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Beobachtungen  yon  trepidanter Abasie.  

D i e  franz6sischen Autoren C h a r e o t ( 2 1 ) u n d  B i o c q  haben bekanntlich 
zuerst die allgemeine Aufmerksamkeit  auf die yon ihnen mit dem Namen 
Astasie-Abasie 1) bezeichnete motorische St6rung gelenkt. Sie haben 
auch drei verschiedene Formen der Abasie unterschieden, und zwar die 
paralytische~ die choreaahnliche und die trepidante. Allerdings sind 
die Grenzen zwischen diesen Formen nicht ganz scharf~ im Allgemeinen 
abet  scheint mir diese Eintheilung ziemlich zutreffend zu sein. 

Bezfiglich tier p a r a l y t i s e h e n  und der c h o r e a i i h n l i c h e n  Formen 
der Abasie~ die wahrseheinlich als die gew6hnlicheren bezeichnet wer- 

1~ Es seheint mir~ als ob man jetzt fiber das~ was man unter diesem 
Namen verstehen soll: a]lgemein einverstanden sei. In abweiehendem Sinne 
hut jedoeh G ow e rs diesen Kranliheitsbegriff aufgefasst: indem er als Astasia- 
Abasia die StSrung bezeiehnet, dass die Kranken beim Gehen oder Sitzen 
plStzlieh~ aber ohne StSrung des Bewusstseins hereto- bez. vorniiberfallen, am 
nach einer oder zwei Minuten ihre normaieBewegliehkeit wieder zu bekommen. 
Ieh brauehe ja nieht hervorzuheben~ dass dies Krankheitsbild mit dem 7 was 
man sonst als Abasie bezeichnet~ niehts zu sehaffen hat. Etwas eigenthiimlieh 
und leich~ irrefiihrend seheint es mir zu sein, in einem Lehrbuehe~ und zwar 
einem yon so hohem Range, einen Krankheitsnamen in ganz anderem Sinne als 
dem sonst immer damit verstandenen zu benutzen, ohne auf diesen Unterschied 
aufmerksam zu maehen. 
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den kSnnen, ist es wohl allgemein anerkannt, dass sic aIs eine Ersehei- 
nung der Hysterie aufzufassen sind. Die Grfmde daffir habe ieh sehon 
vor drei Jahren in einer sehwediseh gesehriebenen Mittheilung tiber die 
Abasie auseinandergesetzt: und sie lassen sieh in Kfirze in der Weise 
formuliren, dass sieh bei diesen Fallen yon Abasie im Allgemeinen aueh 
deutliehe hysterisehe Stigmata naehweisen lassen~ und dass die Abasie 
sieh dureh Suggestion entweder in I-Iypnos% wie B a b i n s k i  (6), Sz6 re -  
nyi~ B o ~ c h a u d  gezeigt haben~ oder in waehem Zustand% wie ich 
gefunden, oder dureh Transfert ( C h a r e o t ) o d e r  durch zwei S4aneen 
faradischer Pinselung ( E u l e n b u r g )  deutlieh beeinflussen oder sogar 
aufheben lasst. 

Was aber die t r e p i d a n t e  Abasie betrifft, so steht ihre Relation 
zur ttysterie - -  meines Eraehtens - -  t a r  nieht in allen Fallen so Mar 
da. Bevor ieh meine Grtinde ffir diese Behauptung auseinandersetze, 
lasso ieh einen sehon frt~her in einem sehwediseh gesehriebenen Auf- 
satze pub!ieirten Fall yon trepidanter Abasie in h6herem Alter hier 
folgen. 

I. G. A., Kirchendiener, 69 Jahre, aus Pbrkaerla (Blekinge), im Sommer 
1895 und 1896 in Bad t~onneby behandelt. 

Anamnese .  Betreffs seiner Verwandten kann tier Kranke keine n~heren 
Angaben maehen; er ba~ 5 Kinder, alle gesund. Er giebt an, vor tier gegen- 
w~rtigen Krankheit immer stark und gesnnd gewesen zu sein; Abusus alco- 
holieus wird geleugnet. Seit etwa einem Jahre erklgrt er~ irgend einen Grund 
zu Betriibnissen zu haben, auf dessen Natur er nieht eingehen will~ der aber 
seine Gedanken in hohem Grade besehgftigg. Im I-Ierbst 1894 ring der Kranke 
an, beim Treten mit dem linken Pusse in der betreffenden I-Itifte etwas 
Sehmerzen zn fiihlen; zu gleicher Zeit fiel es ibm auf~ dass er seine Beine 
nieht wie frfiher heben konnte. 

Im Januar 1895 wurde der Kranke angeblieh iolStzlioh eines 3{orgens 
dadureh iiberrascht, dass er seine Beine fast gar nieht mehr heben konnte~ 
und class das Gehen ibm besehwerlieh war. Seit dieser Zeit soil tier Zustand 
ganz unver~indert geblieben sein; nur glebt er an~ dass der reohte hrm seit 
drei gonaten etwas sehwgeher geworden ist. 

S ta tus  p r ae sens  im August 1895. Der Kranke hat beim Gehen 
sehmerzbafte EmpIindungen in der linken Hfifte, sonst klagt er nieht fiber 
Sohmerzen. Allgemeine nervSse Erscheinungen sind tar nieht vorhanden. 
Sowohl die Intelligenz als das Ged~ehtniss sind aber deutlieh vermindert, 
Angeblieh ist der Kranke etwas starrsinnig. Der Ern~brungszustand ffir das 
Alter des granken leidlioh gut; die Digestion zeigt keine StSrung. 

Der Drueksinn fiberall normal. Die Empfindliehkeit des Schmerzsinnes 
ist wohl etwas gesteigert; vermnthlieh ist ein leiehter Grad yon Hypergsthesie 
vorhanden, welehe nioht auf einen gewissen Theil des KSrpers besellrgnkt 
werden kann, sondern ~berall in demselben Maasse aussgesioroehen vorliegt. 

AreMv f. Psychial.rie." Bd. 33. nef~ 3. ~3  
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Eine Herabsetzung der rohen Kraft der Arme l[tsst sich objeotiv nict~.t 
nachweison. In liegender Stellung kann der Kranke alle Bewegungen mit den 
nntel'en Extremitgten in normaler Ausdehmmg und mit normaler Kraft aus- 
fiihren. Die Patellarreflexe sind lebhaf% vielleicht ein wenig gesteigert~ reehts 
etwas (nut wenig) mehr als links. 

Die Gesiohtsfelder yon normaler Grgsse; und die Augen bieten aueh 
sonst nichts Bemerkenswerthes dar. 

Das Geh{Sr normal~ auf beiden Ohren gleich. 
Der Kranke kann ohne eigentliche Schwierigkeit die aufrechte Stellung 

einnehmen und beibehalten. Wenner  sieh in stehender Stellung befindet und 
zum Gehen aufgefordert wird~ bleilot er ziemlich lange stehen~ z~Sgornd~ als ob 
er nicht in Gang kommen ldSnnte; dabei nimmt er eine etwas vorniibergebeugte 
Haltung ein. Danach f~ngt or an~ Beugungen yon Knie- und Hiiftgelenken 
auszufiihren, und zwar rhythmisch undabwechselnd mR beiden Beinen, als wolle 
er Schritte machen~ dieso Biegungen aber werden duroh hefdge Streokungen 
tier Beine tmterbroohen~ welcho eintreten~ fast sobald die Ferse yore Boden 
gehogon wordon und w~ihrend die Fussspitzo sigh noch in Ber~hrung mit dem 
Boden befindet. Dabei sehV, gt die Ferse mit einem deutlich klatschenden 
Laute anf den Bodon. In dieser Weise l;ommt der Kranko daz% einen ~Iarsch 
auf tier Stelle auszufiihren~ dessert Dauor bei verschiedenen Gelegenheiten 
ziemlioh wechseln l~ann. Friiher odor sparer gelingt es dem Kranken jedoch~ 
in fortschreitende Bewegung zu kommen. Dabei bleibt derselbe Typus der 
Bewegungen tier Beine bestehend; die Sehritto bleiben ganz lmrz~ gleichwie 
rudimenti~% werden schon im ihrem Anfang yon den erw~ihnten Strookungen 
unterbrochen. Da der Kranko die vorntibergebengte HaRung bewahr% kiirtnen 
die Fiisse doch ein wenig vorwS~rts gef/ihrt werden~ indem die teussspitzen 
immer den Boden entlang schleppen. Naehdem er in diesor Weise eine Zeit, 
nnd zwar zuweilen eine ziemlich geraum% gegangen ist~ kommt er doch ge- 
w~Shnlich dazu~ spiitor fast normal zu gehen. Soin Gang kann jedoeh zuweilen 
wieder duroh einen Narsch anf derselben odor fast auf derselben Stelle~ wie 
derse, lbe oben geschildert worden ist~ untorbrochen werden. Propulsion l~tsst 
sich niemMs beobachten. 

Besonders auffallend ist folgendor Umst, and: Wenn man dora Kranken 
wiihrend der Zeit, da er~ sich in Bewegnng zu setzen versuchend~ seinen 
Narsch auf tier Stelle ausfiihr% oineu nieht allzu milden Stoss in den R/icken 
versetz% so gelangt er augenblicldich daz% fast normal zu gehen. Auch 
mi%hto ieh hervorheben, dass der Kranke sich w~ihrend seiner Versuche, sich 
in Gang zu setzen, durch gestimmte Aufforderungen~ z.B. vollst~,ndige Schriiie 
zu nehmen~ in bemerkenswerfher Weise beeinflussen l~isst; besonders gelingt 
es ibm ziemlich leicht anzufangen~ fast normal zn gehen, wenn ieh selbst mit 
grosseu Schritten an soiner SeRe gehe und zugleich in militS, rischer Weise 
~eins~ zwei a kommandire. Es ist f~r den Kranken sehr miihevoll, sich umzu- 
l~ehren (man k~Snnte darauf mit gutem Fuge den yon C h a r c o t  bei der Be- 
sohreibung eines offenbar fast identisohen Falles ben utzten Ausdruck beziehen: 
,e 'est  une affaire d'~tatU). Igaohdem die Wendung vollbracht worden ist, 
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hat er etwa dieselben Schwierigkeiten wio beim Anfange des Marsches~ sich 
wieder in Gang zu setzen. 

Rfickw~rts 7u gehen ist naeh den Angaben des Xranken ihm vhllig un- 
mhglich. Wenn man ihn mit Bestimmtheit auffordert~ einen derartigen Ver- 
such zu maehen, fiingt er an mit ganz k]eine~ Schritten zu gehen, welehe 
denjenigen 5hnlieh sind~ deren er sich bedient, wenner sieh in Bewegung 
setzen will, um vorw~rts zu gehen. Dies ist jedoah schwierig sieher festzu- 
stellen~ weil die Schritte schon yon Anfang an sehr kurz und schnell'sind 
und dies alsbald in noeh hSherem Grade werden, er gerSth ngmlich in l%etro- 
pu!sion und fg.llt ungestiim hinteniiber. 

Der granke wird ausser mit Bgdern mit methodisdhon Gehiibnngen be- 
handelt nnd zeigt sieh fiir die letzteren sehr znghmglieh~ so dass sein Gang'~ 
als er naeh einem Monat das Bad verl~isst, zwar nieht ganz normal, aber in 
hohem Naasse verbessert ist. 

Den folgenden Sommer (1896) sah ieh den l(ranken wieder. Er giebt 
an, dass dieVerbesserung his zu Weihnaehten stere Fortsehritte gemaeht hatte, 
so dass er fast vhllig geheilt war. Im Februar soll jedoeh die Abasie wieder 
plhtzlich nnd zwar oh ne einen bekannten Grund eingetreten sein. Jetzt bietet 
tier Patient vhllig dasselbe Krankheitsbild als im vorigen Sommer dar. Nur 
wurde eine sehr ansgesproehene ehronisehe Bronchitis tier grhsseren Bronohien 
.eonstatirt. Aueh dies Jahr wurde die auffgllige Zng[inglichkeit der Abasie f/ir 
die Suggestion wh~hrend des waehen Zustandes be0baehtet. 

Im August 1893 habe ieh Naehricht vom Kranken bekommen. Er soll 
sehr geistesstumpf sein. Die Gehstgrung. yon wohl in der gauptsaehe derselben 
Art wie friiher, ist noch vorhanden. Die Bewegliehkeit der Anne angeblieh 
normal. Die Spraehe jetzt verh~ndert, besonders sehr verlangsamt; es dauert 
eine betrgohtliehe Zeit, bis er eine Antwort geben kann. Die Person, die mir 
diese Mittheihng gemaeht hat (kein Arzt), vergleieht diese Sthrung derSpraehe 
mit deIjenigen des Ganges. Die FOsse angeblieh gesehwollen. Der Alto wohnt 
allein und bekommt folglieh eine sehr mangelhafte Pflege. 

Es handelt s ieh also a m  einen 69- (gegenwgrtig 72-) j~hrigen Mann, 
dessert intelleetuelle F~ihigkeiten vermindert sin& In liegender~ sitzender und 
stehender Stellung bietet er nichts Abnormes dar. Beim Gehen und besonders 
im Anfang e des Gehens tritt jedoeh eine eigenthOmliche motorisehe Sthrung 
horror: der Kranke steht erst eine kurze Zeit unbeweglich und etwas vorniiber- 
gebqugt~ dann fangen rhytbmisehe Biegnng~n yon I(nle- und ttiilftgelenken, 
abet fas~ sofort yon Streeknngen nnterbrochen, an, nnd dabei verhleiben die 
Fussspitzen anf dem Boden. Spgter Nngt er an, vorwgrts zu avaneiren~ indem 
Bewegungen yon demselben Charakter, die als rudiment~re Sehritte bezeiehnet 
werden khnnen, fortbestehen, und die Fnssspitzen auf dem Boden schleppen. 
Allm~lig geI~t so diese Art des Gehens in eine wenigstens hauptsget~lieh 

�9 normale tiber. 

Dies Krankheitsbild entsprieht also ganz demjenigen der t repi~  
d a n t e n  A b a s i e .  Und was die Erseheinungen der Gangs~s0rnng be- 

53 * 
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trifft~ ist der Fall fast viSllig identiseh mit dem erst besehriebenen Falle 
dieser Krankheitsform, n~mlieh dem ersten Falle yon Chareo t .  Die 
Gehst6rung hat angeblieh ziemlieh pl6tzlieh~ ohne einen bekannten 
Grand seit einem halbert Jahre angefangen. Der Kranke soll friiher 
immer gesund gewesen sein and besonders keine nerv6se Erseheinungen 
irgend weleher Art dargeboten haben. Sonst l[isst sieh keine ganz 
siehere and auffallende krankhafte Erseheinung naehweisen, abgesehen 
davon, dass die intelleetuellen F'~thigkeiten deatlieh vermindert sind. 
Dieser Umstand nebst der leiehten Steigerung der Patellarreflexe l~isst 
uns jedoeh mit gentigender Sieherheit annehmen~ dass in diesem Falle 
daneben aueh mehr oder weniger deutliehe anatomisehe Altersveri~nde- 
rungen im Gehirne~ and zwar wohl sieher dareh eine A r t e r i o s k l e r o s i s  
e e r eb r i  bedingte~ vorhanden seien. Diese meine Annahme wird dureh 
die sparer hereingetretene SpraehstSrung~ die sieh zwanglos dnreh die 
Arteriosklerose und die daraus folgende Cireulationsst~Srung im Gehirne 
erklliren litsst~ noeh welter best~itigt. 

Ausser der trepidanten Abasie kgnnte man in diesem Falle nat an 
P a r a l y s i s  a g i t a n s  denken. Die vorntibergebeagte Italtung des Kran~ 
ken w~thrend des Ganges ~thnelt n~tmlieh sehr der bei dieser Krankheit 
vorkommenden und vielleieht m~ehte man die bier w~thrend des Ganges 
beobaehteten~ rhythmisehen Streekungen and Biegungen der m~teren Ex- 
~remit'~tten als einen Ausdruek des bei Paralysis agitans ~orhandenen 
Tremors auffassen wollen. Gegen die Annahme einer Paralysis agitans 
spreehen jedoeh die Umst~nde, dass keine Propulsion vorhanden is~ und 
noeh mehr~ class die betreffenden Bewegungen aassehliesslieh bei den 
Gehversaellen auftreten. Noeh sieherer l~isst sieh jedoeh die Paralysis 
agitans, and zwar aueh die als Paralysis agitans sine agitatione be- 
zeiehne~e Form aussehliessen, da bei liegender und sitzender Stellung 
keine gigiditSt der Extremit~ten, wie aueh nienlals der Muskeln des Ge- 
siehts nnd der Arme vorhanden ist, and da die F~higkeit des Kranken 
zu gehen theils dutch Suggestion in waehem Zustande vorlfmfig auf- 
fallend beeinfluss L theils dureh methodisehe Gehiibungen f/ir Monate in 
bedeatendem Maasse verbessert wird. 

Die Diagnose: trepidante Abasie ist also ganz sieher, gemerkens- 
werth bei diesem Falle ist aber theils das hohe Alter des Kranken~ 
n~tmlieh 67 Jahre beim Eintreten der Abasie, theils das v611ige Fehlen 
yon hysterisehen Stigmat% die sieh sonstbei Abasie am hSufigsten naeh- 
weisen lassen; denn der Umstand~ dass der Sehmerzsinn etwas lebhaft 
zu sein seheint~ kann doeh nieht als eine hysterisehe Sensibi!it,,itsstSrung 
bezeiehnet werden. Weiter will ieh noeh einmal die oben erw~ihnte 
deutliehe Abnahme der intelleetnellen F~ihigkeiten betonen, Welehe neben 
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der leiehten Steigerung der Patellarreflexe und der spater eingetretenen 
SpraehstSmng reich zur Diagnose einer Arteriosklerose des Gehirns ge- 
ffihrt hat. 

Wie ieh oben erwahnt habe~ ~hDelt dieser Fall bezfiglich der Art 
der Gangst6rung sehr genau dem ersten Falle yon C h a r c o t .  Nut hatten 
die krankhaften Erscheinungen in meinem Palle nicht ganz denselben 
Grad~ wie in diesem erreieht. Auch k6nnte bemerkt werden~ dass 
C h a r e o t  in seinen Fallen die Retropulsion nicht beobaehtet hat (we- 
nigstens im ersten seiner Falle war doch der Patient ganz unfghig rfiek- 
warts zu gehen); auch hat C h a r e o t  die !Vi6gliehkeit~ den Kranken 
dutch einen plStz]iehen Stoss in den Rficken in normalen Gang ztt ver- 
setzen~ in den betreffenden Krankengeschiehten nieht erwahnt. 

In der Epikrise, die fiber diesen meinen Fall in der sehwedisch 
gedruckten Mittheihng gegeben wurd% habe ich reich in folgender Weise 
geaussert: ,Beziiglieh dieser Form yon Abasie mSchte ieh sehliesslich 
einen Umstand hervorheben~ weleher meines Wissens in der Literatur 
frtiher nieht erw~hnt worden ist~ der aber der Erw'~hnung werth sein kann~ 
n~mlich dass diese Form niemals bei Kindern, welehe oft an den an- 
deren Formen von Abasie leiden~ beobachtet worden ist 7 und dass die- 
selbe haupts~chlieh in mittlerem Alter vorkommt". Wenn wir die bis- 
her mitgetheilten und noeh nur sp~trliehen Falle yon trepidanter Abasie 
zusammenstellen~ finden wir n~mlieh~ dass das Krankheitsbild im fol- 
genden Alter beobachtet worden ist: C h a r c o t  bez. 417 49, 75 Jahr% 
G r a s s @  und M a t h i e u  29!)~ Mi l i an  37~ K n a p p  58~)~ O z a n o n  37~ 
B a l l e t  32 und ieh 693). War sich die Mfihe maehen will, die Ca- 
suistik der sonstigen Formen yon Abasie zu durchmustern, wird den 
Unterschied sehr auffallend and bedeutend finden. 

Ferner will ieh hervorheben, und zwar haupts~ehlieh in Ueberein- 
stimmung mit dem~ was ich sehon in meinem frfiheren Aufsatze aus- 

1) Denselben Fall haben ngmlich diese beidsn Autoren je fiir sieh mit- 
getheilt. 

2) Dieser Fall bietet ein besonderes Interesse dar~ indem der Autor~ ob- 
gleich der Fall sehr gut beobachtet zu sein scheint, es doeh - -  und zwar mei- 
nes Eraehtens mit Fug--dahingestellt sein lassen muss~ ob der Fall nicht mit 
einer Paralysis agitans sine agitatione eomplieirt sei. 

3) Weiter haben Ka l inde ro  und P i t r e s  Fglle mitgetheilt~ die sie als 
zu der trepidanten Form yon Abasie gehSrende bezeiehnet haben. Ob dies 
riehtig ist~ seheint mir doeh sehr zweifelhaft zu sein. Auf eine niihere Aus- 
einandersetzung meiner diesbeziigliehen Grfinde glaube ieh indessen bei dieser 
Gelegenheit verziehten zu kSnnen. Auf die hierher gehSrenden beiden F~lle 
yon P i t r e s  komme ieh dagegen spSter zurtiek. 
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gesprochen habe, wie C h a r c o t  und K n a p p  je einen Fali yon trepi- 
danter Abasie bei einem verha]tnissmfissig welt vorgesehrittenen Alter 
(bez. 49 und 58 Jahre) beobachtet haben, we auch eine Verminderung 
der intelleetue]len F~higkeiten vorhanden war, im Falle yon K n a p p  
aueh keine hysterische Stigmata (wohl abet.in diesem FMle yon Ch'~r- 
cot ,  dem zweiten diesesAutors). Aueh bei einem 75j~hrigen Manne hat 
C h a r e o t  eine, wenn aueh nieht so hocbgradige trepidante Abasie beob- 
aehtet, we keine Stigmata nachweisbar waren, und we keine nervase 
Erscheimmgen im frfiheren Leben vorhanden gewesen waren (der dritte 
Fall yon Charcot) .  Doch muss hinzugefi}gt werden, dass bei diesem 
Kranken etwas sp~iter Anfa]le eingetretreten sind, welche C h a r c o t  ohne 
Zagern als hysterische bezeiehnet. 

Die in diesen F~tllen erwithnten Umstfinde, namlieh das ziemlich 
hohe Alter, die Herabsetzung des Intellects und das Niehtvorhandenseiu 
yon hysterischen Stigmata waren auch in meinem hier mitgetheilten 
Falle vorhanden. Man findet sie dagegen nicht oder sehr selten bei 
den sonstigen Formen yon Abasie; diese treteu n~,tmlich fast immer in 
etwas frfiherem und zwar besonders in jugendlichem Alter, oft auch bei 
Kindern auf; bei ihnen ist auch eine besondere Herabsetzung der intel- 
leetuellen Fahigkeiten, welche mit der sieh gewahnlich auch durch an- 
dere Erscheinungen knndgebenden Hysterie nicht in Zusammenhang ge- 
bracht werden kann: - -  meines Eraehtens - -  niemals bemerkt worden. 

Wenn man diese Umst~nde beaehtet, muss der Gedanke sehr nahe 
liegen, dass die bier erwahnten Falle yon trepidanter Abasie eine bis 
zu einem gewissen Grade andere nosologische Stellung einnehmen a]s 
diejenigen F~tlle yon Abasi% die offenbar eine Erseheinung der Hysterie 
ausmachen. 

Doeh daft man andererseits nieht vergessen, und ieh will diesen 
Pnnkt scharf betonen, dass es FNle von trepidanter Abasie giebt, we 
die hysterische Natur dieser StOrung ebenso deutlieh und sicher wie 
bei der klassischen Hysterie hervortritt ( M a t h i e u - G r a s s e t ,  Mi l ian ,  
Ozanon,  B a l l e t ,  wie auch die Falle I. und II. yon C h a r e o t ,  bezfig- 
lich des letzten vergleiehe jedoch oben), n~tmlich sowohl dutch das Vor- 
kommen yon Erseheinungen der Hysterie im fr(iheren Leben der betref- 
fenden Kranken, als dutch das Vorhandensein yon Stigmata (ira FallI.  
yon Cha rco t  jedoeh keine Stigmata~ wohl ergab aber d~e Anamnese 
sichere Gr[inile dafiir, eine Hysterie zn diagnosticiren), wie auch in dem 
einen Falle durch den Umstand, dass man die Abasie dutch Druek auf 
eine hyper~sthetische Zone beseitigen konnte (Milian). Es verdient 
bemerkt zu werden, class die Abasie in diesen Fallen in etwas jttngerem 
Alter (bez. 29, 37, 32, 41 und 49 Jahren) aufgetreten ist, d.h. bezfig- 
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lieh der ~lehrzahl diemer F~lle in einem A!ter~ wo aueh die sonstigen 
Formen yon Abasie nieht selten vorkommen. 

Gegen den hier angedeuteten Gedanken, dass man den ~ersehiedenen 
F~tllenvon trepidanterAbasie vielleieht eine nosologiseh etwas versehiedene 
Stellung geben m6ehte~ mit anderen Worten dieselben in etwas ver- 
sehiedener Weise deuten, kiSnnte man vielleieht einwenden wollen, dass 
tier betreffende Symptomeneomplex~ n~tmlieh die Abamie 7 in diemen F~tl- 
len doeh etwa derselbe gewesen ist~ und besonders hervorheben~ w a s  
ieh oben erwghnt habe, dams dam Bild der motorisehen StSrnng in reel- 
nero Falle und im ersten Falte yon C h a r e o t  (wo doeh keine Stigmata 
vorhanden waren) so genau tibereinstimmend waren. Darauf muss abet 
erwidert werden, dams es ein aueh sonst gar nieht unbekanntes gor-  
kommniss in tier Pathologie ist~ dass dasselbe Symptom und aueh Bin 
ganzer Complex yon Symptomen bei versehiedenen Krankheiten auf- 
treten kann. 

Jedenfalls liegen in der Mehrzahl der bisher publieirten Fg~l]e yon 
trepidanter Abasie genfigende Griinde vor, mn eine Hysterie zu diagno- 
stieiren. Da Mmo die Reihe der vom Yerhalten der gew6hnliehen Hymterie 
abweichenden Beobaehtungen yon trepidanter Abasie so gering ivar, 
glaubte ieh mieh in meinem frfiheren Aufmatz zu weiteren Sehlussfol- 
gerungen beztiglieh der Auffassung der betreffenden F~tlle nieht bereeh- 
tigt, sondern betonte nur, dass bier ein beachtenswerther Punkt ftir die 
kommende Forsehung vorhanden wftre. Aueh babe ieh damals die 
M6gliehkeit, die vermehiedenen F'~tlle von trepidanter Abasie in vermehie- 
dener Weime aufzufassen, nieht so seharf als bier oben betont. 

Slfiiter bin ieh in der Lage gewemen~ noeh einige, dem obe~ mit- 
getheilten Falle mehr oder weniger 5hnliehe zu beobaehten und bin so 
zu einer etwas n'~ther pr'~cisirten Auffassung dieser Fglle geffihrt wor- 
den. Ich lasse jetzt die Krankengesehiehten folgen und werde sparer 
zu meinen Sehlnssfolgerungen kommen. 

Zun~ehst theile ieh einen Fall mit, der in der hiesigen innerel! 
Klinik behandelt worden ist. Ftir die g~itige Erlaubnism~ diesen Fall 
studiren und veri)ffentlichen zu diirfen, spreehe ieh dem Chef der Klinik~ 
Herrn Prof. R ibb ing~  meinen besten Dank aus. 

H. L. P. A., 74 Jahr% t?/iher Volksschuilehrer~ aus Ask (Schonen)~ yore 
Januar his Mgrz 1899 in der hiesigen Klinik in Behandlung. 

A n a m n e s e :  Beztiglich dor heroditgren Verhgltnisse kann der i(ranke 
selbst keine Aufschltisse geJoen. Von zuverlg~ssigcr Seite babe ich die Naeh- 
richt bekommen~ dass der Vater des Kranken ein wenig sonderbar gewesen ist. 
Von Geisteskrankheiten oder yon auffalienden Nervenkrankheiten nnter delx 
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Verwandten des Kranken~ welche mein Berichterstatter wenigstens zum Thei! 
kennt, ist jedooh nichts hekannt. Der Pat. ist unverheirathet. 

Der granke ist seit lange und angeblich immer als ein Sonderling und 
als starrk~ipfig betraehtet worden. In friiheren Jahren hat er als Xantor und 
Volkssehullehrer Dienst gethan~ gab aber diese Besehgftigung (angeblieh vet 
etwa 30 Jahren) arts irgend welehem Grunde im Zorne auf. ES wird ange- 
geben~ er hat friiher die Manie theils zu reisen~ theils versehiedene Dinge wie 
B/ieher~ Vogeleier u. s. w. zu kaufen gehabt nnd sell dadurch sein Meines 
VermSgen verbraueht haben~ so dass seine Verwandten ihn in den spgteren 
Jahren haben unterhalten miissen. Als eine weitere Sonderbarkeit des Pat. 
wird angefiihrt, dass er die Gewohnheit gehabt babe, bei seinen Promenaden 
sehr grosse und phantastiseh gesehnitzte Spazierst~eke zu benutzen. 

Nachdem er die Stellung als Volkssehuliehrer aufgegeben hart% ist er mit 
Maler- und Holzsehneiderarbeit beschgftigt gewesen. Die spi~teren Jahre hat 
er als Einsiedler gelebt; Alkohol sell er sogar fast niemals genossen haben, 
wohl aber in den spg~teren Jahren Kaffee in gewaltiger Menge. 

Der Kranke selbst beriehtete, dass er im Alter yon etwa 13 Jahren ein 
Jahr Iang Anfglle bekam: welehe mit Bewusstlosigkeit his zur Darter einer 
halbert Stunde (??) verbunden waren. Sie fingen mit Krampf im ganzen K6rper 
an und traten bei emotionellen Ursaehen auf. Sparer niemals solche Anfiille. 
(Diese Erz~ihlung macht einen sehr nnzuverlgssigen Eindruek.) 

Vor dreizehn Jahren ist der Pat. in der hiesigen Klinik mit der Diagnose: 
Polyarthritis rheumatiea subaouta behandelt worden. Nachher hat er niemals 
an dieser Krankheit gelitten. Sonst kann er keine Krankheiten oder krank- 
hafte St~rungen im friiheren I~eben angeben. - -  Syphilis wird geleugnet. 

Nach tier Angabe dor Umgebung haben die Krgfte wie auch die geistige 
Fghigkeit des Kranken seit etwa drei Jahren stetig abgenommen. Selbst giebt 
er an~ dass das Gehen ibm seit zwei Jahren immer sehwieriger geworden is b 
doch hat er noeh begr~ichtliche SpaziergSmge maohen kbnnen. Sehwindel und 
Ohrensausen sell er in dieser Zeit zuweilen gespiirt haben; doch maeht er 
darfiber wiederspreehende Angaben. 

Im ~erflossenenDeeember giebt er an, bei einerPromenade yon einem hef- 
tigen Windstosse umgeworfen worden zu sein und mnsste danaeh von anderen 
Personen naeh Hause geleitet werden. Xeine Bewusstlosigkeit dabei. Nachher 
hat wahrscheinlieh die gegenwgrtige GangstSrung bestanden. Gleichzeitig 
sell eine Sehwierigkeit beim Spreehen entstanden sein; auoh giebt er an~ dass 
die 61ieder der linken Seite w~ihrend dieser Zeit etwas schwgeher gewesen 
seien (?). 

S t a tu s  wg~hrend des H o s p i t a l a u f e n t h a l t e s  (Januar bis Mgrz 1899). 
Der Pat. ist yon mittlerer Kbrperlgnge nnd ziemlieh krgftigem Knoehenbau. 
Er ist ziemlich maker; die Museulatur yon fester Consistenz und ffir das Alter 
.des Pat. einigermaassen gut entwiekelt. 

Der Kranke liegt im Allgemeinen im Bette. Sein Aussehen ist ziemlieh 
stumpf; das am meisten Charaeteristisehe dabei ist jedoch der eigenthiimlieh 
starre Ausdruek: sein Gesicht soheint immer ganz unver~inderlieh und unbe- 
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weglieh zu sein, ebenso die Augen~ wodurch der Bliek etwas sehr auffallend 
starres bekommt. 

Diese Unbeweglichkeit und Initiativlosigkeit stempelt auch das ganze 
u des Kranken. Er liegt im Allgemeinen unbeweglieh im Bert% ohne 
etwas besonderes vorzunehmen und offenbar ohne das Bediirfniss, etwas vor- 
nehmen zu wollen. Auch sagt er niemals oder fast niemals etwas spontan zu 
den anderen Kranken im Saale. Sein Wesen ist folglich ziemlich apathiseh. 

Sein Ged~iehtniss ist wohl Zi~l ieh  sicher etwas abgestumpft: grSber% 
stark auffallende Lficken bietet es jedoch nicht dar. Ebenso verh~lt es sich 
mit der Intelligenz: Keine grSbere StSrung~ wohl aber eine allgemeine Abge- 
stumpftheit. Der Pat. ist z. B. niemals desorientirt. Die Stimmung immer die- 
selbe and ruhig; yon Affeeten bemerk~ man sehr wenig; also gal" keine patho- 
logisehe Steigerung der Affeete. Wenn man an den Kranken eine Frage riehtet~ 
so dauert es eine gewisse Zeit lang~ bis er antwortet. Man hat den Eindrnck, 
als ob es ihm sehr sehwierig ware, sich zum Antworten zu entsehliessen; end- 
lieh kemmt die Antwort sehr langsam und gleichwie zSgernd. Es scheint~ als 
ob er die ganze Aufmerksamkeit darauf coneentriren miisst% um mit der Ant- 
wort aueh auf die einfachste Frage fertig zu werden. 

Der I(ranke klagt nieht fiber Sehmerzen oder subjeetiv unangenehme Er- 
scheinungen anderer Art; hSchstens giebt er an, sich zuweilen etwas miide zu 
fiihlen. Von Sehwindel ist w~.hrend des Spitalaufenthaltos niemals die Rude. 

Auf dem Gebiete der Cranialnerven nichts Besonderes zu bemerken. Das 
SehvermSgen befriedigend. Gesichtsfelder yon normaler Ausdehnung. Keine 
StSrung der MotilitS~t der Augen crier des Gesiehtes. Das GehSr ein wenig 
herabgesetzt~ links etwas mehr: Das Schlueken nie, ht gestSrt. 

Er spricht immer sehr leise and ziemlieh undeutlieh. Aufgefordert jeden 
Buchstaben ffir sieh auszusprechen, gelingt ibm dies ziemlieh gut, unde r  
spricht dabei siimmtliche versehiedenen Buehstaben gleieh gut aus. Seine 
Stimme bietet dagegen immer eine fast viillige Monotonic dar~ entbehrt ganz 
einer Modulirung' (gerade wie der Gesichtsausdruek), ist anffallend unbeholfen 
und energ'ielos. Diesen Character besitzt die Stimm% sowohl wenn er liest 
als wenn er nachspricht oder eine Antwort giebt. 

Die Herzdgmpfung geht reehts zum linken Sternalrande~ links vollanf 
ztlr linken Mammillarlinie. Keine mit tier Percussion naehweisbare Dilatation 
des Aortabogens. Ictus eordis im 5. Intercostalraume, etwas sehwach. Die 
HerztSne an der Spitze etwas schwaeh, einigermaassen rein. Die tterzth~itig- 
keit/iberhaupt nieht kr~iftig. Der crete Aortenton etwas sehwach, der zweite 
ein wenig verstgrkt and etwas verspgtet. 

Aa. radiales stark inerustirt nnd sehr hart~ jedoeh eine ziemliche Span- 
nang des Pulses. Aa. temporales haben stark verdiekte Wandungen und sind 
sehr hart. An. erurales prgsentiren sieh fiir die Palpation als ganz harte 
StrS~nge, ihre Pulsation jedoeh deutlieh. Der Pals fiihlbar in  beiden Aa. dorsal. 
pedis, aber nur in der linken Tibialis postica. Sonst l~eine krankhafte Er- 
seheinungen yon Suite der Brust- und Bauehorgane. 

Die Hautsensibilitgt nieht herabgesetzt. Bei deren Prtifung wurde je- 
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doch folgende eigenthiimliche Erscheinung beobacl~tet: Wenn ich den t(ran- 
ken ber[ihrt und zu gleieher Zeit ihn mit einem ,:jetzt" gefragt hatt% ob er 
etwas gespiirt hart% und wenn ich ihn dann welter t'ragte, ohn6 ihn aber dabei 
zu beriihren, fuhr er noeh ein pear Hal fort, ohne Bedenken ,ia" zu antworten. 
Als ieh ihn nooh mehrere Male ohne Beriihrnng fragt% ring er an~ sehr zti- 
gernd zu werden; er machte eine betrgehtliehe Pause. strengte offenbar seine 
Aufmerksamkeit an~ faltete dabei aueh die Stirn und antwortete zuletzt anstat{ 
,:ja" mit ~kaum" oder ,,ganz wenig". Wenn ieh welter damit fortfnhr, war er 

zu  keiner Antwort mehr zn bewegen 
Ale ieh aber diese Untersuehung (Uebung'en?) zu verschiedenen Zeiten 

wiederholte, kamen diese ersten sieheren ,ja"~ wenn ieh ihn nieht beriihrt% 
nioht mehr mit derselben Regelmgssigkeit, sondern sehon naeh einem Fehler 
oder sofort wurde tier Pat. zSgernd und unsieher. Wie oft ieh ihn aueh anf- 
gefordert hab% wenn er keine Beriihrnng sptirt% meine Frage mit ,nein" zu 
beantworten~ hat er sieh dooh niemals dazu bewegen Iassen, diese Antwort zu 
geben. 

Der 5Iuskelsinn @age- und Bewegungsempfindungen) zeigt keine g'rS- 
ber% mit der gew~hnliehen Untersuehungsmethode nachweisbare Stiirung. 

An den Armen sind die Sehnenreflexe in normaler St~irke vorhanden. Die 
Patellarreflexe ein wenig gesteigert. Zuweilen bekommt man einen ganz 
sehwaehen Dorsalelonus~ immer gelingt dies aber nieht. 

In liegender Stellung bietet tier Xranke keine Parese dar und iiberhaupt 
keine grgbere motorisehe Sttirung: n~imlieh keine auffallende Einsehrgnkung 
in den Exeursionen tier Bewegungen nnd eine etwa befriedigende rohe Kraft. 
Spinale Ataxie ist nieht vorhanden, d. h. die Bewegungen werden nieht ruek. 
weis% sondern mit etwa ~leiehf~rmiger Schnelligkeit ausgefiihrt nnd die Glieder 
erreiehen das beabsiehtigte Ziel, ehne am Ziele oder vorher besondere Ab- 
weiehungen zu maehen, hmnerhin zeigt der Kranke eine sehr auffallende nnd 
eharaeteristisehe motorisehe St~irung. W i e  oben erwi~hnt~ maeht er fast nie- 
mals ein'e spontane Be~vegung. Wenn er sufgefordert wird 7 eine spontane Be- 
wegnng auszufiihren~ beobacl~tet man dieselbe Erseheinung wie bei einer 
Frage: es dauert eine Zeit lung, tier Kranke bedenkt sieh, er muss seine Auf- 
merl~samkeit eoneentriren und seinen Willen anstrengen, am die ibm vorgelegte 
Aufgabe auszuftihren; dies aueh wenn es sich um die einfaehste Beweg'ung 
handelt. Endlich fiihrt er die Bewegung ans; dies geschieht abet sehr 1aug- 
sam und z g g e r n d . -  Ebens% wenn er mit dem Arme eine Bewegung zu einem 
gewissen Zweck ansgefiihrt hat, z. B. um einen Gegenstand zu erreichen oder 
zu empfangen oder um mir die Hand zu driieken, so beh~lt er, naehdem dieser 
Zweck sehon erreieht worden ist, den Arm in derselben Stellung und zwar 
aueh, wenn dieselbe eine ziemlieh unbequeme ist~ eine abnorm und auffallend 
lange Zeit. 

Aneh die einfaehsten und gewShnliehsten Bewegungen zu den alltgg- 
lichen Zweeken des Lebens werden mit derselben zSgernden Langsamkeit ans- 
gefiihrt. Man bekommt den Eindruek, dass jede Bewegung ibm sehwierig sei~ 
zu jeder muss er seine Aufmerksamkeit anstrengen, jede ist ihm ein gewisses 
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Unternehmen. Ueberhaupt konnte er nur einfache and wenig complicirte 
Bewegungen ausfiihren. Bet der Aufnahme ins Krankenhaus konnte er sich 
selbst an- und ausziehen~ wenn auch sehr langsam. Naeh der hier einge- 
tretenen~ sofort erw~hnten Verschlimmerung seines Zustandes braehte er dies 
nicht mehr fertig. 

Bet derAufnahmein die I(linikwar sine sofort ngher zuschildernde Gang- 
stibrung vorhanden, so dass er nur mit Htilfe gehen konnte. Wiihrend der 
ersten Zeit in tier Klinik besserte er sieh~ so dass er mit einem Stocke allein 
etwas gehen konnte. Dabei wurde beobaehtet, das% wenner beim Gehen eine 
Wendung ausfiihren wollt% er sofort Halt maehte~ ebenso wenn man ihn an- 
redete oder seine Aufmerksamkeit in irgend welsher anderen Weise ablenkte. 
Wiihrend dieser Zeit war er such den gr(issten Theft des Tages ausser dem 
Bette; ebenso wurde er in geistiger Hinsisht etwas lebhafter. - -  Dann bekam 
er aber etwa am ersten Februar einen Anfa[1 yon Influenza mit Bronchitis. 
Dieselbo war gar nieht schwer~ aber nachher verschlimmerte sich tier Zustand 
sine Zeit lang. Damals bekam er Incontinentia urinae; such wards er apathi- 
scher als friiher. 

Ends Pebruar land ieh die Gangstarung in folgender Weiss vorhanden: 
DerI(ranke kann selbst nicht stehen oder gehen. Sobald manihnaufgerichtethat~ 
h/ilt erKnie- undttiiftgelenke vbllig g'estreckt and denl%umpf imBogen stark nach 
hinten gebeugt. Folglich stiitzt er sish auf die Fersen und fgllt sogleich hin- 
teniiber, wenn man ihn nicht lgnger untersttitzt. Zuweilen gelingt es ihm vet- 
her einige wenige kurze Schritte nach hinten zu maehen~ zuweilen aber nieht. 
Wenn man den Kranken auf beiden Seiten unter den Armen hglt, l~ann er sich 
vorwiirts bewegen~ bewahrt aber dabei dieselbe Stellung des t{umpfes nnd hiilt 
die Beine ganz steifund gestreokt, so dass er~ sieh selbst iiberlassen~ sofort nach 
hinten fallen mtisste. Sein Gteichgewisht ist such sonst gesfibrt, denn wenn 
man ihn yon hinten st/itzt, kann es aueh vork6mmen~ dass er naeh der einen 
Seite hin f~llt. Wenn man ihn mit dem Arme nm den l~ficken fasst and die 
t%iickwgrtsbeugung des Ir mit Anwendung ether gewissen Gewalt ztt 
/iberwinden versusht, so leistet der Pat. einen bedeutenden Widerstand and, 
anstatt sioh vorniiber zu beugen odor wenigstens aufzurichten~ l~ommt er in 
Bewegung vorwgrts, indem er sehr kleine and sohnetle Sshritte maoht~ m. a. w. 
trepidirt. Versusht man mit'dem Arms um seinen Biioken ihn mit Gewalt 
zieralich sohnell vorwiirts zu fiihren, so bewahrt er noch die I-;/ickwiirtsbeu- 
gung des l%umpfes und die Beine steif; folglich bildet tier ganze gibrper gleich- 
sam eine unelastische Masse nnd er bewegt sich in sehr sonderbarer Weiss 
vorwiirt% abwechselnd auf den beiden Fersen odor eher den Piissen sttitzend. 

Wenn man dem Kranken mit leichter Unterstiitzung and mit mehr Ge- 
duld beim Gehen hilft~ bessert sich sein Gang allmiilig etwas. Sich selbst 
{iberlassen~ fiill~ er jedooh immer hinteniiber odor seitwiirts. Bet diesen Geh- 
tibungen sind die Scbritte unregelm~issig, bald kiirzer, bald etwas l~inger. 
Einen bestimmten pathologischen Charakter zeigt tier Gang dabei niemals. Es 
ist bei diesen Uebnngen mir sisher aaffallend gewesen~ dass Aufforderungen 
and Ermnnterung anf seine Gehfiihigkeit einen gewissen Einfluss aus/iben. 
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Wenn man jetzt den ]Pat. stehen l~%sst, tritt jedoch sofort die Neigung zur 
l%/iokwgrtsbeugung des lgumpfes hervo% und Unterstiitzung ist immer nSthig~ 
damit er nicht hinten/iberfgllt. Auch die bestimmtesten Aufforderungen an 
den Kranken, sich vorwgrts zu beugen zu versuehen, bewirken keine so grosse 
Aenderung in der Haltung des !%umpfes: dass er die Gleiehgewichtslage er- 
reicht. 

Ich babe dann folgenden Kunstgriff erfanden: Ieh liess den granken 
sieh vor das Pussende des Bettes stellen und mit den Hgnden an den Bett- 
rand fassen (etwa in der NabelhShe). Jetzt forderte ieh ihn auf, die Fiisse 
riiekwgrts zu setzen. Dies gesehah nur mit ganz besonderer Langsamkeit und 
dazu waren vie!mals wiederholte Auflorderungen nSthig. Allmglig gelang es 
aber~ ihn in eine stark vorwgrts gebeugteStellung wie einen Plitzbogen zu be- 
kommen. So liess ich ihn eine Zeit lang verweilen. Als er dann sieh aufzu- 
richten aufgefordert wurd% nahm or sofort die Gleiehgewiehtsstellung ein und 
die l~iiekwgrtssbeugung des Rumpfes war viJllig versehwanden. Jetzt konnte 
er aueh mit einem Stoeke allein gehen. Der Gang ist nieht auffallend breit- 
beinig: die Schritte aber klein, sonst sehr unregelmgssig. Die Kniegelenke 
werden ziemlich steif geffihrt und tier Gang hat seine nattirliche Eiastisit~it 
verloren. 

Naeh der Entdeekung dieses Knnstgriffes (den 27. Pebruar) konnte tier 
Kranke einige Tage selbst gehen. Dann verlor er diese P~ihigkeit ohne eine 
nachweisbare Ursaehe wiedeq und in aufreehter Stelhng trat wieder die Con- 
traetur der hinteren l~umpfmuseulatnr auf. Gieiehzeitig sehien aueh der 
geistige Zustand sieh etwas zu versehiimmern, goh l  konnte er dureh den ge- 
sehilderten Kunstgriff wieder zum Gehen gebracht werden~ spontan ging er 
aber nieht. So hat sein Zustand sieh abweehselnd etwas verschlimmert and 
etwas verbesser% eine dauerhafte Verbesserung wurde abet trotz der GeMbun- 
gen nicht erreieht. 

Sehliesslieh mSehte ieh nur hinzufiigen, dass ein paar Mal beobaehtet 
worden ist, wie tier Kranke, wenn er mit dem Gehen - -  entweder allein oder 
mit Hiilfe - -  anfangen sell, in ~hnlieher Weise wie der Fall I trepidirt: d . h .  
diePiisse werden anf derselben otter fast derselben Stelle in schnellemI~hythmus 
gegen den Boden gesehlagen. 

Wghrend tier Pat. im Fails I eine vorniibergebeugte Stellung einnahm 
and folglieh die Pussspitzen gegen den Boden sehlugen~ waren es bier aber 
nothwendigerweise die Persen. 

Einige Itauptztige der grankengesehiehte m~Sehte ieh kurz reeapi- 
tuliren. Die Anamnese giebt uns keinen anderen Aufsehluss yon Gewieht~ 
als dass der Kranke - -  ohne auffallende Heredit~t - -  immer ein Sonderling 
gewesen ist. Ieh will jedoeh betonen~ dass~ wenn der Pat. aueh immer 
versehiedene Sonderbarkeiten gezeigt hat ,  er doch im frfiheren Leben 
eigentliehe nervSse oder krankhafte Erseheinungen nieht dargeboten zu 
haben s e h e i n t - -  yon den zweifelhaften AnfStllen im Alter yon 18 Jahren 
abgesehen. Die k6rperliehen und geistigen Krgfte haben seit 8 Jahren 
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abgenommen. Seit einem Monate ist naeh einem ganz leiehteu Anfalle 
eine GangstSrung eingetreten. 

Jetzt bietet der 74jghrige Kranke deutliehe Zeiehen einer a l l g e -  
me inen  A r t e r i o s e l e r o s e  dar. Sonst bilden theils das a l l g e m e i n e  
p s y e h i s e h e  V e r h a l t e n ~  theils die G a n g s t S r u n g  die auffallenden 
Erseheinungen. In erster Hinsieht ist die v611ige Initiativlosigkeit zu 
bemerken~ welehe den am meisten eharaeteristisehen Zug im Krank- 
heitsbilde ausmaeht. Es kommt nur ausnahmsweise vor~ dass er eine 
Bewegung ausfiihrt~ etwas sagt oder sonst etwas vornimmt, ohne dazu 
aufgefordert zu sein. Wenn er - -  naeh Aufforderung - -  eine Be- 
wegung "msfiihren (oder spreehen) soll, fitllt immer dasselbe Z6gern 
und die Langsamkeit und Unbeholfenheit wghrend der Ausftihrung der 
Bewegung in die Augen. Zu jeder Bewegung~ aueh der einfaehsten: 
aueh tier im allt~tgliehen Leben gew6hn]iehsten~ muss er sieh anstren- 
gen, die Aufmerksamkeit, "das Bewusstsein muss daran theilnehmen. 

Ieh m6ehte diese Erseheinung so deuten~ dass der  Pat .  den 
A u t o m a t i s m u s  der  B e w e g u n g e n  v e r l o r e n  ha t ;  aueh kSnnen wit 
dies wohl so ausdrfieken, dass die P~thigkeit, welehe bei normalen Men- 
sehen ziemlieh sieher den subeonseienten eortiealen Proeessen zukommt~ 
n~imlieh einfaehe nnd oftmals wiederholte Bewegungen zum Absehluss 
zu ffihren (vergl. diesbeztiglieh die Anmerkung weiter unten) bei diesem 
Patienten verloren gegangen ist. 

Welter ist beim Kranken zu beaehten, dass er mit den ttgnden 
etwas feinere Bewegungen~ die eine genauere Association fordern~ fiber- 
haupt nieht ausf~hren kann. So konnte er z. B. in der letzten Zeit 
sieh nieht mehr selbst anziehen. Diese ganze BewegungsstSrung ist 
thats'~ehlich fibereinstilnmend mit derjenigen~ welehe man gegenwi~rtig 
als R i n d e n a t a x i e  bezeiehnet (Monakow). Zwar sind wir gewShnt, 
diese Erseheinung bei eortiealen Hemiplegien zu beobaehten, dieselbe 
also als ein Herdsymptom zu bezeiehnen. Aus tier Literatur kenne ieh 
kein Beispiel~ dass man diese St6rang bei den Bewegangen s'gmmttieher 
Glieder (und in der That betraehte ieh aueh die v611ige Monotonie und 
Langsamkeit des Spreehens als eine analoge St6rung) beobaehtet hat. 
Dies lgsst sieh jedoeh~ glaube ieh, dadureh erklgren, dass man in FM- 
len dieser Art~ wo die Bewegungsst6rung ganz diffus verbreitet gewesen 
ig L dieselbe als den Ausdruek einer psyehisehen StSrung aufgefasst hat. 

Jedenfalls zeigt dieser Patient an beiden Armen die Erseheinung 
der Rindenataxie. Ob man diese StSrung als die Folge des Verlustes 
der kin~sthetisehen Erinnerungen der Bewegungsvorstellungen~ oder einer 
gestSrten Assoeiagonswirksamkeit in der motorisehen Hirnrinde auf  
fassen soll~ dart~ber ist man sieh ja nieht Mar. Jedenfalts mSehte abet die 
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prim~tre Ursaehe in diesem Falle die A r t e r i o s c l e r o s i s  c e r e b r i  uud 
die dureh diese bedingte ErnghI'ungsst6rung der Gehimrinde ausmachen. 

Ffir  diese Diagnose s welehe .mir gar nieht zweifelhaf~ zu sein scheint, 
spricht aueh die weir verbreitete Arteriosklerose der peripheren GefSsse, 
ebenso wie die nieht unbedeutende Steigerung der Patellarreftexe. 

Weiter will ieh bemerken, wie B r i s s a a d  als ein Symptom bei der 
Gehimerweiehung eine Inactivit~t angiebt: ,Certains matades n'agissent 
plus en quelque sorte que par ob6issanee"; sie machen passiv alies, 
worum man ale bittet. Diese Besehreibung ist ja auch beztiglieh des 
bier besehriebenen Patienten gut zutreffend. 

In wie welt in diesem Fatle neben der Arteriosklerose aueh Er- 
weiehungsherde im Gehirn vorhanden sind~ kann man ja nicht ent- 
scheiden; ihr u w~tre nattirlieh sehr m6glieh. Wenn eine 
l inksseitige ]eiehte ttemiplegie, welehe in tier Anamnese erwghnt worden 
ist~ aueh wirklieh vorgekommen wg~re~ wgre sie wohl dutch einen solehen 
Erweichungsherd zu erkl~ren. Von dieser Hemiplegie war abet im 
Krankenhause nichts za beobachten, und ich bctraehte, diese ganze An- 
gabe als nnzuverlgssig. 

Zm' Frage der Deutung der in dsr grankengesehiehte erwghntea 
Erscheinung, dass der I~ranke bei der Sensibilitf~tsprtifung zuweilen eine 
Beriihrung zu ffihlen angab~ wo keine solche vorgekommen war, kehre 
ich in der Epikrise des ngehsten Falles zarfiek. 

Bei diesem Kranken war welter die eigenthfimIiche, oben gesehil- 
derte G a n g s t S r u n g  vorhanden. Vergleiehen wit dieselbe mit der- 
jenigen im ersten Falle, fiillt es sofort in die Augen, dass sie im Fatle II. 
theils weir hoehgradiger~ theils unregelmgssiger war. Ein weiterer 
Untersehied besteht darin, dass der Patient im Falle I. in aufrechter 
Stellung vorntibergebengt war und sich beim Trepidiren ini~ den Fuss- 
spitzen gegen den Boden sttitzte- dieser aber war hintenfibergebeugt 
und stfitzte sich auf die Fersen. Welter tsar das Trepidiren bei diesem 
granken nicht so deutlieh hervor. Ich m6ehte jedoeh die Gangst6rung 
aueh in diesem Falle mit ziemlichem Reeht als t r e p i d a n t e  A b a s i e  
bezeichnen; jedenfalls lege ieh bei diesen Dingen nieht viet Gewieht 
auf einen Namen~ welcher sieh auf den fmsseren Charakter bezieht. 

Analysiren wir das Verhalten des Kranken in aufreehter Stellung~ 
so linden wit, dass die immsr gestreekte Stellung tier Knie- und Htift- 
gelenke ebenso wie die bogenf6rmige Beugung des Rtickens nach hinten 
die am meisten auffMlenden Erscheinungen bilden~ wie sie aueh die eigent~ 
liehe Ursaehe der Unf~higkeit bezw. Sehwierigkeit zu gehen sind. Die 
letzterw~ihnte VerSinderung~ welche vielleieht die primgre und haupt- 
siiehliehs sein kSnnte~ muss ja yon einer Contra,~tur der hinteren Rumpf- 
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muskulatur herrfihren. Da diese ill liegender und sitzender Stelhmg 
gar nieht vorhanden ist~ sondern erst beim Aufriehten auftritt, so wtire 
sie - -  naeh der jetzt gebr~uehliehen Nomenelatur - -  als e ine  sy s t e -  
m a t i s c h e  C o n t r a e t u r  des R n m p f e s  zu bezeiehnen. 

Dieser Charakter der Contraetur l~isst uns unwillkfirlieh an die 
516gliehkeit einer Vorstellungskrankheit denken. Daftir spreehen aueh 
die grossen Sehwankungen der Intensit~t dieser systematisehen Con- 
traetur an versehiedenen Tagen: ihre wahre Launenhaftigkeit. Noeh 
bestimmter werden unsere Gedanken auf eine Vorstellungskrankheit 
geffihrt~ wenn wir den Einfluss yon Aufforderungen auf die Gehffihigkeit, 
besonders aber de~l eolossalen Einfluss des oben gesehilderten Kunst- 
griffes beaehte],~. Zu dieser Frage werde ieh sp~tter zuriiekkehren. 

Bezfiglieh der Aetiologie dieser systematisehen Contraetur und 
folglieh aueh der Gehst6rung, kOnnte man vielleieht an den in der 
Anamnese erw~ihnten Unfall denken (der Patient dutch einen Windstoss 
umgeworfen). Diese Angabe seheint mir aber nieht genfigend zuver- 
lfLssig, um siehere Sehlfisse daraus zu erlaaben. 

Andererseits fehlt abet jedes hysterisehe Stigma, die Krankheit 
hat  sieh in hohem Alter bei. einem zwar sonderbaren, im frt~heren 
Leben aber nieht kranken Mensehen ausgebildet: wo eine starke Beein- 
sehrfinkung der psyehisehen Ffihigkeiten und besonders der spontanen 
psyehisehen Wirksamkeit vorhanden ist; offenbar die Folge einer ziem- 
]ieh betr~tehtliehen Arteriosklerosis eerebri. Also liegt hier wieder ein 
Fall yon t r e p i d a n t e r  A b a s i e  oder wenigstens einer ~ihnliehen Gang- 
stSrung vor, we die oben erw~hnten meinem ersten Fall und demjenigen 
yon K n a p p  und dem einen yon C h a r e o t  (nf~mlieh der dritte Patient 
dieses Verfassers~ ein 75j~ihriger Mama) gemeinsamen Erseheinungen 
vorhanden waren. 

Noeh einen Punkt in tier Krankengeschiehte m6ehte ieh betonen, 
n~mlieh die Beobaehtmtg, dass eine germ aueh le'iehte nnd sehnell 
vortibergehende allgemeine Infeetionskrankheit sehr versehlimmernd 
sowohl a , f  den allgemeinen psyehisehen Zustand wie aueh auf die Geh- 
f~thigkeit eingewirkt hat. 

Ieh theile nun einen Fall mit, welehen ieh lg]~gere Zeit ngher zu 
studiren in tier Lage gewesen Mn. 

III. GesehS~ftsmal)n~ gutsitnirt, 77 Jahr% arts Norrk~iping~ im Sommer 
1897 nnd 1898 in Bad Nybro behandelt. 

Anamnese.  Der Vater nnd die Mutter des Kranken sind bei guter (~e- 
sundheit gewesen. Beide in hohem Alter an nnbekannten I(rankheiten ge- 
storben (der Yater mit 77~ die Mutter etwa mit 65 Jahre~). 

Ein Brader und eine Schwester des Kranken, beide in einem Alter 



83~ Karl Pet%n~ 

zwisohen 70 and 75 Jahren~ leben und sind gesnnd; nur ]eider der Bruder 
in den letztenJahren an Eczem. Drei Gesehwister sind in einemA_lter zwisehen 
75 nnd 80 Jahren an unbekannten Krankheiten gestorben. Zwei van ihnen 
(Briider) waren bis zu dan spgteren Jahren ihres Lebens bei guter Gesundheitj 
die dritte (eine Sehwester)war abet angeblieh immer ~schw~ichlioh und nerven- 
schwaeh" (Ausdriieke yon Laien~ die meiner Erfahrtmg naeh bier ziemlieh oft 
eine Neurasthenie bezeiehnen). Ihre sbmmtliehen Kinder sind jedoeh g'anz 
stark und gesund. 

Die Frau des Kranken sell immer sehr ~nervensehwach ~ g'ewesen sein. 
Sic haben drei Ti%hter~ die eine hat einige Jahre lang anNeurasthenie gelitten~ 
gegenw~irtig sind sie alle ganz gesnnd. 

Von Nervenkrankheiten irgend weleher Art anter seinen Verwandten 
kann der Kranke (wie aueh eine yon seinen Tbehtern~ die zum gr~ssten Theii 
die Anamnese geliefert hat) sonst niehts erziihlen. 

Der l(ranke sell friiher immer eine sehr gute Gesundheit gehabt haben~ 
segar niemMs an K r a n k e i t e n -  abgesehen yon dan unten e r w i i h n t e n -  ge- 
litten haben. Nat hatte er etwa im Jahre 1855 einen Anfall yon Nalari% die 
zu dieser Zeit einen sehr grossen Theil tier Bev~lkerang unseres Landes ergriff. 
Er bat ziemlieh viel als Gesehiiftsmann gereist und bat dies his zum Jahre 
1892 fortgesetzt. Dabei soil er angeblieh nioht eben wenig Alkohel genossen 
h a b e n -  wie es hier oftmals Art der Gesebiiftsreisenden ist. Sonst sell er 
immer m~ssig gewesen sein. Es wird beriehtet~ dass er niemals sehr lebhaft, 
sondern eher seinem Wesen naoh ruhig and ein wenig tr~ige gewesen ist~ and 
zwar besonders in tier Beziehung~ dass er sieh nieht gem vial bewegt hat. Da- 
gegen bat er immer viel gearbeitet und ist angeblieh yen guter Intelligenz ge- 
wesen. Nervbse Erseheinungen irgend weleher Art sollen bei dem Kranken 
niemals vorhanden gewesen sein. 

Die erste Erseheinung~ die mit der gegenwbortigen t(ranl~heit in Zu- 
sammenhang gebracht werden kann~ trat im Jahre 1892 auf. Zu dieser Zeit 
Magte der Kranke fiber Schmerzen in dan Beine% deren Art je~zt nieht niiher 
er~irtert werden kann. Naoh zeitweiliger Behandlnng mit Massage verschwanden 
dieselben jedoeh ~'ieder. Seit etwa derselben.Zeit (m5glieherweise abet auelt 
etwas friiher) hat sieh jedoeh der Gang des Kranken allmglig vergndert. Diese 
Vergnderung kann weder vom Kranken noeh yon seiner Toehter n~iher be- 
sehrieben werden~ nnr wird angegeben~ dass tier Gang langsamer, doeh nieht 
gerade nnsieher~ abet weniger elastiseh als normal geworden ist nnd iiberhaupt 
den Greiseneharakter angenommen hat. Diese Veriinderung im Charal~ter des 
Ganges sell aIlmbhlieh zugenommen haben~ sonst abet hat tier Xranke niebts 
AuffbJliges dargeboten. 

Im Januar 1894 erkrankte der Patient an Influenz% die jedoeh gar nieht 
sehwer war~ so class er nicht das Bert hiitete. Unmittelbar naeh dieser Krank- 
heir trat jedeoh die gegenwgrtig vorhandene St~irung des Gehverm~igens ziemlieh 
pRitzlioh ein und zwar genan in derselben Weise, wie sie jetzt vorhanden ist. 
Seitdem tier Kranke 6 Woehen lang mit ~lassage und Electrieit~t behandelt 
worden war~ schwand die Gehst~rang wieder. 
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Seitdem war der Gang des Xranken angeblich ziemlieh gut und sein all- 
gemeiner Zustand sehr befriedigend. 

Im September 1895 erkrankte er an Icterus catarrhalis nnd sob dabei ziem- 
lieh angegriffen gewesen seth. Unmittelbar hash dieser grankheit war dieselbe 
GehstSrung vorhanden nnd ist spi~ter bestehen geblieben. Im Sommer 1896 
wurde er in einem Bade (S.) veto Arzte dureh Suggestion in Hypnose be- 
handelt. Es ist wohl ziemlieh zweifelhaft~ in wie weir der Kranke wirklich in 
hypnotisehen Sehlaf versetzt wurde~ da er sich der ihm gegebenen Suggestionen 
( ,gut zu gehen") sehr wohl erinnert. Jedenfalls 2oll die hypnotisehe Behand- 
lung einen augenbliekliehen abet nfcht dauernden Erfolg gehabt haben. AII- 
m~ilig besserte sieh jedoch sein Gang wiihrend dieser Behandlung. 

Im September 1896 erkrankte er jedoch wieder an einem eatarrhalen Icterns~ 
u~d sofort war die GehstSrung in demselbem Grade wie fr/iher vorhanden. 
W~hrend des ganzen Winters 1896--97 ist dieselbe seitdem bestehen ge- 
blieben~ nnd zwar ist sie zuweilen so hoehgradig gewesen~ dass der Kranke 
yon dem einen zu dem anderen Zimmer in seiner Wohnung~ welche er im 
Winter niemals verlassen hat~ geschoben werden musste. 

S t a t u s  p r a e s e n s  im Juli und August 1897 und 1898. Der Kranke ist 
yon mittlerer KSrperliinge and Knoehenbau; die Nuskulatur fiir das Alter des 
Patienten ziemlich gut entwiekelt; tier Ernghrungszustand etwa normal. Seiu 
Aussehen entsprieht etwa seinem Alter. 

In psyehischer Hinsieht bietet der Is gewisse Eigenthfimliehkeiten 
dar. Diese waren zwar im Sommer 1897 sehon vorhanden~ aber nieht in so 
at~ffallender Wets% baben sieh abet zum Sommer 1898 bedeutend vermehrt. 
Die folgende Darstelhng bezieht sich deshalb anf den Znstand des letztge- 
nannten Jahres. 

Wenn man mit dem Patienten redet~ bekommt man sofort den Eindruek 
ether allgemeinen psychiseben Abgestnmpftheit. Bet nS~herer Analyse finder 
man jedoch~ dass sein Gedgchtniss gut 7 sogar vorzfiglich bewahrt ist. Au~h 
die Intelligenz in eigent]ichem Sinne ist nieht sieher herabgesetzt. Er kann 
z. B. gut Karten spielen~ spielt aueh gern und oft; der alto Herr maeht oft 
kleine Scherzo fiber seine Umgebung; er liest seine Zeitungen regelmg~ssig und 
beobaehtet mit ether gewissen Neugierd% was sieh um ihn ereignet. Er will 
gem ~Iensehen um sieh sehen. 

Der Kra~ke ist dagegen in hohem Maasse initiativlos ~ befindet sich in 
einem ausgesprochen abalisehen Zustande; er will gar niehts thun~ nicht zu 
gehen versuchen, sondern nur ruhig dahinsitzen, odermit der einmal angefangenen 
BesehS~ftigung (z. B. Lesen der Zeitungen) forffahren. Is Uebereinstimmung 
mit tier ausgesproehenen allgemeinen psyohisehen Passivitgt leistet er jedoeh 
fast immer nut einen sehwaehen Widerstand, wenn seine Umgebung An- 
ordnungen trifft~ die ihm eigentlich niobt gefallen; besonders li~sst es sich 
5fters beobachten~ wie er sich ziemlich leiclit fiigt, wenn er z. B. zum Gehen auf- 
gefordert wird~ was er im Allgemeinen nieht gem yon selbst versneht. Patho- 
logiseheAffectsteigerung bemerkte man niemals beim Kranken. Seine Stimmung 
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war ziemlich sehnell wechselnd und zuweilen leicht zornig~ im Allgemeinen 
war er jedoeh in guter Laurie. 

Der I(ranke ldagt gar night fiber Schmerzen odor nervi3se Erseheinungen 
irgend welcher Art; nut giebt er an 7 dass er zuweilen~ nnd besonders im 
Sommer 1898 i ziemlieh oft die Empfindnng hat, &Is ob er ein Band rings am 
die Kniegelenke h~tte, Dies GeRihl begrenzt er einigermassen auf die Knie- 
gelenke odor nnr ein wenig weiter. Dasselbe ist nicht sohmerzhaft odor pein- 
tieh; es kommt ihm abet vor~ als ob dies Geffihl auf seine Fghigkeit zu gehen 
einen hemmenden Einfluss ausfibe. 

Die Sinnesorggne funetioniren ganz normM. Das Geh5r gut und beider- 
seits gleieh. Die motorischen Punetionen der Augen und der Pupillen in jeder 
Hinsicht normal. Das SehvermSgen sehr befriedigend. Die Gesiehtsfelder nieht 
eingesehrLinkt. Bei tier diesbeziigliehen Untersuehung tritt abet eine eigen- 
thfimliehe psyohische Erseheinung anti 5'Ian hiilt den Finger an einer be- 
liebigen Stelle im peripheren Gesiehtsfeldo nnd fragt dabei den Xr&nken~ ob 
er denselben sieht~ worauf dieser ,da" antwortet. Wenn man darn den Finger 
aus dem Gesiehtsfelde fiihrt odor ganz verbirg% und den Kranken mig einem 
~jetzt ~ fragt~ ob er denselben noch sieht~ ant~vortet er regelmiissig noeh zwei 
odor drei l~I&l mit ,,ja". Erst naeh wiederholten Pragen (:~jetzt") ~entdeel(t" 
or, class tier Finger nieht mehr da ist und antwortet jetzt regelmiissig ,~nein"~ 
so lunge wie tier Finger sieh niehtimGesiehtsfeIde befindeg. Durch mehrmalige 
Untersnehangen k0nnte ich mit v8lliger Sieherheit entseheiden~ class die Aus- 
dehnung seiner G esiehtsfelder doeh wirMich eLwa normal ist. Andererseits, 
wenn man den Finger in das GesiehLsfeld hineinffihrt und ihn mi~ ~3etzt" 
fragt~ ob er denselben sieht, antworte~ er sofort , ja".  Die erwghnte Triigheit. 
die sieh darin i~usser% class er den nieht mehr sichtbaren Finger noeh ein 
paar Mal zu sehen angiebt~ babe ieh mit vSlliger l~egelmiissigkeit constatiren 
kgnnen. 

Die Gesiehtsmuskulatnr zoigt keine Liihmung odor Ungleiehmiissigkeit an 
den beiden Seiten. Der Ausdruek des Gesichts weehselt nieht so oft; die Ver- 
~indernngen erfolgen mi~ einer gewissen Langsamkeit. Gaumensegel nisht ge- 
lghmt~ beiderseits gleioh. Das Sehlueken nieht gesti3rt. 

Die Spraehe des Patienten ist verSmdert; er sprieht im Allgemeinen sehr 
leise nnd etwas undentlieh~ so d&ss man sich etwas anstrengen muss~ nm ihn 
zu verstehen. 

Diese Sttirnng betrifft jedoeh keine besonderen Buchstaben odor Laute. 
Wenn man den Kranken zu einerAnstrengung bewegen kann~ sprieht er besser. 
Die betreffende Vergnderung ist im Sommer 1898 mehr ausgebildet als im 
vorigen Jal]re. 

Der granke leidet an einer ehronischen Traeheitis und Bronchitis der 
grtisseren Bronehien - -  angeblich seit etwa 30 Jahren. I{onehi an der tIinter- 
sei~e tier Lungen. Ein sehr reiehlieher~ sehleimiger Answurf. Deutliehe Er- 
seheinungen eines ziemlich betr~iehtlichen Emphysems. Sonst gar keine krank- 
haften Symptome beztiglieh des Lungengewebes. 
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Am Herz niehts Auffallendes. Seine,Thg~tigkeit auffallend krg~ftig, Pals 
gross7 yon etwa normaler Spannnung. Die Arterienwand nieht deutlieh rigid. 
tn den Bauehorganen keine naehweisbaren Vergnderungen. Appetit sehr gut. 
Abfiihrung im Allgemeinen gut. Im Sommer 1897 zuweilen kurze und leiehte 
�9 Der Ham enthSlt keine abnormen Bestandtheile. 

.Bet der Sensibilitgtspriihng finder man den Drueksinn an den Armen 
wie an den unteren ExtremitSten iiberall normal. Dabei ist jedoeh ztl bemerken~ 
class es ziemliehe Sehwierigkeiten darbietet~ die Aufmerksamkeit des Kranken 
geniigend zu fesseln~ um eine genanere Untersuchnng ausftihren zn kSnnen. 
Bet der Sensibilitg~tspriifung bemerkt man dieselbe Erseheinnng wie bet tier 
lLTntersuehung derAusdehnung des Gesiehtsfeldes~ d. h. wenn ich den Kranken 
berrtihrt und zu gleieher Zeit ihn mit einem ~jetzt" gefragt hab% ob er etmas 
gespiirt hat~ and wenn ich ihn dann wetter frage, ohne aber ihn dabei zu be- 
riihren~ f~hrt er noch ein paar real fort~ ~ja" zu antworten~ his er entdeekt~ 
class man ihn nieht mehr beriihrt. Wie man findet~ ist dies also vSllig 
glasselbe Phgnomen wie das sehon bet der Untersuehung des Gesiehtsfeldes 
g'esehitderte. 

Bei der Priifung des Sehmerzsinnes bemerkt man eine starke Empfind- 
tiehkeit aueh f/it z. B. nur ganz leiehte Nadelstiche. Dies ist besonders auf- 
fatlend, wenn man die sonstige hochgradige Passivit~it und 1ndolenz des 
Kranken beachtet. 

Die NInskulatur der Arme ziemlieh gut entwiekelt. Die MotilitSt der Arme 
gut  bewahr% d.h .  MIe Bewegungen mit ihnen kSnnen in einigermaassen 
normaler Ausdehnung und mit etwa normMer Kraft ausgefiihrt werden. Doeh 
bemerkt man einen gewissen Grad yon KatMepsie: Wenn man z. B. die Hand 
des granken ausgestreekt gehMten hat~ um den Pals zu ffihlen, und dieselbe 
so 15~ss% behS~lt er die Hand and den Arm noeh einige Seeunden in derselben 
Lag% nnd zwar aueh~ wenn ich dem betreffenden GIiede eine ziemlieh un- 
bequeme Stellung gegeben babe. Dieselbe Eigenthitmliehkeit bemerkt man 
nueh unter anderen Verhgltnissen; wenn z. B. der Patient seine Hand ausge- 
streekt hat~ nm eiaem Anderen etwas zn reiehen, so beh~lt er die Hand noeh 
~naehher eine Zeit fang in derselben Stellnng. 

Aueh die Muskulatur der unteron ExtremitLtten gut ausgebildet. Die 
Patellarreflexe waren im Sommer 1897 verminder% and zwar besonders am 
tinken Beine. hn Sommer 1898 ist derselbe links ganz erloschen, rechts sehr 
sehwaeh. Die eleetrisehe ReaeLion der Nerven nnd Muskeln iiberall normal. 
In  sitzender und liegender Stellung kann der granke alle Bewegungen der 
unteren Extremit~ten mit guter Kraft und in etwa normaler Ansdehnung aus- 
ftihren~ keine Ataxi6 dabei bemerkbar. Keine Rigiditiit bet passiven Bewe- 
gnngen. 

Der Kranke kann sieh ohne besondere Sehwierigkeit und ohne Hfilfe auf- 
.richten; nur gesohieht es ziemlieh langsam. Aueh alas Stehen ist ibm nicht 
schwierig. Beim Stehen halt er den Xopf ziemlieh stark vorniibergebeugt, den 
l~umpf aber nieht in auffallendem Grade. Zuweilen kommt es vor, dass der 
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Kranke beim Stehert hinteniiberf~llt. Dies diirfte aber nach meiner Meinung 
eher auf eino psychisehe als auf eine motorisehe St(Jrung zuriiekzufiihren sein: 
der Kranke glaubt nimlieh einen Stuhl hinter sieh zu haben nnd in Folge der 
hochgradigen !osyehisehen Passivitit lgsst er sieh~ ohne sieh dariiber zu ver- 
gewissern~ naeh hinten fallen. Auch hat man sieh dabei za erinnern~ class der 
Kranke sieh daran gewghnt hat~ immer gepflegt und bewaeht zu werden. 

Erst wenn dot Patient zu gehen anfan~en sell, treten die motorisehen 
Stbrungeu hei ibm deutltch hervor. Ueberhaupt gelingt es ibm niemals yon 
selbst - -  ohne jede H~ilfe - -  sieh vorw~irts zu bewegen~ sondern sieh selbst 
tiberlassen bleibt er stehen~ we man ihn gelasson, oder we er sieh anfgeriehtet 
hat. Die einzige Initiative~ die er selbst zu ergreifen sieh f~ihig zeigt~ ist di% 
sieh niederzusetzen - -  wenn sieh ein Sitzplatz gerade hinter ihm befindet. 

Wenn man die Hand oder den Arm des Kranken ergreift und ihn dureh 
Ziehen znr Bewegung vorwiirts zwingma will, eonstatirt man bei ibm Bewe- 
gungen des unteren Extremititen yon demselben Charakter~ wie sie im Falle I 
besehrieben worden sind~ d .h .  er ffihrt in rasehem Tempo ganz kleine Bie- 
gungen tier Knie- und Hiiftgelenke aus~ die sehnell dutch Streekungen nnter- 
broehen werden. ])abel werden nut die Fersen~ nicht aber die Fussspitzen 
veto Boden gehoben. Er wird jedoeh in dieser Weise ein Sttick vor~vgrts ge- 
f/ihrt~ indem die Pussspitzen auf dem Boden sehleppen und tier gumpf ziemlioh 
stark vorniiber gehalten wird. In dieser Weise gelingt es jedoeh nieht, den 
Kranken znm normalen oder sogar besseren Gang zu bringen. Nan kann ihn 
niimlieh nur ein paar Meter vorwirtssehleppen~ die Fussspitzen sehleifen immer 
auf dem Boden~ und dann muss man den I(ranken halt maehen lassen, weil 
er erm(idet und besonders sehr kurzathmig wird. Forcirte Yersueh% den 
Kranken zum Gehen zu bringen~ verlaufen immer in derselben Weise. 

Andererseits~ wenn man den Kranken am Arme h~ilt~ dabei abet n~r ein 
ganz mgssig'es Ziehen naeh ~'orn ausiibt, ihn zu gehen oder ga'oss e Sehrit~e zu 
nehmen aaffordert nnd im Uebrigen rnhig an seiner Seite wartet~ oder ihn 
(mit demFuss% einem gegensohirme u. s.w.) ganz leieht an den Fuss sehl~gt~ 
so Nn~t er ganz iolgtzlich an zu gehen, maeht dann zwei oder 3 oder ~fters 
etwa 5 bis 10~ zuweilen doeh 20 und noeh mehr Sehritt% die einigermassen 
normal sind. ])ann maeht er wieder ganz io]~itzlieh hMt~ lisst sieh auch jetzt 
nieht dutch foreirte Versuehe zum Gehen hringen 7 sondern man muss aueh 
jetzt etwa i/~ his 1 Minute oder zuweilen noeh l[gnger ruhig und unter leiehtem 
Ziehen naoh vorne warren. So wiederholt sich dasselbe una-afhgrlieh mi~ der- 
selben Agweehselnng: er geht einige Sohritte nnd steht dann eine Zeit lang~ 
geht dann wieder eto. etc. Wenn er geht~ ist bez. des Ganges zu bemerken 7 
class derselbe etwas hreitbeinig ist~ nnd class die Kniee immer etwas gebengt 
gehalten werden; andererseits werden sie aber wiihrend der Sohritte nieht so 
stark als normal gebeugt; die Beine werden also, wenn aueh etwas geheugt~ 
dooh abnorm stew gefiihrt. Ueberhanpt maeht der Gang einen weniger elasti- 
schen Eindruek als normal. 

Als Grund daf~r~ dass er so oft halt maeht~ kann er nur angeben~ dass 
er ~nieht mehr kann"~ ,die Beine nieht mehr wollen a ; oder dass er die Beine 
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wie ~am Boden festgehalten" fiihlt~ oder dass das Band~ das er um die Knie 
herum fiihlt~ ihn hindert. 

Were1 die Aufmerksamkeit des Patienten dutch andere Umstgnde veto 
Gange abgelenkt wird, wird das GehvermSgen verschlechtert oder sogar anf- 
gehoben. So z. B., wenn jemand mit ihm spricht, bringt er das Gehen fast 
niemals fertig. Wenn viele Menschen sich am ihn bewegen~ wenn irgend etwas 
UngewShnliehes zu betraehten da ist, odor wenn sonst etwas seine Aufmerk- 
samkeit' unerwartet in Ansprueh nimmt~ geht er sofort weniger gut. Wenn er 
wghrend des Gehens angeredet wird, maeht er immer sofort halt. So geht er 
immer am besten ganz im Freien, und wenn er die lange Veranda~ we er seine 
Nahlzeiten einnimmt~ und we viele Tisehe und Stahle sind, zu passiren hat 7 
so geht er immer weniger gut. 

Aus allem diesen geht ldar hervor~ class tier Krank% um zum Gehen 
f~ihig zu sein~ seine ganzeAufmerksamkeit nngetheilt darauf coneentriren muss. 

Wenn der Kranke zSgernd steht und gehen soll~ maehen Aufforderungen 
wie vjetzt" oder dergl, einen gewissen Eindruek. Einen bedeutenden, mehr 
auffallenderen suggestiven Einfluss auf den Gang des Kranken babe ieh jedoeh 
sonst niemals erreieht, and iiberhaupt g'elingt es seiner Toehter~ die ihm 
immer folgt und dabei eine nie sohwankende Geduld zeigt~ besser als mir, ihn 
zum Gehen zu bringen. 

Hypnose habe ieh nicht versucht~ da ich mir nieht viel davon erwartete~ 
uud da dieselbe aueh fr/iher ohne grgsseren oder wenigstens dauernden Erfolg 
versueht worden war. Die Methode, die ieh im Falle I angewendet butte, und 
die ieh wohl am ehesten als eine Suggestion in waehem Zustande bezeiehnen 
]faun, gelang mir bier nieht. Das einzige i~littel~ das ich iibrig fund i den Gang 
des Kranken zu beeinflussen, war deshalb, ihn viel oder richtiger oft gehen zu 
lassen~ ihn mSgliehst viel in Bewegung zu halten. Dies hat aueh eine ent- 
sehieden gtinstige Wirkung auf seine GehfS~higkeit ausgefibt. Von einem ge- 
wissen Werth scheint es mir gewesen zu sein~ ihn sehon morgens mit dem 
Gehen anfangen zu lassen. Dabei hat sieh der Gang naeh und hash etwas ge- 
bessert~ indem er es allmSolig erreieht hat~ eine grSssere Zahl you Sehritten 
nnmittelbar hintereinander zu maehen und die Pause etwas zu verkiirzen. 
Einmal i s tes  ibm sogar gelungen~ 78Schritte zu gehen~ ohne Halt zu maehen. 

Andererseits~ sobald der Kranke yon irgend welchem allgemeinen herab- 
setzendea Einfluss% wenn aueh nut dem leichlesten~ getroffen wird~ z .B.  
wenn er eine ganz unbedeutende Diarrhoe hat~ oder eine kleine Erld~ltung be- 
kommt~ wird der Gang sofort mehr oder weniger versehlechtert. Diese tlXiek- 
Nlle treten immer plStzlieh ein, dieBesserung dagegen erfolgt nat  ganz allmglig. 
Die Gehfghigheit weehselt jedoeh aueh an versehiedenenTagen ohne besondere 
naehweisbare Griinde. Um eine Vorstellung yon der Schnelligkeit seines 
Ganges zu geben, kann ich erw~ihnen, dass er seine gewShnliehe Promenade 
(etwa 200 Meter), die er im allgemeinenen 4 real tgglieh maeht~ in etwa einer 
halben Stunde, jedoeh aueh abwechselnd zwisehen 12 und 50 Minuten zu- 
riieklegt. 

Der Gang" war /iberhaupt im Sommer 1897 etwas besser. Im Herbste 
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fuhrer nooh bis zum December fort~ jeden Tag etwas im Freien zu gehen r 
spgter aber nm" in der Wohnung. Diesen Winter ist es aber niemals n~Jthig 
geworden, ihn wie friiher in der Wohnung zu Sehieben. Ruth im Sommer 1898 
bessert sich der Gang des Kranken dureh Uebung allm~lig seit dem Eintreffen 
im hiesigen Bade, under kann denselben Weg wie voriges aahr gehen, vermag 
denselben aber nieht mehr so sehnetl zurfi&zulegen. Ein anderer Untersehied 
ist~ dass die Anzahl der Schritte im letzten Jahr geringer ist~ andererseits aber 
die Pausen kiirzer sind. 

Weiter ist nur hinzuzuf/igen~ dass tier Kranke den 29. auli 1898 einen 
kleinen Anfall yon Bewusstlosigkeit und Zuekungen im Gesieht hatte, welcher 
jedoch in ein paar 5Iinuten voriiberging~ ehne irgend welche Symptome oder 
yceitere Folgen zuriiekzulassen. 

Zuletzt will ieh hinznfiigen~ dass tier Patient aueh mit Eleetrieitgt. 
Massage und lauwarmenVollbgdern behandelt worden ist, ohne dass ich dieser 
q'herapie einen sieheren Einfluss zusehreiben kann. 

Hier handelt es sieh also um einen 78j~thrigen Mann, d e r  frtiher 
immer eine ganz gute Gesundheit gehabt und besonders niemals an ner- 
v6sen Symptomen irgend weleher Art gelitten hat. In heredit~rer Hin- 
sieht ist keine auffailende nerv6se Disposition vorhanden. Vet 4 Jahren 
trat naeh einem verh~tltnissmitssig leiehten Anfalle yon Influenza eine 
eigenthtimliehe Gehstiirung auf, die naeh 6 Woehen wieder versehwand. 
Naeh einem Ieterus catarrh, vet 3 Jahren trat diesdbe St6rung wieder 
ein und ist seitdem zuriiekgeblieben. Der I(ranke bietet in liegender und 
sitzender Stellung keine motorisehe 8t6rung dar. Er kann sieh einiger- 
maassen gut aufriehten, aus eigener Initiative abet nieht gehen. Wenn 
man dureh Ziehen an seinem Arme ihn zum Gehen zu zwingen ver- 
sueht~ treten die im Fall I. besehriebenen~ eigenthfimliehen, rudimen- 
tS, ten 8ehritte~ mit anderen Worten Trepidation~ auf. In dieser Weise 
l~tsst er sieh nieht zum Gehen bewegen, sondern man kann ihn 
nut mit den Fussspitzen auf dem Boden ein paar Meter vorwSrts 
sehleppen~ his er ganz ermtidet wird. Wenn man dagegen nut lei&t 
an seinem Arme vorw~irts zieht, sonst aber ruhig wartet, fitngt er pl6tz- 
tieh an, in normaler Weise einige oder mehrere 8ehritt% die nieht be- 
senders klein sind, zu gehen, dann maeht er aber gerade so pl6tzliel~ 
IIalt. 8o muss man noeh ruhig eine Zeit tang warten~ his er wieder 
plStzlieh einige Sehritte auszuftihren anfgngt und so dauert es immer 
fort abweehselnd , einige Sehritte und eine Pause. 

In somatiseher I-Iinsieht ist sonst niehts anderes zu bemerken~ als 
dass der PateIlarreflex linkerseits ganz erlosehen und aueh reehts stark 
vermindert ist. Die Intelligenz des Patienten seheint eigentlieh nieht 
herabgesetzt zu sein~ and das Gedgehtniss ist gut bewahrt. Dagegen 
zeigt er eine stark ausgesproehene Abulie: ergreift fast niemals mehr 
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eine Initiative und fiigt sieh ziemlieh wil]enlos in die Anordnungen der 
Umgebung. Diese Herabsetzung der spontanen Wirksamkeit ist jedoch 
hier nieht so hoehgradig als im Falle IL 

Diese psyehisehe Eigenthfimlichkeit giebt - -  meines Erachtens - -  
einen wahrseheinliehen Grund ab, eine A r t e r i o s c l e r o s i s  e e r e b r i  
anzunehmen. Eine werthvolle Bestgtigung far diese Annahme glaube 
ich spgter darin gehmden zu haben~ dass der Patient in der lezten Zeit 
einen kleinen~ ohne jede Folge vorfibergehenden Anfa]l yon Bewusst- 
losigkeit mit Zuekungen im Gesicht gehabt hat. 

In der Krankengesehiehte ist eine psyehisehe EigentMmlichkeit 
gesehildert worden, auf welehe ich die Aufmerksamkeit besonders ]en- 
ken will. Bei der PrCifung der eutanen Sensibilitat wie der Ausdehnung 
der peripheren Gesiehtsfelder giebt der Patient noeh eine Zeit lang, 
naehdem der Reiz an den peripheren Nervenenden nieht mehr vorhan- 
den ist~ die Berfihrung zu fiihlen bez. den Finger zu sehen~ an~ und 
lgsst sieh dies Phgnemen ganz constant feststellen. Auch im Fall II. 
habe ieh dies Phgnomen beobaehtet (nicht abet bei der Prfifung der 
peripheren Gesiehtsfelder~ sondern nur der cutanen Sensibilitgt). Wie 
frfiher erw~hnt~ war jedoch diese Erscheinung im Falle If. nicht so 
constant wie hier. 

Die Erklgrung dieses Phgnomens hat man sieh offenbar in der 
Weise zu denken~ dass, naehdem die betreffende Sinneswahrnehmung 
einmal in das Bewusstsein des Kranken eingetreten ist, dasselbe noeh 
eine Zeit lang im Besitze dieses Sinneseindruckes bleibt. Man kann 
wohl sieher behaupten, dass das Bewusstsein in jedem gegebenen Augen- 
blieke immer rim' eine Vorstellung umfasst~ dass der Inhalt des Be- 
wusstseins aber bei normalen Menschen unaufhSrlich und zwar in ziem- 
lieh sehneller Folge w e e h s e l t -  vielleieht mit Ausnahme yon Gelegen- 
heiten yon besonders tiefer Reflexion fiber eine bestimmte Saehe. Bei 
diesem Kranken liegt die Sache aber nicht so. Das Bewusstsein bleibt 
bei ihm eine verh~ltnissm~ssig sehr lange Zeit im Besitze desselbea 
Inhaltes - -  in diesem Falle des Gesichtseindruekes des Fingers~ bez. 
der Berfihrung der I - I a u t -  die bewusste psyehisehe Wirksamkeit spielt 
sieh in einem welt langsameren Tempo ats normal ab. Das Bewusst- 
sein, das bei normalen Menschen eine natiirliehe Neigung hat, seinen 
Inhalt fast immer unaufhSrlieh zu weehseln, hat bei diesem Kranken 
diese Eigensehaf~ bis zu einem gewissen Grade eingebfisst. Das Be- 
wusstsein ,begnfigt sieh" hier eine verh~iltnissm~issig sehr lange Zeit 
mit der einmal empfangenen Wahrnehmung und sueht keinen mldere~ 
Inhalt; sogar meine Fragg, ob er den Finger sehe, ist ftir das Be- 
wusstsein kein genfigender tleiz~ semen friiheren Inhatt aufzugeben~ um 
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die augenblieklichen Empfindungen~ die yon der Netzhaut bez. der tiaut 
stammen, zu recipiren. 

Von einem gewissen Interesse seheint es mir zu sein~ dass das 
Hineinftihren des Fingers in das Gesiehtsfeld bez. die Beriihrung der 
Haut regehnlissig sofort wahrgenommen wird~ d.h.  das Eintreten eines 
Sinneseindruekes ist dem Bewusstsein ein st~irkerer Reiz als das Auf- 
h6ren desselben. 

Was die Frage naeh der Ursaehe dieter hier .angenommenen Ver- 
langsamung der bewussten psyehiehen Thgfigkeit betrifft~ liegt es ja 
am n~tchsten, an die eerebrale Arteriosklerose zu denken. Ihre Folgen 
Nr die Ern~ihrung der Ganglienzellen lassen uns die Untersuehungen 
yon L a p i n s k y  gut verstehen. Unter 15 Fallen mit arteriosklerotisehen 
Vertindernngen der grossen Gefitsse an der Gehirnbasis hat er ngmlieh 
in 8 solehe Veranderungen der Capillargetlisse gefunden, dass ihr Lmnen 
sehr verengt oder sogar obliterirt war. Wahrsehe~nlieh haben wit an- 
zunehmen~ dass die bewusste psyehisehe Wirksamkeit dureh einen 
vitalen Process (ehemiseher Art? eleetriseher Art?), der in waehem Zu- 
stande unaufhSrlieh yon einigen Ganglienzellen der Gehirnrinde zu 
anderen fortl~iuft~ bedingt ist. Wenn die Ernghrung dieser Ganglien- 
zellen dureh die erwghnte Vergnderung der Gehirneapillare gestSrt ist~ 
lgsst es sieh aueh leieht denken, dass ihre Funefionen sieh langsamer 
als normal abspielen. 

Das Fehlen bezw. die Verminderung der Patellarreflex% ein Symptom~ 
dessert allmtilige Ent~iekelung ieh habe eonstatiren k6nnen, diirfte 
man wohl aneh arteriosklerotisehen ger~inderungen im Nervensysteme 
zusehreiben kSnnen. Am ehes~en m6ehte man jg dieselbe entweder im 
Lendentheile des t{fiekenmarkes oder in den peripheren Nerven suehen. 
Da keine sonstigen Erseheinnngen einer Erkrankung des Rtickenmarks 
vorhanden sind, bin ieh am meisten geneigt, dutch die Arteriosklerose 
bedingte leiehter% anatomische Ver~inderungen in den Nerven tier 
nnteren Extremitgten als die Ursaehe des Fehlens bezw. der Vermin- 
derung der Patellarreflexe anzunehmen. Der Umstand, dass keine Sen- 
sibilit~itsstSrlmg naehweisbar ist~ dfirfte die Annahme anatomiseher 
VerSnderungen in den Nerven nieht widerlegen. Einen sieheren Sehluss 
k6nnen wir jedoeh in dieser Fragen nieht ziehen, wenn wit nns an die 
diesbeztigliehe Mittheilung yon N oel i  erinnern. Dieser hat n~hnlieh er- 
w~ihnt, dass die Patellarreflexe bei der senilen Demenz znweilen fehlen. 
In zwei F~tllen dieser Art hat er gehlnden, dass es in den peripheren 
Nerven ,keine stgrkeren Vergnderungen" gab, dass abet die u 
hornzellen im Lendenmarke ,,nur mit sehr kleinen Granula erftillt 
waren~ der Kern meist randst'gndig". Doeh wagt Moeli  nieht, das 
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Fehlen der Patellarreflexe auf die undeutlichen Vergnderungen im 
Riickenmarke zu beziehen. 

Wenn wir also einerseits in diesem Falle mit Fug eine welt ver- 
breitete Arteriosklerose des Nervensystems annehmen kSnnen~ scheint 
es mir andererseits einleuchtend, dass die GangstSrung in diesem Falle 
derjenigen bei der typischen t r e p i d s n t e n  Abas i e  ziemlich verwandt 
ist~ so dass wir aueh berechtigt sind, diesen Nameu anzuwenden. 

An noch an eine andere Krankheit k/Snnte man jedoch vielleicht in 
diesem Falle denken, ngmlieh das i n t e r m i t t i r e n d e  H i n k e n  (Clau- 
d i e a t i o n  i n t e r m i t t e n t e ,  Chareot (22) :Bd.V,  G o l d f l a m ,  De lannay ,  
B o u r g e o i s ,  Erb].  Der gussere Typus der GangstCSrung bei dieser 
Xrankheit ~hnelt n~mlieh his zu einem gewissen Grade demjenigen in 
diesem Falle. Denn beiden ist gemeinsam~ dass tier Kranke einen ge- 
wissen Weg ohne grSssere Schwierigkeite~l gehen kann, danach aber 
plStzlich halt macht~ nm jetzt erst naeh einer Ruhepause sich welter 
vorwgrts bewegen zu kCSnnen. Hier hSrt aber aueh die Ueberein- 
stimmung auf. Beim in~ermittirenden Hinken wird der t(ranke durch 
heftige Sehmerzen in dell Beinen verhindert, welter zu gehen; davon 
ist b ier  keine Rede. Bei jener Krankheit diirften sowohl die Zei L 
welche die Patienten gehen kSnnen~ als die Ruhepausen entschiedeu 
lgnger sein a]s ill diesem Falle. Einen Einfluss yon ausseren Auf- 
forderungen beim intermittirenden Hinken habe ich niemals erwghnt 
gefuuden. Auch will ieh bet0nen~ dass dieser Kranke das Gehen uie- 
reals ohne ~tussere Aufforderung und ein wenig Hfilfe fertig brachte. 
l)avon ist aber beim intermittirenden Hinken keine Rede. Welter wissen 
wi U dass die Kranken beim intermittirenden Hinken nach dem Gehen 
oder auch sonst kalte~ blaurothe~ cyanotisehe und gelegentlich auch 
etwas gedunsene Beine bekommen, davon war aber bier niehts zu be- 
obachten. Wenn ieh auch leider die Untersuchung des Zustandes der 
Arterien der unteren Extremitgten zum Theft unterlassen habe, kann 
ich doch bestimrat behaupten, das Krankheitsbitd des intermittirenden 
Hiukens liegt bier nicht vor. 

Bei Vergleichung mit den frfihren F/illen finder man, dass die 
Abasie bier vollstgndiger ist als im Falle I~ andererseits sich welt regel= 
mgssiger als im Falle I1 verh~lt. Beachten wir null die F~lle Iund  III~ so 
pr~tsentirt sich ja die GehstSrung in den beiden Fgllen in ziemlich ver- 
sehiedener Weise, indem der Patient im ersten Falle anfgnglieh rudi- 
ment~re Schritte machte~ unl sparer allm~lig zu einem etwa normalen 
Gange fiberzugehen. In diesem Falle hingegen traten die rudimentarell 
Sehritte nur bei foreir ten--  sonst immer v e r g e b l i e h e n -  Versuehen, 
den Kranken zum Gehen zu bringen~ auf; der Kranke konnte dagegen 
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bei Anwendung einer milderen nnd geduldigeren ftilfe in der Weise 
gehen~ dass er einige und zwar einigermaassen normale Sehritte aus- 
ftihrte~ dann sine Zeit ]ang halt maehte mud abweehselnd u. s. w. 
Ueberhaupt lernen wit aus diesen Kr~nkengesehichten, wie wechselnd 
die GehstSrung sich in den Details verhalten kann. Itier haben wir 
zmn ersten Male einen i n t e r m i t t i r e n d e n  C h a r a k t e r  bei  de r  a ls  
t r e p i d a n t e  A b a s i e  b e z e i e h n e t e n  G a n g s t S r u n g  kennen gelernt. 

In diesem Falle ist ein sieherer~ wenn aueh nieht hochgradiger 
und frappanter Einfluss auf dis Gehfghigkeit dureh Aufforderungen be- 
obaehtet worden~ sonst giebt es in dem grankheitsbilde ausser der 
Abasie selbst niehts~ was den Gedanken anf eine Vorstellungskrankheit 
ft~hren kSnnte. Wieder sind wir also einem Pall yon trepidanter Abasie 
begegnet, we sieh die grankheit  bei einem friiher immer gesunden 
Mensehen erst im hohen Alter entwiekelt hat (der meines Wissens 
~ilteste Fall yon Abasie in der fr~heren Literatur ist der oben erw~thnte 
von C h a r e o t  bei 75 Jahren, hier abet 78 Jahren), we jedes hysterisehe 
Stigma fehlt~ we aber gewisse Verfmderungen im psyehisehen Yerhalten 
nebst einem leichten Anfall mit Bewusstlosigkeit nnd Zuekungen mieh 
zur Diagnose einer Arteriosklerosis eerebri geNhrt haben. Noeh ein- 
mM habe ieh also bei einem Falle yon trepidanter Abasie diejen~gen 
Erseheimmgen vorhanden gefunden, welehe reich sehon bei der ersten 
Beobaehtung als der Hysterie fremde frappirt batten. 

Wfthrend sines Studienaufenthaltes bei Prof. N a u n y n  in Strassburg 
hatte ieh 5fters Gelegenheit, einen in der dortigen Klinik gepflegten 
Kranken zu beobaehten~ dessen Krankheitsbild demjenigen in meinem 
Falle III. in vielen Hinsiehten fthnlieh war. Dureh das ]iebenswiirdige 
Entgegenkommen yon Prof. N a u n y n  kann ieh die grankengesehiehte 
dieses Falles mittheilen, woffir ieh ihm hier meinen herzliehsten Dank 
ausspreehe. 

IV. g. S.~ Holzarbeiter 7 66 Jahre, aus Strassburg, am 18. November 1897 
in die Klinik aufgenommen; im Juni 1893 gestorbeen. 

Anamnese .  Der Patient will friiher immer gesund gewesen sein. 
Naeh den Aussagen der Frau des granken hat sein gegenwgrtiger Zu- 

stand sieh seit etwg einem Jahre allmg hlich ausgebildeL Selbst giebt er an~ 
class es ihm sehwindlig geworden ist~ und dass er seit derselben Zeit nieht 
mehr gut spreohen~ wie auch nieht gut gehen kann. Die bestehende Muskel- 
unruhe soil aueh gleiehzeitig aufgetreten sein. 

S t a tus  p r ae sens  bei der Aafnahme in der Klinik. Mgssig gut genghr- 
ter Patient, yon gracilem Knoehenbau; sehwaeh entwickdte Muskulatur. 

ttaut trocken, sprSde und rissig. An beiden Tibiakanten Exeoriationen, 
mit bhtigen Borken bedeekt. Eczema intertrigo. Am Naeken links starke 
Lymphdriisen. - -  Sehleimhgute niehts besonders. 
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Der Patient ist im Bett ziemlieh unruhig: wechselt oft seine Lage; an 
der linken Hand zeitweise a[hetotisehe Bewegungen bemerkba.r. Wenn er an= 
geredet wird~ maeht er w~,hrend des Spreehens st~ndig eigenthtimliche un- 
ruhige Bewegungen mit den Armen, Hguden und Beiuen~ die aber nichts 
Charakteristisches an sich haben, ira Ganzen jedoch auf Verlegenheitsbewe- 
gungen herauskommen. Er sehabt mit der rechten Hand am Obersehenkel~ 
manchmal bis zur Genitalgegend, gestieulirt mit der ]inken in der Luft herum~ 
riehtet sieh aueh manehmal halb auf; maeht leieht rotirende Bewegungen mit 
den Achselu ; maeht aueh leiehte Bswegungen mit den Beinen (sehabt mit dem 
einen Beine das andere). FS~hrt mit der reehten Hand an die Brust~ juekt and 
schabt den Thorax~ Nhrt dieHand nach reehts~ kratzt sich wieder am Nacken. 

Augenbewegungen freh Pupillen gleich; sie reagiren. Augenhinter- 
grund niehts besonders. 

GehSr in Ordnung. 
R eehter Mundwinkel hSmgt etwas herunter. Er streckt die Zunge gerade 

heraus. Reehter hinterer Gaumenbogen h~ingt dentlich tiefer heranter als der 
linke. Uvula ist etwas naeh rechts geriiekt. Beim Intouiren hebt sieh die 
linke H~ilfte deutlich besser~ so dass der hSehste Punkt des Gaumenthors etwas 
links yore linken Uvularrand liegt; doeh seheint auch der herabh~ngende 
reehte~ hintere Gaugenbogen gespannt zn werden. Ganmenreflexe entschieden 
vorhanden. Schlueken nieht gestSrt. - -  Larynx nieht gel~hmt. Stimmbiinder 
bewegen sieh gut. 

Spraehe stark gestSrt, auffallend ]allend und ngselnd. Er kann offenbar 
alle Buehstaben ausspreehen: bringt sie abet in tier Regel nieht deutlich ge- 
nag hervor~ zum Theil offenbar wegen Ueberhastung; besonders die Nasallaute 
werden undeutlieh hervorgebraeht. 

Sensibilit~it anseheinend iiberall intact; Nadelstiehe und Pinselberiihrung 
werden gut gefiihlt nnd loealisirt. 

PatelIarreflex sehr stark. Kein Pusselonus. Achillessehnenreflex fehlt. 
Bauchreflex weehselt~ ist nuten jedenfalls reehts stgrker wie links. Starker 
Plantarreflex; hierbei ist anffallend: dass~ wenigstens h~iutig, der Uutersehen- 
kel nieht gebengt~ sondern das Bein sehr steif etwas gehoben wird. 

Aueh bei ruhiger Lage sind die Conturen tier Muskeln an den unterea 
Extremit~iten ziem]ich gut siehtbar; doch sind keine besondere Mnskelspan- 
nungen und nur eine leiehte Rigidit~t bei passiven Bewegungen an den Bei- 
nen~ ebenso an den Armen vorhanden. 

Gang sehr unsieher. Beine steif gebalten~ in den Kuieen kaum gebeugt. 
Schritt ca. 15 em lang. Gang etwas breitbeinig~ alas reehte Bein wird im 
Ganzen etwas mehr vorgeschoben. Die Pflsse. k]eben nicht am Boden. Der 
Patient verlegt alas KSrpergewieht ]eidlieh gut auf die audere SeRe. 

Am Herzeu nichts Besonderes. Puls regelm~issig: 84~ yon normaler Fiil- 
lnng~ etwas gespannt. Arterienwand etwas verdiekt. Aueh Temporales bei- 
derseits gesehlgmgelt und verdiekt. 

Im F e b r u a r  1898 wird angezeichnet: Keiue wesentliel~e Aenderung im 
Befinden. 
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Der Patient in jeder Beziehung decrepider. Sensorium ziemlich mangeI- 
haft. Er redet fast nnr yon Leibweh nnd Stuhlgang. 

Eigenthiimliehe Unruhe~ die an Chorea erinnert. So lange c]er Patient 
nngest~rt im Bert liegt, ist er ruhig~ abet sobald man mit ihm redet~ tritt 
immer noch das vorher sehon beschriebene Zappeln mit allen Gliedern ein. 
Er hewegt hauptsgoehlieh die Hgnde nnd zwar sind es moistens Verlegenheits- 
bewegungen, iihnlioh wie bet Chorea. Er reibt sioh an allen mbglichen Ki3r- 
perstellen~ sehlggt die Deeke znrtiok, greift naoh dem Tasehentueh~ reibt sieh 
die Obersehenkel n. s .w.  Anoh mit den Beinen fiihrt er ghnliche, abet wenig 
ausgiebige Bewegungen und fast immer auch mit dem ganzen Rumple arts. 
Der Patient neigt sieh anf die ein% dann auf clio andere Seite n. s. w. Aueh 
beim Sitzen auf dem Stuhl maeht or, so ]ange er sieh beobachtet weiss~ mit 
H~nden, Beinen and I{umpf fortwiihrend Verlegenheitsbewegusgen. 

Im linken Faeialisgebiete gelegentlieh leiehte Sehwgehe; das linke Ange 
bleibt manehmal often, wenn das reohte gesohlossen wird. Gaumensegel rechts 
tiefer hgngend; WSlhung reehts minimal, links g'anz gut. Sonst wie fr/iher. 
Sprache eigenthiimlieh anarthriseh, i~lissbildung sowohl tier einzelnen Lant% 
wie der ganzen Worte. Eigenthtimliehe Monotonie. Im Ganzen ist eine Ener- 
gielosigkeit der Lautbildung anffallend. 

Keine SensibilitgtsstiJrungen. Sehr starke Sehnenreflexe. Staflcer Fuss- 
donas. Anch Aehillessehnenreflex. Xein Patellarelonns. 

In liegender Stellung kann tier Kranke alle Bewegungen mit den Beinen 
ansffihren. 

Der Patient kann nur langsam aufstehen. Er kann ganz gut stehen und 
zwar auch g~nz gut bet Augensehluss. Auf einen Stnhl kann er~ allerdings 
sehr nngesehickt und z~gernd~ steigen. 

Der Gang nooh nnbeholfener wie friiher am Anfang, eigenthiimlich zap- 
l~elig~ breitheinig, sehlotterig. Sehritte sehr kurz, die tPiisse kommen kaum 
veto Boden weg~ die Beine werden im Knie sehr wenig gebeugt, aueh im Fuss- 
gelenke fast tar  nicht. Das Beckon steht ziemlieh ruhig, wird wenigstens 
nieht seit-~ vor- und rtiekwiirts geschoben~ wohl abet waekelt der Oberldirper 
beim Cohen sehr s~ark. 

Eine beim Gehen des Kranken sehr anffallende Erseheinung ist die, class 
er nut einige wenige Schritte in der oben besehriebenen Weise ausfiihrt und 
dann ganz plStzlieh halt maeht, ohne dass er dafiir irgend welehen Grnnd an- 
geben kann, odor dass ein ~usserer soleher vorhanden w~re. Diese Eigenthttm- 
liohkeit des Ganges ~ritt immer horror; er kann nieht~ so welt wie der Ifran- 
kensaal lang ist~ gehen 7 ohne ein paar I}Ial Halt zu maehen. 

Er ist anffallend unbeholfen beim Herumdrehen~ bringt dabei das Bein~ 
nm das er sieh dreht~ kaum veto Boden weg, bleibt ~ifters aueh mit dem an- 
deren kleben und gergth deutlich in GeNhr hinzufallen. 

Erhebliehe Schwgehe des Sphincter ant. Etwa seit dem Anfange dieses 
Nonats l~sst er hS~ufig Stnhlgang in's Bert und in die Hosen. 

14. M~irz. Seit heute Abend Pieber (,38,9 ~ nnd erhbhte Pulsfrequenz. 
Hinten unten beiderseits Rasseln. Hasten. 
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19. M~rz. Der Patient immer noch subfebril. Er giebt Schmerzempfin- 
dungen auf der Brust, Vorderkopf und Bauch an. In den Beinen ebenfalls 
Schmetzen. Er kann jetzt die Beine schleeht bewegen. Die Sprache ist nooh 
anarthrisGher geworden. Appetit sehr gering. 

Der Zustand bleibt spg~ter im Ganzen unvergndert. Die Krgfte nehmen 
abet standig ab und zuletzt ist das Gehen fast nicht mehr mSglioh. Die 
Schritte nur ca. 5 cm lang. Die Sprache fast unverst~ndlich. Schlucken immer 
gut. Der Kranke bleibt im Bert; lSsst stgndig Urin unter sioh. 

Der Patient ist am 21. April in eine andere Abtheilung verlegt worden 
und dort im Juni gestorben. 

S e or,ion. Verbreitete Arterioslderose im Gehirn. gielfache kleine Erwei. 
ehungsherde im Grosshirn und Medulla. 

Beiderseits absteigende Degeneration der Pyramidenbahnen. 

I-Iier handelt es sigh also mn einen 66j~thrigen Mann, dessert gegen= 
w~trtiger Zustand sieh seit etwa einem Jahre ausgebildet hat. Der Gang 
breitbeinig, unsieher und nnbeholfen; die Beine werden steif gehalten. 
Die Sehritte sind sehr kurz; sie werden w~hrend des Aufenthaltes im 
Krankenhause immer kfirzer~ wie der Gang aueh sons~ mehr ersehwert 
wird. Dabei zeigt der Gang des Kranken die Eigenthfimliehkeit, dass 
er naeh einigen 8ehritten ohne irgend welehen ~iusseren Grund pl6tzIieh 
Halt macht, d. h. die GehstSrung besitzt zum Theil einen intermittiren- 
den Charakter. In liegender Ste]lung kann er dagegen alle Bewegungen 
mit den Beinen ausffihren. Sonst bemerkt man bei ibm eine sehr 
stark ausgesproehene psyehisehe Abgestumpftheit, eine ]eiehte links- 
seitige Faeia]isparese, eine Parese des reehten hinteren Ganmenbogens~ 
eine eigenthfim]iehe Anarthrie der Spraeh% eine Steigerung des Patel- 
tarreflexes und in den ]etzten Monaten eine Schw~ehe der Sphincteren. 

Die klinisehen Symptome ]assen uns mit Sieherheit eine A r t e r i o -  
s c l e r o s i s  e e r e b r i  nebst E r w e i c k u n g s h e r d e n  annehmen. Diese 
Diagnose hat aueh die Section v6llig besti~tigt. u wir diesen 
Fall mJt den frfiheren, so f~tllt es ja sofort in die Augen, dass der ge- 
nannte krankhafte Process im Gehirn% dessen Vorhandensein wit aueh 
in den anderen F~illen angenommen haben~ hier welt hoehgradigere Er- 
seheinungen hervorgerufen hatte. Besenders tritt dieser Untersehied 
deutlieh hervor, wenn wit die F~ille I. uud lII. beaehten. 

In diesem Falle war weiter ei~le in der Krankengesehiehte ngher 
gesehilderte, eigenthtimlieh% ehorea~hnliehe, motorisehe Unruhe vor- 
handen, auf welehe ieh die Aufmerksamkeit einen Augenbliek lenkeu 
will. Wie sollen wit diese Erseheinung auffassen? Die genannten Be- 
wegungen erinnern znm Theil an ehoreatiseh% m~d zwar aueh darin~ 
dass sie bei intendirten Bewegungen stark vermehrt werden; sie sind 
aber mit denselben gar nieht identiseh. Es giebtja, wenn aneh seltene, 
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doeh nicht ganz vereinzelte Beobachtungen yon seniler Chorea. in 

diesen Fgllen sell jedoch die Art der choreatischen Bewegungen ia 
allem Haupts~chlichen dieselbe wie bei der gewOhnlichen Chorea sein 
[Charco t  (22), Riesmann!,  He r@ 

Der Umstand, dass die Bewegungen in diesem Falle bei willkflr- 
lichen Bewegungen bedeutend vermehrt wurden oder sogar nur da auf- 
traten~ kSnnte vielleicht dazu ffihren~ an ~_Iitbewegungen zu denken. 
Diese sind jedoch welt regelm'~ssiger als die Bewegungen in diesem 
FaIle; ferner kommen sie ja haupts~chlich bei Hemiplegien~ und zwar 
am meisten bei solchen, die aus der Kindheit herrCihren~ vor ( S e n a t o r ,  
S a n d e r ,  Gre ide l lbe rg ) .  Zwar hat Koenig  gezeigt: wie tie aueh 
ohne L~hmung vorkommen kSnnen~ aber dies nut bei Idioten in jfingerem 
Alter. D a m s e h  wieder hat diese Bewegungen als das einzige Krank- 
heitssymptom beobachtet~ welches jedoeh schon yon gindheit her be- 
standen hat (in dem einen Falle auch hereditgr war). 

~totorische StSruogen~ welche ihrer Art nach deI~enigen in diesem 
Falle zum Theil ghnlich sind, wgren vielteicht unter den F~dlen yon 
posthemiplegischer Hemichorea zu finden. Bekanntlich giebt es auch 
vereinzelte Beispiele davon~ dass diese Form yon Chorea ats eine prg- 
hemiplegische aufgetreten ist ( G r e i d e n b e r g ,  G i n g e o t ,  R i c o u x ,  
Monakow): abet in diesen F~illen ist die Chorea~ und zwar in der 
Form yon Hemichorea~ der Hemiplegie nur eine sehr kurze Zeite vor- 
ausgegangen. In diesem Falle aber handelte es sich ja um eine 
ehronisehe, Monate lank bestehende und in allen vier Gliedern vor- 
handene motorische StSrung. 

Diese Auseinandersetzung d/irfte dargelegt haben~ wie die hier ab- 
gehandelte motorische StSrung mit keinem bestimmten Krankheitsbilde 
ganz fihereinstimmt. In kliniseher ttinsicht diirfte jedoch dieser Fall 
der senilen Chorea am meisten verwandt sein. Aueh giebt S i n k l e r  
an~ class unregelmgssige ehoreatische Bewegungen in hSherem Alter 
nieht se]ten sind. Was die Pathogenese dieser Bewegungen betrifft~ so 
m0ehte es woht sehr wahrscheinlieh sein, dass diese StSrung auf die 
durch die Arteriosklerose der Gehirngefitsse bedingten anatomischen 
Ver~inderungen im Gehirne'zu beziehen ist. Dies ist zwar hypotbetiseh; 
da wir abet wissen, dass eine herdf6rmige Erkrankung des Gehirns 
zuerst eine Hemip!egie und naehher eine Itemiehorea verursacht, so 
mSehte nichts Befremdendes darin iiegen, anzunehmen, class eine diffuse 
Gefgsserkrankung des Gehi,'ns inclusive multiple kleine Herde, an den 
Giiedern diffus verbreitete, bis zu einem gewissen Grade ehoreaghnliehe 
Bewegungen yon der hier geflmdenen Art~ nnd zwar ohne alas Vor- 
handensein einer grSberen L~hmung, bedingeu kann. Als ein Beispiel 
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besitzt~ wie ieh glaube, diese hier mitgetheilte Beobaehtung aus der 
Klinik yon N a u n y n  ein gewisses Interesse. 

Wir kehren jetzt zur St~irung des Ganges in diesem Falle zurtiek. 
Gleiehwie die anatomisehen Ver~ndernngen im Gehirne bier sieher 
welter vorgesehritten war als in den friiheren FNlen (wenigstens I. und 
III.), so treten aueh die Erseheinungen tier Abasie (wenn wir mit 
Abasie die StUrmfg des Ganges, welehe nieht mit der StOrung der zu 
anderen Zweeken dienenden Bewegungen in Uebereinstimmung steht, und 
welehe nieht in anderer Weise (Cerebellarataxie u. s. w.) erkl5rt werden 
kann, verstehen) bier weniger hervor als dort. Es seheint mir n~m- 
tieh wahrseheinlieh~ dass die GehstUrung in diesem Falle zu einem 
ziemlieh grossen Theil anatomiseh bedingt war. So wurde aueh bei der 
Section eine Degeneration der Pyramidenbahnen beobaehtet. Doeh 
glaube ich~ den Fall hierher reehnen zu kUnnen, und zwar dies be- 
sonders wegen des deutlieh hervortretenden Charakters des Inter- 
mittirens der GangstSrung nod wegen der grossen Aehnliehkeit zwisehen 
diesem Falle nod dem vorhergehenden (Fall III) in diesem Punkte. 

ttier folgen einige Notizen beztiglieh eines Falles~ welehen mein 
College Dr. H. Weber~ Kranlkenhausarzt in Baeke, frfiher beobaehtet 
hatte und welehen er mir freundliehst zur Verffigung gestellt hat. 

V. Unter den u des Patienten sind keine nervUse Krankheiten 
irgend weleher s vorgekommen. Der Patient selbst ist his zum Auftreten 
der jetzt erw~hnten Symptome immer gesund gewesen und zwar hat er beson- 
ders niemals an nervSsen Symptomen gelitten. 

Etwa mit 62 Jahren trat die GangstSrung auf. Der Gang wurde breit- 
beinig nod wackelnd~ durch Aufforderungen wnrde abet derselbe in hohem 
Grade verbessert. Oftmals kam es vor, dass der Patient stehen blieb; dann 
war es nGthig, dass man ihn aufforderte~ oder dass man seine Hand nahm, 
bevor er das Gehen wieder fertig bringen konnte. Bei diesen Gelegenheiten 
~ng er mit ganzldeinen Schritten an. Die Spraehe war ~ergndert; er vergass 
gewisse WSrter leieht. Eine leiehte allgemeine iosyehische Abgestumi-ftheit 
war vorhanden. Die Sinnesorgane funetioniren gut. Die Reflexe und die Sen- 
sibilitiit nieht geioriift. 

])iese Symptome haben 3--4 Jahre bestanden; dann ist der Patient an 
einer Apoplexia cerebri gest orbem Keine Section. 

Eine weitere Epikrise ffige ieh nieht hinzu. Die Krankengesehiehte 
ist zwar ziemlieh unvo]lst~indig~ wer aber die frfiheren Beobachtungen 
durehgelesen hat, tier wird darfiber nieht im Zweifel sein, das ses  sieh 
hier um einen Fall yon der bier besproehenen Abasie gehandelt hat. 
Die kleinen Sehritte am Anfang des Gehens erinnern an den Fall I.~ 
die unwillktirliehen Pausen beim Gehen und die Nothwendigkeit eines 
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Eingriffes vo~l aussen, um ihn wieher zum Gehen zu bringen: wieder 
an den Fall III.  

AndererseitsmSchte wohl die Ver~nderung der Stimme und die 
psychiche Abgestumpftheit  die Annahme einer Arteriosklerosis eerebri 
ziemlich wahrscheinlieh m a c h e n -  besonders wenn man den Exitus 
an einer Apoplexie beachtet. 

Der schon frtiher erwahnte Fall  yon C h a r c o t bei einem 75 jiih rigeu 
Manne bietet grosse Uebereinstimmung mit den meinigen dar. Im An- 
fange des Gehens trepidirte er gerade in der im Falle I. geschilderten 
Weise. Nachdem er so eine Zeit gegangen war, machte er unwillk~rlich halt  
und musste wieder trepidiren: bis er in Gang kommen konnte. Der inter- 
mittirende Charakter der Gehst6rung war also deutlich ausgesprochen: 
und der Typus zeigte darin mit demjenigen in meinem Falle III.  eine 
unverkennbare Uebereinstimmung. Bemerkenswerth bei diesem Fal le  
ist welter: dass er ge]ernt hatte, in der Weise zu gehen: dass er sehr 
grosse Schrittu benutzte~ die Arme vet  sich ausgestreckt hielt  und bei 
jedem dritten Sehritte mit  einem Stocke kr~ftig auf den Boden stiess, 
wobei keine Trepidation auftrat, und er sich ohne Abbruch schnell 
nach voru bewegen konnte. Wieder ein neues Beispiel des grossen 
Wechsels im ~usseren Bilde: welches diese Krankheitsform darbieten 
kann. Wie oben erw~ihnt, traten spliter bei diesem Kranken yon 
C h a r e o t  hysterische Anf~lle auf. 

Weiter habe ich in der Literatur eineu Fall  yon t t a l l o n  Und 
C h a r c o t  j uu. gefunden: weleher offenbar hierher gehSrt: obgleich die 
Autoren denselben in anderer Weise aufgefasst haben. Hier folgt eill 

Referat. 

Ein 67jS~hriger Mann: ohne heredit~re Bolastung: frfiher ganz gesund, 
wurde plStzlieh seit einem Jahre wghrend des Gehens sehr miide. Dies blieb 
nachher zuriiek. Wenn er dann einmal eine Thiir passiren wollt% musste er 
plgtziieh nnd unwillkiirlieh eine Weile lang Halt maehen. Naehher hat die 
Krankheit fortbestanden: hat zun~ehst zngenommen, ist spiiter nnver~ndert 
geblieben. 

S t a t u s .  Wenn erjetzt  mit dem Gehen anfangen soll~ sieht man ihn 
zuerst sieh anstrengen, seine Aufmerksamkeit eoneentriren. Dann fgngt er an: 
mit den Fiissen sehnell zu treten: jeder Sehritt kanm einige Nillimeter. P15tz- 
lich beginnt er dann in normaler Weise zu gehen: nur etwas vorniibergebeugt 
und den Boden fixirend. Naeh etwa 20 Sehritten maeht er wieder Halt und 
dann fSngt dasselbe Spiel wieder an. Sobaad der Patient die t/,iohtung 5~ndern 
will: maeht er unwillkiirlieh Halt. Nit einem Arme zur Stiitze geht er besser. 
Die Intelligenz nieht vergndert. Sonstige krankhafte Erseheinnngen sind nicht 
erwShnt. Bezfiglieh des l-Ierzens: des Gef~isssystemes nnd des Zustandes der 
Arterien der unteren Extremitgten liegt keine Angabe vor. 
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h~ epikritiseher Hinsicht spreehen die Autoren Folgendes aus: ,,I1 y a 
I'X quelque chose de tr~s analogne a l'agoraphobie. Notons quelquefois, ~ 
qu'il n'existait pas d'angoisse au moment, off se manifestait l'h6sitation". 

Ich habe dieses ziemlieh ausffihrliehe Referat gegeben, um klar 
darzustellen, wie  die GehstSrung in diesem Falle mit der~eni~en in 
meinen Beobaehtungen ganz genau fibereinstimmt. So ist sie ja mit 
derjenigen im Fal]e I. fast identisch mit derAusnahm% dass die 
Abasie hier etwas hochgradiger war ,  so dass ihre Erscheinnngen auch 
wahrend des Gehens gerade nach rome oftmals spontan eintraten, d. h. 
die Abasie hatte einen intermittirenden Charakter angenommen. Der 
einzige Untersehied meinen Fallen gegenfiber liegt darin~ dass hier keine 
Symptome, welche ffir eine Arteriosclerosis cerebri spreehen k6nntens 
erw~hnt worden sind. Dies kann jedoch nieht yon entscheidend6r Be- 
deutung sein, well die Aufmerksamkeit der Verfasser vielleieht nieht 
daranf gerichtet gewesen ist. 

Die Behauptung~ der Fall wa~e der Agoraphobie verwandt, wage 
ich ohne ZOgern abzuweisen. Schliesslich kann ich die Bemerkung nicht 
unterlassen~ dass, wenn die Verfasser ihren Fall mit den von C h a r c o t  
sen. verOffentlichten Beobachtungen yon trepidanter Abasie verg]ichen 
batten, so kiJnnte die Uebereinstinmmng, ja fast Identitat zwiseben 
ibnen den Autoren unmOglich entgangen sein. 

Stellefi wir jetzt thefts die hier verOffentlichten~ theils die referir- 
ten (Cha reo t  sen., H a l l i o n  und C h a r c o t  inn.) F~tlle zusammen und 
sehen wir naeh, in welehen Hinsiehten sie mit einander fibereinstimmen. 
Dabei werde ich ge]egentlich aueh auf den oben erwahnten Fall yon 
K n a p p  hinweisen. .., 

Eine he red i t l i r e  n e u r o p a t i s e h e  D i s p o s i t i o n  ist in keinem 
dieser s~mmtliehen Falle naehgewiesen, nur in meinem Falle (II.) ist 
erwKhnt worden, das derVater des Kranken etwas sonderbar gewesen. 
Bezfig]ich meiner Falle wage ich die Angaben fiber die Hereditat in 
den Fallen III. nnd V,  vermuthlich auch II., als zuverlassig zu be- 
zeichnen. 

Die Abasie ist in meinen sammtliehen Fallen e r s t  im Gre i sen-  
a l t e r  zur Entwieklung gekommen; dies Alter war nlimlich bez. 69, 74~ 
74, 65 und 62 Jahre. Im Falle yon C h a r e o t  sen. finden wit die ersten 
Erscheinungen bei 69, yon H a l l i o n  und C h a r e o t  jun. 66: yon K n a p p  
dagegen schon bei 56 Jahrenl Folglieh sind wir bereehtigt zu schliessen, 
dass diese Krankheitsform ganz bestimmt dem hohen Alter angehSrt. 

In vier yon meinen Fallen wird ganz bestimmt versichert, dass die 
Patienten in ihrem friiheren Leben immer bei guter Gesundheit gewesen 
sind, und zwar besonders niemals an nervSsen Symptomen irgend welcher 
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Art gelitten haben. In einem Falle (II.) war der Patient zwar immer 
ein 8onderling gewesen, hatte abet nieht an eigentliehen nerv(Ssea Sym- 
ptomen gelitten - -  abgesehen yon dam (unzuverlassigen) Beriehte ner- 
~6ser Anf~lle in der Kindheit. In dan Krankengesehiehten der drei 
F~tlle aus der Litaratur ist erw~hnt worden~ dass die Patienten friiher 
gesund gewesen seien. Auf d iesen  fa s t  c o n s t a n t  ode r  c o n s t a n t  
v o r h a n d e n e n  Umst/~nd~ nitmlieh die gu t e  G e s u n d h e i t  im f r i ihe-  
ren  Leben  lege ich vial Gewieht. 

Wenden wit uns jetzt zam beobaehteten Status dieser Falle~ so ist 
erstens festzustellen: dass h y s t e r i s c h e  S t i g m a t a  in keinem dieser 
F~tlle naehgewiesen sind; nut in mainem Fatle u seheint eine Unter- 
suehung in diesar Ri&tung unterlassan zu sein. Im betreffenden Falle 
"~on C h a r e o t  sen. sind jedoch sparer hysterisehe Anf~lle aufgetreten. 

Ausser diesem Fehlen yon Stigmata war mir sehon bai mainer 
h'fiheren (sehwedisehen) Mittheilung des hiesigen ersten Falles die gei- 
stige Abgestnmpftheit auffallend gewesen. Dieselbe Ersehainung hatte 
schon friiher K n a p p  [in seinem Falie beobaehtet. Des Studium der 
Kranken in dieser itinsieht, als ieh naehher weitere F~ille bekam, ebenso 
wie ein genaueres Stadium sonstiger allgemeiner Symptome diaser 
Patienten hat reich dann dazu geftihrt~ in meinen siimmtliehen F~llen 
eine A r t e r i o s k l e r o s e  des  G e h i r n s  anzanahmen. Im hier mitge- 
theilten PMle (IV.) aus der Strassburger Klinik stellte Prof. 1g ann y n diese 
Diagnos% welehe each dareh die Section bestittigt wurde. Weiter discutirt 
aueh C h a r c o t  sen. beziiglieh seines hierher gereehneten Falles die 
MSgliehkeit arteriosklerotiseher Ver~tnderungen des Gehirns, doeh ohne 
dass er sich dafiir mit Bestimmthait anssprieht. 

leh fiihre hier in m0gliehster Kfirze die Griinde au~ auf welehe ieh 
die Diagnose der Arteriosklerose des Gehirns gesttitzt babe. Im Fall I. 
die psyehisehe Abgestumlofheit~ eine leiehte Staigerung der Patellar- 
reflexe ned eine spater eingetretene Veri~nderang der Stimme. Im 
Fal[e II.: starke [-Ierabsetzung der psyehischen Fithigkeiten~ besonders 
fast Sehwinden der Initiative, eigenthtimliehe motorisehe StOrung s~mmt- 
lieher Bewegungen~ yon mir als mit der Rindenataxi6 identiseh aufge- 
fasst; Verlinderung der Stimme und die bedeutende Steigerung der 
Patellarreflexe. Im Falle III.: eine Yeriinderung des psyehisehen Yer- 
halten% besonders eina u der bewussten psyehisehen Wirk- 
samkeit and eine Herabsetzung dar Initiativ% nieht aber mit Sicherhait 
der Inteliigenz selbs% Ver~nderung der Stimme, sp~tter Bin leiehter An- 
fall yon Bewusstlesigkeit mit Zuekungen. hn Fall u leichte psyehisehe 
Abgestumpftheit, u tier Sprache und endlieh Exitus an 
Apoplexia. 
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Waiter ist hinzuzufiigen , dass im Falle II. eine allgemeine Arterio- 
skleroso der peripheren Gef~tsse eonstatirt wurde. Im Falle IIL war 
eine solche aber nicht vorhanden: In den F~llen I. und V. liegt eine 
:genauere Untersuehlmg dariiber nieht vor. 

Wir kiinnen folglich sehliossen, dass as sich in diesen Fallen um 
eine einigermaasse n leichte (Fall IV. vielleicht doch in diesem Punkte 
ausgenommen), wenigstens nicht besonders schwere Form yon Arterio- 
.sklerose gehandelt ha t .  Die Berechtigung dJeses Schlusses wird beson- 
,ders auffaltend, wenn wir das ziemlich hohe Alter der betreffenden 
Kranken (Falle I., l I ,  III,) beaehten. Andererseits glaube ich, dass die 
angefiihrten Griinde die Diagnose der Arteriosklerose des Gehirns sicher 
stellen. 

Je tz t  kommen wir zum V e r h a l t e n  der  Ab~sie se lbs t  Ihre 
Erscheinungen hubert in den versehiedenen Fallen nicht wenig geweehselt. 
Allan gemeinsam ist jedoch entweder das Vorkommen einer mehr oder 
weniger attsgesprochenen'Trepidirung (d. h.  dass die Kranken im An- 
fange des Gehens mit rudimenti~ren und sehr schnellen Schritten auf 
derselben Stelle oder aueh mit nm' sehr geringer Bewegung vorwarfs 

.marschirt sind) oder aueh der intermittirende Charakter des Ganges 
(d. h. dass die Kranken, naehdem sie, einen kiirzeren oder l~tngeren 
Weg, meistenseinen sehr kurzen~ gegangen waren, pltitzlich, nnwillktir- 

.lich, aber ohue irgend welchen ausseren Grund Halt maehten). In clen 
meisten Fallen waren diese beiden Charaktere der GangstGrung mehr 
oder weniger dentlieh vorhanden. Welter ist in fast s~mmtlichen Fallen 
bemerkt worden, dass der Gang bei jeder Wendnng unwillkiirlich un- 
terbrochen wurde. 

Wie miissen wir die Abasie in diesen Fallen auffassen? 'Da ieh in 
meinen sammtlichen Fallen, meines Erachtens~ genfigende Griinde, um 
eine Arteriosklerose des Gehirns zn. diagnosticiren, gefunden babe, so 
ware man vielleicht bei der erstea Betrachtung dazu geneigt, die Gang- 
~tGrung als eiu durch diese anatomische Veranderung des Gehirns un- 
willkiirlich bedingtes Symptom aufzufassen. Die Krankengeschichten 

.xnehrerer dieser Fiil]e enthalten jedoeh: Beobachtungen, welehe sieher 
beweisen, dass die  Gangs tGrung  wen ig s t en s  bis zu einem ge- 

-wissen Grade  yon V o r s t e l l u n g  abhang t . .  Ich werde hier die 
Grfinde ffir jeden Fall anffihren. 

Im Falle I. habe ieh die Beobachtung gemaeht, dass mart dan 
Kranke:n wahrend seiner sonst immer ziemlich langweiligen Versnche, 

-sich in Gang zn setzen~ dureh einen pltitzlichen Stoss in den Rfieken 
dazu bringen kanni unmittelbar fast' normal zu gehen. Eine Sttirung 
einer Function, welche sich in dieser Weise (fiir diesmal) beseitigen 

55* 
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]~sst~ m~chte jedoch eher als eine fnnetionelle~ eine psyehisch bedingt% 
als eine organische betrachtet werden. Einen noch sichereren und ganz 
entseheidenden Beweis daffir ]iefert jedoch die Zug~ngliehkeit der Gehst~- 
rung ftir die Suggestion in wachem Zustande, d. h. der Umstand, dass 
die ganz bestimmten Auforderungen an den Patienten I normal zu gehen~ 
sofort einen bedeutenden Erfolg hatten und allmalig das Yerschwinden 
der Abasie fiir Monate bewirkten. 

Ira Falle II. war zwar der Einfiuss yon Aufforderungen auf die Geh- 
fahigkeit des Kranken nicht zweifelhaft, abet" gar nicht so auffallend~ 
wie im frfiiieren Falle. Dieser Patient hart% wie erwghnt~ in aufreeh- 
ter Stellung eine Contractur der hinteren Rumpfmuskulatur~ welche eine 
bogenf0rmige RCickwartsbeugung des Rumpfes bewirkte. Diese liess 
sich weder durch Aufforderungen~ noeh dutch direete Gewalt iiberwin- 
den. Wenn man ihn aber stehend 7 mit den Handen etwa in ~Nabel- 
hShe einen Gegenstand festhalten~ und ihn dann die FOsse soweit trick- 
warts setzen liess~ bis der Rumpf eine bogen%rmige Beugung vorw~trts 
bildet% so war nach dem Verweilen in dieser Stellung ffir eine Zeit 
lang die Contraetur beim Aufrichten (fiir diesmal) versehwunden. Ein 
solcher Einfinss dieses Kunstgriffes i s t -  so welt ich sehe - -  bei einer 
reit~ organisehen Krankheit nicht mSglieh. 

Im Falle III. liegen nicht so auffallende Griind% die GehstSrung 
als eine u zu bezeiehnen, vor; doch lasst sieh sieher 
erkennen, dass Aufforderung an den Patienten, ,zu gehen"~ wie anch 
die leiehten Schlage an die Ftiss% welche die Begleiterin des Patienten 
zuweilen benutzt~ einen gewissen~ wenn aueh nieht so frappanten Ein- 
fluss ausfiben. Auch mSchte ieh hervorheben, dass, da der Kranke nieht 
ohne Hiilfe' gehen kann, namlieh nicht ohne dass Jemand seinen Arm 
halt~ diese Hiiife zuweilen yon hauptsaehlieh suggestiver Art ist~ und 
zwar ist dies besonders der Fall bei den Gelegenheiten, wo der Kranke 
verhaltnissmassig besser geht, well seine Begleiter dann am Arme nicht 
oder fast nieht zu ziehen branehen. Die erwahnten Umstande seheinen 
mir geniigende Grfinde fiir die Auffassung abzugeben, dass in diesem 
Falle die GehstSrung wenigstens theilweise dutch gorstellung bedingt ist. 

Beztiglieh des Fa]les IV. liegen keine solehen Beobaehtungen vor~ 
dass man die GehstSrung mit Bestimmtheit als eine u 
heir bezeichnen ktinnte. Andererseits sind doeh aueh keine Versnehe 
in dieser Richtung vorgenommen worden. 

Beim Falle V. ist erwahnt worden, dass Aufforderungen eine gtin- 
stige Wirkung auf die Gehfi~higkeit ausfibte. Was den hierher gehSri- 
gen Fall yon C h a r e o t  sen. betrifft, so diirfte die Abhangigkeit der 
Gehst6rung yon einer psychisehen StSrung durch den Umstand erwiesen 
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sein, dass der betreffende Patient, dessen Gang unter gew6hnliehen Ver- 
hMtnissen sehr oft durch Trepidation unterbroehen wurde, gelernt hatte, 
in einer besonderen~ oben gesehilderten Weise mit grossen Schritten zu 
gehen, ohne~dass er durch unwi]lktirliche Pausen unterbrochen wurde. 
Auch"bei militarisehem Commando eins, zwei: konnte er gut gehen. 

Bezfiglieh des Falles yon K n a p p  hat dieser Autor bemerkt: dass 
eine methodische Gehiibung in milit~rischer Weise eine Verbesserung 
tier Abasie bewirkt hat; seitdem der Patient aber fiber diesen Umstand 
spreehen gehSrt h a t t e , t r a t  wieder eine Verschlimmerung ein. Diese 
Beeinflussung der GehstSrung dureh psyehische Umst~nde dfirfte ihre 
psyehische ~atur wohl wahrseheinlich machen. 

Was zuletzt den Fall yon H a l l i o n  und C h a r c o t  jun. betrifft, S ~ 
.haben sie niehts erwahnt~ was die MSglichkeit eines suggestiven Ein, 
flusses auf die GehstSrung zeigen k6nnte. Doch giebt aueh niehts an~ 
dass sie solehe u vorgenommen haben. 

Diese gemeinsame Epikrise s~mmtlicher hier besprochener F~lle 
hat uns also zu dam Ergebniss geffihrt, dass wir  e i n e r s e i t s  in der  
Mehrzah l  der  F~l le  e ine  A r t e r i o s k l e r o s e  des GehirnS h a b e n  
d i a g n o s t i c i r e n  mi issen,  a n d e r e r s e i t s  a b e t  a u e h - d i e  M6gl ieh-  
k e i t  yon s u g g e s t i v e m  E i n f l u s s e :  m. a. W. aueh den E in f l u s s  
yon V o r s t e l l u n g e n  deut . l ieh e r k a n n t  haben .  Wiesol lenwir  also 
die Abasie in diesen F~llen auffassen? Der letzt erwahnte Umstand 
spricht ganz bestimmt gegen die Annahme der Arteriosklerose als der 
einzigen Ursache der GehstSrung. 

Andererseits: wenn wir uns, auf die MSglichkeit eines psychischen 
Einflusses auf die GehstSrung st~itzend~ diese als eine Vorstellungskrank- 
heir, m. a. W. Ms ein Symptom yon Hysterie auffassen wollten, so be- 
gegnet uns die bedenkliehe Thatsaehe: dass sieh keine Stigmata vorfin- 
den, und dass in der Anamnese eine heredit~re neuropathische Belastung 
und nerv6se Symptome im frfiheren Leben nieht erw~hnt worden sind. 

Die Schwierigkeiten, eine Deutung dieser Falle zu finden, seheinen 
mir also nicht gering zu sein. Ehe wir aber diese Frage in endg~iltiger 
Weise beantworien kSnnen, mfissen wir uns zuerst dar~iber klar sein, 
welche St6rung des Ganges die Arteri0sl~lerose des Gehirns selbst be- 
wirkt, d.h.  in den F~tllen, we gar kein Symptom vorliegt, welches eine 
Vorstellungskrankheit andeuten kSnnte. 

Im Falle IlL hat uns das u der Pateliarreflexe zu dem 
Sehlusse geffihrt: dass die Arteriosklerose des Nervensystems wahrschein- 
]ich welter als bis zum Gehirne verbreitet war. Diese M6glichkeit liegt 
natfirlich aueh in den anderen Fallen vor 7 u n d  deshalb will ich die 
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Frage dahin erweitern~ welche StSrungen des Ganges durch die Arterio- 
sklerose des Nervensystems wir kennen gelernt haben. 

Die  S tSrungen  des G a n g e s  d u r c h  Ar te r iosk le rose  des N e r v e n -  

sys tems.  

Wir lenken unsere Aufmerksamkeit zuerst auf die p e r i p h e r e n  
Nerven ,  Bekanntlich hat Oppenhe im(104)  vo r  einigen Jahren eine 
senile Form der multiplen b[euritis beschrieben und 6 Falle im Alter 
zwischen 70 und 82 Jahren mitgetheilt. Eine Intoxication wie auch 
eine Infection wurde in der Anamnese vermisst~ weshalb die Arterio- 
sklerose die wahrscheiniiehe Ursache sein dfirfte. Der Verlauf war 
~ehr chronisch; die Schmerzen nur Unbedeutend. Auch die Parese war 
nur m'gssig entwickelt. In einem Fa]le giebt O p p e n h e i m  an, der 
Kranke ging Iangsam und sehwerfallig; die Ffisse wurden beim Gehen 
nicht ordentlich gehoben. Eine n~here Schilderung der Gangart giebt 
er nichtl). Englische Autoren wie Gowers~ Ross  und Bury  sprechen 
wohl in allgemeineren Ausdriieken vom Vorkommen einer senilen und 
atheromatGsen Form der multiplen 1N'euritis~ beziehen sich aber dabei, 
in wie welt, ieh finden kann, nicht auf bestimmte Beobachtungen. 

Viele Nachrichten iiber StSrungen des Ganges durch die Atheroma, 
rose der Nerven kSnnen wir also in der Literatnr nicht finden. Aus 
den wichtigen Beobachtungen yon O p p e n h e i m  m5chten wir jedoch 
schliessen kSnnen~ dass Bin atheromatSser Process der Nerven bei Grei: 
sen eine sehr chronisch verlaufende' GangstGrung hervorrufen kann, 
welche nicht mit sehr auffa]lenden anderen Erscheinuagen verbunden 
ist. Bei Fallen derselben Art wie den Oppenheim'schen~ aber mit 
weniger entwiekelten Symptomen~ diirffe dies n~mlich vorkommen 
kGnnen. 

Vor einigen Jahren habe ich einen vermuthlich hierher gehSrigell 
Fail beobachtet, weleher daneben in noch einem besonderen Punkte 
yon Interesse ist. 

Vl. K. W.~ Fra% 58 Jahre~ in Sehweden geboren~ wohnte die ]etzten 
26 Jahre in Amerika. Im Sommer 1895 im Bad Ronneby in Behandtung. 

Die gegenwErtigen Symptome fingen vor 5--6 Jahren an und zwar zuerst 
im rechten Beine. Angeblieh sell die Xrankheit in etwa 4 Jahren nieht viol 
zugenommen haben. 

1) Einige yon diesem Bildo bedeutend abweichende F~lle sind yon Stein 
mitgetheilt Und als eine besondere Form yon seniler Neuritis bezeiehnet wor- 
den. Ich kann jedoch denVerdaeht nioht unt~rdrficken~ dass es sich in diesen 
F~llen um eine Tabes dorsalis handelte. 
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S ta tus  im Juni 1895. Die Patientin ist ziemlieh lang, yon krgftigem 
Knochenbau; sehr corpulent. I h r  l(5rper iiberhaupt sehr sehwer und gross. 
Die Kl'anke Magt nieht fiber Sehmerzen~ nur bei K~tte giebt sie an 7 etwas un- 
angenehme Empfindungen zu haben. Sie beklagt sich hauptsgohlich ,dariiber~ 
dass sie nicht gut gehen kann, in den Ftissen sehwach ist% 

t(eine auffatlende StSrung im psychischen Yerhalten odor in tier Spraehe. 
Der Drucksinn ist an den Beinen leicht herabgesetzt (bez. der Arme habe ieh 
leider keineAufzeiehnung). Patellal'reflexe fehlen vSllig. Die Bewegungen 
der Gelenke der unteren Extremit~ten werden in normaler husdehnung ausge- 
ftihrt, zeigen abet vielleicht eine leiehte Parese. 

Sehon das Stehen tier Kranken ist sehwer nnd unsieher ;sie steht jedoeh 
mit gesehlossenen Augen nicht sehleehter. Sie geht nieht gut; der Gang yon 
paretiseher Natur; sie kann jedoeh ein wenig allein gehen. Sie giebt an zu- 
weilen etwas Oedem in den Ptissen zu haben 7 und jetzt ist aueh eine Spur 
davon zu sehen. Der reehte Arm seit einem Jahre etwas sehwiieher. 

])or erste Mitraliston etwas rauh~ aber kein deutliehes Ger~iuseb. Kein 
Eiweiss im tlarne. Keine StSrung des Urinirens. 

In heredit~ror lJinsieht maeht die Patientin folgende Angaben : Der Vater 
]ebt, ist 83 Jahre und gesund. Die Mutter ist 84 Jahre; sie leidet sei~ 13 Jab- 
ten an denselben Symptomen~ wie die Patientin. Aueh diese ist auffatlend 
-sehwer und gross. Keine StSrung des Urinirens. 

u mtitterlieher Seite war der Grossvater gesund, die Grossmutter abet 
sell an derselben Krankheit wie die Patientin gelitten haben. 

Ein Bruder der Kranken~ 61 Jahre alt~ leidet seit 7--8, am moisten je- 
doeh seit 2--3 Jahren an derselben Krankheit wie die Patientin. Diese ist 
jedoeh bei ibm nicht so weir als bei ihr entwiekelt. Aueh dieser ist ein sehr 
grosset und sehwerer Mensoh. Ein Bruder, 56 Jahre, bietet seit etwa 2 Jahren 
dieselben Symptome dar. Ferner. hat die Kranke noeh 3 Brtider, welehe jtinger 
sind. Diese sind gesund. 

Diese Krankengesehiehte ist ja leider in mehreren Hinsiehten liieken- 
haft~ doeh glaube ieh eine m u l t i p l e  s e h r  e h r o n i s e h e  N e u r i t i s  dia- 
gnostieiren zu k0nnen, Denn eine leiehte Herabsetzung der Motilit~it 
und der Sensibitit~it nebst dem Sehwinden der Patellarreflexe maetien 
die haupts~ehliehen Erseheinungen der Krankheit aus. Einen Beitrag 
zur Kenntniss der n~heren Art 'der Gangst6rung kann jedoeh diese Beob- 
aehtung nieht abgeben~ weil ieh damals meine Aufmerksamkeit nieht 
besonders auf dies Symptom gelenkt hatte und folglieh nieht dasselbe 
-nAher studirte.  

Bei diesem Falle ist jedoeh ein sehr interessenter Umstand zu be- 
aehten~ weleher reich aueh zur Mittheilung desselben veranlasst, n~m- 
lieh alas h e r e d i t ~ r e  A u f t r e t e n  tier Krankheit. Meines Wissens ist 
die multiple senile Neuritis niemals friiher als eine heredit~re gr,'mk- 
heir beobaehtet worden. 
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Weiter will ieh betonen das hier beobaehtete~ a u f f a l l e n d  spg te  
A u f t r e t e n  e iner  h e r e d i t g r e n  o r g a n i s e h e n  N e r v e n k r a n k h e i t ,  
bei dell drei Gesehwistern erst mit 50--60 Jahren~ bei der Mutter aber 
erst mit etwa 70 Jahren. Wenn ich eine Beobachtung von Nef f  aus- 
nehm% wo dieser die heredit~re eerebellare Ataxie bei mehreren Mitglie- 
dern derselben Familie erst naeh dem 50. Jahre auftreten sah~ kenne 
ieh keine frtihere Beobaehtung~ wo man eine heredit~re organisehe Ner- 
venkrankheit so spftt wie hier ihren Anfang nehmen sah. 

Beziiglieh der motorisehen St6rungen~ welehe die A r t e r i o s k l e -  
rose  des R i i c k e n m a r k s  bedingen kann, ist die Literatur etwas 
reicher an Angaben als betreffs der peripheren Nerven. Erstens wiiren 
die bekannten Beobaehtungen yon D6mange  zu erwRhnen, welche er 
mit  dem Namenl: ,Contraeture tabetique progressive des ath6romateux ~ 
bezeiehnet. Hierher. gehSrige Fglle sind spfiter aueh yon Copin ,  Red-  
l ieh  and L e n n m a l m ( 7 9 )  mitgetheilt worden. Dieses KrankheitsbiId 
wird jedoch besonders durch sensible Reizerseheinungen und Contrae- 
turen der Extremitiiten nebst Unfahigkeit zum Gehen eharakterisirt. 
Die Symptome sind yon D6mange  auf gewisse yon ihm festgestellte 
Verfinderungen im Rfickenmark % ngmlieh ganz klein% diffus im Rticken- 
mark verbreitete, zuweilen am meisten in den Pyramidenstr~ngen ent- 
wieke]te~ perivaseul~re Herde yon Sklerose bezogen worden. Diese 
Erkl~rung der genannten Symptome ist wohl ziemlich allgemein ange- 
nommen, ich kann dieselbe jedoch gar nicht als sieher betrachten. 
Einerseits scheint es mir bedenklich zu sein, dass die anatomisehen Ver- 
finderungen nicht bedeutend genug gewesen sind, besonders wenn man 
beaehtet, dass D6mange  ausdrticklich afigiebt~ wie die Aehsencyiinder 
in den sklerotisehen Partien doeh nicht zerstSrt waren. 

Andererseits m/issen wir uns erinnern~ wie die yon D6mange ,  
Cop in  und R e d l i e h  an diesen F~tllen in identiseher Weise besehrie- 
bene Ver~tnderung im Rfiekenmark mit deljenigen, welehe aueh sonst 
beim Fehlen besonderer klinischer Symptome im senilen Alter gefunden 
worden ist, vOllig fibereinstimmt. So hat z. B. Nonne  (99) gerade jetzt 
einen Fall dieser Art mitgetheilt~ wo die Ver~inderung im Rfiekenmarko 
eine bedeutende Intensit~tt erreieht~ aber keine besonderen klinischen 
Symptome ergeben hatte: wenigstens keine yon denen: welehe ffir das 
yon D6mange  hervorgehobene Krankheitsbild charakteristiseh sind. 
Ob diese Ver~tnderungen im Rtiekenmarke also die Ursaehe der Con- 
traeturen dieser F~tlle sein kOnnen~ oder ob ihre prim~re anatomische 
Ursaehe doeh im Gehirne zu suehen wfir% betraehte ieh also als eine 
noch ganz unentsehiedene Frage. 

Yon mehr interesse f~ir uns dfirfte die yon Gower~  erw~hnte ,ein- 
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fache senile Paraplegie" sein. Sic wird dureh eine sehr allmMig ein- 
tretende Schw~che und eine gewisse Rigidit~t der unteren Extremit~ten 
nebst einer Langsamkeit  der Bewegungen charakterisirt .  Keine Atro- 
phie, keine St6rung der Sensibilit~t oder der Reflexe. Anatomische 
Untersuchungen besitzt G o w e r s nieht: und es ist auch m. E. sehr unsicher, 
i)b die Krankheit  n i c h t  eine cerebrale Localisation besitzt. Welter giebt 
er n~mlieh an, in einigen F~i]len dieser Art  auch Nystagmus und vet- .  
5nderte Articulation beobachtet zu haben, also deutliehe Zeichen einer 
cerebralen Erkrankung. 

Im Mteren Handbuche der Rtickenmarkskrankheiten yon L e y d e n ( 8 1 )  
beschreibt dieser als eine Aeusserung der seni]en Processe im Rticken- 
mark einen als ,,die paralytische Sehw~tehe der Greise~! bezeiehneten 
Zustand. Aus der Beschreibung ftihre ieh folgendes an: Diese Muskel- 
sehw~che ist meistentheils am auffMligsten im Gange; derselbe wird 
steif, langsam, schleppend, die Beine werden kaum erhoben~ seh]eifen 
am Boden hin, die Sehritte sind nur  klein. Dabei nimmt die Unsicher- 
heit zu und die Ausdauer ab. -~ - -  Die Schw~che erreicht nur aus- 
nahmsweise einen solchen Grad, dass der Patient gar  nicht gehen kann. 
Die Sensibilit~tt ist in der Mehrzahl der FNle intact, die Blase nur sel- 
ten betheiligt.  - - -  St6rungen der Geistesfunctionen kOnnen auch vor- 
kommen. - -  - -  Die Krankheit  entwiekelt sieh allm~lig progressiv~ selten 
in Anf~tllen oder ScMben, selten rfickg~ngig - -  - - " .  

L e y d e n  fiihrt als Beispiel davon zwei eigene (nut kl inisehe)Beob-  
achtungen an. 

In der ersten handelt es sieh um einen 64j~hrigen Mann, welcher seit 
10 Jahren an einer zunehmenden Schw~she der unteren Extremit~ten litt: Be- 
senders das Gehen war beschwerlich geworden; ,der Gang jetzt schwerf~illig, 
nnsicher: schleppend; die Beine werden beim Gehen kaum vom Boden erhoben 
und gerathen leieht in Zittern. - -  Die Sprache ist etwas behindert - -  - -  die 
Aussprache - -  sehwer verst~ndlich. Aueh Kauen und Schlingen soil etwas 
behindert sein. - -  - -  Ein gewisser Stupor und Ged~chtnissschwgche wird be: 
merklieh a. 

Im anderen Pa l l e  hatte der bei der Beobachtung 58j~ihrige Patient 
vor 4 Jahren plStzlich eine Parese aller vier Glieder,  ebenso wie der 
t tarnblase und des Mastdai'mes bekommen. Aus dem Status ftihre ich 
f01gendes an: 

,,Gesiehtsausdruek matt, fast s t u p i d e . - -  Sprieht langsam~ jedo~h 
durehaus verst~indlieh - -  aueh ist zwar eine gewisse Mattigkeit seiner Intelli- 
genz, abet durehaus keine Dementia bemerklieh. - -  - -  Die Bewegungen der 
Arme sind sgmmtlich frei~ aber feinero tlantierungen z. B. ZuknSpfen des 
l~oekes fallen dem Patienten offenbar schwer. Der H~ndedruek ist ziemlich 
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kr~ftig. - -  - -  Die einzelnen Bewegungen der Beine sind durchaus frei: ziemiich 
kr~f'tig, aber augenscheinlich schwerf~llig und langsam. Sic sind ~ollkommen 
gut eoordinirt; der Gang ist sehwankend, unsicher, aber nicht ataetisoh, son- 
dern schwerfiillig~ sehleppend. - -  - -  Er schleift die Fiisse am Boden und geht 
mit tangsamen kleinen Schritten. - -  --- Ueber Schmerzen hat er nicht zu kta- 
gen. - -  - -  Das Gefiihl eines umgelegten Reifens besteht in der oberen Baueh- 
gegend. -- ,,Pai'ese der Harnblase". ltadialarterien hart, verkalkt: yon be- 
tr~iehtlieher Spannung. Nach einigen Woehen an e~ner Apoplexia eerebri g'e- 
storbet b keine Section. 

Wet diese F~ite nach nnserert gegenw'~rtigen Kenntnissen benrthei- 
len will, dfirfte wohl ohne ZSgern bier eine Arteriosklerose des Gehirns 
diagnostieiren., Aueh sind diese Beobaehtungen im sp~teren Handbuehe 
der Rtiekenmarkserkrankungen yon L e y d e n  und G o l d s e h e i d e r  gar 
nieht erw~thnt worden. Wenn ieh also aueh das Vorhandensein yon 
Gehirnver~nderungen in diesen F~llen bestimmt zu behaupten wage, 
kann ich die Annahme ~,on L e y d e n  nieht abweisen, wenn er die plGtz~ 
lithe Parese der (}lieder in dem letzten Falle ,,dutch eine (senile?) 
Erweiehung in der Ger~,iealgegend" erkl~ren will. Wie es sieh aueh 
damit verhaltea mag,  lassen sieh doeh die s~mmtliehen im Status ge- 
sehilderten Erseheinungen (die Parese tier Harnblase vielleieht doeh 
ausgenommen?), besonders die eharakteristisehen motorisehen SNrungen 
beim Fehlen einer, grSberen Parese nieht gut dutch die Annahme einer 
Erkrankung des Rtiekenmarkes, wohl abet einer Arteriosklerose des 
Gehirns erkl~ren. 

Diese F~tlle yon L e y d e n  seheinen mir aus zwei Gesiehtspunkten 
yon Interesse zu sein. Erstens finder sieh hi er eine genaue Besehreibung 
der Art der GangstOrung, welche wit sieherlieh als die Fo!ge eines 
atheromatSsen Processes der Gef~tsse im Nervensystem und wahrsehein- 
lieh im Gehirn bezeiehnen kGnnen. 

Zweitens will ich bezfiglich des ]etzten Falles yon L e y d e n  die 
Aufmerksamkeit auf die grosse Uebereinstimmung zwisehen den krank- 
haften Erseheinungen in diesem Falle und in dem zweiten, in etwas ge- 
ringerem Grade aue.h dem dritten tier meinigen ienken. Die Aehnlieh- 
keit giebt sich besonders im stupiden Gesiehtsausdrueke und der Mattig- 
keit der Intelligenz beim Fehlen yon Dementia, welter in der Langsam- 
keit der Bewegnngen und der Spraeh% wie eben der Unbeholfenheit 
oder Unf~higkeit zu feineren Hantirungen beim Fehlen einer deutliehen 
Parese kund. 

Im Falle yon L e y d e n  sind jedoeh keine Erseheinungen yon der 
Abasie (dies Weft im oben angegebenen Sinne aufgefasst) erwahnt 
worden. 



Ueber GangstSrung im Greisenalter. 861 

Diese Auseinandersetzung hat uns also zu dem Ergebnisse gef~hrt, 
dass wir.fiber motorische~ dureh eine Arteriosklerose des Rfickenmarkes 
bedingte, St/Srungen und besonders GangstSrungen gar niehts Sieheres 
wissen~ weil die friiher in dieser Weise aufgefassten FNle namentlieh 
eher als FMIe yon Gehirnerkrankungen betraehtet werden mfissen. 

Ehe ieh die Frage der Arteriosklerose des Rfiekenmarks verlasse, 
will ieh eine vielleieht hierhergehSrige Beobaehtung mittheilen. 

VII. L. E. S., 78 Jahrs, Beamter aus Kalmar~ im.Sommer 1897 in Bad 
Nybro behandelt. 

Der Patient giebt an,'frfiher nieht an besonderen krankhaften Symptomen 
gelitten zu haben. Im August 1896 nahm er sine kleine Eisenbahnreise vor. 
Wghrend tier Fahrt bemerkte er~ dass er die Fghigkeit zu gshen plStzlieh ver- 
loren harts. Dabei war far keine StSrung des Bowusstseins vorhaniten und 
Sehmerzen odor andere subjeetiveErscheinungen bemerke er bei dieserGslegen- 
heir nicht. Seit diescm Tags sell der Zustand unvergndert geblieben ssin. 

S t a tus  im Juni 1897. Der Kranke ist yon mittlerer XSrperl~nge und 
KSrperbau; sein Aussehen ziemlieh marastiseh. 

Eine leiehte, allgemeine~ geistige Abgesmmpftheit ist wohl sieher vor- 
handen~ bedeutend ist sis jedoch nicht. Keine pathologisehe AffeGtsteigsrung. 

Der Patient ldagt far nicht fiber Sshmerzen, Kopfweh odor sonstige 
Subjective Erscheinungen, sondsrn aussschlissslish fiber die L~ihmung tier 
Beine. 

Die Sprache deutlieh ver~ndert, leise, monsoon und ziemlieh undeutlieh. 
Die i~lotilitgt der Arms intact. 
Die Muskulatur tier Beine ist sehr gut entwiekelt. Die P~tellarreflexe ge- 

steigert; kein Dorsalelonus. Dis Fussgelenke sehr rigid bei passiven Bews- 
gungen; die oberon Gslenke weniger. Der Patient kann einigsrmaassen stehe% 
dosh nieht mit vSlligsr Sishsrheit. Ohne Itfilfe kann er nieht gehen. Wenn 
er unter den Armen gut unterstfitzt wird, kann sr auf ebenem Boden (wie im 
Zimmer) ein wsnig gehen. Dis Schritte sind dabei sehr kurz. die Beine worden 
ganz steif geffihrt. Im ~'reien muss er immer im Wagon gsfahren werdsn. - -  
Die Sensibilitgt an den Untersehenkeln zeig~ sine ganz leiehte Abstumlofung. 

Arteriae rad. sehr hart nnd verkalkt. Ineontinsnz des ttarnes. Er hat 
gewShnlish Obstruotion~ dann kann jedoch dis Abfiihrung unwillkfirlish er- 
folgen. 

Galvanisehe Behandlung(stabilsr Strsm dutch den ttfieken) und lauwarms 
Vollbiider wurden benutzt ohne jeden Erfolg. 

Im Winter lg97--1898 verstarb der Patient an mir unbekannter Krank- 
heir. Keine Section. 

Die Ver~nderung der Stimme in diesem Falle lasst deutlie'h erken- 
nen~ dass hier auch im Gehirne sin krankhafter Process vorhanden war: 
Jedenfalls spreehen die hoehgradigen~ paretiseh-spastisehen Erscheinun- 
gen an den Beinen, beidel-seits gleieh, die Paralyse d e r  Harnblase und 
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die Parese des Mastdarms, mit der intaeten 5Iotilit~tt der Arme vergliehen, 
ganz bestimmt f~r e[ne Loealisation im Rfiekenmarke. Aueh der Ent- 
stehungsmodus dieser Par~parese, n~tmlieh ziemlieh plStzlieh aber ohne 
jede StSrung des Bewusstseins oder sonstige subjective Erseheinungen~ 
steht mit  der Annahme einer Erweiehufig im Gehirne als ihrer Ursaehe 
nieht so gut in Uebereinstimmung. 

Immerhin, es liegt keine Section vor und die MSgl i ehke i t ,  dass 
die s~tmmtliehen hier vorhandenen Sym.ptome dureh Gehirnerweichung 
hervorgerufen sind,' kaan doeh nieht abgewiesen werden. Betreffs der 
Frage naeh dem Vorkommen seniler Erweiehm~g im Rfiekenmarke kann 
man also dieser Beobaehmng keinen entseheidenden Werth beilegen, 
wohl aber sprieht sie mit grosser Wahrseheinliehkeit daftir. 

Wit kemmen jetzt zur Frage der Gangst6rungen, welehe dm'eh 
die A r t e r i o s k l e r o s e  des Geh i rns  bedingt werden. 

Ieh brauehe ja nieht naher auseinanderzusetzen, wie ieh in meinen 
F~tllen I.--III. und V. 7 we eine Arteriosklerose des Gehirns diagnostieirt 
worden ist, keine Erseheinungen naehgewiesen habe~ welehe als Herd- 
symptome attfgefasst werden k~anen. Polglieh haben wir in diesen 
F~llen keine zwingenden Griinde, eine Gehirnerweiehung anzunehmen~ 
sondern brauehen nut an eine diffuse: noeh uneomplieirte Arterio- 
sklerosis des Organs zu denken. 

Beim Studium der Literatur fiber diese Krankheit finder man, wie 
die Aufmerksamkeit der Autoren in ii[)erwiegendem Grade dutch das 
Stadium des krankhaften Proeesses~ we Herdsymptome sehon aufge- 
treten sind, gefesselt worden ist. Wenn aueh das Studium der Herd- 
symptome ein ausserordentliehes physiologisehes Interesse dargeboten 
hat, so Jst doeh die Kennmiss des frfiheren Stadiums der Krankheit: 
also der noeh uneemplieirten Arteriosklerose des Gehirns in kliniseher 
Hinsieht yon vielleieht noeh grSsserer Bedeuttmg (vgl. Jaeobsohn) .  

Zwar haben e'ir in diesem Zusammenhange den AltersblSdsinn zu 
berfieksiehtigen; denn ,~den arter~osklerotisehen Ver~tnderungen dfirfen 
wit wahl niet;t mit 'Unreeht die wiehtigste Rolle in der Entstehungs- 
gesehichte der Dementia senilis zusehreiben" (Kraepel in) .  In den 
letzten Jahren ist vielArbeit darauf Yerwendet worden: aus dem grossen 
pathologisehen Gebiete, welches mit  diesem Namen ~A[tersblSdsinn '~ be- 
zeiehnet wird~ einzelne n~her pr~eisirt% angeblieh eharakteristisehe 
Krankheitsformen zu differeneiren. Yersuehe in dieser Riehtung liegen 
yon K o v a l e v s k y  and Beyer  vor, besonders abet haben sieh Alz -  
h e l m e t  (1 :2  und 4) und B i n s w a n g e r  an dieser Arbeit betheiligt. 

Dies Alles abet bewegt sieh :am die F~lle yon Arteriosklerose des 
Gehirns~ we die Krankheit sieh dutch auffallendere grSbere psyehisehe 
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StSruugen wie Sinnestauschungen~ stark vermehrte Erregbarkeit, melan- 
cholische Depressionszust~nde, sonstige pathologische Affeetsteigerung, 
bedeutende VerblSdung, Desorientirung~ wahre u u. s: w. 
kundgegeben hat. Die Form der Arteriosklerose des Gehirns, welche 
einen wenigstens in ~usserer Hinsicht milderen Verlauf nimmt, d. h. wo 
keine grSberetl psychisehen StSrungen der oben erw~hnten Art und 
keine Symptome yon Herderkrankungen vorhanden sind; diese Form 
ist in den neurologischen Handbt~chern nicht immer sehr beachtet 
worden (Gowers~ Dereum).  Im Allgemeinen sind jedoch die Syrup- 
tome dieser Krankheitsform erw~that worden (W e r n i c k e, 0 p p e n h eim 
[105]~ B r i s s a u d ,  M o n a k o w ,  auch schon D u r a n d - F a r d e l ) ~  immer- 
~hin zuweilen mehr nebenbei. 

In der letzten Zeit haben jedoeh einige franzSsische Autoren die 
Aufmerksamkeit n~her atlf die Erseheinungen der Gehirnarteribsk]erose 
gelenkt und zw/ir sind sie besonders datum bestrebt gewesen, die Syrup- 
tome der Krankheit in einem mSglichst frtihen Stadium erkennen zu 
kSnnen (Gras se t  [54], L a n c e r e a u x ,  auch mein Landsmann Edgren) .  
Die yon ihnen hervorgehobenen Friihsymptome bei den arteriosklero- 
tisehen Veranderungen der Gehirngefgsse wie auch bei der allgemeinen ~ 
Arteriosklerose beabsichtige ieh hier nicht wiederzugeben~ sondern be- 
gniige reich mit diesem Hinweise auf die wohl auch wenigstens zuln 
Theil allgemein bekannten Arbeiten. 

Vergleicht man einerseits die Krankengeschichten meiner hierher- 
gehOrigen F~lle I.--V. und andererseits die bei den eitirten Autoren 
gegebene Darstellung des Symptombildes bei der Arteriosklerose des 
Gehirns, so f~t]lt es ins Auge, dass die bet ihnen hervorgehobenen leb- 
haften subjeetiven ErscheinUngen~ wie Kopfweh: Sehmerzen oder Par- 
~sthesien in dan Gliedern~ Ohrensausen und zuletzt die oftmals vor- 
handenen und diagnostisch wichtigen Schwindelanfglle (Me.ndel) in 
meinen Fallen -r oder fast vSllig gefehlt haben (nur im Falle III. 
einmal ein Anfall yon Sehwindel und Bewusstlosigkeit). Der Verlauf 

�9 ist in s~immt]ichen F~llen so auffallend reizlos gewesen: keine Schmerzen~ 
andererseits aueh keiue bedeutende Stimmungsver~nderung~ keine melau- 
cholischen oder' hypoehondrischen Depressionszustande sind vorge- 
kommen. 

Diese Eigenthfim!iehkeit der betreffenden Kraukengeschichten scheint 
mir  denselben - -  auch abgesehen yon den Erseheinungen tier Abasie 
--- einen gewissen Grad yon Interesse zu verleihen. Sie di i r f te  wohl 
auf die relative Gutartigkeit der Fglle zuriickzuffihrell sein, und dafiir 
spricht auch das spgteAuftreten der Krankheit in einigen dieser Falle. 

Mi t  dieser Auffassung steht es auch in gutem Einklang, dass E d g r e n  
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rgefunden hat: wie die klinisehen Symptome bei der senilen oder physio'- 
logischen Form der Arteriosklerose verhaltnissmassig unbetrachtlich 
~ein kSnnen. 

Was sonst die Symptome der Arteriosklerose cerebri in diesen 
Fallen betrifit, Will ich die in den FSllen I., I[. und IV. gefundene 
Steigerung der Sehnenreflexe erwahnen. Dies Symptom wird als sehr 
gewShnlieh bei der senilen Demenz bezeiehnet [ A l z h e i m e r  (3), 
S t e rnbe rg ) .  

In den Fallen [[ ,  IIL und IV. ist eine eigenthfim]iche und sehr 
auffallende Monotonie der Sprache erwahnt worden. Bezfiglich des 
Verhaltens der Stimme bei dieser Krankheit finder man nieht viel in 
der neueren Literatur. D u r a n d - F a r d e l  (36) dagegen spricht sich im 
Kapitel tiber die chronisehe Gehirnerweiehung (welche Krankheit sieh 
dureh die klinische Beobachtung yon der Uncomplicirten Arterioskle- 
rosis des Gehirns nattirlich nieht in allen Fallen sicher unterscheiden 
lasst) in folgender Weise aus: ,La parole offre a peu pros constamment 
e t  mSme independant de route g~ne app%ciab]% une sorte de monotonie 
qui  lui donne un caract~re tout particulier". Diese Beschreibung seheint 
mir dem: was ieh in meinen Fallen beobachtet habe, gut zu entsprechen. 

Wir kehren j e t z t -  nach d i e s e r  D e g r e s s i o n -  zur Frage der 
motorischert St•rungen und besonders der Gangstgrungen bei der Arterio- 
sklerosis eerebri und zwar derjenigen ohne Symptome einer Herd- 
erkrankung zuriick. Was diese Frage betrifft: ist die Ausbeute des 
Suchens in der Literatur - -  trotzdem dass ieh mir sehr viel Mtihe ge- 
geben h a b e -  sehr gering. K r a e p e l i n  erw~thnt beim ,AltersblSdsinn" 
,,die Schwerf~lligkeit der Bewegungen". Beim Besprechen tier Arterio- 

sklerosis cerebri macht L a n e e r e a u x  folgende Aussage: ,La motilit6 
es t  ]e plus souvent troubl6e: tant6t: les mouvements sont simplement 
faibles~ ralentis, maladroits - -  - - "  Es scheint mir nicht zweifelhaft, 
odass diese StSrung ~ Bewegungen der in meinen Fallen II: und II1. 
n~iher beschriebenen wenigstens zum Theft ~thnlich gewesen sei. 

In der Besehreibung eines F/files yon diffuser ttirnsklerose (66jah- 
riger Mann) macht S t r f i m p e l l  (128) folgende Bemerkung: ,Ausserdem 
ist auffallend: dass der Kranke h~ufig in irgend einer Bewegungsstellung, 
welche er anf Wunseh ausgeftihrt hat: unmotivirt lange verharrt. Er 

:musste wiederholt aufgefordert werden, seine Arme wieder in die nor- 
male Stellung zu bringen." Bei Vergleichung mit der StSrung der Be- 
wegungen in meinen Fallen II. und tII.~ muss die nahe Ueberein- 
stimmung jedem sofort einleuchten. 

Was endlich die GangstSrung selbst betrifft~ so finden wir in der 
grossen Arbeit yon Hens chen  in den Krankengesehichten einiger hier- 
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her gehSrigen FMle d i e  Bemerkung, dass der Gang ,,unsieher und 
sehwankend" gewesen ist. B r i s saud  beschreibt den  Gang bei ge- 
wissen FN]en yon chroniseher Gehirnerweiehung in dieser Weise: ,La 
marehe est h6sitante, eraintive, ~ l%tits pas." 

Die einzige genauere Schilderung der durch die ArterioskIerose 
des Nervensystems bedingten GangstSrung, welche ieh in der Literatur 
habe finden kSnnen~ ist die oben citirte, welehe Leyden  sehon vor 
25 Jahren gegeben hat. Wie oben erwahnt~ schilderte Leyden  damals 
diese GangstSrung als die Folge yon senilen Processen im Riicken- 
marl(e; jetzt dfirften wir dieselben wohl ohne viel Z6gern als ein 
Symptom einer Gehirnerkrankung, und zwar der Arteriosklerosis der 
Gehirngefasse auffassen. 

Hier ware doch vielleicht aueh eine Arbeit yon B i e g a n s k i  zu 
erwahnen. Das Original (in polnischer Sprache) ist mir nicht zug'gng- 
lieh gewesen, nach dem Referate bei G o l d f l a m  schildert B i e g a n s k i  
einen yon ihm in vorgeschrittenem Alter beobachteten krankhaften 
Zustand in folgender Weise: ,,Die Kranken ftihren im Liegen alle Be- 
wegungen vorzfiglich ans~ beim Stehen abet drohen sie umzufallen~ das 
Gehen ist erschwert~ die Sehritte klein~ Gang schleppend~ nut mit Halle 
mSglich; sch|iesslich wird das Gehen in vorgeschrittenen PMlen iiber- 
haupt ullmSglich". B i e g a n s k i  bezieht die StSrungen auf schlechte 
ErnahrungsverhMtnisse in den Beinen, bedingt darch Arteriosklerose~ 
und zwar besonders der kleinen Gefass'e. Dabei ist es doch sofort ein- 
]euchtend, dass das Krankheitsbild mit dem jetzt nach den Arbeiten 
yon C h a r c o t  (22), Erb  u. m. gut bekannten nnd ganz charakteristischen 
Typus des intermittirenden Hinkens gar nicht identisch oder auch nur 
besonders ~thnlich is t. Die ]etzte Krankheit ist aber~ wie wir wissen~ 
durch die Arteriosklerose der peripheren Gefasse in den Beinen bedingt. 
Wie es sich abet mit dem yon B i e g a n s k i  geschilderten Krankheits- 
bilde verhalt: ob dasselbe nach der Annahme des Verfassers durch die 
Arteriosklerose der peripheren Gefasse oder vielleieht doch derjenigen 
des centralen Nervensystems bedingt sei~ dies wage ich gar nicht zu 
entscheiden. Die Art der GangstSmng scheint der yon L e y d e  n be- 
sehriebtnen~ oben citirten ziemlich ~thnlieh zu sein. 

An diese Beobachtungen yon B i e g a n s k i  reihen sieh diejenigen 
yon E l zho l z  an. Dieser Verfasser hat namlich zwei Fiille yon Gang- 
stSrungen mitgetheilt, welche er auf  die Arteriosklerose der unteren 
Extremitaten zurfickffihrt. 

Im ersten Falle handelte es sich nm einen 57j[%hrigen Mann mit allge- 
-meiner Arterioslderose and Sehrumpfniere mit nrSmischen Anfgllen. Bei guter 
Bewegung der Beine in liegender Stellung zeigt der Gang folgendes Verhalten : 
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,,Die Ftisse werden weir aaseinander g e h a l t e n , - -  die Fortbewegnng ge- 
schieht ruekweis% indem die Ftisse nnr wenig yore Boden gehoben und vor, 
w~rts geschoben werden. Hierbei maeht sich S c h w a n k e n - -  geltend". 
Noeh will ieh folgendeSympt0me erwglmen: Intelligenz nnd Gedgchtaiss hoeh- 
gradig redaeirt, Sprache ersehwer% Patellarreflexe gesteigert. Bei tier Section: 
,~ehronischer Hydrocephalus". 

Diese Umst~inde sprechen offenbar ffir die Annahme einer Arterio- 
sk]erose (bezw. arteriosklerotiseher Atrophie) des Gehirns nnd folglich 
ist wohl die yon E l z h o l z  doch nicht erwi~hnte MSgiichkeit zu be- 
achten~ die GangstSrung w~ire auf diese Ver~nderung des Gehirns zu- 
riickzufiihren. Andererseits land sich jedoch auch eine Arteriosklerose 
,de r Cruralarterien~ Tibialis antica~ postica und der  Muskel~iste" vor. 

Weiter theilt E l z h o i z  einen Fall mit~ we n e b s t  gewissen Er- 
scheinungen yon Arteriosklerose und reducirter Kraft der Extremitaten 
die Gangst6rung vorhanden war~ class der Patient, nachdem er e ine  
Zeit lang gegangen war, nut kleine Schritte macht% wobei die Ffisse 
nur wenig veto Boden gehoben wurden. 

Beztiglieh dieser Falle zweifie ich nicht daran, dass die Gang- 
stSrung sieh anf arteriosklerotische Veranderungen bezieht. Es handelt 
sich jedoch garnieht um das typische Bild des intermittirenden Hinkens, 
und deshalb betrachte ich es noch ais eine offene Frag% ob wir die 
anatomische Ursache der abgehandelten Symptome in Gef~tssveranderungen 
des Gehirns oder der Beine zu suchen haben. 

Was die Frage der Gangst6rnngen, welche durch die Arteriosklerose 
des Gehirns bedingt werden~ betrifft, ist also - -  so welt ich babe finden 
kSi~nen - -  die Literatur auffallend diirftig und die Mittheilung folgender 
hierher geh(~riger F~tlle scheint mir deshalb berechtigt zu sein. 

VIII. J. N., 55 Jahr% Landwirth aus Oersj5 (Sehonen). 

Ana mnese. Der Vater des Patienten, 82 Jahr% ist frfiher immer ganz 
gesund gewesen. Doch hat er immer unm~ssig Alkohol genossen~ besonders in 
gewissen Perioden. Seit einem Jahre hat sich jedoeh ein krankhafter Zustand~ 
demjenigen des P~tienten ~hnlich, bei ihm entwickelt. Sein Gang ist noeh 
schwie?qger Ms beim Patienten. 

Die Mutter war bei guter Gesundheit gewesen~ hatte jedoeh mit 67 Jahl'en 
oine Apoplexie. Nachher hemiplegiseh~ ist sie mit 75 Jahren verstorben. 

Der Patient hat einen Bruder, 53 Jahr% gesund. Vier Halbgeschwister 
miitterlieherseits, yon denen das eine an Apoplexie gestorben ist. *Sonst in 
heredit~rer ttinsieht niehts zu bemerken. 

Der Patient hat sieh mit 30 Jahren verheirathet. Ein Sohn, 28 Jahre, 
gesund. Naehher keine Kinder. Der Kranke hat - -  wenigstens seitdem er 
sieh verheirathet hat - -  t~giich viel Alkohol genossen, besonders abet gleich 
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wie tier Vater in gewissen Perioden. Doeh ist er fl'fiher immer ganz gesund 
gewesen~ nicht nervbs, wohl aber zornig. 

Vet 6 Jahren bekara er Influenza. Die Krgfte waren naehher ziemlieh 
lange vermindert. Vet 21z~ Jahren wieder Influenza. Naehher beraerkte man 
eines Tages~ dass er bet tier geimkehr eine leiehte Hemiptegi% aueh Schw~iche 
des Gesiehts hatt% dabei keine StSrung des Bewusstseins~ sondern nur Kopf- 
well. Naehher ist zwar die I-Iemiplegie zuriiekgegangen~ der allgeraeine Zu- 
stand hat sich aber allmglig versehliraraert. 

S t a tus  p r ae sens  den 15. Januar 1899. Der Kranke yon mittlerer KSr- 
perl~nge. Panniculus adiposus gut entwickelt. Der Gesichtsausdruck stupid; 
Fleiseh etwas schlaff. 

Er klagt immer fiber Kopfweh, und zwar an der Stirn. Schwindel sell 
dagegen nieraals vorgekoraraen seth. Das Gedgchtniss bedeatend geschwgcht, 
sieher aueh die Intelligenz. So giebt er an~ zu seiner Arbeit (nur einer gei- 
stigen, n~ralich dera Gesehgfte) ganz unf~ihig zu sein. Er kann also dessen 
Betrieb (aueh Meierei) nieht raehr leiten und fiberblicken, sagt, er sei zum 
Lesen oder Sehreiben nieht gut ira Stande~ ,weft es ira Kopfe weh thut a. 
(Kann jedoch beim u jetzt gut lesen.) Der Kranke weint oft- 
mals~ wird aueh leieht zornig; sonst ist keine pathologische Affectsteigerang~ 
keine ausgesprochei~e raelancholische Verstimmung vorhanden. 

Ueber Sehmerzen (ausser dem Kopfweh) klagt er nieht. Nur ~st es ibm 
am die Kniee etwas kalt. Der Sehlaf weohselnd~ nieht trainer gut. Er kann 
gut essen. Keine dyspeptisehe Erseheinungen. Etwas Obstruction. 

Die Pupitlarreflexe zieralieh gut. Die Bewegungen der Augen normal, 
Das GehSr gut. Eine leiehte Parese des linken Faeialisgebietes; Raraus I. 
jedoch fret. Tremor in der Zunge; sie weicht naeh links ab. 

Die Spraehe ver5ndert~ raaeht den Eindruek der Unbeholfenheit. 
DieBewegungen derArme iutaet~ nioht besonders ]angsam, nieht unsieher. 
Der Patellarreflex links etwas schwach ~ rechts pathologiseh gesteigert. 

Auf dieser Seite finder sieh aueh etwas Dorsalelonus. Der Gang ist sehr ver- 
5ndert; bet demselben ist aber keine Versehiedenheit der beiden Seiten zu ent- 
deeken. Die SchriCte sehr knrz~ erreiehen sogar nicht ganz eine Fussl~ngeL 
Er geht breitbeinig, die Kniegelenke werden iraraer etwas gebeugt gehalten; die 
Flexion bet den Sehritten abet gar nieht~ oder nut sehr wenig vermehrt. Folg- 
lieh werden die Beine steif gefiihlt nnd die Fiisse nur sehr wenig vora Boden 
gehoben. Der Gang entbehrt iiberhaupt vSllig den Charakter der norraalen 
Elasticit~t. Die StSrung des Ganges soil keinen besonderen Sehwankungen 
unterworfen sein z. B. naehdem der Kranke eine Zeit lang gegangen ist. Keine 
naehweisbare Verminderung in der rohen Kraft tier Beine. 

Die Herzdgmpfung nieht vergrSssert. Eine Dgmpfung fiber Manubriura 
tritt jedoeh hervor. Die TSne an der Spitze etwas stumpf. Der erste Aortaton 
etwas schwaeh~ der zweite verstgrkt und versp~itet. Die Art. radiales etwas 
hart; die Spannung des Pulses sehr bedeutend. 

Der Harn enthgJt Eiweiss (etwa 0,1 pCt.). (Seth Vork0raraen ist seit 
3 Jahren bekannt gewesen.) 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 33. Heft 3. 5 6  
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Dieser Fall i s t  ja in mehreren Hinsichten ein typischer. Wir haben 
~Tor uns einen Potator: weleher deutliche Erscheinungen einer allgemeinen 
Arteriosklerose, daneben auch eine Nephritis darbietet. Welter k6nnen 
wir eine Arteriosklerose, auch des Gehirns sicher diagnosticiren. Der 
Umstand: dass der Patient vor 21/2 Jahren eine leicht% ohne St6rung 
des Bewusstseins eingetretene Hemiplegie gehabt hat, zeigt deutlich: 
dass es auch zur Entwickehng yon Erweichungsherden gekommen ist. 
Das ganze psychische Yerhalten des Kranken gleichwie das Kopfweh 
ist ja ftir die Arteriosklerose des Gehirns ganz charakteristisch: und 
zwar zeigt sie eine nieht leichte Form dieser Krankheit. Dieser Fall 
der Krankheit stimmt in jeder Hinsicht mit der gew6hnlicheen Be- 
schreibung in den Handbfichern: nnd zwar welt besser als meine frfiheren 
F~lle I.--V~ und besonders diejenigen I . - - I I I ,  fiberein. 

Die oben beschriebene Gangst(irung des Falles hat reich zur Mit- 
theilung desselben veranlasst~ usa ein Beispiel der Art dieses Symptom- 
complexes bei einem Falle yon Arteriosklerosis cerebri und zwar gerade 
bei einem so typischeu Falle dieser Krankheit zn geben. Zwar k6nnte 
man dazu bemerken~ dass dieser Fall in Folge der voriibergehenden 
Hemiplegie als eine Gehirnerweichung zu bezeichnen w~re. Darauf will 
ieh aber nur antworten, dass jetzt keine andere Herderscheinung als 
eine leichte Faeialis-Parese sich vorfindet; welter dass tier Unter- 
sehied zwisehen der Arteriosklerose des Gehirns und der Gehirnerwei- 
chung ja kein prineipieller, sondern nur ein gradueller ist, und dass 
wir beim Diagnosticiren einer Arteriosklerose des Gehirns natfirlich 
niemals eine schon angefangene Erweichung ausschliessen k(~nnen. 

Jedenfalls finder sieh hier kein Unterschied in der Motilit'~t der 
beiden Beine. 

Was die Aetiologie der Krankheit in diesem Falle betrifft, so ist 
ja  eine solche ira Ueberfluss vorhanden; namlich der bedeutende Alkohol- 
missbraueh des Patienten und derjenige seines u wie aueh die un- 
verkennbare heredit~re Disposition mfitterlicherseits fiir die Arterio- 
sklerose des Gehirns. 

Hier m~ichte ich noch folgenden~ hierhergehSrigen Fall kurz be- 
sprechen. 

IX. g. J.: 62 Jahre~ Bauer aus Baekeb% Smoland: im Sommer 1898 im 
Bad Nybro behandelt. 

Der Patient verneint nieht ganz einen Abusus alcoholious. Die Sym- 
ptome haben seit 4--5 Jahren Bestand gehabt~ haben sich im letzten Winter 
am stiirksten entwiekelL 

G edi~chtniss and Intelligenz bed eutend herabgesetzt, auch die Lebhaftig- 
keit der geistigen Functionen sehr vermindert. Er klagt bei gnhe weder fiber 
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Kopfwoh noch fiber Schmerzen odor An~sthosien in den Extromitiiten. Boim 
Gehon giobt or abet an~ dass er die Beino etwas ,,stumm" ftihlt. 

Dor Gang ist broitboinig; die Schritto nur kurz, die Ffisso wordon nur 
wenig yore Boden gehoben und dio Beine beim Gehen steif gefiihrt. - -  Die 
Patellarreflexe normal. - -  Koine Albuminurio~ keine grSbore StSrung der son- 
�9 stigon Organe. 

Ich habe in diesem Falle eine Arteriosklerosis cerebri diagnostieirt 
~and die GangstSrung als die Folge dieser Krankheit aufgefasst. D e r  
iTypus des Ganges entspricht auch demjenigen im Falle VIII. 

Diese zwei F~lle geben Beispieie davon, welche St0rung in der 
Art zu gehen die Arter[osklerose des Gehinls oder eine yon dieser 
hervorgerufene diffuse Gehirnerweichung (aber ohne Herdsymptome) 
bedingen kann. Diese F~tlle reihen sich am n~chsten an die ,oben 
citirten Beobachmngen yon L e y d e n  an; auch  in diesen glaube ieh~ 
'wie oben erwahnt, die StSrung des Ganges wahrscheinlieh auf eine 
Arterioslderose des Gehirns zurfiekffihren zu kSnnen. 

Hier muss ieh jedoeh hervorheben, dass wir einen gewissen Ein- 
fluss der Arteriosklerose der peripheren Nerven auf daS Entstehen 
~dieser Symptome nicht ganz s'icher abweisen kSnnen: Aueh mfissen 
wir vielleieht die Arteriosklerose theiis der grossen Geflisse, theils der 
Muskelgste der unteren Extremit'~ten in Gedanken behalten. Etwas 
Sich:eres fiber ihre Bedeutung in dieser Hinsicbt wissen wir jedoch 
nicht; denn nur das Krankheitsbild des intermittirenden ttinkens ist als 
'~lie Fo lge 'der  letztgel~annten krankhaften u sicher fes~ge- 
'gestellt. Welter ist dabei noch zu ~ beaehten~ dass die Patienten bei 
dieser Krankheitsform~ wenn sie gehen~ keine auffallende Verltnderung 
des Ganges zeigen. 

Weml wir auch gefunden haben~ dass in der Literatur nicht viele 
3~eobachtungen der Gangst(irung durch die Arteriosklerose verSffentlicht 
~vorden sind~ so ist es jedoch allgemein anerkannt~ dass der Gang bel 
~lteren Personen fiberhaupt oftmals ver~ndert wird. Zwar bewahren sich 
viele Greise noch in einem sehr hohen Alter~ sogar mit 80 Jahren and 
noch mehr eine fast ju~endliche Art zu gehen~ oftmals nimmt jedoch 
der Gang den Greisencharakter an. Seine Eigenschaften sind nicht 
�9 ganz leicht genau anzugeben. Oftmals ist dieser Gang etwas breit- 
:spurig; hauptsi~chlich besteht wohl sein Charakter darin~ dass die Ge- 
lenke der unteren Extremitaten nicht in demselben Maasse wie normal 
gebeugt ~ sondern die Beine mehr odor wefiiger steif geffihrt werden 
<was nicht dureh eine Affection der Gelenke verursacht wird). Der 
:~qm moisten auffallende Eindruck ist der~ dass der Gang seine normale 
Elasticit~tt verloren hat. Was die Ursache dieser Ver~ndernng des 

56* 
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Ganges betrifft, so glaube ieh, dass dieselbe auf die senile Gefgssver- 
gnderung~ und zwar wohl hauptsgchlich des Gehirns~ mSglieherweise 
doeh: zum Theil aueh der peripheren Nerven und sonst der unteren 
Extremitgten bezogen werden muss. Bei dieser Sehlussfolgerung sttitze 
ich reich anf meine angeftihrten Fglle (IV, besonders aber VIII.) und 
wohl aueh die angeftihrten Beobaehtungen yon Leyden~ weil es~ wie 
ieh glaube, einleuehtend ist~ dass die GangstOrung ir~ diesen Fgllen a]s 
ein weiter entwiekelter, hSherer Grad von der gew~Shnliehen senilen zu 
betrachten ist. 

Diese Auseinandersetzung hat uns zwar gelehrt, dass die Arterio- 
sklerose des Nervensystems und vermutlieh besonders des Gehirns eine 
gewisse Art yon GangstSrung bedingt. Wir haben abet keine Grtinde 
daffir finden k6nnen~ dass die s~tmmtlichen eigenthfimliehen grschei- 
nungen beim Gehen in meinen Fgllen I.--V. als eine Fo]ge ausschliess- 
lieh der Arteriosklerose aufzufassen w~tren. Aueh kennen wir ja keine 
sonstige anatomische Erkrankung des Nervensystems~ welehe die ge- 
nannten Symptome erkl~iren kSnnte. 

Ehe ieh diese Frage der N6gliehkeit einer anatomisehen Ursaehe 
der Abasie verlass% muss ich deu Frill ~'on Wald kurz bespreehen. 
Dieser Autor hat ngmlieh bei einem friiher gesunden Manne nach 
einem Trauma am Seheitel 
entstehen sehen, und ftigt 
merkung hinzu ,mSchte ich 
sieh hierbei um eine directe 

(ohne L•sion yore Knochen) eine Abasie 
zu Besehreibung des Falles folgende Be- 
die Annahme nicht zurtiekweisen, dass es 
Lfision der beiden Coordinationseentren fiir 

Stehen und Gehen gehandelt hat". Die Abasie war rein (keine St6rung 
der Motilitgt in liegender oder sitzender Stellung war ~Torhanden) und 
entspraeh ganz dem paralytischen Typus. Eine leiehte Sensibi]it~ts. 
stgrung der  Unterbeine bis zum Knie, eine Steigerung der Patellar- 
reflexe, ,,hef~ige Kopfsehmerzen und SchwindelgeffihP' waren welter 
vorhanden. Die Abasie versch~vand dann ziemlich plStzlich~ und zu- 
gleicher Zeit wurde!! auch die Patellarreflexe und die Sensibilit~t 
normal. 

Beztigiieh dieses Falles wage ich gar nicht der erw~hnten Annahme 
des Yerfassers zuzustimmen~ dass es sieh um ,~eine directe L~tsion der 
beiden Coordfilationscentren ffir Stehen und Gehen" gehandelt butte. 
3aeines Wissens giebt es ngmlich keine bekannte Thatsache, we]the uns 
das u anatomisch abgrenzbarer Coordinationseentren in 
tier Gehirnrinde fiir die Bewegungen des Gehens~ welehe keine andere 
motorisehe Function zu besorgen hfitt% annehmen l'asst; welter sprieht 
das z{em!ieh plStzliehe Verschwinden der Abasie daffir~ dieselbe als 
eine Vorstellungskrankheit aufzufassen. Auch die sonstigen Symptom% 
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Kopfschmerzen, Schwindelgeftibl, Steigerung der Patellarreflexe und 
tterabsetznng der Sensibilitat lassen sich mit der Annahme einer trau- 
matischen Neurose sehr gut in Einklang bringen. 

Bisher kennen wir also keine Beobacbtung~ we]che uns mit Fng 
annehmen l~isst, dass die reine Abasie dureh eine anatomisehe Erkran- 
kung direct bedingt sein kann. 

Wit haben also nichts gefunden~ was meiner fr~heren Schluss- 
folgerung widersprechen kSnnte7 dass ein Theil der Erscheinungen der 
Gangst6rung in meinen F~tlllen (I.--V.) auf eine StSrung der u 
stellungen zu beziehen ist. Wenn wir aber diese Fglle als Hysterie 
bezeichnen wollel b so stossen wir~ wie oben schon erw~ihnt~ (unter 
Anderem) auf die Schwierigkeit ~ dass die betreffenden Symptome erst 
im Greisenalter aufgetreten sind~ w'Xhrer~d' ner vSse Symptome bei diesen 
Patienten in ihrem frfiheren Leben angeblich niemals vorgekommen 
sind. Sonst treten ja die Erscheinungen der ttysterie schon bei der 
Pubertat oder wenigstens in der weitaus fiberwiegenden Mehrzahl der 
Falle in der ersten tt~lfte des Lebens auf. 

ieh habe reich deshalb gefragt~ ob vielleicht nieht die Hysterie~ 
wenn sie erst in hSherem Alter anftritt 7 sich in anderer Weise als 
sonst verhalt. 

(Schluss im n~ichsten Bande.) 


