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Vorrede.
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DIE Schrift des Dr. Duchenne iiber die fortschreitende
Bewegungs -Ataxie hat in Frankreich grosses Aufsehen er-
,' regt, wie die zahlreichen Beobachtungen am Krankenbett
. und am Sectionstisch beweisen, die in so kurzer Zeit ver-
offentlicht worden sind und welche zugleich die Angabe des
Herrn Duchenne bestiitigen, dass diese schlimme Krankheit
in Frankreich hiiufig ist. In Deutschland batte man diese
Krankheit lingst unter dem Namen Tabes dorsualis gekannt,
und die deutschen Forscher waren in der pathologischen
. Anatomie und Histologie der Ataxie weit voran geschritten.
. Bei alledem herrschte bei uns, wie in andern Lindern ei-
. nige Unklarheit, indem man mit dem Namen Tabes dorsualis
verschiedene Begriffe verband und die hier in Frage ste-
hende Motilitéitsstorung als Lihmung oder Parese bezeich-
nete. Ich selbst habe so manche Fiille von Tabes dorsualis
beobachtet, aber theils hatte ich keine Vormerkungen dariiber
niedergeschrieben, theils sind solche Vormerkungen, mit so
manchen anderen Papieren bei den eingreifenden Ereignissen
meines wechselvollen Lebens mir abhanden gekommen;
von mehreren Kranken dieser Art habe ich mir aber eine
80 treue Erinnerung bewahrt, dass ich dieselbe bei der Be-
arbeitung dieser Schrift beniitzen konnte, wenn sie auch
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LITERAR-GESCHICHTE DER BEWEGUNGS-
ATAXIE.

Wenn einem oder dem andern meiner verehrlichen Leser
mein geschichtlicher Vortrag tiber die Literir- Geschichte
der Bewegungs-Ataxie zu weitwendig oder gar iiberfliissig
erscheinen sollte, so bitte ich zu bedenken, dass diese Ge-
schichte dazu beitrigt uns endlich zu der, freilich bis jetat
noch nicht erreichten, klaren Anschauung dieser in physio-
logischer, wie in pathologischer Hinsicht sehr merkwiirdigen
Krankheit zu fiithren, und dass sie uns belehrt, wie wenig
unsere Kunst noch gegen dieselbe zu leisten vermag; und
dann diirfte es auch fiir den Freund der Wissenschaft von
Interesse sein, das Zusammenwirken so vieler Kriifte und
in so langer Zeit zu iiberblicken, welches nithig war, um
uns auf den jetzigen Standpunkt unseres Wissens zu heben.
Wer aber dennoch mit solchen geschichtlichen Entwicklungen
sich nicht befreunden, und gleich in medias res eindringen
will, nun! der kann ja diese harmlosen Blitter iiberschlagen.

Das zweite Hippokratische Buch de Morbis sagt im
19. Capitel: ,Tabes dorsalis ex spinali medulla oritur,
praecipue vero recenter sponsos et libidinosos corripit. Fe-
bris sunt expertes, bene comedunt et coliquantur. Quotsi
ita affectum perconteris, afferet, sibi videri ex superioribus
partibus a capite velut formicas in spinam demitti, cumque
urinam aut stercus reddit, semen genitale copiosum et li-

quidum ei prodit, neque generatio fit, et inter dormiendum,
1*
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sive cum uxore dormiat, sive minus, Veneris ludibria pa-
titur, Cumque alias, tum praecipue per locum arduum iter
fecerit, aut cucurrerit, anhelosus et imbecillus evadit, caput
gravatur et aures sonant. Hic temporis progressu vehemen-
tibus febribus correptus perit ex lipyria febre.“ Fiir un-
seren Zweck kann es gleichgiltig sein, ob dieses Hippokra-
tische Buch echt ist oder nicht, es geht ans dieser Stelle
jedenfalls hervor, dass man zur Zeit ihres Verfassers die
Krankheit kannte, welche man bis in die neueste Zeit Tabes
dorsualis benannte, und dass schon damals geschlechtliche
Ausschweifungen als die Ursachen derselben bezeichnet
wurden.

Der Verfasser des genannten Buches hielt sich auf dem
nosologischen Standpunkt: er fasste die geschlechtliche Aus-
schweifung als Ursache einer bestimmten Krankheit in's
Auge, und schildert meisterhaft die aus dieser Ursache her-
vorgehenden krankhaften Erscheinungen,

Ausserdem findet sich in dem Buch: De internis affec-
tibus cap. 14 noch folgende Stelle: ,Interdum vero resicea-
tur medulla spinalis maxime, cum venulee ad medullam ten-
dentes fuerint obturate, itemque ex cerebro accessus. Propter
corporis autem afflictionem haec patitur et mgrotat. Resiccatur
etiam a Venere: dolor acutus accidit ipsi in caput et in
collum et in lumbos et in lumborum musculos et in arti-
culos crurum, ut aliquando flectere non possit. Et stercus
non secedit, sed sistitur. Et urine difficultate vexatur. (Auf
eine dritte Stelle werde ich weiter unten bei Bonetus zu-
riick kommen.) Und damit wird angedeutet, dass man schon
zu jemer Zeit ausser dem durch Geschlechts-Ausschweifungen
verursachten, auch noch andere Riickenmarksleiden kannte.

Die auf Hippokrates folgenden griechischen, romischen
und arabischen Aerzte haben die Kenntniss der Tabes dor-
sualis nicht gefirdert, man findet bei ihnen kaum eine ober-
flichliche Erwihnung derselben, ja indem man von Aretaeos
an die Spermatorrhoe mit dem Tripper unter dem Namen
Gonorrhoe zusammenwarf, wurde eine kligliche Verwirrung
herbeigefiihrt. Mit Bonetus beginnt im 17. Jahrhundert ein

#
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neuer Abschnitt in der Geschichte der Bewegungs-Ataxie,
denn dieser Beobachter, mehr auf dem pathologisch-anato-
mischen als auf dem nosologisch - iitiologischen Standpunkt
stehend, sagt bei Gelegenheit eines Falles (Lib. II. Sect.
VIL. Observ. 92). welchen er als Tabes dorsualis diagnosti-
cirt ¥): ,Etsi nostro hoc saeculo nomen amisit, tamen Hippo-
krates ejus mentionem facit.“ Aber er fihrt fort: ,Hippo-
krates morbum hunc ex professo tractans duplicem ejus
speciem assignavit: sc. unam ex immodica Venere et alteram
a destillatione in spinam dorsi comitem habens dolorem con-
tinuum tum marcorem insuperabilem. Dolorem autem hie
parit acida pituita delacerans magnopere vel membranam,
que spinalem medullam proxime cingit, vel ipsos nervos
inde oriundos. Sed si obstrnantur venwz aut arterize sive a
lumbis, sive a cervice huc delatwe, vel ob constringens frigus
a nimia Venere illis impressum, sive ob lapsum crudioris
pituitee (cujus maximam copiam equidem aliquando [ego
Bonetus| illic conspexi) eripitur ®gro non modo consensus
inter superiores inferioresque partes, verum redditur praeterea
sterilis propter interceptam decidui seminis materiam. Ne-
que marcescit solum ipsa spinalis medulla, quee obstruitur,
sed contabescit utique cum illa corpus universum, commu-
nicato paullatim malo, hine per nervos cerebro, illine per
arterias cordi, uti per venas jecinori. Quorum nobilissimo-
rum viscerum functione evidenter laesa, torpet necessario
corpus, marcescit animus et consumitur miserabiliter homo.
Zun dieser, im Hippokratischen Buch beschriebenen, zweiten
Art von Tabes dorsualis bemerkt aber Bonetus: ,Quod ad
posteriorem hanc (speciem) spectat, s@pius observavi, quos-
dam dolore circa lumbos, imo interdum in toto dorso miser-
rime vexatos fuisse, qui quum aliquando ita laboraverunt,
gibbi aut claudi evaserunt, ac ultimo in toto corpore, ex-
cepto capite, insigniter contabuerunt.“ Aus diesen Stellen

*) Es war dieses iibrigens eine ,Tabes a corrosis duabus vertebris
lnmbaribus®, welche mit Ruptur der anf diesen Wirbeln liegenden Aorta
und Vena cava endete,
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ergiebt sich, dass die Hippokratischen Biicher zwei Arten
von Tabes dorsualis unterschieden haben, und es wird sich
unten bei der Pathologie der Tabes dorsualis zeigen, ob der
grosse Alte von Kos falsch gesehen hat; es ergiebt sich
aber auch, dass die zweite Species des Bonetus eher alles
Andere war, als Tabes dorsualis ; denn die an dieser Krank-
heit Leidenden werden weder bucklich noch hinkend.

Aber bei all' dieser Verwirrung erscheint Bonet als der
Griinder der pathologischen Anatomie der Tabes dorsualis,
denn er berichtet in der ersten Beobachtung der Sectio XIII
des L Buches den Fall eines Mannes, der 12 Jahre lang
an den verschiedensten krampfhaften Affectionen, lihmungs-
artiger Schwiiche, zuletzt an Lihmung der Glieder, an er-
schwerter Sprache und hartniickiger Verstopfung gelitten
hatte, ganz erfolglos behandelt worden war, und iiber
dessen Sectionsbefund er berichtet: Spinalis medullee trun-
cus aquee limpide immersum valde extenuabatur, ut vix
dimidium ossex cavitatis impleverit, quod equidem a seri
sulsi, cui velut incogquebatur, colluvie effectum censemus*).

Aber die Arbeit des Bonetus hatte leider gar keinen
Einfluss auf das klinische und pathologische Studinm der
Tabes dorsualis, denn man blieb beharrlich dabei, die Sper-
matorrhoe mit ihren Folgen, mit dem Tripper zu identifi-
ciren. Tauvry war der erste, welcher in seiner 1693 erschie-
nenen ,Nouvelle Anatomie raisonnée", zu der Hippokratischen
Klarheit zuriickkehrte, und, auf eigenen Beobachtungen fus-
send, lehrte, dass Minner, welche ihre Zeugungskraft miss-
brauchen, in Folge des leisesten Druckes auf die Samen-
bliaschen bei Harn- und Koth-Entleerungen Samen verlieren.
Die Aufstellung der wahren Spermatorrhoe und ihre Unter-
scheidung vom Tripper wurde von den folgenden Aerzten
Boerhave, Gaub, Morgagni festgehalten, aber leider schlich
sich wieder ein anderer Irrthum ein: Morgagni hatte Ero-

#) Auch in neuerer Zeit wurde zuweilen bei der Atrophie des Riicken-
marks Wasser theils im Wirbelkanal, theils =zwischen den Hiunten des
Riickenmarks gefunden.



i RES

sionen und Geschwiire auf der Oberfliche der Prostata ge-
fanden, und glaubte nun die Spermatorrhoe auf mechanische
Weise durch Zerstérung der Sphincteren der Ejaculations-
kaniile erkliiren zu konnen, welches natiirlicher einen an-
haltenden Abfluss des Samens bedeutet, und Haller acceptirte
diese Theorie vom anhaltenden Samenfluss, dessen Ursache
in einer Verschwirung des Kanals oder im Nervensystem
zu finden sei, und damit war man denn trotz Tauwvry's Beob-
achtungen gliicklich wieder bei der alten Verwirrung ange-
langt, man wusste die anhaltende Spermatorrhoe mit ihren
Folgen nicht von der relativ harmlosen Blennorrhoe zu unter-
scheiden, ja man ging in Folge dessen so weit, auch die
bei Frauen vorkommende Blennorrhoe als Pollutionen zu
betrachten, und diesen von Araetaeos in die Wissenschaft ein-
gefiihrten Irrthum hat selbst der geniale Peter Frank nicht
abschiitteln kinnen. 7Vssot hat in seinen Abhandlungen iiber
die Onanie vom nosologisch- itiologischen Standpunkt aus,
die Folgen dieser Unsittlichkeit beschreiben wollen, fiir die
Pathologie dieser Folgeiibel aber, fiir die Art der Functions-
storungen und ihre niichsten Ursachen nichts geleistet, und
Sauvages, welcher eine Art Samen auch aus der Scheide
der Frauen abgehen lisst, und immer noch die Blennorrhoe
und die Spermatorrhoe zusammen wirft, hat uns mit seiner
Gonorrhoea simplex, Gonorrhoea libidinosa und Gonorrhoea
nocturna und seinem Dysspermatismus im Wesentlichen auch
nicht weiter gebracht. Erst gegen Ende des vorigen Jahr-
hunderts (1782) hat Wichmann durch seine in Gottingen
erschienene und viel Aufsehen erregende Dissertation :
»De Pollutione diurna frequentiori, sed rarius observata
Tabescentiae causa“, die erotische Tabes als mnosologische
Krankheits-Species zur klaren Anschauung gebracht, denn
er schildert die allgemeinen Folgen der Spermatorrhoe, und
zeigt die Aehnlichkeit dieser Folgen wmit der sogenannten
nervisen Schwindsucht. Leider aber hat auch er noch den
Glauben an einen anhaltenden Samenfluss festgehalten, und
in den Nachts- und Tags - Pollutionen zwei verschiedene
Affectionen erkannt,
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Damit war die durch Spermatorrhoe bedingte Tabes,
als selbststéindige Krankheit in die Wissenschaft eingefiihrt,
und es war zuniichst das Verdienst von Lallemand, zuerst
im zweiten Theil seiner 1827 erschienenen ,,Observations
sur les Maladies des organes génito-urinaires und dann in
seiner Schrift {iber die Spermatorrhoe die Aetiologie und
Pathologie dieser Krankheit sorgfiltig studirt und ausge-
bildet zu haben. Er wie sein Schiiler, Herr Kaula, suchten
die néchste Ursache dieser Krankheit in einem abnormen
Zustand des Blasenhalses und der Samenblischen, erkannten
aber wohl, dass dieser Zustand und seine Folgen, bald den
Charakter der Reizung bald den der Atonie und der Lih-
mung haben. Erwihnung verdient auch die von Dr. Des-
landes 1835 herausgegebene Schrift: ,Traité de 'Onanisme
et des autres abus vénériens”, welche vor Lallemand’s
Schrift das voraus hat, dass sie das Verhalten des Nerven-
systems bei dieser Krankheit gehorig wiirdigt. Ferner und
besonders verdienen beriicksichtigt zu werden, die zu Wiirz-
burg 1841 erschienene Inangural-Abhandlung des Dr. Julius
Blumenjfeld iiber die Spermatorrhoe, welche mit zahlreichen
mikroskopischen Untersuchungen iiber die Samenthierchen
ausgestattet ist, und die in demselben Jahre (1841) zu Chri-
stiania in Norwegen erschienene Dissertation des Dr. Taye,
,De Vesiculis seminalibus, in welcher die Anatomie, die
Physiologie, die pathologische Anatomie und die Pathologie
der Samenblischen klar und systematisch abgehandelt sind..

Durch diese Arbeiten und durch die Schriften der
Herren Mantel, Donné, Piorry und Anderer, wurde, wie ge-
sagt, die Spermatorrhoe und die durch sie bedingte Tabes
als eine selbststindige Krankheit, als nosologische Species
dargestellt. Aber da man dabei, wie gesagt, vom nosologisch-
itiologischen Standpunkt, hier in specie von der Sperma-
torrhoe ausging, so liess man sich nicht beirren, wenn die
aus der Spermatorrhoe hervorgegangenen Folgen sehr ver-
schiedene Symptome boten, einen sehr verschiedenen Ver-
lauf machten, denn die erleuchteten unter den franzisischen
Aerzten wussten recht gut, dass ein und dasselbe Krank-
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heitsprincip sich auf sehr verschiedene Weise manifestiren
kann, wenn ihnen auch dieses pathologische Gesetz nicht so
geliufig war, um es bei jeder gegebenen Gelegenheit ent-
sprechend anzuwenden. Und so finden wir denn bei dieser
spermatorrhoischen Tabes, neben der &rtlichen Affection im
Blasenhals, bald die Ercheinungen der Hypochondrie und
Melancholie oder der Geistesschwiiche, bald die Erschei-
nungen der Cerebro-Spinal-Irritation, bald die Erscheinungen
der Coordinations-Stirung, bald die Erscheinungen der wirk-
lichen Lihmung oder mehrere solche Erscheinungen com-
binirt*). Aber eine vollstiindige Monographie dieser Krankheit,
fiir welche ich keinen bessern Namen weiss als erotische
Tabes, ist noch ein Desiderat, und alle oben bezeichneten
Arbeiten haben den Fehler, dass sie auf die Spermatorrhoe
das Hauptgewicht legen, wiihrend doch dieselbe Krankheit,
dem Wesen nach ganz dieselbe Krankheit, auch bei Frauen
vorkimmt, welche doch nicht an Spermatorrhoe leiden
kénnen, und Alles darauf hinzeigt, dass die Spermatorrhoe
bei Minnern nicht ein primiires Leiden, sondern schon ein
Folgezustand ist.

Wiihrend so, vorherrschend in Frankreich, weniger in
Deutschland, die Tabes dorsualis auf der von Wichmann gebro-
chenen Bahn, unter dem Namen Spermatorrhoe als nosologische
Krankheitsspecies cultivirt wurde, studierten die deutschen
Aerzte die Tabes dorsualis mehr vom klinischen oder symp-
tomatologisch-anatomischen Standpunkt aus. Man hatte nimlich
beobachtet, dass jener Symptomencomplex, welchen man als
Tabes dorsualis zu benennen pflegte, nicht immer durch ge-
schlechtliche Ausschweifungen verursacht wird, sondern dass
die verschiedensten Einfliisse, welche erschipfend auf das
Riickenmark wirken, ihn herbeifiihren kiinnen. Man nahm sohin
den Symptomencomplex fiir die Krankheit selbst, und fiihrte

') Wer etwa Yweifel in diese meine Angaben setzen wollte, den
bitte ich die Symptomatologie der Spermatorrhoe in den Schriften von
Lallemand und Kaula einzusehen, und die beigegebenen Krankheitsge-
schichten zn vergleichen.
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(teschlechtsansschweifungen und Spermatorrhoe als eine von
ihren Ursachen auf; es galt nur noch, die den Functions-
Stérungen entsprechenden anatomischen Veriinderungen zu
ermitteln, und als solche Veriinderungen hatte man auch
lingst die Atrophie des Riickenmarks, die Riickendarre an-
genommen , wie solche bereits von Bonetus nachgewiesen
worden war, und wie sie in der neueren Zeit von Ollivier,
Hutin, Cruveilhier, Horn und Romberg aufgefunden nnd ma-
kroskopisch beschrichen wurde. In Frankreich war dem-
nach die Tabes dorsualis ein nosologisch -iitiologischer, in
Deuntschland dagegen ein physiologisch-anatomischer Begriff.

Aber bei dem Symptomen-Complex der Tabes dorsualis
war man zu keiner Klarheit, zn keiner scharfen Begrenzung
gekommen ; durch die Geschichte der Spermatorrhoe ver-
fiihrt, hat man sehr verschiedene Functions-Storungen als
Symptome der Tabes zusammen geworfen, bis Wilhelm Horn
eine eigenthiimliche Art von Lihmung der untern Glieder,
die er physiologisch nicht genaner zu charakterisiren wusste,
als das pathognomonische Merkmal der Tabes dorsualis be-
zeichnete. Diese wissenschaftliche Richtung fand ihren Cul-
minationspunkt in der Schilderung der Tabes dorsualis, wie
sie Professor Romberg geliefert hat. Herr Romberg sagt
nimlich:

Das friiheste Merkmal ist Vermindernng der motorischen
Kraft in den Muskeln, besonders in den untern Gliedern:
der Kranke klagt iiber Schwiiche und Unfihigkeit der
Ausdauer bei kirperlichen Bewegungen und Stellungen ; er
ermattet schnell bei einem grosseren Aufwand von moto-
rischer Kraft. Dabei hat der Kranke gewdhnlich ein Ge-
fiithl von Einschniirung in der Bauchgegend; zuweilen
empfindet er einen schmerzlichen Druck in der After- und
Blasengegend. Manche Kranke bekommen Koliken und
Magenschmerzen, die meisten aber klagen iiber Schmerzen,
welche blitzihnlich die Glieder durchschiessen. An-
derseits offenbart sich auch friihzeitig eine Abstumpfung
des Tast-, Empfindungs- und des Muskel-Gefiihls, withrend
die Sensibilitit der Haut gegen Temperaturen und
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schmerzerregende Eindriicke nicht vermindert ist;
beim Stehen und Gehen wird der Widerstand des Fuss-
bodens nicht mehr deutlich gefiihlt, es ist dem Kranken,
als wenn er auf Wolle, auf weichem Sand oder auf
einer mit Wasser gefiillten Blase stehe oder gehe.
Unsicherheit im Gang macht sich bemerkbar, und
von Anfang an muss er seine Bewegungen sehen
kinnen, wenn sie nicht noch unsicherer sein sollen.
Lasst man ihm im Stehen die Augen schliessen, so fiingt er
sofort an zu schwanken und zn taumeln, und Herr Romberg
versicherte, dass er dieses pathognomonische Merkmal, wel-
ches weder bei andern Lihmungen, noch in der von Com-
plication freien Amaurose gefunden wird, in einer 20-
jihrigen Beobachtung, bei keinem der zahlreichen Kranken
der Art je vermisst habe. Das Aufstehen vom Stubl und
das Besteigen einer Treppe fillt ihm schwerer als das
Niedersetzen, und das Umdrehen des Kirpers beim Gehen
wird ihm am schwersten. Nach lingerer Ruhe ist Stehen
und Gehen mithsamer als nach eingeleitetem Gange.
Die Abnahme der Muskelkraft gibt sich anch in den Sphink-
teren der Blase und des Rectums kund; der Drang zum
Uriniren kommt im Anfang hiiufiger und kann nicht schnell
genug befriedigt werden. Der Harnstrahl macht nicht mehr
wie frither einen Bogen, sondern fillt mehr senkrecht ab.
Verstopfung ist fast immer vorhanden. Schmerzhafte Em-
pfindungen verschiedener Art sind fast stete Begleiter. Die
Motilititsschwiiche in den Beinen nimmt langsam, aber merk-
lich zu; der Kranke ist genithigt, wegen drohenden Ver-
lustes des Gleichgewichts, die Fliisse auswiirts zu stellen,
einen breitspurigen Gang anzunehmen, dic Haken so lange
als moglich anf dem Fussboden verweilen zu lassen, die
Kniee nach hinten auszubiegen; er kann nur noch herum-
schwanken und vermag nicht, bei einem ihm entgegen tre-
tenden Hinderniss plotzlich stille zu stehen. Bald reicht die
eigene Kraft nicht mehr hin, ihn fortzutragen, er braucht
dazn die Stfitze eines Andern. Noch dringender stellt sich
das Bediirfniss des Sehens heraus; bei geschlossenen Augen
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ist selbst im Sitzen ein Schwanken bemerklich oder der
Kranke gleitet selbst vom Stuhle herab. In horizontaler
Lage vermag der Kranke nicht mehr die Stellung seiner
eigenen Glieder zu erkennen, wenn er nicht das Auge zu
Hilfe nimmt; er kann nicht unterscheiden, ob der rechte
Fuss iiber dem linken liegt oder umgekehrt. Auch wenn
der Opticus nicht bei der Krankheit betheiligt war, beob-
achtet Herr Romberg oft eine Verinderung der Pupille
in beiden Augen, oder nur in einem und zwar eine Veren-
gerung und Unbeweglichkeit, welche bei einem 45jihrigen
Manne so zunahm, dass die Pupillen sich auf die Grosse
eines Stecknadelkopfs zusammen zogen. In einem Falle
trat ohne Complication eines sonstigen Hirnleidens Schielen
nach innen ein. Beim weitern Fortschreiten der Krank-
heit verbreitet sich die Abnahme der Kraft auch auf die
obern Glieder, ohne jedoch hier einen so hohen Grad zu
erreichen, wie in den untern. Die Lihmung des Blasen-
Sphinkters wird vollstindig, die Fihigkeit zu Erectionen
und die Zeugungskraft erléschen. Die Intelligenz bleibt
ungestort. Die Ernihrung leidet nicht in gleichem Maass
wie die Motilitiit und Sensibilitiit; die Kranken kinnen
lange Zeit ihre Korperfiille behalten, aber im spiiteren
Verlauf werden die Muskeln schlaff und atrophisch, beson-
ders an den Nates, an den Beinen und am Riicken. In der
letzten Zeit ist es dem Kranken ganz unmiglich, sich auf-
recht zu halten oder fortzubewegen, dessen ungeachtet
verbleibt ihm die Fihigkeit, bei gestiitzter Lage des
Rumpfes willkiirliche Bewegungen mit den Fiissen
auszufiithren. Enuresis wechselt mit Ischurie; der Koth
geht unwillkiirlich ab und nach einer mehr oder weniger
langen, oft sehr langen Dauer erfolgt der Tod unter Hin-
zutritt des brandigen Decubitus am Kreuzbein und an den
Trochanteren mit Begleitung von Fieber, oder durch Ver-
mittlung der nicht selten sich dazu gesellenden
Phthisis pulmonalis, seltener der intestinalis. Auch
kénnen intercurrirende andere Krankheiten mit tidtlichem
Ausgang den Verlauf unterbrechen.

1
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Dieses Krankheitsbild ist genau dasselbe,- welches Herr
Duchenne von der Bewegungs-Ataxie giebt, und hiitte Herr
Romberg statt des Ausdruckes Muskelschwiiche die Bezeich-
nung Coordinations - Stérung gewiihlt, so wiirden die Be-
schreibungen der Herren Romberg und Duchenne nicht blos
dem Wesen, sondern auch dem Worte nach vollkommen
gleichlautend sein. Wenn aber Herr Duchenne die Pathologie
dieser Krankheit dadurch gefordert hat, dass er die Motili-
titsstorung richtiger deutete, so hat Professor Romberg
sie dadurch unendlich bereichert und gesichert, dass er den
Einfluss des Lichts auf das Coordinationscentrum entdeckte
und die atrophische Entartung der hintern Riickenmarks-
striinge und der hintern Nervenwurzeln, als das anatomische
Substrat dieser Krankheit bezeichnete, und solches wie wir
bei der Casuistik finden werden, durch einen exquisiten
Krankheits- und Sections-Bericht illustrirte, was alles dem
Herrn Duchenne unbekannt war, welcher freilich zu jener
Zeit, als er seine Abhandlung iiber die Bewegung in Ar-
beit hatte, von den Leistungen des Herrn Romberg noch
keine Kenntniss hatte.

Es bleibt mir nur noch die Pflicht, iiber die originellen
Leistungen des Herrn Duchenne, in Bezug auf die Bewe-
gungs-Ataxie Bericht zu erstatten.

Professor Flourens lehrte im Jahre 1822, dass zur Aus-
fiihrung der Bewegungen nicht blos die Contractionen der
entsprechenden Muskeln, sondern auch ein harmonisches
Zusammenwirken dieser Muskeln erforderlich ist; dieses Ein-
verstindniss der Muskeln nannte er Coordination und glaubte,
den Sitz des Coordinations-Vermogens durch Versuche an
Thieren im Kleinhirn gefunden zu haben. Professor Bouil-
lamd wiederholte diese Versuche und kam zu demselben
Ergebniss. Ueberdies fand Herr Bouillaud, dass bei anato-
mischen Verletzungen des Kleinhirns durch Geschwiilste,
Kysten, Extravasate, die Muskel-Coordination gestiirt wird,
und nannte die daraus hervorgehenden Erscheinungen Muskel-
delirium oder Bewegungs-Ataxie. Aber wohl gemerkt, er
kannte dic Ataxie nur als ein Symptom eciner eingreifenden
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Verletzung des Kleinhirns ; dass die Bewegungs-Ataxie auch
ohne solche Verletzungen und als eine idiopathische Krank-
heit auftreten konne, daran hat er wahrlich nicht gedacht,
und er war daher sehr im Unrecht, als er im Jahre 1859
die Beobachtungen des Herrn Duchenne sich annectiren
wollte. Doch Frankreich war ja seit lange dafiir bekannt,
dass man sich dort ganz ungescheut fremdes geistiges
Eigenthum einverleibt, wie es Louis XIV. im Grossen mit
materiellem Eigenthum getrieben hat, und Napoleon III. die
Praxis soviel als nur immer thunlich fortsetzt. In Frank-
reich war es Herrn Duchenne vorbehalten, in gewissen
idiopathischen Motilititsstorungen keine Paralyse oder Pa-
rese, sondern eine Coordinationsstorung zu erkennen, und
seine Beobachtungsgabe zeigte sich um so glanzvoller, da
geit Anfang der fiinfziger Jahre die secundiire, durch Liih-
mung der Muskelsensibilitit oder des Muskelbewusstseins
bedingte Bewegungs-Ataxie, die Aufmerksamkeit der Aerzte
beschiftigte, die genuine, idiopathische Bewegungs-Ataxie
sohin leicht iibersehen werden konnte, und wirklich von
vielen Aerzten nicht blos iibersehen, sondern sogar dann
noch ganz geliugnet ward, als Herr Duchenne bereits die
handgreiflichen Unterscheidungsmerkmale zwischen der pri-
miiren Ataxie und der Muskelanisthesie nachgewiesen
hatte.

Um aber gegen einen deutschen Landsmann nicht un-
gerecht zu werden, muss ich bemerken, dass Geheimerrath
Wunderlich bereits 1852 in der ersten Auflage seiner Patho-
logie und Therapie, und dann wieder 1854 in der zweiten
Auflage desselben Werkes Band III, Abtheilung 1, 5. 54,
bei seiner progressiven Spinal-Lihmung, die er damals mit
der Tabes dorsualis und spater mit Duchenne’s Bewegungs-
Ataxie identificirte, gezeigt hat, wie bei dieser Krankheit
die Bewegungen ohne Verlust an grober Kraft eine eigen-
thiimliche Unsicherheit zeigen; wie der Kranke selbst, wenn
er lingst keinen sichern Schritt mehr machen kann, oft
noch mit grosser Kraft auf den Boden zu strampfen vermag
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und im Bett alle Bewegungen ohne irgend eine Schwierig-
keit ausfiihren kaunn.

: Diese ziemlich deutlichen Andeutungen fanden leider
in Deutschland nicht die verdiente Beachtung, und es sind
mir keine klinischen Beobachtungen und Versuche bekannt
geworden, welche darauf berechnet waren, diese merkwiir-
dige Erscheinung nither zu erforschen. Anders verhielt sich
die Sache als Professor Duchenne 1858—59 seine Abhand-
lung iiber die Bewegungs-Ataxie verdffentlichte, die er als
eine neue, selbststiindige Krankheit schilderte; denn sofort er-
hoben sich von allen Seiten Gonner und Gegner, Glaubige
und Skeptiker, Minner der Wissenschaft, die erst priifen
wollten und Minner der Leidenschaft, die ohne Priifung
verwarfen,

Herr Duchenne fiihrte, mit Hinweisung aul zwanzig
Beobachtungen, gleich einen ganzen Symptomencomplex
als Merkmal der Ataxie vor, ja er wies der Krankheit zu-
gleich 3 Stadien an, in welchen sie sich entwickeln und
verlaufen sollte. Im ersten Stadium Stérungen in den
Bewegungen des Auges oder im Sehvermégen; intermittirende
fliichtige, blitzende und bohrende Schmerzen, oft auch ein
einschniirendes Giirtelgefiihl um den Bauch oder um die
Basis der Brust; im zweiten Stadium unsicherer Gang, Ver-
lust des Gleichgewichts , fortschreitende Coordinationsstorung
mit und ohne Aniisthesie der Muskeln und der Haut; im
dritten Stadium Verbreitung der Coordinationsstorung auf
die obern Glieder sich ankiindigend, durch Taubheit in den
beiden letzten Fingern der Hinde ; Lihmung der Blase und
des Rectums, Erléschen der Zeugungskraft. Den Sitz suchte
er im kleinen Hirn.

Zu dieser Zuversicht in der Beschreibung der Ataxie,
war Herr Duchenne dadurch verleitet worden, dass die ersten
zwanzig Fille, welche zu seiner Beobachtung kamen, so
ziemlich in dieselbe Chablone passten; als er aber im Ver-
lauf von ungefihr anderthalb Jahren noch weitere zwanzig
Fille sah, da entging es ihm nicht, dass diese Krankheit
in der Combination der Symptome und im Verlauf mancherlei
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Modificationen erleidet, und in der That hatte unter allen gegen
ihn erhobenen Einwiirfen, nur der eine von Bouillaud gemachte
eine Berechtigung, und dieser tadelt es, dass Herr Duchenne
eine complicirte Krankheit als eine Krankheitseinheit be-
schrieben habe, welche gewiss nicht immer mit einem sol-
chen Symptomengepringe auftreten werde, dass er daher
erst die einfache Krankheit hiitte studieren’, und darauf die
accidentellen Erscheinungen beriicksichtigen sollen. Wir
werden unten bei der Symptomatologie und Pathologie der
Ataxie die Frage zu lisen suchen, ob die mannigfachen
Symptome wirklich das Ergebniss von Complicationen waren,
oder ob sie vielmehr den Verlauf der Krankheit und ihre
Verbreitung auf verschiedene Nervenprovinzen anzeigen,
wir werden ferner zu untersuchen haben, ob etwa bei der
wirklich porgressiven Ataxie die Verschiedenheiten in der
That durch die Abwesenheit eines oder des andern Symp-
toms, oder blos durch das spiitere Eintreten der anfangs
vermissten Symptome bedingt sind. Auf den merkwiirdigen
Einwurf, dass die Ataxie Folge der Muskel - Aniisthesie sei,
und dass sohin nicht Herr Duchenne, sondern Herr Landry
die Krankheit zuerst beschrieben habe, brauche ich hier
nicht einzugehen, derselbe wird seine Abfertigung bei der
Diagnose finden.

Gliicklicherweise war die Zahl der Giénner der Bewe-
gungs-Ataxie viel grosser als die ihrer Gegner; vor allen
wandte ihr Professor Trouseau seine Aufmerksamkeit zu,
und beniitzte jede Gelegenheit nicht blos ihre Symptoma-
tologie zu bereichern und festzustellen, sondern auch ihre
pathologische Anatomie zu erheben, und iiberhaupt vermehrten
sich die Beobachtungen, wie wir bei der Casuistik sehen
werden von Tag zu Tag.

Das letzte Stadium in der bisherigen Geschichte dieser
Krankheit beschiiftigt sich mit der Geschichte ihrer patho-
logischen Anatomie. Von Bonetus bis auf Herrn Romberg
und Robert Froriep, waren die Leichen der Ataktischen nur
mit unbewaffnetem Auge untersucht worden, doch stand der
Befund einer Entartung der hintern Riickenmarksstriinge
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und der hintern Nervenwurzeln ziemlich fest. Aber ein
neuer Stern fiir die pathologische Histologie dieser Krankheit
ging von Wien aus, wo Dr. L. Tiirck im Jahre 1857 eine
Uebersicht iiber das Ergebniss der mikroskopischen Unter-
suchungen des Riickenmarks an 11 Ataktischen mit ge-
nauer Angabe der histologischen Befunde verdffentlichte, und
ein Jahr spiiter Professor Rokitansky nicht blos diese Be-
funde bestiitigte, sondern auch die histologischen Verinde-
rungen von Stadium zu Stadium verfolgte und beschrieb.
Herr Rokitansky hatte bereits damals die Entartung der
Hintersiringe und der hintern Nervenwurzeln auf die
Wucherung des Bindegewebes in dem Riickenmark und den
Nerven zuriickgefiihrt; Herr Tiirck aber scheint noch an
eine exsudative Entziindung zu glauben. Als die Arbeit
des Herrn Duchenne bekannt geworden war, und die Beob-
achtungen iiber die Bewegungs-Ataxie sich schnell hiuften,
suchte man auch in Frankreich den Anforderungen der pa-
thologischen Histologie zu entsprechen, und schnell folgten
sich 1861 und 1862, die mit mikroskopischen Untersuchungen
ausgestatteten Krankheits- und Sections-Berichte von Bourdon
und Lauys, Oulmont, Dumenil, Charcot und Vulpian, Marotte,
Trousseau und Sapey. Der Englinder Dr. Gull hatte aber be-
reits 1859 einen solchen Bericht geliefert, und somit war im
Gebiete dieser Krankheit in dem Zeitraum von ein paar Jahren
mehr geleistet worden, als sonst in tausend Jahren, und
dazu hat, abgesehen von den friitheren héchst verdienstvollen
Wiener Leistungen, Herr Duchenne den Impuls gegeben.

Eisenmann, Beweg.-Ataxie, 2
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Modificationen Beispiele angezogen. Aber schon bei der
Abfassung der zweiten Ausgabe seiner , Electrisation localisée*
hatte er erkannt, dass diese Krankheit einen weiteren Seh-
kreis einnimmt, und hat deshalb seine diesem Buche einver-
leibte Abhandlung mit einer reicheren Casuistik ausgestattet.
Aber seit dem Erscheinen dieses Buchs (1861) bis zum
Sommer 1862 hat sich das Beobachtungsmaterial der Ataxie
ausserordentlich vermehrt, es sind Complicationen oder
Krankheitsverbreitungen zur Beobachtung gekommen, die
Herr Duchenne geradezu ausschliessen zu diirfen geglaubt hat,
wie z. B. die Ataxie der Sprachwerkzeuge; es sind Ursa-
chen der Ataxie entdeckt, zum Theil auch nur vermuthet
worden, die Herrn Duchenne als solche unbekannt waren,
wie z. B. die Bleivergiftung; es sind namentlich mehrere
genaue (mikroskopische) Leichenbefunde verdffentlicht wor-
den, welche durch ihre Uebereinstimmung die gréssten An-
spriiche auf ein eingehendes Studium haben; iiberdies wur-
den auch Krankheitsfille veroffentlicht, wo die Kunst eines
mehr oder weniger schinen Erfolges sich riilhmen konnte.

Alle diese Ereignisse mussten bei einer Beschreibung
der Ataxie zusammengefasst werden; aber wer wiirde allen
den aus diesen zahlreichen Beobachtungen entnommenen An-
gaben sofort Glauben geschenkt haben, wenn man die be-
weisenden Thatsachen nicht vor sich gesehen hiitte? Konnte
nicht der Berichterstatter beim besten Willen sich tiuschen,
konnte er nicht aus den Thatsachen irrige Folgerungen
ziehen? Deshalb fand ich mich verpflichtet, das gesammte
Beobachtungsmaterial, nur mit Ausschluss von ganz unnithi-
gen Wiederholungen, vorzulegen und dann im beschreibenden
Theil dieser Schrift bei jeder Angabe auf die beweisenden
Beobachtungen hinzuweisen. Eine etwas miihsame Arbeit,
von der noch zu fiirchten steht, dass sie mir von gar manchem
Leser nicht gedankt wird. Aber wer die Geduld nicht hat,
sich durch diese zahlreichen Beobachtungen durchzuarbeiten,
der kann sie iiberschlagen, er findet ja das Ergebniss aller
Beobachtungen im beschreibenden Theil systematisch zu-
sammengestellt,

Sy
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Strychnin, Cauterien, Moxen lings der Wirbelsiule, Terpentin-Ein-
reibungen ete. verordnet. Im Juli desselben Jahres gebrauchte
er withrend fiinf Tagen die Biider von Bourbon-Lancy, welche ithm
gut zu bekommen schienen, und die Sensibilitit in den Beinen
wieder herstellten, aber im folgenden Winter verschlimmerte sich
die Krankheit wieder, trotz der angewendeten eingreifenden Mittel.
Die Reibungselektricitit, die stromende Elektricitit aus einem
Becherapparat, die Acupunctur, die Wasser von Balarue, von
Bourbon, nach und nach angewendet, hatten keinen Erfolg; die
Krankheit setzte ihren langsamen Verlauf fort. Im Winter
1844/45 unterzog er sich 6 Monate lang einer Kaltwasserkur zu
Therues, in der Bannmeile von Paris, und dadurch wurde nicht
blos der Fortschritt der Krankheit aufgehalten, sondern auch seine
Kriifte gehoben, und diese Besserung dauerte ein ganzes Jahr. Im
Jahre 1856 brachte er wieder 38 Tage im Bade Bourbon zu,
machte nach dem Rath seines Arztes viel Bewegung, und liess
den Apparat von Breton anwenden. Wiihrend des Gebrauchs des
dortigen Mineralwassers erwirmten sich seine Beine wieder und
gewannen an Kriiften. Uebrigens waren 1856 alle Sinne, mit
Ausnahme des Geruchs und Geschmacks, afficirt. Das linke Ohr war
ganz taub, das rechte Ohr schwerhorig; das linke Auge weit-
sichtig, das rechte kurzsichtig; der Tastsinn etwas stumpf. Die
Bewegungen folgten nicht dem Willen und mussten durch das
Gesicht geleitet werden ; im Finstern findet die linke Hand nicht
einmal die Nasenspitze, der rechten Hand gelingt dieses eher. Im
Bette wusste er nicht, ob er mit seinen Hiinden seinen Schenkel
oder seime Matratze berithrte, wenn beide eine gleiche Temperatur
hatten. Beim Gehen fiithlte er nicht den Boden unter seinen
Fiissen, und er konnte nur mit Unterstiitzung und bei Ueber-
wachung der Fiisse durch die Augen, 50 Schritte weit gehen,
worauf er ausruhen musste. In den obern Gliedern wurde die
Motilitit so gestirt, dass er nicht mehr allein essen konnte. Bei
Witterungswechsel klagte er iiber blitzartige Schmerzen in allen
Theilen des Kiorpers, mit Ausnahme des Riickens. Diese Schmerzen
nehmen nur einen sehr kleinen Raum auf einmal ein, wechseln
ofter den Platz, kehren immer schneller wieder, steigern sich bis
zum Unertriglichen und dauern 12, 24, 36 und bis zu 60 Stunden.
1858 kam der Kranke in die Behandlung des Herrn Duchenne.
Dieser fand den eben beschriebenen Zustand und bemerkt dazu,
dass das Schielen von 1857 wieder gekehrt ist und noch besteht ;
dass die Schmerzen durch einen Druck auf die schmerzhaften
Stellen gemildert, durch ein leichtes Reiben aber sehr gesteigert,
und mehr oberflichlich werden, dass die gut geniihrten Muskeln
nicht an ihrer Kraft, noch an ihrer elektrischen Irritabilitit ver-
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Giirtelgefiithl auch um die Brust. Zu Ende des Jahves 1859 war
das fiir den Kranken peinliche Giirtelgefiihl um den Nabel, mit

 ginem Pressen nach unten auf den Mastdarm, ihnlich dem will-
~ kiihrlichen Pressen zum Stuhlgang verbunden. Seit Ende October
- 1859 stellte sich eine Unsicherheit in den untern Gliedern ein;

die Beine schlottern beim Gehen, sie scheinen einknicken zu
wollen, auch klagt der Kranke sehr iiber Verlust des Gleichge-
wichts. Im Liegen und auch im Stehen, wenn er sich anhilt,
kann er alle einfachen Bewegungen mit den Beinen genau und
mit Sicherheit ausfithren; will er aber auf einem Beine stehen,
ohne sich anzuhalten; so verliert er sofort das Gleichgewicht.
Das Treppenherabsteigen fiillt ihm besonders schwer. Seine
Muskelkraft hat nicht gelitten. Die Sensibilitdt ist nicht wesent-
lich gestort: die Fusszehen, namentlich die grossen, scheinen ithm
zwar zuweilen etwas stumpf, aber das Gefiihl des Bodens unter
den Fiissen ist normal. Der Kranke ist gut geniéhrt, hat ein
sehr gesundes Aussehen, ist gliicklich verheirathet und Vater ge-
sunder Kinder, die Zeugungskraft nicht geschwiicht. Ich erkannte
in .diesem Symptomen-Complex die Duchenne'sche Krankheit ans
rhenmatischen Ursachen, und schlug den innern Gebrauch des
Jodkaliums vor. Dieses wurde denn auch 6 Woechen lang, und
dann Jodammonium mit Nux vomica angewendet, aber ohne giin-
stigen Erfolg, der Kranke glaubte im Gegentheil, die Unsicherheit
und Steifheit der Glieder habe etwas zugenommen, was selbstver-
stindlich im Verlanf der Krankheit lag. Im Sommer 1860 ge-
branchte er Wildbad, gleichfalls ohne Erfolg. Vom October 1860
bis Januar 1861 (4 Monate lang), liess er in Berlin durch Prof.
Remalk den anhaltenden galvanischen Strom anwenden, von welchem
ich nach den Veriffentlichungen des Herrn Remak viel erwartet
hatte, aber leider ochne den geringsten Nutzen. Vom April bis
October 1861 nahm er das von Geheimerath Wunderlich empfohlene
salpetersaure Silber, aber eben so vergebens. Jetzt ist der Kranke
ganz unvermogend zu stehen und zu gehen. Sein Zustand ist
mmmer am Abend etwas schlimmer als am Tage, und seit 6 Mo-
naten (ungefihr seit Anfang April 1862) wechselt regelmiissig ein
besserer mit einem schlimmern Tag, so dass der Kranke selbst
auf den Tertiantypus des Krankheitsverlaufes aufmerksam wurde.
Kleine Gaben von China niitzen aber nichts.

Dr. Bourdon berichtet in den , Archives générales de
Médecine 1862, April, p. 303 Note, folgenden Fall von
progressiver Bewegungs-Ataxie, bei welcher die Trunksucht
als Ursache in den Vordergrund tritt, und die Ataxie in
wirkliche Lahmung iiberging.
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stellte sich spotane Amaurose ein, und darauf folgte die
Ataxie.

Beobachtung 5. FEin nun 50 Jahre alter Sprachmeister hatte
vor 15 Jahren einen verhiirteten Schanker, der durch Jodkalium
und Merkurialien behandelt, keine Folgen hinterliess. Seit 7 Jahren
leidet er an den bekannten blitzihnlichen, bohrenden Schmerzen
in den untern Gliedern, mit Hyperisthesic der Haut an den
schmerzenden Stellen, weleche mit den Schmerzen erschien und
verschwand. Die Intermissionen dieser Schmerzen wurden all-
miillig immer kiirzer, die Anfille immer linger. Vor ungefihr
8 Monaten bemerkte der Kranke eine Abnahme seines Gesichts,
welehe 1860, zur Zeit, als er sich an Herrn Duchenne wandte, so
weit vorgeschritten war, dass er nicht mehr lesen konnte. Er
hatte bis jetzt weder Strabismus noch Diplopie. Drei Monate
spiter war das dritte Nervenpaar gelihmt, und das Sehvermigen
beinahe erloschen. Mit dem Awugenspiegel wurde eine Atrophie
des Sehnervens nachgewiesen. Nun kann er sich beim Stehen
und Gehen nicht mehr im Gleichgewicht erhalten.

In dem nachstehenden von Professor Teissier veriffent-
lichten Fall erschien zuerst die Ataxie, und der erloschene
(Geschlechtstrieb erschien in der spitern Zeit der Krankheit
wieder.

Beobachtung 6. Auguste Riviére, 50 Jahre alt, Factor bei der
Briefpost, hatte nie Excesse gemacht und in guten Umstinden
gelebt. Im April 1859 wurde sein Gang unsicher und seine Knie
knickten ein; im Juli kam Dysurie und in der Nacht etwas In-
continenz des Harns dazu, anch merkte nun der Kranke, dass er
auf dem rechten Auge blind war, und das linke erblindete nicht
lange darnach. Die Krankheit schritt fort und im November 1861
befand sich der Kranke, nach erfolgloser Anwendung von kalten
Douchen und eines tonischen Regimes in folgendem Zustand: Lie-
gend kann er die einfachen Bewegungen der untern Glieder mit
voller Kraft ausfilhren, kann aber nur mit Miihe stehen und nur
mit Unterstiitzung von 2 Personen wenige Schritfe gehen, wobei
er die Beine nach verschiedenen Richtungen sehleudert: aunch
fiihlen die Fiisse kanum den Boden, auf dem sie gehen, die Haut-
sensibilitdt aber ist erhalten; etwas Ameisenkricchen in den un-
tern Gliedern und blitzende Schmerzen, die bis zum hintern Theil
des Rumpfes reichen. Blindheit und niichtliche Incontinenz des
Harns. Der Geschlechtstrieb, welcher erloschen war, ist wieder
erwacht, es stellen sich hinfige Erectionen e¢in, welche seit
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beigezogen, und obwohl keine Zeichen von tertiiirer Syphilis vor-
lagen, kam man doch iiberein, Jodkalium in Verbindung mit Mer-

- kurial-Priiparaten anzuwenden.

Dr. Vernay hat einen Fall beobachtet, wo die Ataxie
and Aniisthesie sich auf die beiden obern Glieder be-
schriinkten.

Beobachtung 8. Ein 53jihriger Mann, von Sorgen und
Kummer schwer getroffen, bemerkte zu Anfang des Jahres 1858
den Verlust des Tastsinns in seinen Hédnden und Fingern, und
konnte dieselben bald gar nicht mehr gebrauchen. Zu Anfang
des Jahres 1861 bekam er Diplopie, sah die Gegenstinde doppelt
und zwar iibereinander, und zugleich wurde sein Gesicht schwach.
Die Diplopie verlor sich nach 3 — 4 Monaten wieder, nur sah er
jetzt, wenn er die Treppen herabstieg, die Stufen nicht als Pa-
rallelogramme, sondern als spitzige Dreiecke; das eine diagonale

" Segment des Parallelogramms entging niimlich seinem Auge; sol-
- ches war aber nicht der Fall, wenn er das eine Auge schloss,

auch nicht, wenn er die Treppe hinaufstieg. Auch diese Erschei-

. nung verschwand wieder. So lange er an Diplopie litt, klagte er

iiber Schmerzen rings um der Basis des Schiidels, auch hatte er

- fortan fliichtige bohrende Schmerzen an verschiedenen Theilen des

Korpers, welche bei tiefem Barometerstand hidufiger waren. Im
Mai 1861 war sein Zustand folgender: Der Tastsinn war in seinen
Fingern so stumpf, dass er ein Messer nicht von einem Thaler

- unterscheiden konnte, die Muskelsensibilitit aber war erhalten,

denn er konnte mit den Fingern Bewegungen im Finstern, bei
geschlossenen Augen ausfiihren. An der innern Seite beider
kleinen Finger Ameisenkriechen. Die Muskelkraft in Hinden und
Fingern nicht geschwiicht, aber die Coordination ihrer Bewegungen
gestirt. Er konnte ndmlich die einfachen Bewegungen des Beu-
gens und Streckens, wenn auch mit einiger Schwierigkeit aus-
fithren, schwere Lasten aufheben und tragen, vermochte aber nicht
combinirte Bewegungen zu machen, er konnte keinen kleinen

- Gegenstand vom Tisch aufnehmen, keine Feder halten, kein Kleid

zuknopfen ete., denn bei solchen Versuchen kamen die Finger
theilweise in die starre Extension, theilweise in die Flexion, be-
wegten sich in verschiedenen Richtungen, und konnten nur mit
Miihe gegen den zu fassenden Gegenstand convergiven. Die Ueber-
wachung des Auges konnte diese Ataxie nicht verhiiten. Wenn
er in die Tasche griff, um sein Sacktuch herauszunehmen, brachte
er ofter statt des Tuches den zwischen Zeig- und Mittelfinger ge-
haltenen Daumen heraus, und wenn er nun dieses sah, so hatte
er grosse Miihe, die Finger aus dieser Lage zu bringen, oder er
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" in Folge dessen — wie er angiebt — wurden seine Beine so
taub, dass er nicht stehen konnte, ohne zu schwanken und nicht
gehen ohne seine Beine ganz unurdenth{:h nach aussen zu werfen.
Er reiste auf den Rath des Dr. Pagés in Baréges nach Siiden,
und bei seiner Ankunft in Toulouse, 24 Stunden nach seiner Ab-
reise von Baréges, konnte er wieder gehen wie vor 4 Wochen.
Aber um diese Zeit bemerkte er, dass seine Fiisse anfingen un-
empfindlich zu werden.

Er setzte nun wieder jede Behandlung aus bis zum Februar
1858, und wiihrend dieser Zeit machte die Krankheit rasche Fort-
schritte. Er konnte nun nicht mehr ruhig stehen, und fiihlte in
den beiden letzten Fingern der rechten Hand eine Stumpfheit des
Tastsinns, und eine frither nicht gekannte Ungeschicklichkeit dieser
Hand. Cauterien lings der Wirbelsiule, fiinfmal wiederholt,
brachten keine Besserung. Im September 1858 war das Gehen schr
erschwert, das Stehen selbst mit Hilfe eines Stockes und mit dem
Blick auf die Fiisse ganz unmdglich, und beim Versuch zu Gehen
machten die Beine die unordentlichsten Bewegungen, und gehorchten
nicht dem energischen Willen. In der linken Hand zur Zeit nur
Ameisenkriechen im kleinen Finger ; an der rechten Hand der
Ringfinger gegen Berithrung ganz unempfindlich, der kleine und
Mittelfinger weniger gefiihllos. Beim Schreiben strecken sich diese
3 Finger steif, wodurch das Halten der Feder sehr erschwert
wird, und die Bewegungen dieser Hand geschehen stossweise. Die
Stumpfheit der Sensibilitit erschwert das Erfassen von Gegen-
stinden. Wenn die Hand frei ist, so konnen die Finger leicht
von oben nach unten bewegt werden, wie beim Clavierspielen,
aber es fillt thm schwer, die Finger in der gleichen Ebene ein-
- ander zu nihern oder von einander zu entfernen, oder gar runde
Bewegungen mit denselben auszufiihren.

Im September 1858 wurde Herr Duchenne mit zu Rath ge-
zogen. Er fand ausser den bereits angegebenen Erscheinungen die
elektrische Muskelsensibilitit in beiden Beinen und Fiissen, sowie
an dem linken Vorderarm und der linken Hand, ferner den Tast-
- und Schmerzsinn der Haut bedeutend geschwiicht; der Kranke
fithlte den Boden unter den Fiissen undeutlich, konnte im Finstern
i ~ weder stehen noch gehen, aber er war sich auch bei geschlossenen
.&ugen aller Bewegungen und ihrer Richtung bewusst, konnte je-
: .doch bei der anfmerksamsten Ueberwachung seiner G‘rhedm durch
. sein gutes Gesichf die Bewegungen derselben nicht regeln. Herr
l— Duchenne betont, dass in diesem Fall die Stérung der Coordination
Bl sich anderthalb Jahr friiher bemerklich machte, als die Aniisthesie.
r

Beobachtung 10. Der 42jihrige Hausierer Quecin bekam 1840
einen verhirteten Schanker, und in Folge dessen constitutionelle
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verbreitete,. Der zweite Fall verdient noch wegen des plotz-
lichen Ausbruches der Krankheit vorgemerkt zu werden.

Beobachtung 12. X. 36 Jahre alt, hatte vor einigen Jahren
viele Excesse gemacht, war syphilitisch und hatte viel Verdruss.
1859 empfand er plotzlich eine Stérung des Gesichts und sah
doppelt, welches sich nach 20 Tagen wieder verlor. Darauf folgte
ein Hinderniss beim Schlingen und eine niiselnde Sprache. Lih-
mung des Gaumensegels. Als diese FErscheinungen unter dem
Gebrauch der Nux vomica nach 2 Monaten verschwunden waren,
bekam er Ameisenkriechen und Betiiubung im Perinium und
spiter Dysurie, welche Zufille nach 5—6 Monaten wieder ver-
schwanden. 1860 bekam er Schwere des Kopfes, Reizbarkeit des
Gemiithes, eine merkliche Abnahme des Gedichinisses, und es
wurde ihm schwer die Worte zu artikuliren. Kalte Waschungen,
China, Wein und besonders eine Badekur zu Lamotte, schienen
die Krankheit fiir einige Zeit zu unterdriicken; spiiter aber kamen
die Hirnsymptome wieder, es gesellten sich Schmerz in den Glie-
dern dazu, Betdubung ldngs des Cubitalrandes der Vorderarme,
und in den 2 letzten Fingern beider Hiinde, dann Steifheit in
den Beinen und jetzt wurde das Gehen unsicher, die Fiisse wurden
ohne Pricision vorgeschleudert und verloren das Gefithl des Bo-
dens. Diese Symptome trotzten einer Badekur in Balarue. Die
Coordinationsstorungen der Bewegungen und die Schmerzen stei-
gerten sich, withrend die Muskelkraft ungeschwiicht blieb. Der
Kranke leidet dabei an einer gewissen Ermiidung der Intelligenz
und an Schwiiche des Gediichtnisses; er sucht die Worte, die er
aussprechen will, und kann sie nur mit Miihe artikuliren, ist sich
aber dieser Schwierigkeit des Sprechens wohl bewnsst.

Beobachtung 13. Fr. Reymond, em 63jahriger Landmann,
fithlte seit 10 Monaten Eingenommenheit des Kopfes und Ohren-
sausen; vor 7T Monaten bekam er wihrend der Arbeit auf dem
Felde Kopfschmerz und Schwindel, und als er am andern Tage
erwachte, konnte er nicht gehen, er hielt sich fiir gelihmt. Seit
jener Zeit konnte er das Bett micht verlassen, und zu dem Un-
vermogen zum Gehen gesellte sich eine Erschwerung der Sprache.
Bei seinem Eintritt in's Spital klagte der Kranke iiber zeitweise
lebhafte Schmerzen ; die Intelligenz ist geschwiicht, das Gediicht-
niss hat merklich gelitten, der Kranke weint leicht ohne Grund,
hat ofter Ohrensausen, wiithrend das Sehvermogen vollkommen ist;
die Sprache ist schwierig, die Worte lassen auf sich warten, als
wenn der Kranke Miihe hiitte, sie auszusprechen. Die Sensibilitiit
der Glieder erhalten, kein Ameisenkriechen, keine Kridmpfe. Lie-
gend kann er die Beine mit voller Kraft beugen und strecken,
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und erlitt eine Erschiitterung in der Lendengegend, die ihn lange
schmerzte. Als er nach 2 Monaten geheilt war und vom Bette
aufstand, war sein Gang nicht mehr normal; er setzte immer einen
Fuss vor den andern wie ein Seiltinzer auf dem straffen Seil;
bald trat er hart auf den Boden auf, bald tfrippelte er schuell
fort. Er kann mit Aufgebot des Willens den Gang nicht nor-
mal machen. Beim Riickwiirtsgehen ist er etwas weniger genirt,
aber das Stiegensteigen fillt ithm sehr schwer. Die Muskeln sind
nicht atrophisch und zeigen die normale Empfinglichkeit fiir die
Elektricitiit. Die Sensibilitiit ist nicht gestirt; der Kranke fiihlt
mit seinen Fiissen genau den Boden und dessen Widerstand. An
bohrenden und schiessenden Schmerzen hat der Kranke nicht ge-
litten und eben so wenig waren die Bewegungsnerven des Auges
und der Opticus afficirt.

Beobachtung 16. Der Kranke dieses Falles fithlte beim Stehen
und Gehen vollkommen den Boden unter seinen Fiissen und die
Fusssohlen sind gegen Kitzeln, Druck und Temperaturen sehr em-
pfindlich, auch hat die Haut bis zu den Knieen und Schenkeln

" ihre normale Sensibilitit und dennoch ist die Bewegungs-Coordi-

nation in den untern Gliedern sehr gestort; er kann nicht stehen
ohne bedeutend zu schwanken und kann nicht gehen ohne seine
Beine unordentlich und maasslos zu schleudern. Tm Finstern
treten diese Storungen noch stirker hervor, denn alsdann ist ihm
das Stehen und Gehen unmoglich. Das Sehvermogen leidet bis
jetzt weder durch Diplopie noch durch Amaurose; nur die blit-
zenden bohrenden Schmerzen waren der Motilitiitssttrung vorher-
gegangen und hatten die erste Periode der Krankheit gebildet™).

Beobachtung 17. Im September 1860 — sagt Herr Duchenne
— hat Herr Dr. Walther, Oberarzt am Hospital zu Dresden, den
Prinzen Z ... an mich adressirt, welcher seit 8 Jahren an einer
nun allgemein gewordenen Bewegungs-Ataxie leidet. Das Stehen
und Gehen ist thm ohne die Hilfe eines ihn unterstiitzenden Arms
unmoglich, obwohl die Kraft der Einzelbewegungen normal ist.

- Die Haut- und Muskelsensibilitiit der untern Glieder ist ganz un-

gestort, emzig und allein das Coordinationsvermégen hat der
Kranke verloren.

Am Schluss dieser Kategorie von Beobachtungen, lasse
ich noch zwei Fille folgen, welche wegen der dusserst lang-

'_} Herr Duchenne hat diesen Fall deswegen nur seinen wesentlichen
Erscheinungen nach beschrieben, damit der Kranke nicht in der Krank-
heits-Geschichte sich selbst erkenne und sich #ingstize. Aber reicht denn

das Gesagte im Zusammenhalt mit dem iibrigen Vortrag nicht aus, um
ihm iiber seine Lage aufzukldren?

Eisenmann, Beweg.-Ataxie, 3
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| Brechreiz oder Wiirgen verursachte. Salinisch-eisenhaltige Mineral-
. wiisser innerlich und in Bidern gebraucht, besserten den Zustand
~ mehr oder weniger, der Gebrauch von Gastein blieb ohne Erfolg.
" Drei Jahre nach Beginn der Krankheit stellte sich, nach einer
. sehr unzweckmiissigzen Aderliisse, Sausen im rechten Ohre ein,
“welches ihn seitdem nie wieder verliess, anfangs sich auf das
rechte Ohr beschriinkte, nach 6—8 Jahren ungefiihr auch auf das
linke Ohr iiberging und ullmillig etwas Schwerhorigkeit auf dem
~ rechten Ohr zur Folge hatte. Ein Jahr nach Beginn des Ohren-
sausens bemerkte er etwas Ueberreizung seiner Augen; auf dem
Schiessplatz konnte er das Schwarze der Scheibe nicht mehr
treffen, aber unmitielbar nach Sonnenuntergang war er seiner
Schiisse wieder sicher. Ein Jahr spiiter sah er, ohne je zu
schielen, ferne und diinne Gegenstinde, wie Kirchthurmspitzen,
Blitzableiter und dergleichen immer doppelt. Die Ausdauer der
Muskelthiitigkeit wurde alimiilig immer kiirzer, an Schmerzen, ab-
gesehen von deutlichen, durch Zugluft verursachten, rheumatischen
Anfiillen, litt er nie. Durch Zufall entdeckte er, dass auf das
Einnehmen von Opium das Doppeltsehen verschwand, die Reiz-
- barkeit der Genitalien beschwichtigt, das Gehen leichter und aus-
~ dauernder, das Allgemeinbefinden besser wurde. Er hielt sich
daher ein paar Jahre an das Opium, dann aber entsagte er dem-
selben und unterwarf sich der Kaltwasserkur. Durch dieselbe
- wurde er so gebessert, dass er nicht nur weit gehen, sondern
- mechanische Arbeiten verrichten konnte, die einen grossen Kraft-
- aufwand erforderten. Aber nach ein paar Jahren bekam er in
. Folge der intensiven Anwendung ecines zu kalten Wassers (Eis-
- wassers) eine schleichende Entziindung im Kehlkopf. Er musste
- nun die Anwendung des kalten Wassers aufgeben, und hatte un-
- gefibr ein Vierteljahr damit zu thun, bis das Kehlkopfleiden ganz
.geheilt war. Allmilig kehrte aber nun die oben beschriebene
- Muskelschwiiche wieder, und der Kranke kehrte zum Opium zu-
riick, welches er nicht wieder verliess und nun seit 20 Jahren,
anfangs als Opium, spiter als Morphium aceticum in allmiilig und
- langsam steigenden Dosen figlich gebrauchte. Zu Anfang der
[ fiinfziger Jahre fand ich, dass sein Gang bei geschlossenen Augen
- unsicher zu werden begann, doch konnte er jetzt noch im Fin-
- stern stehen ohme zu schwanken; um das Jahr 1857 oder 1858
- fing er an, auch im Stehen zu schwanken, wenn er dic Augen schloss.
~ Im Jahre 1860/61 bemerkte er, dass seine Beine beim leichten
- Anstoss an einen Stein oder an einen andern Kiorper unwillkiir-
-‘:]mh zuckten oder schleuderten, und seit Anfang 1861 fand er,
- dass er beim Umdrchen des Korpers auch nur bis zur halben
- Wendung, das Gleichgewicht verlor und in Gefahr kam zu fallen.
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Augen in dem Maasse ab, dass er nur dann eine schwache Em-
pfindung davon hatte, wenn er mit dicht aneinander gestellten
Fiissen stand, eine Stellung, in welcher bekanntlich das Gleich-
gewicht am schwersten zu halten ist; stehen die Fiisse um 6 —17
Zoll von einander entfernt, dann fiihlt er kein Schwanken. Ich
darf auch nicht unbemerkt lassen, dass das Schwanken im Fin-
stern am Abend immer stérker war, als des Morgens und des
Tags iiber. Der 'Gebrauch des BSilberpriparats hat auch die
Darmentleerungen schnell geregelt, schon wenige Tage nach Be-
vinn seiner Anwendung erfolgten sie' regelmiissig jeden Morgen,
und waren in jeder Beziehung normal. Ich kann den (Gedanken
nicht aufgeben, dass der anhaltende Gebrauch des Opiums den
- Verlauf der Krankheit gehemmt, und den Zustand des Kranken
++ wesentlich erleichtert habe.

- —— =

'

1L Abtheilung.
Sammlung von Beobachtungen, welchen die entspre-
chenden Leichen-Untersuchungen beigegeben sind.

Beobachtung 20., Ich heginne die Vorfithrung der durch

- Leichenuntersuchungen belenchteten Fiille mit demjenigen, wel-

chen Bonelus als erste Beobachtung in der XIII. Section seines
Sepulchretum gegeben hat.

Der Fall betraf einen Mann, dessen Alter nicht angegeben
1st, welcher an verschiedenen krampfhaften Affectionen und
ldhmungsartiger Schwiiche, und zuletzt an Lihmung der Glieder,
‘an erschwerter Sprache und hartniickiger Verstopfung gelitten,
bei dem die Krankheit 12 Jahre gedauert hatte und bei welchem,
“abgesehen von krankhaften Verinderungen in allen Héhlen, das
Riickenmark auffallend verdiinnt und im Wirbelkanal Wasser
gefunden wurde.

Ollivier d’'Angers berichtet im 2. Band seiner Abhand-
lang iiber die Krankheiten des Riickenmarks folgenden Fall.

Beobachiung 21. Der 48-jihrige Schneider Melheim kam am
2. April 1827 in den Bicétre; vor 13 Jahren bekam er nach
Ausschweifungen aller Art vage Schmerzen in den untern Glie-
dern, worauf bald convulsivische Anfille folgten, welche schnell
durch beide Glieder zuckten, und gleichzeitig unvollstindige
Lidhmung ; sein Gang wurde unsicher und schwankend, die Beine
stiessen dabei gegen einander, die Sensibilitit der Haut wurde
stumpf, die obern Glieder und der Rumpf wurden spiiter in iihn-
licher Weise afficirt, dazu kam endlich Lihmung der Blase und
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offenbar durch die graue Farbe der atrophischen Hinter-
striinge irre leiten lassen, dass dem so sei, das bezeugen,
abgesehen von andern Erscheinungen schon die weissen
Liingefasern, die er selbst als Reste der Hinterstringe an-
erkennt. Wenn er von Resten spricht, mussten doch die

- Hinterstriinge verschwunden oder entartet sein.

Dr. Hutin hat einige Fille von Riickermarks-Krank-

~ heiten veriffentlicht, die aber meistens der Bewegungs-
Ataxie fremd sind; folgender Fall diirfte aber hicher gehoren.

Beobachtung 23. Legard kam 1823 in den Bicétre mit
finsserster Schwiiche in den Beinen, die thn kaum trugen. Im

- Jahre 1825 waren seine Glieder atrophisch, und sich selbst iiber-

lassen machten sie unregelmiissige antomatische Bewegungen.
Die Hautsensibilitit war mit Ausnahme des Gesichtes iiberall
ganz erloschen. Die Function der Sphincteren war aber bei allen

~ dem erhalten.

Section. Das Hirn gesund. Das Riickenmark vom Occipital-
loch bis zum untern Ende in seiner hintern Hiilfte mit Ein-
schluss der grauen Substanz bis zur cenfralen Commissur, in eine
gelbliche durchscheinende, glinzende, einer starken Gummildsung
dhnlich sehende Masse verwandelt. Diese Masse bildete einen
Vorsprung auf der ganzen hintern Seite des Riickenmarks, und
bei einem transversalen Schnitt kehrten sich ihre Rinder nach
allen Seiten um, so dass sie die Form eines Schwammes annahmen.
Die vordern Theile des Riickenmarks ein wenig hart, aber nicht
veridndert. Die hintern Nervenwurzeln gleichfalls entartet, gelb-

lich-grau, die vordern gesund.

Professor Ciruveilhier hat in der 32. Lieferung seiner
pathologischen Anatomie folgende 6 Fiille von Riickenmarks-
Atrophie und von ,graner Entartung® der hintern Riicken-
marks-Stringe , die offenbar der Bewegungs-Ataxie ange-
hiren *).

Beobachtung 24. Die 60-jihrige Martinaud kam in die Sal-
péiriere an Schwiiche in den Beinen leidend. Wird sie von
2 Personen aufrecht gehalten, so scheint sie selbststindig zum
Stehen beizutragen, sowie aber die Personen einen Schritt thun,
bleiben die Beine zuriick und die Unterschenkel krenzen sich.
Die Arme sind weniger schwach als die Beine, doch muss die
Kranke gefiittert werden. Sie hat mniemals Krimpfe oder

i

*) Ein paar dunkle und nicht genau beobachtete Fiille iibergehe ich.
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Seetion. Hortensienfarbige Erweichung der untern Occipital-
Windungen auf der linken Seite; sonst Gross- und Kleinhirn
und verlingertes Mark gesund. Die Arachnoidea spinalis undurch-
sichtig, das innere Blatt derselben verdickt und mit der weichen
Haut fester als sonst verbunden. Atrophie des Riickenmarks, so
dass es ungefilhr zwei Drittel des normalen Volumens besitzt;
die mittleren und hinteren Stringe®) in einen grauen, gelblich
granen, verhiirteten Streifen verwandelt und zwar in der ganzen
Linge des Riickenmarks. Nach oben senken sich die umge-
wandelten Striinge in die Corpora restiformia ein, in welche die
Seitenstriinge des Riickenmarks iibergehen. Am kleinen Hirn
hért die Umwandlung auf. Die Vorder- und Seitenstringe ge-
sund. Der Durchschnitt des Riickenmarks zeigt, dass die Um-
inderung sich genau auf die hintern Mittelstriinge beschriinkt®*),
diese aber in der ganzen Dicke veriindert. Die hintern Wurzeln
ganz atrophisch, durchscheinend, fadenfirmig, am stirksten in
der Riicken- und Lendengegend.

Beobachtung 26. Eine Fran mit unvollkommener Paraplegie
der Empfindung und der Bewegung starb an einer intercurrirenden
Krankheit. Herr Cruveilhier hatte mehrmals versucht, sie gehen
zu lassen, aber die Beine konnten sie nicht stiitzen.

Die Section erhob genau dieselben Veriinderungen des Riicken-
marks wie in dem vorhergehenden Fall, abgesechen von der Con-
sistenz des Marks. Die Hinterstringe waren nidmlich in eine
weiche, rothlich graue, breiartige Masse verwandelt, und.von
Blutgefissen durchzogen. Nach oben hin nahm diese Entartung
allmiilic ab, so dass sich einzelne weisse Fiden zeigten, Unge-
fahr einen Zoll von der Spitze der Schreibfeder hirte die Umin-
dernng der Consistenz und der Farbe auf.. Unten drang auch
dag Uebel mehr in die Tiefe und zum Theil in die Seitenstrange.
Die hintern Nervenwurzeln waren sehr dimn, besonders unten.
Das iibrige Riickenmark und die Hirntheile normal.

Herr Cruveilhier. fragt sich selbst, ob diese rithlich
graue Umwandlung des Riickenmarks eine Atrophie, die
Folge einer Entziindung oder eine Entartung sei und be-
merkt dabei, es sei sehr bemerkenswerth, dass sie der Lings-

*) Unter den mittleren Striingen (Cordons médianes postérieurs) ver-
steht Herr Chruwveilhier den sonst ,zarten Strang® genannten Theil neben
der hintern Fissur.

*#) Nach der Abbildung waren die gesammten Hinterstriinge, alles

zwischen den hintern Nervenwurzeln Gelegene entartet, und so driickt er
siech auch oben aus.
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die Behandlung desselben verursachte ihr keinen Schmerz (Anal-
gesie). Als der Bruch nach 3 Monaten geheilt war, konnte sie
nicht mehr stehen und gehen. Am 15. September 1838 kam
sie in die Salpétricre. Die ganze untere Korperhilfte bis zur
Oberbauchgegend war nun ganz empfindungslos, doch schmerzten
die Knochen anhaltend wund diese Schmerzen exacerbirten be-
sonders in den grossen Gelenken. Tausende von feinen Nadeln
schienen zu stechen. Dazu kamen manchmal Krimpfe und ein
sehr schmerzhaftes Zucken der untern Glieder. Die Bewegung
war in den untern Gliedern unvollkommen gelihmt; im Bett
konnte sie die Gelenke beugen und strecken, dagegen konnte sie,
auch von zwel Personen gestiitzf, kaum stehen, und beim Ver-
such in dieser Stellung zu gehen, schleppten -die Beine nach.
In den Fingern das Gefiihl von Ameisenkriechen; sie nihte,
liess aber oft die Nadel fallen. Harn und Koth gingen unwill-
kiirlich ab. Die Sinne und der Geist ungestort. Sie starb an
Durchfall and Erschipfung.

Seetion. Die hintern Riickenmarksstringe sind in eine gelb-
lich graue halb durchscheinende Masse verwandelt. Im Lenden-
und Riickentheil nimmt die Degeneration die ganze Breite dieser
Striinge ein; am Hals wird sie schmiiler, fast linienartiz, und
endigt an den beiden Anschwellungen am Rande der Schreib-
feder. Die Degeneration ist scharf begrenzt und die andern
Riickenmarksstriinge sowie die graue Substanz sind ganz gesund.

Die kurz mitgetheilte Beobachtung des Dr. Stanley in
Vol. 23. der ,,Medico-chirurgical Transaction vom Jahre
1840, pag. 80 fiihre ich deswegen an, weil die Ataxie hier
ganz isolirt auftrat.

Beobachtung 30. Der Kranke konnte sitzend wmit Anstren-
gung noch den Fuss vom Boden heben, und seine Sensibilitiit
war ganz ungestort. Die Leichenuntersuchung ergab, dass die

Hinterstringe seines Riickenmarks in ihrer ganzen Linge ver-
dndert, die hintern Nervenwurzeln aber unverletzt waren.

Der folgende, einen Collegen betreffenden Fall wurde
von Professor Romberg und spiter von Dr. Steinthal ver-
offentlicht. Dr. Steinthal hat den Kranken in den letzten
7 Jahren seines Lebens beobachtet und Vorfiille mitgetheilt,
die Herrn Romberg unbekannt waren, auch ist die Krank-
heitsgeschichte des Herrn Steinthal ausfiihrlicher, darum
glaubten wir diese, wenn auch etwas abgekiirzt, mittheilen
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zu schreiten. In der Regel ermiidete er leicht und ein linger
furtgasetztes Gehen griff ihn sehr an; er kam in starken Schweiss
sein Athem wurde frequenter und der Puls breit, voll, fast
bimmernd. Sehr hiiufiz bekam er ein schme”huftes Durch’—
zucken der Beine, ja bisweilen wurde der ganze Unterkdrper in
die Hohe geschleudert. ' Im Bette liegend konntc er Arme ‘und
Beine nach allen Richtungen bewegen, diesélben anziehen und
strecken, konnte sich umdrehen und nach’ Willkiir auflmhleu
ja er konnte sich selbst Striimpfe und Beinkleider anziehen, &re
Beine willkiirlich zur Erde bringen, und sich auf einen mneben
dem Kopfende des Bettes' stehenden Stuhl hinschieben. Wenn
er sich mit dem Dhe,rknrjpm fixiren konnte, so vermochte er
auch zu stehen. Hrst in den letzten 14 Tagen scines Lebens
verlor er, bei iberhandnehmender Schwm;he, alle Bewegzlichkeit
in den Beinen.

Wenn er beim Gehen seinen Fiithrer auf den Fuss trat, so
hatte er nie eine Empfindung davon, wihrend in den obern
Gliedern der Tastsinn ganz ungestort und auch die Muskelkratt
ziemlich erhalten war. Sein Puls war immer breit, voll und
hiirtlich und verlor selbst nach den bedeutendsten Blutverlusten
ex ano seine Breite und Gespanntheit nicht ganz. Die Behand-
lung war, um auf die Meinung des Kranken scheinbar einzu-
zehen, darauf gerichtet, Diit und Lebensordnung zu regeln und
die excessiven Hamorrhoidal-Blutungen zu hemmen, und den ge-
schwichten Mann zu restauriren; das Wort Tabes wurde nie
gesprochen. Unter solchen Umstiduden schritt die Krankheit sehr
langsam fort, der Kranke konnte mit Hilfe seines Fiihrers noch
ausgehen, und die ofter wiederkehrenden Blutabginge erreichten
keine bedenkliche Héhe. Im Sommer 1837 aber wurden die
Blutungen so copigs und anhaltend, dass sie den Kranken ganz
animisch machten und erschopften, auch Hautwassersucht verur-
gachten, thm allen Lebensmuth raubten und an den Rand des
Grabes fithrten, Dabei war durch den immer noch vollen, breiten
und hértlichen Puls der Verdacht einer Herzerweiterung ge-
geben. Am ldstigsten fiir den Kranken war ein mit dem Puls
isochronisches Schwirren im Kopf, welches ihm Tag und Nacht
keine Ruhe liess (Folge der Animie E). Durch China- und
Ratanhia-Abkochung mit SHuren, durch Alaunmolken und Kalt-
wasserklystiere wurden allmilig die Blutungen gestillt, durch
entsprechende Didit die Aniimie mit dem Schwirren im Kopfe
beseitigt, und der Kranke in so weit restaurirt, dass er mit
Unterstiitzung von zwei Fiithrern wieder in den Garfen gehen
konnte. Auch im folgenden Winter gelang es, eine profuse
Blutung zu stillen. Tm Sommer' 1838 kamen eben so profuse
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verdickt, zum Theil der Verknorpelung nahe. In dem Ligamen-
tum denticulatum lagen zu beiden Seiten Knochenblittchen, die
aber auch das gesunde Riickenmark zeigte. Der -eigentliche
Kirper des Markes war um ein Drittel geringer als der des ge-
sunden, auf der hintern Fliiche graugelblich durchscheinend, con-
sistenter als gewdhnlich, der weissen Substanz fast ganz ent-
behrend. Die hiiutigen Decken der Cauda equina im Zustand
cadaveriser vendser Congestion, ihre Nerven von wiisserigem
Ansehen; die hintern Wurzeln der Dorsalnerven und der Cauda
equina auffallend atrophisch, die vordern normal. Wirbel und
Biinder gesund. Die dura mater des Hirns nur auf ihrer innern
Fliiche nicht normal glatt, etwas fleckiz gerdthet und ectwas
Wasser aus derselben ausgetreten; auch zwischen der Arach-
noidea und der weichen Haut etwas Wasser. Das Hirn im All-
gemeinen normal; der rechte Thalamus ein wenig flacher als
der linke; der Pons merklich diinner: das Chiasma und die
Nervi optici sehr verkiimmert, weniger die Oculi-Motorii. An
der Hirnbasis nichts Abnormes. Herz und Herzbeutel normal,
der Arcus Aorte aber aneurysmatisch erweitert, in seiner sack-
artizen Erweiterung ein altes polyposes Coagulum mit weicherem,
graverem Cenirum und einer fast braunrothen festeren Hiille.
In der etwas consistenten Milz nach oben und aussen und nahe
an der OberHiche, ein granweisser ramificivter Knoten von der
Grosse einer Wallnuss. Die Schleimhaut des Zwélffingerdarms
auffallend granulirt (pavé), 6 isolirle Geschwiire mit verdickten
Rindern zeigend. Das Colon ascendens in seinem ersten Anfang
stark venos injiciret, im Colon und Reetum an mehreren un-
regelmissig gestaltelen und #slig vertheilten Stellen, eiterige
Ablagerungen mit freiliegender Muskelhaut. Blase und Nieren
gesund, nur in der rechten Niere gegen den Hilus hin, eine
gelbliche Firbung der Cortical-Substanz.

Robert Froriep fiigte dem Sectionsbericht die Bemerkung
bei, dass er in einem andern Fall (von Tabes dorsualis)
dieselben anatomischen Veriéinderungen gefunden habe.

Dr. Gull gibt in Guy’s Hospital Reports 1853 folgenden
Fall, welcher deswegen wohl zu beachten ist, weil dem un-
bewaffneten Auge die Degeneration der Hinterstringe des
Riickenmarks entgangen war, welche mit dem Mikroskop
gefunden wurde. Auch ist dieser Fall ein Jahr vor der
Abhandlung des Herrn Duchenne veriffentlicht, und als
Ataxie erkannt worden,
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dieses Getriink aufgegeben hatte. Vor 6 Jahren begann er, wie
es scheint, in Folge von Sorgen, Verdruss und peinlichen Ge-
miithshewegungen, eine Unsicherheit in den Beinen zu fiihlen;
dieselben waren steif beim Gehen, dann wurde ihm das Steigen,
besonders das Stiegenabsteigen beschwerlich, und er konnte
diese Beschwerde nicht mit dem energischesten Willen beherr-
schen. Vor 18 Monaten wurde sein Gesicht schwach, und er
litt zeitweise an Doppeltsehen, Seit 6 Monaten hat er leichte
Incontinenz des Harns mit merklicher Schwiche der Genital-
Functionen, auch klagte er seitdem iiber Suboceipital-Schmerz,
welcher sich in den Nacken und in die Schultern verbreitete,
in der horizontalen Lage nachliess, ohne ganz aufzuhiren, im
Stehen und Sitzen dagegen sich bis zur Unertriiglichkeit stei-
gerte, seit einiger Zeit aber verschwunden ist. Vor 10 Tagen
kamen Gastro-intestinal-Beschwerden dazu, die anfangs leicht,
bald aber so heftig wurden, dass sie in den Vordergrund traten.
Bei seiner Aufnahme hob sgich der linke obere Augendeckel nicht
vollkommen , dabei Strabismus des linken Auges nach aussen,
bedeutende Erweiterung der Pupille und verminderte Contrac-
talitdt derselben; auch litt er nun an erworbener Myopie in Felge
gestirter Accommodation der Augen, wie Herr Bourdon angiebt.
Die obern Glieder sind in ihrer Sensibilitit und Motilitit nicht
gestort, dagegen ist das Gehen sehr erschwert; die Bewegung
der untern Glieder geschieht mit Steifheit und ausserordentlicher
Unregelmissigkeit. Er kann nur mit Hilfe eines Stockes und
mit auf die Fiisse gerichtetem Blick gehen; wenn er die Augen
schliesst, kann er keinen Schritt gehen, es sei denn, dass er
sich auf ein Mobel stiitzt. Wenn er Nachts aus dem Bette
gehen will, muss er auf allen Vieren kriechen., Aber selbst mit
Beihilfe des Gesichts kann er die Bewegungen nicht regeln; er
schleudert beim Gehen das Bein vor, dass der ganze Kirper er-
schiittert wird, und ldsst den Fuss dann mit Gerdusch auf den
Boden fallen, macht damit nur kleine Schritte und kann unmig-
lich allein die Stiege herabsteigen. Dabei ist die Muskelkraft
ungeschwicht, auch leidet weder die Muskelsensibilitit noch das
Muskelbewusstsein, denn er ist sich der Muskelcontractionen be-
wuest, weiss den auf sie lastenden Druck und den von ihnen
geleisteten Widerstand zu schiitzen; auch kann er in der hori-
zontalen Lage, selbst bei geschlossenen Augen, die von ihm ge-
forderten (einfachen ?) Bewegungen regelmiissig, mit Maass und
Ziel ausfihren. Der Tastsinon und die Empfindung fiir Schmerzen
sind in den untern Gliedern, selbst in den Fusssohlen vollkommen
erhalten. An den von Herrn Duclenne beschriebenen fliichtigen boh-
renden Schmerzen hat er nie gelitten. Seit einem Monat ist er voll-

Eisenmann, Beweg.-Ataxie. 4
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kommen impotent, aber er litt nie an Spermatorrhoe, noch an den
von Prof. Trousseaw hervorgehobenen vorschnellen Ejaculationen.,
Kein Fieber, kein Zeichen von Herz- oder Lungenkrankheit; aber
stinkender Athem, bitterer Geschmack, schmutzig belegte Zunge,
Appetitlosigkeit und Ekel, Schwere des Kopfes, iiberhaupt Gastri-
cismus, welcher einem Brech- und Purgirmittel trotzte, vervollstin-
digen daa Krankheitsbild.

Vom 13. April an verlor der Appetit sich immer mehr, es
kamen reichliche stinkende Durchfille dazu, die bald unwillkiirlich
abgingen; vom 14, April an erbrach der Kranke alles Genossene
und die Getriinke gingen beinahe augenblicklich durch den Darm
ab; der Puls hob sich auf 140 Schliige, der Durst wurde unlésch-
bar. In den letzten 3 Tagen hirte das Erbrechen auf, dafiir
stellte sich anhaltendes Schluchzen und vollstindige Harnverhal-
tung ein, die Schwiiche erreichte den hichsten Grad, die Intelli-
genz aber blieb so ungeschwiicht, dass er noch am Tage seines,
am Abend des 18. Aprils erfolgten Todes seine Zeitung lesen
konnte.

Leichenuntersuchung 34 Stunden nach dem Tode bei kalter Wit-
terung. Kein Zeichen von Fiiulniss. Das in allen Theilen auf das
sorgfiltigste untersuchte grosse und kleine Hirn mit nachfolgenden
Ausnahmen in jeder Hinsicht normal. Der durch die Ausbreitung der
vorderen Riickenmarksstringe gebildete gelbe Kern war statt ocher-
gelb ganz entfirbt, weisslich. In der Marksubstanz der Kleinhirnwin-
dungen an einer begrenzten Sielle Spuren einer leichten Hyper-
éimie, Der obere linke der vier Hiigel zeigte eine stirkere In-
jection als die andern 3 Hiigel. In der Gegend des 4. Vertrickels
war die graue Substanz, welche den Verlingerungen der hintern
Riickenmarksstringe entspricht, in ihrer ganzen Linge sehr gefiiss-
reich: die Haargefisse erschienen als rothe Streifen, die Kiigelchen
in denselben waren auf einander gehiuft, aber keine Ausschwitzung
lings ihrer Winde sichtbar, Die graue Substanz der Protuberanz
weniger gefiirbt als gewohnlich, aber gleichfalls sehr gefissreich.
Die Verlingerung der Pyramiden in ihrer Masse und die vordere
Fliche der Hirnschenkel weniger fest als normal, aber nicht er-
weicht. Die graue Substanz des Locus niger, die obere Olive we-
niger gefirbt als normal, nicht erweicht, aber eben so gefissreich
wie die oben genannten Partien. Die graue und weisse Substanz
des Bulbus zeigte nur erweiterte Haargefiisse. Die beiden Stimme
des Oculo-motorinus ecommunis in grauliche, etwas ddematise, auf
ihr halbes Volumen geschwundene Stringe verwandelt und se
miirbe, dass sie beim leichtesten Ziehen abrissen. Die beiden
sechsten Nerven in iihnlicher Weise, aber nicht in so hohem Grade
verindert. Die Wiinde ihrer Nervenrohren waren, wie die des
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Oeulo-motorius communis, zusammengefallen, in einigen war der
Inhalt vollstindig resorbirt; zahlreiche Capillaren begleiteten und
umflochten die Nervenbiindel. Beim Verfolgen der beiden Stimme
des sechsten Paars in die graue Substanz des vierten Ventrikels
bis zu deren wahren Ursprung fanden sich starke Gefidssstimme
zwischen dem Verlauf der Ursprungsfisern dieser Nerven, welche
sie wahrscheinlich zusammendriickten. Die Wurzeln des Pathe-
tieus boten in Farbe und Consistenz dasselbe Ausschen.

Das Riickenmark war am stiirksten verdindert: die harte Haut
in ihrer ganzen Ausdehnung und bis in die feinsten Gefidsse so
stark injicirt, dass sie eine dunkelrothe Farbe hatte; sie war in
ihrer obern Gegend bedeutend verdickt und etwas Gdematds, zeigte
aber keine Spur von alten Exsudaten. Die weiche Haut am un-
tern Dritttheil des Riickenmarks und auf den hintern Striingen
sehr gefissreich und an den hintern Striingen fest anhéngend, so
dass sie beim Abziehen Fragmente von Nervengewebe mitnimmt;
ausserdem ist sie, dhnlich wie die hintern Striinge, gelblich gefdrbt.

Die hintern Striinge erscheinen als zwei durchscheinende, glas-
artige, stellenweise ambragelbe, stellenweise rothlichgelbe Biindel,
die etwas erweicht, aber nicht zerfliessend und in ihrer Continui-
tdat nicht unterbrochen sind. Man kann ihre Biindelchen mit einer
Nadel auseinander ziechen und deren Verlauf verfolgen. Diese Ent-
artung war am stirksten in der Lendengegend, erstreckte sich bis
in die Riickengegend, nimmt nur den Raum zwischen dem rechten
und linken hintern Horn ein und verschwindet, allmiilig abneh-
mend, in der Brachialgegend. Diese besondere Farbe der hintern
Stringe war durch eine Verinderung ihrer Nervenriohren bedingt:
die meisten dieser Rohren waren nur noch in leeren Schliuchen
mit zusammengefallenen Wiinden vorhanden; bei den weniger
entarteten war der Cylinder noch sichtbar, aber sie waren am
Rande filzig, knorrig, ambra-gelb und zwischen ihnen befanden sich
sehr viele Capillaren. Die Seitenstringe waren, abgesehen von
einer oberflichlichen leichten gelblichen Fiirbung, ganz normal.
Die vordern Stringe waren im Niveau der Lendengegend weniger
dick und weniger fest anzufiihlen, als im normalen Zustande, sonst
aber ganz gesund.

Die graue Substanz hatte in der Lendengegend und im un-
tern Viertel des Riickenmarks, besonders in ihrer centralen Partie
ihre Consistenz verloren; ihre Fasern waren mehr oder weniger
zerbrochen, konnten aber an einzelnen Stellen noch verfolgt wer-
den und an diesen Stellen war die Form der vordern und hintern
Hérner noch erkennbar. Die von den hintern zu den vordern
Hérnern sich verbreitenden Zellennetze waren hier auf dem Durch-
schnitt noch zu erkennen, wilhrend man einen Millimeter weiter
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oben oder weiter unten nur zerrissene Fasern, Fettgranulationen
und formlose Tritmmer sah., Doch waren an den entarteten Stellen
die Nervenzellen nicht ganz verschwunden, man sah noch einige,
die selbst ihre Verlingerungen hatten; doch die meisten waren
eingeschrumpft, an ihren Rindern gezackt und mit vielen Pigment-
granulationen bedeckt. Die Capillaren waren hier turgescirend,
iiberhaupt fand man die Spuren einer bestandenen Congestion.

Die hintern Wurzeln wurden nur von ihren Ganglien bis zu
den hintern Stringen untersucht. Alle Ganglien der Lendengegend
waren vergrissert, gerithet und sehr gefdssreich, ihre Consistenz
nicht vermindert, ihre Hiille merklich verdickt, sie enthielten
hoehst erweiterte Capillaren und deutliche Spuren von Congestion
mit Diffusion wvon Blutfarbstoff und waren nicht spirlich, wie
im normalen Zustand, sondern sehr reichlich mit rithlichgelben
Pigmentgranulationen bestreut. Manche waren welk und gezackt,
andere voluminiis, blass, beinahe rund, sahen aus wie Fettblischen,
manche hatten noch ihren Zusammenhang mit den sie umgebenden
Nervenfasern behalten.

Die Nerven des Pferdeschweifs waren nicht cylindrisch, fest
und weich wie in der Norm, sondern flach, bandartig, sahen aus
wie Pergamentstreifen, die lange im Wasser gelegen. Die von
den vordern Stringen waren graulich und durchscheinend, die von
den hintern gleichmiissig gelblich, glasartiz und zwischen diesen
verliefen viele starke Gefissstimme.

Alle Nervenfiden zwischen den Ganglien und den hintern
Stringen hatten dasselbe Aussechen wie die hintern Stringe und
waren in gleicher Weise, doch nichf in demselben Grade entartet,
wie die Nervenfiden dieser Stringe. Diese Zerstérung der hintern
Wurzeln beschriinkte sich auf die Lendengegend und verschwand
allmiilig in der Riickengegend. Die vordern Wurzeln waren bei
weitem weniger afficirt: in der Lendengegend waren sie ein we-
nig weicher als normal, graulich und durchscheinend, ibre Nerven-
réhren nicht merklich veriindert, ihre Myeline aber sehr merklich
vermindert; sie sahen aus wie die Nerven ohne Mark, die man in
den grauen Regionen der Nervencentren findet.

Diese Beobachtung ist in mehrfacher Beziehung wichtig,
denn abgesehen von der sorgfiltigen Leichenuntersuchung
fiihrt sie uns einen Fall vor, wo bei intensiver Coordinations-
storung weder die Haut- noch die Muskelsensibilitit im ge-
ringsten gelitten hat, welches dem Sectionsergebniss gegen-
iiber um so auffallender erscheint, da die Leichenuntersuchung
eine schwere Entartung nicht blos der hintern Nervenwur-
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zeln und der hintern Riickenmarksstriinge, sondern auch der
grauen Substanz des Riickenmarks ausweist, welche doch
nach allen neueren Physiologen die Leitung der Sensibilitit
vermitteln soll. Endlich verdient noch hervorgehoben zu
werden, dass neben den Organen fiir die Coordination der
Muskelthiitigkeit die Bewegungsnerven des Augs litten, dass
sohin bei der Bewegungs-Ataxie das Leiden dieser Nerven
weder an Sensibilititsstérungen gebunden ist, noch durch
dieselben vermittelt wird.

Der nachstehende Fall des Dr. Oulmont ist einer der
merkwiirdigsten, denn er lehrt, wie die Functionsstérungen
fiir eine lingere Dauer in hohem Grade gebessert, ja der
Norm nahe gebracht werden kinnen, wihrend doch eine Re-
stauration der entarteten Hinterstriinge und der hintern Ner-
venwurzeln nicht zu Stande gekommen ist. Ueberdies ist
dies ein Fall von Ataxie ohne Anisthesie und ohne Sto-
rungen des Augs.

Beobachtung 84. Fréd. Michaud, 35 Jahre alt, Kirner, von
gesunden Eltern stammend und in seiner Jugend nie krank, hatte
im 30. Lebensjahre einen Schanker; im 32, Jahr wieder einen
Schanker und einen Tripper und einen symptomatischen Bubo.
Am 5. Juli 1859 fithlte er zum ersten Mal dumpfe, tiefe Schmer-
zen, in den Knieen, in den vordern Theilen der Beine und in den
Fiissen, etwas stirker in dem linken als in dem rechten Glied,
welche intermittirten, ithn des Nachts aus dem Schlafe weckten.
Dabei klagte er auch iiber Krdmpfe und Ameisenkriechen. In den
untern Gliedern fiihlte er sich sehr schwach, doch war das Gehen
noch leicht. Die Schmerzen hielten 6 Monate an; inzwischen
wurde das Gehen immer schwieriger und im Finstern unméoglich.
Er fiihlte zwar den Boden unter den Fiissen, aber die Kniee
knickten plitzlich ein und er war in Gefahr zu fallen. Er konnte
die Treppen leicht hinauf-, aber nur mit grosser Schwierigkeit
herabsteigen. Endlich wurde das linke Bein, dessen Knie am
meisten schmerzte, beim Gehen oft nach vorn geschlendert. All-
milig nahmen die Schmerzen ab oder erschienen seltener und stell-
fen sich endlich nur bei Witterungswechsel ein. Seit 2 Jahren
hatte der Kranke auch bemerkt, dass seine oberen Glieder litten:
er hatte Miihe beim Ankleiden, die Finger waren oft steif und er
fiihlte Ameisenkriechen in denselben. Frictionen der Beine bewirk-
ten eine grosse Besserung. Vor 18 Monaten ging er in's Hotel
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Dieu, wo er elektrisirt wurde. Im Spital bekam er die Blattern.
Nach 100 Tagen verliess er dasselbe wenig gebessert. Die Krank-
heit schritt fort und am 3. December 1860 kam er in die Be-
handlung des Herrn Oulmont.

Er hatte nun eine allgemeine Bronchitis mit schleimig eitrigem
Auswurf und intensiver Dyspnoe; reichliches suberepitirendes Ras-
seln an der Basis, riickwiirts in beiden Lungen. Dabei evidente
Zeichen von Lungenemphysem. Im Bett kann der Kranke die
untern Glieder leicht und in grossem Umfang mit voller Kraft
bewegen, aber sowie er versucht zu stehen und zu gehen, schwankt
er, so dass er eine Stiitze suchen muss, und diese Unsicherheit
tritt um so stiirker hervor, wenn er die Augen schliesst: er kann
dann keinen Schritt ohne Unterstiitzung gehen, er wiirde fallen.
Beim Gehen schleudert er das  Bein weit vor, darauf fillt der
Fuss schwer auf den Boden auf, kann ihn nicht immer erreichen
und der Kranke fillt dann. Die Schmerzen der untern Glieder
sind nicht mehr so heftig und erscheinen nur alle 5 — 6 Tage.
Sie hatten aber nie die bohrende und blitzartige Form. Haut-
und Muskelsensibilitit sind vollkommen erhalten, die Zeugungskraft
aber etwas geschwiicht. Die obern Glieder zittern ein wenig, doch
kann er sie noch gebrauchen, der Druck seiner Hinde aber ist
nicht sehr stark. Hautsensibilitit auch hier ungestort. Der Zu-
stand besserte sich um den Mirz 1861: die Schmerzen wurden
immer seltener und miissiger, das Gehen leichter und das Fallen
seltener. Er konnte in den Garten hinab und mit den andern
Kranken spazieren gehen, ja er versah sogar Krankenwiirterdienste.
Aber der Gang hatte noch immer etwas Unsicheres, er musste ihn
mit den Augen iiberwachen (?); sowie er die Augen schloss, wurde
das Schwanken viel stirker, wenn er auch nicht mehr Gefahr
lief zu fallen. Die obern Glieder wurden stiirker. Dieser Zustand
blieb 6 Monate stationéir und Ende Decembers musste er das Spital,
in welechem er sich seit einem Jahr befand, aus administrativen
Griinden verlassen. Die in dieser Zeit angewendeten Mittel waren
Schwefelbiider und Tonica. Die Elektricitit schien keinen Erfolg
‘zu haben.

Am 8. Januar 1862 kam der Kranke ins Spital zuriick. Er
hat wieder eine starke Bronchitis mit schleimig eitrigem Auswurf.
Seine Motilitit und Sensibilitit ist noch in dem oben besprochenen
Zustand, nur wird bemerkt, dass er kleine Gegenstiinde nicht mit
den Fingern fassen kann und Miihe hat, sein Hemd zuzukndpfen.
Er geht leicht und ohne Stock und fithlt den Boden unter den
Fiissen ganz deutlich. Am 16. Januar bekam er Schmerzen in
der Magengegend, erbrach genossene Speisen, Schleim und Galle.
Fieber, - Verstopfung, Appetitlosigkeit. Sedlitzer Wasser. In der
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Nacht des 18. Januar Delirien. Aufhéren von Erbrechen und
Leibschmerzen. Am 19. ist der Kranke blass, bewusstlos, ohne
Bewegung, der Kopf nach riickwiirts gezogen, der Rumpf in der
Extension; der Puls klein, 90; Inspiration stertords, das Gesicht
sehr veriindert, die Augen verdreht, die Pupillen erweitert. Nadel-
stiche werden auf der rechten Seite des Kiorpers noch gefiihlt, die
linke Seite erscheint unempfindlich. Die Glieder sind in vollstin-
diger Resolution. Druck auf den Nacken scheint Schmerz zu ver-
ursachen. Man denkt an Cerebro-Spinal-Meningitis, setzt ein grosses
Blasenpflaster in den Nacken, Sinapismen auf die untern Glieder.
Das Coma dauert fort und der Kranke stirbt um 5 Uhr Abends.

Leichenuntersuchung am 21. Januar bei kaltem Wetter, 48 Stun-
den nach dem Tode. Die Leber bietet die Merkmale der Cirrhose
zweiten Grads und hat nur 3 Viertel ihres normalen Volums..
Die Milz klein und dicht, die Nieren wenig vergrossert, aber sehr
hyperdmisch. Die weiche Haut des Hirns auf der convexen Seite
leicht aber deutlich injicirt. Die Meningen hingen nicht an der
grauen Substanz an. Die weiche Haut des Kleinhirns an der un-
tern Fliche in der Ausdehnung von einigen Centimeter opalin.
Alle Theile des Hirns gesund, doch etwas blutreich. In der grauen
Substanz des 4. Ventrikels und der Vierhiigel zahlreiche Gefiiss-
verzwelgungen. 1le weiche Haut des Riickenmarks hinten stark
injicirt; die Gefdsse, besonders an den hintern Nervenwurzeln vari-
eos, mit Blut iiberfiillt; die Injection wird um so stiirker, je niher
dem Pferdeschweif, wo sie tief violett erscheint. Das Riickenmark
vorne nicht injicirt. Keine Spur von Erweichung lings des gan-
zen Riickenmarks, doch sind die hintern Stringe in den untern
Theilen etwas eingesunken. Die hintern Nervenwurzeln im Niveau
des Pferdeschweifs sind graulich, auf sich selbst zusammengefallen
und von vielen Gefissverzweigungen umgeben; beinahe alle sie
constituirenden Nervenrshren sind zusammengefallen und granulirt.
IDie vordern Nervenwurzeln ganz normal. Die hintern Striinge in
der Hohe der Lendengegend sind graulich, hier und dort ambra-
gelb und ihre Entartung ist genau auf den Raum zwischen den
hintern grauen Hornern des Riickenmarks begrenzt. In den obern
Partien des Riickenmarks findet sich dieselbe Degeneration, nur
verengt sich ihr Gebiet um so mehr, je weiter nach oben man
kommt. Im Niveau der Brachialanschwellung ist die Entartung
schon sehr abgeschwiicht und in der Gegend des Bulbus trifft man
nur noch Spuren derselben. Die gelatinise Substanz, welche dem
Eintritt der hintern Wurzeln in der Lendengegend entspricht, ist
bedeutend hyperdmisch, Man konnte die kleinen Zellen nicht auf-
finden, welche man dort so reichlich trifft. Die graue Substanz
der vordern Horner ist auch sehr gefiissreich; die vordern Zellen



T

daselbst sind noch erhalten, die meisten derselben vollkommen er-
kennbar, viele derselben enthielten aber eine Menge von gelblichen
Granulationen in ihrem Innern. Die centrale graue Substanz vom
obersten bis zum untersten Theil des Riickenmarks hyperiimisch.
Die graue Substanz des vierten Ventrikels und der Vierhiigel von
vielen Gefissverzweigungen durchzogen. Die Seiten- und Vorder-
striinge gesund. Die Verinderung der Hinterstriinge zeigte auch
ausserordentlich viele Amyloidkorperchen. Diese lagen zwischen
den Nervenrshrchen der hintern Striinge, in der gelatindsen Sub-
stanz der hintern Horner und zwar am reichlichsten in den un-
tern Theilen. Oben waren sie beinahe ganz verschwunden; auch
fanden sie sich sehr zahlreich lings der Geéfisswinde. Jodfinctur
firbte sie dunkelroth, und Schwefelsiure und Jodtinctur zusammen
fiirbten sie nicht blau, sondern dunkler.

Der nachstehende Fall des Dr. Dumenil, Assistenzarzt
am Hospital zu Rouen, bietet alle Erscheinungen und Ver-
dnderungen der Bewegungs-Ataxie, aber noch das Eigene,
dass Muskelatrophie hinzukam und die Fiisse und Zehen
wirklich gelihmt wurden.

Beobachtung 85. Der damals 38 Jahre alte Lastenfithrer
Dureau wurde 1857 als unheilbar in das Hospiz zu Rouen auf-
genommen. Im Jahre 1848 begann er eine Schwiiche in den
Beinen zu fiihlen und schwankte beim Gehen, konnte bald nur
mit Hiilfe eines Stocks gehen und bekam Blendungen in den Augen.
1856 begann das Gesicht schwach zu werden und im Miirz des-
gelben Jahres wurde er ganz blind. In der ersten Zeit seines
Aufenthaltes im Hospiz konnte er noch gehen und sich ankleiden.
Im August 18568 kam er wegen wiederholten starken Abdominal-
blutungen in das Krankenzimmer des Hospiz; er war nun sehr
mager, seine Haut trocken, er erbrach seit 2 Monaten alles Ge-
nossene und hatte gar keinen Appetit. Der Puls entwickelt, 96,
die Haut etwas warm, Durst lebhaft, alle Zeichen der Lungen-
Tuberculose, an welcher er auch starb. Er konnte sich jetzt nur
noch von einem Bett zum andern schleppen und weder allein
essen noch sich ankleiden. Im Liegen konnte er alle Bewegungen,
die man verlangte, mit Energie ausfilhren, nur die Fiisse und
Zehen waren beinahe unbeweglich. In der Ruhe waren die Finger
in den Phalangen stark gebogen, die Hand aber forcirt gestreckt.
Die Bewegungen in den Fingern, Hiinden und Vorderarmen
sind rasch, energisch, aber ihr Ziel iiberschreitend. Bei gestreckter
Hand legen die Finger sich iiber einander, die Streckung der ersten
Phalangen ist excessiv und wenn man die Finger abwechselnd
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biegen und strecken lisst, so entfernen und niihern sich die
Finger von und zu einander in unregelmiissiger Weise. Auch
in den untern Gliedern iiberschreiten die Bewegungen ihr Ziel
und in den Fiissen und Zehen sind sie gar nicht ausfiihrbar,
ohne zugleich die Beine zu beugen, und auch dann sind sie von
geringem Umfang. Er kann nicht stehen und beim Versuch zu
gehen schleudert er die Beine heftig zur Seite, die Streckmuskel
contrahiren sich sehr und werden steif. Iie Abmagerung er-
reichte besonders an Waden und Schenkeln den héchsten Grad.
Die elektrische Contractilitit war iiberall, der Abmagerung ent-
sprechend, vermindert, sohin in Fiissen und Beinen beinahe null.
Stete Incontinenz des Harns, spiiter auch des Koths. Nie Stra-
bismus. Die Sensibilitit der Haut, mit Zirkelspitzen gemessen,
etwas stumpf, aber nicht erloschen. Giebt man ihm Brot in die
Hand, so schliesst er die Hand fest, fithlt aber das Brot nicht
in derselben. Das Gefihl fiir Temperaturen erhalten, eben so
das fur die Elektricitiit, die ihm nur geringen Schmerz verursacht,
Er htt ofters, besonders des Morgens, an Schmerzen im Unter-
leib, die sich auf den Kopf verbreiteten, ihn dann Flammen sehen
liessen und Zuckungen im rechten Arm verursachten. Intelli-
genz und Sprache nicht gestort. Es kamen noch einige Bauch-
blutungen, dann ein rebellischer Durchfall, Fisteln um den After,
ein grosser Brandschorf am Saerum und am 30. November der

Tod.

Die Leichenuntersuchung, die mit dem blossen Auge sorgfiltig
gemacht wurde, ergab Tuberculose mit ihren Folgen im Diinn-
darm und fettige Entartung der Nieren. Die Muskeln der
Beine und Fiisse beinahe ganz verschwunden, durch ein schmutzig
weisses, mit Serum infiltrirtes Gewebe vertreten. Je weiter nach
oben desto mehr sind die Muskeln erhalten, wenn auch diinn.
Die Nerven der Muskeln, besonders die Muskelverzweigungen
des Ischiadicus ganz gut erhalten. Das Hirn in allen seinen
Theilen, mit Einschluss der Vierhiigel, normal, 'nur die beiden
Sehnerven, des Chiasma und die Sehstreifen etwas transparent
und wenigstens auf die Hilfte geschwunden. Die Sehnerven
haben bei ihrem Einfritt in die Orbita die Form eines Bandes,
dessen Dicke einen Millimeter kaum iiberschreitet. Die Seh-
streifen von vorne nach hinten verdiinnt. Die Riickenmarkshiute
gesund, aber die hinteren Riickenmarks-Striinge graulich, etwas
transparent, hornartig, etwas fester als normal, auf den Quer-
schnitten schwer von der angrenzenden grauen Substanz zu
unterscheiden. Die Entartung dieser Stringe scheint schon in
der Cervicalgegend zu beginnen, denn hier erschienen sie
echmutzig weiss, auch waren schon in dieser Gegend die hintern
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Nervenwurzeln geschwunden, wie wir sogleich sehen werden.
Die Entartung trat am deutlichsten zwischen der Cervical- und
Lendenanschwellung auf, ohne aber in der Gegend der letzteren
stiirker entwickelt zu sein, als in der Riickengegend. Die hin-
tern Nervenwurzeln vom 3. Paar an halb transparent und
platt, die vorderen normal. Bis zum 4, Paar hatten die hintern
Nervenwurzeln dasselbe Volum wie die vordern: vom 5. Paar
an nahm ihr Volum immer mehr ab; das 5. Paar hatte die halbe
Dicke der entsprechenden vorderen Wurzeln, so abnehmend hatte
das 8. und 9. Paar nur den vierten Theil der Dicke der vordern
Wurzeln, und so blieb das Verhiiltniss bis zur Lendengegend.
Die atrophischen Wurzeln sind glatt, graulich, halb transparent.
In der Cervicalgegend betrug die Enifernung der hintern Hirner
der grauen Substanz von einander 4 Millimeter, in der Riicken-
gegend nur 2'/,, in der Lendengegend 4 Millimeter. Die vordern
und BSeitenstringe gesund.

Auch der folgende, von den Herren Charcot und Vulpian
beobachtete Fall bietet, neben den Erscheinungen und Ver-
dnderungen der Bewegungs-Ataxie, Muskelatrophie und eine
voriibergehende wirkliche Liahmung der untern Glieder, anch
endete derselbe, eben so wie der vorhergehende durch Tu-
berculose.

Beobachtung 36. Die 42 Jahre alte Frau P., welche am
27. April 1861 in die Salpétriéere aufgenommen wurde und am
7. April 1862 starb, hatte nie eine starke Gesundheit gehabt,
war stets unregelmiissig menstruirt und hatte im 22. Lebensjahr
einen Schanker bekommen, der aber bald geheilt wurde. Im
Jahr 1849 bewohnte sie eine sehr feuchte Kammer, hatte immer
Frost in den Fiissen und empfand lebhafte Schmerzen in meh-
reren Theilen des Kirpers, besonders im Riicken, die unregel-
miissig wiederkehrten, nie aber in den Gelenken hausten. Zu
dieser Zeit hatte sie grossen Kummer und starke Strapazen,
indem sie eine Kranke pflegte. Sie empfand eine Abnahme des
Gesichts, welche 3 Monate dauerte und dann wieder verschwand.
1851 bekam sie eine Pleuresie und zugleich erschienen auch
die Gesichtsstorungen wieder und zwar stirker als das erste
Mal: anfangs sah sie die Gegenstinde griin oder gelb; das
linke Auge litt zuerst, sie hatte in demselben ein peinliches
Gefithl, wie von fremden Korpern; das Gesicht wurde auf diesem
Auge immer schwiicher und erlosch 1852 ganz. Einige Monate
nach der Erblindung des linken Auges begann auch das rechte
Auge zu leiden und von 1855 an war und blieb sie auf beiden
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Augen ganz blind. 1857 litt sie hiufig an Intercostal-Schmerzen,
an Anfillen von Cardialgic und an Ohnmacht. Anfang 1860
wurde sie angeblich schwach auf den Beinen; die Beine wurden
fiir sie ziemlich kalt und taub und bald darauf wurde ihr das
Gehen unmiglich; bei dem Versuch zu gehen mit Unterstutzung
einer Person schleuderte sie die Beine, besonders das linke, bald
nach aussen, bald nach innen. Drei Monate spiter ritheten
sich und schwollen die Fussgelenke und es stellte sich heftiges
Fieber ein; zugleich hatte sie einen Giirtelschmerz an der Basis
der Brust, Ameisenkriechen in den untern Gliedern, besonders
auf der linken Seite. Dieser acute Zustand dauerte 5—6 Tage,
dann war die angebliche Lihmung eine wirkliche, wurde aber
nach 2 Monaten durch Blasenpflaster und Cauterien lings der
Wirbelsiiule merklich gebessert, so dass die Kranke sich von
einem Bett zum andern schleppen konnte, Im Juli 1860 wurde
sie wieder unfihig zu stehen und zu gehen und im April 1860
kam sie in die Salpétriére. Ihre Gesundheit war nun ange-
griffen, sie war sehr abgemagert, die Beine atrophisch; besonders
das linke, die Muskeln desselben welk, die Hautdecken blass,
die Physiognomie leidend. Strabismus divergens, besonders auf
dem linken Auge. Der Augenspiegel ergab: 1) Abnahme des
Volums der grossen (efisse, besonders der Arterien; 2) beinahe
ginzlichen Schwund der Haargefisse; 3) perlenmutterweisse
Firbung der Papille, wihrend die Retina keine Verinderung
wahrnehmen liess. Dabei die physicalischen Zeichen und die
Functionsstérungen einer vorgeschrittenen Lungentuberculose. Die
Kranke konnte keine combinirte Bewegung ausfithren, doch war
die Kraft in den abgemagerten Beinen grossentheils erhalten.
Sie konnte im Bette liegend die Beine gegen die Schenkel und
die Schenkel gegen das Becken ziehen und wenn man sie dann
gewaltsam strecken wollte, so war solches kaum thunlich, so
gross war der Widerstand, den sie willkiirlich entgegen setzen
konnte. Sie selbst aber konnte die Beine leicht und plétzlich
strecken, abduciren und adduciren, wenn auch nur stossweise
und ohne Maass und Pricision in Bezug auf die beabsichtigte
Richtung. Nach solchen Versuchen fithlte sie sich peinlich er-
miidet. In der ruhigen Lage erleidet sie zeitweise schmerzhafte
convulsivische Bewegungen in den untern Gliedern. Das Mas-
siten der Muskeln verursacht einen schmerzhaften tonischen
Krampf. Die obern Glieder sind frei in ihren Bewegungen. Die
Sensibilitdit in den untern Gliedern ist insofern etwas stumpf,
als sie die berithrenden Korper nicht erkennt, aber sie erkennt
die Stellen der Beriihrung oder der Reizung und hat Gefiihl fiir
die Temperaturen, ja die Beine leiden an Hyperisthesie, denn
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die Beriihrung derselben mit einer mit warmen Wasser gefiillten
Blase, leichte Berithrungen mit der Hand und Kitzeln, selbst das
Auflegen wollener Tiicher verursacht ihr Stechen oder Schmerz.
Sie klagt iiber Kilte in den Beinen, die aber objectiv nicht
wahrnehmbar ist. In den Schenkeln ist die Hyperisthesie we-
niger deutlich als in den Beinen. Die Kranke hat von der Lage
oder der Stellung ihrer Beine ein klares Bewusstsein, Anfangs
Mirz 1862 bekam sie Schmerz beim Uriniren, der Harn ging
nur tropfenweis ab, war frisch gelassen und nach 24 Stunden
stark alkalisch und machte frisch einen reichlichen weissen Bo-
densatz, welcher aus amorphen, opaken, unter der Einwirkung
von Essigsiure langsam verschwindenden und Harnsiiure zuriick-
lassenden Massen, aus sehr zahlreichen Krystallen von phosphor-
saurer Ammoniakmagnesia, Eiterkiigelchen, Epithelialzellen aus
der Harnblase und einigen Blutkiigelchen bestand. Am 21. Mirz
erschien statt der bisherigen habituellen Verstopfung eine un-
stillbare Diarrhoe; Koth und Harn gingen unwissentlich ab;
dazu gesellten sich Excoriationen am Gesiss, grosste Abmagerung,
dusserste Schwiiche, anhaltender Husten, Oedem der untern
Glieder und am 7. April erfolgte der Tod.

Section. In den Lungen Tuberkeln; die Leber fett; am Ende
des Ileums tuberculise Geschwiire. Die Harnblase auf sich selbst
zuriickgezogen, ihre Muskeln und Schleimhaut verdickt; auf der
Oberfliche der Schleimhaut schieferfarbige oder violette warzige
Auswiichse bis zur Grisse einer kleinen Kirsche. Diese waren
bedeckt mit einer gypsartigen festanhiingenden Masse von gelb-
licher Farbe, welche Kalkconeremente einschloss und aus einer
amorphen, viscisen Substanz mit Eiterkiigelechen, granulirten Epi-
thelialzellen, zahlreichen und grossen Krystallen von Tripel-
phosphat, kleinen runden, opaken, maulbeerférmigen Kérperchen
von unbekannter Natur und kleinen glatten Kalkconcretionen
bestand.

Die dura Mater und das Parietalblatt der Arachnoidea ge-
sund: auf dem Visceralblatt der letzteren Haut, auf der vordern
und hintern Fliche des Riickenmarks kleine weissliche 1—4
Millimeter im Durchmesser grosse Platten, welche aus concen-
trischen, zum Theil verknicherten Fasern bestehen, wie die
Herren Ch. und V. solches auch in andern Fillen gesehen haben.
Das Visceralblatt auf der hintern Seite des Rickenmarks zwar
durchsichtig aber fest mit der weichen Haut zusammen hiingend.
Im Uebrigen boten die hintern Riickenmarksstriinge, be: Erhal-
tung der grauen Substanz und normaler Beschaffenheit der vor-
dern Stringe und Wurzeln ein graues Aussehen, welches oben
an den hintern Pyramiden und an den hintern Mittelstriingen,
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welche die Fortsetzung dieser Pyramiden bilden, begrenzt war.
Am #unssern Rand der hintern Striinge, der ein normales Aus-
sehen hatte, fand sich auf beiden Seiten, statt der Einpflanzung
der hintern Wurzeln, ein schmales graues Band und in der
Mitte dieser linienformigen Biinder drangen die hintern Wurzeln
in das Riickenmark. Diese grauen Biénder verschwanden am
Schnabel des Calamus seriptorius und zogen sich mehr oder
weniger deutlich nach unten bis zum untern Theil der Lenden-
Anschwellung. Bis zum untern Theil der Cervical-Anschwel-
lung hatten die hintern Siringe im engeren Sinn ihr ge-
wiohnliches Aussehen, aber von hier aus wurde ihre Oberfliche
gran und blieb so bis zum Ende des Riickenmarks. Innerhalb
der oben bezeichneten grauen Biinder verlief auf jeder Seite ein
feiner weisser Faden, weleher offenbar durch Nervenbiindelchen
gebildet war, die sich der Entartung entzogen hatten. Gegen
die mittlere Partie der Hinterstringe hoben sich auf beiden
Seiten von dem grauen Grund 2 oder 3 weisse Lingenstreifen
ab, die mehr oder weniger breit und gleichfalls von gesundem
Gewebe gebildet waren. Die in verschiedener Hohe des Riicken-
marks gemachten Querschnitte zeigen, dass die graue Firbung
die ganze Dicke der Hinterstringe durchdringt und dass die
weisslichen Binder, welche die hintern Nervenwurzeln durch-
ziehen, in die Tiefe bis zum Rand der hintern Hérner der grauen
Substanz reichen und vielleicht sogar etwas in diese Horner ein-
greifen; sie sind im Innern des Marks etwas breiter als auf
dessen Oberfliche, sie reichen bis zur hintern Commissur und
enthalten Fasern, die von hinten nach vorn gerichtet sind, von

~ der Oberfliche der hintern Stringe gegen die Mitte des Marks

gehen®). Auf diesen Querschnitten sieht man auch, dass die
graue Farbe der Hinterstringe etwas verschieden ist von der
normalen Farbe der grauen Substanz, welche einen Stich ins
Rosa hat und matt erscheint, wiihrend erstere halb durchsichtig
ist, ohne dass aber die etwas weicher scheinenden Hinterstringe
etwas an ihrem Umfang verloren haben. Endlich sieht man auf
der Oberfliche der Hinterstringe besonders mit Hilfe der Loupe,
kleine weissliche Punkte, von der Farbe der Kreide oder dusserst
feine, zuweilen verzweigte Linien von derselben Farbe, welche
Punkte und Linien man auch auf den Querschnitten findet. Eine
dieser Linien, die etwas dicker ist, sieht man auf allen Quer-

*) In der Epikrise sagen die Herren Chareof und Vulpian, dass diese
nach vorne gehenden Fidden ohne Zweifel die in Bigen verlaufenden nor-
malen Verbindungsfiiden sejen, welche die Hinterstriinge mit allen Theilen
des Riickenmarks in Zusammenhang bringen.
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schnitten von vorne nach hinten ziehen und sie scheint einen
der zahlreichen Arterien-Zweige zu repriisentiren, welche wvon
hinten nach vorn in die hintere Medianfurche eindringen.

Die hintern Nervenwurzeln sind im ganzen Cervicaltheil
gesund; am untern Theil der Cervicalanschwellung merklich ge-
schwunden und nicht so weiss wie die obern Wurzeln. Die der
Riickengegend sehr diinn und wie die hintern Stringe gefiirbt.
Mit Hilfe der Loupe entdeckt man weissliche Streifen in man-
chen von ihren Fiiden. Der Contrast zwischen den in Volum
und Farbe normalen vordern und den geschwundenen und grauen
hintern Wurzeln eines und desselben Nerven ist ein sehr auf-
fallender. Im Niveau der Lendenanschwellung ist dieser Con-
trast etwas weniger stark. In Mitte der grauen hintern Wurzeln
entdeckt man eine bedeutendere Zahl wvon weisslichen Streifen,
welche ohne Zweifel durch Biindel gesund gebliebener Nerven-
rohren gebildet sind.

Unter dem Mikroskop erschienen die Vorder- und Seiten-
striinge sowie die graue Substanz ebenfalls ganz gesund, alle
Zellen der letzterem normal, ob aber ihre normalen Verbindungen
und ihre Verlingerungen gut erhalten waren, liess sich mnicht er-
mitteln. Die mittleren Hinterstriinge und die Hinterstringe waren,
insoweit als sie grau gefirbt waren, tief veriindert; da wo sie
gleichmiissig grau erschienen, waren die Nervenrihren beinahe
ganz verschwunden und doch sah man einige hochst zarte und
ganz gesunde Nervenrohren®) in Mitte dieses entarteten Gewebes.
Dieses Gewebe hat das Aussehen von Bindegewebe und ist
wahrscheinlich grosstentheils durch die Scheiden der Nerven-
rohren gebildet, die ihre Marksubstanz verloren haben. Aber da
das Volum der Hinterstringe nicht merklich vermindert ist, =o
muss eine Wucherung des Bindegewebes und der Neuroglia statt-
gefunden haben. Die weisslichen schmalen Binder auf beiden
Seiten in der Niihe der hintern Wurzeln waren wirklich, wie
man vermuthet hatte, unverletzt gebliebene Biindel von Nerven-
rohren. Die kreideweissen Punkte und Streifen zeigten sich
unter dem Mikroskop als feine Gefiisse, deren Winde mit einer
dichten Schichte von sehr kleinen Fettgranulationen bedeckt wa-
ren, von welchen viele zusammenhingen und granulirte Korperchen
bildeten. Diese Gefiisse waren iibrigens wegsam und enthielten
Blut. Alle Priiparate waren iiberdies reich an granulirten Eﬁr-
perchen, die meistens eine elliptische Form und eine ziemliche

#) An einem andern Orte sprechen die Herren Charcot _uud_FuE_pEﬂn
die Meinung aus, dass diese feinen Nervenrihren das Ergebniss eines Re-
staurationsprocesses seien.
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Grisse hatten und wahrscheinlich urspriinglich auf den Gefiiss-
wiinden gelagert waren. Ausser diesen granulirten Korperchen
fanden sich viele Amyloidkirper von verschiedener Grosse. Wiissrige
Jodlosung, unterstiitzt durch einen Zusatz von Schwefelsiure, firbte
diese Korper braun, ohne sie zu bliduen, vielleicht meinen die
Herren Ch. und V. weil nicht genug Schwefelsiure angewendet
worden war. In Mitte der Fettgranulationen, mit welchen die
veriinderten Gefisse bedeckt waren, erkannten sie auch eine ge-
wisse Anzahl von Amyloidkdrpern.

Die hintern Nervenwurzeln der Cervicalgegend zeigten unter
dem Mikroskop keine merkliche histologische Verinderung und keine
Vermehrung des Bindegewebes. In der Riickengegend schienen sie
beim ersten Anblick keine einzige Nervenrchre mehr zu enthalten,
bei genauer Untersuchung aber konnte man in jedem Wurzelfaden
1—3 normal dicke und eine Menge sehr diinner Nervenrchren
unterscheiden, welche letzteren beinahe alle ein varicoses Aussehen
hatten. Ein Tropfen kaustischer Kalilosung machte das reichliche
Fasergewebe blass und die Nervenrihren, welche in demselben zer-
streut lagen, traten dann deutlicher hervor: sie waren nicht allein
sehr diinn und wurden leicht varicis, sondern ihre Riinder hatten
anch nicht das dunkle Ansehen der breiten Rohren: mit einem
Wort, sie glichen in ihrem Aussehen den Cerebralréhren. Thre
Dicke wechselte, die stiirksten hatten einen Durchmesser von
4 bis 8 Tausendtel eines Millimeters. Sie hatten die grisste Aehn-
lichkeit mit Nervenrohren von neuer Formation, welche man in
durchschnittenen peripherischen Nerven findet, wenn eine hinrei-
chende Zeit nach der Durchschneidung verflossen ist. Das fibrillire
Gewebe, welches den grissten Theil der Dicke der Wurzeln bildet,
besteht wahrscheinlich aus den Scheiden der atrophirten Nerven-
rohren. In der Dorso-Lumbargegend enthalten die hintern Ner-
venwurzeln auch noch viel fibrillires Gewebe, welches unter der
Einwirkung der Kalisolution erblasst; aber in demselben unter-
scheidet man leichter eine bedeutende Menge von isolirten Nerven-
rohren, die zum Theil den normalen Durchmesser von 10— 15
Tausendteln eines Millimeters hatten, zum Theil in den Zwischen-
rdumen der vorhergehenden zerstreut lagen und nur 4—8 Tau-
sendtel eines Millimeters dick waren. Die Winde der letzteren
waren weniger dick, ihre Rénder weniger lichtbrechend und viele
derselben wurden wiihrend des Priiparirens varicés., Sie gleichen
im Ganzen den oben in der Riickengegend nachgewiesenen. In
keiner der hintern Wurzeln hat man Nervenrihren mit granulosem
Inhalt gefunden.

Der Riickenmarks-Bulbus unverdndert, eben so die verschie-
denen Theile des Hirns, die Hirnschenkel, das Kleinhirn und die
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Protuberanz; ferner die Nerven, die vom Bulbus, von der Briicke
oder von dem Zwischenraum der Hirnschenkel abgehen.

Die Sehnerven etwas geschwunden und ganz gleichmiissig
gelblichgrau; eben so das Chiasma und die Sechstreifen. Letztere
sind da, wo sie sich um die Hirnschenkel winden, platt und diinn,
dann werden sie halbdurchsichtig und kénnen auf jeder Seite bis
zum Niveau des Zwischenraums verfolgt werden, welcher das
fiussere Corpus geniculatum vom inneren trennt, Sie enden hier,
indem die von ihnen gebildete Schicht diinner und breiter wird,
ehe sie verschwinden. Thre Schichte ist hier ganz oberflichlich
und die graue Firbung dringt weder in die Hirnschenkel noch in
die Corpora geniculata.

In dem folgenden Fall des Dr. Marotte finden wir eben-
falls Muskel-Atrophie, wirkliche Lihmung und Tuberculose;
aber wir vermissen die Aniisthesie und die Stérungen des
Augs und, was das Merkwiirdigste ist, in der Ruhe wurden
die Beine des Kranken umhergeschleudert und um go stiir-
ker, wenn er die Augen schloss.

Beobachtung 37. Der Schreiner Hervé kam am 21. December
m die Pitié, nachdem er aus dem Spital St. Antoine als unheilbar
entlassen worden war. Obwohl erst 47 Jahre alt, sah er aus wie
ein T0jihriger. Dieser frither robuste und ganz gesunde Mann,
der sich keiner Art von Excessen hingegeben und kein feuchtes
Zimmer bewohnt hatte, empfand vor 15 Jahren bei gewissen Be-
wegungen Schmerzen in den Beinen, welche ihn im Gehen hin-
derten und die sich bald auf verschiedene Theile des Korpers ver-
breifeten. Allmiilig wurde das Gehen eehr schwierig, und er konnte
nur auf einen Btock gestiitzt gehen. Endlich zwang ihn theils
der Schmerz beim Gehen, theils die Unsicherheit in den Beinen im
Bett zu bleiben. Geist und Gemiith waren dabei sehr gedriickt.
Die Krankheit schritt stetig fort und als er in die Pitié kam, war
er am ganzen Korper sehr abgemagert, alle seine Muskeln ganz
atrophisch, nirgends aber fibrillire Zuckungen bemerklich. Die
Sensibilitit der Haut in jeder Beziehung erhalten, ebenso die Mus-
kelsensibilitit und der Muskelsinn ungestort und alle Sensibilitéts-
eindriicke kamen schnell zum Bewusstsein. Die Muskelkraft in
Folge der Muskelatrophie sehr geschwiicht und die Muskelthiitig-
keit nicht coordinirt, so dass er nicht stehen und gehen konnte,
und wenn er im Bette lag, so konnte er nicht unbeweglich in der
horizontalen Lage bleiben: seine Beine wurden nach allen Rich-
tungen herumgeschleudert und um so mehr, wenn er die Augen
schloss. Die Beine konnen aber dem Versuche, sie zu beugen,
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noch einen Widerstand entgegen sctzen, den man bei der Abmage-
rung ihrer Muskeln nicht erwartete. Auch die Bewegungen der
Arme geschahen rasch und stossweise, doch mit etwas mehr Pri-
cision als die der Beine und Schenkel. Der Kranke konnte noch
ohne grosse Miihe einen Bleistift halten. Die Sprache war schwach
und langsam. Das hervorstechendste und fiir den Kranken pein-
lichste Symptom waren bohrende, blitzartige Schmerzen, welche
die verschiedensten Theile des Korpers durchschossen, hauptsich-
lich aber die Glieder und den Kopf trafen und bis zum Ende ihre
Heftigkeit behielten. In den Beinen waren sie von Erschiitterungen
begleitet idhnlich den elektrischen. Sie verschwanden zeitweise,
um nach einigen Stunden wiederzukehren und hielten in Bezug
auf Dauer und Intensitit verschiedene Perioden ein. Stellten sie
sich Nachts ein, was oft geschah, so hinderten sie den Schlaf. Die
specifischen Sinne waren geschwiicht, aber nicht gestirt. Bald
Verstoptung, bald sterkorale Diarrhoe, zuweilen Dysurie, so dass
manchmal einen oder zwei Tage der Katheter angewendet werden
musste, Dieser Zustand und die gleichzeitige Tuberculose wider-
stand bis zum Mirz verschiedenen narkotischen Mitteln (gegen die
Schmerzen angewendet), kalten Douchen, Schwefelbidern. Anfangs
Miirz erreichte die Abmagerung in wenig Tagen den hochsten Grad;
der Kranke konnte nicht die geringste Bewegung mehr machen,
die Schmerzen wurden anhaltend, die Respiration gehindert und
am 2. Mirz erfolgte der Tod.

Leichenbefund. Das grosse und kleine Hirn in ihren Hiuten
und in allen ihren einzelnen Theilen in jeder Beziehung ganz
normal. Die harte Haut des Riickenmarks auf ihrer hintern Partie
merklich hyperdmisch. Die Arachnoidea in der Riickengegend in

- einer Lidnge von 8—10 Centimeter in kleineren und grisseren

Flecken infiltrirt, opalin, weisslich. Diese Veriinderung entsprach
den hintern Partien des Riickenmarks: die Gefisse waren hier
sehr erweitert und es zeigten sich einige Krystalle, die aus dem
Blut stammten. Die hintern Riickenmarksstringe von der Riicken-
bis zur Lendengegend immer mehr geschwunden, gelblich, durch-
scheinend, wie gelatinds aussehend, besonders an den untern Thei-
len, fir den Fingerdruck in Consistenz ungleich. Die hintern
Nervenwurzeln, besonders in den untern Partien, grau, eingefallen,
beinahe zerfliessend und bedeutend hyperiimisch®). Die vordern
Whurzeln im gleichen Nivean mit den am meisten entarteten hintern

*) Dr. Luys bemerkt dazn: Es war unméglich, sich iiber die Zahl
der entarteten Nervenrthren in jeder Biindelgruppe der hintern Wurzeln
Auszusprechen; es ist nur gestattet, anzunehmen, dass sie nicht alle in
ihrer intimen Constitution veréindert waren.

Eisenmann, Beweg.-Alaxie. 5
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waren zwar fester, zeigten aber doch schon eine grauliche Farbe,
waren aber unverkennbar weniger hyperiimisch. Die Nerven-
rohren der hintern Wurzeln entartet, wie in Bourdon’s Fall. In
der Cervical- und Brachialgegend waren die Nervenrihren der
hintern Wurzeln meistens graulich und weich, aber viel weniger
entartet, als die der untern Theile des Riickenmarks. Die Ner-
venrchren der vordern Wurzeln in der Lendengegend niherten
sich ihrem normalen Zustande. Die am obern Theil des Riicken-
marks waren weniger consistent als gewdhnlich. Die des Hy-
poglossus und der Gesichtsnerven blass. Die Fasern des Oculo-
motorius communis konnten nur auf der linken Seite untersucht
werden, die auf der rechten Seite waren nicht zu finden, eben
so die des Patheticus und des Rectus externus beider Seiten.
Diese Nerven waren wahrscheinlich so entartet, dass sie beim
Herausnehmen der ganzen Cerebro-Spinalaxe zu Grund gingen.
Die hintern Riickenmarkstringe, auf Durchschnitten untersucht,
waren ambragelb, gallertartig, ihre Nervenrohren grossentheils
atrophisch. Diese Entartung erstreckte sich durch das ganze Riicken-
mark, war aber in der Dicke um so mehr begrenzt und um-
schrieben, je weiter man nach oben kam. Die weissen Fasern
der vordern Seiten- und der Vorderstringe nicht merklich veriin-
dert. Die graue Substanz in ihrer ganzen Linge ausserordentlich
gefissreich, stark gerithet, aber ohne Spuren von Exsudaten oder
capillirer Blutung. Die Winde des 4. Ventrikels und die graue
Substanz der Vierhiigel stark hyperimisch. Auch die weisse
Substanz der vordern Seitenstringe und der Vorderstrimge hatte
viele Gefissveraweigungen. Die kleinen Zellen der gelatinisen
Substanz in der Lendengegend konnten nicht gefunden werden.
Die der vordern Hirner und der centralen Partien der Axe
waren meistens in ihrer Form und in ihren Dimensionen noch
erkennbar, aber beinahe alle mit sehr zahlreichen Pigment-Gra-
nulationen bedeckt. Die graue Substanz des Locus niger war
sehr zerfliessend, die nervisen Zellen dieser Gegend standen
aber noch in ihrem normalen Zusammenhang mit den ihnen an-
gehirigen Fidchen. Wie in Herrn Oulmont's Fall, so fanden
sich auch hier zwischen den entarteten Nervenfasern sehr viele
Amyloidkorperchen und zwar nicht blos in den Hinterstringen,
sondern auch in Mitte der Fasern der grauen Substanz. Sie
waren, wie in Oulmont's Fall, am zahlreichsten an den Wiinden
der Haargefiisse. Eine Hypergenese des Bindegewebes der Spinal-
axe konnte nicht nachgewiesen werden. Die Capillaren des
Riickenmarks boten an den entarteten Stellen viele gelbliche
Granulationen, welche in den Wiinden derselben inerustirt waren.
Die Ganglien der Hinterstringe wurden nicht untersucht. Die
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Corpora geniculata schienen unverindert. Die weissen Fasern
der Sehstreifen, die grauen Fasern des Opticus und des Tuber
ginereum hatten offenbar nicht ihre normale Consistenz. Der
Nervus ischiadicus gesund, eben so die abgemagerten Schenkel-
muskeln, keine fettige Muskelentartung. - In den Wadenmuskeln
einige atrophische und granulose Muskelfasern mit zahlreichen
verlingerten Kernen im Niveau des Sarkolems, wie es scheint
im Beginn der fibrisen Umbildung.

Auch in dem nachstehenden von Prof. Trousseau ver-
offentlichten Fall treffen wir Lungentuberculose und allge-
meine Abmagerung. Das Sehvermdgen und die Bewegungs-
muskeln des Auges waren nie gestort.

Beobachtung 38. Pothel, 55 Jahre alt, Factor, hatte ein
strapazioses Geschiift und musste sich dem Witterungswechsel
aussetzen, war aber dabei gesund geblieben, hatte auch nie an
Syphilis gelitten. Im Jahr 1849 fiihlte er lanzinirende Schmerzen
in den Gliedern und im Rumpf, welche 10—12 Mal dieselbe
Stelle befielen, eine halbe Stunde andauerten und beildufig alle
14 Tage wiederkehrten. 1851 wurde er plitzlich impotent.
1852 wurde sein Gang unsicher und zu Ende desselben Jahres
konnte er weder stehen noch gehen. 1861 kam er in die
Maison de Santé zu Herrn Vigla, wo die Gegenwart von Tuber-
keln ermittelt wurde und Herr Duchenne constatirte, dass der
Kranke an Storung der Coordination der Muskelthiitigheit Litt,
withrend die Muskelkraft, die Haut- und Muskel-Sensibilitit noch
ungestort waren. Im April 1862 kam er in den Dienst des
Herrn Vigla mit allen Symptomen des letzten Stadiums der
Lungentuberculose, Er war nun am ganzen Korper sehr abge-
magert. Das Kneipen des rechten Beins kam erst 3 Minuten
gpiter zum Bewusstsein; im linken Bein war die Haut- und
Muskel-Sensibilitiit etwas besser erhalten, aber nicht normal; in
den Schenkeln war die Sensibilitit normal, aber in den Fuss-
sohlen war die Empfindung fiir Kitzeln und Druck bedeutend
vermindert, die fiir Kneipen erloschen. Der Kranke kann weder
stehen noch sitzen. Das Sehvermigen war nie gestort. Am 26.
April, 6 Tage nach seiner Untersuchung, starb er.

Leichenbefund. Die 24 Stunden nach dem Tode von Dr. Sappey
vorgenommene Leichenuntersuchung ergab Folgendes. Das Hirn,
Kleinhirn, die Protuberanz und der Bulbus auf das sorgfiltigste
und in den kleinsten Segmenten untersucht, waren vollkommen
normal. Das Riickenmark in der Cerviecal- und Dorsalgegend
war in Umfang, Consistenz und Farbe ganz gesund. In der un-
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tern Gegend war sein Umfang etwas geschwunden. FEin Quer-
durchschnitt im Beginn der Lendengegend zeigt die hintern
Stringe rothlichgrau, aber von normaler Consistenz. Die vordern
Nervenwurzeln der Lendengegend gesund, aber die hintern Wur-
zeln entschieden atrophisch, um 2 Drittel oder 3 Viertelihres normalen
Volums geschwunden, rithlichgran und Biindeln von Bluteapil-
laren ihnlich. Sie machen da, wo sie ins Riickenmark eintreten,
keinen Vorsprung, sondern gehen in dasselbe wie kleine zarte
Binder beinahe ohne Dicke. Die Nervenrchren dieser Wurzeln
hatten unverkennbar einen grossen Theil ihrer Marksubstanz
verloren; aber einige schienen noch voll zu sein oder hatten
kaum eine merkliche Quantitit ihres Marks verloren und in ihrer
Mitte sah man den Axencylinder; viele andere hatten in Folge
der Resorption ihres Marks einen merklichen Theil ihres Calibers
eingebiisst; iiberdies waren sie stellenweis verengt, stellenweis
erweitert; in sehr vielen ist die Marksubstanz stellenweis ganz
verschwunden, so dass sie hier wie eingeschniirt erscheinen; in
manchen endlich ist das Mark in grisseren Strecken nur in
Spuren vorhanden oder auch ganz verschwunden, so dass sie bei
einer Vergrosserung von 400 Diameter fadenformig erscheinen,
ohne aber ganz regelmissige Contouren zu zeigen. Da man
zwischen den beinahe ganz vollen und ganz leeren Nervenrohren
auch viele andere fand, welche sehr ungleich verindert waren,
go konnte man die Atrophie dieser Rohren oder das Schwinden
der Marksubstanz in denselben in allen seinen Abstufungen ver-
folgen. Die vollen Nervenrchren erkliren den Fortbestand der
Sensibilitit an mehreren Stellen der Haut, die ganz oder zum
Theil leeren die Stérung der Sensibilitéit in den untern Gliedern.
Die schmnelle Verdinderung des Riickenmarks verhindert die mi-
kroskopische Untersuchung der Hinterstringe, aber nach der
Farbe derselben steht es ausser Zweifel, dass sie dieselbe Ge-
websverinderung erlitten hatten, welche in den andern Fillen
von Bewegungs-Ataxie gefunden wurde.

Der folgende vom Geheimenrath Horn in seinem Ar-
chiv 1833, Januar- und Februarheft, verdffentlichte, auch
von Dr. Steinthal in seiner citirten Abhandlung mitgetheilte
Fall hat das Eigene, dass zu der ausgebildeten Ataxie Wahn-
und Blédsinon hinzukam.

Beobachtung 89. Der Kranke, ein 40 jihriger Stabsofficier mit scro-
phuldser Diathese, hatte in den Kriegsjahren korperliche Strapazen
erlitten, war syphilitisch gewesen, hatte mehrere Merkurialkuren
durchgemacht, hatte Gemiithsbewegungen, Geistesanstrengungen,
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Nachtwachen und beschwerliche Reisen bestanden und hatte sich
endlich noch einer heftigen Erkiiltung durch kalte Bergluft bei
schwitzendem Kiorper und unzureichender Bekleidung ausgesetzt,
es hatte sohin ein Complex von schidlichen Einfliissen auf ihn
eingewirkt, welchem die kriiftigste Constitution erliegen muss.
Im August 1819 wurde er von heftigen rheumatischen Schmerzen
in den Beinen mit Schauer im Riicken befallen, wozu sich eine
Angina und Lichtscheu gesellte. Bald nachher fiihlte er
ein Prickeln in den Fingern und bemerkte ein Abnehmen des
Tastsinnes, auch litt er an Verdauungs-Beschwerden und Krampf-
husten. 1820 gesellten sich zu der Lichtscheu, dem Husten,
der Brustbeklemmung und der Stumpfheit des Tastsinnes mit
Kriebeln in den Fingerspitzen eine lihmungsartige Schwiiche in
den Armen und im linken Fuss, welche aber durch Malzbiader
und kalte Waschungen gebessert wurde. 1821 ein gewisser
Grad von Lihmung der linken Seite, Druck in der linken Brust,
Schwiiche in den Knieen, Mangel an Gleichgewicht des Korpers,
unordentlicher Stuhlgang, Gefiihl von Druck im After, Krampf-
husten. 1822 Druck im After beschwerlicher, jetzt auch auf
die Blase fithlbar®); weitere Abnahme des Tastsinnes, Schreiben
kaum mehr miglich, Stuhlgang beschwerlich; Zunahme der pa-
ralytischen Beschwerden, schwerfilliger, schwankender Gang;
Amblyopie, der Kranke kann nicht mehr lesen. 1824 die
Nervenlihmung fortgeschritten, das Tastgefiihl fast ganz ge-
schwunden, zuweilen heftige Nervenschmerzen. 1825, November:
bedeutende Steigerung der Riicken- und linksseitigen Brust-
schmerzen. 1826 zuweilen Schwindel, freiwilliges Erbrechen,
Koliken, Nervenzuckungen. Der Kranke ist nun blind, lahm und
halb betdubt. 1827 Lihmungsartige Schwiche der Zunge, Vi-
sionen, Exaltation, ungewohnte Reizbarkeit, endlich vollkommene
Raserel, Lihmung der Sphinkteren. Tm April 1827 eine voriiber-
gehende allgemeine Besserung, laute, ungehinderte Sprache, ge-
regelter Stuhl; bald aber wurde der Zustand schlimmer als je:
Blodsinn und Tobsucht wechselten einige Jahre mit einander,
die Glieder wurden vollkommen geldhmt und 1831, nach 13jih-
riger Daver der Krankheif, erfolgte der Tod, welchem 4 Tage
lang Fieber mit Husten, Schleimricheln und Dyspnoe vorher-
gegangen waren.

Marienbad, Gastein, Carlsbad, Seebider, die Hungerkur, thie-
rischer Magnetismus, Homdopathie ete. waren vergeblich ange-
wendet worden und es wird hervorgehoben, dass im Siiden, in

_*J Dieser Druck im Becken wurde in neunerer Zeit ofter bei der
Ataxie beobachtet, so in dem exquisiten Fall der Beobachtung 2.
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Neapel, das Leiden schneller fortschritt, als in nérdlichen
Gegenden, welches, wenn ich nicht irre, nach der Meinung des
neapolitanischen Arztes, welcher den Kranken dort iiberwachte,
von der Tabes dorsualis iiherhaupt gelten soll.

Leichenbefund. Die Hirnh#ute blutreich, Wasser zwischen
denselben. Das Hirn blutreich, seine Substanz briunlich. Die
Zirbeldriise gross und fest. Die Wurzeln, die Kreuzung und
der vordere Theil der Sehnerven sehr geschwunden, auffallend
rithlichgran, Die Sehhiigel und Vierhiigel ziemlich normal; im
Innern der BSehhiigel ebenfalls rithlichbraune Firbung. Das
Riickenmark diinner, besonders an der Cauda equina. Nach
seiner Spaltung der Linge nach ergab sich, dass der obere Theil
desselben bis gegen den 6. Riickenwirbel, sowie in der Gegend
der Lendenanschwellung, abgesehen von dem angedeuteten Schwund,
normal (?) war, wihrend der dazwischen gelegene Theil in einer
Strecke von 3 Zoll krankhaft veréindert erschien: die weiche
Haut war hier gerdthet, verdickt, leicht abtrennbar; die Mark-
substanz weicher, die graue Centralsubstanz bedeutend erweicht,
dunkler gefiirbt und sich von der weissen Masse schroff ab-
trennend. Brust- und Unterleibshihle boten keine wesentlichen
krankhaften Veriinderungen.

Wer mit der pathologischen Anatomie der Bewegungs-
Ataxie nur ein wenig vertraut ist, der wird nicht daran
zweifeln, dass der geschwundene Theil des Riickenmarks
der eigentliche Sitz der Krankheit war, dass diese bei der
mikroskopischen Untersuchung normal erscheinenden Theile
unter dem Mikroskop gewiss die atrophische Veriinderung
gezeigt haben wiirden und dass die Erweichung im Dorsal-
theil des Riickenmarks als ein Accessorium aufgefasst werden
musg, etwa bedingt durch eine Steigerung der Hyperimie
an dieser Stelle zur Entziindung, wie solches auch der Zu-
stand der weichen Haut andeutet. Man vergleiche iibrigens
den #hnlichen anatomischen Befund in dem einen Fall des
Protessors Cruveilhier.

I1I. A]:theilung.
Sammlung von Beobachtungen, welche den Erfolg

einiger Heilmittel zeigen.

Ich habe in dieser Abtheilung solche Fille mitzutheilen,
wo die Faradayisation, die Kaltwasserkur, das Mineralwasser
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von Wiesbaden das salpetersaure Silber, der Arsenik, das Mutter-
korn einen mehr oder weniger befriedigenden Erfolg hatten.

In Bezug auf den Nutzen der Faradayisation habe ich
folgenden Fall des Dr. Lecog mitzutheilen.

Beobachtung 40. Ein nun 44 Jahre alter, von gesunden El-
tern stammender Girtner war bis zum 20. Lebensjahr ganz ge-
sund; zu dieser Zeit bemerkte er, ohne bekannte Ursache, eine
Schwierigkeit im Gehen, indem das linke Bein dem Willen nicht
unbedingt folgen wollte, und diese Schwierigkeit nahm von Jahr
zu Jahr zu. Im 32, Lebensjahre heirathete er und zeugte 5 ge-
sunde Kinder. Vor 6—7 Jahren bemerkte er eine Abnahme
des Sehvermigens auf dem linken Auge und eine geringe Er-
weiterung der Pupille. Von bohrenden Schmerzen ist nicht die
Rede. Vor einem Jahre nahm Herr Lecog ihn in Behandlung.
In der Ruhe, im Sitzen, im Liegen war keine Spur von Krank-
keit bemerklich, auch waren die Muskeln in beiden untern Glie-
dern gut entwickelt und gegen die Elektricitit empfindlich; sowie
er aber stehen und gehen wollte, so traten die Erscheinungen
der aufgehobenen Bewegungs-Coordination im linken Beine auf
eine fiir den Kranken peinliche Weise deutlich hervor. Der
Kranke konnte auf ebenem Boden nur mit grosser Miihe gehen
und kam, selbst bei kaltem Wetter, sogleich in starken Schweiss.
Auffallender Weise war er im Laufen viel weniger genirt als
im ruhigen Gehen, und beim Riickwiirtsgehen fiihlte er gar keine
Schwierigkeit. Auch konnte er Treppen ganz leicht steigen und
erstieg z. B. die 300 Stufen eines Leuchtthurms so schnell wie
gesunde Personen. Seit einem Jahre wendet Herr Lecog die
kiinstlichen Biider von Baréges und ftiglich eine Viertelstunde
lang die Faradayisation an, und seitdem ist sein Uebel nicht nur
nicht vorgeschritten, sondern es scheint auch eine kleine Besse-
rung eingetreten zu sein, wenigstens greift ihn das Gehen nicht
mehr so sehr an wie frither, wenn es auch noch gleich schwie-
rig ist. Nach jeder Faradayisation scheint das Gehen fiir einige
Stunden leichter zu sein.

Zu Gunsten der Kaltwasserkur hat Dr. Bourgignon einen
und Prof. Teisier 5 Fille mitgetheilt. In allen diesen Fillen
wurden aber auch die Elektricitit, Tonica und andere Mittel
angewendet.

Beobachtung 41. Ein Mann von 31 Jahren bekam mehrere
sehr schmerzhafte Abscesse, die ihn bedeutend schwiichten; darauf
hatte er 30 oder 40 hysterieartige Anfille zu bestehen, worauf
sich Doppeltsehen, Schielen. Harthorigkeit, Halblihmung des Ge-
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20 kalte Douchen auf die Wirbelsiule und innerlich eine Mischung
von China und Valeriana, spiiter des Tags 10 Tropfen Strychnin-
tinctur. Bei seinem Austritt war er sehr gebessert: er konnte
nun einen Bleistift oder eine Feder halten und einige Buch-
staben schreiben, aber seine Bewegungen waren immer noch sehr
unsicher.

Dieser Fall des Prof. Teisier bietet die Eigenheiten, dass
die Ataxie in den obern Gliedern begann und sich auch auf
die Zunge verbreitete, withrend Haut- und Muake[aenmblhtat
ganz ungestirt blieben.

Beobachtung 43. Der 26jihrige D. hat in den letzten drei
Jahren viel Absynthbranntwein getrunken. Vor 3 Jahren bekam
er ein Wechselfieber mit Hypertrophie der Milz, welches bis vor
2 Monaten dem Chinin frotzte. Vor 6 Wochen bekam er unwill-
kiirliches Augenblinzeln, Zittern der Glieder und verlor die Sicher-
heit in seinen Bewegungen. Beim Eintritt ins Spital war seine
Muskelkraft vollkommen erhalten, auch konnte er die einfachen
Bewegungen des Beugens und Streckens, des Ab- und Beiziehens
der Glieder leicht und kriiftig ausfihren, alle complicirten Be-
wegungen aber waren unsicher und geschahen im Zickzack; er
taumelte im Gehen, konnte seinen Namen nicht deutlich schrei-
ben, stotterte, verzerrte das Gesicht beim Sprechen und blinzelte
um so stirker, je lebhafter er sprach und je aufmerksamer er
zuhirte. Die allgemeine Sensibilitit und die Sinne waren ganz
ungestort, eben so die Zeugungskraft und die Intelligenz; die
Milz war noch etwas geschwollen. Wiihrend 5 Monaten wurden
kalte Douchen und 26 Bider mit je 15 Grammes Terpentinél und
100 Grammes Kalisubcarbonat und einige Antispasmodica inner-
lich angewendet und als er das Spital verliess, war sein Gang
viel sicherer und er konnte schreiben. Prof. Teisier sucht im

Sumpfmiasma und im Absynth die Ursache dieses Krankheits-
falles.

Beobachiung 44. Ein 24 jihriger Bleiarbeiter bemerkte seit
& Monaten Abnahme seiner Krifte im linken Bein, mit allméliger
Abnahme des Gesichts und des Gediichtnisses. Die Muskelschwiche
verbreitete sich allmilig auf das rechte Bein und auf den rech-
ten Arm. Nun ging er ins Spital, wo er neben den genannten
noch folgende Erscheinungen bot: Abmagerung, etwas erweiterte
Pupillen, leichten Kopfschmerz, zeitweise auch Schwindel, Ab-
nahme der Intelligenz, etwas Anisthesie der Fingerspitzen, un-
empfindliche SBtellen an Armen und Beinen, Gefiithl von Taubheit
und Stechen in den Gliedern, erschwerte stotternde Sprache,
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und bei niiherer Untersuchung ergab sich, dass er die einfachen
Bewegungen des Beugens und Streckens, des Ab- und Beizichens
der Glieder mit voller Kraft ausfithren, aber dennoch kaum stehen
und gar nicht gehen und schreiben, ja nicht einmal eine Feder
oder einen Bleistift mit den Fingern halten konnte. Das graue
Riindchen am Zahnfleisch fehlte nicht. Schwefelbiider, Strychnin,
China und kalte Douchen besserten den Kranken in 3 Monaten
auffallend. Sein Gesicht war beinahe vollkommen hergestellt,
sein Gang leicht und priicis, die Bewegungen der obern Glieder
sicher, doch konnte er nur mit Miihe seinen Namen schreiben.
Zwei Monate spiter hatte die Besserung noch Bestand.

Beobachtung 45. H. K., ein 41 jihriger Mann, erkrankte vor
3 Jahren mit blitzenden Schmerzen in den Beinen:; allmiilig
wurde sein Gang unsicher und schwankend und ein Jahr darauf
begann die Zeugungskraft zu schwinden und die Sensibilitit in
den untern Gliedern wurde stumpf. Die Untersuchung ergab nun
eine Storung der Coordination in den untern Gliedern bei unge-
schwiichter Muskelkraft. Seit einigen Monaten waren auch Sti-
rungen des Sehvermigens, Mydriasis und etwas Incontinenz des
Harns und des Koths dazu gekommen. Die Kaltwasserkur, Strych-
nin und eine Badesaison in Aix haben den Zustand des Kranken
seit einigen Monaten bedeutend gebessert. Worin aber diese
Besserung zundéchst bestand, wird nicht gesagt.

Beobachtung 46, Der Kranke ist ein 37 Jahre alter Diener,
der frither ganz gesund war. Vor 3 Jahren (1858) bekam er
leichte Stérungen des Gesichts und etwas Doppeltsehen, welche
Erscheinungen sich 1859 nach seiner Verheirathung steigerten.
Im Miirz 1861 hatte sich das Sehvermigen etwas gebessert, doch
waren die Pupillen noch unbeweglich; die Muskelkraft war noch
erhalten, aber der Gang war jetzt schwankend, die Beine wur-
den unregelmiissig vorgeschleudert und das Stehen war fir den
Kranken sehr ermiidend und konnte nur kurze Zeit ertragen wer-
den. Etwas spiiter kamen Schmerzen in den untern Gliedern,
leichte (Geschwulst der Fiisse, Ameisenkriechen in den Knieen,
Dysurie und Taubheit in den 2 letzten Fingern beider Hiinde
dazu. Keine Aniisthesie, die Sprache, das Gedichtniss und iiber-
haupt die Intelligenz ungestort. Bei innerer tonischer Behand-
lung mit kalten Waschungen, China, Wein minderten sich die
Schmerzen, besserte sich das allgemeine Aussehen, wurde die
Taubheit in den Beinen, besonders im rechten geringer, der Ab-
gang des Harns leichter: der Verlauf der Krankheit war aufge-
halten worden.

Dr. Roth berichtet iiber 10 Fille von Tabes dorsualis,
welche in Wiesbaden die Kur gebrauchten. Er theilt diese
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Kranken in 2 Kategorien: in solche, welche durch geschlecht-
liche Ausschweifangen unter Mitwirkung anderer Einfliisse er-
krankt waren, und deren zihlte er 5, und in solche, von
welchen alle Geschlechtsexcesse geliugnet wurden und deren
waren gleichfalls .

Beobachtung 47—51. Bei den Kranken der ersten Katego-
rie waren weder Stérungen in den Augen noch die blitzenden,
bohrenden Schmerzen zugegen; aber Alle litten mehr oder we-
niger an Hartleibigkeit, einige anch an Dysurie und die Motili-
titsstorung war nicht Lihmung, sondern Ataxie mit Muskel-
aniisthesie. Die Ataxie hatte, wenn auch seit Jahren bestehend,
doch keine sehr grosse Fortschritte gemacht; denn alle Kranken
konnten noch mit Hiilfe eines Stocks gehen, wenn solchen auch,
namentlich das Steigen, sehr schwer fiel. Vier davon wurden
merklich gebessert, das Gehen erleichtert, aber bei allen blieb
die Hartleibigkeit. Der eine von diesen 5 Kranken aber hatte
sich gar keines Erfolgs dieser Badekur zu erfreuen.

Beobachtung 52—56. Unter den 5 Kranken der zweiten
Kategorie litt der erste seit kurzem an missiger Ataxie der un-
tern Glieder mit starker Abmagerung der Glutaei und starker
Hartleibigkeit. Merkwiirdiger Weise hatte bei diesem Kranken
das Schliessen der Augen keinen Einfluss auf den Gang™®). Das
Gehen wurde beim Gebrauch der Kur allmiliz sehr gut, selbst
das Steigen und das Stehen auf einem Fuss wurde wieder leicht
thunlich, nur das Laufen war noch nicht frei. Die Ausleerungen
wurden ziemlich regelmissig, das Allgemeinbefinden besserte sich
und die triibe Gemiithsstimmung verschwand.

Der zweite Kranke begann vor zwel Jahren etwas Schwiiche,
Kriebeln und Ameisenkriechen im linken Bein zu fihlen, und
dasselbe, welches schon frither leicht einknickte, wurde beim
Gehen nachgezogen, war iibrigens weder gefiihllos noch kalt.
Vor einem Jahr erweiterte sich die linke Pupille und Gesicht
und Gehir wurden schwach **). Der Kranke litt éfter an Schmer-
zen im Riicken und in den Schultern, letztere werden als neu-

*) Es ist zu bedauern, dass dieser merkwiirdige Fall nicht ausfiihr-
lich nnd mit thunlichster Erhebung seiner Ursachen mitgetheilt ist; denn
wenn etwa ein traumatischer Einfluss hier als Krankheitsursache wire er-
mittelt worden und das Riickenmarksleiden als ein locales erschienen wiire,
dann wiire obige negative Erscheinung sehr begreiflich.

**) Dieser Fall sieht mehr wie Lihmung als wie Ataxie aus, doch
erregt das Leiden der Augen und Ohren Bedenken und Herr FRoth wird

noch andere Griinde gehabt haben, den Fall als Tabes dorsualis zu be-
zeichnen. .
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ralgische bezeichnet. Beim Gebrauch des Mineralwassers wurde
das Gehen ganz gut, die Taubheit und das Kriebeln im linken
Bein verlor sich.

Der dritte Kranke, der auch im linken Fuss litt, wurde
merklich gebessert, aber nicht in dem Grade wie der zweite, und

beim vierten und finften Kranken hatte die Kur gar keinen
Erfolg.

Herr Wunderlich hat 5 Krankheitsfille versffentlicht,
in welchen er den Silbersalpeter innerlich angewendet hat.
Den ersten Fall iibergehe ich, weil der Kranke zur Zeit der
Berichterstattung noch wenig gebessert und noch in Behand-
lung war, und den vierten Fall lasse ich deswegen bei
Seite, weil die Krankheitserscheinungen mehr auf Liih-
mung als auf Ataxie hinzeigten, wenn auch die Abhaltung
des Lichts die Symptome verschlimmerte. Doch sei be-
merkt, dass dieser Fall sehr gebessert wurde: der Gang
war bei offenen Augen gut und leicht, nur bei geschlossenen
Augen etwas unsicher.

Beobachtung 57. August G., 49 jihriger Handarbeiter, Witt-
mann, Vater von finf Kindern, seit vielen Jahren ein starker
Trinker und in kalter Wohnung lebend, spiiter an hiiufigen Pollu-
tionen gelitten habend, verlor nach seiner Aussage vor einem
Jahr, in Folge einer Verkiiltung, seine habituellen Fussschweisse.
Darauf folgte sofort Mattigkeit, Steifheit und Schmerzen in den
Knie- und Fussgelenken, Ameisenlaufen in den Beinen und er
fithlte keinen festen Boden unter den Fiissen. Das Gehen be-
sonders zu Anfang desselben fiel ihm schwer, war in der Didm-
merung etwas besser als im Sonnenlicht, welches ihn blendet;
oft knicken ihm die Kniegelenke ein. Seit 3/, Jahren keine
Erectionen mehr, Stuhl triige, Harnentleerung normal. Hiunfig
Kopfschmerz, Sausen in den Ohren, die Augen gegen das Licht
sehr empfindlich, wihrend er bei miissiger Dunkelheit scharf
sieht. Zuweilen Schwindel und vor einem halben Jahr eine Ohn-
macht. Geringer Appetit, viel Durst. Kommt am 20. Mai 1859
in Behandlung. Die Muskeln sind miissig entwickelt; in der
Lendengegend etwas Schmerz beim Druck; Tastgefiihl an den
Gliedern nicht wesentlich vermindert; der Gang unsicher, schwan-
kend, mit Schleudern der Beine und geringen Actionen im Fuss-
und Kniegelenk; bei geschlossenen Augen ist das Gehen sehr
erschwert, stolpernd, der Kranke kommt dem Fallen nahe. Harn
helle, ohne Albumin. Senfmehl in die Striimpfe, Bider. Am
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andern Tag reichliche Fussschweisse, aber ohne sonstige Besse-
rung. Am 24. Juni hat sich sein Zustand etwas gebessert, doch
fiihlt er den Boden nicht deutlich unter den Fiissen, das Gehen
noch steif, Verstopfung. Bis zum 24, October Verschlimmerung,
die Muskeln des Unterschenkels mehr abgemagert und sehr schlatt.
Silbersalpeter tiglich #/,, Gran. Bis Anfangs Miirz hat er 24 Gran
Argent. nitr. genommen, und er ist nun meistens ausser Bett,
geht ziemlich sicher und regelmiissig, kein Schleppen der Fiisse,
kein Stolpern, auch geht er bei geschlossenen Augen ohne Schwie-
rigkeit, Er fiihlt den Boden fest unter sich. Alle subjectiven
Empfindungen in den Beinen sind geschwunden. Nur bei lin-
gerem Gehen Steifheitsgefihl in den Zehen. Stuhl meist alle
zwei Tage spontan, etwas fest. Aussehen und Kriifte wesentlich
gebessert. Von da an stationiirer Zustand,

Beobachtung 58. Carl D., 27 jihriger Glaser, frither immer
gesund, leugnet alle geschlechtlichen Excesse, verlor vor 2 Jahren
einen habituellen Fussschweiss, bekam darauf Steifickeit zuerst
im Fuss-, dann im Kniegelenk, bisweilen mit Zuckungen und mit
hiilufigem Einknicken der Gelenke. Gehen erschwert. Der Harn
kann nicht zurickgehalten werden, wird aber ohne Schwierigkeit
entleert. Stuhl meist verstopft. Fortwiihrende Verschlimmerung.
Eintritt in die Behandlung am 1. December 1859. Karper gut
genihrt, Muskeln kriftig, Gesicht lebhaft gefdirbt, Augen normal.

- Nirgends Schmerz bei Druck auf die Wirbelsiule. Harn klar,

ohne Eiweiss. Bewegungen im Bett ohne Schwierigkeit; der
Gang gespreizt, oft zitternd mit Verschiedenheit des Schritts in
Rhythmus und Linge, mit bald zu sechwachen, bald zu starken
Beugungen des Kniees, mit Vorschlendern der Fiisse, ohne Action
1m Fussgelenk, mit Unfihigkeit, eine bestimmte Linie einzuhal-
ten und bei geschlossenen Augen noch schwieriger und sehwan-
kender. Hautsensibilitit gut erhalten, aber beim Gehen das Ge-
fihl, als wenn der Boden weiche. Senfmehl in die Striimpfe.
Am 6. December etwas Fussschweiss ohne Besserung. Am 22. De-
cember Gang bei offenen Augen etwas fester, bei geschlosse-
nen sehr schwankend. Von jetzt an tiglich 6mal '/, Gran
Argent. nitr. Am 25. December ein Bad, darauf starker Fuss-
schweiss. Vom 26. December allmillige Besserung. Am 20. Ja-
nuar 1860 hatte der Kranke 9 Gran Silbersalpeter genommen;
die subjective Unsicherheit hat sich ganz verloren, das Befinden
sehr gut; der Gang noch etwas steif in den Fussgelenken, aber
weit besser und ohne Umknicken. Entlassung auf Verlangen.

Beobachtung 59. August N., 35 jihriger Schneider, friiher
gesund, hat seit mehreren Jahren an hiiufigen und sehr schwii-
chenden Pollutionen gelitten, Im Mai 1860 nach einer Erkiiltung
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durch Sitzen im Luftzug plétzliche Schmerzen in beiden Waden
mit Ameisenlaufen bis zu den Knieen. Die Zufiille verloren
sich, nachdem er einige Tage im Bett zugebracht und geschwitzt,
dagegen erschien Schmerz in der Kreuzgegend. Um Weihnachten
Schwiiche im rechten Arm und Ameisenlaufen in den Beinen.
Seit Januar 1861 Mattigkeit in den Beinen mit hiufigem Ein-
knicken derselben ; schwieriger Gang mit hidufiger Abweichung von
der graden Richtung und mit dem Gefiihl, als ob der Boden
weich wire. Dysurie. Erectionen verschwunden, etwas Druck
im Kopf. Kommt am 26. Januar zu Fuss ins Spital. Extre-
mititen abgemagert, Gesicht bleich, linke Pupille etwas enger
als die rechte, beide aber gut reagirend; Druck auf die Lenden-
wirbel etwas schmerzhaft. Harn ohne Eiweiss. Tastempfindung
an den Beinen vermindert und unsicher; das Gehen schwierig
mit steifen Fuss- und Kniegelenken, von der Richtung abwei-
chend und bei geschlossenen Augen sehr unsicher. Am 27.
Januar Harnverhaltung und Verstopfung. Kein Fieber. Gewicht
104-8 Pfund. In den folgenden Tagen Harnabgang frei. Vom
30. Januar an dreimal '/,, Gran Silbersalpeter. Darauf fort-
schreitende Verschlimmerung, so dass der Kranke selbst bei
offtnen Augen dem Fallen nahe ist, und Fallen des Kirper-
gewichts auf 98'4 Pfund. Vom 12. Februar an tiglich dreimal
%o Gran Argentum nitricum. Am 11. Mirz, nachdem der
Kranke 8 Gran Silbersalpeter genommen, war der Gang wesent-
lich sicherer, die subjectiven Gefithle in den Beinen sind ver-
schwunden, in den Armen aber noch vorhanden, Stuhl- und
Harnabgang geordnet; Korpergewicht 1032 Pfund. Die Behand-
lung wird fortgeselzt, die Dosis verstirkt.

Nach dem Vorgang des Geheimenraths Wunderlich haben
die Herren Charcot und Vulpian das salpetersaure Silber bei
5 an Bewegungs-Ataxie leidenden und als unheilbar in die
Salpétritre aufgenommenen Frauen versucht. Sie gaben
anfangs Frih und Abends 1 Centigramme Silbernitrat und
gingen nach einiger Zeit auf 3 solche Dosen des Tags.
Diese Dosis wurde nur bei einer Kranken iiberschritten,
welche 4 Wochen nach Beginn der Kur 4 der oben ge-
nannten Gaben bekam. Der Erfolg war nachstehender.

Beobachtung 60. Die 52jahrige Kranke, Jeanne E., bis zum
85 Jahr ganz gesund, bewohnte damals seit 2 Jahren ein ael:lr
feuchtes Quartier und begann nun Steifheit und Schmerzen 1n
den untern Gliedern zu fiihlen, weshalb sie eine gesiindere




RS ¢ |

Wohnung nahm und als Nitherin arbeitete. Aber die Schmerzen
verschwanden nicht und bald gesellte sich dazu eine Schwiiche,
die ihr das Gehen beschwerlich machte. Nach 5 Jahren konnte
sie nur noch mit Unterstiitzung einer andern Person aut der
einen Seite und eines Stocks auf der andern Seite gehen. Nach
weitern 2 Jahren musste sie zum Hospital de la Charité ihre
Zuflucht nehmen. Sie konnte nun nur mit der grossten Schwie-
rigkeit gehen und die beinahe ausschliesslich in den untern
Gliedern hausenden, bald schiessenden, bald ziehenden, bald
brennenden, oft auf einen kleinen Raum beschrinkten, schnell
erscheinenden und schnell wieder verschwindenden Schmerzen
waren heftiger als frither. In der Charité wurden 6 Cauterien
in der Lendengegend und die Elektricitit angewendet. Bei
ihrem Austritt nach 6 Monaten befand sie sich schlechter als
bei ihrem Eintritt. Wihrend ihres Aufenthaltes in der Charité
verlor sie iiberdies plotzlich das Gesicht auf dem rechten Auge,
welches nun nach aussen schielte. 6 Monate nach ihrem Aus-
tritt aus der Charité, 1855, kam sie als unheilbar in die Sal-
pétriere. Sie konnte nur noch einige Schritte um 'ihr Bett
machen, indem sie sich auf die Bettstelle stiitzte, aber ihre
untern Glieder bewegten sich ohne Regelmissigkeit und ohne
Maass. Die blitzenden Schmerzen in den Gliedern waren sehr
heftig. Mit dem rechten Auge konnte sie gerade noch nihen.
Alle Zufille verschlimmerten sich immer mehr und 2 oder 3
Jahre nach ihrem Eintritt in die Salpétricre wurde das rechte
Auge ganz blind und seit einem Jahr muss sie immer im Bett
verweilen, da 1hr Stehen und Gehen ganz unmoglich geworden
ist und sie nicht einmal in einem Sessel sitzen kann, Seit 5
Jahren begann der rechte Arm schwach zu werden, bald darauf
auch der linke. Seit Jahren kann sie nicht mehr allein essen,
gich weder kimmen noch das Gesicht waschen. Dazn kamen
im Februar 1861 heftige Unterleibsschmerzen und reichliche
Durchfille. Deshalb wurde sie am 9. Mirz 1862, 15 Jahre
nach Beginn der Krankheit, in die Infirmerie der Salpétriere, in
den BSaal Saint Denis Nr. 2 gebracht. Sie ist seit 14 Tagen
bedeutend geschwicht, hat des Tags mehr als 10 iibelriechende
Ausleerungen, leidet dabei an Koliken und so schmerzhaften Vo-
mituritionen, die sie zum Schreien bringen. Die untern Glieder
sind mager, ihre Muskeln etwas atrophisch. Die Fiisse hiingen
in der Extension, gegen die Beine gebogen, der rechte dabei
etwas adducirt; die Zehen halb gebogen: vollkommene Resolution
der iibrigen Begmenta dieser Glieder. Das Beugen der Fiisse
1st mioglich, aber wenig energisch und beschriinkt: ebenso kinnen
sich Beine und Schenkel beugen. Die Extension geschieht mit
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ctwas Energie. Das rechte Glied ist schwiicher als das linke,
auch erscheint die elektrische Muskelirritabilitit schwicher im
rechten als im linken Glied, doch steht sie aueh hier etwas
unter der Norm. Die obern Glieder sind etwas weniger afficirt
als die untern, iibrigens leidet auch hier das rechte mehr als
das linke. Der Tastsinn in den untern Gliedern iiberall stumpf,
Das Kitzeln der Fusssohlen verursacht ein schmerzhaftes Gefiihl
wie ein Kneipen und hat nach langer Zwischenzeit Reflex-
bewegungen zur Folge. Das Kneipen der Haut verursacht einen
lebhafteren Schmerz als im normalen Zustand, aber erst nach 3
Secunden und der Schmerz hiilt lange an. Die Empfindung
gegen die Kilte ist sehr lebhaft. Die Kranke hat kein Be-
wusstsein ihrer Lage, sie weiss nicht, wie ihre Beine liegen und
kann kaum unterscheiden, welches Bein es ist, das man beriihrt.
Die Faradayisation der Haut verursacht nur eine sehr dunkle
Empfindung. Die Muskelsensibilitiit ist sehr geschwiicht. Der
Tastsinn und die Muskelsensibilitit sind auch in den obern
(iliedern vermindert, besonde : im rechten. Das Reiben des
linken Cubitalnerven verursa at Schmerz in den Fingern, das
Reiben des rechten Cubitalr rven verursacht weder Schmerz noch
Taubheit in den Fingern., . m Rumpf ist der Tastsinn weniger
geschwiicht. Das rechte Auge i1st ganz blind, das linke kann
noch das Licht unterscheiden. Dieses Auge ist nach aussen ge-
richtet ; beide Pupillen noch ein wenig contractil. Die Pupillen
der Sehnerven erscheinen sehr atrophisch. Die Conjunctiva
beider Augen weniger empfindlich als im normalen Zustand. Das
Gehen 1st unmoglich: unterstiitzt durch 2 Personen schleudert
die Kranke die Fiisse in der unordentlichsten Weise vor, die
dann heftig auf den Boden auffallen, welchen sie beinahe gar
nicht unter den Fiissen fihlt. Die alten Schmerzen sind neben
ithren Koliken noch vorhanden, und erscheinen nun auch in den
obern Gliedern. Bald nach ihrem Eintritt in die Infirmerie er-
schien eine Geschwulst mit dunkler Riéthe an den Gelenken
zwischen dem Metacarpus und den Phalangen an beiden Hiinden,
welche aber nur an der linken Hand beim Druck schmerzt und
die nach 4 oder 5 Tagen wieder verschwand. Der Appetit bei-
nahe null. Die Diarrhoe trotzte dem Opium und dem Bismuth-
subnitrat. Die Kranke schien dem Tode nahe.

Vom 11. April an tiglich 2 Gaben Silbernitrat; nach 10
Tagen war der Durchfall unterdriickt, der Appetit kehrte wieder,
die Kranke konnte in ihrem Bett und einige Minuten im Sessel
sitzen; die Bewegung der Hinde ist weniger erschwert, sie
konnte die Speisen leichter zum Munde fithren und selbst ihre
Haube loskniipfen. Seit 4—5 Tagen hat sie Zuckungen in den
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untern Gliedern, Beissen in der Haut derselben und eine lichen-
artige Eruption auf derselben. Am 1. Mai konnte die Kranke
den grissten Theil des Tages im Bette und lange Zeit im Sessel
sitzen. Sie ist dicker gewovden, isst leicht allein, kann sich,
wenn auch mit einiger Schwierigkeit, kimmen und das Gesicht
waschen., Sie ist sich der Lage ihrer Glieder bewusst. Die Kraft
ihrer Bewegungen hat zugenommen. Sie kann am Tage die
Fenster und Nachts das Nachtlicht unterscheiden, erkennt den
Schatten ihrer Finger und die Bewegungen derselben. Die
Schmerzen sind ganz verschwunden. Sie hat noch Zuckungen
und Beissen in den untern Gliedern. Yon nun an nahm sie
des Tags 3 Dosen des BSilbernitrats. Am 20. Mai kann die
Kranke zwar noch niecht allein stehen, aber im Bette die Be-
wegungen der Beine mit mehr Regelmiissigkeit ausfithren. Die
Bewegungen der Hinde sind sicherer. Die Sensibilitit hat sich
sebessert, sie fithlt den Boden deutlicher unter den Fiissen; das
Reiben des rechten Cubitalnerven verursacht nur Schmerz im
kleinen Finger; das Sehvermdgen wieder etwas mehr gebessert.
Eine Stunde nach dem Einnehmen des Silbernitrats fiihlt sie
Schmerzen an verschiedenen Stellen der untern Glieder, zuweilen
auch in den Augen, versichert aber, dass nach jedem Schmerz-
anfall die Besserung einen neuen Fortschrift gemacht habe. Am
3. Juni war ihre Gesundheit ,excellent”, Hinde und Fiisse sind
kriiftiger, doch kann sie noch mnicht stehen. Sie kann mit dem
Auge Weiss von Schwarz unterscheiden. Seit einigen Tagen
fallen ihre Haare stark aus. Die Kranke hatte im Ganzen 1:40
Grammes Silbernitrat genommen. (Die Behandlung wird ohne
Zweifel fortgesetat).

Beobachtung 61. Fran Marguérvite W., 37 Jahre alt, kam
am 19. Mirz 1861 in die Salpétritre. Bis zum 31. Jahr ge-
sund bekam sic jetzt eine heftige Ischias, die sich nach einiger
Zeit wieder verlor. 33 Jahre alt bekam sie, nach einem heftigen
Schreck zur Zeit der Menstruation, einige heftiz hysterieformige
Anfille mit Erbrechen und Durchfall, die nur 1 Stunde dauerten.
Nach dem letzten Anfall fiihlte sie, damals 34 Jahre alt, Taub-
heit in den Fingern beider Hinde, zu welcher sich bald heftige
Schmerzen in den Fingerspitzen gescllten. 2—3 Monate spiiter
kam Taubheit mit einem Kiltegefithl in die Fiisse, und dazu
gesellte sich bald auch Schwiiche., 4 Monate nach Beginn dieser
Erscheinungen stellten sich heftige und anhaltende, bald bren-
nende, bald reissende, aber nie wahrhaft blitzende Schmerzen,
zuerst in den obern, dann in den untern Gliedern und beinahe
gleichzeitig auch in der Nacken- und Riickengegend ein. Die
Schwiiche nahm zu, die Kranke konnte nur mit Sehwierigkeit

Eisenmann, Beweg.-Ataxie. G
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gehen und mit noch grésserer Schwierigkeit ihre Hinde gebrau-
chen. Zu dieser Zeit erschienen auch unertriigliche Schmerzen
in den Augen und allmiilig verlor sich das Gesicht auf dem
linken, dann auf dem rechten Auge. Noch ist einer reichlichen,
seit Beginn der Krankheit vorhandenen Salivation und des Aus-
bleibens der Regeln zu gedenken. FEin Jahr nach Beginn der
Krankheit konnte die Kranke sich nur mit Miihe auf den Bei-
nen halten und nur mit Unterstiitzung auf beiden Seiten einige
Schritte gehen, wobei die Beine sich bald vor einander setzten,
bald zwischen die Beine der sie fiilhrenden Personen geriethen.
Die obern Glieder waren noch mehr afficirt: die Kranke konnte
nur mit Miihe einen Gegenstand fassen, auch war sie sich der
Lage ihrer Hiinde nicht bewusst. In diesem Zustande kam sie
ins Hotel-Dien, wo sie 19 Monate blieb. Gleich nach ihrem
Eintritt erschienen die Regeln wieder und stellten sich alle 4
‘Wochen piinktlich ein; aber alle Zufille verschlimmerten sich:
die Schmerzen wurden heftiger als je, erstreckten sich seit nun
2 Jahren iiber beide Seiten des Gesichts, iiber die Lippen, die
Zunge und das Gaumensegel. Die Sprache, das Kauen, das
Schlingen wurden sehr erschwert, Sie kann nicht mehr in
ihrem Bett und noch weniger im Sessel sitzen. Die Bewegungen
der Arme sind beinahe null, aber, wie es scheint, mehr wegen
der mangelnden Sensibilitit, als wegen wahrer Muskelschwiiche,
weil die Kranke gar kein Bewusstsein von der Lage ihrer Arme
und Hiinde hat und die Bewegungen nicht mit dem Gesicht
iiberwachen kann. Ein Anthrax machte die Anlegung eines
Haarseils unthunlich; 3 Wochen lang wurde Jodkalium ohne
allen Erfolg gegeben, Sie verliess das Hotel-Dieu kriinker, als
gie eintrat und kam 6 Monate nach ihrem Austritt als unheilbar
in die Salpétricre. Hier nmahm die Schwiche in den Lenden-
muskeln etwas ab: sie konnte in einem Sessel sitzen und mit
Unterstiitzung auf beiden Seiten 2 oder 3 Schritte machen, auch
die Arme schienen ein wenig beweglicher zu sein. Gegen den
1. Miirz bekam sie heftige rechtseitige Ischias und am 11. Miirz
kam sie in die Infirmerie.

Ausser der Ischias klagte gie iiber heftige Intercostal-Neu-
ralgie der rechten Seite und iiber ihre gewthnlichen Schmerzen
im Hals, im Riicken, in den Armen und in den untern Gliedern.
Das Gesicht ist blass, bleifarbig, bietet den Ausdruck des Lei-
dens, aber der Korper ist nicht betriichtlich abgemagert, Im
Bett liegend kann die Kranke die untern Glieder in allen Ge-
Jenken mit ziemlicher Energie beugen und strecken. Auf beiden
Seiten gut unterstiitzt, kann sie einige Augenblicke stehen und
ein paar Schritte machen; aber die Bewegungen sind ohne Zu-
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sammenhang. Die elektrische Muskelcontractilitit ist etwas
geschwiicht und die Faradayisation der Muskeln sehr schmerz-
haft. Der Tastsinn ist auf der ganzen Hautfliche der untern
Glieder geschwiicht und den Boden unter den Fiissen fiihlt sie
sehr undeutlich; die Empfindung fir Temperaturen, Schmerz
und Kitzeln ist beinahe ganz ungestirt, auch hat sie noch deut-
liches Bewusstsein von der Lage der untern Glieder. Die obern
Glieder leiden viel stiirker als die untern. Der Tastsinn ist be-
sonders sehr geschwiicht. Die Hand fithlt die beriihrten Gegen-
stinde wie durch ILeinwand, und leichte Beriihrungen werden
gar nicht wahrgenommen, aber die Sensibilitit fiir Sechmerz und
Temperaturen ist nicht aufgehoben. Sie hat kein klares Bewusst-
sein von der Lage ihrer Hinde und kann sie nicht zum Essen,
Trinken, Kiéimmen etc. gebrauchen, auch sind die Hinde schwach.
Auch am Rumpf ist der Tastsinn sehr schwach. Die Muskeln
der hintern Partien des Rumpfes haben wenig Kraft, um im
Bette aufzusitzen, muss sie grosse Anstrengungen machen, Der
Tastsinn ist im Gesicht besser erhalten und die Gesichtsmuskeln
machen leichte Zuckungen. Im Innern der Nase, auf der Ober-
fliche der Zunge, auf der Conjunctiva ist der Tastsinn sehr
stumpf. Das rechte Auge schielt nach innen; beide Augen sind
vollkommen blind, ihre Pupillen erweitert, die optischen Papillen
atrophisch. Vom 4. April an bekam sie tiglich 2 Dosen von
Silbernitrat. Am 8. April etwas Minderung der Schmerzen und
weniger Steifheit in den obern Gliedern. Am 22. April deut-
hche Besserung: vermehrter Appetit, Nachlass der Schmerzen,
leichtere Bewegung in den obern und untern Gliedern. Seit
einigen Tagen ein Gefithl von Zusammenschniirung der Arme,
lebhaftes Beissen auf den Gliedern und dem Riicken, lichen-
dhnlicher Ausschlag. Am 29. April weiterer Fortschritt: die
Schmerzen der Lippen, der Zunge, des Gaumensegels beinahe
ganz verschwunden; Sprache, Kauen, Schlingen weniger erschwert;
die Bewegung der Hinde freier, ihre Sensibilitiit weniger stumpf,
sie kann allein essen. Auch die untern Glieder haben sich ge-
bessert, sie kann aber noch nicht ohne Unterstiitzung stehen.
Von diesem Tage an 3 Dosen Silbernitrat. Am 14. Mai keine
Schmerzen mehr, allseitige Besserung. Am 29. Mai weiter vor-
geschrittene Besserung. Am 3. Juni: der Gang fordert zwar
noch auf beiden Seiten Unterstiitzung, doch wird er immer
leichter, sie stiitzt sich nur wenig auf die sie fiihrenden Per-
sonen, und ist mit solcher Hilfe Treppen auf und ab gestiegen.
Das Sehvermigen hat sich noch nicht gebessert. Die Behandlung
wird fortgesetzt.
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Beobacktung 62. Die 57jihrige Wittwe Meudel war frither
nie syphilitisch, nie rheumatisch und lebte in ziemlich guten
VYerhiiltnissen. 1850 verlor sie ihren Mann und erlitt dadurch
viel Kummer, aber keine Entbehrungen. 1856 wohnte sie 4
Monate in einem sehr feuchten Quartier, aber erst im Mai 1860
begann ihre jetzige Krankheit mit beinahe anhaltenden Schmer-
zen im Riicken, die anfallsweise exacerbirten und dann von
einer Zusammenschniirung des Thorax begleitet waren. Anorexie,
Hitze und Schweisse in der Nacht kamen dazu; dann kamen
exacerbirende Schmerzen in den untern Gliedern und zugleich
stellten sich die Erscheinungen der Bewegungs-Ataxie in den
untern Gliedern ein, die Beine wurden beim Gehen vorwiirts
oder seitwiirts geschleudert, sie fithlte den Boden undecutlich.
Dann wurde das Sehvermigen geschwiicht, besonders stellte sich
Diplopie ein. Aber diese letzteren Stirungen verschwanden
wieder und kehrten nicht zuriick. Kalte Begiessungen besserten
nichts. Am 9. November 1860 kam die Kranke als unheilbar
in die Salpétricre und am 19. April 1862 begann die Behand-
lung mit Silbernitrat. Sie war nun blass und abgemagert, be-
sonders an den untern Gliedern, hatte keinen Appetit, habituelle
Verstopfung, hiiufigen Drang zum Harnlassen. In den untern
Gliedern weit vorgeschrittene Bewegungs-Ataxie, Stehen und
Gehen unmoglich, wiithrend im Liegen die schlecht coordinirten
Bewegungen mit ungeschwiichter Kraft ausgefithrt werden. Sie
hat nur ein undeutliches Bewusstsein von der Lage dieser Glieder,
fiihlt aber Kitzeln und die Temperaturen ganz gut. Rhachialgie
und Constriction des Thorax und des Bauchs sind noch vor-
handen, sowie brennende Schmerzen in den Beinen, die von der
Ferse aufsteigen. Anfallsweise Zuckungen in den Beinen. Vom
24, April an des Tags 3 Dosen Silbernitrat., Vom 25. April an
allmiilige Besserung. Am 9. Mai konnte die Kranke kurze Zeit
ohne Unterstiitzung stehen und das Gefiihl von Kilte in den
untern Gliedern war verschwunden. Vom 9. bis 20. Mai sta-
tioniirer Zustand. Von diesem Tage an 4 Dosen des Heilmittels.
Zu Ende des Monats konnte sie einige Schritte mit Kriicken
machen: die untern Glieder sind noch schwach, aber die atak-
tischen Bewegungen sind verschwunden.

Beobachtung 68. Maria L., 56 Jahre alt, diente lange als
Wiirterin in der Salpétriére und zwar in einem sehr feuchten
Saal, 2—3 Jahre vor ihrer jetzigen Krankheit litt sie an
Schmerzen im ganzen Kiorper, am heftigsten aber in den untern
Gliedern, doch waren die Gelenke nie besonders afficirt. Gegen
das Ende des Jahres 1857 begann das linke Bein taub zu
werden, die Taubheit nahm allmilig zu und nach einem Jahr




war dieses Glied ganz gelihmt. Im 53. Lebensjahr verlor sie
die Menstruation und seitdem bekam sie jeden Monat heftige
Sechmerzen und Zuckungen im linken untern Glied, dazu kam
ein Gefithl von Constriction durch den Bauch und beinahe un-
aufhorliches Erbrechen, und diese Anfille daverten 2—3 Tage.
Im Juli 1861 begann auch das rechte Bein zu leiden und im
April 1862, wo die Behandlung mit Silbernitrat begann, war
seit Monaten das rechte Bein sehr schwach, doch konnte sie ei-
nige Augenblicke auf diesem Bein stehen, wenn sie sich mit den
Hinden auf das Bett stiitzte. Die obern Glieder ganz normal;
nie eine Storung in den Augen. Die untern Glieder sind etwas
atrophisch; liegend kann sie dieselben in allen ihren Gelenken
beugen und strecken, doch hat die Kraft in denselben ein wenig
abgenommen und alle ihre Bewegungen sind ataktisch und maass-
los; beim Versuch zu gehen, natiirlich mit Unterstitzung auf
beiden Seiten, schleudert sie die Beine bald nach vorwiirts, bald
nach vorwirts und einwiirts, bald nach auswirts. Bei geschlosse-
nen Augen ist das Stehen ganz unmiglich. Der Tastsinn ist
stumpf; das Kitzeln verursacht einen Schmerz von anderer Art
und unertriiglicher als der spontane und die Kilte wird nicht
blos lebhaft gefiihlt, sondern rutt auch energische Reflexbewegungen
auf. Die Beine sind gewthnlich kalt. Kein klares Bewusstsein
der Lage der Glieder. Die Hautfaradayisation verursacht leichtes
Brennen, die Muskelfaradayisation zeigt sehr schwache Muskel-
sensibilitit, aber ganz gut erhaltene Muskelirritabilitiit, die durch
die Elektricitiit hervorgerufenen Bewegungen kommen jedoch nicht
zum Bewusstsein. Gefiithl der Ermiidung. Zeitweise fibrilldre
und fasciculiire Zuckungen in den Beinen und Schenkeln, zuweilen
auch Zuckungen ganzer Segmente der untern Glieder, die von
lebhaften Schmerzen begleitet sind. Zuweilen auch ausser solehen
Zuckungsanfillen sehr peinliche Schmerzen von langer Dauer,
besonders im Niveau der Gelenke. Schwacher Appetit; habituelle
und hartniickige Verstopfung; Dysurie.

Beginn der Behandlung am 25. April. Am 2. Mai bereits
merkliche Besserung und am 30. Mai war der allgemeine Zustand
sehr gut; der Appetit hinlinglich stark; die Kranke kann kurze
Zeit ohne Unterstiitzung stehen; sie kann die Glieder heben und
senken, aber dieselben oscilliren noch, wenn sie gehoben sind; sie
hat Bewusstsein von der Lage ihrer Beine, namentlich wenn sie
gekreuzt liegen; beim Gehen mit Untersiitzung schlendert sie die
Beine nicht mehr so wie frither. Das Silbernitrat hatte im iibri-
gen dhnliche physiologisch-therapeutische Wirkungen, wie in den
vorhergehenden Fiillen; gewinlich eine halbe Stunde nach dem
Einnehmen desselben fiihlt sie eine Art Zittern im ganzen Korper,
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besonders in den untern Gliedern, welches 2—3 Stunden anhilt.
Die Behandlung wird fortgesetzt.

Beobachtung 64. Rose M., 46 Jahre alt, seit ihrem 21. Jahre
hysterisch, hatte 2 Kinder und litt seitdem an Congestionen und
Hiimorrhoidalfluss. War immer regelmiissig menstruirt. Thre Krank-
heit begann vor wenigstens 15 Jahren. Um jene Zeit hatte sie
in einem sehr feuchten Quartier gewohnt und nach kaum zwei-
jihrigem Aufenthalt in demselben empfand sie Schmerzen in den
untern Gliedern und in der Lendengegend, wozu sich bald
Schwiiche in den untern Gliedern und Coordinationsmangel in den
Bewegungen derselben gesellten, welche Erscheinungen sich stei-
gerten. Zu gleicher Zeit leichte Anfille von Doppeltsehen, welche
noch jetzt zeitweise wiederkehren. Seit 1848 unvollkommene
Taubheit. Seit 7 Jahren ist das Gehen unmiglich. Eine elek-
trische Behandlung in der Pitié bewirkte bedeutende Besserung,
aber bald nach ihrem Austritt aus diesem Spital wurden die un-
tern Glieder wieder schwach. Drei nach einander lings der Wir-
belsiiule applicirte Cauterien verschlimmerten den Zustand auffallend.
Neue Behandlung mittels der Elektricitit im Hotel-Dien, neue
Besserung aber nicht in dem Maasse, wie das erste Mal. Darauf
kam sie in die Salpétriere, wo unter andern das Jodkalium lange
Zeit, aber ohne Erfolg angewendet wurde,

Am 28, Mirz kam sie zum vierten Mal in die Infirmerie
der Salpétriere. Ihr Zustand war derselbe, wie bei ihrer Aufnahme
in die Salpétricre, nur war seit einigen Tagen eine sehr acute Bron-

chitis dazu gekommen, mit Koliken, Durchfillen, heftigen Schmer- .

zen in der hypogastrischen Gegend, Dysurie, purulentem Harn.
Alle diese Erscheinungen wichen nach einigen Tagen der Behand-
lung und ihr Zustand war nun folgender.

Liegend kann die Kranke die untern Glieder in allen Ge-
lenken beugen und strecken, doch zeigt sie beim Strecken dersel-
ben mehr Kraft als beim Beugen. Auf dass Bett stark gestiitzt
kann sie stehen, und unter beiden Armen unterstiitzt, einige
Schritte gehen, doch sind die Bewegungen des Gehens ungeregelt.
Der Tastsinn ist stumpf; bei geschlossenen Augen fiithlt sie
leichte Beriihrungen ihrer untern Glieder nicht, auch hat sie kein
Bewusstsein von der Lage dieser Glieder, ja sie weiss nicht ein-
mal, ob dieselben auf dem Bette liegen oder etwas gehoben sind.
Selbst bei offenen Augen hat sie nur sehr vages oder beinahe gar
kein Gefithl von der Lage der untern Glieder. Starke Beriih-
rungen dieser Glieder fiithlt sie deutlich. Stehend fiihlt sie den
Boden sehr undeutlich, und sowie sie die Augen schliesst, so sinkt
sie. Die Sensibilitiit fiir Temperaturen ist erhalten, die fiir Schmerzen
ein wenig gesteigert, doch kommen diese Empfindungen langsam
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zum Bewusstsein und halten lingere Zeit an. Kitzeln der Fuss-
sohlen wird empfunden und ruft ausgedehnte Reflex-Bewegungen
auf. Die elektrische Irritabilitit nur in den Muskeln an der
Vorderseite der Unterschenkel geschwiicht; elektrische Muskel-
sensibilitit vermindert. Die Faradayisation der Haut verursacht
nur bei starken Stromen heftigen Schmerz, aber hier gewdhnlich
Reflexbewegungen der Glieder nach allen Richtungen. Im Ge-
sicht und in den obern Gliedern verhalten sich Motilitit und
Sensibilitit normal, doch fiihlt sie seit einiger Zeit Ameisenkrie-
chen in den Fingern. Am Rumpfe ist die Hautsensibilitit sehr ge-
schwiicht. Die seit Beginn der Krankheit vorhandenen Schmerzen
bestehen noch, namentlich klagt sie iiber ein Zusammenschniirungs-
gefiihl um die Basis des Thorax und das Gefiihl eines vertical
durch den Bauch gehenden Hemmnisses; heftige, zermalmende
Schmerzen in der Lendengegend und ausser diesen beinahe an-
haltenden auch noch heftige, plotzlich auftretende, bewegliche
Schmerzen. Diese verschiedenen Schmerzen exacerbiren bei kal-
ter und feuchter Witterung. Der Appetit ist schwach, die Ver-
daunung langsam und beschwerlich; zuweilen stellen sich Durch-
fille ein, hiufiger leidet sie an hartnickiger Verstopfung. Dysurie.
Merkliche Abmagerung. Im Gesicht ein starker Ausdruck des
Leidens.

Am 29. April 1862 begann die Behandlung mit Silbernitrat,
mit 2 Dosen des Tags anfangend. Am 15 Mai war bereits eine
sehr merkliche Besserung eingetreten: die Schmerzen in den
Gliedern und in der Lendengegend beinahe verschwunden. Sie
konnte an ihrem Bett einige Augenblicke stehen, ohne sich auf
dasselbe zu stiitzen; konnte in ihrem Bette knieen etc. Am
3. Juni war ihr Gesicht ganz zum Guten veriindert; sie ass mit
Appetit und war stirker geworden, sie steht leicht ohne Unter-
stitzung und leicht an den Hénden gehalten geht sie ohne An-
strengung und von 2 Personen unterstiitzt steigt sie Treppen auf
und ab; sie kann sich ohne Stiitze biicken und Sachen von der
Erde aufheben. Das Gefithl des Bodens unter den Fiissen und
das Bewusstsein der Lage ihrer Glieder ist viel klarer. Auch
diese Behandjung wird fortgesetzt.

Die Herren Charcot und Vulpian machen zu diesen
o Fillen folgende Bemerkungen. Die Wirkung des salpe-
tersauren Silbers machte sich schon nach 5—10 Tagen be-
merklich, sowohl in Bezug auf die Sensibilitit, als auf die
Motilitat und die allgemeine Gesundheit wurde deutlich ge-
bessert: der Appetit besserte sich, die Verstopfung ver-
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des Hausarztes, Herr Klinger gerufen. Dieser verordnete das Sil-
bernitrat des Tags zweimal zu '/; Gran. Die Besserung liess
nicht lange auf sich warten, aber leider konnte der Gebrauch
des Mittels nicht lange fortgesetzt werden, denn die Kranke be-
kam so heftigen Schwindel und eine solche Kingenommenheit
des Kopfes, dass Herr Ilinger sich veranlasst sah, das Silber-
' priiparat auszusetzen. Das rechte obere Glied war iibrigens ge-
heilt und die Heilung hat nun 6 Monate Bestand gehabt. Die
nun 44jihrige Frau sieht gut, hat im rechten Arm und in der
rechten Hand die normale Motilitit und Sensibilitit; aber sie
kann nur mit grosser Mithe und nur auf ganz ebenem Boden
allein gehen, schleudert beim Gehen das rechte Bein vor, und
fithlt im Stehen bei geschlossenen Augen ein solches Schwanken,
dass sie zu fallen fiirchtet. Das linke Bein ist in jeder Be-
ziehung gesund.

Als ich bereits vor 3 Wochen mein Manuscript an die
Verlagshandlung gesendet hatte, erhielt ich die Nummer 122
der Union médical, welche eine in mehrfacher Hinsicht merk-
wiirdige Krankheitsgeschichte von Herrn Duguet *) enthilt,
niimlich eine Ataxie von hemiplegischer Form mit Epilepsie
complicirt und durch Silbernitrat geheilt.

Beobachtung 66. Frau Katharina C., frither ganz gesund, be-
kam im 35. Lebensjahre im 7. Monate der Schwangerschaft cine
starke Blutung, darauf zum ersten Mal eigenthiimliche pein-
liche Gefiithle in den untern Gliedern mit Zuckungen, gebar
aber zur normalen Zeit ein gesundes Kind und verliess 10 Tage
darauf das Wochenbett. Drei Monaie nach der Entbindung be-
kam sie ein Gefiilhl von allgemeiner Schwiche, heftige Kopf-
schmerzen und Schlaflosigkeit. Bald darauf wurde das Sehver-
migen gestort, sie litt an Photopsie und sah am hellen Tag den
Himmel voll Sterne. Der Appetit verminderte sich, es stellte
- sich eine hartnidckige Verstopfung und von Zeit zu Zeit Erbrechen
ein. Dazu gesellte sich Rhachialgie und ein Gefiihl von Fin-
schniirung, besonders auf der rechten Seite des Thorax: dann
zeigten sich die Erscheinungen der Bewegungs-Ataxie in den
beiden Gliedern der rechten Seite, welche rasche Fortschritte
machte und von einer deutlichen Abmagerung dieser Glieder be-
gleitet war. Ein Jahr nach Beginn der Ataxie erfolgte ohne

*) Duguet. Note sur un cas d’Ataxie locomotrice progressive de forme
hemiplégique,, compliquée d'accés épileptiformes ete, Union méd. 1852
Nr. 122,
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bekannte Ursache wieder eine reichliche Mutterblutung, welche
durch Mutterkorn gestillt werden musste. Aber die Folge dieser
Blutung war eine tiefe Andmie und grosse Niederlage der Kriifte:
sie bekam zuweilen Betdubung, Lypothymien und selbst voll-
kommene Ohnmachten (Syncopes complétes). Zeitweise wurde die

Sprache gehindert, sie verwechselte im Sprechen die Worte, hatte

heftigen Kopfschmerz und endlich bekam sie in einer Nacht
einen vollkommenen epileptischen Anfall, wobei die heftigen con-
vulsivischen Bewegungen vorherrschend die Glieder der rechten
Seite trafen, die Augen und der Mund sich erweiterten und sich
schnell von einer Seite zur andern bewegten, das Gesicht blau
und die Respiration momentan unterbrochen wurde, etwas weisser
Schaum vor dem Munde stand und der Harn unwillkiirlich ab-
ging. Nach einigen Minuten hirte der Anfall auf und es folgte
ein stertordser Schlaf. In den folgenden 4 Tagen kehrten die
Anfille so hiiufig wieder, dass sie nur seltene lichte Zwischen-
zeiten hatte. Am 16. Mai 1860 auf die epileptische Abtheilung
der Salpétriere gebracht, bekam sie wiederholt viele Blutegel hin-
ter die Ohren und 2 Tage nach ihrer Admission hirten die An-
fille auf, aber sie lag nun mehrere Monate in tiefer Erschopfung,
in einem kachektischen Zustand, am Sacrum hildete sich en
Schorf und an verschiedenen Stellen des Kirpers Eiterherde.
Erst nach 6 Monaten (am 20. October) konnte sie den Kranken-
saal verlassen. Nun war sie in demselben Zustand wie vor den
epileptischen Anfiillen. Die Ataxie hatte Fortschritte gemacht,
das Sehvermégen war nur geschwiicht, die Geisteskrifte, beson-
ders das Gediichtniss hatten sehr gelitten. Dieser Zustand dauerte
bis zum Juni 1862, wo sie ohne bekannte Ursache dieselben epi-
leptischen Anfille wie vor 2 Jahren bekam, welche nun 6 Tage
lang immer wiederkehrten.

Am 15, Juni kam sie wieder in die Abtheilung der Epi-
leptischen in der Salpétriere und ihr Zustand war nun einige
Tage nach dem Ausbleiben der Anfille folgender. Die Glieder
der rechten Seite sind viel magerer als die der linken; ihr Fleisch
welk. Die Coordinationsstorung rechts stark markirt. Die rechte
Hand driickt die Gegenstinde stark, aber wie convulsivisch und
stossweise. Die rechte Hand und der rechte Arm kinnen den
passiven Bewegungen einen energischen Widerstand bieten, aber
doch nicht in dem Grade, wie die Hand und der Arm der linken
Seite. Das Bewusstsein der Lage ist im obern rechten Glied
vermindert. Wenn die Kranke bei geschlossenen Augen mit d?r
Hand nach dem Kopf oder in’s Gesicht greifen will, so kann sie
die beabsichtigte Bewegung nur sehr schwer und unsicher aus-
fithren und greift meistens fehl, In dem untern rechten Glied
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ist die Ataxie wo méglich noch stirker markirt. Auf dem Bette
liegend kann sie mit diesem Glied energische Bewegungen machen;
aber diese Bewegungen sind eckig, nicht eoordinirt ohne Maass
und Ziel. Das Bewusstsein der Lage desselben ist stumpf. Die
Widerstandskraft dieses Glieds gegen passive Bewegungen ist
gross, aber nicht so gross wie die des linken. Mit Unterstiitzung
giner Person kann sie einige Augenblicke stehen, aber nicht ohne
zn schwanken, und schliesst sie die Augen, so sinkt sie sogleich
gusammen. Auch kann sie, von einer Person unterstiitzt, 3 oder
4 Schritte gehen, aber sie verliert bei jedem Schritt das Gleich-
gewicht und ist in Gefahr zu fallen; dabei wird das Bein nach
allen Richtungen geschleudert, bald maaslos nach vorn, bald
‘iiber das linke Bein, bald zwischen die Beine der sie fithrenden
Person, indem bald die Adductoren, bald die Abductoren ex-
gessive Contractionen machen. Die allgemeine Sensibilitit der
Haut der Glieder und des Rumpfes auf der rechten Seite ist
deutlich geschwiicht: sie fiihlt hier wohl Kneipen und Stisse,
aber leichte Beriihrungen mit der Spitze des Fingers und der-
gleichen empfindet sie nicht, wihrend die linke Seite normal sen-
isibel ist. Das Gefiihl fiir Temperaturen ist beinahe normal. Das
Kitzeln wird rechts empfunden, verursacht aber keine peinlichen
' Gefithle; links ist es unertriglich. Sie hat immer ein subjectives
Kiiltegefithl auf der ganzen rechten Seite des Kirpers, am Rumpfe
‘wie an den Gliedern. Die elektrische Sensibilitit und Irritabili-
‘it erscheint normal. Das rechte Auge ist ganz blind, das linke
schwach, kann aber noch Farben unterscheiden. Das rechte Auge
118t etwas nach aussen gezogen, seine Pupille sehr erweitert, wenig
vempfindlich gegen das Licht. Kein Doppeltsehen. In dem lin-
lken Auge hat sie noch Lichterscheinungen, auf dem rechfen nicht
imehr. Mit dem Augenspiegel findet man, dass die Papillen des
IOpticus anf beiden Seiten ihre normalen 3 concentrische Ringe
verloren und eine kreidenartiz weisse Farbe mit Perlenmutter-
ireflex haben (Atrophie des Nervus opticus). Hartniickige Ver-
istopfung, Anorexie und ziemlich hiiufizes Erbrechen. Die In-
itelligenz mittelmissig, aber nicht verwirrt, das Gedichtniss ge-
W¢schwicht. Sie spricht zuweilen andere Worte, als sie sprechen
f'wollte und stottert, doch ist die Pronunciation nicht gehindert.

Gegen diese Krankheit waren im Verlaufe von 4 Jahren die
\verschiedensten Mittel angewendet worden: Purgirmittel aller Art,
#!Eisen mit China, Narkotica und Antispasmodica, Haarseil und
(Cauterien und 8 Monate lang die Elekfricitit — alles ohne den
igeringsten Erfolg. Nun wurde nach dem Vorgang von Wunder-
‘lich, Chareot und Vulpian das Silbernitrat versucht. Vom 18. bis
+27. Juni 1862 bekam sie tiglich 1 Centigramm Silbernitrat; vom
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fiir ganz geheilt und wollte das Hospiz verlassen; aber die
Aerzte beredeten sie, noch einige Zeit zu verbleiben und ihre
Gesundheit zu piegen.

Herr Duguet glaubt, in diesem Falle habe sich die Krank-
heit vom Riickenmark aus auf die Medulla oblongata oder
auf das Hirn verbreitet, und so Epilepsie herbeigefiihrt; ich
will diese Meinung nicht entschieden zuriickweisen, wenn
wir aber beriicksichtigen, dass die Krankheit mit mehreren

| Cerebralsymptomen begann: mit heftigem Kopfschmerz, Schlaf-

losigkeit, Photopsie, Erbrechen, Abnahme des Gedichtnisses,
Verwechseln der Worte beim Sprechen, Stottern und iiber-
haupt mit Schwiichung der Intelligenz, so dringt sich mir
die Vermuthung auf, dass die Krankheit ihren Ausgangspunlt
im Gehirn gehabt haben miisse. Dafiir spricht anch der Um-
stand, dass eine Epilepsie, die ihren Sitz in der Medulla
oblongata selbst hat, kaum einen so acuten Anfang nimmt,
wie in dem vorliegenden Falle.

Kehren wir aber vom Bereich der Vermuthungen und
Folgerungen in das der Thatsachen zuriick und vergleichen wir
diesen Fall mit dem der Frau H. (Beob. 65), so finden wir fol-
gende Analogien. Beide Kranke waren verheirathete, friiher ge-
sunde Frauen; beide bekamen die Krankheit in ihren dreissiger
Lebensjahren einige Monate nach der Entbindung; bei bei-
den beschriinkte sich die Ataxie auf eine Seite des Korpers;
bei beiden traf sie die rechte Seite des Korpers; bei beiden
leistete der Silbersalpeter sehr gute Dienste. Ierr Duguet
hatte geglaubt, sein Fall sei der einzige dieser Art, nament-
lich was die hemiplegische Form betrifft, ich hatte von mei-

nem Fall dasselbe geglaubt und nun liefern wir einander
Seitenstiicke.

Der von Dr. Charles Isnard*) beobachtete Fall bildet
nicht nur in Bezug auf seine Entstehung und seinen Verlauf
manches Eigenthiimliche, sondern zeigt auch eine auffallende
Wirkung des Arseniks.

—

¥) Ch. Isard, Observation d'Ataxie locomotrice progressive ete,
Union méd. 1862. Nr. 131. Nvbr. 6.
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Beobachtung 67. Frau H,, gegenwiirtig 75 Jahre alt, li
ihr ganzes Leben lang an hiiufigen Anfillen von Migriine mi
Gastralgie und Erbrechen und war sehr nervis. Vor etwa 3 Jah
ren blieben die Anfille von Migriine aus, dafiir stellten sich die
Vorliufer der Bewegungs-Ataxie ein. Sie bekam Amblyopie un
Diplopie, sah Alles wie durch einen Schleier. Die Gesichtssti-
rung war aber durch eine Affection des Sehnerven selbst bedingt,
denn es wurde weder Schielen noch Ptosis des obern Augenlids,
iiberhaupt keine Storung in dem 3. und 6. Nervenpaar heobachtet.
Nach 18 Monaten wurde das Sehvermigen wieder normal, dafiir
erschienen nun in den ersten Monaten des Jahres 1861 blitzende,
bohrende ataktische Schmerzen, zuerst in den Fiissen und dann
nach einander in den Beinen, Lenden und obern Gliedern, und
wurden allmilig immer heftiger und hdufiger, steigerten sich bis
zum unertriglichen. Sie stellten sich beinahe jede Nacht ein
und raubten den Schlaf, zuletzt aber waren sie am Tag eben so
heftig wie in der Nacht.

Gleichzeitig mit dem Beginn der Schmerzen wurde die Haunt
an Hinden und Fiissen an#sthetisch und analgisch, doch blieb
das Gefiihl fiir die Temperaturen erhalten, Die Kranke fiihlte
den Boden nicht unter den Fiissen. Auch das Muskelgefiihl ging
verloren, die Kranke konnte den Widerstand gegen ihre Muskel-
contractionen nicht schiitzen. Dazu gesellte sich eine merkwiir-
dige Hallucination des Tastsinns: sie hatte spontan eine Empfin-
dung, als wenn die Haut ihrer Fiisse und noch mehr die ihrer
Hinde ganz trocken, rauh und schuppig wiire und diese Empfin-
dung war fiir sie sehr peinlich.

Endlich machte sich im August 1861 auch die Bewegungs-
Ataxie bemerklich. Auch sie begann in den untern Gliedern
und verbreitete sich auf die obern. Die Muskelkraft war dabei
vollkommen erhalten, aber ihr Gang schwankend, unregelmiissig,
eckig; der Kirper wurde bald nach rechts, bald nach links ge-
worfen, um nicht zu fallen musste die Kranke sich auf Mobeln
stiitzen oder an Wiinden halten. Das Gleichgewicht fehlte be-
sonders im Beginn des Gehens, besserte sich aber, wenn sie
einige Schritte gewagt hatte. Mit den Hinden konnte sie alle
einfachen und groben Bewegungen leicht und energisch aus-
fiihren, aber alle feineren Verrichtungen, bei welchen mehrere
Muskeln thitig sein sollten, waren ihr unmiglich. Blase und
Rectum blieben ungestirt.

Am 15. Miirz 1862 fiel sie zum erstenmal und zwar als sie
vom Sessel aufstehen wollte. Sie quetschte durch den Fall die
Gegend des rechten Trochanters. Durch diesen Fall wurde die
Ataxie so gesteigert, dass die Kranke nicht mehr stehen und
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gehen konnte, die ataktischen Schmerzen wurden fiirchterlich
und die Hallucination des Tastsinns gestaltet sich so, dass die
Kranke die Empfindung hatte, als wenn ihre Haut so rauh wie
Eichenrinde wiire.

Nun (am 27, Mirz) verordnete Herr Isnard den Arsenik,
nachdem Morphium und Belladonna gar keinen Erfolg gehabt
und die Schmerzen nur fiir die Dauer der Narkose beschwichtigt
hatten. Er liess 10 Centigrammes arsenige Sidure in 500 Grammes
destillirten Wassers losen und davon Anfangs 25 Grammes (5 Milli-
grammes Arsenik), am andern Tag 50 Grammes (1 Centigramme
Arsenik) auf zweimal in 24 Stunden nehmen. Idie Nacht vom
28. auf den 29. Mirz war ohne Schmerzen, die Kranke schlief
gut, und iberhaupt war die Nacht so befriedigend, wie sie seit
Monaten keine gehabt. Es kamen noch einige missige Anfille
von Schmerzen, doch blieben sie nach ein paar Tagen ganz aus.
Der Appetit hob und der allgemeine Gesundheitszustand besserte
sich entschieden., Aber wiihrend so die Schmerzen, mit welchen
die Krankheit begonnen hatte, ganz verschwanden, besserten sich
die Motilitdtsstorungen, die zuletzt eingetreten waren, gar nicht
— wilhrend sonst bei wirklichen Heilungen die zuletzt erschie-
nenen Storungen zuerst verschwinden — und die von Herrn
Isnard freilich nicht geahnte Bedenklichkeit dieser Erscheinung
sollte sich bald deutlich offenbaren. Am 2. April zeigte sich der
Anfang eines Decubitus am Kreuzbein und dieser steigerte sich
extensiv und intensiv so rasch, dass die Kranke am 15, April
an Erschipfung starb.

Ich brauche kaum zu bemerken, dass der Arsenik an
diesem Decubitus ganz unschuldig war. Der Schluss des
Artikels des Herrn Isnard, welcher wahrscheinlich den Sec-
tionsbericht enthilt, war mir zur Zeit, als ich dieses schrieb
(27. November 1862), noch nicht zugekommen (er fehlte
noch in den Nummern 132 und 133 der Union médicale),
aber wahrscheinlich war der Decubitus durch eine weit vor-
geschrittene Entartung des Riickenmarks bedingt, iiber welche
der Arsenik nicht mehr Herr werden konnte. Jedenfalls
ladet dieser Fall zu weiteren Versuchen mit dem Arsenik
dringend ein.

Dr. Charles Taylor giebt im British Medical Journal*)
den Fall eines 35jihrigen Stukarbeiters, welchen er als
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==

*) Charles Taylor: Obstinate case of chronic myelitis ete, Drit. Med.
Journ, 1862. May 24,
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pfindlich. Von einer Stirung in oder an den Augen und von
den bekannten blitzartigen Schmerzen ist nicht die Rede.

Herr Zaylor diagnosticirte eine chronische Myelitis mit vor-
herrschender Affection der .grauen Substanz und verordnete :
1) Bekleidung der Arme und Beine mit Flanell; 2) jeden Mor-
gen eine kalte Douche auf die Wirbelsiule und dann starkes
Reiben derselben mit Senf; 3) tiglich zweimaliges Schlagen des
Riickenmarks mit den Enden eines Handtuchs, dessen eine Ende
in heisses, das andere Ende in ganz kaltes Wasser getaucht war;
4) des Tags 3 Pillen, jede aus !/, Gran Belladonna und 4 Gran
Mutterkorn bestehend. Bei dem Gebrauch dieser Mittel war
bald eine leichte Besserung aller Symptome bemerklich und nach
6 Wochen konnte der Kranke mit Hilfe von Kriicken 20 Schritte
weit gehen. Nach 2 Monaten war die Besserung unter dem
Fortgebrauch der Pillen weiter fortgeschritten, aber die Fiisse
wurden nun eiskalt. Hr. T. erkannte darin die Wirkung des
Mutterkorns und fiirchtete Brand; er liess deswegen fiir einige
Zeit das Mutterkorn weg und setzte dafiir der Belladonna je
5 Gran Jodkalium zu, liess auch jedesmal einen Dessertliffel

voll Leberthran und von Zeit zu Zeit ein ercoffnendes Mittel

nehmen. Er konnte nun blos mit Hiilfe eines Stocks ziemlich
weit gehen. Im Mirz 1861, 4 Monate nach Beginn der Be-
handlung, iibernahm er wieder leichte Arbeiten, strapazirte sich
aber dabei, indem er eine englische Meile zur Arbeit hin und
zuriickgehen musste; iiberdies sefzte er sich-wieder einer Ver-
kiiltung aus, wurde in Folge derselben riickfillig und musste den

- Gebrauch des Mutterkorns mit Belladonna wieder beginnen. Da-

rauf besserte er sich wieder und 1m Juni, 6 Wochen nach Be-
ginn der neuen Kur, konnte er mit Hilfe eines Stocks 2 Meilen hin
und zuriickgehen. Durch die Unterstiitzung einer Dame konnte
er auf 4 Wochen nach Buxton gehen und nun konnte er wieder
arbeifen und 2 Stunden zur Arbeit hin und Abends wieder zu-
riick leicht gehen. Zuweilen hatte er auch Chinin und Eisen
als Tonica bekommen. Von jetzt schritt seine Besserung ohne
Arzneigebraunch fort: er kann nun auf einem Fusse stehen und
mit einem Fuss hiipfen, kann riickwiirts wie vorwirts mit ge-
schlossenen Augen gehen, kann 10 Meilen des Tags und stiind-
lich 4 Meilen ohne alle Unterstiitzung marschiren und brachte,
bei Gelegenheit einer dringenden Arbeit, den ganzen Tag, von
Morgens 6 bis Nachts 11 Uhr stehend zu, nur wihrend der
kurzen Zeit des Essens ausruhend. Mit einem Wort, er befindet
sich in jeder Beziechung ganz wohl, aber bei alle dem ist er der
Bewegung seiner Beine nicht vollkommen Herr, die ,Coordina-
tion® der Muskeln ist in denselben noch etwas gestort.
Eisenmann, Beweg.-Ataxie, s






BEGRIFF DER BEWEGUNGS-ATAXIE.

Um einen Begriff dieser Krankheit zu geben, miissen
wir den anatomisch-physiologischen Standpunkt wiihlen und
von dem nosologischen oder iitiologischen Element der
Krankheit Umgang nehmen. Wenn wir nach Duchenne's
Vorgang das Wort ,,Bewegungs-Ataxie* gebrauchen, so ha-
ben wir damit eine Unordnung in den willkiirlichen Bewegungen,
somit eine functionelle Storung bezeichnet, die im Wesent-
lichen darin besteht, dass das zur Erhaltung des Gleich-
gewichts und zur Ausfithrung willkiirlicher Bewegungen
nothwendige Zusammenwirken der dabei betheiligten Muskeln
gestort ist. Das anatomische Substrat dieser Functionssto-
rung ist uns noch nicht genau bekannt, wir wissen nur,
dass bis jetzt in allen Leichen der Ataktischen, welche
makroskopisch und mikroskopisch untersucht worden sind,
eine Zellengewebswucherung der hintern Riickenmarksstriinge,
bald mit, bald ohne Schwund ihres Volums, bald mit nor-
maler, bald mit erhihter, bald mit verminderter Dichte und
mit Zertriimmerung der Primitiv- Nervenrohren gefunden
worden ist und dass diese Entartung der hintern Riicken-
marksstringe hiunfig, jedoch nicht constant, eine gleiche
Entartung der Cauda equina und der hintern Wurzeln der
Riickenmarksnerven zur Begleiterin hat. Die Storung der
Coordination der Muskelthiitigkeit ist sohin das wesentliche
Merkmal der Muskel-Ataxie; vorliufig aber wollen wir jene

U{mrdinnti{mﬁstﬁrung von der Bewegungsfﬂtaxie trennen,
T'H"
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welche durch Cisten, Geschwiilste oder sonstige materielle
Veriinderungen des Kleinhirns bedingt sind. Denn wenn
wir auch der Ansicht sind, dass diese letate Art von Coor-
dinationsstérung nur eine itiologisch verschiedene Species
der Ataxie ist, so glaubten wir, einer noch nicht hinlinglich
begriindeten Ansicht bei der Beschreibung der Bewegungs-
Ataxie keine Folge geben zu sollen.

Seit Hippokrates kennt man den Namen Tabes dorsualis,
aber schon zu Hippokrates Zeiten hat man unter diesem Na-
men verschiedene Krankheiten zusammen gefasst und bis
in die neuere Zeit hat man Fille von Cerebro-Spinal-Irri-
tation von wirklicher Parese und Lihmung und von Be-
wegungs-Ataxie als Tabes dorsualis bezeichnet. Man stellte
sich dabei nicht auf den physiologisch-anatomischen, sondern
auf den nosologisch-itiologischen Standpunkt, und wo man
bei solchen Stérungen des Nervenlebens geschlechtliche
Ausschweifungen als Ursache der Krankheit erkannt zu
haben glanbte, da nannte man dieselbe Tabes dorsualis.
Nach dem Gesagten versteht es sich von selbst, dass sehr
viele, vielleicht die meisten Fiélle der sogenannten Tabes
dorsualis der Bewegungs-Ataxie angehoren und wer etwa
daran zweifeln sollte, der brancht nur Romberg's Beschrei-
bung der Tabes dorsualis und seine Sectionsberichte zu
lesen, um jeden Zweifel zu verbannen; diejenigen aber,
welche etwa glauben sollten, dass die Tabes dorsualis der
friiheren Aerzte durchaus mit der Bewegungs-Ataxie zusam-
menfalle, diese verweisen wir auf die Schriften von Lalle-
mand und Kaula, wo sie ganz andere Krankheitsbilder
finden werden.

Wenn aber schon Prof. Romberg die Entartung der hin-
tern Riickenmarksstringe als die anatomische Basis erkannt
hat, wenn Dr. Tiirck diesen Befund bestiitigt und anf das
Genaueste makrokopisch und mikrokopisch beschrieben hat,
wenn endlich von 1861 an in allen Leichen von Ataktischen
dieselbe Entartung der hintern Riickenmarksstringe nach-
gewiesen wurde, so kénnte man es vielleicht tadeln, dass
ich den Namen Tabes dorsualis oder Riickendarre nicht
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beibehalten, sondern das Pathenrecht des Dr. Duchenne bei
dieser Krankheit bereitwilligst anerkannt habe; aber man
hire erst meine Griinde, ehe man den Tadel ausspricht.
Abgesehen davon, dass das Verhiiltniss der Entartung der
hintern Riickenmarksstriinge zu der Functionsstérung, die
wir jetzt Ataxie nennen, noch nicht wissenschaftlich erhoben
ist, so wiirde der Name Riickenmarksschwund oder Darre
ein viel zu weiter Begriff sein, um unsere Krankheit be-
zeichnen zu konnen; die Herren Rokitansky und Tiirck
haben gelehrt, dass nicht blos die Hinterstringe, sondern
auch die Seiten- und Vorderstriinge des Riickenmarks isolirt
oder gemeinschaftlich atrophiren konnen, ja Prof. Rokitansky
hat simmtliche Stringe des Riickenmarks atrophirt und in
einen diinnen Zellengewebsstrang verwandelt gefunden. KEs
wire demnach die Bewegungs-Ataxie sehr schlecht charak-
terisirt, wenn wir uns mit dem Namen Riickenmarks-Atro-
phie oder Riickendarre begniigen wollten. Bei dem Namen
Bewegungs-Ataxie dagegen, welcher die Functionsstorung
genau andeutet, ist eine Verwechslung kaum denkbar. End-
lich gestehe ich gerne, dass ich auch durch Beibehaltung
des von Herrn Duchenne gewiihlten Namens die Verdienste
anerkennen wollte, welche dieser unermiidliche Forscher und
aufmerksame Beobachter sich um die Pathologie dieser
Krankheit erworben hat.

L
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wohl Herr Duchenne mit dem Ausdruck ,progressiv® gemeint
— ein Fortschreiten der Ausbreitung und dem Grade nach.

I. FUNCTIONSSTORUNGEN IN DEN BEWEGUNGSORGANEN.

Schon der Ausdruck Bewegungs-Ataxie zeigt darauf hin,
dass Motilitiitsstorungen ein wesentliches, wo nicht das we-
sentlichste Element djeser Krankheit sind. Dieses haben
auch iltere Aerzte in Bezug auf die Tabes dorsualis erkannt:
Wilh. Horn erklirte bereits 1827 die ,Parese“ der untern
Glieder fiir das einzige pathognomonische Symptom des Tabes
dorsualis. Bei dem heutigen Standpunkte der Wissenschatt
kinnen wir die Motilitiitsstérungen genauer kennzeichnen und
unterscheiden, und wir wollen zuerst die Stérungen in den
Organen der Ortsbewegung, dann die in den Organen der
Sprache und des Schlingens analysiren.

Die Kenntniss der Stirungen in den Organen der Orts-
bewegqunyg setzt die Kenntniss der verschiedenen der Bewegung
dienenden Functionen voraus. Diese sind: 1. die Contraction
der Muskeln an sich und die Kraft und Ausdauer dieser Con-
tractionen; 2. das Zusammenwirken mehrerer Muskeln, a) um
den stehenden oder wandelnden Korper im Gleichgewicht zu
erhalten, b) um die beabsichtigten Ortsbewegungen auszu-
fithren: die Coordination der Muskelthitigkeit.

1. Schwiche der Muskelkraft.

Das Contractionsvermiogen der Muskeln ist bei der
Ataxie, wenigstens in den friitheren Stadien derselben, nicht
geschwicht, ja Dr. Duchenne ging so weit, zu behaupten,
dass es bei dieser Krankheit gar nie leide. Dagegen hat
Professor Trousseau mit Burg’s Dynamometer nachgewiesen,
dass es allerdings geschwiicht werde, dass z. B. eine Hand,
welche im gesunden Zustande den Druck von circa 30 Kilo-
grammes ausiiben konnte, auf der Hohe dieser Krankheit
nur noch einen Druck von circa 20 Kilogrammes zu leisten
vermag. Bei diesem Widerspruch von zwei zuverlissigen
Beobachtern lagen die Fragen nahe, ob etwa die absolute
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Muskelkraft erst in den spiiteren Stadien der Ataxie abnehe,

oder ob ein solcher Schwund der Muskelkraft nur unter ge-
wissen nosologischen oder constitutionellen Bedingungen vor-
komme. Diese Fragen sind bis jetzt nicht beantwortet, da-
gegen steht fest, dass die untern Glieder bei weit vorge-
schrittener Ataxie und selbst bei bedeutender Abmagerung
derselben eine ganz unerwartete Kraft aufbieten kinnen, und
ich selbst habe mich iiberzeugt, dass auch bei der durch
geschlechtliche Ausschweifungen verursachten Ataxie, wo
doch die Kranken iiber ein Gefiihl von Schwiiche und Mattig-
keit klagen, die Muskelkraft noch eine lange Reihe von Jah-
ren ganz gut erhalten sein kann, bis sie endlich ganz un-
merklich abzunehmen beginnt. In einigen wenigen Fillen
von Bewegungs-Ataxie ist es in den spiteren Krankheits-
stadien zur wirklichen Lihmung gekommen, so in den Fillen
3, 35, 36, 37, 39, 53. Das sind aber jedenfalls Ausnahms-

fiille, deren innerer Grund noch zu studiren ist.

2. Mangelnde Ausdauer der Mnskelkraft,

Anders verhilt sich die Sache mit der Ausdauer der
Muskelcontractionen. Professor Romberg sagt: das friiheste
Merkmal (der Tabes dorsnalis) ist eine Verringerung der
motorischen Kraft besonders in den untern Gliedern: der
Kranke klagt iiber Schwiiche und Unfihigkeit der Ausdauer
bei kirperlichen Bewegungen und Stellungen, er ermattet
schnell bei einem grisseren Aufwand von motorischer Kraft.
Diese Beobachtung ist vollkommen naturgetren: der Kranke
kann alle Bewegungen mit seiner friiheren Kraft ausfiihren,
jeden Widerstand wie friither iiberwinden; aber er kann iiber
diese Kraft nicht eben so lange wie frither gebieten; ganz
dieselbe Muskelthiitigkeit, die er friiher tagelang fortsetzen
konnte, ermiidet ihn jetzt nach einigen Stunden, und je
linger die Krankheit dauert, je mehr dieselbe fortschreitet,
desto kiirzer wird die Zeit, in welcher er diese Thiitigkeit
fortsetzen kann, desto friiher und intensiver, ja peinlicher
wird die Ermiidung, desto linger braucht er, bis er die Mus-
kelthiitigkeit wieder aufnehmen kann. Es ist, als ob die
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die Contractionen anregenden Zellen im Riickenmark nach
ihren Entladungen immer lingere Zeit zu eciner neuen La-
dung durch die Ernihrung brauchten. Dass es nicht an den
Leitern des Entladungstroms liegt, diirfte daraus hervor-
gehen, dass die Leitung der Contractionen anregenden Elek-
tricitiit dabei ganz ungestért sein kann. Bietet ein solcher
Kranker trotz der Ermiidung den Willen zu fortgesetzter
Bewegung auf, so trifft ihn endlich eine an Ohnmacht gren-
zende Hinfilligkeit. Dabei ist noch zu bemerken, dass bei
vorgeschrittener Krankheit jede korperliche Thitigkeit eine
unverhiltnissmiissige Beschleunigung der Pulse und der
Athemziige und eine bedeuntende oder profuse Perspiration
zur Folge hat. Da das Stehen aus bekannten Griinden viel
schneller ermiidet als das Gehen, so vertriigt auch ein sol-
cher Kranker das Stehen am allerwenigsten; wenn er noch
stundenlang gehen kann, so vermag er es nicht, eine Vier-
telstunde gerade auf einer Stelle zu stehen.

Diese Ermiidungshast kann Jahre lang in allmiliger Zu-
nahme bestehen, ehe sich noch eine Spur der Coordinations-
storung bemerklich macht, nur wenn ein hoher Grad von
Ermiidung eingetreten ist, dann werden die Bewegungen we-
niger pricis und weniger maasshaltend.

Diese Ermiidungshast leitet aber nicht in allen Fillen
den Symptomencomplex der Bewegungs-Ataxie ein, denn es
liegen Beobachtungen vor, wo Kranke, die noch Stunden
weit gehen konnten, bereits die ersten eigentlichen atakti-
schen Symptome zeigten. So konnte der eine Kranke des
Herrn Duchenne nach bereits begonnener Krankheit noch be-
quem einen Weg bis zu 25 Kilometer zuriicklegen. In den
spitern Stadien der Krankheit freilich, wenn das Gehen be-
reits durch die Ataxie unsicher und beschwerlich geworden
ist, da wird die schunelle und relativ iibermissige Ermiidung
wohl nie fehlen. Ob dieses Vorantreten der schnellen mo-
torischen Erschipfung in den iitiologischen Elementen der
Krankheit oder in der Constitution der Kranken ihren Grund
habe, diese Frage ist noch nicht einmal aufgeworfen, viel
weniger entschieden worden, ja die Thatsache selbst, dass
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die jeweilige schnelle Consumption der motorischen Kraft in
so verschiedener Weise auftritt, hat bei den meisten Beob-
achtern gar keine Beachtung gefunden, und es ist daher nur
emme, einigen selbst gemachten Beobachtungen entnommene
Vermuthung, dass diese Art von Kraftnachlass sich besonders
bei der durch geschlechtliche Ausschweifungen verursachten
Ataxie so friihzeitig und so aunffallend bemerklich macht.

3. Coordinationsstorung der Muskelthitigkeit.

a) Die Coordinationsstirung der Erhaltung des
Gleichgewichts.

Die Storung der zur Erhaltung des Gleichgewichts nithi-
gen Muskelcoordination bildet das zweite wesentliche Element
der Bewegungs-Ataxie. Um das Gleichgewicht beim Stehen
und Gehen zu bewahren, ist ein energisches und harmoni-
sches Zusammenwirken vieler Muskeln erforderlich. Welche
Uebung und welchen Kraftanfwand dieser halb instinetive,
halb willkiirliche Act erheischt, sehen wir am Kind, welches
gar oft fillt, bis es stehen und gehen lernt, wobei freilich
die Kraft nicht ausser Ansatz gelassen werden darf, welche
das Tragen des Korpers in Anspruch nimmt. Die Stirung
des Gleichgewichts, das heisst die Schwiichung des Verma-
gens, das Gleichgewicht zu halten, ist eine der ersten und
in manchen Fiillen das erste Symptom der sich entwickeln-
den Ataxie. Wir haben die tiefe Bedeutung dieses Symp-
toms erst recht kennen und sein erstes Auftreten zu erfor-
schen gelernt, seit Professor Romberg die Entdeckung ge-
macht, dass alle an Tabes dorsualis Leidenden im Finstern
oder bei geschlossenen Augen nicht stehen und gehen kin-
nen, ohne zu schwanken und zu taumeln und seitdem er
uns gesagt, dass er in einer 20 jihrigen Praxis unter den
vielen ihm vorgekommenen Tabescirenden dieses Symptom
nicht ein einziges Mal vermisst hat. Auf eine solche Ver-
sicherung hin habe auch ich seit 20 Jahren bei allen mir
vorgekommenen Riickenmarkskrankheiten, ja bei jedem Ver-
dacht eines Riickenmarksleidens nach diesem Symptom ge-
sucht und ich kann Folgendes dariiber vortragen. Es giebt
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viele Menschen, welche im wirklichen oder im relativ ge-
sunden Zustande im Finstern oder bei geschlossenen Augen
zwar ganz gut stehen, aber nicht mit Sicherheit geradeaus
gehen konnen. Diese Thatsache war lingst dem Volke be-
kannt und darauf griinden sich die Spiele des ,Hahnen-
schlags® und des ,Topfschlags“, wo der Spieler mit verbun-
denen Augen zwischen zwei Schranken hingeht, um auf einen
auf dem Boden liegenden Hahn oder Topf mit einer Gerte
zu schlagen und ihn zu treffen hat. Er darf dabei weder
rechts noch links an den Schranken anstreifen und muss
zuvor die Entfernung des zu treffenden Gegenstandes mit
den Augen abgeschiitzt haben. Wenn es nun schon man-
chem Gesunden schwer fillt, mit geschlossenen Augen in
gerader Linie vorwiirts zu gehen, so wird es dem von der
Ataxie Getroffenen, selbst im Anfange der Krankheit, geradezu
unméglich: er taumelt mehr oder weniger, wenn er auch
noch ohne Schwanken mit geschlossenen Augen stehen kann
und wenn auch seine Sensibilitit in jeder Beziehung voll-
kommen erhalten ist. Bei weiteren Fortschritten der Krank-
heit kann er im Finstern auch nicht mehr stehen, ohne zu
schwanken, wenn er auch im Licht noch keine Spur von der
eigentlichen Ataxie zeigt, und wenn auch jetzt noch seine
Sensibilitit nicht im entferntesten gelitten hat. Dieses Schwan-
ken im Finstern steigert sich allmilig der Art, dass der Kranke
zu Boden fallen miisste, wenn er nicht unterstiitzt wiirde,
oder wenn nicht schnell das Licht in seine Augen dringen
wiirde. Am Morgen ist dieses Schwanken bei verschlossenen
Aungen nicht so stark als am Abend. Diese Abend-Exacer-
bation macht sich besonders im Anfang der Krankheit be-
merklich, wo der Kranke des Morgens kaum Spuren des
Schwankens fiihlt, wihrend es des Abends schon sehr merk-
lich aunftritt. Diese merkwiirdige Erscheinung hat man da-
durch zu erklidren gesucht, dass man annahm, der Kranke
miisse die Bewegung seiner Beine mit dem Gesichte iiber-
wachen. Aber wozu soll diese Ueberwachung dienen, da,
wie gesagt, die Muskelsensibilitiit vollkommen erhalten sein
kann. Zudem lwaucht ja der Kranke (in diesem Stadium)
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gar nicht auf seine Beine zu sehen, um ganz ordentlich
gehen zu kénnen, wenn nur das Licht nicht von seinen Augen
abgehalten ist: er kann mit nach oben gerichteten Augen,
oder mit einem grossen aufgeschlagenen Buch in den Hiin-
den gehen oder stehen, so dass er seine Beine gar nicht
sehen kann und er wird weder taumeln noch schwanken.
Dieses zeigt doch offenbar darauf hin, dass es die Einwir-
kung des Lichts durch die Augen auf das Hirn ist, welche
jetzt noch das Taumeln und Schwanken verhiitet, dass sohin
der Lichtreiz fiir den Ataktischen ein Bediirfniss zur Erhal-
tung des Gleichgewichts ist. Wenn die Ataxie einmal aus-
gebildet ist, dann reicht dieser Reiz freilich nicht mehr aus,
ihn zur Bewahrung des Gleichgewichts zu befihigen, aber
auch jetzt noch bleibt der Einfluss des Lichts unverkennbar,
da im Finstern das Tanmeln und Schwanken noch stirker
wird als im Licht.

Diese Erscheinung erinnert unwillkiirlich an das hiufige,
beinahe regelmiissige Leiden der Augen bei der Ataxie; es
erinnert an den Ursprung der Augennerven im Vierhiigel-
system nahe am kleinen Gehirn; an die Thatsache, dass
Krankheiten des kleinen Hirns oft von Amaurose begleitet
sind und an die Behauptung der Experimental-Physiologen,
dass das Organ des Gleichgewichts im oder am kleinen Hirn
zu suchen sei; doch darauf werde ich unten-bei der Patho-
logie der Ataxie zuriickkommen.

b) Die Coordinationsstérung bei den ortsverin-
dernden Bewegungen.

Um zum klaren Verstindniss dieser Coordinationsstd-
rungen zu gelangen, miissen wir vorerst den Mechanismus
der Bewegungen in Betracht ziehen.

Man hat seit Galenus angenommen, dass die Bewegungen
durch abwechselnde Thitigkeit zwischen den Antagonisten,
Beugern und Streckern zu Stande kommen, indem bei der
Contraction der Beuger die Strecker ruhen oder erschlaffen
und so umgekehrt; Dr. Duchenne aber hat das Verdienst,
durch Versuche nachgewiesen zu haben, dass diese Ansicht
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irrig ist, und dass bei der Thiitigkeit des einen Antagonisten
der andere nicht ruht, sondern in soweit thiitig ist, um den
erstern Antagonisten zu verhindern, durch seine Contraction
die Tragweite der beabsichtigten Bewegung zu iiberschrei-
ten und dass er so Maass und Ziel in die Bewegungen zu
bringen hilft. Dieses scheint auch der Griinder der Heil-
gymnastik wohl erkannt zu haben, denn sonst hiitte er nicht
bei gewissen Uebungen dem Beugen und Strecken bemessene
Hindernisse entgegengesetzt. Dieses Einverstindniss zwi-
schen den Beugern und Streckern eines Gelenkes bildet die
Basis der Bewegungs-Coordination; aber damit reichen wir
noch nicht ans, denn wir unterscheiden erstens gerade Be-
wegungen, welche durch Beuger und Strecker ausgefiihrt
werden, und diagonale und runde Bewegungen, welche einer-
seits durch Beuger und Strecker und anderseits durch Pro-
und Supinatoren oder Adductoren und Abductoren zu Stande
gebracht werden.

Die geraden Bewegungen sind ferner einfache gerade
Bewegungen, wenn das Glied nur in einem Gelenke gebeugt
oder gestreckt werden soll und combinirte gerade Bewegun-
gen, wenn dabei gleichzeitig oder fast gleichzeitig mehrere
Gelenke in Anspruch genommen werden. Wenn z. B. beim
Gehen das eine Bein, welches sich hinter dem andern befin-
det, vorschreiten soll, so muss gleichzeitig eine Beugung im
Schenkel-, Knie- und Fussgelenk gemacht werden. Es muss
sohin bei solchen Bewegungen ein Einverstindniss zwischen
allen dabei thiitigen Beugern und Streckern walten.

Die diagonalen Bewegungen werden, wie gesagt, durch
Beuger und Strecker einerseits und durch Pro- und Supina-
toren, oder Adductoren und Abductoren anderseits, sohin
durch Muskeln gemacht, deren Einzeleffecte sich nicht ent-
gegengesetzt sind, sondern im Winkel auseinander gehen und
deren Totaleffect demnach eine diagonale Bewegungslinie
sein muss. Wenn die Beuger und Strecker das Bein nach
vorne heben, die Abductoren aber es nach aussen ziehen,
8o wird die resultirende Bewegungslinie schief nach vorne
und aussen gerichtet sein, und es wird von dem relativ
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und bei weiterem Fortschritt der Krankheit auch beim Gehen
in gerader Linie. Den taumelnden Gang wollen wir nicht
hieher rechnen, denn dieser ist Folge der Gleichgewichts-
storung, dagegen manifestirt sich die Ataxie durch folgenden
Erscheinungen: wenn der Kranke die 3 Segmente des un-
tern Glieds, Schenkel, Bein und Fuss angezogen hat, um
das Glied zum Schritt vorzusetzen, so wird das Bein maass-
los nach vorne gezogen, und es kann dieses so rasch und
mit einer solchen Energie geschehen, dass der ganze Kir-
per dadurch erschiittert wird, Durch dieses maasslose Vor-
strecken des Beins wird der Fuss so weit vom Boden ent-
fernt, dass er denselben beim beabsichtigten Auftreten nicht
erreichen kann, der Oberkirper des Kranken sohin zu weit
vorsinkt und dadurch die Gefahr des Fallens herbeigefiihrt
wird. Der Fuss fillt dabei schwer und plump auf den Bo-
den auf. Eine Modification dieser Krankheit macht sich dadurch
bemerklich, dass das Bein nicht so gewaltsam vorgestreckt, der
Fuss aber um so heftiger zum Boden niedergerissen wird,
es entsteht das Strampfen und bekanntlich wurden die vie-
len Ataktischen, die in Grifenberg bei Priesnitz ibr Heil
suchten, kurzweg die Strampfer genannt. Da aber beim
Gehen auch die Abductoren und Adductoren, wenn auch
nur in bescheidenem Maass betheiligt sind, so konnen auch
diese bei der gesttrten Coordination eine excessive Kraft
entwickeln und der Kranke schleudert dann das Bein, statt
solches vorzusetzen, mehr oder weniger heftig nach aussen,
gegen die Beine seines Fiibrers oder schief nach innen, so dass
es sich um das andere Bein schligt — der kranke Avzt, welchen
die Herren Fomberg und Steinthal beobachtet haben (Beobach-
tung 31) schleuderte gewihnlich das linke Bein um das rechte
— und es kann dieses Schleudern so gewaltsam werden, dass
es verletzend fiir die nahe beim Kranken stehende oder ihn fiih-
renden Person wird, wie solches der von Cruveilhier veroffent-
lichte Fall der Gruyer (Beobachtung 25) zeigt, welche beim Ver-
such zu gehen, so heftig um sich schlug, dass sie selbst die sich
ihr nahenden Personen warnte. Wenn Ataktische auch noch
zur Noth geradaus gehen konnen, so sind sie oft gar nicht
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Erhaltung des Gleichgewichts wenig betheiligt sind, ausser
dass sich zuweilen ein oder der andere Arm instinctiv aus-
streckt, die Ataxie der Ortsbewegung nicht so bald und
nicht so stark auftritt, wenn nicht die Krankheit weit fort-
geschritten ist oder in den obern Gliedern begonnen hat.

Noch ist beachtenswerth, dass den Ataktischen bald
diese, bald jene Bewegungen leichter oder schwerer fallen.
Die beiden Kranken des Dr. Lecocq (Beob. 15 und 40), deren
einer in Folge einer Riickenmarks-Erschiitterung, der andere
aus unbekannten Ursachen ataktisch geworden war, und der
Kranke des Dr. Marotte (Beob. 37), fanden beim Riick-
wiirtsgehen wenig und resp. gar keine Schwierigkeit. Man-
chen fiel das Stiegen-Emporsteigen (Duchenne), Andern das
Herabsteigen besonders schwer, so meinem Kranken (Beob. 19),
einem Kranken von K. Horn (Steinthal S. 44), dem Kranken
des Dr. Oulmont (Beob. 34) und dem einen Kranken des
Dr. Lecocg (Beob. 40.)

Die elektrische Muskelirritabilitiit ist bei der Ataxie der
Ortsbewegung ungestort.

Bei der Coordinationsstorung der Ortsbewegung muss
ich noch einer besondern Form derselben gedenken, welche
sich als sogenannter Reitbahngang kund giebt, den Dr.
Friedberg so gut beschrieben hat*) und welcher darin be-
steht, dass der Kranke beim Gehen unwillkiirlich einen
kleineren oder grisseren Bogen beschreibt, indem eine un-
sichtbare Gewalt ihn driingt, die eine oder die andere Seite
des Korpers vorzuwenden und so schief nach der entgegen-
gesetzten rechten oder linken Seite zu gehen. Bei dem
kleinsten Bogen dreht der Kranke sich um seine eigene
Axe. Dr. Duchenne hat den Reitbahngang ein paar Mal be-
obachtet, auch in Professor Teisier’s einem Fall (Beob.9,10,11)
ist sie vorgemerkt, ja in dem einen Fall des Dr. Duchenne
(Beob. 9), begann die Krankheit mit einem Anfall von Reit-
bahngang. Diese Art von Motilititsstorung gehiirt nicht we-

— m—

®) H. Friedberg: Ueber die semiotische Bedentung des Reitbahn-
ganges. Leipzig 0. Wigand. 1861,

Eisenmann, Beweg.-Ataxie. 8
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Muskelaniisthesie vorliegt, wo das Muskelgefithl durch das
Gesicht ersetzt werden muss; dass dagégen bei der reinen
Ataxie ohne gleichzeitige Muskelaniisthesie schon die Ein-
wirkung des Lichts auf die Augen hinreicht, um die Ataxie
zu missigen, eine directe Ueberwachung der Glieder durch
die Augen sohin nicht nithig ist.

Die Ataxie schleicht sich in der Regel sehr leise und
allmiilig heran, braucht oft viele Jahre zu ihrer Entwick-
lung. Manchmal bildet sie sich etwas rascher aus und in 2
von Professor Teister’'s Fillen erfolgte der Ausbruch sogar

plotzlich. (Beob. 11 und 13.)

Die Ataxie kann genuin auftreten, ohne dass irgend ein
anderes Symptom im Bereich der Sensibilitit vorherging,
siec kann aber auch nach oder gleichzeitig mit der Muskel-
aniisthesie sich bemerklich machen. In jenen Fillen, wo
gsie von den untern Gliedern auf die obern sich verbreitete,
hat sie sich in der Regel durch ecin Gefiihl von Taubheit
in den von dem Mediannerven versorgten beiden letzten
Fingern der Hand angekiindigt.

In nicht gar seltenen Fillen geht die Ataxie in wirk-
liche Lihmung iiber, so in den Fillen 3, 34, 35, 36, 38, 40,
ohne dass die Bedingungen dieses Uebergangs bis jetzt ge-
nau bekannt sind. Wahrscheinlich liegt ihm eine Verbrei-
tung der Degeneration der Hinterstringe auf die Vorder-
stringe zu Grund.

¢) Die Coordinationsstorungen in den Sprachwerk-
zeugen.

Die Erschwerung der Sprache, welche offenbar durch
eine Coordinationsstérung der ihr dienenden Muskeln be-
dingt ist, wurde von den meisten franzisischen Autoren als
ein pathognomonisches Zeichen der allgemeinen Lihmung
der Geisteskranken bezeichnet, gleichviel ob die Geistes-
krankheit schon bestand, als die sogenannte allgemeine

Lihmung erschien, oder ob die vermeintliche Lihmung, von
Hi‘!'
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dige, aber doch als sehr hiiufige, in der grossen Mehrzahl
der Fille wahrnehmbare Erscheinungen einige Formen von
Hyperiisthesie und Schmerzen, dann Haut- und Muskel-

aniisthesie.

1. Hyperiisthesien und Schmerzen.

Eine merkwiirdige und meines Wissens nur bei der
Bewegungs-Ataxie vorkommende Erscheinung sind fliichtige,
beinahe mit Blitzesschnelle auftretende, verschiedene Korper-
theile, vorherrschend aber die Glieder heimsuchende boh-
rende Schmerzen. Sie kommen anfallsweise, davern an
einem Punkte eine oder ein paar Secunden oder Minuten
und verschwinden eben so schnell, wie sie gekommen sind;
und so geht der Wechsel 24—48 Stunden mit kiirzeren
oder lingeren Pausen fort, und wihrend dieser Anfille
werden die schmerzhaften Punkte hichst empfindlich. Diese
Hyperiisthesie kommt und verschwindet mit den Schmerzen.
Nach 24—48 Stunden tritt eine Intermission ein, die wochen-
lang dauern kann. Je weiter die Krankheit fortschreitet,
desto kiirzer werden gewGhnlich die Intermissionen und desto
peinlicher werden die bohrenden Schmerzen, die eine uner-
.triigliche Heftigkeit erreichen konnen. Professor Bang,
welcher in seiner Vorlesung iiber die Lihmungen (Bibliothek
for Leger, 1861; Juli) auch die Bewegungs-Ataxie bespro-
chen hat, sagt: ich habe auf diese fliichtige Schmerzen
Liabmung erfolgen gesehen, welche einige Stunden oder Tage
lang zunahm und dann in eben so langer Zeit wieder ver-
schwand. Zur Zeit steht Herr Bang mit dieser Beobach-
tung allein, Bei manchen Kranken verschwanden im spiitern
Verlauf der Krankheit diese Schmerzen, besonders wenn
die andere Art von Schmerz sich ausbildete.

Dieser andere Schmerz ist ein einschniirendes Gefiihl,
eine Art Giirtelschmerz, welcher sich um die Basis der
Brust oder um den Unterleib herumzieht, permanent ist
und fiir den Kranken hichst listig werden kann. Bei manchen
Kranken verwandelt sich dieses Giirtelgefiihl in einen Druck
im Becken, auf das Rectum und auf die Blase.
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ihnen, als wenn sie auf einem wollenen Teppich, auf nach-
ciebigem Sand oder auf Springfedern gingen; sie konnen
den ihren Bewegungen entgegengesetzten Widerstand oder
den auf ihren Gliedern lastenden Druck nicht schiitzen und
die elektrische Muskelsensibilitiit ist erloschen, Bei weiteren
Fortschritten der Muskelaniisthesie, oder vielleicht richtiger
ausgedriickt, wenn die Kranken das Muskelbewusstsein
(nach Duchenne) verloren haben, dann haben sie auch kein
Bewusstsein von der Lage oder der Stellung der afficirten
Glieder, wenn sie dieselben nicht sehen. Dieser Grad oder
diese Art von Muskelaniisthesie scheint gar nicht selten bei
Ataktischen vorzukommen,.

III. STORUNGEN IM GEBIETE DER SPECIFISCHEN SINNE.
1. Storungen des Auges.

Die Ataxie beginnt sehr hinfig mit der Lihmung eines
oder des andern Bewegungsmuskels des Auges. Am hiu-
figsten ist nach Herrn Duchenne der Abducens auf einer
oder auf beiden Seiten gelihmt, es entsteht Schielen und
Doppeltsehen. Bei Andern hingt das eine obere Augenlid
herab. Bei noch Andern ist die eine Pupille viel weiter
als die andere. Herr Duchenne stellt das Vorkommen einer
solchen Differenz zwischen beiden Pupillen in dem ersten
Stadium der progressiven Bewegungs-Ataxie in Abrede, aber
ich habe sie selbst (Beob. 2) gesehen. Endlich wurde ein
paar Mal eine moglichste Verengerung beider Pupillen
beobachtet, einmal von Herrn Romberg, einmal von Herrn
Duchenne selbst. Diese verschiedenen Zufiille kinnen nach
einiger Zeit wieder verschwinden, sie konnen aber auch
nnunterbrochen fortdauern.

Eine andere Erscheinung am Auge ist eine Art Doppelt-
sehen, die mir aber nicht, wie Herr Duchenne glaubt, durch
ein schwaches Schielen bedingt erscheint, denn ich habe es
beobachtet, wo keine Spur von Schielen zu finden war.
Es werden dabei nicht sowohl voluminise Korper als kleine
oder diinne oder ferne Gegenstinde doppelt gesehen, z. B.
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2. Storungen in den Ohren.

Obwohl das oben citirte Hippokratische Buch das
Ohrenklingen als ein Symptom der Tabes dorsualis hervor-
hebt, und obwohl dieses Symptom auch von einigen ilteren
Schriftstellern {iber Tabes dorsualis vorgemerkt wird, und
Dr. Kaula in seiner Schrift iiber die Spermatorrhoe ausdriick-
lich sagt, das Gehor werde bei solchen Kranken unter allen
specifischen Sinnen am stiirksten afficirt, so habe ich es
doch nicht oft bei der Ataxie gefunden. Ich selbst habe es
bei einem Kranken (19) in sehr permanenter Weise ge-
troffen: es bestand seit linger als 27 Jahren ununterbrochen
und hatte etwas Schwerhirigkeit zur Folge, und unter den
vorne zusammen gestellten Beobachtungen sind es die Fiille
1, 13, 41, 53, 57, 64, wo das Gehor afficirt war.

IV. STORUNGEN IM GEBIET DER GESCHLECHTSORGANLE.
1. Die krankhafte Reizbarkeit der Geschlechtsorgane.

Die meisten Schriftsteller, welche iiber die Tabes dor-
sualis geschrieben, heben die krankhafte Reizbarkeit der
Genitalien bei Minnern als eine constante Erscheinung
hervor; Lallemand und Prof. Kaula besprechen bei der
Spermatorrhoe, die sie mit der Tabes dorsualis identificiren,
diese krankhafte Reizbarkeit ausfiihrlich, Geheimerath Schiin-
lein hat sie genau beschrieben und sein Schiiler Canstatt
ist darin nicht zuriickgeblieben. Auch Professor Trousseau
betont in der jiingsten Zeit diese krankhafte, energielose
Erregung der Genitalien als eine hiufige Erscheinung bei
der Bewegungs-Ataxie und sagt, dass diese Krankheit nicht
selten damit beginne. Um so auffallender musste es sein,
dass Herr Duchenne behauptet, er habe die ,Surexcitation
der Genitalien nur ein einziges Mal bei der Ataxie beobach-
tet, und doch hatte dieser Autor zur Zeit, als er die zweite
Ausgabe seiner Electrisation localisde versffentlichte, 40
Fille von Bewegungs-Ataxie beobachtet. Wahrlich, wenn
das Zeuguiss des Professors 7rousseau nicht vorlige, der
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denn doch als ein zuverlissiger Beobachter anerkannt ist,
und welcher angiebt, diese Reizbarkeit bei der Hilfte seiner
Ataktischen gefunden zu haben, so kinnte man zweifeln,
ob die sogenannte Riickendarre, bei welcher die Reizung
der Genitalien so in den Vordergrund tritt, wirklich zur
Bewegungs-Ataxie gehore. Diese Affection der Genitalien
wird sich freilich nicht in allen Fillen von Bewegungs-
Ataxie finden, sie wird vielleicht nur da angetroffen werden,
wo geschlechtliche Excesse irgend eciner Art die Ataxie
verursacht haben oder ein wesentlicher Mitfactor ihrer Ge-
nese waren; bei all dem bleibt es hiichst auffallend, dass
sie. Herrn Duchenne nur so ausnahmsweise vorgekommen
ist. Wenn die Herren Cruveilhier, Charcot und Vulpian von
derselben schweigen, so wollen wir nicht ausser Acht lassen,
dass diese Herren ihre Beobachtung bei Frauen machten,
bei welchen meines Wissens eine solche Genitalreizung
entweder nicht vorkommt, oder in anderer Art auftritt.
Diese Genitalreizung offenbart sich zuerst durch allzu
hiufige niichtliche Saamenergiessungen; allmilig wird der
Geschlechtstrieb immer reger und die Genitalien besitzen
noch hinreichende Energie, ja die Kranken werden durch
hiufige, ganz unwillkiirliche, nicht durch erotische Vorstel-
lungen angeregte Erectionen gepeinigt, die selbst in Pria-
pismus iibergehen konnen. Allmiilig lisst aber bei fort-
dauernder Reizbarkeit die Energie der Genitalien nach, es
kommt nur noch zu schwachen, kurz dauernden KErectionen
und wenn der Kranke den Beischlaf versuchen will, so er-
folgt die Saamenergiessung, wenn er kaum das Glied in die
Scheide gebracht oder selbst bevor er noch dieses Ziel er-
reicht hat. Bei noch weiterer Steigerung dieser Reizbarkeit
erfolgen die Saamenergiessungen bei jeder unbedeutenden
Reibung des Penis durch die Kleider oder selbst bei wol-
liistiger Vorstellung und bei nur halber Erection des Glieds.
Dass nun durch alle Saamenergiessungen das vorhandene
Gefiihl der Miidigkeit noch bedeutend gesteigert wird, ist
eine bekannte Sache, ja das Gefiihl von Mattigkeit nach
dem Coitus ist auch bei relativ Gesunden ein verdichtiges
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Zeichen, es lisst ein nahendes Riickenmarksleiden befiirch-
ten. Dieser Zustand der krankhaften Genitalreizbarkeit,
 wenn einmal auf seiner Héhe angekommen, nimmt meistens
einen traurigen Ausgang, doch glaube ich, dass er auch
unter Umstinden mit der Zeit in den nachfolgend zu be-
sprechenden torpiden Zustand der Genitalien iibergehen
kann, ja einige Beobachter haben diese Wendung als eine
giinstige Erscheinung begriisst, mit welchem Recht, lasse
ich dahingestellt.

2. Der Torpor der ménnlichen Genitalien.

So wenig die neueren Autoren der Irritation der minn-
lichen Genitalien bei der Bewegungs-Ataxie gedenken, so
hautig wird der torpide Zustand dieser Organe von ihnen
vorgemerkt. Wihrend bei der Irritation der (eschlechts-
trieb immer rege ist, erloscht derselbe bei dem torpiden
Zustand immer mehr, die Kranken fiihlen endlich gar keine
Neigung und noch weniger Drang, den Beischlat auszuiiben;
withrend dort jede sinnliche oder materielle Reizung Erec-
tionen oder Psendo-Erectionen aufruft, bleiben hier die Erec-
tionen ganz aus. Dieser Zustand kann sich ausnahmsweise
sehr friihzeitig einstellen und noch ehe sich die Zeichen
der eigentlichen Bewegungs-Ataxie bemerklich gemacht haben,
wie in dem einen Fall des Herrn Duchenne (Beob. 4), wo
der Impotenz nur eine temporire Diplopie vorhergegangen
war; in der Regel aber wird derselbe erst im spiiteren Ver-
lauf, oder, und zwar wieder ausnahmsweise, sehr spit
beobachtet. So fiihrt Dr. Steinthal einen 52jihrigen Mann
vor, welcher an allgemeiner Bewegungs-Ataxie litt, dessen
Krankheit iiber 10 Jahre alt war, der seit 4—5 Jahren den
Koth und seit einem Jahr den Harn nicht mehr halten
konnte und der bei alledem versicherte, noch vor 4 Mo-
naten den Beischlaf vollzogen und noch jetzt hiufig des Mor-
gens Frectionen zu haben*). Auch die Herren Duchenne und

*) Steinthal in Hufeland's Journal. 1844; August, S. 41,
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Es kommt aber auch vor, dass sich zur Bewegungs-
Ataxie eine wahre Geisteskrankheit gesellt, wie solches in
einem Fall des Geheimenrath Horn (Beobachtung 39) und in
2 Fiillen des Dr. Tiirk geschah, und wenn in solchen Fil-
len vor dem fiormlichen Ausbruch der Geisteskrankheit die
Sprache erschwert war, so will ich nicht dariiber streiten,
ob solche Fiille als Bewegungs-Ataxie mit Geistesstorung,
oder als Paralysis generalis progressiva alienorum zu be-
zeichnen seien.

VI. STORUNGEN DER VERDAUUNGS- UND HARNORGANE,

Die Verdauung kann bei der Ataxie viele Jahre ganz
normal bleiben, mit der Zeit aber wird sie endlich langsam
und kann auch mancherlei Storungen erleiden. Die Darm-
entleerungen viele Jahre normal, fangen in den spiiteren
Stadien der Krankheit gewdhnlich an zu stocken, wiihrend
der Leib sich auftreibt und fest wird. Die Verstopfung kann
ziemlich hartniickig werden, zuletzt aber erfolgt meistens eine
Lihmung des Sphinkters des Rectums und ein unfreiwilliger,
endlich auch unwissentlicher Abgang der Fwces. Eine Liih-
mung des idussern Sphinkters ohne Incontinenz des Koths
kann sich schon friihzeitig einstellen.

Der Drang zum Harnlassen stellt sich auf der Hihe der
Krankheit, oder auch schon frither hiufig ein; der Harnab-
gang ist oft erschwert, in den spiiteren Stadien geht er aber
in der Regel unwillkiirlich ab; zuweilen wechseln Dysurie
und Enuresis mit einander ab. Die Schleimhaut der Blase
leidet oft, in Folge eines atonischen Zustandes an einem Ka-
tarrh, welcher in manchen Fillen schon friihzeitig erscheint
und der nicht selten in Entziindung und Eiterung dieser
Schleimhaut iibergeht. Diese Entziindung und Eiterung,
wenn nicht rechtzeitig bemerkt und bekimpft, verbreitet
sich auf die Nieren und fithrt den Tod des Kranken herbei.
Unter den oben in der Casuistik vorgefiihrten Fillen finden
sich einige, welche einen solchen Ausgang genommen haben,
In Cruveillier's ¥Fall der Magdalene Catin z. B. liegt dieser
Ausgang mit einem entsprechenden Sectionsbefund vor. Auch
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habe ich noch zweimal den Harn auf Zucker untersuchen
lassen, es ist aber keine Spur davon gefunden worden. Auch
Herr Duchenne sagt, dass Herr Mialke mehrmals vergebens
nach Zucker gesucht habe. Dass aber meine Vermuthung
in Betreff des im Harn zu findenden Zuckers nicht ohne Be-
rechtigung war, das beweist der erste Kranke des Herrn
Remak, welcher an Ataxie und an Meliturie litt, und bei dem
nach begonnener Anwendung des anhaltenden Stroms mit
der Besserung der Ataxie auch der Zucker aus dem Iarn
verschwand. Hier bestand doch wohl ein Zusammenhang
der Meliturie mit der Ataxie und es diirfte diese KErschei-
nung wohl auf eine Affection des 4. Ventrikels hinzeigen.

Schliesslich muss ich der natiirlichen Wirme des Kor-
pers gedenken, die auch ein Ergebniss des Stoffwechsels ist.
und diese ist bei der Bewegungs-Ataxie herabgedriickt, Die
Ataktischen sind iiberhaupt gegen die Kiilte empfindlich,
ihre Wiirmeproduction hat abgenommen, manche fiihlen ein
vom Riickenmark ansgehendes Fristeln und bekommen selbst
anfallsweise Schiittelfriste ohne darauf folgende Hitze. In
ataktischen Gliedern haust oft ein blos subjectives Kiiltege-
fiihl, bei vorgeschrittener Krankheit aber ist die Temperatur
in denselben wirklich und nicht unbedeutend gesunken.

B. Symptomen-Gruppirungen.

Die im vorhergehenden Kapitel gemusterten Erschei-
nungen kommen nicht immer vereint und nicht immer in
‘derselben Aufeinanderfolge vor, sondern sie gehen mannigfache
‘Combinationen ein und es entstehen so zahlreiche patholo-
‘gische Arten oder Spielarten der Bewegungs-Ataxie. Unter-
suchen wir aber diese mannigfaltigen Formen genauer, so
‘sehen wir auf den ersten Blick, dass alle diese Formen von
‘dem Organe ausgehen, welches der Erhaltung des Gleich-
gewichts und der Bewegungs-Coordination vorsteht und dass
'die verschiedenen Symptomen-Complexe entstehen, indem
‘die urspriingliche Krankheit sich auf die Organe der Sensi-
Ibilitat, der specifischen Sinne, der Sprache oder selbst auf
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die der Intelligenz in mannigfacher Weise verbreitet und auf
die Organe der Zeugung, der Verdauung, der Harnausschei-
dung und auf den Stoffwechsel zuriickwirkt. Um ein klares
Bild von der Krankheit zu erhalten, miissen wir daher vor
Allem die reine Bewegungs-Ataxie, ohne sonstige Stirung,
ins Auge fassen und gleichsam an diesen Krystallisationskern
nach einander die bei der Ataxie vorkommenden Stirungen
anschiessen lassen, bis wir zu der Ataxie locomotrice pro-
gressive gdndralisée des Herrm Duchenne und noch weiter
bis zur Bewegungs-Ataxie mit Geistesstirung gelangen.

Die Storungen in den Verdauungs- und Harnorganen
sind wie gesagt Folgen der Ataxie, kénnen sohin keine be-
sonderen Formen derselben bedingen; dasselbe gilt von der
Atonie der Genitalien. Nur der Reizungszustand der miinn-
lichen Genitalien mit der ihn begleitenden Mattiglkeit und
schnellen Ermiidung, welcher dem Ausbruch der eigentlichen
Ataxie vorangeht, berechtigt zur Aufstellung einer eigenen
Form, da aber diese Art von Bewegungs-Ataxie unten bei
der Aetiologie ausfiihrlich besprochen wird, kionnen wir bei
den Krankheitsbhildern von derselben Umgang nehmen,

I. DIE REINE BEWEGUNGS-ATAXIE,

Ich verstehe unter der reinen Bewegungs-Ataxie die
Storung des Gleichgewichts und der Muskelcoordination bei
Bewegungen ohne gleichzeitige Haut- und Muskelanisthesie
und ohne Stérungen des Auges, wobei aber die Storungen
in den Genitalien, in den Verdauungs- und Harnorganen,
als Folgeiibel, nicht ausgeschlossen sind, und verweise in
Bezug auf die einzelnen Erscheinungen auf das oben bei
der allgemeinen Symptomatologie Gesagte. Hieher gehirige
Fille sind 11, 13, 14, 15, 30—34, 42, 43, dazu kommen
noch die beiden instructiven, durch Gymnastik geheilten
Fillle des Sanititsraths Eulenburg, welche hinten bei der
Therapie mitgetheilt werden. Diese Fille sind von zweier-
lei Art: die von den Herren Steinthal und Lecocq veriffent-
lichten waren durch traumatische Einfliisse entstanden, sohin
localen Ursprungs, sie waren locale Riickenmarksleiden, und
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bei ihnen fehlte, was ich zu beachten bitte, nicht blos die
Haut- und Muskelaniisthesie, sondern auch die oben bei der
allgemeinen Symptomatologie beschriebenen blitzenden und
bohrenden Schmerzen. Die Fille der Herren Duchenne, Oul-
mont und Marotte®) hatten andere unbekannte Ursachen und
wahrscheinlich auch einen anderen Ausgangspunkt, was wir
unten bei der Pathologie niiher besprechen werden und bei
ihnen treffen wir die eigenthiimlichen blitzenden und bohren-
den Schmerzen, welche zu der nicht-traumatischen Ataxie
in einer besondern Beziehung zu stehen scheinen.

Zur reinen Ataxie diirfen wir vielleicht auch jene Fiille
zithlen, wo die Coordinationsstérung zwar nicht von Anis-
thesie begleitet ist, aber temporire Diplopie oder sonstige
leichte Storungen in den Augenmuskeln hinzukommen, wie
wir solches in Herrn Bourdon's Fall (Beobachtung 33) sehen,
Wir werden unten bei der Pathologie finden, dass die Augen-
muskelstérungen zu der nicht-traumatischen Ataxie in einer
fihnlichen Beziehung stehen, wie die blitzenden und bohren-
den Schmerzen.

Wenn aber in mehreren Fillen von Bewegungs-Ataxie,
welehe nicht durch traumatische Einwirkungen auf das Riicken-
mark entstanden waren, zur Zeit der Beobachtung alle Sto-
rungen im Gebiete der Sensibilitit fehlten, so wollen wir mit
unserem Urtheil noch zuriickhalten, denn es ist ja denkbar,
dass solche Stirungen spiiter hinzukommen.

II. DIE BEWEGUNGS-ATAXIE MIT ANASTHESIE.

Die Bewegungs-Ataxie erscheint nicht selten in Beglei-
tung von Aniisthesie und zwar konnen die Haut oder die
Mugkeln oder beide zugleich ihre Sensibilitit verloren haben.
Professor Teisier giebt einen Fall (Beobachtung 11), wo das
Muskelbewusstsein erloschen, die Sensibilitit der Haut aber
erhalten war. Die Erscheinungen verstehen sich nach dem
was oben in der allgemeinen Symptomatologie in Bezug auf

*) Auch Herr Trousseau gedenkt in der Union médical 1862 Nr. 88
eines solchen Falls, den er gerade in Behandlung hatte.

Eisenmann, Beweg.-Ataxic, 9
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Herr Duchenne hat fiir diese Art von Bewegungs-Ataxie,
welche unter allen gewiss am hiiufigsten vorkommt*®), 3 Sta-
dien aufgestellt.

Erstes Stadium. Die Krankheit beginnt mit Lihmung
irgend eines Bewegungsnerven des Auges. Entweder trifft
diese Lithmung den Abducens und damit den #ussern geraden
Augenmuskel der einen oder der beiden Seiten und es ent-
steht Schielen; oder sie trifft einen oder den andern Zweig
des Oculomotorius und in Folge dessen fillt das obere
Augenlid herab, oder die Pupille wird erweitert; in einem
Fall des Dr. Duchenne scheint eine Liahmung oder Schwiiche
des einen geraden obern Augenmuskels vorgelegen zu haben,
denn die Cornea dieser Seite stand etwas tiefer als die der
andern Seite. Statt der Bewegungsnerven des Auges kann
aber auch der Sehnerve selbst leiden, indem jene Art von
Diplopie, welche nicht massenhafte Korper, sondern nur
lange diinne Korper, Driihte, Stangen, Kirchthurmspitzen in
der Ferne doppelt sieht, oder eine Art Blendung oder auch
Schwiiche des Sehvermigens sich bemerklich macht. Alle
diese Zufille kémnen nach einiger Zeit wieder verschwinden
oder auch permanent bleiben. In dem von mir beobachteten
Fall 65 wurde zuerst das rechte Auge stark amblyopisch,
beinahe amaurotisch; dieses Auge gewann nach einiger Zeit
seine Sehkraft wieder, dafiir wurde das linke Auge ambly-
opisch, aber auch dieses Auge genas nach einiger Zeit.

Professor Trousseau hat behauptet, dass nicht immer
die eben verzeichneten Stérungen am Auge als die Vorboten
der Coordinationsstirung auftreten, sondern dass an deren
Stelle andere locale Lahmungen erscheinen kénnen und fiihrt
als solche auf Lihmung des Gaumensegels, der Zunge, des
Pharynx, der Lippen, ferner die Lihmung der Sphinktern
und die oben bei der allgemeinen Symptomatologie beschrie-
bene krankhafte Reizung der Genitalien. Da er sich dabei

*) Als Herr Duchenne seine erste Abhandlung veriiffentlichte, hatte
er 20 Fille von progressiver Bewegungs-Ataxie gesehen und unter diesen

20 Fillen waren nur 8, wo nicht alle oben vorgefiihrten Erscheinungen
ZUgegen waren.

9%
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auf thatsiichliche Beobachtungen beruft, so lisst sich nicht
in Abrede stellen, dass die von ihm bezeichneten Zufille
dem Ausbruch der progressiven Ataxie vorhergehen kinnen,
aber als Stellvertreter der von Herrn Duchenne bezeichneten
Vorboten méchte ich aus Griinden, die bei der Pathologie
der Ataxie sich ergeben werden, nur die Lihmung solcher
Nerven erkennen, welche in der Nihe des kleinen Hirns
ihren Ursprung haben®). Was aber die krankhafte Reizbar-
keit oder Reizung der Genitalien betrifft, so steht zwar fest,
dass sie oft als der Ausgangspunkt der Ataxie erscheint,
dass sie aber nicht immer zur Ataxie, sondern auch oft zu
der Tabes nervosa der iltern Aerzte fiithrt und dass sie nicht
als Stellvertreter der obigen Lihmungen gelten kann. Ein
zweites wichtiges Symptom des ersten Stadiums sind die oben
beschriebenen intermittirenden, anfallsweise auftretenden,
blitzenden und bohrenden Schmerzen, welche mit der Ataxie
in einer innigen, wenn auch nicht wesentlichen Beziehung
zu stehen scheinen. Wo diese Schmerzen auftreten und die
Stérungen am Auge oder andere locale Lihmungen von Kopf-
nerven ihnen vorhergingen, oder mit oder nach ihnen sich
bemerklich machen, da darf man sicher sein, dass die Ataxie
nicht ausbleiben wird.

Aber ein Symptom hat Herr Duchenne in diesem Sta-
dium nicht vorgemerkt und zwar, wie mir scheint, das we-
sentlichste und untriiglichste, niimlich den Verlust des Gleich-
gewichts zuerst im Gehen und dann auch im Stehen im
Finstern oder bei verschlossenen Augen. Ich habe oben bei
der allgemeinen Symptomatologie gezeigt, wie die Bewegungs-
Ataxie damit beginnt, dass der Kranke zuerst die Sicherheit
des Ganges im Finstern verliert, dass der Gang etwas tau-

#) Aber auch damit wird Herr Duchenne kaum einverstanden sein,
denn er sagt, ich habe oft Lihmungen des Gaumensegels, des Pharynx,
des Gesichts mit oder ohne gleichzeitige Lithmung des Glossopharyngeus
und des Hypoglossus gesehen, aber in keinem dieser Fiille ist Bewegungs-
Ataxie gefolgt, wenn nicht zugleich die Nerven des Auges afficirt waren.
Wir miissen die Entscheidung dieser Frage spiiteren Beobachtungen an-
heimstellen.




— 133 —

melnd wird, dass erst spiiter auch das Gleichgewicht beim
Stehen im Finstern verloren geht und der Kranke immer mehr
schwankt und dass noch spiiter die ersten Spuren der ge-
storten Muskelcoordination sich auch im Lichte bemerklich
machen. Ich kann mich dabei freilich nur auf einen genau
beobachteten Fall berufen; nachdem aber Prof. Romberg die
Erklirung abgegeben hat, dass er seit 20 Jahren in den
vielen ihm vorgekommenen Fillen von Tabes dorsnalis diese
Erscheinung nie vermisst hat, und nachdem die neueren
Beobachtungen festgestellt haben, dass bei der entwickelten
Ataxie die Coordinationsstirungen im Finstern noch stirker
auftreten als im Licht, so darf man mit Sicherheit anneh-
men, dass die Coordinationsstorung im Finstern einen nie-
drigeren Grad der Krankheit anzeigt, als die im Lichte,
weil hier das Licht diese Stiérung nicht mehr abzuhalten
vermag und dass sohin die Coordinationsstorung im Finstern
jener im Lichte vorhergehen muss. Ich wage daher nichts
bei der Behauptung, dass die Kranken, moch ehe sie im
Lichte taumeln und schwanken, solches schon im Finstern
thun, und da die Coordinationsstirung das wesentliche Symp-
tom der Ataxie ist, so ist die erste Andeutung derselben,
das Taumeln und Schwanken im Finstern, das wesentlichste
Symptom im ersten Stadium dieser Krankheit; es ist wesent-
licher als die Stérungen im Auge und die bohrenden
Schmerzen, welche fehlen kinnen, und welche, wie wir bei
der Pathologie sehen werden, schon darauf hinzeigen, dass
die Krankheit ihren urspriinglichen Heerd iiberschritten hat.
Man sollte daher bei jedem Verdacht einer nahenden Ataxie,
bei jeder Augenstorung der oben bezeichneten Art, bei
jedem auf andere Weise nicht zu erklirenden Schmerz
diesem Symptom seine besondere Aufmerksamkeit zuwenden.

Fiir das erste Stadium diirfen wir auch das einschnii-
rende Giirtelgefiihl vormerken, welches sich um die Basis
der Brust oder um den Bauch zieht und sich spiiter auch
in einen Druck auf das Rectum und die Blase verwandelt;
wenigstens.habe ich dieses Gefiihl schon im ersten Stadium
beobachtet, will aber sein zuweilen spiteres Eintreten nicht
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da die Krankheit noch von relativ kurzer Dauer war, so
diirfen wir annehmen, dass sie eine progressive Bewegungs-
Ataxie im zweiten Stadium war und dass die Verbreitung
der Coordinationsstérung auf die untern Glieder nicht ausblieb.

Die Atonie der minnlichen Genitalien, die Dysurie, die
Lilmung der Sphinkteren kionnen schon in diesem Stadium
eintreten, konnen aber auch mit ihrem Erscheinen bis zum
dritten Stadium zdgern.

Im dritten Stadium wird die Bewegungs-Ataxie nach
Herrn Duchenne eine allgemeine (généralisée), das heisst,
wenn sie in den untern Gliedern begonnen hatte, verbreitet
sie sich nun auf die obern, und wenn sie in den obern be-
gonnen hatte, so erreicht sie nun die untern. Die Verbrei-
tung der Ataxie auf die obern Glieder kiindigt sich in der
Regel durch ein Gefiihl von Taubheit in den beiden letzten
Fingern der einen Hand oder gleichzeitig beider Hiinde,
sohin in der Peripherie des Mediannerven an. Dass jetzt
die Folgen der Krankheit in den Beckenorganen nicht aus-
bleiben, versteht sich von selbst und neben den oben be-
zeichneten atonischen Zustiinden in den Genitalien, in der
Blase und im Rectum bildet sich hiufig ein Katarrh der
Blasenschleimhaut und nicht selten Entziindung und Ver-
eiterung der Blase und der Nieren, welche zum Tode fiihren.
Dieses ist der Complex und die Aufeinanderfolge von Symp-
tomen, welche die allgemeine progressive Bewegungs-Ataxie
constituiren. Aber wenn auch diese Krankheit in der Regel
sich in der oben beschriebenen Art entwickelt, so sind doch
die Ausnahmsfille nicht gar selten, wo die Erscheinungen
in ihrem Auftreten eine andere Folgenreihe zeigen. Die
bohrenden Schmerzen konnen den Storungen des Auges
vorhergehen und die Coordinationsstorung kann sich be-
merklich machen, noch ehe die Affectionen der Augen und
die bohrenden Schmerzen erschienen sind, die dann nach-
folgen. Dass statt der Parese oder Lihmung der Augen-
muskeln andere locale Liihmungen die Ataxie ankiindigen
kénnen, wurde bereits oben gesagt.
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mung iibergeht. Wie aber nun einerseits eine gewisse Form
von (eisteskrankheit, namentlich jene mit Grissenwahn erst
eine Erschwerung der Sprache (durch Ataxie der Sprach-
werkzeuge) und dann Coordinationsstérung der Glieder,
wenn auch mehr in der Form des Zitterns*), zur Folge
haben kann, so sehen wir anderseits zu einer von unten
nach oben sich verbreitenden Coordinationsstorung der Glie-
der eine Erschwerung der Sprache durch Coordinations-
storung der Sprachwerkzeuge und endlich eine formliche
Geistesstorung hinzukommen. Mehrere franzosische Aerzte
und darunter selbst Herr Duchenne wollen diese Krankheits-
form nicht als Ataxie anerkennen und Herr Duchenne meint
sogar, dass die Coordinationsstorung in den untern Gliedern
bei der noch latenten Geisteskrankheit zwar der Coordi-
nationsstérung bei der Ataxie dhnlich, aber nicht gleich sei
und er will nur jene Fille zur Ataxie zihlen, wo Strabis-
mus und die bohrenden Schmerzen mit zugegen sind. Aber
er weiss ja selbst recht gut, dass diese Symptome zuweilen
bei der exquisiten Ataxie fehlen. Jedenfalls gesteht er zu,
dass zur wahren Ataxie eine Geisteskrankheit sich gesellen
kann, betrachtet aber diese nicht als das Ergebniss einer
- Verbreitung der urspriinglichen Krankheit auf das Gross-
hirn, sondern als eine hinzugekommene selbststindige Krank-
heit. Herr Baillarger, welcher einen Fall von vorgeschrit-
tener Ataxie beobachtet hat, zu welcher sich der Grissen-
wahn gesellte, scheint die Ansicht des Herrn Duchenne zu
theilen und glaubt sogar, dass die allgemeine Lihmung der
Geisteskranken den Verlauf der Ataxie hemmen konne. Ich
maasse mir nicht an, diese schwierigen Fragen zu entschei-
den, aber ich halte es fiir natiirlich, dass die, die Bewegungs-
Ataxie bedingende Krankheit durch Verbreitung auf das
Grosshirn die fragliche Geisteskrankheit verursachen konne.

Ich unterscheide aber nicht blos eine Bewegungs-Ataxie
mit Geistesstorung, sondern ich weise auch Uebergangsstufen

*) Prof. Bouillaud bezeichnet die” bei der Paralysis generalis alie-
norum vorkommende Motilitiitsstorung als Ataxie,
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seiner 16. Beobachtung in seiner Electrisation localisée den
Fall des Stadtsergeanten Potard mitgetheilt, bei dem sich
zu der regelrecht entwickelten progressiven Bewegungs-
Ataxie eine eben so regelrechte Muskelatrophie gesellte.
Hier aber lag offenbar eine Combination von 2 verschiede-
nen Krankheitsprocessen vor, denn nicht die Muskeln der
untern ataktischen Glieder waren atrophisch, sondern die
Muskeln der Hinde, der Arme, der Schultern, des Halses
und des Thorax. Dagegen waren in einem von Dr. Laborde
veroffentlichten Fall*) die Muskel der ataktischen Glieder
wirklich fettig entartet.

Die Krankheit hatte bei dem 51 jihrigen Mann mit Diarrhoe
begonnen. FEr hatte die Symptome der Tabes dorsualis mit
Aniisthesie und Impotenz. Nach 7 Jahren, als er in den Bi-
cétre kam, waren die Muskel der Beine und Arme sehr abge-
magert, die Fiisse standen in der Stellung des Pes varus; die
Bewegung der Beine noch mdglich, aber ganz ungeordnet, ohne
Einfluss des Willens; die Arme konnten noch Gegenstinde fest-
halten, bewegten sich aber ohne jede Coordination. Die Em-
pfindung nahm nach den Extremititen zu immer mehr ab. Alle
specifischen Sinne normal. Giirtelgefithl um den Bauch, etwas
Dysurie, Verstopfung. Diese Symptome steigerten sich allmiilig,
aber eine hinzugekommene, rasch verlaufende Lungentuberculose
filhrten ihn 5 Monate nach seiner Aufnahme zum Tode.

Seetion. Hirn normal, eben so die Riickenmarkshiute, nur
die weiche Haut etwas injicirt, das Mark selbst iusserlich nor-
mal, aber betrichtlich atrophirt, besonders im Niveau der Hals-
anschwellung. FErweichung, Verhiirtung und Farbenveriinderung
in der ganzen Ausdehnung des Riickenmarks nicht zu finden;
dagegen sah man in den scheinbar selteneren normalen Elementen
des Marks, besonders in der atrophirten Stelle, grosse Mengen
von Corpora amylacea, die an dem genannten Orte fast das
ganze Sehfeld deckten. Die ataktischen Muskeln hatten an den
Hinden, besonders aber an den Beinen ihre Querstreifungen
verloren und ihre Fasern waren zum grossen Theil durch fliis-
siges und kerniges Fett ersetzt; an den Armen war die Streifung
fast erhalten und nur vereinzelte Fettkérnchen eingestreut.
Die Muskeln des Stammes waren nicht atrophisch.

e

*¥) Laborde: Awyloidentartung. des Riickenmarks. Gaz, méd, de
Paris, 1859, Nr. 53, Schmidts Jabrb., Bd. 108, S. 295.
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dieser Herr und die Aerzte dem Verlauf der Ataxie etwas
mehr Aufmerksamkeit zugewendet hiitten, so wiirden wir
iiber denselben mehr wissen, als gegenwiirtig.

Die Dauer dieser Krankheit ist eine unberechenbar
lange: Herr Duchenne hat einen Fall mitgetheilt, wo die
Kranke 20 Jahre im ersten Stadium bliecb und das Leiden
sich 15 Jahre aunf die blitzenden, bohrenden Schmerzen be-
schriinkte, bis die Augen mit afficirt wurden, und ich habe
iiber einen Fall berichtet, wo es in 30 Jahren neben der
kurzen Ausdauer der Muskelkraft nur zu Augenblendungen,
Taumeln und Schwanken im Finstern, Steifheit der Glieder,
Verlust des Gleichgewichts beim Umdrehen, aufgetriebenem
hartem Unterleib und Leibesverstopfung, Schwiche der Blase
und dergleichen gekommen war.

Die Ausginge sind von dreifacher Art, niimlich in
einen stationiiren Zustand, in vollkommene Heilung, in
den Tod.

Unter den in der Casuistik vorgefiihrten Fillen kommen
einige vor, wo die Krankheit mehr oder weniger gebessert
stationsir blieb. Nicht die Besserung an sich, sondern der
stationiir gewordene Zustand, das Nichtweiterschreiten, kann
als Ausgang betrachtet werden. Die Beurtheilung der Frage,
ob nach einer erreichten Besserung oder auch ohne dieselbe
der Zmstand wirklich stationiir geworden oder mit andern
Worten, ob der Krankheitsprocess erloschen und nur die
Krankheitsproducte zuriickgeblieben seien, erfordert grosse
Vorsicht, da die Erfahrung lehrt, dass die Bewegungs-Ataxie
unter dem Einfluss entsprechender Heilmittel sich etwas
bessern, dann lingere Zeit in ihrem Verlauf pausiren und
endlich ihren Verlauf doch wieder aufnehmen kann. Es
wire daher sehr wiinschenswerth, wenn die Herren Waunder-
lich, Charcot und Vulpian iiber das fernere Schicksal der
Kranken, bei denen sie eine an Heilung grenzende Besse-
rung errungen haben, seiner Zeit Nachricht geben konnten.

Vollkommene Heilung wird selten erreicht, doch berichtet
Prof. Teisier einen ex causa syphilitica entstandenen und
einen durch Bleivergiftung verursachten, und Herr Bowrgig-






ANATOMIE DER BEWEGUNGS-ATAXIE.

Ehe wir versuchen, ausden vorliegenden makroskopisch
untersuchten Fillen der Herven Ollivier, Hutin, Cruveilhier,
E. Horn, Romberg, Steinthal und Froriep und noch mehr aus
den mikroskopischen Erhebungen der Herren Guil, Bourdon
und Luys, Oulmond, Dumenil, Charcot und Vulpian, Marotte
und Luys, Trousseaw und Sapey in den Beobachtungen 33,
34, 35, 36, 37, 38 und 39 die pathologische Anatomie der
Bewegungs-Ataxie zu entnehmen, will ich die bereits im
Jahre 1856 veriffentlichten Untersuchungen und DBeobach-
tungen des Herrn L. Ziirek hier mittheilen. Herr ZTiirck
. hat durch die Arbeiten des Professor Rokitansky iiber Zellen-
gewebeswucherung in den Nervencentren sich veranlasst ge-
fiihlt, alle ihm vorkommenden Leichen mit Degeneration des
Riickenmarks auf das sorgfiltigste zu untersuchen. Er be-
schriinkt diese Untersuchung natiirlich nicht auf die Ent-
artung der Hinterstriinge, sondern dehnte sie auch auf jene
der Vorder- und Seitenstringe aus. Die Entartung der
Vorder- und Seitenstriinge kam ihm in jener Zeit nur drei-
mal, die der Hinterstriinge mit den Erscheinungen der Ataxie
wihrend des Lebens 11 Mal vor.

Er hat aber diese Fiille nicht einzeln vorgefiihrt, so dass
man die Erscheinungen withrend des Lebens mit den spe-
ciellen Leichenbefunden vergleichen kiénnte, sondern er be-
trachtet diese Fille mehr im Allgemeinen und giebt eine
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Die Leichenuntersuchungen ergaben Folgendes. Die
Riickenmarkssiiule zeigte in den meisten Fillen auf der hin-
tern Seite des Riickenmarks die Spuren einer mehr oder
weniger starken Hyperiimie oder selbst der Meningitis; in
seltenen Fillen hing die harte Haut fest mit der Arachnoi-
dea zusammen; doch grenzten die Stellen der intensivsten
Meningitis nicht immer an jene Particen des Riickenmarks,
welche am stiirksten degenerirt waren; in manchen Fiillen
waren aber keine Spuren von Hyperamle zu entdecken oder
dieselben waren nur in sehr schwachem Grade vorhanden.

Die Degeneration der Riickenmarksstringe war immer
eine paarige, selbst wenn die betreffenden Stringe réiumlich
cetrennt waren, wie bei der zweimal beobachteten isolirten
Erkrankung der beiden Seitenstriange, von welcher wir frei-
lich hier Umgang zu nehmen haben*). Die Degeneration
der hintern Striinge offenbarte sich fiir das unbewafinete
Auge durch ein grauliches gallertartiges Aussehen, einmal
mit verminderter, einigemal mit normaler und oft mit auf-
fallend vermehrter Consistenz. FEine Verschmiichtigung des
Riickenmarks wurde nur in wenigen Fillen bei sehr intensiver
alter Erkrankung gefunden. Das Mikroskop fand in den dege-
nerirten Stringen bald sehr zahlreiche, bald wenig zahlreiche,
bald gar keine Kérnerhaufen (Kérnchenzellen); dabei viel
fein-granulire Masse, viel oder wenig freies Fett. Die Ner-
venrdhren waren bald sehr stark, bald miissig, oder sehr
missig, selten aber gar nicht vermindert. In einem Falle,
wo die Stringe das gallerartige Ansehen nur in geringem

*) Wenn FHutin versichert, bei einer grossen Anzahl von Hemiple-
gischen die entsprechende Hiilfte des Riickenmarks atrophisch gefunden
zu haben, so waren dieses wohl nur Fiillle von secundirer Entartung des
Riickenmarks, welche von einem apoplektischen Herd des Hirns ausgeht;
aber er fiihrt auch einen speciellen Fall vor, wo der linke Arm und das
rechte Bein an Parese gelitten und das Hirn normal, die linke Seite des
Riickenmarks vom 2. Paar der Cervikalnerven bis zum 1. Dorsalpaar um
/s atrophirt, die andere Seite hier normal, dagegen die rechte Scite des
Bulbus lumbaris eben so atrophisch, die Nerven der atrophischen Partieen

diinn und verhiirtet gefunden wurden,
Eisenman n, Beweg.-Alaxis. 10
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Grade zeigten, fehlten bei zahlreichen Kornerhaufen die Ner-
venrshren beinahe giinzlich, wihrend die Consistenz der
Stringe ohngefihr normal war. In 2 andern Fillen, wo
nur stellenweise ein schwach gallertartiges Ansehen gefun-
den wurde, war die Consistenz ganz auffallend vermehrt,
dabei zahlreiche Kérnerhaufen, aber geringe Verminderung
der Nervenrihren. In 4 Fillen, wo weder das blosse Auge,
noch die Loupe eine Spur von gallertihnlicher Degeneration
oder von einer anderen Farbeabweichung entdecken konnte,
auch dreimal keine Consistenzveriinderung und nur einmal
eine Consistenzvermehrung gefunden wurde, zeigten sich un-
ter dem Mikroskop mehr oder weniger zahlreiche Kirner-
haufen; aber nur in 2 von diesen 4 Fillen waren die Ner-
venrohren vermindert. In den iibrigen 2 Fiillen bestand
sohin die wahrnehmbare anatomische Veriinderung einzig und
allein in der Anwesenheit von Kornerhaufen.

Die hintern Striinge waren meistens in einem sehr be-
triichtlichen Theil ihrer Linge erkrankt und zwar so, dass
in einem gewissen Bezirk die anatomische Verinderung nicht
nur am weitesten fortgeschritten war, sondern auch nach
der Dicke der Stringe die grosste Ausbreitung erreicht hatte.
Von diesem am intensivsten befallenen Stiick fand nach oben
und unten eine Abnahme der Degeneration statt, und zwar
sowohl in Bezug auf ihre Intensitit als auf ihre Ausbreitung
nach der Dicke. Da wo die innersten Abschnitte der Sei-
tenstriinge gleichfalls degenerirt waren, zeigten dieselben ober-
halb und unterhalb der intensivsten Erkrankung der Hinter-
striinge entweder nur einen geringen Grad von Betheiligung,
oder eine normale Beschaffenheit; nur im Niveau der stirk-
sten Entartung der Hinterstriinge hatten auch sie stark ge-
litten. Diese Stellen der intensivsten Erkrankung, welche
wohl als der Ausgangspunkt der Krankheit betrachtet wer-
den diirfen, fanden sich bald in der Gegend der Insertion
der 10—12 Brustnerven; bald im Niveau der Insertion der
letzten Brust- und ersten Lendennerven; bald auf der Héhe
der Insertion der letzten Lendennerven und nach abwiirts
bis in den Conus medullaris unterhalb der Insertion der
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letzten Steissnerven; bald erstreckte sich die kriinkste Stelle
iiber die Insertionen aller Brust- und Lendennerven; bald
iiber die Insertion aller Lenden- und Sacralnerven; bald um-
fasste sie die ganze Liinge von den obersten Brust- bis zu
den untersten Sacraluerven. Die Degeneration reichte, sich
allmiilig verschmiichtigend, bis an das obere Ende oder bis
in die Niithe des obern Endes des Riickenmarks; bald war
eine sehr geringe Erkrankung der Hinterstringe, meist auf
ihre innersten Abschnitte beschrinkt, bis zum obern Ende
des Halsmarks, bald bis ins verliingerte Mark zu verfolgen.

Sowohl an den Stellen der schwersten Erkrankung, als
auch iiber diese hinaus waren nach der Linge des Riicken-
marks mitunter Schwankungen in den krankhaften anatomi-
schen Verinderungen bemerkbar, so dass keine stetige Zu-
oder Abnahme stattfand, insbesondere gilt dies von den ge-
ringeren Graden des gallertartigen Ansehens.

Die Nervenzellen des Riickenmarks fand Herr Ziirek,
mit Ausnahme der ohne besondere Priiparation nicht erkenn-
baren Fortsiitze, von normalem Aussehen.

Die in 6 Fillen untersuchten hintern Nervenwurzeln
zeigten ein verschiedenes Verhalten: bald waren sie durchaus
normal; bald hatten sie ein rithliches oder auch gallerartiges
Aussehen, erschienen aber unter dem Mikroskop normal;
bald waren wenige oder viele ihrer Nervenrihren einfach
atrophisch; bald waren sie fettig entartet. Herr Tiirck fol-
gert aus seinen DBeobachtungen, dass weder die Intensitit
noch das Alter der Riickenmarkskrankheit, noch die An-
oder Abwesenheit einer Meningitis, noch der speciclle Sita
einer anwesenden Meningitis einen bestimmten constanten
Einfluss auf die Erzengung der Degeneration der hintern
Nervenwurzeln hatten. |

Neben der Degeneration der hintern Striinge hat Herr
Tiirck noch folgende accidentelle Veréinderungen angetroffen:
einmal bei Induration der Hinterstriinge mit Kérnerhaunfen
und ganz geringem gallertigen Ansehen Zelleninfiltration
in der einen Briickenhilfte mit davon abhiingiger secundiiren

Degeneration des entgegengesetzten Seitenstrangs; einmal,
LO*
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wo sich in den Hinterstringen nur zahlreiche Kirnerhaufen
fanden, Zelleninfiltration im Hirn mit secundirer Degene-
ration eines Seitenstrangs; einmal bei intensiver gallertiger
Degeneration der Hinterstriinge und der hintern Abschnitte
der Seitenstriinge, Verdickung der innern Hirnhiiute, Ver-
wachsung derselben mit der Oberfliche der Hirnwindungen
und gallertige Degeneration des Sehnerven.

Von den 11 Krankheitsfiillen des Herrn Tiirck miissen
wir die zwei von ihm im Anhang vorgefiihrten noch besonders
besprechen, weil wir derselben bei der Aetiologie gedenken
werden. Er sagt: ,Ich muss anhangsweise noch zweier
Kranken mit Degeneration der Hinterstriinge erwiihnen: eines
37jihrigen, an Krebs in der linken Grosshirnhemisphiire
gestorbenen Frauenzimmers und eines 6jihrigen, an einem
hiihnereigrossen Krebs des Unterwurms verstorbenen Knaben.
Die Erkrankung beschriinkte sich genan auf beide Hinter-
striinge in sehr grosser Liingenausbreitung. Im ersten Fall
wurden die innern Riickenmarkshiute nicht niher untersucht,
im zweiten waren sie normal. Im ersten Fall wurden die
Nervenwurzeln nicht untersucht, im zweiten waren mehrere
hintere Nervenwurzeln untersucht und durchgiingig mehr
weniger fettic degenerirt, die vordern aber stets normal
gefunden.”

Herr Tiireke bemerkt zu diesen Fillen, die einseitige
Erkrankung des Hirns in dem einen Fall und die Erkrankung
der Hinterstriinge bei normaler Beschaffenheit der Vorder-
und Seitenstriinge spreche gegen eine vom Hirn ausgehende
secundiire Erkrankung des Riickenmarks, da bei solcher nicht
die Hinter-, sondern die Vorder- und Seitenstriinge degeneriren.

Stellen wir nun die pathologisch-anatomischen Erhebungen
des oben aufgefiihrten einen englischen und der sechs franzisi-
schen Beobachter zusammen und vergleichen das Ergebniss mit
dem von Herrn Tiirck gewonnenen, so finden wir zu unserer
Befriedigung eine grosse Uebereinstimmung. Im Wirbelkanal
fand sich einige Mal Wasser. Die harte Haut war, aber
nur in den seltensten Fillen, so z B. in dem von Herrn
Bourdon im hiochsten Grad hyperimisch, durchaus roth
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sefiirbt; in andern Fillen war die Hyperimie schwiicher mar-
kirt und in noch andern Fillen wurden die Spuren derselben
ganz vermisst. Man kann daher mit Recht behaupten, dass
die Hyperiimie der harten Haut des Riickenmarks keine
wesentliche Erscheinung der Ataxie ist; damit wird aber
nicht geliugnet, dass unter Umstiinden eine Hyperimie von
der harten Haut aus sich entwickeln, auf die Hinterstriinge
des Marks sich verbreiten und so eine wahre spinale Ataxie
erzeugen kinne.

Die inneren Spinalmeningen wurden bald mehr, bald
weniger hyperimisch, bald opak, verdickt, bald unter sich,
bald mit dem Riickenmark verlithet gefunden, zuweilen sind
auch gar keine Spuren von Hyperimie vorgemerkt,

Das Riickenmark war in allen Fillen in seinen Hinter-
stringen mehr weniger entartet. Herr Duchenne berichtet
zwar iiber einen Ataktischen auf der Klinik des Professor
Nonat, welcher, wie so mancher andere Kranke dieser Art
unter den Erscheinungen der Blasen- und Nierenvereiterung
starb und in dessen Leiche die sorgfiltigste Untersuchung
des Hirns und Riickenmarks durchaus keine anatomische
Veriinderung in den Nervencentren aufzufinden vermochte.
Ieh habe gewiss alle Achtung vor den Untersuchungen und
Beobachtungen des Herrn Duchenne, allein die fragliche Un-
tersuchung wurde ohne Unterstiitzung des Mikroskops ge-
macht und nachdem die Herren Tirck und Gull gezeigt
haben, dass mit Hilfe des Mikroskops auch da eine mehr
oder weniger eingreifende Entartung gefunden werden kann,
wo das unbewaffnete Auge ein ganz normales Riickenmark
vor sich zu haben glaubt, so ist jedenfalls der Zweifel ge-
stattet, ob eine mikroskopische Untersuchung des fraglichen
Riickenmarks ebenfalls ein negatives Resultat geliefert haben
wiirde.

Das Riickenmark im Ganzen betrachtet, bot nur in der
Minderzahl der Fille (25, 26, 38, 39) einen mehr oder we-
niger deutlichen Schwund; in der grosseren Zahl der Fille
erschien sein Volumen normal und in einigen Fiillen, wie
z. B. in der Beobachtung 24, war es sogar geschwellt. Diese
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Wandelbarkeit fand sich auch in Bezug auf seine Dichte,
welche bald die normale war, bald fester, bald weicher als
im normalen Zustand sich zeigte. Schon die Thatsache,
dass bei dem offenbaren Schwund der Primitivnervenrihren
in den Hinterstriingen des Riickenmarks, welcher sogleich
nither besprochen wird, die Totalitit dieser Striinge nicht
geschwunden war, itiberzeugte die Herren Charcot und Vaul-
pian, dass hier eine Zellengewebswucherung, eine Hyper-
trophie der Neuroglia stattfinden miisse. Und damit wird
denn auch die zuerst von Professor Rokitansky aufgestellte
Ansicht bestitigt, nach welcher die fragliche Entartung des
Riickenmarks von einer Wucherung seines Bindegewebes
ausgeht, welche die Zertriimmerung der Myeline und der
Primitivnervenrshren zur Folge hat.

Die Hinterstringe des Riickenmarks hatten ein grau-
gelbliches, durchscheinendes, gallertartizes Aussehen, theil-
weise waren sie auch weisslichgrau und opak, und diese
Abweichung in Farbe und Durchsichtigkeit war an irgend
einer Stelle des Riickentheils am stiirksten ausgebildet, war
hier am breitesten und tiefsten und nahm nach oben all-
milig ab, wihrend eine solche Abnahme nach unten bald
eben so deutlich bald weniger deutlich, oder auch gar nicht
bemerklich war. Unter dem Mikroskop erschienen die Pri-
mitivrohren auf sich selbst zusammen gefallen, welk, die
Myeline in ihnen hier ganz, hier theilweise verschwunden,
dort ziemlich erhalten; die Wiinde dieser Réhren waren
varikos, filzig, knorrig, zwischen ihnen verliefen viele Gefiise
und die durch das entartete Mark ziehenden Gefiisse waren
zum Theil mit zahlreichen Fettkérnchen dicht bedeckt, so
dass sie weiss aussahen, aber doch noch wegsam waren.
Ausserdem fanden sich zwischen den atrophischen Nerven-
rohren Kérnchenhaufen, Fettzellen und oft auch Amyloid-
korper, welche durch Jod, sowie durch Jod mit einem Zu-
satz von Schwefelsiiure braun gefirbt wurden. An manchen
Stellen waren die Nervenrihren beinahe ganz verschwunden,
und man sah statt derselben eine Art Fasergewebe. In der
Regel beschrinkte sich diese Entartung auf die Hinterstriinge,
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doch kamen auch ein paar Fille vor, wo im Niveau der in-
tensivsten Entartung dieselbe auch auf die graue Substanz
sich ausgedehnt hatte, wie in Bourdon's Fall, Beob. 33, oder
die Vorderstriinge etwas in Mitleidenschaft gezogen hatte,
wie in den Beobachtungen 37 und 39, welche ich zu ver-
gleichen bitte. Durch die entartete Substanz der Hinter-
striinge zogen sich isolirte weisse Linien hin, welche als
gesund gebliebene Nervenbiindel erkannt wurden, und ausser-
dem machen die Herren Charcot und Vulpian auf ganz feine
weisse Fiden aufmerksam, welche denjenigen in perephe-
rischen Theilen gleichen, wo nach einer Zerreissung oder
Durchschneidung eines Nervens der Restaurationsprocess
begonnen hat, und sie erkennen auch in diesen feinen Ner-
venrihren zwischen den entarteten Hinterstriingen, wo die
Nervenrohren beinahe ganz verschwunden waren, und die
das Aussehen von Zellengewebe bekommen hatten, das Er-
oebniss eines Restaurationsprocesses,

Die hintern Nervenwurzeln waren in einigen Fiillen
normal geblieben, in der Mehrzahl der Fiille aber waren sie
im Niveau der intensivsten Riickenmarksentartung stark bei
der Entartung betheiligt; doch so, dass sie nach oben gegen
die obere Riickengegend hin sich immer mehr der Norm
niherten. Die Nervenrihren erschienen glatt, sahen aus wie
Pergament, welches im Wasser gelegen hatte, ihre Wiinde
waren auf sich selbst zusammen gefallen. Doch war die
Entartung nicht in allen Nervenrtshren gleich weit vorge-
schritten: manche Rohren waren noch ziemlich gut erhalten
und hatten auch noch ihren ganzen oder den grissten Theil
ihres Inhalts; in andern Riohren war die Myeline theilweise
geschwunden, die Continuitit derselben war unterbrochen,
es waren grossere oder kleinere Liicken entstanden, wo die
Réhren eingeschniirt erschienen; noch andere Rohren waren
ganz leer, wie solches alles in dem Fall der Herren Trous-
seau und Sapey (Beob. 38) genau beschrieben ist. Auch
zwischen den Biindeln der entarteten hintern Wurzeln fanden
die Herren Charcot und Vulpian ganz feine Rihren, welche
als restaurirte Nervenrihren erkannt wurden. Diese feinen
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Nervenrihren wurden am deutlichsten in einem fibrilliren
Gewebe erkannt, welches sich in ziemlicher Menge in den
entarteten hintern Wurzeln fand, den grissten Theil der
Dicke dieser Wurzeln bildete und von dem die Herren
Charcot und Vulpian glauben, dass es aus den Scheiden der
atrophirten Nervenréhren bestehe. Man vergleiche dagegen

weiter unten die Erklirung des Herrn Rokitansky, die ge-
wiss der Wahrheit niher kommt.

Die Nerventfiiden des Pferdeschweifs zeigten ganz #hn-
liche Veriinderungen wie die hintern Nervenwurzeln: sie
waren theilweise gut erhalten, theilweise merklich geschwun-
den, theilweise ganz leer, auf sich selbst zusammen gefallen
und ganz platt und zwischen ihnen sah man eben so wie
zwischen den entarteten Nervenwurzeln starke Gefiisse. In
manchen Fiillen erschienen die Fiden des Pferdeschweifes
in der bezeichneten Art verindert, wihrend die hintern
Nervenwurzeln gut erhalten waren. Dieses war besonders
dann der Fall, wenn die intensivste Entartung der Hinter-
striinge in der Lendengegend ihren Sitz hatte.

Die Nerven, bei deren Zusammensetzung die entarteten
hintern Nervenwurzeln betheiligt waren, wurden durchaus
gesund befunden.

Die vordern Nervenwurzeln und die vordern Stringe
waren in der Regel gesund und nur in wenigen IFillen waren,
wie gesagt, die ersten Spuren einer beginnenden Entartung
in denselben zu finden.

Im Hirn zeigte zuweilen das Kleinhirn an begrenzten
Stellen seiner Oberfliche Spuren von Hyperimie. Solche
Spuren fanden sich auch mehr oder weniger deutlich im
Vierhiigelsystem (zuweilen nur auf einen Hiigel beschriinkt)
und in der Marksubstanz des vierten Ventrikels. Eben so
an den Sehstreifen. Doch hatten letztere zuweilen schon
ein grauliches gallertartizes Aussehen und boten die ersten
Spuren der Atrophie. Noch deutlicher und auch ganz ent-
wickelt fand man die Atrophie am Nervus opticus, vor und
hinter dem Chiasma, an der Papille bei unverinderter
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Retina, am Abducens, Oculomotorius und zuweilen auch
am Patheticus.

Die Veriinderungen in den Respirationsorganen, im Ma-
gendarmkanal, in der Harnblase und den Nieren iibergehe
ich, da sie das Ergebniss von Folgeprocessen, von Ausgiingen
sind, welche den individuellen Krankheitsfillen angehoren
und fiir welche ein gemeinschaftliches Merkmal noch nicht
gesucht, viel weniger gefunden worden ist.

Das ist das Ergebniss der einzelnen anatomischen Un-
tersuchungen, die es immer mit einem concreten Fall zu
thun hatten; dagegen verdanken wir Herrn Rokitansky eme
Arbeit, welche unsere Einsicht in diese anatomischen Ver-
inderungen wesentlich fordert. Herr Rokitansky hat eine
ganze Reihe von Untersuchungen iiber die Atrophie und die
Schwielenbildung im Hirn, Riickenmark und den Nerven
angestellt und aus der Vergleichung mehrerer Fille die Ge-
schichte dieses Vorgangs zu erforschen gesucht. Er hat
gefunden, dass derselbe Process, je nach seinem Sitz, seiner
Ausbreitung und der rascheren oder schleichenderen Art
seiner Entwicklung sehr verschiedene Symptomencomplexe
zur Folge hat und verschiedene Krankheitsbenennungen
bedingt®). Wir konnen hier die Arbeit des Herrn Roki-
tansky nur in sofern benliitzen, als sie auf die Entartung der
hintern Riickenmarksstringe, der hintern Nervenwurzeln und
einzelner Hirnnerven eine Anwendung findet; fiir alle diese
Theile ist der Process derselbe.

Die Nervensubstanz ist in ein spirliches Bindegewebe
eingebettet, welches dem Bindegewebe der Ependymafor-
mation angehiort und von welchem sie auf das feinste durch-
- setzt ist. Dieses Bindegewebe ist ein formloses, feuchtes,
zahes, zellenhaltiges Gewebe. Dieses Gewebe wuchert und
ireibt dadurch die Markelemente auseinander, sie werden

———

*) Ob die anatomische Veriinderung dabei das Primiire der Krank-
heit ist und die Functionsstirung bedingt, oder ob die Functionsstorung
das Primiire ist und die anatomische Veriinderungen zur Folge hat, diese
Frage liegt uns natiirlich hier fern.
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monstris varikds aufgebliht und zerfallen in Triimmer. Die
Triimmer der Markelemente erscheinen als kleinste Mark-
kiigelchen, als kugliche, kolbige, kniuelartige, gelappte ete.
Gebilde von verschiedener Grisse und als Detritus, und
dazu kommen noch die Triimmer der Nervenréhren, welche
siimmtlich in dem wuchernden Bindegewebe eingebettet sind.
Die Wucherung des Bindegewebes verleiht dem entarteten
Theil ein graues hyalines oder gallertartizes Aussehen. Da-
mit begrenzt sich nach Herrn Rokitansky das erste Stadium
dieses Processes.

Im zweiten Stadium gehen aus den Triimmern der
Markelemente durch deren regressive Metamorphose folgende
Korper hervor: 1. Kernlose Fettagglomerate, welche aber
zu keiner Zeit ihres Bestehens Fettkérnchenzellen sind, das
heisst sie sind nicht das Ergebniss einer Metamorphose pri-
existenter Zellen oder solcher von neuer Bildung und sohin
nicht mit jenen Fettkornchenzellen zu verwechseln, welche
sich neben ihnen finden und welche aus den Zellen der
Bindegewebessubstanz und ihrer Wucherung hervorgegangen
sind, Diese Fettkérnchen entsprechen in Grisse und Form
den Triimmern der Markelemente und man kann das Auf-
treten einzelner Fettkiigelehen in den Trimmern als den
Beginn der Metamorphose dieser Triimmer erkennen. Diese
Fettkiigelchen hiiufen sich gerne als Aggregate um die Ge-
fiisse an und iiberziehen sie wie eine Scheide®),

2. Ferner gehen aus den Triimmern der Markelemente
Kérperchen hervor, welche den Amyloidkorpern #hnlich
sind, die sich aber durch Jod nicht blau, sondern braun
fiirben und welche Herr Rokitansky Colloidkorperchen nennt.

3. Endlich gehen die durch Jod sich blau firbenden
Amyloidkérper aus diesen Triimmern hervor.

Dass aber die Colloid- und Amyloidkérperchen Ergeb-
nisse einer regressiven Metamorphose der Markelemente
sind, glaubt Herr Rokitansky deswegen, weil sie in Grosse
und Form, vom kleinsten Markkiigelchen bis zu den gréssten

#) Man vergleiche die Beobachtung der Herren Charcot und Vulpian.
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zusammengesetzten Formen den Marktriimmern entsprechen;
und weil sich von den primitiven hellen, scharf contourirten
Markmassen ein allmiiliger Uebergang zu den genannten
Kirperchen findet, indem sie matter, opalisirend werden, in
ihren Contouren verschwimmen und dabei so starr werden,
dass sie unter dem Drucke rissig auseinanderweichen. Oft
ist die Umwandlung bei den concentrisch geschichteten
Massen auf den centralen Theil beschrinkt, wiihrend die
iibrigen Ausseren Schichten noch ihre urspriingliche Helle
und Begrenzung bewahren.

Wiihrend diese Korperchen sich vermehren, verwandelt
das formlose Bindegewebe sich in faseriges Gewebe, dessen
Fasern sich nach allen Richtungen durchkreuzen und dem
Gewebe eine grissere Dichte verschaffen. Dadurch verliert
das Gewebe sein graues hyalines Aussehen, es wird grau.
weiss und opak, und in dem Maasse als diese Umwandlung
des Bindegewebes vor sich geht, verschwinden allmilig die
Colloid- und Amyloidkérperchen in demselben und damit
endet das zweite Stadium dieses Processes.

Im dritten Stadinm wird das sich allmilig retrahirende
Fasergewebe unter der Verdringung der Detritusmassen,
der Fettkirnchen, der Colloid- und Amyloidkérperchen zur
reinen Schwiele, es bleibt schliesslich ein fester Zellen-
gewebsstrang zuriick #).

Herr Rokitansky sagt, er habe bei der Tabes dorsualis
das Riickenmark zu einem gleichférmig diinnen oder hicke-
rigen, durch stellenweise ringférmige Einziehungen rosen-
kranzihnlichen Bindegewebsstrang entartet gesehen. Wenn
er aber diese so durchgreifende und so intensive Entartung
aller Riickenmarksstringe als die Regel bei der Tabes dor-
sualis aufstellen wollte, so wiirde er mit mehreren ilteren

*¥) Dass aber die Entdeckung der Bindegewebswucherung als Ursache
der Riickenmarksentartung von ilterem Datum als aus dem Jahre 1857
ist, dariiber finden sich die Nachweise bei Firchow in dessen Archiv I,
460; VIII, 540 und X, 407. Ferner bei Rolkitansky in dessen Handbuch
der pathologischen Aunatomie, 1844, Bd. II, 866,
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und mit allen neuen Beobachtungen in Widerspruch ge-
rathen.

Wir haben bisher den Process der Bindegewebswuche-
rung verfolgt, welcher zur Atrophie und zur Schwielenbil-
dung fiihrt; aber derselbe Process lkann auch zur Erweichung
fiibren. Professor Romberg sagt in seinem Handbuch der
Nervenkrankheiten, er habe bei der Tabes dorsualis*) nicht
nur Atrophie der hintern Riickenmarksstringe, sondern auch
Erweichung des Riickenmarks -angetroffen; und Professor
Albers sagt in der 25. Lieferung seines pathologisch-anato-
mischen Atlas, ein wirkliches Einschwinden des Riickenmarks
komme bei der Tabes dorsualis entweder gar nicht oder so
selten vor, dass es nicht den Grund jener Zufille abgeben
kimne, welche der Krankheit eigen sind. Er habe das
Riickenmark nie in seinem Volumen vermindert, wohl aber
oft erweicht gesehen, und zwar habe die Erweichung in der
Cauda equina begonnen und sich von unten nach oben ver-
breitet. Sie habe meistens ihren Anfang in dem mittleren
Theil, sohin in der grauen Substanz genommen und sich
von da nach aussen auf die weisse Substanz verbreitet. Bei
diesen Erweichungen finde man stets einzelne Verkniiche-
rungen in der Arachnoidea. Das Riickenmark selbst ent-
halte in seiner weichen, oft nur locker zusammenhingenden
Masse Ausschwitzungskirper und granulirte Zellen. Serum
sei nicht in Uebermaass vorhanden. Die Befunde von
Riickenmarksschwund glaubt Herr Albers auf Rechnung eines
Irrthums setzen zu diirfen, herbeigefiihrt durch die grosse
Weite des Riickenmarkskanals in dem Sacraltheil und durch
das allmillige Diinnerwerden des Riickenmarks unterhalb
des Bulbus. Er will damit die Atrophie des Riickenmarks
nicht leugnen, sondern nur in Abrede stellen, dass Geschlechts-
ausschweifungen Atrophie zur Folge haben, welche Ausschwei-
fungen nur chronische Entziindungen der Riickenmarkshiute

r ——— —

*) Ieh brauche hier kaum zu wiederholen, dass die Tabes dorsualis,
wie sie Herr Romberg beschreibt, mit der von Herrn Duchenne beschrie-

benen Bewegungs-Ataxie ganz identisch ist.
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‘verursachen sollen, wiihrend die wahre Atrophie des Riicken-
‘marks durch dieselben Ursachen bedingt werde wie die Hirn-
‘atrophie.

Da alle neueren mikroskopischen Untersuchungen des
Riickenmarks von ataktischen Personen mit diesen Angaben
‘und Behmtptungenq des Herrn Albers insofern in Widerspruch
‘stehen, als zwar eine wirkliche Verminderung des Volumens
des Riickenmarks nur in wenigen Fillen gefunden wurde,
dagegen von einer Erweichung des Marks selten die Rede
ist, sondern bald eine normale bald eine vermehrte Festig-
keit desselben vorgemerkt wird, und da Herr Albers keine
senaue mikroskopische Einzelbeobachfung vorgefiihrt hat,
welche uns eine Beurtheilung dieser Erweichung gestattet,
so kommt uns eine Beobachtung von Professor Cruwveilhier
gelegen, die vielleicht einigen Aufschluss giebt. Dieser For-
scher giebt in der 32. Lieferung seiner pathologischen Ana-
tomie den vorne bei der Casuistik mitgetheilten Fall der
Stickerin Gruyer, deren Riickenmark in den hintern Stringen
gran entartet und verhiirtet war und fiigt demselben folgen-
den Fall bei.

Eine Frau mit unvollkommener Paraplegie der Empfin-
dung und Bewegung starb an einer Krankheit, die mit der Para-
lyse nichts gemein hatte. Bei der Section fand ich genau die-
selben Veriinderungen des Riickenmarks wie bei der Gruyer,
mit Ausnahme der Consistenz. Die Mittel- und Hinterstriinge
niamlich waren in eine weiche, rithlichgraue, breiar-
tige Masse verwandelt und von Blutgefiissen durchzogen.
Nach oben hin nahm diese Uminderung allmilig ab, so dass
sich einzelne weisse Fiden zeigten. Die hintern Nerven-
wurzeln waren sehr diinn, besonders unten. Das iibrige
Riickenmark gesund.

Wir haben hier einen unverkennbaren Fall von Ataxie
mit der von andern Beobachtern beschriebenen Degeneration
der Hinterstriinge und der hintern Nervenwurzeln, namentlich
mit Schwund der Myeline in den Nervenprimitivréhren, aber
die Substanz des Riickenmarks war erweicht. Bekanntlich
kommen auch Riickenmarksentartungen vor, wo sich Ver-
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hiirtung und Erweichung des Marks dicht neben  einander
finden. So waren in dem Falle des Geheimenrath Horn
(Beobachtung 39) die Hinterstriinge atrophisch, vom 6. Riicken-
wirbel aber an und 3 Zoll abwiirts die Hinterstriinge und
die centrale graue Substanz erweicht. Noch instructiver aber
ist, wegen der beigegebenen genauen mikroskopischen Unter-
suchung der von Dr, Laboulbene aus Rayer’s Klinik in der
Gazette médicale de Paris 1856 Nr. 14%) mitgetheilte Fall,
welcher zwar mit der Ataxie nicht identificirt werden darf,
wenn auch eine Verwandtschaft mit derselben kaum ge-
leugnet werden kann, bei dem aber die Section Folgendes
erhob.

Das Riickenmark war an der Medulla oblongata bis zum
dritten Riickenwirbel und vom sechsten Riickenwirbel bis
zum Pferdeschweif ein wenig dicker, als ein damit ver-
glichenes normales Riickenmark und deutlich verhiirtet, vom
dritten bis zum sechsten Riickenwirbel aber in der weissen
Substanz der Hinterstriinge breiartig erweicht, wihrend die
graue Substanz hier dieselbe Beschaffenheit zeigte, wie in
den {iibrigen Theilen des Riickenmarks. Unter dem Mikro-
skop zeigte die verhiirtete weisse Substanz der Hinter-
striinge: a) eine grosse Menge einer amorphen Materie von
granuléser Form, graulicher Farbe und die kleinsten liessen
eine lebhafte Brown’sche Bewegung wahrnehmen; b) Nerven-
rohren mit doppelten Contouren (erste Varietit nach Ch.
Robin), wenig Varicosititen und durch die amorphe Substanz
mit einander vereint; ihr Inhalt erschien viscis und homogen;
¢) wenig zahlreiche Haargefiisse mit einigen graulichen Gra-
nulationen auf ihren Winden. Die erweichte weisse Sub-
stanz der Hinterstriinge: a) eine amorphe weisse Materie
und Tripfchen von iligem Aussehen, welche zerfliessende

*) Siehe auch Canstatt's Jahresbericht pro 1856. Bd. IIL. 8. 40. Der
Fall betraf einen Schreiner, welcher sich die Krankheit wahrscheinlich
durch strapaziise Arbeiten und Verkiihlungen zugezogen hatte. Die Krank-
heitsgeschichte ist wegen Fluth und Ebbe der schwersten Erscheinungen
gehr merkwiirdig.
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Streifchen bildeten und aus den veriinderten Nervenrilren
zu kommen schienen; b) sparsame veriinderte Nervenrohren,
welche alle Varikositiiten hatten und griisstentheils eine Sub-
stanz von Gligem Ansehen enthielten, welche Substanz Gra-
nulationen zeigte; ¢) zahlreichere Haargefisse als in der
verhiirteten weissen Substanz, mit gelblichen fetten, meistens
in kleinen Massen vereinigten Granulationen auf ihren Wiin-
den; d) eine ziemliche Menge granulirter Entziindungskir-
perchen von 0:02 bis 0:035 Millimeter im Durchmesser, bei
denen theilweise die verbindende Masse wahrnehmbar war,
und welche Bindemasse durch Essigsiure aufgelost wurde,
so dass die einzelnen Kornchen, aus welchen diese Korper-
chen bestanden, frei wurden. Die graue Substanz, welche
allenthalben so ziemlich dieselben Elemente hatte: a) eine
grosse Quantitit amorpher Masse; b) Markkysten oder nor-
male Elemente des Riickenmarks unter der Form von Zellen
und freie runde Kerne, welche letztere viel zahlreicher sind;
sie haben einen Durchmesser von 0:005, die Zellen einen
solchen von 0:010 Millimeter. Diese Kerne sind fein gra-
nulirt, ohne deutliche Nucleolen; Issigsiure veriinderte sie
wenig und ihre Rinder sind deutlich und dunkel, die Zellen
aber haben einen blassen Rand; d) deutlichere und weniger
varikise Nervenrthren als in der erweichten weissen Sub-
stanz; d) zahlreiche und dem Ansehen nach normale Haar-

- gefisse. Die vordern und hintern Nervenwurzeln normal,

nur einige Varicosititen der Nervenrthren zeigend. Die
sorgfiltiz untersuchten Nerven normal. In den atrophischen
Muskeln der Arme keine Fetttropfchen. Alle andern Or-
gane mit Einschluss der Nieren normal.

Herr Laboulbene glaubt, dass in diesem Fall zuerst ein
gewisser Grad von Erweichung sich gebildet habe, welcher
dann in die Verbirtung iibergegangen sei. Ich will nicht
auf eine unfruchtbare Erorterung der Fragen eingehen, ob
die Verhiirtung auf die Erweichung, oder umgekehrt, die
Erweichung auf die Verhirtung folgte, oder ob beide De-
generationsarten neben einander genuin auftraten. Ich werde
aber kaum irren, wenn ich annchme, dass eine rasche Ent-
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PHYSIOLOGIE DER BEWEGUNGS-ATAXIE.

Wenn wir die Physiologie der Bewegungs-Ataxie studiren
wollen, so haben wir drei Fragen zu beantworten, niéimlich:
1. In welcher Weise entsteht die Bindegewebswucherung?
2. In welchem Verhiltniss steht die Bindegewebswucherung
mit ihren Folgen zu der Motilitits- und Sensibilititsstorung?
3. Welches ist das Organ, von welchem die die Ataxie cha-
rakterisirenden Stérungen ausgehen?

Ueber die Genese der Bindegewebswucherung und der
dadurch bedingten Atrophie war man frither so ziemlich
einig, man betrachtete sie als das Ergebniss einer Hyperiimie
oder selbst einer Entziindung. P. Frank, Sachtleben und
Andere lassen die Riickenmarksatrophie aus einer schlei-
chenden Entziindung hervorgehen; Harless, Lowenhard u. A.
nehmen an, dass sie immer durch ein entziiudliches Stadium
eingeleitet werde, Prof. Rokitansky meint, dass chronische
oder oOfter wiederkehrende Hyperdmien zu Bindegewebswu-
cherungen fithren und Dr. Tiirck glaubt an eine exsudative
Entziindung im Mark. Alle diese Beobachter betrachten
den anomalen, vasculosen Zustand als das Primiire bei diesem
Krankheitsprocess. Prof. Virchow dagegen erkennt zwar
auch eine Entziindung bei diesem Vorgang an, aber er nennt
sie eine parenchymatise Entziindung und sucht das primum

movens derselben nicht in den feinsten Gefiissen und deren
Eisenmann, Beweg.-Ataxie, 11
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Blutfiille, sondern in einer Reizung der entziindeten Gewebe,
der das Gewebe construirenden Zellen; die Hyperimie ist
dabei nicht nothig, da ja derselbe Vorgang auch in solchen
Geweben vorkommen kann, welche im gesunden Zustand
keine blutfiihrenden Gefiisse haben, wie z. B. in der Cor-
nea, wo die Chirurgen das krankhafte staubige Aussehen
lingst fiir das Ergebniss einer Entziindung erklirt haben.
Wenn dann eine Hyperimie dazu kommt, so ist sie mehr
die Folge einer Anziehung, welche die gereizten Zellen auf
das Blut ausiiben. Man kinnte vielleicht dariiber streiten,
ob diese primidre Ernihrungsanomalie, namentlich wenn sie
ohne Hyperimie auftritt, noch Entziindung genannt werden
diirfe, aber das iindert nichts an dem Wesen der Sache: es
steht fest, dass die Ernihrungsanomalie ohne und mit Hy-
peramie verlaufen, die Hyperéimie sohin nicht als wesentliche
Bedingung dieser Nuftritionsstorung betrachtet werden kann.
Dabei wird wohl nicht unbedingt ausgeschlossen, dass die
Reizung der Zellen unter Umstinden vom Blute, resp. von
einer anomalen Beschaffenheit desselben ausgehen kinne. Auch
diirfte noch eine uns hier zunéichst interessirende Frage zu dis-
cutiren sein, nimlich die, ob der Zustand der Zellen, welcher
Hyperimie und Bindegewebswucherung zur Folge hat, immer
als Reizung aufzufassen oder ob er nicht auch als Ueber-
reizang und Erschtpfung der Markzellen zu deuten sei,
welche Erschopfung sich den feinsten Gefiissen mittheilt und
Erweiterung und Ueberfiillung derselben zur Folge hat, bei
welcher die nicht erschipften Bindegewebszellen recht gut
wuchern kénnen.

Bei der Ataxie hat man zwar die Spuren von Entziin-
dung selten, die der Hyperimie aber um so hiiufiger ge-
funden; und wenn letztere zuweilen fehlten, so kinnte man
annehmen, dass die withrend des Lebens bestandene ly-
periimie zu schwach gewesen sei, um ihre Merkmale nach
dem Tode aufrecht zu erhalten. Ich bekenne mich selbst
zu dieser Meinung und nehme an, dass bei der Ataxie in
der Regel, wenn nicht constant, eine meistens miissige Hy-
periimie zugegen ist, aber ich beurtheile dieselbe nach der
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Virchow'schen Doctrin, und der schon von Dr. Tiirck her-
vorgehobene Umstand, dass die stirkste Hyperimie der
Spinalmeningen sich nicht immer im Niveau der intensivsten
Riickenmarksentartung findet und die noch lauter sprechende
Thatsache, dass die Atrophie sich nicht nach der Dicke des
Riickenmarks verbreitet, wie Entziindungen zu thun pflegen,
sondern nach den Lingefasern der Hinterstringe, spricht
gewiss fiir diese Ansicht. Uebrigens kénnen aufmerksame
Aerzte, besonders Kliniker, Gelegenheit finden, den Process
direct zu belauschen, wenn sie bei den ersten Andeutungen
der Ataxie die Augen mittels des Augenspiegels untersuchen
und diese Untersuchung von Zeit zu Zeit wiederholen, weil
sie so die Entwicklung der Atrophie der Papille des Op-
ticus verfolgen konnen.

Die zweite Frage, in welchem Verhiltniss die Atrophie
zu den Functionsstorungen stehe, ist theilweise durch das
eben Vorgetragene schon beantwortet. ks versteht sich
zwar von selbst, dass ein zerstirtes Organ nicht mehr func-
tioniren kann und wir werden weiter unten sehen, dass ge-
wisse anatomische Verinderungen als die Ursache der Ataxie,
nimlich der symptomatischen Ataxien, auftreten, die wir weiter
unten kennen lernen werden, aber es ist ebenso gewiss, dass
die Functionsstorung, die wir Ataxie nennen, ohne nach-
weisbare anatomische Veriinderung, in Folge einer soge-
nannten Molekularveriinderung stattfinden kann. Geheimerath
Wunderlich war unsers Wissens der erste, welcher eine
essentielle oder idiopathische Ataxie, eine Ataxie ohne nach-
weisbare anatomische Verinderung anerkannte, indem er in
seiner Journalabhandlung in seinem Archiv, 1861, sagt: ,Es
ist nicht nur wahrscheinlich, dass verschiedene Stérungen
im Riickenmark — sofern sie dieselben Theile treffen —
denselben Effect in Beziechung auf die Functionen und sohin
auf die Symptome haben, sondern man hat auch allen Grund
zu vermuthen, dass die Erscheinungen ohne die entsprechen-
den Verinderungen, wenigstens ohne solche, welche durch
unsere jetzigen Untersuchungsmittel nachweisbar sind, ein-
treten kinnen. Selbst wo Atrophie, Verfettung, Erweichung

11*
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des Marks und dergleichen gefunden wird, bleibt es sehr
fraglich, ob diese Veriinderungen die Ursache der Symptome
sind, oder nicht in Folge der langen Unthitigkeit des Or-
gans sich ausgebildet haben. — — Meine Fiille scheinen
mir auf das bestimmteste zu beweisen, dass Jemand jahre-
lang an fortschreitender Riickenmarksparalyse leiden und
bereits in einen hichst jimmerlichen Zustand verfallen sein
kann, ohne dass nothwendig die zu den Functionen uner-
lissliche Nervensubstanz destruirt zu sein braucht. In
gleichem Sinn sprechen sich die Herren Duchenne, Trous-
seau, Teisier, Charcot und Vulpian, Isnard u. A. aus: alle
diese Beobachter betrachten die Ataxie als eine Neurose,
die aber, wie so manche andere Neurosen, Hyperimie zur
Folge habe. Dass aber so tief eingreifende Motilititssto-
rungen, ja selbst vollkommene spinale Lihmungen ohne
eine nachweisbare anatomische Veriinderung bestehen kinnen,
das beweist, abgesehen von iilteren, weniger zuverlissigen
Beobachtungen, der von Dr. Guil in den Guy's Hospital
Reports berichtete Fall des 32jihrigen Anwalts, der in sei-
nen untern Gliedern, wahrscheinlich ex causa erotica, voll-
kommen gelihmt und 14 Tage nach dem plitzlichen Eintritt
dieser, iibrigens durch Vorboten angekiindigten Lihmung#*)
an Cystitis und Peritonitis gestorben war und in dessen
Leiche trotz der sorgfiltigsten mikroskopischen Untersuchung
keine Verinderung in den Nervencentren gefunden wurde.
Fiir den, wenigstens im Anfang essentiellen oder idiopathi-
schen Charakter der Ataxie sprechen aber noch folgende
Thatsachen. 1. Die Trunkenheit tritt mit dihnlichen Erschei-
nungen auf wie die Ataxie und doch wird niemand bei ihr
an eine anatomische Veridnderung glauben; 2. Dr. Marcet
hat bei zwei Minnern in Folge von Alkoholismus die Symp-
tome der Ataxie beobachtet, welche nach 3 Tagen wieder
verschwanden; 3. die nach der Diphtherie so hiufig auftre-

#) Wir erinnern uns aus dem Jahre 1827 eines auf Prof. Schanlein's
Klinik liegenden Studenten, welcher nach einer niichtlichen Pollution
plétzlich unheilbar gelihmt wurde
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tende vermeintliche Lihmung, ist, wie genauere Beobach-
tungen ergeben haben, keine Lihmung, sondern Ataxie, und
diese Ataxie wird bekanntlich leicht geheilt, ja sie heilt so-
gar spontan, und in den wenigen todtlich abgelaufenen
Fiillen hat man keine Veriinderung in den Nervencentren
gefunden; 4. wie nach der Diphtherie, so erscheint auch
nach dem Typhus, wenngleich viel seltener, die Bewegungs-
Ataxie und Sanitiitsrath Eulenburg hat einen solchen Fall
durch die Heilgymnastik geheilt, eine Atrophie des Riicken-
marks wird man aber kaum durch Heilgymnastik in ein
paar Monaten heilen konnen; 5. es giebt eine unzweifelhafte
hysterische Bewegungs-Ataxie und abgesehen von solchen
Fillen, welche Herr Briquet in seinem Werk iiber die Hy-
steriec und Herr Caré in seiner Dissertation veriffentlicht
haben, hat Sanititsrath Ewulenburg eine durch korperliche
Strapazen und deprimirende Gemiithsbewegungen verursachte
Ataxie allein durch die Heilgymnastik vollkommen geheilt;
6. im Verlauf der essentiellen allgemeinen Bewegungs-Ataxie
kommen, abgesehen von der Wandelbarkeit der Augenaffec-
tion und den intermittirenden Schmerzen, Erscheinungen vor,
welche entschieden dafiir sprechen, dass die Functionsstorung
das Primire und Wesentliche bei dieser Krankheit sei.
Dr. Oulmont berichtet den Fall eines Ataktischen, welcher
soweit gebessert wurde, dass er im Garten spazieren gehen
konnte und selbst Krankenwiirterdienste mit versehen half,
wenn auch sein Gang noch etwas Unsicheres hatte und er
beim Schliessen der Augen sofort zu schwanken begann.
Diese Besserung hatte iiber 6 Monate bestanden, da wurde
er plotzlich bewusstlos, gelilhmt, athmete stertorts und starb
in Coma. In der Leiche fand man das Riickenmark auf
Dreiviertel seines normalen Volums geschwunden und die
Hinterstriinge in ihrer ganzen Liinge atrophisch, mit Abnahme
der Atrophie von unten nach oben. Wie kann man sich
diese anffallende, 6 Monate anhaltende Besserung einer all-
gemeinen hochgradigen Ataxie erkliren, wenn man nicht
annimmt, dass eine Functionsstérung vorhanden war, welche
die anatomische Verinderung weit iiberragte und welche in
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soweit gebessert werden konnte, als es die anatomische
Veriinderung zuliess, also in soweit, bis Functionsstsrung und
anatomische Veriinderung mit einander in Harmonie standen,
bis erstere die Folge der letzteren war. Dass die Atrophie
der Hinterstringe sich erst kurz vor dem Tode rasch ent-
wickelt habe, wird niemand sagen wollen, denn alsdann
hiitte die frither vorhandene hochgradige allgemeine Ataxie
ohne anatomische Veriinderungen bestehen miissen. Ferner:
Dr. Herschel versffentlicht den Fall eines Ataktischen, der
zugleich an Amaurose litt, so dass er nur die Schriftprobe
Nr. 19 lesen konnte und dessen Opticus-Papille atrophisch
war. Unter dem Gebrauch des Silbernitrats wurde die Ataxie
der Glieder beinahe vollkommen geheilt und sein Sehver-
mogen besserte sich der Art, dass er die Schriftprobe Nr, 5
lesen konnte und sein Sehfeld hatte nun die frither vorhan-
denen bedeutenden Ausbuchtungen verloren, war nun nor-
mal; aber bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel er-
gab sich, dass die Atrophie der Papille dieselbe geblieben
war. Muss man nicht anch hier annehmen, dass auf der
Hohe der Krankheit Functionsstérungen bestanden, die in
solchem Grade nicht durch die anatomischen Veriinderungen
bedingt sein konnten?

Fiigen wir zu diesen Thatsachen noch die uns zu Ge-
bote stehenden Analogien, dass niimlich auch andere Krank-
heiten des Nervensystems urspriinglich Neurosen sind, aber
anatomische Veriinderungen in ihrem Gefolge haben konnen.
Es gilt dieses von der Chorea, von der Epilepsie und na-
mentlich auch vom Tetanus. Ich habe in dem Referate des
Jahresberichts pro 1858 einen Fall von Tetanus mitgetheilt
und im Jahre 1862 ist ein gleicher beobachtet worden, wo
der Starrkrampf in dem Moment der ihn erzeugenden Ver-
killtung ausbrach, so dass zur Entwicklung einer anatomi-
schen Veriinderung durchaus keine Zeit gegeben war, und
iiberdies hat Herr H. Demmie jun. in einem Falle von fusserst
rasch verlaufenem Tetanus keine Spur einer anatomischen
Veriinderung, keine Spur von Bindegewebswucherung in
den Vorderstriingen gefunden, so dass auch er den Starrkrampf
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als eine Neurose betrachtet, zu welcher die anatomische
Veriinderung erst hinzukommt.

Wenn nun diese Thatsachen uns iiberzeugen, dass die
Ataxie urspriinglich eine Neurose ist, zu welcher eine Ver-
inderung der Organe hinzukommt, deren Functionen ge-
stirt sind, so versteht sich von selbst, dass dann durch die
dazugekommene anatomische Veriinderung die Functions-
storung um so fester und dauernder werde. Um aber diese
Verhiiltnisse richtic zu beurtheilen, sollen wir die einzelnen
Nervenelemente kennen, welche die Functionen ausfiihren.
Wir wissen, dass die Gtanglien die Impulse zu den Functio-
nen geben und dass die Primitivnervenréhren den Impuls
leiten. Aber die Nervenrihren bestehen aus dem Axen-
cylinder, der Markscheide oder Myeline und dem Neuriliem
und wir verdanken dem Prof. Virchow die Kenntniss, dass
der Axencylinder das leitende Element, die Myeline nur der
die Leitung isolirende und schiitzende Apparat ist. Dieser
Umstand ist aber von Wichtigkeit, denn er erklirt, wie ein
scheinbar zerstorter, aber in seinem Axencylinder noch er-
haltener Nerve noch ziemlich functioniren kann®); er erklirt,
wie der Kranke des Dr. Oulmont mit seinen atrophischen
Hinterstriingen noch gehen und Krankenwiirterdienste ver-
sehen konnte; denn wiiren diese Striinge noch genauer unter-
sucht worden, so wiirde man wahrscheinlich in' einem Theil
der beschiidigten Nervenrihren noch den Axencylinder ge-
funden haben. Aber gerade diesem haben die franzisischen
Beobachter in ihren sonst so dankenswerthen Arbeiten nicht
die verdiente Aufmerksamkeit zugewendet. Nur in dem von
den Herren Troussean und Sapey beobachteten Fall wird
unter anderem gesagt: , Die Nervenrshren der hintern Wur-
zeln hatten unverkennbar einen grossen Theil ihrer Mark-
substanz verloren; aber einige schienen noch voll zu sein
oder hatten kaum eine merkliche Quantitit ihres Marks
verloren und in ihrer Mitte sah man den Axencylinder.

#) Darch den Verlust der Myeline wird der weisse Nerv zu einem

granen, und dieses Aussehen repriisentirt ja die erste anatomische Veriin-
derung bei der Ataxie,
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Nachdem wir die ersten beiden Fragen erirtert haben,
kommen wir an die dritte, nicht minderwichtige Frage,
nimlich nach dem Organ, durch dessen Functionsstérung
die Ataxie entsteht. Da Herr Flourens vor 40 Jahren das Klein-
hirn als das Organ des Gleichgewichts und der Bewegungscoor-
dination erkannt hat und die Herren Bouwillaud und Longet
diesen physiologischen Lehrsatz durch physiologische Ver-
suche und pathologische Beobachtungen bestiitigt haben und
die ferneren Beobachtungen der Herren ZLebert, Hillairet,
Dupuy, Flewry und Léger damit in Harmonie standen, so
musste natiirlich Herr Duchenne den Heerd der Bewegungs-
Ataxie auch im Kleinhirn suchen. Nachdem aber die ge-
naueren Leichenuntersuchungen die constante anatomische
Verinderung der Hinterstriinge des Riickenmarks nachge-
wiesen hatten, und nachdem die Herren Philippeaua und
Vulpian 1855, dann die Herren Tiirck und Brown-Sequard
gezeigt hatten, dass eine experimentelle Verletzung der Hin-
terstriinge eine Storung der Coordination der Muskelthiitig-
keit zur Folge hat*), und da anderseits die Function des
Kleinhirns als Gleichgewichtsorgan mehrseitig bekimpft und
in Abrede gestellt wurde, so bekehrte man sich bald zu
der Ansicht, dass der Heerd der Ataxie im Riickenmark zu
suchen sei.

Allein die Sache diirfte sich doch etwas anders ver-
halten und nicht so einfach sein, als man meint. Ehe ich
aber an die Darstellung meiner Ansicht gehe, muss ich ei-
nige physiologische Erdrterungen iiber die Organe des Gleich-
gewichts, der Coordination und der Sensibilitit vorhergehen
lassen.

#) H. Brown-Sequard sagt: ,Wenn die Hinterstriinge in einer grossen
Ausdehnung veriindert sind, so ist das Vermigen zu stehen und zu gehen
beeintriichtigt und wenn die Affection lange dauert, so kann dieses Ver-
migen ganz verloren gehen.® Auch die Herren Plilippeanx und Vulpian
gagen, dass ein Querschnitt durch die Hinterstringe eines Hundes die
Motilitiit wenig beeintriichtigt, -dass aber zwei einige Centimeter von einan-
der entfernte Querschnitte in der Riickengegend die Motilitéit der hintern
Glieder sofort stiren.




— 169 —

Den Beobachtungen der Herren Flourens, Bouillaud und
Longet hat man andere physiologische Versuche und patho-
logische Beobachtungen entgegen gestellt, welche beweisen
sollen, dass das Kleinhirn nicht das Organ des Gleichge-
wichts und der Coordination sei. Dalton sagt in seiner Phy-
siologie: ,,Wenn man das Kleinhirn von Tauben blosslegt
und einen Theil desselben entfernt, so wird das Thier nicht
gelihmt, aber die Coordination der Bewegung in den Beinen
und Fliigeln tief gestirt; wenn aber das Thier die Operation
iiberlebt, welches zuweilen der Fall ist, so wird das Coor-
dinationsvermigen wieder hergestellt. Es kann sohin ein grosser
Theil des Kleinhirns fehlen, ohne dass die Coordination ge-
stort ist und die Stérung der letzteren wird in solchen Fillen
durch die plétzliche Verletzung (Reizung) des Kleinhirns
verursacht. Aber dann muss ja doch das Kleinhirn fiir die
Coordination von Bedeutung sein. Was aber das Fehlen
eines Theils des Kleinhirns betrifft, so weiss man, dass auch
vom Grosshirn erhebliche Theile verloren gehen kénnen,
ohne dass die Intelligenz irgendwie leidet. Nach den Ver-
suchen der Herren Brown-Sequard und Rud. Wagner soll
nicht die Entfernung oder Vernichtung des Kleinhirns, son-
dern die damit verbundene Reizung der benachbarten Theile
die Stérung der Coordination verursachen, und damit im
Finklang haben schon friiher einige Forscher angenommen,
dass das Organ des Gleichgewichts im Vierhiigelsystem liege,
wihrend Andere behaupteten, es in den Hirnschenkeln ge-
funden zu haben, die bei den Verletzungen der Vierhiigel
mit getroffen worden seien. In der neuesten Zeit haben
die Herren Maniel Leven und Auguste Ollivier®) genaue
Versuche an 20 Meerschweinchen gemacht, welchen sie eine
gehiirtete Stahlnadel nur 2—3 Millimeter tief in einen Lappen
des Kleinhirns einstachen, ohne irgend einen andern Theil
zn verletzen. Diese Operation hatte sofort Rotation, Reit-
bahngang, Beugung des Kopfes gegen den Rumpf, unvoll-

*) Recherches sur la physiologie et la pathologie du cervelet. Archiv.
gén. 1862, Novbr., Décbr, 1863, Jan,
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stindige Hemiplegie, langsamen und schwankenden Gang
und Schielen zur Folge.

In Bezug auf die pathologischen Beobachtungen sollen
viele Fille vorliegen, wo intensive Verletzungen des Klein-
hirns keine Coordinationsstorungen zur Folge hatten, na-
mentlich geben die Herren J. Hutchinson und H. Jackson
in der Medical Times, 1861, Febr. p. 23, einige solche Bei-
spiele von Abscessen des Kleinhirns. Dagegen haben die
Herren Leven nnd Ollivier in der oben citirten Abhandlung
eine grosse Reihe von Erkrankungen des Kleinhirns zusam-
mengestellt, wo die Functionsstérungen mit jenen nach ex-
perimentellen Verletzungen des Kleinhirns vollkommen har-
monirten.  Diese gesammelten Beobachtungen bilden 3
Gruppen. Bei denen der ersten Gruppe war zur Zeit des,
durch ein anderes Leiden verursachten, Todes eine nmschrie-
bene, nicht umfangsreiche Verletzung des Kleinhirns vor-
handen, z. B. ein kleiner Tuberkel, eine kleine erweichte
Stelle, ein kleiner hi#morrhagischer Heerd, das Kleinhirn
war nicht angeschwollen, driickte nicht auf die benachbarten
Theile und demnach lagen auch nur die Symptome der
Kleinhirnverletzung vor. Bei den Beobachtungen der zweiten
Gruppe war die Verletzung in ihren ersten Stadien eben so
eng begrenzt und umschrieben, hatte aber spiter eine grissere
Ausbreitung gewonnen, sei es, dass der vorhandene Knoten
grosser wurde, sei es, dass bedeutende Blutextravasate dazu
kamen, seies, dass eine Erweichung um sich griff; das kleine
Hirn oder ein Lappen desselben war grosser geworden,
driickte auf das verlingerte Mark, und in solchen Fiillen
hatten sich withrend des Lebens zu den Kleinhirnsymptomen
die dieser ausgebreiteten Verletzung entsprechenden Erschei-
nungen gesellt, so dass man am Krankenbett den Kintritt
dieser Krankheitsverbreitung unterscheiden konnte. Bei den
Beobachtungen der dritten Gruppe war gleich von vorn-
herein eine umfangreiche, die benachbarten Theile in Mit-
leidenschaft ziechende Verletzung des Kleinhirns zugegen und
die Erscheinungen entsprachen dieser Ausbreitung der Krank-
heit. Sehen wir nun von den Beobachtungen der dritten

S Clie b
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Gruppe, als wenig beweisend, ab, sosind die der beiden ersten
Gruppen um so instructiver und iiberzeugender. Dieses gilt
namentlich auch in hohem Grade von den Beobachtungen
der Herren Woillez und Dects aus dem Jahre 1856%), von
den Beobachtungen der Herren Flewry und Léger aus dem Jahre
1859, von der Beobachtung des Herrn A. Legrand aus dem Jahre
1861%%) und von den Beobachtungen der Herren Shearer,
Duguet, Legrand, Mesnet, Beronius aus dem Jahre 1862%%%).

Alle diese Beobachtungen ergaben als Symptome von
Kleinhirnverletzungen constant Verlust des Gleichgewichts
und der Bewegungscoordination, sehr hiufig Storung der
Coordination der Sprachwerkzeuge, Rotation oder Reitbahn-
gang, Schielen, Amblyopie und Amaurose; aber keine wirk-
liche Lihmung der Glieder, keine Aniisthesie, keine Storung
der Intelligenz. Wenn nun diesen zahlreichen Beobachtungen
andere entgegen gehalten werden, wo diese Symptome fehlen,
so haben wir Folgendes zu bemerken. Erstens: in vielen
solchen Fillen trat die Kleinhirnverletzung z. B. als Hi-
morrhagie oder als Durchbrechung eines Abscesses gleich
mit solcher Heftigkeit auf, dass von einer Beobachtung der
Coordinatiosstéorungen nicht die Rede sein konnte; zweitens;
in minder heftigen Anfiillen wendete man seine Aufmerksamkeit
nur der etwa vorhandenen Lihmung zu, die Coordinations-
stérung kannte oder beachtete man nicht; drittens: es kon-
- nen allerdings anatomische Verinderungen ohne entsprechende

*) Woillez: Ramollissement aigu du cervelet. Gazette des Hopitaux,
1856, Nr. 149. — Decés: Du défaut de coordination des mouvements
comme symptome des affections du cervelet. — Bull. de la soc. ana-
tomique, 1856, Aofit. — Beide in Canstalt’s Jahresbericht pro 1856, IIL,
= 32,

*%) A, Legrand: Tubercle du cervelet. Bull, de la soc. anat. 1861, p. 49,

##%) Bhearer: On diseases of cerebellum. Edinb. med. Journ., 1562,
May. — Duguet: Sclérose du cervelet. Gaz, hebdom. 1862, Nr, 46. —
A, Legrand : Trouble de lintelligence et de la coordination: lésion du
cerveau et du cervelet. Gaz. des Hop. 1862, Nr. 108 — Mesnet: Des
monvements circulaires, Archiv. gén., Mai. — Beronius: Tumor cere-
belli. Preuss. Medicinal-Ztg. 1862, Octbr. 1. Alle ausgezogen in Can-
stalt's Jahresbericht pro 1862, Bd, IIL, Hirnkrankheiten,
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Functionsstirungen vorkommen und dieses gilt namentlich
von den Abscessen; von den Grosshirnabscessen ist solches
ausser Frage gestellt, ja, man hat sogar behauptet, dass
Hirnabscesse erst dann Zufille verursachen, wenn sie die
Wand eines Ventrikels durchbrechen und der Eiter sich in
cinen Ventrikel ergiesst.

Alles wohl beachtet, sind wir gezwungen, das Kleinhirn,
oder, wenn man durchaus will, ein benachbartes Gebilde als
das Organ des Gleichgewichts und der Bewegungscoordi-

51

nation der Glieder, der Sprachwerkzeuge und der Augen

anzuerkennen. Aber wie fiir die willkiirlichen Bewegungen
das anregende Organ im Gehirn liegt und der gegebene
Impuls durch die Vorderstringe des Riickenmarks zur Pe-
ripherie geleitet wird, so muss auch das Organ der Be-
wegungscoordination im Gehirn resp. Kleinhirn liegen, wih-
rend der coordinirende Impuls durch die Hinterstringe
geleitet wird; und wie die willkiirliche Bewegung durch
Verletzung der erregenden und der leitenden Organe auf-
gehoben werden kann, so muss auch die Coordination durch
Verletzung der ordnenden und der leitenden Organe gestirt
werden; es kann daher nicht auffallen, wenn mechanische
und krankhafte Verletzungen der Hinterstringe eben so gut
die Coordination stéren, wie mechanische und krankhafte
Verletzungen des Kleinhirns oder seiner Nachbarschaft und
jeder denkende Arzt wird fortan und in Hinblick auf die
vorliegenden Beobachtungen eben so eine cerebrale und
spinale Ataxie unterscheiden, wie er lingst eine cerebrale
und spinale Lihmung unterschieden hat. Aber bei der spi-
nalen Ataxie werden die Erscheinungen sich auf die Coor-
dinationsstérungen und auf die Aniisthesie (wenn die hintern

Nervenwurzeln oder die graue Substanz mit verletzt sind)

beschriinken, die Storungen in den Sprachwerkzeugen, in
den Muskeln des Auges und im Opticus werden fehlen, wie
auch bei den spinalen Lihmungen keine Cerebralsymptome
zur Beobachtung kommen.

Die bei der Ataxie vorkommende Aniisthesie wird den-
jenigen hichst unerkliirlich erscheinen, welche noch mit
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Ch. Bell annehmen, dass die Hinterstriinge des Riickenmarks
die sensiblen Eindriicke zum Hirn leiten, und selbst die
Angabe, dass bei der Ataxie nicht alle Nervenbiindel der
Hinterstriinge entartet, sondern einzelne derselben erhalten
und normal geblieben sind, welche sich durch feine weisse
Streifen ankiindigen, wiirde das Riithsel nicht losen, denn
einerseits reichen so spiirliche Nervenrohren nicht aus, um
die gesammte Haut- und Muskelsensibilitit zu erhalten, an-
derseits kommen Fiille vor, wo die Hinterstriinge total zer-
stort sind, ohne dass die Sensibilitit gelitten hitte. John
Topham hat in der Lancet 1852, Mirz, folgenden Fall ver-
offentlicht:

Der Kranke hatte an Lihmung aller Glieder und der Inter-
costalmuskeln, ohne Betheiligung des Mastdarms und der Blase
gelitten, die Sensibilitiit aber war bis zum Tod ungestort geblie-
ben und die Section erhob eine vollstindige Erweichung der
hintern Stringe der Rickengegend mit Bluterguss ausserhalb
der harten Haut im Niveau zwischen dem 5. und 8. Riicken-
wirbel, und die mikroskopische Untersuchung konnte in den er-
weichten Stringen keine Spur von Nervenstructur, sondern nur
Molekular- und Granularmassen, kleine Oelkiigelchen und zu-

sammengesetzte granulirtc Zellen finden. Die hintern Nerven-
wurzeln aber waren gesund®).

Herr Topham erinnert dabei an die dhnlichen Fille von
Dr. West, Webster, Budd, Stanley, Serrés, Nasse, Todd**) und
- zieht daraus dieselben physiologischen Folgerungen, welche
Todd und viele Physiologen aufzestellt haben. Es hat namlich
Bellingeri schon 1824 die Behauptung vertreten, dass die weisse
- Substanz des Riickenmarks der Bewegung diene ***)und dieser
Forscher, sowie die Herren van Daen, Kiirschner, Stilling,
Philippeaux, Vulpian, Valentin, Schiff, Brown-Sequard u, A.

¥) Chr. Canstalt's Jahresbericht pro 1852, IIL 68,

*%#) West: Lectures on diseases of infancy. Edit. II, 1839. — Waebster
in Medico-chir. Transact., Vol. XXVL. — Budd ibid., Vol. XXII. — Stan-
ley ibid.. Vol. XXIII. — Serrés: Auatomie comparée du cerveau, II, 221,
— Naasse: Untersuch. zur Physiol, und Pathol. — Todd in der Cyklo-
paedia of Anat. and Physiol.

*¥%) €. J. Bellingeri: De Medulla spinali nervisque ex ea prodeuntibus.
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erkennen in der grauen Substanz des Riickenmarks das
Leitungsorgan der Sensibilitit und 7Todd hat unseres Wissens
zuerst behauptet, dass die Hinterstriinge longitudinale Com-
missuren seien, durch welche der Kinfluss des kleinen Hirns
zu den verschiedenen Segmenten des Riickenmarks geleitet
werde. Anderseits haben die Herren Philippeauxz und Vaul-
pian aus ihren Versuchen®) gefolgert, dass die Nervenfiiden
der Hinterstriinge nicht nach der ganzen Liinge des Riicken-

marks gerade verlaufen, sondern je von einem entsprechen-

den Ganglion kommend, sich nach aussen umbiegen, wie
die sensiblen Féden der hintern Wurzeln sich im Riicken-
mark nach innen umbiegen.

Demnach wird in allen jenen Fillen die Sensibilitit
erhalten bleiben, wo die hintern Nervenwurzeln und ihre
Verbindung mit der grauen Substanz gut erhalten sind; sie
wird theilweise zerstort sein, wo ein Theil der Primitivrohren
der hintern Wurzeln entartet ist, und sie wird da ganz ver-
loren sein, wo alle Primitivfiiden der entsprechenden hintern
Wurzeln mit ihrem Axencylinder entartet sind,

Endlich muss ich als Einleitung zu meiner Darstellung
der Physiologie der Bewegungs-Ataxie noch einige Worte
iiber die niichste Ursache der Ataxie vortragen. Mehrere
Aerzte haben behauptet und behaupten noch (wie z. B. Herr
Isnard), die Coordinationsstérung sei kein primiires Leiden,
sondern die Folge der Muskelaniisthesie. s ist allerdings
nachgewiesen, dass der Verlust der Muskelsensibilitit ganz
hnliche Storungen der Motilitit bedingen kann; aber es ist
geradezu unbegreiflich, wie man die primire, idiopathische
Ataxie mit der secundiren, durch Muskelaniisthesie beding-
ten, zusammen werfen kann; denn abgesehen davon, dass
bei der idiopathischen Ataxie oft keine Spur von Aniisthesie
zu entdecken ist, so werden bei der secundiren Ataxie die
Bewegungen regelmiissig ausgefiihrt, sowie sie der Kranke
mit den Augen iiberwacht, den verlorenen Muskelsinn durch

#) Philippeauz et Vulpian in den Comptes rendus de la soc. biologique
18565, p. 93 et seq.
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den Gesichtssinn ersetzt, withrend bei der idiopathischen
Ataxie, wenn solche mit Muskelaniisthesie complicirt und
dadurch gesteigert ist, die Bewegungen durch Ueberwachung
mit den Augen zwar etwas verbessert, aber durchaus nicht nor-
mal werden; bei fehlender Muskelaniisthesie aber das Auge
gar keinen Einfluss auf die Ataxie hat. Ja die Einwirkung
des Lichtes durch die Augen auf das Hirn hat in den ersten
Stadien der Krankheit, wie wir oben bei der Symptomato-
logie gezeigt haben, einen grossen, bis jetzt ganz unerkliir-
lichen Einfluss auf das Gleichgewicht und die Bewegungs-
coordination, ohne dass aber der Kranke auf seine Beine
zu sehen braucht.

Eine Ansicht des Dr. Benedict, welcher auch ich zu-
geneigt war, diirfte mehr Beachtung verdienen. Nach dieser
wire die Ataxie dadurch bedingt, dass einzelne Muskeln
etwas von ihrem Contractionsvermégen oder einzelne Ner-
venfiiden etwas von ihrem Leitungsvermigen verloren haben
und dass in Folge dessen ihre Antagonisten oder die mit
ihnen thitigen Pro- und Supinatoren, Ad- und Abductoren,
maasslose, nicht controlirte Contractionen machen. Diese
Ansicht gewinnt an Bedeutung, wenn wir beobachten, dass
bei manchen Kranken einzelne Muskeln auch in der Ruhe
ihre vorherrschende Contraction behaupten, wie ich solches
bei einer an der hemiplegischen Form der Ataxie leidenden
Frau gesehen habe, wo auf der Hohe der Krankheit die
Beuger des Fusses denselben in der Ruhe in der Form des
Pferdefusses erhielten, und welches sich unter dem Gebrauch
des unterphosphorigsauren Silbers mit den andern Erschei-
nungen der Ataxie verloren hat. Nur haben wir bei dieser
Ansicht das Bedenken, dass bei ihr eine normale Bewegungs-
coordination als selbststiindige Function gar nicht in Betracht
kidme; dass eine relative Functionsschwiiche einzelner Be-
wegungsnervenfiden oder Muskeln doch mehr durech Ver-
letzungen der Vorder- als der Hinterstriinge bedingt sein
miisste und endlich sieht man bei der Ataxie, dass nicht
immer dieselben Muskeln eines Kranken excessive Contrac-
tionen machen, sondern dass er z. B. das Bein bald nach



— 176 —

aussen, bald nach innen, bald nach vorwiirts schleudert.
Bei alle dem verdient diese Ansicht Beachtung und nihere
Priifung.

Nach dieser etwas weitliufigen, aber nach meinem Da-
fiirhalten zur Deutlichkeit und Begriindung nothwendigen
Einleitung kann ich mich bei der Darstellung der Pathologie
der Ataxie um so kiirzer fassen.

Die von Nerven ausgehenden Symptome und Symp-
tomencomplexe, die wir gewihnlich Nervenkrankheiten nen-
nen, entstehen auf dreierlei Art; 1. sie sind wahre Neu-
rosen oder idiopathische Molekularverinderungen derjenigen
Nervenganglien, deren Function gestort ist; 2. die Nerven-
ganglien oder die Leitungsrihren werden durch Krankheiten
benachbarter Gewebe in Mitleidenschaft gezogen, sympto-
matische Nervenkrankheiten; 3. die Nervenganglien erleiden
eine Reflexwirkung von der Krankheit eines entfernten Or-
gans, sympathische oder reflectirte Nervenkrankheiten. Dieses
gilt wie von den Neuralgien, von der Chorea, der Epilepsie,
dem Starrkrampf etc., auch von der Bewegungs-Ataxie.

1. Die essentielle Bewegungs-Ataxie. Dieses ist die
von Dr. Duchenne gemeinte und beschriebene Krankheit,
welche einige franzisische Aerzte, namentlich auch Herr
Isnard, Duchenne'sche Krankheit genannt wissen wollen, wie
es einen Forthergill'schen Gesichtsschmerz, eine Bright'sche,
eine Adisson’sche, eine Basedow'sche Krankheit giebt. Wenn
wir beriicksichtigen, dass diese Krankheit sich durch Sti-
rung eines oder des anderen Bewegungsnerven des Auges
seltener durch eine Storung des Sehvermigens, nach Prof.
Troussean zuweilen auch durch voriibergehende Lihmung
anderer Hirnnerven, und noch seltener durch einen Anfall
von Reitbahngang ankiindigt, dass wahrscheinlich der Ver-
lust des Gleichgewichts im Finstern constant zu den ersten
Krankheitssymptomen gehort, so diirfen wir annehmen, dass
die Krankheit mit einer Molekularverinderung im Kleinhirn
oder dessen Nachbarschaft beginne. Da ferner Dr. Tiirck
gelehrt hat, dass bei der Functionsunfihigkeit der Nerven-
ganglien des Hirns die davon abgehenden Nervenrohren im
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Riickenmark spiiter (etwa 6 Monate nach aufgehobener Func-
tion) allmiilig entarten, so kionnte man annehmen, dass auch
die Funectionsunfihigkeit der eben angedeuteten Ganglien
des Kleinhirns oder seiner Nachbarschaft nach lingerer
Dauer dieselbe Folge habe, dass die Hinterstriinge des
Riickenmarks atrophiren. Herr Tiirck will zwar die von
ihm erhobene Thatsache auf die vordern und Seitenriicken-
marksstriinge in Folge von Verletzungen des grossen Hirns
beschriinkt wissen und sagt, die entarteten hintern Stringe
atrophiren von unten nach oben, das heisst, die Entartung
verbreitet sich nach seiner ausdriicklichen Angabe nach der
Richtung der Nervenfunction; aber da die Hinterstriinge in
ihrer Function eben so gut eine centrifugale Richtung haben
wie die Vorderstringe, so sollten sie bei aufgehobener Fune-
tion ebenfalls centrifugal atrophiren. Damit wiirden auch
die zwei von Herrn Tiirck mitgetheilten Fiille stimmen, wo
die Degeneration der Hinterstringe das eine Mal die Folge
eines Krebses der linken Grosshirnhalbkugel, das andere
Mal die Folge eines hiihnereigrossen Krebses des Unter-
wurms gewesen zu sein scheint. Leider stehen aber dieser
Ansicht zwei wichtige Bedenken entgegen, nimlich dass
zwischen der Erkrankung des Kleinhirns und der Atrophie
der Hinterstriinge keine Continuitiit besteht, denn der oberste
Theil dieser Stringe kann ja gesund sein; und dass die
Atrophie der Hinterstringe von unten nach oben abnimmt,
sich zuspitzt, wilhrend bei der Verbreitung der Entartung
vom Grosshirn auf die Seiten- und Vorderstringe die Ent-
artung nach unten abnimmt, sich nach unten zuspitzt. Von
einer Verbreitung der Entartung vom Kleinhirn auf die
Hinterstringe nach der Continuitiit kann sohin und auch schon
deswegen nicht die Rede sein, weil eine solche Entartung
oder Atrophie im Kleinhirn und dessen niichster Nihe nicht
gefunden wird; und wenn wir nicht annehmen diivfen, dass
die molekulire Veriinderung im Kleinhirn, nach einem bis
Jetzt unbekannten Gesetz, im Riickenmark einerseits und in
den Augennerven anderseits, sohin an zwei entgegen-

gesetzten peripherischen Stellen, Atrophie hervorruft, so bleibt
Eisenmann, Beweg.-Ataxie. 12
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der Krankheitsvorgang ganz unerklirlich. Denn wollte man
annehmen, die essentielle Ataxie entstehe genuin in den
Hinterstriingen, so hitten wir nicht nur die gleiche Schwie-
rigkeit, dass zwischen dem Leiden der Hinterstringe einer-
seits und dem Kleinhirn- und Augenleiden anderseits keine
Continuitiit bestinde, sondern es kiéme die noch grissere
Schwierigkeit dazu, dass das Hirn- und Augenleiden, welches
Folge des Riickenmarksleidens sein soll, sich frither durch
Erscheinungen manifestirt als das letztere,

Die intermittirenden, bohrenden Schmerzen, die nur
das Ergebniss einer Molekularverinderung sein kénnen,
wissen wir nicht niher zu erkliren; das oft peinliche Giirtel-
gefiihl hat seinen Grund vielleicht in eimer Hyperimie der
Spinalmeningen. Die Haut- und Muskelaniisthesie aber er-
klirt sich durch die Atrophie der hintern Nervenwurzeln.

2. Die symptomatische Ataxie ist bedingt durch pri-
mire anatomische Verdnderungen. Diese Veriinderungen
konnen entweder im Kleinhirn oder im hintern Theil des
Riickenmarks ihren Sitz haben. Ueber die Existenz der ce-
rebellisen symptomatischen Ataxie haben wir oben =zahl-
reiche Nachweise geliefert und gezeigt, wie hier bei dem
Verlust des Gleichgewichts und der Coordinatiosstorung
auch Stérung der Sprache, der Augenmuskeln und des Op-
ticus, sogar Reitbahngang, aber keine Aniisthesie vorhanden
sein kann. Auch die spinale, symptomatische Ataxie haben
wir bereits angedeutet: Dr, Tiirck hat in seiner Abhand-
lung iiber secundire Entartung der Riickenmarksstringe
aus dem Jahre 1852—53 mehrere hierher gehorige Fille
besprochen, wo zuweilen Exsudat, meistens aber Caries
der Wirbel die Ursache der Entartung war, die sich in
den Hinterstringen nach oben verbreitete und Dr. Lecocq hat
cinen deutlichen Fall dieser Art beschrieben, welcher nach
einem schweren Fall mit Rickenmarkserschiitterung in der
Lendengegend entstanden war. Wir haben hier nur zu
bemerken, dass in solchen Iillen weder von Hinderung
der Sprache, noch von Reitbahngang, noch von Stirungen
des Auges und seiner Muskeln die Rede ist.







A ETIOLOGILE

A. Priadisponirende Ursachen.

Die Bewegungs-Ataxie erscheint meistens im zeugungs-
fihigen Alter und wenn sie auch in spiteren Jahren be-
obachtet wird, so hat sie doch in der Regel im Bliithenalter
ihren Anfang genommen. Im hohen Alter erfolgt allerdings
ein physiologischer Schwund des Riickenmarks mit den ent-
sprechenden Functionsstérungen, wie solches bereits Wenzel,
Ollivier, Hutin, Canstatt u. A. bemerkt haben, aber diese
Atrophie hat mit der Bewegungs-Ataxie nichts gemein, denn
abgesehen von ihrer Ursache und ihren histologischen Merk-
malen, so beschriinkt sie sich nicht auf die Hinterstriinge,
sondern umfasst das ganze Riickenmark. Zur Zeit der Pu-
bertiit tritt sie nur ausnahmsweise auf und zwar, wie es
scheint, nur beim weiblichen Geschlecht, wo sie in der Regel
ein Ergebniss der Hysterie sein diirfte. Vor der Pubertit
und im Kindesalter ist sie hiichst selten. Ob im zeugungs-
fihigen Alter wirklich die Pridisposition fiir die Ataxie mehr
hervortritt, oder ob in diesem Alter die die Ataxie erzeu-
genden Ursachen hiufiger und intensiver einwirken, will ich
nicht entscheiden, doch glaube ich das Letatere.

In Bezug auf das Geschlecht theilte man frither allge-
mein die Meinung, dass die als Tabes dorsualis bezeichnete
Krankheit beim miinnlichen Geschlecht unendlich viel héu-
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figer sei als beim weiblichen, in der neueren Zeit, wo man
die Krankheit von einem iibersichtlicheren Standpunkte aus
betrachtet, hat sich ergeben, dass die Ataxie allerdings bei
Miinnern hiiufiger vorkommt als bei Frauen, dass sie aber
bei letzteren nicht so selten ist, als man friiher glaubte.
Unter den 72 von mir zusammengestellten Fillen (mit Ein-
schluss der beiden Fille des Herrn Tiirck, die unten bei
der krebsigen Ataxie besprochen werden) waren, mit Ein-
rechnung von 3 mir brieflich mitgetheilten Fillen, 20 Frauen.
Diese Differenz diirfte ihnlich wie beim Lebensalter dadurch
bedingt sein, dass jene Kategorie, welche die Mehrzahl von
Kranken liefert, anch mehr den Krankheit zeugenden Ursachen
ausgesetzt ist. Eine erbliche Anlage hat Dr. Carre nachgewiesen.

B. Krankheitszeugende Ursachen.

Das oben bei der Literiirgeschichte angefiihrte hippokra-
tische Buch bezeichnet die Excesse in Venere als die Ur-
sache der Tabes dorsualis und diese Meinung wurde allge-
mein angenommen und bis in dieses Jahrhundert aufrecht
erhalten. Professor Schinlein und Canstatt gestehen aber
zu, dass auch andere erschipfende Einfliisse, Blutungen aus
dem Mastdarm, forcirte Mirsche, acute Krankheiten die Tabes
dorsualis verursachen kinnen.

Herr Romberg sagt in Bezug auf die pathogenetische
Ursache der Tabes dorsualis: ,Als einen der fruchtbarsten
Anlisse hat man von alten Zeiten her Samenverluste betrach-
tet; an und fiir sich scheint jedoch dieses Moment weniger
einflussreich zun sein, da Kranke mit vieljihriger Sperma-
torrhoe an Hypochondrie und Cerebralaffectionen iiberhaupt
hinfiger leiden, als an Tabes dorsualis, allein in Verbindung
mit Ueberreizung der Nerven, zumal durch die mannigfal-
tigen Verirrungen in Befriedigung der sinnlichen Lust, be-
giinstigt es nicht selten die Entstehung dieser Krankheit,
und jedenfalls die schnellere Entwicklung, wenn sie bereits
ihren Anfang genommen hat. Uebermiissiger Aufwand mo-
torischer Kraft durch anhaltendes Stehen in gebiickter
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Stellung, durch forcirte Mirsche bei gleichzeitiger Erkiiltung
in feuchten Bivouacs ete. und darauf folgende Excesse in
Bacho et Venere, wie solches so hilufig in Feldziigen der
Fall ist, spielen in der Aetiologie cine wichtige Rolle: daher
die Frequenz der Tabes dorsualis in den ersten Decennien
nach den grossen Feldzligen der neueren Zeit. Unter den
pathischen Processen scheint der rheumatische am frucht-
barsten zu sein. In nicht seltenen Fiillen misslingt es auch
der gewissenhaftesten Nachforschung, ein itiologisches Mo-
ment zu ermitteln“ *).

Das Stidium der bis jetzt verdffentlichten Krankheits-
tille iiberzeugt uns nicht blos von der Wahrheit dieser itio-
logischen Aufstellungen, sondern belehrt uns auch, dass noch
andere i#ussere und innere KEinfliisse bei der Genese der
Bewegungs-Ataxie in Frage komme. Ich will nun die ver-
schiedenen Einfliisse mustern, welche theils als Ursachen
dieser Krankheiten nachgewiesen, theils als solche dringend
verdichtig sind.

I. TRAUMATISCHE EINFLUSSE.

Dr. Tirck hat bereits gezeigt, wie ein auf die Hinter-
striinge des Riickenmarks ausgeiibter Druck eine Atrophie
dieser Stringe zur Folge haben kann und er hebt hervor,
wie die aus dieser Ursache entstandene Atrophie sich nicht
nur nach oben, sondern auch nach unten verbreiten kann,
withrend sonst die Degeneration der Hinterstriinge nur nach
oben, die der Vorderstringe nur nach unten fortschreitet.
Oben bei der Casuistik finden wir den Fall des Dr. Lecocq
(Beobachtung 15), welcher in diese Kategorie gehort. Der
62 jihrige Mann war ganz gesund, bis er vor 2 Jahren einen
schweren Fall und dabei neben einem Schenkelbruch eine
Contusion der Wirbelsiule in der Lendengegend erlitt und
seit jener Zeit ataktisch war. Hier trat die Bewegungs-

#) Der von Prof. Teisier veroffentlichte Fall des Postfactors Riviére
ist ein solcher, denn der 50jihrige Mann hatte in guten Umstinden ge-
lebt und nie Excesse gemacht.
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Ataxie ganz rein auf, die Haut und Muskelsensibilitit und
die specifischen Sinnesorgane waren bei diesem Leiden durch-
aus nicht betheiligt. Wir finden ferner einen von Dr. Stein-
thal veriffentlichten Fall, wo die Ataxie nach einem heftigen
Sturze mit dem Pferde entstanden war. Auch in diesem
Fall finden wir keine Anisthesie vorgemerkt (Beob. 14).
Wenn wir diese und ihnliche Fille vom physiologisch-
anatomischen Standpunkt als Bewegungs-Ataxie bezeichnen
miissen, so werden wir dieselben doch nicht mit Duchenne’s
fortschreitender Bewegungs-Ataxie ganz identificiven, denn

dort haben wir ein constitutionelles, hier ein rein ortliches
Leiden.

II. HYGIEINISCHE EINFLUSSE.

Geistige und kirperliche Thiitigkeit, Gemiithshewegungen
und Lebensgeniisse kinnen im Excess die Ataxie verur-
sachen, indem sie die Vitalitit des Hirns und Riickenmarks
erschopfen. s gehoren hieher deprimirende Gemiithsbe-
wegungen, unzureichender oder fehlender Schlaf, kiorperliche
Strapazen, Trunksucht und geschlechtliche Excesse. Bei der
Musterung der bis jetzt bekannten Krankheitsfille werden
wir aber selten eine dieser Schiidlichkeiten fiir sich allein
als die Ursache der Krankheit antreffen, meistens haben
mehrere derselben zusammen gewirkt. Doch wollen wir
diese Schidlichkeiten einzeln in Betracht ziehen,

1. Deprimirende Gemiithsbewegungen.

Wie nachtheilig ifter wiederkehrende oder anhaltende
deprimirende Gemiithsbewegungen auf die Ernihrong des
Korpers, auf das Herz und die Nervencentren zuriickwirken,
ist eine bekannte Sache, und dieselben erscheinen auch als
ein gewichtiger Factor bei der Erzeugung der Bewegungs-
Ataxie: nicht nur, dass wir sie bei solchen Kranken vorge-
merkt finden, die sich noch andern Schiidlichkeiten ausge-
setzt haben, wie z. B. der Kranke des Professors Teisier, der
djahrige M. de B. (Beob. 11), welcher durch den Verlust
seines Vermdgens schwer bekiimmert anch Strapazen zu be-
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stehen hatte; sondern wir treffen sie auch bei solchen, bei
welchen noch andere Ursachen der Ataxie nicht ermittelt
wurden. Dieses gilt z. B. von dem Kranken des Dr. Bour-
don (Beobachtung 33), ferner von dem 53 jilrigen Mann,
dessen Krankheitsgeschichte Dr. Vernay veriffentlicht hat
(Beobachtung 8), bei welchem wir nur Sorgen und Kummer
als Krankheitsursachen aufgefiithrt finden, und endlich und
ganz entschieden von der 25jihrigen Stiftsdame, welche in
Folge von deprimirenden Gemiithsbewegungen und Nacht-
wachen ataktisch und durch Herrn FHulenburg blos durch
Anwendung der Gymnvastik geheilt wurde. Das Nihere
dariiber findet sich weiter unten bei der Therapie der Bewe-
gungs-Ataxie. Aber wenn auch der schwere Eingriff nicht
verkannt werden kann, welchen solche Leiden der Seele in
den Organismus machen, so werden sie doch selten fiir sich
allein die Ataxie erzeugen, dagegen werden alle solche Ein-
fliisse, welche das Riickenmark oder das Hirn in Anspruch
nehmen, den Ausbruch der Krankheit vermitteln: eine kir-
perliche Thiitigkeit, die bei einem lebensfrischen und lebens-
muthigen Mann nicht im entferntesten nachtheilig wirkt, kann
bei einem wvon Gram und Sorgen Niedergedriickten Ataxie
erzeugen. Verbinden sich mit solchen Gemiithsdepressionen
auch noch Nachtwachen oder andre Entbehrungen, so wird
die Krankheit um so sicherer entstehen. Deshalb wird die
mit Nachtwachen verbundene KrankenpHege geliebter Per-
sonen eine fruchtbare Quelle ‘dieser Krankheit sein. Die
42 jihrige Fran P., deren Krankheit die Herren Charcot und
Vulpian veriffentlicht haben (Beobachtung 36) liefert einen
Beleg dazu. Der Schrecken aber, der so plotzlich und so
erschiitternd auf das Nervensystem wirkt, wird kaum der
Mitwirkung anderer Krankheitsursachen bediirfen, um Ataxie
zu erzeugen, wie solches der von den Herren Charcot und Vul-
pian verbffentlichte Fall der Frau Marguérite W. (Beobach-
tung 61) lehrt.
2. Korperliche Strapazen.

Excessive Anstrengungen des Korpers, namentlich for-

cirte Miirsche, werden von den Beobachtern, so namentlich
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von den Herren Schiinlein, Romberq und Canstatt zu den Ur-
sachen der Bewegungs-Ataxie geziihlt, und wenn es auch ge-
wiss ist, dass in den entprechenden Fillen auch noch andere
schiidliche Einfliisse mit eingewirkt haben, so liegen doch
Beobachtungen vor, wo solche Strapazen den Ausbruch der
Ataxie unverkennbar vermittelt haben.  Der 45jihrige
M. de B., dessen Krankheitsgeschichte Professor Teisier ge-
geben hat (Beobachtung 11), hatte wegen Verlust seines Ver-
miigens schweren Kummer erlitten; aber im Jahre 1856 fiihlte
er nach einem anstrengenden Marsch plotzlich Steifheit und
Schmerzen in den nuntern Gliedern, am andern Tag war sein Gang
nnsicher und seitdem wurden die combinirten Bewegungen der
Beine und der Schenkel immer schwieriger ete. Hier brach
also die Ataxie unmittelbar und plétzlich nach einem for-
cirten Marsch aus.

3. Trunksncht.

Der Trunkene hat einen #hnlichen taumelnden Gang
wie der Ataktische, insolange der Letztere noch gehen kann.
Man darf daraus folgern, dass der Alkohol eine der Ataxie
ganz dhnliche Motilititsstorung verursacht. Diese voriiber-
gehende Stérung wird man freilich nicht mit der Ataxie zu-
sammen werfen, aber es kommt zu untersuchen, ob nicht
intensive oder hiunfiz wiederkehrende Einwirkungen des Al-
kohols eine bleibende Motilitiitsstérung der bezeichneten Art,
eine wahre Ataxie verursachen kénnen und die Beantwor-
tung dieser Frage wird uns durch Beobachtungen erleichtert,
welche den Uebergang von dem voriibergehenden Zustand
der Berauschung zu der dauernden Ataxie illustriren. Dr.
Marcet hat am 14. Mai 1862 in der Sitzung der Société médicale
des Hopitaux bei Gelegenheit einer Discussion iiber die Bewe-
gungs-Ataxie iiber zwei an Alkoholismus leidende Minner
berichtet, von denen der eine, sowie er die Augen schloss,
wie vom Blitz getroffen, niederfiel und der andere, neben
den Erscheinungen der Ataxie, den Drang hatte riickwiirts
zu gehen. Diese Erscheinungen hielten 3 —4 Tage an
(Union méd. 1862. Nr. 65). Dr. Bourdon aber veréffentlicht
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folgenden Fall: Ein dem Trunk ergebener Mann bekam De-
livium tremens, in Folge dessen Fieber, Erbrechen, Schielen,
Libhmung des obern Augenlids, Aniisthesie und Analgesie
der Haut der untern Glieder und Ataxie in denselben bei
ungeschwiichter Muskelkraft. Er starb an einer dazu ge-
kommenen Pneumonie (das Nihere in Beobachtung 3). Der
Fille von Ataxie, wo neben den Excessen im Trinken noch

andere vermuthete Krankheitsursachen eingewirkt haben,
will ich hier gar nicht gedenken.

4. Geschlechtliche Excesse.

Geschlechtliche Excesse, vor Allem die Onanie, etwas
seltener die Ausschweifungen im Coitus sind unstreitig neben
den rheumatischen Einfliissen die fruchtbarste Ursache der
Bewegungs-Ataxie, ja man hat Jahrhunderte hindurch, wie
wir oben bei der Literiirgeschichte dieser Krankheit gesehen
haben, diese Excesse als die ausschliessliche Ursache der
als Tabes dorsualis bezeichneten Krankheit hingestellt. In
diesem Jahrhundert hat man erkannt, dass die Ataxie auch
durch andere Einfliisse erzeugt werden kinne und sofort
haben sich Beobachter gefunden, welche sich einem anderen
Extrem zuwandten und die geschlechtlichen Ausschweifungen
gar nicht als Ursache der Ataxie gelten lassen wollten. Man
hat gesagt, die nach Onanie und Begattungsexcessen auftre-
tenden krankhaften Erscheinungen seien von ganz anderer
Art als die der Ataxie. Als solche Erscheinungen hat man
aufgefihrt: Erschopfung der Kriifte, Abmagerung der untern
Glieder, Nervenzufille verschiedener Art, krankhafte Reiz-
barkeit der Genitalien, bestiindige Aufregung des Geschlechts-
triebs, gestorte Verdauung, bestindiges Frosteln, Eingenom-
menheit des Kopfs, Hypochondrie, Menschenscheu, zuweilen
sogar Neigung zum Selbstmord, und diesen Symptomencom-
plex hat man als Tabes nervosa bezeichnet. Aber man hat
iibersehen, dass dieser Zustand gar oft nur das Irritations-
stadium der wahren Ataxie war, welches viele Jahre als sol-
ches bestehen kann. Ferner hat man gesagt, die angeklag-
ten Ausschweifungen seien so hiufig, die Bewegungs-Ataxie
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dagegen verhiiltnissmiissig so selten, dass man erstere nicht
als die Ursache der letateren anerkennen kinne. Aber man
hat dabei iibersehen, dass das Zeugungsvermigen der Miin-
ner bei verschiedenen Individuen eben so verschiedene Grade
von Energie zeigt, wie die Muskelkraft, die Verdauungs-
kraft ete., und dass Excesse, die den Einen erschopfen, fiir
Andere beinahe ein Bediirfniss sind. Wenn wir eine grissere
Reihe von Krankheitsfillen unbefangen mustern, so finden
wir, dass in sehr vielen Fillen die bezeichneten Ausschwei-
fungen der Ataxie vorhergingen und dass in solchen Fillen
die krankhafte Reizbarkeit der Genitalien auf einen Miss-
brauch dieser Organe hinzeigt. Ueberdies bleibt auch die
vergleichende Pathologie auf diese Frage die Antwort nicht
schuldig, denn nach der Beobachtung der Thierirzte kommt
die Atrophia medullee spinalis bei den Hengsten als Aus-
gang der Beschillungskrankheit vor und bei Schaafbicken
soll sie durch das zu hiufige Bespringen entstehen, Bei alle
dem mag es immerhin sein, dass ausser den bezeichneten
Ausschweifungen noch individuelle Bedingungen oder vielleicht
noch andere iussere Einfliisse erforderlich sind, damit es zur
Ataxie komme.

Es ist aber nicht blos jedem Zweifel entriickt, dass
geschlechtliche Excesse und besonders Onanie die Bewe-
gungs-Ataxie verursacht, sondern diese Ursache bedingt auch
eine eigene nosologische Species der Ataxie, und zwar jene Art
der Ataxie, auf welche die von den Herren Schiinlein und Canstatt
gegebene Beschreibung der Tabes dorsualis vollkommen passt.
Es beginnt diese Art mit einer krankhaften, energielosen Reiz-
barkeit der Genitalien, wie wir sie oben bei der Symptomato-
logie der Ataxie iiberbaupt kennen gelernt haben. Nach
kiirzerer oder lingerer Zeit macht sich das Gefiihl von
Schwiche und die schnelle Ermiidung nach kurzer Muskel-
thitigkeit bei vollkommener Erhaltung der Muskelkraft be-
merklich. Dann kann es schon zu Stirungen in den Func-
tionen der Augen, zu leichten Blendungen und Doppeltsehen
ohne Schielen kommen, doch kiénnen diese Erscheinungen
auch spiiter anftreten und sie steigern sich oft zur Amaurose.
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In den spiiteren Zeiten des Schwiichegefiihls wird der dussere
Sphinkter des Rectums gelihmt, der After steht offen, ohne
dass aber der Koth unwillkiirlich abgeht. Dieser Zustand
kann unter giinstigen Umstiinden und bei einem verniinftigen
und sittlichen Verhalten des Kranken viele Jahre, 20 Jahre
und dariiber dauern und er umfasst Schinlein’s Irritations-
stadium.  Wenn die Krankheit weiter fortschreitet, dann
wird zuerst der Gang bei geschlossenen Augen unsicher und
bald danach fiihlt der Kranke im Finstern und bei geschlos-
senen Augen auch im Stehen ein Schwanken, welches allmiilig
zunimmt, aber noch sind die einfachen und combinirten Be-
wegungen im Licht, auch wenn der Kranke nicht auf die
bewegten Glieder sieht, harmonisch und pricis. Die erste
Spur von Ataxie bemerkt der Kranke, wenn er mit den
Fiissen gegen einen Gegenstand unwillkiirlich leicht anstisst
oder strauchelt, denn alsdann geriith das Bein in eine ein-
zelne zuckende Bewegung; ferner kommt der Kranke beim
Umdrehen leicht aus dem Gleichgewicht und geriith in Ge-
fahr zu fallen. Bei weiteren Fortschritten der Krankheit
wird der Herzschlag in Folge einer jeden Muskelthitigkeit
sehr frequent, eben so der Athem, es kann sogar bei der
leichtesten Veranlassung zur Dyspnoe kommen. Jetzt oder
schon friiher hat der Kranke hiufigen Drang zum Harn-
lassen, der Harn springt aber nicht mehr in weitem Bogen,
sondern fiillt nahe von der Miindung der Harnrohre, wenn
auch noch in einem kleinen Bogen, ab. Die friihere Auf-
regung der Geschlechtsorgane schwindet und der Geschlechts-
trieb erlischt allmiilig. Die Verdauung wird triige, die Darm-
entleerungen stocken, der Unterleib ist mehr oder weniger
aufgetrieben und fest, die Sensibilitit kann bis jetzt in jedr;zr
Beziehung ganz ungestort sein. Inzwischen bilden sich die
eigentlichen ataktischen Erscheinungen, wie ich sie oben be-
schrieben habe, in den untern Gliedern aus und wenn der
Tod nicht den Verlauf der Krankheit unterbricht, so werden
endlich auch die obern Glieder in Mitleidenschatt gezogen.
Der Kranke kann bis gegen sein Ende seine volle Beleibt-
heit behalten, sogar an Volumen zunehmen, er kann aber
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auch bei Zeiten auffallend abmagern. Wir erhalten schliess-
lich den Complex aller jener Erscheinungen, welche zusam-
men Herrn Ducheiine's Ataxie locomotrice progressive dar-
stellen. Die Leichenuntersuchung ergiebt ganz dieselben
anatomischen Verinderungen wie bei den iibrigen itiologi-
schen Arten der Ataxie, oder allgemeine Riickenmarksatro-
phie (Rokitansky).

Dieses ist das Bild der durch geschlechtliche Excesse
verursachten Bewegungs-Atrophie, bei dessen Entwerfung ich
einzelne Wiederholungen aus der allgemeinen Symptomato-
logie der Ataxie nicht vermeiden konnte, wenn ich dasselbe
in scharfen Umrissen darstellen wollte. Dieses Bild genan
zu zeichnen ist aber deswegen von Wichtigkeit, weil gerade
diese nosologische Species der Ataxie eine schlimme, viel-
leicht die schlimmste Prognose giebt. Ich muss aber be-
merken, dass das oben beschriebene erste Stadium der Tabes
Hippokratica nicht immer in Ataxie, sondern zuweilen in
wirkliche Lihmung tibergeht.

Was bisher von der durch geschlechtliche Ausschwei-
fungen verursachten Ataxie gesagt wurde, gilt, so weit unser
jetziges Wissen reicht, nur fiir Méinner; bei Frauen scheinen
Onanie und Begattungsexcesse selten oder nie Ataxie zu ver-
ursachen. Dagegen liegt im Geschlechtsleben des Weibes
eine andere Quelle dieser Krankheit. Ich meine das Wochen-
bett. Hiiufige, schnell auf einander folgende und wenn gar
noch schwierige Entbindungen wirken auf das Weib eben
so erschipfend, wie die geschlechtlichen Excesse auf den
Mann, man darf sich daher nicht wundern, wenn sie.zuwei-
len Ataxie zur Folge haben. Bei einer 60jihrigen, in be-
babigen Verhiiltnissen lebenden Dame, deren Krankheitsge-
schichte mir Herr Dr. Ulrich mitgetheilt hat, welche an sehr
weit vorgeschrittener Bewegungs-Ataxie gelitten hatte, und
welche durch die Heilgymnastik bedentend gebessert wurde,
konnte keine andere Ursache ihrer Krankheit ermittelt wer-
den, als hiufige Wochenbette,
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II. NOSOLOGISCHE EINFLITSSE.

1. Die rheumatische Ataxie.

Professor Romberq hat bereits vor 22 Jahren die rheu-
matischen Einfliisse als eine der fruchtbarsten Ursachen der
Tabes dorsualis bezeichnet und in seinen 1851 erschienenen
klinischen Wahrnehmungen gemeldet, dass in den vielen in
seiner Klinik vorgekommenen Fillen von Tabes dorsualis
weit hiufiger rheumatische Einfliisse als Geschlechtsaus-
schweifungen in der Anamnese hervortraten, und in der
That, wenn wir die oben gegebene Casuistik der Ataxie nur
fliichtig durchsehen, so miissen uns die hiufigen Vormerkun-
gen von feuchten Wohnungen, in welchen die Kranken ge-
lebt oder von intensiven trockenen und nassen Verkiihlungen,
denen sie sich ausgesetzt hatten, besonders auffallen; wenn
wir ferner beriicksichtigen, dass bei den meisten Kranken
dieser Kategorien eine andere Ursache nicht zu ermitteln
und bei vielen derselben unter den obwaltenden Umstiinden
und bei der Abwesenheit der entsprechenden Erscheinungen
eine erotische Genese der Krankheit nicht anzunehmen war;
wenn wir endlich beriicksichtigen, dass die trockenen und
feuchten Verkiihlungen, namentlich bei erhitztem Kirper,
alle denkbaren Formen von Nervenkrankheiten verursachen
kénnen, so muss wohl jeder unbefangene Arzt dem gelehrten
Berliner Professor beistimmen und anerkennen, dass das
Rheuma ein sehr bedeutendes Contingent zu der Bewegungs-
Ataxie liefere. Aber wenn wir die entsprechenden Krank-
heitsgeschichten aufmerksam durchsehen, so scheint aus
denselben hervorzugehen, dass in den meisten Fillen eine
einmalige Verkiihlung nicht ausreicht, die Ataxie zu erzeu-
gen, sondern dass dazu 6fter wiederholte Verkiihlungen er-
forderlich sind und dass namentlich das Wohnen in dunklen
und feuchten Zimmern dieser Krankheit sehr forderlich ist.
Der eine Kranke des Herrn Wunderlich wurde freilich nach
einer Erkiltung durch Sitzen in der Zugluft plétzlich von
den ersten Regungen der Ataxie heimgesucht, aber dieser
35jihrige Mann hatte bereits seit 2 Jahren an hiufigen und
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schwiichenden Pollutionen gelitten. Ueberhaupt diirfen wir
annehmen, dass die rheumatischen Einfliisse die Ataxie um
so sicherer erzeugen, wenn die Nervencentren bereits durch
geschlechtliche Ausschweifungen oder andere schiidliche Ein-
wirkungen zum Erkranken pridisponirt sind.

Die rheumatische Ataxie bietet keine Erscheinungen,
aus welchen ihre rheumatische Natur erkannt werden kinnte;
sie erscheint eben als progressive Bewegungs-Ataxie, bei
welcher aber die krankhafte Reizbarkeit der Genitalien, deren
wir bei der vorhergehenden Species gedacht, fehlt; auch
scheint sie nicht mit dem Gefiihl der Schwiche und mit der
schnellen Ermiidung bei jeder Muskelthitigkeit, sondern in
der Regel mit Schmerzen verschiedener Art oder mit Steif-
heit in den Gliedern zu beginnen. Der einschniirende
Giirtelschmerz ist bei mehreren solchen Kranken vorge-
merkt, dass er aber dieser Art von Ataxie eigen oder auch
nur bei ibr constant sei, ldsst sich nicht behaupten.

2. Die gichtische Ataxie.

Einzelne Autoren, wie z. B. Dr. Steinthal, erwilinen
auch der Gicht als einer Ursache der Tabes dorsualis, aber
eine Beobachtung, welche fiir diese Meinung gezeugt hiitte,
habe ich bis jetzt nirgends gefunden. Ich will iibrigens die
gichtische Ataxie nicht in Abrede stellen, wenn auch Dr.
Garrod, eine Autoritit in der Pathologie der Gicht, ver-
sichert, nie eime Nervenkrankheit gichtischen Ursprungs be-
obachtet zu haben.

3. Die Malaria-Ataxie.

Die Malaria®) kann eben so wie die Verkiihlung nicht
blos fieberhafte, sondern auch alle denkbaren Formen von
ficberloses Krankheiten des Nervensystems erzeugen, leider
aber habe ich bis jetzt keinen Fall von Bewegungs-Ataxie

#) Ich vermeide absichtlich den Numen ,Sumpfluft¥, weil es auch
sporadische und epidemische Wechselfieber giebt, wo weit und breit keine
Siimpfe zu entdecken sind.
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auffinden kionnen, bei welchem die Malaria als Ursache mit
einiger Zuverlassigkeit hitte nachgewiesen werden kinnen.
Professor Teisier giebt zwar den Fall eines 26jihrigen
Mannes (Beob. 43), welcher 3 Jahre an einem rebellischen
Wechselfieber gelitten, nach dessen Diampfung sofort die
Ataxie sich zu entwickeln begann, weshalb denn auch Herr
Teisier die Malaria als Factor dieser Krankheit betrachtet;
aber Herr Teisier bemerkt zugleich, dass derselbe Kranke
seit 3 Jahren viel Absynthbranntwein getrunken habe und
gesteht zu, dass der Absynth auch seinen Antheil an der
Genese der Ataxie gehabt haben mige. Wer will nun ent-
scheiden, wie viel dem Absynth und wie viel dem Wechsel-
fieber bei der Erzeugung dieser Ataxie zur Last zu legen sei?

4. Die diphtherische Ataxie.

Es ist allgemein bekannt, dass im Reconvalescenzstadium
der Diphtherie — gleichviel ob die Diphtherie sich im
Rachen oder auf der Haut oder sonst wo localisirt hatte —
eine Motilitiitsstorung erscheint, welche von den Beobachtern
meistens als Lihmung, von einigen auch als Parese be-
zeichnet wurde, und welche Professor Gubler und einige
wenige Andere mit den auf acute Krankheiten iiberhaupt
folgenden Lihmungen, trotz allen Gegenvorstellungen, zu
identificiren beliebten, die aber bei aufmerksamer Unter-
suchung in ihren Erscheinungen und ihrem Verlaufe alle
Eigenthiimlichkeiten der Bewegungs-Ataxie bietet®). Diese

*) Die Gewiihramiinner, anf die ich mich bei obigem Vortrage be-
rufe, sind folgende:
Maingault: De la paralysie diphthérique. Paris, J. B. Bailliehe et fils, 1860.
See: Des paralyses conséeutives & la Diphthérie. TUnion médicale, 1859,
Nr. 133
Trousseau: De la paralyse diphthérique. Gazette des Hopitanx, 1860,
Reynolds: Paralysis consequent upon the poison of Diphtheria. New-York
Journal of medical sciences, 1860, May.
Espagne : Angine couenneuse ete. (iazette des Hopitaux, 1860, Nr. 20.
Chevallier: Counnexion des angines couenneuses de certaines paralyses.
Revne de Thérapeutique, 1860; Mars 1.
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Motilititsstorung erscheint nicht wiihrend des Verlaufs der
Diphtherie, sondern erst einige Zeit nach eingetretener Re-
convalescenz, withrend der Kranke bereits in der Genesung
mehr oder weniger fortgeschritten ist. Sie beginnt immer
im Gaumensegel und es ist schwer zu bestimmen, ob sie
hier wirklich als Lihmung oder als Coordinationsstérung
auftritt. Daranf werden die Augen afficirt: manche Kranke
sehen doppelt, die meisten werden amblyopisch oder selbst
amaurotisch, einige wenige wurden kurzsichtig, auch eine
sehr bedeutende Verengerung der Pupille wurde beobachtet.
Nach den Augen werden die untern (Gilieder befallen: die
Kranken fiihlen eine Schwiiche in denselben, aber nur bei
sehr wenigen geht diese Schwiiche in eine wirkliche Libmung
iiber, wie in dem Fall von Herrn Chevallier. Bei den meisten
wird der Gang unsicher, taumelnd, wie der eines Betrunke-
nen, und nach Prof. Trousseaws Beobachtung konnen sie
mit geschlossenen Augen keinen Schritt gehen, was ich wohl
zu beachten bitte. Allmiilig wird das Gehen und Stehen
ganz unmoglich. Dabei ist aber die Contractionskraft der
Muskeln nicht erloschen, Dr. See behauptet sogar, sie erhalte
sich immer ungeschwiicht, withrend Professor Trousseau mit
Burg’s Dynamometer eine merkliche Abnahme nachgewiesen
hat. Es verhilt sich daher hier eben so, wie bei der ge-
withnlichen chronischen Bewegungs-Ataxie, wo die Muskel-
kraft anfangs erhalten ist, spiter aber allmiilig abnimmt.
Professor Troussecau und See sagen ausdriicklich, es fehle
bei dieser Motilitiitsstorung die Coordination der Muskel-
thitigkeit, unterscheiden sie aber dennoch, wie wir weiter
unten sehen werden, von der genuinen Bewegungs-Ataxie.
Bei diesem Leiden der untern Glieder werden die Sphine-
teren schwach, der Unterleib ist oft verstopft und bei den
meisten Kranken erlischt der Geschlechtstrieb, Wenn diese
Krankheit weiter fortschreitet, so erreicht sie auch die obern
Glieder und den Rumpf, namentlich die Respirationsmuskely,
es gesellt sich Dyspnoe dazu. Selbst das Herz wird in
Mitleidenschaft gezogen: seine Impulse werden mitunter tu-

multuarisch, in der Regel aber langsam und schwach.
Eisenmann, Beweg-Ataxin, 13
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Neben der Motilititsstorung stellt sich bei diesen Kranken
auch Aniisthesie ein; aber wie bei der Ataxie, so kann nach
dem Zeugniss des Dr. Maingault die Anisthesie eben so gut,
nach wie vor der Motilititsstérung sich bemerklich machen
und Dr. Espagne berichtet den Fall eines Studenten, bei
welchem die Aniisthesie auf die ,Parese® der untern Glieder
folgte; Dr. Reynolds aber hat Fille beobachtet, wo die
Aniisthesie giinzlich fehlte.

In manchen Fillen atrophiren die leidenden Muskeln.
Albuminurie kommt oft, aber nicht immer vor.

Die Ausginge sind: 1. In vollkommene Genesung. Es
ist dieses der hiiufigste, ja der gewdhnlichste Ausgang und
scheint auch spontan zu erfolgen. 2. Uebergang in den
chronischen Zustand: Professor Trousseau sagt, in einigen
wenigen Fillen sei die Lihmung der untern Glieder perma-
nent geworden, wihrend die des Gaumensegels und die Am-
blyopie heilten. Ob damit eine permanente Lihmung oder
eine permanente Ataxie gemeint war, lidsst sich aus seiner
Schrift nicht entnehmen.

In den Leichen solcher Kranken hat noch kein Beobachter
eine den Erscheinungen entsprechende Verinderung des
Hirns oder des Riickenmarks gefunden.

Wenn nun diese Krankheit, welche alle Erscheinungen
und die Verbreitungsweise mit der Bewegungs-Ataxie gemein
hat, keine genuine Bewegungs-Ataxie sein sollte, so kinnte
sie nur die unmittelbare Folge der Muskelanidsthesie sein
und dieser Meinung sind denn auch die Herren See und
Troussecau; aber da die Anisthesie nach der Coordinations-
storung eintreten und auch ganz fehlen kann, wie wir oben
gesehen, so muss diese Hypothese wegfallen. Man wende
mir nicht ein, dass die diphtherische Ataxie von Duchenne's
progressiver Bewegungs-Ataxie ganz verschieden sei, weil
sie die Neigung zur spontanen Heilung habe; denn abge-
sehen davon, dass der Verlauf an den physiologisch-anato-
mischen Verhiltnissen einer Krankheit nichts iindert, so
haben wir ja oben gesehen, dass diese Ataxie dauernd
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werden kann und zudem habe ich sie ja als eine eigene
nosologische oder #tiologische Species betrachtet.

5. Die typhise Ataxie.

Auch nach dem Typhus kann, wenn auch ungleich viel
seltener, als nach der Diphtherie, die Bewegungs-Ataxie
entstehen. Dr. Steinthal hat in seiner Abhandlung aus
E. Horn's Praxis die Geschichte eines 32jdhrigen unverhei-
ratheten Frauenzimmers gegeben, welches nach einem ,hitzi-
gen Nervenfieber® von 4monatlicher Dauer zuerst Schwiiche
in den Beinen und ein krampfhaftes Zusammenziehen in
den Zehen bekam, bald nur noch mit Kriicken gehen konnte,
spiter aber nach einem Wechsel zwischen Besserung und
Verschlimmerung die lihmungsartige Schwiche auch in den
obern Gliedern bekam ete. Als die Kranke sich an den
Geheimenrath Horn wandte, bestand dieses Leiden schon
seit 13 Jahren und Elektricitit, Magnetismus, Moxen, Schwe-
felbiider, kalte Begiessungen und kalte Douchen waren ver-
gebens dagegen aufgeboten worden. Der eclatanteste, hier-
her gehirige Fall aber ist der des 14jihrigen Méidchens,
welches in der Reconvalescenz vom Typhus Ataxie bekam
und vom Sanititsrath Eulenburg durch die Gymnastik geheilt
wurde. Das Nihere dariiber unten bei der Therapie der
Bewegungs-Ataxie.

6. Die rhachitische Ataxie.

Ollivier und Hutin berichten jeder einen Fall von Rha-
chitis mit Atrophie des Riickenmarks, welche vielleicht hier-
her gehoren. Solches lisst sich aber schon deswegen nicht
behaupten, da nicht angegeben ist, ob das ganze Riicken-
mark oder nur die hintern Striinge desselben atrophisch
waren. Ich wollte aber diese Fille dennoch nicht unberiick-
sichtigt lassen, um der Rhachitis eine Rubrik bei der Ae-
tiologie der Bewegungs-Ataxie zu reserviren.

Ollivier’s Fall betrifft einen 20jihrigen, durch Contrac-
turen verkriimmten Idioten, welcher an Decubitus zu Grunde

15%
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,lch muss anhangsweise noch zweier Fille von Degeneration
der Hinterstriinge Erwiithnung thun, deren einer ein 37 jih-
riges, an Krebs in der linken Grosshirnhemisphiire leidendes
Frauenzimmer, der zweite einen Gjihrigen, an einem hiihner-
eigrossen Krebs des Unterwurms verstorbenen Knaben be-
trifit. Die Erkrankung beschrinkte sich genau auf beide
Hinterstriinge in sehr grosser Lingenausbreitung. Im ersten
Fall wurden die inneren Riickenmarkshiiute nicht niiher
untersucht, im zweiten waren sie normal. Im ersten Fall
wurden die Nervenwurzeln nicht untersucht, im zweiten
waren mehrere hintere Nervenwurzeln untersucht und durch-
giingic mehr weniger fettig degenerirt, die vordern stets
normal gefunden. Obwohl nun diese Einseitigkeit der Ge-
hirnerkrankung in dem einen Fall und der Umstand, dass
ganz umgekehrt wie bei der secundiren Riickenmarksdege-
neration die Hinterstriinge erkrankt waren, wiihrend sich
Vorder- und Seitenstriinge normal verhielten, endlich viel-
leicht die Fettdegeneration der hintern Nervenwurzeln in
dem einen Falle gewichtige Griinde gegen die etwaige An-
nahme zu bieten scheinen, als seien hier die Hinterstringe
in Folge der Gehirnkrankheit secundir degenerirt gewesen,
so habe ich es dennoch vorgezogen, bei dem Dunkel, welches
in diesem Gebiete herrscht, diese beiden Fille vor der
Hand noch nicht unter die obigen (unter die Fille von pri-
mirer Degeneration einzelner Riickenmarksstringe) einzu-
reihen.“

So weit Herr Tiirck, welcher daran zweifelt, dass in
diesen Fillen die Degeneration der Hinterstringe secundiir
nach dem Gesetz der Continuitiit durch die Erdriickung cen-
traler Organe im Hirn verursacht worden sei, Aber wire
es nicht denkbar, dass ein Leiden des Kleinhirns eine Ent-
artung der Hinterstringe des Riickenmarks auf dem Wege
der Sympathie hervorrufen kinnte? Ich méchte solches um
so mehr glauben, da ich mich erinnere, noch einen andern
Fall gelesen zu haben, wo die Krankheit des Kleinhirns von
einer Entartung des Riickenmarks begleitet war, und wie
viele soleche Fille mogen iibersehen worden sein,
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Wenn aber diese Art von secundirer Genese nicht
angenommen werden konnte, so blieben nur folgende Arten
der Genese dieser Entartung der Hinterstriinge zn besprechen:

1. Die Krebsdyskrasie als solche hat sich auch im
Riickenmark localisirt. Dieses ist aber nicht wohl denkbar,
da in einem solchen Fall die Dyskrasie auch im Riicken-
mark Krebsgebilde erzeugt hitte.

2. Die Krebsdyskrasie, die bekanntlich hiichst nach-
theilig auf die allgemeine Gesundheit zuriickwirkt und das
Blut vergiftet, hat entweder durch die Blutvergiftung oder
durch allgemeine Erschopfung die Degeneration veranlasst.
Dieser Annahme steht aber der Umstand entgegen, dass der
Krebs sehr hiufig, diese Degeneration bei Krebs aber, mei-
nes Wissens nur von Herrn Tirck beobachtet worden ist.

3. Es haben zufillig noch andere Einflisse auf die
beiden Krebskranken eingewirkt, welche die Degeneration
der Hinterstriinge verursacht haben.

9. Die syphilitische Ataxie.

Ich kenne zur Zeit keinen exact beobachteten Fall von
Bewegungs-Ataxie, wo die Syphilis als Ursache derselben
nachgewiesen worden wire, denn wenn auch mehrere der
in der Casuistik vorgefiihrten Kranken frither an Syphilis
gelitten hatten, wie z. B. bei Duchenne’s 42jihrigem Hausirer
Quecin, welcher an constitutioneller Syphilis gelitten hatte
und mit Sublimat behandelt worden war (Beob. 10) oder
bei Oulmont’s Kranken (Beob. 33), so wird es doch auf
keine Weise wahrscheinlich gemacht, dass diese Krankheit
die Ursache der Ataxie war. Ja, wenn wir beriicksichtigen,
dass in solchen Fillen die Antisyphilitica nichts gegen die
Ataxie leisteten, so sind wir veranlagst, die syphilitische Ge-
nese dieser Fille zu bezweifeln. Dr. Duchenne sagt in
seiner Electrisation localisée, bei mehreren seiner ataktischen
Kranken habe er die unverkennbaren Zeichen der consti-
tutionellen Syphilis, darunter auch die niichtlichen Schmerzen
angetroffen, aber die Antisyphilitica hiitten nichts gegen die
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Ataxie ausgerichtet. Dagegen sagt Professor Teisier in der
Gazette médicale de Lyon, leider ganz summarisch, er kenne
einen Mann, welcher in Folge von Syphilis an der Bewe-
gungs-Ataxie gelitten habe und durch Jodkalium vollkommen
eeheilt worden sei. Von ihnlichen Fillen spricht Herr Remak.

10. Die Blei-Ataxie.

Es ist bekannt, dass Bleivergiftungen in verschiedenen
Formen von Nervenkrankheiten auftreten kinnen, wie solches
das Werk von Tancerel de Planches zur Geniige gezeigt hat.
Nach der Beobachtung des Professors Teisier kann die Blei-
vergiftung anch Bewegungs-Ataxie verursachen: denn der
fragliche Kranke (Beob. 44) war ein Bleiarbeiter, hatte das
schiefergraue Rindchen am Zahnfleisch, andere Ursachen
der Ataxie wurden nicht aufgefunden, und die Ataxie wurde
in 3 Monaten durch den Gebrauch von Schwefelbidern,
kalten Douchen, China, auffallend gebessert, sein Gesicht
beinahe vollkommen wieder hergestellt, sein Gang leicht und
pricis, die Bewegung der obern Glieder sicher, doch konnte
er nur mit Miihe seinen Namen schreiben und eben diese
intensive Affection der obern Glieder spricht auch mit dafiir,
dass Bleivergiftung die Storung verursacht hatte.

11. Atropin-Ataxie.

Dr. Michéa in Paris®) hat das schwefelsaure Atropin
bei 42 Epileptischen, theils Minnern, theils Frauen, ange-
wendet und zwar des Tags zu einem halben, bis héchstens
10 Miligrammes; er hat dabei die physiologischen Wirkungen
dieses Mittels auf das genaueste beobachtet und die den
verschiedenen Dosen entsprechenden Erscheinungen vor-
gemerkt.

Die erste Wirkung, die sehr bald und schon nach der
Einfithrung eines halben Milligramms dieses Salzes auf 24

*) Michéa: Des effets physiologiques de I'Atropine ete. Gaz. des
Hép. 1861, Nr. 141, 142, 145
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Stunden sich bemerklich machte, war die Trockenheit der
Lippen, der Zunge, des ganzen Mundes und des Rachens.
Zu dieser Trockenheit gesellte sich, bei Steigerung der
Tagsdosis bis auf 2 Milligrammes, Erweiterung der Pupille
und Trigheit der Iris. Doch hatte die Mydriasis noch nicht
den Grad, um das Sehvermdgen zu storen und das Lesen
unthunlich zu machen,

Bei einer Tagesdosis von 4—5 Milligrammes wurde
auch das Schlingen von festen wie von fliissigen Stoffen er-
schwert, in Folge einer Halblihmung (?) der beim Schlingen
betheiligten Muskeln. Bei 6 Milligrammes wurde die Stimme
von 19 Personen etwas schwach und bei einer derselben
kam es beinahe bis zur Aphonie, und bei 13 derselben
wurde die Sprache langsam, die Articulation erschwert: die
Lippen- und besonders die Gaumenbuchstaben konnten kaum
ausgesprochen werden, wegen einer Halblihmung der Zunge,
wie Herr Michéa glaubt, welcher diese Erschwerung der
Sprache mit der im Beginn der progressiven allgemeinen
Lihmung der Geisteskranken vorkommenden vergleicht. Bei
der Tagesdosis von 7 Milligrammes hatten die Leute nicht
blos stark erweiterte Pupillen, sondern auch einen Nebel
vor den Augen und konnten nur noch einen grossen Druck
lesen. 12 Personen schielten etwas und sahen doppelt und
6 konnten die Augiipfel nur mit Miihe bewegen.

Bei einer Tagesdosis von 8 Milligrammes waren 9 von
16 Personen ihrer Bewegungen nicht mehr Herr, sie tau-
melten wie Betrunkene, doch nicht so stark, konnten sich
nicht mehr auf den Beinen halten und ibre Finger
nicht mehr zu feineren Verrichtungen, z. B. zum Zukn&pfen
ihrer Kleider, gebrauchen. Mit einem Wort, die Bewegung
war in allen Gliedern in #hnlicher Weise gestirt, wie in
den ersten Stadien der progressiven allgemeinen Lihmung
der Geisteskranken, ja ihr Zustand war dem der an pro-
gressiver Lihmung Leidenden so #hnlich, dass er schwer
von demselben zu unterscheiden war,

Bei 9 Milligrammes Tagesdosis litten 8 von 12 Perso-
nen, neben den bisher aufgeziihlten Zufillen, an Dysurie,
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auch begann bei dieser Dosis Aniisthesie und Analgesie der
Haut sich zu entwickeln. Bei 6 Personen endlich, welche
10 Milligrammes Atropinsalz in 24 Stunden bekommen hat-
ten, wurde auch noch der Geist etwas gedriickt und trige,
das Gemiith apathisch und eine bekam lirmende Delirien
und Hallucinationen. Alle diese Erscheinungen hatten tibri-
gens keine gefiihrlichen Folgen, sie verschwanden von selbst
wieder, oder auf den Genuss von Thee oder Kaffee.

Herr Michéa vergleicht die Atropinwirkungen wiederholt
mit den Erscheinungen der progressiven allgemeinen Liih-
mung der Geisteskranken, ich aber glaube sie mit demselben
Recht mit dem Symptomencomplex der Bewegungs-Ataxie
vergleichen zu diirfen. Die Atropin-Narkose bietet das Bild
der Ataxie, es miissen sohin bei ihr dieselben Partien der
Nervencentren gestort sein, wie bei der Bewegungs-Ataxie
iiberhaupt; ob dieser Zustand ein schnell voriibergehender
oder ein dauernder ist, das #ndert nichts an der Sache.

12. Die hysterische Ataxie.

Dass die eben so wandelbare als riithselhafte Hysterie
auch unter der Form der Ataxie auftreten kénne, ist im
hohen Grade wahrscheinlich. Professor Teisier, welcher eine
hysterische Ataxie anerkennt, sagt: Man sicht, wenn auch
selten, Hysterische, welche nicht stehen und nur mit Schwie-
rigkeit gehen und ihre Hiinde gebrauchen konnen, wihrend
sie einfache Bewegungen leicht auszufiihren vermégen. Ob
in solchen Fillen die Ataxie immer die Folge des verlornen
Muskelbewusstseins ist, muss ich bezweifeln, und wenn solche
Kranke einfache Bewegungen (bei geschlossenen Augen)
machen kinnen, wie Teisier sagt, dann leiden sie gewiss an
genuiner Ataxic. Ob bei der 25jihrigen ataktischen Stifts-
dame, welche Herr Eulenburg durch die Gymnastik voll-
kommen geheilt hat, und deren Geschichte bei der Therapie
der Bewegungs-Ataxie mitgetheilt wird, ob bei dieser Kran-
ken, die neben unverkennbarer genuinen reinen Ataxie der
untern Glieder von Zeit zu Zeit eclamptische Kriimpfe in
den obern Gliedern bekam, eine hysterische Diathese mit im
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Spiel war, iiberlasse ich dem Urtheil des Lesers — ich
mochte solches annehmen.

Allein das bisher Vorgetragene reicht nicht hin, eine hysteri-
sche Species der Ataxie ausser Zweifel zu stellen, und wenn auch
Beispiele vorliegen, dass die Ataxie bei Frauen in Folge von mo-
ralischen Einfliissen entstand, so berechtigt dieses noch nicht,
solche Fiille geradezu bei der Hysterie einzureihen, denn bei gar
manchen Fillen von Ataxie, die bei Méinnern beobachtet wur-
den, waren solche moralische Einfliisse wenigstens als mit-
wirkende, Ursachen der Krankheit zu erkennen. Bei der
Verfolgung dieser Bedenken erinnerte ich mich, dass Dr.
Briquet in seiner vortrefflichen Monographie der Hysterie
Behauptungen aufgestellt und Beobachtungen vorgefiihrt hat,
die sich nur auf die Bewegungs-Ataxie beziehen konnen.
Das Buch des Herrn Briguet ist 1859 erschienen und zu der
Zeit, in welcher der Herr Verfasser dasselbe geschrieben
hat, war die Bewegungs-Ataxie als eigene Krankheit oder
Krankheitsform noch nicht bekannt; der Name ,Ataxie“
kommt daher im Buche des Herrn Briguet nicht vor, aber er
hat als aufmerksamer Beobachter unter den hysterischen Zu-
fillen auch solche beschrieben, welche unverkennbar der
Ataxie angehoren.

In seinem X. Capitel, welches von den hysterischen
Lahmungen handelt, sagt er im allgemeinen Theil:

,Die hysterische Lihmung zeigt sich in verschiedenen
Graden. Bald beschriinkt sie sich auf eine einfache Taub-
heit, welche die Glieder unbehilflich und weniger beweglich
macht, als im normalen Zustand; bei einem hiheren Grade
erscheint sie als eine Schwiiche in der Muskelcontractilitit
mit Verminderung der Kraft und der Regelmissigkeit
der Bewegungen; bei noch hoherem Grade kionnen die Kran-
ken ihre Glieder noch leicht bewegen, wenn sie nicht be-
lastet sind: so kénnen solche Frauen, wenn sie auf
dem Bette liegen, ihre Beine recht gut bewegen,
kénnen sich aber nicht auf denselben halten, wenn
sie stehen wollen; beim hochsten Grad endlich ist die




=

onlpna e

Lihmung eine vollstindige, die Kranken kinnen nicht die
geringste Bewegung mit den gelithmten Gliedern ausfithren.
Solches kommt aber selten vor‘.

Der Herr Verf. hat hier offenbar die Ataxie mit der
Lihmung zusammen geworfen, belehrt uns aber zugleich,
dass die wirkliche Lihmung als Folge der Hysterie selten
beobachtet wird, wihrend die hysterische Ataxie ziemlich
hiiufig zu sein scheint; denn Herr Briquet hat unter 430 Hy-
sterischen 120 beobachtet, bei welchen die Muskelcontracti-
litit mehr oder weniger gelitten hatte; unter diesen 120 in
ihren Bewegungen beeintrichtigten Kranken waren aber nur
-8 hichstens 10% Gelihmte.

Bei der hysterischen Paraplegie sagt Herr Briquet, die-
selbe beginne oft mit Aniisthesie und man miisse sich wun-
dern, wie Kranke, die sich nicht einen Augenblick auf den
Beinen halten kinnen, ihre Beine mit Leichtigkeit und Kraft
bewegen, so lange sie auf dem Bette liegen. Er bemerkt
ferner, dass solehe Kranke an aufgetriebenem Leib, an Ver-
haltung des Harns und an Verstopfung leiden.

Bei der hysterischen Hemiplegie endlich wiederholt er
die freie Beweglichkeit auf dem Bette beim Unvermdgen zu
stehen und zn gehen; sagt, dass sie meistens von einer
Anisthesie der Haut, der Muskeln und selbst der Knochen
auf der gelahmten Seite begleitet sei, dass meistens auch
das Sehvermdigen und die iibrigen specifischen Sinne auf
derselben Seite leiden und hebt noch die grosse Beweglich-
keit dieser einseitigen Ataxie hervor: bei einer Kranken

~ sprang die Ataxie plotzlich von der rechten auf die linke

Seite iiber; eine Andere (die Frau eines Arbeiters) die seit
mehreren Monaten ihr Zimmer nicht verlassen konnte, erhob
sich bei dem Aufstande im Juni 1848 und begleitete ihren
Mann 3 Tage lang iiberall hin; als aber die Ruhe wieder

hergestellt war, wurde sie wieder hemiplegisch wie zuvor
und litt heftige Schmerzen.

Sollte aber nach diesen Angaben des Herrn Briquet noch
ein Zweifel iiber die Existenz einer hysterischen Ataxie be-
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stehen, so wird derselbe durch seine ausfiihrlich mitgetheilte
50. Beobachtung niedergeschlagen. Dieselbe betrifft ein
18 jihriges Midchen, welches seit einigen Jahren an ausge-
bildeter Hysterie, an hysterischen convulsivischen Anfiillen
mit und ohne Verlust des Bewusstseins, sowie an Globus
hystericus gelitten hatte und dann bei der Fortdauer der
andern hysterischen Zufille auf der einen Seite des Korpers
Ataxie und Haut- und Muskelaniisthesie mit Analgesie be-
kam. Die Erscheinungen waren von der Art, dass von einer
Tiéuschung nicht die Rede sein konnte: so hatte z B. die
Clitoris nicht blos die Empfindung, sondern auch das Erec-
tionsvermiogen verloren. Auf der Hihe der Krankheit aber
besserte sich dieselbe schnell und auffallend, sobald erregende
moralische Einfliisse, z. B. die Aussicht auf ein Liebesver-
hiiltniss, oder der wirkliche Gewinn eines neuen Lieb-
habers ete. auf sie einwirkten. Wurden diese ihr angeneh-
men Verhiltnisse unterbrochen, so wurde sie auch wieder
ataktisch, liess sich aber wieder durch solche Einfliisse bei-
nahe gesund machen. Ehe sie das letzte Mal in die Cha-
rité kam (im Januar 1857), war sie durch ihnliche Einfliisse
(durch ein Verhilltniss mit einem Studenten) auf die Beine
gebracht worden; sie trieb sich auf den Boulevards und an
offentlichen Orten wie eine ganz gesunde Person herum,
aber in der Nacht und ohne Licht hirte alles auf (tout
cessait), sie hatte dann sehr wenige Bewegungen (il n'y
avait plus que peu de mouvements). Demnach war zu jener
Zeit nur die Ataxie beseitigt, der Verlust des Muskelbe-
wusstseins aber geblieben; denn wiihrend ihrer Krankheit
konnte sie auch am Tage und bei Ueberwachung ihrer Glie-
der mit den Augen nur unregelmissige Bewegungen machen.
Thr relativ gliicklicher Zustand dauerte aber nicht lange und
sie kam zum dritten Mal mit Ataxie in die Charite.

13. Ataxie durch Unterdriickung gewohnter Ausscheidungen.

Professor Wunderlich giebt die Geschichte eines 27 jiih-
rigen Glasers, welcher alle geschlechtlichen Excesse leugnete,
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aber vor 2 Jahren einen habituellen Fussschweiss verloren
hatte und darauf Steifigkeit in den Fuss- und Kniegelenken,
Einknicken der Kniee, Zuckungen, unsicheren Gang ete. be-
kommen hatte und welcher durch Wiederhervorrufung der
Fussschweisse und den innern Gebrauch des Silbernitrats in
6 Wochen beinahe vollkommen geheilt wurde®) (Beob. 58).
Hier kann unser Urtheil iiber die Entstehung dieser Krank-
heit kaum zweifelhaft sein. Wenn ferner in einem zweiten
von Herrn Wunderlich veriffentlichten Fall gleichfalls nach
Unterdriickung eines habituellen Fussschweisses durch Ver-
killtung, die ersten Erscheinungen der Ataxie sich einstell-
ten; dieser Kranke aber seit vielen Jahren ein starker Trin-
ker gewesen, in einer kalten Wohnung gelebt und in der
letzteren Zeit hiiufig an Pollutionen gelitten hatte, so ist es
schwer, ein sicheres Urtheil iiber die Ursachen dieser Ataxie
abzugeben. Da der Kranke jedoch durch dieselben Mittel
wie der vorige Kranke der vollkommenen Heilung nahe ge-
bracht wurde, so liegt die Wahrscheinlichkeit vor, dass auch
hier der unterdriickte Fussschweiss ein Hauptfactor der Ataxie
war, wenn auch andere Schiidlichkeiten sich bei deren Ir-
zengung betheiligten.

14, Erbliche Ataxie.

Es liess sich vorhersehen, dass wie bei der Genese an-
derer Neurosen, so auch bei der Bewegungs-Ataxie die Erb-
lichkeit von einiger Bedeutung sein diirfte und in der That
hat Professor Trousseau darauf aufmerksam gemacht, dass
in den Familien von manchen Ataktischen Nervenkranklei-
ten von verschiedener Form heimisch waren und nun giebt
Dr. Carre in seiner Dissertation®**) die Geschichte der Sophie C.,
welche alle von Herrn Duchenne aufgestellten Symptome der
progressiven allgemeinen Bewegungs-Ataxie und dabei noch

i

*) Der Kranke wiire wahrscheinlich vollkommen, im strengsten Sinne
des Wortes, geheilt worden, wenn er nicht, mit seinem Zustand ganz zu-
frieden, den Austritt aus dem Spital verlangt hiitte.

#%) Mareus Carre: De ' Ataxie locomotrice progressive. Thése. Paris 1862,
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die Erscheinungen der Zungen- und Gaumensegel-Ataxie bot,
und in deren Familie sich nicht weniger als 18 Mitglieder
fanden, die nach der Versicherung der Kranken an derselben
Krankheit gelitten hatten oder mnoch litten, wie sie selbst.
Ihre Grossmutter, ihre Mutter und alle Verwandten der letz-
teren, acht an der Zahl, waren ataktisch. Sie selbst gehirt
einer Familie mit 12 Kindern an, von denen T ataktizch
wurden. Von diesen T Geschwistern sind 3 gestorben,
2 Knaben und 1 Midchen; eine ataktische Schwester lebt
zu Montpellier und 2 ataktische Briider zu Aubenas. Sophie
hat auch noch einen Vetter, der im 31. Lebensjahr ataktisch
geworden ist,

15, Ataxien durch Reflexwirkungen.

Ein leider etwas oberflichlich beobachteter, von D,
Gibson veriffentlichter Fall #) spricht dafiir, dass die Ataxie
auch durch Reflexwirkung und namentlich in Folge von In-
testinalreizung veranlasst werden kann,

Ein 6 jihriges Midchen, welches Herr Gibson wm 18. April
in Behandlung nahm und welches eine sechmutzige Gesichtsfarbe
hatte, war seit einer Woche miirrisch und widerwiirtig, konnte
seit dieser Zeit nicht mehr ordentlich (steadily) gehen, fiel vom
Sessel, wenn man sie darauf setzte, war in der Sprache gehin-
dert und biss sich beim . Sprechen oft auf die Zunge. Herr
Gibson verordnete jeden Abend ein Pulver aus 1 Gran Calomel
und 5 Gran Rheum, ferner 20 Tropfen Tincturae Ferri sesqui-
chlorati in 8 Unzen destillirten Wassers, davon dreimal des Tags
einen Essliffel voll zu nehmen. Am 19. April war ein Nacht-
geschirr voll Wiirmer (Trichocephalus dispar) abgegangen, aber
die Motilitiitsstorungen steigerten sich anhaltend: am 20. April
. konnte die Kranke nicht mehr stehen, am 23. 1hre Hinde nicht
mehr gebrauchen, so dass sie gefiittert werden musste. Beim
Fortgebrauch der obigen Mittel gingen noch ungeheure Mengen
von Wiirmern ab, so am 8. Mai wieder ein Nachtgeschirr voll.
Aber nun besserte sich ihr Zustand; am 6. Mai konnte sie stehen,
wenn sie eine Hand aufstiitzte, biss aber noch immer in die
Zunge beim Sprechen. Am 8. und 12. Mai gingen wieder Wiir-

#) Gibson: A case of Paralysis with loss of speech from intestinal
irritation. Lancet 1862. August 9,
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bei der durch traumatische Einfliisse verursachten localen
Bewegungs-Ataxie vorkommt, kann ich zur Zeit nicht sagen,
ich bezweifle es jedoch; aber dort ist ja die Ataxie selbst
eine der ersten Erscheinungen, es gehen ihr hdchstens lo-
cale und ausstrahlende Schmerzen vorher und um sie zu er-
kennen, bedarf es nicht des Romberg’schen Symptoms. Da-
gegen kann vielleicht die Abwesenheit dieses Symptoms
dazu dienen, die locale Ataxie von der fortschreitenden zu
unterscheiden.

Iech will mich aber bei der Diagnose der Bewegungs-
Ataxie nicht auf das eben Vorgetragene beschrinken, son-
dern nach Dr. Duchenne's Vorgang auf eine vergleichende
Diagnose eingehen und dabei von den weniger ihnlichen
Krankheiten zu den ihnlicheren und #hnlichsten iibergehen.

Spinal-Meningitis und Myelitis. Die in die Extremititen
ausstrahlenden, bei jeder Bewegung sich vermehrenden Schmer-
zen und die damit verbundene Steitheit kennzeichnen die
acute Spinal-Meningitis, die {iberhaupt mit der Ataxie nicht die
entfernteste Aehnlichkeit hat. In Bezug auf die Symptome
der chronischen Spinal-Meningitis und der Myelitis weichen
bekanutlich die Beobachter sehr von einander ab, welches
nicht auffallen wird, wenn man beriicksichtigt, dass diese
Hyperéimien und Entziindungen in verschiedener Ausbreitung
nach der Linge und nach der Tiefe und in verschiedenen
Intensitiitsgraden auftreten kénnen. Fiir unsern Zweck hat
diese Verschiedenheit nichts Stérendes oder Verwirrendes,
denn wenn auch die Erscheinungen im Gebiete der Sensi-
bilitit unter Umstéinden den bei der Ataxie vorkommenden
dbnlich werden konnen (Aniisthesie), so lassen die Motilitiits-
storungen keine Verwechslung zn, denn nur die Steifheit der
Glieder kann bei beiden Krankheiten vorkommen, aber bei
der Meningitis und Myelitis beobachten wir Parese und
wirkliche Paralyse, aber keine Coordinationsstorungen, und
das Romberg'sche Symptom fehlt.

——

geschlossenen Augen ehen so gehen und stehen, wie bei offenen Angen,
ich stellte sobin die Tabes dorsualis in Abrede, diagnostirte eine nervise

Erschipfung und der Erfolg hat die Diagnose gerechtfertigt,
Elsenmann, Bewag.-Ataxie. 14
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Pachymeningitis, Hematoma. Beim Himatom kommt
laut den Beschreibungen von Schubert und Gidesinger*) ein
Symptomencomplex vor, welcher sehr an die Bewegungs-
Ataxie erinnert: die Kranken haben einen taumelnden Gang,
wie ein Betrunkener und bei fortgeschrittener Krankheit
konnen sie nur mit Unterstiitzung von zwei Personen gehen;
sie konnen nicht mehr stehen, wiihrend sie, auf dem Bette
liegend, mit den untern Gliedern alle Bewegungen frei und
leicht ausfiithren kinnen; was sie halten wollen, lassen sie
fallen und wenn sie nach etwas greifen wollen, so greifen
sie daneben; feinere Bewegungen der Hiinde, wie Schreiben®
Geldzihlen, Rasiren u. dgl. werden ihnen unméglich, wih-
rend sie mit den Hinden den normalen Druck ausiiben
konnen. Dazn kommt noch, dass in den friiheren Stadien
der Krankheit zuweilen eine voriibergehende Parese eines
Cerebralnerven, z. B. des Facialis beobachtet wird und dass
so ziemlich in allen Fillen die Sphinkteren gelihmt sind.
Aber die Kranken haben in der Regel verengte Pupillen,
sind stumpf und gleichgiiltig gegen Alles, unbesinnlich, ver-
wirrt, leiden an Kopfschmerz und an Somnolenz, oder an
intensiver Schlafsucht. Das Himatom ist sohin von der
Ataxie leicht zu unterscheiden, aber es ist merkwiirdig, dass
der Druck des Hiimatoms auf das Hirn oder Kleinhirn die
Coordination der Muskelthiitigkeit stort.

Liihmungen. Bei den Lihmungen, wenn spinalen Ur-
sprungs, hat das Contractionsvermigen mehr oder weniger
an Energie verloren, oder ist ganz erloschen, oder, wenn
cerebralen Ursprungs, ist der Einfluss des Willens auf die mo-
torischen Clangliens gehemmt oder vernichtet; in allen
Fillen ist sohin die Bewegung entweder schwach, sehr
schwach oder ganz unthunlich, aber nicht unregelmiissig,
maass- und ziellos wie bei der Ataxie.

Paralysis agitans. Wer je einmal einen solchen Kran-
ken gesehen, oder eine gute Beschreibung dieser Krankheit

#) Sehubert in Virchow's Archiv Bd. 16. 8. 464 und Jahresbericht
pro 1859, Bd. III, 8. 8. Griesinger im Archiv der Heilk. 1862. Hft. 1,
und Jahresbericht pro 1862. Bd. IIL
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gelesen hat, wird nie in die Verlegenheit kommen, sie mit
der Ataxie zusammen zu werfen. Die an der Sehiittellih-
mung leidenden Kranken sind in einer stindigen Bewegung,
welche mit einem heftigen Zittern Aehnlichkeit hat und durch
ein unwillkiirliches Spiel der Antagonisten bedingt ist, wih-
rend bei der Ataxie gerade das durch den Willen beherrschte
Einverstiindniss zwischen den Antagonisten am lingsten nor-
mal bleibt. Schon der Umstand, dass das Schiitteln auch
dann stattfindet, wenn der Kranke keine Bewegung machen
will und sich nach Ruhe sehnt, unterscheidet die Paralysis
agitans von der Bewegungs-Ataxie.

Chorea. Wenn man unter dem Namen Chorea nicht
verschiedenartige Motilititsstorungen zusammenwirft, sondern
darunter unwillkiirliche Bewegungen versteht, welche spon-
tan und nicht blos in der Zeit von beabsichtigten willkiir-
lichen Bewegungen und beinahe oder wirklich permanent
auftreten, so haben wir eine Krankheitsform, welche zwar
mit der Ataxie einige Aehnlichkeit hat, sich aber schon da-
durch streng unterscheidet, dass ihre unordentlichen Bewe-
gungen nicht blos eine willkiirliche Bewegung durchkreu-
zen, sondern ohne die Anregung von willkiirlichen Bewe-
gungen sich geltend machen und keine Ruhe kennen: die
Ataxie ist eine unordentlich ausgefiihrte willkiirliche Bewe-
gung, die Chorea ist jedenfalls unwillkiirliche Bewegung,
mag sie nun maass- und ziellos sein, oder das tiuschende
Aussehen der Zweckmiissigkeit haben.

Tabes erotica, Tabes Hippokratica. Wir haben gesehen,
wie man friiher verschiedene krankhafte Zustinde unter dem
Namen Riickendarre zusammen geworfen hat: es geniigte,
dass eine Krankheit nach geschlechtlichen Ausschweifungen
entstanden war und dass sie den Charakter der irritablen
Schwiiche (erhthte Reizbarkeit mit geminderter Energie) oder
den der Lihmung hatte, um sie als Riickendarre zu bezeich-
nen. Die gewihnlichsten Erscheinungen, aber in mannig-
fachen Gruppirungen, waren: krankhafte Reizbarkeit der
Genitalien, Muskelschwiiche, Schmerzen und Kriimpfe ver-
schiedener Art, Abnahme des Gediichtnisses, Ohrensausen,

14+
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hypochondrische oder melancholische Gemiithsstimmung, kur-
zer Athem und wirkliche Lihmung; Stérungen der Ver-
dauung, Abmagerung oder auch gute Beleibtheit, und endlich
schleichendes Iieber; aber keine Spur von Verlust der Be-
wegungscoordination. Entsprechende Krankheitsbilder finden
sich in den Schriften des Herrn Lallemand und Kaula iiber
Spermatorrhoe und Lallemand hat diese Krankheit auf eine
Reizung, Entziindung oder Verschwiirung des Blasenhalses
und der Ausfilhrungsgiinge der Samenblischen zuriickgefiihrt.
Da eine solche Reizung sich allerdings auf die Nervencentren
reflectiren kann, so diirfte der Name Cerebro-Spinal-Irritation
fiir sie passend sein. Diese Cerebro-Spinal-Irritation mag
zwar unter Umstinden in die Bewegungs-Ataxie iibergehen,
aber identificirt darf sie mit ihr nicht werden. Solches haben
schon die ilteren Autoren, wie z. B. Dr, Steinthal, wohl ein-
gesehen, wenn sie sich auch der wesentlichen Unterschei-
dungsmerkmale nicht bewusst waren und zum Theil in dieser
Cerebro-Spinal-Irritation eine mit einer Hirnaffection com-
plicirte Riickendarre erkennen wollten. Die praktische Dia-
gnose, die Diagnose am Krankenbett ist sehr leicht, denn es
fehlt bei dieser Cerebro-Spinal-Irritation und bei der aus ihr
hervorgehenden Lihmung das Remberg'sche Symptom und
der Verlust der Muskelcoordination.

Muskelandisthesie. Die Muskelaniisthesie ist von der Be-
wegungsaniisthesie, trotz der vollkommenen iusseren Aehn-
lichkeit der Erscheinungen leicht zu unterscheiden, weil bei
der Muskelaniisthesie die Bewegungen regelmissig werden,
sowie das Auge sie iiberwacht, withrend bei der Bewegungs-
Ataxie die Ueberwachung des Auges diesen Dienst nicht
leistet. Anderseits kinnen bei der Bewegungs-Ataxie, wenn
solche nicht von Verlust des Muskelbewusstseins begleitet
ist, in der horizontalen Lage und im Finstern oder bei ver-
schlossenen Augen die einfachen Bewegungen des Beugens
und Streckens der untern Glieder regelmiissig gemacht wer-
den, welches bei der Muskelaniisthesie nicht geschehen kann.
Ist zugleich Bewegungs-Ataxie und Verlust des Muskelsinns
vorhanden, dann sind die combinirten Bewegungen der untern
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Glieder bei offenen und geschlossenen Augen unregelmiissig,
bei gleichzeitiger Bewegungs-Ataxie und Verlust des Muskel-
bewusstseins werden die combinirten Bewegungen der untern
Glieder im Finstern gar nicht, unter den Augen aber un-
regelmiissig ausgefiihrt.

Geschwiilste und Cysten im Kleinhirn. Diese haben Co-
ordinationsstérungen bei der Erhaltung des Gleichgewichts
und beim Gehen zur Folge. Prof. Bowillaud hat schon
frither solche Fille mit den entsprechenden Sectionsberichten
bekannt gemacht®) und Dr. Herard hat neuerlichst einen
genau beobachteten Fall in der Union médicale vom 4. Au-
gust 1860 veriffentlicht. Die vergrisserte rechte Halbkugel
des Kleinhirns war ganz von einer Cyste ausgefiillt, welche
ungefiihr 30 Grammes einer citronengelben Fliissigkeit und
einige weissliche Flocken enthielt. Bei diesem Kranken
war das Gleichgewicht im Stehen und die Bewegungscoor-
dination im Gehen so gestirt, dass er nur mit Unterstiitzung
von 2 Personen kurze Zeit stehen und einige Schritte gehen
konnte und selbst dieses griff ihn sehr an. Dieser Kranke
litt dabei weder an Hyperiisthesie, noch an Schmerz in den
Gliedern, noch an Aniisthesie; aber er hatte einige Zeit Er-
brechen gehabt, hatte iiber starken Stirnschmerz geklagt,
und sein frither gutmiithiges, gefillliges Gemiith hatte einem
heftigen, jihzornigen, wilden Sinne Platz gemacht.

Man hatte als diagnostisches Merkmal aufstellen wollen,
dass Geschwiilste im Kleinhirn nur das Gleichgewicht stéren,
aber nicht die Bewegungscoordination aufheben. Nun, bei
diesem Kranken war die Bewegungscoordination griindlich
vernichtet, denn nicht nur, dass er deshalb gar nicht mehr
gehen konnte, sondern er konnte auch seine Hinde, die
nichts mit der Erhaltung des Gleichgewichts zu thun hatten,
gar nicht mehr gebrauchen, er musste gefiittert werden.

Herr Trousseau hat ferner gesagt, wenn der Kranke
mit gendherten Fiissen steht und dann die Augen schliesst,

#) Recherches expérimentales et cliniques sur les fonctions du cer-
velet.  Archiv. génér. de Méd. 1838;
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so wird der Ataktische sogleich taumeln und selbst fallen,
wenn man ihn nicht hilt, der aber, welcher eine Geschwulst
im kleinen Hirn hat, wird diesen Verlust des Gleichgewichts
nicht sogleich empfinden. Abgesehen davon, dass ein solcher
Versuch nur in den friilheren Stadien der Krankheit gemacht
werden kann, wo der Kranke noch zu stehen vermag, so
kann ein verschiedener Grad der Gleichgewichtsstirung die
Diagnose nicht leiten, denn auch bei der Ataxie schwankt
der Kranke nicht immer sogleich in dem bezeichneten Maasse.

Als ein Anhaltspunkt fiir die Diagnose kann das Er-
brechen dienen, welches bei materiellen Verletzungen des
Kleinhirns ifter vorkommt, so z B. bei Kleinhirnblutungen,
wie Dr. Hillairet gezeigt hat, wihrend es in den ersten
Stadien der Bewegungs-Ataxie nie, in den spiiteren Stadien
sehr selten beobachtet worden ist. Als ein zweiter Anhalts-
punkt erscheint der Stirnschmerz, welcher bei materiellen
Verletzungen des Kleinhirns oft, bei der Bewegungs-Ataxie
gar nicht angetroffen wird. Als einen dritten Anhaltspunkt
erkennen wir die verinderte Stimmung des Gemiiths des
Kranken, wenn solche zur Wahrnehmung kommt. Diese
Zeichen diirften schon zur Diagnose ausreichen, wenn aber
bei einer entwickelten Coordinationsstirung und bei der An-
wesenheit eines oder mehrerer dieser Zeichen auch noch
jede Hyperiisthesie, jeder Schmerz und die Aniisthesie in
den Muskeln und in der Haut fehlt, dann ist die Diagnose,
welche auf eine materielle Krankheit des Kleinhirns lautet,
gewiss gesichert.

Allgemeine fortschreitende Liihmung der Geisteskranken,
Wir haben bei der Symptomatologie gesehen, wie zu der
progressiven Ataxie eine Geisteskrankheit sich gesellen
kann. Dr. Duchenne will diese Krankheit nur dann als
Bewegungs-Ataxie anerkennen, wenn neben der Motilitits-
storung in den Gliedern ein oder der andere Augenmuskel
gelihmt ist oder war, denn ausserdem ziihlt er den Fall zu
der Paralysis generalis alienorum und glaubt, im ersten
Stadium sei eben die Geistesstorung latent gewesen. Zur
Unterscheidung solcher Fille fihrt er an, die Kranken
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schleudern zwar auch, wie bei der Ataxie, die Beine im
Gehen, aber sie haben das instinctive Bewusstsein der
Muskelcombinationen und fiihren deshalb die specifischen
Bewegungen der verschiedenen Tempos .des Ganges voll-
kommen aus, wenn sie auch diese Bewegungen theilweise
iibertreiben; wenn sie aufhéren zu gehen, so ist die Liih-
mung die Ursache. Diese diagnostischen Kiinste, eine Geistes-
krankheit zu erkennen, welche latent ist und eine offenbare
Coordinationsstorung von der Atfaxie zu unterscheiden, mbgen
meine Leser wiirdigen; ich verstehe aber nicht, wie ein
sonst so guter Beobachter von einem instinctiven Bewusst-
sein der Muskelcoordination und dessen Geltendmachung
bei Kranken sprechen kann, die ihre Glieder maasslos
herumschleudern.

Wenn die Krankheit aber mit der Geistesstérung be-
ginnt, dann konnen zweierlei Fiille eintreten, nimlich es
gesellt sich ein Zittern der Zunge, der Lippen und der
obern Glieder dazu und solche Fiille zur Bewegungs-Ataxie
zu zihlen, dazu haben wir kein Recht; oder zu der Geistes-
storung gesellt sich eine férmliche Coordinationsstérung, so
wie sie oben beschrieben worden ist; solche Fille aber
muss ich als eine secundire Bewegungs-Ataxie bezeichnen,
wenn auch die Affection der Augenmuskeln und die bohren-
den Schmerzen vermisst werden, denn diese Erscheinungen
gehoren nicht zum Wesen der Ataxie. Uebrigens hat Herr
Baillarger auch diese Erscheinungen bei der secundiren
oder absteigenden Ataxie angetroffen. Das Unterscheidungs-
merkmal der secundiren oder absteigenden und der primiren
oder aufsteigenden Ataxie mit Geistesstorung liegt aus-
schliesslich in der verschiedenen Verlaufsrichtung dieser
beiden Krankheiten.
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Frage steht, ob die anatomischen Verinderungen primir
auftreten, oder schon Folge der Ataxie sind, eine Frage,
die wir oben bei der Pathologie discutirt haben, so kionnen
wir nicht dariiber absprechen, ob diese Entartung eine Re-
stauration zulasse oder nicht. Die Herren Charcot und Vul-
pian sagen in ihrem Bericht iiber die Heilwirkung des
Silbernitrats (Bull. de Thérap. 1862, Juin, p. 486 und 87):
yDie graue Substanz ist bei der fortgeschrittenen Ataxie
gewihnlich unverletzt; die Nervenrihren der hintern Striinge
und der hintern Wurzeln sind allein veriindert, sie haben
ihre Marksubstanz verloren, withrend die Scheiden der Ner-
venrohren erhalten sind (?). Man begreift leicht, dass eine
solche Veriinderung sich wieder gut machen lisst, dass die
Marksubstanz wieder in den Nervenrihren erscheinen kann,
indem sie durch eine fortdauernde Restaurationsarbeit wieder
zur Norm . zuriickgefiihrt wird und damit ihre Eigenthiim-
lichkeiten und ihre Functionsfihigkeiten mehr oder weniger
vollkommen wieder gewinnen kann. Wir behaupten, auf
zwel mikroskopisch untersuchte Fiille hin, dass selbst in
veralteten Fillen zwischen den degenerirten Nervenrihren
nicht blos gesund gebliebene Nervenrihren, sondern auch
einzelne sehr diinne Nervenrihren gefunden wurden, welche
alle Merkmale derjenigen Rihren hatten, die man in den
peripherischen Theilen von getrennten Nerven antrifft, wenn
diese Theile der Sitz einer beginnenden Restauration sind.*

Ich werde gewiss keinen Widerspruch erfahren, wenn
ich behaupte, dass eine Prognose im Allgemeinen bei der
Bewegungs-Ataxie noch weniger gestellt werden kann, als
bei vielen andern Krankheiten. Im Allgemeinen ist sie,
wie gesagt, eine sehr bedenkliche, durch die bisher bekannten
Mittel selten heilbare Krankheit. Und selbst die Besse-
rungen, die bis jetzt erzielt worden sind, kinnen zur Zeit
noch nicht als zuverlidssige anerkannt werden, da wir nicht
wissen, ob micht die Krankheit iiber kurz oder lang ihren
Verlauf wieder aufnimmt.

In den einzelnen Fillen hingt - die relative Prognose
ab{: 1. von den Ursachen der Krankheit, 2. von dem Stadium,
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dem Alter und der Ausbreitung derselben, 8. von der Art
ihres Verlaufes.

Die Ursachen betreffend, so gehoren nach den bishe-
rigen Boobachtungen jene Fiille, die durch arge geschlecht-
liche Excesse oder durch éfter wiederholte intensive Ver-
kithlungen veranlasst worden sind, zu den ominisesten und
die Vorhersage wird um so trostloser, wenn auch noch an-
dere erschiipfende Einflisse, wie korperliche Strapazen,
Nachtwachen, geistige Anstrengungen, deprimirende Gemiiths-
bewegungen, Mangel und Elend, mit eingewirkt haben.
Natiirlich, je zahlreicher die Factoren der Krankheit, desto
schlimmer ihre Vorhersage. Dagegen scheinen jene Fille,
welche nach acuten Krankheiten, in Folge von Syphilis, ven
Bleivergiftung, von Unterdriickung gewohnter Ausscheidun-
gen, auftreten, eine weit giinstigere Prognose zuzulassen und
die hysterische Ataxie ist gewiss unter allen am leichtesten
zu heilen.

In Bezug auf die Ausbreitung und das Alter der Func-
tionsstérungen diirfte die Ataxie unter sonst gleichen Um-
stinden um so mehr Hoffnung auf Heilung zulassen, je
einfacher sie ist, je weniger Functionen ausser der Motilitit
afficirt sind, je weniger die Motilititsstorung extensiv und
intensiv fortgeschritten ist. KEine grosse Verbreitung der
Motilititsstorung und der Atonie muss schon deswegen be-
denklich erscheinen, weil die pathologische Anatomie uns
lehrt, dass die Entartung in dem urspriinglichen beschriinkten
Krankheitsheerd um so intensiver wird, je mehr die Ent-
artung nach oben und unten fortschreitet. Kine auf die
untern Glieder beschriinkte und missige Ataxie wird sohin
eine relativ giinstigere Prognose zulassen, als eine solche,
welche bereits die obern Glieder erreicht hat und mit Ato-
nie der Spinkteren verbunden ist.

In Bezug auf die Verlaufsweise lehrt die Beobachtung,
dass manche Fille von Ataxie einen schleichenden, sehr
gedehnten, durch Jahrzehnte sich hinziehenden Verlauf neh-
men, withrend andere in 1',—2 Jahren auf der Hohe ihrer
Entwicklung und Ausbreitung ankommen, Bei dem Stadt-
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Da ich gleich von Anfang an die niichste Ursache der
Ataxie in einer Bindegewebswucherung suchte, so hoffte ich
in dem Jodkalium ein entsprechendes Heilmittel zu finden,
welches bekanntlich den Schwund des Unterhautzellen- und
Fettgewebes so unverkennbar bethitigt*). Wenn iiberdies
die Ataxie in Folge von rheumatischen Einfliissen entstanden
ist, dann erscheint das Jodkalium um so mehr angezeigt,
da ich gegen veraltete chronische Rheumatosen, ausser dem
Sublimat mit Opium kein anderes so zuverlissiges und da-
bei so harmloses Mittel kenne, als das Jodkalium in Ver-
bindung mit Opium und im #ussersten Fall in Verbindung
mit Schwitzbiidern. Nun, bei dem Kranken der 2. Beobach-
tung war diese Voraussetzung gegeben und ich verordnete
im Herbst 1859 das Jodkalium, welches ungefihr 6 Wochen
lang gebraucht wurde. Aber die Krankheit, statt sich zu
bessern, machte merkliche Fortschritte, so dass der Kranke
geneigt war, dieselbe auf Rechnung des Jodkaliums zu
setzen, welches ich freilich nicht zugeben konnte, da diese
Fortschritte ihren Grund in dem normalen Verlauf der Krank-
heit hatten. Spiter habe ich freilich gefunden, dass es ei-
nigen franzosischen Aerzten mit dem Jodkalium nicht besser
ergangen ist und dass dieses Mittel selbst in solchen Fillen
nichts leistete, wo man glaubte, einen syphilitischen Ursprung
der Krankheit annehmen zu diirfen. Herr Zeisier spricht
allerdings von einer syphilitischen Ataxie, welche durch Jod-
kalium radical geheilt worden sei und deren vor einigen
Jahren erfolgte Heilung zur Zeit der Berichterstattung noch
Bestand hatte; aber bei aller Achtung vor der anerkannten
Beobachtungsgabe und vor der Wahrheitsliebe des Herrn
Teisier hiitten wir doch gewiinscht, die Details dieses Falls
zu erfabren, auch konnen wir die Bemerkung nicht unter-
driicken, dass nach den Angaben des Herrn Teisier diese
Heilung in eine Zeit gefallen sein musste, wo die Diagnose
der Ataxie noch nicht festgestellt war.

) Mit der @rtlich angewendeten Jodtinetur habe ich so manche
Hant-, Muskel- und Knochenschwiele bald, znr KResorption gebracht.
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Die Eisenpriiparate wurden friiher hiufig gegen die ero-
tische Tabes angewendet und migen unter gewissen Um-
stiinden auch niitzlich gewesen sein, gegen die Ataxie aber
sind sie ohnmiichtig. Doch mégen sie als Adjuvantia und
besonders dann, wenn das Blut arm an rothen Kérperchen
geworden ist, beriicksichtigt werden.

Von der China und dem Chinin gilt so ziemlich das-
selbe wie vom Eisen. Die China mag als Tonicum und das
Chinin als ein bekanntes Spinalmittel unter gewissen Um-
stinden und als Adjuvans am Orte sein, gegen die Ataxie
als solche vermigen sie nichts.

Den Peruvianischen Balsam hat Professor Newmann um
das Jahr 1840 sehr gegen die Tabes dorsualis (was man
damals darunter verstand) empfohlen; aber wenn dieser Bal-
sam wirklich so Grosses geleistet hiitte, so wiirde er kaum
in Vergessenheit gerathen sein. Da {ibrigens der Perubalsam,
das Terpentinil und andere Balsame eine deutliche Ein-
wirkung auf das Riickenmark und namentlich auf jene Partien
haben, welche Nerven an die Harnorgane und an die Geni-
talien senden, so scheinen Versuche mit diesen Mitteln in
das Bereich eines rationellen Verfahrens zu fallen, wenn der
Focus der Ataxie im Riickenmark gesucht werden darf,

Moxen und andere Cauterien, die friiher so hiiufig gegen
die Tabes dorsualis in genere angewendet wurden, sind von
psiteren Beobachtern, mit Herrn Romberg an der Spitze,
unbedingt verworfen worden. Dr. Steinthal, welcher nicht
nur in eigener Praxis, sondern auch in der Praxis des Ge-
heimenraths K. Horn viel Tabescirende gesehen hat, sagt
S. 55 seiner Abhandlung: , Mehr als einmal habe ich von
den zu eingreifenden und erregenden Mitteln, zumal von der
Moxa, dem inneren und endermatischen Gebrauch des
Strychnins und anderer gepriessener Alkaloide, eher Scha-
den als Nutzen gesehen.”

II. MINERALWASSER,

Unter den zweifelhaften und den wirklich mehroder weniger
heilsamen Mitteln will ich fiir's erste der Mineralwisser gedenken.
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Die vorne mitgetheilten Beobachtungen lehren, dass
manche franziisische Mineralbiider eine deutliche Besserung
herbeifiilhrten; sie lehren aber auch, dass diese Besserung
nur eine kiirzere oder lingere Zeit anhielt, und dass die
Wiisser bei wiederholtem Gebrauch sich nicht mehr so heil-
sam zeigten wie das erste Mal. Wiire vielleicht von einem
linger fortgesetzten Gebrauch in derselben Saison oder von
einer wiederholten Badekur in einem und demselben Sommer
mehr zu erwarten? Ich habe von dem mit Recht so be-
riithmten Mineralbad Kissingen in Bezug auf andere Krank-
heiten die Beobachtung gemacht, dass ein zweimaliger Kur-
gebrauch in demselben Jahr mehr ausrichtete, als eine ofter
wiedetholte einfache Saison. Baréges, Bourbon, Lamolon und
Lamotte sind die franzisischen Bider, wvon welchen das
Obengesagte gilt und Baréges scheint unter denselben noch
das meiste geleistet zu haben.

Unter den deutschen Biidern haben Gastein, Wildbad,
Carlsbad, Teplitz, Kissingen und die Eisensiiuerlinge die
Erwartungen getiuscht. Von Marienbad sagt Dr. Steinthal:
,,Jech muss bei dieser Gelegenheit bemerken, dass ich zwar
nicht einen einzigen Fall von ausgebildeter Tabes dorsualis
kennen gelernt habe, bei dem der Gebrauch der Marienbader
Quellen eine wirkliche Heilung zu Stande gebracht hiitte:
aber ich darf aus vielseitiger Erfahrung versichern, dass
unter allen Sommerkuren, zu denen die ungliicklichen Kranken
veranlasst wurden, der Gebrauch des Marienbader Kreuz-
brunnens und der dortigen Schlammbiider relativ noch am
meisten geniitzt hat, und dass ich zu wiederholten Malen
erlebt habe, dass die Kranken durch die relative Besserung,
die sie dort gewonnen hatten, sich aus eigener Wahl ange-
regt fithlten, die Kur mehrere Sommer nach einander zu
wiederholen. Der Nutzen, den Marienbad in diesen Fiillen
stiftete, bestand hauptsiichlich darin, dass es (durch Hebung
der Atonie E.) die Abdominalplethora minderte, die Absorp-

tionsthitigkeit des Lymphsystems erhihte und die Nerven
belebte.*
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Die Heilwirkungen des Wiesbadner Wassers haben wir
vorn aus dem Bericht des Dr. Roth (Beob. 47—56) kennen
gelernt. Wir haben gesehen, dass es in manchen Fiillen
eine dankenswerthe Besserung bewirkte, in andern aber gar
nichts leistete,

Unter den Mineralbiidern verdienen vielleicht die na-
tiirlichen Schwefelwasser und wohl auch die kiinstlichen
Schwefelbiider unsere grisste Beachtung. Jeder Arat weiss,
in welchem grossen Ansehen die Schwefelbiider bei Liih-
mungen und andern Nervenkrankheiten stehen und der
Kranke des Dr. Oulmont (Beob. 34) wurde durch den Ge-
brauch von Schwefelbiidern und von innerlich angewendeten
Mitteln so sehr gebessert, dass er mit den andern Kyanken
im Garten spazieren gehen und die Dienste eines Kranken-
wirters versehen konnte. Vielleicht wiirde er vollkommen
geheilt worden sein, wenn die Kur lingere Zeit fortgesetat
und damit die Restauration des entarteten Riickenmarks zu
Stande gebracht worden wiire,

III. KALTWASSERKUR.

An die Brunnenkuren schliesst sich die Kaltwasserkur
an. Diese Kur hat schon in fritheren Zeiten gegen die
Tabes dorsualis sehr gute Dienste geleistet und ich selbst
erinnere mich noch deutlich zweier Briider, Sthne eines
Fabrikanten, welche an erotischer Tabes leidend, vor 30
Jahren durch die Kaltwasserkur geheilt wurden. Freilich
kann ich nicht sagen, ob bei diesen beiden Jiinglingen die
Erscheinungen der Ataxie zugegen waren, Ich kann ferner
auf den Kranken der 19. Beobachtung verweisen, welcher
durch diese Kur ganz auffallend gebessert wurde. Seit der
genaueren Kenntniss der Ataxie haben wir die Beobachtung
des Dr. Bourgignon, welcher einen weit fortgeschrittenen
Fall von Ataxie durch die Kaltwasserkur unter der Mit-
wirkung der Elektricitiit und einiger innerer Mittel vollkom-
men und dauerhaft geheilt zu haben versichert (Beob. 41)%)

#) Die Heilung bestand aber zur Zeit der Berichterstattung erst seit
4 Monaten, wir haben sohin noch keine Biirgschaft fiir ihre Dauer,
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and Dr. Teisier fithrt 5 Fiille vor (Beob. 42—46), wo die Ataxie
durch eine miissige Kaltwasserkur unter Mitwirkung der
Elektricitit und einiger tonischer Mittel deutlich gebessert
wurde. Herr Teisier emptiehlt dann auch die Hydrotherapie
sehr warm gegen die Ataxie; es muss daher auffallen, dass
der besonnene Trousseau gegen dieses Heilverfahren warnen
konnte. Aber es mag leicht der Fall sein, dass dieses
Mittel nicht fiir alle Fille passt und ich erinnere mich, dass
Professor Albers in Bonn vor ungefihr 20 Jahren gesagt
hat, er habe in manchen Fillen von Tabes dorsualis von
der Anwendung des kalten Wassers Nachtheil geselen, in-
dem die krankhafte Reizbarkeit dadurch gesteigert wurde.
Der denkende und individualisirende Arzt wird wohl nach
diesen Winken sein Verfahren zu regeln wissen.

IV. DIE ELEKTRICITAT.

Wir haben nun die verschiedenen Anwendungsweisen
der Elektricitiit in Betracht zn ziehen. Was zuerst die
Faradayisation, die Anwendung des intermittirenden Stroms
betrifft, so treffen wir hier auf dieselben Widerspriiche, wie
bei der Kaltwasserkur, Wihrend Dr. Duchenne die Fara-
dayisation unter allen gegen die Ataxie anfgebotenen Mitteln
fiir das zuverliissigste erklirt, versichern andere Beobachter,
dass sie von ihrer Anwendung keinen Erfolg gesehen und
noch andere warnen geradezu vor derselben, und mit dieser
Warnung steht nicht eben Professor Remak allein, sondern
ein oder der andere neuere Beobachter will von der An-
wendung des intermittirenden Stroms Nachtheil gesehen
haben, namentlich erklirt Dr. Schulz in Wien, der sich seit
8 Jahren mit der Auwendung der Elektricitit gegen Sper-
matorrhoe und Impotenz beschiiftigt, den intermittirenden
Strom in allen Fillen mit Zeichen von krankhafter Reiz-
barkeit fiir schidlich und unzulissig. Ich selbst habe Fol-
gendes beobachtet: Um das Jahr 1845 wurde bei einem an
Tabes leidenden Kranken ein ziemlich starker Inductions-
apparat mittels feuchter Schwidmme lings der Wirbelsiiule

angewendet. Nach ein paar Sitzungen klagte der Kranke
Eisenmann, Beweg.-Ataxie, 15
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iiber allgemeines Unwohlsein, bekam Erbrechen und inter-
mittirendes Fristeln, seine bisherige Reizung des Blasenhalses
steigerte sich zur Entziindung und diese Entziindung hatte
eme consensuelle Entziindung des rechten Hodens zur Folge,
welcher bis zur Grisse einer Mannsfaust anschwoll. Diese
schlimmen IFolgen wurden zwar glicklich bekimpft, aber
der allgemeine Zustand des Kranken war eher schlimmer
als besser geworden. Wir finden aber in der Literatur auch
eine Kehrseite zu diesem unerfreulichen Bild. Abgesehen
von den Beobachtungen der Herren Bouwrgignon und Teisier,
deren Kranke durch die Kaltwasserkur unter der Mitwirkung
der Elektricitiit theils geheilt, theils gebessert wurden, wollen
wir den Fall des Dr. Lecocq (Beob. 40) ins Auge fassen.
Dieser Kranke gebrauchte seit einem Jahr die kiinstlichen
Biider von Baréges und wurde tiiglich eine Viertelstunde lang
faradayisirt. Dadurch wurde die Krankheit nicht nurin ihrem
Verlauf aufgehalten, sondern auch etwas gebessert: das Gehen
griff ihn nicht mehr so sehr an wie frither, und, was ich
fiir die Hauptsache halte, er erklirte, dass ihm nach jeder
Faradayisation das Gehen fiir die Dauer einiger Stunden
leichter werde. Aus dem eben Vorgetragenen geht hervor,
dass die Anwendung des intermittirenden Stroms in Fiillen
mit gesteigerter Reizbarkeit Vorsicht, Geduld und Ausdauer
fordert.

Der anhaltende Strom wurde besonders von Professor
Remak gegen die Tabes dorsualis empfohlen. Die Studien
des Herrn Remak iiber die Heilkraft der constanten Strime
gegen Tabes dorsualis*) zerfallen in mehrere Perioden. An-
fangs wendete er die constanten Stréme auf die Glieder an
und da er giinstige Erfolge davon sah, so hegte er von
diesem Verfahren grosse Erwartungen; bald aber erkannte
er, dass die giinstige Wirkung dieser Methode sich auf ge-
wisse Entwicklungsstufen und Abarten dieser ,so0 viel-

#) Die Tabes dorsualis und die Bewegungs-Ataxie sind fiir Herrn
Remak eine und dieselbe Krankheit, wenn er daher von der Tabes dor-
sualis spricht, so meint er solche Fiille, bei welchen die Erscheinungen
der Ataxie zugegen waren.




— 227 —

gestaltigen Krankheit beschriinkte. Im Mai 1857 ermittelte
er, dass labile Einwirkungen der anhaltenden Stréme ein
michtizes Mittel seien, die Leistungsfiihigkeit der Muskeln
selbst bei solchen centralen Lihmungen zu steigern, welche
die Anwendung stabiler, anhaltender oder intermittirender
Striome nicht gestatten. Durch dieses Verfahren wurden
mehrere Fille von Tabes dorsualis erleichtert oder geheilt,
und er fiihrte am 26. Mirz 1858 der Hufeland’schen Gesell-
schaft in Berlin den Arbeiter Dibel vor, welcher, durch
dieses Verfahren geheilt, seit dem November 1857 seine
Arbeit in der Borsig'schen Maschinenbauanstalt ohne Unter-
brechung wieder fortsetzen konnte. Im Herbst 1857 ging
er daran, den anhaltenden Strom auf das Riickenmarlk selbst
anzuwenden, weil, bei der Voraussetzung einer Bindegewebs-
wucherung im Riickenmark als niichste Ursache der Dege-
neration dieses Organs, der anhaltende Strom durch seine
katalytische Wirkung nicht schaden, nur niitzen kénne. Ir
fiilbrt als Beispiele des Erfolgs dieses Verfahrens 3 Fiille als
Beispiele an.

Der erste Kranke war ein seit 3 Jahren an ausgesprochener
Tabes dorsualis, Blasenlihmung und Meliturie leidender 40jih-
ricer Mann, Bei 35 auf die Beine und die cauda equina ge-
richteten galvanischen Behandlungen frat die Blasenlihmung
allmilig am Tage (nicht des Nachts) zuriick, der quillende Durst
und die iibermiissige Harnabsonderung war beseitigt und der
Zucker im Harn (mittels der Fehling’'schen Fliissigkeit) nicht
wieder zu finden. Allein erst die Anwendung des Stromes auf
die 4 untern Riickenwirbel, woselbst der Kranke Schmerzen em-
pfand, gab ihm einige Sicherheit und die allmiliz wachsende
Fihigkeit, mit geschlossenen Augen zu stehen. Nach 65 Be-
handlungen wurde der Kranke gebessert in seine Heimath zu-
riickgeschickt und 1hm aufgegeben, nach einigen Monaten im
Sommer wieder nach Berlin zu kommen, da die Blasenliihmung
noch des Nachts sich geltend machte.

Der zweite Kranke, ein Schuhmacher von 30 Jahren, war
im Juni 1857 yvon Ldhmung beider Beine und des Mastdarms
befallen worden. In einem Krankenhaus besserte sich die Lih-
mung der Beine, aber nicht die des Mastdarms. Dreimonatliche

156%
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Faradayisation blieb ohne Erfolg. Seit dem 31. Januar behan-
delte ihn Herr Remalk Eﬁ Mal mit dem anhaltenden Strom.
Schon nach den ersten 5 Sitzungen begann der Gang und die
Mastdarmlihmung sich zu bessern. Zur Zeit (26. Mirz) beld-
stigt den Kranken nur noch Schlaftheit der Gesissmuskeln rech-
terseits und verhindert ihn am langen Sitzen. Doch ist auch
in dieser Hinsicht die Besserung fortschreitend. Die auffallendste
Wirkung, auch aut die Lihmung des Mastdarms, ergab die Be-
handlung auf den untersten Theil der Wirbelsiiule, obgleich der
Kranke daselbst nur sehr geringe schmerzhafte Empfindungen
hatte, die sich schon nach den ersten Behandlungen verloren.

Der dritte Kranke, ein 30 jihriger Bottcher, wurde zu Ostern
18567 wvon unvollkommener Lihmung der Blase und im Juli
desselben Jahres von unvollkommener Lihmung beider Beine be-
fallen, welche wilhrend eines sichenwichentlichen Aufenthaltes
in einem Krankenhaus nach dem Setzen von Schropfképfen auf
dem Riicken sich bedeutend verschlimmerte. Darauf wurde er
6 Wochen lang faradayisirt, aber mit so schlimmem Erfolg, dass
diese Kur abgebrochen werden musste. Am 23, Februar kam
er in die Behandlung des Herrn Remak. Durch dic frithere Fa-
radayisation war eine bedeutende Muskelstarre herbeigefiihrt
worden und in Folge derselben hatte der erschwerte Gang nicht
ocanz den der Tabes dorsualis eigenthiimlichen Charakter, aber
die Ungleichheit der Pupillen und das Schwanken beim Schliessen
der Augen liessen den centralen Charakter der Lihmung nicht
verkennen. Schon nach wenigen, hauptsiichlich auf das Riicken-
mark gerichteten Behandlungen zeigte sich eine auffallende und
fortschreitende Besserung des Ganges und vor allem der Blasen-
lihmung, welche sich vom 26. Miirz an weder am Tag moch in
der Nacht offenbarte, doch hatte der Strahl noch immer nicht
den normalen Umfang. Derselbe nahm aber tiiglich an Umfang
und Stirke zu. Im April war der Harn durchans normal und
im Juni ging der Mann wieder an seine Arbeit.

Weiter unten sagt Herr Remak: ,Von den 14 Kranken
dieser Art, die ich behandle, hat bisher noch keiner mei-
nen Angriffen widerstanden. Dei einigen schreitet die Besse-
rung mit iiberraschender Schnelligkeit vorwirts, und selbst
solche, welche seit 10 Jahren leiden, sind nicht ohne Ge-
winn geblieben. Besserung oder Beseitigung von Blasen-
und Mastdarmlihmung ist bisher fiinfmal gelungen, einmal
misslungen. In einem Fall verschwand Doppeltsehen und
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anderthalbjihrize Conjunctivitis des amblyopischen Auges
in den ersten Tagen der Behandlung.‘¥)

Ich habe weder einen Grund, noch die Neigung, die
Beobachtungen des Herrn Remalk mit Misstrauen aufzuneh-
men, aber die Pflicht gebietet mir, diesen Beobachtungen
folgende Thatsachen gegeniiber zu stellen. Der Kranke der 2.
Beobachtung ging auf meinen Rath nach Berlin zu Herrn Remak
und liess von ihm den anhaltenden Strom 4 Monate lang an-
wenden. Dieser Kranke ist ein so einsichtsvoller, vorur-
theilsloser und ehrenhafter Mann, dass ich von seiner unbe-
dingten Unterwerfung unter alle Anordnungen des Herrn
Remalk fest iiberzeugt bin, und dennoch hatte diese vier-
monatliche galvanische Behandlung nicht den geringsten
Erfolg. Ich selbst habe bei dem Kranken der 19, Beobach-
tung im Friihjakr 1862 den anhaltenden Strom 6—8 Wochen
lang angewendet. Da der im Gebiete der Elektrotherapie
sehr erfahrene Dr. Clemens in Frankfurt, welchen ich im
Sommer 1861 besuchte, mir gesagt hatte, dass bei der Tabes
dorsualis und was mit ihr zusammenhiingt, ein Strom aus
sehr miichtigen aber wenig zahlreichen Elementen das zu-
verlissigste Heilmittel gewesen, so liess ich einen Bunsen’-
schen Apparat aus nur 4 Elementen construiren; die hohlen
Kohlencylinder waren iiber 10 Zoll hoch und dieser Hohe
entsprachen auch die innen und aussen amalgamirten Zink-
eylinder. Die Kobleneylinder waren durch eingekittete
Grlaskiplchen von dem Zinkeylinder isolirt; die hohlen Koh-
lencylinder enthiclten miglichst gereinigten feinen Sand und
concentrirte Salpetersiure, die Zinkeylinder verdiinnte Schwe-
felsaure; den Koblenpol legte ich iiber einem feuchten
Schwamm in den Nacken, den Zinkeylinder bald in warmes
Wasser, in welchem die Fiisse des Kranken standen, bald
iiber einem feuchten Schwamm an die unterste Lenden-
gegend, bald in eben solcher Weise auf die Magengegend,
aber von irgend cinem Erfolg war unter allen Umstinden

¥) K. Remak: Galvanotherapie. Berlin, A. Hirschwald, 1858, S. 238
und folg., und 247,
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nichts wahrzunehmen, wenn ich auch die Sitzungen auf
eine halbe Stunde ausdehnte.

Wenn aber Dr. Clemens und Dr. Benedict in Wien sich auch
zu Gunsten des anhaltenden Stromes aussprechen, so erwartet
ersterer doch das Meiste, wenn ich ihn recht verstehe, von star-
ken Erschiitterungsschliigen, welche er je nach Umstiinden durch
das Riickenmark, durch das Becken, durch die Genitalien, na-
mentlich auch durch die Hoden leitet. Wenn ich aber von
starken Erschiitterungsschligen spreche, so sind damit Funken
oder Feuerstrime gemeint, welche viel Elektricitit, aber in
schwacher Spannung enthalten. Er hat nimlich eine grosse
Scheibenmaschine und dazu eine grosse Batterie; diese Bat-
terie wird durch 100 Scheibenumdrehungen bis zur vollen
Sittigung geladen, giebt aber dann auch einen fiirchterlichen
Schlag; bei der Anwendung dieser Batterie gegen Tabes
dorsualis und Impotenz beginnt er mit einer Ladung von
nur 3—4 Scheibenumdrehungen und steigt dann allmilig
auf 8—10 Umdrehungen, wodureh schon lange Funken er-
zeugt werden.

V. DIE HEILGYMNASTIK,

In Betracht, dass schon viele Fille von Chorea durch
die Heilgymnastik geheilt worden sind und in Betracht,
dass die unwillkiirlichen und uncoordinirten Bewegungen
der Chorea einige Achnlichkeit mit den uncoordinirten Be-
wegungen der Ataxie haben, driingte sich mir die Frage
auf, ob nicht die Heilgymnastik unter Umstiinden auch ge-
gen die Bewegungs-Ataxie niitzlich sein konne, ja ich ver-
muthete, dass diese Gymnastik ein gutes Mittel sein diirfte,
nach eingetretener wesentlicher Besserung die Heilung zu
vollenden. Ich stellte daher die entsprechenden Fragen iiber
etwa beobachtete Erfolge bei Tabes dorsualis an zwei Di-
rectoren von heilgymnastischen Anstalten, an Herrn Sani-
titsrath Dr. Eulenburg in Berlin und an Herrn Dr. Ulrich
in Bremen und diese beiden Herren hatten die Giite, meiner
Bitte zu entsprechen,
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Herr Eulenburg meldete mir, dass er bei einem 14jih-
rigen Midchen und bei einer 25 Jahre alten Stiftsdame die
,,tmtsclurmtende Bewegungs-Ataxie® vollkommen, sage voll-
kommen geheilt habe, wiihrend in 4 andern Fillen die
Gymnastik keinen Erfolg hatte.

Bei der jiingeren Dame war die Ataxie wahrscheinlich die
Folge eines iiberstandenen Typhus, denn sie machte sich im
Stadium der Reconvalescenz bemerklich. Diese Kranke konnte
zwar im Liegen die untern Glieder frei bewegen, doch konnte
sie selbst bei kriiftigster Unterstiitzung nicht stehen und nicht
einmal sitzen. Sie litt auch an Verstopfung, aber die Sensibili-
tit und die specifischen Sinnesorgane waren nicht afficirt. Die
Besserung begann im dritten Monat der Kur und die Heilung
war in 6 Monaten vollendet.

Bei der Stiftsdame scheint die Ataxie in Folge von an-
dauernden traurigen Gemiithsbewegungen verbunden mit Nacht-
wachen bei der Pflege ihrer Mutter wihrend einer langwierigen
Krankheit entstanden zu sein. Auch diese Kranke konnte nicht
mehr stehen, wiihrend sie im Liegen die untern Glieder frei
bewegte. Der 2. Lumbarwirbel war der Sitz eines fixen Schmer-
zes, sonst war die Sensibilitit nicht gestort und alle specifischen
Sinnesorgane normal. Auch sie litt an Verstopfung und hatte
seit lingerer Zeit eine oOdematdse Schwellung beider Fiisse bis
zu zwel Drittel der Unterschenkel. In Folge von Gemiiths-
affecten, bisweilen auch ohne solche, und ohne andere bekannt
gewordene Veranlassung traten eclamptische Krimpfe 1in den
obern Gliedern ein.  Auch bei dieser Kranken begann die
Besserung im dritten Monate der Kur und erfolgte die vollkom-
mene Heilung in 6 Monaten ).

Herr Dr. Ulrich hat mir ausser zwei andern®*) auch
zwel hier in Betracht zu ziehende Fille mitgetheilt.

Die erste Kranke war eine 60jihrige, iibrigens noch ganz
riistige Frau, welche nach der Diagnose ihres Hausarztes und
des Dr. Ulrich, wahrscheinlich in Folge ihrer hiufigen Entbin-
dungen, an Tabes dorsualis litt. Sie konnte ohne Unterstiitzung

#) Ich bin dem Herrn Sanitiitsrath Dr. Fulenburg fiir die Mittheilung
dieser beiden Fiille sehr verpflichtet, denn sie sind gleichzeitig in iitiolo-
gischer, pathologischer und therapeuatischer Hinsicht instroetiv.

*%) Der eine Kranke litt an erotischer Tabes, ohne ausgesprochene
Ataxie nund wurde sehr gebessert; der andere war entschieden ataktisch,
blieb aber nur 6 Wochen in der Kur.
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anderer Personen weder gehen noch stehen, selbst mit fremder
Hilfe war das Gehen kaum thunlich, beim Versuch dazu fiel
ihr Oberkorper nach vorne. Ihr Appetit war schlecht, die Verdauung
schwierig, der Leib verstopft, Fiisse und Beine eiskalt. Eine
viermonatliche Gymnasiik machte ihre Beine warm, hob ihren
Appetit, verbesserte die Verdauung, regelte die Ausleerungen
und brachte ihre Motilitit so weit, dass sie mit fremder Hilfe
gehen, ja selbst ohne solche Hilfe kurze Zeit stehen und gehen
konnte. Als dieser Standpunkt erreicht war, machte die Besse-
rung keine Fortschritte mehr und Herr Ulrich glaubt, dass auch
eine Jahre lang fortgesetzte Gymmastik die Kranke nicht weiter
gebracht hiitte.  Diese DBesserung besteht seit einem Jahr und
hat durchans keine Riickschritte gemacht.

Der zweite Kranke war ein Kaufmann in den 30er Jahren,
mit einer jungen hiibschen Frau verheirathet und Vater von 2
Knaben. Friher ganz gesund, begann er einige Jahre nach
seiner Verheirathung zu krinkeln: er fiihlte sich nach jedem
Coitus sehr abgespannt und tritb gestimmt, seine untern Glieder
wurden schwach, er ermiidete schnell, sein Gang war schlecht,
beschwerlich, schleppend, stolpernd, die Zeugungskraft wurde
immer schwiicher; dabei Kopfschmerz, unruhige Nichte ete.
Sein Hausarzt, Dr. Stachow, diagnosticirte beginnende Tabes dor-
sualis, Das Seebad Norderney brachte nur eine voriibergehende
Besserung, innere Mittel halfen nichts. Da schickte ihn Herr
Stachow in die heilgymnastische Anstalt des Herrn Ulrich. Eine
i Monate fortgesetzte rationelle Gymnastik befreite den Kranken
von seinem Kopfschmerz, erheiterte sein Gemiith, verschaftte
ihm Lebens- und Arbeitslust, stellte seine Kriifte so vollkommen
her und machte seine Glieder so elastisch und gewandt, dass
er die schwersten und die feinsten gymnastischen Bewegungen
ohne Schwierigkeit und ohne Ermiidung ausfithren, selbst allerlei
gymnastische Springiibungen mitmachen konnte. Diese Heilung
hat seit 3 Jahren vollkommen Stand gehalten; aber seine Zeu-
gungskraft hat sich nicht wieder gehoben, er ist im Gegentheil
ganz impotent und der Geschlechtstrieb erloschen. Der Haus-
arzt des Kranken, Dr. Stachow, hat diesen Verlauf und den
jetzigen Zustand des korperlichen Befindens des Herrn H. er-
hoben und bestitigt.

VI. SILBER- UND ARSENIEPRAPARATE.

Der Geheimerath Wunderlich hatte den gliicklichen
Gedanken, das salpetersaure Silber gegen die Bewegungs-
Ataxie, welche er fortschreitende Spinallihmung nennt, zu
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versuchen und diese Versuche auf 5 Krankheitsfille auszu-
dehnen. Ich habe 3 dieser Fille in der Casuistik mitgetheilt
und es zeigt sich dort, dass er mit diesem Priiparat cine
an Heilung grenzende Besserung erreicht hat. Er hat des
Tags 3—6 Mal '/,, Gran Silbernitrat verordet. Die Herren
Chareot und Vulpian haben, von diesen Beobachtungen
Kenntniss nehmend, dasselbe Mittel bei 5 an Ataxie leidenden
Frauen angewendet. Sie gaben anfangs Friih und Abends
'/, Gran Silbernitrat und stiegen nach einiger Zeit auf 3
solche Dosen des Tags. Nur bei einer Kranken gaben sie
vier Wochen nach Beginn der Kur des Tags 4 Dosen. Die
Behandlung war zur Zeit der Berichterstattung noch von
zu kurzer Dauer, als dass sie ein Endresultat hiitte ergeben
konnen, aber in allen 5 Fiillen machte sich eine solche
Besserung bemerklich, dass man von der Fortsetzung dieser
Kur einen sehr dankenswerthen Erfolg erwarten darf. Das
Silberpriiparat verursachte eine Stunde nach dem Einnehmen
Ameisenkriechen, Zittern und selbst leichte Zuckungen in
verschiedenen Theilen des Korpers, zuweilen ausschliesslich
in den ataktischen Gliedern, welche nach 2—3 Stunden
wieder verschwanden. In mehreren Fillen erfolgten lichen-
artige und pruriginose Eruptionen. Das eingefiihrte Silber-
salz wurde im Harn als regulinisches Silber in der Form
von Kornern gefunden. Die Besserung machte sich schon
5—10 Tage nach Beginn der Kur bemerklich und die
Regelung der Darmausleerungen scheint eine der ersten oder
die erste wahrnehmbare Wirkung gewesen zu sein. Bei
der Kranken der 65. Beobachtung, welche an Ataxic der
rechten Seite litf, gelang es dem Dr. Klinger, in wenigen
Tagen die Sensibilitit und Motilitit in der rechten Hand
wieder herzustellen, wihrend das rechte Bein etwas atak-
tisch blieb, doch so, dass die Kranke auf ganz ebenem
Wege ohne Unterstiitzung, wenn auch mit Miihe, gehen
konnte. In dem Fall der 19. Beobachtung brachte das Ar-
gentum subphosphorosum den Unterleib bald in Ordnung und
beseitigte, bis auf Spuren das Schwanken und Taumeln bei
geschlossenen Augen. Ich darf aber hier nicht verschweigen,
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dass bei dem Kranken der 2. Beobachtung der 4 Monate
fortgesetzte Gebrauch des Silbersalpeters gar nichts niitzte.

Wenn durch die zahlreichen Beobachtungen der Herren
Wunderlich, Charcot und Vulpian, Klinger, Duguet (und
neuerlichst durch Herrn Vidal) ausser Zweifel gestellt worden
ist, dass durch das salpetersaure Silber und gewiss auch
durch andere Silberpriiparate die Bewegungs-Ataxie bis zu
einem gewissen Grade gebessert werden kaun, so fehlten
uns noch genaue Beobachtungen iiber den Einfluss dieses
Heilmittels auf die ataktische Amaurose. Geheimerath Wan-
derlich, welcher nach der Mittheilung des Dr. Herschell vor
dem ophthalmologischen Congress in Paris bis jetzt 14 Atak-
tische mit Silbernitrat behandelt hat, hatte nur einmal Ge-
legenheit, neben der allgemeinen Besserung auch eine Besse-
rung des Sehvermigens zu beobachten; die Herren Charcot
und Vulpian konnten nur bei einer Kranken eine unbedeu-
tende Hebung des Gesichtssinns vormerken: die ganz.blinde
Kranke vermochte nur die Quantitiit des Lichtes, Hell von
Dunkel zu unterscheiden und der Kranke des Herrn Duguet,
welcher in so hohem Grad gebessert worden ist, hatte sich
leider nicht der geringsten Besserung seines Gesichts zu
erfreuen. Diesen sehr entmuthigenden Beobachtungen gegen-
iiber muss uns eine Arbeit des Dr. Herschell willkommen
sein, welche den Beweis liefert, dass das Silber auch auf
die ataktische Amaurose unter gewissen Bedingungen einen
wohlthiitigen FEinfluss tiben kann.

Herr Herschell hat unter der Ueberschrift , Prémier
exemple de guerison d’une amblyopie amaurotique chez un
malade, affecté d’ataxie locomotrice, traité par l'usage du
nitrate d’argent eine Abhandlung vor der Versammlung der
Ophthalmologen in Paris vorgelesen und darauf im Bulletin
de Thérapeutique vom 30. October 1862 verdffentlicht. Er
hat 4 Fille beobachtet, von welchen er den ersten folgen-
dermaassen beschreibt.

Kin 47 jihriger verheiratheter Schuhmacher, der nie ernstlich

krank gewesen und namentlich nie eine ansteckende Krankvheit
gehabt hatte, begann vor 5 Monaten (Ende Mirz 1862) seinen
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Appetit zu verlieren und sich sehr schwach zu fiithlen; bald
darauf fiihlte er ein Kitzeln in den Fusszehen, welches bis zu
den Knieen aufstieg und darauf folgten die bekannten blitzenden
Schmerzen in den Beinen, wiihrend die Fisse taub wurden und
die Brust wie durch einen eisernen Reif eingeschniirt wurde,
dabei wurde er sehr schwach und impotent. Spiiter gesellten
sich auch unertrigliche Krimpfe in den Fiissen dazu, welche
sich vorherrschend des Nachts einstellten, wihrend die Schmerzen
hiiufiger am Tage kamen. Spiiter wurden auch die Hiinde affi-
cirt, die in eine Art zitternder Bewegung kamen, wenn er irgend
einen Gegenstand fassen wollte. Auch das Sehvermigen wurde
m Mitleidenschaft gezogen und zwar begann dasselbe schon
beim Erscheinen der ersten Symptome der Ataxie schwach zu
werden und diese Schwiiche machte so rasche Fortschritte, dass
der Kranke kaum sich im Gehen zurecht finden konnte, da alle
(Gegenstinde ihm verwirrt erschienen.

Am 8. September kam er in die Behandlung des Herrn
Herschell. Er konnte nun mit dem linken Auge Nr. 18, mit dem
rechten Auge Nr. 19 der Jiger'schen Schriftproben lesen; auch
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fand der Herr Verfasser, dass das Gesichtsfeld auf beiden Au-
gen keine regelmiissige Scheibe bildete, sondern je auf der iiussern
untern Seite an der Peripherie stark eingebuchtet war, wie die
vorstehende Figur zeigt. Es ist diese eine Vorrichtung, durch
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welche die Vollkommenheit des Gesichtsfeldes leicht erkannt
werden kann.

Auf emem Blatt Schreibpapier werden in Radien concen-
trische Punkte gemacht, wie die Figur zeigt; dieses Blatt wird
an eine Wand befestigt und der Kranke steht davor in einer
Entfernung von 40 Centimeter, und um immer genau diese Ent-
fernung einzuhalten, stiitzt er das Kinn auf das eine Ende eines
Stabs von dieser Linge, dessen anderes Ende an die Wand ge-
driickt ist. Nun schliesst der Kranke das eine Auge und fixirt
mit dem anderen den Centralpunkt der Figur. Dann fragt man
ihn, ob er die einzelnen Punkte sicht, auf die man mit einem
Bleistift hinzeigt, wobei er aber immer den Mittelpunkt der
Figur fixiren muss, und die Punkte, die er nicht sieht, bezeichnet
man mit einer Null. — Uebersieht man nun die Punkte, die
der Kranke nicht gesehen, so ergiebt sich eine Unterbrechung
(richtiger ausgedriickt eine Einbuchtung) des Sehfeldes. Die
das erste Mal aufgenommene Figur dient beir den folgenden Un-
tersuchungen, um die Zu- oder Abnahme der Einbuchtung des
wehfeldes zu erkennen, je nachdem die iussersten Punkte, die
der Kranke sieht, dem Centrum niiher oder ferner stehen als
frither. So hat der Kranke des Herrn Herschell anfangs mit dem
rechten Auge in den Radien 1, 2, 3, 4 nur die zwel innersten
Punkte, allmiillig aber den 3., 4, 5., 6. und in dem Radius 2
gogar den 7. Punkt gesehen. Gewdhnlich beniitzt man fiir jedes
Auge eine cigene Figur zum Behufe der Untersuchung, da aber
bei dem vorstehenden Kranken die Einbuchtungen auf beiden
Augen nach aussen lagen, so hat der Herr Verfasser dieselbe
Figur fir beide Augen gebraucht und die voem rechten Auge
nicht gesehenen Punkte mit 0, die vom linken Auge mnicht ge-
schenen mit - bezeichnet, Bei der Untersuchung mit dem
Augenspiegel fand Herr Verfasser die Papillen der Sehnerven
perlmutterfarbig, wie man sie gewdohnlich bei cerebralen Amau-
rosen (Atrophie des Opticus) antrifft, auf der innern Seite der-
selben eine kleine Aushihlung mit einer leichten Abweichung
der Gefiisse gegen die andere Seite.

Die allgemeinen Symptome waren im Beginn der Behand-
lung die oben bezeichneten, dazu kam aber noch, dass der
Kranke sogleich das Gleichgewicht verlor, wenn er die Augen
schloss. Die Funection der Harnblase war nicht gestort.

Der Kranke bekam zum Frithstiick und Abendessen je eine
Pille, welche 0°0075 Grammes (%, Centigramme) Silbernitrat
enthielt. 12 Tage nach Beginn der Kur (am 20. September)
konnte der Kranke mit dem rechten Auge Nr. 7 und mit dem
linken Nr. 19 der Jiger'schen Schriftproben lesen. Nun wurde
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die Dosis des Silbernitrats auf 1 Centigramm zweimal des Tags
gesteigert und je 3 Centigrammes Aloé zugesetzt. Am 26. und
27. September und 1. October las er mit beiden Augen Nr. 5.
Die Einbuchtung des Sehfeldes war verschwunden, er hatte nur
noch einen schwachen Nebel von sehr geringem Umfang vor
den Augen. Iie BSensibilitiits- und Motilitéitsstorungen hatten
sich 1 gleichem Maass wie das Sehvermigen gebessert; bis zum
22, October war die Besserung unter dem Fortgebrauch der
Pillen fortgeschritten; die Kriifte und das Muskelgefithl sind
vollkommen wiedergekehrt, der Kranke schwankt nicht mehr bei
geschlossenen Augen, selbst wenn er auf einem Fusse steht; die
Impotenz ist gleichfalls verschwunden, er hat an Korper zuge-
nommen, nur das Schvermigen hat keine weitern Fortschritte
gemacht, er liest moch dieselben Schriften wie vor 185 Tagen
und das Aussehen der Papillen hat sich nicht geéindert.

Bei den 3 andern Kranken ergab die Behandlung mit Silber-
salpeter dem Herrn Verfasser bis jetzt ein ganz negatives Re-
sultat; aber in diesen Fiillen zeigte die Anammnese auf eine
syphilitische Erkrankung hin und einer dieser 3 Kranken war
schon seit 2 Jahren vollkommen blind.

Herr Herschell folgert aus seiner Beobachtung, im Zu-
sammenhang mit den Beobachtungen der Herren Charcot
und Vulpiun und andern, dass das Silbernitrat das beste
Mittel sei, die Bewegungs-Ataxie zu bekimpfen; dass es
dieses leistet, indem es die der Ataxie zu Grunde liegende
krankbafte Thitigkeit (Travail) unterdriickt und die phy-
siologischen Beziehungen zwischen . den Nervenelementen
(im Auge zwischen den Nervenrihren und ihren Ganglien,
in den Seh- und Vierhiigeln) wieder herstellt, dass es aber
nicht vermag, die entartete Marksubstanz wieder herzustellen
und die Atrophie der Nervensubstanz zu heilen; dass es so-
hin grosse Erfolge nur in frischen Fillen erzielt, wo noch
keine bedeutende anatomische Verinderung eingetreten ist:
in Fillen der letzten Art aber nur eine beschrinkte Wirkung
hat, indem es die physiologische Thiitigkeit der noch nicht
zerstirten Nervenclemente erhilt. Vergleichen wir den Fall
des Herrn Herschell mit dem des Dr. Oulmont, wo bei der
hiichstgradigen Besserung der Motilitat die Atrophie der
hintern Riickenmarksstriinge doch unveriindert geblichen
war, 80 erscheinen die Ansichten des Herrn Herschell iiber
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die Pathologie und die Therapie dieser Krankheit itherhaupt
fest begriindet. Ob es aber durchaus unmiglich sei, eine
Reparatar der atrophischen Nervenelemente anzuregen, da-
riilber wollen wir doch noch nicht absprechen, und wenn
das salpetersaure Silber bis jetzt nur eine functionelle und
keine anatomisch reparirende Wirkung gezeigt hat, wer
kann es wissen, ob nicht etwa das Jodsilber diesen Wiinschen
entspricht.

Die Frau H. (die Kranke der 65. Beobachtung) hat
seit dem November 1862 auf meinen Vorschlag das unter-
phosphorigsaure Silber des Tags dreimal zu ', Gran ge-
braucht und anfangs Januars 1863 war ihr Zustand folgen-
der: Arm und Hand der rechten Seite sind so gesund als
je; sie kann nicht nur im Zimmer, sondern auch auf der
Strasse mit Hilfe eines Stocks bequem gehen; sie schlen-
dert das rechte Bein nicht mehr beim Gehen; der rechte
Fuss, welcher friilher in der Ruhe in der Form des Pferde-
fusses lag und nicht in die normale Richtung gebracht
werden konnte, hat jetzt in der Ruhe seine normale Stel-
lung; die Sensibilitit ist im rechten Fuss und Bein wieder
hergestellt; das frither stark abgemagerte rechte Bein hat
seinen normalen Umfang und ziemlich festes Fleisch gewon-
nen; beim Schliessen der Augen fiihlt sie noch etwas
Schwanken, aber lange nicht mehr in dem Grade, wie vor
ein paar Monaten und vom Fallen ist nicht mehr die Rede.
Sie gebraucht das Mittel noch fort und es ist begriindete
Hoffnung auf vollkommene Heilung gegeben, obwohl die
Krankheit 10 Jahre alt war.

Von dem Arsenik sagt Professor Teisier, dass er viel
von demselben gegen die Ataxie erwarte, weil er schon
ogute Wirkungen von demselben gesehen. Etwas Genaueres
theilt er dariiber nicht mit. Ich gestehe, dass auch ich die
Hoffoung des Herrn Teisier theile, weil derselbe gegen ver-
schiedene Neurosen und namentlich gegen die Chorea so
auffallende Dienste geleistet und sich in Frankreich gegen
chronische Hyperiimien der Nervencentren erprobt hat. Auch
hatte ich dem Kranken der 2. Beobachtung bereits vor ein
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paar Jahren den Gebrauch desselben vorgeschlagen. Der
Kranke scheint aber dieses Mittel fiir weit gefiihrlicher ge-
halten zu haben, als es wirklich ist. Man vergleiche iibri-
gens vorne den Fall des Dr. Isnard.

B. Geordneter Heilplan.

Die Indicationen gegen die Bewegungs-Ataxie verstehen
sich von selbst. Sie lauten: 1. die etwa noch fortwirkenden
Krankheitsursachen zu entfernen; 2. die etwa durch die Ur-
sachen geschaffenen Krankheitsdiathesen zu bekimpfen;
3. nach Bekimpfung der Krankheitsursachen die Functionen
der Motilitit durch eine entsprechende aber vorsichtige
Uebung, namentlich durch rationelle Gymnastik zur Norm
zuriick zu fiihren.

Solehe Indicationen lassen sich aber leichter aufstellen
als ausfithren; namentlich bildet die 2. Indication den Stein
des Anstosses. [Freilich bei Syphilis und Bleivergiftung
findet man noch wissenschaftliche Anhaltspunkte; aber schon
bei der rheumatischen Ataxie sind wir in Verlegenheit. Jod-
kalinm thut es nicht, Leberthran wird es auch nicht thun,
wenigstens habe ich einmal von seinem intensiven Gebrauch
in einem Fall von Tabes dorsualis keinen Nutzen gesehen,
nur die chronischen Gelenkschmerzen verloren sich. Ob es
Silbersalpeter, Sublimat oder Arsenik thut, wer kann es
jetzt sagen?

Sehr beachtenswerth ist die Diiit und die Lebensweise
des Kranken bei der Bchandlung der Bewegungs-Ataxie.
Ueber eine nahrhafte, aber nicht reizende Diiit werden wohl
alle Aerzte einig sein, was aber das Verhalten des Kranken
betrifft, so haben Manche geglaubt, dem Kranken durch An-
regung von Muskelthiitigkeit zu niitzen, Ja, so lange sich diese
Thitigkeit in den durch die individuellen Krifte des Kranken
bemessenen Schranken hiilt, mag sie allerdings riithlich sein;
sowie sic aber strapazids wird und irgend erhebliche Mii-

digkeit oder gar Erschéipfung zur Folge hat, kann sie nur
schaden.
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zeigt, die seit 10 Jahren auf der rechten Seite ataktisch,
auf der linken Seite gesund war. Wenn es nun Coordina-
tionsstorungen giebt, die sich auf noch engere Grenzen zu-
riickziehen und z. B. nur eine Hand treffen, ist es uns dann
nicht gestattet, diese Coordinationsstorung vom physiologi:
schen Standpunkt aus ebenfalls als Ataxie zu betrachten?
Ich habe bereits in meinem Referat iiber die Krankheiten
des Nervensystems in Cantatt’s Jahresbericht pro 1861 die
Meinung ausgesprochen, dass der Schreiberkrampf, der Kla-
vierspielerkrampf, der Violinspielerkrampf und #hnliche
Krampfe®) ihrer Functionsstorung nach als Ataxie zu beur-
theilen seien; und 1862 hat Professor Teisier, der von meiner
Aeusserung noch keine Kenntniss haben konnte, in der Ga-
zette médicale de Lyon dieselbe Meinung ausgesprochen,
jedoch beigefiigt, dass nicht alle Fille von Schreiberkrampf
als Ataxie zu erkennen seien, da manche Fille das Gepriige
des Krampfes zeigten, und ein mir befreundeter College,
welchen ich im Gebiete der Nervenkrankheiten als eine
Autoritit anerkenne, hat meine Meinung brieflich ganz zu-
riickgewiesen, indem er behauptete, dass der Schreiberkrampf
wirklich eine Krampfkrankheit sei. Ich sehe voraus, dass
diese Meinung in grijsseren Kreisen eine zustimmendere Auf-
nahme finden wird, als die meinige und vielleicht werden
auch manche Aerzte die Ansicht Zuradelli’s gutheissen, welche
mich ja selbst fiir eine kurze Zeit geblendet hat, und nach
welcher der Schreiberkrampf durch eine Lihmung der An-
tagonisten bedingt sein soll.

Diese Meinung wird aber keinem Arzte haltbar er-
scheinen, welcher beriicksichtigt, dass eine Lihmung nicht
in einem Augenblicke vorhanden und im nichsten Augen-
blicke verschwunden sein kann.

Eine genauere Untersuchung erfordert die Frage, ob bei
dem Schreiber- und Klavierspielerkrampf wirklich eine

*) Ob auch der Schusterkrampf in diese Kategorie einzureihen sei,
machte ich vorlinfig bezweifeln, da bei ihm Reflexerscheinungen in Folge

des Drucks der Alle in die Hohlhand zu Tage gehen.
Fisenmann, Baweg.-Ataxie, 16
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spasmodische Affection gegeben sei. Um diese Frage zu
beantworten, sollle man vor allem wissen, was man unter
Krampf versteht. Abstrahirt man den Begriff von allen mit
Krimpfen auftretenden Zufiillen und Zustinden, so kann
man den Krampf doch nicht anders definiren als eine im
Zustand der Ruhe auftretende unwillkiirliche und zwecklose
Muskelcontraction. Der Krampf kann wohl zu willkiir-
lichen Bewegungen hinzukommen und dieselben stéren, er
ist aber nicht an dieselben gebunden, er macht sich auch
dann geltend, wenn der Kranke gar keinen Versuch zu
willkiirlichen Bewegungen macht*). Wenn beim Schreiber-
krampf ein oder der andere Muskel excessive Contractionen
macht, sei es in Folge seiner gesteigerten Erregbarkeit, sei
es in Iolge der gesunkenen Erregbarkeit seines Antagoni-
sten, so ist die Contraction an sich weder eine unwillkiir-
liche noch eine zwecklose, obgleich sie durch den Excess
den Zweck verfehlt. Untersuchen wir aber die Thiitigkeit
der betheiligten Muskeln im Einzelnen, so iiberzeugt man
sich, dass die Krregbarkeit in dem einen Muskel nicht ge-
steigert, in dem Antagonisten nicht vermindert ist, denn bei
andern Bewegungen sicht man sie ihre Aufgabe weder iiber-
schreiten noch hinter derselben zuriickbleiben; nur wenn
cewisse Muskeln mit einander zusammenwirken sollen, dann
zeigt sich relativer Kraftexcess oder relativer Kraftmangel.
Der vom Willen ausgehende Bewegungsimpuls vertheilt sich
in verkehrter Weise auf die zu bethidtigenden Muskel, er
trifft den einen zu stark, den andern zu schwach*¥). Und
wohlbeachtet, es sind voraiiglich combinirte Bewegungen
und namentlich solche, bei welchen Beuger und Strecker
einerseits und Bei- und Abzieher anderseits, die solche

*) Wenn Prof. Romberg den Krampf definirt als erhihte Erregbar-
keit und erhthte Erregung der motorischen Nerven, so vermisse ich in
dieser Charakteristik gerade die wesentlichen Merkmale des Krampfes: die
Unwillkiirlichkeit und die Zwecklosigkeit der Erregung.

#%) Der von Prof. Bouillaud fiir die Coordinationsstorung angewendete
Ausdruck ,Muskeldelicium® ist geistreich und treffend, nur sind es nicht
die Mnuskeln, die deliriren, sondern die Bewegungsimpulse.
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Unordnungen zeigen, wiithrend die einfachen Bewegungen
des Beugens und Streckens mit voller Kraft und in aller
Regelmiissigkeit ausgefiihrt werden. Alles dieses schien wir
aber genau so bei der Coordinationsstorung ganzer Glieder.
Ich weiss wohl, was manchen Beobachter bestimmt, in dem
Schreiberkrampf einen wirklichen Krampf zu erblicken: es
ist die Kraft, mit welcher hier plotzlich der Zeigefinger
gestreckt, dort die Hand eben so rasch nach aussen gerissen
wird. Aber dieselben maasslosen, energischen Contractionen
der einzelnen Muskeln sehen wir ja auch bei solchen Atak-
tischen, deren motorische Kraft noch nicht bedeutend gelitten
hat. Ist es nicht ein maassloser Contractionsexcess, wenn
ein Ataktischer, wie Herr Duchenne sagt, das Glas mit
Wasser, welches er zum Mund fiihren will, sich plétzlich
gegen die Zihne schligt? Ist es nicht ein wenigstens eben
so starker Excess, wenn die ataktische Giuyer (Beob. 26)
beim Versuch zu gehen dermaassen mit den Beinen um sich
schliigt, dass sie die sie Unterstiitzenden warnt, sich vor Ver-
letzongen zu hiiten; oder wenn der Kranke der 31. Beobach-
tang das linke Bein um das rechte schlendert. Doch um
der Sache noch nidher zu kommen, so betrachten wir einmal
die Contractur der Finger bei dem Kranken des Dr. Vernay
(Beob. 8): derselbe konnte schwere Lasten aufheben, wenn
er aber sein Kleid zuknipfen oder eine Feder halten wollte,
so kamen die Finger theilweise in die starre Extension,
theilweise in die Flexion und bewegten sich iiberhaupt in
verschiedenen Richtungen. Wiirde nicht jeder Arzt, der nur
die Hand dieses Kranken in dem Moment geschen hiitte,
wo er eine Feder halten wollte, und von seinen andern Zu-
fillen nichts gewusst hiitte, einen Schreiberkrampf diagno-
sticirt haben? Wenn der Kranke der 9. Beobachtung schreiben
will, so strecken sich die drei letzten Finger der rechten
Hand steif aus, so dass das Halten der Feder sehr erschwert
wird. Solcher Beispiele kinnte ich noch ein paar anfiihren,
allein ich fiirchte, dass ich durch vermehrte Beispiele die-
jenmigen nicht fiir meine Ansicht gewinnen werde, welchen
die bis jetzt vorgefiihrten Thatsachen nicht geniigen.
16%
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Beriicksichtigen wir ferner die Ursachen der Bewegungs-
Ataxie und des Schreiberkrampfs, so stossen wir auch hier
auf Thatsachen, welche fiir meine Meinung sprechen. Bei
der Ataxie finden wir Strapazen und Verkiltungen als die
hauptsiichlichsten Ursachen dieser Krankheit vorgemerkt und
bei dem Krampf der Schreiber, Klavierspieler, Violinspieler
etc. wurde, so lange man diese Krankheit kennt, auf die
excessive Thitigkeit der entsprechenden Finger hingewie-
sen und dass rheumatische Einflisse bei der Genese dieser
Krankheit mitwirken konnen, habe ich, abgesehen von
fremden Beobachtungen, aus der Krankheitsgeschichte eiues
Passauer Lotteriecollecteurs gefolgert.

Wenn ich mich aber bestrebe, den Schreiberkrampf
und verwandte Krampfe als idiopathische, ortliche Ataxien
darzustellen, so kimpfe ich nicht fiir eine pathologische
Spitzfindiglkeit ohne praktische Bedeutung, im Gegentheil,
meine Meinung kann eine wichtige praktische Folge haben.
Die beiden vom Sanititsrath Eulenburg mitgetheilten Fille
belehren uns, dass die Bewegungs-Ataxie, in so lange bei
ihr keine Entartungen des Riickenmarks den Fall erschwe-
ren, durch Gymnastik geheilt werden kann, und das Stottern,
welches denn doch auch nichts Anderes ist als eine Art Be-
wegungs-Ataxie, kann, wie nun jeder erfahrene Arzt weiss,
nur durch eine Gymnastik der bei der Respiration, Stimm-
bildung und Artikulation betheiligten Muskeln geheilt werden.
Es liegt sohin der Gedanke gewiss nahe, dass auch
beim Schreiberkrampf und verwandten Krampfen eine
rationelle, geduldige und ausdauernde Gymnastik endlich
das Ziel erreichen werden, dem man mit tonischen, erre-
genden und ableitenden Mitteln — der Tenotomie gar nicht
zu gedenken — bisher fern geblieben ist.

Noch will ich ein paar Worte iiber das Stottern sagen.
Es hiesse Wasser ins Meer tragen, wenn ich mich jetzt noch
mit dem Beweise beschiiftigen wollte, dass das Stottern in
der gestirten harmonischen Zusammenwirkung seinen Grund
hat, welche bei der Respiration, bei der Stimmbildung und
bei der Artikulation betheiligt sind. Alle Aerzte der neuern
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Zeit, welche der Behandlung von Stotternden ihre Thitigkeit
und ihre Geduld gewidmet haben, bekennen sich zu dieser
Ansicht, wenn auch der Name Ataxie dafiir noch nicht
gebraucht und noch weniger gewagt worden ist, zwischen
den Erscheinungen des Stotterns und jenen der so verru-
fenen Riickendarre Vergleiche anzustellen. Diese beiden
Krankheiten in ihrer Totalitit lassen sich freilich nicht mit
einander vergleichen, dass aber die Symptome, durch welche
sie sich zuniichst offenbaren, Aehnlichkeit mit einander
haben und auf denselben physiologischen Gesetzen beruhen,
das ist so klar, dass jede weitere Erirterung dariiber fiir
eine Beleidigung der Leser gelten konnte.

Ich kann dieses Kapitel nicht schliessen, ohme mnoch
eine neue Krankheit zu besprechen und den Lesern das
Urtheil anheim zu stellen, in welchem Verhiiltniss dieselbe
zu der Bewegungs-Ataxie stehe, Dr. Duchenne hat 1860 in
den Archives générales de Médecine unter dem Namen ,,Para-
lysie musculaire progressive de la langue, du voile du pa-
lais et des levres eine bisher unbekannte Art von Liih-
mung beschrieben, weleche in der Zunge beginnt, sich autf
das Gaumensegel und den Kreismuskel der Lippen verbrei-
tet, ohne dass die Sensibilitit und die elektrische Reizbar-
keit der Muskeln dabei leidet und ohne dass sich Atrophie
dabei bemerklich macht. Er hat gleich 13 Fille dieser
Art mitgetheilt und in der letzten Ausgabe seiner ,Electri-
sation localisée noch 2 Fiille nachgetragen; inzwischen
hatte auch Dr. Dumenil in Rouen einen solchen Fall ver-
iffentlicht und 1862 haben Dr. Empis in Paris und Dr. Tom-
mast in Florenz jeder einen solchen Fall bekannt gemacht,
es liegen sohin jetzt im Ganzen 18 Fiille vor. Die Krank-
heit beginnt mit Erschwerung der Sprache, indem von den
Vokalen das u, von den Consonanten diejenigen, bei welchen
der Riicken der Zunge an den Gaumen gelegt wird (g, &,
z, q), diejenigen, bei welchen die Spitze der Zunge an die
vordern Partien des Gaumens gelegt wird (c, {, n, ») und
diejenigen, bei welchen die Spitze der Zunge an den obern
Kieferbogen gelegt wird, diejenigen, bei welchen die Lippen
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geschlossen werden (m, 4, p) und endlich diejenigen, bei
welchen die Lippen eine Art Klappe bilden (f, ») nur schwer,
spiiter gar nicht mehr deutlich ausgesprochen werden kinnen.
Die Zunge kann anfangs mit voller Energie vorgestreckt
werden, wenn auch nicht ganz so weit, als im normalen
- Zustand und wenn auch nicht ohne Unsicherheit und Zittern.
Bald vermag die Zunge nicht mehr die zwischen die Wangen
und die Zihne gekommenen Speisen hervorzuholen und das
Kauen wird erschwert. Inzwischen wird die Sprache durch
Lihmung des Gaumensegels niiselnd und das Schlingen
wird erschwert. Anfangs konnen keine Fliissigkeiten ge-
schlungen werden, welche durch die Nase zuriicktreten;
bald kionnen auch keine festen, sondern nur halbfliissige
Speisen, wie Suppen, geschlungen werden, zuletzt kann gar
nicht mehr geschlungen werden. Das Schlingen des Mund-
speichels ist anfangs nur mit Aufgebot des Willens, nicht
durch instinctive Bewegungen, spiiter gar nicht mehr miglich.
Die Lippen bewegen sich beim Oeftnen des Mundes unre-
celmiissig, sie sind nicht tauglich zum Pfeifen, Saugen und
Kiissen; selbst in der Ruhe nehmen sie eine unregelmiissige
Form an, Dr. Empis vergleicht den dadurch gegebenen Aus-
druck mit gleichzeitigem Lachen und Weinen.

Die Krankheit verlief in 3 Monaten bis 3 Jahren. Die
ersten 16 Kranken sind bereits gestorben, theils an Er-
schopfung wegen unzureichender Erndhrung, theils durch
Erstickung, indem Speisen in die Luftréhren kamen, theils
an gleichzeitig vorhandener Muskelatrophie. Der Kranke
des Dr. IEmpis liegt noch in Behandlung, bietet aber zur
Zeit keine Aussicht auf Genesung. Die Kranke des Dr.
Tommasi ist durch die Faradayisation so sehr gebessert,
dass Herr Tommasi Heilung erwartet; es ist alles gut bei
ihr, nur die Bewegungen der Lippen beim Oeffnen des
Mundes sind noch unregelmissig. Auch einige Kranke des
Herrn Duchenne waren durch die Faradayisation entschieden
gebessert, aber die Krankheit setzte bald ihren todtlichen
Verlauf wieder fort. Ursachen und Heerd der Krankheit
bis jetzt noch unbekannt. Prof. Trousseau hat den grossen
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Hypoglossus und die Muskeln der Zunge, des Gaumensegels
und der Lippen (makroskopisch und mikroskopisch untersucht)
in jeder Beziehung normal gefunden; Dr. Dwmenil hat
zwar die grossen Hypoglossi und die Faciales atrophisch
gefunden, aber in seinem Fall war neben der progressiven
Zungenlihmung ohne Atrophie der Zunge progressive fet-
tige Muskelatrophie mit zugegen.

Ich erlaube mir nun, meinen verehrlichen Lesern die
Frage vorzulegen, ob sie die eben beschriebene Krankheit
wirklich fiir eine Lithmung oder fiir eine Art von Bewegungs-
Ataxie halten. Dr. Empis hat bereis erklirt, fiir eine Liih-
mung kinne man sie nicht nehmen, wohl aber fiir eine Pa-
rese. Wenn wir aber beachten, dass zu einer Zeit, wo die
einfacheren Bewegungen der Zunge, die des Vorstreckens
und Zuriickziehens noch mit voller Energie ausgefiihrt werden
kénnen, die runden Bewegungen der Zunge, sei es nach
oben, um ihren Riicken oder ihre Spitze an den Gaumen
zu legen, sei es nach der Seite, um Speisen aus der Rinne
zwischen den Wangen und den Ziihnen hervorzuholen,
schwer oder gar nicht auszufiilhren sind, wie wir solches
auch bei der Ataxie der Glieder sehen; dass die Lippen
sich beim Oeffnen unregelmiissig bewegen, dass die Con-
tractionen des Gaumensegels, nach der Beobachtung des
Dr. Empis, auf beiden Seiten nicht gleich sind; dass alle
Beobachter von einer Unsicherheit der Bewegungen sprechen;
dann dringt sich uns die Vermuthung auf, dass diese Krank-
heit der Ataxie niher stehe als der Lihmung. Eine be-
stimmte Meinung daritber wage ich um so weniger auszu-
sprechen, da ich diese Krankheit noch nicht selbst gesehen
habe und Herrn Duchenne, dem Meister in solchen Beobach-
tungen, gegeniiber, ein vorschnelles Absprechen sehr am
unrechten Ort wiire.






HFH I‘I'Nfl"l’l’irﬁ'il

rpr-.fﬂ‘q v

Lith Anst. v F Kake Hien

S
=
=
<
]
s
=
=
=
-=
%,
=
=
=







i e,

fr L0 o

]

H i5d.

LB Lieaye Uitk o L7 Wil arictson







