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Ueber Ataxie mit besonderer Beriicksichligung der
hereditiren Formen.

Von Prof. Dr. N. Friedreich in Heidelberg.

Vorliegende Arbeit bringt forigesetzte Erfahrungen iber ein
Thema, welches ich bereits vor 12 Jahren znm Gegenstand einer
ausfiibrlichen Darstellung gemaebt hatte. Unter dem Titel: sliber
degenerative Atrophie der spinalen Hintersiringe* ver-
dffentlichte ich damals’) sechs Fille atactischer Erkrankung, als
deren anatomisches Subsirat, nach dem Ergebpisse dreier Sectionen,
degenerative Prozesse an den hinteren weissen Rilckenmarksstrin-
gen angenommen werden mussten. Mehrfache Besonderbeiten im
Symptomenbilde und Verlaufe der in jener Abhandlung geschilderten
Fille, namentlich auch deren Entwickelung unter den offenbaren
Einflissen einer hereditiren Anlage (jene sechs Fille vertheilten
sich auf zwei Familien), hatten mich bereits damals veranlasst, die-
selben als eigenthiimliche Formen atactischer Erkrankung zu unter-
scheiden, und als eine besondere, hinreichend charakterisirbare Gruppe
spinaler Erkrankung von den gewohnlichen, durch Affection der
Hintersiriinge bedingten Fiillen atactischer Tabes abzusondern.

Seit jener Zeit bot sich mir wiederum Gelegenheit, eine neue
Reihe jener selisamen Erkrankungsformen zu beobachlen, welche,

1) Dieses Archiv 1863. Bd. XXVI. S. 391, 433; Bd. XXVII. S.1.
Archiv {. pathol. Aunat. Bd. LXVIIL Hft.2. 10
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obgleich mit meinen fritheren Fillen im Wesentlichen identisch,
meine damals gewonnenen Resultate nach mancherlei Richiungen
hin erweiterten und vervollstindigten, zugleich aber auch einen nicht
unwesentlichen Beitrag zur Entscheidung der poch immer in ver-
schiedenem Sinne beantworteten Frage nach der Enisiehung der
atactischen Bewegungsstérung und deren Abhingigkeit von Sen-
sibilititsanomalien zu liefern geeignet erscheinen.

Bevor ich zur Darstellung meiner neuen . Beobachiungen iiber-
gehe, will ich die Geschichte meiner fritheren, in der citirten Arbeit
miigetheilien Fille vervollsitindigen. Unter denselben hatten die
Fille T, 1T und IV durch den tbdilichen Ausgang eines wihrend
des Aufenthaltes in der Klinik sich hinzugesellenden Ileotyphus ihren
definitiven Abschluss gefunden ).

Zu Fall 12). Charlotte Lotsch begab sich mach ihrer Entlassung aus der
Klinik (1862) zuriick in ihr &lterliches Haus nach Schwetzingen (bel Heidelberg).
Nach dem Tode ihrer Aeltern wurde Pat. ihres durchaus hilflosen Zustandes wegen
in das Schwetzinger Armenhaus aufgenommen (1867), in welchem ich die ldngst
todt Geglanhte am 3. Januat 1876 entdeckte und zur Uebersiedelung nach
Heidelberg in meine Klinik aufforderte, welcher Einladung. die Kranke gern und
alsbaldige ‘Folge leistete.

Pat, erzihlt, dass sie withrend ihres achtjihrigen Aufenthaltes im Schwetzinger
Armenhause nicht mehr zu stehen oder zu gehen im Stande gewesen sei, daher
stets im Bette oder im Lehnstuble habe zabringen miissen. In den letzten Jahren
sei die willkiirliche Bewegungsfihigkeit der Beine vollstindig aufgehoben gewesen,
und habe sie an hiufigen Schmerzen in denselben, besonders im linken, zugleich
mit oftmals hinzutretenden krampfhaften Muskelcontractionen zu leiden  gehabt.
Seit einem Jahre etwa mache ihr die Harnentleerung grosse Beschwerden, und sie
sei immer erst nach langem Dringen im Stande, dieselbe tropfenweise zu vollenden,
Hiufig sei sie von allgemeinen Schweisseruptionen, nicht selten auch von Anfillen
von Herzklopfen befallen worden. Seit einem Jahre seien.die Menses ausgeblieben.
Sonst habe sie sich im Allgemeinen wohl gefiihlt, habe guten Appetit und regel-
missige Stuhlentleerung gehabt; aunch sei der Schlaf befriedigend gewesen, wenn
er nicht durch die Anfille von Schmerzen und Krampfen in den Beinen zeitweise
beeintriichtigt worden wire.

Status praesens bei der Aufnabme in die Klinik Anfangs Januar 1876:
Pat. befindet sich im 49. Lebensjahre, im 31. Jahre ihrer Erkrankung, — Die
Sprache ist in viel erheblicherem Grade gestért, als' bei ihrer Entlassung aus der
Klinik vor 13 Jahren. Pat. articulirt so schlecht, dass man die Worte oft kaum

1) Dieses Archiv Bd. XXVI. S. 392, 403, 410
2) Ebendas. S. 399.
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versteht. Dabei kann die Zunge leicht und rasch hervorgestreckt, sowohl innerhalb,
wie ausserhalb der Mundhdohle nach- allen Richtungen hin frei bewegt und ebenso
in ruhiger Stellung gehalten werden, so dass in dieser Beziehnng keine Storung
hervortritt. Auch bemerkt man an derselben keine fibrilisren Contractionen.
Stellung und Bewegungen des weichen Gaumens, Schluckbewegungen normal. —
An den Pupillen keine Verinderungen. Die ophthalmoskopische Untersuchung
constatirt zahlreiche, das Licht stark reflectirende Gebilde im Glaskérper des rechten
Auges, die dussere Grenze der Pupille etwas verwaschen, sonst keine Amomalie;
am linken Auge keine Verinderung. Sebkraft ungestdrt. Niemals. Diplopie; kein
Strabismus; {iberbaupt bemerkt man beim ruohigen Blick der Kranken an den Bulbis
keine Anomalie. Dagegen ergaben sich bei genaderer Priifung die auffallendsten
Stérungen. Fordert man nehmlich die Kranke auf, den nach verschiedenen Richtungen
hin vor den Augen langsam und stetig voriibergefihrten Finger mit dem Blicke zu
begleiten, so erkennt man, dass die Bulbi dem Finger nicht unter gleichmissig
fortschreitender, stetiger Bewegung folgen, sondern von ihrem Wege bald nach
dieser, bald jener Richtung hin abweichen, aber rasch mit einer riickgingigen Be-
wegung auf die friihere Bahn zurlickkehren. Fihrt man z; B. den Finger von
rechts nach links langsam vor den Augen der Kranken voriiber, so folgen eine kurze
Strecke weit die Bulbi in ganz correcter Weise; dann machen dieselben bald eine
kurze nystagmusartige Zuckung. in riickléiuﬁgei' Bewegung nach rechts, bald eine
kurze, abweichende Bewegung nach oben, als ob einem an der Decke befind-
lichen Pankie im Voriibergehen ein rascher Blick zugeworfen werden sollte, und
dergleichen, kehren dann wieder.unter offenbar unsicheren, oscillirenden Bewegungen
in die frihere Bahn zuriick und folgen dann wieder eine Strecke weit dem langsam
und stetig in gleichbleibender Richtung voriibergefiibrten Finger. Aehnliche ab-
weichende Bewegungen erfolgen an den Bulbis, wenn man den zu fixirenden Fipger
in umgekebrter Richtang von links nach rechts, oder von oben nach nnten oder
umgekehrt, langsam vor den Augen voriberfihrt. Noch auffallender wird die be-
schriebene Erscheinung, wenn man den 2 verfolgenden Finger rasch vor den Augen
voriiberbewegt, so dass die Anforderung fiir eine schnelle Bewegung an die Bulbi
herantritt. Offenbar handelt es sich hier um eine Stérung in der Assoeiation und
combinirten Action der Augenbewegungsmuskeln, in Folge welcher bei fortschreitender
Bewegung Abweichungen von der régelméssigen Bakn und unzweckmiissige Neben-
bewegungen erfolgen, sgmit um das analoge Phiinomen an den Bulbis, wie es in
den Bewegungen der Extremitdten als Storung der Coordination, als locomotorische
Ataxie hervortritt. Auch wenn man die Kranke den in grader Linie, mehr noch
wenn man den seitlich vorgehaltenen Finger scharf zu fixiren auffordert, ist ein
stetiges und andaverndes, ruhiges Fixiren, obgleich die Augenaxen dabei in die
richtige Stellang gebracht werden, unmdglich, indem die Balbi unter kurzem, ruck-
weise erfolgenden, in transversaler Richtung abweichenden Bewegungen immer wieder
von dem zu fixirenden Gegenstande abgezogen werden, und damit ganz das Bild
eines transversalen Nystagmus hervortritt. Auch das stetige, active Zusammen-
wirken der Augenmuskeln, wie es das andauernde Fixiren eines Gegenstandes er-
fordert, ist somit gestort, und ehenso, wie die locomotorische, auch die statische
Coordination derselben beeintrichtigt. — Im Uebrigen besteht im Bereiche der

10*
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Kopfnerven keinerlel Anomalie; die hSheren Sinnesfunctionen, ebenso Geruch und
Geschmack ungesiort, Die psychischen Functionen intact.

Der Kopf kann, ohne unterstiitzt zu sein, nicht ruhig gehalten werden, macht
hiufig sich wiederholende wackelnde, balancirende Bewegungen, &hnlich einem im
anfrechten Sitzen Eingeschlummerten, Dabei ist die willkiirliche Bewegung des
Kopfes nach allen Richtungen hin upgestért. Pat. sitzt immer in einer zasammen-
gekauerten Stellung, offenbar wegen einer eminenten Kyphoscoliose, welche sich
schon in der letzten Zelt des ersten Aufenthaltes in der Klinik (vor 13 Jahren)
in ihren Anfingen sich bemerkbar machte, und seitdem bis zum hdchsten Grade
sich entwickelte. — An den oberen Extremitiiten hat die grobe motorische Kraft
auch heute noch keine Einbusse erlitten. Der Widerstand, den die Kranke passiven
Bewegungsversuchen entgegenzusetzen im Stande ist, ist schwer zu {berwinden,
und es gelingt erst unter Aufgebot aller Kraft, den gestreckt gehaltenen Arm der
Kranken gegen ihren Willen zu beugen, oder den gebeugien zu extendiren. Pat.
kann einen sehr festen und kriftigen Druck mit den Hinden ausiiben, und man
ist kaum im Stande, die zur Faust geballten Hinde gegen den Willen der Kranken
zu bffnen. Im hoéchsten Grade aber ist die locomotorische Coordination an den
oberen Extremititen heeintrichtigt, viel mehr, als beim ersten Auofenthalte der
Kranken in der Klinik. Das Zu- und Aufkndpfen der Jacke, das Binden einer
Schleife, das Erfassen einer Feder und dergleichen gelingt kaum mehr, das Schreiben ist
pahezu unmdglich geworden; das Ergreifen eines vorgehaltenen Gegenstandes, ‘das
Fihren des Loffels zum Mupde und dergleichen geschieht unter mannichfaltigen,
von der richtigen Linie abweichenden und dem Zwecke durchaus nicht entsprechenden

. Nehenbewegungen. Augenschluss hedingt keine Steigerung der atactischen Symptome.
Fordert man die Kranke auf, den Arm in die senkrechte oder horizontale Stellung
emporzuheben, so vollfghrt sie diese Bewegung in ausgeprigtester Weise atactisch;
ist aber die Bewegung vollendet und der Arm in die bezeichnete Stellung gebracht,
so kann er in derselben rubig und ohpe Schwanken frei schwebend erhalten werden.
Es ist somit das Zusammenwirken der Muskeln an den oberen Extremititen bei
-rubiger Action (statische Coordination) vollstindig ungestdrt, und auch hierbei be-
dingt Augenschluss kelne Aenderung, Dabei ist die Haufsensibilitit an den oberen
Extremititen an allen Stellen, selbst an den Fingerspitzen, vollkommen normal,
und Pat. empfindet und Jocalisiri selbst die leisesten Reize scharf.und correct.
Ebensowenig ergieht die Priifung der Muskelsensibilitit abmorme Resultate, und Pat.
ist z. B. im Stande, das Gewicht zweier, dusserlich ganz gleich aussehender, ver-
schiedene Mengen von Bleikugeln eothaltener Schachteln durch Heben mit den
Hinden zu vergleichen und mir selbst kaum bemerkbare Differenzen richtig zu
bestimmen. Gefihle von Pelzigsein, Taubsein ete. in den Armen oder Fingern be-
standen niemals, und werden von der Kranken auch jetzt wieder in Abrede gestellt.

An den onteren Extremitéiten dagegen besteht nahezu complete motorische
Paralyse. An den Zehen und Fiissen sind nar noch in minimaler Weise willkirliche
Bewegungen erhalten, dagegen sind Beugung und Streckung in den Knie- und Hift-
gelenken, Addaction, Abdaction und Rotation der Schenkel absolut unmbglich;
die passiv emporgehobenen Beine fallen herab wie eine todte Last. Dabel stellen
sich aber hdufige Anfille von Contractur der Oberschenkelmuskeln, besonders der
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Adductoren, ein, und sind alsdann die Kniee fest gegen einander gepresst; Versuche,
dieselben von einander za entfernen, erregen heftige Schmerzen. Beide Fiisse sind
in permanenter Varoequinusstellung; in der Umgebung der Kndchel leichtes Oedem.
Die Muskeln der Unterschenkel sind entschieden atrophisch und fiblen sich auf-
fallend schiaff, wie lipomatds, an. Die Sensibilitit an beiden unteren Extremitéten
ist erheblich herabgesetzt, doch nirgends volikommen aufgehoben ; leichte Beriihrungen,
Anstreifungen und - dergleichen werden nicht mehr gefiihlt; stirkere Reize, wie
Nadelstiche, werden theils noch als solche, theils als unbestimmte Sensationen
percipirt. Stirkere Reizungen der Fusssohlenhaut erzeugen noch ziemlich lebhafte
Reflexe; dagegen fehlen die Erb’schen Sehnenreflexe vollstindig. Auch an der
Haot des Rumpfes, besonders des Abdomens, ist die Sensibilitit vermindert, doch
weniger als an den Beinen.

Die Organe der Brust- und Bauchhoble normal, ehenso die inneren Genital-
apparate. Pat. leidet sehr an Blasentenesmus und Schwierigkelt, den Harn zn
entleeren; letzterer ist meist triib, enthilt bald wmehr, bald weniger Schleim,
Epithelien und Eiterkdrperchen mit Albuminspuren; specifisches Gewicht 1013
Reaction sauer {geringer chronischer Blasenkatarrh).

1. Marz: Wahrend des nonmehr zweimonatlichen Aufenthaltes der Pat. in
der Klinik hat sich in dem beschriebenen Status eine merkliche Aenderung nicht
eingestellt. Pat, klagte hiufig iiber stechende, schneidende Schmerzen in beiden
Koien, mitunter herab bis in die Fersen und Zehen ausstrahlend, welche manchmal
selbst einen oder einige Tage andauern, dann allerdings wieder vollkommen ver-
schwinden. Besonders heftig fiihlt Pat. die Schmerzen im linken Beine, immer
vorzugsweise im linken Knie oder hiufig nur auf letzteres beschriinkt. Objectiv
nachweishare Verinderungen der Gelenke fehlen; auch werden darch passive Be-
wegungen die Schmerzen nicht gesteigert. Hypodermatische Morphiuminjectionen
bringen immer Erleichterung. Hiufig stellten sich auch die oben erwihnten
tonischen Krampfparoxysmen in den Adductoren und Flexoren der Oberschenkel
ein, gleichfalls besonders stark linkerseits; andere Male findet man die betreffenden
Muskeln wieder vollkommen schlaff. — Sehr aoffallend war eine wihrend der ersten
3 Wochen des Aufenthaltes der Kranken in der Klinik andsuernde Beschleunigung
des Pulses, welcher nie unter 120, mitunter selbst 156 Schlige in der Minute
zeigte; dabei war die Temperatur stets normal, manchmal selbst subnormal (bis
36,2). Nach der genannten Zeit sank der Puls innerhalb weniger Tage herab bis
auf 72—88 Schlige und erhielt sich bis jetzt auf dieser Frequenz, zeigte aber
auch wihrend dieser Zeit manchmal wieder voriibergehende und unmotivirte
Steigungen bis zu 100 Schligen und dariiber. Eine Ursache jener andauernden
Pulsheschleunigung liess sich nicht erkennen; eine etwaige Beziehung zu den
Schmerzen war nicht nachzuweisen. Bemerkenswerth war auch das wihrend des
Aufenthaltes im Hospitale manchmal ohne Zussere Veranlassung erfolgende Auftreten
einer allgemeinen, auch Gber die gelihmten Beine sich verbreitenden Schweiss-
eruption. Appetit gut; Stuhl theils angehalten, theils diarrhoisch. Manchmal voriiber-
gehende Schwindelgefihle. Schlaf im Allgemeinen gut, nur oftmals unterbrochen
durch die Schmerzen in den Beinen. Ein oberflichlicher Decubitus am Kreuzbein, den
Pat. bei dem Eintritt in die Klinik hatte, heilte bel sorgfiltiger Pflege in kurzer Zeit.
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Vergleicht man das eben geschilderte Krankheiisbild mit jenem,
wie es bei der Entlassung der Kranken avs der Klinik im Jahre
1862 bestand, so sieht man, dass innerhalb der dazwischen liegenden
Frist von 13 Jahren in mancherlei Bezxehunﬂen eine wesentliche
Aenderung erfolgte. Damals bestand neben Ataxie der Sprache
reine locomotorische Ataxie aller 4 Exlremititen bei Erha]tung' der
groben motorischen Kraft und tiberall durchaus intacter Sensibilitit.
Nystagmus fehlte. FErst in den letzien Monaten des damaligen Auf-
enthaltes in der Klinik machte sich der erste Anfang einer motorischen
Parese in den Beinen und einer beginnenden Scoliose bemerkbar,
wie aus der damaligen Krankengeschichte ersichtlich ist. Heute sind
die beiden unieren Exiremiiiten vollkommen paraplegisch, die Sen-
sibilitdt an denselben, sowie am Rumpfe ist erheblich herabgesetzt,
es besteht Neigung zu sacralem Decubitus und offenbar mit der
Paraplegie in Zusammenhang stehender Blasenkatarrh.  Heftige
Schmerzen und tonische Muskelkrimpfe in den Beinen compliciren
jetzt das Krankheiisbild; Nystagmus ist binzugetreten, und die
Kyphoscoliose hat sich bis zu dem hdchsten Grade entwickelt. Da-
gegen besicht an den oberen Extremititen anch heute noch, nach
31jihriger Dauer der Krankheit, dieselbe locomotorische Ataxie in
ihrer reinen Form, wie damals, ohne dass an denselben eine Ab-
nahme der groben motorischen Kraft oder der Sensibilitit bemerk-
bar geworden wire. Jedenfalls hat sich bei unserer Kranken wihrend
der letzten 13 Jahre der urspriinglich auf die weissen Hinterstringe
beschrinkte degenerative Prozess innerbalb des Lendenabschnittes
in transversaler Richtung auf die hintere und vordere graue Sub-
stanz des Rilckenmarkes fortgepflanzt, wie dies der Uebergang der
in den Beinen frither bestandenen reinen locomotorischen Ataxie
_in die-gewthnliche Form einer motorischen und sensiblen Paraplegie
beweist. Die innerhdlb der letzten Jahre auofgetretenen Schmerzen
in den Beinen diirften auf eine die Faserziige der hinteren Riicken-
markswurzeln auf ihrem Verlaufe durch die hinteren Stringe und
hinteren grauen Horner betreffende Reizung, die hinzugetretenen
Contracturen in den Muskeln der Beine anf eine Betheiligong der
Seitenstringe an der Erkrankung zu beziehen sein. Dass auch im
“Dorsaltheil die Hinterstrangaffection auf die grauen Hinterhdrner
iibergegrifien haben mussie, war durch die Verminderung der Sen-
sibilitiit an der Haut des Rumpfes angedentet, und nur im Cervical-
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theil schien, bei der Persistenz der reinen und uncomplicirten loco-
motorischen Ataxie der Oberextremitdten, das Beschrinkigeblieben-
sein der Degeneration auf das Bereich der Hintersiringe ausser
Zweifel zu stehen. — Die andauernde Pulsbeschleunigung, welche
Pat. wihrend der ersten. Wochen ihres diesmaligen Aufenthalies in
der Klinik darboet, sowie die mitunter erfolgenden spontanen Schweiss-
eruptionen erinnerten an jene heftigen Herzpalpitationen und profuse
Schweisssucht, wie sie neben anderen hochst auffilligen Secretions-
anomalien (Hydrurie, Salivation) wibrend der Zeit des friiheren
Aufenthaltes der Pat. in der Klinik beobachtet wurden, und welche
ich damals als den Ausdruck der auf das verlingerte Mark fortge-
setzten Erkrankung auffassen zu diirfen glaubte').

Der vorliegende Fall ist in eminenter Weise ausgezeichnet durch
den so iiberaus langsamen, durch jahrelange Stillstinde unterbrochenen
Verlauf des Leidens und durch die geringe Neigung des urspriing-
lich in den Hintersiringen bestehenden Prozesses, in transversaler
Richtung auf die anliegenden Riickenmarkstheile sich zu propagiren.
Erst nach 18j;ﬂibrigem Bestande der reinen Ataxie sehen wir die
ersten, auf eine solche Propagation ‘hindeutenden Symptome hinzu-
treten, und erst nach 31jihriger Krankheitsdauer finden wir an den
unieren Extremititen an die Stelle der frither uncowmplicirten Coor-
dinationsstorung das Bild der Paraplegie getreten. Gerade in dieser
ungemein langen Krankheitsdauer und der geringen Neigung der
Hintersirangeniartung zu transversaler Verbreitung liegt ein unter-
‘scheidendes Merkmal der hereditiren Formen der Ataxie von den
“gewshnlichen, gleichfalls auf primitiver Degeneration der Hinterstringe
beruhenden Fillen atactischer Tabes, wie ich bereits in meiner
frilheren Arbeit hervorhob. Oben im verlingerten Mark schien
allerdings der Prozess auch nach dieser langen Reihe von Jahren
eine weitere Verbreitung in nennenswerthem Grade nicht erlitten zu
haben, und nur der 'neuerdings erst hinzugetretene Nystagmus,
beztiglich dessen ich auf das weiter unten Mitgetheilte verweise,
mochte andeuten, dass auch dort der Prozess noch nicht zu defini-
tivem Abschlusse gekommen war.

Zu Fall V?). Lisette Siiss wurde im September 1862 aus der Siechenanstalt
in Pforzheim, in welcher sie sich wéhrend 8 Jabren befunden hatte, in die Heimath

1) Dieses Archiv Bd. XXVIL. 8. 401, 456.
%) Ebendas. 8. 416.
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zuriick verbracht. Pat. litt im letzten Jahre des Aufenhaltes in genannter Anstalt,
wie ich den giitigen Mittheilungen des Directors derselben, Herrn Geh. Hofrath
Dr. Fischer entnehme, an sehr hiiofigen und #usserst schmerzhaften Muskel-
krampflen in den unteren Extremitéten, welche gewdhnlich das linke, seltener das
rechte Bein seiner ganzen Linge nach befielen, und wibrend welcher hinfig die
Fiisse nach elowirts gedreht wurden. Auch die’ Ricken- und Brustmuskela, sowie
die Arme warden manchmal von schmerzhaften Krimpfen befallen. — Ueber das
Befinden der Kranken von der Entlassung aus der Pforzheimer Anstalt an bis zu
ihrem Tode, welche Zeit sie in der Heimath verbrachte, geben mehrere pfarramt-
liche Zeugnisse einigen Aufschluss, welche behufs Wiederanfnahme fast alljihrlich
an die Direction der Pforzheimer Anstalt eingesendet wurden, und deren Einsicht
mir gestattet war. Aus denselben geht hervor, dass die Kranke fortdauernd an
jenen Schmerzen und Krémpfen laborirte, stets unfihig zo stehen und zu gehen
im Bette lag, und dass die Krifte stetig abn'ahmen; dabei aber immer ,erstaunliche
Klarbeit des Geistes®. Erst in den letzten 2 Jabren vor dem Tode seien die
schmerzhaften Krimpfe verschwanden. Unter zunehmender Schwiiche sei der Tod
am 3. Februar 1867 erfolgt. Genaueres iiber die nichste Ursache des Todes
war aus den vorliegenden Zengnissen nishi zu eninehmen,

Auch in diesem Falle ist die lange Krapkheitsdauer hervorzu-
heben, welche sich auf 26 Jahre berechinet. Die heftigen Schmerzen
und Muskelkrimpfe, an denen die Kranke in der spiteren Periode
der Krankheit so sehr zu leiden hatte, erinnern an die analogen
Erscheinungen im vorherigen Falle, und mochien ebenfalls in einer
spiteren transversalen Propagation des Prozesses von den Hinter-
striingen aus auf benachbarte Partien des Riickenmarkes ihre Deutung
finden.

Zu Fall VIY)., Friedrich Siiss, gegenwirtig 38 Jahre alt, befand sich von
1862 an, in welchem Jahre ich denselben zum letzten Male gesehen und unter-
sucht hatte, bis 4. Juni 1875 in seiner Heimath. Am lefzigenannten Tage nahm
ich Pat. wiederum in die Klinik "auf, in welcher er sich zur Zeit noch befindet,
Im Verlaufe dieser 13 Jahre hat die Coordinationsstrung erhebliche Fortschritte
gemacht. Das Stehen und die aufrechte Haltung sind ohne Stiitze nicht mehr
méglich, noch viel weniger das Gehen; Pat. ist gendthigt, immer im Bette zu liegen
oder im Stuhle zu sitzen. Dabei ist es nicht etwa ein Mangel an grober motorischer
Energie, welcher das frele Stehen hindert, indem die Beine sehr wohl den Rumpf
zu tragen im Stande sind, sondern vielmehr die Unfihigkeit, den Rumpf zu
equilibriren, so dass beim Versuch frei zn stehen, bhefiige schwankende und
balancirende Bewegungen des Kirpers eintreten, welche in jedem Momente die Gefabhr
des Hinstiirzens mit sich bringen. Bei Gehversuchen tritt noch das atactische Schleudern
der Beine als weiteres Hinderniss hinzw. Anuch der Kopf kana nicht aufrechi und
ohne Stiitze rubig gehalten werden, und macht schwankende Bewegungen, wie der

!} Dieses Archiv Bd. XXVL. S. 418.
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elnes Eingeschlummerten. Fordert man den horizontal daliegenden Kranken auf,
mit dem ansgestreckten und erbobemen Beine einen Krels zu beschreiben, so triit
die Coordinationsstérung in eminentem Grade hervor, und das Bein wird unsicher
und ungeregeit in der Luft umhergeschlendert. Auch ist Pat. ausser Stande, das
gestreckt erhobene Bein ruhig zu halten; dasselbe macht bei diesem Versuche
allerlel ‘'schwankende Bewegungen naech den verschiedenen Richtungen hin. Auch
an den oberen Extremititen besteht der hdchste Grad Jocomrotorischer Ataxie. Jede
willkiirliche Bewegung, die der Kranke mit den Armen oder Hénden vorzunehmen
versucht, z. B. das Umbherfilbren des ausgestreckten Armes im Kreise, das Fdhren
des Liffels zum Munde, das Ergreifen eines vorgehaltenen Gegenstandes, das Aaf-
und Zuknopfen der Kleider und dergleichen, geschieht im hichsten Grade uncoordinirt.
Dagegen Lkonnen die frei emporgehobenen Arme ohne merkliches Schwanken ziemlich
ruhig gehalten werden. Alle diese beschriebenen Motilitiisstérungen werden durch
Aungenschluss keineswegs gesieigert, Die grobe motorische Kraft ist ebenso an den
oberen, wie unteren Extremitdten vollkommen erhalten, und Pat. vermag passiven
Extensions- oder Flexionsversuchen einen kaum iberwindbaren Widerstand entgegen-
zusetzen. Nur an den Flexoren der Oberschenkel scheint die grobe motorische
Kraft vielleicht etwas vermindert. — Die Sprache sehr erschwert und schlecht
articulirt, theilweise nahezu unverstindlich, obgleich die willkiirlichen Bewegungen
der Zunge nach allen Richtungen hin ungestért von Statten gehen, — Sehkraft
ungestdrt; Pupillen normal; kein Strabismus. Beim Fixiren eines nahen Gegen-
standes, besonders eines seitlich vorgehaltenen Objectes, tritt ein sehr deutlicher
transversaler Nystagmus auf; beim ruhigen Blick fehlt jede anomale Bewegungs-
erscheinung. Leichte Scoliose des Dorsaltheils der Wirbelsdule nach rechts. —
Hautreflexe normal erhalten, dagegen vollkommener Mangel der Sehnenreflexe. Die
Seasibilitit der Haut, sowie der Muskeln, die wiederholt und nach allen Richtungen
hin gepriift wurde, zeigt nicht die geringste Beeintrichtigung. — Die allgemeine
Erndhrung des Kdrpers, speciell die Ernihrung der Muskeln lasst Nichts zu wiinschen
librig. Appetit und Verdauung gut; Stuhlentleerung regelméissis. Harn normal.
Die Thitigkeit der Sphincteren ungeschwicht. Seit Jahren Mangel von Erectionen.
Die physikalische Untersuchung der Brust- und Bauchorgane ergiebt durchaus der
Norm entsprechende Verhiltnisse,

Man erkennt, dass in diesem Falle auch nach 23jihrigem Be-
stande des Leidens noch immer das reine, uncomplicirie Bild der
Ataxie vorhanden ist. Ein Vergleich mit dem vor 13 Jahren ge-
schilderten Zustande zeigt, dass seitdem im Wesentlichen nur eine
Steigerung der fritheren locomotarischen Coordinationsstérungen zu
Stande kam, und dass namenilich die frilher in den unteren Exiremi-
titen nur wenig beeintrichtigte stalische Coordination in viel hoberem
Grade betheiligt wurde. Dagegen ist an den oberen Extremititen
trotz sehr hochgradiger locomotorischer Ataxie die statische Coordi-
nation auch jetzt noch’ ungestort erhalten geblieben. Das einzige
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neue Symptom, welches hinzukam, ist der Nystagmus. Sensibilitdt
und grobe motorisehe Kraft zeigen auch heute noch keine Beein-
trdchtigung.

Da die neuen Beobachtungen, zu deren Darstellung ich zunichst
itbergehe, derselben Krankheiisform angehtren, wie die in meiner
frilberen Arbeit geschilderten und eben vervollstindigten Fille, so
werde ich dieselben zur Erleichterung der spiterhin nothwendigen
Vergleichungen und ‘Hinweisungen unter fortlaufenden Nummern
anreihen.

VIL Fall. Louise Sehulz aus Unterdielbach (bei Heidelberg), geboren 1845,
warde am 20. Auvgust 1863, damals 18 Jabre alt, zum ersten Male in die
medicinische Klinik aufgenommen. Bis zum 10. Lebensjahre stets gesund, wurde
die Kranke von dieser Zeit an-sehr hiufig von heftigen, oft mehrstiindigen Anfillen
von Stirnschmerzen heimgesucht, welche immer nur einseitig, bald rechts bald links,
sich einstellten, jedesmal unter Erbrechen sich beendigten und vollkommen den
Charakter der Migrine darboten. Im 17. Lebensjahi-e traten zum ersten Male die
Regeln ein, von welcher Zeit an eine Besserung der Schmerzanfalle in so fern er-
folgte, als dieselben jetzt immer genan und regelmissig am 2. Tage der Menstruation,
ausserhalb der Zeit der Regeln aher gar nicht mehr eintraten, zugleich an Intensitit
und Dauer verloren, und auch nicht mehr immer mit Erbrechen einhergingen. In
dieser milderen Form leidet die Kranke noch heute an dem beschriebenen Uebel.
Das Eintreten der Menses geschicht immer zur richtigen Zeit ohne vorausgehende
Beschwerden. '

Die Krankheit begann sich im 13. Lebensjahire. zuerst durch eine gewisse
Storung in den Bewegungen der unteren Extremititen bemerklich zu ‘machen in der
Art, dass Pat. auf gepflastertem Boden nicht mehr so leicht, wie frither; gehen
konnte, hiufig stolperte und nicht mehr recht gut mit ihren Gespielinnen fort-
kommen konnte. Noch in demselben Jahre machte sich eine Stérung auch in den
Handen fiihlbar; Pat. bemerkte, dass sie in der Strickschule nichts Ordentliches
mehr habe zu Wege bringen kénnen, auch habe es bei anderen Handarbeiten wegen
Unbeholfenheit der Finger und Hinde nicht mehr gnt gehen wollen. Nach einem
im 14. Lebensjahre iiberstandenen, mehrwochentlichen acuten Gelenkrheumatismus .
habe sich das ,Gliederwackeln® rasch verschlimmert, und sei die bis dahin noch
unverdnderte Sprache undentlich und lallend geworden, ~Pat. giebt mit Bestimmt-
heit an, niemals Schmerzen oder sonst abnorme Empfindungen, wie Ameisenlaufen,
Eingeschlafensein, Vertaubung und déergleichen, im Riicken oder in den Extremititen
verspiirt zu haben. —

Statns praesens bel der Aufnahme am 20. August 1863. Pat, bietet
das ausgeprigte Bild der Ataxie. Die Bewegungen der Extremitéiten sind unsicher,
ungeordnet und verfehlen oft den angestrebten Zweck. Ein vorgehaltener Gegen-
stand wird erst nach allerlei unsicheren, das Ziel bald nicht erreichenden, bald
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iiberschreitenden Bewegungen ergriffen, aber einmal erfasst gut festgehalten. Das
Auf- und Zukodpfen der Kleider, das Schlingen einer Schleife und dergleichen ge-
lingt nur mit grosser Schwierigkeit und unter allerlei sonderbaren, unzweckmissigen,
dabei langsamen und trigen Fingerbewegungen: Die Schwierigkeit bei der Aus-
fithrung derartiger Actionen bleibt dieselbe, anch wenn Pat. sich dabei der Controlle
ihrer Augen bedient. Beim Gehen werden dle Beine vor und iber einander ge-
worfen, auch wenn die Kranke dabei die Augen gedffnet hilt, und es geriith dieselbe
dabei. in Gefahr, iber die eigenen Beine zu stolpern und hinzustiirzen. Dagegen
werden einfachere, weniger complicirte Bewegungen in ziemlich normaler Weise
ausgefiibrt, z. B. einfache Beugung und Streckung des Armes oder Béines, und es
zeigt sich dabei, dass die grobe motorische Energie und willkiirliche motorische
Leitung an sich keine Abnahme erlitten, indem es auch bei Anwendung starker
Kraft kaum gelingt, den gestreckten Arm oder das gestreckte Bein der Kranken
gegen deren Willen zu beugen, den gebeugten Arm zu strecken u.s.w. Der Druck,
den die Kranke mit den Hinden auszuiben, die Kraft, mit der sie die Fausi ge-
schlossen zn halten vermag, upterscheidet sich in keiner Weise. vom Normalen, ja
diirfte ‘eher bei der ungewShnlich guten Ernihrung der Musculatur als von be-
sonderer Energie bezeichnet werden.” So sehr auch wihrend intentirter Bewegungen
die atactische Stdrung hervortritt, so gut ist andererseits die Kranke noch im
Stande, den einmal gerade nach vorne gestreckten Arm ruhig zu halten, und ohne
Schwierigkeit frel zu sitzen und aufrecht zn stehen. Das Gleichgewicht des Rumpfes
in der Ruhe, die. synergische Harmonie der einmal zu einer bestimmten Stellung
gelangten Theile ist kaum gestort, und so sehr auch die Coordination wihrend der
Bewegungen darniederliegt, so wenig scheint sie von den normalen Verbéltnissen
abzuweichen, wenn einmal die intentirte Bewegung zu Stande gekommen ist. Be-
sonders muss hervorgehoben werden, dass auch bei geschlossenen Augen Schwanken
des Korpers beim Stehen nicht erfolgt. Bei ruhiger Lage im Bette treten -keinerlei
abnorme Erscheinungen hervor. Reflexbewegungen normal, ebenso die Functionen
der Sphincteren.

Die Sprachie zeigt eine -auffallende Stérung der Articulation; die Worte werden
lallend, theilweise unverstindlich, in langsamer Aufeinanderfolge und mitunter in
kurien, stossweisen Absitzen ausgesprochen. Dabei kann aber die Zunge frei und
gerade heransgestreckt und in dieser Lage auch ruhig gehalten wzrden; auch die
Bewegungen der Zunge beim Kauen sind ungestért. Die Erniabrung der Zunge ist
eine vollkommen normale, fibrillire Contractionen sind an ihr nicht zu erkennen.
Die mimischen Béwegingen ungestdrt, ~sowie auch im Bereiche der fibrigen Kopf-
nerven, mit Ansnahme eben des Hypoglossus, abnorme Erscheinungen nirgends
hervortreten. Die Erniibrung der gesammten Kérpermusculatur lasst Nichts zn
wiinschen librig, kann selbst als eine ungewohnlich gnte und kriftige bezeichnet
werden. Die Consistenz der Muskeln ist eine sehr pralle, die Reaction derselben
gegen die electrischen Strime vollkommen der Norm entsprechend. Schluckbe-
wegungen ungestort; Gaumengebilde durchaus intact. Wirbelsiule von normaler
Stellang.

Im Bereiche der Sensibilitit war, wie die genanesten, wiederholt und hach
allen Richtungen hin vorgenommenen Priifungen ergaben, eine Stérung in keinerlei
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Weise zu entdecken. Alle Arten von Reizen wurden in vollkommen correcter
Weise empfunden und localisirt. Die leiseste Berihrung mit stumpfen oder spitzen
Kdrpern, die zarteste Betastung, selbst Anhauchen, ‘electrische Reize, Temperatur-
differenzen u. s. w. werden an allen Stellen des Korpers vollkommen deutlich
unterschieden. Die Kranke erkennt selbst, ob der eine leise Beriihrung ausfiihbrende
Finger befeuchtet ist, oder nicht. Die nach Weber’s Methode vorgenommenen
Tasterzivkelpriifungen ergeben keine anderen, als dem Bereiche der Norm ange-
hérenden Schwankungen. Ebenso wenig lassen sich Storungen der sogenannten
Muskelsensibilitit erkennen. Pat. unterscheidet ganz richtig auch bel verhingten
Augen die Stellung, in welche man ihre Glieder bringt, die Entfernung derselben
von einander vnd vom Rumpfe, die Schwere verschiedener Gegenstinde ete., und
weder das Stehen, noch Gehen ist bel geschlossenen Augen schwieriger, als bei
gedffneten. Wenn man die Kranke einen vorgehbaltenen Gegenstand zuerst bei ge-
Offneten Aogen ergreifen lisst und nachher denselben Gegenstand bei geschlossenen
Augen zu fassen auflordert, so tritt die atactische Stérung auch im letzteren Falle,
nachdem die Kranke die Lage und Entfernung des vorgehaltenen Gegenstandes
einmal kennen gelernt hat, keineswegs stirker hervor.

Keine Anomalien der hiheren Sinnesfunctionen, Pupillen normal. Die psychische
Sphére intact, ebenso die vegetativen Functionen. Die objective Untersuchung der
Brust- und Unterleibsorgane ergiebt darchaus dem Normalen entsprechende Ergebnisse.
Harn normal, enthdlt weder Zucker noch Eiweiss.

Am, 2]. Mirz 1864 begiebt sich die Kranke in die Heimath zuriick, Eine
am Tage des Austritts nochmals vorgenommene Priifung ergiebt, dass wibrend des
siebenmonatlichen Aufenthaltes der Kranken im Hospitale und trotz Anwendung
verschiedener Mittel eine Verinderung des Symptomenbildes nicht zu . Stande ge-
kommen war. Der Zustand schien wihrend dieser Zeit stationéir geblieben zu sein.

Aber schon am 8. Decemher 1864 suclite das Médchen, welches ihrer
Arbeitsunfihigkeit wegen marcherlei Krinkungeu im elterlichen Hause zu erdulden
hatte, erneute Aufpahme in der Klinik. Die Untersuchung zeigte, dass der Zustand
noch immer stationdr geblieben war, indem sich auch jetzt keine Aenderung -des
oben beschriebenen Symptomenbildes erkennen liess.

Es wird jetzt eine Bebandlung mit Argent. nitric. eingeleitet und das
Mittel in allmaBich steigenden Dosen (bis 0,1 Gramm pro die) angewendet. Nach-
dem die Kranke wihrend 3% Monate das Mittel unausgesetzt gebraucht und gut
ertragen hatte, machte sich am 23. April 1865 zuerst eine 6dematdse Ansehwellung
beider Fiisse, die spiter auch hinauf auf die Unterschenkel sich ausdehnte, be-
merkbar, und erst jetzi bekannte die Kranke, schon innerhalb der letzten 3 Wochen
hie und da ziehende, krampfartige Schmerzen in den Waden, sowie schmerzhafte
Empfindungen in der Kreuz- und Lendengegend gefGhlt za haben. Die nun ange-
stellte Untersuchung des Harns constatirte copidse Albuminurie, so dass die Existenz
einer latent zur Entwickelung gekommenen chronischen Nephritis nicht
zweifelhaft sein koonte. Um dieselbe Zeit® verschlechterte sich auch der Appetit,
die Krapke litt an Empfindlichkeit im Epigastrium, héufiger Nausea, die mitunter
selbst bis zu Erbrechen sich steigerté, und es entwickelte sich innerhalb der néchsten
Wochen, offenbar in Folge des andanernden Albuminverlustes, mehr und mehr ein
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animisches Aussehen des vorher blihenden Midchens. Dazu traten hinfige Kopf-
schmerzen, Athembeklemmungen, hie und da Herzklopfen urd Ohrensausen, sowie
starke Venengeriiusche am Halse.. Keine Fiebererscheinungen. Selbstverstdndlich
wurde sofort mit der Entdeckung der Albuminurie das Argent, nitric. ausgesetzt.

Das Oedem der Beine und der Albumingehalt des Harns dauerten mit allerlei
Schwankungen bis zum 9 Mai. Das specifische Gewicht des im Allgemeinen mehr
dunklen, aber klaren und sedimentfreien Urins schwankte wihrend dieser Zeit von
1012—1030; doch war die abnorme Hohe des Gewichtes vorherrschend. Auf-
fallender Weise stellte: sich nach ldngerer Pause Anfangs Juni wieder starke
Albumipurie ein, die bis gegen den 20. Juli andauerte, an welchem Tage das Eiweiss
wieder vollkommen verschwunden war., Wahrend dieser Periode stieg das specifische
Gewicht nie {ber 1019, war vielmehr meist unter die Norm, selbst bis 1010 ge-
sunken. Von Mitte August an neuerdings Albumen im Harn, mitunter in sehr
erheblichen Quantititen, wobei das specifische Gewicht immer sehr unter der Norm
(mitunter selbst bis 1005) stand. — Am 27. August begann ein ziemlich schwerer
Abdominaltyphus, den Pat. im Hospitale acquirirte, sich zu entwickeln mit
bis fast zu 41°.C. steigenden Temperaturen, schweren pulmonalen und laryngealen
Complicationen (Bronchitis, Himopto#, Heiserkeit), an welchen wihrend der ziemlich
protrahirten Reconvalescénz noch eine pleuritische Affection sich anschloss. Erst
nach Heilung des Typhus verschwand dauernd die frihere Albuminurie, und blieb
von nun an der Harm immer normal. Daorch den lingeren Gebrauch von milden
Eisenpriparaten und tonisch-bitteren Mitteln kriftigte sich die Kranke mebr und
mehr, und hatte ausser einer leichten Zerrung der Binder des rechten Fussgelenkes,
welche sie in Folge eines Fehltrittes im Zimmer sich zuzog, keine intercurrirende
Affection mehr zu bestehen gehabt, als sie am 27, A pril 1866 in einem bliihenden
Zustande und bester Erndihrung in die Heimath sich zuriick begab. Die Menses,
welche wihrend der Dauer der Albuminurie upregelmissig geworden waren, selbst
wihrend einiger Monate volliommen cessirten, waren wieder ganz normal geworden,
Das Riickenmarksleiden hatte trotz dieser verschiedenen accessorischen Affectionen
aoffallender Weise keine Aenderung, resp. Verschlimmerung erfahren; es bestand
immer noch das friibere Krapkheitsbild in vollkommen stationdrer Weise.

Wiederum kehrte die Kranke pach lingerem Verweilen im elterlichen Hause
am 28. October 1867 fir mebrere Monate in die Klinik zuriick, und befand
sich von nun an bis zum 20. Juli 1870 alljahrlich, abwechselnd mit zeitweiligem
Aufenthalt in der Heimath, fir kirzere oder lingere Zeit in der Klinik, olne dass
wiihrend dieser ganzen Zeit eine Zunahme der atactischen Stdrung oder ein Hinzu-
treten neuer Erscheinungen bemerkbar gewesen wire,

Erst als die Kranke nach lingerem Aufenthalt zu Hause am 7. Mai 1874
neverdings in die Klinik zuriickkebrte, war eine entschiedene Verschlimmerung des
Leidens nicht zu verkennen. Die Unsicherheit "und Coordinationsstdrung bei den
Bewegungen der Extremititen ist in héherem Grade ausgepréigt. Das Gehen ohne
Unterstiitzung ist durchans unmdglich geworden; die Kranke kann sich nuor noch
miftels Anklammern an Betten, Tische, Winde etc. im Saale herumbewegen, und
jeder Versuch, frei zu gehen, bringt die Kranke sofort unter schlendernden, unge-
ordneten Bewegungen der Beine zum Hinstiirzen. Auch ‘das Gleichgewicht bei
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ruhiger Kdrperhaltung ist jetzt gestdrt; beim Versuch, aufrecht und frei zu stehen,
tritt sofort Schwanken und Wackeln des Rumpfes eig, und die Kranke gerith in
Gefahr hinzustirzen. Selbst beim aufrechten Sitzen tritt Schwanken des Rampfes
ein, welches erst beim Anlegen des Riickens gegen die Stuhllehne aufhért. Der Kopf
ksnn nicht mebr ganz ruhig gehalten werded, zeigt biufig balancirends, wackelnde
Bewegungen, Es ist somit jetzt nicht allein die Coordination der Bewegangen,
sondern ‘auch die harmonische Synergie der Muskeln in der rubigen Haltung der
Theile (statische Coordination) wesentlich beeintriichtigt. Die grobe motorische
Energie der Muskeln fiir den Willenseinfluss ist, wie ffﬁher, vollkommen erhalten;
eigentliche motorische Lihmungserscheinungen fehlen vollstindig. Noch immer ist
die Kranke, wie fréiher, im Stande, den Arm oder das Bein mit aller Energie ge- -
streckt oder gebeugt zu halten und passiven Bewegungsversuchen den hichsten
Grad activen Widerstandes entgegenzusetzen. Bei ruhiger Lage im Bette oder beim
Sitzen im Stuble mit angelegtem Riicken und Kopfe treten keinerlei anomale Er-
scheinungen hervor; nur hie und da bemerkt man dabei ein leichtes Zucken einzelner
Finger, mitunter auch der..ganzen Hand, welche Bewegungen indessen durch Willens-
einfluss und Achtsamkeit, wie es scheint ohne Schwierigkeit nnterdriickt werden kinnen.
Beziiglich der Sensibilitit ldsst sich, trotz der erheblichen Verschlimmerung
der atactischen Erscheinungen, auch jetzt noch keinerlei Anomalie erkennen. Die
Priifungen der Haut- und Muskelsensibilitit wurden wiederholt, unter Beobachtung
aller Cautelen und Vergleichung mit gesunden weiblichen Individuen gleichen Alters
und gleicher Bildungsstufe vorgenommen, und es ergaben sich dabei lkeine Ab-
weichungen von den physiologischen Verhiltnissen. Die Untersuchung mit dem
Dubois’schen Schlitten zeigte, dass minimale, mir selbst kaum fiihlbare Strime
von der Kranken deutlich percipirt wurden. Die Drucksinapriifungen wurden durch
Aufstellen von gleich grossen Schichtelchen, welche eine verschiedene Anzahl von
Bleikugeln enthielten, auf verschiedene Stellen des Korpers vorgenommen, und auch
hierbei stellte sich bei Vergleichung mit gesunden Individuen kein Resultat heraus,
welches die Annahme einer Verminderung des Dracksinns auch nur itn Entferntesten
gerechtfertigt hitte, [Ebenso intact verhielt sich der Muskelsinn. Es gelang der
Kranken, die Gewichtsdifferenz zweier ihr vorgestellter, eine verschiedene Zahl von
Bleikugeln enthaltender Schichtelchen von gleicher Grosse und gleichem 3usseren
Aussehen, welche man sie mit den Hinden heben less, richtig zu taxiren, und
selbst geringe, mir selbst schwer erkennbare Unterschiede wurden richtig abgeschitat.
Verschiedene Gegensttinde, welche in einem von der Kranken in der Hand gehaltenen
Beutel gelegt wurden, wurden beziiglich ihrer Schwere auch bei verhiingten Augen
nicht minder correct, als dies von Gesunden geschah, beurtheilt, und wenn man
auf ein von der Kranken mit beiden Hinden ausgespannt gehaltenes Tuch, wihrend
deren Augen geschlossen waren, einen schweren Gegenstand, z. B. eine mit Blei-
kugeln vollkommen angefiilite Schachtel von betrichtlicher Hohe auffallen liess, so
gab dieselbe dem plétzlichen Ruck nicht stirker mit den Hinden nach, als dies
bei demselben, mit Gesunden angestellten Versuche geschah. Wie friiher, so konnte
anch jetzt die Kranke einen vorgebaltenen Gegenstand, dessen Stellung im Raume
sie vorher gesehen hatte, auch bei geschiossenen Augen nicht minder leicht er-
reichen, als wenn sie mit offenen Augen nach demselben griff, und es trat somit
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auch bei Ausschluss des Gesichtes die atactische Stdrung nicht stirker hervor, als
bei gedfneten Augen. Das Equilibriren des” Rumpfes bei aufrechtem, freiem Sitzen
war keineswegs schwieriger, wenn man die Augen mit einem Tuche verhingte oder
nach oben gegen die Zimmerdecke sehen liess, als wenn die Kranke die Augen
offen hatte und den Blick in gewohnter Weise gerichiet hielt. — Die einzige Anomalie
im Bereiche der sensiblen Sphiire, welche sich bei dem neuen Eintritte der Kranken
in die Klinik bemerklich machte, bestand in einer missigen Herabsetzung der
Perceptionsfihigkeit an beiden Fusssohlen gegen Beriihrumg mit stumpfen und
spitzen Korpern und Application electrischer Strome, welche auch durch die an
den genannten Stellen in besonderem- Grade verdickte und schwielige Epidermis
nicht geniigend erklirbar ‘schien.  Trotzdem hatte dle Kranke beim Stehen das
Gefithl des Widerstandes, welchen der Boden entgegensetzte, keineswegs auch nur
theilweise verloren, wund. irgend welche Empfindung, als-ob der Boden nachgebe,
wurde in Abrede gestellt. Dagegen war an den Handtellern und der Volarfliche
der Finger das feinste Gefiihl selbst gegeniiber den leichiesten Reizen erhalten. Auch’
Temperaturunterschiéde wurden, wie bei den in friiheren Jahren vorgenommenen
Priifungen, tberall richtlg erkannt.

Die Reflexbewegungen gegenitber Hautreizen normal, keinesfalls gesteigert. Nur
die durch Klopfen der Achillessehne und der Ligg. patell. erzengbaren Reflexe, wie
sie voo Westphal und Erb neuerlichst beschrichen wurden, fehlten- spurlos.

Die Erpihrang des Muskelsystems lasst Nichts zu wiinschen {ibrig; das Aus-
sehen der Kranken ist durchaus befriedigend. Die Organe der Brust- und Bauch-
hdhle in jeder Hinsicht normal; auch im Harn keine Veriinderung; die frithere
Albuminurie ist spurlos verschwunden.

Pat. kehrte Ostern 1875 in ihre Heimath zuriick.

Vill. Fall. Katharina Schulz, Schwester der eben beschriebenen Kranken,
geboren 1854, wurde am 28. Februar 1870, damals 16 Jahre alt, in die med.
Klinik aufgenommen. Ausser ' manchmal sich einstellenden Paroxysmen eines
migrineartigen Kopfschmerzes war das Midchen bis zum 13. Lebensjahre gesund,
zu welcher Zeit sich eine . gewisse Storung und Unbehiilflichkeit zuerst beim Ge-
brauck der Beine, spdier auch der Arme und Hinde bemerkbar machte. Etwa
ein Jahr spiter machte sich auch eine gewisse Schwierigkeit und Schiwerfilligkeit
der Sprache geltend.- Die Bewegungsstorungen der Extremititen nahmen relativ
rasch zu, so dass es schon innerhalb des ersten Jahres des Leidens mitunter vor-
kam, dass die Kranke beim Gehen hinstiirzte und in der Néhschule mit der Hinde-
arbeit zuriickblieb. Niemals will Pat. in den Extremititen oder im Riicken
Schmerzen oder sonstige abnorme Sensationen gefiihlt haben. Die Ernihrung der
Muskeln, sowie die digestiven Functionen durchaus ungestért. Zur Zeit der Aof-
nahme war die Menstruation noch nicht eingetreten, welche "erst ein Vierteljahr
spiter (Mai 1870) zum ersten Male ohne irgend welche Beschwerde erfolgte, und
von nun an in durchaus normaler Weise wiederkehrte.

Bei der Aufnshme bot die Kranke dasselbe Symptomenbild, wie die Schwester,
nur in weniger entwickeltem Grade. Das ausgepriigte Bild der Bewegungsataxie
sowohl an den oberem, wie unteren Extremititen Misst sich nicht verkennen, doch
ist Pat. noch im Stande ohne Unterstiitzung zu gehen, und zwar gelingt ihr dies
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nicht minder auch im Dunkeln und bei verhingten oder geschlossenen Augen.
Die statische Coordination ist noch erhalten, so dass' freies Stehen und aufrechtes
Sitzen noch ohne Schwierigkeit mdglich ist. Schliessen der Augen bringt keine
grossere Schwi.erigkeit’und kein stirkeres Schwanken hervor. Die mit der grossten
Sorgfalt angesteliten Sensibilitaispriifungen ergaben vollkommen negative Resnltate,
Die hoheren Sinmesfanctionen intact. Pupillen normal; weder Strabismus, noch
Nystagmus. Ueberhaupt, mit Ausnahme der atactischen Stérung bei den Bewegungen
der Extremititen und den articulirenden Bewegungen der Zunge, nirgends eine
-Anomalie. Die Organe der Brust- und Bauchhéhle gesund. Am 20. Juli 1870
kehrte die Kranke in das elterliche Haus zuriick.

Zweite Anfnahme in die Klinik am 3. Mai 1871. Im Aligemeinen ist der
Zustand poch ebenso, wie friiher; eine wesentliche Verschlimmerang ist nicht be-
merkbar. Beim Gehen, welches ohne Unterstiiizung noch immer méglich ist, kommt
manchmal ein Bein dem anderen so in den Weg, dass -Hinstlirzen unvermeidlich
scheint, welches indessen in Wirklichkeit pur selten stattfindet. Alle feineren Be-
wegungen, zu deren Ausfihrung eine pricisere Coordination erforderlich ist, z. B.
das Oefinen und Schliessen der Kleiderhikchen, der Kndpfe, das Binden einer
Schleife etc., sind unausfiihrbar geworden. Fordert man die Kranke: anf, den Arm
2u beugen oder das Bein gegen den Bauch heraufzuziehen, so geschehen diese Be-
wegungen deutlich atactisch; aber die Coordinationsstérang tritt nar wihread der
Zeitdaver dieser Bewegungen hervor; sind dieselben einmal ausgefithrt, so wirken
die Muskeln ganz gut zusemmen, um den flectirten Arm, das flectirte Bein in dieser
Stellang ruhig zu erhalten. Die statische Coordination ist demnach nicht gestort,
ebensowenig die grobe motorische Kraft, insofern es selbst der grissten Ansirengung
nicht gelingt, gegen den Willen -der Kranken die gebeugten Extremititen zu strecken
oder die gestreckien Extremititen zu beugen, oder die fest geschlossene Faust der
Kranken zu 6ffnen. Auch jetzt ist nach keiner Richtung bin eine Abnahme der
Sensibilitat der Haut und Muskeln zn constatiren, obgleich die Prifangen wiedér-
holt und mit grosster Sorgfalt angestellt warden. Am 26. August 1871 begab
sich die Kranke zuriick in ibre Heimath,

Dritte Aufnabhme in die Klinik am 25. October 1871, Durchans dasselbe
Symptomenbild; Leine bemerkbare Verschlimmerung der Erscheinuogen. Eine seit
einigen Wochen bestehende, allabendlich eintretende, typische Supraorbitalneuralgie
der rechten Selte, welche die Kranke bei ibrem Eintritte in die Klinik mitbrachte
und in keinem Zusammenhange mit dem Riickenmarksleiden zu stehen schien,
wich bald und dauernd der Anwendung des Chinin. Als die Kranke am
17. August 1872 die Anstali wieder verliess, war eine Steigerung der friiheren
atactischen Storung oder ein Rinzugetretensein never Erscheinungen nicht zu be-
merken; die Affection war durchaus stationdr geworden. — Spiiter erhielt ich
die Kunde, dass die Kranke im Mai 1873 von einem um diese Zeit in ihrem
Heimathsorte epidemisch berrschenden Typhus dahingerafft wurdet),

1 Ich méchte bier anf die auffallende Thatsache hinzuweisen nicht anterlassen,
dass unter den hier beschriebenen 3 Fillen der Geschwister Schulz bei
zweien Erkrankungen an Typhus vorkamen. Luise wurde im Hospitale von
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IX. Fall. Marie Schalz, jingere Schwester der beiden Vorigen, geb, 1858,
wird am 19. Juli 1871, damals 134 Jahre alt, in die Klnik aufgenommen. Die
ersten Krankheitserscheinangen begannen etwa vor einem Jahre, also- gleichfalls im
13. Lebensjahre, bis zu welcher Zeit das Midchen sich immer einer ungetriibten
Gesundheit erfreat hatte. Es ldsst sich nicht mit Sicherheit erairen, ob die
atactischen Erscheinungen zuerst in den unteren oder oberen Extremititen auf-
traten, indem die Kranke in dieser Beziehung unbestimmte Angaben macht. Doch
ist jedenfalls so viel sicher, dass die sdmmilichen Extremititen in ziemlich rascher
Folge in die Stdrung eintraten. Ziemlich bald nachher, nach Angabe der Kranken
noch in' demselben Jahre, machte sich eine Schwierigkeit der Sprache bemerkbar,
»als ob die Worte nicht mehr recht hétten heranskommen wollen“. Schmerzen
oder sonstige abnorme Empfindungen werden mit Bestimmtheit in Abrede gestellt.
Im Allgemeinen bietet die Kranke bei ihrer Aufnabme, also etwa 1 Jahr nach dem
Beginn der “ersten Krankheitssymptome, genau dasselbe Bild, wie es bei den
Schwestern in den frillieren Stadien des Leidens bestand und vorhin ausfihriich
geschildert warde. Die einzige Anomalie besteht in einer ausgesprochenen atactischen
Bewegungsstrung sowohl der oberen, wie unteren Extremititen, und in einer
deutlichen, wenn auch nicht hochgradigen Ataxie der articulirenden Zangenbewegungen.
Dagegen ist die statische Coordination vollkommen erhalten, und die Kranke ist
ebenso bei offenen, wie geschlossenen Augen noch ganz gut im Stande, ohne
Schwanken frei zu stehen und frei zu sitzen. Die grobe motorische Kraft ist
vollkemmen gut erhalten, und men ist kaum im Stande, gegen den Willen der
Kranken die gestrecktén Extremititen za beugen oder umgekehrt die gebeugten
Extremititen zu strecken. DieKraft und Stetigkeit des Hindedrucks ldsst Nichts
zu wiinschen dbrig, und die Coordinationsstorung ftritt nur so lange hervor, his
die Kranke die zu driickende Hand umfasst und mit den Fingern umschlossen hat.
Die herausgestreckte Zunge, welche nach allen Richtungen hin leicht und frei be-
wegt werden kann, wird ruhig gehalten; man bemerkt an derselben weder Atrophie,
noch fibrillire oder grgbere Zuckungen.

Im Gebiete der Sensibilitit ist nicht die geringste Stérung nachzuweisen, weder
beziiglich der Hautsensibilitit, einschliesslich des Drucksinnes, noch beziiglich des
Muoskelsinnes. Auch an der Haut der Fusssohlen keine Abnahme der Empfindungs-
fihigkeit, Hinsicbtlich des Muskelsinnes will ich besonders hervorheben, dass anch
bel geschlossenen Augen die Coordinationsstirung nicht stirker, als bei offenen

Typhus befallen,” wie oben in der Krankengeschichte erwihnt wurde, genas
indessen wieder, wahrend Katharina in ihrer Heimath dem Typhus erlag.
Auch unter den friher (dieses Arch. Bd. XXV S. 391) von mir beschriebenen
6 Fillen hereditiirer Ataxie starben 3 am Typbus (Andreas Lotsch, die
Schwestern Justine und Salome Siss), so dass auf die Gesammizahl von
9 Fillen 5 Erkrankungen an Typhus kommen, darunter 4 mit tddtlichem Aus-
gange. Fast md&chte man sich zu der Aunahme herechtigt halten, als ob den
an Ataxle leidenden Kranken eine gréssere Disposition zu Abdominaltyphus
und eine geringere Widerstandsfibigkeit gegen den in den Organismus ge-
langten Infectionsstofl znkiime.
Arch. f. pathol. Anat. Bd. LXVIIL. Hff. 2. i1
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hervortritt. Die Kranke ergreift aueh bei geschlossensn Augen mit keineswegs
grosserer Schwierigkeit einen ihr vorgehaltenen Gegenstand, dessen Stellung im
Ravme sie vorher gesehen hat, und ebenso ist das frele Gehen bei geschlossenen
- Augen nicht schwieriger, als bei offenen. Das Riickwirtsgehen gelingt nicht
schwieriger, als das Vorwértsgehen.

I Verhalten der Reflexerregbarkeit bei Hautreizen ergiebt sich kein Unterschied
vom Normalen; nur die Sehnenreflexe fehlen vollkommen. Thétigkeit der Sphincteren
normal. An ‘der Wirbelsiule keine Abweichung. Die Erndlirung der Muskeln ist
eine ‘ungewdhnlich kraftige; Panniculus adiposus gut entwickelt. Die psychische
Sphéire, sowie die hoheren Sinne fungiren normal; ap den Pupillen keine Ver-
dnderung. ~Nystagmus, sowie Schielen fehlt; iiberhaupt ist an den Kopfnerven,
ausgenommen der atactischen Sprache, keine Abweichung vom Normalén zu ent-
decken. Schlaf gesund. Die vegetativen Functionen durchaus ungestort An den
QOrganen der Brust- und Bauchhohle keineriei Anomalie.

Die Kranke hielt sich vom 26. August 1871 bis zum 7. Mai 1874 zu
Hause auf, Am letztgenannten Tage wurde sie wiederum in die Klinik aufgenommen,
woselbst sie bis zu Ostern 1875 verblieh. Die zuletzt vorgenommene Priifung er-
giebt, dass' der Zustand durchaus stationiir geworden war. Eine von Herrn Prof,
Erb geleitete, auf mehrere Wochen ausgedehnte galvanische Kur blieb chne jeden
bemerkbaren Erfolg, Die Menses, welche zum ersten Male im 16. Lebensjahre
eintraten, kehren in vollkommen regelmissiger Weise und ohne alle Beschwerden
wieder.

Im November 1875 kehrte Pat. neuerdings zar Klinik zuriick, Jetst liess
sich allerdings gegeniiber dem friiheren Status eine entschiedene Verschlimmerung
der coordinirenden Functionen beim Stehen und Gehen nicht verkenmen. Wohl
hatte die locomotorische Coordinationsstérung in den oheren und unteren Extremitaten
weniger eine Steigerung erfabren; dagegen hatte die friihere noch ungestorie statische
Coordination vorzugsweise in den unteren Extremititen eine sehr ausgesprochene

" Beeintriichtigung erlitten. So schien wohl die atactische Unsicherheit der Bewegungen
der Arme beim Ergreifen eites vorgehaltenen Gegenstandes nur wenig schlimmer,
als frilher; aber Pat. konnte jetzt nicht mebr, wie friiher, den Arm in der vorge-
streckten Stellung ruhig erhalten, sondern es machte derselbe storke Sehwankungen
und Abweichungen. Beim Gehen war das atactische Schleudern der Beine ebenfalls
nur wenig verschlimmert; aher Pat. schwankte und taumelte beim frelen Stehen
und Gehen wie eine Befrunkene hin und her, und war dabei in steter Gefshr, das
Gleichgewicht vollends zu verlieren und hinzustiirzen. Augenschluss bringt an allen
diesen verschiedenen Coordinationsstérungen keine Steigerung hervor. Auch sind
die sensiblen Functionen, sowie die .grobe motorische Kraft noch durchaus, wie
frither, intact. Dagegen ist jetzt bilateraler Nystagmus aufgetreten, der gleichfalls
frither feblte, und zwar stellt sich derselbe genan in derselben Weise und mit
denselben Eigenthiimlichkeiten dar, wie ich es fiir die friiberen Fille (Fall II., VI
Seite 147, 153) ausfibrlich geschildert habe. Die Functionen der Brust- und
Unterleibsorgane durchaus ungestort, — Pat. kehrte am 20. April 1876 wieder
in die Heimath zuriick.
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Es bietet dieser Fall das Bemerkenswerthe, dass die lingere
Zeit hindurch. slationdr gebliebene Erkrankung wihrend des letzten,
nur etwa siebenmonatlichen Anfenthaltes der Pat. in ihrer Familie,
vielleicht in Folge unglinstiger, wihrend dieser Zeit einwirkender
hygieinischer Verhiltnisse, sich verschlimmert, und innerhalb dieser
verhiltnissmissig kurzen Zeil die friiher intact gebliebene statische
Coordination nun ebenfalls eine Beeintrichtigung erlilten haite, selbst
bis zu einem solchen Grade, dass bei der letzten Aufnahme in die
Klinik die Stérungen der Statik ilberwiegten' und mehr in den
Vordergrund traten, als die Stdrungen der Locomotion. Auch war
Nystagmus wihrend dieser Zeit zur Entstehung gekommen, welches
Symptom sich demnach im 5. Jahre der Krankheit den iibrigen Er-
scheinungen hinzugesellte.

Ueber die Familienverhiltnisse der hier vorgefithrien Geschwister
Schulz ist zu bemerken, dass die in dem Dorfe Unterdielbach (bei
Heidelberg) wohnhaften Eltern dem Bauernstande angehdren, ein
arbeitsames, missiges Leében fiibren und einer vollkommenen Ge-
sundheit sich erfrenen. Weder in der aufsteigenden Linie, noch
in den Seitenzweigen der Familie sollen &#hnliche Erkrankungen
jemals vorgekommen sein. Eine Gelegenheitsarsache der Erkrankungen
konnte nicht ausfindig gemachi werden., Die Ehe der Eltern war
mit 11 Kindern gesegnet, von denen 5 schon in der Kindheit starben
(ein 7 jihriger Krabe an Rachenbriune, 4 an upbestimmbaren
Affectionen). Ein gegenwislig 25 Jahre -aller Bruder (Soldat), sowie
die beiden jiingsten Geschwisler (ein 9jihriges Briiderchen und ein
12jihriges Schwesterchen) sind ganz gesund. Es sind also bis
jetzt die drei iliesten T8chter, und zwar genan in derselben Alters-
epoche, d. h. im 13. Lebensjahre, ataclisch geworden.

Man erkennt, dass diese drei Fille auf’s Engste an die von mir
frither geschilderten Beispiele atactischer Erkrankung sich anschliessen,
und dass in Bezug weder auf die Art der Entwickelung und des
Verlaufes, noch des Symplomenbildes weseniliche Differenzen ob-
walten. Hier wie dort kommen die offenbaren Einflisse einer
hereditiiren Diathese, welcher fast ausschliesslich die weiblichen
Familienglieder zum Opfer fielen, vor Allem in Betracht; hier wie
dort beobachten wir das Auftreten der ersten Krankheitssymptome
in den Jahren der sich vorbereitenden oder erst kurz vorher vollendeten
Pobertdt; hier wie dort dieselbe Betheiligung der articulirenden

11%
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Zungenbewegungen an der atactischen Stdrung, dieselbe Neigung
zam Hinzutreten eines eigenthiimlichen Nystagmus, dieselbe Tendenz
zu vieljibrigem Stillstande und eminent chronischem Verlaufe des
Leidens; hier wie dort endlich das theils vollkommene Fehlen, theils
erst nach vieljihrigem Bestande des Leidens in beschriinkiem Grade
zu beobachtende Hinzutreten von StSrungen im Bereiche der sensiblen
Sphire, neben dem ausgeprigtesien Bilde der atactischen Bewegungs-
stérung und dem Erhalteubleiben der groben motoriscken Kraft.
Wenn ich diese in allen wesentlichen Punkien vorhandene klinische
Uebereinstimmung der Geschwister Schulz mit den in meiner fritheren
Abhandlung mitgetheilten Fillen, von denen 3 zur Section gelangten,
beriicksichiige, so glaube ich auch eine ldentitiit der anatomischen
Verinderungen annehmen, und dort wie hier die Diagnose einer
degenerativen Erkrankung der hinteren weissen Riicken-
marksstringe als eine gesicherie betrachien zu diirfen.

Ieh will nun dazu @bergehen, jene Punkte eingehender hervor-
zuheben, welche- den Unterschied meiner Fille von Ataxie von den
gewbhnlichen und bekannten Formen atactischer Tabes begriinden
und durch welche ich mich zur Aufstellung einer besonderen Gruppe
spinaler Erkrankung berechiigt halte. Vor Allem sind es die Ein-
fliisse einer hereditiren Anlage, des Geschlechtes und
Alters, weleche schon in Hiiologischer Beziehung - anffiliige
Differenzen bedingen.

Schon die in meiner fritheren Arbeit mitgetheilten 6 Félle ver-
theilten sich auf nur 2 Familien in der Art, dass das eine Mal
(Familie Lotsch) zwei, das andere Mal (Familie Siiss) vier Geschwisier
der Krankheit zum Opfer fielen. Auch meine 3 neuen Fille (Familie
Schulz) betreffen wiederum Geschwister. Obgleich in keiner der
bezeichneten Familien die Eltern oder Voreltern an einer gleichen
oder #hnlichen Affection gelitten hatten, so musste doch fiir die
Entstehung der an den Kindern zu Tage tretenden Stbrung eine
von den Eltern iibertragene Erkrankungsdiathese als zweifellos an-
genommen werden, und es schien mir gerade dieses Moment be-
merkenswerth genug, um meine Fille als ,hereditdre Ataxien®
in eine besondere Gruppe zu vereinigen'). Meine friiher ausge-

1) Wahrscheinlich gehirt in diese Gruppe auch ein Fall, den mir mein College,
Herr Professor Quincke in Bern gelegentlich eines Besuches in seiner Klinik
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sprochiene Vermuthung, es mochte in der notorischen Truuksucht
der Viter Lotsch und Siiss die Ursache der an den Kindern zur

(April 1875) vorstellte und Gber welchen letzterer nachstehende Notizen zur
Benutzung mir freundlichst iibermittelte. Heinrich Kern von Burgdorf, 13 Jahre
alt, war bis zu seinem 6. Jahre ganz gesund. Seit jener Zeit etwa stellte
sich eine gewisse Unsicherheit und Ungeschicklichkeit im Gehen ein, die
seitdem immer zunahm, so dass Pat. wie ein Betrunkener ging, sebr leicht
stolperte und seit L Jahr auch aof ebenem Boden Gfter hinfiel. Allmahlich
(die Zeitangaben der Eltern sind etwas unsicher) stellten sich das , Wackeln“
und’ die Unsicherheit auch in den oberen Extremititen, im Rumpf und im
Kopf ein. Die geistigen Functionen blieben intact, und Pat. machte, abge-
sehen vom Schreiben, in der Schele die seinem Alter enisprechenden Fort-
schritte.  Seit einiger Zeit ist auch die Sprache etwas undeutlicher geworden
und in den letzten Monaten soll Pat. in der Schule &fter von Schwindel be-
fallen worden sein, ohne jédoch das Bewusstsein zu verlieren oder hinzu-
stirzen.  Alle angewendeten Mitte]l (Jod, Eisen, Arsenpriparate, Bider,
Waschungen u. s. w.) vermochten nicht, den langsamen, aber stetigen Fort-
schritt der Krankheit zu beeinflussen. Eine Ursache der Krankheit wissen
die Eltern uicht anzugeben. Die Eltern sind gesund, nur die Mutter etwas
snervos®.  Statos Anfangs Mai 1875: Pat. ist ziemlich gut gendbrt und
korperlich, npamentlich bezlglich der Musculatur, wie geistig seinem Alter
entsprechend entwickelt. Er liest mit grossem Eifer und Interesse, doch
erscheint sein Gesichtsausdruck auf den ersten Blick etwas torpide und sein
Wesen, der unruhigen und ungeschickten Kdrperhaltung wegen, etwas albern.
Pat. hilt den Kopfl meist etwas nach vorne gebeugt, geht watschelnd, unge-
schickt, breitbeinig, wie ein Betrunkener, tritt bald mit den Fersen, bald
mit den Fussspitzen auf und fillt hiufig hin. Auch beim Stehen schwankt
er fortwdhrend hin und her, und Rumpf und Kopf gerathen beim Stehen
und Gehen in leicht wackelnde Bewegungen. Die grobe motorische Kraft der
Beine ist aber vollkommen gut erhalten. An den oheren Extremititen ist
die Ataxie der Bewegungen weniger ausgesprochen, als an den unteren, doch
greift' er unsicher und bewegt den Arm auf Umwegen. Bei horizontalem
Halten schwanken die Arme langsam hin und her. Das Schreiben geht
schlechter als friiher; der Druck der Hinde ist schwicher, als man dem
Ansehen der Musculatur pach erwarten sollte, anscheinend wegen gestdrter
Coordination der Flexoren. Beim Schliessen der Augen trifft Pat. mit Hinden
oder Fiissen einen Gegenstand von bekannter Lage im Raume ebepso sicher
wie bei offenen Augen; dagegen sind Gehen und Stehen bei geschlossenen
Augen entschieden unsicherer. Die Sprache ist etwas undentlicher, als sie
frither gewesen sein soll, was namentlich beim Vorlesen bemerklich wird.
Die Zunge ist gut. beweglich, kann aber beim Vorstrecken nicht vollkommen
rubig gehalten werden, sondern macht Oris- und Formverinderungen. In
der Hautsensibilitit ist nirgends eine Abnormitit nachzuweisen; manchmal
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Entwickelong gekommenen Erkrankung gelegen gewesen sein’),
schien allerdings bei der Familie Schulz nicht zutreffend, indem
weder Vater noch Mutter einer unmissigen oder ungeregelien Lebens-
weise ergeben sind. — Im Gegensatze zu den von mir beobachieten
Fillen .finden sich unter den gewdhnlichen, mit dem bekannten
Bilde der atactischen Tabes einhergehenden Erkrankungsformen nur
hichst seltene Beispiele, in denen hereditire Einfliisse fiir die Genese
der Krankheit bestimmend gewesen wiren. Soweit ich die Literatur
iibersehe, findet sich nur bei Carré?) iiber eine Familie berichtet,
in welcher Grossmutter, Mutter und 7 Kinder, sowie alle Verwandten
der Mutter (8 an der Zahl) an allgemeiner Ataxie litten; auch ein
Cousin war atactisch.

“Was ‘das Geschleeht anlangt, so finden sich unter der Ge-
sammizahl meiner 9 Fille nur 2 minaliche Individuen, so dass
hieraus, wie ich dies schon friiher hervorhob®), die Priponderanz
des weiblichen Géschlechtes fiir die hereditiren Formen der Ataxie
it aller Evidenz hervorgeht. Es ist aber auch hiermit ein Unter-
schied von den gewdhnlichen Formen  atactischer Tabes gegeben,
insofern diese nach dem gleichlautenden Zeugnisse fast aller Autoren,
womit auch meine eigenen Erfahrungen tibereinstimmen, tiberwiegend

soll leichtes Kribbeln in den Fiissen vorhanden sein. — Die Wirbelsiiule von
normalem Verhalten ‘und_ schmerzlos. Hé&ren und Sehen gut, Pupillen von
normaler Weite und Reaction. Stubl- und Urinentleerung unbehindert. An
den Brust- und Bauchorganen nichts Abnormes, ausser einem leichten systo-
lischen Blasen an allen Ostien des Herzens. Kopf gross, mehr breit als lang,
Umfang 52& CGm. Zuweilen schnell vorlibergehende Schmerzempfindungen
in der rechten Stirnhilfte. Wéhreénd eines sechswdchentlichen Spitalaufent-
haltes hat sich unter Behandlung mit Jodkalium und Galvanisiren- des Riickens
nichis gedindert. — Pat, ist der Zweitilteste unter 9 lebenden Geschwistern, von
denen iibrigens noch ein 8jihriges Schwesterchen Erscheinungen zeigt, wie sie
beim Bruder im Anfang bestanden, und welche bereits den Beginn der Krank-
heit anzudeuten scheinen. Dasselbe ist normal entwickelt, nur etwas mager,
Nach Aussage der Mutter soll das Kind seit einem vor 2 Jahren Glherstandenen
Kenchhusten magerer und schwiicher als friiher sein. Das Greifen mit den
Hinden und der Gang sind etwas unsicher, und die Kleine fillt hiufig zu Boden.
Im Schreiben soll sie weniger Fortschritte gemacht haben, als man erwartete.

1) Dieses Archiv Bd. XXVI. S. 455.

%) Carré, Nouvelles recherches sur IAtaxie locomotrice progressive. Paris 1865.
p. 248.

%) Dieses Archiv Bd. XXVI. S. 455.
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hiufig beim minnlichen Geschlechte sich ereignen. So zihlt
T0pinardi) unter 25 Fillen gewbhnlicher atactischer Tabes nur
4 Weiber, Garré?®) unler 60 Fillen 18, Eisenmann?®) unter
72 Fillen 20 und Dujardin-Beaumetz?) unter 16 Fillen nur
2 Weiber. Nur Leyden®) kommt zu dem auffallenden und meiner
Ueberzeugung nach uarichtigen Resultate;, dass das Ueberwiegen
der minnlichen Kranken nur gering und zufillig sei.

In Bezug auf das Alter stimmen die in der vorliegenden
Arbeit mitgetheilten 3 neuen Fille insofern mit meinen .{riiheren
Beobachtungen .iiberein, als es die Zeit der sich vorbereitenden oder
erst kurz vorher eingetretenen Pubertit -war, in der die Krankheit
ohne jede nachweisbare Gelegenheitsursache sich zu entwickeln be-
ganh. Bei den Geschwistern Lotsch (Fall I und II) war es das 18,
bei den Geschwistern Siiss (Fall I11, IV, Vund VI) das 15.—17. Lebens-
jabr, in welchen die ersten Symptome sichk bemerkbar machten ®);
bei den Schwestern Schulz (Fall VII, VIII und IX) bezeichnele das
13. Lebensjahr den omindsen Zeitpunkt. Ich moehte hier an die
Beobachtungen von Rokitansky iiber die Hinfigkeit ventser Hyper-
dmien im Wirbelkanale bei in der Pubertitsperiode stehenden
Individuen erinnern; vielleicht diirfte dieses Moment in Verbindung
mit der congenitalen Erkrankungsdiathese die Entwickelung des
spinalen Leidens grade zu jener Altersperiode einigermaassen erkliren.
Wie man sieht, so stehen auch in Bezug auf die Zeit der Erkrankung
die hereditiven Formen im Gegensatze zu den gewdhulichen Fillen
atactischer Tabes, welche letztere fast ausschliesslich -erst in einer
spiteren Lebenszeit sich zu entwickeln beginnen, und die Antoren
heben - iibereiustimmend die Seltenheit hervor, mit welcher dieselben
in die Zeit vor dein 30. Lébensjahre hineinfallen”),

Eines der wesentlichsten Momente aber, durch welches sich
meine Fille hereditirer Ataxie von der iiberwiegenden -Mehrzahl

") Topinard, De I'Ataxie locomotrice. Paris 1864. :p. 3G0.

) Carré, loc. cit. p.244.

®) Eisenmann, Die Bewegungsataxie. Wien 1863." S. 181. _

4) Dujardin-Beaumetz, De PAtaxie locomotrice. Parls 1862. p. 71.

%) Leyden, Die graue Degeneration der hinteren Riickenmarksstringe. Berlin

1863. S.240.

5) Dieses Archiv Bd. XXVL S. 454.

7} Vgl. Garré, Loc. cit. p.244. — Dajardin-Beaumetz, Loc. eit. p. 71, —
Topinard, Loc. cit. p. 359.
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der Fille gewdhulicher Tabes auszeichnen, ist theils der voll-
stindige Mangel, theils das erst sehr spit und nur in
untergeordnetem Grade bemerkbare Hinzutireten von
Stérungen im Bereiche der Sensibilitit. Schon die in den
gewdhnlichen Tabesfillen fast regelmissig, namentlich in den initialen
Stadien vorkommenden, teist sehr qualvollen Schmerzempfindungen
in den Beinen, im Riicken, die Giirtelschmerzen u, dgl. fehlten in
meinen Fillen theils durchaus (Fille I, VI, VII, VIII, 1X), theils waren
sie in den Anfangssladien des Leidens in nur méssigem Grade zu-
gegen (Fall I, IV, V), und schienen auf eine neben der Hinterstrang-
degeneration bestehende, durch die Section nachgewiesene chronische
Entziindung der die hintere Riickenmarksfliche iiberziehenden Ab-
sehnitte der Pia mater (Leptomeningitis chronica spinalis posterior)
bezogen werden zu miissen'). Nur in den Fillen II und V kamen
heftige Schmerzen in den unteren Extremititen und anderen Theilen
des Korpers, aber erst nach vieljihriger Dauer der Krankheit und
in Verbindung mit anderweitigen Symptomen (Muskelkrimpfen,
motorischer Paralyse, Abnahme der Sensibilitit u. s. w.), welche
eine Verbreitung des Prozesses von den Hinierstringen aus in trans-
versaler Richtung durch das Riickenmark ausser Zweifel setzten
(S.146, 152). Tm Uebrigen habe ich bereits in meiner friiheren Ab-
handlang?®) das die hereditiren Formen von Ataxie charakterisirende
Fehlen oder nur in sehr geringem Grade constatirbare, wit der aus-
gepriigten Ataxie in keinem Verhiltniss stebende Vorhandensein von
Storungen der Haut- und Muskelsensibilitit nachdriicklich betont,
und auch meine neuen Fille VII, VIII und IX sind durch diesen
Mangel von Sensibilititsstorungen in besonderem Grade ausgezeichnet.
Iech hebe auf das Bestimmteste hervor, dass nicht allein die leisesten
Nadelstiche, Berithrungen und Anpstreifungen mit dem Finger, An-
blasen und Anhauchen u. dgl. iiberall pricise gefiihlt und localisirt
warden, sondern dass auch durch die Untersuchungsmethode mittels
des Tasterzirkels nach E. H. Weber, sowie durch die Bestimmung
der Gefiihlsminima fiir inducirte Strdme nach Leyden keine
grtissereh Differenzen wahrgenommen werden kounnten, als sie bei

1) Vgl. dieses Archiv Bd. XXVI. S.4£47. IDrrthiimlicher Weise ist in meiner
frilheren Abhandlung tiberall der Druckfehler ,Septomeningitis® statt ,Lepto-
meningitis* stehen gebliehen,

7} Ebendas. S. 440.
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gesunden, zum Vergleiche herbeigezogenen Individuen gleichen Alters
und gleicher Bildungsstufe zu Tage traten. Wenn unter meinen
neuen Beobachtungen nur in Fall VII als einzige Anomalie inner-
halb der Empfindungssphire eine geringe Seusibilititsverminderung
an den Fusssohlen bemerkbar wurde (S.159), so diirfte hieraus fiir
die Theorie der Abhiingigkeit der Ataxie von Sensibilititssidrungen
um so weniger etwas gefolgerl werden konnen, als diese nmschriebene
Verminderung der Empfindungsfihigkeit erst nach 17 jdhrigem Be-
stande der Ataxie auftrat und nicht im Entferntesten im Verhéltnisse
stand zu dem hohen Grade der Coordinationssidrung, welche letziere
in gleicher Weise auch an den oberen Extremititen vorhanden war.
In den Fillen I, VI, VIIT und IX fehlte selbst nach vieljahriger Krank-
heitsdauer noch jede, auch nur geringfiigige Slorung der Sensibilitit.
Ebenso negative Resultate lieferten die Priifangen des Temperatur-
und Drucksinnes, und es ist aus den Krankengeschichten ersichtlich,
dass es den Kranken picbt minder gut, als zum Vergleiche be-
nutzten gesunden Individuen gelang, geringe Differenzen richtig an-
zugeben und das Gewicht auf verschiedene Korperstellen aufgelegter
Gegenstiinde von wechselnder Schwere auch bei verhiingten Augen
in correcter Weise abzuschitzen.

Besonders aber muss ich hervorheben, dass anech bei meinen
neuen Fillen Stérungen der Muskelseunsibilitét durch keine
der iiblichen Priifungsmethoden zu constatiren waren 1); Die Kranken
vermochten, wie vielfiltige Untersuchungen mit immer gleichem
Resultate bewiesen, von der Stellung und Lage ihrer Glieder auch
bei verhiingten Augen genau Rechenschaft zu geben, und erkannien
durchaus exact die Grade passiver Erhebung und Lageverinderung,
die man mit ihren Extremititen vornahm. Es gelang den Kranken,
selbstverstindlich immer unter Abschluss der Augen, die Arme oder
Beine bis zu einer beliebigen, von ihnen geforderten Hohe zu er-
heben, und wenn auch die ivtentirle Action durch die uncoordinirte,
atactische Art der Bewegung in mannichfacher Weise gestort wurde
und iiber das gewollte Ziel hinausschoss, so waren die Kranken
dieses Umstandes sich doch ganz gut bewusst, vermochten genau
anzugeben, in welcher Art und bis zu welchem Grade die beab-

1) Neuere franzésische Pathologen bedienen sich fiir die Muskelsensibilitat oder
den sog. Muskelsinn der Bezeichnung ,Musculation4 Vgl. Dubuisson,
des quatre sens du toucher. Paris 1874. p. 81.
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sichtigte Bewegung fehlerbaft ausgefallen war, und es gelang ihanen,
den gemachten Fehler durch einige Correcturen zu beseitigen. Die
Kranken konnten die Schwere von auf die freigehaltene Hand ge-
legten oder von ihnen zu erhebenden Gegenstinden richtig abzu-
schitzen, und es unierschied sich auch hierbei deren Leistungsgrenze
nicht von_.jener gesunder Individuen, mit denen Coatrolversuche
angestelli wurden ™), Besonders ‘aber will ich bervorheben, dass
die Kranken, so lange sie iiberhaupt noch frei und ruhig aufrecht
zu stehen vermochten, auch bei geschblossenen Augen nichi in’s
Schwanken geriethen, und dass auch in den spiteren Siadien des
Leidens, wenn die Fihigkeit der Equilibrirung eine Beeintrichtigung
erfahren hatte, das Schwanken und die Unsicherheit der Haltung
beim freien Stehen auch bei geschlossenen Augen nicht stirker
hervortrat, als bei gedffneten. Ebenso blieb der Grad der Bewegungs-
alaxie an den Beinen beim Gehen derselbe, gleichviel ob die Augen
frei oder verbiingt waren, und selbst das Riickwiirtsschreiten zeigle
keine grissere Unsicherheit, als das Gehen nach vorwirts (Fall IX).
Ein vorgehaltener Gegenstand wurde von den Kranken, wenn sie
dessen Lage im Raume vorher durch das Gesicht sich eingepriigt
hatten, auch nach Augenschluss keineswegs unter grosseren Schwierig-
keiten und unter stirkeren atactischen Bewegungen ergriffen, als
vorher. Auch konnte ich mich bei diesen Versuchen nicht selten
iiberzeugen, dass das Ergreifen . des vorgehalienen Gegenstandes
immer besser gelang, je hiufiger unmittelbar nach einander man
dieselbe Action machen liess, so dass es den Anschein hatte, als
ob dureh die mehrmalige Wiederholung und Uebung die atactische
Storung momentan gebesdert werden konnie, selbst bis zu einem
solchen Grade, dass jetzt auch bei verhingten Augen die betreffende
Bewegung mit geringerer Schwierigkeit zu Stande kam.

Beziiglich der Reflexbewegungen ist zu erwihnen, dass
bei keinem meiner Fille, so lange das reine und uncomplicirte Biid
der Ataxie erhalten war, Abweichungen von ‘der Norm bestanden,
wenigstens was die von der Haut aus zn erzeugenden Reflexe be-
trifft. Dagegen ‘mangelten in den darauf hin uniersuchten Fillen

1) Die Versuche wurden mit gleich aussehenden Pappschichtelchen, welche eige
verschiedene Zahl von Bleikugeln enthielten und, um das Rollen der Kugeln
zu verhindern, zur Halfte mit Baumwolle gefiilli waren, vorgenommen,
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1L, VI, VI und IX vollstindig die sog. ,Sehnenreflexe® '), worin aller-
dings eine Uebereinstimmung mit den gewthnlichen Fillen atactischer
Tabes sich ergiebt. Wie dieses Symptom in den tibrigen Fillen sich
verhielt, vermag ich nichi anzugeben, da deren Beobachtung in die
Zeit vor der Entdeckung desselben hineinfiel.

Ausser der eigentlichen Ataxie der Bewegungen trat aber bei
einem Theile meiner Kranken noch eine andere, die Harmonie der
motorischen Innervation betreffende Storung hervor, auf welche ich
in Nachstehendem besonders hinweisen mochie. - Weun man von
LAtaxie® spricht,: 50 hat man dabei in der Regel jene Bewegungs-
‘anomalie im Sinne, wie sie wihrend der Dauer einer im Fortschreiten
begriffenen, combinirten Bewegung zur Erscheinung kommt. Lésst man
einen mit locomotorischer Ataxie der oberen Extremitiiten behafteten
Kranken einen vorgehaltenen Gegenstand ergreifen, heisst man ihn
den Arm emporheben u. dgl., so tritt die Coordinationssibrung nur
wibrend der Zeitdauer der Bewegung hervor; ist der beabsichtigte
Zweck, das intentirte Ziel einmal erreicht, so kann der Arm in der
neuen Stellung -ruhig gehalten werden. Atactiker, welehe beim
Geheu die Beine unter ungeregelien und schleudernden Bewegungen
aufsetzen, sind nichtsdestoweniger hiufig im Stande, in aufrechter
Stellung ohne Unruhe oder Schwanken sich zu erhalten. Aber es
wird Niemand behaupten wollen, dass nicht anch beim rubigen Stehen,
beim aufrechten, freien Sitzen, bei vorgestreckier, schwehender
Haltung des Armes u.4dgl. ebenso, wie wihrend einer fortschreitenden
‘Bewegung, eine griossere Zahl verschiedenen Functionen dienender
und nicht selten weit von einander gelegener Muskeln und Muskel-
gruppen in einer zweckmiissigen, harmonischen Weise zur Erreichung
des Effectes zusammenwirken miissen, und dass hierfiir ein nicht
minder complicirter Mechanismus, ein nicht ebenso durchaus
coordinirtes, synergisches Zusammenwirken zahlreicher Muskeln mit
ihren Antagonisten erforderlich ist. Um den Arm horizontal vorge-
streckt zu halten, befinden sich nicht allein die Muskeln des Armes
und der Schulier in. harmonischer Contraction, sondern auch zahl-
reiche Muskeln des Thorax und der Wirbelsiule treten dabei in

!) Vgl. Erb, Ueber Sechrenreflexe hei Gesunden und bel Riickenmarkskranken.
Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. Bd. V. 1875. S. 792. — West-
phal, Ueber einige Bewegungserscheinungen an gelihmten Gliedern. Ebendas.
S. 803.
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Mitwirkung, uin die Scapula zu fixiren, den verriickien Schwerpunkt
des Korpers zu corrigiren u. s. w. In analoger Weise verhilt es
sich beim freien Stehen, beim aufrechten Sitzen, sowie iiberhaupi
bei der Beibehaltung der mannichfaltigsten activen Stellungen des
Rumpfes und der Extremititen. Die {ibliche Definition der Ataxie
hat imwmer pur die Coordinationsstdrung wihrend der Dauer der
Bewegung, wihrend der Zeit einer progressiven Muskelaction im
Auge, — daher auch die Bezeichnung ,Bewegungsataxie®, ,Ataxia
locomotoria® —, ohne dass man dabei auch das Verhalten der
Coordination wihrend der activen Ruhe des Kbi‘pers und seiner
einzelnen Theile in gleicher Weise in Betrachtung gezogen hiite.
Man wird daher vollkommen bereehtigt sein, eine Coordination der
fortschreitenden und eine Coordination der ruhigen Action zu unter-
scheiden, und der locomotorischen Ataxie eine statische Ataxie
zur Seite zu stellen. Nur das normale Verhalten der statischen
Coordination befihigt uns, die Sicherheit und Préicision in der Haltung
des Korpers und das Gleichgewicht desselben und seiner einzelnen
Theile aueh in der activen Ruhe zu bewahren.

Ist die statische Coordination gestdrt, so vermag der Kraoke
nicht mehr den horizontal ausgestreckien Arm auch nur fiir kurze
Zeit ruhig zu halten. Schon nach einigen Secunden der Ruhe be-
merkt man ein unwillkiirliches kurzeé Sinken, oder eine leichte
Hebung, oder eine seitliche rackweise Abweichung desselben nach
aussen oder innen, welche der Kranke nach einigen uncoordinirten
Versuchen corrigirt, um den Arm genau wieder in die vorige Steilung
zu bringen. Oder es macht die ausgestreékte Hand des vorgehaltenen
Armes eine kurze und rasche Dorsal- oder Volarflexion oder eine
seilliche Abweichung, oder man bemerkt eine Abductionshewegung
oder eine Beugurg des Daumens oder eines der anderen Finger.
Will wan sich von dem Kranken die Hand driicken lassen und hat er
dieselbe nach allerlei uncoordinirten Bewegungen mit den Fingern
nun richtig umschlossen, so geschieht der Druck im ersten Momente
dusserst kriftig; aber ein stetiger, gleichmissig andauernder Druck
ist nicht immer moglich; bald lisst der Druck mehr oder weniger
nach, kommt dann wieder stirker zum Vorschein, und offenbar ist
auch hier die dauernde Synergie der Muskelconiraction gestort. In
analoger Weise, wie an den oberen Exiremiliten, Hussert sich die
statische Coordinationsstdrung an den Beinen. Lisst man den in
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der Rfickenlage befindlichen Kranken das gesirecki gehaliene Bein
bis zu einer bezeichneten Hohe erheben, und ist dasselbe unter
mehr oder minder atactischer Bewegung in der gewiinschien Stellang
angelangt, so beobachtet man sebon nach kurzer Ruhe das Eintreten
analoger, mnach verschiedenen Richtungen hin abweichender,
schwankender Bewegungen. Sind die Riickenmuskeln an der statischen
Coordinationsstdrung betheiligt, so wird das freie Stehen auch bei
offenen Augen schwierig, selbst unmoglich, und die den Rurﬁpf
fixirenden Muskeln versagen ihren harmonischen Diensi; der Korper
balancirt schwankend hin und her und gerith in Gefahr zu Boden
2w stiirzen. FEin Stoss, der beim aufrechten Stehen oder freien
Siizen den Schwerpunkt des Korpers pur wenig verriicki, lisst die
statische Goordinationsstrung noch stirker hervortreten und bringt
den Rumpf in wankende, unsichere Bewegungen, #hnlich einem
Berauschten. Betheiligen sich auch die Hals- und Nackenmuskein,
so wird die freie, ruhige Haltung des Kopfes gestort; derselbe zeigt
dann ein hiofiges Wackeln und Schwanken nach verschiedenen
Richtungen hin, wie bei einem im Siizen Eingeschlummerien. Dass
auch an den Augenbewegungsmuskeln die analogen Zustinde loco-
motorischer und statischer Coordinationsstérung vorkommen, werde
ich weiter unten eririern.

Eisenmann') hat, wie mir scheint, theilweise die hier beriihr-
ten Verhiltnisse im Sinne gehabt, wenn er als eine Form der bei
Ataxie vorkommenden Coordinationsanomalien die Storung in der
Erhaltung des Gleichgewichts bezeichnet; aber ich kann diesem
Autor nicht beistimmen, wenn er dieses Symptom immer als eines
der ersten Zeichen der sich entwickelnden Ataxie betrachiet, und
das bekannte Schwanken der Tabiker bei Augenschluss damit iden-
tificirt. Beide Phiinomen sind schon dem Husseren Anblicke nach
von einander unterscheidbar. Das Schwanken der Tabiker bei
Augenschluss stellt sich dar als eine langsame, mehr rotirende Be-
wegung, wobei die Lingsaxe des Korpers in der Regel eine mehr
kreisformige Linie beschreibt, und welche bei offenen Augen sich
vermindert oder voliig verschwindei. Bei der statischen Coordi-
nationsstérung der Rumpfmuskeln ist die Bewegung eine rasche und
unregelmiissig hin und her balancirende, vergleichbar den Bewe-
gungen eines dem Sturze nahen Seiltinzers oder eines einen schweren

) Eisenmann, a, a. 0. 8. 106.
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Gegenstand auf dep Zi#hnen balancirenden Aerobaten, und Augen-
schluss bringt keine merkliche Steigerung derselben hervor. Bei
dem von mir als ,statische Ataxie® bezeichneten Sympiom handelt
es sich um eine Coordinationssiorung der ruhigen Action — sit
veunia verbo ~, um einen Defect jener andauernd gleichméssigen,
harmonischen Innervation von Muskeln und deren Antagonisten, wie
siq fiir die Erhaltung des Gleichgewichtes in der activen Ruhe des
Korpers und seiner einzelnen Theile erforderlich ist. Jeder ein-
seitige Nachlass in der Innervation des einen oder anderen Muskels
lisst die einseitig forldauernde Wirkung des Antagonisien oder das
Gesetz der Schwere zur Erscheinung gelangen, und bedingt jene
von der innegehabien Stellung abweichenden Bewegungen, wie ich
sie oben darzustellen versuchte. Auch schon im normalen Zustande
bestehen Aunklinge an eine gewisse Unvollkommenheit der coordi-
nirenden Einrichtungen, welche nur graduell von den bei Ataxie
vorkommenden statischen Goordinationsstérnngen verschieden sind,
und als das physiologische Prototyp letzterer sich darstellen. Ver-
suchen wir z. B. den Arm in-der horizontal vorgestreckien Stellung
ruhig zu halten, so bemerken wir bald leichie Abweichungen des-
selben nach oben, n[ach'unten7 nach seitwirts, oder der eine oder
andere Finger der ausgestreckten Hand macht eine ungewollie, wenn
aueh nur geringe Bewegung, und es ist kavm mdglich, auch nur fir
kurze Zeit absolute Ruhe einzuhalien.. Hiervon leichi zu unierschei-
den sind die mehr tremorartigen Bewegungen, wie 'sie bei lingerer
Fortsetzung des Versuches als Folge der Ermlidung sich einstellen.

Die von mir beschriebenen Fille zeigen, dass die Sidrungen
der statischen Coordination keineswegs gleichzeitig und in gleichem
Sehritte mit jenen der locomotorischen Coordination zur Entwickelung
gelangen, sondern immer erst viel spiier, selbst erst mach vielen
Jahren zu letzteren hinzuireten, somit einen hdheren und vorge-
schritteneren Grad der an den coordinirenden Apparaten vor sich
gehenden anatomischén Veriinderungen anzudeuten scheinen (Fille
If, VI, VII, IX). Auch tireten die Symptome der statischen Ataxie
keineswegs immer gleichzeitig an allen von der locomoterischen
Ataxie vorher befallenen Extremititen hinzu. So sehen wir in
Fall VI nur an den unteren Extremititen die Storungen der statischen
und locomotorischen Coordination, dagegen an den oberen Exire-
mititen auch nach 23jihrigem Bestande der locomotorischen Ataxie



175

die Statik ‘noch vollstindig erhallen. Aehnliche Verhéltnisse zeigt
Fall 1X, in welchem an den Armen lediglich locomotorische, an den
Beinen zugleich statische Ataxie bestand; ja es schien an letzteren
die statische Coordinationssitrung selbst in noch auffallenderem Grade
ausgepriigt,’ als die locomotorische. In allen Fillen, in denen
statische Storungen an den Exiremititen bestanden, war zugleich
auch die statische Coordination der Riicken- und Halsmuskeln mehr
oder weniger beéintréichtigt; andererseits scheint es, wie Fall VII
zeigt, in seltenen Fillen vorkommen zu konnen, dass letztere bereits
zu einer Zeit vorhanden ist, zu der an den Extremititen noch
lediglich locomotorische Goordinationsstérungen bestehen. In Fall [I
war es zu hochgradiger Storung in der Statik der Riicken- und
Halsmuskeln gekommen, wihrend auch nach 31jihriger Krankheits-
dauer die Statik an den den hichsten Grad locomotorischer Ataxie dar-
bietenden oberen Extremititen noch keine bemerkenswerthe Beein-
trichtigung erlitten hatte. — Es begreift sich, dass mit der gestorten
Statik der Rumpfmusculatur die Equilibrirung des Korpers beim
freien Stehen erschwert ist, und dass hierdurch, soewie in Folge des
Hinzuiretens der statischen Sirung an den bereits vorher mit
locomotorischer Ataxie behafteten Beinen die Schwierigkeiten beim
Gehen so sehr gesteigert werden kionnen, dass die Kranken stets
liegend im Bette oder im Lehnstuble sitzend ihr Dasein zu ver-
bringen gendthigl sind (Fille I, V1), ohne dass aber auch jetzt
noch die Energie der einfachen motorischen Innervation eine Einbusse
erlitten zu haben brauchte. Endlich beweisen meine Fille, dass
ebenso wenig die stalische, wic die locomotorische Ataxie abhingig
ist von Storungen der Sensibilitiit, selbst der Muskelsensibililit, sowie
dass auch Augenschluss die siatische Ataxie nicht in stirkerem
Grade hervortreten lisst.

Ich habe frither die Husserst geringe Neigung des Hinzuiretens
von Sensibilititssidrungen als eine, meine Fille von Ataxie in be-
sonderem Grade auszeichuende klinische Eigenthiimlichkeit hervor-
gehoben und ausdriickliech betont, dass die Kranken eine lange
Reihe von Jahren hindurch das reine, uncomplicirte Bild einer
lediglich auf die Coordination sich beschriinkenden Stérung bewahrten.
Es steht dieses Verhiltniss, wie ich bereits oben. andentete, offenbar
im Zusammenhang mit der geringen Neigung des primitiv in den
weissen Hinterstringen localisirien Prozesses chronischer Entziindung,
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in transversaler Richtung auf die benachbarten Abschnilie des
Riickenmarkes sich zu verbreiten, und ich habe in meinen friiheren
Fillen auf Grund von Sectionen das theils vollkommene, theils
vorwiegende Localisirtsein der Erkrankung auf die weissen Hinier-
stringe dargelegt. In Fall I, welcher im 16. Jahre der Ataxie in
meiner Klinik an Typhus verstarb, betraf die Degeneration aus-
schliesslich die Hinterstriinge; in den Fillen III und IV, welche
im 15., resp. 12. Jahre der afactischen Erkrankung gleichfalls an
Typhus, von dem sie wihrend ihres Aufenthaltes in der Klinik be-
fallen wurden, verstarben, war allerdings ein Uebergreifen der
Hinterstrangdegeneration theils auf die Seitenstringe, theils auf die
graue Substanz zu erkennen, worauf wohl die in diesen beiden
Fillen vorhandenen geringen Sensibilititsstorungen bezogen werden
mussten ).

Y) An dem nunmehr seit 16 Jahren in Spiritus aufbewahrtem Riickenmarke von
Fall Il wurde von Herrn Dr. Fr. Schultze, Assistenzarzt an meiner Klinik,
eine erneute Untersuchang mit Beihiilfe der neueren, vollkommuaeren Methoden
vorgenommen. Ausser der von mir bei der mikroskopischen Untersuchung
des frischen Préparates gefundenen Degeneration der Hinterstringe und
partiellen Degeneration der Seitenstringe, wie ich sie in meiner friheren
Arbeit (dieses Arch. Bd. XXVI. S. 409) schilderte, zeigte sich, was mir damals
am frischen Riickenmark entgangen war, dass am Uebergangstheil der Hals-
anschwellung in den Dorsaltheil beginnend bis herab zur mittleren Partie
des letzteren anch die graue Substanz nicht intact geblieben war, und zwar
bauptséichlich die hinteren und mittleren Abschnitte derselben bis selbst in
die hinteren Partien der Vorderhorner herein. Nur die vorderen Abschnitte
der Vorderhrner waren vollkommen unberiihrt geblieben, Von der Mitte des
Dorsalmarkes an nach abwiirts nahm die Erkrankung der grauen Substanz ab
und beschriinkte sich hier nur noch aunf die grauen Hinterhdrner. In den
erkrankten Theilen der granen Substanz erblickt man grissere und zahl-
reichere Neurogliazellen (Deiter'sche Zellen), als sie im normalen Gewebe
angetroffen werden. Die gewdhnliche Zeichnung der grauen Substanz ist an
solchen Stellen durch ein feinfaserig-kdrniges Gewebe ersetzt, und es fehlen
hier die normalen Ziige von Axencylindern. Die Ganglienzellen sind klein,
besitzen meist deutliche Kerne, aber keine deutlichen Fortsitze. Die Zellen
der Clarke'schen Sdulen an Zahl vermindert. Der Centralkanal erfiilit mit
dicht aneivander gedréngten rundlichen Elementen. — Ich fiige diese Er-
ginzung meinen friheren, den pathologisch-histologischen Befund betreffenden
Angaben hiermit bei, ond glaube, dass die in diesem Falle bestandenen
geringen Sensibilitdtsdefecte an der Hant des Bauches, Riickens und der
unteren Extremititen, wie sie in der Krankengeschichte angefiihrt wurden,
auf die Betheiligung der grauen Substanz bezogen werden miissen,
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Im Gegensatze zu dieser geringen Tendenz des Prozesses zu
transversaler Verbreitung steht aber die Geneigtheit desselben, in
relativ kurzer Zeit sich in longitudinaler Richtung iiber die ganze
Ausdehnung der Hinterstriinge bis herauf an den 4. Ventrikel fori-
zuerstrecken, auf welches Verhalten ieh schon in meiner fritheren
Arbeit hingewiesen habe'). Es erklirt sich hieraus die schon relativ
frith zu der Ataxie in den Beinen sich hinzugesellende Ataxie der
oberen Extremititen, sowie der Sprach- und Augenbewegungen. lech
erinnere hier besonders an die Verbilinisse, wie sie bei den Schwes-
tern Schulz bestanden; bei einer derselben (Fall IX) schien es
selbst, als ob die Erkrankung an . den Hinterstriingen ziemlich
gleichzeitig in ihrer ganzen Ausdehnung erfolgle. Gerade aber in
dieser geringen Tendenz zu transversaler bei besonderer Neigung
zu longitudinaler Propagation des primitiv in den Hinlerstriingen
auftretenden Prozesses sind ebenfalls unterscheidende Merkmale der
von mir geschilderten Erkrankungsformen von den gewdhnlichen
Fillen atactischer Tabes gegeben, insofern bei letzteren in der Regel
nach beiden Richtungen hin die umgekehrten Verhaltnisse bestehen,
und hiufig genug das friihzeitige Hinzutreten von Sensibilitits-
storungen und motorischen Paralysen an den Beinen, von Libmungen
der Blase und des Mastdarms, von Respirationsparalyse, Contracturen
u. dgl, die von den Hinterstringen aus forigeseizte Erkrankung auf
die graue Substanz und die Vorderseitensiringe anzeigen, dagegen
die oberen Extremititen ungleich seliener, die Sprach- und Auvgen-
bewegungen aber nur hbchst ausnahmsweise betheiligt werden.

Was ich schon in meiner ersien Abhandlung als fiir die von
mir beschriebenen Fille bemerkenswerth hervorhob und was sich
auch durch meine neuen Fille bestitigte, ist der definitive Ab-
schluss, welchen derinden Hinterstringen aufsteigende
Prozess innerhalb des verlingerten Markes findet. Auch
nach vieljihriger Krankheilsdauer kam es in keinem meiner Fille
zu Erscheinungen, welche auf eine Betheiligung cerebraler Func-
tionen hiitlen bezogen werden miissen, und welche auch nur an-
deutungsweise eine Propagation des Prozesses auf die cerebralen
Gebilde wahrscheinlich gemacht hiitien. = Alle hierauf beziiglichen
Erscheinungen (Strabismus mit Diplopie, Pupillendifferenzen, Amau-

) Dieses Archiv Bd, XXVI. 8. 448, 458,
Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXVIIL Hft. 2, 12
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rose, psychische Storungen u. s. w.), wie sie oftmals frilher oder
spiter das Symptomenbild der gewOhnlichen atactischen Tabes
compliciren, mangelten vollkommen in meinen Fillen. Andererseits
aber sind meine Fille ausgezeichnet durch einige, bei den gewdhn-
lichen Tabesformen ausnahmslos fehlende oder nur hbchsi selien
vorhandene Sympiome, welche nur auf jene constante Betheiligung
des verlingerten Markes bezogen werden konnen. Ich meine die
Storungen der Sprache, den Nystagmus und einige, nachher
zu bezeichnende Anomalien secretorischer und vasomofo-
rischer Innervation.

Was zuerst die Sprachstorungen anbelangt, so traten die-
selben in meinen drei neuen Fillen ebenso, wie in meinen fritheren
sechs Fillen in sehr evidenter Weise und meist schon ziemlich
friihzeitig im Verlaufe der Krankheit hervor. (Auch der Berner Fall
zeigte davon bereits die unverkennbaren Anfinge.) Die Stdrung
begann immer zunichst als eine etlwas lallende Aussprache der
Worte, welche sich beim raschen Sprechen steigerte uand im Ver-
laufe der Jahre nahezu bis zur Unverstindlichkeit allmihlich sich
verschlimmerte. Auch dann, wenn die Sprachstdrung die hdchsten
Grade erreicht hatte, waren die willkiirlichen Bewegungen der Zunge
nach allen Richtungen hin intact, und es kounnte dieselbe leicht
und frei sowohl innerhalb der Mundhohle hin und her bewegt,
sowie hervorgesiveckt, und auch in jeder Stellung rubig gehalten
werden.  leh habe bereits in meiner friiheren Arbeit') die bezeich-
nete Anomalie der Sprache als eine Coordinationsstorung der articu-
lirenden Zungenbewegungen gedeuniet, sowie bestimmte histologische
Verinderungen an den Hypoglossusstimmen nachgewiesen, welche
ich als eine vom verlingerten Mark, resp. von den im Boden des
4. Ventrikels gelegenen Hypoglossusurspriingen ausgehende Neuritis
chronica descendens bezeichnete. Ich bin auch heute noch der
fritheren Meinung, und muss diese in keinem meiner 9 Fille fehlende
Ataxie der Sprache als eine den hereditiren Formen der Afaxie
eigenthiimliche Erscheinung ganz besonders hervorheben.

Nystagmus war unter meinen 6 fritheren Fillen zur Zeit der
damaligen Beobachtung 2 mal zugegen (Fille III, 1V). Indessen
kann ich heute binzufiigen, dass bei den dieser fritheren Serie an-

') Dieses Archiv Bd. XXVI. S. 437, 453, 454,
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gehirigen Fillen 11 und IV der damals noch fehlende Nystagmus
spiterhin hinzutrat. Wann das bezeichnete Symptom in den Fillen
I und IV den tibrigen Erscheinungen sich hinzugesellte, vermag
ich allerdings nicht anzugeben, indem ' die beiden Kranken bereits
bei der Aufnahme in die Klinik mit demselben behafiet warea. Fiir
Fall II ist es sicher, dass der Nystagmus erst nach dem 18. Jahre
der Krankheit auftrat, fiir Fall VI, dass er erst im 21. Jahre der
‘Krapkheit deutiieh zur Entwickelung gelangte. Unter meinen neuen
Fillen beobachtete ich den Nystagmus nur in Fall 1X, in welchem
er im b. Krankheiisjahre den atactischen Erscheinungen sich hinzu-
gesellte. Es findet sich somit unter der Gesammizahl meiner 9 Fille
der Nystagmus Smal vertreten, ohne dass ich aber dieses Zahlen-
verhiiliniss als den richtigen Ausdruck fiir die Hiofigkeit des Vor-
kommens des bezeichneten Symptomes bei den hereditiren Atlaxien
mit Sicherheit hinstellen mochie. Bei der eben nachgewiesenen
Moglichkeit des Auftretens des Nystagmus erst nach langjihrigem
Bestande des Leidens diirfte das spitere Erscheinen desselben auch
in Fall VII, in dem er zur Zeit noch maugelt, nicht ausser dem
Bereiche der Wahrscheinlichkeit liegen, sowie auch in den Fillen
I und VIII derselbe moglicher Weise noch zur Entstehung gekommen
wiire, wenn nicht ein dazwischentretender Typhus den Fortschritien
der Krankheit ein Ende gemacht hiitte.

Die grosse Seltenbeit, mit welcher Nystagmus im Allgemeinen
bei Riickenmarkskrankheiten auftrift, wird es reehtfertigen, wenn ich
in eine genauere Darstellung desselben eingehe, um so mehr, als
es sich hier um eine von dem bekannten und gewohnlichen Nystag-
mus der Ophthalmologen in mehrfacher Hinsicht verschiedene Er-
scheinung handelt.

In allen meinen Fillen war der Nystagmus ein bilateraler, und
stellte sich als eine in transversaler Richtung erfolgende, kurze nnd
ruckartige Bewegung der Bulbi dar. Jedoch waren es nichi jene
so Husserst raschen und fortdauernden Oscillationen, wie sie der
gewbhnliche Nystagmus darbietei; die Bewegungen erfolglen viel-
mehr langsamer und in grosseren Intervallen, eiwa 2— 3mat in der
Secunde, und es kehrten die Bulbi nach jedesmaliger Abweichung
fiir kurze Zeit wieder in die vorige Stellung zuriick. Die bezeich-
neten Bewegungen traten dann hervor, wenn man die Kranken einen
gerade vor die Augen gehaltenen Gegenstand zu fixiren aufforderte,

12*%
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in noch stirkeremn Grade, wenn man ein seitlich gehaitenes Object
mit seitwiirls gewendeten .Avgen fixiren liess, wihrend bei ruhig
'gehallenem Blick die Erscheinong durchaus fehlte.

Je niiber den Augen man das zu fixirende Object brachte, um
so stirker wurden die nystagmusartigen Bewegungen; am Wenigsten
ausgepriigt waren sie beim Fixiren eines ferne gehaltenen Gegen-
standes. Man konnte also sagen, dass die transversalen Bulbus-
bewegungen um so stirker wurden, je mehr die Kranken dureh
eine stirkere Contraction der Augenmuskeln die Stellung der Sehaxen
von der Stellung des rnhigen Blickes abweichen zu lassen gendthigt
waren, oder mit anderen Worlen, -je mehr Anforderungen an die
coordinirende Thiitigkeit der Augenbewegungsmuskeln, und zwar
vorwiegend der Mm. recti externi und interni, gestellt wurden. Die
Erscheinuog machie den Eindrack, als ob das gleichmissige und
regelmissige Zusammenwirken der die Bulbi beim Fixiren in der
erforderlichen Stellung zu erhaltenden Augenmuskeln eine Beein-
triichtigung erfabren hiitte, d. h. als ob es sich um eine statische
Coordinationstrung der Augenbewegungsmuskeln han-
delte, vermoge welcher jene transversalen Abweichungen der Bulbi
durch einen momentanen Nachlass der stetigen Action bald des
einen, bald des anderen der beim Fixiren in barmonischer und
gleichmissiger Coniraction zu verbleibenden Recti exierni und interni
erfoigten.

In noch hiherem Grade, als wihrend des Fixirens, traten die
nystagmusartigen Bewegungen hervor, wenn man die Kranken einen
von der einen zur anderen Seite vor den Augen vorilbergefiihrten
Gegenstand wmit dem Blicke zu verfolgen aufforderte. Dieselben
wurden um so ausgeprigler, je rascher man den Gegenstand vor-
iiberbewegte, je mehr also die Anforderungen an die regelmissige
Synergie und Coordination der die Bulbi bewegenden Muskeln sich
steigerten. Dann wichen die Bulbi hiiufig von der zu verfolgenden
Linie nach dieser oder jener Richilung durch eine rasche, ruckweise
Bewegung ab, wodurch sie von dem zu fixirenden Gegenstande
momentan abgelenkt wurden, kehrten aber immer rasch wieder auf
kurze Zeit auf die richtige Bahn zuriick. Besonders waren es auch
hier wieder vorwiegend transversale Bewegungen in der Weise, dass
die Bulbi auf dem einmal zuriickgelegten Wege eine kurze riick-
liufige Bewegung vollfithrien, somit den Weg von rechis nach links
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oder umgekehrt nicht stelig und gleichmiissig, sondern unter mehr-
fach sich wiederholenden retrograden Bewegungen zuriicklegten.
Nicht selten, besonders bei rascher Voriiberfilhring des zu verfol-
genden Gegenstandes, traten auch Abweichungen der Bulbi in der
Richtung nach oben ein, als ob etwa einem an der Decke befind-
lichen Punkte im Voriibergehen ein rascher Blick zugeworfen wer-
den sollte, oder es beschrieb auch mitunter die Sehaxe stalt einer
horizontalen eine nach oben convexe Linie, besonders wenn man
den zu verfolgenden Gegenstand recht schuell in horizontaler Rich-
tung vor den Augen voriiberbewegte, oder wenn man senst von
den Kranken eine rasche Wendung des Blickes von rechis nach
links oder umgekehrt ausfiibren liess. Ich verweise auf die Kranken-
geschichte von Fall 1, in welcher ich diese verschiedenen Ano-
malien in der Stellung und den Bewegungen der Bulbi ausfiihrlich
_ darzu‘stelle‘n versuchie (8. 147); auch in den Fillen VI und IX be-
.standen die Verhiltnisse in gleicher Weise, wenn auch in nicht so
ausgezeichnetem Grade. Strabismus, Diplopie oder sonstige Storun-
gen der Sehfunction fehlten; nur war das Lesen in Folge von Un-
fahigkeit des ruhigen und gleicimissigen Fixirens etwas erschwert
und hald ermiidend. Offenbar handelte es sich hei dem hier ge-
schilderten Symptom um einen Defect in der Association und Coor-
dination der Augenbewegungsmuskeln, wie ich dasselbe schon in
meiner friiheren Arbeit') in dieser Weise gedeutet hatte, und wir
kénnen somit auch an den Buibis, wie an den'Extremitﬁten,
die Stdrungen der statischen, wie der locomotorischen
Coordination nnterscheiden.

Man erkennt aus dem Mitgetheilten die Unterschiede der von
mir geschilderten Form. des Nystagmus von dem gewshnlichen Ny-
stagmus der Ophthalmologen, und ‘ich glaube, man wird die Berech-
figung anerkennen miissen, wenn ich dieselbe mit der besonderen
Bezeichnung als ,atactischen Nystagmus® unterscheide, in so
ferne beide Formen nicht allein bestimmie symptomatologische Ver-
schiedenheiten” darbieten, sondern auch durchaus differente Bedin-
gungen als Grundlage_' besitzen. Wihrend der Nystagmus der
Ophthalmologen. wesentlich in Beziehung steht mit Zustinden con-
genitaler oder doch aus der ersten Kindheit datirender Sehschwiiche

1) Dieses Archiv Bd. XXVL. S. 439,
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(Triibung der brechenden Medien, Hornhautaffeciionen, Centralkapsel-
staar, Amblyopia covgenita, Albinismus, hochgradig ametropischem,
besonders astigmatischem Bau der Augen u.s. w.)"), sehen wir den
ataciischen Nystagmus durchaus unabhiingig von derartigen Zustinden
und bei ungesitrter Sehschirfe als Theilglied des Symptomenbildes
bestimmter Formen der progressiven, auf Degeneration der spinalen
Hinterstringe mit Betheiligong der Medulla -oblongata beruhenden
Bewegungsataxie zur Entstehgng gelangen. Wihrend die oscilliren-
den Bewegungen des gewdhnlichen Nystagmus mehr ausserhalb des
Fixalionsactes hervortreten und bei stirkeren Convergenzzustinden
der Sehlinien schwinden, bieten die anomalen Bewegungen der Bulbi
beim atactischen Nystdgmus gerade die entgegengesetzten Verhiltnisse,

Ueber das Yorkommen von Nysiagmus und nystagmusartigen
Bewegungen bei Erkrankungen- der centralen Nervenheerde finden
sich in der Literatur mebrfache, zersireuie Angaben. Was zuntichst
die Gehirnkrankheiten betrifft, so ist Nystagmus bei hochgradigem
Hydrocephalus der Kinder eine bekanote Erscheinung und bistet
hier jene Eigenthlimlichkeiten, wie sie fiir den Nystagmus der
Ophthalmologen beschrieben werden. Dagegen slimmen fast alle
Auloren mit einander iiherein beziiglich der Seltenheit des Nystag-
mus bei cerebralen Affectionén Erwachsener, und nur vereinzelte
Beobachicr erwihuen. desselben als eine bei solchen gelegentlich
“vorkommende Erscheinung. So beobachtete Ferber?®) Nystagmus
in einem Falle von Kleinhirntumor; A. Graefe?®) sah denselben
zweimal nach Schidelverletzungen, ist aber zugleich der Meinung,
dass derselbe hier wohl mehr als der Ausdruck clonischer Erregung
einzelner Muskeln oder Muskelgruppen aufzufassen sein mochie, eine
genauere Analyse aber deshalb nicht gestaite, weil er einerseits zu
ephemerer Natur sei, andererseits die durch das Gehirnleiden
bedingte Erschiitterung der gesammten cerebralen Functionen jeden
dahin ziclenden Versuech unmdbglich mache. Nach Gadaud*), dem

1) Vgl. Handbuch der gesammten Augenbeilkunde,. redigirt von Alfred Graefe
und Saemisch. Bd. VI. 1. Hilfte. Leipzig 1875. S.223 (Capitel ,Nystag-
mus¥®, bearbeitet von Alfred Graefe).

?) Ferber, Beitrige zar Symptomatologie und Diagnose der Kleinhirntumoren.
Marburg 1875. S. 40.

3) A. Graefe, a. a. 0. S. 220, 237.

%) Gadaund, Etode sur le Nystagmus, Thise. Paris 1869,
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wir eine sehr werthvolle Studie iiber den Nyslagmus verdanken,
kommt letzterer allerdings auch bei Gehirnkrankheiten Erwachsener
als eine keineswegs seltene, aber immer wur voriibergehende Er-
scheinung vor (unter 59 Fillen 13mal), und wurde bisher bei der
grossen Zahl der iibrigen, in der Regel bei Gehirnkranken vorhan-
denen Symplome von den Pathologen nur iibersehen. Dieser
»Symptomatische Nystagmus® findet sich nach Gadaud gelegentlich
bei den verschiedensten Affectionen (Erweichung, Himorrhagie, Menin-
gealapoplexie u. dgl.), sowie bei traumatischen Liisionen des Gehirns,
und zwar um s0 hiufiger, je mebr die Stélle der Verinderung in
der Njhe der tieferen Gehirnpartien gelegen ist (Pouns, Thalam. striat.
und optic., Medulla oblong.); nur bei Affectionen des Vorderhirns
komme das Symptom niemals vor. Mehrfache, von Gadaud an
weissen Miusen vorgenommene Versuche behufs experimenteller
Erzengung des Nystagmus blieben zwar ohne iberzeugende Ergeb-
nisse; dagegen citirt derselbe die Experimente von Prévost und
Tillaux, welehe bei Hunden und Kaninchen durch Verletzung der
mittleren und hinteren Gehirnpartien Nystagmus hervorzubringen
vermochten, und welche darauf hindeateten, dass innerhalb der
Gebilde des Mittelhirns, namentlich in den Anh#ufungen grauer
Substanz am Boden des 4. Ventrikels, - da wo letzterer mit der Briicke
und den Corpp. restiformia sich vereinigt, Centren fiir die Association
der Augenbewegungen gelegen seien. Zu ziemlich iibereinstimmen-
den Ergebnissen gelangte Vulpian'), welcher durch tiefgreifende
Verletzungen am Boden des 4. Ventrikels in etwa der Hilfte der
Fille (unter 13 Experimenten 6mal) Nystagmus erzeugte, wihrend
oberfliichliche Verletzungen ohne Resultat blieben; auch musste die
Lision die in der Medianlinie oder ganz nach aussen gelegenen
Theile betroffen haben, wenn sie Nystagmus im Gefolge haben sollte.
Schiff und Adamiik®) bezeichnen dje Vierhiige! als den Sitz des
die Augenbewegungen coordinirenden Centrums, differiren aber in
sofern, als Ersterer dasselbe in das hintere, Letzterer in das
vordere Hiigelpaar localisirt. Die Experimente Adamiik’s ergaben
noch das genauere Resultat, dass Reizung des rechten vorderen

) Vulpian, Recherches expérimentales relatives aux effets des lésions du plancher
du quatriéme ventricule etc. Mém. de la Sec. de Biologie. 1861. p. 62.
?) Adamiik, Ueber die Innervation der Augenbewegungen, Centralblatt fiir die

medic. Wissenschaften. 1870. No. 5. S. 65.
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Hiigels die Bewegungen beider Augen nach links, Reizung des linken
vorderen Iiigels die Bewegungen heider Augen nach rechts regulire,
wibrend gleichzeitige Reizung der beiden vorderen Hiigel nystag-
musartige Bewegungen beider Bulbi erzengte. Ferrier bezeichnet
das Kleinhirn als das hauptsiichlichste Coordinationscentrum fiir die
Augenbewegungen, und auch Budge und Wagner sahen nach
Verletzungen der weissen Substanz des Kleinhirns in der Nihe der
Wurzeln der Stiele Abweichungen der Augenaxen und Nystagmus
erfolgen.

Am Seltensten finden wir Nystagmus bei spinalen Erkran-
kungen, ja es scheint, als ob derselbe bei den auf das Riicken-
mark im engeren Sinne sich beschrinkenden Affectionen tiberhaupt
gar picht existire, und nur dann dessen Enislehung mioglich werde,
wenn die spinale Erkrankung zugleich auneh das verlingerte Mark
in gewissem Grade in Mitleidenschaft versetzte. Ich erinnere mich
nicht, Nystagmus oder nystagmusihnliche Bewegungen der Bulbi
jemals bei Tabikern der gewdhnlichen Sorte gesehen zu haben, und
habe auch in der Literatur keine hierauf beziiglichen Beobachtuvugen
aufgefunden'). Selbst Leyden thut in seiner Avbeit iiber ,die
graue Degeneration der hinteren Riickenmarksstringe®, sowie. in
seiner ,Klinik der Riickenmarkskrankheiten“ bei der Aufziihlung der
bei spinalen Affectionen iberhaupt vorkommenden Sympiome des
Nystagmus mit keinem Worie Erwdhnung. Somit unterscheidet die
Hiufigkeit des Nystagmus meine Fille hereditirer Ataxie in sehr
priignanter Weise von den gewdhunlichen Formen spinaler Erkrankung
iberhaupt, sowie speciell von den gewbhulichen Fillen von Tabes,
und ich glaube nicht zu irren, wenn ich diese Eigenthiimlichkeit
aaf die in meinen Fillen friiher oder spiiter erfolgende Fortsetzung
des urspriinglich in den Hinterstriingen localisirten Prozesses auf
das verlingerte Mark beziehe, dessen Betheiligung nicht allein durch
das Vorkommen noch anderer, nachher zu erwihnender Symptome
angedeutet, sondern auch durch das Ergebniss der anatomischen
Untersuchung in den drei tédtlich verlaufenden Fillen sicher gestellt

1) Nur bei Hammond (Clinical lectures on diseases of the pervous system.
New York 1874. p. 141) finde ich den Fall eines 42jahrigen Atactikers, bei
welchem Nystagmus beobachtet wurde. Die Krankheit bestand seit 2 Jahren
und wird als eine gewShnliche Form von Degeneration der Hinterstringe auf-
gefasst, Section fehlt.
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wurde. Welche Bedeutung Lisionen des verlingerten Markes fiir
das Zustandekommen von Nystagmus besitzen, diirfle auch noch,
ausser den vorhin citirten Experimenlen von Vulpian, ein sehr
merkwiirdiger, von Waters?®) beobachteter Fall beweisen, den ich
hier in Kiirze anzufiihren nicht unterlassen will,

Ein 23 jéhriger Matrose erlitt von der Kurbe!l einer Winde einen heftigen
Schlag auf die like Gesichtshalfte, wodurch er betdubt riicklings zu Boden ge-
schleudert wurde. Bald kehrte das Bewusstsein wieder, und Pat. wurde am Mittag
des folgenden Tages von zwei ihn stlitzenden Ménpern in das Liverpool Northern
Hospital gefiihrt und sogleich zu Bette gebracht. Man constatirte folgende Symptome:
Sensorium vollstindig frei, so dass Pat. alle Fragen richtig beantwortete. Leichtes
Schwindelgefiihl, sowie Gefidhl von Vertaubung und partielle motorische Lihmung
der rechten Gesichtshdlfte ond der rechtseitigen Extremititen. Auch schien die
Sensibilitit der genannten Theile etwas vermindert, und war die Temperatur der-
selben entschieden gesteigert. Die Zunge konnte gerade herausgestreckt werden,
dagegen war die Uvula etwas nach links gestellt, Die Worte wurden schlecht
articulirt; die Schluckbewegungen waren vollstindig gelihmt; andauernder Singultus;
fortwihrender Nystagmus beider Bulbi; beide Pupillen etwas erweitert und unregel-
missig reagirend. Sehen und Hiren ungestért; Respiration ruhig; Puls regelmissig,
100 Schlige in der Minute. Da Pat. wegen der Deglutitionsparalyse viele Stunden
keine Nahrung zu sich genommen hatte, wurdeé ihm etwas Bouillon in den Magen
eingefldsst, - die aber sofort wieder erbrochen wurde. Spiiter setzte sich Pat. im
Bette auf, versuchte vergebens Wasser zu schlucken und starb dabei pldtzlich,
34 Stunden nach dem stattgehabten Unfall, obne dass eine anderweitige Krankheits-
erscheinung hinzugetreten wire.

Section: Keine Fractur der Schiidelknochen oder Wirbel. Gehirn normal,
nirgends Extravasat; die von der Gehirnbasis abgehenden Nervenstimme intact,
An der Schiidelbasis und im Spinalkanal findet sich eine grissere Menge einer
gefirbten Fliissigkeit; in den Venensinus viel flissiges Blut. An der unteren Fidche
der rechten Kleinhirnhemisphire, gleich neben dem rechten Corpus restiforme, ein
leichter , oberflachlicher Einriss.  Tiefergehende Zerreissungen fanden sich im ver-
lingerten Mark, und zwar erstreckte sich ein querer Riss fast durch das ganze
rechte Corpus restiforme und noch auf einen Theil der am Boden des 4. Ventrikels
gelegenen grauen Substanz. Nach innen reichte der Riss bis nahe an die Mittel-
linie der Rautengrube, nach aussen und vorne bis zur Ursprungsstelle der Nn.
acustici, ohine dass aber die Wurzeln derselben eine Lésion erlitten hitten, sowie
bis in die Nihe des Abgangs der Nn. glossopharyngei und vagi, deren tiefe Faser-
ziige aber ‘ohne Zweifel von der Zerreissung betroffen waren. Zwischen den Riss-
flichen Extravasat; die angrenzende Nervensubstanz blutig infiltrirt; die Median-
linie ‘des 4. Ventrikels etwas nach links verdréingt. Ein zweiter, kleinerer, etwa

!) Waters, On a remarkable case of lesion of the medulla .oblongata. Med.
chir. Transact. T.XLVL .1863. -p. 115.



186

2 Lin. tiefer Riss fand sich etwa  Zoll unterhalb des ersteren, gerade nach unten und
rechts von der Spitze des Calamus scriptorius, erstreckte sich quer darch die hintere
Pyramide (Funiculns teres) und zum Theil in den angrenzenden Theil des Corpus
restiforme, endete nach hinten an der hinteren Lingsfurche und reicbte nach aussen
nicht fiber die Ursprungsstelle der hinteren Rickenmarksnervenwurzeln hinaus,
Beide Risse waren verbunden durch einen verticalen Riss, der lings der inneren
Seite des Corpus restiforme von oben nach unten verlief. Auch hier, sowie an der
unteren Zerreissung lag Extravasat zwischen den Rissfichen.

Im Gegensaize zu der Selienheit des Nystagmus bel rein cere-
bralen und rein spinalen Affectionen sieht die Hiufigkeit, mit wel-
cher derselbe bei der multiplen Sclerose der centralen
Nervenheerde beobachtet wird. Nachdem schon Valentiner?)
und Birwinkel?) den Nystagmus als Symptom in einzelnen Fillen
der genannten Erkrankung hervorgehoben‘ hatten, wird derselbe von
neueren franzdsischen Pathologen, wie Ordenstein®), Charcot?),
Bourneville und Guérard®), als eine fiir multiple Sclerose ge-
radezu charakteristische und diagnostisch wichtige Erscheinung be-
zeichnet. Gharcot findet das Symptom in eiwa der Hilfte der
Fille; die beiden letztgenannten Autoren erkidren dasselbe als eine
noch hiufigere Erscheinung, als die ibrigen, bei der genannien
Krankheit an den Angen vorkommenden Symptome (Diplopie, Stra-
bismus, Amblyopie u. s. w.), und gehen selbst so weit, zu be-
haupten, dass dasselbe dann, wenu es von den Beobachtern nicht
angegeben wurde, einfach iibersehen worden sei. Gegen die Rieh-
tigkeit letzieren Satzes sprechen indéssen einige von Leube®) und
Engesser”) neuerdings mitgetheilten Fille, in denen Nystagmus

1) Valentiner, Deutsche Klinik No. 14. 1856 (2. Fall).

?) Birwinkel, Zur Lebre von der heérdweisen Sclerose der Nervencentren.
Archiv der Heilkunde. X. 1869. S.590.

3) Ordenstein, Sur la paralysie agitante et la sclérose en plagues généralisée.
Thése. Paris 1867. ,Le Nystagmus, lorsque le malade s'anime ou fait usage
de ses yenx, est assez fréquent.® p.59.

#) Gharcot, Klinische Vortriige iiber Krankheiten des Nervensystems. Deatsch
von Fetzer. Stuttgart 1874. S. 242,

5) Bourneville et Guérard, De la sclérose en plaques dissémindes. Paris
1869. p. 112

¢) Leube, Ueber multiple Sclerose des Gehirns und Riickenmarks. Deutsches
Archiv £ klin. Med. VIII. 1870. S.27.

7) Engesser, Beitrag zur Casuistik -der multiplen Sclerose des Gehirns und
Riickenmarks, Ebendas, Bd. XVIL 1876..8: 556.
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fehite, obgleich speciell darnach gesucht wurde. In einem von
Schiile) sehr ausfiihrlich geschilderten Falle multipler Sclerose
des Gehirns und Riickenmarks trat Nystagmus erst in einem vor-
geriickten Stadium der Krankheit auf und verschwand spiter
wieder.

Es lisst sich zur Zeit noch nicht mit Sicherheit iibersehen,
ob der bei multipler Sclerosé der centralen Nervenheerde vorkom-
mende Nystagmus der gewdhnlichen oder der atactischen Form an-
gehiirt. Doch michte ich nach dem, was ich selbst in einem Falle
gesehen, sowie nach den Angaben von Bourneville, Guérard
und Charecot, dass der Nystagmus erst dann bemerkbar oder ge-
steigert werde, wenn die Kranken .einen Gegenstand fixiren, fiir die
atactische Form mich enischeiden. [In einem auf Vulpian’s Ab-
theilung in der Salpetridre beobachteten, von Hallopeau?) mit-
getheilien Falle trat dgr Nystagmus besonders stark hervor, wenn
ein seitlich gehaltener. Gegenstand fixirt wurde, worin sich gleich-
falls eine Uebereinstimmung mit der atactischen Form ergiebt.

Wenn wir uns nun wohl vorstellen diirfen, dass innerhalb
der Gebilde des Mittel- und Kleinhirns nicht allein fiir die will-
kiirlichen Bewegungen des Rumpfes und der Extremititen, sondern
ebenso auch fiir die Augenbewegungen coordinirende Centralapparate
in Form eines weitverbreiteten Systems ganglitser Elemente gelegen
sind, sowie dass die von jenen Ceniren ausgehenden, die Goordi-
nation der Augenbewegupgen leitenden Bahnen in das verlingerte
Mark herabsteigen, um ‘hier mit den im Boden des 4. Ven-
trikels gelegenen Kerpen der Augenbewegungsnerven in coordini-
rende Relation zu ftreten, in analoger Weise, wie wir uns das Zu-
standekommen coordinirier Extremititenbewegungen nur durch eine
weiter unten zu erorternde Beziehung der Hintersirangfasern zu den
.in den grauen Vorderhdrnern des Riickenmarkes gelegenen moto-
rischen Ganglienzellengruppen denken kopnen, so wiirde sich be-
greifen lassen, dass ebenso Erkrankungen jener Centren, wie Sti-
rungen der in das verlingerte Mark herablaufenden Leitungsbahnen
in gleicher Weise die Coordinaiion der Augenbewegungen zu be-
cintrichtigen vermogen. Bald sind es primire, directe Erkrankun-

1) Schiile, Beitrag zur muliiplen Sclerose des Gehirns und Riickesmarks.

%) Gadaud, loc. cit. p. 45,
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gen jener coordinivenden Centralgebilde, oder ein fortgesetzter, deren
Thiitigkeit hemmender Druck seitens eines nicht allzu ferne gelege-
nen primiren Erkrankungsheerdes, bald primire oder secundire,
forigepflanzte Erkrankungen des verlingerten Markes, welche den
identischen Effect eines atactischen Nystagmus herbeifiihren konnen.
Die Seltenheit des bei priméren spinalen Erkrankungen aufiretenden
Nystagmus ist demnach aus der geringen Neigung derselben zur
longitudinalen Verbreitung nach oben begreiflich, wihrend die von
mir beschriebenen Fille hereditirer Ataxie wegen ihrer besonderen
Neigung zur Propagation nach oben bis in das verlingerte Mark
hinein (8. 177) von allen {brigen Riickenmarkskrankheiten eine
bemerkenswerthe Ausnahme bilden, und demgemiss bei denselben
der Nystagmus zu den hiufigen Erscheinungen gehort. Ebenso
diirfte die H#ufigkeit, mit welcher Nystagmus bei der muliiplen
Sclerose der centralen Nervengebilde beobachtet wird, aus dem
Umstande begreiflich sein, dass hier in .der‘Regél mehrfache Er-
krankungsheerde sowohl innerhalb der Gebilde des Miitel- und
Kleinbirns, wie innerhalb des verlingerten Markes zur Entstehung
gelangen, wodurch an verschiedenen und zahlreichen Stellen Stérun-
gen theils innerhalb der coordinirenden Centren, theils innerhalb
der in das verlingerte Mark herabtretenden Leitungsbahnén er-
folgen.

Endlich rechne ich zu den auf eine Betheiligung des verlinger~
ten Markes hindeutenden Erscheinungen gewisse Storungen im
Bereiche secretorischer und vasomotorischer Vorginge,
wie sie in einem meiner Fille hereditiirer Ataxie (Fall 1I.) bestan-
den’). Hier trai in einem vorgeriickten Stadium des Leidens zu-
erst profuse Polyurie®) zum Symptomenbilde hinzu, welcher
heftige Salivation und allgemeine Schweisssucht folgien, und
ich hatte schon in meiner friiheren Arbeit diese Erscheinungen auf
eine Betheiligung des verlingerten Markes an der Erkrankung der
Hinterstriinge beziehen zu missen geglaubt. Fiir .das Aaftreten von
Diabetes insipidus .in Folge von Reizungen am Boden. des 4.
Ventrikels liegen hinreichende, -ebenso der klinischen Erfahrung,

1) Dieses Archiv Bd. XXVI. S. 399.
%) Topinard (loc. cit. p.272) giebt, indem er meinen Fall citirt, irrthiimlicher
Weise an, dass Glycosurie vorhanden gewesen: sei.
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wie der experimentellen Pathologie entnommene Beweise vor"), und
auch fiir die Existenz analoger, unter der Fliche der Rautengrube
gelegener Centren fiir die Schweiss- uund Speichelsecretion schienen
aus meinem Falle deutliche Anzeigen hervorzugehen. Beziiglich
excessiver Schweisshildung und deren muglichen Zusammenhang
mit Erkrankungen des verlingerten Markes habe ich bereits an
einem anderen Orte®) mich ausfiihrlicher ausgesprochen. Was die
Salivation anlangt, so haben die Experimente und Beobachtungen
von Eckhard?®), L8b*), Griitzner®) und Kiilz®) bestimmi genug
die Existenz eines im Boden des 4. Ventrikels. gelegenen Cen-
trums fiir die Speichelsecretion dargethan, und letzigenannter Autor
Lat eine ganze Reihe von Beobachtungen beim Mensehen zusam-
mengestellt, in welchen Salivalion bei Erkrankungen der Nerven-
centren, bei denen eine Betheiligung der Medulla oblongaia mit
mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit angenommen werden konnte,
zur Entstehung gelangte. Vielleicht diirfte auch die bei den ge-
wishnlichen primiren progressiven Bulbiirparalysen so hinfig vor-
handene iibermissige Speichelsecretion auf eine Stirung jenes secre-
torischen Cenirums zu beziehen sein. — Die in meinem Falle ziem-
lich gleichzeitig mit jenen Secretionsanomalien auftretenden erythe-
matdsen und furunculosen Hauteruptioneu, Gefithle von Wallungen
und Hitze, sowie Husserst copitse wisserige Ausscheidungen auf
der Magendarmschleimhaut schienen ebenso auf das verlingerte
Mark, resp. Betheiligung der in demselben gelegenen vasomotorischen
Centren hinzudeuten, sowie auch die um dieselbe Zeit beginnenden
Anféille heftiger, manchwal selbst mit Collaps einhergehender Herz-
palpitationen, Beengungsgefiihle und Athmungsbeschwerden sehr

t) Dieses Archiv Bd. XXVI. S.457. — Vgl. ausserdem: Dieulafoy, Des progrés
realisés par la physiologie expérimentale dans 1a connaissance des maladies
du systtme nerveux. Thése pour Fagrégation. Paris 1875, p.54. —
Lanceranx, De Ja Polyurie. Paris 1869.

%} Friedrelch, Ueber progressive Muskelatrophie, Gber wahre and falsche
Muskelhypertrophie. Berlin 1873. S. 183.

3) Eckhard, Beitrige zur Anatomie und Physiologie. Giessen. Bd. IV. 1869,
S.191.

4) Lob, Ebendas. Bd. V. 1870. S. 20.

8) Gritzner, Pfliiger’s Archiv f d. ges. Physiologie. Bd. VII. 1873. S. 520,

%) Kiilz, Beitriige zur Pathologie und Therapie des Diabetes mellitus und insi-
pidus. Bd. 2. - Marburg 1875, 8, 16.
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wohl auf eine Betheiligung der im Boden des 4. Ventrikels
gelegenen Vaguswurzeln bezogen werden konnten'). Die bei der-
selben Kranken nach ihrer zweiten, 14 Jahre spliter erfolgten Auf-
nahme in die Klinik sich bemerkbar machenden heftigen Pulsbe-
schleunigangen, sowie das Aufireten allgemeiner Schweisseruptionen
(S. 149) erinnerten sehr an die fritheren Symptome und schienen
einem immer noch fortwirkenden, wenn auch im Wesentlichen zum
Stilistande gelangten pathologischen Vorgange innerhalb des ver-
lingerten Markes ihre Entstehung zu verdankesn.

Im Vorausgehenden glaube ich geniigend alle jene Momente
bezeichnet zu haben, durch welche sich die von mir beschriebenen
Ataxien sowohl in klinischer, wie pathologisch-anatomischer Be-
ziehung von den gewohnlichen Formen der auf Degeneration der
Hinterstringe beruhenden Tabes unierscheiden, und ich kann auch
auf Grund meiner neuen, in der vorliegenden Abbandlung miige-
theilten Erfahrungen die von mir frither gegebene Charakteristik
jener Erkrankungsformen (dies. Arch. Bd. XXVI., 8. 458) in allen
Punkien aufrecht erhalien. Nur in Einer Beziehung glaube ich eine
Modification vornehmen zu miissen, insofern nehmlich die Verbrei-
tung der Degeneration durch die ganze Linge der Hinterstringe
nicht immer ,in sehr allmihlichem Verlaufe* geschieht, sondern,
wie meine neuen Fille zeigen, relativ raseh sich zu vollzichen ver-
mag; ans Fall 1X. scheint selbst die Mbglichkeit einer ziemlich
gleichzeitig durch die ganze Ausdehnung der flintersiriinge erfolgen-
den Erkrankung hervorzugehen. Jedenfalls wird man anerkennen
miissen, dass die von mir beschriebenen Erkrankungen, welche ich
als ,hereditire Ataxien® bezeichnet habe, besondere und durch
bestimmie Eigenthtimlichkeiten charakterisirte Formen spinaler Er-
krankung darstellen, deren Abzweigung von der Gesammtgruppe der
atactischen Tabes durch hinreichende Griinde motivirt sein- diicfte.

Bevor ich zur Erbrterung einiger auf die Ataxie im Allgemeinen
beziiglicher Punkte ibergehe, michte ich einige Bemerkungen
iiber Sensibilititsprifungen vorausschicken.

Bekanntlieh hat E, H. Weber in seiner Arbeit: ,,der Tastsinn
und das Gemeingefiih1“®) zum Zwecke einer exacten Priifung des

1) Dieses Archiv Bd. XXVi. S, 401,
2) Wagner’s Handwirterbuch der Physiologie. Bd. 3. Abthlg. 2. 1846. S. 481.
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cutanen Raumsinnes die Anwendung des Tasterzirkels gelehrt, und
es gelang ihm durch Vergleichung der Enifernungen, bei welchen
die beiden Zirkelspitzen noch deutlich als zwei getrennte Eindriicke
empfunden wurden, die an den einzelnen Stellen der Kdrperober-
fliche unter normalen Verhiltnissen bestehenden Verschiedenheiten
des cutanen Raumsinnes nachzuweisen. So wichiige Aufschliisse
auch diese Untersuchungsmethode fiir die Erkenntniss physiologischer
Zustinde brachte, so hat dieselbe doch fiir die Diagnose patholo-
gischer Verhilinisse keineswegs in jenem Maasse unter den Aerzten
sich eingebiirgert, wie es der beriihmte Erfinder wohl gewiinscht
und gehofft hatte: Es ist eben etwas Anderes, wenn ein Physiologe
an sich selbst oder an Studirenden der Medicin exacte Zirkelversuche
anstellt, als wenn man dieselben an Leuten in Anwendung zu brin-
gen versuchi, welche nicht geiibt und gewohnt sind, iiber feinere
sinnliche Eindriicke genaue Rechenschafi sich abzulegen und mit
ruhiger Ueberlegung die Aufmerksamkeit auf die vorzustellende
Empfindung hinzuwenden; selbst Leute der sogenannten hoheren
und gebildeten Stinde sind nicht immer die zuverldssigsten, wenn
es sich darum handelt, Empfindungen am eigenen Korper ruhig
zu beurtheilen und besonnen abzuschiizen. Schon hierin liegt
eine nicht unerhebliche Sehwierigkeit fiir die allgemeine Verwendung
der Methode am Krankenbette. Man kann sich leicht iiberzeugen,
dass man bei vielen ganz gesunden Menschen Zahlen erhilt, welche
mit dem Weber’schen Normalschema durchaus nicht tibereinstimmen,
und dass man Stﬁrungen der Sensibilitit vor sich zu haben glau-
ben mochte, wo solche doch durchaus nicht existiren. Ich habe
mehrfach gefunden, dass Leute der arbeitenden Klasse, wie sie in
der Regel die Objecte der Beobachtung in den™ Kliniken bilden,
geradezu widersprechende Angaben machen, dass sie zwei Spitzen
zu fithlen behaupten, wenn nur eine Spitze aufgeselzt wurde, oder
umgekehrt Eine Spitze zu fiihlen angeben, obgleich beide Spitzen
in einer Entfernung von 4 Zoll, z. B. den Handriicken, beriihrten.
Oder es kommt vor, dass die Leute, wenn man wiederholt nach
einander unter Becbachtung des gleichen Druckes die jedesmal
gleich weit von einander entfernten Zirkelspitzen auf eine und die-
selbe Kdrperstelle aufsetzt, jedesmal verschiedene Angaben machen.
Dazu kommt, dass bei den zu Untersuchenden, wenn ihre Aufmerk-
samkeit bei solchen Priifungen nach ungewohnter Richtung hin in
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Anspruch genommen wird, leicht und rasch Ermiidung eintritt, und
dann jede Angabe vollkommen unzuverlissig wird. Um brauchbare
Resultate zu erhalten, muss man durch miihevolle und oft wieder-
holte Versuche die Kranken erst einliben, was wohl in Kliniken
hei dem Vorhandensein geniigender Hiilfskrifte, dagegen dem be-
schiiftigten practischen Arzte in der Regel nur schwer durchfiihrbar
ist. Die Schwierigkeit, beim Ansetzen des Zirkels an beiden Spitzen
genau denselben Druck auszuiiben, sowie die bei Individuen der
arbeitenden Klasse innerhalb nicht geringer Grenzen schwankenden
Dickenverhiiltnisse der Epidermis, namentlich an gewissen Korper-
stellen, fallen ausserdem als migliche Fehlerquellen sehr in die
Wagschaale. Zudem lehrt die Weber’sche Methode nur die Ver-
hiilinisse bezliglich des Raumsinnes der Haut und der Fihigkeit,
die Eindriicke richtig zu localisiren, lisst dagegen die Frage nach
dem Verhalten der absoluten Empfindungsfihigkeit der Haut unbe-
antwortet.

Die Priifung der absoluten Empfindungsfihigkeit der Haut, d. h.
der Fihigkeit, applicirte Tasteindriicke fiberhaupt wahrzunehmen,
geschieht in iiblicher Weise durch Nadelstiche, Beriihrung mit mehr
oder minder stumpfen Korpern, Betastung mit der Fingerspiize,
Anblasen u. dgl., und es hat sich diese einfachste der Untersuchungs-
methoden fiir die practischen Zwecke im Allgemeinen ausreichend
erwiesen, insofern man damit selbst ganz unbedeutende Sensibilitits-
siorungen zu constatiren im Stande ist. Leyden') allerdings, von
der Meinung ausgehend, dass diese Methode fiir den Nachwels ge-
ringfiigiger Sensibilititsverminderungen nicht gentige, hat eine neue
Untersuchungsweise vorgeschiagen, welche sich auf die Bestimmung
der kleinsten, an einer Hauistelle gerade noch percipirbaren electrischen
Reizgrisse griindet. Der genannte Forscher bedieni sich zu diesem
Zwecke der ietanisirenden Strome der secundiren Spirale eines
Dubois’sehen Schiitiens, an dessen Millimeterscala die Intensitit
des electrischen Stromes, und damit zugleich das Maass fiir die
absolute Empfindlichkeit der Haut durch die Grfsse des Abstandes
der secundéiren Rolle abgelesen werden kann. Als Efectroden dient
ein Zirkel, dessen oberer Theil aus Holz, dessen unterer aus dicken

1) Untersuchungen iiber die Sensibilitht i gesunden und kranken Zustande.
Dieses Archiv Bd. XXXI 1864. S, 1—34.
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Drithten: (Stricknadeln) besteht, an denen die Leitungsdrihte durch
Klemmschrauben befestigt sind. Da die Empfindung immer zuerst
am negativen Pole erscheint, so kommt bei der Untersuchung der
Abstand der ‘Electroden nicht in Betracht. Leyden hat nach an
sich selbst und in Gemeinschaft mit Munk vorgenommenen Ver-
suchen eine Tabelle aufgestellt, welche in Millimetern den Rollen-
abstand angiebt, bei welchem die verschiedenen Korperstellen ihr
Empfindungsminimum fiir den Sirom des angewendeten Appa-
rates besitzen. Es hat sich dabei das bemerkenswerthe Resultat
herausgestellt, dass die Schirfe der absoluten Empfindlichkeit gegen-
iiber dem electrischen Strome in gleicher Weise, wie dies nach den
von E. . Weber gewonnenen Ergebnissen fiir die Feinheit des
Drucksinnes gilt, an den verschiedenen Kirperstellen nur geringe
Differenzen darbietet, wiihrend im Gegensatze hierzu fiir den Raum-
sinn die erheblichsten Unterschiede an den einzelnen Krperregionen
bestehen. Durch Versuche an einigen Atactikern glaubt Leyden
die Brauchbarkeit seiner Methode fiir diagnostische Zwecke und
deren Vorziige gegeniiber der einfachen Untersuchung mit Nadeln
u. 8. w. nachgewiesen zu haben.

Aber auch diese Methode ist, wie Leyden selbst zam Theil
hervorzuheben nichi unterliess, keineswegs frei vom erheblichen
Fehlerquellen und es stehen ihr theilweise dieselben Schwierigkeiten
entgegen, welche oben fiir die Weber’sche Methode genannt wurden.
Zundchst sind es die Verschiedenheiten in der electromotorischen
Kraft ‘der einzelnen Apparate, in Folge deren man gendthigt ist,
fir jeden besonderen Apparat, bevor man ihn bei Kranken anwendet,
durch miihevolle und zeitraubende Versuche an Gesunden eine be-
sondere Normalscala zu entwerfen, und - bei der Inconstanz der
Elemente thite es fast Noth, um nach dieser Richtung hin jede
Téuschungsquelle zn eliminiren, die Normalscala inunerhalb nicht
allzugrosser Zwischenriume immer wieder zu coniroliren und zu
corrigiren. Die- Verschiedenheiten in der Dicke der Epidermis,
sowie die wechselnden Grade ihrer von Temperalur, Wassergehalt
der Atmosphire und allerlei anderen Einfliissen abhingigen Durch-
feuchtung fallen, insofern durch diese Momente der Leitungswider-
stand weseniliche Modificationen erleidet, betrichilich in’s Gewicht,
Es iibt die Zeitlinge, wihrend welcher man die Zirkelspitzen auf
der Haut ruhen ldsst, einen Einfluss ans, indem bekanntlich sehwache

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXVIIL Hft. 2, 13
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Stréme erst dann gefiihlt werden, wenu sie lingere Zeit auf eine
und dieselbe Hautstelle einwirken, und schon eine oder wenige
Secunden kommen dabei in Betracht. Auch die grossere oder ge-
ringere Kraft, mit der man die Zirkelspitzen aufsetzt, ist keineswegs
gleichgiiitig, und es diirfie auch einem geiibten Untersucher schwer ge-
lingen, beim Aufsetzen der Zirkelspitzen jedesmal genau denselben
Druck und genau dieselbe Zeitdauer bei der vergleichenden Unter-
suchung verschiedener Individuen einzuhalten. Abgesehen von den
innerhaib gewisser Grenzen variablen individuellen Verschiedenheiten
der cutanen Erregbarkeit im Allgemeinen ist ebenso hier, wie bei
‘den Weber’schen Tasterzirkelversuchen, in Betracht zn ziehen,
dass namentlich weniger intelligenten Personen es schwer gelingt,
ihre Aufmerksamkeii hinreichend auf leise Eindriicke zn co_ncentriren,
und es sind dieselben nicht immer im. Stande, die gemischie
Empfindung des durch den angesetzten  Zirkel verursachten Tastein-
druckes und der minimalen electrischen Erregung geistig zu analysiren.
Daher riihren alsdann die bei einer unmittelbar nach einander an-
gestellten Wiederholung des Versuches oftmals hervortretenden
Widerspriiche in den Angaben der Kranken, sowie auch die lebhafte
Vorsteilung und Erwartung es mit sich bringen kidnonen, dass, wie
“ich mehrmals erlebte, die Kranken eine minimale electrische
Empfindung bereits zu fiihlen vorgeben, wenn der Strom noch gar
nicht in Wirksamkeit getreten ist. Nach ailedem bin ich der Meinung,
dass fiir den Nachweis einer Sensibilititsverminderung und des
Grades derselben die einfachste Priifungsmethode mit Nadelstichen,
Betastung mit stumpfen Korpern u. dgl. vollkommen ausreicht, und
dass dieselbe, insofern dabei der zu Untersuchende nur auf eine
einfache tnd ihm gewohnte Empfindung seine Aufmerksamkeit zu
rickten hat, am Raschesten und Sichersten zum Ziele fiithrt und die
geringsten- Fehlerquellen' offen lisst. Wenn ein Kraoker in der
That die leiseste Berithrung mit einer Nadelspitze, die oberflichlichste
Betastung mit dem Finger, das zarteste Anhauchen und Anblasen,
selbst schon die Beriihrung eines Hauthiirchens u. dgl. pricise
empfindef, so wird man sich wobl bei der Annghme einer normalen
Sensibilitit beruhigen kionnen, und es wird in solchen Fillen auch
die Leyden’sche Methode nicht im Stande sein, die Existenz feinerer
Sensibilititsstérungen nachzuweisen.

Ueherdies sind die Acten. iiber die Frage, ob. man aus der
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Perceptionsfihigkeit fiir electrische Stréme einen Schluss auf das
Verhalten der absoluten Empfindungsfihigkeit der Hant und des
cutanen Gemeingefiihls. iiberhaupt zu machen berechtigi ist, noch
keineswegs abgeschlossen. Es ist die Frage noch immer offen, ob
die electrocutane Sensibifitit nicht als eine besondere Qualilit der
cutanen Empfindungsfihigkeit im Allgemeinen aufgefasst und als be-
sondere. Categorie des Hautsinnes unterschieden werdea muss, wie
wir auch den Temperatursinn, den Drucksinn, den Schmerz als ge-
sonderte Categorien unterscheiden. Erst kiirzlich hat Dubuisson?)
in einer sehr bemerkenswerthen Arbeit diese Frage eingehend er-
ortert und die Existenz einer specifischen Empfindungsfihigkeit fiir
electrische Strome, die er als ,Electrition® bezeichnet, den
iibrigen Calegorien der Sensibilitit, der Tastempfindung, dem
Temperatursinn (,,Galorition®) ond dem Muskelsinn (,Muscu-
lation®) gegeniiber gestellt. Wenn ich auch. die Stichhalligkeit
der von Dubuisson angeftihrten Argumente noch nicht fiir durch-
aus gesichert halten kann, und namentlich weitere und zweifellose
Beobachtungen iiher das Fehlen der electrocutanen Sensibilitiit bei
Integritét der iibrigen Empfindungsqualititen und umgekehrt abge-
wartet werden miissen, so diirfte es zur Zeit doch noch gerathen
sein, mit Vorsicht bei der Beurtheilung zu Werke zu gehen, und
aus dem Verhalten der Empfindungsfihigkeit fiir electrische Reize
ebenso wenig einen Schluss anf das Verhalten des Tastsinnes zu
ziehen, als wir nach dem Verhalten des letzteren tiber den Temperatur-
sinn und das Gemeingefiihl zu urtheilen berechtigt sind.

Einen- der wichiigsten Punkte, zu dessen Besprechung ich zu-
nichst tibergehe, betrifft die vielfach discutirte und in verschiedenem
Sinne beantwortete Beziehung der atactischen Bewegungs-
stérung zur Sensibilitit Die Mehrzahl der Pathologen ist
heut zu Tage geneigt, die Ataxie als eine von Stiorungen der
sensiblen Sphire abhingige und wesentlich durch solche bedingte
Erscheinung aufzufassen, somit in allen Fillen von Ataxie das gleich-
zeitige Vorhandensein von Sensibilititsanomalien vorauszusetzen.
Man denkt sich nach dem Vorgange von Leyden®), welcher als

!} Dubuisson, Des quaire sens dn touecher. Paris 1874,
2} Leyden, Die graue Degeneration der hioteren Rickenmarksstringe, Berlin 1863.

13#
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der gewichtigste Vertreter dieser Anschauung zu nennen ist, ‘den
Zusammenhang in der Weise, dass die Sensibilitit das harmonische
Zusammenwirken der Muoskeln zu bestimmten Zwecken beherrsche,
somit bei darniederliegender Sensibililii die Bewegungen ungeschicki
und regellos wiirden, ohne dabei an eigenilicher Kraft zu verlieren.
Der genannte Forscher legt dabei weniger Gewicht aunf etwaige
Storungen der Muskelsensibilitiit, welche bei Atactikern ebenso fehlen
konnen, als vielmehr auf eine Verminderung des Empfindungsver-
mogens der Husseren Haut, der Binder, Sehnen, Gelenke und
Knochen, und benuizt als Stlize seiner Lehre die von ihm gemein-
schaftlich mit Rosenthal wiederholien Versuche von Panizza,
Stilling, Schiff und Cl. Bernard, bei denen nach Durchsehneidung
der hinteren Wurzeln der Riickenmarksnerven neben Anisthesie
zugleich eine eigentbiimliche Unsicherheit nnd Incoordination der
Bewegnngen -hervortrat. An einem anderen Orie legi Leyden?),
allerdings im Widerspruch zu seiner fritheren Anschanung, dds
Hauptgewicht auf Stbrungen der Muskelsensibilitat.

Beirachtet man die Ergebnisse jener Versuche gber etwas
genauer, so erkennt man, dass die bei den operirten Thieren an
der aniisthetischen Extremitiit hervortretenden Motilititsstérangen
keineswegs der Art waren, dass man sie in der That als alactische
bezeichnen konnte. Wenn der operirte Frosch die Spring- und
Schwimmbewegungen mit dem aniisthetischen Beine ebenso kriftig
und vollstindig ausfiihrte, wie mit dem gesunden, so wird von
einer Coordinationsstorung fliglich nicht die Rede sein kdnnen, und
wenn der betreffende Frosch das empfindungslose Bein nicht so
richtig, wie das andere, lagerte, oder wenn ein operirter Hund das
anisthetische Bein so aufsetzie, dass die Pfote nach hinten flectirt
war, so geschah es, weil die Thiere ebeén nicht mehr fiihlten, wie
und wo das Bein den Boden beriihrte und mit der Einbusse der
Sensibilitit die Controle hieriiber verloren hatten. Eine gewisse
Unsicherheit der Bewegungen mag immerhin hieraus resultiren,
aber von Afaxie wird man nicht reden kinnen, und es bleibt un-
verstindlich, wie Leyden jene Experimente als einen Grundpfeiler
seiner Lehre von der Entstehung der Ataxie benutzen konnte, wibrend
er doch selbst anerkennt, dass die Bewegungsanomalie der

1) Leyden, Ueber Muskelsinn und Ataxie. Dieses Archiv. Bd. XLVIL 1869,
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aniisthetischen Glieder nur ,in einer geringeren Pricision, in einer
Ungeschicktheit der Bewegungen, nicht eigentlich in gesidrier
Coordination® bestanden habe®).

Aber selbst wenn die mnach Durchschneidung der hinteren
Wurzeln hervortretenden  Motilititsstérungen eine entschiedene
Analogie mit den beim Menschen vorkommenden atactischen Be-
wegungen darbieten wiirden, so wire noch immer nicht der Sehluss
berechtigt, dass die Anisthesie auch die Ursache der Ataxie sei,
sondern es wiirde daraus eben nur die Thatsache hervorgehen,
dass nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln ausser Anisthesie
zugleich auach Coordinationsstorung erfolge. Man konnte sich immer
noch vorstellen, dass mit den hinteren Wurzeln Fasern das Riicken-
mark" verlassen, welche mit der Sensibilitit nichts zu thun hiitten
und welche weiterhin durch die gemischten Nervenstimme verlaufend
als coordinirende Bahnen in Beziehung zu den Bewegungsorganen
gelangten. Auch wenn die directe Abhingigkeit einer atactischen
Bewegungsstérung von der Anisthesie bei jerien Durchschneidungs-
versuchen sich als unbezweifelbar erweisen lassen wiirde, so kinnte
daraus noch keineswegs der allgemeine Satz gefolgert werden, dass
immer und in allen Fillen, in denen man Ataxie bei pathologischen
Zustinden vorfindet, auch Mangel oder Verminderung der Empfindungs-
fihigkeit zu Grunde liegen miisse; die Moglichkeit, dass Ataxie auch
‘unabhiingig von Sensibilititsstérungen durch anderweite Storungen
des Nervenmechanismus bedingt sein kinne, bliebe damit keines-
wegs ausgeschlossen.

Bei der Unzulinglichkeit der experimentellen. Grundlagen fiir
die Enischeidung der Frage nach der Beziehung, resp. Abhingig-
keit der Bewegungscoordination von der Sensibilitit sieht sich die
Pathologie zumeist auf das ihr eigene Gebiet der klinischen Beob-
achtung hingewiesen und wird sich an jene Fille zu halten haben,
in welehen bei Atactikern Sensibilititsstérungen entweder vollstindig
mangelten, oder in einem nur ganz geringfiigigen, rdumlich be-
schriinkten und zur Intensitit der Bewegungsanomalie in keinem
Verhiliniss stehenden Grade vorhanden waren. Derarlige Fille be-
sitzt die Casuistik in hinreichender Zahl, und es sind dieselben

?) Leyden, Die graue Degeneration u. s w. S.181, — Dieunlafoy, Loec,
cit. p. 28.
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dureh sorgfiltige Beobachtung allzu sicher constatiri, als dass man
dieselben einfach libersehen oder mit der Annahme einer oberflich-
lichen Untersuchung als unzuverlissig abfertigen konnte. Schon
Bouillaud') sprach die Ueberzeugung aus, dass Ataxie ohne
Bensibilitdtsstorung bestehen kdnne. An die von mir schon in meiner
ersten Arbeit iiber degenerative Atrophie der spinalen Hintersiringe
(1863) citirten Tille von Stanley, John Webster, Tiingel,
Topham, W. Gull, Hillairet, Luys, Bourdon und Oulmont,
in denen Ataxie ohne Sensibilititsstérung bestand, reihen sich neue,
vou Trousseau?), Hasse?®), Topinard*) und Finkelnburg?),
sowie die von mir in der vorliegenden Abhandlung publicirien
Beispiele, und wenn ich in meinen Krankengeschichten mit be-
sonderer Ausfiihrlichkeit tiher die Sensibilititsverhiltnisse berichtete,
so geschah es, um schon von vorne herein einem von gewisser
Seite her vielleicht wiederholt sich erhebenden Einwand entgegenzu-~
treten, dass eben doch Seusibilititssiorungen, die aber iibersehen
worden seien, bestanden hitten ®). Man wird unmdglich die Annahme
zulassen konnen, dass bei Kranken, welche die leisesten Nadelstiche,
die oberflichlichste Berithrung, das zarteste Anhauchen u. dgl.
durchaus correct fiithlen und localisiren, eben doch noch eine
minimale Sensibilititsstérung existire, und dass diese eine hoch-
gradige Aftaxie zu. bedingen im Stande sei. Miisste denn nicht,
wenn in der That Ataxie von Sensibilititsstérungen abhiingig wiire,
erstere immer in geradem Verhidltnisse stehen zum Grade der
letzteren? Die klinische Erfahrung aber zeigt tiglich das Gegentheil.

Ebensowenig, wie von der Hautsensibilitit, steht die Ataxie in
Abhdngigkeit von dem sog. Muskelsinn, Die Frage, ob die Muskelun
eine eigene Sensibilitit besitzen, welche von Schréder van -der

') Bouillaud, Gaz. des Hopit. 1845. p.410. ,Chez ces malades il n’y a
donc en verité paralysie ni du mouvement, ni du sentiment, et malgré cela
ils ne peuvent metire & profit leurs contractions musculdires; il y a désordre,
déséquilibration des mouvements, la coordination seule est abolie.«

%) Troussean, Clinique médicale. Deutsch von Culmann. Bd. 2. 1868.

S. 559, 585.
3) Hasse, Die Krankheiten des Nervemsystems. 2. Aufl. Erlangen 1869.
S. 716.

4) Topinard, loc. cit. p. 521.
5) Finkelnburg, Berliner klin. Wochenschrift. No. 53. 1864, S.519.
) Vgl. Leyden, Die grane Degeneration ete. S.277.
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Kolk, Spiess, Schiff, zuleizt von Bernhardt') geleugnet wurde,
ist durch die neuesten Untersuchungen von Arndt®), namentlich
aber von Sachs?®) in positivem Sinne endgiltig erledigt. Ebenso
scheint festzustehen, dass die Muskeln ihre sensiblen Fasern aus
den hinteren spinalen Nervenwurzeln beziehen. Bermnard fithrt
bekanntlich die naech Durchschneidung der hinteren Wurzeln be-
merkbare Unsicherheit der Bewegungen auf die gleichzeitig mit der
Hauntan#isthesie eintretende Muskelaniisthesie zuriick, und begriindet
hierauf seine, von mehreren franzisichen Pathologen (Landry,
Marcet, Monneret) adoptirte Lehre von der Abhingigkeit der
Ataxie von Stbrungen des Muskelgefithles. Aber sehon Dujardin-
Beaumetz*) hatte gefunden, dass keineswegs bei allen Atactikern
Storungen der Muskelsensibilitit nachzuweisen. seieh, uod ich selbst
kann mich auch hier wieder auf einige der von mir in wmeiner
friiheren, wie vorliegenden Arbeit geschilderten Beispiele hereditdrer
Ataxie beziehen, in denen durch keine der iiblichen Untersuchungs~
methoden eine Sidrung des Muskelgefiihls angedeutet wurde, obgleich
hochgradige Ataxie vorhanden war. Wie ich ausdriicklich hervor-
hob, so gelang den Kranken das Ergreifen eines vorgehaltenen
Gegenstandes, wenn dessen Lage im Raume ihnen bekannt war,
bei geschlossenen Augen keineswegs unter stirkeren atactischen
Bewegungen, als bei gebffneten; auch der Augenschluss erzeugte
keine grissere Unsicherheit des Stehens, und das Riickwirisgehen
geschah nicht minder schlechi, als das Schreiten nach Vorwirts.
Man hat das Auftreten von Schwanken beim Stehen oder eine Steigerung
desselben bei geschlossenen Augen ziemlich allgemein als ein Symptom fiir Riicken-
markserkrankungen, namentlich fiir Tabes, bezeichnet und als die Folge bestehender
Muskelanésthesie gedeutet. Man denkt sich, dass der Gesichtssinn fiir sich allein
die Controle tiber die Bewegungen und iiber die Stellung des Korpers im Raume
tibernehme, wenn bei einer Stérung der Muskelsensibilitit das Urtheil hieriiber durch
den Muskelsipn verloren gegangen sei, dass somit Schwanken -eintreten misse,
wenn mit dem Schliessen der Augen auch die Controle und Correctur durch den

Gesichtssinn wegfalle. Diese auf den ersten Blick sehr plausible Deutung wird
aber schon durch die auffallende Thatsache widerlegt, dass, wie zuerst Benedikt?)

1) Bernhardt, Archivf. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. Bd. 3. 1872. S. 618.

2) Arndt, Archiv f. mikroskop. Anatomie. IX. 1873. S. 481.

3y Sachs, Arch. f. Anat., Phys. und wissenschaftl. Med. 1874. S.175, 491
u. 645. '

4) Dujardin-Beaumetz, De I'Ataxie locomotrice. Paris 1862. p. 38,

) -Benedikt, Electrotherapie. Wien 1868. S.334.
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fand, mit completer Amaurose behaftete Tabiker vorkommen, welche gleichfalls in
stirkeres Schwanken gerathen, wenn man sie die Augen schliessen lisst. Ich habe
mich selbst von der Richtigkeit dieser Thatsache bei einem amaurotischen Tahiker
{iberzengt, habe aber allerdings auch zur Zeit einen anderen solchen Kranken in
Beobachtung, bei welchem Augenschluss keine gréssere Unsicherheit des Stehens
hervorbringt. Jedenfalls verhalten sich also die einzelnen Fille von mit Amaurose
complicirter Tabes in dieser Beziehung verschieden. -— Dass etwa ein psychischer
Einfluss fiir die Entstehung oder Steigerung des Schwankens sehender Tabiker
bei geschlossenen Augen in der Weise im Spiele ist, dass die auf den geforderten
Augenschluss gerichtete Aofmerksamkeit nicht zugleich auch auf die Erbaltong des
Gleichgewichts sich wenden kdnne, wird schon dadurch widerlegt, dass bekanuatlich
Verhdingen der Angen und abendliche Dunkelheit in gleicher Weise das Schwanken
hervorrafen. Zudem ldsst sich eine Steigerung des Schwankens beim Stehen solcher
Atactiker nicht bervorbringen, wenn man eine énderweitige, die Aofmerksamkeit in
gleicher Weise beanspruchende Action vornehmen. Iisst, z. B. die Kranken auffordert,
den Mund offen zu halten, die Zunge hervorzustrecken, die Backen aufznblasen
u. dgl. — Eisenmann (die Bewegungsataxie 1863 S. 108) wendet gegen die
Deutung des Schwankens und Taumelns der Tabiker bel Augenschluss als Folge
des Wegfalls der Controle durch den Gesichtssinn mit Recht ein, dass in den
Anfangsstadien des Leidens die Kranken gar nicht auf ihre Beine sehen miissten,
um ganz ordentlich gehen zu kinnen, dass sie mit nach oben gerichteten Augen
ader mit einem grossen aufgeschlagenen Buch in den Hinden, wobei sie ihre Beine
gar nicht sehen kionten, zu steben und zu gehen im Stande wiren, ohgoe zu
schwanken oder zu taumeln. Vielmehr sei es der Lichtreiz als solcher, welcher
fir den Atactiker ein Bediirfniss sei zur Erhaltung des Gleichgewichts. Sei die
Ataxie einmal ausgebildet, so reiche auch der Lichtreiz nicht mehr zur Erhaltung
des Gleichgewichtes aus; aber auch jetat bleibe der Einfluss des Lichtes unver-
kennbar, da im Finstern das Schwanken und Tanmeln noch stirker werde, als im
Lichte. Der Gedanke, dass der Lichtreiz als solcher die coordinirende Thatigkeit
influire, wird allerdings nahe gelegt durch die innigen anatomischen Beziehungen
der Sehnervenurspriinge zu jenen Gebilden des centralen Nervensystems, in welchen
die sowohl die statische, wie locomotorische Coordination vermittelnden Central-
apparate gelegen sind. Wie schon Sdmmering, Gall and Burdach erkannt
hatten, wnd durch die spiteren Untersuchungen von R. Wagner bestitigt wurde,
entpringt der Tractus opticus mit 2 Warzeln, wovon die vordere dem Sehhiigel, die
hintere dem vorderen Vierhiigelpaare angehdrt; Lussana (Journal de la Physiologie
par Brown-Séquard, Avril 1863) will bei Thieren und auch beim Menschen
Wurzelfasern der Sehstreifen selbst bis in das kleine Gehirn verfolgt haben, und
bezieht hierauf die bei Krankheiten und Verletzungen desselben hekanntlich so hiufig
vorkommenden SehstGrungen. Aber auch der Anschauung von.einem belebenden
Einfluss des Lichtes auf die Functionen der coordinirenden Centren, durch dessen
Wegfall beim Augenschluss das Schwanken und die gesteigerte Coordinationsstérung
beim Gehen atactischer Individuen bedingt werde, steht eben wiederum die seltsame
Thatsache des Schwankens amaurotischer Tabiker bei Augenschluss entgegen, welche
fiir die Erklirung nicht wird ignorirt werden diirfen. Jedenfalls miissen wir gestehen,
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dass alle bisherigen Erklirungsversuche nicht ausreichen, und dass wir zar Zeit
einem noch unaufgeklirten Phiinomen gegeniiberstehen.

Wenn nun schon ‘die Fille von Ataxie ohne jegliche Beein-
trichtigung der Sensibilitit gentigen diirften, um die Abh#ngigkeit
jener von dieser zu widerlegen, so wird man zur Vervollstindigung
des Beweises noch an jene Beispiele erinnern konnen, in welchen
hehe Grade von Sensibilititssiorung ohne jede Spur von Atfaxie
bestanden. Es wird nicht ohne Interesse sein, einige der auvsge-
zeichnetsten Beispiele hier vorzufiihren.

Schon zu Ende des vorigen Jabrhunderts beschreibt Brown?)
den Fall einer 40jihrigen, mit totaler Anisthesie der Hinde und
Fiisse behafteten Frau, bei welcher die willkiirliche Bewegungs-
fahigkeit und die Muskelkraft durchaus den normalen Verh#ltnissen
entsprach.. Die Kranke liess oft Dinge fallen, weno sie nicht immer
auf die Hinde sah, fiihlte aber weder Brennen noch Schneiden,
und als sie einmal beim Holzmachen den Blick verwandte, schnitt
sie sich ein Stiick des Daumens ab, ohne es zu bemerken. Alle
Waunden heilten gut. — Hebréard?®) beobachtete einen 50jihrigen
Mann, der seit 14 Jahren eine vollstindige Anisthesie des rechten
Armes hatte, gleichfalls ohne jede Stirung der Bewegung und der
Ernihrung. Eine Phlegmone des Armes verlief, ohne dass Pat.
das Geringste davon verspiirte, und als er einmal bei der Arbeit
den Vorderarm brach, bemerkie er es dadurch, dass er die Arbeit
nicht mehr fortsetzen konnte; die nachfolgende Schwellung und
Eniziindung, sowie die Einrichtung der Fractur verursachten nicht
die geringsie Empfindung. — Yelloly?®) beschreibt den Fall eines
58 jihrigen, meist gesunden Schotten, der als Pflanzer lange auf
Jamaika gelebt hatte. Derselbe bemerkte vor 3 Jahren, als er nach
vorhergegangener starker Ermiidang und Erbitzung am offenen
Fenster bei sehr schwiilem Weiter geschlafen hatte, des
Morgens beim Erwachen ein Gefiihl von Vertaubung an den
Fiissen, bald auch an den Hinden, welches sich allmihlich herauf
bis iiber Ellbogen und Kniee ausdehnte. Die Sensibilitit war voll-
stdndig erloschen; weder starker Druck, noch Temperaturunierschiede,

') Medical Repository and Review of American publications on Medecine. Vol. IV.
1799. p. 225.

2) Journ. de Méd. pratique. 15. Juin 1808. p. 540.

%) Med. chir. Transact.” Vol.IIL 1816. 2. Edit. p. 90.
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noch elecirische oder ehemische Reize (Vesicantien) wurden empfunden.
Man konnte Nadeln bis auf ‘die Kunochen einstechen, ohne dass
irgend etwas gefiihlt wurde, und Pat. verbrannte sich oft die Hinde,
ohue es zu bemerken. Dabei war die Kraft der Extremititen voll-
kommen erhalten und deren Bewegungsfihigkeit durchaus normal.
Pat. konnte mit den Hinden Alles fassen und ergreifen, nur liess
er Gegenstiinde leicht fallen, wenn seine Anfmerksamkeit anderweit
in Anspruch genommen wurde. Niemals Schwindel, Kopfschmerz oder
subjective Schmerzgefiihle in den anisthetischen Theilen. Die Therapie
blieb erfolglos, und Pat. kehrte nach Westindien zuriick, ohne dass
Weiteres iiber ihn bekannt wurde. — Einen sebr merkwiirdigen
Fall berichiet Reid!): Ein Mann, der vor 10 Jahren vom Pferde
gestiirzt war, bekam ein Erysipelas am Beine. - Beide Beine wurden
vertaubt und zeigten sich beim Einstechen von Nadeln unempfindlich.
Der Tastsinn war gelihmt; Pat. konnte, wenn er ein Bad nahm,
nicht eber sagen, ob das Wasser heiss oder kalt sei, als bis das
Bein bis iiber die Mitte des Oberschenkels eingetauchi war. Er
hatte -das Gefiihl, als ob der Fuss eingeschlafen oder mit einem
Strumpf oder Stiefél fest- umschlossen sei. Die Bewegungsfihigkeit
war vollkommen ungestort. Als in Folge einer Quetschung das
Os metatarsi der kleigen Zehe carivs wurde und weggenommen
werden musste, hatte der Kranke nicht den geringsten Schmerz
und es war jhm, als ob man an einem todten Gliede operire.
Allmihlich dehnte sich die Andsihesie nahezu {iber die ganze Korper-
oberfliiche aus, wihrend die Bewegungskraft zwar geschwicht,
aber doch noch so unversehrt war, dass die Hinde gebraucht
werden konnten, um die Speisen zu tranchiren, um zu schreiben
und beim Reiten die Ziigel zu halten; auch war Pat. im Stande,
kurze Sirecken weit ohne Stiitze zu. gehen. Pal. sagte, er kinne
nicht fithlen, ob ein Gegenstand, den er beriihre, kali oder heiss,
glatt oder rauh sei; er fiihle mit nichts, als mit seinem Munde; er
konne nicht eher sagen, ob er die Ziigel in seinen Hinden halie,
als bis er es sehe. In den Beinen bestand ein Gefiithl von Steifig-
keit und Schwere. Das Gesicht war schwach; Gehor, Geschmack

1) Froriep’s Notizen. 1829. Bd. 24 S.217. — Auch mitgetheilt In E. H.
Weber’s Aufsatz: Der Tastsinn und das Gemeingefiilhl. Wagner’s Hand-
worterbuch der Physiologie, Bd.III 2.Abthlg. 1846. S.584.
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und Geruch dagegen ungestort. — Sehr #hnlich ist der von Spith")
und Schiippel®) beschriebene Fall eines 42 jihrigen Mannes, bei
welchem allmihlich im Verlaufe von vielen Jahren eine von den
Hinden und Fiissen ausgehende Anisthesie fast iiber den ganzen
Kdrper sich verbreitete und solche Grade erreichte, dass erysipelatdse
und phlegmonise Entziindungen, sowie tiefe operative Eingriffe
(Exarticulation einer Fingerphalanx, Operation eines caridsen
Knochens) nicht im Mindesten empfunden wurden. Auch die Muskel-
sensibilitit war vernichtet, Trotzdem blieb die motorische Kraft
vollkommen - erhalten; von Ataxie bestand keine Spur. Pat. besorgte
seine Haushaltung und arbeitete ungestért im Felde. Der Tod er-
folgte durch eine intercurrirende himorrhagische Pericarditis. — Ich
selbst untersuchte im Mai 1875 einen 56 jihrigen russischen Offizier,
dessen linke Kopfhilfte und gleichseitige: Oberextremitit wihrend
einer Eisenbahnfahrt vor 4 Jahren plotzlich von Anisthesie befallen
wurde. - Das Bewusstsein blieb dabei vollstindig erhalten. Aunch
die linke Hilfte der Zungé, der Lippen- und Mundhohlenschleim-.
haut betheiligte sich an der Anisthesie. Temperaturunterschiede
konnten nicht percipirt werden. Die Motilitit des Armes war sowohl
in Bezug auf die grobe Kraft, wie auf die Coordination der Be-
wegungen durchaus intact; auch fehlten trophische Stérungen. Die
angewendeten Miitel waren durchaus erfolglos. — Man konnte hier
auch an die seltenen Fille der Brown-Séquard’schen Libmung
in Folge halbseitiger Riickenmakslisionen (motorische Paralyse und
‘Hyperiisthesie auf Seite der Li#sion, An#isthesie auf der anderen
Seite) erinnern, in denen die anisihetische Seite, wie ich mich in
einem sehr ausgepriigten Falle tiberzeugte, beziiglich der Energie
und Coordination der Bewegungen vollkommen ungesitrt bleibt.
Endlich liefert auch die Geschichte der Lepra anaesthetica Beispiele
in hinreichender Zahl, in denen wohl {otale Aniisthesie der
Extremititen, aber niemals zugleich atactische Bewegungsstdrungen
bestanden.

‘Aus dem bisher Mitgetheilten ist mit . aller Bestilmtheit ersicht-
lich, dass einerseits hochgradige Ataxie bei vollkommener Integritit

) Spith, Beitrige zur Lehre von der Tabes dorsualis. Dissert. Tiibingen
1864. 8. 28.

2) Schiippel, Ein Fall von' allgemeiner An#stbesie. Archiv der Heilkunde.
XV. Jahrgang. 1874. 8. 44.
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der sensiblen Sphire, andererseits vollstindig erhaltene Coordinalion
der Bewegungen bei completer Vernichtung aller sensiblen Functionen
mdglich ist. Damit wird nun jeder weitere Versuch, die Ataxie mit
Sensibilitdtsstorungen in Zusammenhang zu bringen, anfgegeben wer-
den miissen, und ich kann nur annehmen, dass jenen Autoren, welche
an der causalen Beziehung der Ataxie zu- Sensibilititssidrungen
bisher noch festhielten, Fille von reiner, unéomplicirter Ataxie, wie
sie von mir und Anderen beschrieben wurden, noch nicht za Gesicht
gekommen sein konnen. Gerade aber an solche reine Fille wird
man sich halien miissen, wenn man zu einer ribhtigen Theorie der
Ataxie gelangen will, und schon ein einziges, sicher constatirtes Bei-
spiel von Alaxie, bei welchem Sensibilititsstorungen enischieden
fehlten, oder von Anisthesie ohne jede Coordinationssitrung diirfte
geniigen, um den bestimmenden Einfluss der Ewmpfindung auf die
Erhaliung der Coordination zu widerlegen und den hieranf basirten
Theorien iiber das Wesen und die Entstehung der Ataxie den that-
sichlichen Boden zu eulziehen.

Gegeniiber den allerdings seltenen Beispielen von Ataxie, in
welchen Sensibilititsstorungen mangeln, steht jene grosse, die Regel
bildende Mehrzahl der tagtiglich vorkommenden Fille, in denen
Defecte innerhalb der Empfindungssphire in wechselndem Grade
zugegen sind. Die Erklirung hierfiir liefern die Ergebnisse der
pathologischen Anatomie, welche lehren, dass bei Atactikern die
Degeneration nur selten streng und ausschliesslich auf die weissen
Hintersiringe sich beschriinkt, wie ich dies schon in meiner ersten
Acbeit™) hervorgehoben habe, sondern in der Regel mebr oder
minder weit in transversaler Richtung sich verbreiiet und benach-
barte, mit der sensiblen Leitung in innigster Beziehung stehende
Abschnitte des Riickenmarkes in hherem Grade betheiligt. Nament-
lich kommen hierbei die hinteren Partien der grauen Substanz in
Betracht. Nach den iibereinsiimmenden Resultaten der Experimente
von Schiff, Brown-Séquard, Eigenbrodt, Sanders und
neuerdings von Burkhardi®) besitzt das Riickenmark fiir die
Empfindungsleitung zweierlei Babunen, nehmlich die Hinterstringe,

1) Dieses Archiv Bd. XXVIL 8. 24.
%) Barkhardt, Die physiologische Diagnostik der Nervenkrankheiten, Leipzig
1875. S.81.
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welche vorwiegend -~ die tactilen Reize, und die graue Substangz,
welche die schmerzerregenden Eindriicke fortpflanzen. Man solite
hiernach allerdings erwarten diirfen, dass in allen Fillen von De-
generation der Hinterstringe ausnahmslos mindestens partielle Ge-
fithislihmungen vorhanden sein miissten, und es wiirde hieraus auf
den ersten Blick die Unmoglichkeit der Coexistenz einer durchaus
erhaltenen Sensibilitit mit Ataxie sich zu ergeben scheinen. Aber
es ist auch, wie Burkhardt zeigte, die graue Subsianz im Stande,
die Function der weissen Hinterstringe in Bezug auf die Leitung
der tactilen Reize zu tbernehmen, wenn lefzteren die centripetale
Fortleitung durch die Hinterstringe verschlossen ist, und es geniigt
bei der allseitigen Leitung der- grauen Substanz im Nothfall schon
eine kleine Briicke, um Eindriicke von unten nach oben zu befor-
dern. [Es begreift sich hieraus, dass selbst bei totaler Degeneration
der Hinterstringe die sensible Sphire nach jeder Richtung hin,
auch fiir Tasteindriicke vollkommen erhalten sein kann, und dass
selbst eine zugleich vorhandene missige und nur theilweise Betheili-
gung der grauen Substanz nicht immer mit einer Abnahme der
sensiblen Functionen verbunden sein muss. Allerdings ist die Art
und Weise des Verlaufes der hinteren Wurzelfasern durch die
Hinterstringe, sowie namentlich deren etwaige Verbindung mit den
Elementen der grauen Hinterhorner auf dem kurzen Wege durch
die letzteren bis zur Stelle ihres Wiedereintritts in die weissen
Hinterstringe noch allzuwenig bekannt, als dass wir uns irgendwie
eine bestimmiere Vorstellung fiber den hier statifindenden Mechanis-
mus zu machen im Stande wiren. Wir kinnen uns nur denken,
dass, wozn physjologische und pathologische Thatsachen berechtigen,
die hinteren Wurzelfasern auf ibrem kurzen Verlaufe durch die
grauen Hinterhdrner Beziehungen zu den Elementen der letzteren
eingehen, welche gestaiien, dass die in die graue Subsianz einge-
tretenen tactilen Reizwellen innerhalb derselben durch die ganze
Linge des Riickenmarkes sich fortpflanzen und den ihnen hier ge-
botenen offenen und brauchbaren Weg benutzen, wenn ihrer Riick-
kehr in die weissen Hinterstringe wegen der in letzteren bestehen-
den Degeneration, somit ihrer ceniripetalen Fortpflanzung auf den
gewohnten physiologischen Bahnen grossere Widerstiinde entgegen-
stehen. Gerade am Nervensystern finden wir bekanntlich die weit-
gehendsten Moglichkeiten fiir eine vicariirende Thitigkeit, sowie da-
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fir, dass unbrauchbar gewordene oder verlorene Theile durch
andere Partien bis selbst zu vblligem functionellem Ausgleich ersetzt
werden konnen. Erst dann, wenn hei Degeneration der weissen
Hinterstriinge auch die graue Substanz in einer solchen Ausdehnung
und bis zu einem solchen Grade sich betheiligt, dass die vicariirende
Leitung durch dieselbe unvollstindig oder unmiglich wird, werden
Storungen der Sensibilitit in mehr oder minder erheblicher Weise
vorhanden sein miissen.

Weiterhin wird man noch auf ein anderes Moment, welches
bei Degeneration der Hinterstriinge Sensibilitidtssiorungen bedingen
kann, nehmlich auf eine in vielen Fillen nachgewiesene Atrophie der
hinteren Riickenmarksnervenwurzeln hinweisen ktnnen. Ich selbst
habe dieselbe in den drei zur Obduction gelangten, in meiner
fritheren Abhandlung beschriebenen Fillen L., III. und IV. in sehr
unzweifelhafter Weise vorgefunden und die von mir damals gege-
bene Beschreibung der histologischen Verinderungen stimmt in allen
wesentlichen Punkten mit der von Leyden u. A. gegebenen Dar-
stellung. lch glaubte damals die Atrophie der Nervenwurzeln als
die Folge einer von den entziindlich entarteten Hinterstringen aus
fortgeselzien und von da weiter herab auf die Nervenstimme sich
propagirenden Neuritis chronica descendens auffassen zu miissen ),
eine Anschauung, welche ich heute noch festhalte. So wenig ich
selbstverstindlich in Abrede stellen will, dass Atrophie der hinteren
Wurzeln Storungen der Sensibilitit herbeizufihren im Siande
sein kann, so-muss ich doch andererseits ebenso bestimmt behaup-
ten, dass die Leitung durch theilweise atrophische Wurzeln noch
so vollstindig erhalten sein kann, dass keinerlei Sensibilititssttran-
gen hervorireten. Selbst Leyden, der auf die Atrophie der hinte-
ren Waurzeln fiir die Erklirong der seiner Meinung naeh bei Ataxie
constant vorhandenen Sensibilititsstorungen, wie ich glaube in un-
gerechifertigter Weise, das Hauptgewicht legt, hebt in Uebereinstim-
mung mit Luys und Charcot hervor, dass anch bei den hochsten
Graden der Atrophie immer noch eine gewisse Zahl erhaltener
Nervenfasern persistire?). Es wird eben von dem Grad der Atrophie
und von der Zahl der in ihren eigentlich leitendén Theilen (Axen-

) Dieses Archiv Bd. XXVL. 8. 452.
%) Leyden, Die graue Degeneration der binteren Riickenmarksstringe. Berlin
1863. S. 147.
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cylindern) unterbrochenen Fasern -abhbiingig sein, ob und bis zu
welchem Grade die Sensibilitit beeintriichiigt ist. In meinen Fillen
kam die #dusserlich sehr ausgepriigte Atrophie der hinteren Wurzeln
wesentlich auf Rechnung der Markscheiden, wihrend die Axency-
linder meist unveréindert geblieben waren und nirgends eine Unter-
brechung zeigien, so dass, wie ich hervorhob, die Leitung durch
die hinteren Wurzeln gerade nicht als gehemmt oder auch nur als
wesenilich beeintrichligt angesehen werden kounnte'). Derartige
Verhiiltnisse, wie sie in meinen Fillen bestanden, m&gen wohl auch
in den von anderen Autoren beschriebenen Beispielen von Ataxie,
in welchen bei intacter Sensibilitit Atrophie der Hinterwurzeln ge-
funden. wurde, vorhanden gewesen sein, und Carré®) sagt mit
Recht, dass in diesen Fillen die Atrophie der Hinterwurzeln keine
complete gewesen sein kdnne, und die erhaltenen Fasern zur Function
geniigt hiitten. Somit wird es aber zweifelhaft, in wie weit in jenen
Fillen von Ataxie, in denen Sensibilititsstorungen besianden und
Atrophie der hinteren Wurzeln gefunden wurde, jene in der That
Folge der letzteren waren und nicht vielmehr einer gleichzeitigen
Betheiligung der grauen Hinterhorner ihre Entstehung verdankien.
— Man konnte auch daran denken, dass die Faserziige der hinteren
Wurzeln erst auf ihrem Wege durch die degenerirten weissen Hin-
terstringe eine Unterbrechung erleiden, und dass an dieser Stelle
der eigentliche Punkt der Leitungshemmung, die eigentliche Ursache
einer - vorhandenen Gefiiblsverminderung - oder Aniisthesie gelegen
sein mbchte. Auch dies wird fiir eine gewisse Zahl von Fillen
nicht bezweifelt werden konnen. Aber es liefern doch sowohl die
von mir, wie von Anderen beobachteten Fiile von Ataxie, in denen
bei Degeneration der Hinterstringe Integritit der sensiblen Sphire
bestand, den Beweis, dass der degenerative Prozess in den Hinter-
stringen keineswegs immer die Leitung innerhalb der die letzteren
schief durchsetzenden Faserziige der hinteren Wurzeln beeintrichtigt,
und dass die centripetale Leitung durch diese letzlgenannten Faser-
zlige noch durchaus erhalten sein kann, wihrend die coordinirende
Leitung durch die Hinterstriinge, die wir uns doch nur als eine
centrifugale vorstellen kinnen, bereits seit lange und in erheblichem

1).Dieses Archiv Bd. XXVI. S. 452.

#) Carré, Nouvelles recherches sur PAtaxie locomotrice progressive. Paris 1865.
“p. 311.
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Grade heeintrichtigt ist. Auch im Riickenmarke scheint demnach
die centripetale Leitung leichter als die centrifugale im Stande zu
sein, abnorme Widersiinde zu iiberwinden, eine Annahme, welche
Angesichts thatséchlicher Verhiitnisse, wie wir sie hei Atactikern
finden (Degeneration der Hintersiringe mit Ataxie und ohne Sen-
sibilititsstérung) unabweislich erscheint. Es darf hier wohl daran
erinnert werden, dass die Nervenpathologie auch auf anderen Ge-
bieten analoge Verhiiltnisse aufweist, und es ist bekannt, dass bei
Affectionen gemischter Nervenstimme (Neuritis, Trauma) die sensible
Leitung oftmals friiher und vollstindiger sich wiederherstellt, als die
motorische, sowie dass bei Embolien in die Gehirnarierien die
ischimische Hemiplegie meist mehr auf die motorische, als sensible
Sphiire sich erstreckt.

Es darf nach unseren -bisherigen Kenntnissen als sicher be-
trachtet werden, dass das Riickenmark an und fir sich coordinirende
Effecte hervorzubringen ausser Stande ist. Der von Jaccoud') ver-
tretenen Ansicht, nach welcher die Coordination in den hinteren grauen
Partien des Riickenmarkes ihren eigentlichen Ausgangspunkt besitze,
stehen iiberzeugende Griinde nicht zu Gebote. Wohl aber stimmen
die meisten Experimentatoren seit Flourens darin Uberein, dass
im Kleinhirn das eigeniliche und hauptsiichlichsie Centrum fiir die
Coordination der Bewegungen gelegen sei (Magendie, Lussana,
Vulpian u. m, A), eine Anschauung, mit welcher eine grosse
Zah] pathologischer Fille von Erkrankung des Kleinhirns in Ueber-
einstimmung steht. Indessen scheinen doch auch noch anderweitige
Gebilde des Mittelhirns, wenn auch nicht in gleichem Grade, wie
das Kleinhirp, als Coordinationscentren eine Rolle zu spielen; so die
Corpora quadrigemina (Serres, Goltz), die Kleinhirnschenkel
(Schiff) und die Briicke (Browun-Séquard, Vulpian). Es
scheint, als ob man sich das Coordinationscentrum nicht etwa als
einen umschriebenen Heerd, als ein einfaches und beschrinktes
Aggregat von Ganglienzellen vorzustellen hiitte, sondern vieimehr
als ein weithin durch die genannten Gebilde des Mittelhirns und
das Kleinhirn sich erstreckendes, combinirtes System ‘ganglidser
Elemente, welches einerseits mit den. Heerden der Willenserregung,

) Jaccoud, Les paraplégies et PAtatie du mouvement., Paris 1864,
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andererseits mit gewissen, im Riickenmark herabsteigenden Leitfasern,
und durch diese letzteren mit den peripherischen Nerven der gleich-
zeitig in Thitigkeit za versetzenden Muskeln in mittelbarer Verbin-
dung steht. Es wiirde demnach das Riickenmark lediglich die
Bahnen enthalten, auf denen-die Einfliisse des Coordinationscen-
trums zu den motorischen Nerven geleitet werden, und zahlreiche
Kliniseche Erfabrungen ond pathologisch-anatomische Ergebnisse
deuten darauf hin, dass jene Bahnen innerhalb der weissen Hinter-
siringe gelegen sein miissen. Charcot?') hat neuerlich die #usseren -
Keile der weissen Hintersiringe (Funiculi cuneati, Burdach) als
jene Pariien bezeichnet, durch welche die Coordinationsleitung vor
sich gehe, und deren Erkrankung (Sclérose des bandelettes externes;
Sclérose faseiculée latérale des cordons postérieurs) das wesentliche
und constante anatomische Substrat der Ataxie darstelle, wiihrend
die medialen Keilsiriinge (Funiculi graciles, Burdach; Goll’sche
Stringe) an der Entsiehung der Ataxie durchaus unbetheiligt seien,
und eine lediglich auf diese sich beschrinkende Erkrankung keine
Coordinationsstrungen im Gefolge habe.

Ob auch Erkrankuongen der weissen Seitenstringe Storungen
der Coordination zu erzeugen im Stande sind, woran man Ange-
sichts der neulich von Woroschiloff!) publicirten Durchschnei-
dungsversuche am Lendenmarke des Kaninchens denken konnte,
bleibt noch dahingestellt; auch wenn Bestitigung dieser Experimente
erfolgen sollte, wiirde man Anstand zu nehmen haben, die bei
Kaninchen gewonnenen Resultate einfach auf die menschlichen Ver-
hiltpisse zu tbertragen. Die klinischen Beobachtungen sprechen
keineswegs zu Gunsten eines coordinirenden Einflusses der Seiten-
striinge, und es liegt eine hinreichend grosse Zah! von auf Hinter-
strangdegeneration beruhenden Fillen atactischer Tabes vor, in denen
gerade jene Partien der Seitenstriinge, welche nach Woroschiloff
die coordinirenden Functionen vermitteln sollen, d. h. die in der
seitlichen Bucht zwischen den Vorder- und Hinterhrnern gelegenen
Partien, entweder volliommen intact oder in einem nur geringen,

1) Charcot, Lécons sur les maladies du systéme nerveux. II. Ser. 1. Fasc.
Paris 1873.

?) Woroschiloff, Der Verlanf der motorischen und sensiblen Bahnen durch
das Lendenmark des Kaninchens. Arbeiten a. d, physiolog. Apstalt zo Leipzig.
9. Jahrgang. 1874. Leipzig 1875. S.99.

Archiv{.pathol. Anat. B4, LXVIL Hift. 2 14
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beschriinkten und die Leitung kaum wesentlich beeintréichtigenden
Grade betheiligt waren (vergl. auch meine Fille [ und II). Die
Pathologie kennt wohl Beispiele, welche die motoriseche Function
der Seifenstriinge beweisen, und in welchen bei Erkrankung der-
selben Contracturen, Muskelsteifigkeiten und Lihmungen im gewthn-
lichen Sinne bestanden, hat aber kein Beispiel meines Wissens auf-
zuweisen, in denen isolirte Erkrankungen derselben Ataxie im Ge-
folge gehabt hiditen. Wenn Woroschiloff sich auf von West-
phal®) beschriebene Fille von kérniger Degeneration der Seiten-
stringe bezieht und dieselben als Beweise dafiir geeignet hilt,
dass in den Seitenstringen coordinirende Bahnen gelegen seien, so
diirften meiner Meinung nach diese Fille gerade umgekehrt fiir die
von Woroschiloff geliugnete Function der Hinterstr‘a‘ngeAfﬁr die
Coordination sprechen, indem fast bei allen Kranken, welche atac-
tische Bewegungen gezeigt hatten, einzig und allein die Hintersiriinge
erkrankt waren.

Gerade die so regelmissig, mit nur sehr geringen Auspahmen
wiederkehrende Coincidenz von atactischer BewegungsstSrung mit
Erkrankung der Hinterstriinge scheint auch gegen die neuerlichst
von Ferber?) ausgesprochene Meinung, dass die Coordinationswege
unter physiologischen Verhiiltnissen dureh die graue Substanz des
Riickenmarkes hindurchzichen, angefiihrt werden zu miissen. Die
nur Husserst seltenen Fille von primirer Erkrankung der Hinter-
stringe bei mangelnder Ataxie sind nicht geeignei, die Lehre von
der Coordinationsleitung durch die Hinterstringe zu erschiittern,
indem in diesen Fillen die Degeneration entweder in rdumlicher
Ausdehnung oder in Bezug auf ihre Intensitit eine nur beschrinkte
gewesen, und. eine noch hinreichende Summe von Fasern erhalten
geblieben sein konnte, um die Coordination veollstindig zu ermig-
lichen. Aber selbst bei einer so- ausgedehnten und hochgradigen
Degeneration der Hinterstriinge, bei welcher an eine Leitung durch
dieselben fiiglich nicht mehr gedacht werden kinnte, wiirde die

1) Westphal, Ueber Erkrankungen des Riickenmarks bei -der allgemeinen pro-
gressiven Paralyse der Irren. Dieses Archiv Bd. XXXIX. 8. 90, 353, 592. —
Bd. XL. S.226. 1867. (Obgleich Woroschiloff die Seitenzahl falsch citirt,
so kann doch zweifellos nar die angefibrie Arbeit gemeint sein.)

%) Ferber, Beitriige zar Symptomatologie und Diagnose der Kleinhirntumoren.
Marburg 1875, S.29.
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Persistenz der Coordipation keineswegs als Beweis fir den Ferber’-
schen Satz angefiihrt werden kinnen, sondern es wiirde nur der
Schluss gerechtfertigt sein, dass eben in diesem speciellen Falle die
Coordination nicht mebr den normalen Weg durch die Hintersiringe
genommen .haben konne, dagegen einen ungewohnten, vicariirenden
Weg benutzt haben miisse, dass also in diesem besonderen Falle
die coordinirenden Strome, welchen auf der physiologischen, ge-
wohnten Bahn abnorme Widerstinde sich entgegenstellten, auf anderen,
wenn auch. unter normalen Verhiilinissen hierzu nicht benutzten,
aber jetzi geringere Widerstinde darbietenden, brauchbaren Nebeun-
leitungen zu den Muskeln gelangten. Hierbei wiirde man allerdings
kaum an andere, als an innerhalb der grauen Substanz gelegene
Bahnen denken konnen, und es wiirden sich hier fiir die coordinirende
Leitung analoge Verhilinisse ergeben, wie sie zweifellos fiir die
Leitung der taclilen Reize bestehen, welche leizieren, wenn sich
ibrer Foripflanzung durch die Hinterstringe abnorme Widerstinde
entgegenstellen, den collateralen Weg durch die graue Substanz in
vollsténdig ausgleichender Weise zu benutzen im Stande sind.

Wie weit die Grenzen einer miglichen Ausgleichung durch
Nebenleitungen gehen konnen, dafiir giebt einen sprechenden Beleg
der Spith-Schiippel’sche Fall allgemeiner Antisthesie bei durchaus
erhaltener motorischer Innervation und Coordination, <in Fall,
welchen ich vorhin als Beweis fiir die Unabhingigkeit der Ataxie
von Sensibilititsstérungen anfiihrte, und welcher vielleicht auf den
ersten Blick gegen die Bedeutung der Hintersiriinge als physiologischer
Conductoren der Coordination in’s Feld gefiihrt werden kdnnte. Hier
hatte sich ein wasserhiiltiger, den ganzen Cervical- und Dorsaltheil
des Riickenmarkes der Linge nach durchziehender Kanal gebildet;
nur der Lendentheil war normal geblieben. In der unteren Hilfte
des Halsmarkes, in welcher Ausdehnung die Hohle ihre grisste
Weite hatte, waren die Hinterstringe bis auf die leizten Reste ver-
schwunden, wibrend in der oberen Hilfte des Halsmarkes die
Hinterstringe noch mehr oder minder erhalten waren, die Hohle
hier mehr innerhalb der hinteren grauen Commissur gelagert war,
und vom Centrum aus in der grauen Substanz der Hinterhdrner
nach hinten und aussen sich verbreitet hatie. Auch im Dorsaltheil
hatte die Hohle eine mehr centrale Lage, beeintrichtigle hier zumeist
die graue Commissur und einen guten Theil der Hinterhorner, in

14%
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geringerem Grade die Hinterstringe. Die weissen Vordersiriinge
waren iberall gaoz intaet; an den weissen Seitensiringen fand sich
im Cervical- und Dorsaltheil partielle Selerosirung in Folge chronisch-
interstitieller Bindegewebswucherung. Eine vollsiindige Zersidrung
der Hinterstringe durch jene Hohie bestand nur im Bereiche der
unteren Hilfte des Halsmarkes; {iber- und unterhalb dieser Strecke
kounte die Leitung durch dieselben theilweise nur partiell, theilweise
gar picht gestort sein. Vorwiegend haite die graue Substanz ge-
litten, besonders auf Kosten der grauen Commissur und mehr oder
minder grosser Abschnitte der grauen Hinlerhdrner. Aber es war
die grave Substanz doeh nirgends, selbst nichi an der Sirecke der
grissten Weite des Kanales, vollstindig geschwunden, indem man
an den meisten Querschnitten noch einen schmalen, Ganglienzellen
enthaltenden Sireifen von graner Substanz der Hinterhtrner an der
seitlichen Wand des centralen Hoblraumes hinziehen sab, welcher
Streifen {iberall mit den Vorderhdrnern in continuirlichem Zusammen-
hang stand. Letztere waren selbst an jenen Stellen, welche die
grossten Zersidrungen aufzuweisen hatten, in der Haupisache oder
selbst tolal erhalten. — Da nun in diesem Falle in der unteren
Hilfte des Halsmarkes die Hintersiriinge total fehlten, so bleibt nur
die Annahme gestaitet, dass die coordinirenden Einfliisse insgesammt
bereits ain Beginn dieser Stelle in die graue Substanz einiraten,
deren noch vorhandenen, wenn auch theilweise nur spirlichen Reste
zur vollsiindigen Leilung geniigien. Gerade bei der so eminent
chronischen, auf 31 Jabre sich erstreckenden Entiwickelungsweise der
Erkrapkung, bei welcher der Untergang der nervisen Elemente und
die Vernichlung physiologischer Bahnen nur dusserst allmghlich er-
folgt sein musste, -konnten desto leichter dureh Vermittelung der
grauen Substanz collaterale Leitungsbahnen fiir die Coordination sich
erdffnen, welche zur Fernhaltung atactischer Symptome geniigten.
Aus den bisher mitgetheilten Thatsachen diirfte die Bedeutung
der Hinterstriinge fiir die Coordination der Bewegungen unabweislich
hervorgehen, und es seheini, als ob man an der schon von
Todd') und Gull?®), spiiter von Brown-Séquard, Bourdon?),

1) Todd, Cyclopaedia of Anat. and Physiol. Art. ,Physiclogie of the nervous
system*. 1847,

2y Gull, Guy’s Hosp. Reports. Tom. 1V. 1838. p. 169.

%) Bourdon, Arch. génér, de Med. Nov, 1861. Avwril 1862.
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Chareot und Vulpian') ausgesprochenen, sowie auch von mir schon
in meiner friiheren Abhandlung?®) adoptirten Anschauung wird fest-
hallen miissen, nach welcher die Hinterstriinge die Funclion besitzen,
das harmonische Zusammenwirken der einzelnen Muskelactionen zu
associirfen Bewegungen zu-vermitleln. Wir werden uns die Hinter-
stringe als Gebilde vorstellen miissen, welche die Einfliisse des.
innerhalb der Schiidelhthle gelegenen Coordinationscentrums zu den
Muskeln gelangen lassen, welche somit, ausser den die Tasteindriicke
leitenden Fasern, Bahnen enthalten miissen, denen eine centrifugale
Leitung zukommt, und die man als coordinirende Fasern zu
unterscheiden hitte. Es ist kaum zweifelhaft, dass diese Cecordinations-
fasern - idenlisch sind mit den von Stilling, Wallach, Schiff,
van Deen, Chauveau u. A. staluirten sogenaunnten ,eigenen
Fasern®, welche, .die Hinterstriinge in longitudinaler Richtung durch-
lanfend, von. den die leizieren in schiefer Richtung durchseizenden,
den hinteren Wurzeln entstammenden, sensiblen Fasern functionell
zu unterscheiden seien, und welchen ein wesentlicher Einfluss auf
den Mechanismus des Stehens und Gehens zukomme (Brown-
Séquard, Charcot und Vulpian).

Man wird sich den Uebergang der coordinirenden Einfliisse
auf die Muskelbewegungen kKaum anders denken kinnen, als durch
Vermittelung der grauen Substanz des Riickenmarkes, in welcher
Einrichtungen gelegen sein miissen, durch welche die in den Hinter-
stringen herabsteigenden Coordinationsfasern in mittelbare oder
unmittelbare Beziehung zu den grossen motorischen Ganglienzellen
der grauen Vorderhtrner gelangen. Wir kinnen uns die Vorginge
nur so denken, dass durch die coordinirenden Hinterstrangfasern
die -Einfliisse des Coordinationscentrums auf eine je nach Art und
Complication der zu geschehenden Bewegung grissere oder kleinere
Zahl jener grossen motorischen Ganglienzellen iibertragen werden,
wihrend gleichzeitig auf anderen Bahnen die gewthaliche Inner-
vation derselben vom Sitze des Willens her erfolgt. Um die Gleich-
zeitigkeil der groben motorischen Innervation mit der Coordination
zu ermiglichen, wird nothwendiger Weise die Existenz von Bahnen
postulirt werden miissen, welche eine Verbindung zwischen der

1) Charcot et Vulpian, Gaz. med. de Paris, No.14. 1863.
%) Dieses Archiv Bd. XXVIL 1863. 5.18, 23. — Vgl. auch: Beilage zam Tageblatt
der 36. Versammlung dentscher Naturforscher und Aerzte za Speyer. 1861, . 10.
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grauen Rinde des Grosshirns, als dem Ausgangspunkte jeder will-
kiirlichen Bewegung, und den in den oben bezeichnelen Gebilden
des Mittelhirns und im Kleinhirn gelegenen Coordinationscentrum
herstellen, so dass demmach bei jeder willkiirlichen associirten Be-
wegung vom Heerde des primitiven Willensimpulses nach zweierlei
Richtungen hin gleichzeilig Erregungen ausgesendet werden, einer-
seits nach den Bahnen der groben motorischen Innervation, anderer-
seits zu den coordinirenden Centren. Anatomische Untersuchungen
haben dargethan, dass das Kleinbirn einerseits wmit den Hinter-
stringen in einer, wenn auch vielleicht nur indirecten Verbindung
steht, andererseits mittels seiner in den Sehhiigeln mit Stabkranz-
fasern in Zusammenhang stehenden Bindearme abhtingig ist von
der Grosshirnrinde.

Allerdings ist das Verhalten der Hinterstrangfasern zur granen
Riickenmarkssubstanz und zu den in dieser gelegenen Ganglien-
apparaten noch nicht so weit bekannt, um eine genauere Einsicht
in den bestehenden Mechanismus zu gesiatten; wir wissen noch
allzowenig iber den Modus des Zusammenhangs der Ganglien selbst
unter einander, als dass ein befriedigender Einblick moglich
wire. Die Anatomen sprechen von Nervenfasern, welche aus der
grauen Substanz austretend in den -weissen Hinterstringen zum
Gehirn emporsieigen '); aber es ist keineswegs bewiesen, dass die-
selben . simmtlich centripetale Leitungen vermitteln; vielmehr wird
die Annahme, dass sie wenigstens zum Theil centrifugale Erregungen
fortpflanzen und die Einfliisse des Coordinationscenirums herab zur
. grauen Substanzegelangen lassen, d. h. dass es sich hier um die eigent-
lichen coordinirenden Fasern der Hinterstriinge handeln mdchte,
keineswegs auszuschliessen sein, Aus den Untersuchungen von
Schiefferdecker?®) geht hervor, dass ,starke Nervenfaserbiindel
aus den Hintersiringen, und zwar hauptsichlich aus den vorderen,
schmalen, medialen Theilen derselben, nach vorne durch die graue
Substanz, namentlich zu der dusseren (seitlichen) Gruppe der in den
grauen Vorderhtrnern gelegenen Ganglienzellen sich begeben, nach
allen Seiten hin zwischen diesen Ganglienzellen hindurch verlaufen,

1) Gerlach, Von dem Rickenmark. (Stricker's Handbuch der Lehre von

den Geweben, Bd.2. 1872. S.692.)
?) Schiefferdecker, Beitrige zur Kenntniss des Faserverlaufs im Riickenmark,

Archiv £ mikroskop. Anatomie, Bd.X. 1874 S. 477, 488.
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sich fein pinselformig auflosen und sich verflechtend ein feines
Netzwerk bilden, in welches ohne Zweifel auch die Forisiitze der
Ganglienzellen eintreten. Auch zu der in den Vorderhornern ge-
legenen vorderen, sowie zu der mittleren, hinteren Gruppe der
grossen motorischen Ganglienzellen konnte Sch. aus den Hinter-
siringen kommende Fasern verfolgen, welche -gleichfalls feine Neize
bilden und zu Biindeln sich vereinigen, welche mit den vorderen
Wurzeln der Rickenmarksnerven austreten. Damit sind Wege ge-
geben, durch deren Vermittelung die Vorderwurzeln mit den Fasern der
Hinterstringe in mehrfacher Verbindung siehen, und beriicksichtigt
man noch, dass jene Gruppen motorischer Ganglienzellen inunerhalb
der Vorderhrner ihrerseits wiederum durch vielfache transversale
Verbindungen mittels ibrer Protoplasmafortsitze und das aus den-
selben entspringende Nelz feiner Nervenfasern, welche gewisser-
maasen Commissuren zwischen den Ganglienzellen darstellen, nach
den verschiedensten Richtungen hin unter einander in Beziehung
stehen (Gerlach, Schiefferdecker), so wiirde man eine un-
gefiihre Vorstellung von dem Mechanismus gewinnen, nach welchem
der Act der Coordination etwa sich gestaltet.

Es ist nach der gegebenen Darstellung ersichtlich, dass das
Symptom der Ataxie durch pathologisehe Vorgﬁnge an verschiedenen
Punkten. des centralen Nervensystems bedingt sein kann. Besteht
irgendwo auf dem Gesammtwege der Coordination eine die Function
hemmende Storung, wihrend die Bahnen der willkiirlichen motorischen
Innervation innerhalb des Grosshirns, durch die Vorderseitenstringe
und die grauen Vorderhirner intact bleiben, so sehen wir wohl
ungeschwichte Fortdauer der groben molorischen Kraft, aber die.
Bewegungen sind atactisch. Dieses Verbiltuiss findet sich in der
Mehrzahl der auf Erkrankung der weissen Hinterstriinge bernhenden
Ataxien; auch alle von mir beschriebenen Fille bieten hierfiir Bei-
spiele. Findén sich dagegen Stérungen innérhalb der Bahnen der ge-
wohnlichen willkiirlichen Innervation bei Integritiit des coordinirenden
Mechanismus, s6' kommt es zu jenen hiufigen Fillen von mehr oder
minder ausgeprdgten motorischen Parésen, bei denen die schwachen
BeWegungen durchaus ¢oordinirt vor sich gehen. Bei volistindigen
motorischen Paralysen wird' selbstverstindlich die Integritit des coor-
dinirenden Mechanismus oder die etwaige Betheiligung desselben an
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der Storung wegen der Unmdglichkeit einer Bewegung tberhaupt
uicht zur Aeusserung gelangen konnen.

Man wird nun vom anatomischen Gesichtspunkte aus nach-
stehende Gruppen von Ataxie unterscheiden konmnen.

I. Die cerebrale Ataxie, In diese Kategorie werden solche
Fille zu stellen sein, in denen atactische Symptome bei diffusen
oder umschriebenen Erkrankungen der einen oder beiden Grosshirn-
hemisphiiren neben Integritit des Kleinhirns und des Riickenmarkes
bestehen, Man wiirde hier an eine Leitungsstérung innerhalb jener
Bahnen zu denken haben, welche die graue Gehirnrinde mit den
coordinirenden Centren verbinden, und auf welchen im Momente
einer willkiirlichen Bewegung vom Siize des primitiven Willens-
impulses aus zugleich den Coordinationscentren Erregungen zuge-
leitet werden. Vor Allem sollte man erwarien, dass namentlich
diffuse Erkrankungen der Grosshirnhemisphiiren an sich atactische
Bewegungsstorungen herbeizufiihren im Stande wiren, und in der
That bat man die so hiufig bei progressiver Cerebralparalyse vor-
kommenden incoordinirten Bewegungen als Beispiele eigentlicher
cerebraler Ataxie aufgefasst. Aber schon Topinard”) hat diese
,Paralysie générale progressive des aliénés a forme ataxique® auf
eine Fortsetzung der Grosshirnerkrankung auf das Kleinhirn und
die Hinterstriinge bezogen; indessen zeigte erst Westphal®) durch
mikroskopische Untersuchungen das in allen derartigen, von ihm
untersuchten Fillen constante Vorkommen einer die hinteren Riicken-
marksstringe betreffenden Degeneration, so dass kaum mehr ein
Zweifel bestehen diirfte, dass die bei cerebraler Paralyse vorkommen-
den Ataxien weniger auf die Erkrankung des Gehirns, als vielmehr
in der Regel, wenn nicht constant, auf eine Betheiligung der Hinter-
stringe bezogen, somit eigentlich den spinalen Formen der Ataxie
angereiht werden miissen. Fiille von progressiver Cerebralparalyse,
in denen zweifellose atactische Bewegungsstorungen bei Integritit
der spinalen Hinterstringe bestanden, sind zur Zeit durch exacte
Untersuchungen noch nicht nachgewiesen.

Was die cerebralen Ataxien in Folge von Heerderkrankungen
des Grosshirns betrifft, so sind die von den Autoren als solche
bezeichneien Fille allzu ungenau, um beweiskriftig sein zu konnen.

) Topinard, De I'Ataxie locomotrice. Paris 1864. p. 36.
?) Westphal, a a 0,
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8o citirt Topinard') einen Fall von Hilairet, in welchem Ataxie
in Folge von Apoplexie entstanden sein sollte, und Teissier®)
beschreibt ein Beispiel von Ataxie, angeblich in Felge von Hirn-
erweichung. Auch Carré?®) bringt zwei Fille, in denen ein cere-
braler Ursprung der Ataxie bestanden habe. Indessen fehlt in allen
diesen Fillen die Constatirung der Diagnose durch die Leichen-
tffnung, und die Moglichkeit, dass es sich dabei um gleichzeiiige
Erkrankungen des Riickenmarkes, in specie der Hinterstringe ge-
handelt habe, ist nicht ausgeschlossen. Ein grisseres Gewicht be-
silzt ein von Carboneil*) beschriebener Fall von Ataxie bei einem
umfangreichen Erweichungsheerd innerhalb der rechten Grosghirn-
hemisphire, in welchem bei der Section das kleine Gehirn, die
Briicke, sowie das verlingerle Mark und Riickenmark normal be-
funden wurden. Leider aber wird die Bedeutung des Ialles dadurch
abgeschwicht, dass, wie es scheint, eine mikroskopische Unter-
suchung nicht vorgenommen wurde. Ich selbst habe niemals einen
Fall von primizirer Heerderkrankung des Grosshirns beobachtet, in
welchem atactische Storungen in ausgesprochenem Grade verhanden
gewesen wiren. Da wir uns das Coordinationscentrum als ein weit-
hin durch die Gebilde des Mittelhirns und das Kleinhirn sich ver-
breitendes System ganglidser Elemente vorzustellen haben (8. 208),
so wird es auch verstindlich, dass bei umschriebenen Erkrankungen
des Grosshirns in der Regel eine hinreichende Summe von Bahnen
nock offen bleiben wird, auf denen Erregungen von der grauen
Hirnrinde zum Coordinationscentrum geleitet werden konnen, welche
zur Fortdauer der Coordination der Bewegungen geniigen, und es
wiirde sich hieraus die jedenfalls grosse Seltenheif atactischer
Stérungen bei Heerderkrankungen des Grosshirns begreifen lassen.
Im Allgemeinen aber ergiebt sich aus dem Mitgetheilten, dass das
Vorkommen einer rein cerebralen Ataxie, so sehr aueh die Annahme
einer solchen von vorne herein eine gewisse Berechtigung besitzt,
doch noch nicht durch eine hinreichende Zahl sorgléltigz beobach-
teter und beziiglich der pathologisch - anaiomischen Verhilinisse
nach allen Richtungen hin klarer Fille als zweifellos sichergestellt ist.

) Topinard, loc. cit. p.30.

?) Teissier, De I'Ataxie musculaire. Parls 1862, p. 24.

%) Carré, loc. cit. p. 278.

%) Garboneil, Thése de Montpeliier. 1863. p. 49. Citirt helCarré, a.a 0. S.280.
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II. Die cerebellare Ataxie. Hierher sind jene Fille zn
vechnen, welchen bei Integritit der Leitungsbahuen im Riickenmark
Erkrankungen des Kleinhirns, als des Hauptcenirums fiir die
coordinirenden Impulse, zu Gyrunde' liegen. Uunter den Physiologen
fehlt es allerdings nichl an Stimmen, welche die coordinirenden
Funectionen des Kleinhirns in Abrede stellen (Volkmann, Ludwig,
Sehiff); auch Brown-Séquard glaubt aus dem Umstande, dass
selbst bei mangelndem Kleinhirn die Coordination fortbestehen kinne,
auf den Sitz der coordinirenden Centren in benachbarten Theilen
schliessen zu miissen. Indessen stehen doch diesen negirenden
Stimimen die Angaben anderer Experimentatoren (Floureuns,
Magendie, Bouillaud, Longet, R. Wagner) gegeniiber, welche
dem Kleinhirn coordinirende Einfliisse mit grosserer oder geringerer
Bestimmtheit zuerkennen. Lussana') zeigie dureh Versuche an
Thieren und dorch Beobachtungen an Menschen, dass ausgebreilete
Verletzungen des Kleinhirns den Verlust der Coordination zur Folge
haben, dagegen einfache Einstiche oder Einschnitte, sowie oberflich-
liche Verletzungen durch Caustica, Glitheisen v. dgl. die Funectionen
desselben nicht aufzubeben, somit auch keine Ataxie verursachen.
Allerdings aber betrachtet Lussana die Ataxie bei Kleinhirnlisionen
als Folge des aufgehobenen Muskelsinnes, welcher sein Centrum im
Kleinhirn hesitze.

Befragen wir die Patliologie, so treffen wir auf eine ansehnliche
Reihe von Kleinbirnerkrankungen der verschiedensten Art (Atrophie,
Sclerose, Himorrbagie, Erweichung, Abscesse, Tumoren), welche
Storungen der statischen und locomotorischen Coordination im Ge-
folge hatten. Eisenmaon®), Topinard?®), Jaccoud®), Ladame?)
haben eine grossere Zahl solcher Fille gesammelt, und Hitzig®)
hat erst neuerdings die bekannten Beispiele von Atrophie des Klein-
hirns zusammengestelit, aus. denen die coordinirenden Functionen

) Lussana, Lecons sur les fonctions du cervelet, Journ. de la Physiologie
par Brown-Séquard. Juillet 1862. Avril 1863.

?) Eisenmann, a.a. 0, 8.171.

3) Topinard, loe. cit. p. 15,

4) Jaccoud, loc. cit. p.628.

5} Ladame, Symptomatclogie und Diagnostik der Hirngeschwiilste. Wiirzburg
1865. S. 94.

®) Hitzig, Handb. der spec. Path. u. Ther,, herausgegeb, von Ziemssen.
Bd. XI. 1. Hilfte. S. 776,
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desselben mit Evidenz hervorleuchten. Besondere Erwiihnung ver-
dienen die Fille von Laborde’), Hérard?®), Meynert®) und
Moreau*), sowie auch Ferber®) und Cubasch®) neuerlichst tiber-
zeugende Beispiele beibrachten. Letzigenannter Autor geht selbst so
weit, Coordinalionsstérungen als regelmissige und pathognombnische
Zeichen flir Erkrankungen des Kleinhirns iiberhaupt hinzustellen.
Letztgenannte Behauptung diirfte indessen in ihrer Allgemeinheit

jedenfalls als irrig sich ergeben, wenn man einerseits das Vorkommen
von Ataxie in Folge isolirter spinaler Erkrankungen bei durchaus
intactem Kleinhiru, andererseits die keineswegs seltenen Beispiele von
Erkrankungen des Kleinhirns beriicksichtigt, in denen Coordinations-
storangen fehlten, oder in denen selbst ein vollkommener Mangel
aller Krankheitssjzmptome vorhanden war. Ich selbsi”) habe einige
Kleinbirntumoren gesehildert, von denen der erste vollkommen latent
bestand (haselnussgrosse, vom Arbor vitae aus in den 4. Ventrikel
hineinragende Geschwulst), der zweite lediglich Kopfschmerz (3 tauben-
eigrosse Kleinhirntuberkel), der dritte nur Kopfschmerz mit Er- -
brechen und opisthotonusartigen Zufillen (baselnussgrosser Tuberkel)
bedingt hatte.  In keinem dieser Fille bestanden Coordinations-
storungen. Ebstein®) beschreibt ein grosses Osteom der linken
Kleinhirnhiilfte bei einer 44jihrigen Frau, welches vollkommen latent
geblieben war, stellt sodann aus der Literatur eine Reihe von Fillen
zusammen, in denen Kleinhirnaffectionen theils chne alle Symptome,
theils speciell ohne atactische Erscheinungen verliefen, und gelangt

1} Laborde, Union médie. Tom. V. 1859, p. 358. (Cystischer Kleinhirntumor;
Ataxie und incomplete Paraplegie).

?) Hérard, ibid. Tom. VIII. 1860. p. 233. (Serése Cyste in der rechten Klein-
birnbilfte; ansgeprigte Ataxie bei Erhaltung der Sensibilitit und der groben
motorischen Kraft.)

3) Meynert, Oesterreich. Zeitschrift fiir pract. Heflkunde. 1860. (Sclerose
der Briicke und rechten Kleinhirnhemisphire; exquisite Ataxie.)

4) Moreau, Gaz. des Hopit. No. 1. 1863. (Geschichte zweier Frauen, deren
Kleinhirn sclerotisch indurirt und bis auf die Hilfte geschwunden war. Im
Leben bestanden epileptische Krimpfe nnd Ataxie.)

%) Ferber, Beitriige zur Symptomatologie und Diagnose der Kleinhirntumoren.
Marbarg 1875.

¢) Cubasch, Die Tuberculose des Kleinhirns. Dissert. Ziirich 1875.

") Friedreich, Beitrige zur Lehre von den Geschwiilsten innerhalb der Scha-
delhdhle. Wiirzburg 1853. (VIL, VIL u. IX. Beob.)

8) Ebstein, Dieses Archiv Bd. XLIX. 1870. S.144.



220

zu dem Schlusse, dass das Symptom der Ataxie fiir die Diagnose
der Kleinhirnerkrankungen iberhaupt nicht verwerthbar sei; es sei
vielmehr nahezu zweifellos, dass alle den cerebellaren Affectionen
von den Pathologen zugeschriebenen Erscheinungen nicht von der
Kleinhitnerkrankung direct, sondern durch Compression benachbarter
Gehirnpartien bedingt seien. Aber gerade ein von Ebstein selbst
citirier Fall von Duguet spricht doch enischieden fir die coordi-
nirenden Einflisse des Kleinhirns. Hier handelte es sich um eine
72jdhrige epileptische Frau, deren Lippen und Zunge zitterten, wie
bei allgemeiner Paralyse, deren Arme schlecht coordinirte Bewegungen
zeigten, und deren Beine sich beim Gehen verwickelten. Alle Sinne
waren intact, die Sensibilitit und die intellectuellen Functionen
ungestdrt; die Muskelkraft ziemlich geschwicht. Der Tod erfolgte
in einem epileptischen Anfalle. Bei der Section fand man. das
Volumen des Kleinhirns beinahe um die Hilfte verkleinert; die
normalen Nervenelemente waren ganz geschwunden und ersetzt
durch fibrillires, mit Amyloidkdrperchen durchsetztes Bindegewebe,
Hier konnte das atrophische Kleinhirn doch wohl keinen Druck auf
benachbarte Gebilde ausgelibt haben, und es bleibt wohl kaum eiwas
Anderes tbrig, als die Coordinationsstérungen auf den Ausfall der
Kleinhirnfanction zu beziehen. . Wollte man aus dem in manechen
Fillen von Kleinbirnerkrankungen vorkommenden Mangel atactischer
Erscheinungen den Schluss ziehen, dass das Kleinhirn mit der
Coordination nichts zu thun habe, so wiirde man consequenter
Weise ebenso behaupten diirfen, dass das Kleinhirn iiberhaupt keine -
Functionen besitze, weil Affectionen desselben nicht selten voll-
kommen latent bestehen. Die negativen Fille, welche Ebstein
zum Belege seiner Meinung aus der Literatur heraussuchte, ver-
mogen das Gewicht jener zahlreichen positiven Fille, in denen bei
Kleinhirnaffectionen Coordinationsstérungen bestanden, nicht zu ver-
mindern, und es wiirde ein Leichtes sein, anch einmal eine grissere
Anzahl von Beispielen zusammenzustellen, in denen umfangreiche
Erkrankangsheerde des Grosshirns (Abscesse, Tumoren, traumatische
Defecte u. s. w.) vollkommen latent verliefen, ohne dass man aber
wiirde behaupten wollen, dass das Grosshirn mit sensorischen, sen-
siblen und motorischen Vorgingen nichts zu thun habe.

Wir werden uns vielmebr die Frage stellen miissen, weshalb
bei cerebellaren Affectionen Storungen der Coordination bald fehlen,
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bald vorhanden sind. Hier kommt zunichst in Betracht die Grosse
und &riliche Ausdehnung des Erkrankungsheerdes, und es werden
ceteris paribus die Erscheinungen um so eher in den Hintergrund
treten oder selbst vollkommen fehlen, je kleiner der Erkrankungs-
heerd ist. Auch muss an Stelle der Erkrankung die Struciur der
nervisen Elemente nicht immer eine so hochgradige Storung er-
litten haben, dass jede Function und Leitung vollstindig vernichtei
wire und daselbst die Fortdauer jeder Thiltigkeit immer vollstindig
ausgeschlossen werden konnte. Aber auch bei totaler Destruciion
der Nervenelemente in der Ausdehnung der-erkrankten Stelle wird
es immer wesentlich darauf ankommen, ob ausserdem noch hin-
reichend grosse Partien intact gebliehenen Gewebes restiren, durch
welche eine ungestorte Fortdauer der Function ermdglicht werden
kann. Gerade ftir das centrale Nervensystem wissen wir, dass
selbst grossere Theile vernichtet werden kbunen, ohne dass die
Functionen eine wesentliche Einbusse erleiden, und fiir das Gross-
hirn fehlt es nicht an Beispielen, in denen umfangreiche Abschnitte
der Rinde durch traumatische Ursachen verloren gingen, ohne dass
die intellectuelle Sphire eine Beeintriichtigung erfahren hitte.
Speciell filr das Kleinhirn wird man sich zu erinnern haben, dass
die coordinirenden Einfliisse demselben keineswegs ausschliesslich
zukommen, und dass selbst bei totalem” Schwunde desselben jene
Functionen durch die Gebilde des Mittelhirns (Corpora quadrigemina,
Pons) selbst bis zu volligem Ausgleich vicariirend iibernommen
werden konnen'). Auch die Zeitdauer, innerhalb welcher eine
Affection des Kleinhirns sich eéntwickeli, kann nicht ohne Einfluss -
auf das Vorhandensein oder Fehlen der Symptome bleiben, und es
begreift sich, dass bei rapider Entwickelung ein functioneller Ersatz
durch restirende Theile weniger leicht wird zu Stande kommen

‘) In dem beribmten und oft citirten Falle Combette’s von congenitalem
Mangel des Kleinhirns und des Pons bei einem im 11. Lebensjahre verstor-
benen Miadchen bestand unvollsténdige Paraplegis, schwankender Gang und
atactische Sprache. Die Corpora quadrigemina waren intact. (Journ. de
Physiol. par Magendie. Tom. XI. Paris 1831. p.27.) — In Fiedler’s
Fall von Kleinhirnatrophle bei einem 72jdhrigen Manne scheint allerdings
Ataxie vorhanden gewesen zu sein. Es bestand Neigang nach riickwirts zu
fallen und wackeliger Gang gleich dem eines Betrunkenen. Wenn Pat. einen
Gegensténd erfassen wolhe, s0 stiess er ihn h:’iuﬁg‘um oder gfiff daneben
(Zeitschrift f. ration. Med. 3. Reihe. Bd. XL 1861. S.250).
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kiononen, als bei allmihlicher Entwickelung, bei welcher Zeit ge-
wonnen werden kaunn fiir eine ip gleichem Schritte mit dem Fort-
gange der localen Sibrupng geschehende Einiibung der fiir die
Accomodation und vieariirende Thiltigkeit geeigneten Theile,

Es werden somit jene Fille cerebellarer Erkrankung, in denen
alactische Symptome fehlten, nichts gegen die coordinirenden
Functionen des Kleinhirns zu beweisen vermigen. Man wird sich
vielmehr an die mit atactischen Erscheinungen einhergehenden Fiille
isolirter Erkrankung des Kleinhirns zu halten haben, deren Zahl
eine allzn grosse ist, als dass tiber die Natur desselben als eines
coordinirenden Organes ein Zweifel" lbrig bleiben kénnte. Wir
werden uns ebensowenig abhalten lassen diirfen, Coordinations-
storungen unter Umstinden, d. h.-wenn auch noch gewisse andere
Momente (Occipitalschmerz, Schwindel, Erbrechen, Sehstérungen,
epileptiforme Convulsionen wu. s. w.) vorhanden sind, als ein
wichtiges Zeichen flir den cerebellaren Siiz einer Erkrankung zu
betrachten, als wir Hemiplegie fir die Diagnose einer Grosshirn-
erkrankung, oder Aphasie fiir die Diagnose einer Affection der linken
3. Stirnwindung und der Reil’schen Inselgegend einfach deshalb
filr unbrauchbare und werthlose Zeichen erkliren werden, weil die-
selben in einem Theile der Fille fehlen, oder weil Erkrankungen
der genannten Partien gelegentlich auch einmal symptomlos ver-
laufen.

Indessen wird doch ein Umstand nicht tibersehen werden
diirfen, welcher darauf hindentet, dass das Sympiom der Ataxie,
wie es bei Kleinbirnerkrankungen vorkommt, in einem Theile der
Fille und bis zu einem gewissen Grade auch einer Betheiligung
anderer Gebilde seine Entstehung verdanken kionnte. Ich meine
eine bisher in einigen Fillen nachgewiesene gleichzeitige Erkrankung
der hinteren weissen Riickenmarksstriinge. Schon Tiirck) erwihnf
eines hiihnereigrossen Krebses im Unterwurm bei einem 6 jihrigen
Knaben, bei welchem zugleich in grosser Lingsausdehnung Dege-~
neration beider Hinterstriinge und der hinteren Nervenwurzeln be-
stand. Bourdon?®) citit den von Sellier und Sizaret be-
schriebenen Fall eines 49jihrigen, ausgeprigt ataclischen Mannes,

Y) Tiirek, Sitzungsbericht der k. k. Akad. der Wissenschaften. Bd. XXL
%) Bourdon, Arch. génér. de Med. Nov. 1861. p. 533,
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in welchem Erweichung des Pons, der Pedunculi cerebri und cere-
belli und des obersten Riickenmarksabschnittes bestand und zugleich
die Hinterstringe im Zustande der grauen Degeneralion sich befanden.
In dem 2. der von Ferber') beschriebenen Fille sass eine cystische
Geschwulst in der rechten Kleinhirnhemisphiire; durch die ganze
Linge des Riickenmarkes hindurch bestand zugleich Degeneration
(chronische Myelitis) innerbalb der Hinter- und Seitenstringe. Bei
Lebzeiten waren atactische Storungen vorhanden. Dagegen fehlte
in dem 1. der von dem genannien Autor beschriebenen Fille, in
welechem es sich um einen in der Mitte des Kleinhirns zwischen
Ober- und Unterwurm symmeirisch gelegenen, gleichfalls cystoiden
Tumor handelte, jegliche Betheiligung des Riickenmarkes, so dass
die vorhandenen Coordinationsstdrungen nur auf die Kleinhirner-
krankung bezogen werden konnlen. Weitere Untersuchungen werden
Aufschluss iiber die Hiofigkeit geben miissen, mit der sich cere-
bellare Affectionen und Degenerationen der Hinterstriinge combiniren,
und erst eine sorgfiltige mikroskopisehe Uniersuchung aller hier
in Betracht kommenden Theile wird in dem einzelnen Falle die
Entscheidung geben diirfen, ob und bis zu welchem Grade eing
etwaige Hinterstrangerkrankung die coordinirende Leitung gestort
haben musste, und in wie weit dieselbe je nach ihrer Intensitiit
und r#umlichen Verbreitung fiir die Enistehung der atactischen
Symptome in Anschlag gebracht werden darf.

Was die Erkrankungen der Varolsbriicke anbelangt, so fehlen bei
denselben in der Regel atactische Erscheinungen?), was wohl durch
die gewdhnlich bestehende Integritit des Kleinhirns, als des Haupt-
organes der Coordination,. erklirbar sein diirfte.

II. Die spinale Ataxie. In diese Kategorie gehGren bei
Weitem die meisten Fille organischer Ataxie; die anatomische Grand-
lage derselben bildet, wie dies durch eine hundertfiltige Casuistik
sicher gestellt ist, eige Erkrankung der weissen Hinterstringe, durch
welche die in leizteren herablaufenden Leitungsbahnen der Coor-
dination, und damit die Einflisse der coordinirenden Centren auf
die motorischen Gangliengruppen in den vorderen Siulen der grauen
Riickenmarkssubstanz eine Stérung erfahren (S.213). Meist erscheinen

1) Ferber, a. a. 0. S.10.
?) Vgl. Friedreich, a. a. 0. S.81. — Ladame, a. a 0. S.106. — Ro-
senthal, Klinik der Nervenkrankheiten. 2. Aufl. Stattgart 1875. S. 195.
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die erkrankten Striinge auf Querschoitien ihres weissen Aussehens
verlustig und lassen sich durch ihre graue Farbe und weiche Con-
sistenz deutlich schon dem blossen Auge als veréindert erkennen
(graune Degeneration); in selieneren Fillen dagegen sind die
entarteten Hinterstringe von erheblicher Festigkeit und Derbheit
und erseheinen mehr oder weniger geschrumpft, so dass auf Quer-
schnittten dieselben eingesunken sich darstellen, und Husserlich lings
der Hinterfliiche des Riickenmarkes eine rinnenférmige Furche herab-
zieht. So stellten sich die Hinierstringe in den von mir in meiner ersten
Abhandlung geschilderten Fillen I und 1V dar, fiir welche ich mich der
Bezeichnuug ,degenerative Atrophie® bedient habe. Wihrend die
ersteren Formen ibrem histologischen Verhallen nach (K&rnchen-
zellenbildang) den gewthnlichen myelitischen Prozessen sich anreihen,
wird man die letzieren Formen mehr den sclerosirenden Entziindungs-
formen zur Seite za stellen haben. Inwiefern die Charcot’sche
Lehre, nach welcher die coordinirenden Bahnen lediglich in den
dusseren Theilen der weissen Hinterstringe (Fasciculi cuneati) ge-
legen, dagegen die Goll’schen Striinge bei der Coordinationsleitung
durchaus unbetheiligt seien (8. 209), ihre Richtigkeit besitat, werden
weitere Beobachtungen sicher zu stellen haben. Die nicht selten
vorkommenden Fille, in denen bei lediglich auf die Goll’schen
Striinge sich erstreckender Degeneration atactische Symptome fehlen,
sprechen allerdings fiir Charcot’s Behauptung, wihrend andererseits
in einem von Fr. Schultze') in einer voliufigen Mittheilung aus
meiner Klinik publicirten Falle eines Tumors im vorderen Abschnitle
des Balkens, in welchem gerade umgekehrt die Fasciculi cuneati
eine secundire Degeneration zeigten, die Goll’schen Striinge dagegen
ganz intact geblieben waren, alle atactischen Symptome vermisst
wurden.

Fiir das Zustandekommen der Ataxie wird es gleichglillig sein,
ob ausser der Degeneration der Hintersiriinge %ugleich auch die in
der grauen Substanz von hinten nach vorne zu den motorischen
Ganglienzellen der Vorderhdrper ziehenden Goordinationsbahinen in
Folge einer gleichzeitigen Erkrankung der grauen Substanz eine
Storung erlitten. Fiir die Diagnose einer neben der Hinterstrang-
degencration zugleich bestehenden Erkragkung der hinteren Partien

1) Fr. Schultze, Zur Lehre von der secundiren Degeneration des Riicken-
markes. Centralblatt f. d. medic. Wissensch. No. 10. 1876.



225

der grauen Substanz - besitzen. wir, mit Auspahme der in den
atactischen Extremititen etwa vorhandenen Sensibilititsverminderung,
keine Anhalispunkte, und was die in selienen Fillen friiher oder
spiter sich éreigr_xende Fortsetzung der Degeneration auf die vorderen
Abschnitte der grauen Substanz und die Vorderhbrner betrifft, so
werden aus derselben meist schon frithzeitig so erhebliche Paralysen
der willkiirlichen Bewegung resultiren, dass selbstverstindlich der
gestorte Einfluss der Coordination nicht mehr wird zur Erscheinung
gelangen konnen,

- Man konnte erwarten, dass auch umschriebene Erkrankungs-
heerde des Riickenmarkes oder seiner Hiillen (Geschwiilsie, Er-
weichungsheerde, Compression, chronische Eniziindungen und Ver-
dickungen der Meningen u. dgl.), wenn dieselben die Leitung durch
die Hintersiringe beeinirichligen, ohne zugleich motorische Paralysen
im gewohnlichen Sinne zu veranlassen, gelegentlich zu atactischen
Symptomen in den unterhalb der Erkrankungssielle gelegenen
Extremititen Veranlassing geben sollten. Aber die Fille, welche
man zum Belege hierfiir aus der Literatur etwa anfiihren kénnte,
sind nur #usserst spirlich, und schliessen zudem die Moglichkeit
nicht aus, dass eine von dem primiren Erkrankungsheerde aus-
gegangene, secundire Degeneration der Hinterstriinge die eigentliche
Ursache der Ataxie abgegeben habe. Landry') erzihlt das Bei-
spiel einer -jungen Frau, deren Muskelbewegungen bei Erhaltung
der eigentlichen Muskelkraft sehr ungeordnet gewesen waren; die
Section constatirte das Vorhandensein von 8 oder 9 tuberculdsen
Knoten in den Hinterstriingen. Topinard?) hat dagegen eine
ganze Reihe von localen Erkrankungsformen des Riickenmarkes
gesammelt, welche die Hinterstringe betheiligten, in welchen aber
atactische Symptome fehlten, und sieht sich demnach zu dem
Ausspruche veranlasst, dass circumseripte Erkfankungsheerde des
Riickenmarkes, welche die Hinterstriinge nicht in erheblicher Lings-
ausdehnung betheiligen, keine Ataxie im Gefolge hiitten. Die bei
der multiplen Sclerose des Gehirns und Riickenmarkes vorkommenden
‘atactischen Storungen diirften durch die grossere Zahl der in die
Hintersiringe und .in die iibrigen .fiir die Coordination in Betracht

1) Landry, Gaz. des Hopit. 1855.
2) Topinard, loe. cit. p. 109,

Archiv f. pathol. Anat, Bd. LXVIIL Hft.8. 15
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kommenden Theile hineinfallenden Erkrankungsheerde, welche an
zahlreichen, in verschiedener Hiohe des Querschnittes gelegenen
Punkten Leitungsstérungen bedingen, in geniigender Weise ihre
Erklirung finden.

Fiir die klinische Diagnose der reinen spinalen Ataxien wird
in erster Linie der Mangel aller, auf eine organische Veriinderung
des grossen oder kleinen Gehirns hindeutenden Symptome zu be-
riicksichtigen sein, wihrend bei den cerebralen und cerebellaren
Ataxien die Coordinatiensstdrung nur eine Theilerscheinung in
dem Complex anderer, auf eine intracranielle Erkrankung zu be-
ziehenden Symptome bildet. Dass indessen keineswegs selten cere-
brale und cerebellare Erkrankungen gleichzeitig auch das Riicken-
mark, speciell die weissen Hinterstringe, in Mitleidenschaft ziehen,
wurde bereits oben hervorgehoben, und es diirfie immerhin sehr
wahrseheinlich sein, dass die in manchen dieser Combinationsfille
aufiretenden Coordinationsstrungen wesentlich auf der gleichzeitigen
Degeneration der Hinterstringe beruhen, im Grunde also der Gruppe
der spinalen Ataxien beigezihlt werden miissen. Namentlich gilt
dies fiir die Ataxie bei der fortsehreitenden Cerebralparalyse
(Westphal), sicherlich auch {lir allerlei andere primére Er-
krankungsformen des grossen und kleinen Gehirns, Aber wir
besitzen zur Zeit noch keine sicheren klinischen Anhaltspunkte,
um die Betheiligung der Hinterstringe an einer intracraniellen Er-
krankung zu diagnosticiren, indem, wie vorhin hervorgehoben
wurde, auch Fille von mit Ataxie einhergehenden organischen
Storungen der intracraniellen Organe vorkommen, bei denen die
Hinterstriinge durchaus intact sich verhalten.

Ob Ataxie auch durch Verinderungen der peripherischen
Nerven zu Stande kommen kann, ob man also den bisher ge-
schilderten Formen organischer (intracranieller und spinaler) Ataxie
auch eine ,peripherische Ataxie® wird zur Seite stellen kénnen,
ist eine zur Zeit noch nichi zu beantwortende Frage. Fast konnte
man eine solche zuzulassen geneigt werden, wenn man die von
Troussean®) gegebene Kranken- und Sectionsgeschichte eines
44 jahrigen Mannes beriicksichtigt, der seit 12 Jahren an den aus-
gepriigten Symptomen progressiver locomotorisecher Ataxie mit

) Trousseau, Clinigue medicale. Deutsch von Calmans. Bd. 2. 1868. S.587.
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doppelseitiger Amaurose (Atrophie beider Papillen) litt und an Variola
verstarb. Duchenne und Gubler, welche beide den Kranken
untersucht hatten, coustatirten die bezeichnete Diagnose und er-
kannten, dass die einzelnen Bewegungen nichts an Stirke einge-
biisst hatten, und doch die Coordinationssiérung so bedeutend
war, dass Pat. weder stehen, noch gehen, aueh nur mit Miihe
seiner oberen Gliedmaassen sich bedienen konnte. Die von Gubler,
Luys und Duchenne vorgenommene mikroskopische Untersuehung
constatirte vollkommene Integriliit des Riickenmarkes, speciell der
Hintersiriinge und der hinteren Nervenwurzeln; dagegen war der
geringe Umfang der vorderen Wurzeln der Hals- und Lendennerven
auffallend, und man konnte auf Querschnitten Atrophie etwa eines
Dritttheils der Nervenrshren nachweisen. Wenn man sich auch
gerade nicht unschwer wird vorsiellen konnen, dass die coordinirenden
Einfliisse erst auf dem Wege durch die peripherischen Nerven da-
dureh eine Beeiniriichtigung erleiden kionnten, dass innerhalb der
letzteren dem motorischen Strome hier mehr, dort weniger patho-
logische Widerstéinde entgegentreten, durch welche das harmonische
Zusammenwirken der einzelnen, eine combinirte Bewegung ver-
mittelnden Muskeln und der Synchronismus ihrer Contraction eine
Storung erleiden wilrde, so reicht doch jene zur Zeit nech isolirt
dastehende Beobachtung nicht aus, um die Existenz einer peri-
pherischen Ataxie zu begriinden.

Gegeniiber den bisher betrachteten organischen Ataxien wird
man aber immerhin noch Formen unterscheiden miissen, denen
bei der ganzen Art und Weise ihres Vorkommens, namentlich mit
Bezugnahme auf ihre Genese, auf die Raschheit ihres Aufiretens
und Verschwindens, sowie auf die iibrigen Begleiterscheinungen
eine grobere anatomische Verinderung nicht uniergelegt werden
kann. Hier bleibt nur {ibrig, mit der Annahme feinster moleculérer,
leicht und rasch wieder regulirbarer Stérungen der coordinirenden
Nervenapparate, bald der coordinirenden Centren, bald der Leitungs-
bahnen, bald beider zugleich, sich zu begniigen, und die Gruppe
der functionellen Ataxien fiir diese Formen einstweilen noch
festzuhalten. Zu dieser Gruppe werden wir die gestorte Coordination
der Staiik, der Bewegungen und der Sprache wihrend der acuten
Alkoholintoxication zu stellen baben, bei welcher zugleich mehr
oder minder aueh die iibrigen motlorischen Functionen und die

15%
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Thiitigkeit des Grosshirns eine voriibergehende Beeintrichtigung
erfabren. - Intensiv und hiufig wiederkehrende Einwirkungen des
Alkohols vermogen indessen auch bleibende Ataxien zu veranlassen;
aber s ist noch nicht geniigend erforscht, ob und welche ana-
tomische StSrungen der centralen Nervenapparate den Zustinden
des chronischen Alkoholismus zu Grunde. liegen. Als eine weitere
Form functioneller Ataxien werden wir die hysterischen Ataxien unter-
scheiden diirfen, fiir welche bei Eisenmann®) und Topinard?) Bei-
spiele sich finden, und welche in der Regel durch ihren wechselnden
Charakter und die Combination mit allerlei anderen Zeichen anomalen
Nervenlebens, wie sie eben die Hysterie im Allgemeinen charakteri-
siren, sich auszeichnen. Auch wird man zu der Gruppe der
functionellen Ataxien jene zilternden, unsicheren und uncoordinirten
Bewegungen stellen diirfen, wie sie nach iibermiidenden Muskel-
anstrengungen, Mirschen u. dgl. bis zur Wiedererholung der er-
schopften Nervenapparate voritbergehend auftreten, und wohl jedem
Leser aus eigener Erfahrung bekannt sein mogen. Teissier?®) beob-
achtete einen Fall, in welchem nach ein®m anstrengenden Marsche
selbst dauernde Ataxie plotzlich sich entwickelte.

Dagegen gehtren, wie sich schon jetzt iibersehen lissi, die
nach traumatischen Einfliissen, nach Puerperien, sowie nach vor-
ausgegangenen acuten, namentlich zymotischen Krankheiten oder
im Verlaufe derselben in acuter Weise mitunter zur Entstehung ge-
langenden Ataxien jedenfalls theilweise zu den organischen Formen,
insofern in einer ganzen Reihe derselben theils bei den Sectionen
sinnenfillige Veriinderungen an dén coordinirenden Apparaten nach-
gewiesen wurden, theils die Existenz solcher als im hichsten Grade
wahrscheinlich angenommen werden musste. Nur fiir die mehr
voritbergehenden und innerhalb kurzer Zeit spurlos wieder sich
zuriickbildenden Ataxien nach acuten Infectionskrankheiten wird
man die rein functionelle Natur .zur Zeit noch festzuhalten, und
dabei an eine durch die Einwirkung des Fiebers, vielleicht auch
der inficirenden Noxe bedingte voriibergehende Schwichung, Er-
schopfung oder transitorische Lihmung speciell des coordinirenden

1) Eisenmann, a. a. 0. $.201.
%) Topinard, loc. cit, p. 59, 63.
%) Teissier, loc. cit. p. 13.
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Nervensystems zu denken berechtigt sein, — Leyden') beobachtete
eine 8 Wochen nach einer mehrfachen Fractur des rechten Armes
acut entstandene und stationir bleibende Ataxie der Extremititen
und der Sprachbewegungen, und vermuthet als anatomische Grund-
lage einen hdmorrhagischen oder acul entstandenen Erweichungs-
heerd innerhalb der Coordinationscentren, vielleichi des Kleinhirns.
Auch Eisenmann?) ecitirt zwei Fille traumatischer Ataxie, einen
von Lecoq, in-welchem nach einem Schenkelbruch mit Contusion
der Lendenwirbelsiule, den anderen von Steinthal, in welchem
nach einem heftigen Sturz mit dem Pferde Ataxie zur Enistehung
gelangte. — Leyden und Joliy®) beobachieten acute Ataxie in
Folge eines Puerperiums; die Section ergab eine die inneren und
jusseren Keilstriinge betreffende Myelitis der Hinterstringe, am
Intensivsten in der Halspartie, nach dem Lendentheil hin abnehmend.
Pons, verlingertes Mark und- Gehirn waren intact. — Fiir Atfaxie
nach Diphtberie des Rachens hat Jaccoud®) ein zweifelloses Bei-
spiel ‘beschrieben; es bestand zugleich Gaumensegellihmung und
Diplopie. Nach 4 Wéchen war unter dem Gebrauch von Tonica,
Martialien und Schwefelbiidern Heilung erfolgt. Ebstein® und
Westphal®) sahen Fille von Ataxie nach Typhus, welche stationir
blieben, ausser den Exiremititen zugleich die Sprache betheiligien
und keine Sensibilititsstérungen in Begleitung hatten. In Ebstein’s
Fall erfolgte nach 8 Jahren der Tod durch Lungenphthise; die
Autopsie constatirte disseminirte Sclerose des verlingerten Markes
und Riickenmarkes mit vorwiegender Betheiligung der Hinterstréinge.
Gehirn gesund. Westphal’s Fall gelangte nicht zur Section. —
Von besonderem Interesse sind die von Westphal beschricbenen
4 Beispiele von im Prodromalstadium von Variola aufiretenden
acuten Ataxien, welche simmtlich in chronische, stationire Formen
iibergingen. Bezliglich der diesen Fillen etwa zu Grunde liegen-
den anatomischen Verinderungen spricht sich Westphal sehr

1) Leyden, Dieses Archiv Bd. XLVI. 1869. S. 476.

?) Eisenmann, a. a. 0. S, 182.

3) Leyden, Klinik der Rickenmarkskrankheiten, Bd.2. 1.Abthlg. 1875. 'S.204.

4) Jaccoud, loc. cit. p. 631.

5) Ebstein, Deatsches Archiv fiir klinische Medicin. IX. S.528. X. S.595.

%) Westphal, Ueber eine Affection des Nervensystems nach Pocken und Typhus.
Archiv f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 1L 1872, S. 385.
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zuriickhaltend aus, namentlich hinsichtlich der Existenz griberer,
palpabler Alterationen des Centralnervensystems; vielleicht handle
es sich um allgemeine Verinderungen des Nervensystems durch
das Pockengift. Ich erinnere hier tibrigens an die auffallende Ueber-
einstimmung, welche diese Fille in Bezug auf ihr Symptomenbild,
freilich nicht binsichtlich ihrer Entwickelungsweise und Aetiologie,
mit den von mir beschriebenen hereditiren Formen von Ataxie
darboten, indem dort, wie hier zugleich Sprachstérungen, sowie
Integritit der groben motorischen Kraff und der Sensibilitdt bestan-~
den, auch durch Augenschluss die atactischen Bewegungen und
die Unsicherheit des Stehens keineswegs gesieigert wurden.

Als Beispiel einer nach Pneumonie ganz acut auftretenden,
sehr ausgepridgten Ataxie, welche bei der Raschheit ihrer Heilung
wohl kaum anders, als durch eine lediglich functionelle Stérung
bedingt aufgefasst werden konnte, mdge nachstehender Fall von
Interesse sein.

Ein friiher immer gesunder, gut geniihrter, kriftiger Knecht von 27 Jahren
(Adolf Bach aus Kirchheim bei Heidelberg) erkrankte am 4. Marz 1875, nachdem
3 Tage lang Prodromalsymptome (Appetitmangel, allgemeine Mattigkeit und Abge-
schlagenheit) vorausgegangen waren, unter Frost, Durchfall, Brustschmerzen und
Hosten mit rostgelben Sputis. Bei der Aufnahme in die Klintk am 8. Mirz fand
sich eine ausgebreitete rechisseitige Poenmonie in Verbindung mit Symptomen,
welche der Krankheit einen typheiden Charskter aufpriigten (anffallend starke
Prostration, grosse Somnolenz mit benommenem Sensorinm und leichten Delirien,
trockene Zunge, Milztumor, Durchfille, Albuminorie}. Pols dber 100 Schlige;
Températar bis dber 40,0°C. Nachdem am 11. Miarz (8. Krankheitstag) kritische
Entfiebernng und Lésung der Pnennomie erfolgt war, machte sich ein so hoher
Grad von Ataxie bemerkbar, dass der Kranke das Glas nicht zum Munde fiihren
konnte und einen vorgebaltenen Gegenstand erst nach allerlei Irrfahrien und wieder-
boltem vergeblichem Herumisppen zu erreichen vermochte. Pat. konnte wohl
stehen, aber schwankend; das Schwanken steigerte sich beim Augenschluss. Das
Gehen war nnm@glich, indem die Beine schon beim ersten Versuche dazu in starke
Incoordipation geriethen. Dabei vermochte der Kranke im Bette die Beine will-
kiirlich zn beugen und zu strecken, und wenn auch dabei eine gewisse Verminderung
der groben motorischen Energie nicht zu verkennen war, so schien dieselbe doch -
entsprechend der Reconvalescenz von einer eben durchgemachten schweren, fieber-
haften Erkrankung. Die heransgestreckte Zunge konnte nicht ruhig gehalten werden,
bewegte sich unstit bin und her, dabei war die Sprache auffallend langsam und
schwerfillig.  Sensibilititsstorungen fehlten; wohl aber war ein eigenthiimlich
apathisches Wesen auffallig. Bereits nach mehreren Tagen verminderten sich mit
fortschreitender Reconvalescenz und Zunahme der Kriifte alle die genannten Symptome,
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und waren am 20. Mirz, d. h. am 9. Tage der Ataxie, nur noch spurweise zu
erkennen. Am 26. Mirz konnte Pat. als vollkommen geheilt entlassen werden.

Die Mutter des Kranken erzihlte, dass an ihrem Sohne friher niemals zitternde
oder unsichere Bewegungen bemerkbar gewesen seien; nur sei er immer schweigsam
und in sich gekebrt gewesen. Dabel bezeichnete sie ibn als ,von jeher schwach-
kopfig#, und bekannte, dass es in der Schule nie habe wit thm vorwiris gehen
wollen, und er es auch weder zum Lesen, noch zum Schreiben gebracht habe.
Hier konnte man wohl annehmen, dass die schwiichenden Einflisse der Fiebertage
eine Erschopfung der coordinirenden Apparate erzeugten, welche mit den Fort-
schritten der Reconvaleszenz rasch wieder zur Restitution gelangte, und es mochte
wohl die Priexistenz eines offenbar von Hause aus schwach angelégten und defecten
Nervensystems die Entstehung dieser vorlibergehenden Coordinationsparalyse (Er-
schopfungsataxie) beglinstigt haben. ’

Die Unterscheidung der atactischen Motilitiitssitrung von ander-
weitigen Bewegungsanomalien, wie sie die verschiedenen Formen
des Tremor, die Paralysis agitans, die multiple Sclerose der centralen
Nervenceniren, die Chorea u. s. w. bezeichnen, diirfte bei einiger
Aufmerksamkeit und Sachkenniniss kaum Schwierigkeiten besitzen,
Charcot’) bat die symptomatologischen Unterschiede dieser ver-
schiedenen Bewegungsanomalien meisterhaft gezeichnet, wenn ich
auch bestimmte Schliisse, welche derselbe aus gewissen Verschie-
denheiten in der dusseren Erscheinungsweise mancher jener Motilitits~
storungen auf die Natur der zu Grunde liegenden anatomischen
Veréinderungen zieht, nichi tiberall als hinreichend begriindet anzu-
erkennen vermag. So halte ich es nicht fiir richtig, die multiple
Sclerose der Paralysis agitans gegeniiber zu stellen, und fiir jene
das Aufhoren, fiir diese das Fortdauern des rhythmischen Zitterns
wihrend der Ruhe als pathognomonisch zu erkliren. Da wir mit
der Bezeichnung ,,multiple Heerdsclerose“ einen bestimmtien, scharf
charakterisirten, pathologisch-anatomischen, mit der Benennung
»Paralysis agitans“ dagegen nur einen symptomatologischen Begriff
verbinden, so wird man meiner Meinung nach beide.Dinge nicht
einfach cinander gegeniiber stellen konnen, sondern es wiirde die
Frage zunichst die sein, ob beide Dinge immer von einander ver-
schiedene Prozesse sind, und ob die nach Charcot als Paralysis
agitans bezeichneten Krankheitszustinde nicht wenigstens theilweise
auf sclerotischen Heerden innerhalb der Nervencentren beruhen.

1} Charcot, Klinische Vortriige dber Krankheiten des Nervensystems, deutsch
von B, Fetzer, -Stuttgart 1874. S.234—240,
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Dass in der That Bewegungsstorungen mit dem Charakter der
Paralysis agitans nach Charcot, d. h. auch ausserhalb willkiir-
licher Bewegungen fortdauernde Zitterkrimpfe, auf multipler Sclerose
des Riickenmarkes beruhen kisnnen, bewies der Fall eines in meiner
Klinik an acuter Pneumonie verstorbenen alten Mannes, welcher
an einem auch in ruhiger Lage fortdauernden, ausgeprigien rhyth-
mischen und stossweisen Tremor der ganzen linken oberen Extremi-
tit gelitten hatte; die Section ergab mehrfache sclerotische Heerde
im oberen Theile des Riickenmarkes').

Weiterhin muss ich es fiir durchaus ungerechtfertigt erkliren,
wenn einige neuere Pathologen, u. A. Leyden®), die Chorea mit
Ataxie confundiren und fiir eine besondere Form der letzteren hin-
stellen. Schon Romberg, Hasse, Eisenmann, Trousseau,
sowie die meisten neueren Nervenpathologen halten die genannten
beiden Formen der Motilititsstorung in correcter Weise auseinander,
und es wiirde einen entschiedenen Rilckschritt bezeichnen, wollte
man Beide wieder in verwirrender Weise mit einander vermengen.
Gerade Leyden mdchie es vom Standpunkie sciner Theorie der
Ataxie aus schwer fallen, die der Chorea, wenn dieselbe in der
That eine Coordinationsstorung sein wiirde, zu Grunde liegende
Sensibilititsstorung nachzuweisen, Die choreatischen Bewegungen
machen alizusehr den Eindruck krampfhafter Innervationsvorginge,
als dass man sie mit den auf einem Defecte der coordinirenden
Apparate beruhenden ungeordneten Bewegungen der Atactiker ver-
wechseln kionnte. Wihrend die ataetische Storung nur wilhrend
willkiirlicher Bewegungen hervortritt, in der Ruhe cessirt, und
der Kranke trotz - mancherlei Abweichungen von der intentirten
Bewegungsrichtung schliesslich doch zum gewollten Ziele gelangt,
dauern dagegen die choreatischen Bewegungen auch bei ruhiger
Kérperlage ungeschwiicht fort, und es wird die an sich durchaus
coordinirt vor sich gehende, willkiirliche Action nur insofern
beeintrichtigt, als jene storend und unterbrechend dazwischentreten.
Benunizi der mit Chorea Behaftete die Pausen zwischen den ein-
zelnen Schleuderbewegungen, so vermag er die intentirte Bewegung
leicht, sicher und durchaus coordinirt auszuftihren. Der Atactiker

1) Hr, Dr. Fr. Schultze, Assistenzarzt der medic. Klinik, welcher den Fall
genau histologisch untersuchte, wird hieriiber ausfiibrlich berichten.
?) Leyden, Klinik der Rickenmarkskrankheiten. Bd. 1. 1874 S§.117.
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verliert im Allgemeinen nichts von der Bahn, welche der Arm beim
Versuch, einen vorgehaltenen Gegenstand zu ergreifen, einmal
zuriicklegte; beim Choreatiker wird der Arm durch die dazwischen-
tretende Krampfbewegung oft nach ganz entgegengesetzter Rich-
iung hin abgezerrt, der gemachte Weg geht damit verloren, und
die Action muss von Neuem begonnen werden. Die Ataxie erstreckt
sich kaum jemals auf die Gesichtsmuskeln, wiihrend ein fortdauern-
der Wechsel der Mimik fiir- Chorea charakteristisch ist, und wenn
der Atactiker beim Stehen wegen Storung der statischen Coordina-
tion das Gleichgewicht zu verlieren und hinzustiirzen in Gefahr
kommt, so ist ein an den htheren Graden von Chorea Leidender
deshalb zu stehen ausser Stande, weil der Rumpf durch active
krampfhafte Muskelactionen hin und her gezerrt und selbst zu Boden
gerissen wird.

Endlich muss ich noch einen Einwand zur Sprache bringen,
welcher gegen die Natur der in meiner ersten Arbeit publicirien
Fidlle hereditdrer Ataxie von Seite einiger franzisischer Pathologen
erhoben wurde, einen Einwand, der in gleicher Weise auch auf
die neuen, in der vorliegenden Arbeii mitgetheilten Fille ausge-
dehnt werden kinnte. Bourneville') spricht sich nehmlich dahin
- aus, dass die von mir geschilderten Fille keine reinen Ataxien, .
sondern Mischformen mit multipler Sclerose gewesen seien, und
anch Charcot®) schliesst sich dieser Meinung an, indem er be-
hauptet, meine Fille gehorten zur multiplen Heerdsclerose, bei
denen allerdings die Hinterstringe vorwiegend betheiligt gewesen
seien, und es deshalb zu. tabischen Symptomen habe kommen
kénnen. Bourneville hat in seiner Arbeit die von mir geschil-
derten Fille III und IV ®) (Justine und Salome Siiss) ausfiihrlich
wiedergegeben, wihrend mein Fall 1 (Andreas Lotsch), -obgleich
gerade bei diesem die klinischen und anatomisehen Verhilinisse
der Hinterstrangdegeneration am Reinsten hervortraten, sonderbarer
Weise unberiicksichtigi geblieben ist. Charcot meint, dass die
in meinen Fillen beobachtete Stirung der Sprachbewegungen und
der Nystagmus, welche Symptome vorwiegend der multiloculiren
Sclerose eigenthiimlich seien, dagegen nicht oder nur ausnahms-

) Bourneville, De la Sclérose en plaques dissémindes. Paris 1869. p. 212 ete,
?) Charcot, a.a. 0. S.251.
3) Dieses Archiv Bd. XXVI. S. 403, 410,
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weise der Degeneration der Hintersiringe zukiimen, den Beweis
lieferten, dass dieselben nicht reine Ataxien gewesen seien. Ich
nehme keinen Anstand, die Seltenheit der genannten beiden Symp-
tome fiir die gewdhnlichen Formen atactischer Tabes anzuerkennen;
allein ich muss mich eben so entschieden dagegen erkliren, dass
dieselben nicht auch bei reiner und uncomplicirter Degeneration
der: Hinterstriinge vorkommen kénnen, und gerade die von mir
geschilderten Formen hereditirer Ataxie sind, wie ich dies wieder-
holt betonte, durch das Vorhandensein jener Symptome von den
gewdhnlichen Formen ausgezeichnet. Auch Teissier') u. A. haben
Sprachstérungen bei echten Ataxien beobachtet, und ich habe
 frither (S. 177 u. ffg.) die Griinde angedeutet, welche das Hinzutreten
jener beiden Symptome zu dem klinischen Bilde der auf Hinterstrang-
degeneration beruhenden Ataxie, wenn nehmlich die Erkrankung
bis herauf in das verlingerte Mark sich ersireckt, begreiflich er-
scheinen lassen. FEs ist nicht einzusehen, weshalb eine von den
Hinterstringen aus continuirlich bis in das verlingerte Mark sich
fortsetzende Degeneration nicht ebenso gewisse Symptome in gleicher
Weise sollte erzeugen konnen, wie sie bei der disseminirten Sclerose,
wenn isolirte, circumseripte Heerde mehrfach in denselben Theilen
zur Entwickelung gelangen, vorkommen. Nicht ein einzelnes oder
nur einige wenige Symptome werden fiir die differentielle Diagnose
der Hinterstrangdegeneration von der multiplen Sclerose entscheidend
sein konnen, sondern eben nur die Totalitit des Krankheitshildes,
und die meisten der bei leizterer mit vorwiegender Hiufigkeit zu
beobachtenden Symptome konnen unter Umstinden auch bei ersterer
vorkommen und umgekehrt. Es handelt sich eben im Wesent-
lichen darum, bis zu welcher Hohe die primitive Erkrankung der
Hinterstringe fortschreitet und wie weit dieselbe etwa in transver-
saler Richtung auf die angrenzenden Partien des Riickenmarkes
per continuitatem {ibergreift. Duchenne’s dogmatischer Satz,
dass Atactiker, bei denen die Sprachbewegungen sich betheiligen,
keine , veritables Ataxiques“ seien, wiirde man mit gleichem Rechie,
oder vielmehr mit gleichem Unrechte umkehren und sagen kdnnen,
dass gerade jene Fille, in denen die Coordinationsstérung auch
auf die Sprache sich erstreckt, die wahren Ataxien seien. Veritable

) Teissler, loc. cit. p. 10 et 15 .(Observ. [ et 1II).
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Ataxien sind eben solche, bei denen die vorhandenen Bewegungs-
stérungen den entschiedenen Charakier der Incoordination an sich
tragen, gleichviel ob sich dieselben lediglich auf die Beine beschriin-
ken, oder auch auf die Arme sich' erstrecken, oder ob dieselben
zugleich auch die Zungen- und Augenbewegungsmuskeln betheiligen.
Charcot hat meiner Meinung nach zu viel Gewichi auf das Vor-
handensein des Nystagmus und der Sprachstérung in meinen Féllen
gelegt, wihrend doch in denselben trotz vieljihriger Dauer alle
anderen Symptome, wie sie vorwiegend der multiplen Sclerose eigen
sind (Diplopie, Amblyopie, Muskelcontracturen, Spinalepilepsie,
apoplectiforme wund epileptoide Anfille, intellectuelle Stérungen,
Decubitus u. s. w.) durchaus fehlten. Dagegen entsprach bei allen
meinen Kranken die Motilititsstorung allzusehr dem charakterischen
Bilde der reinen Ataxie, als dass ein Zweifel an der Natur derselben
mbglich gewesen wire. Freilich brachte in meinen Fillen Augen-
schluss keine Steigerung der Coordinationsstérung oder stirkeres
Sehwanken beim Stehen hervor, und ich bedaure auch hier
Charcot widersprechen zu miissen, wenn derselbe Steigernng der
Symptome beim Augenschluss als bei Ataxie stets vorhanden be-
zeichnet, wihrend die rhythmischen Bewegungen der Heerdsclerose
dadurch nicht beeinflusst wiirden'). Gerade durch die Beobachtung
der von mir beschriebenen Fille gelangte ich zu der Ueberzeugung,
dass jenes bei atactischer Tabes allerdings in der Regel vorkommende.
Symptem mitunter auch fehlen kann, und dass eben ein pathog-
nomonischer, constanter Unterschied zwischen beiden Affectionen
auch hierin nicht gegeben ist. — Endlich darf ich wohl auch das
ganze Gewichi des pathologisch-anatomischen Befundes dafilir in die
Wagschale legen, dass es sich in meinen Fillen um reine, uncom-
plicirte und primitive Hinterstrangdegenerationen handelte, und ich
finde es fiir unbegreiflich, wie man Angesichts der von mir mitge-
theilten 3 Sectionsergebnisse von multipler Sclerose sprechen kann.
Gegeniiber dem Einwande, dass bei der vor 16 Jahren an den frischen
Priiparaten vorgenommenen Untersuchung die multiple Sclerose von
mir {ibersehen worden sei, kann ich erwidern, dass eine gerade
mit Bezugnahme auf die von Bourneville und Charcot erhobenen
Bedenken neuerdings unter Beihiilfe ‘der neueren Methoden vorge-

1) Charcot, a a. 0. S, 239.
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nommene Untersuchung der in Spiritus aufbewahrten Riickenmarke
von Fall 1 und Il keine Spur multipler Heerde zu constatiren ver-
mochte'). Uebrigens wurden zu meiner Befriedigung gerade auch
von franzisischen Pathologen, wie Bourdon?®) und Topinard?),
meine Fille als Beispiele echter und uncomplicirter Ataxien aner-
kannt, und ich gebe die Hoffaung nicht auf, dass Charcot bei
dem ihm zu Gebote stehenden grossen Beobachtungsmateriale frither
_oder spiiter einmal analoge Fille, wie die von mir beschriebenen,
zu sehen Gelegenheit finden werde,

Zum Sehlusse will ich nicht unterlassen, einige Erfahrungen
iiber die Wirksamkeit des Argentum nitricam bei Ataxie
mitzutheilen.

Nachdem bekanotlich zuerst Wunderlich?) in einer Reihe
von Fiallen dureh die Anwendung des Silbersalpeters tbeils erheb-
liche Besserung, ibeils selbst nahezu Heilung erzielt hatte, wurden
von vielen Aerzten Versuche mit dem genannten Mittel angestellt.
Zuerst brachten Charcot und Vulpian®) bestitigende Beispiele,
in denen die Besserung schon 4-—10 Tage nach dem Beginn der
Bebandlung sich bemerklich machte, und in denen durch eine wihrend
5--8 Wochen fortgesetzte Behandlung (0,01 —0,04 Arg. nitr. pro
die) sebr erhebliche Erfolge, wenn auch nichi complete Heilungen
erzielt wurden. Bei Topinard®) findet sich eine Zusammenstellung
etlicher 20, der franzisischen Casuislik entstammenden Beispiele
(Fille von Herschell, Beau, Vidal, Duguet, Duchenne fils,

) Die Untersuchung wurde von dem in solchen Arbeiten sehr geiibten Dr. Fr.
Schultze, Assistenzarzt an der medic. Klinik, anf meine Veranlassung vor-
genommen. Das Riickenmark von Fall IV war leider in Folge mangeihafter
Conservirung fiir eine erneute Untersuchung unbrauchbar geworden.

2) Bourdon, Arch. génér. de Med. Awril 1862. p. 386.

3) Topinard, loc. cit. p. 169,

%) Wunderlich, Archiv der Heilkunde. 2. Jahrgang 1861. S. 193, — 4. Jahr-
gang 1863. S. 43.

5) Charcot et Yulplan, Bullet. génér. de Thérap. Tom.LXIL 1862. p.481. —
Weitere Fille der genannten Autoren finden sich niedergelegt in: Matteus,
Traitement de I'Ataxie locomotrice progressive. Theése. Paris 1862, und
Edwards, Anat. pathol, et traitement de I’Ataxie locomotr. progress. Thése.
Paris 1863.

$) Topinard, loc. cit. p. 437— 468.
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Ortet, Bourillon, Trousseau elc.), welche mehr oder minder
fir dié giinstige Wirkung des Mittels sprechen, und welchen noch
ein Fall von Bouchut?') beigefiigi werden kann. Unter den
deutschen Pathologen haben Béning®), Evlenburg?®) und Hasse*)
giinstige Erfolge berichtet. Hitzig®) sah neben vielen Fillen, die
er erfolglos mit Silbersalpeter behandelte, nur zweimal einige
Besserung, dagegen mitunter selbst Verschlimmerung; -indessen
wird man doch nicht sagen kénnen, dass letztere durch das Mittel
verursacht wurde, sondern es mochte eben der unaufhaltsam fort-
schreitende Gang der Erkrankung trolz des Mittels sich geltend
gemacht haben. Eine absolute Erfolglosigkeit des Silbersalpeters
bei atactischer Tabes behauptet Remak.

Wenn nun auch soviel fesistebt, dass die Zahl der mit Arg.
nitr. erfolgreich behandelten Fille gegeniiber der grossen Zahl der
Fille, in denen der Erfolg ein negativer war, eine verhiiltnissmissig
nur geriuge ist, und nach der von Cyon®) gegebenen Zusammen-
stellung unter 76 mit jenem Mittel behandelten Tabikern nur 14 mal
(etwas iiber 18pCt.) ein mehr oder minder entschiedener Erfolg
hervortrat, so miissen wir doch Angesichts der nicht mehr zu be-
zweifelnden giinstigen Resultate den Silbersalpeter als eine dusserst
werthvolle Bereicherung des gegen eine Erkrankung, welche noch
der -erfahrene Romberg als jeder Therapie durchaus unzuginglich
erklirie, uns zu Gebote stehenden Heilapparates anerkennen. Jeder
Arzi wird das Mittel in geeigneten Fillen anzuwenden um so mehr
sich verpflichtet halten miissen, als keines der iibrigen, gegen Tabes
vorgeschlagenen inneren Heilmittel (Arsenik, Jodkalium, Bromkalium,
Beiladonna, Nux vomica, Secale cornutum u. dgl.) nennenswerthe
Erfolge aufzuweisen hat, und als auch die Husserlich angewendeten
Agentien, wie namentlich Galvanismus und Hydrotherapie, nur in
der Minderzahl der Fille und auch dann in der Regel nur partielle

1) Bouchut, Gaz. des Hopit. 1862.

?) Béning, Dentsche Klinik. No. 8. 1865. S. 73.

%) Eulenburg, Verbandlungen der Berliner medic. Gesellschaft. 2. Heft. Berlin
1866. S. 140,

4) Hasse, Die Krankheiten des Nervensystems. 2. Auflage. Erlangen 1869.
S. 729,

5} Hitzig, Berliner klin. Wochensehrift, No. 31. 1867.

%) Cyon, Die Lehre von der Tabes dorsualis. Berfin 1867. S.77.
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und voriibergehende Resuliate liefern. Die empirischen Erfolge
werden bei der Frage nach dem therapeutisehen Werthe eines Heil-
mittels immer und zunichst in die Wagschale zu legen sein, und
auch nur einzelne und wenige, mit glinstigem Resnltate behandelten
Fille einer der Beilung so schwer zuginglichen Krankheit, wie sie
die alactische Tabes darstelli, mogen dem Arzte Entschidigung ge-
wiihren fiir jene grisssere Zahl der Félle, in denen der erhoffte Er-
folg ausbleibt. Die Frage nach dem ,Wie® der Wirkung wird dem
Therapeuten in untergeordneter Linie stehen, und es wire unniitz
dariiber zu discutiren, ob die Wirksamkeit des Argentum nitricum
bei Ataxie darin beruht, dass ‘es nach Charcot und Vulpian
die Regencration der Nerven beglinstigt, oder nach Leyden die
Nervenfasern vermdge einer specifischen Beziehung chemisch be-
einflusst.

Was nun meine eigenen Erfahrungen anlangt, so muss ich
allerdings bekennen, dass ich bei einer grosseren Zahl von atactischen
Tabikern den Silbersalpeter in steigenden Gaben, oftmals ohne Unier-
brechung mehrere Monate hindurch anwendete, ohne dass ich einen
giinstigen Einfluss auf das Leiden zu bemerken im Stande gewesen
wire. Hochstens schien mitunter ein Stillstand der Affection sich
bemerkbar zu machen; oft genug war auch wiihrend des Gebrauches
des Mittels eine allmihlich fortschreitende Steigerung der Krank-
heitserscheinungen nicht zu verkennen, so dass ich fiir die grosse
Mehrzahl der Fille die Erfolglosigkeit des Mittels zugeben muss.
Namenilich auch in den von mir beschriebenen Fillen hereditirer
Ataxie erzielte die Behandlung auch nichti- die leiseste Andeutung
von Besserung., Dagegen habe ich in zwei Fillen von zweifellos
organischen, mit atactischen Erscheisungen einhergehenden Riicken-
markserkrankungen wihrend der Behandiung mit Silbersalpeter so
{rappante und nahezu bis zu volliger Heilung gehende Besserungen
beobachtet, dass ich deren ausfiihrlichere Mittheilung nicht unterlassen
mochte.

Barbara Trapp, Bauerntochter aus Edingen (bei Heidelberg), 18 Jahre alt,
worde am 25. August 1863 in die Kiinik aufgenommen. Der Vater lebt noch,
soll aber ,brustleidend“ sein; die Mutter starb vor 12 Jahrep am ,Nervenfieber .
In der Familie leidet Niemand an Lihmungen; auch Pat. will friher immer gesund
gewesen sein. Sie erziiblt, am Pfingstsonntage 1863 beim Tanze gewesen zu sein,
stark geschwitzt und sich, ohne das Hemde zu wechseln, zu Bette begeben zu
haben; dabel habe sie sich heftig erkaltet. Als sie am nichsten Morgen erwachte,
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habe sie alle Gegenstinde doppelt gesehen, Schmerzen in der Stirn und rechten
Schlife, sowie heftigen Schwindel gefiihlt, so dass sie ,heriiber und hiniiber ge-
fallen® sel., An demselben Morgen noch trat ein Gefihl von Steifigkeit in Armen
und Beinen binzu, mit Empfindang von Pelzigsein in den Vorderarmen und Unter-
schenkeln. Schmerzen in den Gliedern seien nicht vorhanden gewesen; auch weiss
Pat. von Fiebersymptomen Nichts. anzugeben. Appetit und Stubl blieben ungestort.

Alle die genannten Erscheinungen steigerten sich bald so, dass Pat. micht
mehr gehen konnte. Im Bette liegend hatte sie stets das Gefiihl, als werde das
Bett hin und her geschaukelt. Etwa 3—4 Wochen nach dem Tanze habe sie
zuerst im rechten, dano auch im linken Arme, endlich auch im linken Beine die
Empfindung von Eingeschlafensein und Ameisenlaufen bekommen. Der rechte Fuss
und der rechte Arm selen oft kalt; auch habe sich immer wieder zeitweise Kopf-
schmerz eingestellt, mehr rechts, als links, jedoch weniger intensiv, als beim Beginn
der Krankheit. Die friher immer regelmissigen Menses waren das letzte Mal erst
nach sechswichentlichem Intervall wiedergekehrt.

Status praesens beim Eintritt am 25. 'August 1863: Sehr gute Er-
nihrung, blihende Gesichtsfarbe. Die Organe der Brust- und Unterleibshéhle ge-
sund; Schlaf und Appetit normal; Stuhl etwas zu Verstopfung geneigt. Thitigkeit
der Sphincteren normal. Im Harn tritt beim Kochen starke Tritbung aunf, die
nach Zusatz einiger Tropfen Essigsiure versehwindet (Phosphate}; kein Albumin. —
Starkes Doppeltsehen in Folge eines erst seit der Erkrankung bestebenden Strabismus
convergens des rechten Aunges. Pupillen belderseits gleich, von mittlerer Weite und
prompter Reaction. Zunge und Uvula stehen gerade; erstere kann pach allen
Richtungen hin frei bewegt werden, doch ist die Sprache unsicher und schlecht
articulirt. Die ibrigen Kopfoerven zeigen durchaus normales Verbalten. Im Beite
liegend kann Pat. die Beine frei und kriftig bewegen und passiven Bewegungsver-
suchen den kriftigsten Widerstand entgegensetzen; aber die coordinirten Actionen
sind in erheblickem Grade erschwert und ansicher. Das Gehen ist total unmdglich,
ebenso das freie Stehen; will die Kranke sich vom Platze hewegen, so kriecht sie
miihsam, mit -den Hinden sich festhaltend, an feststehenden Gegenstinden weiter.
Riickenschmerzen fehlen, waren auch frither niemals vorhanden. Die Sensibilitit
ist an den Extremititen erbeblich herabgesetzt. Wohl werden Nadelstiche als solche
iiberall wahrgenommen, leichte Beriihrungen mit dem Finger dagegen nirgends an
den Extremititen empfunden. An den Beinen wird auch leichtes Driicken nicht
gefiiblt. Starkes Driicken und Kneipen empfindet Pat. als Stechen.

Schon in den nichsten Tagen nach der Aufnahme wird die Behandlung mit
Arg. nitric. begonnen. Es wird téiglich 3 mal 1 Pille mit je 0,01 des Mittels gegeben
und nach je 8 Tagen um { Pille gestiegen.

Befund Anfangs Mirz 1864: Das Mittel wurde andauernd gut ertragen.
Nachdem in allméhlicher Steigerung die Tagesdosis von 0,14 Grm. erreicht war,
wurde das Mittel in dieser HShe ohne jegliche Beschwerde wihrend der letzten
2 Monate verabreicht. Pat. hat sich schon seit mehreren Wochen in allméhlich
fortschreitender Weise erheblich gebessert. Das Schielen ist nur moch sehr gering,
das Doppeltsehen fast ganz verschwunden und stellt sich nur noch voriibergehend
hier ond da ein. Kopfschmerzen und Schwindel fiihlt Pat. nur noch selten in
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geringer Intensitdt. Die Sprache um Vieles besser. Schon seit einigen Monaten
ist Pat. wieder im Stande zun gehen und frei zu stehen; sie¢ vermag jetzt ohne
Unterstiitzung, wenn auch noch schwankend und unsicher, im Zimmer sich hin
und her zu bewegen, wobei sich die Stérung in der Coordination der Beine noch
immer  deutlich bemerkbar macht. Eine heute wiederum vorgenommene Priifung
der. Sensibilitdt ergiebt -iberall normalen Befund; die leichteste Beriibrang, die
schwiichsten electrischen Stréme, das zarteste Anhauchen empfindet Pat. iberall
ganz genau. Auch die Priifung der Muskelsensibilitéit liefert normale Resultate.
Die psychischea Functionen durchaus intact, die Stimmung eine sehr heitere. Die
Menstroation, der Appetit, Stubl und Schlaf durchweg normal; die Gesammter-
nihrung lisst nichts zu wiinschen {ibrig. Harn normal, scheidet beim Kochen keine
Phosphate mehr, ab, ist frei von Eiweiss. :

Anfangs August 1864: Um die Besserung des Leidens, in welcher ein
Stillstand eingetreten zu sein schien, zu befordern, wurde das Argent, nitric. vom
Beginn des Monates Mai an in noch weiterhin steigenden Gaben gereicht, so dass
die Dosis von 0,20 Grm. pro die erreicht wurde. Das Mittel wurde auch in diesen
hohen Dosen vollkommen gut ertragen und erst Ende Juni ausgesetzt, als um
diese Zeit eine leichte Argyrose im Gesichte sich bemerkbar machte. Der Zustand
besserte sich immer mehr und mehr, wenn auch ‘spsiter nicht mehr so rasch, als
in der ersten Zeit. Pat. ist schon seit mehreren Wochen den ganzen Tag i{iber
ausser Bett, kann sich mit Leichtigkeit an- und auskleiden und ist selbst.im
Stande, feinere Actionen mit den Hinden wieder zu verrichten, wie Auf- und Zu-
knopfen des Kleides u. dgl. Schielen und Doppeltsehen sind léngst beseitigt; an
der Sprache ist kaum mehr eine Verinderung bemerkbar. Nur ist die Kranke
noch nicht so vollkormmen fest und sicher auf den Beinen, wie im Normalzustande,
das einzige krankhafte Symptom, welches noch zuriickgeblieben ist. Aunch meint
die Kranke, bei geschlossenen Augen etwas weniger gut zu stehen und zu gehen,
ohne dass jedoch objectiv ein Unterschied bemerkbar wire. Dle Sensibilitit iiber-
all vollkommen normal; die Gefihle von Pelzigsein ebenfalls verschwunden. Kein
Schwindel mehr; Kopf ganz frei. + Die vegetativen Functionen lassen Nichts zn
wiinschen (brig. Pat. kehrt in diesem durchaus befriedigenden Zustande am
10. August in ihre Heimath zurdck.

Nach ldngerer Zeit erfohr ich, dass das Madchen, welchem es seit dem Aus-
tritt aus dem Hospitale ganz got ging, von einem Heuboden stiirzte, und einige
Tage nachher in Folge der dabei erlittenen Verletzungen gestorben sei.

Das plotzliche Auftreten und die rasche Steigerung der Krank-
heitssymptome nach einer Tanzbelustigung und nachfolgender Er-
kiltung stimmen allerdings nicht iberein mit der gewthulichen
Entwickelungsweise: der afactischen Tabes. Indessen entsprachen
doch der Symptomencomplex der einmal zum vollen Ausbruch
gekommenen Erkrankung, die Hohe der Symptome, die Allméligkeil
ibrer Rilckbildung allzusebr den gewdhnlichen Formen der Alaxie,
als dass eine organische Erkrankung des Riickenmarkes mit be-
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sonderer Betheiligung der coordinirenden Apparale (Hinterstriinge)
hiitte bezweifelt werden konned. Ieh glaube in diesem Falle die
nahezu vollstindige Heilung mit grosster Bestimmtheit dem Silber-
salpeter zuschreiben zu diirfen, und es ist gewiss sebr bemerkens-
werth, dass das Mitlel andauernd und in hohen Dosen fast ein
volles Jahr -hindurch ohne jede Beschwerde von der Kranken er-
tragen wurde.

Der andere Fall, in welchem der Silbersalpeter sich heilsam
erwies, ist folgender:

"Doris Ruppert, 19jahrige Wirthstochter ans Amorbach (Odenwald), worde am
3. Mal 1871 in die Aostalt aufgenommen. Die Kranke entstammt einer Familie,
deren Glieder sich durchgehends einer guten Gesundheit erfrenten und meist ein
hohes Alter erreichten. Auch Pat. war stets gesund, nur waren die frither immer.
normal erfolgenden Menses in der letzten Zeit von missigen Leib- vad Kreoz-
schmerzen begleitet, Als Ursache der Krankheit werden hiufige Erkilinngen be-
schuldigt, and es wird von den Angehdrigen der Rranken besonders der Umstand
bervorgehoben, dass dieselbe oftmals wihrend der Mensiruation mit blossen Fiissen
auf dem gepflasterten, kalten Corridor umhergegangen sei. Das Leiden begann vor
11/, Jahren mit Zittern in beiden Extremitiiten der rechten Seite, welches sich so
sehr steigerte, dass Pat. bald nicht mehr gehen konnte, ohne sich anf der rechten
Seite zu stitzen, und mit der linken Hand essen musste, Der zu Rathe gezogene
Hausarzt behandelte das Uebel mit dem constanten Strom, wodurch das Zittern
bald nahezu verschwand, jedoch elne gewisse Schwiiche in den betreffenden Extre-
mitiiten zarickblieb. Nach einem Vierteljahre kehrte das Zittern auf der rechten
Seite wieder, ergriff anch den linken Arm, den Kopf und zuletzt das linke Bein.
Gleichzeitig mit dem Kopfzittern wurde auch die Sprache zitternd und undeutlich,
und die Augen ,schossen umher®. Eine ernente Anwendung des Galvanisnius blieb
ohne jeden Erfolg, und da die Symptome immer mehr zupahmen, suchte Pat. Hilfe
in der Klinik.

Stat. praes, am Eintrittstage: Pat, ist kraftig gebaut und gut genabrt. Das
Steben ist unmdglich; beim Versuche dazu sinkt Pat., auch wenn sie sich fesizu-
halten versucht, zusammen. Das Gehen ist patiirlich noch viel weniger moglich.
Beide Beine sind im Zustande erheblicher Parese, und passiven Beugungs- und
Streckungsversuchen kann eine nur geripge Kraft entgegengesetzt werden, Beim
Sitzen im Faunteuil verhalt sich der Rumpf ruhig, aber der Kopf ist in einem steten
Nicken nnd Drehen begriffen; die Arme, welcle im Schoosse gehalten werden, zit-
tern hiufig und namentlich dann stirker und hiufiger, wenn Pat. sich beobachtet
sieht. So lange die Kranke die Augenlider gesenkt hilt, machen die Bulbi nur
selten lurze, zuckende Bewegungen nach rechts oder links; sobald dieselbe aber
die Augen aufschligt oder gar einen Gegenstand scharf fixiren soll, stelll sich ein
s6 hochgradiger trausversaler Nystagmus ein, dass es dem Beschauer fast unmdg-
lich wird, den schnellenden, schiessenden Bewegungen der Bulbi zu folgen. Die
oberen Extremititen sind fast vollstéindig gebrauchsunfihig; dieselben gerathen sofort

Axch. f. pathol. Anat, Bd. LXVIIIL. Hft.2, 16
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in die abenteuerlichsten, regellosesten und unzweckmissigsten Bewegungen, wenn
die Kranke derselben sich zu irgend einer Handlung bedienen will. Soll sie einen
vorgehaltenen Gegenstand ergreifen, so schiesst der Arm npach allen Richtungen hin
an demselben vorbei. und es ist mehr ein Zofall, wenn das Ziel einmal richtig
erreicht wird. Dabei sind diese durchaus atactischen Bewegungen noch zitternd,
‘halt- und machtlos, und es sind diese Stérungen besonders rechterseits ausgepriigt.
Die Gesichtsmuskeln sind ruhig; nur wenn Pat. Jemanden anlicheln oder sonst
ihren Gesichtsziigen ein willkiirliches Geprage aufdriicken will, macht sie in rascher
Rethenfolge sllerlel wechselnde Grimassen. Die Sprache ist zitternd und schwer
verstindlich, die Worte werden durchaus schlecht articulirt; die herausgestreckte
Zunge zeigt zitternde, undulirende Bewegungen. Beziiglich der Sensibilitat lasst sich
auch bei der sorgfiltigsten Priifung nach keiner Richtung hin eine Anomalie mach-
weisen; die héheren Sinnesfunctionen, sowie die inteliectuelle Sphire normal. - Die
Reflexbewegungen sind erhalten, vielleicht etwas gesteigert. Die vegetativen Functio-
nen, ausgenommen einer Neigung zu Stuhlverstopfung, normal. Die Brustorgane
gesund. Harn ohne Anomalie. Die Kraft der Sphincteren ungeschwicht.

Da die 20 Hause geiibte Galvanisation erfolglos geblieben war, so wurde sofort
nach der Aufnahme die Behandlong mit Silbersalpeter begonnen, anfangs 0,03 Gramm
pro die gegeben und bis za 0,12 pro. die allmilig gestiegen. Ausserdem den
Stuhl beférdernde Mittel. Schon innerbalb der ersten Wochen der Behandlung
besserte sich der Zustand in ganz erfreulicher Weise. Die Kraft der Beine steigerte
sich; Pat. konnte wieder allein stehen und, wenn sie sich an festen Gegensiinden
stiitzte, wieder einige Schritte machen, selbst im Zimmer umhergehen, wenn sie
den Hals einer sie stiitzenden Person mit dem Arme umfasste. Die Kranke konnte
mit der linken Hand wieder essen und den Léffel, ohne dessen Inhalt zu ver-
schiitten, wieder zum Munde fithren; mit dem rechten Arme gelang es allerdings
noch schwieriger. Der Nystagmus wurde viel geringer, ohne jedoch ganz zu ver-
schwinden; die Sprache war viel gleichmissiger und deutlicher geworden. Die ein-
facheren Muskelbewegnngen (Beugung und Streckung dev Extremititen) wurden nach
wie vor gut und kraftig ausgefibt, complicirtere Bewegungen zwar viel besser, als
beim Eintritt, aber doch noch immer sebr uncoordinirt, so dass z. B. das Schreiben
noch unmdglich war,

In diesem Stadium der Besserung verblieb die Krapkbeit, und es wird Pat,
aaf ibr Verlangen am 24. Juni 1871 entlassen.

Obgleich in diesem Falle, welcher mehr der multiplen Sclerose
angereiht werden zu miissen schien, kein so vollstindiger Erfolg,
wie in dem ersimitgetheilten, erzielt wurde, so war doch die Besserung
eine so auffallende, dass sie kaum als eine spontane, sondern viel-
mehr als eine Folge des Gebrauches des Silbersalpeters aufgefasst
werden konnte. Vielleicht wire ein weiterer Fortschritt erreichbar
gewesen, wenn die Kranke zu einer linger fortgesetzien Behandlung
in der Klinik zn bewegen gewesen wire.

Stérende Nebenwirkungen heim Gebrauche des Silbersalpeters,
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wie solche von verschiedenen Autoren beobachtet wurden (Dorch-
fille, gastrische Stérungen, Dysurie u. dgl.), habe ich in keinem .der
zahlreichen Fille, .in denen ich das Mittel Wochen und Monate
bindureh andauernd gebrauchen liess, gesehen. Dagegen  kann
ich nicht unterlassen, auf eine Gefahr, welche mit dem lingere
Zeit hindoreh fortgesetzten Gebrauche des Silbersalpeters verbunden
jst. und welche ich von keinem der Autoren hervorgehoben
finde, hier recht nachdriicklich hinzuweisen, nehmlich auf die
Entwickelung einer chronischen Nephritis mit allen ihren das
Leben gefihrdenden Consequenzen. Ich wurde auf diese Gefahr
des Argentum nitricam zuerst aufmerksam bei dem frither be-
schriebenen Fall VII, in welchem nach 34 monatlichem Gebrauche
des der Atlaxie wegen verordneten Miitels, mit welchem bis zu
0,1 Gramm pro die gestiegen worden war, in die Beine ausstrahlende
Lendenschmerzen, Oedem der unteren Extremititen, andmische Er-
scheinungen und copitse Albuminurie auftraten. Letztere, welche
nachweishar vor dem Beginne des Hollensteingebrauches nicht vor-
handen war, verminderte sich zusehends, als sofort das Mittel aus-
gesetzt wurde, war aber erst nach vier Monaten unter mehrfachen
Intermissionen und Recrudeszenzen mit den {ibrigen angefiibrten
Erscheinungen dauvernd verschwunden (8. 156). So sehr nun auch
in diesem Falle der Zusammenhang der Albuminurie mit dem dar-
gereichten Mittel nahe lag, so wagle ich doch nicht, letzteres mit
Sicherheit als die Ursache ersterer zu beschuldigen, indem durch
die Experimente von Cl. Bernard') die Existenz einer neurotischen
Albuminurie in Folge von Verletzungen bestimmter Stellen am Boden
des 4. Venlrikels nachgewiesen wurde, und bei der Kranken die
Ataxie der Sprache das Angelangisein des in den Hinterstriingen
besiehenden degenerativen Prozesses im verlingerten Mark ausser
Zweifel zu stellen schien. Erst ein spiterer Fall brachie mir einen
unzweid eutigen Beleg fiir die Entwickelung einer chronischen Nephritis
in Folge forigeseizter Einfiihrung von Silbersalpeter in den Organis-
mus. Es handelle sich um einen 23jihrigen Mann, der wegen
mehrjihriger Epilepsie, welche sehr hiiufige und schwere Anfille
machte und fiir welche ein bestimmter Grund nicht aufgefunden

1) CL Bernard, De linfluence du systéme nerveax sur la composition des
orines. Compt. rend. de I'Academie des sciences. 1849.

16*
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werden konnte, in die Klinik aufgenommen wurde, Das durchaus
normale Verhalten des Harns, welecher sowohl gleich nach der Auf-
nahme, sowie wiederholt in der nichsten Zeit untersucht wurde,
lieferte den Beweis, dass die Nieren im unormalen Zustande sich
befanden, die Anfille somit nicht als uriimischer Art gedeulet werden
konnten. Schon nach wenigen Monaten des fortgesetzten Gebrauches
des Mitiels, mit welchem bis auf 0,12 pro die gestiegen wurde,
waren die epileptischen Anfille dauernd verschwunden. Als zur
Sicherung der Heilung auch nach dem Ausbleiben der Paroxysmen
das Mittel noch mehrere Wochen fortgesetzt wurde, machte sich
eine leichte Argyrose hemerkbar, zugleick aber -auch Oedem der
Beine, welches zur erneuten Untersuchung des Harns, welche leider
wihrend der letzten Wochen unterlassen worden war, aufforderte.
Man constatirte copidse Albuminurie, welche die Existenz einer
chronischen Nephritis ausser Frage stellte. Auch nach dem soforfigen
Aussetzen des Mittels dauerte die Albuminurie fort, und Pat. ging
nach lingerem Siechthum unter allgemeinem Hydrops und den
tibrigen Sympiomen eines chronischen Nierenleidens leider zu
Grunde. Die Section erwies die Existenz einer chronischen inter-
stitiellen Nephritis mit erheblicher Atrophie der Corticalsubstanz.

Angesichts dieser Beobachtungen, sowie mit Berlicksichtigung
der Experimente von Bogoslowsky'), welcher bei Kaninchen durch
andauernde Einfilbrung von Silberpriparaten entziindliche Reizungen
des Nierengewebes und Albuninrie zu erzeugen vermochie, habe
ich seitdem in allen Fillen, in denen ich lingere Zeit hindarch
Silbersalpeter ionerlich darreichie, eine mindesiens alle paar Tage
wiederholte Untersuchung des Harns niebt zu unterlassen als Pflicht
erachtet, und wenn mir auch seitdem kein Beispiel wieder vorkam,
in welchem ich hinzutretende Albuminurie als Wirkung des Mittels
zu betrachten und leizteres deshalb auszusetzen mich veranlasst
gesehen hiitte, so moechie ich doch jene Vorsicht nicht ausser Auge
zu lassen recht eindringlich anempfehlen.

Nachtrag.

Am 21. Juli d. J., nachdem vorstehende Abhandlung bereils an
die Redaction gesendet worden war, erlag Friedrich Siiss (Fall VI)
1) Bogoslowsky, Dieses Archiv Bd. XLVL -1869. 8. 433.
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einem gleich{alls im Hospitale acquirirten, Husserst rapide verlaufenden
lleoiyphus. Die "Section bestitigte die Diagnose einer der Haupt-
sache nach auf die hinteren weissen Riickenmarksstringe fast in
ihrer ganzen Ausdehnuyng localisirten Degeneration, welche schon
am frischen Priiparate deutlich zu erkennen war. Das genaue Er-
gebniss der erst nach vollstindiger Erhirtung des Riickenmarkes ab-
zuschliessenden histologischen Untersuchung wird in einem der
nidchsten Hefte dieses Archivs zur Publication gelangen.

X.

Ueber die thermischen Wirkungen experimenteller Eingriffe
am Nervensystem und ihre Beziehung zu den
Gefdssnerven.

Von Alb. Eulenburg und L. Landois,

Professoren in Greifswald.

(Hierzu Taf, IV.)

.
Die thermischen Wirkungen localisirier Reizang und Zerstérung
der Grosshirnoberfliche,

Das Haupiziel des nichstfolgenden Theiles unserer Untersuchun-
gen war: Die thermische Wirksamkeit localisirter, ex-
perimenteller Eingriffe an den Grosshirnhemisphiren
bei Siugeibieren (vorzugsweise beim Hunde) einer Prii-
fung zu unterziehen. Es mussten sich dabei zwei Fragen von
vornherein aufdriingen: findet eine derartige thermische Einwirkung,
bei Reiz- oder Zersitrungsversuchen an den Grosshirnhemisphiren,
iiberhaupt statt? — und eventuell, zeigt dieselbe, dem localisirten
Eingriffe enisprechend, gleichfalls eine Localisation, eine regionire
Begrenzung auf bestimmte Abschnitie des Korpers? — giebt es, so
zu sagen, thermische Cenira (letzteren Ausdruck im weitesten Sinne
gebraucht), resp. thermische Localcentra, in den Hemisphiren? —

) Vgl. dieses Archiv Bd. LXVI. Hit. 4. S. 489 mit Taf. XXII. Fig.1,






