 
es dem Gesiehte noeh einen unheimlieheren Ausdruek. Die ~:P.'sehe Maske" 
gehSrt zu den eonstantesten Symptomen der Krankheit. Beilgufig sei nur 
bemerkt~ dass bei L~isionen eines Thalamus optieus tin stumpfes nnd 
unbewegliehes Aussehen der entgegengesetzten GesiehtshSdfte beobaehtet 
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wurde (Nothnage l ,  E i sen lohr l ) ) .  Die differentielle Diagnose zwi- 
sehen einem derartigen Leiden und der P.'sehen Krankheit wird keine 
grosse Sehwierigkeiten bieten~ wenn man den einseitigen Charakter des 
Leidens und die Anwesenheit anderer tIerdsymptome bei Sehhfigels~6- 
rungen in Betraeht. Man wird bei diesen aueh die Motilit~itsstOrungen 
der P.'sehen Krankheit vermissen. 

Zwei F~tlle ausgenommen batten wir in allen unseren F~llen die 
typisehe Maske. Interessant war in dieser Beziehung folgender Fall. 

Fall X[I. S. Sz.~ 43 Jahre. Vor 4 Jahren trat eine Sehw~r das reeh- 
ten Arms~ vor zwei Jahren des linken Beines ein. Zu derselben Zeit bemerk~e 
der Kr~nke, dass er sieh nursehr  l angsambew egen  kSnne~ unddass 
fiberhaulot seine I~Iotilit~tssph~,re sehr besehr~nkt sei; sparer wurden die er- 
wiihnten Extremit~ten yon einem Tremor befallen. Der Kranke beklagt sieh 
hauptsaehlieh fiber die ihn genirende Steifheit And haufiges Hitzgeft ihl  
im ganzenK~rpor.  Sehl~,ft gut. SeitSJahren unwillkfirl iehe Zuekun- 
gen in der rechten Gesiohtsh~lfte,  denenh~ufigeEntztindungen des 
Zahnfloisehes voi'angegangen sein sollen. 

Niedriger \Vnehs, sGhle&ter Ern~hrungszustand. Starrer und bewegungs- 
loser Gesiehtsausdruek. 

Im Gebiete des reehten Paeia l i s  treten h~iufig unwillk/ ir-  
l i the  Zuckungen auf, d ie im Orbieularis  oeuli einon clonisehen~ 
ira Corrugater  superoi l i i  und den Nu skeln der I~lundgffnung einen 
mehr tonisohen.Charaeter  besitzon. 

Im unteren Brasttheile der Wirbelsgule eine Seoliosis sinistra~ welehe sei~ 
der Kindhei~ bestehen sell. Gang sehr langsam. Leichte An~e- und Retro- 
pulsion. Naekenmusculagur gespannt. Tremor in der rechten oberon und lin- 
ken unteren Extremitgt~ der znweilen auf den ganzen Kgrloer iibergeht. Bei 
willk/irliehen Bewegungen sehein~ der Tremor zuzanehmen. Die Finger 
tier linken Hand~ weniger die der reehten~ haben die bekannte typisehe Stel- 
Tung. Der rechte Arm is~ ~usserdem auch paretiseh. Caries der Z[%hne. 

Wit batten bier also eine Combination der P.'sehen Krankheit mit 
einem Tie eonvulsif. Es bet einen sonderbaren Anbliek zu sehen~ wie 
dieses starre Gesieht yon Zeit zu Zeit wie yon einem Blitz durehzuekt 
wurde. Der Tie eonvulsif wird ja yon vielen Autoren zu den Entartnngs- 
zeiehen gereehnet. Man kgnnte also den Sehluss ziehen, dass die P.- 
sehe Krankheit sieh hier auf einem entar~eten Terrain entwiekel~ habe. 
Freilieh bestand bier weder heredit~re noeh famil~ire Belastang. Inte- 
ressant in diesem Fall ist aueh das gekreuzte Auffreten des Leidens 
(reehter Arm und linkes Bein). Als I-Iaup~besehwerde wurde aueh bier 
die Steifheit angegeben. 

1) Beitr~ige zur Hirnloealisation. Deutsche Zeitschrif~ Nr Nervenheil- 
kunde. 1891. 
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Wie erw~thn L vermissten wir nur zwei Mal bei zweifelloser P.'sehen 
Krankheit die sogenannte Naske. Einer dieser F~ille war folgender. 

Fa l l  XIII. T. S.~ 57 Jahre. Seit 6 Monaton ein Zittern der Hi,ride. Das- 
selbe begann in der linken nnd ging allmS~hlig anf die reehte Extr.emitg~t fiber. 
Zu derselben Zeit odor vielleieht noch etwas friiher ring die I~ranke an ein 
H i t zege f i i h l  in den S e h u l t e r n  und im Kreuze  zu empf inden .  Der 
Seh l a f  i s t  sehr  gestSrt~ da die Kranke  im Bet te  oft ihre  Lage 
w eehse ln  muss.  Vor vier Jahren eine Fraktur des unteren Theils des reeh- 
ten Radius. 

MittlererWuohs und Erniihrungszustand. Unbedeutendegyphosis arouat% 
in Folge deren die Kranke vorwSorts gebeugt ist. L e b h a f t e r  G e s i c h t s a u s -  
druek.  Mimik e r h a l t e n .  Geht ziemtioh sehnell. Keine Ante- nnd gotro- 
pulsion. Die Arme in den Ellbogengelenken fleotirt. Die Hgnd% wie zum 
Sehreiben eingestellt~ maehen rhytmische Ab- und Adduetionsbewegung'en~ die 
w~hrend willkfirlieher Bewegnngen ein wenig naehlassen. Keine  Muske l -  
s t e i f h e i t  in den E x t r e m i t ~ t e n .  Der Naeken  dagegen  s t a r t  and  
u nb e w e g 1 i eh. Seitens der unteren Extremit[iten keine Abnormit~.ten. Spraohe 
normal. 

In diesem Falle war also der Tremor das dominirende Symptom. 
Die Muskelstarre~ der wit his jetzt so oft in unseren Krankengesehiehten 
begegnet s![nd~ fehlte fast g~inzlieh. 

Dieser Fall ffihr~ arts nun zu einer Serie yon Fallen fibeq we der 
Sehiitteltremor im Vordergrunde stand. 

Wie sehon erwSohnt~ wnrde der Tremor lunge Zeit als alas wiehtigste 
Charakteristieum der grankhei  L die der englisehe Arzt P a r k i n s o n  ~) 
im Beginn dieses Jahrhunderts besehrieben hat~ betraehtet. Die ver- 
sehiedenen Namen~ welehe man Nr dieses Krankheitsbitd vorgesehlagen 
hatte, hatten alle den Zweek~ das Zittern besonders zu betonen (Para- 
lysis agitans~ Chorea festinans~ Chorea proeursiva etc.). Bekanntlieh 
wurden abet bis zu tier genaueren Classification der Tremorformen~ 
welehe wir C h a r  co t 2) verdanken, ganz versehiedene Krankheitsformen, 
bei denen sich nur irgendweleher Tremor manifestirt% unter dem Namen 
der Paralysis agitans id est P.'sehe Krankheit besehriebena), was nur 
zur Verwiekelung und Yerdunkelung des Begriffes der eigentliehen 
P. 'sehen Krankheit beigetragen butte. 

1) Pa rk inson~  Essay on the shaldng palsy. London 1817. 
2) Ordens te in~  Sur la paralysie agitante eg la sol6rose en plaques 

g6ngralis6e. Thgse de Paris 1868 (unter C h a r o o t ' s  Leitnng). 
3) Yergl. Ketscher~ Zur pathologisehen hnatomie derParalysis agitans. 

Zeitsohrift ffir Hoilkunde. Bd. XIII. 
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Nach C h a r c o t ' s  1) Classification gehSrt das Zittern der P.'schen 
Krankheit zur Gruppe der langsamen (4--50seillationen wghrend einer 
Seeunde) Zitterbewegungen, die wahrend des Ruhezustands des Rranken 
stattfinden und unter dem Einfiusse willkiirlieher Bewegungen abnehmen. 
Gower s  fand bei seinen Kranken 478--7 Bewegnngen in einer Seeunde; 
E u l e n b u r g  giebt die Zahlen 3733--3,50 an. G r a s h e y  2) hat ver- 
mittelst des M arey ' sehen 8phygmographen die Dauer einer jeden Zitter- 
bewegung auf 0~182--07199 Seeunden bereehnet (also ungefahr 571 his 
574 Bewegungen pro Seeunde). Am ausftihrliehsten sind in dieser Be- 
ziehung die Untersuehnngen Hubersa},  der die individuelle Bewegnngs- 
stOrung einzelner Muskeln 7 und die allgemeine der ganzen Extremitgt 
untersuehte. Es stellte sich heraus 7 dass diese beiden Arten der Bewe- 
gungsst6rung 7 was die Zahl ihrer Oseillationen anbetriff b nicht ganz fiber- 
einstimmen. So fand H u b e r  fiir den reehten Arm 4~57--4771 Oseilla- 
tionen pro Seeund% wghrend bei einzelnen Muskeln (Extensor digitormn 
communis 7 Flexor digitorum, Extensor pollieis longus~ Supinator longus 7 
Biceps) die Zahlen zwisehen 3,43 und 0,85 pro Seem~de variirten. 
Interessant ist ferner~ dass die einzelnen Muskeln des linken Arms, der 
kliniseh weniger zu leiden sehien, grSssere Zahlen 7 als die analogen 
Muskeln des reehten lieferten. Aus den zahlreiehen Curven t I u b e r s  
folgt ferner 7 class die hemmende Kraft des Willens nur eine seheinbare 
war. Trotz der absiehtliehen Unterdrfiekung der Bewegungen zeigen 
die Curven, dass die Muskelbewegungen doeh statffanden. 

Am meisten is~ der uns hier beseh~iftigende Tremor dem sogenannten 
Tremor senilis~) ~ihnlieh. Dem ange  meint sogar 7 dass alle Ffdle des 
sogenannten Tremor senilis eigentlieh der P.'sehen Krankheit ange- 
h6renS). Die beiden Trenmrarten lassen sieh aber doeh unterseheiden. 
Der Tremor senilis beginnt am hSnfigsten am Kopf (Demange),  was 

1) Vergl. Charoot ,  Legons du mardi, t. I. Vortrag am 22. Mai 1888. 
3) Ueber Paralysis agitans. Verhandlungen der 10. Neurologenversamm- 

lung' in Baden-Baden. Mendel ' s  Centralbl. 1885. 
3) Huber ,  l~{yographisehe Stndien bei Paralysis agitans. Virohow's  

Archly Bd. 108. 
4) Beilgufig sei bier bemerkt~ dass der Tremor zu den seltenen Erschei- 

nungen tier Senititg~ gehSrt. In dot ganzen reichhaltigen Satpet,%ro land 
Char te r  nut Nnf Fglle yon reinem Tremor senilis. Aneh Trousseau  und 
Ferne t  bemerken, dass tier Tremor senilis sehr selgen beobaehtet wird. Auf 
300 Greise des tt6pital Saint Julien fand Demange nur 6real den Tremor 
senilis (S. folgende Bemerkung). 

5) Demange,  Le tremblement s6nile e~ sos rapports aveola paralysie 
agitante. Revue de m6deeine 1882. 
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ja beider  P.'sehen Krankheit zu den grossen Seltenheiten gehSrt. Dann 
haben w i r e s  b e i d e r  P.'schen Krankheit nicht nur mit einem Zittern~ 
sondern a u c h  mit dem Anscheine nach zweckmgssigen Bewegungen 
(Drehen eines Kfigelehens~ Trommelschlagen etc.) zu thun, was ja bei 
einem reinen senilen Tremor nicht der Fall ist. - -  

Gew6hnlieh sell der Tremor im rechten Arm beginnen, yon hier 
allmghlig auf das reehte Bein iibergehen~ und erst dann in derselben 
Ordnung die ]inke H~ilfte befallen. 

Dieses Schema erleidet sehr oft Ansnahmen. 
Anstatt einen halbseitigen Charakter zu besitzen~ kann der Tremor 

nut die oberon odor nut die unteren Extremitgten befallen. Er kann 
ferner ]inks beginnen und l~ingere Zeit deft verharren. 

Einige hieffir chararak~eristiche Krankel~geschiehte~l erlauben wir 
uns hier kurz anzuftihren. Zwar tragen dieselben zum Verstiindniss des 
Wesens der Krankheit nicht bei, veto nosographischen Standpunkte be- 
sitzen sie aber doch Bin gewisses Interesse. 

Fal l  XIV. L. M.~ 61 Jahre. Vor 3 Monaten trat Z i t t e rn  im l inken 
Bein auf, das allmiilig sich auf den linken Arm fortpflanzte. Seit dioser Zeit 
sell auoh das Ged~chtniss abgenommen haben. Vor einem Jahre Influenza; 
huste~. Soil oinigor Zeit ImlJotontia. 

Gut gebaut und ern~brt. Langsamer hurter Puls. Emphysema pulmo- 
num et Bronchitis ehronica. Tumor ]denis. Das linke B~in~ in minderom Grade 
auch der linko Arm~ ist yon einem rhythmisohen Tremor befallen. Wiihrend 
willkiirlicher Bewogungen nimmt derselbe ab odor l~sst g~inzlich naoh. Der 
linko Arm ist im Ellenbogengelenk fleetirt. Die Hand wie zum Schroiben ge- 
stellt. Koino Nuske l s t e i fhe i t .  Gang etwas verlangsamt. Dynamometer 
recbts 23~ links 18. Gesiehtsausdruck unveriindert. Die Zunge etwas naoh 
links gest~'o&t. Keino andoron Anomalien. 

Das Zittern - -  welches hier die Hanptbeschwerde des Kranken 
war - -  nahm seinen Anfang hier im linken Bein und verblieb in dem- 
selben, als wir den Kranken sahen. Es ist der zweite Fall, in dem der 
Gesichtsausdruck nieht vergndert war. 

Aehnlich diesem Falle ist folgender: 

Fa l l  XV. F. M., 50 Jahre. Vet 2 Jahren traten Schmerzen ,  Z i t t e rn  
and Sohwgehe  im I inken Bein auf; allmglig wurde auch der Iinke Arm 
yon denselben Erscheinungen befallen. Oft wird die Kranke yon einem Brenn-  
gefiihl  in den kranken Extromitgten gequglt. 

Mittlerer Bau und Ern~hrungszustand. Willktirliche Bewegungen sebr 
vorlangsamt. Keine Ante- odor getropulsion. Gesioh~ stumpf und bewegungs- 
los. Nackenmusknlatur nieht gespannt. Die linke Hand hat das Aussehen 
einer main d'acconcheurs nnd ist yon unwillldirliehen Flexions- und Exten- 
sionsbeweguogen befallen. Diese lben  werden oft auch dora Kopfo mi t -  
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geth eilt  (also kein selbst~.ndiger Tremor des Kopfes), Dagegen ist das linke 
Bein yon einem selbst~ndigen Tremor befallen~ weleher abnimmt~ wenn die 
Kranke irgend welehe willkfirliehe Beweg'ung ausNhrt. 

In seiner ersten Besehreibung der P.'sehen Krankheit ~usserte sieh 
Chareot~ dass der Kopf nie mit einem selbstst~indigen Sehfitteltremor 
befallen seil)~ wenn man abet am Kopfe unwillkfirliehe Bewegungen 
bemerke, seien diese demselben yon den Extremitaten mitgetheilt. 
Diese Meimmg C h a r e o t ' s  ist insofern riehtig, als wir gr6ss~entheils 
am Kopfe nur ein yon irgend weleher Extremit~tt fortgepflanztes Zittern 
wahrnehmer~. Sistirt das Zittern in der entspreehenden Extremit'gt~ 
versehwindet dxsselbe aueh am gopfe. Es unterliegt aber keinem 
Zweifel mehr~ dasses  Pglle giebt, we aueh tier Kopf yon einem un- 
mittelbaren Tremor befallen ist~ ghnlieh dem~ wie wit ihn h fmfig bei 
der Sclerosis disseminata sehen. Wes tpha lS) ,  Demangea) ,  V i l l e -  
min~ B u z z a r d  u. A. haben solehe Pglle beobaehtet. Sehon in einigen 
frfiher angeffihrten F~tllen (IX., XIII., XIV.) hatten wir ein unselbst- 
stgndiges Zittern des Kopfes. Wir lassen noeh zwei weitere Fglle 
folgen. 

Fa l lXVl .  R. 1~I.~ 54Jahre. Vor 11/2 Jah ren  wurde die I(ranke 
dureh  d e n p l b t z l i e h e n  Ted e i n e r i h r n a h e s ~ e h e n d e n P e r s o n h e f t i g  
e r seh i i t t e r t  und betri ibt .  Bald darauf  trat einZittern und eineSehw~iebe 
des re&ten Armes ein. Der Gang wurde verlangsamt~ d~ aueh das xeohte Be~n 
sehwach wurde. 

Maskenar t iges  Gesieht .  Der rechteArm yon einemrhythmisehen 
Tremor befallen~ der wg~hrend willkiirlieher Bewegungen bedentend abnimmt 
oder ggnzlieh vernchwindeg. Die rechte Hand wie zum Sehreiben eingentel[t. 
Der reehte Arm kann nieht his zu derselben Hbhe wie der linke gehoben wet- 
den. Das reehte Bein wird beim Gehen etwan gesehleift. Am gopfe  ger in-  
ger~ mit  dem des Armes synehron i sehe r  und yon demselben for t -  
gele i~eter  Tremor .  Die Bewegungen des Kolofes beschr:~inkL 

Fa l l  Xu B.~ 57 Jahre. Seit einem Jahre Zi t te rn  des l inken Ar- 
men~ dan a.llmg~l~g zunahm und endlieh im linken Beine und unl~ingst aueh 
im rechten Arm sieh einstellt% sodasn ibm dan Sehreiben nnmbglieh wurde. 
Der Kranke ldagt ausserdem fiber allgemeine Mattigkeit nnd Unmbgliehkeit~ 
li~ngere Zeit ein und d iese lbe  O r t s l a g e b e i z u b e h a l t e n .  

Von sehr hehem Wuehne. Pulsus durus 80. Es ist dem Kranken 
sehwer  in s t ehender  S te l lung  sein Gle ichgewieh t  zu erhal ten .  

1) La t~te et le cou~ nous le r6p6tons, restent indemnes. 
niques. 

2) Cbarit~-Annalen Bd. IV. 
3) gevue de m6deeine. 1883. 

Legons eli- 
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Er maeht  dabei immer einige unwil lk t i r l iohe  Sohri t te  vorwi~rts 
o d e r r i i c k w ~ r t s b i s  e r i r g e n d w e l G h e S t i i t z e f i n d e t .  Eremlofindet da- 
bei weder Kopfschwindel noch Sohmerz. Beide ]inke Extremit~iten yon einem 
Tremorbefallen~ der s i e h a u e h  auf d e n K o p f  fort l f l lanzt .  Der Kranke 
selbst sagt~ or siotire~ dass der Kopftremor nieht selbst~ndig ist~ sondern in 
Zusammenhang mit dem Tremor der Extremit~iten sieh befinde. Der Gang 
langsam~ alas linke Bein wird gesehleift. Der Kranke empfindet aueh eine Ge- 
spanntheit :in der linken KSrperh~lfte. Die grebe Muskelkraft erhalten. Die 
linke SeMlter kann nieht hochgehoben werden. Seh la f  sehr gestSrt~ d~ 
der Kranke gezwungen ist~ seinen Platz im Bette fortw~hrend zu weehseln. 

Ausser dem unselbstst~ndigen Zittern des Kopfes ist in diesem Fa]le 
das beinahe u n a u f h S r l i e h e  W a e k e l n  und T a u m e l n  des Kranken 
interessant. 

Die Coordinationseentren scheinen hier besonders stark gestSrt 
gewesen zu sein. Auch scheint hier eine linke ttemiparese vorgelegen 
zu hubert. 

FolgenderFall zeichnet sieh dureh ein s e l b s t s t ~ n d i g e s  Z i t t e r n  
des Kopfes aus. 

Pa l l  Xu P. M.~ 53 Jahre. Vor einem Jahre tr~ allm~lig eine all- 
gemeine Schw~ehe nnd Machtlosigkeit der Extremit~ten ein. Vor 2 Jahren fiel  
P a t i e n t i n v o n  einer Treppe  der e r s t e n E t a g e  herunter~ wobei sie 
sieh d e n K o p f b e s e h ~ d i g t e ~  ba ld  d a r a u f t r a t S f t e r S e h w i n d e l  ein 
in Folge dessen sie einige Mal auf der Strasse gefallen sei. 

Von mittlerem Wuehs und Ernghrangszustand. Nonotones~ maskenartiges 
Gesieht. Naekensteifheit. Passive Bewegungen des Kopfes rfickw~rts und vor- 
w~rts sind besehriinkt und sehmerzhaft. Wghrend die Kranke sitzt oder steht~ 
n immt man a m K o p f e  (freiliehniehtimmer) einen l e i e M e n T r e m o r  
wahr~ der veto Tremor tier Extremitiiten ganz unabh~ngig ist. Willktirliehe 
Bewegnngen verlangsamt. An den Vorderarmen und Hgnden bemerkt man 
h~ufig leiehte Sehtittelbewegungen~ die oft wghrend einer willkiirliehen Be- 
wegung zunehmen. Bewegungen der Arme langsam und mit kloinen Unter- 
breebungen (saoead6). Die H~nde sind frei yon gezwungener Stelhng. Beine 
ohne Tremor mit lebhaftem Patollarreflex. 

Die Zunge wird Iangsam herausgestreekt and bewegt. Spraehe  hat  
einen ngse lnden  Charak~er. Die Augenbewegungen  sind ruek-  
a r t i g ( s a o e a d 6 ) ~ w i e a u s e i n i g e n k l e i n e r e n B e w e g u n g e n b e s t e h e n d .  
Sehkraft gut. Linke Pupille ~ reehte. Beide reagiren gut. W~ihrend dor 
I'~acht muss sie sieh mehrere Male umdrehe% was sehwierig und sehlafstSrend 
ist. Klagt immer tiber Schwindelgefiihl~ wenn sie die liegende oder sitzende 
mitdor senkreehten Stellung weehselk 

Dieser Fall bietet in manehen Beziehungen ein grosses Interesse. 
Aetiologiseh seheint der Krankheit ein sehweres Trauma vorausgegangen 
zu sein~ das gewisse intraeranielle St6rungen hervorrief (Sehwindel). 
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Auch die bei der P.'schen Krankheit sehr seltene Affection der Augen- 
muske]n verdient berficksiehtigt zu werden. Gegen eine Sclerosis disse- 
minata sprach hier das Alter der Kranken~ dos maskenartige typische 
Gesieht~ dos Fehlen der scandirenden Sprache u. A. 

In einem Falle hatten wir ouch rhythmisches Zittern der Zunge. 

Fal l  XIX. G.J.~ 66 Jahre. Seit einem Jahre Schwgehe der unteren 
und Zittern der oberon Extremit~ten. gann viol gehen: oft abet fangt der 
Kranke plStz l ich an: unwil lk/ ir l ieh raseh zu laufen~ ohne Halt 
maehen zu kSnnen. 

Von mittlerem Wuchs und sehlechter Ern~hrung. Gang langsam. Der 
reehte Arm im Ellenbogengelenk flectirt. An der reehten Hand SeMtteltremor: 
der wShrend willk/irlieher Bewegungen g~nzlieh v'ersehwindet. In der linken 
IIand schwacher Tremor. Ante-  nnd l~etropulsion. Kopfhaltung sehr 
steiL Kopfbowegnngen sehr verlangsamt. An der ira l~%nde sieh befindenden 
undherausgestreckten Zunge nimmt man ein rhy thmisches  Zit tern 
wahr. Spraehe wenig ver~indert. Schwer auszulSsende Patellarrefloxe. Arte- 
riosclerosis. Metalliseho HerztSno. 

Es erfibrigt uns noeh einige Worte fiber den Charakter des Tre- 
mors beider  P.'sehen Krankheit hinzuzuf/igen. Derselbe kann, win be- 
kannt; im Beginne besonders, ninon intermittirenden Charakter habenl). 
Erst im Laufe der Zeit wirder  persistirend, mn nut dem Schlafe und 
Willensanstrengungen zu weichen. Die Cas,istik hat iibrigens aueh in 
dieser Beziehung manehe Ausnahmen aufzuweisen. Grosse t  sah einen 
Fall: we das Zittern auch wf~hrend des Sehlafes nicht versehwand. Es 
warden aueh F~ille erwahnt~ we geradezu ein Intentionaltremor win bei 
der Sclerosis disseminata vorhanden war. 

Ein ~ihnlieher Fall sei bier kurz mitgetheilt. 

Fall  XX. W.~ 57 Jahre. Seit 8 Jahren Zittern der reehten Hand. Als 
junger ~Iann maehte der Kranke aouten Gelenkrheumatismus dureh. 

Die rechte Hand hat die charakteristisehe Sehreibfederhaltung. Der Arm 
liegt nahe dem Rumpfe an. Ein Affect ruff Zittern im rechten Beine horror. 
Die reehte Hand ist mit einem typisehen Tremor befallen~ tier im Beginne 
einer jeden wil lkfir l iehen Bewegung bedeutend znnimmt. W~h- 
rend tier guhe hS~t tier Tremor oft ganz auf. Ansgesproehene Propulsion. 
Steifheit und Gespanntheit der ganzen gnmpfmuslmlatur. 

Abet aueh der nicht intentionelle Charakter des Tremors beider  
P.'sehen Krankheit - -  ein Umstand~ den Cha rco t  so stark in seiner 
Classification der verschiedenen Tremorarten betonte --  hat aueh keine 
absolut pathognostisehe Bedeutung. Es muss vor allem betont werden, 

!) Vergl. Krankengeschichten I .  V. 
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dass ein ebeu solcher Tremor aueh bei anderen Krankheiten beobachtet 
wurde. Am ersten Platze steht hier die wirkliehe (und nicht traumatische) 
Hysteriel). Bei einem Kranken~ bei welchem die Autopsie eine im hinteren 
Theile des 3. Gehirnventrikels und vorderem Corpus quadrigemium si~zende 
Kugel ergab, beobachtete E i s e n l o h r  2) unter Anderem einen dem tier 
P.'sehen Krankheit ahuliehen Tremor ohne andere Symptome dieses Lei- 
dens. Wir besitzen also im Zittern keineswegs ein Kriterium der uns 
hier besehaftigenden Krankheitsform. Aus eben diesem Grunde mSchten 
wir den Namen Paralysis agitans als nicht ganz entspreehend und be- 
zeichnend betrachten. Giebt's ja Falle~ we weder Agitation noch Para- 
lyse da ist und die doeh~ dank anderen Symptomen zu derselben noso- 
graphischen Form - -  P.'sehen grankheit - -  gehOren. Es semen uns 
daher einstweilen far passender, den IN'amen P.'sche Krankheit beizube/ 
halten. Freilich will diese Bezeiehnung nieht viol sagen, dieselbe ver- 
setzt aber nicht den ganzen Schwerpunkt des Leidens in ein Symptom 
und wird keinen Anlass zu Irrthtimern geben. 

Yon den sogenannten ,,h~heren" Funetionen seheinen nur die Sprache 
und das Sehverm~gen in seltenen Fallen gewissen StSrungen zu unter- 
liegen. 

Die Spraehe ist gr6sstentheils, besonders in den vorgertickten Fallen 
monoton, langsam und klanglo% als hatte die allgemeine Motilitats- 
verlangsamung auch den Redeapparat in Anspruch genommen. Deft, 
we ein Zittern des gopfes, der Lippen odor Zunge stattfindet, kann 
aueh dementspreehend die Sprache eine ,,zitternde" sein. Nicht sehr 
selten nimmt die Stimme, wie es B uzza rd  am allerersten bemerkte, 
einen hohen, l~iependen Charakter an~ den man mit H i r t  mit der Stimme, 
welche Schauspieler, die Greise spielen sollen, auf der B~ihne naeh- 
ahmen. Einige unserer Kranken lenkten selbst unsere Aufmerksamkeit 
auf ihre veranderte Stimme (Fall X). 

Auch im folgenden Fall war eino sehr ausgesprochene Emmchen- 
stimme. 

FM1 XXI. B. T., 60 Jahre. Seit einem Jahre besteht ein Zittern des 
linkenArmes~ dem Schmerzen a l l e r E x t r e m i t S t e n  vorangingen .  Es 
ist der Krgnken seit der Zeit anch das Arts- und Ankleiden erschwert. In den 
Schnltern sell ein hef t iges  Brenngeffihl~ oft a ueh Jueken bestehen. Aueh 

1) Gilles de la Toure t t e ,  Trait6 de l'hyst6rie, t. I. p. 481. Datil. 
Contribution 5 l'6tude elinique des tremblements hyst6riques, p. 59. 

2) Zur Diagnose tier Vierhiigelerkrankungen in don J ahrb~iehern der 
Hamburger StaatskrankenanstMt 1889. Vergl. aueh golisch~ Zur Lehre yon 
den postheraiplegisehen Bewegungserseheinungen. Zeitsehrif~ for Nervenheil- 
kunde. Bd. IV. 
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bemerkte si% dass ihre Stimmo seit  der Krankhei t  ganz veri~ndert sei~ 
, w i e n a e h  einer gefS~hrlichen Krankheit~q Seit 3Jahren sei der Hals 
,gesohwollen". 

Von kleinem Wuehs~ mittelm~ssigem Ern~ihrungszustande. ~laskena.rtiger 
Gesiehtsausdruck. Typiseher Habitus. Finger der linken Hand wie zum Schrei- 
ben eingestellt. An derselben bedeutender Tremor, tier wghrend willkiirlicher 
Bewegung bedeatend abnimmt. Gang normal. Eine ausgesproehene  Eu- 
nuchenst imme.  Kinder faus tg rosse ,  harte  Struma. UntereExtre- 
mitgten 5dematSs. Die Kranke urinirt sehr oft; t~gliches Quantum 17600 his 
17800 Liter, ohne Eiweiss und Zucker. 

Es sind auch einige FNle bekannt, we die Kranken ,,ruekweise" 
gesproehen haben sollen. Nach sinigsn Wortsn oder sogar Silbsn 
musstsn die entspreehenden Kranken einen Moment pausiren, um bald 
wieder das Gespr~sh fortsetzen zu kOnnen. Solehe Pausen kOnnen sshr 
Mufig eintrsten. Eine solehe Spraehe untsrsehsidst sish absr ganz ge- 
nau yon tier sogenannten seandirsnden Sprashe dsr Sclerosis disse- 
minata. Bei disser lstztgenannten Krankheit existirt sin zwar sshr 
klsinss, abet eonstantss Intsrva]l zwisehen siner ]eden Silb% wghrsnd 
bei den bier in Reds stshenden FNlen dsr P.'sehsn Krankheit, der 
Kranke oftmals ganze Phrasen gel~ufig ohne irgendwslehe Unter- 
breshung herausbringsn kann. Es lisgen aueh zwsi Berishts fiber das 
laryngoskopisehe Verhalten in disssn Krankheitszustanden vet. Bei 
einer 73j~thrigen Kranken, bsi tier ,,sin eigsnthfimliehes Zittern der 
Stimme~ das sinen ~thnliehen Rhythmus wie das Zittern des Kopfes und 
dsr H~inde hatte"~ bestand~ fand Mfiller a) dass dis Stimmbgndsr, naeh- 
dem sie bei Phonation raseh zur Mittellinie sieh bewegen und voll- 
stgndig sehliessen, sie sieh kurz darauf wieder yon einander sntfsrnen~ 
und indsm sie in die Respirationsstsllung zurfiekgehen~ noeh zwei oder 
drsi kurze, zuckende, unvollst~indige Adduetionsbewegungen maehsn. 
,,Wenn jsdosh die Patientin dutch lgngere laryngoskopisehe Untsr- 
suehung oder anhaltendes Sprsehen in Aufrsgung ger~tth~ so findst man 
aueh w~thrend der Respiration bisweilen rhythmisshe Adduetionsbewe- 
gungen beider Stimmb'~tnder, wobei sieh diesslbsn jedoeh nieht bis zur 
Mittellinie bewegenY 

Ueber einen sehr ~hnliehen Befund beriehtet aueh Rosenberg2).  
Er sah aueh ,auf dem ganzsn K6rper der Stimmb~tnder zuekende Be- 
wegungsn, die das Tempo der fibrigen Sshtittelbewsgungen im]shielten". 

1) F. Miil 1 e r ~ Paralysis agitans mit Betheiligung der Kehlkopfmuskula- 
mr. Charit~-Annalen 1887. 

2) Zur St5rung tier Spraehe und Stimme bei Paralysis agitans, Berlin.or 
klin, W0ehensohr, 1892, 
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In unseren Krankengeschichten werden Unregelm~tssigkeiten der 
Sprache und Stimme einige Nal erwahnt, so in den F~llen II, X. Es 
wurde auch in unseren Fallen einige Mal Stottern festgestellt. 

Hierher gehSrt auch folgender Fall. 
Fa l l  XXII. g. S.~ 50 Jahre. u li/2 Jahren stellte sich Zittern im 

linken Bein ein. Allmilig wurden aueh das reohte Bein, der linke und rechte 
Arm veto Zittern befallen. Seit einigen Monaten sei die St imme ver-  
inder t .  

Gut gebaut und erng~hrt. Typisches Aussehen. Der l~nmpf naeh vorn 
geneigt. Kopfhaltung steif. Die Arme in den Ellenbogengelenken gebeugt and 
dem Rumple nahe anliegend. Die Hinde wie zum Sehreiben gekriimmt. Tre- 
mor tritt in denselben wihrend des Gehens auf. In den Beinen ist dagegen 
Tremor nur wihrend des Sitzens oder Liegens wahrnehmMr, wihrend des 
Gehens aber versehwindet derselbe. Ueberhaupt b r ing t  das Gehen dem 
Xranken eine gewisse Er le ich te rung .  Patellarreflexe lebhaft. Der 
Kranke klagt aueh fiber ein unangenehmes  Ki l t egef i ih l  in den Extremi- 
tgten, besenders im Winter. Beim Gehen dagegen spiirt er manchmal ein 
Brennen in den Ffissen. Kann nieht einsehlafen in Folge versehiedener 
unangenehmer Sensationen in den Beinen. Die Stimme ist  leise~ s to t -  
t e r n d u n d m o n o t o n ,  s i e w i r d a b e r a u c h o f t l e b h a f t e r  und sehne l -  
let. Nachdem der Kranke einige Minnten gesproehen ,  muss er 
etwas paus i r en  ohne ein Wort he rausb r ingen  zu kSnnen. Die 
Augenbewegungen kommen sehr l a n g s a m z a S t a n d e .  KeinNystag- 
mus. Pupillen reagiren, die reehte ist grSsser ale die linke. 

Es handelt sich abet bei diesen SpraehstSrungen nieht um ein 
selbststltndiges, unabhingiges Symptom, sondern um die den grSssten 
Theil des Organismus oeeupirende Motilit~tsstSrung~ die bier aueh auf 
den Artieulationsapparat sich ausdehnte. 

Dasselbe l~tsst sieh aueh yon den StSrungen sagen, die an den Augen- 
bewegungen in seltenen Fillen beobaehtet worden sind. Deb ovel)  war 
der erste, der eine an der typisehen P.'schen Krankheit Leidende beob- 
aehtete, der es eine gewisse Anstrengung kostete, wenn sie die tlieh- 
tung ihrer Gesiehtsaxen indern wollte. In Folge dessert war der 
Kranken das Lesen ziemlieh ersehwert, besonders wenn es sieh um 
Etwas in mehreren Columnen Gedruektes handelte, da anstatt sieh der 
naehsten Zeile derselben Cohmne zuzuwenden, die Augen auf die ent- 
spreehende Zeile in der niehsten Columne sieh unwillktirlieh riehteten. 

Ein zweiter ghnlieher Fall wurde aueh yon N e u m a n n  2) verSffent- 
tieht. Sonderbarer Weise finden wir bei den Autoren diese StSrungen 

1) Progr~s m6dicale. 1878. No. 7. 
2) Progr~s mgdi~ale, 1879, No, 32. 
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sehr selten erwahnt, wghrend dieselben~ wie man aus unserem Material 
sehliessen kann, nieht zu den grossen Seltenheiten gehSrt. 

Wit notirten Augenmuskelst6rungen in den Krankengesehiehten IX, 
XVII, wie aueh im Falle XXIII. 

Fa l lXXIII .  T., 63 Jahre. Vor e inemJahrhe f t ige r  Kopfsehmerz~ 
dem eine Sehwiiehe der Extremit~iten folgt% so dass Patient seit 8 l~Ionaten 
fast nieht mehr gehen kann. 

t~egelmgssig gebaut und gut geniihrt. Typisehes Aussehen und ttaltung. 
Rhythmiseher~ ziemlieh rascher Tremor der oberen Extremitgten, tier w~hrend 
willkiirlieher Bewegungen abnimmt. Gang sehr langsam, mit kleinen Schritten. 
Sehr  l e i ch t  zu S t a n d e k o m m e n d e R e t r o p u l s i o n .  D e r I ( r a n k e l ~ u f t  
dann  unwi l lk i i r l i eh  so lunge r / i ckwgr t s ,  bis er auf irgend welches Hin- 
dernJss stgsst. Setzt sieh tout d'nne piece. Dreht sigh im Bette nut mit grosser 
Schwierigkeit und sehr langsam urn, kann abel einige Stnnden ein und die- 
selbe Lage behalten~ nur erapfindet er dann ein Brennen  und S techen  in 
d on B e il~ e n. Die aetiven Bewegungen derselben sind verlangsamt, die passi- 
yen erfahren einen gewissen Widerstand seitens tier gespannten 5Iuskulatur. 
An derselben sieht man lebhafles fibrillgres Zueken. Die linken Extremitgten 
sind tiberhaupt viel sehwgeher als die reehten ; so zeigt der Dynamometer reehts 
60, links nur 20. Sehnenreflexe lebhaft. 

Naekenmuskulatur gespannt. Gesieht - -  als ware es bdemat/hs - -  mas- 
kenartigundmonoton. D i e A u g e n b e w e g u n g e n  k o m m e n l a n g s a m u n d  
mit  k le inen  U n ~ e r b r e e h u n g e n  zu S tande ,  doch kein Nystagmus! Pu- 
pillen verengt, reagiren gut. Sehkraft erhalten. Aus dem linken Ohr eitriger 
Ausflnss; Geh~r auf demselben ggnzlieh verloren. Intelligenz und Gedgehtniss 
sollen seit der Xrankheit abgenommen haben~ es ist aber nieht auffallend. 
Urinirt sehr oft~ bei kaltem Wetter noch h~ufiger (stiindlieh 2real); es wurde 
ibm anfgnglich gogar sehwer den Urin zu halten. Der Harnstrahl ist iibrigens 
Bin ziemlieh starker. Naohts muss er einige l~Ial uriniren. Stuhl und andere 
Funetionen normal. 

Bei der P.'sehen Krankheit sind aueh andere St6rungen des Seh- 
apparates beobaehtet worden, so P~osis duplex, intermittirende Am- 
blyepie ohne siehtbare Ver~tnderungen, Atrophic der Sehnervenl). 
G a l e z o w s k i  2) sah einen" Fall der P.'sehen grankheit~ in welchem das Ge- 
siehtsfeld you innen, oben und unten eingeschrgnkt, und nnr yon aussen 
erhalten war. In Betraeht der Seltenheit derartiger Fglle ist es sehwer 
zu entseheiden, ob hier die Augenst6rungen in integralem Zusammen- 
hang mit dem allgemeinen Leiden sieh befinden, oder ob wir as nur 

1) Ve l t e sohn ,  Ursaehen und Verlauf der Sehnervenatrophie. Central- 
blatt f. praet. Augenhei]kunde. 1886. 

2) BericMerstattung yon der Sitzung des 7. Februar 1891 in der Pariser 
Sosiet4 de Biologie. Mende l ' s  Centralbl. t. X. S. ~924. 
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mit einer zuf2lligen Combination zu thun haben. Gowers  bemerkt~ er 
babe immer be ide r  P.'schen Krankheit verengte Pupil]en gesehen, was 
abet auch mit dem vorgeriickten Alter der entsprechenden Kranken in 
Verbindung stehen konnte. In 5 Fi~llen~ wo die Symptome der P.'schen 
Krankheit nur einseitig waren, fand Gowers  die Pupille dieser Seite 
verengt~ was er dem Leiden des Sympaticus zuzuschreiben sieh berech- 
tigt glaubt. 

Der u wegen sei hinzugeftigt~ dass die P.'sche Krank- 
heir sehr oft Anlass zu urologischen Untersuchungen gegeben hat, 
seit dem Cheron 1) bei derselben bedeutende Poly- und Phosphaturie 
fan& Eine Reihe fl'anz(isischer Autoren best~tigte den Befund (La- 
porte~ D e n o m b r ~  Gauthier~ Moss4 et Baval).  Seitens deutscher 
Autoren~ die sich mit dieser Frage beschaftigten~ wurde dieser Befund 
abet immer in Abrede gestellt (Gurtler~ Ewald).  

Aueh Leva~). der unli~ngst aus der Eichhors t ' schen Klinik ent- 
sprechende Untersuchungen veri~ffentlicht% hat entschieden keine Eigen- 
thiimlichkeiten im ttarn seiner Kranken gefunden. 

Hiermit ist die objective Symptomatologie der P.'schen grankheit 
ersch0pft. Die subjective ist im Gegentheil zu den sogenannten ,Neu- 
rosen" nicht besonders reiehhaltig. Die an der P.'schen Krankheit Lei- 
denden fiberh~ufen nieht den Arzt mit ihren Beschwerden und Klagen. 
Schmerzen und Reissen in den vom Schiitteltremor und Muskelsteifheit 
befallenen Extremit~iten werden oft erwahnt3). Sehr h~ufig (75 pCt.) 
klagen die Kranken fiber ein unangenehmes Brenngeffihl~ alas besonders 
bei Nacht sich bedeutend steiger% so dass jede Decke dem Kranken 
zu Last wird. Dieser Umstand wirkt auch schlafstOrend. :Nut mit 
grosser. Anstrengung dreht sich der Kranke im Bette yon einer Seito 
auf die andere urn: in der Hoffnung, sieh sehliesslich eine entsprechende 
Lage auszusuchen. Aber eine kleine Falte am Leintuche macht ihm 
bald die neue Lage wieder unbequem. Es entstehen auf solche Art 
schlaflose und qualvolle N~tchte. Nicht se]ten finden wir am Bette eines 
derartigen Kranken Jemanden, der zur Aufgabe hat~ dem Krankeu zu 
helfen~ seine Lage schnell und oft zu wechseln. 

Zu den subjeetiven Symptomen gehSren auch thermische Sen- 

1) De la modification importante, qno subit la constitution ehimique de 
l'urine dans ]a paralysie agitante. Progr6s m6dioal. 1877. 

2) Klinisehe Boitriige zur Paralysis agitans. Zeitsehrift fiir l%rvenheil. 
kunde Bd. 2. 

3) Vergl. Grawitz~ Ueber Prodromalsymptome bei Paralysis agitans. 
Deutsche medic. Woehenschr. 1894, 

Archly L Psychiatrie. Bd. 30, Heft 3. 5 0  



760 Z. Bychowski, 

satiouen, die sieh stereotyp fast in allen Krankengesehiehten wieder- 
holen. Gew6hnlieh klagen die IKranken fiber ein unangenehmes, den 
Sehlaf oft st6rendes Brenngeftihl; seltener werden die Kranken yon 
einer unangenemen K~ilte~ die aueh yon einem unaufh6rliehen Seh/ittel- 
frost begleitet sein kann~ geqn~tlt. Es ist noeh interessan L dass diese 
subjeetiven Sensationen Hand in Hand mit einem wirkliehen Steigen 
resp. Sinken der Temperatur gehen, wie es G r a s s e t  und A p o l i n a -  
rio1), G e w e r s  und letzteres aueh P u e h s  2) in der N o t h n a g e l ' s e h e n  
Klinik eonstatirt haben. Unter 26 Kranken mit Paralysis agitans fand 
Fuehs~ dass bei 9 wSthrend der subjeetiven Wiirmesensation Bin Steigen 
tier Temperamr (bis auf 39~4 o) stattfand. Ein Kranker abet, der fiber 
ein K~tltegeffihl klagte~ halle immer eine Temperatur yon 36~5--35,8 ~ 
Nit diesen thermometrisehen Thatsaehen steht h6ehst wahrscheinlieh 
die Leiehtigkeit, mit der diese Kranken sehwi~zen~ in Zusammenhang. 
Es wurde bemerkt~ dass diejenige K6rperh~tlfte, die am meisten vom 
Leiden befallen ist 7 aueh viel mehr Sehweiss absondert. 

Hiermit ist unsere Aufgabe eigentlieh zu Ende. Wir waren be- 
mfih L Bin klare% wom~glieh dureh eigene F~,tlle illustrirtes Bild der 
mannigfMtigen Symptome der uns hier interessirenden Krankheit zu 
geben. Es stellte sieh heraus~ dass zwar kein einziges derselben eine 
absolute pathognomisehe Bedeutung besitze,~ class sieh abet mehrere 
derselben auf gemeinsamen Nenner redueiren lassen. Es handelt sieh 
nieht beispielsweise um beliebige Augen- oder Spraehaffeetionen~ sondern 
um denselben pa~hologisehen Preeess~ der hier~ sagen wit' die Arm~ 
dort die Angen- oder die Artieulationsmuseulatur in Ansprueh nimmt. 

Nun dr~ingen sieh abet unwillkfirlieh die natiirliehen Fragen auf: 
worin besteht dieser patholegisehe Proeess~ worin besteht das Wesen 
derKrankheit, welches ist ihre Anatomie? 

Es liegt nieht in unserer Absieht~ Mle die die P.'sehe Krankheit 
betreffenden, neereptisehen Befunde hier Revue passiren zu lassen. Die 
Arbeiten yon Ko l l e r  a) und besonders die yon K e t e h e r  4) fiberheben 
uns dieser Nfihe. Letztgenannter Autor hat in dankenswerther Weise 
alle diese Befunde zusammengestellt und einer genauen Kritik unter- 
werfen~ wobei sieh viele derselben als gar nieht zur P.'sehen Krankheit 

1) Progrgs mgd. 1878. 
2) Zur Symptomatologie der Paralysis agitans. Zeitschrift fiir klinische 

~Iediein Bd. XXV. 
3) Beitr~ige zur pathologischen Anatomie der Paralysis agitans. Vir- 

chow's  Archly Bd. 125. 
4) Ketseher~ Zur pathologisehen Anatomie der Paralysis agitans 7 Zeit- 

schrift fiir Heilkunde Bd. XIII. 
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gehOrend zeigten. Dieser Saehverhalt ist leieht begreiflieh~ weml man 
sich erinner L dass ja sehr lange Zeit hindurch versehiedene nosographische 
Formen: wenn nur Tremor vorhanden war, als Paralysis agitans gedeutet 
worden sind. Wenn man aueh die nicht hierher gehOrenden F~tlle bei 
Seite lasst und nur diejenigen berfieksiehtigt~ die kliniseh zweifelsohne 
zur P.'sehen Krankheit gehSrten: so mfissen dieselben in 2 Gruppen 
eingetheilt werden. Zur ersten geh{Jren diejenigen F~tlt% we trotz der 
aufmerksamsten Untersuehung keine anatomisehe L~isionen zu eonsta- 
tiren waren ( t t e i m a n n - O p p e n h e i m  u.A.). Aber auch dis Fall% die 
zm" zweiten Gruppe gehSren~ d. h: diejenigen mit positivem anatomi- 
sehen Befund: stellen nichts Einheitliehes dar. Verschiedene Autoren 
haben namlich in verschiedenen Theilen des Nervensystems Verttnderungen 
gefunden yon der grauen Substanz der ttemisph~tren angefangen bis zu den 
Hfillen des Rtickenmarks inelusive~ also aueh in den Sehhfigeh b Vier- 
hfige]n: Gehirnstamm: Brfiek% VorderhSrner, Clarke'sehe S~tulen, Cen- 
tralcanal m s. w. u. s. w, Es unterliegt keinem Zweifel i dass diese 
Mannigfaltigkeit der Befund% wobei jeder dieser Befunde nur einen 
oder wenige F~lle aufzuweisen hat~ so viel als niehts beweist und keine 
naheren Aufsehlfisse fiber die loeal-anatomisehe Pathogenese unserer 
Krankheit liefern kann. 

Anders steht es mit den in der letzten Zeit yon Borgher in ia ) ,  
KSller2)~ K e t s c h e r  a) mid R ed l i eh  4) ver6ffentlichten Befunden. Diese 
Autoren haben n~mlieh unter Anderem einstimmig Alterationen in den 
Gefgssen des Rfickenmarks constatirt~ die sine haupts~chlieh in den 
Hinter-~ abet theilweise aueh in den Seitenstr~ngen heerdweise auf- 
tretend% perivaseul~re Selerose nach sieh ziehen. Es wurden ausserdem 
von denselben Autoren aueh degenerative (pigmentSse) Ver~inderungen 
in den gorderhornzellen eonstatirt: Wir besitzen leider in dieser Be- 
ziehung keine eigene Erfahrung und verweisen daher~ was die Details 
anbetrifft~ auf die eben citirten Abhandlungen. Nur kSnnen wir nieht 
umhin, einige Bemerkungen zu maehen. Es ist n'amlieh sehr oft die 
Frage fiber die Beziehung der P.'sehen Krankheit zur Senilitgt ventilirt 
worden. 

1) Ueber Paralysis agitans. Wiener medic. Presse. 1890. 
2) BeJttrag zur pathotogisehen Anat. der Paralysis agitans. V i r chow ' s  

Archly Bd. 125. 
3) Ketscher ,  Zur pathologischenAnatomie etc. Zeitschr. fiir Hcilkundc 

Bd. XIII. 
4) Beitrag zur Kenntniss der pathologischen Anatomic der Paralysis agi- 

tans (Arbei~en aus dem Institut fiir Anatomic nnd Physiologic des Centr~lner- 
vensystems~ herausgegeben yon Obersteiner .  

50* 
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Vergleieht man nun die ill dot Literatur Zel'streuten Angaben tiber 
die senilen u des Centralnervensystems~ resp. des Rtieken- 
marks~ so ist eine grosse Aehnliehkeit derselben mit den bei der 
P.'sehen Krankheit beobaehteten unleugbar. Anf diese Aehnliehkeit 
basirend glaubten sieh manehe Autoren (Dubief ,  Borghe r in i ,  Koller~ 
Ketseher~ J a e o b s o h n  u. A.) Nr bereehtigt, die P.'~sehe Krankheit als 
eine vorzeitige~ stark ausgesproehene Senilit~tt des Centralnervensystems 
aufzufassen. Die so lang gesuehte Pathogenese der P.'sehen Krankheit 
wars also gefnnden. Nun begehen abet alle diese Autoren merkwtir- 
digerweise einen olementaren logisehen Fehler. Sie vergessen n~tmlieh, 
dass die yon ihnen untersuehten PNle der P.'sehen Krankheit zu der- 
selben Zeit  aueh der Seniliti~t ve r fa l l en  waren  (yon Ketseher ' s  
3 F~tllen z~ihlte tier erste 70 aahre, der zweite 68 Jahre~ der dritte 
76 Jahre~ yon R e d l i e h ' s  P~tllen der erste 73 Jahre~ der zweite 
70 Jahre). Woher also die logisehe Sehlussfolgerung~ dass wit es hier 
mit einer , v o r z e i t i g e n "  (in den 70or Jahren! )  Senilit~tt zu thun 
haben. Ke t sehe r  u. A. h'Xtten dana Reeht, wenn as ihnen gelungen 
w~re~ bei j u n g e n  mit der P.'sehen Krankheit behafteten Personen den 
senilen "~hnliehe Alterationen im Rtiekenmark naehzuweisen. Man kSnnte 
dann einen Zusammenhang zwisehen den klinisehen Erseheinungen und 
anatomisehen Lfsionen voraussetzen. Die bisjetzt aber vorliegenden 
Thatsaehen beweisen eigentlieh nut, dass aueh Greise an der P.'sehen 
Krankheit leiden k6nnen, dass die sogenannten senilen VerS~nderungen des 
Nervensystems eine P.'sehe Krankheit nieht ausschliessenl), aber ent- 
sehieden nieht mehr. Die P.'sehe Krankheit ist als solehe nieht letal 
and aus diesem Grunde haben wires  auf dem Seetionstiseh immer mit 
senilen Individuen zu than, was eben irreleitend iste). 

Es ist iiberhaupt unriehtig~ die an tier P.'sehen Krankheit Leidenden 

l) Intorossant is~ folgondo Bomorkung l{odlich's:  ,Wir habon ja auch 
zu bedenkon~ dass die Paralysis agitans nich~ nur alto Individuon betrifft~ son- 
dora manchmM auch j~ngere, bei denen durohaus nicht immer Zoichon einos 
besondoron Marasmus sioh finden", g odlioh sohoint also koin AnMnger der 
senilen Thoorie za soin~ und doch glaabt or die yon ihm boi 70--73jiihrigon 
Individuen gemaoh~on Bofundo, die ja den wahren sonilon sehr iihnlich sind, 
als pathognomonisch botrachton ztl kSnnon. Leidor hat Rodlich aus 7F~illen 
nut yon zwoi die Krankengoschiohten mitgothoilt. Violloioht hatte or auoh 
jango Individuen (?) 

2) u Ffirstner~ Uobor multiple Sklorose und Paralysis agitans. 
Dieses Archly Bd. 30. Negativer Befund beider Section oiner 67jShrigen an 
der Paralysis agitans leidenden Frau. F/irstner ist gonoigt~ oino angeborene 
Disposition anzanehmon. Anm. boi dot Corroctur, 



Beitrgge zur Nosographie der Parkinson'sehen Krankheit. 763 

mit Greisen zu identifleiren. Die zwischen diesen beiden Zustanden exi- 
stirende Aehnlichkeit versehwindet bei genauerer Betraehtung. Der Tre- 
mor kann hier nicht maassgebend sein~ erstens da er~ wie wir gesehen 
haben, bei Oreisen eigentlich sehr selten vorkommt und zweiteng da 
man Falle der P.'sehen Krankheit ohne Tremor nieht allzuselten zu 
sehen bekommt. Freilich sind unsere Kranken grSsstentheils vorwgrts 
gebiiekt~ was an die ,Last  der Jahre" erinnern soil. Nun giebt's ja 
aber auch F~tlle~ we die Kranken nieht nnr sieh ganz gerade halten~ 
sondern segar riickw~trts gekrtimmt sind (Type d'extension R i e h e r ' s  
u. s. w ,  s. oben). Und schliesslieh dieses oft so ausgesprochene Vor- 
wgrts-.und Ritckwgrtslanfen und das Brenngef~hl mit objeetiv gesteigerter 
Temperatur scheinen am allerwenigsten in der Senilitat ihre Analogien 
zu haben. 

Von dem Gesiehtspunkto ausgehend~ dass wir es bier mit einem 
Leiden des Centra!nervensystems zu thun haben, wurde oft die Frage 
gestellt~ in welehem Theile des Centralnervensystems die Krankheit mit 
grSsserer Wahrscheinlichkeit localisirt werden kann, genauer gesproehen, 
ob wit arts dem klinischen Bilde urtheilend, hier mit einem Rficken- 
marks- oder Grosshirnleiden zu thun haben. 

Vom klinischen Standpunkte spricht vial mehr zu Gunsten einer 
Affection des Grosshirns als des Rtiekenmarks, und zwar: 

1. W~thrend des Sehlafes, also wenn die Function der ttemi- 
sph~tren eine minimale ist, h6rt gewShnlieh tier Trenmr 
ganz auf. 

2. Es ist eine bekannte Thatsaeh% dass~ wenn ein an der P.'schen 
Krm~kheit Leidender yon einer cerebralen Hemiplegie befallen 
wird~ in der paralysirten H~!fte der Tremor g~nzlich zu sistiren 
pflegt. 

3. Gewisse Winke zu Gunsten des Grosshirns geben auch die mit 
der P. 'sehen' Krankheit beobaehteten Combinationen (Compli- 
cationen?) anderer ,nerv6ser" Krankheiten. So gehSren Psy- 
chosen im Laufe de r  P.-sehen Krankheit nicht zn den Selten- 
heitenl)~ was jedenfalls auf die Hemisphf~ren als auf einen Locus 
minoris resistentiae hinweist. Die Hysterie - -  diese grosse 
Grosshirnneurose wird aueh bei unseren Kranken verzeicbnet. 

1) La Paralysie agitante comme cause de folie par Pa ran t .  Annales 
medico-psychologiques. 1883. - -  Ba l l ,  De Finsanit6 dans la paralysie agi- 
tante, l'Enc6phale. 1882. - -  Peters~ Paralysie agitante avec troubles intel- 
lectuels. Bull. de la societ6 de mgdecine mentale de Belgique. - - H e i m a n n ~  
1. e. (Krank~ngeschichten VI.  VII. nud XI.). 
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P4r6*) sah eine Combination der P.'sehen Krankheit and der 
Fallsueht. T o p i n a r d  ~) und H e i m a n n  a) sahen Diabetes bei 
der P.'sehen Krankheit. Es sind alles Leiden, die so zu sagen 
dem Grosshirn viel naher als dem Riiekenmark stehen. Es 
sind iibrigens aueh 2 FNle mit Tabes~) und ein Fall mit der 
B a s e d o w ' s e h e n  5) Krankheit bekannt. Wir erinnern auch an 
unseren Fall  mit Tie eonvulsif (XI.), der ja aueh im Gross- 
hirn wahrseheinlieh seinen Ursprung hat. 

4. Die thermischen Sensationen der Kranken. yon einer objeetiven 
Temperatursteigerung begleitet, spreehen aueh ffir Grosshirn- 
stSrungen 6). 

5. Das eonstante Fehlen irgendweleher StSrungen seitens tier 
Sphineteren scheint gegen ein Rfiekenmarksleiden zu spreehen. 

6. Der Zustand tier Reflexe kann uns keine Aufsehltisse geben, 
da derselbe sehr versehieden ist. Wir haben gr5sstentheils 
gesteigerte Reflexe beobaehtet, was nieht besonders mit einer 
Alteration der Hinterstrgnge zu stimmen seheint. 

Es lieg~ uns sehr fern, auf Grand dieser Bemerknngen den Sitz 
der grankhei t  ins Grosshirn zu versetzen. Ist ja in tier ailerletzten 
Zoit die Meinung ausgesproehen worden, dass die P.'sehe Krankheit 
ein Leiden des peripheren Nerven- und Muskelsystems sei. Besonders 
warm vertritt diese Ansieht SassT),  der in einem Palle der P.'sehen 
Krankheit ,ehroniseh% interstitielle Neuritis and ehronisehe :~Iyositis" 
(Muskelfasern erheblieh sehmaler als normal and sehr kernreieh) fand. 

1) Gazette des Hepitaux. 1886. No. 21. 
2) Ibid. Rrankengesehichte No. IX. 
3) Lee @ilepsies et los @iieptiques. p. 233. 
4) Plaezek~ Combination yon Tabes dorsalis und Para.lysis agitans. 

Deutsd~e reed. Wochonsehr. 1892. Der zweit~ Fall gehSrt I t e i m a n n  (Fall 8). 
I)ieser Fall ist nieht ganz einwandsfrei. 

5) Moebius  7 Nemorabilien. 1883. Heft 3. 
6) Es ist bier nieht die Stelle, die reiehhaltige Literatur fiber den Einfluss 

versohiedener Liisionen des Nervensystems auf die Temperatursteigorung zu 
eitiren. Erw~hnt seien nnr die znverliissigen Fglle yon hysterischem Pieber 
(dnen solehen Fall yon Temperatui~erhShangen bis 44 o bei einer Hysteriea 
hatten wit Gelegenbeit unl~ngst zu beobaehten) und die zahlreiehen Stiehver- 
sue.he im Corpus striatum. VergI. A r o n s o h n  and Sachs ,  Beziehungen des 
Gehirns zur RSrperwgrme. P f l i i g e r ' s  Archiv Bd. 3 7 . -  B a g i n s k i  and 
L e h m a n n ,  Punetion des Corpus striatum. u  Archly Bd. 106. 

7) S a s s, Zur pathologisohen Anatomie der Paralysis agitans. St. Peters- 
burger reed. Woehensehr. 1891. 
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Sass  erinnert an einen Fall S k o d a s  und einen Fall Leyden's1) ,  yon 
denen der erste Verdiekung des Neurilemms in den oberen Extremit~tten 
und fettige Entartung der Nuskeln, der zweite ehronisehe interstitielle 
Neuritis und fettige Entartung der Muskeln eonstatirten. Aueh Strfim- 
p e lD)  meint, dass der Sehwerpunkt des Leidens vielleieht im Muskel- 
system zu suehen sei. 

Leider giebt S t r t i m p e l l  die Griinde nieht an: die ihn zu dieser 
Vermuthung ffihrtena). Abet gestehen muss man, dass je mehr man 
sieh in das klinisehe Bild vertieft, desto mehr der museulitre Cha- 
rakter und Ursprung der Krankheit an Wahrseheinliehkeit gewinnt; 
Nut der Analogie wegen wollen wir an eine andere r~thselhafte Krank- 
heit erinnern, die Thomsen ' sche .  Wie bekannt, wurde dieselbe yon 
den ersten, die sie beobaehtet haben~ zu den Psyehosen gereehnet (Bell, 
T h o m s e n ) ,  andere wieder z~thlten sie zu den sogenannten Neurosen, 
w~hrend es doeh jetzt keinem Zweifel mehr zu unterliegen seheint, 
dass es sieh hier um ein idiopathisehes Leiden des Muskelsystems han- 
delt. Wir wollen damit keineswegs behaupten, dass die P.'sehe Krank- 
heit ihren Sitz unbedingt im Muskelsystem habe. Wir mOchten nur 
im Gegensatz zu der ,~senilen '~ Theorie, die sieh ja hauptsiiehlieh auf 
Befunde im Nervensystem stfitzt~ die MSgliehkeit eines myopathisehen 
Ursprungs hervorheben. 

1) Dieses Archiv Bd. u 
2) El~tsprechendes Kapitel in dessen Lel~rbuch. 
3) In dem neuestenWerk von Leyden und Goldscheider  iiber die 

Krankheiten des Rii&enmarkes (in N o t h n a g e 1' s Handbuch) finden " wir fol- 
genden Passus: ,~Auch die Muskelstarre bei Paralysis agitans dtirfte dm'ch 
eine Yergnderung der l~Iuskelsubstanz bedingt sein" (S. 118). 


