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Ueber Ataxie mit besonderer Beriicksichtigung der 
herediaren Form.. 

Von Prof. Dr. N. F r i e d r e i c b  in H~d~!berg. 

Vorliegende Arbeit bringt fortgesetzte Erfahrungen fiber ein 
Thema, welches ich bereits vor 12 Jahren zum Gegenstand einer 
ausfiihrlichen Darstellung gemacbt hatte. Unter dem Titel: , t i b e r  
d e g e n e r a t i v e  A t r o p h i c  de r  s p i n a l e n  H in t e r s t r~ inge"  ver- 
iiffentlichte ieh damals ~) sechs Fiille atactischcr Erkrankung, als 
deren anatomisches Substrat, naeh dem Ergebnisse dreier Sectionen, 
degenerative Prozesse an den hinteren weissen Rfickcnmarksstr~in- 
gen angenommen werden musst'en. Mehrfache Besonderheiten im 
Symptomenbilde und Verlaufe der in jener Abbandlung geschildcrten 
Fiille, namentlich auch deren Entwickelung untcr den offenbaren 
Einflfissen einer hereditiiren Anlage (jene sechs Fiille vcrtheilten 
sich auf zwei Familien), batten reich bereits damals veranlasst, die- 
selben als eigenthilmliche Formen atactischer Erkrankung zu unter- 
scheiden, und ais eine besondere, hinreiehend charakterisirbare Gruppe 
spinaler Erkrankung yon den ~ew~hnlichen, dureh Affection tier 
Hinterstr~inge bedingtcn Fallen atactischer Tabes abzusondern. 

Seit jener Zeit bot sich mir wiederum Gelegenheit, eine neue 
Reihe jener seltsamen Erkrankungsformen zu beobachten, welche, 

t) Dieses Archly 1863. Bd. XXVI. S. 391, 533; B&XXVII. S. 1. 
Archly f. pai,ho]o A~at.  Bd, LXVIIL ttft ,2,  1 0  
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obgleich [nit meinen frtihereu Fallen im Wesentl ichen identisch, 

meine damals gewonneneu Resultate nach maucherlei  Richtungeu 

hin erweitcrten und vervollstlindigten, zugleich aber auch einen nicht 

unwesentlichen Beitrag zar  Entscheidung der noch immer in ver-  

schiedenem Sinne beantworteten Frage nach der Entstehung der 

atactischen Bewegungsst~rung und deren Abh~ingigkeit yon Sen- 

sibilitiitsanomalien zu lieferu geeiguet  erscheinen. 

Bevor  ich zur Darstellung meiner neuen B e o b a c h t u n g e n  tiber- 

gehe, will ich die Geschichte meiner friiheren, in der citirten Arbeit 

m~tgetheilte n Fiille vervolistlindigen. Unter  denselben hatten die 

F~ille I ,  III und IV dutch den tSdtlichen Ausgang  nines w~ihrend 

des Aufenthaltes in der  Klinik sich hinzugesellenden Ileotyphus ihren 

definitiven Abschluss gefundenl ) .  

Zu Fal l  II~). Charlbtte Lotsch begab sicb nach ihrer Eutlassung aus der 
Klinik (1862) zuriick in ibr iilterliehes Hans nach Schwetzingen (bei Heidelberg). 
Nach dem Tode ihrer Aeltern wurde Pat. ihres durcbaus hiltlosen Zustandes wegen 
in des Schwetzinger Armeuhaus aufgenommen (1867), in welehem ich die l~ngst 
todt Geglaubte am 3. J anua r  187fi entdeckte and zur Uebersiedelung nacb 
Heidelberg in meine Klinik aufforderte, welcher Einladung die Krauke gem und 
alsbaldige Fnlge leistete. 

Pat. erz/ihlt, dass sin w,'ihrend ihres achtjiihrigen Aufenthaltes Jim Schwetzinger 
hrmenhause nicht mehr zu stehen oder zu geben im Stande gewesen sei, daher 
stets im Bette oder im Lehnstuhle habe zabringen miissen. In den letzten Jahren 
sei die wiilkiirliche Bewegungsffihigkeit tier Beine vo!Istiiadig aufgehoben gewesen, 
und habe sin an hiiufigen Schmerzen in denselben, besonders im linken, zugletch 
mit oftmals hinzutretenden krampfhaften Muskelcontractionen zu leiden gehabt. 
Seit einem Jahre etwa mache ihr die Haruentleerung grosse BesChwerden, und sie 
sei immer erst nach langem Driingen im Stande, dieselbe tropfenweise zu vollenden. 
it~iufig sei sie yon allgemeinen Schweisseruptionen, nicht seIten auch yon hnf/illen 
yon lterzklopfen befallen wordeD. Seit einem Jahre seiea, die Menses ausgeblieben. 
S0nst habe sie sich im Allgemeinen wohl gefiihlt, babe guten Appetit and regel- 
miissige Stuhlentleerung gehabt; auch sei der Schlaf befriedigend gewesen, wenn 
er nicht dutch die hnf/ille yon Schmerzen und I(rampfen in den Beinen zeitweise 
beeintrachtigt worden w5re. 

S ta tus  praesens  bei derAufnahmein die Klinik hnfangs  Januar  t875: 
Pat. befindet sich im 49. Lebensjahre, im 31. Jahre ihrer Erkrankung. Die 
Sprache ist in ~iel erheblicherem Grade gest6rt~ 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. 
~) Ebendas. S. 399. 
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versteht, Dabei kann die Zunge leieht und rasch hervorgestreckt, sowohl innerhalb, 
wie ausserhalb der Mundh6hle nach allen Richtungen hin fret bewegt and ebenso 
in ruhiger Stellung gehalten werden~ so dass in dieser Beziehung keine StSrung 
hervortritt, bach bemerkt man an derselben keine fibriliiiren Contractionen. 
Stellung und Bewegungen des weiehe n Gaumens~ Sch[uekbewegongen normal. - -  
An den Pupillen keine Yer/iuderungen. Die ophthalmoskopisehe Untersuchung 
constatirt zah]reiche, das Licht stark reflectirende Gebilde im GlaskSrper des rechten 
Auges, die fiussere Grenze der Pupille etwas verwaschen~ sonst keine Anomalie; 
am ]inken huge keine Veriinderung. Sehkraft ungestSrt. NiemaIs Diplopie; keia 
Strabismus; iiberhaupt bemerkt man helm ruhigen Blick der Kranken an den Bulbis 
keine Anomalie. Dagegen ergaben sich bet genaUerer Priifung die auffallendsten 
StSrangen. Fordert man nehm]ich die Kranke auf~ den nach verschiedenen Richtungen 
bin vor den hagen ]angsam und stefig voriibergeffihrten Finger mit dem Blieke zu 
begleiten~ so erkennt men, dass die Balbi dem Finger nicht nnter gleichm/issig 
fortsehreitender~ stetiger Bewegong folgen, sonderh yon il~rem Wege bald nach 
dieser~ bald jener Richtung hin abweichen, abet raseh mit einer rfiekg~tngigen Be- 
wegung auf die friihere Bahn zurfiekkehren. F~ihrt man z: B. den Finger yon 
rechts bach links ]angsam vor den Augen der Kranken vor/iber~ so folgen eine kurze 
Streeke welt die Bulbi in ganz correcter Weise; dann machen dieselben bald eine 
knrze nystagmusartige Zuckung in r/icklfiufiger Bewegung nach rechts~ bald eine 
kurze, abweichende Bewegung nach oben, als oh einem an der Decke hefind- 
lichen Pnnkte i m Voriihergehen ein rascher Blink zugeworfen werden sollte, und 
dergleichen, kehren dann wieder, nnter offenbar unsicheren, oscillirenden Bewegungen 
in die frtihere Bahn zur(ick nnd folgen dann wieder eine Strecke weit dem langsam 
and stefig in gleichbleibeuder Richtung voriibergeffibrten Finger. Aehnliche ah- 
weichende Bewegungen erfolgen an den Bulbis, wenn man den zu fixirenden Finger 
in umgekehrter Richtung yon links nach rechts, oder yon oben nach nnten oder 
umgekehrt ~ langsam vor den hugen vorfiberffihrt. Noch auffallender wird die be- 
schriebene Erscheinung, wenn man den zu verfolgenden Finger rasch vor den Aogen 
voriiherbewegt, so dass die hnforderung flit eine sehnelle Bewegung an die Bulbi 
herantritt. Offenhar handelt es sich hier um eine StSrung in der Association und 
eombinirten Action der Augenhewegurigsmoskeln, in Folge welcher bet fortscbreitender 
Bewegung hbweichungen yon der regelm/issigen Bahn nnd nnzweckmiissige Nehen- 
bewegungen erfolgen, s~jnit um alas. ansloge Phlinomen an den Bulbis, wie es in 
den Bewegungen der Extremit/iten als StSrung der Coordination, als locomotorische 
htaxie hervortritt, huch wenn man die Kranke den in grader Linie, mehr noch 
wenn man den seitlich vorgehaltenen Finger scharf zu fixiren aoffordert, ist eiu 
stetiges und andauerndes, ruhiges Fixiren, obgleich die Augenaxen dabei in die 
richtige Stellung gebracht werden, nnm@lich, indem die Bulbi unter kurzen, ruck- 
weise erfolgenden, in transversaler Richtung abweiehenden Bewegungen immer wieder 
yon dem zu fixirenden Gegenstande abgezogen werden, und damit ganz das Bild 
eines transversalen Nystagmus hervortritt, Auch das 'stetig% active Zusammen- 
wirken tier Augenmuskeln, wie es das andanernde Fixiren eines Gegenstandes er- 
fordert, ist somit gestSrt, nnd ebenso, wie die loeomot0rische, such die statische 
Coordination derselhen heeirrtriichtigt. - - I m  Uebrigen besteht im Bereiche der 

1 0 "  
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Kopfnerven keinerlei hnoraa]ie; die hSheren Sinnesfunctionen, ebenso Geruch and 
Geschmacl~ ungest~rt. Die psychischen Functionen intact. 

Der Kopf kann, ohne unterstfitzt zu sein, nicht ruhig gehalten werden, macht 
h~iufig sich wiederholende wackelnde, balancirende Bewegungen, ~hnIich einem im 
aufrechten Sitzen Eingeschlumraerten. Dabei ist die wtllkfir]iche Bewegung des 
Kopfes nach allen Richtungen hie ungestSrt. Pat. sitzt trainer in einer zusammen- 
gekauerten Stellung, offenbar wegen einer erainenten Kyphoscoliose, welche sich 
schon in der letzten Zett des ersten Aufenthaltes in der Klinik (vor | 3  Jahren) 
in ihren Anffingen sich bemerkbar raachte, und seitdera his zura hSehsten Grade 
sich entwiekelte. - -  An den oberen Extremit~ten hat die grobe raotorisehe Kraft 
auch heute noch keine Einbusse editten. Der Widerstand, den die Kranke passiven 
Bewegungsversuchen entgegenzusetzen ira Stande ist~ ist schwer zu fiberwinden, 
u n d e s  gelingt erst unter hufgebot aller Kraft, den gestreckt gehaitenen hrra der 
Kranken gegen ihren Wilten zu beugen~ oder den gebengten zu extendiren. Pat. 
kann einen sehr festen umt ki'iiftigen Druek rait den Hiinden ausfiben, und man 
ist kaura ira Stande, die zur Faust geballten Fliinde gegen den Willen der Kranken 
zu 5ffnen. Im h(iehsten Grade abet ist die locomotorische Coordination an den 
oberen Extreraitiiten beeintr/iehtigt, viel raehr, als beira ersten Aufenthalte der 
Kranken in der Klinik. Das Zu- and Aufkn6pfen der Jacke, das Binden eiaer  
Schleife, das Erfassen ether Feder nnd dergleichen gelingt kaura raehr, das Schreiben ist 
nahezu unra~iglich geworden; das Ergreifen eines vorgehaltenen Gegenstandes, das  
FShren des LSffels zura Munde nnd dergleichen geschieht unter raannichfaltigen, 
yon der richtigen Linie abweichenden und dem Zwecke durchaus nicht entsprechenden 
Nebenbewegungen. hugenschluss bediegt keine Steigerung der atactischen Symptome. 
Fordert man die  Kranke auf, den Arm in die senkrechte oder horizontale Stellung 
emporzuheben, so vollfiihrt sie diese Bewegung in ausgepragtester Weise atactisch; 
ist aber die Bewegang vollendet und der Arm in die bezeichnete Stellong gebracht, 
so kann er in derselben ruhig ned ohne Sehwanken fret schwebend erhalten werden. 
Es ist sorait das Zusamraenwirken der Muskeln an den oberen Extremit/iten bet 
ruhiger Action (statische Coordination) vollst/indig ungestSrt, und auch hierbei be- 
dingt Augenschluss kelne Aenderung. Dabei ist die ttautsensibilitat an den oberen 
Extrerait~ten an allen Stellen, selbst an den Fingerspitzen, voltkoraraen norraa]~ 
und Pat. erapfindet und ]ocalisirt selbst die leisesten Reize scharf und correct. 
Ebensowenig ergiebt die Priifung der Muskelsensibilitiit abmorrae Resaltate~ und Pat. 
ist z. B. ira Stande, das Gewicht zweier, iiusserlich ganz gleich aussehender~ ver- 
schiedene Mengen yon Bleikugeln eathaltener Schachteln dutch Heben rait den 
Hiinden zu vergleichen and fair selbst kaura bemerkbare Differenzen richtig zu 
bestiramen. Gefiihle yon Pelzigsein, Taubsein etc. in den Armen oder Fingern be- 
standen nieraals~ ned werden yon der Kranken auch jetzt wieder in hbrede gestellt. 

An den nnteren Extrerait~iten dagegen besteht nahezu complete raotnrische 
Paralyse. An den Zehen ned Fiissen sind nor noch in rainiraaler Weise willkiirliehe 
Bewegungen erhalten, dagegen sind Beugung und Streckung in den Kate- uad lt/ift- 
gelenken, Adduction, Abduction und Rotation tier Schenkel absolut unraSglich; 
die passiv emporgehobenen Beine fallen herab wie eine todte Last. Dabei stelIen 
sich aber h/Judge Anfiille van Contractor der Oberschenkelmuskeln, besonders tier 
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Adduclorsn, ein, und sind alsdann die I~niee lest gegeu einander gepresst; Versuche, 
dieselben yon einander zu entfernea, erregen heftige Schmerzen. Beide F/isse sind 
in permanenter Varoequinusstellung; in der Umgebung der KnSchel leichtes Oedem. 
Die Muskeln tier Unterschenkel sind entschiedea atrophisch und ffihlen sich auf- 
fallend sehlaff, wie lipomatSs~ an. Die Sensibilitiit an bsidsn nnteren Extremit~iten 
ist erheb]ich herabgesetzt, doch nirgends vollkommen aufgehoben ; leichte Ber/ihrungen, 
hnstreifangen nnd dergleichen werden nieht mehr gefiihlt ; stiirkere Reize, wie 
Nadelstiche, werden thetis noch als solche, thetis als unbestimmte Sensationen 
percipirt. St~rkere Reiznngen tier Fasssohlenhaut erzeugen noch ziemlich lebhafte 
Reflexe; dagegen fehlen die Erb ' schen  Sehnenreflexe vollst~indig. Auch an der 
Haut des Rumpfes, besonders des Abdomens, ist die Sensibilitiit vermiudert, dock 
weniger als an den Beinen. 

Die Organe der Brust- and BauchhShle normal, ebenso die inneren Genital- 
apparate. Pat. leidet sehr an Blasentenesmus and Scbwierigkett, den Harn zu 
entleeren; letzterer ist meist triib, enthalt bald mehr, bald weniger Schleim~ 
Epithelien and EiterkSrperchen mit hlbuminspuren; speeifisches Gewicht t013, 
Reaction sauer (geringer chronischer Blasenkatarrh). 

I.  M/irz: Wiihrend des nunmehr zweimonatlicken Aufsntba]tes der Pat. in 
der K[inik hat sicb in dem beschriebenen Status eine merkliche Aenderung nicht 
eingestellt. Pat. klagte hiiafig fiber stechende, schneidends Schmerzen in beiden 
Knien, mitunter herab his in die Fersen and Zehen ausstrahlend, welche mancbmal 
selbst einen oder einige Tage andauern~ dann allerdings wieder vollkommen ver- 
schwinden. Besonders heftig ffih]t Pat. die Schmerzen im linken Beine, immer 
vorzngsweise im [taken blnie oder h~iufig nur auf letzteres beschr/inkt. Objectiv 
nachweisbare Verfinderuagen der Gelenke fehlen; auch werden derek passive Be- 
wegungen die Schmerzen nicht gesteigert. Hypodermatische Morphiaminjeetionen 
bringen immer Erleiehterung. H/iafig stellten sick aueh die oben erw/ihnten 
tonischen Krampfparoxysmen in den hdductoren and Flexoren tier Obersehenkel 
ein, gleichfal]s besonders stark linkerseits; andere Male findet man die betreffenden 
Masksln wieder vollkommen schlaff. - -  Sehr aeffa]lend war sine w~ihrend der ersten 
3 Wocben des hufenthaItes der Kranken in dsr Klinik andansrnde Beschleunigung 
des  Pulses, welcher nie unter 120, mitnnter selbst 156 Schlage in der Minute 
zeigte; dabei war die Temperatur stets normal, manehmal selbst subnormal (bis 
36,'~). Naeh der $enannten Zeit sank der Pals innerhalb weniger Tage herab his 
auf 72--88  Sehl/ige nnd erhielt sieh bis jetzt auf dieser Frequenz, zeigte aber 
auch wiihrend dieser Zeit manehmal wieder vorfibergehende und unmotivirte 
Steigungen bis zu t00 Schliigen und dariiber. Eine Ursaehe jensr andauernden 
PulsbeschIeunigung l i e s s  sick nlcht erkennen; eine etwaige Beziehung zu den 
Schmerzen war nicht naehzuweisen. Bemerkenswerth war auch des w~ihrend des 
hufenthaltes im Hospitale manehmal ohne ~iussere Yeranlassung erfolgende Auftreten 
einer allgemeinen, auch fiber die gel/ihmten Beine slch verbreitenden Sehweiss- 
eruption. Appetit gut; Stuhl theils angehalten, theils diarrhoisch. Manchmal vorfiber- 
gehende Schwindelgef/ihle. Schlaf im Allgemeinen gut, nur oftmals unterbrochen 
dnrch die Schmerzen in den Beinen. E[n oberfl/ichtiehsr Deeubitns am Kreuzbeia, den 
Pat. bet dem Eintritt in dis Iillnik hatte~ heilte bet sor~fiiltiger Pflege in kurzer Zeit. 
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Vergleicht man das eben gesehilderte Krankheitsbild mit jenem, 
wie es bei der Entlassung der Kranken aus der Klinik im Jahre 
1862 bestand, so sieht man, dass innerhalb der dazwischen liegenden 
Frist yon 13 Jahren in mancherlei Beziehungen eine wesentlicha 
Aendcrung erfolgte. Damals bestand neben Ataxie der Sprache 
reine locomotorische Ataxie aller 4 Extremit~ten bei Erhaltung der 
groben motorischen Kraft und iiberall durchaus intacter SensibilitliL 
Nystagmus fehlte. Erst in den letzten Monaten des damaligen huf- 
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 siad 
die beiden unteren Extremit~iten vollkommen paraplegiscb, die Sen- 
sibilitiit an denselben, sowie am Rumpfe ist erheblich herabgesetzt, 
es besteht Neigung zu sacralem Decubitus und offenbar mit der 
Paraplegia in Zusammenhang stehender Blasenkatarrh. Heftige 
Schmerzen und tonische Muskelkriimpfe in den Beinen c0mpliciren 
jetz! das Krankheitsbild; Nystagmus ist hinzugetreten, und die 
Kyphoscoliose hat sich bis zu dam hiichsten Grade entwickelt. Da- 
gegen besteht an den oberen Extremit~iten auch heute noch, each 
31jlihrigei" Dauer der Krankheit, dieselbe locomotorische Ataxie in 
ihrer reinen Form~ wie damals, ohne dass an denselben eine Ab- 
nabme der groben motorischen Kraft oder der Sensibilit~it bemerk- 
bar geworden ware. Jedenfalls hat sich bei unserer Kranken w~ihrend 
der letzten 13 Jahre der urspriinglich auf die weissen Hinterstr~inge 
besehr~inkte degenerative Prozess innerhalb des Lendenabschnittes 
in transversaler Richtung auf die hintere und vordere graue Sub- 
stanz des Riickenmarkes fortgepflanzt, wie dies der Uebergang d e r  
in den Beinen friiher bestandenen reinen locomotorischen Ataxie 
in die gewiihnliche Form airier motorischen und sensiblen Paraplegia 
beweist. Die innerh~ilb der letzten Jahre aufgetretenen Schmerzen 
in den Beinen diirften auf eine die Faserztige der hinteren Rticken- 
markswurzeln auf ihrem Verlaufe durch die hinteren Str~iege und 
hinterea grauen H(irner betreffende Reizung~ die hinzugetretenen 
Contracturen in den Muskeln der Beine auf eine Betheiligang der 
Seitenstr~inge an der Erkrankung zu beziehen sein. Dass auch im 

Dorsaltheil die Hinterstrangaffection auf die grauen Hinterhiirner 
tibergegriffen haben musste, war durch die Verminderung der Sen- 
sibilitlit an der Haut des Rumpfes angedeutet, und nur im Cervical- 
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theil sehien, bei der Persistenz der reinen und uncomplicirten loco- 
motorischen Ataxie der Oberextremit~iten, das Besehriinktgeblieben- 
sein der Degeneration auf das Bereieh der Hinterstriinge ausser 
Zweifel zu stehen. - -  Die andauernde Pulsbeschleunigung, welche 
PaL w~ihrend der ersten Wochen ihres diesmaligen Aufenthaltes in 
der Klinik darbot, sowie die mitunter erfolgenden spontanen Schweiss- 
eruptionen erinnerten an jene heftigen Herzpalpitationen und profuse 
Schweisssucht, wie sie neben anderen htichst auff~illigen Secretions- 
anomalien (Hydrurie, Salivation) wlihrend der Zeit des frtiheren 
Aufenthaltes der Pat. in der Klinik beobachtet wurden, und welche 
ich damals als den husdruek der auf das verl~ingerte Mark fortge- 
setzten Erkrankung auffassen zu dtirfen glaubtel). 

Der Vorliegende Fall ist in eminenter Weise ausgezeichnet dutch 
den so tiberaus langsamen, dutch jahrelange Stillst~inde unterbrochenen 
Verlauf des Leidens und dutch die geringe Neigung des ursprting- 
lich in den Hinterstriingen bestehenden Prozesses, in transversaler 
Richtung auf die anliegenden Rtickenmarkstheile sich zu propagiren. 
Erst naeh 18jiihrigem Bestande der reinen Ataxie sehen wir die 
ersten, auf eine solehe Propagation hindeutenden Symptome hinzu- 
treten, und erst naeh 31jlihriger Krankheitsdauer finden wit an den 
nnteren Extremitliten an die Stelle der frtiher uncomplieirten Coor- 
dinationsstlirung das Bild der Paraplegie getreten. Gerade in dieser 
ungemein langen Krankheitsdauer und der geringen Neigung der 

ttinterstrangentartung zu transversaler Verbreitung liegt ein unter- 
seheidendes Merkmal der hereditaren Formen der Ataxie von den 

�9 gew(ihnlichen, gleichfalls auf primitiver Degeneration der Hinterstriinge 
beruhenden Fallen ataetischer Tabes, wie ich bereits in meiner 
frtiheren Arbeit hervorhob. Oben im verliingerten Mark sehien 
allerdings der Prozess aueh naeh dieser langen Reihe yon Jahren 
oine weitere Verbreitung in nennensworthem Grade nicht erlitten zu 
haben, und nut der neuerdings erst hinzugetretene i~ystagmus, 
beztiglieh dessen ieh auf das weiter unten Mitgetheilte verweise, 
moehte andeuten, dass aueh dort der Prozess noch nieht zu defini- 
tivem Absehlusse gekommen war. 

Z u Fall V2). Lisette Siiss wurde tm September 1862 aus der Siechenanstalt 
in Pforzheim, in welcher sie sich wiihrend 8 Jahren befunden hatte, in die Iteimath 

1) l)ieses hrchiv Bd. XXVL S. 401~ 456. 
2) Ebendas. S. 416. 
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zurfick verbracht. Pat. litt im latzten Jahre des Aufenhaltes in genannter Anstalt, 
~ie ich den gfitigen Mittheitungen des Directors derselben, Iterrn Geh. Hofrath 
Dr. F i s c h e r  entnehme, an sehr h/iufigen und itusserst schmerzhaften Mnskel- 
kriimpfen in den unteren Extre,nit/iten, welche gew5hnlich das linke, seltener das 
rechte Beia seiner ganzen L/inge nach befielen, und wtihrend weleher haufig die 
Fiisse nach einw/irts gedreht wurden. Auch die'Riicken- und Brustmuskeln, sowie 
die Arme wurden manchmal yon sehmerzhaften Kriimpfen befallen. - -  Ueber das 
Befinden der Kranken yon der Entlassung aus der Pforzheimer Anstalt an his zu 
ihrem Tode, welche Zeit sie in der Heimath verbrachte, geben mehrere pfarramt- 
liche Zeugnisse einigen Aufschluss, welche behufs Wiederaufnahme fast allj/ihrlich 
an die Direction der Pforzheimer hnstalt eingesendet wurden, und deren Einsicht 
mir gestattet war. Aus denselben geht hervor, dass die Kranke fortdauernd an 
jenen Schmerzen und Kr~mpfen laborirte, stets unfahig zu stehen und zu gehen 
im Bette lag, und (lass die Kr/ifte stetig abnahmen; dabei aber immer ,,erstaunliche 
Klarbeit des Geistes". Erst in den letzten 2 Jahren vor dem Tode seien die 
schmerzhaften Kriimpfe verschwunden. Unter zunehmender Schwliche sei der Tod 
am 3. F e b r u a r  1867 erfol~t. Genaueres fiber die nfichste Ursache des Todes 
war aus den vorllegenden Zengnissen nicht zu entnehmen. 

Auch in d i e sem Falle  ist  die lange  K r a n k h e i t s d a u e r  h e r v o r z u -  

heben ,  we lche  s ieh auf  26 J a h r e  b e r e e h n e t .  Die hef t igen S c h m e r z e n  

und Muskelkr i impfe ,  an d e n e n  die Kranke  in de r  sp~iteren Pe r iode  

de r  Krankhe i t  so  s e h r  zu l e iden  hat te ,  e r innevn  an  d ie  ana l ogen  

E r s e h e i n u n g e n  im v o r h e r i g e n  Faile,  und  m S e h t e n  ebenfa l l s  in e ine r  

sp~ te ren  t r a n s v e r s a l e n  P r o p a g a t i o n  des  P r o z e s s e s  yon  d e n  Hin te r -  

s t r a nge n  aus  auf  b e n a c h b a r t e  Par t i en  des  R t i ekenmarkes  ihre  Deu tung  

f inden.  

Zu Fal l  VIt). Friedrieh S/iss, gegenw~rtig 38 Jahre alt, befand sich yon 
1862 an, in welchem Jahre ich denselben zum letzten Male gesehen und unter- 
sucht hatte, his 4. J uni 1875 in seiner Heimath. Am letztgenannten 'rage nahm 
ich Pat. wiederum in die Klinik auf, in weleher er sieh zur Zeit noeh befindet. 
lm Veriaufe dieser 13 Jahre hat die Coordinationsst6rung erhebltche Fortsehritte 
gemacht. Das Stehen und die aufrechte Haltung sind ohne Stfitze nicht mehr 
m@lich, noch viel weniger das 6ehen; Pat. ist gen6thist, immer im Bette zu liegen 
oder lm Stuhle zu sitzen. Dabei ist es nicht etwa ein Mangel an grober motorlscher 
Energie, welcher das frele Stehen hindert, indem die Beine sehr wohl den Rumpf 
zu tragen im Stande sind, sondern vielmehr die Unfiihigkeit, den Rumpf zu 
equilibriren, so dass beim Versuch frei zu stehen, heftige schwankende und 
balancirende Bewegungen des KSrpers eintreten, welche in jedem Momente die 6efahr 
des Hinstfirzens mit sich bringen. Bei Gehversuchen tritt noch das ataetische Schleudern 
tier Beine als weiteres Hinderniss hinzm Aneh der Kopf kann nicht aufrecht und 
ohne St/itze ruhig gehalten werden, und macht sehwankende Bewegungen, wie der 

t) Dieses Archly Bd. XXV1. S. 418. 
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eines Eingeschlummartgn. Fordgrt man den horizontal da[iegenden Kranken aaf, 
mit dam ausgestreekten and grhobenen Being einen Krets zu besehreibeu~ so tritt 
die CoordinationsstSrung in eminentem Grade hervor, und das Bein wird uosicher 
und ungereggtt in der Luft umhergesehlendert. Aueh ist Pat. ausser Stande, das 
gestreekt erhobene Bein ruhig zu halten; dasselbg macht bei diesem Versuche 
allerlei schwankende Bewegungen nach den verschiedenen Richtungen him Anch 
an den oberen Extremit~iten besteht der hSehste Grad loeomotoriseher htaxie. Jade 
willkfirliehe Bgwegung, dig der Kranke mit den Armen oder Hiinden vorzunehmen 
versucht, z. B. das Umherffihren des ausgestreekten Armes im Kreise, das Fiihrgn 
des Lfffels zum Mund% das Ergreifen eines vorgehaltenen Gegenstandes, das huf- 
und ZuknGpfen dgr Kleider uud dergleichen, geschieht im hGehsten Grade uneoordinirt. 
Dagegen kiinnen die frei gmporgghobgnen hrme ohne merk]iehes Schwanken zigmlich 
ruhig gehalten werden. A[le diese beschriebgnen MotilitiitsstGrungen werden durch 
hugenschluss keingswegs gestgigert. Dig grobe motorisehe Kraft ist ebensn an den 
oberen, wig untergn Extremit/iten vollkommen erhalten, und Pat. vermag passivgn 
Extensions- oder Flexionsversu~hen einen kanm fiberwindbaren Widerstand entgegen- 
~nsetzen. Nur an den Flexoren der Obersehenkel schelnt die grobe motorisehe 
Kraft vielleieht gtwas vermindert . -  Die Spraehe sehr ersehwert und sehleeht 
articulirt, theilweise nahezn unverst/indlich, obgleieh die willkiirlichgn Bewegungen 
der Znnge nach allen Riehtungen hin ungestSrt yon Statten gehen. - -  Sehkraft 
ungestSrt; Popillgn normal; kein Strabismus. Beim Fixiren eines nahen Gegen- 
standes, besondgrs eines seitlieh vorgehaltenen Objectes, tritt gin sehr dgutlicher 
transversaler Nystagmus auf; helm ruhigen Blick fehlt jede anomale Bewegungs- 
grscheinung. Lgiehte Seoliose des Dorsaltheils der Wirbels/iule nach r e c h t s . -  
Hautreflexe normal erha]ten~ dagegen vollkommener Mangel der Sehnenreflexe. Die 
Sensibilit~t der Haut, sowie der Muskeln, dig wiederholt und nach alien Richtungen 
bin ggprfift wurde, zelgt nicbt die geringste Beeintr~iehtigung. --- Die allgemeine 
Erniihrun$ des K~irpers, speciell die Ern/ihrung der Muskeln lasst Nichts zu wSnschen 
iibrig. Appetit und Verdauung gut; Stuhlentlggrung regelm~ssig. Ham normal. 
Die Th~itigkeit der Sphincteren ungeschw~icht. Sgit Jahren Mangel yon Erectionen. 
Die physikalische Untersuehung tier Brnst- nod Bauchorgang ergiebt durchaas der 
Norm entsprgchgnde Vgrh/iltnisse. 

Man erkennt,  dass in diesem Falle auch nach 23j~thrigem Be- 

stande des Le idens  nocb immer  d a s  reine,  uncomplicirte Bild der 

Ataxie vorhanden ist. Ein Vergleich mit dam vor 13 Jahren ge- 

schilderten Zustande zeigt, dass seitdem im Wesentlichen nur  eine 

Steigerung der friiheren locomotorischen Coordinationssffirungen zu 

Stande kam, und dass namentlich die friiher in den unteren Extremi-  

t~iten nur wenig beeintr~ichtigte statische Coordination in viei hiiherem 

Grade betheiligt wurde. Dagegen ist an den oberen Extremitiiten 

trotz sehr hoebgradiger  locomotorischer Ataxie die statische Coordi- 

nation auch jetzt noch" ungestiirt erhalten geblieben, Das einzigr 
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neue S?mptom,  welches h inzukam,  ist der  Nystagmus.  Sensihilit~it 

und grebe  motor ische  Kraft zeigen auch heUte noch keine Beein- 

tr~ichtigung. 

Da die neuen  Beobachtungen ,  zu deren  I)arstel lung ich zun~ichst 

i ibergehe,  derse lben  Krankhei tsform angehi i ren ,  wie die in meiner  

fr i iheren Arbeit geschi lder ten und eben vervollst l indigten Fiille, so 

werde ich dieselben zur  Er le ichterung der  sp~itertlin no thwend igen  

Vergleichungen und  Hinweisungen un te r  for t laufenden Nummcrn  

aa re ihen .  

vii. Fall. Louise Schulz aus Unterdielbach (bei Heidelberg), geboreu 18~5, 
wurde am ~0. Augus t  1863, damals 18 Jahre alt, zum ersten Male in die 
mediciniscbe K]inik aufgenommeu. Bis zum 10. Lebensjahre stets gesund, wurde 
die Kranke you dieser Zeit an sehr h/iufig yon heftigen, oft mehrstfiudigen huflillen 
yon Stiruschmerzen heimgesucht, welche immer nur einseitig, bald rechts bald links~ 
sich einsteIlteu~ jedesmal unter Erbrechen sich l~eendigten und vollkommen den 
charakter der Migrfiue darboten. Im |7 .  Lebensjabre iraten zum ersten Ma[e die 
Regeln ein, yon welcher Zeit an eine Besserung der Sehmerzanffille in so fern er- 
folgte, als dieselben jetzt immer genau und regelmiissig am 2. Tage der Menstruation, 
ausserhalb der Zeit der Regeln abet gar nicht mehr eintraten~ zugleieh an Inteusitfit 
und Dauer verloren, und auch nicht mehr immer mit Erbrechen einhergingen. In 
dieser milderen Form leidet die Kranke noah heute an de m beschriebeuen Uebel. 
Das Eintreten der Menses $esehieht immer zur riehtigen Zeit ohne vorausgehende 
Besehwerden. 

Die Kraukheit begann sieh im 13. Lebensjahre zuerst dureh eine gewisse 
Sttirung in den Bewegungen der uutereu Extremitfiten bemerkIich zu maehen in der 
Art, dass Pat. auf gepfiastertem Boden uicht mehr so leieht~ wie fr/iher~ gehen 
konnte, h/iufig stolperte uucl nicht mehr recht gut mit ihren Gespiellnuen fort- 
kommen konnte. Noah in demselben Jahre machte sich eine StSrung aueh in den 
H[inden ffihlbar; Pat. bemerkte, dass sie in der Strickschule nichts Ordentliehes 
mehr habe zu Wage hriugeu kSnuen, auch habe es bei andereu Handarbeiten wegeu 
Unbeholfeuheit der Finger und Hfinde nieht mehr gut geheu wollen. Naeh einem 
im 14. Lebensjahre fiberstandenen~ mehrw•cheutlichen acuten Gelenkrheumatismus 
habe sieh das ,,61iederwackelu" rasch verschlimmert~ und sei die his clahtn noch 
unver/inderte Sprache undentlieh und lallend geworden. Pat. giebt mit Bestimmt- 
heit an, niemals Schmerzeu oder sonst abn0rme Empfindungen , wie hmeiseulaufau, 
Eingesch}afensein, Vertaubuug uud dergtelchen, im Rficken uder in den Extremit~iten 
verspfirt zu hubert. - -  

S t a t u s  p r a e s e n s  bel der hufnahme am 20. Augus t  1863. Pat. bietet 
das ausgepr/igte Bild der Ataxie. Die Bewegungeu der Extremitiiten siud unsicher~ 
ungeordnet und verfeh[en oft den angestrebten Zweck. Eiu vorgehalteuer Gegen- 
stand wird erst nach allerlei unsieheren~ das Ziel bald nieht erreichenden, bald 
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fibersehreitenden Bewegungen ergriffen, aber einmal erfasst gut festgehalten. Das 
Auf- and Zukn~ipfen der Kleider, das Schltngen einer Schleife ond dergleiehen ge- 
lingt nor mit grosser Schwierigkeit and unter a]lerlei sonderbaren, unzweckmlissigen, 
dabei ]angsamen und trltgen Fingerbewegungem Die Sehwierigkeit bei der Aus- 
ffihrung derartiger hetionen bleibt dieselbe, aach wenn Pat. sich dabei der Controlle 
ihrer Augen bedient. Beim Gehen werden die Beine vor and fiber einander ge- 
worfen, aueh wenn die Kranke dabei die Augen geSffoet h~ilt, und es gcriith dieselbe 
dabei in Gefahr, fiber die eigenen Beine zu stolpern und hinzustfirzen. Dagegen 
werden einfachere, weniger complicirte Bewegungen in ziemlich normaler Weise 
ausgeffihrt, z. B. einfache Beugung und Streckung des Armes oder Beines, und es 
zeigt sich dabei, dass die grobe motorische Energle and willkfirliehe motorisehe 
Leitung an sieh keine Abnahme erlitten, indem es aueh bei Anwendung starker 
Kraft kaum gelingt, den gestreckten Arm oder das gestreekte Bein der Kranken 
gegen deren Willen zu beogen, den gebeugten Arm zu streeken u. s.w. Der Druek, 
den die Kranke mit den W, inden auszufiben, die Kraft, mit der sie die Faust ge- 
sehlossen zu balten vermag, unterseheidet sieh in keiner Weise veto Normaien, ja 
diirfte eher bei der ungewBhnlieh gnten Ern~ihrong der Museulatur als yon be- 
sbnderer Energie bezeiehnet werden. So sehr auch w~hrend inten~irter Bewegungen 
die atactische StSrung hervnrtritt, so gut ist andererseits die Kranke noch im 
Stande, den einmal gerude naeh vorne gestreekten Arm ruhig zu halten, and ohae 
Sehwierigkeit frei zu sitzen and aufreeht zu stehen. Des Gleiehgewicht des Rumples 
in der Ruhe, die synergische Harmonie der einmal zu einer bestimmten Stellung 
gelangten Theile ist kaum gest6rt, and so sehr aueh die Coordination w'ahrend tier 
Bewegungen darniederliegt, so wenig seheint sic yon den normalen Verh/iltnissen 
abzaweiehen, wenn einmal die intentirte Bewegung zu Stande gekommen ist. Be- 
senders muss hervorgehoben werden, dass aoeh bei geschlossenen Augen Sehwanken 
des Kfrpers beim Stehen nieht edolgt. Bei ruhiger Late im Bette treten .keinerlei 
abnorme Erseheinungen hervor. Reflexbewegungen normal, ebenso die Funetionen 
der Sphineteren. 

Die Spraehe zeigt eine anffallende St6rung der Articulation ; die Worte warden 
lallend, theilweise unverstandlich, in langsamer Aufeinanderfolge and mitunter in 
kurzen, stossweisen Abs~i.tzen ausgesprochen. Dabei kann abet die Zunge frei nod 
gerade herausgestreekt and in dleser Lage aueh ruhig gehalten werden; aueh die 
Bewegungen der Zunge beim Kauen sind ungest6rt. Die Ernfihrung der Zunge ist 
eine vollkommen normale, fibrill/ire Contractionen sind an ihr nicht za erkennen. 
Die mimtsehen BewegUngen ungestSrt, sowie aueh im Bereiehe der fibrigen Kopf- 
nerven, mit Ansnahme eben des Hypog!ossus, abnorme Erseheinnngen ntrgends 
hervortreten. Die Erniibrnng der gesammten K6rpermuseulatnr l~isst Nichts zu 
wfinschen fibrig, kann sdbst  als eine ungew6hnlieh gate and kr'aftige bezeichnet 
warden. Die Consistenz tier Maskeln ist eine sehr prall% die Reaction derselben 
gegen die eleetrisehen Str6me vollkommen der Norm entspreehend. Sehluckbe- 
wegungen ungest6rt; Gaumengebilda din'chaos intact. Wirbdsfiule yon normaler 
Stellung. 

Im Berelehe der Sensibilitilt war, win die genauesten, wiederholt und iaaeh 
allen Riehtungen hta vorgenommenen Pr/ifnngen ergaben, eine Stfrung in keinerlei 
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Weise zu entdecken. Al[e Arten yon Reizen wurden in vollkommen correcter 
Weise einpfunden und localislrt. Die leiseste Ber~ihrung mit stnmpfen odor spitzen 
KSrpern, die zarteste Betastung, selbst hnhaucheo, electrische Reize, Temperatur- 
ditferenzen u. s. w. werden an allen Stellen des KSrpers vollkommen deutlich 
unterschieden. Die Kranke erkennt selbs b ob der eine leise Beriihrung ausfiihrende 
Finger befeuchtet ist, odor nicht. Die nach W e b e r ' s  Methode vorgenommenen 
Tasterzirkelpriifungen ergeben keine anderen, als dam Bereiche der Norm ange- 
hSrenden Schwankungen. Ebenso wenig lassen sich StSrungen tier sogenannten 
Muskelsensibilitlit erkennen. Pat. unterscheidet ganz richtig ouch bet verh/ingten 
Augen die Stellung, in welche man ihre 6lieder brlngt, die Entfernung derselben 
yon einander nod yore Rumple, die Schwere verschiedener Gegenstande etc., nod 

wader dos Stehen, noch Gehen ist bei geschIossenen Augen schwieriger, als bei 
geSffneten. Wenn man die Kranke einen vorgehaltenen Gegenstand zuerst bei ge- 
5ffneten Augen ergreifen l/isst und nachher denselben Gegenstand bei geschlossenen 
Augen zu fassen auffordert, so tritt die atactische StSrnng auch im letzteren Folio, 
nachdem die l~ranke die Lage und Entfernung des vorgehaltenen Gegenstandes 
einmal kennen gelernt hat, keineswegs starker horror. 

Keine Anomalien der hSheren Sinnesfunctionen. Pupillen normal. Die psychische 
SpA/ire intact, ebcnso die vegetativen Functionen. Die objective Untersuchung der 
Brust- und Unterleibsorgane ergiebt dnrchaus dam Normalen entsprechende Ergebnisse. 
Barn normal, enth/ilt wader Zucker noch Eiweiss. 

Am. 21. Miirz 18fi4 begiebt sich die Kranke in die Heimath zuriick. Eine 
am Tage des Austrltts nochmals vorgenommene Priifung ergiebt, class wlihrend des 
siebenmonatlichen Aufenthaltes der Kranken im Hospitale und trotz Anwendung 
verschiedener Mittel eine Veranderung des Symptomenbildes nicht z u  Stande ge- 
kommen war. Der Zustand schien wiihrend dieser Zeit statlOn/ir geblieben zu sein. 

Aber schon am 8. D e c e m b e r  1564 suchto dos Madehen, welches ihrer 
hrbeitsunf~ihigkeit wagon mancherlei Kriinkungeu im elterlichen House zu erdulden 
hatte, erneute Aufnahme in der Klinik. Die Untersuchung zeigte, dass der Zustand 
noch immer stationiir geblieben war, indem sich ouch jetzt keine Aenderung des 
oben beschriebenen S:~'mptomenbildes erkennen 1less. 

Es wird jetzt eine Behandlung mit Argen t .  n i t r i c ,  eingeleitet und dos 
Mittel in allmiih~iich steigenden Dosen (his 0,1 6ramm pro die) angowendet. Nach- 
dam die Iiranke wahrend 3~- Monate das Mittel nnausgesetzt gebraucht und gut 
ertragen hatte, machte sich am 23. h p r il 18fi5 zuerst eine 5dematSse Anschwellung 
bolder F/isse, die sparer auch hinauf nor die Unterschenkel sich ausdehnte, be- 
merkbar, nod erst jetzt bekannte die Kranke, sehon innerhalb dot letzten 3 Wochen 
hie und da ziehende, krampfartige Schmerzen in den Waden, sowie sehmerzhafte 
Empfindungen in der Kreuz- und Lendengegend gefiihlt zu haben. Die nun ange- 
stellte Untersuchung des ttarns constatirte eopiSse Albuminurie, so dass die Existenz 
einer latent zur Entwickelung gekommenen c h r o n i s c h e n  N e p h r i t i s  nlcht 
zweifelhaft sein konnte. Um dieselbe Zeit  verschlechterte sich ouch tier Appetit, 
die hranke litt an Empfindlichkeit im Epigastrium, h/iufiger Nausea, die mitunter 
selbst his zu Erbrechen sich steigerte, und es entwickelte" sieh innerhalb tier nachsten 
Woehen, offenbar in Folge des andauernden Albuminverlustes, mehr and mehr ein 
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an/imisches Aussehen d'es vorher blfihenden M/idehens. Dazu traten hfufige Kopf- 
sehmerzen, hthembeklemmungen~ hie und da Herzklopfen und Ohrensausen, sowie 
starke Venengerfiusche am Halse. Keioe Fiebererscheinungen. Selbstverst/indlieh 
wurde sofort mit der Entdeckung der hlbuminurie das Argent. nitric, ausgesetzt. 

Das Oedem tier Beine und der hlbumingehatt des Hams dauerten mit allerlei 
Schwankungen bis zum 9, Mai. Das specifische Gewicht des im hllgemeinen mehr 
duekleu, aber klaren nod sedimentfreien Urins schwankte wfihrend dieser Zeit yon 
1012--1030;  doch war die abnorme HShe des Gewiehtes vorherrschend. Aof- 
fallender Weise stellte sieh each liingerer Pause h n f a n g s  l u n i  wieder starke 
hlbuminurieein, die bis gegen den 20. Ju l i  audauerte, an welchem Tage das Eiweiss 
wieder vollkommen versehwunden war. W/ihrend dieser Pertade stieg das specifisehe 
Gewicht nie fiber 1019, war vielmehr meist enter die Norm, selbst bis 1010 ge- 
sunkefi. Yon Mi t t e  Augus t  an neuerdings Albumen im Ham, mitunter in sear 
erhebliehen Quantit~iten, wobei das specifische Gewieht immer sehr unter der Norm 
(mitunter selbst bis 1005) stand. - -  Am 27. A u g u s t begann ein ziemlieh schwerer 
h b d o m i n a l t y p h u s ,  den Pat. im Hospitale aequirirte, sich zu entwickeln mit 
bis fast zu 41 o C. steigenden Temperaturen, sehweren putmonalen und laryngealen 
Complieationen (Bronchitis~ H/imopto~, Heiserkeit), an welcl~en w/~hrend der ziem~ieh 
protrahirten Beconvalescenz noeh eine p[euritische Affection sieh an sehloss. Erst 
naeh IIei[ang des Typhus versehwand dauernd die frfihere klbuminurie, end blieh 
yon nun aft der Harn immer normal. Durch den I/ingeren Gebraueh yon mi]den 
Eisenpr~iparaten und tonisch-bitteren Mitteln kdiftigte sich die Kranke mehr end 
mehr, und butte ausser einer leiehten Zerreng der Bander des reehten Fussgelenkes, 
welche sie in Fo]ge eines Fehltrittes im Zimmer sich zuzog, heine intercurrirende 
Affection mehr zu bestehen gehabt, als sie am 27. A p r i l  1866 in einem blfihenden 
Zastande und bester Ernfihrung in die Iteimath sieh zuriiek begab. Die genses~ 
welche w/ihrend der Dauer der hlbumiourie unregelmfissig geworden waren, se[bst 
w/ihrend einiger Monate vollkommen eessirten, warea wieder ganz normal geworden. 
l)as Rfickenmarksleiden hatte trotz dieser verschiedenen aecessorischen hffeetionen 
auffallender Weise keine henderuog~ resp. Versehlimmerung erfahren; es bestaud 
immer nueh alas friihere Krankheitsbiid in volikommen station~rer Weise. 

Wlederum kehrte die lfranke nach llingerem Verweilen im elterlichen Hause 
am 28. O c t o b e r  1867 fiir mehrere Monate in die Klinik zurfick, und befand 
sieh yon nun an bis zum 20. Ju l i  t870 alljiihrlich i abwechselnd mit zeitweiligem 
Aufenthalt in der Heimath, fiir kfirzere oder l~ingere Zeit in der Kliaik, ohne dass 
w~ihrend dieser ganzen Zeit eine Zunahme der ataetischen StSrung oder ein Hinzu- 
treten neuer Erseheinungen bemerkbar gewesen w~ire. 

Erst als die Kranke naeh l/ingerem Aufenthalt z u Hause am 7. Mai 1874 
neuerdings in die Klinik zurfickkehrte, war eine entsehiedene Verschlimmerung des 
Leidens nicht zu verkennen. Die Unsicherheit und Coordinationsstfrung bei den 
Bewegungen der Extremitaten ist in hSherem Grade ausgeprfigt. Das Gehen ohne 
Unterstiitzuug ist durchaus unmSglieh geworden; die Kranke kann sich nor ouch 
mittels hnklammern an Betteo~ Tische, W~nde etc. ira Saale herumbewegen, und 
jeder Yerst~ch~ frei zu gehen, bringt die Kranke sofort enter schIeudernden, unge- 
ordneten Bewegungen der Beine zum Hinstfirzen. huch das Gleichgewicht bei 
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ruhiger KSrperhaltung ist jetzt gesiilrt; beim Versuch, aufrecht und frei zu stehen, 
tritt sofort Schwanken und Wackeln des Rumples ei~, und die Kranke ger/ith in 
Gefahr hinzustfirzen. Selbst beim aufrechten Sitzen tritt Schwanken des Rumples 
ein, welches erst helm hnlegen des Riickens gegen die Stuhllehne aufb~rt. Der Kopf 
kann nicht mehr ganz rnhig gehalten werderi, zeigt hiiufig balancirende, wackelnde 
Bewegnngen. Es ist somit jetzt nicht aliein die Coordination der Bewcgnngen, 
sondern ouch die harmonische Synergie der Muskeln in der ruhigen ltaltung tier 
Theile (statische Coordination) wesentlich beeintrachtigt. Die grebe motorische 
Energie der Muskeln fiir den Willenseinfluss ist, wie frfiher, vollkommen erhalten; 
eigentliehe motorische Lahmungserseheinungen fehlen vollstandig. Noch immer ist 
die Kranke, wie frfiher, im Stande, den Arm oder dos Bein mtt aller Energie ge- 
streckt oder gebeugt zu halten nod passiven Bewegungsversuchen den hfchsten 
Grad activen Widerstandes entgagenzusetzen. Bei ruhiger Lage im Bette oder b e i m  
sitzen im Stable /nit angelegtem Riicken und Kopfe treten keiner!ei anomale Er- 
scheinungen hervor; our hie nod da bemerkt man dabei ein leiehtes Zucken einzelner 
Finger, mitunter auch derl ganzen Hand, welche Bewegungen indessen dutch Willens- 
einfluss und Achtsamkeit, wie es scheint ohne Schwierigkeit unterdriickt warden kiinnen. 

Beziiglich der Sensibilitiit liisst sich, trotz der erheblichen Verschlimmerung 
der atactischen Erscheinungen, ouch jetzt noch keinerlei~hnomaiie erkennen. Die 
Priifungen der Itaut- and Muskelsensibilitiit wurden wiederholt, unter Beobachtung 
oiler Cautelen und Vergletchung mit gesunden weiblichen lndividuen gleichen Alters 
und gleicher Bildungsstufe vorgenommen, nod es ergaben sich dahei keine Ab- 
weichungen yon den ph~,stologischen Yerh/iltnissen. Die Untersuchung mit dam 
Duboi s ' s chen  Schlitten zetgte, class minimale, mir selbst kaum fiihlbare Striime 
yon der Kranken deutlieh percipirt warden. Die Drucksinnpriifungen wurden (lurch 
Sufsteilen yon gleich grossen $chiichtelchen, welche eine versehiedene Anzah! yon 
Bteikngeln enthielten, auf verschiedene Stellen des K{irpers vorgenommen, and anch 
hierbei stellte sich bei Vergleichung mit gesunden Individuen kein Resultat herons, 
welches die Annahme einer Vermtnderung des Drucksinns ouch nor im Entferntesten 
gerechtfertigt hiitte. .Ebenso intact verhielt sich der Muskelsinn. Es gelang der 
Krankcn, die Gewichtsdifferenz zweier ihr vorgestellter, eine verschiedene Zahl yon 
Bleikugeln enthaltender Schiichtelchen yon g[eicher Griisse und gleichem iiusseren 
hussehen, welche man- sie mit den It/inden heben liess, richtig zu taxiren, nod 
selbst geringe, mir selbst schwer erkennbare Unterschiede Warden richtig abgesch~itzt. 
u Gegenstlinde, welche in einem yon der ,Kranken in der Iland gehaltenen 
Beutel gclegt warden, warden beziiglich ihrer Schwere ouch bei verh~ngten Augen 
nicht minder correct, als dies yon Gesunden gesehah, beurtheilt, nod Wenn man 
auf ein yon der Kranken mit beiden Iliinden ansgespannt gehaitenes Tuch, wiihrend 
deren hugen geschlossen waren, etnen sehweren Gegenstand, z. B. eine mit Blei- 
kugeln vollkommen angefiillte Schachtel yon betriichtlieher Iliihe auffallen liess, so 
gab dieselbe dem pliitzlichen Ruck nicht st~irker mit den Itiinden nach, als dies 
bei demselben, mit Gesunden angestellten Yersuche geschah. Wie frfiher, so konnte 
aucl~ jetzt die Kranke einen vorgehaitenen Gegenstand, dessen Ste!lang im Raume 
sle vorher gesehen hatte, ouch bei gesehlossenen hagen nicht minder leicht er- 
reichen, als wean sic mit offenen hagen naeh demselhen griff, and es trot somit 



159 

auch bei huss.chhss des Gesichtes die atactische StSrung nlcht stfirker hervor, als 
bei geSffaeten Augen. Das Equilibriren des Rumples bei aufrechtem, freiem Sitzen 
war keineswegs schwieriger~ wenn man die Augen mit einem Tucho verhtingte oder 
nach oben gegen die Zimmerdecke sehen liess, als wenn die Kranke die hugen 
often butte und den Blick in gewohnte r Weise gerichtet hielt. - -  Die einzige Anomalir 
im Bereiche der sensiblen Sph~ire, welche sich bei dem neuen Eintritte der Kranken 
in die Klinik bemerklich machte, bestand in einer m~issigen Herabsetzung der 
Perceptionsi~ihigkeit an beiden Fusssohlen gegen Berfihrung mit stumpfen und 
spitzen K/irpera und Application electriseher StrSme 9 welche aueh durch die an 
den genannten StelIen in besonderem Grade verdiekte nod schwielige Epidermis 
nicht genfigend erk!firbar schien. Trotzdem hatte die Kranke bairn Stehen das 
Geffihl des Widerstandes~ welchen der Bodeo entgegensetzte , keineswegs ouch nor 
theilwelse verloren, und irgend welche Empfindung~ a l s o b  der Boden nachgebe~ 
wurde in hbrede gestellt. Dagegea war an den HandteIlern u n d d e r  Yolarfl/iche 
der Finger das feiaste Geffihl selbst gegeniiber den leiehtesten Reizen erhalten, huch 
TemperaturunterschiMe wurden, wie bei den in friiheren Jahren vorgenommeaen 
Priifungen, fiberall richtig erkannt. 

Die Reflexbeweg~ngen gege~iiber ttautrelzea normal, keinesfa]Is gesteigert. Nor 
die durch Klopfen der hchillessehne u u d d e r  Ligg. patelI, erzeugbaren Reflexe~ wie 
sie yon W e s t p h a l  nod E r b  ni~uedlchst besehriebeu wurden, fehlten spurlos. 

Die Ernfihrung des Muskelsystems l~sst Nichts zu w/inschen iibrig; das Aus- 
sehen der Kranken ist durchaus befriedigend: Die Organe der Brust- uad Bauch- 
hShle in jeder tiinsicht normal; auch im tiara keine Veriinderung; die friihere 
Albuminurie ist spnrlos versehwanden. 

Pat. kehrte O s t e r n  1875 in ihre Heimath zurfick. 
VIII. Fa l l .  Katharina Schulz, Schwester der eben beschriebenen Kranken, 

geboren 1854, wurde am 28. F e b r u a r  |870 ,  damals 16 Jahre alt, in die reed. 
Klinik aufgenommen. Ausser manehmal sieh einstellendeu Paroxysmen eiaes 
migrtineartigen Kopfschmerzes war das M~idehea bis zum 13. Lebensjahre gesund, 
zu welcher Zeit sich eine gewisse StSrang und Unbeh/ilflichkeit zuerst beim Ge- 
brauch der Beine, sp/iter auch der hrme uad Hiinde bemerkbar machte. Etwa 
ein Jahr sp/iter maehte sich aueh eine gewisse Schwierigkeit und Schwerf~illigkeit 
der Sprache geltend. Die BewegungsstGrungen d e r  Extremitfiten nahmen relativ 
raseh zo~ so dass es sehon innerhalb des ersteu Jahres des Leidens mitunter vor- 
kam, dass die Kranke beim Gehen hinstiirzte und in tier N/ihschule mit der ti/inde- 
arbeit zurfiekblieb. Niemals will Pat. ia den Extremitiiten oder im Rficken 
Sehmerzen oder sonstige abnorme Sensationen gefiihlt haben. Die Erniihrung der 
Muskeln, sowie die digestiven Functionen durchaus ungest5rt. Zurl Zeit der huf- 
nahme war die Menstruation noch nicht eingetreten , welehe erst ein Yierte]jahr 
sp/iter (Mai 1870) zum ersten Male ohne irgend welche Beschwerde erfolgte, und 
yon nun an in durchaus normaler Weise wiederkehrte. 

Bei der Aufnahme bot die Kranke dasselbe Symptomenbild, wie die Schwester, 
nor in weniger entwickeltem Grade. Dos ausgeprfigte Bild der Bewegungsataxie 
sowohi an den oberen, wie unteren Extremitlitea liisst sieh nicht verkennen, doch 
ist Pat. noeb im Stande ohae Unterstiitzung zu gehen, und zwar gelingt ihr dies 
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nicht minder ouch im Dunkeln und bet verhfingten oder gesehlossenen Augen. 
Die statische Coordination ist ouch erhalten, so dass' freies Stehen und aufreehtes 
Sitzeu ouch ohne Schwierigkeit m6glich ist. Schliessen tier hugen bringt keine 
gr6ssere Schwierigkeit und kein sffirkeres Schwanken hervor. Die mit der gr6ssten 
Surgfalt angestellten Sensibilitatspr~ifu~gen ergaben vollhommen negative ResuItate. 
Die hbheren Sinnesfunctionen intact. Pupillen normal; weder Strabismus, ouch 
Nystagmus. Ueberhaupt, mit Ausnahme der atactischen Stbrang bet den Bewegongen 
der Extremitiiten und den articulirenden Bewegungen der Zunge, nirgends eine 

�9 Anomalie. Die Organe der Brust- und Bauchhbhle gesund. Am 20. Ju l i  1870 
kehrte die Kranke in das elterliehe Haus zur~ick. 

Zweite Aufnahme in die Kliaik am 3. Mat 1871. Im hl]gemeinen ist der 
Zustand ouch ebenso, wie fr~iher; eine Wesentliehe Versohlimmerung ist nicht be- 
merkbar. Beim Gehen, welches ohne Unterst/itzung ouch immer m~glich ist, kommt 
manchmal ein Bein dem anderen'so in den Weg, dass ltinstfirzen unvermeidlich 
seheint, welches indessen in Wirklichkeit nor selten stattfindet, hlle feineren Be- 
wegungen, zu deren Ausffihrung eiue pr~icisere Coordination erforderlieh ist, z. B. 
alas Oeffnen nod Schliessen der Kleiderhfikchen, der Knbpfe, das Binden ether 
Sohleife etc., sind unausffihrbar geworden. Fordert man die Kr0nke:anf, den Arm 
zu beugen oder das Bein gegen den Bunch heraufzuziehen, so geschehen diese Be- 
wegungen deutlich atactisch; aber die Coordinationsst~rung tritt n o r  wahrend der 
Zeitdauer dieser Bewegungen hervor; sind dleselben einmal ausgeffihrt, so wlrken 
die Muskeln ganz gut zusammen, um den tlectirten Arm, dos fleetirte Beta in dieser 
Stellung ruhig zu erhalten. Die statische Coordination ist demnaeh nicht gestbrt, 
ebensowenig die grebe motorische Kraft, insofern es selbst der grbssteu ~/nstrengung 
nicht gelingt, gegen den WilJen der Kranken die gebeugten Extremit/iten zu strecken 
oder die gestreckten Extremit/iten zu beugen, oder die fest geschlossene Faust der 
Krauken zu ~ffnen. huch jetzt ist nach keiner Rtchtung hin eine Abnahme der 
Sensibilitat der Haut und Muskela zu constatireu, obgleich die Pdifungen wieder- 
holt uod mit gr6sster Sorgfalt angestellt wurden. Am 2ft. A u g u s t  1871 begab 
sich die Kranke zuriick in ihre tteimath. 

I)ritte Aufnahme in die K/inik am 25. O c t o b e r  187t.  Durchaus dasselbe 
Symptomenbild; heine bemerkbare Verschlimmerung der Erscheinuogen. Eine seit 
einigen Wochen bestehcnde, allabendlich eintretende, typisehe Supraorbitalneuralgie 
der rechten Sette, welche die Kranke bet ihrem Eintritte in die Klinik mitbrachte 
und in keinem Zusammenhange mit dem Ri.ir zu stehen sehien, 
with hald und dauernd der huwendung des Chinin. his die Kranke am 
17. A u g u s t  1872 die Anstalt wieder verliess, war eine Steigerung der fr~ihereu 
atactischen Stbrung oder ein Hinzugetretenseiu neuer Erscheinungen nicht zu be- 
merken; die Affection war durchaus slationiir geworden. - -  Sparer erhielt ich 
die Kunde, dass die Kranke im Mat 1873 yon einem um diese Zeit in ihrem 
Heimathsorte epidemisch herrschenden Typhus dahingerafft wurde t). 

i) lch m6chte bier auf die auffaltendeThatsache hiuzuweisen nicht unterlassen, 
dass unter den bier be~ehriebenen 3 F~illen tier Geschwister S c h u t z bet 
zweien Erkrankungen an Typhus vorkameu. Luise wurde ira Hospitale yon 
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IX: Fal l .  Marie Schalz, jfingere Schwester der beiden Vorigen, geb. 1858, 
wird am t9. JuIi  187~, damals 13�89 Jabre al~, in die Ktinik aafgenommen. Die 
ersten Krankheitserscheinungen begannen etwa vor einem Jahre, also gleichfalls im 
13. Lebensjahre, bis zu welcher Zeit das bi~idchen sich immer einer ungetrfibten 
Gesundheit erfreut hatte. Es l/isst sich nicht mit Sicherheit eruiren, ob die 
atactischen Erscheinungen zuerst in den unteren oder oberen Extremit~iten anf- 
traten, indem die Kranke in dieser Beziehung unbestimmte Angaben maeht. Doch 
ist jedenfalls so viel sicher, dass die s~immtlichen Extremit~iten in ziemlich raseher 
Folge in die StGrung eintraten. Ziemlich bald nachher, nach Angabe tier Kranken 
noch in demselben Jahre, machte sich eine Schwierigkeit der Sprache bemerkbar, 
,,als ob die Worta nicht mehr recht h~itten herauskommen wollen". Schmerzen 
oder sonstige abnorme Empfindungen werden mit Bestimmtheit in Abrede gestellt. 
Im Allgemeinen bietet die Kranke bei ihrer Aufnahme, also etwa I Jahr na~h dem 
Beginn der ersten Krankheitssymptome, genau dasselbe Bild, wie es bei den 
Schwestern in den fdiheren Stadien des Leidens hestand und vorhin ausf~ihrlich 
geschildert wurde. Die einzige Anomalie besteht in einer ausgesprochenen atactischen 
Beweguagsstbrung sowohl der oberen, wie unteren Extremitaten, und in einer 
deutlichen, wenn auch nicht hocbgradigen Ataxie der articulirenden Zungenbewegungen. 
Dagegen ist die statische Coordination vollkommen erbalten, und die Kranke ist 
ebenso hei offeuen, wie gesehlossenen Augen noch ganz gut im Stande, ohne 
Schwanken frei zu stehen und frei zn sitzen. Die grobe motorische Kraft ist 
vollkommen gut erhalten, und man ist kaum im Stande, gegen den Willen der 

Kranken die gestreckten Extremit/iten zu beugen oder umgekehrt die gebeugten 
Extremit/iten zn strecken. Die'kraft und Stetigkeit des Handedrucks liisst Nichts 
zu wfinschen fibrig, und die Coordinationsst6rung tritt nur so lange hervor, his 
die Kranke die zu dr~ickende Hand umfasst und mit den Fingern umschlossen hat. 
Die herausgestreckte Zunge~ welche nach allen Richtnngen hin leicht und frei be- 
wegt werden kann, wird ruhig gehalten; man bemerkt an derselben weder Atrophie, 
noch fibrillare oder grGbere Zuckungen. 

Im 6ebiete der Sensibilit/it ist nicht die geringste StGrung nachznweisen, weder 
bezCiglich tier Hautsensibilitiit, einschliesslich'des l)rucksinnes, noch bezfiglieh des 
Muskelsinnes. Auch an der Haut tier Fusssohlen keine Abnahme der Empfindungs- 
fiihigkeit, ttinsicbtlich des Muskelsinnes will ich besonders hervorheben, dass auch 
bei gesehlossenen Angen die Conrdinationsst~rnng nicht starker, als bei offenen 

Typhus befallen, wie oben in der Krankengeschichte erw~ihnt wurde, genas 
indessen wieder, wahrend Katharina in ihrer tieimath dem Typhus erlag. 
Au& unter den fr~iher (dieses Arch. Bd. XXVI. S. 391) yon mir beschriebenen 
6 Fallen hereditarer Ataxie starben 3 am Typhus (Andreas Lotsch , die 
Schwestern Jostine und Salome Siiss), so dass auf die 6esammtzahl yon 
9 Fallen 5 Erkrankuagen an Typhus kommen, darunter 4 mit t~idtlichem Aus- 
gauge. Fast mGchte man sicb zu der Annahme berechtigt halten, als ob den 
an Ataxie leidenden Kranken eine grbssere Disposition zu Abdomiaaltyphns 
nnd eine geringere Widerstandsfiibigkeit gegen den in den Organismus ge- 
langten Infectionsstoff zuk~ime. 

Arch. L pathol. Anat. Bd. LXVIII. Hff, 2, 1 1 



162 

hervortrlt[. Die Kranke ergreift ouch bei gesehlossene~ Augen mit keineswegs 
r6sserer Sehwierlgkeit einen ihr vorgehaltenen Gegenstand, dessen SteIlung im 

Raume sie vorher gesehen hat, and ebenso ist das freie Gehen bei geschlossenen 
Augen nicht schwieriger, els bei offenen. Das Rfickw~irtsgehen gelingt nicht 
schwieriger, a]s das Vorw~irtsgehen. 

im Verhalten der Reflexerregbarkeit bei Haetreizen ergiebt sich keio Unterschied 
yore Normalen; nor die Sehnenreflexe fehlen vellkommen. Thfitigkeit der Sphineteren 
normal. An der  Wirbels~tule keine hbweiehuog. Die Ernlihrung der Muskeln ist 
eine ungewfhnlieh kriiftige; Pannieulus adiposus gut entwiekelt. Die psyehisebe 
Sph~ire, sewie die hSheren Sinne fungiren normal; an den Papillen keine Ver- 
iinderung. Nystagmus, sowie Sehielea fehlt; iiberhaupt ist an den Kopfnerven, 
ausgenommen der ataetisehen Sprache, keine Abweiehung yore Normale:n zu ent- 
deeken. Sehlaf gesnnd. Die vegetativen Funettonen durehaus ungest6rt. An den 
Organen tier Brust- und BauchhShle keinerlei hnomalie. 

l)ie Kranke hielt sieh yore 26. A u g u s t  1871 bis zum 7. Mai 1874 zu 
Hause auf. Am letztgenannten Tage wurde sie wiederum in die Klieik aufgenommen, 
woselbst sie bis zu Ostern 1875 verblieb. Die zuletzt vorgenommene Priifung er- 
giebt, dass der Zustand durehaus stationiir geworden war. Eine yon Herrn Pro[, 
Erb  geleitete~ anf mehrere Wochen aasgedehnte galvanisehe Kur blieb ohne jeden 
bemerkbaren Erfolg. Die Menses, welehe zum ersten Male im 16. Lebensjahre 
eintraten~ kehren in vollkommen regelm~issiger Weise und ohne alle Beschwerden 
wieder. 

lm N o v e m b e r  1875 kehrte Pat. neuerdings zur Klinik zuriiek. Jetzt liess 
sieh allerdings gegeniiber dem friihereu States eine entsehiedene Yersehlimmerung 
der eoordinirenden Funetionen beim Stehen und Gehen nicht verkennen. WeAl 
hatte die locomotorisehe CoordinationsstSrung in den oberen and unteren Extremitiiten 
weniger eine Steigerung erfahren; dagegen hatte die friihere noeh ungestSrte statisehe 
Coordination vorzugsweise in den unteren Extremit~iten eine sear ausgesproehene 
Beeintraehtigung erlitten. So sel~ien wohl die ataetisehe Unsieherheit der Bewegungen 
der Arme beim Ergreifen eifies ~orgehaltenen Gegenstandes nor wenig sehlimmer~ 
als friiher; aber Pat. konnte jetzt  nieht mebr~ wie friiher~ den Arm in tier vorge- 
streckten Stellnng ruhig erhalten, sondern es maehte derselbe starke Sehwankungen 
und Abweiehungen. Beim Gehen war das ataetisehe Sehleudern der Beine ebenfalls 
nor wenig versehlimmert; aber Pat. sehwankte und taumelte beim freien Stehen 
nod Gehen wie eine Betrunkene bin und her, nod war dabei in steter Gefahr, das 
Gleiehgewieht vollends zu verlieren and hinzustiirzen. Augensehluss bringt an allen 
diesen versctiiedenen CoordinationsstSrungen keine Steigerung herver. Aueh sind 
die sensiblen Funetienen~ sowie die.grobe motorisehe Kraft noeh durehaus, wie 
frilher, intact. Dagegen ist jetzt bilateraler Nystagmus aufgetreten, der gleiehfalls 
friiher fehlte, end zwar stetlt sieh derselbe genau in derselben Weise and mit 
denselben Eigenthiimliehkeiten dar, wie ieh es fiir die friiheren Falle (Fall II.,VI. 
Seite 147, 153) ausf~hrlieh gesehildert habe. Die Funetionen der Brust- nod 
Unterleibsorgane durehans ungestSrt. - -  Pat. kehrte am 20. Apr i l  1876 wieder 
in die Heimath zurfiek. 
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Es bietet dieser Fall das Bemerkenswerthe, dass die l~ingere 
Zeit hindureh stationit.r gebliebene Erkrankung w~ihrend des letzten, 
nur etwa siebenmonatlichen Aufenthaltes der Pat. in ihrer Familie, 
vielleicht in Folge ungiinstiger, w~hrend dieser Zeit einwirkender 
hygieinischer VerhNtnisse, sich versehlimmert, und innerhalh dieser 
verhliltnissmlissig kurzen Zeit die frCiher intact gebliebenestatisehe 
Coordination nun ebenfalls eine Beeintr~tehtigung erlitten batte, selbst 
bis Zu einem solchen Grade~ dass bei der letzten Anfnahme in die 
Klinik die Stiirungen der Statik iiberwiegten und mehr in den 
Vordergrund traten: als die St(irtmgen der Locomotion. A~ch war 
Nystagmus wiihrend dieser Zeit zur Entstehung gekommen, welches 
Symptom sich demnaeh im 5. Jahre der Krankheit den iibr]gen Er- 
seheinungen hinzugesellte. 

lJeber die Familienverhliltnisse der bier vorgeftihrten geschwister 
Sehulz ist zu bemerken, (lass die in dem Dorfe Unterdielbaeh (bei 
fteidelberg) wohnbaften Eltern dem Bauernstande angehiiren., ein 
arbeitsames, miissiges Leben fabrm~ und einer vollkommenen Ge- 
sundheit sich erfreuen. Weder in der aufsteigenden Linie, noeh 
in den Seitenzweigen der Familie .sollen iihnliche Erkrankungen 
jemals vorgekommen sein. Eine Gelegenheitsarsaehe der Erkrankungen 
konnte niebt ausfindig gemaeht werden. Die Ehe tier Eltern war 
mit 11 Kindera gesegnet, von dcnen 5 sehon in der Kindheit starben 
(ein 7j~ihriger Knabe an Raehenbriiune, 4 an unbestimmbaren 
Affectionen). Ein gegenwgrtig 25 Jabre alter Bruder (8oldat), s0wie 
die beiden jtingsten Geschwister (ein 9jiihriges Braderchen und ein 
12j~ihriges Sehwesterehen) sind ganz gesnnd. Es sind also his 
jetzt die drei iiltesten Tgchter, und zwar genau in derselben Alters- 
epoehe, d. h. im 13. Lebensjahre, ataetiseh geworden. 

Man erkennt, dass diese drei FNIe auf's Engste an die yon mir 
friiher gesehilderten BeisRiele atactiseher Erkrankung sieh ansehliessen, 
und dass in Bezug weder auf die Art der Entwickelung und des 
Verlaufes, noeh des STmptomenbildes wesentliehe Differenzen ob- 
walten. IIier wie dort kommen die offenbaren Eintliisse einer 
herediffiren Diathese, welcher fast ausschliess'lich die weiblichen 
Familienglieder zum Opfer flelen, vor Allem in Betracht; bier wit 
dort beobachten wit das Auftreten der Crsten Krankheitssymptome 
in den Jabren der sieh vorbereitenden oder erst kurz vorher vollendeten 
Pnbertiit; hier wie dort dieselbe Betheiligung der articulirenden 

11" 
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Zungenbewegnngen an der atactischen Stiirung, dieselbe 5Ieigung 
zum Hinzutreten eines eigenthiimlichen bIystagmus, dieselbe Tendenz 
zu vieljlihrigem Stillstande und eminent chronischem Verlaufe des 
Leidens; hier wie dort endlich das theils vollkommene Fehlen, theils 
erst nach vieljiihrigem Bestande des Leidens in beschr~inktem Grade 
zu beobachtende Itinzutreten yon StiSrungen im Bereiche der sensiblen 
Sphlire, neben dem ausgepr~gtesten Bilde der atactischen Bewegungs- 
st(irung und dem Erhaltenbleiben der groben motorischen Kraft. 
Wenn ich diese iLL allen wesentlichen Punkten vorhandene klinische 
Uebereinstimmung der Geschwister Schulz mit den in meiner friiheren 
Abhandlung mitgetheilten FAllen, von denen 3 z~r Section gelangten, 
berticksiehtige, so glaube ich ouch eine ldentitlit der anatomischen 
Ver~inderungen annehmen, und dort wie hier die Diagnose  e iner  
d e g e n e r a t i v e n E r k r a n k u n g  der h i n t e r e n w e i s s e n R i i c k e n -  
m a rkss t r i i nge  als eine gesicherte betrachten zu diirfen. 

Ich will nun dazu tibergehen, jene Punkte eingehender hervor- 
zuheben, welche den Unterschied meiner Fiille yon Ataxie yon den 
gew(ihnlichen und bekannten Formen atactischer Tabes begriinden 
und dutch welche ich reich zur hufstellung einer besonderen Gruppe 
spinaler Erkrankung berechtigt halte. Vor Allem sind es die Ein- 
flUsse e ine r  heredit~iren Anlage ,  des G e s c h l e c h t e s  und 
Al t e r s ,  welehe schon in i i t i o log i s che r  Beziehung aufflillige 

Differenzen bedingen. 
Schon die in meiner friiheren Arbeit mitgetheilten 6 F~ile ver- 

theilten sich auf nur 2 Familien in der Art, dass das eine Mal 
(Familie Lotsch) zwei, dos andere Mal (Familie Siiss) vier Geschwister 
der Krankheit zum Opfer Helen. Auch meine 3 neuen F~ille (Familie 
Schulz) betreffen wiederum Geschwister. Obgleich in keiner der 
hezeichneten Familien die Eitern oder Voreltern an einer gleiehen 
oder ~ihnlichen Affection gelitten hatten, so musste doch ftir die 
Entstehung der an den Kindern zu Tage tretenden StiSrung eine 
yon'den Eltern tibertragene Erkrankungsdiathese als zweifellos an- 
genommen werden,'und es schien mir gerade dieses Moment be- 
merkenswerth genug, um meine Fiille als ~heredit~ire Ataxien"  
in eine besondere Gruppe zu vereinigen ~). Meine frtiher ausge- 

l) Wahrseheinlich gehSrt in diese Gruppe auch eia Fall~ den mir mein Coilege~ 
Herr Professor Q uin cke in Bern geleeentlich tines Besuehes in seiaer IUinik 
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s p r o c h e n e  V e r m u t h u n g ,  es  miJchte in tier n o t o r i s c h e n  T r u n k s u c h t  

d e r  V~iter Lotsch  u n d  Siiss  die Ursache  de r  an den K i nde rn  zur  

(April 1875) vorstellte und fiber welchen letzterer nachstehende Notizen zur 
Benutzung mir freundiichst fibermittelte. Heinrich Kern yon Burgdorf, 13 Jabre 
alt, war bis zu seinem ft. 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, sear leieht 
~tolperte und seit ~ Jahr aoch auf ebenem Boden 5fter hint]el. A]fmahlich 
(die Zeitangaben tier Eltern sind ctwas unsicher) stellten sich das ,,Wackeln" 
und'die Unsieherheit auch in den oberen Extremit/iten, im Rumpf und im 
Kopf ein. Die geistigen Fnnctionen blieben intact, nnd Pat. machtel abge- 
sehen yore Scbreiben, in tier Schu}e die seinem Alter entsprechenden Fort- 
sehritte. Seit einiger Zeit ist auch die Sprache etwas undeutlicher geworden 
und in den letzten Monaten soil Pat. in der Schule 5fter yon Schwindel be- 
fallen worden sein, obne jedoch das Bewusstsein zu verlieren oder hinzu- 
stfirzen, klle angewendeten Mitte] (Jod, Eisen, Arsenpraparate, B/ider, 
Waschungen u. s. w.) vermoehten nicbt, den langsamen, abet stetigen Fort- 
schritt der Krankbeit zu  beeinflussen. Eine Ursache der Krankheit wissen 
die Eitern nicht anzugeben. Die Eltern sind gesund, nur die Mutter etwas 
,nervSs". S t a t u s  Anfangs Mai 1875: Pat. ist ziemlieh gut genfihrt und 
1~Srperlieh, namentlich beziiglich der Mnsculatur, wie geistig seinem Alter 
entsprechend entwiekelt. Er liest mit grossem Eifer and Interesse, doch 
erscheint sein Gesiehtsausdruck auf den ersten Blick etwas torpide nnd sein 
Wesen, der unrnhigen und ungeschickten KSrperhaltung wegen, etwas albern. 
Pat. hfilt den  Kopf meist etwas nach vorne gebeugt, geht watschelnd, unge- 
scbickt, breitbeinig, wie eln Betrunkener, tritt bald mit den Fersen, bald 
mit den Fussspitzen auf and f/illt h/iufig him Auch beim Stehen schwankt 
er fortw/ihrend bin und her, und Rumpf und Kopf gerathen beim Stehen 
und {~ehen in leicbt wackelnde Bev~'egungen. Die grobe motorisebe Kraft der 
Beine tst abet vollkommen gut erhalten, gn den oberen Extremit/iten ist 
die Ataxte der Bewegungen weniger ausgesproehen, als an den unteren, doch 
greift er nnsicher und bewegt den Arm auf Umwegen. Bei horizontalem 
Halten schwanken die  Arme langsam hin und her. Des Sebreiben gebt 
sehlechter als frfiher; tier Druck der tt/inde ist sehw~ieher, als man dem 
Ansehen der Muscnlatur nach erwarten soIlte, anscbetnend wegen gestSrter 
Coordination tier Flexoren. Beim Scbliessen der Sugen trifft Pat. mit Handen 
oder Ffissen einen Gegenstand yon bekannter Lage im Raume ebenso sicher 
wie bei offenen Augen; dagegen sind Geben and Stehen bei geschlossenen 
Augen entschieden unsicherer. Die Sprache ist etwas undeutlicher, als sie 
fr~iher gewesen sein soil, was namentlich beim Vorlesen bemerklich Wird. 
Die Zunge ist gut bewegtich, kann aber beim Vorstrecken nicht vollkommeu 
rubig gehalten werden, sondern macbt Orts- nnd Formver~inderungen. In 
tier Hautsensibilit/it ist nirgends eine kbnormitiit aachzuweisen; manebmal 
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Entwickelung gekommenen Erkrankung gelegen gewesen seine), 

schlen alierdings bei dee Familie Scholz nicht zutreffend, indem 

weder Vater noch Mutter einer unmlissigen oder ungeregelten Lebens- 

weise ergeben Sind. - -  hn Oegensatz e zu den von mir beobachteten 

F[illen .finden sich unter den gewiihnlichen, mit dem bekannten 

Bride der ataetischen Tabes einhergehendea Erkrankungsformen nur  

h~ichst seltene Beispiele, in denen heredit~ire Einfliisse fill" die Genese 

der Krankheit best immend gewesen w~iren. Soweit ich die Literatur 

iibe~'sehe, findet sich n u t  bei C a r r 6  ~) fiber eine Familie ber ichte t ,  

in welcber Grossmutter, Mutter und 7 Kinder, sowie alle Verwandten 

tier Mutter (8 an der Zahl) an allgemeiner Ataxie li t ten; auch ein 

Cousin war atactiseh. 
Was alas G e s c h i e c h t  an l ang t ,  so finden sich outer der Ge- 

sammtzahl meiner 9 F~ille nur  2 m~nnliche In dividuen,  so dass 

bierans, wie ich dies schon frtiher hervorhoba),  die Pr~ponderanz 

des weiblichen Geschlechtes ffir die herediiiiren Formen der Ataxie 

mit allel' Evidenz hervorgeht. Es ist abet  auch hiermit ein Unter-  

schied you den gewShnlichen Formen atactischer Tabes gegeben, 

insofern diese nach dem gleichlautenden Zeugnisse fast aller Autoren, 

womit auch meine eigenen Erfahrungen i ibereinstimmen, iiberwiegend 

soll ]eichtes Kribbeln in den Ffissen vorhanden sein. - -  Die Wirbelsiiule yon 
normalem Verhalten und schmerzlos. HGren ned Sehen gut, PopiIlen yon 
normaler Weite und Reaction. Stuhl- und Urinentleerung unbehindert. An 
den Brust- und Bauchorganeu nichts Abnormes, ausser einem leichten systo- 
lischen Blasen an allen Ostien des Herzens. Kopf gross~ mehr breit als !ang~ 
Umfang 52.~ Cm. Zuweilen schnell voriibergehende Schmerzempfindungen 
in der rechten Stirnh~ilfte. W~ihrGnd eines sechswSchentlichen Spitalaufent- 
haites hat sich outer Behandlung mit Jodkalium und Galvanisiren des R/ickens 
niehts ge/indert. - -  Pat. ist der Zweitltlteste unter 9 lebenden Geschwistern, yon 
denen fibrigens noch ein 8j/ihriges Schwesterchen Erscheinungen zeigt, wie sie 
beim Bruder im hnfang bestanden, und welche bereits den Beginn tier Krank- 
heit anzudeuten scheinen. I)asselbe tst normal entwickelh nor etwas mager. 
5Tach Aussage der Mutter soll des Kind seit einem vor 2 Jahren iiberstandenen 
Keuchhusten magerer und schwiicher als friiher sein. Das Greifen mit den 
tliinden und der Gang sind etwas Unsicher~ und die Kleine fiiltt h/iufig zu Boden. 
|m Schreiben soll sie weniger Fortschritte gemacht haben, als man erwartete. 

i) I)ieses Archly Bd. XXVl. S. 455. 
~) Carrd~ Nouvelles recherches sur i'~(taxie locomotrice larogressive. Paris 1865. 

p. 248. 
a) Dieses Archly Bd. XXVI. S. 455. 
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h~ufig b e i m  m~innlichen Geschlechte sich ereignen. So z~ihlt 
T o p i n a r d  i) unter 25 F~llen gewiihnlicber atactiseher Tabes nur 
4 Weiber, C a r r d  ~) Unter 60 Fiillen 18, E i s e n m a n n  3) unter 
72 F~illen 20 und D u j a r d i n - B e a u m e t z  4) unter 16 Ffi!len nur 
2Weiber .  Nur L e y d e n  ~) kommt zu dem auffatlenden und meiner 
UeberzeugUng nach unrichtigen Resultate; dass das Ueberwiegen 
der m~innlichen Krauken nat  gering und zuflillig sei. 

In Bezug auf das A l t e r  stimmen die in der vorliegenden 
Arbeit mitgethei!ten 3 neuen F~ilte insofern mit meinen frfiheren 
Beobachtungen tiberein, als es die Zeit der sich vorbereitenden oder 
erst kurz voJ;her eingetretenen Pubertlit war,  in der die Krankheit 
ohne jede nachweisbare Gelegenheitsursache sich zu entwickeln be- 
gann. Bei den Geschwisteru Lotsch (Fall l und tI) war es das 18,  
bei det~ Gesehwistern Siiss (Fall Ill, IV, V und VI) das 15.- -17.  Lebens- 
jahr, in welchen die ersten S~ymptome sich bemerkbar machten 8); 
bei den Schwestefn Schulz (Fall VII, VHI and IX) bezeichnete das 
13. Lebensjahr den omini~sen Zeitpunkt. Ich m~icbte hier an die 
Beobachtungen von R o k i t a n s k y  fiber die tilitdigkeit veniiser Hyper- 
~imien im Wirbelkanale bei in der Pubert~itsperiode s t ehenden  
Individuen erinnern; vielleicht diirfte dieses Moment in verbindung 
mit der congenitalen Erkrankungsdiathese die Entwiekelung des 
spinalen Leidens grade zu jener Altersperiode einigermitassen erkl~iren. 
Wie man sieht, so stehen auch in Bezug auf die Zeit der Erkrankung 
die heredit~iren Formen im Gegensatze zu den gewiJhnlichen Ftillen 
atactischer T a b e s ,  Welche letztere fast ausschliesslich erst in einer 
sp~teren Lebenszeit sich zu entwickeln beginnen, und die Autoren 
heben fibereinstimmend die Seltenheit hervor, mit welcher dieselben 
in die Zeit vor detn 30. Lebensjahre hineinfatlen~), 

Eines tier wesentlichsten Momente aber ,  durch welches sich 
meine Fiille hereditlirer htaxie von tier iiberwiegenden Mehrzahl 

1) Topinard, De l'htaxie ioeomotrice. Paris ~864. ~p. 360. 
~) Carrd, loe. eit. p. 244. 
~) E isenmann, Die Bewegungsataxie. Wien 1863.- S. 181. 
*) Oujardin-Beaumetz,  1)e l'htaxie loeomotriee. Paris i862. p'. 71. 
5) Leyden, Die graue Degeneration der hinteren Riiekenmarksstriinge. Berlin 

|863. S. 240. 
~) Dieses hrehiv Bd. iiVl. S. 45~. 
7) Vg]. Carr6, Loe. cir. p. 244. - -  Dujardin-Beaumetz, Loe. cir. p. 71. - -  

Topinard~ Loe. cit. p. 359. 
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der F~ille gew~ihnlicher Tabes auszeicbnen, ist t he i l s  der  vo l l -  
s t~nd ige  Mange l ,  t h e i l s  d a s  e r s t  s e h r  split und  n u r  in 
u n t e r g e o r d n e t e m  Grade  b e m e r k b a r e  H i n z u t r e t e n  yon 
S t i i r u n g e u  im B e r e i c h e  de r  Sensibi l i t~i t .  Scbon die in den 
~ewi~hnlichen Tabesflillen fast regelmi~ssig, namentlich in den initialen 
Stadien vorkommenden, meist sehr quaivollen Schmerzempfindungen 
in den Beinen, im Rticken, die Giirtelschmerzen u. dgl. fehlteu in 
meinen F~llen thefts durchaus (Fiille I, VI, VII, VIII, IX), thefts waren 
sie in den Anfangsstadien des Leidens in nur mllssigem Grade zu- 
gegen (Fall III, IV, V), und schienen auf eine neben der Hinterstrang- 
degeneration bestehende, dutch die Section nachgewiesene cbronische 
Entziindung der die hintere Riickenmarksflliche tiberziehenden Ab- 
schnitte der Pin mater (Leptomeningitis chronica spinalis posterior) 
bezogen werden zu miissen 1). Nur in den F~illen lI und V kamen 
heftige Schmerzen in den unteren Extremitliten und anderen Theilea 
des KSrpers, aber erst nach vielj~ihriger Dauer der Krankheit und 
in Verbindung mit anderweitigen Symptomen (Muskelkr~impfen, 
motorischer Paralyse, Abnahme der Sensibilitiit u. s. w.), welche 
eine Verbreitung des Prozesses yon den Hinterstr~ingen aus in trans- 
versaler Richtung dm'ch das Rtickenmark ausser Zweifel setzten 
(S. 146, 152). Im Uebrigen habe ich bereits in meiner fr~iheren hb- 
handhmg~) das die hereditliren Formen yon Ataxie charakterisirende 
Fehlen oder nur in Sehr geringem Grade constatirbare, mit der aus- 
~eprii~ten Ataxie in keinem Verhliitniss stehende Vorhandensein yon 
St(irungen der Haut- und Muskelsensibilitlit nachdriicklich betont, 
nnd auch meine neuen F~lle VI1, VIII und 1X sind durch diesen 
Mangel yon Sensibilit~tsstSrungen in besonderem Grade ausgezeichnet. 
Ich hebe auf das Bestimmteste hervor, dass niebt allein die leisesten 
Nadelstiche, Beriihrungen und Anstreifungen mit dem Finger, ha- 
blasen und Anhauchen u. dgl. iiberall pr~icise geftihlt und loealisirt 
wurden, sondern dass arch durch die Untersuchungsmethode mittels 
des Tasterzirkels nach E. H. W e b e r ,  sowie durch die Besfimmung 
der Gefiihlsminima fiir inducirte Stri~me nach L e y d e n  keine 
8rSsseren Differenzen wahrgenommen werden konnten, als sie bei 

1) Vgl. dieses hrchiv Bd. iXVl. S. ~7. Irrthlimlicher Weise ist ia meiner 
friiheren Abhandlung fiberall tier Druckfehler ,:Septomeningitis" statt ,,Lepto- 
meningitis" stehen geblieben. 

~) Ebendas. S. 440. 
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gesunden, zum Vergleiehe herbeigezogenen Individuen gleichen Alters 
und gleicher Bildungsstufe zu Tage traten. Wenn unter meinen 
neuen Beobachtungen nut in Fall VII als einzige Anomalie inner- 
hall) der Empfindungssph~ire eine geringe Sensibilitiitsverminderuilg 
an den Fusssohlen bemerkbar wurde (S. 159), so dtirfte hieraus for 
die Theorie der Abh~ngigkeit der Ataxie yon Sensibilit~itssti~rungen 

um so weniger etwas gefolgert werden kiinnen, als diese umschriebene 
Verminderung der Empfindungsf~ihigkeit erst nach 17jlihrigem Be- 
stande der Ataxie auftrat und nicht im Entferntesten im Verh~iltnisse 
stand zu dem hohen Grade der Coordinationsstiirung, welche letztere 
in gleicher Weise auch an den oberen Extremit~iten vorhanden war. 
In den Fiillen I, VI, VIII und IX fehlte selbst nach vieljiihriger Krank- 
heitsdauer noch jede, auch nur geringfiigige St(irung der Sensibilit~it. 
Ebenso negative ResuItate lieferten die Prtifungen des Temperatur- 
und Drucksinnes, und es ist aus den Krankengesehichten ersichtlieh, 
dass es den Kranken nieht minder gut, als zum Vergleiche be- 
nutzten gesunden Individuen gelang, geringe Differenzen riehtig an- 
zugeben und das Gewicht auf verschiedene K(irperstellen aufgelegter 

Gegenstlinde yon wechselnder Schwere auch bei verhlingten Augen 
in correcter Weise abzuschlitzen. 

Besonders aber muss ich hervorheben, dass aueh bei meinen 
neuen Fiillen S t i i r u n g e n  tier M u s k e l s e n s i b i l i t ~ i t  dutch keine 
tier iiblichen Prtifungsmethoden zu constatiren warenl): Die Kranken 
vermochten, wie vielfilltige Untersuchungen mit immer gleiehem 
Resultate bewiesen, yon der Stellung und Lage ihrer Glieder auch 
bei verhlingten Augen genau Reehenscbaft zu geben, und erkannten 
durehaus exact die Grade passiver Erhebung und Lageveri~nderung, 
die man mit ihren Extremitiiten vornahm. Es gelang den Kranken, 
selbstverstiindlich immer unter Abschluss der Augen, die Arme oder 
Beine bis zu einer beliebigen, yon ihnen geforderten H(ihe zu er- 
heben, und wenn aueh die iutentirte Action dutch die uncoordinirte, 
atactische Art der Bewegung in mannichfacher Weise gest(irt wurde 
und tiber das gewollte Ziel hinaussehoss, so waren die Kranken 
dieses Umstandes sich doeh ganz gut bewusst, vermochten genau 
anzugeben, in weleher Art und his zu welehem Grade die beab- 

1) Neuere franz~isische Pathologen bedienen sich f/it die Muskelsensibtlitlit oder 
den sog. Muskelsinn der Bezetchnung ,Musculation". Vgl. Dubuisson~ 
des quatre sens du toucher. Paris 1574. p. 81. 
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sichtigte Bewegung fehlerhaft ausgefallen war, und es gelang ihnen, 
den gemachten Fehler durch einige Correcturen zu beseitigen. Die 
Kranken konnten die Sehwere yon auf die freigehaltene Hand ge- 
legten oder yon ihnen zu erhebenden Gegenstlinden riehtig abzu- 
sch~itzen, und es unterschied sich auch hierbei deren Leistungsgrenze 
nicht voa.jener gesunder Individuen, mit denen Controlversuche 
angestellt wurdenl). Besonders abet will ich hervorheben, dass 
die Kranken, so lange sie tiberhaupt noch frei und ruhig aufrecht 
zu stehen Vcrmochteo,. auch bei gescblossenen Augen nicht in's 
Schwanken geriethen, und dass auch i nden  sp~iteren Stadien des 
Le!dens, wenn die Fiihigkdit tier Equilibrirung eine Beeintrlichtigung 
effahren hatte, das Schwanken und die Unsicherheit der Haltung 
beim freien Stehen auch bei geschlossenen Augen nieht starker 
hervortrat, als bei geiiffneten. Ebenso blieb der Grad der Bewegungs- 
ataxie an den Beinen beim Gehen derselbe, ~,leiehviel ob die Augen 
frei oder verhlingt waren, und selbst das Rtiekwlirtsschreiten zeigte 
keine gri~ssere Unsicherheit, als das Gehen naeh vorW~irts (Fall 1X). 
Ein vorgehaltener Gegenstand wurde yon den Kranken, wenn sie 
dessert Lage im Raume vorher dureh das Gesicht sieh eingeprligt 
batten, auch nach Augenschluss keineswegs unter gri~sseren Schwierig- 
keiten und unter stlirkeren ataetisehen Bewegungen ergriffen, als 
vorher. Auch konnte ieh reich bei diesen Versuchen nicht selten 
iiberzeugen, dass das Ergreifen des vorgehaltenen Gegenstandes 
immer besser gelang, je hliufiger unmittelbar nach einander man 
dieselbe Action machen liess, so  dass es den Anschein hatte, als 
ob dutch die mehrmalige Wiederholung und Uebung die ataetisehe 
St•rung momentan gebes~ert werden k~nnte, Selbst bis zu cinem 
solchen Grade, dass jetzt auch bei verhi~ngten Augen die betreffende 
Bewegung mit geringerer Schwierigkeit zu Stande kam. 

Beztiglieh der R e f l e x b e w e ~ u n g e n  ist zu erw~dhnen, dass 
bei keinem meiner Fiille, so lange das reine und uncomplieirte Bild 
der Ataxie: erhalten war, Abweichungen yon der  Norm bestanden, 
wenigstens was die yon der Haut aus zu erzeugenden Refiexe be- 
trifft. Dagegen mange!ten in den darauf bin untersuchten Fallen 

') Die Versuche wurden mit ~]eich aussehenden Pappschfichtelchen, welche eine 
verschiedene Zahl yon Bleikugeln entl~telten uad, um das Rollen der Kugeln 
zu verhindern, zur Halfte mit Baumwolle gefiillt waren, vorganommen. 
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II, Yl, VII und IX vollstiindig die sog. ,,Sehnenreflexe" 1), worin aller- 
dings eine Uebereinstimmung mit den gewiihnlichen Fallen atactischer 
Tabes sich ergiebt. Wie diescs S),mptom in den iibrigen Fallen sich 
verhielt, vermag ich nicht anzugeben, da deren Beobachtung in die 
Zeit vor der Entdcckung desselben hineinfiel. 

Ausser der eigentlichen Ataxie der Bewegungen trat abet bei 
cintra Thcile meiner Kranken noch cine andere, die ttarmonie der 
motorischen Innervation betreffende St(irung hervor, auf welche ich 
in Nachstehendem bcsonders hinweisen miichte. W e a n  man yon 
,,Ataxie" spricht,i so hat man dabei in der Regel jene Bewegungs- 
anomalie im Sinne, wie sie w~ihrend der Daner einer im Fortschreiten 
begriffenen, combinirten Bewegung zur Erscheinung kommt. L~isst man 
einen mit locomotorischer Ataxie der oberen Extremifiiten behafteten 
Krankcn cincn vorgehaltenen Gegcnstand ergrcifen, heisst man ihn 
den Arm emporheben u. dgl., so tritt die CoordinationsstSrung nut 
w~ihrend der Zeitdaucr der Bewegung hervor; ist der beabsichtigte 
Zweck, das intentirte Ziel einmal erreicht, so kann der Arm in der 
ncuen Ste!lung ruhig gehalten werden. Atactiker, welche beim 
Gehea die Beine unter ungeregelten und schleudernden Bewegungen 
aafsetzen, sind nichtsdestoweniger hiiufig im Stande, in aufrechter 
Stellung ohne Unruhe oder Schwankeh sich zu erhalten. Abet es 
wird Niemand behaupten wollen, class nicht auch beim ruhigen Stehen, 
beim aufrechten, freien Sitzen, bei vorgestrecktcr, schwebender 
Haltung des Armes u.dgl, ebenso, wie wlihrend einer fortschreitenden 
Bcwegung, eine griissere Zahl verschiedenen Function en dicnender 
und nicht selten weit yon einander gelegcner Muskeln und Muskel- 
gruppen in ciner zweckmlissigen, harmonischen Weise zur Erreichung 
des Effectes zusammenwirken miissen, und dass hierftir ein nicht 
mimer complicirter Mechanismus, ein nicht ebenso durchaus 
coordinirtes, synergisches Zusammenwirken zahlreicher Muskeln mit 
ihren Antagonisten erfordeflich ist. Um den Arm horizontal vorge- 
streckt zu halten, beflnden sich nicht allein die Muskeln des Armes 
und der Schulter in harmonischer Contraction, sondert~ auch zahl- 
reiche Muskeln des Thorax und dcr Wirhelsaule treten dabei in 

1) vgl. Erb, Ueber Sehnenreflexe bei Gesunden und bei Rfickenmarkskranken. 
Archly f. Psychiatric u. Nervenkrankfieiten. Bd.V. 1875. S. 792. --  West- 
phal, Ueber einigo Bewegungserscheinungen an gel~ihmten Gliedern. Ebeadas. 
S. 803. 
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Mitwirkung, um die Scapula zu fixiren, den verriickten Schwerpunkt 
des Kiirpers zu corrigiren u. s .w.  In analoger Wcise verhiilt es 
sich beim freien Stehen, beim aufrcchten Sitzen, sowie tiberhaupt 
bei der Beibehaltung der mannichfaltigsten activen Stellungen des 
Rumples und der Extremitliten. Die iibliche Defnition der Ataxie 
hat immer nur die CoordinationsstiJrung w~ihrend der Dauer der 
Bewegung, w~ihrend tier Zeit einer progressiven Muskelaction im 
Auge, - -  daher auch die Bezeichnung ,~Bewegungsataxie", ~Ataxia 
locomotor ia" - - ,  ohne class man dabei auch das Verhalton der 
Coordination wiihrend tier activen Ruhe des Kiirpers und seiner 
einzelnen Theile in gleicher Weise in Betrachtung gezogen h';itte. 
Man wird daher volikommen berecbtigt sein, eine Coordination der 
fortscht'eitenden und eine Coordination der rnhigen Action zu unter- 
scheiden, nnd der loeomotorJschen Ataxie eine s t a t i s c h e  Atax ie  
zur Seite zu stelten. Nur das normale Verhalten der statischen 
Coordination beflihigt uns, die Sicherheit und Pr~icision in der Haltung 
des Kiirpers und das Gleichgewicht desselben und seiner einzelnen 
Theile auch in tier activen Ruhe zu bewahren. 

1st die statische Coordination gestiJrt, so vermag der Kranke 
nicht mehr den horizontal ausgestreckten Arm auch nur fur kurze 
Zeit ruhig zu halten. Schon nach einigen Secunden der Ruhe be- 
merkt man ein unwillkiirliches kurzes Sinken, oder eine leicbte 
Hebung, oder eine seitliche rtlekweisr Abweiehung desselben nach 

aussen oder innen, welche der Kranke nach einigen uncoordinirten 
Versuchen corrigirt, um den Arm genau wieder in die vorige Stellnng 
zu bringen. Oder es macht die ausgestreckte Hand des vorgehaltenen 
Armes eine kurze und rasche Dorsal- oder Volarflexion oder eine 
seitliche Abweichung, oder man bemerkt eine Abductionsbewegung 
oder+ eine Beugung des Daumens oder eines de," anderen Finger. 
Will man sich von dem Kranken die Hand drLicken lassen und hat er 
dieselbe naeh allerlei uncoordinirten Bewegungen mit den Fingern 
nun richtig umschlossen~ so geschieht der Druck im ersten Momente 
~iusserst kr~tftig; aber ein stetiger~ gleichmiissig andauernder Druck 
ist nicht immer m~iglich; bald l~sst der Druek mehr oder weniger 
nach~ kommt dann wieder stlirker zum Vorschein, und offenbar ist 
auch bier die dauernde Synergie der Muskelcontraction gestiirt. In 
analoger Weise, wie an den oberen Extremitltten, ~iussert sieh die 
statische Coordinationsst(irung an den Beinen. Liisst man den in 
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der Riickenlage befindlichen Kranken das gestreckt gehaltene Bein 
his zu einer bezeichneten Htihe erheben, und ist dasselbe unter 
mehr oder minder atactischer Bewegung in der gewtinschten Stellung 
angelangt, so beobachtet man schon nach kurzer Ruhe das Eintreten 
analoger, nach verschiedeaen Richtungen hin abweichender, 
schwankender Bewegungen. Sind die Riickenmuskeln an der statischen 
Coordinationsstiirung betheiligt, so wird das freie Stehen auch bei 
offenen Augen schwierig, selbst unmtiglich, und die den Rumpf 
fixirenden Muskeln versagen ihren harmonischen Dienst; der Ktit'per 
balancirt schwankend hin und her und ~er~ith in Gefahr zu Boden 
zu stiirzen. Ein Stoss, der beim aufrechten Stehen oder freien 
Sitzen den Schwerpunkt des Kiirpcrs nur wenig verrtickt, llisst die 
statische Coordinationsst(irung noch st~irker hervortreten und bringt 
den Rumpf in wankende, unsichere Bewegungen, ~ihnlich einem 
Berauschten. Betheiligen sich auch die f/als- und Nackenmuskeln, 
so wird die freie, ruhige Haltung des Kopfes gestiirt; derselbe zeigt 
dann ein h~iufiges Wackeln und Schwanken nach verschiedenen 
Richtungen bin, wie bei einem im Sitzen Eingeschlummerten. Dass 
auch an den Augenbewegungsmuskeln die analogen Zustlinde loco- 
motorischer und statischer Coordinationsstiirung vorkommen~ werde 
ich welter unten eriJrtern. 

E i s e n m a n n  1) hat, wie mir scheint, theilweise die hier beriihr- 
ten Verhliltnisse im Sinne gehabt, wenn er als eine Form der bei 
htaxie vorkommenden Coordinationsanomalien die St(irung in der 
Erhaltung des Gleii~hgewichts bezeichnet; abet ich kann diesem 
Autor nicht beistimmen, wenn er dieses Symptom immer als eines 
der ersten Zeichen der sich entwickelnden Ataxie betrachtet, und 
das bekannte Schwanken der Tabiker bei Augenschluss damit iden- 
tificirt. Beide Ph~inomen sind schon dem ~iusseren Anblicke nach 
yon einander unterscheidbar. Das Schwanken der Tabiker bei 
Augel)schluss stellt sich dar als eine ]angsarne, mehr rotirende Be- 
wegung, wobei die L~ingsaxe des Ktirpers in der Regel eine mehr 
kreisfiirmige Linie beschreibt, und welche bei offenen Augen sich 
vermindert oder viillig verschwindet. Bei der statischen Coordi- 
nationsstiirung der Rumpfinuskeln ist die Bewegung eine rasche und 
unregelmiissig hin und her balancirende, vergleichbar den Bewe- 
gungen eines dem Sturze nahen Seilt~fnzers oder eines einen schweren 

a) Eisenmann~ a. a. O. S. 10fi, 
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Gegenstand anf den Ziihnen balancirenden herobaten, und Angen- 
schluss brin~t keine merkliche Steigerung dersclben hervor. Bei 
dem yon mir als ,,statische Ataxie" bezeichneten Symptom handelt 
es sich um eine Coordinationsstiirung der ruhigen A c t i o n -  sit 
venia verbo - - , u m  einen Defect jencr andauernd gleichm~issigen, 
harmonischen lnnervation yon Muskeln und deren Antagonistcn, wie 
sie ftir die Erhaltung des Gleichgewichtes in der activen Ruhe des 
K~rpers und seiner einzeinen Theile erforderlich ist. Jcder ein- 
seitige Nachlass in tier Innervation des einen odor anderen Muskels 
llisst die einseitig fortdauernde Wirkung des Antagonisten oder das 
Gesetz tier Schwere zur Erscheinung gelangen, und bedingt jene 
vonde r  it-inegehabten Stellung abweichenden Bewegungen, wie ich 
sic oben darzustellen versuchte. Auch sehon im normalcn Zustande 
bestehen Ankllinge an eine gewisse Unvollkommenheit der coordi- 
nirenden Einriehtungen, welche nut gradueli yon den bei Ataxie 
vorkommenden statischen Coordinationsstiirungen verschieden sind, 
und sis das physiologische Pr0totyp letzterer sich darstellen. Ver- 
suchen wit z. B. denArm in der horizontal vorgestreckten Stellung 
ruhig zu halteU, so bemerken wit haiti leiehte Abweichungen des- 
selben nach oben, nach unten, nach seitwarts, odor der eine odor 
andere Finger der ausgestreckten Hand macht eine ungewollte, wenn 
auch nut geringe Bewcgung, und es ist kaum miiglich, auch nur for 
kurze Zeit absolute Ruhe einzuhalten. Hiervon leicht zu nnterschci- 
den sind die mehr tremorartigen Bewegungen, wie sic bei l~ngerer 
Fortsctzung des VerSuches als Folge der Ermtidung sich cinstellen. 

Die yon mir besehriebenen Fiille zeigen, dass die Sti~rungen 
der statischen Coordination keineswegs gleichzcitig nnd in gleichem 
Schritte mit jencn der locomotorisehen Coordination zur Entwickelung 
gelangen, sondern immer erst viel sp~iter, selbst erst nach vielen 
Jahren zu letzteren hinzutreten, somit einen hiiheren und vorge~ 
schritteneren Grad der an den coordinirenden Apparaten vor sich 
gehenden anatomisehen Veriinderungen anzudeuten scheinen (Fiille 
II, VI, VII, IX). Auch treten die Symptome der statischcn Ataxie 
keineswegs immer gleichzeitig an alien yon tier loeomotorischen 
Ataxie vorher befallenen Extremitiiten hinzu. So sehen wit in 
Fall VI nut an den unteren Extremit~iten die St~rungen der statischen 
und locomotorisehen Coordination, dagegen an den oberon Extre- 
mitiiten auch naeh 23jlihrigem Bestande der locomotorischen Ataxie 
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die Statik noch vollstiindig erhalten. Aehnliche Verhiiltnisse zeigt 
Fall IX, in welchem an den Armen lediglieh locomotorisehe, an den 
Beinen zugleieh statisehe Ataxie bestand; ja es schien an letzteren 
die statisehe Coordinationsstiirung sell)st in noeh anffallenderem Grade 
ausgeprilgt, als die loeomotorisehe. In allen Ffillen, in denen 
statische Sti~rungen an den Extremitiiten bestanden, war zugleich 
aueh die statisehe Coordination der Rtieken- und ttalsmuskeln mehr 
oder weniger beeintr~ichtigt; andererseits scheint e s ,  wie Fall VII 
zeigt, in seltenen Fallen vorkommen zu k~nnen, dass letztere bereits 
zu einer Zeit vorhanden ist, za der an den Extremit~ten noeh 
lediglieh locomotorisehe Goordinationsst(irungen bestehen. In Fall lI 
war es zn hoehgradiger St~rung in der Statik der Rticken-und 
Halsmuskeln gekommen, wiihrend auch nach 31jlihriger Krankheits- 
dauer die Statik an den den hi~chsten Grad 10comotoriseher Ataxie dar- 
bietenden oberen Extremit~ten noch keine bemerkenswerthe Beein- 
trliehtigung erlitten h a t t e . -  Es begreift sich, dass mit tier gestSrten 
Statik der Rumpfmusculatur die  Equi!ibrirung des Kiirpers brim 
freien Stehen erschwert ist, 'und dass hierdureh, Sowie in Folge des 
Hinzutretens der statischen Stfirung an den bereits vorher mit 
Iocomotoriseher Ataxie behafteten Beinen die Schwierigkeiten beim 
Gehen so sehr gesteigert werden k(innen, dass die Kranken stets 
liegend im Bette oder im Lehnstuhle sitzend ihr I)asein zu ver- 
bringen gen~ithigt sind (Fiille I, VI), ohne dass abet auch jetzt 
noeh die Energie der einfachen motorischen Innervati0n eine Einbusse 
erlitten zu haben branehte. Endlich beweisen meine Fiille, dass 
ebenso wenig die statisehe, wie die locomotorisehe Ataxie abh~ingig 
ist yon Stiirnngen tier Sensibilitiit, selbst der Muskelsensibilitiit, sowie 
dass aueh Augenschlnss die statische htaxie nicht in stiirkerem 
Grade hervortreten l~sst. 

Ieh babe fi'iiher die iiusserst geringe iNeigung des Hinzutretens 
yon Sensibilit~ttsstiirnngen als eine, meine Fiille yon Ataxie in be- 
sonderem Grade auszeichnende klinische Eigenthtimlichkeit hervor- 
gehoben und ausdriicklich betont, dass die Kranken eine lange 
Reihe von Jahren bindureh des reine, uneomplicirte Bild einer 
lediglieh auf die Coordination sich beschrlinkenden St~rung bewahrten. 
Es steht dieses Verh~iltniss, wie ieh bereits oben. andeutete, offenbar 
im Znsammenhang mit der geringen INeigung des primitiv in den 
weissen Itinterstriingen localisirten Prozesses chroniseher Entztindung, 
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in t ransversa ler  Richtnng auf die benachba r t en  Abschni t te  des 

Rt ickenmarkes sich zu verbre i ten ,  a n d  ich babe  in meinen fr t iherea 

Fiillen aut Grund yon Sectionen dos theils vo l lkommene ,  theils  

vorwiegende Localisir tsein der  E rk rankung  auf die weissen I t ia ter-  

str~inge dargelegt. In Fall I ,  weleher im 16. Jahre  der  Ataxie in 

meiner  Klinik an Typhus ve r s t a rb ,  be t ra f  die Degenerat ion aus-  

schliesslich die t t interstr~inge; in den Fiillen III und  IV, welche 

im 1 5 ,  resp. 12. Jahre  der  atact ischen Erk rankung  gleichfalls an 

Typhus,  yon dem sie wlihrend ihres  hufen tha l t e s  in der  Klinik be-  

fallen wurden ,  ve r s t a rben ,  war allerdings ein Uebergreifen der  

Hin te rs t rangdegenera t ion  theils auf  die Seitenstr~inge, thei ls  auf  die 

graue  Substanz zu e r k e n n e n ,  worauf wohl die in diesen heiden 

F~illen ~ 'orhandenen ger ingen Sensibilit~itsstiirungen bezogen werden 

muss ten  1). 

1) hn dem nunmehr seit | 6  Jahren in Spiritus aufbewahrtem Riiekenmarke yon 
Fall IIi wurde yon tlerra Dr. Fr. Schu l t ze ,  hssistenzarzt an meiner Klinik~ 
eine erneote Uotersuchnng mit Beihfilfe der neueren~ vollkommneren Methoden 
vorgenommen, husser der yon mir bei der mikroskopisehen Untersuchung 
des frischen Pr/iparates gefundenen Degeneration der Hinterstrfinge and 
partiellen Degeneration der Seitenstr~inge, wie ieh sie in meiner friiheren 
Arbeit (dieses Arch. Bd. XiYl. S. 409) schilderte~ zeigte sieh~ was mir damais 
am frischen Rfickenmark entgangen war~ dass am Uebergangstheil der ttals- 
anschwellung in den Dorsaltheil beginnend his herab zur mittteren Partie 
des letzteren aueh die graue Substanz nicht intact geblieben war~ nnd zwar 
hauptsfiehlich die hinteren and mittleren hbsehnitte derse|ben his selbst in 
die htnteren Partien der Vorderh6rner herein. Nut die vorderen hbschnitte 
der VorderhSrner waren vollkommen unberfihrt geblieben. Yon der Mitte des 
Dorsalmarkes an nach abwiirts nahm die Erkrankung tier grauen Sabstanz ab 
and besehr~inkte sieh hier nut noeh a~lf die grauen ttinterhSrner. In den 
erkrankten Theilen der grauen Substanz erblickt man grSssere and zahl- 
reichere Neurogiiazel]en (Deiter'sche Zellen)~ als sie im normalen Gewehe 
angetroffen werden. Die gewShnliche Zeichnung der grauen Substanz ist an 
solehen Stellen durch ein feinfaserlg-kSrnigea Gewebe ersetzt~ nod es fehlen 
bier die normalen giige yon hxeneylindern. Die Ganglienzellen sind klein~ 
besitzen meist deutliche Kerne, aber keine deutlichen ForLsatze. Die Zellen 
der Clarke'schen Siinlen an Zahl vermindert. Der Centralkanal erffillt mit 
dieht aneinander gedr/ingten rundliehen Elementen. - -  Ich ffige diese Er- 
g/inzung meinen frfiheren~ den pathologisch-histologisehen Befund betreffenden 
hngaben hiermit bei, und glaube~ dass die in diesem Falle bestandenen 
geringen Sensibilitiitsdefecte an der Haut des Banches~ Riickens und tier 
unteren Extremitiiten~ wie sie in der Krankengeschiehte angeffihrt wurden~ 
auf die Betheiligung der grauen Substanz bezogen werden mfissen. 
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lm Oegensatze zu dieser geringen Tendeiiz des Prozesses zu 
transversaler Verbreitung steht aber  die Geneigtheit desselben, in 
re]ativ kurzer Zeit sich in longitudinaler Bichtung fiber die ganze 
Ausdehnung der ~Hinterstrlinge bis berauf an den 4. Ventrikel fort- 
zuerstrecken, auf welches Verha|ten ich schon in meiner frtiberen 
Arbeit hingewiesen habe'). Es erkllirt sich hieraus die scbon relativ 
friih zu der Ataxie in den Beinen sich hinzugesellende Ataxie der 
oberen Extremit~iten, sowie der Sprach- und Augenbewegungen. Ich 
erinnere hier besonders an die Verh~ltnisse, wie sie bei den Schwes- 
tern Schulz bestanden; bei einer derselbeu (Fall IX) schien es 
selbst, als ob die Erkrankung an d e n  Hinterstdingen ziemlich 
gleichzeitig in ihrer ganzen Ausdehnung erfolgte. Gerade abet in 
dieser geringen Tendenz zu transversaler bei besonderer Neigung 
zu longitudinaler Propagation des primitiv in den Hinterstdingen 
auftretenden Prozesses sind ebenfa!ls unterscheidende Merkmale der 
yon mir geschilderten Erkrankungsformen you den gewiihnlichen 
F~illen atactischer Tabes ~,egeben, insofern bei letzteren in der Regel 
nach beiden Riehtangen hin die umgekehrten Verh~iltnisse bestchen, 
and h~iufig genug das friihzeitige Hinzutreten you Sensibiliffits- 
stSrungen und motorischen Paralysen an den Beinen, yon L~ibmungen 
der Blase und des Mastdarms, yon Respirationsparalyse, Contracturen 
u. dgl.. die von den Hinterstrlingen aus fortgesetzte Erkrankung auf 
die graue Substanz und die Vorderseitenstr[inge anzeigen, dagegen 
die oberen Extremit~ten ungleich seltener, die Sprach- und Augen- 
bewegungen aber nur hfichst ausnahmsweise betheiligt werden, 

Was ich schon in meiner ersten Abhandlung als ffir die yon 
mir beschriebenen F~ille bemerkenswerth hervorhob und was sich 
auch durch meine neuen Ffille best~itigte, ist der  d e f i n i t i v e  Ab- 
s c h l u s s ,  w e l c h e n d e r i n d e n  H i n t e r s t r l i n g e n a u f s t e i g e n d e  
P rozes s  i n n e r h a l b  d e s v e r l ~ i n g e r t e n M a r k e s  f i n d e t .  Auch 
nach vielj~ihriger Krankheitsdauer kam es in keinem meiner F~lla 
zu Erscheinungen, welche auf elne Belheiligung cerebraler Func- 
tionen h~itten bezogen werden mtissen, und welche auch nut an- 
deutungsweise eine Propagation des Prozesses auf die cerebralen 
Gebilde wahrscheinlich gemacht h~itten. Alle hierauf beziiglichen 
Erscheinungen (Strabismus mit Diplopie, Popillendifferenzen, Amau- 

l) Dieses Arcbiv Bd. XXVL S. 448, 458~ 
Archly f. ioatho!. Anat. Bd. LXVIII, Hft. 2~ ~ 2 
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rose, psychische Stiirungen u. s. w.), wie sic oftma~ls frUher oder 
spitter das Symptomenbild der gewi}hnlichen atactischen Tabe~ 
cornpliciren, mangelten vollkommen in meinen Fallen. Andererseit~ 
abet sind racine Fiille ausgezeichnet dutch einige, -bei den gewi~hn- 
lichen Tabesformen ausnahmslos fehlende oder nur hSchst ~ltcn 
vorhandene Symptome, welehe nut auf jene constante Bcth eilig~ang 
des verl~ngerten Markcs bezogen werden ki~nnen. Ieh racine die 
S t S r u n g e n  der  S p r a c h e ,  den N y s t a g m u s  und einige, nachher 
zu bezeichnende A n o m a l i e n  s e c r e t o r i s c h e r  und v a s o m o t o -  
r i s c h e r  I n n e r v a t i o n .  

Was zuerst die S p r a c h s t i i r u n g e n  anbelangt, so traten die- 
selben in meinen drei neuen Fiillen ebenso, wie in meinen friiheren 
sechs F~illen in sehr evidenter Weise und racist schon ziemlieh 
frtihzeitig im Verlaufe der Krankheit bervor. (Auch der Berner Fall 
zeigte davon bereits die unverkennbaren Anfiinge.) Die Stih'ung 
begann immer zunachst als eine etwas la|lende Anssprache der 
Worte, welche sich beim raschen Sprechen steigerte und im Ver- 
laufe der Jahre ttahezu bis zur Unvcrstlindlichkeit allmlihlich sich 
verschlimmerte. Auch dann, wenn die Sprachsttirung die hiichsten 
Grade erreicht hatte, waren die willktirlichen Bewegungen der Zun~e 
nach allen Richtungen bin intact, und es konnte dieselbe leicht 
und frci sowohl innerhalb dcr Mundh~hle hin und her bewegt, 
sowie hervorgestreckt, und aueh in j eder Stelhmg ruhig gehalte~ 
werden, leh babe bereits in meiner frtiheren Arbeit ' )  die bezeich- 
nete Anomalie der Spraehe als eine Coordinationssttirung der articu- 
lirenden Zungenbewegungen gedeutet, sowie bestimmte histologische 
Verlinderungen an den Hypoglossusst~mmen naehgewiesen, welehe 
ich als eine vom verllingerten Mark, resp. von den im Boden des 
4. Ventrikels gelegenen Hypoglossusurspriingen ausgeheade Neuritis 
ehronica descendens bezeichnete, leh bin aueh heutc noch tier 
frtiheren Meinung, und muss diese in keinem meiner 9 Fiille fehlende 
Ataxie der 8prache als eine den hereditaren Formen der Ataxie 
eigenthtimliche Erseheinung ganz besonders hervorheben. 

N y s t a g m u s  war unter meinen 6 friiheren F~illen zur Zeit der 
damaligen Beobachtung 2 real zugegen (Fiillc III, IV). Indessen 
kann ich heute binzuftigen, dass bei den dieser fr~iheren Serie a,n- 

t) Bieses hrchiv Bd. XXVl. S. 437~ 453~ /t54, 
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gehii'rigen Fiillen II und IV der damats noeh fehlende Nystagmus 
spliterhin hinzutrat. Wann das bezeichnete Symptom in den Fiilten 
III und IV den tibrigen Erscheinungen sich hinzugesellte, vermag 
ich allerdiogs nicht anzugeben, indem die beiden Kranken bereits 
bet tier Aufnahme in die Klinik mit demselber~ hehaftet waren. FOr 
Fall II ist es sieher, class der 5Tystagmus erst nach dem 18. Jahre 
der Krankheit auftrat, far Fall VI, dass er erst im 21. Jahre der 
Krankheit deutlich ztn' Entwiekelung gelan~te. Unter meinen neuen 
Fallen beobaehtete ich den Nystagmus nut in Fall IX, in welchem 
er im 5. Krankheitsjabre den atactisehen Erseheinungen sich hinzu- 
gesellte. Es finder sich somit unter tier Gesammtzahl meiner 9 Fiille 
der Nystagmus 5real vertreten, ohne dass ieh aber dieses Zahlen- 
verhliltniss als den riehti~en Ausdruck for die Iiiiafigkeit des Vor- 
kommens des bezeichneten Symptomes bet den hereditliren Ataxien 
mit Sieherheit hinstellen miiehte. Bet der eben naehgewiesenen 
Miigliehkeit des Auftretens des Nystagmus erst nach la~.jiihrigeru 
Bestande des Leidens diirfte das spiitere Erscheinen desselben aueb 
in Fall VII, in dem er zur Zeit noeh mangelt, nicht ausser dem 
Bereiehe der Wahrscheinliehkeit liegen, sowie ouch in den Fiillen 
I und VIII derselbe miJglieber Weise noeh zur Entstehung gekommen 
wiire, wenn nicht ein dazwischentretender Typhus den Fortschritten 
der Krankheit ein Ende gemacht hiitte. 

Die grosse Seltenheit, mit welchev Nystagmus im All$emeioen 
bet Rtickenmarkskrankheiten auftritt~ wird es reehffertigen, wenn ich 
in eine genauere Darste]lung desselben eingehe, um so mehr, als 
es sieh bier um eine von dem bekannten und gewiihnlichen Nystag- 
mus der Ophthahnologen in mebrfacher Hinsicht verschiedene Er- 
scheinung handelt. 

In allen meinen Ffillen war der Nystagmus ein bilateraler, und 
stellte sich als eine in transversaler Richtung erfolgende, kurze und 
ruckartige Bewegung dec Bulbi dar. Jedoch waren es nicht jene 
so iiusserst raschen und fortdauernden Oscillationen, wie sie der 
gewShnliche Nysta~mus darbietet; die Bewegungen erfol~ten viel- 
mehr langsamer und in griJsseren Intervallen, etwa 2 - - 3 m a !  in der 
Seeunde, u n d e s  kehrten die Bulbi naeh jedesmaliger Abweichung 
fiir kurze Zeit wieder in die vorige Stellung zur[iek. Die bezeich- 
neten Bewe~ungen traten dann hervor, wenn man die Kranken einen 
gerade vor die Augen gehaltenen Gegenstand zu fixiren aufforderte, 

12" 
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in noch stiirkercm Grade, ~,enn man ein seitlich gehaltenes Object 
mi[ seitwiirts gewendcten Augcn fixiren liess, w~ihrend bei ruhig 
gehaltenem Blick die Erscheinung durchaus fehlte. 

Je n~iher den Augen ma~t das zu fixirende Object brachte, um 
so st~irker warden die nystagmusartigen Bewegungen; am Wenigsteu 
ausgeprligt waren sie beim Fixiren eines ferne gehaltenen Gegen- 
standes. Man konnte also sagen, dass die transversalen Bulbus- 
bewegungcn um so stlirker warden, je mebr die Kranken durch 
eine stlirkere Contraction der Augenmuskeln die Stellung tier Schaxen 
yon der Stellung des ruhigcn Blickes abwcichen zu lassen gen(ithigt 
waren, oder mit anderen Worten, ]e mehr Anforderungen an die 
coordinirende Th~itigkeit tier At~genbewee, ungsmuskein, and zwar 
vorwiegend der Mm. reeti externi und interni, gestellt warden. Die 
Erscheinung machte den Eindruck, als ob alas gleicbmiissige und 
regelmtissige Zusammenwirken der die Bulbi beim Fixiren in der 
erforderlicben Stellung zu erbaltenden Augenmuskela eine Beein- 
triichtigung erfabren hlitte, d. h. dis ob es sich um eine s t a t i s c h e  
C o o r d i n a t i o n s t ~ i r u n g  d e r A u g e n b e w e g u n g s m u s k e l n  ban- 
delta, vermtige Weleher jene transversalen Abweichungen der Bulbi 
durch einen momentanen Nacblass der stetigen Action bald des 
einen, bald des anderen der brim Fixiren in harmonischer und 
gleichm~issiger Contraction zu verbleibenden Recti extcrni und interni 
erfolgten. 

In nocb htiherem Grade, als wiihrend des Fixirens, traten die 
nystagmusartigen Bewegungen hervor, wenn man die Kranken einen 
von tier einen Zur anderen Seite vor den Augen Vorilbergcfabrten 
Gegenstand mit dem Blicke zu verfolgen aufforderte. Dieselben 
wurden urn so ausgepr~gter, je rascher man den Gegenstand vor- 
tiberbewegte, je mehr also die Anforderungen an die regelmlissige 
Synergie and Coordination tier die Bulbi bewegenden Muskeln sich 
steigerten. Dann wiehen die Bulbi hliufig yon dew. zu verfolgenden 
Linie naeh dieser oder jener Richtung durch eine rasche, ruckweise 
Bewegung ab, wodurch sic yon dem zu fixirenden Gegenstande 
momentaa abgelenkt wurden, kehrten aber immer raseh wieder auf 
kurze Zeit auf die ricbtige Bahn zurtiek. Besonders waren es auch 
hier ~ieder vorwiegend transversale Bewegungen in tier Weise, dass 
die Bulbi auf dem einmal zurtickgelegten Wege eine kurze rUek- 
liiufige Bewegnng vollfiihrten~ somit den Weg yon rechts nach links 
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oder umgekehrt nicbt stetig und gleichmiissig, sondern unter mehr- 
fach sich wiederholenden retrog~'aden Bewegungen zurticklegten. 
Nicht selten, besonders bei rascher Voriiberfiihrung des zu verfol- 
genden Gegenstandes, traten auch Abweichungen der Bulbi in der 
Riehtung nach oben ein, als ob etwa einem an tier Decke befind- 
lichen Punkte im Vo,'ttbergehen ein rascher Blick zugeworfen wet- 
den sollte, oder es beschrieb aoch mitunter die Sehaxe start einer 
horizonta]en eine nach oben convexe Linie, besonders wenn man 
den zu verfolgenden Gegenstand recht schnell in horizontalerRich- 
tung vor den Augen vortiberbewegte, oder wenn man sonst yon 
den Kranken eine rasche Wendung des Blickes yon rechts nach 
links oder umgekehrt ausftihren liess. Ich verweise auf die Krankea- 
geschichte yon Fall lI, in welcher ich diese verschiedenen Ano- 
malien in der Stellung lind den Bewegungen der Bulbi ansfiihrlich 
darzustellen versuchte (S. 147); aueh in den Fallen VI und IX be- 

�9 standen die Verhliltnisse in gleicher Weise, wenn auch in nieht so 
ausgezeiehnetem Grade. Strabismus, Diplopie oder sonstige St(irun- 
gende r  Sehfunctiou fehiten; nut war das Lesen in Folge von Un- 
flthigkeit des ruhigen und gleiehmlissigen Fixirens etwas ersehwert 
und bald ermtidend. Offenbar handelte es sich bei dem bier ge- 
scbilderten Symptom um einen Defect in der Association und Coor- 
dination tier Augenbewegungsmuskeln, wie ich dasselbe sehon in 
mciner frtiheren Arbeit ~) in dicser Weise gedeutet hatte, und w i t  
k i i n n e n  s o m i t  auch an den Bu lb i s ,  wie an den Extremitiiten, 
die S t i i r u n g e n  der  s t a t i s c h e n ,  wie t ier  l o c o m o t o r i s c h e n  
C o o r d i n a t i o n  u n t e r s c h e i d e n .  

Man erkennt aus dem Mitgetbeilten die Untersehiede tier yon 
mir geschilderten Form des Nystagmus yon dem gewi~hnliehen Ny- 
stagmus der Ophthalmologen, und ich glaube, man wird die Berech- 
tigung anerkennen mtisscn, wenn ich dieselbe mit der besonderen 
Bezeichnung als , , a t a e t i s e h e n  N y s t a g m u s "  unterseheide, in so 
fcrne beide Formen nicht allein bestimmte symptomatologische Ver- 
schiedenheiten-darbieten, sondcrn auch durcbaus differente Bcdin- 
gungen als Grundlage besitzen. W~hrend der  Nystagmus dcr 
Ophthalmologen wesentlich in Beziehung steht mit Zustlinden con- 
genitaler oder doch aus der ersten Kindheit datirender Sehsehwiiehe 

I) I)ieses Archiv Bd. XXVl. S. 439. 
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(Trtibung der brechenden Medien~ Hornhautaffectionen, Centra|kaPsel- 
staar, Amblyopia eotJ~,enita, Albinismus, hochgradig ametropischem, 
besonders astigmatischem Bau tier At~gen u. s. w.)'), sehen wir den 
atactischen Nystagmus durchaus unabhlingig yon derartigen Zustlinden 
und bei ungest(irter Sehsehifrfe als Theilglied des Symptomenbildes 
bestimmter Formen der progressiven, auf Degeneration der spinalen 
Hinterstriinge mit Betheilignng der Medulla oblongata beruhenden 
Bewegungsataxie zur Entstehung gelangen. Wiihrend die oscilliren- 
den Bewegungen des gewShnlichen Nystagmus mehr ausserhalb des 
Fixationsactes hervortreten und bei st~rkeren C0nvergenzzustiinden 
der Sehlinien schwinden, bieten die anomalen Bewegungen der Bulbi 
beim atactischen Nyst~igmus gerade die entgegengesetzten Verhiiltnisse. 

Ueber das Vorkommen yon Nysiagmus und nystagmusartigen 
Bewegungen hei Erkrankungen. der centralen Nervenheerde finden 
sieh in der Literatur mehrfache, zerstreute Angaben. Was zunaehst 
die G e h i r n k r a n k h e i t e n  betrifft, so ist Nystagmus bei hoehgradigem 
Hydrocephalus der Kinder eine bekannte Erscheinung und bietet 
hier jene Eigenthtimlichkeiten, wie sie ftir den Nystagmus der 
Ophthalmologen beschrieben werden. Dagegen stimmen fast alle 
5utoren mit einander ~iberein beztigtieh der Seltenbeit des Nystag,. 
mus bei cerebralen Affectioi~bn Erwaehsener, und our vereinzelte 
Beobachter erwiih~en desselben als eiae bei solehen gelegentlieh 

'~vorkommende Erscheinung. So beobachtete F e r b e r  ~) Nystagmus 
in einem Falle yon Kleinhirntumor; A. C, r a e f e  3) sah denselben 
zweimal nach Schlidelverletzungen, ist abet zugleieh der Meinung, 
dass derselbe hier weal mehr als der Ausdruek cloniseher Erregung 
einzelner Muskeln oder Muskelgruppen aufzufassen sein miichte, eine 
genauere Analyse aber deshalb nieht gestatte, well er einerseits zu 
ephemerer Natur sei, andererseits die durch das Gehirnleiden 
bedingte Erschtitterung der gesammten eerebralen Functionen jeden 
dahin zieleoden Versuch unmiiglich touche. Naeh G adaud4),  dem 

1) Vgl. Handbucb der gesammten Augenheilkunde,. redigirt yon Alfred Graefe 
und Saemisch. Bd. VI. t. Hiilfte. Leipzig 1875. S. 223 (Capitel ,Nystag- 
mus", bearbeitet yon Alfred Graefe). 

2) Ferber, Beitr/ige zur Symptomatologie nod Diagnose der Kleinhirntumoren. 
Marburg 1875. S. 40. 

a) h. Graefe, a. a. O. S. 220, 237. 
*) Gadaud, Etude sur le Nystagmus. Th~se. Paris t869. 
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wir eine sehr werthvolle Studie fiber den 51ystagmus verdanken, 
kommt letzterer atlerdings auch bei Gehirnkrankheiten Erwachsener 
als eine keineswegs seltene, aber immer nar vorfibergehende Er- 
seheinung vor (unter 59 F~illen 13real), und wurde bisher bei der 
grossen Zahl der iibrigen, in der Regal bei Gehirnkranken vorhan- 
darien Symptame yon den Pathologen nur fibersehen. Dieser 
~symptomatische Nystagmus" findet sich nach G adaud  geleg~ntlich 
bei den verschiedensten Affectionen (Erweiehung, Hiimorrhagie, Menin- 
gealapoplexie u. dgl.), sowie bei traumatischen L~isionen des Gehirns, 
und zwar um so  h~iufiger, je mehr die Stelle der Veriinderung in 
der 5~iihe der tieferen Gehirnpartien gelegen ist (PollS, Thalam. striat. 
und optic., Medulla oblong.); nut bei hffectjonen des Vorderhirns 
komme alas Sympiom niemals vor. Mehrfache, yon Gadaud  an 
weissen M~iusen vorgenommene Versuche behufs experimeuteller 
Erzeugung des Nystagmu~ blieben zwar ohne (iberzeugende Ergeb- 
nisse; dagegen citirt derselbr die Experimente von P r ~ v o s t  und 
T i l l a u x ,  we!ehe bei ttunden und Kaninchen dureh Verletzung der 
mittleren und hinteren Gehirnpartien Nystagmus hervorzubringen 
vermoehten, und welche darauf hindeuteten, dass innerhalb der  
Gebilde des Mittelhirns, namentlich in den Anh~iufungen grauer 
Substanz am Boden des 4. Ventrikets, da we ]etzterer mit der Briicke 
und den Corpp. restiformia sich vereinigt, Centren for die Association 
der Augenbewegungen gelegen seien, Za ziemlieh tibereinstimmen- 
den Ergebnissen gelangte Vulp ian~) ,  watcher durch tiefgreifenda 
Verletzungen am Boden des 4. Yentrikels in etwa der H~ilfte tier 
F~ille (unter 13 Experimenten 6real) Nystagmus erzeugte, w~ihrend 
oberfl~ichliche Vcrletzungen ohne Resultat blieben; auch musste die 
Ltision die in der Medianlinie oder ganz naeh aussen gelegenen 
Theil~ betroffen haban, wenn sie Nystagmus im Gefolge haben so]lte. 
S e h i f f  und Adamiik  z) bezeiehnen die Vierhiigel a]s den Sitz des 
die Augenb~wegungen coordinirenden Centrums, differiren aber in 
sofern, als Ersterer dasselbe in das hintere, Letzterer in des 
vordere Utigelpaar localisirt. Die Experimente h d a m i i k ' s  ergaben 
nocb das genauere Resultat , class Reizung des rechten vorderen 

l) Vuipian, Reeherehes exp(!rimentales relatives aux effets des [dsio~s du plancher 
du quatdbme ventrii:ule etc. Mdm. d'e la Soc. de Biologie. 1861. p. 62. 

2) ~k d a m ii k, Ueher die lnnervation der Augenbewegungen. Centralblatt fiir die 
medic. Wissensehaften. 1870. No. 5. S. 65. 
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H[igels die Bewegungen beider Angen nach links, Reizung des linken 
vorderen Hiigels die Bewegungen beider Augen nach reehts regulire, 
w~ihrend gleichzeitige Reizung der beiden vorderen Htigel nystag- 
musartige Bewegungen beider Bulbi erzeugte. F e r r i e r  bezeiehnet 
das Kleinhirn als das hauptsliehlichste Coordinationseentrum fur die 
Augenbewegungen, und aueh Budge  und W a g n e r  sahen naeh 
Verletzungen der weissen Substanz des Kleinhirns in der Niihe der 
Wurzeln der Stiele Abweiehungen der Augenaxen und Nystagmus 
erfolgen. 

Am Seltensten finden wit Nystagmus bei sp ina len  E r k r a n -  
k u n g e n ,  ja es scheint, als ob derselbe bei den auf das Rticken- 
mark im enseren Sinne sieh beschrifnkenden Affectionen tiberhaupt 
gar nieht existire, und nur idann dessen Entstehung miiglieh werde, 
wenn die spinale Erkrankung zugleieh aueh alas verliingerte Mark 
in gewissem Grade in Mitleidensehaft versetzte. Ieh erinnere mieh 
nicht, N,istagmus oder n~'stagmus~ihnliehe Bewegungen tier Bulbi 
jema!s bei Tabikern der gew(ihnlichen Sorte gesehen zu haben, und 
babe auch in der Literatur keine hierauf beziigliehen Beobachtuogen 
aufgefuaden'). Selbst L e y d e n  thut in seiner Arbeit tiber ,,die 
graue Degeneration der hinteren Riickenmarkssir~inge", sowie in 
seiner ,Klinik der Riickenmarkskrankheiten" bei tier Aufzlihlung der 
bei spinalen hffectionen iiberhaupt vorkommenden Symptome des 
Nystag!nus mit keinem Worte Erw~ihnung. Somit unterscheidet die 
Hiiufigkeit des INystagmus meine F~ille hereditltrer Ataxie in sehr 
p~,~ignanter Weise yon den gewiihnlichen Formen spinaler Erkrankung 
tiberhaupt, sowie speciell yon den gewi~hnlichen F~illen yon Tabes, 
und ich glaube nicht zu irren, wenn ich diese Eigenthiimlichkeit 
auf die in meinen Filllen frtiher oder sp~ter erfolgende Fortsetzung 
des ursprUnglich in den Hinterstrlingen localisirten Prozesses auf 
das verl~ingerle Mark beziehe, dessert Betheiligung nicht allein dutch 
das Vorkommen noch anderer, nachher zu erw~ihnender Symptome 
angedeutet, sondern auch durch das Ergebniss tier anatomischen 
Untersuchung in den drei ti~dtlich verlaufenden Fiillen sicher gestellt 

i) Nur bei Hammond (Clinical lectures on diseases of the nervous system. 
New York 1874. p. 141) finde ich den Fall eines 52j/ihrigen Atactikers, bei 
welchem N ystagmus beobachtet wurde~ Die Erankheit bestand seit 2. Jahren 
uad wird als eine gewiihnliche Form yon Degeneration der IIinterstrange aaf- 
gefasst. Section feh!t. 
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wurde. Welche Bedeutung L~isionen des verllingerten Markes ftir 
dos Zustandekommen yon Nystagmus besitzen, dihlfte auch noch, 
ausSer den vorhin citirten Experimenten yon Vulp ian ,  ein sehr 
merkwtirdiger, yon W a t e r s  ~) beobachteter Fall beweisen, den ich 
hier in Ktirze anzuftihren nicht unterlassen will. 

Ein 23j/ihriger Matrose erlitt v o n d e r  Kurbel einer Winde einen heftigen 
Schlag aof die linke Gesichtshalfte, wodurch er bet~iubt rficklings zu Boden ge- 
schleudert wurde. Bald kehrte das Bewosstsein wieder, und Pat. worde am Mittag 
des folgenden Tag es yon zwei ihn sffitzenden M/innern in das Liverpoo[ Northern 
Hospital gef/ihrt nod sogIeich zu Bette gebracbt. Man constatirte fo]gende Symptome: 
Sensorium vol!standig frei, so dass Pat. alle Fragen richtig beantwortete. Leichtes 
Schwindelgefiihi, sowie Gefiihl yon Vertaubung and partielle motorische Liihmung 
der rechten Gesichtsh/ilfte and tier rechtseitigen Extremltaten. Aueh schien die 
Sensibilit~t 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 Schlnckbewegnngen waren vollst/indig gelithmt ; andauernder Singoltus ; 
fortwiihrender Nystagmus beider Bulbi; beide Pupillen etwas erweitert und unregel- 
m~issig reagirend. Sehen nod H~iren ungest6rt; Respiration ruhig; Pals regelm~ssig, 
100 Schlage in der Minute. Da Pat. wegen tier De~lutitionsparalyse viele Stunden 
keine Nahrnng zu sich genommen hatte, wurde ihm etwas Bouillon in dan Magen 
eingeflSsst, die abet sofort wieder erbrochen wurde. Spiiter setzte sich Pat. im 
Bette auf, versnchte vergebens Wasser zu schlucken und starb dabei plStzlich, 
34 Stunden nach dem stattgehabten Unfall, ohne tlass eiee anderweitige [(rankheits- 
erscheioung hinzugetreten ware. 

S e c t i q n :  Keine Fractur der Schiidelknochen oder Wirbel. G-ehirn normal, 
nirgends Extrav/~sat; die yon tier Gehiruhasis abgehenden Nervenst/imme intact. 
hu der Sch/idelbasis nod im Spinalkanal findet s ieh eine gr~issere Menge einer 
gef/irbten Flfissigkeit; in den Venensinus viel fliissiges Blot. An der nnteren Fl~iche 
der rechten Kleinhirnhemisphare, gleieh neben dem rechten Corpus restiforme, ein 
leichter, oberflachlieher Einriss. Tiefergehende Zerreissungen fanden sieh im ver- 
liingerten Mark, und zwar erstreekte sich ein querer Riss fast dutch das gauze 
rechte Co~pus restiforme und noeh auf einen Theil der am Boden des 4. Ventrikels 
gelegenen grauen Substanz. Nach innen reichte der Riss his nahe an die Mittel- 
linie tier Rantengrube, nach aussen and vorne his zur Ursprungsstelle der No. 
acustici, ohne dass aber die Wurzeln derselben eine Lasion erlitten h/itten, sowie 
bis in die N~he des Abgangs der No. glossopharyngei nod yogi, deren tiefe Faser- 
ziige abet 'oboe Zweifel" yon der Zerreissung hetroffen Waren. Zwischen den Biss- 
fliichen Extravasat; die angrenzende Nervensubstanz blutig infiltrirt; die Median- 
linie des 4. Ventrikels etwas naeh  links verdr/ingt. Ein zweiter, kleinerer, etwa 

~) W a t e r s ,  On a remarkable ca6e of lesion of the medulla oblongata, Med. 
ehir. Transact. T. XLVI. 1863. p.  l i 5 .  
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Lie. tiefer Riss fund sieh etwa ~ Zol| ueterhalb des erstereu, gerade each unten und 
rechts van der Spitze des Calamus seriptorius, erstrecl~te sich quer durch die hiDtere 
Pyramide (Funieulus tares) und zum Theil in den angrenzendeu Theil des Corpus 
restiforme, endete each binten an der hiateren Liingsfurcb.e und reichte each aussen 
nicht fiber die Ursprangsstelle der hiuteren Rfiekenmarksnervenwurzela hinaus. 
Beide Risse waren verbunden durch eiuen verticalen Riss, der l~ings der iuneren 
Seite des Corpus restiforme you oben each unten verlief, huch hier~ sowie aa tier 
untereu Zerreissung lag Extravasat zwischen den Rissiliiehen. 

hn Gegensatze zu der Seltenheit des Nystagmus bei rein cere- 
bralen und rein spinalen Affectionen steht die Hiiufigkeit, mit wel- 
char derselbe bei tier m u l t i p l e n  Se l e rose  der  c e n t r a l e n  
N e r v e n h e e r d e  beobachtet wird, Nachdem schon Va len t ine r  1) 
und Bi~rwinkel 2) den Nystagmus als Symptom in einzelnen Fallen 
der genannten Erkrankung hervorgehoben batten, wird derselbe van 
n eueren franzi~sischen Pathologen, wie Or:denstein3), Chareot4), 
Bournev i l l e  und Gu6rardS), als eine fiir multiple Sclerose ge- 
radezu charakteristische und diagnostisch wichtige Erscheinung be- 
zeichnet. Charcot  findet das Symptom in etwa der H~ilfte der 
F~ille; die beiden Ietztgenannten Autoren erkl~iren dasselbe als eine 
each h~iufigere Erscheinung, als die fibrigen, bei der genannten 
Krankheit an den Augen vorkommenden Symptome (Diplopie~ Stra- 
bismus, hmblyopie u. s. w.), und gehen selbst so welt, zu be- 
haupten, class dasselbe dafin, wenn es van den Beobachtern nicht 
angegeben wurde~ einfach tibersehen warden sei. Gegen die Rich- 
tiglieit letzteren Satzes sprechen indessen einige van Leube 6) und 
E n g e s s e r  ~) neuerdings mitgethei!ten F~ille, in darien N:/stagmus 

1) V a l e u t i n e r ,  Deutsche Klinik No. |4 .  1856 (2, Fall). 
2) Bf i rwinke l ,  Zur Lehre van tier heerdweisen Sclerose tier Nerveueentreu. 

hrehiv der Heilkunde. X. 1869. S. 590. 
s) O r d e n s te i  n,  Sur la paralysie agitante et la scldrose en plaques gdndralisde. 

Th~se. Paris 1867. ,Le Nystagmus~ lorsque le malaria s~anime ou fait usage 
de ses yenx, est assez f~dquent." p. 59. 

4) C h a r e o t ,  Klinisehe Vortrfige fiber Krankheitea des Nervensystems. Deutsch 
yon Fe tze r .  Stuttgart 1874. S.242. 

~) B o u r n e v i l l e  et G u d r a r d ,  De la sddrose en plaques dissdmindes. Paris 

1869. p. 112, 
s) L e u b e ~ Ueber multiple Sr ties Gehirns und Rfickea.marks. Deutsehes 

Archly f. klin. Med. VIII. 1870. S. 27. 
7) E u g e s s e r ,  Beitrag zur Casuistik de r  multiplen Sclorose des Gehirns und 

R~ickenmarks. Ebeadas. Bd. XVII. 1876. S; 556. 
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fehlte, obgleieh speciell darnach gesucht wurde. In einem yon 
Schii!e ~) sehr ausfiihrlich geschilderten Falle multipler Sclerose 
des Gehirns und Rtiekenmarl!s trat Nystagmus erst in einem vor- 
geriickten Stadium tier Krankheit auf und verschwand spliter 
wieder. 

Es l~isst sich zur Zeit noch nicht mit Sicherheit iibersehen, 
ob der bei multipler Sclerose der centralen Nervenlaeerde vorkom= 
monde Nystagmus dcr gewiihnlichen oder der atactischen Form an- 
gehiirt. DQch miJchte ich nach dem, was ich selbst in einem Falle 
gesehen, sowie nach den Angaben yon Bournev i l l e ,  Gu6rard  
und Cha r c o t ,  dass der Nystagmus erst dann bemerkbar odor ge- 
steigert werde, wenn die Kranken einen Gegenstand fixiren~ ffir die 
atactisehe Form reich entscheiden. In einem auf Vulp ian ' s  Ab- 
thei!ung in der Salp~tri~re beobachteten, yon Hal lopeau  2) mit- 
getheilten Fat!o trat d~r Nystagmus besonders stark hervor, wenn 
ein seitlieh gehaltene~r Gegenstand fixirt wurde, worin sich gleich- 
falls eine Uebereinstimmung mit der atactischen Form ergiebt. 

Wen8 wir uns nun wohl vorstellen dtirfen, dass innerhalb 
der Gebilde des Mittel- u nd Kleinhirns nicht allein ftir die will- 
kiirliehen Bewegungen dgs Rumples trod der Extremitiiten, sondern 
ebenso aucl~ ftlr die~ Augenbewegungen coordinirende Centralapparate 
in Form eines weitverbreiteten Systems ganglitiser Elemente gelegen 
sind, sowie dass. din yon jenen Centren ausgehenden, die Coordi- 
nati0n d~r Augenbewegungen !eitenden Bahnen in das verl~ingerte 
Mark herabsteigen, um bier mit den im Boden des 4. Ven- 
trikels geleg~nen Keraen der Augenbewegungsnerven in coordini- 
rende Relation zu treten, in analoger Weise, wie wit uns das Zu- 
standekommen coordinirter Extremit~itenbewegungen nur durch eine 
welter unt~n zu ~r~irternde Beziehnng der Hinterstrangfasern zu den 

.in den grauen V0rderhtirnern des Riickenmarkes gelegenen moto- 
rischen Ganglienzellengruppen denken ktinnen, so wtirde sich be- 
greifen lassen, dass ebenso Erkrankungen jener Centren, wie Stii- 
rungen der in das verllingerto Mark herablaufenden Leitungsbahnen 
in gleir Weise die Coordination der Augcnbewegungen zu be- 
eintr~ichtigen vermiigen. Bald sind es prim~ire, directe Erkrankun- 

1) Schfil% Beitra~ zur multiplen Sclerose des 6(~hirns and Riiek~nmarl~s. 
E b,~das. VII. !,870, ~, ~59. 

i) Gadaud~ |or r 9, ~i~ 
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gen jener coordinirenden Centralgebilde, oder ein fortgesetzter, deren 
Thlitigkeit hemmender Druck seitens eines nicht allzu ferne gelege- 
hen primliren Erkrankungsheerdes, bald primiire oder secund~ire, 
fortgepflanzte Erkrankungen des verl~ingerteu Markes, welche den 
identischen Effect eines atactisehen Nystagmus herbeiftihren kiinnen. 
Die Seltenheit des bei prim~iren spinalen Erkrankungen auftretenden 
N~stagmus ist demnach aus der geringen Neigung derselben zur 
longitudinalen Verbreitung nach oben begreiflieb, w~hrend die von 
mir beschriebeneu F~ille heredit~irer Ataxie wegen ihrer besonderen 
51eigung zur Propagation nach oben bis in das verllingerte Mark 
hinein (S. 177) yon allen iibrigen Rtickenmarkskrankheiten eine 
bemerkenswerthe Ausnahme bilden, und demgemiiss bei denselben 
tier Nystagmus zu den h~iufigen Erscheinungen geb~rt. Ebenso 
diirfte die H~iufigkeit, m i t  welcher Nystagmus bei der multiplen 
8clerose der eentralen Nervengebilde beobaehtet wird, aus dem 
Umstande begreiflieh sein, dass hier in Aer Regel mehrfaehe Er- 
krankungsheerde sowohl innerhalb der Gebilde des Mittel- und 
Kleinhirns, wie innerhalb des verliingerten Markes zur Entstehung 
gelangen, wodureh an verschiedenen und zahlreichen Steilen StSrun- 
gen theils innerhalb der eoordinirenden Centren, theils innerhalb 
der in das verl~ingerte Mark herabtretenden Leitungsbahnen er- 
folgen. 

Endlieh reehne ieb zu den auf eine Betheiligung des verliinger- 
ten Markes hindeutenden Erseheinungen g e w i s s e  S tS rungen  im 
B e r e i e h e  s e e r e t o r i s c h e r u n d v a s o m o t o r i s e h e r V o r g ~ n g e ,  
wie sie in einem meiner Fiille heredit~irer Ataxie (Fall lI.) bestan- 
den1), ttier trat in einem vorgeriiekten Stadium des Leidens zu- 
erst profuse P o ! y u r i e  ~) zum Symptomenbilde hinzu, weleher 
heftige S a l i v a t i o n  und allgemeine S e h w e i s s s u e l i t  folgten, und 
ieh hatte schon in meiner friiheren Arbeit diese Erscheinungen auf 
eine Betheiligung des verlangerten Markes an der Erkrankung der 
Hinterstr~inge beziehen zu mtissen geglaubt. Far das Auftreten yon 
Diabetes insipidus in Folge yon aeizungen am Boden des 4. 
Ventrikels liegeu hinreiehende, ebenso der klinischen Erfahrung, 

l) Dieses "Archiv Bd. XXVI. S. 399. 
~) T o p i n a r d  (loc. cir. p. 272) giebt, lndem er meinen Fall cltirt, irrthfim|icher 

Weise an, dass Glycosurle vorhanden $ewesen~sei; 
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wie d e r  experimentellen Pathologic entnommene Beweise vor'), und 
auch ftir die Existenz analoger, unter der Fl~che der Rautengrube 
gelegener Centren f~ir die Sehweiss-.und Speichelsecretion sehienen 
aus meinem Falls deutliehc Anzeigen hervorzugehen. Beztiglicit 
exeessiver Sehweissbildung und deren m(iglichen Zusammenhang 
mit Erkrankungen des verliingerten Markes habe ieh bereits an 
einem anderen Orte ~) mieh ausftihrlieher ausgesproehen. Was die 
Salivation anlangt, so haben die Experiments und Beobaehtungen 
yon E c k h a r d S ) ,  Ll /b4) ,  G r i i t z n e r  5) nnd Ktilz 6) bestimmt genug 
die Existenz sines im Boden des 4. Ventrikeis ge~egenen Cen- 
trums ftir die Speichelsecretion dargethan, und letztgenannter Autor 
hat sine ganze Reihe yon Beobachtungen beim Menschen zusam- 
mengestellt, in welchen Salivation bei Erkrankungen der Nerven- 
centren, bei denen sine Betheili~ung der Medulla oblongata mit 
mehr oder weniger Wahrscheinlicbkeit angenommen werden konnte; 
zur Entstehung gelangte. Vielleicht diirfte auch die bei den ge- 
wiihnlichen prim~iren progressiven Bulb~irparalysen so h~iutig vor- 
handene tibermiissige Speichelseeretion auf sine St(irung jenes secre- 
torisehen Centrums zu beziehen sein. - - D i e  in meinem Falls ziem- 
lieh gleiehzeitig mit jenen Secretionsanomalien auftretenden erythe- 
mat~isen und furuncul~sen Hauteruptionen, Geftihle yon Wallungen 
und Ititze, sowie i~usserst copiiise witsserige Ausscheidungen auf 
der Magendarmsehleimhaut schienen ebenso auf das verl~ngerte 
Mark, resp. Betheiligung der in demsetben gelegenen vasomotorischen 
Centren hinzudeuten, sowie aueh die um dieselbe Zeit beginnenden 
Anffille heftiger, manchmal selbst mit Collaps einhergehender iterz- 
palpitationen, Beengungsgeftlhle und Athmungsbesehwerden sehr 

t) Dieses Archiv Bd. XXVI. S. 457, - -  Vg|. ausserdem: Dieulafoy, Des progrbs 
realisds par la pbysiologie expdrimentale darts la connaissance des maladies 
du systbme nerveux, Thbse pour ragrdgatiou, Paris 1875. p. 5~. 
Lanceraax,  De ]a Polyurie. Paris 1869. 

2) Fr~edreich, Ueber progressive Muskelatrophie, iiber wahre und falscke 
Muskelhypertrophie. Berlin t873. S. 183. 

a) Eckhard, Beitr/ige zur Anatomie und physiolo$ie. Giessen. Bd. IV. 1869. 
S. 191. 

~) LSb, Ebendas. Bd.V. 1870. S. 20. 
~) Grfitzner, Pflfiger's Archiv f. d. ges. Physiologie. Bd. VII. 1873. S. 529. 
o) Kfilz, Beitriige zur Pathologic und Therapie des Diabetes mellitus und insi- 

pidus. Bd. 2~ Marburg 1875. S. 16. 
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wohl auf eine Betheiligt~ng tier im Beach dr 4. Ventrikels 
gelegenen Vaguswurzeln bezogen werdea konntent). Die bei der- 
selben Kranken ~a:ch ihrer zweiten, 14 Jahre sp~iter erfolgten Auf- 
nahme in die Klinik sich bemerkbar machenden heftigen Pulsbe- 
sshleunigungen, sowie das Auftreten allgemdner Scbweisseruptionen 
(S. 149)erinnerten sehr an die friiheren Symptome und sehienen 
einem immer noeh fortwirkenden, wenn auch ]m Wesenfliehen zum 
Stillstande gelangten pathologischen Vorgange innerhalb des ver- 
liingevten Markes ihre Entstehung zu verdanke~. 

Im Vorausgehenden glaube ich gentigend alle jene Momente 
bezeiehnet zu haben, dutch welche sieh dis yon mir beschriebenen 
Ataxien sow~)hl in klinischer, vale pathologiseh-anatomischer Be- 
ziehung yon den gewiihnlieheu Formen der auf Degeneration tier 
Hintevstrlinge beruhenden Tabes unterscheiden, und ich kann auch 
auf Grund meiner neuen, in der voriiegenden Abhandlung mitge- 
theilten Erfahrungen die yon mir frtiher gegebene C~arakteristik 
jener Erkrankungsformen (dies. Arch. Bd. XXVI., S. 458) in allen 
Punkten aufresht erhalten. Nut in Einer Beziehung glaube ich eine 
Modification vornehmen zu miissen, insofern nehmlich die Verbrei- 
tung der Degeneration dutch die gauze Liinge tier Hinterstriinge 
nicht immer ,in sehr allmlihlichem Verlaufe" geschieht, sondern, 
wie meine neuen Fiille zeigen, relativ raseh sich zu vollziehen vet- 
mag; aus Fall IX. seheint seibst dis MSglichkeit einer ziemlich 
gleiehzeitig durch die gauze Ausdchnung der Hinterstr~inge erfolgen- 
den Erkrankung hervorzugehen. Jedenfalls wird man anerkennen 
mtissen, dass ,die yon mir beschriebenen Erkrankungen, welche ich 
als , , h e r e d i t ~ r e  A t a x i e n "  bezeichnet habe, besondere und dutch 
bestimmte Eigenthtimlichkeiten charakterisirte Formen spinaler Er- 
krankung darstellen, deren Abzweigung yon der Gesammtgruppe der 
atactischen Tabes durch hinreichende Griinde motivirt sein dtirfte. 

Bevor ich zur Erlirterung einiger auf die Ataxie im Allgemeinen 
beziiglicher Punkte tiSergehe~ miichte ich einige B e , m e r k u n g e n  
t iber  g e n s i b i l i t i i t s p r i i f u n g e n  voraussCl~icken. 

Bekanntlich hat E. H. W e b e r  in seiner Arbeit: ,der Tastsinn 
und das Gemeingef~ihl :'~) zum Zwecke einer exacten Prfifung des 

1) I)ieses Archly Bd. XXVI. S. 40i. 
8) Wagner's Handwilrterbuch der Physi01ogie. Bd. 3. hbthlg, 2. i846. S. 48i. 
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cutanen Raumsinnes die:hnwendung des Tasterzirkels gelehrt, und 
es gelang ihm dutch Vergleiehung der Entfernungen, bei welchen 
die beiden Zirkelspitzen noeh deutlich als zwei getrennte Eindrtieke 
empfunden wurden, die an den einzelnen Stellen der K~rperober- 
fl~che unter normalen Verh~ltnissen bestehenden Versehiedenheiten 
des eutanen Raumsinnes naehzuweisen. So wiehtige hufsehltlsse 
auch diese Untersuehungsmethode for die Erkenntniss physiologiseher 
Zustiinde brachte, so hat dieselbe doch ftir die Diagnose patholo- 
giseher Verhiiltnisse keineswegs in jenem Maasse unter den Aerzten 
sieh eingebiirgert , wie es der bertihmte Erfinder wahl gewiinseht 
und "gehofft hatte, Es ist eben etwas Anderes, wenn ein Ph?siologe 
an sieh selbst odor an StudiT'enden der Mediein exaete Zirkelversuehe 
anstellt, als wenn man dieselben an Lenten in Anwendung zu brin- 
gen versueht, welehe nicht getibt und gewohnt sind, fiber feinere 
sinnliehe Eindrtieke genaue Reehensehaft sieh abzulegen und mit 
ruhiger Ueberlegung die Aufmerksamkeit auf die vorzustetlende 
Empfindung hinzuwenden; selbst Leute der so~enannten h~iheren 
und gebildeten St~inde sind nicht immer die zuverllissigsten, wenn 
es sich datum handelt, Empfindungen am eigenen Kiirper ruhig 
zu beurtheilen und besonnen abzusch~tzen. Schon hierin liegt 
eine nicht unerhebliehe Schwierigkeit fiir die allgemeine Verwendung 
der Methode am Krankenbette. Man kann sich leicht iiberzeugen, 
dass man bei vielen ganz gesunden Menschen Zahlen erhlilt, welche 
mit dem Weber'sehenNormalsehema durehaus nicht tibereinstimmen, 
und dass man Sttirungen der Sensibilit~it vor sieh zu haben glau- 
ben m~ichte, wo solche doch durchaus nicht existiren. Ich habe 
mehrfach gefunden, dass Leute der arbeitenden Klasse, wie sie in 
der Regel die Objeete der Beobachtung in den-Kliniken biltlen, 
geradezu widerspreehende Angaben machen, dass sie zwei Spitzen 
zu ftihlen behaupten, wenn nut eine Spitze aufgesetzt wurde, oder 
umgekehrt Eine Spitze zu fiihten angeben, obgleich beide Spitzen 
in einer EnIfernung van 4 Zotl, z. B. den Itandriieken, beriihrten. 
Odor es kommt vor, dass die Leute, wenn man wiederholt naeh 
einander unter Beobaehtung des gleiehen Druekes die jedesmal 
gleieh weir van einander entfernten Zirkelspitzen aufeine und die- 
selbe Ktirperstelle aufsetzt, jedesmal versehiedene Angaben maehen. 
Dazu kommt, dass bei den zu Untersuehenden, wenn ihre Aufmerk- 
samkeit bei solehen Prtifungen nach ungewohnter Riehtung bin in 
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Anspruch genommen wird, leieht und rasch Ermiidung eintritt, and 
dann jede Angabe vollkommen unzuverliissig wird. Um brauchbare 
Resultate zu erhalten, muss man durch mtihevolle und oft wieder- 
holte Versuche die Kranken erst eintiben, was wohl in Kliniken 
bei dem Vorhandensein gentigender Htilfskrlifte, dagegen dem beo 
schliftigten practiseheu Arzte in der Regel nut scbwer durchfiihrbar 
ist. Die Schwierigkeit, beim hnsetzen des Zirkels an beiden Spitzen 
genau denselben Oruek auszutiben, sowie die bei Individuen der 
arbeitenden Klasse innerhalb nicht geringer 6renzen schwankenden 
Diekenverh~ltnisse der Epidermis, namentlich an gewissen KSfper- 
stellen, fallen ausserdem als miigliehe Fehlerquellen sehr in die 
Wagsehaale. Zudem lehrt die Weber 'sche Methode nur die Ver- 
h[iltnisse beziiglieh des Raumsinnes tier Haut und der Fiihigkeit, 
die Eindriicke richtig zu localisiren, l~isst dagegen die Frage naeh 
dem Verhalten der absoluten Empfindungsf~ihigkeit der Haut unbe- 
antwortet. 

Die Prtifung der absoluten Empfindungsf'~higkeit der Haut, d. h. 
der Fiihigkeit, applicirte Tasteindriicke tiberhaupt wabrzunehmen, 
gesehieht in tiblicher Vqeise dutch 5iadelstiehe, Bertihrung mit mebr 
oder minder stumpfen Kiirpern, Betastung mit tier Fingerspitze, 
Anblasen u. dgl., undes hat sieh diese einfachste tier Untersuchungs- 
methoden fiir die praetisehen Zwecke im Allgemeinen ausreichend 
erwiesen, insofern man damit selbst ganz unbedeutende Sensibilittits- 
stSrungen zu constatiren im Stande ist. L e y d e n  1) allerdings, yon 
der Meinung ausgehend, dass diese Methode ftir den Nachweis ge- 
ringfiigiger Sensibilitittsverminderungen nicht geniige, hat eine nene 
Untersuehungsweise vorgeschlagen, welche sieh auf die Bestimmung 
der kleinsten, an einer ttautstelle gerade noeh percipirbaren eleet,'iseben 
Reizgri~sse griindet. Der genannte Forseher bedient sieh zu diesem 
Zweeke der tetanisirenden StrSme der secundliren Spirale eines 
Dubois 'sehen Sehlittens, art dessert Millimeterseala die Intensitlit 
des eleetriseben Stromes, und damit zugleieh das Maass ftir die 
absolute Empfindliehkeit der ttaut dutch die Gri~sse des Abstandes 
der secundiiren Rolle abgelesen werden kann. Als Eleetroden dient 
ein Zirkel, dessert oberer Theil aus Holz, dessert unterer aus dieken 

1) Untersuchu~geri fiber die Senslbi|it{it |m ge~unden und kranken Zustande, 
Dieses Archi~ Bd. XXXL 1864. $, 1~34, 
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Ddihten (Stricknadeln) besteht, an denen die Leitungsdr~hte durch 
Klemmsehrauben befestigt sind. Da die Empfindung immer zuerst 
am negativen Pole erscheint, so kommt bei der Untersuchung der 
Abstand der Eleetroden nicht in Betracht. L e y d e n  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 KSrperstellen ihr 
Empfindungsminimum ftir den Strom des angewendeten Appa- 
rates besitzen. Es hat sich dabei das bemerkenswerthe Resultat 
herausgestellt, dass die Sch~irfe der absoluten Empfiudlichkeit gegen- 
tiber dem electrischen Strome in gleieher Weise, wie dies nach den 
yon E. It. W e b e r  gewonnenen Ergebnissen fiir die Feinheit des 
Drucksinnes gilt~ an den verschiedenen K(irperstellen nut geringe 
Differenzen darbietet, w~ihrend im Gegensatze hierzu fiir den Raum- 
sinn die erbeblichsten Unterschiede an den einzelnen Kiirperregionen 
bestehen. Dutch Versuche an einigen Atactikern glaabt L e y d e n  
die Brauehbarkeit seiner Methode ftir diagnostische Zwecke nnd 
deren Vorziige ~egentiber tier einfachen Untersuchung mit Nadeln 
u. s. w. nachgewiesen zu haben. 

Aber auch diese Methode ist, wie L e y d e n  selbst z~m Theil 
hervorzuheben nicht unterliess, keinesweg~ frei yon erheblicben 
Fehlerquelten undes  stehen ihr theilweise dieselben Schwierigkeiten 
entgegen, welche oben ftir die We be r'sche Methode genannt wurden. 
Zur~chst sind es die Verschiedenheiten in der electromotorischen 
Kraft der einzelnen Apparate, in Folge deren man geniithigt ist, 
ftir jeden besonderen Apparat~ bevor man ihn bei Kranken anwendet, 
durch miihevolle und zeitraubende Versuehe an Gesunden eine be- 
sondere Norma]scala zu entwerfen, und bei tier Inconstanz der 
Elemente thlite es fast Noth, um nach dieser Richtang bin jede 
T~uschungsquelle zu eliminiren, die Normalscala innerhalb nicht 
allzugrosser Zwischenr~iume immer wieder zu controliren und zu 
eorrigiren. Die Verschiedenheiten in der Dicke der Epidermis, 
sowie die wecbselnden Grade ihrer yon Temperatur, Wassergebalt 
der Atmosph~ire und. alIerlei anderen Einfliissen abh~ngigen Dureh~ 
feuehtung falIen, insofern durch diese Momente der Leitungswider- 
stand wesentliche Modificationen erleidet, betr~ichtlich in's Gewicht. 
Es iibt die Zeitllinge, w~lhrend weleher man die Zirkelspitzen auf 
tier tiaut ruben liisst, einen Einfluss aus, indem bekanntlich schwache 

Archiv f. pa~ho!. Anat, Bd. LXVIII. I:Ift. ~, 1 3 
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Str~ime erst dann gefiihlt werden, wenn sie llingere Zeit auf eine 
und dieselbe Ilautstelle einwirken, und schon eine oder wenige 
Secunden kommen dabei in Betracht. Auch die griissere oder ge- 
ringere Kraft, mit der man die Zirkelspitzeu aufsetzt, ist keineswegs 
gleichgtiltig, undes dtirfte auch einem geiibten Untersueher sebwer ge- 
lingen, beim Aufsetzen der Zirkelspitzen jedesmal genau denselben 
bruek nnd genau dieselbe Zeitdauer bet der vergleichenden Unter- 
suchung verschiedener Individuen einzuhalten. Abgesehen yon den 
innerhalb gewisser Grenzen variablen individuellen Verschiedenheiten 
der cutanen Erregbarkeit im Allgemeinen ist ebenso hier, wie bet 

den Weber ' schen  Tasterzirkelversuehen, in Betracht zu ziehen, 
dass namentlich weniger intelligenten Personen es schwer gelingt, 
ihre Aufmerksamkeit hinreichend auf leise Eindrtieke zu concentriren, 
und es sind dieselben nicht immer im Stande, die gemischte 
Empfindung des dutch den angesetzten Zirkel verursachten Tastein- 
druekes und der minimalen electrischen Erregung geistig zu anal~siren. 
Daher rtihren alsdann die bet ether unmittelbar naeh eiuander an- 
gestellteu Wiederholung des Versuches oftmals hervortretenden 
Widerspriiche in den Angaben der Kranken, sowie auch die lebhafte 
Vorsteilung und Erwartung es mit sich bringen kiinnen, dass, wie 

i c h  mehrmals erlebte, die Kranken eine minimale electrische 
Empfindung bereits zu fiihlen vorgeben, wenn der Strom noeh gar 
nieht in Wirksamkeit getreten ist. ~ach ailedem bin ieh der Meinung, 
dass fiir den Nachweis einer Sensibilit~itsverminderung und des 
Grades derselben die einfachste Prtifungsmethode mit Nadelstiehen, 
Betastung mit stumpfen Kiirpern u. dgl. vollkommen ausreicht, und 
dass dieselbe, insofern dabei der zu Untersuchende nur auf eine 
einfache und ibm gewohnte Empfindung seine Aufmerksamkeit zu 
richten hat, am Raschesten und Sichersten zum Ziele fiihrt und die 
geringsten Fehlerquellen often llisst. Wenn ein Kranker in der 
That die leiseste Beriihrung mit ether Nadelspitze, die oberfl~ichlichste 
Betastung mit dem Finger, das zarteste Anhauchen und Anblasen, 
selbst schon die Berithrung eines Hautharchens u. dgl. pr~icise 
empfindet, so wird man sich wohl bet der Ann~me ether normalen 
Sensibilitlit beruhigen k(innen, und es wird in solchen Fiillen auch 
die L e ~ d e n'sehe Methode nieht im Stande sein, die Existenz feinerer 
S ensibilitlitsstiirungen naehzuweisen. 

Ueberdies sind die heten tiber die Frage~ o b  man aus der 
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Perceptionsf~ihigkeit ftir electrische Str~ime einen Schluss auf das 
Verhalten der absoluten Empfindungsflihigkeit der Haut und des 
eutanen Gemeingefiihls iiberhaupt zu machen berechtigt ist, noch 
keineswegs abgeschlossen. Es ist die Frage noch immer often, ob 
die electrocutane Sensibilit~it nicht als eine besondere Qualitiit der 
cutanen Empfindungsflihigkeit im Allgemeinen aufgefasst und als be- 
sondere. Categorie des Hautsinnes unterschieden werdea muss~ wie 
wir auch den Temperatursinn, den Orucksinn, den Schmerz als ge- 
sonderte Categorien unterscheiden. Erst ktirzlich hat Du bu i s son  2) 
in einer sehr bemerkenswerthen Arbeit diese Frage eingehend er- 
iirtert und die Existenz einer specifischen Empfindungsflihigkeit fiir 
electrische Striime, die er als , E l e c t r i t i o n "  bezeichnet, den 
iibrigen Categorien der Sensibilit~t, der Tastempfindung, dem 
Temperatursinn ( , C a l o r i t i o n " )  und dem Muskelsinn ( , M u s e u -  
l a t i o n " )  gegentiber gestellt. Wenn ieh auch die StichhalLigkeit 
der yon O u b u i s s o n  angeffihrten Argumente noch nicht fiir durch- 
aus gesichert halten kann, und namentlich weitere und zweifellose 
Beobachtungen iiber das Fehlea tier electrocutanen Sensibilit~it bei 
Integrit~it der tibrigen Empfindungsqualit~iten und umgekehrt abge- 
wartet werden miissen, so dtirfte e s  zur Zeit doch noch gerathen 
sein, mit Vorsicht bei der Beurtheilung zu Werke zu gehen, und 
aus dem Verhalten der Empfindungsf~higkeit ftir electrische Reize 
ebenso wenig einen Schluss auf das Verhalten des Tastsinnes zu 
ziehen, als wit nach dem Verhalten des letzteren fiber den TemDeratur- 
sinn und das Gemeingeftihl zu urtheilen berechtigt sind. 

Einen der wiehtigsten Punkte, zu dessea Besprechung ich zu- 
n~ichst tibergehe, betrifft die vielfach discutirte und in verschiedenem 
Sinne beantwortete Bez iehung  der  a t a c t i s c h e n  B e w e g u n g s -  
s t ( i r u n g  zur  Sensibi l i t~i t .  Die Mehrzahl der Pathologen ist 
heut zu Tage geneigt, die Ataxie als eine yon Stiirungen der 
sensiblen Sph~ire abh~ngige und wesentlieh durch solche bedingte 
Erscheinung aufzufassen, somit in allen F~illen yon Ataxie das gleich- 
zeitige u yon Sensibilitatsanomalien vorauszusetzen. 
Man denkt sich nach dem Vorgange yon Leyden2) ,  welcher als 

1) D u b u i s s o n ,  Des qaatre sens du toucber. Paris 1874~ 
~) Leyden, Die grane Degeneration der hi~teren Rfickenmarksstr~nge. Berlin i863, 

13" 
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der gewichtigste Vertreter dieser Anschauung zu nennen ist, "den 
Zusammenhang in derWeise, dass die Sensibilitiit das harmonisehe 
Zusammenwirken der Muskeln zu bestimmten Zwecken beherrsche, 
somit bei darniederliegender Sensibilitlit die Bewegungen ungesehiekt 
und regellos wiirden, ohne dabei an eigentlieher Kraft zu verlieren. 
Der genannte Forscher legt dabei weniger Gewicht auf etwaige 
Sti~rungen der Muskelsensibilit~tt, welche bei Ataetikern ebenso fehlen 
k~innen, als vielmehr auf eine Verminderung des Empfindungsver- 
m(igens der iiusseren Haut, der Biinder, Sehnen~ Gelenke und 
Knochen, und benutzt als Stiize seiner Lehre die yon ihm gemein- 
schaftlich mit R o s e n t h a l  wiederholten Versuche yon Pan i zza ,  
St i l l ing~ Schiff  und Cl. Be rna rd ,  bei denen nach Durchsehneidung 
der hinteren Wurzeln der Riiekenmarksnerven neben An~isthesie 
zugleich eine eigenthiimliche Unsicherheit und Incoordination tier 
Bewegungen he~wortrat. An einem anderen Orle legt L e y d e n ' ) ,  
allerdings im Widersprueh zu seiner frtiheren Ansehauung, alas 
Itauptgewieht auf Stiirungen der Muskelsensibilitlit. 

Betraehtet man die Ergebnisse jener Versuehe abet etwas 
genauer~ so erkennt man, dass die bei den operirten Thieren an 
tier aniisthetischen Extremit'~t hervortretenden Motilitlitsstiirungen 
keineswegs der Art waren, dass man sie in der That als ataetisehe 
bezeiehnen ktinnte. Wenn der operirte Froseh die Spring- und 
Sehwimmbewegungen mit dem anlisthetisehen Beine ebenso krliftig 
und vollstiindig ausftihrte, wie mit dem gesunden, so wird yon 
einer CoordinationsstiJrung ftiglieh nieht die Rede sein ki~nnen, und 
wenn der betreffende Froseh das empfindungslose Bein nieht so 
riehtig, wie das andere, lagerte, oder wenn ein operirter Hund das 
anlisthetische Bein so aufsetzte, dass die Pfote naeh hinten flectirt 
ware so geschah es, well die Thiere eben nieht mehr ffihlten, wie 
und wo das Bein den Boden bertihrte und mit tier Einhusse der 
Sensibilitiit die Controle hieriiber verloren hatten. Eine gewisse 
Unsieherheit der Bewegungen mag immerhin hieraus resultiren, 
aber yon Ataxie wird man nieht reden k(~nnen, und es bleibt un- 
verstlindlieh, wie L e y d e n  jene Experimente als einen Grundpfeiler 
seiner Lehre yon der Entstehung der Ataxie benutzen konnte, w~ihrend 
er doch selbst anerkennt, dass die Bewegungsanomalie der 

1) Leyden, Ueber Muskelsinn und Ataxie. Dieses Archly Bd. XLVIL 1869, 
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an~sthetischen Glieder nur ,,in einer geringeren Pr~icision, in einer 
Ungeschicktheit der Bewegungen, nieht eigentlieh in gesttirter 
Coordination" bestanden habel). 

Aber selbst wenn die naeh Durchschneidung der hinteren 
Wurzeln hervortretenden MotilitFdsstiJrungen eine entsehiedene 
Analogie mit den beim Menschen vorkommenden atactischen Be- 
wegungen darbieten wtirden, so wiire noch immer nicht der Schluss 
berechtigt, dass die An~sthesie auch die Ursache der Ataxie sei, 
sondern es wiirde daraus eben nut die Thatsache hervorgehen, 
dass naeh Durchschneidung der hinteren Wurzeln ausser Anlisthesie 
zugleich auch Coordinationsst(irung erfolge. Man kiinnte sieh immer 
noch vorstellen, dass mit den hinteren Wurzeln Fasern das Rticken, 
mark verlassen, welche mit der Sensibilitlit nichts zu thun h~itten 
und welehe weiterhin dutch die gemisehten Nervenstiimme verlaufend 
als coordinirende Babnen in Beziehung zu den Bewegungsorganen 
gelangten. Auch wenn die direete Abhiingigkeit einer atactischen 
Bewegungsstiirung yon der Anitsthesie bei jerien Durchschneidungs- 
versuchen sich als unbezweifelbar erweisen lassen wtirde, so kiinnte 
daraus noch keineswegs der allgemeine Satz gefolgert werden, dass 
immer und in allen Fallen, in denen man Ataxie bei pathologischen 
Zust~inden vorfindet, aueh Mangel oder Verminderung der Empfindungs- 
flihigkeit zu Grunde liegen mtisse; die Miiglichkeit, dass Ataxie auch 

unabhiingig yon Sensibilitlttsstiirungen dureh anderweite StiJrungen 
des 1%rvenmeehanismus bedingt sein kiinne, bliebe damit keines- 
wegs ausgeseblossen. 

Bei der Unzulangliehkeit tier experimentellen Grundlagen fiir 
die Entseheidung der Frage naeh der Beziehung, resp. Abhiingig- 
keit tier Bewegungscoordination v o n d e r  Sensibilitlit sieht sieh die 
Pathologie zumeist auf das ihr eigene Gebiet de r klinisehen Beob- 
achtung hingewiesen und wird sich an jene Fiille zu halten haben, 
in welehen bei Ataetikern Sensibiliti~tsst(irungen entweder vollstiindig 
mangelten, oder in einem nur ganz geringftigigen, r~iumlieh be- 
schr~inkten und zur lntensit~it der Bewegungsanomalie in keinem 
Verh~ltniss stehenden Grade vorhanden waren. Derartige F~ille be- 
sitzt die Casuistik in hinreichender Zahl, u n d e s  sind dieselben 

2) L e y d e n ,  Die graua Deganeration u, s . w . S .  181, - -  Dieulafoy~ Loc. 
cir. p. 28. 
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dutch sorgfaltige Beobachtung allzu sicher eonstatirt , als dass man 
dieselben einfach iibersehen oder mit der Annahme einer oberfllieh- 
lichen Untersuchung als unzuverl~issig abfertigen ki~nnte. S e h o n  
B o u i l l a u d  l) sprach die Ueberzeugung aus, dass Ataxie ohne 
Sensibilitlitsstiirung bestehen kiinne. An die yon mir schon in meiner 
ersten Arbeit fiber degenerative Atrophie der spinalen Hinterstrli.nge 
(1863) citirten F~ille von S tan le ,y ,  J o h n  W e b s t e r ,  Tf ingel ,  
T o p h a m ,  W. Gull ,  H i l l a i r e t ,  L u y s ,  B o u r d o n u n d O u l m o n t ,  
in denen Ataxie ohne Sensibilit~tsstSrung bestand, reihen sich neue, 
yon T r o u s s e a n ~ ) ,  Hasse3) ,  T o p i n a r d  4) und F i n k e l n b u r g ~ ) ,  

sowie die yon mir in der vorliegenden Abhandlung publicirten 
Beispiele, und wenn ich in meinen Krankengeschichten mit be- 
sonderer Ausfiihrlicbkeit fiber die Sensibilit~ttsverhhltnisse berichtete, 

s o  geschah es, um schon yon vorne herein einem yon gewisser 
Seite her vielleieht wiederholt sich erhebendea Einwand entgegenzu- 
treten, dass eben doch S'ensibilit~itsstiirungen, die abet fibersehen 
worden seien, bestanden hiitten 6). Man wird unmSglich die Annahme 
znlassen kiinnen, dass bei Kranken, welche die leisesten Nadelstiche, 
die oberfliiehlichste Berfihrung, das zarteste Anhauehen n. dgl. 
durchaus correct fiihlen und localisiren, eben doch noch eine 
minimale Sensibilit~itsstiirung existire, und dass diese eine hoch- 
gradige Ataxie zu bedingen im Stande sei. Mfisste denn nicht, 
wenn in der That Ataxie yon Sensibilit~tssti~rungen abh~ingig w~ire, 
erstere immer in geradem Verh~ltnisse stehen zum Grade der 
letzteren? Die klinisehe Erfahrung aher zeigt tliglieh das Gegentheil. 

Ehensowenig, wie yon d e r  Hautsensibilitlit, steht die Ataxie in 
Abhangigkeit yon dem sog. Muskelsinn. Die Frage, ob die Muskeln 
eine eigene Sensibilit~it besitzen, welehe yon S e h r ~ d e r  van d e r  

1) Boui]laud, Gaz. des Hgpit. 18~t5. p.~10. ,,Chez ees malades il n'y a 
done en verit~ para]ysie ni du mouvement, ni du sentiment, et malgrd cela 
ils ne peuvent mettre h profit leurs contractions musculaires; il y a ddsordre, 
ddsdquilibration des mouvements, la coordination seule est abolie." 

2) Trousseau, Clinique mddieale. Deutsch yon Culmann. Bd. 2. 18fi8. 
S. 559, 585. 

3) Hasse, Die Krankheiten des Nervensystems. 2. huff. Erlangen 1869. 
S. 716. 

~) Topinard, lor tit. p. 521. 
s) Finkelnburg, Bei'liner klin. Wochensehrift. No. 53. I864. S. 519. 
e) Vgl. Leydent Die graue Degeneration etc. S, 277. 
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Kolk~ Sp ie s s ,  Schi f f ,  zuletzt yon B e r n h a r d t  ~) geleugnet wurde, 
ist durch die neuesten Untersuchungen you Arndt~),  na~nentlich 
aber yon Sachs  s) i n  positivem Sinne endgiiltig erledigt. Ebenso 
seheint festzustehen, dass die Muskeln ihre sensiblen Fasern aus 
den hinteren spinalen Nervenwurzeln beziehen. B e r n a r d  fiihrt 
bekanntlich die nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln be- 
merkbare Unsicherheit der Bewegungen auf die gleichzeitig mit der 
Hautan~isthesie eintretende Muskelan~sthesie zuriick, und begriindet 
hierauf seine, yon mehreren franz~sichen Pathologen (Land ry,  

M a r c e t ,  M o n n e r e t )  adoptirte Lehre yon dot Abh~ingigkeit der 
Ataxie yon Stiirungen des Muskelgefiihles. Aber schon D u j a rd in -  
B eaumetz  4) hatte gefunden, dass keineswegs bei allen Atactikern 
Stiirungen der Muskelsensibilitlit nachzuweisen seien, und icb selbst 
kann reich auch bier wieder auf einige der yon mir in meiner 
frtiheren, wie vor!iegenden Arbeit geschilderten Beispiele hereditlirer 
Ataxie beziehen, in denen durch keine der liblichen Untersuchungs- 
methoden eine Sti~rung des Muskelgefiihls angedeutet wurde, obgleich 
hoehgradige htaxie vorhanden war. Wie ieh ausdriicklich hervor- 
hob, so gelang den Kranken das Ergreifen eines vorgehaltenen 
Gegenstandes, wenn dessert Lage im Raume ihnen bekannt war, 
bei geschlossenen hugen keineswegs unter sffirkeren atactischen 
Bewegungen, als bei ge(iffneten; auch der Augenschluss erzeugte 
keine gr~issere Unsieherheit des Stehens, und das Riickwlirtsgehen 
geschah nicht minder schlecht, als das Schreiten nach Vorwi~rts. 

Man hat des huftreten yon schwanken beim Stehen odor eine Steigerung 
desselben bei gesehlosseuen hugen ziemlieh allgemeiu als ein symptom fiir Rfieken- 
markserkrankungen, namentlieh ffir Tabes~ bezeichnet uud als die Folge bestehender 
Muskelan~isthesie gedeuiet. Man denkt sieh, dass der Gesiehtssinn fiir sich allein 
die Controle fiber die Bewegungcn und fiber die Stellung des Kfrpers im Raume 
fiberaehme, wenn bei einer Stfrung der Muskelsensibilitfit das Urtheil hieriiber dureh 
den Muskelsi!an verloren gegaugela sei, dass somit Schwankeu eintretea miisse, 
wenn mit dem Schliessen der hugen 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 B e n e d i k t  ~) 

l) B e r n h a r d t ~  Arehiv f. Psychiatric u. Nervenkrankheiten. Bd. 3.  i872.  S. 618. 
2) A r n d t ,  hrehiv f. mikroskop. Anatomic. IX. 1873. S. 48i .  
a) S a c h s ,  Arch. f. hnat . ,  Phys. und wissensehaftl, t~led. 1874. S. 175, 491 

u. 645. 
a) .Dujardin-Beaumetz, De I'htaxie loeomolriee. Paris i862. p. 38. 
~) Beaedikt~ Eleetrqtherapie. Wien 1868. S. 334, 
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land, mit completer hmaurose behaftete Tabiker vorkommen~ welche gIeichfalls in 
stiirkeres Schwanken gerathen~ wean man sic die hugen schiiessen l~isst. Ich habe 
mieh selhst yon der Richtigkeit dieser Thatsache be] einem amanrotischen Tabiker 
iiberzeugt, babe aber allerdings auch zur Zeit einen anderen solehen granken in 
Beobachtung, be] welehem Augenschluss keine griissere Unsicherheit des Stehens 
hervorbringt. Jedenfalls verhalten sich also die einzelnen F~lle van mit hmaurose 
complicirter Tabes in dieser Beziehuag verschieden. - -  Dass etwa sin psychiseher 
Einfluss ffir die Entstehnng oder Steigerung des Schwankens sehender Tabiker 
be] gesehlossenen hagen in der Weiss im Spiels ]st, dass die auf den geforderten 
Augenschluss gerichtete hnfmerksamkeit nicht zugleich aueh auf die Erhaltung des 
Gleichgewiehts sich wenden kiinne, wird schon dadarch widerlegt, dass hekanntlich 
Verhfingea tier Augen and abendliche Dunkelheit in gleicher Weiss das Schwanken 
hervorrafen. Zndem ]fisst sich sine Steigernng des Schwankens helm Stehen solcher 
hiactiker nicht hervorbringen, wean man sine anderweitige, die hufmerksamkeit in 
gleicher Weiss beansprachende Action vornehmen Hisst, z. B. die Kranken auftordert, 
den Mund often zu ha]ten, die Zunge hervorzustrecken~ die Baeken aufzublasen 
u. dgl. - -  E i s e n m a n n  (die Bewegungsataxie 1863 S. i08) wendet gegen die 
Dentnng des Schwankens and Taumelns der T,/biker be] hugeaschluss a]s Fo]ge 
des Wegfalls der Controle durch den Gesichtssinn mit Recht ein~ class in den 
hnfangsstadien des Leidens die Kranken gar nicht auf ihre Be]as sehen m/issten~ 
um ganz ordentlich gehen zu kgnnen, dass sic mit nach oben gerichteten Augen 
oder mit einem grossen aufgeschlagenen Bach in den Hfinden~ wobei sic ihre Beine 
gar nicht sehen kiinnten, zu stehen und zu gehen Im Stands w[iren, ohne zu 
schwanken oder zu taumeln. Vielmehr sei es der Lichtreiz als soleher ~ welsher 
ffir den htactiker ein Bediirfniss sei zur Erhaltung des Gleichgewichts. Sei die 
htaxie einmal ausgebildet~ so reiche auch der Lichtreiz nieht mehr zur Erhaltung 
des Gleichgewichtes aus; aber auch jetzt bleibe der Einfluss des Lichtes unver- 
kennbar, da im Finstern das Schwanken und Taumeln noch stiirker werde~ als im 
Lichte. Der Gedanke, dass tier Lichtreiz als soleher die eoordinirende Thfitigkeit 
infinite, wird allerdings nahe ge]egt dutch die innigen anatomlsehen Beziehungen 
der Sehnervenurspriinge zu jenen Gebilden des centralen Nervensystems, in welchen 
die sowohl die statisehe, wie locomotorisehe Coordination vermittelnden Central- 
apparate gelegen sind. Wie schon S S m m e r i n g ,  Gal l  und B u r d a c h  erkannt 
hatten, nnd durch die sp/iteren Untersuehungen yon R. W a g n e r  bestfitigt wurde~ 
entpringt der Tractus opticus mit 2 Wurzeln, wovon die vordere gem Sehhiigel, die 
hinters dem vorderen Vierhiigelpaare angehhrt; L u s san  a (Journal de la Physiologie 
par B r o w n - S g q u a r d ,  Avril 1863) will be] Thieren nnd aueh helm Menschen 
Wurzelfasern der Sehstreifen selbst his in gas kleine Gshirn verfolgt haben, unel 
bezieht hierauf die be] Krankheiten und Verletzungen desselben bekanntlieh so h~infig 
vorkommenden SehstSrungen. Aher auch der Anschaunng von.einem belebenden 
Einfiuss des Lichtes aaf die Fnnctionen der eoordinirenden Centren~ durch dessen 
Wegfal[ helm hugenschiuss gas Schwanken nnd die gesteigerte CoordinationsstSrung 
helm Gehen atactischer Individuen bedingt werde~ steht eben wiederum die seltsame 
Thatsache des Schwankens amaurotischer Tabiker be] hugenschluss entgegen, welehe 
fiir die Erkl~irung ninht wird i~nol:irt werdea diirfen. Jedenfalls miissen wit ~estehen ~ 
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dass alle bisherigen Erklgrungsversuche nicht ausreichen~ uud dass wir zur Zeit 
einem noch unaufgekl~irten Ph/inomen gegenfiberstehen. 

Wenn nun schon :die F~ille yon Ataxie ohne jegliche Beein- 
tr~ichtigung der Sensibilit~it gentigen dtirften, um die Abhiingigkeit 
jener yon dieser zu widerlegen, so wird man zur Vervollstlindigung 
des Beweises noch an jene Beispiele erinnern ki~nnen, in welchen 
hohe Grade yon Sensibilitiitsstiirung ohne jede Spur yon Ataxie 
bestanden. Es wird nieht ohne Interesse sein, einige der ausge- 
zeichnetsten Beispiele bier vorzuftihren. 

Schon zu Ende des vorigen Jahrhunderts beschreibt B r o w n ' )  
den Fall einer 40j~ihrigen, mit tota[er Aniisthesie der tt~inde und 
Fiisse behafteten Frau, bei welcher die willkiirliche Bewegungs- 
fiihigkeit und die Muskelkraft durchaus den normalen Verhilltnissen 
entsprach, Die Kranke liess oft Dinge fallen, wenn sie nicht immer 
auf die Hitnde sah, fiihlte aber weder Brennen noch Schneiden, 
und als sie einmal beim Holzmaehen den Blick verwandte, sehnitt 
sic sich ein StUck des Daumens ab, ohne es zu bemerken. Alle 
Wunden heilten gut. - -  H e b r 6 a r d  ~) beobachtete einen 50jlihrigen 
Mann, der seit 14 Jahrea eine vollst~indige Aniisthesie des rechten 
Armes hatte, gleichfalls ohne jede Stiirung der Bewegung und der 
Erniihrung. Eine Phlegmone des Armes verlief, ohne dass Pat. 
alas Geringste daven versptirte, und als er einma! bei der Arbeit 
den Vorderarm brach, bemerkte e r e s  dadurcb, class er die Arbeit 
nicht mehr fortsetzen k0nnte; die naehfolgende Schwellung und 
Entztindung, sowie die Einrichtung der Fractur verursachten nicht 
die geringste Empfindung. - -  Yell o ly  3) beschreibt den Fall eines 
58j~'ihrigen, moist gesunden Schotten, der als Pflanzer lange auf 
Jamaika gelebt hatte. Derselbe bemerkte vor 3 Jahren, als er nach 
vorhergegangener starker Ermiidung und Erhitzung am offenen 
Fenster bei sear schwlilem Wetter geschlafen hatte, des 
Morgens beim Erwachen ein Gefiihl yon Vertaubung an den 
Ftissen, bald auch an den H~inden, welches sich allm~ihlich herauf 
bis tibet' Ellbogen und Kniee ausdehnte. Die Sensibilitlit war voll- 
st~indig erloschen; weder starker Druck, noch Temperaturunterschiede, 

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

2) lourn, de Mdd. pratique. 15..luin 1808. p. 540. 
s) Mcd. chit. Transact.: Vol. Ill. 18t6, 2. Edit. p. 90. 
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noch eleetrische frier chemische Reize (Vesicantien) wurden empfunden. 
Man konnte Nadeln his auf die Knochen einstechen, ohne dass 
irgend etwas geftihlt wurde, und Pat. verbrannte sich oft die H~inde, 
ohne es zu bemerken. Oabei war die Kraft der Extremitiiten voll- 
kommen erhalten und deren Bewegungsf~ihigkeit durchaus normal. 
Pat. konnte mit den H~nden Alles fassen und ergreifen, nut liess 
er Gegenst[inde leicht fallen, wenn seine Aufmerksamkeit anderweit 
in Ansprueh genommen wurde. Niemals Sehwindel, Kopfschmerz oder 
subjective Schmerzgeftihle in den an~isthetischen Theilen. Die Therapie 
blieb erfolglos, und Pat. kehrte bach Westindien zurtick, ohne dass 
Weiteres fiber ihn bekannt wurde. - -  Einen sehr merkwiirdigen 
Fall beriehtet Re id1) :  Ein Mann, der vor 10 Jahren veto Pferde 
~estiirzt war, bekam ein Erysipelas am Be ine .  Beide Beine wurden 
vertaubt und zeigten sich beim Einstechen yon Nadeln unempfindlich. 
Der Tastsinn war gel~ihmt; Pat. konnte, wenn er ein Bad nahm, 
nicht eher sa~en, ob das Vgasser heiss oder kalt sei, als his das 
Bein his tiber die Mitte des Oberschenkels eingetaucht war. Er 
hatte das  Gefiihl, als ob der Fuss eingeschlafen oder mit einem 
Strumpf oder Sticfel fest umschlossen sei. Die Bewegungsf~ihigkeit 
war vollkommen ungestiirt. Als in Folge eider Quetschung das 
Os metatarsi der klci~en Zehe cariiis wurde und weg~enommen 
werdel~ musste, hatte der Kranke nicht den geringsten Sehmerz 
und es war ibm, als ob man an einem todten Glicde operire. 
Allmiihlich dehnte sich die An~sthesie nahezu fiber die ganze Kiirper- 
oberflliche aus, w[ihrend die Bewegungskraft zwar geschwlicht, 
aber doch noch so unversehrt war, dass die H~inde gebraucht 
werden konnten, um die Speisen zu tranchiren, um zu schreibcn 
und beim Reiten die Ztigel zu halten; aueh war Pat. im Stande, 
kurze Strecken welt ohne Stiitze zu gehen. Pat. sagte, er kiinne 
nicht ftihlen, ob ein Gegenstand, den er bcrtihre, kalt oder heiss, 
glatt oder rauh sei; er ftihle mit nichts, als mit seinem Munde; er 
ki~nne nicht eher sagen, ob er die Ziigel in seinen H~inden halte, 
als bis er es sehe. In den Beinen bcstand ein Geftihl yon Steifig- 
keit und Schwere. Das Gesieht war sehwach; Gehiir, Gcsehmack 

i) Froriep's  Notizen. 1829. Bd. 24. S. 217. - -  Aueh mitgetheilt in E. H. 
Weber's  kufsatz: Der Tastsinn und das Gemeingefiihl. Wagner ' s  Hand~ 
w6rterbuch der Physiologle. Bd. IlI. B. Abthlg. !8~6. S. 584. 
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und Geruch dagegen ungest(irt. - -  Sehr ~ihnlich ist der yon Sp~ith ~) 
und SchUppel  ~) beschriebene Fall eines 42j~ihrigen Mannes, bei 
welehem allm~ihlieh im Verlaufe van vielen Jahren eine yon den 
It~inden und Ftissen ausgehende An~isthesie fast tiber den ganzen 
KSrper sich verbreitete und solehe Grade erreiehte, dass erysipelat(ise 
und phlegmon~ise Entztindungen, sowie tiefe operative Eingriffe 
(Exartieulation einer Fingerphalanx, Operation eines cari(isen 
Knoehens) nieht im Mindesten empfunden wurden. Auch die Muskel- 
sensibilitiit war verniehtet. Trotzdem blieb die motorisehe Kraft 
volikommen erhalten; von Ataxie bestand keine Spur. Pat. besorgte 
seine Haushaltung und arbeitete ungestiJrt im Felde. Der Tod er- 
folgte dureh eine intercurrirende hlimorrhagische Perieardi t is . -  Ich 
selbst untersuehte im Mai 18 i5  einen 56jiibrigen russisehen Offizier, 
dessen linke Kopfh~ilfte und gleiehseitige Oberextremitlit wiihrend 
einer Eisenbahnfahrt vor 4 Jahren pl(itzlieh yon Anlisthesie befallen 
wurde .  Das Bewusstsein blieb dabei vollstlindig erhalten. Aueh 
die linke Hiilfte der Zunge, der Lippen- and Mundhiihlensehleim- 
haul betheiligte sich an der Anlisthesie. Temperaturunterschiede 
konnten nieht percipirt werden. Die Motilitlit des Armes war sowohl 
in Bezug auf die grobe Kraft, wie auf die Coordination tier Be- 
wegungen durehaus intact; aueh fehlten trophische Sti~rungen. Die 
angewendeten Mittel waren durchaus erfolglos. - -  Man ki~nnte hier 
auch an die seltenen Fiille der Brown-SGquard ' sehen  Liihmung 
in Folge halbseitiger RUekenmaksliisionen (motorisehe Paralyse nnd 

Hyperlisthesie auf Seite der Liision, Anlisthesie auf der andereu 
Seite) erinnern, in denen die aniisthetische Seite, wie ieh reich in 
einem sehr ausgepriigten Falle iiberzeugte, beztiglich der Energie 
und Coordination tier Bewegungen vollkommen ungestSrt bleibt. 
Endlich liefert aueh die Geschiehte der Lepra anaestbetiea Beispiele 
in hinreichender Zahl, in denen wohl totale Aniisthesie der 
Extremitliten, aber niemals zugleich ataetisehe Bewegungsstiirungen 
bestanden. 

Aus dem bisher Mitgetheilten ist mi t  aller Besti~mtheit ersicht- 
lich, dass einerseits hochgradige Ataxie bei vollkommener Integritiit 

l) Sp~ith, Beitr~go zur Lehro yon der Tubes dorsualis. Dissert. Tfibingen 
1864. S. 28. 

s) Schfippel, Ein Fall yon allgemeiner hn~isthesie. Archly der Heilkunde. 
XV. Jahrgang. 1874. S. 44. 
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der sensiblen Sph~ire, andcrerscits vollst[indig erhaltene Coordination 
der Bewcgungen bei completer Vernichtung aller sensiblen Functionen 
mtiglieh ist. Damit wird nun jeder weitere Versueh, die Ataxie mit 
Sensibilitiitsst~irungcn in Zusammenhang zu bringen, anfgegeben wer- 
den mtissen, und ich kann nut annehmen, dass jcnen Autoren, welche 
an der causalen Beziehung der Ataxie zu  Sensibilitlitsstiirungen 
bishcr noch festhielten, Fiille yon reinc 5 uncomplicirter Ataxie, wie 
sie yon mir und Anderen beschricben wurden, noeh nicht zu Gesicht 
gckommen sein ktinnen. Gerade abet an solehe reine Fitlle wird 
man sich halten mtissen, wenn man zu einer richtigen Theorie der 
Ataxie ~elangen will, und schon ein einziges, sicher constatirtes Bei- 
spiel yon Ataxie, bei welchem Sensibilitlitsstiirnngen entschieden 
fchlten, oder yon Anitsthesie ohne jede Coordinationsstlfrung dtirfte 
gentigen, um den bestimmenden Einfluss der Empfindung anf die 
Erhaltnng tier Coordination zu widerlegen und den hierauf basirten 
Theoricn tiber das Wesen und die Entstchung der Ataxie den that- 
siichliehen Boden zu entziehen. 

Gcgeniiber den allerdings seltenen Beispielen yon Ataxie, in 
welchen Sensibilit~itssti~rungen mangeln, steht jene grosse, die Regcl 
bildende Mehrzahl der tagtliglich vorkommenden Fiille, in dcnen 
Defecte innerhalb der Empfindungssphlire in wechselndem Grade 
zugegen sind. Die Erkl~irung hierfiir liefern die Ergebnisse der 
pathologischen Anatomic, welche lehren, dass bei Atactikern die 
Degeneration nor selten streng nod ausschliesslich auf die weissen 
Hinterstriinge sich beschr~inkt, wie ich dies schon in meiner ersten 
Arbeit 1) hervorgehoben habc, sondern in der B egel mehr oder 
minder wcit in transversaler Richtung sich verbreitet und benach- 
barte, mit der sensiblen Leitung in innigster Beziehung stehende 
Abschnitte des Riickenmarkes in hSherem Grade betheiligt. Nament- 
lich kommen hierbei die hinteren Partien der grauen Substanz in 
Betracht. Nach den tibereinstimmenden Resultaten der Experimente 
yon Sch i f f ,  B r o w n - S g q u a r d ,  E i g e n b r o d t ,  S a n d e r s  und 
neuerdings yon B u r k h a r d t  ~) besitzt das Riickenmark fiir die 
Empfindungsleitung zweicrlei Bahnen, nehmlich die ttinterstringe, 

1) l)ieses Archly Bd. XXVII. S. 24. 
~) Bu rkha rd t ,  Die physio|ogische Diagnostik der Nervenkrankheiten. Leipzig 

t875. S. 81. 
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welche vorwiegend die tactilen Reize, und die graue Substanz~ 
welehe die schmerzerregenden Eindriicke fortpflanzen. Man sollte 
biernach allerdings erwarten dtirfen, dass in allen F~illen yon De- 
generation der Hinterstr~inge ausnahmslos mindestens partielle Ge- 
ftihlsliihmungen vorhanden sein mtissten, und es wtirde hieraus auf 
den ersten Blick die Unmiigliehkeit der Coexistenz einer durchaus 
erhaltenen Sensibilit~t mit Ataxie sieh zu ergeben scheinen. Aber 
es ist auch, wie B u r k h a r d t  zeigte, die graue Substanz im Stande, 
die Function der weissen Hinterstr~inge in Bezug auf die Leitung 
der taetilen Reize zu tibernehmen,- wenn letzteren die eentripetale 
Fortleitung dureh die Hinterstr~inge verschlossen ist, und es geniigt 
bei der allseitigen Leitung der grauen Substanz im l'%lhfall schon 
eine kleine BrUcke, um Eindrtieke yon unten naeh oben zu bef~r- 
dern. Es begreift sich hieraus, dass selbst bei totaler Degeneration 
der Hinterstrlinge die sensible Sph~ire nach jeder Riehtung bin, 
aueh ftir Tasteindrticke vollkommen erbalten sein kann, und dass 
selbst eine zugleieh vorbandene m~ssige und nut tbeilweise Betheili- 
gung der grauen Substanz nicht immer mit einer Abnahme der 
sensiblen Functionen verbunden sein muss. Allerdings ist die Art 
und Weise des Verlaufcs der hinteren Wurzelfasern durch die 
Hinterstr~inge, sowie namentlich deren etwaige Verbindung mit den 
Elementen der grauen Hinterhiirner auf dem kurzen Wege durch 
die letzteren his zur Stelle ihres Wiedereintritts in die weissen 
Hinterstr~inge noeh allzuwenig bekannt, als dass wir uns irgendwie 
eine bestimmtere Vorstellung tiber den bier stattfindenden Meehanis- 
mus zu machen im Stande w~iren. Wir k~Jnnen uns nur denken, 
dass, wozu physiologische und patbologische Thatsachen berechtigen, 
die hinteren Wurzelfase~:n auf ihrem kurzen Verlaufe durch die 
grauen Hinterhiirner Beziehungen zu den Elementen der letzteren 
eingehen~ welche gestatten, dass die in die graue Substanz einge- 
tretenen tactilen Reizwellen innerhalb derselben durch die ganze 
L~inge des Rtiekenmarkes sieh fortpflanzen und den ihnen bier ge- 
botenen offenen und brauehbaren Weg benutzen~ wenn ihrer Rtick- 
kehr in die weissen Hinterstr~inge wegen der in letzteren bestehen- 
den Degeneration, somit ihrer centripetalen Fortpflanzung auf den 
gewohnten physiologischen Bahnen griissere Widerstiinde entgegen- 
stehen. Gerade am Nervensystem finden wir bekanntlich die weit- 
gehendsten Miigliehkeiten ftir eine vieariirende Th~itigkeit~ sowie da- 
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for, dass unbrauchbar gewordene oder verlorene Theile dm.ch 
andere Partien his setbst zu vSlligem functionetlem Ausgleieh ersetzt 
werden kSnnen. Erst dann, wenn bet Degeneration der weissen 
Hinterstriinge auch die graue Substanz in einer solchen husdehnung 
und bis zu einem solchen Grade sich betheiligt, dass die vicariirende 
Leitung dutch dieselbe unvollst~indig oder unmiiglich wird, werden 
8tiirungen tier Sensibilit~it in mehr oder minder erheblicher Weise 
vorhanden sein miissen. 

Weiterhin wird man noch auf ein anderes Moment, welches 
bet Degeneration tier Hinterstr~inge Sensibilit~itsstiirungen bedingen 
kann, nehmlich auf eine in vielen Fiillen nachgewiesene Atrophie der 
hinteren Riickenmarksnervenwurzeln hinweisen k(innen. Ich selbst 
babe dieselbe in den drei zur Obduction gelangten, in meincr 
frtiheren Abhandlung beschriebenen Fiillen I., III. uad IV. in sehr 
unzweifelhafter Weise vorgefunden und die yon mir damals gege- 
bene Beschreibung der histologischen Ver~inderungen stimmt in allen 
wesentlichen Punkten mit der yon L e y d e n  u .  A. gegebenen Dar- 
stellung, lch glaubte damals die htropbie der Nervenwurzeln als 
die Folge einer yon den entztindlich entarteten Hinterstr~ingen aus 
fortgesetzten und yon da welter herab auf die Nervenstlimme sich 
propagirenden Neuritis chronica descendens auffassen zu mtissenl), 
eine Anschauung, welche ieh heute noch festhalte. So wenig ich 
selbstverst~indlich in Abrede stellen will, dass Atrophie der hinteren 
Wurzeln Stiirungen der Sensibilitiit herheizuftihren im Stande 
sein kann, so-muss ich doch andererseits ebenso bestimmt behaup- 
ten, dass die Leitung durch theilweise atrophische Wurzeln noch 
so vollst~ndig erhalten' sein kann, dass keinerlei Sensibilitlitsstiirun- 
gen hervortreten. Selbst L e y d e n ,  der auf die Atrophie der hinte- 
ten Wurzeln fiir die Erkl~irung tier seiner Meinung nach bet Ataxie 
constant vorhandenen Sensibilitlitsstiirungen, wie ieh glaube in un- 
gerechtfertigter Weise, das tiauptgewicht legt, hebt in Uebereinstim- 
mung mit L u y s  und C h a r c o t  hervor, dass auch bet den hSchsten 
Graden der Atrophie immer noch eine gewisse Zahl erhaltener 
Nervenfasern persistire2). Es wird eben yon dem Grad der Atrophie 
nnd yon der Zahl der in ihren eigentlich leitenden Theilen (Axen- 

1) Dieses hrchiv Bd. XXu S. 452. 
2) LeYden, Die graue Degeneration der hinteren Rfickenmarksstrfinge. Berlin 

!863. S. |47. 
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cylindern) unterbroehenen Fasern abh~ingig sein, ob und bis zu 
welchem Grade die Sensibilit~it beeintr~ichtigt ist. In meinen Fallen 
kam die iiussedich sehr ausgepr~igte Atrophic der hinteren Wurzeln 
wesentlich auf Rechnung der Markscheiden, w~ihrend die Axency- 
linder meist unver~indert gebliebcn waren und nirgends eine Unter- 
brechung zeigten, so dass, wie ich hervorhob, die Leitung dutch 
die hinteren Wurzeln gerade nicht als gehemmt oder aueh nur als 
wesentlich beeintr~ichtigt angesehen werden kodnteX). Derartige 
Verh~tltnisse, wie sie in meinen F~tllen bestanden, mi~gen wohl auch 
in den yon anderen Autoren beschriebenen Beispielen yon Ataxie, 
in we!chert bei intaeter Sensibilititt Atrophie der Hinterwurzeln ge- 
funden wurde, vorhanden gewesen sein, und Carr6 ~) sagt mit 
Recht, dass in diesen F~illen die Ateophie der Hinterwurzeln keine 
complete gewesen sein kiinne, und die erhaltenen Fasern zur Function 
gentigt h~ittcn. Somit wird es aber zweifelhaft, in wie weit in jenen 
F~illen yon Ataxie, in denen Sensibilitiitsstiirungen bestanden und 
Atrophie der hinteren Wurzeln gefundcn wurde, jene in der That 
Folge der letzteren waren und nieht vielmehr einer gleiehzeitigen 
Betheiligung der grauen ttinterhi~rner ihre Entstehung verdankten. 
- -  Man ktinnte aueh daran denken, class die Faserziige der hinteren 
Wurzeln erst auf ihrem Wege durch die degenerirted weissen Hid- 
terstr~tnge eine Unterbrechung erleiden, und dass an dicser Stelle 
der eigentliche Punkt der Leitungshemmung, die eigentlich e Ursache 
e iner  vorhandenen Geftihlsverminderung oder Anlisthesie gelegen 
sein miichte. Auch dies wird fiir eine gewisse Zahl yon Fiillen 
nieht bezweifelt werden ktinnen. Aber es liefern doch sowohl die 
yon mir, wie yon Anderen beobachteten F~ille yon Ataxie, in denen 
bei Degeneration dcr Hinterstr~inge Integrit~it dcr sensiblen Sph~ire 
bestand, den Beweis, dass der degenerative Prozess in den ttinter- 
str~ingen keineswegs immer die Leitung innerhalb der die letzteren 
schief durchsetzenden Faserztige der hinteren Wurzeln beeintriichtigt, 
und dass die cedtripetale Leitung durch diese letztgenannten Faser- 
ztige noch durchaus erhalten sein kann, w~ihrend die coordinirende 
Leitung dutch die Hinterstr~inge, die wir uns doch nur ats eine 
ccntrifugale vorstellen kSnnen, bereits seit lange und in erheblichem 

l )  Dieses hrchiv Bd. XXVI. S. 452. 
2.) Carrd, Nouvelles reeherehes sur l'Ataxie loeomotriee progressive. Paris 1865. 

p. 3 i l .  
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Grade beeintr~ichtigt ist, Aueh im Riiekenmarke seheint demnach 
die centripetale Leitung leiehter als die centrifugale im Stande zu 
sein, abnorme Widerstande zu tiberwinden, eine Annahme, welche 
Angesichts thatsiichlicher Verhliltnisse, wie wir sir bei Atactikern 
finden (Degeneration der Hinterstr~inge mit htaxie und ohne Sen- 
sibilitiitsstiirung) unabweislich erseheint. Es darf hier wohl daran 
erinnert werden, dass die Nervenpathologie aueh auf anderen Ge- 
bieten analoge Verhliltnisse aufweist, u n d e s  ist bekannt, dass bei 
Affectionen gemischter Nervenst~imme (Neuritis, Trauma) die sensible 
Leitung oftmals frtiher und vollst~indiger sich wiederherstellt, als die 
motorische, sowie dass bei Embolien in die 6ehirnarterien die 
ischlimische Hemiplegie meist mehr auf die motorische, als sensible 
Sphiire sich erstreckt. 

Es daft nach unseren bisherigen Kenntnissen als sieher be- 
trachtet werden, dass das Rtickenmark an und fiir sich coordinirende 
Effecte hervorzubringen ausser Stande ist. Der yon J a c c o u d  ~) ver- 
tretenen AnsichL nach welcher die Coordination in den hinteren grauen 
Partien des Riickenmarkes ihren eigentlichen husgangspunkt besitze~ 
stehen tiberzengende Griinde nicht zu Geb0te. Wohl aber stimmen 
die meisten Experimentatoren seit  F l o u r  en s darin iiberein, class 
im Kleinhirn das eigentliche und hauptslichlichste Centram fiir die 
Coordination dee Bewegungen gelegen sei (Magend ie ,  Lussana~ 
V u l p i a n  u. m.A.) ,  eine Ansehauung, mit weleher eine grosse 
Zahl pathologischer .Fiille yon Erkrankung des Kleinhirns in Ueber- 
einstimmun8 steht. Indessen scheinen doch aueh noeh anderweitige 
Gebilde des Mittelhirns, wenn auch nicht in gleiehem Grade, wie 
das Kleinbirn, als Coordinationseentren eine Rolle zu spielen; so die 
Corpora quadrigemioa ( S e r r e s ,  G o l t z ) ,  die Kleinbirnsehenkel 
( S c h i f f )  und die Brtieke ( B r o w n - S 6 q u a r d ,  Vulp ian) .  Es 
seheint, als ob man sieh das Coordinationseentrum nicht etwa als 
einen umsehriebenen Heerd, als ein einfaehes und beschrlinktes 
Aggregat yon Ganglienzellen vorzustellen hlitte, sondern vielmehr 
als ein weithin durch die genannten Gebilde des Mittelhirns und 
das Kleinhirn sieh erstreckendes, eombinirtes System gangliiiser 
Elemente, welches einerseits mit den_Heerden der Wi!lenserregung, 

l) Jaccoud~ Les parapl6~ies et FAtaxie du raouvement. Paris 1864. 
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andererseits mit gewissen, im Rtickcnmark heeabsteigenden Leitfasern, 
und durch diese letzteren mit den peripherisehen 5]erven der gleich- 
zeitig in Thiitigkeit zu versetzenden Muskeln in mittelbarer Verbin- 
dung steht: Es wtirde demnach das Riickenmark lediglich die 
Bahnen enthalten, auf denen, die EbJfliisse des Coordinationscen- 
trams zu den motorischen l%rven geleitet werden, und zahlreiehe 
klinische Erfahrungen und pathologisch-anatomische Ergebnisse 
deuten darauf hin, dass jene Bahnen innerhalb der weissen Hinter 
str~inge gelegen sein miissen. C h a r co t ~) hat neuerlich die tiusseren 
Keile der weissen Hinterstr~inge (Funiculi cuneati, Burdaeh)  als 
jene Partien bezeichnet, dutch welche die Coordinationsleitung vor 
sich gehe, und deren Erkrankung (Scl~rose des bandelettes externes; 
Sel6rose fascicult% lat6rale des cordons postbrieurs)das wesentliehe 
und eonstante anatomische Substrat der Ataxie darstelle, w'dhrend 
die medialen Keilstrtinge (Funiculi graciles, B u r d a c b ;  Goll ' sche 
Str~inge) an der Entstehung der Ataxie durchaus unbetheiligt seien, 
und eine ledUich auf diese sich beschr~inkende Erkrankung keine 
Coordinationsst~rungen im Gefolge babe. 

Ob aueh Erkrankungen der weissen Seitenstr~inge St[irungen 
der Coordination zu erzeugen im Stande sind, woran man Ange- 
siehts der neulich yon W o r o s c h i l o f f  i) publicirten Durchschnei- 
dungsversuche am Lendenmarke des Kaninchens denken kiinnte, 
bleibt noch dahingestellt; auch wenn Best[ttigung dieser Experimente 
erfolgen sollte, wiirde man Anstand zu nehmen haben, die bei 
Kaninehen gewonnenen Resultate einfach auf die menschlichen Ver- 
h[iltnisse zu iibcrtragen. Die klinischen Beobachtungen sprechen 
keineswegs zu Gunsten eines coordinirenden Einflusses der Seiten- 
str~lnge, undes  liegt cine hinrcichend grosse Zahl yon auf Hinter- 
strangdegeneration beruhenden F~illen atactiseher Tabes vor, in denen 
gerade jene Partien der Seitenstr~inge, welche nach W o r o s c h i l o f f  
die coordinirenden Functionen vermitteln sollen, d. b. die in tier 
seitlichen Bucht zwiscben den Vorder-und Hinterhbrnern gele~enen 
Partien, entweder vollkommen intact oder in einem nut geringen, 

J) Charcot, Ldcons sur les maladies du syst~me nerveux. II. Ser, |. Fasc. 
Paris 1873. 

~) Woroschiloff, Der Verlaaf der motorischen and sensiblen Bahnen durch 
das Lendenmark des Kaninchens. Arbeiten a. d. physiolog. Anstalt za Leipzig, 
9. Jahrgang. |874. Leipzig 1875. S. 99, 

Archly f. p athol. Anat, Bd. LXVllI .  Hft.  g, 14 
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beschrltnkten und die Leituog kaum wesentlich beeintr~ichtigenden 
Grade betheiligt watch (vergl. auch meine Fillle I und IiI). Die 
Pathologie kennt wohl Beispiele, welche (lie motorische Function 
der Seitenstrlinge beweisen, und ia we lchen bei Erkrankung der- 
selben Contracturen, Muskelsteifigkeiten und Liihmungen im gewi~hn- 
lichen Sinne bestanden, hat aber kein Beispiel meines Wissens auf- 
zuweisen, in denen isolirte Erkrankungen derselben Ataxie im Ge- 
folge gehabt h~itten. Wean W o r o s c h i l o f f  sich auf yon Wes t -  
p h a l  a) beschriebene F~ille yon k(Jrniger Degeneration der Seiten- 
strlinge bezieht und dieselben als Beweise daftir geeignet hlill, 
dass in den Seitenstrlingen coordinirende Bahnen gelegen seien, so 
dtirften meiner Meinung nach diese Fiille gerade umgekehrt ftir die 
von W o r o s c h i l o  ff  gel~iugnete Function der Hinterstr~inge fiir die 
Coordination sprechen, indem fast bei allen Kranken, welche atac- 
tische Bewegungen gezeigt hatten, einzig und allein die HinterStr~ingo 
erkrankt waren. 

Gerade die so regelm~ssig, mit our sehr geringen Ausnabmen 
wiederkehrende Coincidenz yon atactiseher Bewegungsst~irang mit 
Erkrankung der Hinterstr~inge scheint auch gegen die neuerlichst 
yon F e r b e  r ~) ansgesprochene Meinung, dass die Coordinationswege 
unter physiologischen Verh~iltnissen dutch die graue Substanz des 
Riickenmarkes hindurchziehen, angeftihrt werden zu miissen. Die 
nut ~iusserst seltenen F~ille von prim~irer Erkrankung der Itinter- 
strange bei mangelnder Ataxie sind nicht geeignet, die Lehre yon 
der Coordinationsleitung durch die Hinterstc~.nge zu erschiittern, 
indem in diesen F~illen die Degeneration entweder in rliumlicher 
Ausdehnung odor in Bezug auf ihre Intensitiit eine nut beschr~nkte 
gewesen, nod eine noch hinreichende Summe von Fasern erhalten 
geblieben sein konnte, um die Coordination vollsfftndig zu ermiig- 
lichen. Abet selbst bei einer so  ausgedehnten und hochgradigen 
Degeneration tier Hinterstr~inge, bei welcher an eine Leitung dutch 
dieselben fiiglieh nicht mehr gedacht werden k~innte, wiirde die 

a) Westphal, Ueber Erkrankungen des R(ickenmarks beider allgemeinen pro- 
gressiven Paralyse der lrren. Dieses Archly Dd. XXXtX. S, 90~ 353, 592. 
Bd. XI;. S. 226. 1867. (Ohgleieh Worosehiloff die SettenzahI falsch eitirt~ 
so kann doeh zweifellos nur die angef/ihrte hrbeit gemeint seim) 

2) Ferber, Beitrfige zm: Symptomatologie und Diagnose der Kleinhirntumoren, 
Marburg 1875. S. 29. 
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Persistonz der Coordination keineswegs als Bewcis filr den F e r b e r "  
sehen Satz angefiihrt werdcn kiinnen, sondern cs wiirde nur der 
Schluss gerechtfertigt sein, dass ebcn in diesem speeiellen Falle die 
Coordination nicht mehr den normalen Weg dutch die HintersLr~inge 
genommen haben k~inne, dagegen einen ungewohnten, vicariirenden 
Weg benutzt haben mtisse, dass also in diesem besonderen Falle 
die coordinirenden Stri~me, welchen auf der physiotogischen, ge- 
wohnten Bahn abnormeWidersffinde sich entgegenstellten, auf anderen, 
wenn auch unter normalen Verhliltnissen hierzu nicht benutztcn, 
aber jetzt geringere Widersti~nde darbietenden, brauchbaren Nebcn- 
lcitungen zu den Muskeln gelangten. Hierbei wtirde man allerdings 
kaum an anderc, als an innerhalb der grauen Substanz gelegene 
Bahnen denken kiinnen, undes wiirden sich hier fUr die coordinircnde 
Leitung analog e Verh~ltnisse ergeben, wie sic zweifellos fur die 
Leitung der tactilen Reize bestehen, welche lctzteren, wenn sich 
ihrer Fortpflanzung dutch die tlinterstr~inge abnorme Widerstlinde 
entgegenstellen, den collateralen Weg durch die graue Substanz in 
voUst~ndig ausgleichender Weise zu benutzen im Stande sind. 

Wie welt die Grenzen einer m(iglichen Ausgleichung dutch 
Nebenlcitungen gehen kiinnen, daftir giebt einen sprechenden Beleg 
der Spi i th-Schi ippel 'sche Fall allgemeiner Aniisthesie bei durchaus 
erhaltener motorischer Innervation und Coordination, r Fall, 
welchen ich ~orhin als Beweis fiir die Unabh~ingigkeit der Ataxie 
yon Sensibilitlitsstiirungcn anfiihrte, und welcher vielleicht auf den 
ersten Bliek gegen die Bedeutung der tiinterstr[inge als physiologischer 
Conductoren der Coordination in's Feld gefiihrt werdcn kiinntc. Hier 
hatte sich ein wasserh~iltiger, den ganzen Cervical- und Dorsaltheil 
des Rtickenmarkes der L~inge nach durchziehender Kanal gebildet; 
nur der Lendentheil war normal geblieben. In der unteren tt~ilfte 
des ttalsmarkes, in wclcher Ausdehnung die Hiihle ihre gri~sste 
Weite hatte, waren die Hinterstriinge bis auf die letzten Reste ver- 
schwunden, w~ihrend in der oberon H~lfte des Halsmarkes die 
Hinterstriinge noch mehr oder minder erhalten waren, die Htihle 
hier mehr innerhaIb der hinteren grauen Commissur gelagert war, 
und vom Centrum aus in  der grauen Substanz der Hinterhiirner 
naeh hinten und aussen sich verbreitet hatte. Aueh im Dorsaltheil 
hatte die Hiihle eine mehr centrale Lage, beeintrlichtigte hier zumeist 
die ~.rauc Commissur und einen guten Theil tier Hinterhiirner, in 

14" 



geringerem Grade die Hinterstr~inge. Die weissen Vorderstriinge 
waren tiberall ganz intact; an de~ weissen Seitenstriingen fond sieh 
im Cervical- und Dorsaltheil partielle Sclerosirung in Folge chronisch- 
interstitieller Bindegewebswucherung. Eine vollstlindige ZerstSrung 
der Hinterstrange dnrch jene H(ihle bestand nur im Bereiche der 
unteren Itlilfte des Halsmarkes; tiber- und unterhalb dieser Strecke 
konnte die Leitung durch dieselben theilweise nur partiell, theilweise 
gar nicht gesti~rt sein. Vorwiegend hatte die graue Substanz ge- 
litten, besonders auf Kosten der grauen Commissur und mehr oder 
minder grosset Abschnitte der grauen Hinterh(irner. Abet es war 
die graue Substanz doch nirgends, selbst nicht an der Strecke der 
griissten Weite des Kanales, vollstandig geschwunden, indem man 
an den meisten Querschnitten noch einen schmaten, C, anglienzellen 
enthaltenden Streifen yon grauer Substanz der Hinterh~rner an der 
seitliehen Wand des centralen Hohlraumes hinziehen sah ,  welcher 
Streifen tiberall mit den VorderhSrnern in continuirlichem Zusammen- 
hang stand. Letztere waren selbst an jenen Stellen, welche die 
griissten Zerstiirungen aufzuweisen batten, in der Hauptsache oder 
selbst total erhalten. - -  Da nun in diesem Falle in der untcren 
Hiil fte des Halsmarkes die Hinterstrlinge total fehlten, so bleibt nut 
die Annahme gestattet, dass die coordinirenden Einfltisse insgesammt 
bereits atn Beginn dieser Stelle in die graue Substanz eintraten, 
deren tloeh vorhandenen, wenn auch theiiweise nur splirlichen Reste 
zur ~ollstlindigen Leitung geniigten. Gerade bei der so eminent 
chronischen, auf31  Jahre sich erstreckenden Entwiekelungsweise tier 
Erkrankung, bei welcher der Untergang der nervi~sen Elemente und 
die Verniehtung physiologischer Bahnen nut iiusserst allmlihlich er- 
folgt sein musste, konnten desto leichter durch Vermittelung der 
grauen Substanz eollaterale Leitungsbahnen ftir die Coordination sich 
erSffnen, welehe zur Fernhaltung ataetischer Symptome gentigten. 

Arts den bisher mitgetheilten Thatsachen diirfte die Bedeutnng 
der Hinterstrlinge ftir die Coordination der Bewegungen unabweislieh 
hervorgehcn, u n d e s  scheint, als ob man an der schon von 
Todd 1) und GulI~),  spliter yon B r o w n - S d q u a r d ,  Bourdona) ,  

1) Todd~ Cyclopaedia of Anat. and Physiol. Art..Physiologic of the nervous 
system". 1847. 

~) Gull,  Guy's Itosp. Reports. Tom, lV. I858. p. 169. 
a) Bourdon~ Arch, gdndr, de Med. Nov, 1861. Avril 1862, 
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C h a r c o t  und Vulpian 1) ausgesprochcnen, sowie auch yon mir schon 
in meiner frtiheren Abhandlung 2) adoptirten Anschauung wird fest- 
haltcn mtissen, nach welchcr die Itinterstr~inge die Function besitzen, 
das harmonische Znsammenwirken der einzelnen Muskelactionen zu 
associirten Bewegungen zu vermitteln. Wir werden uns die Hinter- 
str~tnge als Gebilde vorstellcn miissen, welche die Einfltisse des: 
innerhalb der Sch~tdelhiihle gelegenen Coordinationscentrums zu den 
Muskeln gelangen lassen, welche somit~ ausser den die Tasteindriicke 
leitenden Fasern, Bahnen enthalten mtissen, denen eine centrifugale 
Leitung zukommt, und die man als c o o r d i n i r e n d e  F a s e r n  zu 
unterscheiden h~itte. Es ist kaum zweifelhaft, dass diese Coordinations- 
fasern identisch sind mit den yon S t i l l ing ,  Wa l l ach ,  Sch i f f ,  
van Deen,  C b a u v e a u  u .A.  statuirten sogenannten ,,eigenen 
Fasern", welche, die Hinterstr~inge in !ongitudinaler Richtung durch- 
laufend, yon den die letzteren in schiefer Richtung durchsetzenden, 
den hinteren Wurzeln entstammenden, sensiblen Fasern functionell 
zu unterscheiden scien, und welchen ein wcsentlicher Einflass auf 
den Mechanismus des Stehens und Gehens zukomme (Brown-  
S6quard ,  Cha rc o t  und Vulpian) .  

Man wird sich den Uebergang tier coordinirenden Einfltisse 
auf die Muskelbewegungen kaum anders denken kiinncn, als dutch 
Vermittelung der grauen Substanz des Riickenmarkes, in welcher 
Einrichtungeu gelegen sein mtissen, durch welche die in den Hinter- 
striingen herabsteigenden Coordinationsfasern in mittelbare oder 
unmittclbare Beziehung zu den grosscn motorischen Ganglienzcllen 
der grauen Vorderhiirner gelangen. Wir ki~nnen u~s die Vorg~inse 
nur so denken, dass durch die coordinirendcn Hinterstrangfasern 
die Einfitisse des Coordinationscentrums auf eine je nach Art und 
Complication tier zu geschehenden Bewegung griissere oder kleinere 
Zahl jener grossen motorischen Ganglienzellcn iibertragen wcrden, 
w~ihrend gleichzeitig auf anderen Bahnen die gew(ihnliche Inner- 
ration derselben vom Sitze des Willens her erfolgt. Um die Gleich- 
zeitigkcit der groben motorischen Innervation mit der Coordination 
zu ermiiglichen, wird nothwendiger Weise die Existenz yon Bahnen 
postulirt werden mtissen, welche eine Vcrbindung zwischen tier 

t) Charcot et Yulpian~ Gaz. reed. de Paris. No. 14. 1863. 
~) I)iese~ hrchiv Bd.XXVII. 1863. S. 18, 23. --Vgl. auch: Beilage zum Tageblatt 

der 36. Yersammltmg deutscher Naturforscher und herzte zu Speyer. |8ill, S. 10. 
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grauen Rinde des Grosshirns, als dem Ausgangspunkte jeder will- 
ktirlichen Bewegung, und den in den oben bezeichneten Gebilden 
des Mittelhirns und im Kleinhirn gelegenen Coordinationscentrum 
herstellen, so dass demnach bei jeder willktirlichen associirten Be- 
wegung vom Heerde des primitiven Willensimpulses nach zweierlei 
Richtungen hin gleichzeitig Erregungen aus~,csendet werden, einer- 
seits naeh den Bahnen der groben motorisehen Innervation, anderer- 
seits zu den coordinirenden Centren. Anatomische Untersuchungen 
haben dargethan, dass das Kleinhirn einerseits mit den Hinter- 
strlingen in einer, wenn auch vielleicht nur indirecten Verbindung 
steht, andererseits mittels seiner in den Sehhiigeln mit Stabkranz- 
fasern in Zusammenhang stehenden Bindearme abh~iogig ist yon 
tier Grosshirnrinde. 

Allerdings ist das Verhalten der Hinterstrangfasern zur grauen 
R~ickenmarkssubstanz und zu den in dieser gelegenen Ganglien- 
apparatcn noeh nieht so welt bekannt, um eine genauere Einsicht 
in den bestehenden Mechanismus zu ~estatten; wir wissen noeh 
allzuwenig tiber den Modus des Zusammenhangs der Ganglien selbst 
unter einander, als dass ein befriedigender Einblick miJglich 
w~re. Die Anatomen sprechen yon Nervenfasern, welche aus der 
grauen Substanz austretend in den weissen Hinterstr~tngen zum 
Gehirn emporsteigen 1); aber es ist keineswegs bewiesen, dass die- 
selben s~mmtlich centripetale Leitungen vermitteln; vielmehr wird 
die Annahme, dass sic wenigstens zum Theil centrifugale Erregnngen 
fortpflanzen und die Einfltisse des Coordinationscentrums herab zur 
grauen Substanzogelangen lassen, d. h. dass es sich bier um die eigent- 
lichen coordinirenden Fasern der Hinterstr~inge handeln mi~chte, 
keineswegs auszuschliessen sein. Aus den Untersuchungen yon 
S c h i e f f e r d e c k e r  ~) geht hervor, dass ,starke Nervenfaserbtindel 
aus den Hinterstr~ingen, und zwar haupts~chlich aus den vorderen, 
schmalen, medialen Theilen derselben, nach vorne durch die graue 
Substanz, namentlich zu der iiusseren (seitlichen) Grnppe der in den 
grauen Vorderhi3rnern gelegenen Ganglienzellen sich begeben, nach 
allen Seiten bin zwischen diesen Ganglienzellen hindurch verlaufen, 

1) G e r | a e h ,  Von dem Rfiekenmark: ( S t r i c k o r ' s  Handbuch der Lehre yon 

den Geweben, Bd. 2. 1872. S. 692.) 
2) S e h i e f f e r d e e k e r ,  Beitriige zur Kenntniss des Faserverlaufs im Rfiekeilmark, 

hrchiv f. mikroskop. Anatomic, Bd. X. 1874. S. 477, 488, 
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sich rein pinself(irmig aufliJsen und sich verflechtend ein feines 
51etzwerk bilden, in welches ohne Zweifel auch die Forts~itze der 
Ganglienzellen eintreten". Auch zu der in den Vorderhiirnern ge- 
legenen vorderen, sowie zu tier mittleren, hiuteren Gruppe der 
grossen moIorischen Ganglienzellen konnte S ch. aus den Hinter- 
strltngen kommende Fasern verfolgen, welche gleichfalls feine Netze 
bilden und zu Btindeln sich .vereinigen, welche mit den vordereu 
Wurzeln der Riickenmarksnerven austreten. Damit sind Wege ge 7. 
geben, dutch deren Vermittelung die Vorderwurzeln mit den Fasern der 
Hinterstr~inge in mehrfacher Verbindung stehen, und berticksichtigt 
man noeh, dass jene Gruppen motorischer Ganglienzellen innerhalb 
der VordcrhiJrner ihrerseits wiederum dutch vielfache transversale 
Verbindungen mittels ihrer Protoplasmafortslitze und das aas den- 
selben entspringende Netz feiner Nervenfasern~ welche gewisser- 
maasen Commissuren zwischen den Ganglienzellen darstellen, naeh 
den verschiedensten Richtungen bin unter einander in Beziehung 
stehen (Ger lach ,  S c h i e f f e r d e c k e r ) ,  so wtlrde man cine un- 
geflihre Vorstellung von dem Mechanismus gewinnen, naeh we[chem 
tier Act der Coordination etwa sich geslaltet. 

Es ist nach der gegebenen Darstetlung ersichtlich, dass das 
Symptom der Ataxie durch pathologisehe Vorg~inge an verschiedenen 
Punkten des Centralen Nervcnsystems bedingt sein kann. Bcsteht 
irgendwo auf dem Gesammtwege der Coordination eine die Function 
hemmende Stiirung, w~ihrend die Bahnen dcr willktirlichen motorischen 
Innervation innerhalb des Grosshirns, dutch die Vorderseitenstr~inge 
und die grauen VorderhiJrner intact bleiben, so sehcn wit' wohl 
ungeschw~ichte Fortdauer der groben motorischen Kraft, abet die 
Bewegnngen sind atactisch. Dieses Verhiiltuiss findet sich in tier 
Meh~'zahl der auf Erkrankung der weissen Hinterstrlinge beruhenden 
Ataxien; auch alle yon mir beschriebenen F~ille bietcn hierftir Bei- 
spiele. Findcin sich dagegen StiJrungen innerhalb der Bahnen der ge- 
w~ihnlichen willkiirlichen Innei~vation bei Iategrit~it des co0rdinirenden 
MeehaniSmus, so kommt es zu jenen h~iufigen F~illen voa mehr oder 
minder ausgepr~tgten motorischen Paresen, bei denen die schwachen 
Beweguiigen durchaus co0rdinirt vor sich gehen. Bci v()listilndigen 
motorischen Paralysen wird ~ selbstverst~indlich die Integrit~it des coor- 
dinirenden Mechanismus oder die etwaige Betheiligung dessr an 
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dec StSrung wegen dec UnmSglichkeit ether Beweguog tiberhaupt 
nieht zur Aeusserung gelangen k(innen. 

Man wird nun yore anatomischen Gesichtspunkte aus naeh- 
stehende Gruppen yon Ataxie unterscheiden k~innen. 

I. Die e e r e b r a l e  Ataxie.  In dicse Kategorie werden solche 
F~ille zu stellen seth, in denen atactische Symptome bet diffusen 
oder umschriebenen Erkrankungen der einen odor Leiden Grosshirn- 
hemisph~iren neben Integrit~t des Kleinhirns und des Rttckenmarkes 
bestehen. Man wtirde hier an eine Leitungsst(irung innerhalb jener 
Bahnen'zu denken haben, welehe die graue Gehirnrinde mit den 
coordinirenden Centren verbinden, und auf welehen im Momente 
einei" willkiirlichen Bewegung yore Sitze des primitiven Willens- 
impttlses ans zugleieh den Coordinationscentren Erregungen zuge- 
leitet werden. Vor Allem sollte man erwarten, dass namentlich 
diffuse Erkrankungcn der Gt'osshirnhemisphiiren an sich atactisehe 
BewegungsstiJrungen herbeizuftihren im Stando w~iren, und in der 
That hat man die so hiiufig bet progressiver Cerebralparalyse vor- 
kommendcn ineoordinirten Bewegungen als Beispiele eigentlieher 
cerebraler Ataxie aufgefasst. Abet sehon T o p i n a r d  ~) hat diesr 
,,Paralvsie g6ndrale progressive des ali6nds h forme ataxique" auf 
eine Fortsetznng tier Grosshirnerkrankung auf das Kleinhirn und 
die Hinterstrlinge bezogen; indessen zeigte erst W e s t p h a l  ~) dureh 
mikroskopisehe Untersuchuagen das in allen derartigen, yon ibm 
untersuchten FUllen constante Vorkommen ether die hinteren Rticken- 
marksstr~nge betreffenden Degeneration, so dass kaum mehr ein 
Zweifel bestehen dtirfte, (lass die bet cerebraler Paralyse vorkommen- 
den Ataxien weniger auf die Erkrankung des Gehirns, als vielmehr 
in tier Regel, wenn nicht constant, auf eine Betheiligung tier Hinter- 
strlinge bezo8en, somit eigentlich den spinalen Formen der Ataxie 
angcrciht werden mtissen. Fiille yon pr0gressiver Cerebralparalyse, 
in denen zweifellose atactische Bewegungsst(irungen bet Integrit~it 
der spinalen Itinterstrlinge bestanden, sind zur Zeit durch exacte 
Untersuchungen noch nicht naehgewiesen. 

Was die cerebralen Ataxien in Folge yon Heerderkrankungen 
des Grosshirns betrifft, so sind die yon den Autoren als solehe 
bezeichneten F~ille allzu ungenau, um beweiskr~iftig sein zu kfinnen. 

~) Topinard, De l'Ataxi~ locomotrice. Paris t864. p. 3ft. 
~) Westphal~ a. a. O, 
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So citirt T o p i n a r  d !) einen Fall von H i l a i r e t ,  in welchem Ataxie 
in Folge von Apoplexie entstanden sein sollte, und T e i s s i e r  ~) 
beschreibt ein Beispiel yon Ataxie, angcblich in Folge yon Hirn- 
erweichung. Aueh C a r t 6  a) bringt zwei Fiille, in denen ein cere- 
braler Ursprung der Ataxie bestanden habe. Indessen fehlt in allen 
diesen Fiillen die Constatirung tier Diagnose dutch die Leichen- 
iSffnu~g, und die Miigliebkeit, dass es sieh dabei um gleichzeitige 
Erkrankungen des Riickenmarkes, in specie der Hinterstriinge ge- 
handelt babe, ist nieht ausgesehlossen. Ein gr(isseres (3ewicht be- 
sitzt ein yon Carbo  ne iP)  besehriebener Fall yon Ataxie bei einem 
umfangreiehen Erweichungsheerd innerhalb tier rechten Grosshirn- 
hemisphiire, in welehem bei der Section das kleine Gehirn, die 
Brticke, sowie das verliingerte Mark und Rtickenmark normal be- 
funden wurden. Leider abet wird die Bedeutung des Falles dadureh 
abgeschwlicht, dass, wie es scheint, eine mikroskopische Unter- 
snehung nieht vor~enommen wurde. Ich selbst babe niemals einen 
Fall yon prim~rer Heerderkrankung des Grosshirns beobachtet, in 
welchem atactische St~irungen in ausgesprochenem Grade vorhanden 
gewesen wiiren. Da wir uns das Coordinationscentrum als ein weit- 
bin dutch die Gebilde des Mittelhirns und das Kleinhira sich ver- 
breitendes System gangli(iser Elemente vorzustellen haben (S. 208), 
so wird es auch verstlindlich, dass bei umsehriebenen Erkrankungen 
des Grosshirns in der Regel eine hinreichende Summe yon Bahnen 
noch often bleiben wird, auf denen Erregungen von tier grauen 
Itirnrinde zum Coordinationscentrum geleitet werden k@nen, welche 
zur Fortdauer der Coordination der Bewegungen gentigen, and es 
wtirde sich hieraus die jedenfalls grosse Seltenheit atactischer 
Stiirungen bei Heerderkrahkungen dee Grosshirns begreifen lassen. 
Im Allgemeinen abet ergiebt sich aus dem Mitgetheilten, dass alas 
Vorkommen einer rein eerebralen Ataxie, so sehr auch die Annahme 
einer solehen yon vorne herein e)ne gewisse Berechtigung besitzt, 
doeh noch nicht dutch eine hinreichende Zahl sorgfaltig beobach- 
teter und heztiglieh der pathologisch-anatomischen Verhliltnisse 
nach allen Richtungen bin klarer Fiille als zweifellos sichergestellt ist. 

l) Topinard, loe. cit. p. 30. 
~) Teissier, Be l'Ataxie museulaire. Paris 1862. p. 24. 
a) Carrd, loc. cit. p. 278. 
4) Carboneil, Th~se deMontpeIlier. 1863. p.49. Citirt betCarrd, a.a.O.S.280. 
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II. Die c e r e b e l l a r e  Ataxie .  Hierher sind jene F~ille zu 
rechnen, welchen bei Integritlit der Leitungsbahnen im Riickenmark 
ErkrankurJgen des Kleinhirns, als des Hauptcentrums fiir die 
eoordinirenden Impulse, zu Grunde liegen. Untm' den Physiologen 
fehlt es allerdings nicht an Stimmen, welche die coordinirenden 
Functiouen des Kleinhirns in Abrede stellen ( V o l k m a n n ,  L u d w i g ,  
S ch i f f ) ;  auch B r o w n - S d q u a r d  glaubt aus dem Umstande, dass 
selbst bei r_r~angelndem Kleinhirn die Coordination fortbestehen kSnne, 
auf den Sitz der coordinirenden Centren in benachbarten Theilen 
schliesseu zu mtissen. Indessen stehen doch diesen negirenden 
Stimmen die Angaben anderer Experimentatoren ( F l o u r e n s ,  
M a g e n d i e ,  B o u i l l a u d ,  L o n g e t ,  R. W a g n e r )  gegentiber, welche 
dem Kleinhirn coordinirende Einfliisse mit gr(isserer odor geringerer 
Bestimmtheit zuerkennen. L u s s a n a  t) zeigte durch Versuche an 
Thieren und durch Beobachtungen an Menschen, dass ausgebreitete 
Verletzungen des Kleinhirns den Verlust der Coordination zur Folge 
haben, dagegen einfache Einstiche odor Eiuschnitte, sowie oherfl~ich- 
liche Verletzungen durch Caustica, Gltiheisen u. dgl. die Funetionen 
desselben nicht aufzuheben, somit auch keine Ataxie verursachen. 
Allerdings aber betrachtet L u s san  a die Ataxie bei Kleinhirnliisionen 
als Fotge des aufgehobenen Muskelsinnes, welcher sein Centrum im 
Kleinhirn besitze. 

Befragen wir die Pathologie, so treffen wir auf eine ansehnliche 
Reihe yon Kleinhirnerkrankungen der verschiedensten Art (Atrophie, 
Sclerose, Hiimorrhagie, Erweiehung, Abscesse, Tumoren),  welcho 
Sti~rungen der statischen und locomotorischen Coordination im Ge- 
folgebatten. E i s e n m a n n ~ ) , T o p i n a r d 3 ) , J a c c o u d a ) , L a d a m e  5) 
haben eine gr(issere Zahl solcher Fitlle gesammelt, und R i t z i g  6) 
hat erst neuerdings die bekannten Beispiele yon Atrophic des Klein- 
hirns zusammengestellt, aus denen die eoordinirenden Funetionen 

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

:) Eisenmann, a. a. O. S. 171. 
z) Topinard, loc. cir. p. 15. 
~) $accoud, loc. tit. p. 628. 
~) Ladame, S:~mptomatologie und Diag~ostik der Hirngeschwfilste. Wiirzburg 

1865. S. 94. 
6) Ititzig, Handb. der spec. Path. u. Thor., herausgegeb, yon Ziemssen, 

Bd. Xl. 1. Hfilfte, S. 776, 
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dessell~en mit Evidenz hervorleuchten. Besondere Erwiihnung ver- 

dienen die Fiille yon L a b o r d e ~ ) ,  H6ra rd~ ) ,  Me~,nert s) und 
Moreau~) ,  sowie auch F e r b e r  5) und C u h a s c h  8) neuerlichst liber- 
zeugende B eispiele beibraehten. Letztgenannter Autor geht selbst so 
weir, Coordinationsstiirungen als regelmiissige und pathognom'onische 
Zeichen far Erkrankungen des Kleinhirns tiberhaupt hinzustellen. 

Letztgenannte Behauptung diirfte indessen in ihrer Allgemeinheit 
jedenfalls als irrig sich ergeben, wenn man einerseits alas Vorkommen 
~'on Ataxie in Folge isolirter spinaler Erkrankungen bet durchaus 
intactem Kleinhirn, andererseits die keineswegs seltenen Beispiele yon 
Erkrankungen des Kleinhirns bertieksiehtigt, in denen Coordinations- 
sttirungen fehlten, oder in denen selbst ein vollkommener Mangel 
aller Krankheitss),mptome vorhanden war. Ieh selbst 7) habe einige 
Kleinhirntumoren gesehildert, yon denen der erste vollkommen latent 
bestand (haselnussgrosse, vom Arbor vitae aus in den 4. Ventrikel 
hineinragende Geschwulst), der zweite lediglich Kopfsehmerz (3 t~uben- 
eigrosse Kleinhirntuberkel), der dritte nur Kopfschmcrz mit E r -  
brechen und opisthotonusartigen Zuf~illen (haselnussgrosser Tub6rkel) 
bedingt hatte.  In keinem dieser Falle bestanden Coordinations- 
sti~rungen. E h s t e i n  a) besehreibt ein grosses Osteom tier linken 
Kleinhirnhiilfte bet ether 44jtihrigen Frau, welches vollkommen latent 
geblieben war, stellt sodann aus der Literatur eine Reihe yon Fallen 
zusammen, in denen Kleinhirnaffectionen thefts ohne alle Symptome, 
theils speciell ohne ataetische Erscheinungen verliefen, und gelangt 

2) Laborde, Union m~idic. Tom. ~'. t859. p. 356. (C),stischer Kleinhiratumor; 
Ataxie und incomplete Paraplegie). 

~) H•rard, ibid. Tom. VIII. 1860. p. 233. (Serfse Cyste in der rechten Klein- 
birnh/ilfte; ausgepr/igte Ataxie bet Erhaltung der Sensibilit~t und der gr0ben 
motorischen Kraft.) 

a) Meynert, Oesterretch. Zeitschrift ffir pract. Heflkunde. 1860. (Sclerose 
der Brficke und rechten Kleinhirnhemisph/ire; exquisite Ataxie.) 

4) Moreau, 6az. des Hbpit. No. 1. 1863. (Geschiehte zweier Frauen, deren 
Kleinhirn sclerotisch indurirt und his anf die Halfte geschwunden war. Im 
Leben bestanden epileptische Kriimpfe und htaxie.) 

s) Ferber, Beitrfigo zur Symptomatologie und Diagnose der Kleinhirntumoren. 
Marburg 1875. 

8) Cubasch, Die Tuberculose des Kleinhirns. Dissert. Ziirich 1875. 
~) F r i e d r e i c h, Beitrfige zar Lehre yon den Geschwiltstea innerhalb tier Scb,,i- 

delhShle. Wiirzburg 1853. (VII.~ VIII. u. IX. Deob.) 
s) Ebstein, Dieses /~rcbiv Bd. XLIX. 1870. $. 144. 
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zu dem Seh]nsse, dass alas Symptom dev Ataxie fiir die Diagnose 
der Kleinhirnerkrankungen tiberhaupt nicht verwerthbar sei; es sei 
vielmebr nahezu zweifellos, dass alle den cerebellaren hffectionen 
yon den Pathologen zngeschriebenen Erscheinu0gen nicht yon der 
Kleinhii~ncrkrankut)g direct, sondern dnrch Compression benachbarter 
Gchirnpartien bedingt seien. Abet gerade ein yon Ebs t e in  selbst 
eitirter Fall yon Dugue t  spricht docb entschieden fill' die coordi- 
nirenden Einfliisse des Kleinhirns. Hier handelte es sich um einc 
72jithrige 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 Sensibilit~it und die intellectuellen Fnnctionen 
ungesti~rt; die Muskelkraft ziemlich geschw~icht. Der Tod erfolgte 
in einem epileptischen Anfalle. Bei der Section fand man das 
Volumen des Kleinhit'ns beinahe um die ttlilfte verkleinert; die 
normalen Nervenelemente waren ganz geschwunden und ersetzt 
durch'fibrilliires, mit Amyloidkiirperchen durchsetztes Bindegewebe. 
Hier konnte das atrophische Kleinhirn doch wohl keinen Druck auf 
benachbarte Gebilde ausgetibt haben, und es bleibt wohl kaum etwas 
Anderes tibrig, als die Coordinationsstiirungen auf den husfall der 
Kleinhirnfunction zu beziehen. Wollte man aus dem in manchen 
Fiillen yon Kleitlhirnerkrankungen vorkommenden Mangel atactiscber 
Erscheintmgen den Schluss ziehen, dass alas Kleinhirn mit der 
Coordination nichts zu thun habe, so wiirde man consequenter 
Weise ebenso behaupten diirfen, dass das Kleinhirn tiberhaupt keine 
Functionen besitze, weil Affectionen desselben nicht selten voll- 
kommen latent bestehen. Die negativeu F~ille, welche E b s t e i n  
zum Belege seiner Meinung aus der Literatur heraussuchte, ver- 
m(igen das Gewicht jener zahlreichen positiven F~ille, in denen bei 
Kleinhirnaffectionen Coordinationsstiirungen bestanden, nicht zu ver- 
mindern, undes  wiirde ein Leichtes sein, anch einmal eine gr(issere 
Anzahl yon Beispielen zusammenzustellen, in denen, umfangrciche 
Erkrankungsheevde des Grosshirns (Abscesse, Tumoren, traumatische 
Defecte n. s. w.) vollkommen latent verliefen, ohne class man abet 
wfirde behaupten wollen, dass das Grosshirn mit sensorischen, sen- 
siblen und m0torischen Vorg~ingen nichts zu thun babe. 

Wit werden nns vielmehr die Frage stellen miissen, weshalb 
bei cerebellaren Affectionen Stiirunge n tier Coordination bald fehlen, 
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bald vorhanden sind, ttier kommt zuniiehst in Betraeht die GrSsse 

und 6rtliehe Ausdehnung des Erkrankungsheerdes, u n d e s  werden 

eeteris paribus die Erseheinungen um so eher in den ttintergrund 
treten oder selbst vollkommen fehlen, je kleiner der Erkrankungs- 
heerd is/, Auch muss an Stelle der Erkrankung die Strueiur der 
nerv~sen Elemente nicht immer eine so hochgradige St~rung er- 
litton haben, dass jede Function und Leitung vollst~indig verniehtet 
w~re und daselbst die Forldauer jeder Th~tigkeit [miner vollst~ndig 
ausgesehlossen werden k~nnte, Aber auch bei totaler Destruction 
der Nervenelemente in der Ausdehnung der erkrankten Stelle wird 
es [miner wesentlich darauf ankommen, ob ausserdem nocb hin- 
reichend grosse Part[on intact gcbliebenen Gewebes rest[ten, durch 
welehe eine ungestSrte Fortdauer der Fnnction ermiSglicht werdea 
kann. Gerade fiir das centrale Nervensystem wissen wir, dass 
Selbst 8riSssere Theile vernichtet werden kihmen, ohne dass die 
Functionen eine wesentliche Einbusse erie[den, und fiir das Gross- 
hirn fehlt es nieht an Beispielen, in denen umfangreiche Abschnitto 

der Rinde dutch traumatische Ursachen verloren gingen, ohne class 
die intellectuelle Sphlire eine Beeintr~ichtigung erfahren hiitte. 
Speeiell flit das Kleinhirn wird man sich zu erinnern haben, dass 
die coordinirenden Einfliisse demselben keineswegs ausschliesslich 
zukommen, und dass selbst be[ totalem" Schwunde desselben jene 
Functionen durch die Gebilde des Mittelhirns (Corpora quadrigemina, 
Pons) selbst bis zu v@igem Ausglcich vicar[[rend tibernommen 
werden kiSnnenl). Auch die Zeitdaner, innerhalb welcher eine 
Affection des Kleinhirns sich entwickelt, kann nicht ohne Einfluss 
auf das Vorhandensein odor Fehlen tier Symptome bleibenl lmd es 
begreift sich, dass be[ rapider Entwickelung ein fanciioneller Ersatz 
durch rest[reade Tbeile weniger leicht wird zu Stande kommen 

,) In dem beriihmten and oft citirten Falle Combetto's yon congenitalem 
Mangel des Kleinhirns und des Ports be[ einem im 11. Lebensjahre verstor~ 
benen i~r bestand unvollstiindi~o ParapTe~i% schwankemler Gang unit 
atactische Sprache. Die Corpora quadrigemina waren intact. (Jom'n. de 
Physiol. par Magendie. Tom. X[. Paris 183i. p. 27.) --  In Fiedler's 
Fall yon Kleinhirnatrophle be[ einem 72j/ihrigen Manne scheint allerdiags 
Ataxie vorhanden gewesen zu sein. Es bestand Neigung naeh rfiekwiirts zu 
fallen und wackeliger Gang gleich dem eines Betrunkenen. Wenn Pat. einen 
Gegenstand erfassen woiite, so stiess er ihn h~ufigum oder ~riff daneben 
(ZOschrift f. ration. Med. ' 3. Re[he. Bd. XI. 186i. S. 250). 
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k~innen, als bei allmithlicher Ent~,ickelung, bei weleher Zeit ge- 
wonnen werden kann fiir eine in gleichem Schritte mit dem Fort- 
gange der localen Stiirung geschehende Einiibung der fiir die 
Accomodation und vic~riirende Th~iti~keit geeigneten Theile. 

Es werden somit jene Fiille cerebellarer Erkranku~g, in denen 
atactische Symptome fehlten, nichts gegen die coordinirel]den 
Functionen des Kleinhirns zu beweisen vermiigen. Mall wird sich 
vielmehr an die mit atactischen Erscheinungen einhergehenden Fiille 
isolirter Erkrankung des Kleinhirns zu halten haben, deren Zahl 
eine allzu grosse ist, als dass iiber die Natur desselben als eines 
coordinirenden Organes ein Zweifel" iibrig bleiben kiinnte. Wir 
werden uns ebensowenig abhalten lassen dilrfen, Coordinations- 
stiirungcn unter Umstlinden, d. h.'wenn auch noch gewisse andcre 
Momente (Occipitalschmerz, Schwindel, Erbrechen, Sehstiirungen, 
epileptiforme Convulsionen u. s. w.) vorhanden sind, als ein 
wichtiges Zeichen fiir den cerebellaren Sitz einer Erkrankung zu 
betrachten, als wir Hemiplegie fflr die Diagnose einer Grosshirn- 
erkrankung, oder Aphasic ftir die Diagnose einer Affection der linken 
3. Stirnwindung und der Reil'schen Inselgegend einfach deshalb 
fiir unbrauchbare nnd werthlose Zeichen erklliren werden, weft die- 
selben in einem Theile der Fiille fehlen, oder weft Erkrankungen 
der genannten Partien gelegentlich auch einmal symptomlos ver- 
laufen. 

Indessen wird doch ein Umstand nicht iibersehen werden 
dtirfen, welcher darauf hindeutet, dass das Symptom der Ataxie, 
wie es bei Kleinhirnerkrankungen vorkommt, in einem Theile der 
F~ille und bis zu einem gewissen Grade auch einer Betheiligung 
anderer Gebilde seine Entstehung verdanken kiJnnte. Ich racine 
eine bisher in einigen Fiillen nachgewiesene gleichzeitige Erkrankung 
tier hinteren weissen Riickenmarksstriinge. Schon Tiirck~) erwlihnt 
eines btihnereigrossen Krebses im Unterwurm bei einem 6jiihrigen 
Knaben, bei welchem zugleich in grosser Liingsausdehnung 9ege~ 
neration beider Hinterstr~inge und der hinteren Nervenwurzeln be- 
stand. B o u r d o n  ~) citirt den yon Se l l i e r  und Sizare t  be- 
schriebenen Fall eines 49jlihrigen, ausgeprligt atactischen Manne% 

I) Tiirck, Sitzungshericht d~ k. k. Akad. der Wissenschaften. Bd. XXI. 
~) Bourdon, Arch. g~ndr, de Med. Nov. 1861. p. 533, 
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in welchem Erwr des Pons, der Pedunculi cerebri und cere- 
belli und des obersten Rtickenmarksabschnittes bestand und zugleich 
die Hinterstr~inge im Zustande tier grauen Degeneration sich befanden. 
In dem 2. der yon F e r b e r  1) beschriebenen F'~lle sass eine cystisehe 
Gesehwulst in der rechten Kleinhirnhemisph[ire; durch die ganze 
L~nge des Rtickenmarkes hindurch bestand zugleich Degeneration 
(chronische Myelitis) innerhalb der Hinter- und Seitenstr~inge. Bei 
Lebzeiten waren atactische St(irungen vorhanden. Dagegen fehlte 
in dem 1. der yon dem genannten Autor beschriebenen Ffille, in 
welchem es sich um einen in der Mitre des Kleinhirns zwisehen 
Ober- und Unterwurm symmetrisch gelegenen, ~leichfalls eystoiden 
Tumor handelte, jegliche Betheiligung des Rtickenmarkes, so dass 
die vorhandenen Coordinationsst~rungen our auf die Kleinhirner- 
krankung bezogen werden konnten. Weitere Untersuchungen werdea 
Aufschluss tiber die Hiinfi~keit geben mtissen, mit der sich cere- 
bellare Affectionen und Degenerationen der ttinterstr~inge combiniren, 
und erst eine sorgf~iltige mikroskopische Untersuchuog aller hier 
in Betracht kommenden Theile wird in dem einzelnen Falle die 
Entseheiduag geben dtirfen, ob und his zn welchem Grade ein~ 
etwaige Hinterstrangerkrankung die coordinirende Leitung gestiJrt 
haben musste, und in wie weir dieselbe je each ihrer Intensitlit 
und ritumlichen Verbreitung ftir die Entstehnng der atactischen 
Symptome i n Anschlag gebracht werden darf. 

Was die Erkrankungen der Varolsbrtieke anbelangt, so fehlen bei 
denselben in der Regel atactische Erseheinungen~), was wohl dureh 
die gew~ihnlieh bestehende Integrit~it des Kleinhirns, als des Haupt- 
organes der Coordination, erkliirbar sein dtirfte. 

lII. Die sp ina l e  Ataxie.  In diese Kategorie gehSren bei 
Weitem die meisten Fiille organiseher Ataxie; die anatomisehe Grund- 
la$e derselben bildet, wie dies durch eine :huudertfliltige Casuistik 
sicher gestellt ist, ei~e Erkrankung der weissen Hinterstr~inge, durch 
welehe die in letzteren herablanfenden Leitungsbahnen tier Coor- 
dination, nod damit die Einfltisse der coordinirenden Centren auf 
die motorischen Gangliengruppen in den vorderen Siiulen der grauert 
Rtiekeomarkssubstanz eine St~rung erfahren (S. 213). Meist erseheinen 

1) Ferber~ a. a. O. S. 10. �9 
2) Vgl. Friedreich, a. a. O. S. 81. -- Ladame~ a.a .O.S.  106. - -  Ro- 

senthal, Klinik der Nervenkrankheiten. 2. Anti. Stuttgart 1875. S. 195. 
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(lie erkrankten Str~inge auf Querschuitten ihres weissen Aussehens 
verlustig und lassen sich dutch ihre graue Farbe und weiche Con- 
sistenz deutlich schon dem blossea Auge als ver~indert erkennen 
(graue  Degene ra t ion ) ;  in selteneren Ftillen dagegen sind die 
entarteten Hinterstrtinge yon erheblicher Festigkeit und Derbheit 
und erscheinen mehr oder weniger geschrumpft, so (lass auf Quer- 
schnittten dieselbeu eingesunken sich darstellen, und iiusserlich llin~s 
der tlinterfliiche des Riickenmarkes eine rinnenfiirmige Furche herab- 
zieht. So stellten sich die Hinterstr~inge in den yon mir in meiner ersten 
Abhandlun~ geschilderten F~illen I nnd IV dar, fiir welche ich reich der 
Bezeichnung , ,degenera t ive  At roph ie"  bedient babe. Wtihrend die 
ersteren Formen ihrem histologischen Verhalten naeh (K~rnchen- 
zellenbildung ) den gewiihnlichen myelitischen Prozessen sich anreihen~ 
wird man die letzteren Formen mehr den sclerosirenden Entziindungs- 
formen zur Seite zu stellen haben. Inwiefern die Charcot 'sche 
Lehre, nach welcher die coordinirenden Bahnen lediglich in den 
~iusseren Theilen der weissen Hinterstr~inge (Fasciculi cuneati) ge- 
legen, dagegen die Goll'schen $tr~inge bei der Coordinationsh~itun~ 
durchaus unbetheiligt seien (S. 209), ihre Richtigkeit besitzt, werdeu 
weitere Beobachtungen sieher zu stellen haben. Die nicht seltea 
vorkommenden F~ille, in denen bei lediglieh auf die Goll'schen 
Str~inge sich erstreckender Degeneration atactische Symptome fehlen, 
sprechen allerdings fiir Ch arcot ' s  Behauptung, w~ibrend andererseits 
in einem yon Fr. Schul tze  1) in einer vol~iufigen Mittheilung aus 
meiner Klinik publicirten Falle eines Tumors im Vorderen Absehnitte 
des Balkens, in welchem gerade umgekehrt die Fasciculi cuneati 
eine secundiire Degeneration zeigten, die Goll'schen Str~inge dagegen 
ganz intact geblieben waren, alle ataetischen Symptome ver~nisst 
wurden. 

Ftir des Zustandekommen der Ataxie wird es gleich~filtig sein, 
ob ausser der Degeneration der tlinterstrlinge ~zugleich auch die in 
der grauen Substanz yon hinten nach yorne zu den molorischen 
Ganglienzellen der VorderhiJrner ziehenden Coordinationsbahnen in 
Folge einer ~!eichzeitigen Erkrankung der grauen 8ubstanz eine 
Stth'ung erlitten. Fiir die Diagnose einer neben der Hinterstrang- 
degeneration zugleich bestehenden Erkraaknng der hinteren Partien 

i) Fr. Schu l l ze~  g u r  Lehre yon der secundtiren Degeneration des Riickea- 
markes. Centralblatt f. d. medic. Wissensch. No. ~10. 1876, 
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der grauen Substanz besitzen wir, mit Ausnahme der in den 
atactisehen ExtremitUten etwa vorhandenen Sensibilitlitsverminderung, 
keine Anhaltspunkte, und was die in seltenen Fiillen frtiher oder 
sparer sich ereignende Fortsetzung der Degeneration auf die vorderen 
Abschnitte der grauen Substanz und die VorderhSrner betrifft, so 
werden aus derselben meist schon friihzeitig so erhebliehe Paralysen 
der willktirlichen Bewegung resultiren, dass selbstverstiindlich der 
gest~rte Einfluss der Coordination nicht mehr wird zur Erscheinung 
gelangen k@nen. 

Man kiinnte erwarten, dass auch umschriebene Erkrankungs- 
heerde des Biickenmarkes oder seiner Htillen (Geschwtilste, Er- 
weiehungsheerde, Compression, chronisehe Entziindungen und Ver- 
dickungen der Meningen u, dgl.), wenn dieselben die Leitung dutch 
die Itinterstriinge beeintr~tchtigen, ohne zugleich motorisehe Paralysen 
im gewShnlichen Sinne zu veranlassen, gelegentlieh zu atactischen 
Symptom@ i~ den unterhalb der Erkrankungsstelle gelegenen 
Extremitli, ten Veranlass.dng geben sottten. Abet die FiiUe, welehe 
man zmn Belege hierf~ir arts der Literatur etwa anftibren kSnnte, 
sind nur ~nsserst sp~irlich, und schliessen zudem die Mi~gliehkeit 
nicht aus, dass eine von dem primi~ren Erkrankungsheerde aus- 
gegangene, secundiire Degeneration der Hinterstriinge die eigentliche 
Ursache der Ataxie abgegeben habe. Land ry  ~) erziihlt das Bei- 
spiel einer jungen Frau, deren Muskelbewegungen bei Erhaltung 
der eigentlichen Muskelkraft sehr ungeordne t gewesen waren; die 
Section constatirte das Vorhandensein von 8 oder 9 tuberculSsen 
Kn0ten in den Hinterstri~ngen. Top ina rd  ~) hat dagegen eine 
ganze Reihe yon loealen Erkrankungsformen des R~ickenmarkes 
gesammelt, welche die Hinterstr~nge betheiligten, in welehen abet 
ataetische Symptome fehlten, und sieht sich demnach zu dem 
Ausspruche veranlasst, dass circumscripte Erkrankungsheerde des 
Riickenmarkes, welche die Itinterstr~nge nieht in erheblicher Liings- 
ausdehnung betheiligen, keine Ataxie im Gefolge hiitten. Die bei 
der multiplen Sclerose des Gehirns und R~ickenmarkes vorkommenden 
atactischen St(irungen diirften dutch die griiss0re Zahl der in die 
Hinterstr~nge und .in die tibrigen .f i it die Coordination in Betracht 

a) L a n d r y ,  Gaz. des Hbpit. 1855, 
u) T o p i n a r d ,  loc. cir. p. 109, 

Archly f. paShoi. Anat, Bd,LXVIII, Hft.~. 15 
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kommenden Theile hineinfallenden Erkrankungsheerde, welche an 
zahlreichen, in verschiedener HiJhe des Querschnittes gelegenen 
Punkten Leitungsstiirungen bedingen, in geniigender Weise ihre 
Erkl~trung finden. 

Ftir die klinisehe Diagnose der reinen spinalen Ataxien wird 
in erster Linie der Mangel aller, auf eine organische Ver~inderung 
des grossen oder kleinen Gehirns hindeutenden Symptome zu be- 
rtieksiehtigen sein, ~ihrend bei den cerebralen und cerebellaren 
Ataxien die Coordinationsstiirung nut eine Theilerscheinung in 
dem Complex anderer, auf eine intracranielle Erkrankung zu l)e- 
ziehenden S~,mptome bildet. Dass indessen keineswegs selten cere- 
brale und cerebellare Erkrankungen gleichzeitig auch das Riieken- 
mark, speciell die weissen Hinterstr~tnge, in Mitleidensehaft ziehen, 
wurde bereits oben hervorgehoben, und es dtirfte immerhin sehr 
wahrseheinlieh sein, class die in manchen dieser Combinationsfiille 
auftretenden Coordinationsstiirungen wesentlieh auf der gteiehzeitigen 
Degeneration der Hinterstriinge beruhen, im Grunde also der Gruppe 
der spinalen Ataxien beigezlihlt werden miissen. Namentlich gilt 
dies ftir die Ataxie bei tier fortsehreitenden Cerebralparalyse 
( W e s t p h a l ) ,  sieherlich auch ftir allerlei andere prim~tre Er- 
krankungsformen des grossen u•d kleinen Gehirns. hber wir 
besitzen zur Zeit noch keine sicheren klinischen Anhaltspunkte, 
um die Betheiligung der Hinterstriinge an einer intraeraniellen Er- 
krankung zu diagnosticiren, indem, wie vorhin hervorgehoben 
wurde, auch Fiille yon mit Ataxie einhergehenden organischen 
StSrungen der intracraniellen Organe ~-orkommen, bei denen die 
Hinterstriinge durchaus intact sich verhalten. 

Ob htaxie auch dureh Ver~nderungen der peripherischen 
51erven zu Stande kommen kann, ob man also den bisher ge- 
schilderten Formen organiseher (intracranieller und spinaler) Ataxie 
auch eine , p e r i p h e r i  sche  Atax ie"  wird zur Seite stellen kifnnen, 
ist eine zur Zeit noch nicht zu beantwortende Frage. Fast kiinnte 
man eine solche zuzulassen geneigt werden, wenn man die yon 
T r o u s s e a u  1) gegebene Kranken-und  Seetionsgesehichte eines 
44jiihrigen Mannes bertieksichtigt, der seit 12 Jahren an den aus- 
gepriigten S!/mptomen progressiver locomotoriseher htaxie mit 

1) Trousseau, (~liniciue medieale. Deutsch yon Culmann. Bd. 2. 1868. S. 587. 
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doppelseitiger Amaurose (Atrophie beider Papillen) lift und an Variola 
verstarb. D u c h e n n e  und G u b l e r ,  welche beide den Kranken 
untersucht batten, constatirten die bezeichnete Diagnose und er- 
kannten, dass die einzelnen Bewegungen nichts an Stiirke einge- 
btisst hatten, und doch die CoordinationsstiJrung so bcdeutend 
war, class Pat. weder stehen, noch gehen, auch nu t  mit Mtihe 
seiner oberen Glicdmaassen sich bedienen konnte. Die yon Gubler ,  
L u ys und D u chen n c vorgenommene mikroskopische Untersuchung 
constatirte vollkommene Integrit~it des Riickenmarkes, speciell der 
Hinterstr~inge 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 Nervenr(ihren nachweisen. Wenn man sich auch 
gerade nicht unschwer wird vorstellen ki~nnen, class die coordinirenden 
Einfliisse erst auf dem Wege dutch die peripherischen 5Terven da- 
durch eine Becintrlichtignng erleiden kiJnnten~ dass innerhalb der 
letzteren dem motorischen Strome bier mehr, dort weniger patho- 
logische Widerst~inde entgegentreten, dutch welche das harmonische 
Zusammenwirken der einzelnen, eine combinirte Bewegung ver- 
mittelnden Muskeln und der Synchronismus ihrer Contraction eine 
StSrung erleiden wiirde, so reicht doch jene zur Zeit noch isolirt 
dastehende Beobachtung nieht aus, um die Existenz einer peri- 
pherischen Ataxie zu begrtinden. 

Gegeniiber den bisher betrachteten organischen Ataxien wird 
man abet immerhin noch Formen unterscheiden mtissen, denen 
bei der ganzen Art und Weise ihres Vorkommens, namenttieh mit 
Bezugnahme auf ihre Genese, auf die Raschheit ihres Auftretens 
und Verschwindens, sowie auf dig iibrigen Begleiterscbeinungen 
eine griibere anatomische Ver~inderung nicht untergelegt werden 
kann. Hier bleibt nur iibrig, mit der Annahme feinster molecul~irer, 
leicht und rasch wieder regulirbarer StSrungen der coordinirenden 
Nervenapparate, bald der coordinirenden Centren, bald tier Leitungs- 
bahnen, bald beider zugleich, sich zu begniigen, und die Gruppe 
d e r  f u n c t i o n e l l e n  Atax ien  ftir diese Formen einstweilen noch 
festzuhalten. Zu dieser Gruppe werden wir die gestiJrte Coordination 
der Statik, der Bewegungen und tier Sprache w~ihrend dec acuten 
Alkoholintoxication zu stellen haben~ bei welcher zugleich mehr 
oder minder auch die iibrigen motorischen Functionen und die 

15" 
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Thlitigkeit des Grosshirns eine vortibergehende Beeintr~ichtigung 
erfahren. Intensiv und h~ufig wiederkehrende Einwirkungen des 
Alkohols vermSgen indessen auch bleibende Ataxien zu veranlassen; 
aber es ist noch nicht geniigend erforscht, ob und welche ana- 
tomische St~irungen der centralen Nervenapparate den Znstlinden 
des ehronisehen Atkoholismus zu Grunde liegen. Als eino weitere 
Form functioneller Ataxien werden wir die hysterisehen Ataxien unter- 
scheiden dtirfen, ftir welche bei E i senmann ' )  und Top ina rd  ~) 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 H~sterie im Allgemeinen charakteri- 
siren, sich auszeichnen. Auch wird man zu der Gruppe der 
functionellen Ataxien jene zitternden, unsicheren und uncoordinirten 
Bewegungen stellen dtirfen, wie sie nach iibermtidenden Muskel- 
anstrengungen, M~irschen u. dgl. his zur Wiedererholung tier er- 
schiJpften Nervenapparate vortibergehend auftreten, und wohl jedem 
Loser aus eigener Erfahrung bekannt sein mSgen. T eis s ier  a) beob- 
achtete einenFall, in welchem nach ein~m anstrengenden Marsche 
selbst dauernde Ataxie pliJtzlich sich entwickelte. 

Dagegen gehiJren, wie sich schon jetzt iibersehen l~isst, die 
naeh traumatischen Einfliissen, nach Puerperien, some nach vor- 
ausgegangenen acuten, namentlieh zymotisehen Rrankheiten odor 
im Verlanfe derselben in act/ter Weise mitunter zur Entstehung ge- 
langenden Ataxien jedenfalls theilweise zu den organischen Formen, 
insofern in einer ganzen Reihe derselben theils bei den 8eetionen 
sinnenflillige Veriinderungen an den coordinirenden Apparaten naeh- 
gewiesen wurden, theils die Existenz solcher als im htiehsten Grade 
wahrseheinlich angenommen werden musste. 5!ur ftir die mehr 
voriibergehenden und innerhalb kuri~er Zeit spurlos wieder sieh 
zurtickbildenden Ataxien naeh acuten Infectionskrankheiten wird 
man die rein functionelle Natur zur Zeit noeh festzuhalten, und 
dabei an eine dureh die Einwirkung des Fiebers, vielleicht aueh 
der inficirenden Noxe bedingte Vortibergehende Sehwiichung, Er- 
Schtipfung odor transitorische L~hmung speciell des coordinirenden 

1) E i s e n m a n n ,  a. a. O. S. ~01. 
2) T o p i n a r d ,  loc. tit. p. 59, 63. 
s) T e i s s i e r ,  loe. tit: p. 13. 
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l%rvens~'stems zu denken berechtigt sein. - -  L e y d e n 1) beobachtete 
eine 8 Wochen nach einer mehrfachen Fractur des rechten Armes 

acut entstandene und station~ir blcibende Ataxie der Extremit~iten 
und der Sprachbewegungen, und vermuthet als anatomische Grund- 
la~'e einen h~imorrhagischen odel ~ acut entstandenen Erweichungs- 
heerd innerhalb der Coordinationscentren, vielleicht des Kleinhirns. 
Auch E i s e n m a n n  ~) citirt, zwei F~lle traumatiscber Ataxie, einen 
yon L c c o q ,  in welchem nach einem Schenkelbruch mit Contusion 
der Lendenwirbelsliule, den anderen yon S t e i n t h a l ,  in welchem 
nach einem heftigen Sturz mit dem Pferde Ataxie zur Entstehung 
gelangte. - -  L e y d e n  und Jo l l y  s) beobachteten acute Ataxie in 
Folge eines Puerperiums; die Section ergab eine die inneren und 
~iusseren Keilstriinge betreffende Myelitis der Hinterstr~inge, am 
Intensivsten in tier Halspartie, nach dem Lendentheil hin abnehmcnd. 
Pons, verl~ingertes Mark und Gehirn waren intact. - -  Ftir Ataxie 
nach Diphtherie des l%chens hat J a c c o u d  4) ein zweifelloses Bei- 
spiel heschrieben; es bestand zugleich Gaumensegell~ihmung und 
Diplopie. 5~ach 4 W0chen war unter dem Gebrauch yon Tonica, 
Martialien nnd Schwefelb~idern Heilung erfolgt. E b s t e i n  5) nnd 
W c s t p h a l ~ )  sahen F~ille yon Ataxie nach Typhus, weiche stationiir 
blieben, ausser den Extremit~iten zugleich die Sprache betheiligten 
und keine Sensibilit~itsstiJrungen in Begleitung hatten. In E b s t e i n ' s  
Fall erfolgte nach 8 Jahren der Tod durch Lungenphthise; die 
Autopsie constatirte disseminirte Sclerose des verliingerten Markes 
und Rtickenmarkes mit vorwiegender Betheiligung tier Hinterst~'~inge. 
Gehirn gesund. W e s t p h a l ' s  Fall gelangte nicht zur Section. - -  
Von besonderem lnteresse sind die yon W e s t p h a l  beschriebenen 
4 Beispiele yon im Prodromalstadium yon Variola anftretenden 
acnten Ataxien, welche s~immtlich in chronische, station~ire Formen 
tibergingen. Beztiglich der diesen Fiillen etwa zu Grunde liegen- 
den anatomischen Ver~nde]'nngen spricht sich W e s t p h a l  sehr 

1) Leyden, Dieses Archiv Bd. XLVl. t869. S. 476. 
2) Eisenmann, a. a. O. S. 182. 
a) L e yd en, Klinik der Rfickenmarkskrankheiten. Bd. 2. 1. hbthlg. 1875. "S. 204. 
4) Jaccoud, loc. cir. p. 631. 
a) Ebstein, Deutsches Archly f/it klinische Medicin. IX. S. 528. X. S. 595. 
~) Westphal, Ueber eine Affection des Nervensystems naeh Poeken und Typhus. 

Archiv f. Psychiatric und I~ervenkrankheiten. lII. 1872. S. 385. 
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zurtickhaltend aus,  namentl ich hinsichtlich der Existenz grSberer, 

palpabler Alterationen des Centratnervensystems;  vielleicht handle 

es sich um allgemeine Ver~inderungen des .Nervens:cstems durch 

das Pockengift. Ich erinnere hier tibrigens an die auffallende Ueber-  

e inst immung,  welche diese F~ille in Bezug auf ihr Symptomenbild,  

freilich nicht hinsichtlich ihrer Entwickelungsweise und  Aetiologie~ 

mit  den yon mir heschriebenen hereditliren Formen yon Ataxie 

darboten,  indem dort ,  wie bier zugleich Sprachst( irungen,  sowie 

lntegrit~it der groben motorischen Kraft und der Sensibilit~it bes t an '  

den ,  auch durch Augenschluss die atactischen Bewegungen und  

die Unsicherheit  des Stehens keineswegs gesteigert wurden.  

Als Beispiel einer nach P n e u m o n i e  ganz acut  auftretenden, 

sehr ausgepr~igten Ataxie~ welche bei der Raschheit ihrer Heilung 

wohl kaum anders ,  ats durch eine lediglich functionelle StSrung 

bedingt  aufgefasst werden konnte ,  mtige nachstehender  Fall  you 

Interesse sein. 

Ein frfiher immer gesunder, gut gen/ihrter, krfiftiger Knecht yon 27 Jahren 
(hdoif Bach aus Kirchheim bei Heidelberg) erkrankte am 4. M/irz 1875, nachdem 
3 Tage lang Prodromafsymptome (AppetitmangeI, allgemeine Mattigkeit and hbge- 
schlagenheit) vorausgegangen waren, unter Frost, Durehfall, Brustschmerzeu and 
Hasten mit rostgelben Sputis. Bei der Aufaahme in die Klinik am 8. M~rz fand 
sich eine ausgebreitete reehtsseitige Pneumonia in Verbindang mit Symptomen, 
welche der Krankheit einen typhoiden Charakter aufprfigten (anffallead starke 
Prostration~ grosse Somnolenz mit benommenem Sensorinm and leiehten Delirien, 
lrockene Zunge, MiIztumor, Durchf~lle, Albuminurie). Pals fiber 100 Sehl@e; 
Temperatar his fiber 40,0~ Nachdem am 11. Marz (8. Krankheitstag)kritische 
Entfieberung und Lgsung der Pneunomie erfolgt war, maehte sich eia so hoher 
Grad yon Ataxie bemerkbar, dass dec Kranke das Glas nicht zum Munde ffihren 
konnte and einen vorgehaltenen Gegenstand erst nach allerlei Irrfahrten und wieder- 
holtem vergebliehem Herumtappen zu erreichen vermoehte. Pat. konnte wohl 
stehen, aber schwankend; das Schwanken steigerte sieh beim Augensehluss. Das 
Gehen war unmSglieh, indem die Beine sehon beim ersten Yersuehe dazu in starke 
lncoordination geriethen. Dabei vermoehte der Kranke im Bette die Beine will- 
kiirlich zu beugen und zn streeken, und wenn auch dabei eine gewisse Verminderung 
tier groben motorisehen Energie nicht zu verkennen war, so schien dieselbe doeh 
entspreehend der ReeonvaIescenz yon einer eben durehgemachten schweren, fieber- 
haften Erkrankung. Die herausgestreckteZange konnte nieht ruhig gehalten warden, 
bewegte sieh unst~it hin und her, dabei war die Sprache auffallend langsam und 
schwerf~llig. SensibiliffitsstSrungen fehlten; wohl abet war ein eigenthfimlieh 
apathisehes Wesen anffallig. Bereits naeh mehreren Tagen verminderten sieh mit 
fortschreitender Reconvaleseenz und Zunahme der Krafte alle die genannten $ymptome~ 
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und waren am 20. M~rz~ d, h. am 9. Tage der Maxie, nur noch spurweise zu 
erkennen. Am 26. Miirz konnte Pat. als vollkommen geheilt entlassen werden. 

Die Mutter des Kranken erz/ihlte, dass an ihrem Sohne friiher niemals zitternde 
oder unsiehere Bewegungen bemerkbar gewesen seien; nut sei er immer schweigsam 
und in sieh gekehrt gewesen. Dabei bezeichnete sie ihu als ,,yon jeher schwach- 
kSpfig", end bekannte, class es in tier S~hule hie habe mit ibm vorw/iris gehen 
wollen, und er es auch weder zum Lesen, noch zum Schreiben gebracht habe. 
Hler konnte man wohl annehmen, dass die schwiichenden Einfliisse der Fiebertage 
eine ErschSpfung der coordinirenden Apparate erzeugten, welche mit den Fort- 
schritten der Reeonvaleszenz rasch wieder zur Restitution gelangte, undes moehte 
wohl die Pr/iexistenz eines offenbar yon Hause aus schwach aegelegteu und defecten 
Nervensystems die Entstehung dieser voriibergehenden Coordinationsparalyse (Er- 
schSpfungsataxie) begiinstigt haben. 

Dis Unterscheidung der atactischen Motilitiitsst0rung yon ander- 

weitigen Bewegungsanomalien, wie sie die verschiedeneu Formen 

des Tremor, die Paralysis agitans, die multiple Sclerose der centralen 

Nervencentren,  die Chorea u. s. w. bezeichnen, diirfte bei einiger 

Aufmerksamkeit und Sachkenntniss kaum Schwierigkeiteu besitzen. 

C ha r co t 1) hat die symptomatologischen Unterschiede dieser ver- 

schiedenen Bewegungsanomalien meisterhaft gezeichnet, wenn ich 

auch bestimmte Schliisse, welche derselbe aus gewissen Verschie- 

denheiten in der iiusseren Erscheinungsweise mancher jener Motilitiits- 

st~irungen auf die Natur tier zu Grunde liegenden anatomischen 

Verlinderungen zieht, nicht iiberalI als hinreichend begrtindet anzu- 

erkennen vermag. So halte ich es nicht for r ichtig,  die multiple 

Sclerose der Paralysis agitans gegeniiber zu stellen, und ftir jene 

das AufhSren, ftir diese das Fortdauern des rhythmisehen Zitterns 

w~ihrend der Ruhe als pathognomonisch zu erkl~iren. Da wir mit 

der Bezeichnung ,,multiple Heerdsclerose" einen bestimmten, seharf 

eharakterisirten, pathologisch-anatomisehen, mit der Benennung 

.Paralysis  agitaris" dagegen nut  einen s~mptomat01ogischen Begriff 

verbinden,  so wird man meiner Meinung naeh beide Dinge nieht 

einfach einander gegentiber stellen ki~nnen, sondern es wtirde die 

Frage zunliebst die sein, ob beide Dinge immer yon einander ver- 
sehiedene Prozesse sind , und ob die naeh C h a r e o t  als Paralysis 
agitans bezeiehneten Krankheitszust~nde nicht wenigstens theilweise 

auf selerotischen Heerden innerhalb der Nervencentren heruhen. 

1) C h a r c o t, Klinische Vortriige fiber Krankheiten des I~ervensystems, deutseh 
von B. Fetzer.  Stuttgart 1874. S. 234- -240 .  
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I)ass in der That BewegungsstiJrungen mit dem Charakter der 
Paralysis agitans nach Charco t ,  d .h.  aueh ausserhalb willktir- 
licher Bewegungen fortdauernde Zitterkri~mpfe, auf multipler Sclerosc 
des Riickenmarkes beruhen kUnnen, bewies der Fall eines in meiner 
Klinik an acuter Pneumonie verstorbenen alton Mannes, welcher 
an einem auch in ruhigcr Lage fortdaucrnden, ausgcpriigten rhyth- 
mischen und stosswcisen Tremor der ganzen linken oberen Extremi- 
tat getitten hatte; die Section el'gab mehrfache sclerotische tieerde 
im oberen Theile des Riickenmarkes~). 

Weiterhin muss ich es fiir durchaus ungerechtfertigt erklliren, 
wenn einige neuere Pathologcn, u. A. Leyden=) ,  die Chorea mit 
Ataxie confundiren und far eine besondcre Form tier letzteren hin- 
stcllen. Schou R o m b c r g ,  t t a s s e ,  E i s e n m a n n ,  T r o u s s e a u ,  
sowie die meisten neueren %ervenpathologen halten die genannten 
beiden Formen tier Motiliti~tsstSrung in correcter Weise anseinander, 
u n d e s  wfirde einen entschiedenen R~ickschritt bezeichnen, wollte 
man Beide wieder in verwirrender Weise mit einander vermengen. 
Gcrade Leyden  mt~chte es yore Standpunkte seiner Theorie der 
Ataxie aus schwer fallen, die der Chorea, wenn dieselbe in der 
That eine CoordinationsstiJrung sein wiirde, zu Grunde licgende 
Sensibilit~itsstSrung nachzuweisen. Die choreatischcn Bewegungen 
machen allzusehr den Eindruck krampfhafter Innervationsvorg~inge, 
als dass man sic mit den auf cinem l)efecte der coordinirenden 
Apparate beruhenden ungeordneten Bewegungen der Ataetiker ver- 
wechseln ktinnte. Wiihrend die atactische Sti3rung nut w~hrend 
willktirlicher Bewegungen hervortritt, in der Ruhe ccssirt, und 
der Kranke t r o t z  mancherlei Abweiehungen yon der intentirten 
Bewegungsrichtung schliesslich doch zum gcwollten Ziele gelangt, 
dauern dagegen die choreatischen Bewegungen auch bei ruhiger 
KSrperlage ungeschw~icht fort, und es wird die an sich durehaus 
eoordinirt ~'or sich gehende, willkiirliche Action nur insofern 
beeintr~ehtigt, als jene stSrend und unterbrechend dazwischentreten. 
Benutzt d e r m i t  Chorea Behaftete die Pausen zwischcn den ein- 
zelnen Schleuderbewegungen, so vermag er die intentirte Bewegung 
leicht, sicher and durchaus coordinirt auszufiihren. Der Atactiker 

t) Hr. Dr. Ft. S c h u l t z e ,  hssistenzarzt der medic. Klinik, welcher den Fall 
genau histologiseh untersuchte, wird hieriiber ausffihrlich berichten. 

2) L e y d e n ,  Klinik der R~iekenmarkskrankheiten. Bd. 1. 1874. S. !17. 
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verlicrt im Allgemeinefi nichts yon der Bahn, welche der Arm beim 
Versuch, einen vorgehaltenen Gegenstand zu ergreifen, einmal 
zuriicklegte; beim Choreatiker wird der Arm durch die dazwischen- 
tretende Krampfbewegu~g oft nach ganz entgegengesetzter Rich- 
tung hin abgezerrt, der gemachte Weg geht damit verloren, und 
die Action muss yon Neuem begonnen werden. Die Ataxie erstreckt 
sieh kaum jemals auf die Gesichtsmuskeln, w~ihrcnd ein fortdauern- 
der Wechsel der Mimik fiir Chorea charakteristisch ist, und wenn 
der Ataetiker beim Stehen wegen StSrung der statischen Coordina- 
tion das Gleichgewicht zu verliercn und hinzusttirzen in Gefahr 
kommt, so ist ein an den hSheren Graden yon Chorea Leidender 
deshalb zu stehen ausser Stande, well tier Rumpf dutch 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 tier in meiner ersten Arbeit publicirten 
Fiille heredit~irer Ataxie yon Seite einiger franz(isischer Pathologen 
erhoben wurde, einen Einwand, der in gleicher Weise aueh auf 
die neuen, in der vorliegenden Arbeit mitgetheilten F~ille ausge- 
dehnt werden kiJnnte. B o u r n e v i l l e  1) spricht sieh nehmlich dahin 

�9 aus, dass die yon mir geschilderten Fiille keine reinen Ataxien, 
sondern Mischformen mit multipler Sclerose gewesen seien, und 
auch C h a r c o t  ~) schliesst sich dieser Meinung an, indem er be- 
hauptet, meine Fiille gehiirten zur multiplen Heerdsclerose, bei 
denen allerdings die Itinterstriinge vorwiegend betheiligt gewesen 
seien, u n d e s  deshalb zu tabischen Symptomen hahe kommen 
ki~nnen. B o u r n e v i l l e  hat in seiner Arbeit die yon mir geschil- 
derten F~ille lII und IV 8) (Justine und Salome Siiss) ausftihrlich 
wiedergegeben, wiihrend mein Fall 1 (Andreas Lotsch), obgleieh 
gerade bei diesem die klinischen und anatomischen Verhliltnisse 
tier Hinterstrangdegeneration am Reinsten hervortraten, sonderharer 
Weise unberticksiehtigt geblieben ist. C h a r c o t  meint, dass die 
in meinen Fiillen heobachtete Sti!rung der Sprachbewegungeu Und 
der Nystagmus, welehe S:~mptome vorwiegend tier multiloculliren 
Sclerose eigenthttmlich seien, dagegen nicht oder nu r  ausnahms- 

1) Bourneville, Dela Scldrose en plaques dissdmindes. Paris 1869. p. 212etc. 
2) Charcot, a. a. O. S. 251. 
a) Dieses s Bd. XKVI. S. 403, 410. 
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weise der Degeneration der ttinterstr~inge zuk~men, den Beweis 
lieferten, dass dieselben nicht reine Ataxien gewesen seien. Ich 
nehme keinen Anstand, die Seltenheit der genannten beiden Syrup- 
tome ftir die gewShnlichen Formen atactischer Tabes anzuerkennen; 
allein ich muss reich eben so entschieden dagegen erkliiren, dass 
dieselben nicht auch bei reiner und uncomplicirter Degeneration 
der, Hinterstr~nge vorkommen k~Jnnen, und gerade die yon mir 
geschilderten Formen heredit~irer Ataxie sind, wie ich dies wieder- 
holt betonte, durch das Vorhandensein jener Symptome yon den 
gewShnlichen Formen ausgezeichnet. Auch T e i s s i er l) u. A. haben 
Sprachsti~rungen bei echten Ataxien beobachtet, und ich habe 
friiher (S. 177 u. fig'.) die Griinde angedeutet, welche das ttinzutreten 
jener b eiden Symptom e zu dem klinischen Bilde der auf Hinterstrang- 
degeneration beruhenden Ataxie, wenn nehmlich die Erkrankung 
his herauf in das verliingerte Mark sich erstreckt, begreifiich er- 
scheinen lassen. Es ist nicht einzusehen, weshalb eine yon den 
Hinterstrlingen aus continuirlich bis in das verl~ngert'e Mark sich 
fortsetzende Degeneration nicht ebenso gewisse Symptome in gleicher 
Weise sollte erzeugen kiinnen, wie sic bei der disseminirten Sclerose, 
wenn isolirte, circumscripte Heerde mehrfach in denselben Theilen 
zur Entwickelung gelangen, vorkommen. 5~icht ein einzelnes oder 
nut einige wenige Symptome werden fiir die differentielle Diagnose 
der ttinterstrangdegeneration yon der multiplen Sclerose entscheidend 
sein k~nnen, sondern eben nur die Totalitlit des Krankheitsbildes, 
und die meisten der bei letzterer mit vorwiegender Hiiufigkeit zu 
beobachtenden Symptome ki~nnen unter Umstlinden auch bei ersterer 
vorkommen und umgekehrt. Es handelt sieh eben im Wesent- 
lichen datum, his zu weleher H~ihe die primitive Erkrankung der 
ttinterstrlinge fortschreitet und wie welt dieselbe etwa in transver- 
saler Riehtung auf die angrenzenden Partien des Rtickenmarkes 
per continuitatem tibergreift. D u e h e n n e ' s  dogmatiseher Satz, 
dass Ataetiker, bei denen die Spraehbewegungen sieh betheiligen, 
keine ,,veritables Ataxiques" seien, wtirde man mit gleichem Rechte, 
oder vielmehr mit gleichem Unreehte umkehren und sagen k(innen, 
dass gerade jene Fiille, in denen die Coordinationsst~rung aueh 
auf die Spraehe sieh erstreckt, die wahren Ataxien seien. Veritable 

*) T e i s s t e r ,  loc. cit. p. t0 et 15 (Observ. I et IIl). 
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Ataxien sind eben solche, bei denen die vorhandenen Bewegungs- 
stiirungen, den entschiedenen Charakter der tncoordination an sich 
tragen, gieichviel ob sich dieselben lediglich auf die Beine beschr~in- 
ken, oder auch auf die Arme sich erstrecken, oder ob dieselben 
zugleich auch die Zungen- und Augenbewegungsmuskeln betheiligen. 
C h a r c o t  hat meiner Meinung linch zu viel Gewicht auf das Vor- 
handensein des Nystagmus und der Spracbst(irung in meinen F~illen 
gelegt, w~ihrend doch in denselben trotz vieljlihriger Dauer alle 
anderen Symptome, wie sie vorwiegend der multiplen Sclerose eigen 
sind (Diplopie, Amblyopie, Muskelcontracturen, Spinalepilepsie, 
apoplectiforme und epileptoide Anf~ille, intellectuelle StSrungen, 
Decubitus u. s. w.) durehaus feLlten. Dagegen entsprach bei allen 
meinen Kranken die Motilit~itsstiJrung allzusehr dem charakterischen 
Bilde der reinen Ataxie, als dass ein Zweifel an der Natur derselben 
mi~glich gewesen wlire. Freilich brachte in meinen Fiillen Augen- 
schluss keine Steigerung der Coordinationsstiirung oder st~irkeres 
Schwanken beim Stehen hervor, und ich bedaure auch hier 
Cb a r c ot widersprecben zu mtissen, wenn derselbe Steigerung tier 
Symptome beim Augenschluss als bei Ataxie stets vorhanden be- 
zeichnet, wiihrend die rhythmischen Bewegungen def Heerdsclerose 
dadurch nicht beeinflusst wtirden 1). Gerade durch die Beobachtung 
der von mir beschriebenen F~lle gelangte ich zu der Ueberzeugung, 
dass jenes bei atactischer Tabes allerdings in der Regel vorkommende 
Symptom mitunter auch fehlen kann, und dass eben ein pathog- 
nomonischer, constanter Untersehied zwischen beiden Affectionen 
auch hierin nicht gegeben ist. - -  Endlich darf ich wohl auch das 
gauze Gewicht des pathologisch-anatomischen Befundes dafiir in die 
Wagschale legen, dasses  sieh in meinen F~llen um reine, uncom- 
plicirte und primitive Hinterstrangdegenerationen handelte, und ich 
finde es fiir unbegreiflich, wie man hngesichts der yon mir mitge- 
theilten 3 Sectionsergebnisse yon multipler Sclerose sprechen kann. 
Gegeniiber dem Einwande, dass bei der vor 16Jahren an den frischen 
Pr~paraten vorgenommenen Untersuchung die multiple Sclerose yon 
mir iibersehen worden sei, kann ich erwidern, dass eine gerade 
mit Bezugnahme auf die yon Bo u r n e v i l l e  und C b a r c o t  erhobenen 
Bedenken neuerdings unter Beihtilfe "der neueren Methoden vorge- 

l) C h a r c o t ,  a. a. 0'] S. 239. 
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nommene Untersuchung der in Spifitus aufbewahrten Riickenmarke 

yon Fall 1 und I[I keine Spur multipler Heerde zu constatiren ver- 

moehtC). Uebrigens wurden zu meiner Befriedigung gerado auch 

yon franz(isischen Pathologen, wie B o u r d o n  ~) und ' r o p i n a r d a ) ,  

racine Fiille als Beispiele echter und uncomplicirter Ataxien aner- 

kannt, und ich gebe die Hoffnung nicht auf, dass C h a r c o t  bei 

dem ihm zu Gebote stehenden grossen Beobaehtungsmateriale frtiher 

oder sp~ter einmal analoge Fiille, wie die yon mir beschriebenen, 

zu sehen Gelegenheit finden werde. 

Zum Schlusse will ich nicht unterlassan, einige Erfahrungen 

tiber die W i r k s a m k e i t  des  A r g e n t u m  n i t r i c u m  be i  A t a x i e  
mitzutheilen. 

Nachdem bekanntlich zuerst W u n d e r l i c h * )  in einer Reihe 
yon Fi~llen dutch die Anwendung des Silbersalpeters theils erheb- 

liche Besserung, theils selbst nahezu Heilung erzielt hatte, wurden 
yon vielen Aerzten Versuche mit dem genannten Mittel angestellt. 

Zuerst brachten C h a r c o t  und V u l p i a t ) O  bestlitigende Beispiele, 
in denen die Besserung schon 4 - - 1 0  Tage naeh dem Beginn der 

Behandlung sich bemerklich machte, und in denen dureh eine wlihrend 

5 - - 8  Woehen fortgesetzte Behandlung ( 0 , 0 1 - - 0 , 0 4  Arg. nitr. pro 

die) sebr erhebliche Erfolge, wenn auch nicht complete Heilungen 

erzielt wurden. Bei T e p i n a r d  ~) finder sich eine Zusammenstellung 

etlicher 20,  der franziJsisehen Casuistik entstammenden Beispiele 

(Fiille yon H e r s c h e l l ,  B e a u ,  V i d a l ,  D u ~ u e t ,  D u e h e n n e  ills, 

~) Die Untersuchung wnrde yon dem in solchen Arbeiten sehr gefibten Dr. Fr. 
Sehultze, Assistenzarzt an der medic. Klinik, auf racine Veranlassung vor- 
genommen. Das RiicKenmark yon Fall IV war leider in Folge mangelhafter 
Conservirung ffir eine erneute Untersuchung unbrauchbar geworden. 

~) Bourdon, Arch. g~ndr, de Med. hvril 1862. p. 386. 
a) Topinard,  loc. cit. p. 169. 
0 Wunderlich,  Archly der Heilkunde. 2. Jahrgang 1861. S. t93. - -  4. Jahr- 

gang 1863. S. 43. 
5) Charcot et Vulplnn, Bullet. gdn~r, de Th@ap. Tom. LXII. 1862. p. 481. - -  

Weitere Fiille der genannten hutoren finden sich niedergelegt in: Matteus, 
Traitement de l'Ataxie locomotrice progressive. Th~se. Paris t862, und 
Edwards, Anat. pathol, et traitement de l'• locomotr, progress. Th~se. 
Paris 1863. 

6) Topinard~ lee. tit. p. 437-- 468. 
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O r t e t ,  B o u r i i l o n ,  T r o u s s e a u  etc.), welche mehr oder minder 
ftir di~ giinstige Wirkung des Mittels sprechen, und welcheu noch 
ein Fall von B o u c h u t  t) beigefiigt werden kann. Unter den 
de utschen Pathologen haben BSning~),  E u l e n b u r g  a) und H a s s e  4) 
g~iustige Erfolge berichtet. H i t z i g  5) sah neben vielen F~llen, die 
er erfolglos mit Silbersalpeter behandelte, nut zweimal einige 
Besserung, dagegen mitunter selbst Verschlimmerung; indessen 
wird man doch nicht sagen kiinnen, dass letztere durch das Mittel 
verursacht wurde, sondern es miichte eben der unaufhaltsam f o r t -  
schreitende Gang der Erkrankung trotz des Mittels sich gel tend 
gemacht haben. Eine absolute Erfolglosigkeit des Silbersalpeters 
be] atactischer Tabes behauptet R e m a k .  

Wenn nun auch soy]el feststeht, dass die Zahl der mit Arg. 
nitr. erfolgreich bebandelten Fillle gegeniiber der grossen Zahl der 
F~ille, in denen der Erfolg ein negativer war, eine verh~iltnissmiissig 
nut geringe ]st, und nach;der von Cyon  8) gegebenen Zusammen- 
stellung unter 76 mit jenem Mittel behandelten Tab]kern nut 14real 
(etwas fiber 18pCt.)  ein mehr oder minder entschiedener Erfolg 
hervortrat, so mtissen wir doch Angesichts der nieht mehr zu be- 
zweifelnden giinstigen Resultate den Silbersalpeter als eine ~usserst 
we~;thvolle Bereicherung des gegen eine Erkrankung, welche noch 
der erfahrene R o m b e r g  als jeder Therapie durchaus unzug~inglich 
erkliirte, uns zu Gebote stehenden Heilapparates anerkennen. Jeder 
Arzt wird das Mittel in geeigneten F~tllen anzuwenden um so mehr 
sich Verpflichtet halten miissen, als keines der tibrigen, gegen Tabes 
vorgeschlagenen inneren Iieilmittel (Arsenik, Jodkalium, Bromkalium, 
Belladonna, N u x  vomica, Seeale eornutum u. rig].) nennenswertbe 
Erfolge aufzuweisen hat, und als auch die iiusserlich angewendeten 
Agentien, wie namentlich Galvanismus und Hydrotherapie, nut in 
der Minderzahl tier F~ille und auch dann in der Regel uur partielle 

l) Bouchut, Gaz. des HGpit. 1862. 
~) BGning, Deutsche Klinik. No. 8. 1865. S. 73. 
a) Eulenburg, Verhandlungen der Berliner medic. Gesellschaft. 2. Heft. Berlin 

1866. S. 140. 
4) Has se, Die Krankheiten des Nervensystems. 2. huflage. Erlangen |869. 

S. 729. 
s) Iii tzig, Berliner klin. Woehenscbrift. No. 31. ]867. 
O Gyon, Bie Lehre yon der Tahes dorsua]is. Berlin 1867. S. 77. 
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und voriibergehende Resultate liefern. Die empirischen Erfolge 
werden bei der Frage nach dem therapeutischen Werthe eines Heil- 
mittels immer und zuniichst in die Wagschale zu legen sein, und 
auch nur einzelne und wenige, mit gtinstigem Resultate behande]ten 
F~ille einer der Heilung so schwer zug~ingliehen Krankheit, wie sie 
die ataetische Tabes darstellt, mi~gen dem Arzte Entschiidigung ge- 
wlihren fur jene griJssere Zahl der Fiflle, in denen der erhoffte Er- 
folg ausbleibt. Die Frage nach dem ,Wie"  der Wirkung wird dem 
Therapeuten in untergeordneter Linie stehen, und es wlire unniitz 
dariiber zu discutiren, ob die Wirksamkeit des Argentum nitricum 
bei Ataxie darin beruht, dass e s  naeh C h a r c o t  und V u l p i a n  
die Regeneration der 5ierven begtinstigt~ oder nach L e y d e n  die 
Nervenfasern vermSge einer specifischen Beziehung chemisch be- 
einflusst. 

Was nun meine eigenen Erfahrungen anlangt, so muss ich 
allerdings bekennen, dass ich bei einer grSsseren Zahl yon atactischen 
Tabikern den Silbersalpeter in steigenden Gaben, oftmals ohne Unter- 
brechung mehrere Monate hindurch anwendete, ohne dass ich einen 
gtinstigen Einfluss auf das Leiden zu bemerken im Stande gewesen 
w~ire. Hiichstens schien mitunter ein Stillstand der Affection sich 
bemerkbar zu machen; oft genug war auch w~ihrend des Gebrauches 
des Mittels eine allm~hlicla fortschreitende Steigerung der Krank- 
heitserscheimmgen nieht zu verkennen, so dass ich fiir die grosse 
Mehrzahl des" F~ille die Erfolglosigkeit des Mittels zugeben muss. 
Namentlich auch in den yon mir besehriebenen Fallen hereditiirer 
Ataxie erzielte die Behandhmg auch nicht  die leiseste Andeutung 
yon Besserung. Dagegen babe ich in zwei Fiillen yon zweifellos 
organischen, mit atactischen Erscheinungen einhergehenden Rticken- 
markserkrankungen wiihrend der Behandlung mit Silbersalpeter so 
frappante und nahezu bis zu vi~lliger Heilung gehende Besserungen 
beobachtet, dass ich deren ausfiihrlichere Mittheilung nicht unterlassen 

mSchte. 
Barbara Trapp~ Bauerntochter aus Edingen (bei Heidelberg), 18 Jahre alt, 

wurde am 25. August 18fi3 in die Kiinik aufgenommen. I)er rater lebt noch, 
soll aber ,brustleidend" sein; die Mutter starb vor 12 Jahren am ,Nervenfieber". 
In der Familie leidet l~iemand an Liihmungea ; auch Pat. will friiher immer gesuud 
geweseu sale. Sie erziihlt, am Pfingstsonntaga 1863 beim Tanze gewesen zu sein, 
stark geschwitzt und sich, ohne das Hemde zu wechselu~ zu l~ette begeben zu 
haben ; dabei babe sie sich heftig erkiiltet, his sie am nachsten Morgea erwachte, 
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babe sle alIe Gegenstiinde doppelt gesehen, Schmerzen in der Stirn und reehten 
Schli/fe, sowie heftigen Sehwindel gef/ihlt~ so dass sie ,,herfiber und htn/iber ge- 
fallen" sei. An demselben Morgeu noeh trat ein GefiihI yon Steifigkeit in Armen 
und Beinen binzu, mit Empfindung von Pelzigsein in den Yorderarmen and Unter- 
schenkeln. Schmerzen in den 6liedern seien nicht vorhanden gewesen; auch weiss 
Pat. yon Fiebersymptomen Niehts anzugeben. Appetit and Stubl blieben ungestGrt. 

Alle die genannten Erscheinungen steigerten sich bald so, dass Pat. nicht 
mehr gehen konnte. Ira Bette'liegeod butte sie stets alas Geffihl, als werde alas 
Bert bin und her gesehaukelt. Etwa 3 - - 4  Woeh:en nach dem Tanze babe sic 
zuerst im rechteu, dann aoch im li~ken Arme, endlich aoch im linken Beine die 
Empfindung yon Eingesehlafensein und Ameisenlaufen bekommen. Der rechte Fuss 
uod der rechte Arm seien oft kalt; aueh habe sich imraer wieder zeitweise Kopf- 
schraerz eingestellt, mehr reehts, als links, jedoeh weuiger intensiv, als beim Beginu 
der Krankheit. Die fr/iher imraer regelmassigen Menses waren das letzte Mal erst 
nach sechswGehentliehem Intervall wiedergekehrt. 

S t a t u s  p r a e s e n s  beim Eintritt am 25. A u g u s t  1863: Sebr gute Er- 
nahrung, bl/ihende Gesichtsfarbe. Die Organe der Brust- and UnterleihshGhle ge- 
sand; Sehlaf und Appetit normal; Stuhl etwas zu Verstopfung geneigt. TMtigkeit 
der Sphincteren normal. Ira Ham tritt beira Kochen starke Trfibung auf, die 
naeh Zusatz einiger Tropfen Essigsaure versehwindet (Phosphate); kein Albumin. 
Starkes Doppeltsehen in Folge eiues erst seit der Erkrankung bestebenden Strabismus 
eonvergens des rechten Auges. Pupilten heiderseits gleieh, yon mittlerer Weite und 
prompter Reaction. Zunge und Uvula stehen gerade; erstere kann nach allen 
Richtungen hio frei bewegt werden, doch ist die Sprache unsicher and sehleeht 
articulirt. Die fibrtgen Kopfnerven zeigen durchaus normales Verhalten. Im Bette 
liegend kann Pat. die Beine frei and kraftig bewegen und passiven Beweguugsvero 
suchen den kr~iftigsten Widerstand entgegensetzen; aber die coordinirten Aetionen 
sind in erheblichem Grade erschwert and unsicher. Das Gehen ist total unm@lich, 
ebenso das freie Stehen; witI die Kranke sich yore Platze bewegeo, so kriecht sie 
m/ibsam, mit den H/inden sich festhaltend, an feststehenden Gegenst/i~den weiter. 
Rfickeoschmerzen fehlen, waren auch frfiher niemals vorhanden. Die Sensibtlitat 
ist an den Extremit/iten erheblich herabgesetzt. Wohl werdeu Nadelstiehe als solche 
fiberall wahrgenommen, leichte Berfihrungen mtt dem Finger dagegen nirgends an 
den Extremit/~ten ernpfunden. An den Beiuen wird auch leicbtes Dr~cken nicht 
geffihlt. Starkes Drficken und Kneipen empfiudet Pat. als Stecheu. 

Sehon in den nlicbsten Tagen nach der Aufnahme wird die Behandlung rait 
Arg. nitric, begonnen. ES wird t/iglich 3 real I Pille mit je 0,01 des ~littels gegeben 
und nach je 8 Tagen um I Pille gestiegen. 

Befund A n f a n g s  M/irz 1864: Das Mittel wurde andaoernd got ertragen. 
[qachdem in allraahlicher Steigerung die Tagesdosis yon 0,14 Grin. erreieht war, 
wurde das Mittel in dieser It~ihe ohne jegliche Beschwerde w~ihrend tier letzten 
2 Monate verabreicht. Pat. hat sich sehon seit mehreren Wochen in allm~ihlich 
fortschreitender Weise erheblieh gebessert. Das Sebielen ist nut noch sehr gering, 
das Doppeltsehen fast ganz verschwunden and steilt sieh nur noeh voriibergehend 
bier and da ein. Kopfsehmerzen nnd Sehwindel ffihlt Pat. nut noeh selten in 
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geringer Intensit~t. Die Sprache urn Yieles besser. Schou sei t elnigen Monaten 
ist Pat. wieder irn Stande zu gehen und frei zu stehen; sie vermag jetzt ohne 
Unterstfitzung, wean auch noch schwankend und unsicher, irn Zimmer sieh hie 
und her zu bewegen~ wobei sich die StSrung in der Coordination der Beine noch 
immer deutlich bemerkbar macht. Eine heute wiederurn vorgenommene Prfifueg 
der. Sensibilitiit ergiebt /iberall normalen Befund; die leichteste Ber~ihrung, die 
schwachsten etectrischeu StrSme, das zarteste Anhauchen empfindet Pat. iiberall 
ganz genau. Auch die Pr/ifung der Muskelsensibilitiit liefert normale Resultate. 
Die psychischen Functionen durchaus intact, die Stirnmung eine sehr heitere. Die 
Menstruation, der Appetit, Stuhl und Schlaf durchweg normal; die Gesammter- 
nahrung lasst nichts zu wiinschen (ibrig. Hare normal, scheidet bairn Kochen keine 
Phosphate mehr. ab~ ist frei yon Eiweiss. 

h n f a n g s  August  1864: Urn die Besserung des Leidens, in weleher ein 
Stillstand eingetreten zu sein schien, zu befSrdern, wurde das Argent. nitric, vorn 
Beginn des Monates Mai an in noch weiterhin steigenden Gaben gereicht, so dass 
die Dosis yon 0,20 Grm. pro die erreicht wurde. Das Mittel wurde auch in dieseu 
hohen l)osen vollkommeu gut ertragen ned erst Ende Juni ausgesetzt, als um 
diese Zeit eine leichte Argyrose im Gesichte sich bemerkbar machte. Der Zustand 
besserte sich immer rnehr und mehr, wenn auch Spater nicht rnehr so rasch, als 
in der ersten Zeit. Pat; ist schon seit rnehreren Wochen den ganzen Tag fiber 
ausser Bert, kann sich mit Leichtigkeit an- und auskleiden und ist selbst im 
Stande, feinere Actionen mit den H/inden wieder zu verrichten, wie Auf- und Zu- 
kniipfen des Kleides u. dgl. Schielen ned Doppeltsehen sind I/ingst beseitigt; an 
der Sprache ist kaum mehr eine Ver/inderung bemerkbar. Nor ist die Kraoke 
noch nicht so vollkommen fast und sicher auf den Beiuen, wie im Normalzustande, 
das einzige krankhafte Symptom, welches noch zur/ickgeblieben ist. Auch meint 
die Kranke, bei geschlossenen Augen etwas weniger gut zu stehen und zu gehen, 
ohne dass jedoch objectiv ein Unterschied bemerkbar ware. ]Die Sensibilitat iiber- 
all vollkornmen normal; die Geffihle yon Pelzigsein ebenfalls verschwunden. Keia 
Schwindel mehr; Kopf ganz frei . ,  Die vegetativen Funetionen lassen Nichts zu 
w(inschen /ibrig. Pat. kehrt in diesern durchaus befriedigenden Zustande am 
10. Augus t  in ihre Heimath zuriick. 

Nach l~ngerer Zeit erfuhr ich~ dass das Madchen, welchem es seit dam Aus- 
tritt aus darn Hospitale ganz got ging, yon einern Heuboden stiirzte, und einige 
Tage nachher in Folge der dabei erlittenen Verletzungen gestorben sei, 

Das pl~tzliche Auftreten und  die rasche Ste igerung der  Krank-  

he i t s symptome  each airier Tanzbelus t igung und  nachfolgender  Er-  

kiiltung s t immen al lerdings n icht  t iberein mit der  gewi~hnlichen 

Entwicke lungsweise  der  a tact ischen Tubes. Indessen  en t sprachen  

doch der  Sympt0mencomplex  der  e inmal  zum vollen Ausbruch 

gekommenen  Erkrankung,  die H(ihe der  Symptomr die Allm~ili~,keit 

ih re r  RUckbildung a l lzusehr  den gewiihnl ichen Formen  der  Ataxie, 

als dass  eine organische  Erk rankung  des Rt ickenmarkes  mit be-  
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sonderer Betheiligung der coordinirenden Apparate (Hinterstrlinge) 
hlitte bezweifelt werden k~hmen. Ich glaube in diesem Falle die 
nahezu vollstiit)dige Heilung mit gr~isster Bestimmtheit dem Silber- 
salpeter zuschreiben zu d~irfen, und es ist gewiss sehr bemerkens- 
werth, (lass das Mittel andauernd und in hohen Dosen fast ein 
volles Jahr hindurch ohne jede Beschwer~le van der Kranken er- 
tragen wurde. 

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

Doris Ruppert, 19jiihr~ge Wirthstochter arts Amorbaeh (OdenwaId), wurde am 
3. Mal 1871 ind ic  Anstalt aufgenommen. Die Kranke entstammt einer Familie, 
deren Glieder sich durchgehends einer guten Gesundheit erfreuten und racist ein 
hohes Alter erreichten. Auch Pat. war stets gesund, nut waren die frfiher immer 
normal erfolgenden Menses in der letzten Zeit van miissigen Leib- nod Kreuz- 
sehmerzen begleitet. Als Ursache der Krankheit werden bliu@e Erk~iltangea be- 
schnldigt, and es Mrd van den AngehSrigen der [iranken besooders der Umstand 
hervorgehoben~ dass dleselhe oftmals w~ihrend der Menstruation mit btnssen Fiissen 
auf dem gepflasterteo, kalten Corridor umhergegangen sei. Das Leiden hegann vat 
tt/2 Jahren mlt Zittern in beiden Extremit/iten der rechtea Seite, welches sich so 
sehr steigerte, dass Pat. bald nicht mehr gehen konnte, ~ sieh auf tier rechten 
Seite zu stCJtzen, and mit der linken Hand essen mnsste. Der zu Rathe gezogene 
Hausarzt behandelte das Uebel mit dem constanten Strata, wodurch das Zittern 
bald nahezu verschwand, jedoch etne gewisse Schwiiche in den betreffenden Extre- 
mit~iten zur(ickblieb. Nach einem Vierteljahre kehrte das Zittern auf der reehten 
Seite wieder, ergriff auch den linken Arm, den Kopf und zuletzt das links Bein. 
Gieichzeitig mit dem Kopfzittern wurde auch die Sprache zltternd und undeutlich, 
und die Augen ,sehossen umher". Eine ernente Anwendung des Galvanismus blieb 
ohne jeden Erfotg, und da die Symptome immer mehr zunahmen, suchte Pat. Hilfe 
in der Klinik. 

S ta t .  p raes ,  am Eintrittstage: Pat. ist krgftig gebaut und gut genahrt. Das 
Stet~en ist unmSglich; helm Versuche dazu sinkt Pat., aueh wenn sic sich festza- 
halten versucht, zusammen. Das Gehen ist natiirlich noch viel weniger mSglich, 
Beide Beine sind im Zustande erheblicher Parese, nnd passiven Beagnngs- und 
Strecknngsversuchen kana sine nut geringe Kraft entgegengesetzt werden. Beim 
Sitzen im Fauteuil verhiflt sich tier Rumpf ruhig, abet der Kopf ist in einem steten 
Nicl~en und Drehen begriffen; die Arme, welche im Schoosse gehalten werden, zit- 
tern h~iufig nnd namenflich dana stiirker und hliufiger, wenn Pat. sich beohaehtet 
sieht. So /ange die Kranke die hugenlider gesenkt h~itt~ machen die Bulbi nar 
selten knrze~ zuckende Bewegungen naeh reehts oder links; sobald dieselhe aher 
die Augen aufsehl{igt oder gar einen Gegenstand seharf fixiren soil, stell't sich ein 
so hoehgradiger transversaler l~ystagmus sin, dass es dem Beschauer fast nnm6g- 
lieh wird, den schnellenden, schiessenden Bewegungen der Bulbi zu folgem Die 
oberen Extremitiiten sind fast vollst/indig gebrauchsunf/ihig; dieselben gerathen sofort 

Arch,  f. pa tho l .  Anat .  Bd. LXVIIL t i l t .  2. ~[ 6 
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in die abenteuerlichsten, regellosesten and unzweckm{issigsten Bewegungen~ wean 
die Kranke derselben sich zu irgend einer Handlung bedienen will. Soll sie einen 
vorgehaltenen Gegenstand ergreifen, so schiesst der Arm nach alien Bichtungen hin 
an demselheu vorbei u n d e s  ist mehr eiu Zufail, wean das Ziei einmal richtig 
erreicht wird. Dabei sind diese durchaus atactischen Bewegungen noch zitternd, 
"halt- und machtlos, und es sind diese StSrungen besonders rechterseits ausgepr@t. 
Die Gesichtsmuskeln sind ruhig; nut wenn Pat. $emanden anlfichelu oder sonst 
ihren Gesichtsziigen eln willkfirliches gepr.age anfdriicken will, macht sie in rascher 
Reihenfolge allerlei wechselnde Grimassen. Die Sprache ist zitternd und schwer 
verstiindlich, die Worte werden durchaus schlecht articulirt; die herausgestreckte 
Zunge zeigt zitternde, undulirende Bewegungen. Beziiglieh tier Senstbilitlit lasst sich 
auch bei tier sorgf~ltigsten Priifung nach keiner Richtung hin eine Anomalie nach- 
weisen; die hSheren Sinnesfanctionen, sowie die intelleetuelle Sphlire normal. Die 
Reflexbewegungen sind erhalten, vielleicht etwas gesteigert. Die vegetativen Functio- 
nen, ausgenommen einer 5~eigung zu Stuhlverstopfung, normal Die Brustorgane 
gesund. Harn ohne Auomalie. Die Kraft der Sphiueteren nngeschw/ieht. 

9a die zu Hause geiibte Gatvanisation erfolgios geb/ieben war, so wnrde sofort 
nach tier Aufnahme die Behandlnng mit Silbersalpeter begonnen, anfangs 0,03 gramm 
pro die gegeben und bis za 0,12 pro die allm/ilig gestiegen, hussel:dem den 
Stuhl befSrdernde Mittel. Schon innerhalb der ersten Wochen der Behandlung 
besserte sich der Zustand in ganz erfreulicher Weise. Die Kraft tier Beine steigerte 
sich; Pat. konnte wieder allein stehen and, wenn sie sich an festen Gegenst~nden 
stiitzte, wieder eiuige Schritte machen, seibst im Zimmer umhergehen, wenn sie 
den Hals einer sie st(itzenden Person mit dem Arme umfasste. Die Kranke konnte 
mit der linken Hand wieder essen und den LSffel, ohne dessert Inhalt zu ver- 
schiitten, wieder zum Munde ffihren; mit dem rechten Arme gelang es allerdings 
noch schwieriger. Der N~.stagmus wurde ,.,iel geringer, ohne jedoch ganz zu ver- 
schwinden; die Sprache war viel gleichm~:issiger und deutlicher geworden. Die ein- 
facheren Muskelbewegungen (Beugung und Streckung der Extremiffiten) wurden nach 
wie vor gut un~ kriiRig ansgelibt, compliciriere Bewegungen zwar ~iel besser, ais 
helm Eintritt, abet doch noch tmmer sehr uncoordinirt, so dass z. B. alas Schreiben 
noeh unmSglich war. 

In diesem Stadium tier Besserung verblieb die Krankheit, u n d e s  wird Pat. 
auf ihr Verlangen am 24. Jun i  1871 entlassen. 

Obgleich in diesem Falle, welcher  mehr  tier mult iplen Sclerose 

angere ih t  werden zu miissen sch ien ,  kein so vollst l indiger Erfolg, 

wie in dem erstmitgethei l ten,  erzielt  wurde,  so war doch die Besserung 

eine so auffallende, dass sie kaum als eine spontane ,  sonde rn  viel-  

m e h r  als eine Folge des  Gebrauches  des Si lbersalpeters  aufgefasst 

werden  konnte.  Vielleicht wiire ein weiterer  Fortschri t t  e r re ichbar  

gewesen,  wenn  (tie Kranke zu einer llinger fortgesetzteu Behandlung  

in der  Klinik zu bewegen  gewesen w~ire. 

St i i rende Nebenwi rkungen  beim Gebrauche  des Silbersalpeters~ 
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wie solche yon verschiedenen Autoren beobachtet wurden (Dnrch- 
f~ille, gastrische StiSrungen, Dysurie u. dgl.), habe ich in keinem der 
zahlreichen F~ille, .in denen ich das Mittel Wochen und Monate 
bindurch andauernd 8ebrauchen liess, gesehen. Dagegen kann 
ich nicht unterlassen, auf eine Gefahr, welche mit dem liingere 
Zeit hindurch fortgesetzten Gebrauehe des Silbersalpeters verbunden 
ist und welehe ich von keinem der Autoren hervorgehoben 
finde, hier recbt nachdriicklich binzuweisen, nehmlich auf die 
Entwickelung einer chronischen Nephritis mit allen ihren das 
Leben geffihrdenden Consequenzen. Ich wurde auf diese Gefahr 
des Argentum nitricum zuerst aufmerksam bei dem frtiher be- 
schriebenen Fall VII, in welchem nach 3�89 monatlichem Gebvauche 
des des' Ataxie wegen verordneten Mittels, mit welchem bis zu 
0,1 Gramm pro die gestiegen worden war, in die Beine ausstrahlende 
Lendenschmerzen, Oedem der unteren Extremit~iten, an~misehe Er- 
scheinungen und copiiise Albuminurie auftraten. Letztere, welcbe 
nachweisbar vor dem Beginne des Itiillensteingebrauches nicht vor- 
handen war, verminderte sich zusehends, als sofort das Mittel aus- 
gesetzt wurde, war abet erst nach vier Monaten unter mehrfachen 
Intermissionen und Recrudeszenzen mit den iibrigen angefiihrten 
Erseheinungen dauernd verschwunden (S. 156). So sebr nuLL auch 
in diesem Falle tier Zusammenhang der Albuminurie mit dem dar- 
gereichten Mittel nahe lag, so wagte ich doch nicht, letzteres mit 
Sicherheit als die Ursaehe ersterer zu beschtildigen, indem durch 
die Experimente yon Cl. Berna rd  1) die Existenz einer neurotischen 
hlbuminnrie in Folge yon Verletzungen bestimmter Stellen am Boden 
des 4. Ventrikels nachgewiesen wurde, und bei tier Kvanken die 
Ataxie der Sprache das Angelangtsein des in den Hi[Lterstriingen 
bestehenden degenerativen Prozesses im verl,,ingerten Mark ausser 
Zweifel zu stellen schien. Erst ein sp~terer Fall brachte miv einen 
unzweid eutigen Beleg fiir die Entwickelung einer chronisehen Nephritis 
in Folge fortgesetzter Einftihrun~ yon Silbe~'salpeter in den Organis- 
mus. Es handelte sicb um einen 23j~ihrigen Mann, der wegen 
mehrj~ihriger Epilepsie, welche sehr h~iufige und schwere Anflille 
machte und fiir welche ein bestimmter Grund nicht aufgefunden 

1) Cl. Bernard, Do l~influence du syst6me nerveux sur la composition des 
urines. Compt, ren& de rAcademie des scienees~ 1849. 

16" 
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werdea konnte, in die Klinik aufgcnommen wurde. Das durehaus 
normale Verhalten des Ilarns, weleher sowohl gleich nach der Auf- 
nahme, sowie wiederholt in der n~ichsten Zeit untersucht wurde, 
lieferte den Beweis, dass die Nieren im nOrmalen Zustande sieh 
befanden, die Anfiille somit nicht als ur~mischer Art gedeutet werden 
konnten. Schon nach wenigen Monateu des fortgesetzten Oebrauches 
des Mittels, mit welchem his auf 0,12 pro die gestiegen wurde, 
waren die epileptischen Anf~ille dauernd verschwunden. Als zur 
Sicherung der Heihmg aueh nach dem Ausbleiben tier Paroxysmen 
das Mittel noch mehrere Wochen fortgesetzt wurde, machte sich 
eine leichte Argyrose benaerkbar, zugleich aber auch Oedem der 
Brine, welches zur erneuten Untersuchung des Hams, welche leider 
w~,hrend der letzten Wochen unterlassen worden war, aufforderte. 
Man constatirte copiiise Albuminurie, welche die Existenz einer 
chroniscben Nephritis ausser Frage stellte. Auch nach dem sofortigen 
Aussetzen des Mittels dauerte die Albuminurie fort, und Pat. ging 
nach l~ingerem Siechthum unter allgemeinem H~-drops und den 
tibrigen Symptomen 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 Beriieksichtigung 
der Experimente yon B o g o s I o w sky 1), weleher hei Kaninchen dutch 
andauernde Einfiihrung yon Silberpr~paraten entziindliehe Reizungen 
des Nierengewebes und Albuminrie zu erzeugen vermochte, habe 
ich seitdem in allen F~illen, in denen ich l~ingere Zeit hindurch 
Silbersalpeter innerlich darreiehte, eine mindestens alle paar Tage 
wiederholte Untersuchung des Hams nicht 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 letzteres deshalb auszusetzen mich veranlasst 
gesehen hlitte, so mSchte ich doch jene Vorsicht nicht ausser Auge 
zu lassen recht eindringlich anempfehlen. 

N a c h t r a g .  
Am 21. Juli d. J., nachdem vcrstehende Abhandlung bereits an 

die Redaction gesendet worden war, erlag Friedrich Siiss (Fall YI) 
l) Bososlowsk~ Dieses s Bd. XLVI. i869. S. 433. 
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einem gleichfalls im Hospitale aequirirten, iiusserst rapide verlaufenden 
lleotyphus. Die "Section besti~tigte die Diagnose einer der Haupt- 
sache nach auf die hinteren weisseu Riickenmarksstr,inge fast in 
ihrer ganzen Ausdehnt~ng localisirten Degeneration, welche schon 
am frischen Priiparate deutlich zu erkennen war. Dos genaue Er- 
gebniss der erst nach vollst~ndiger Erhiirtung des Riickemnarkes ab- 
zuschliessenden histologlsehen Untersuehung wird in einem der 
n~ichsten Hefte dieses Archivs zur Publication gelangen. 

X. 

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

Gefiissnerven. 
Vo~l Alb. E u l e n b u r g  und L. L a n d o i s ,  

Professoren in Greifswald, 

(Hierzu Taf. IV.) 

I! 1~. 
Die thermischen Wirkungen localisirter Reizung und ZerstSrung 

der Grosshirnoberfl~iche. 
Das Hauptziel des niiehstfolgenden Theiles unserer Untersuehun- 

gen war: Die t h e r m i s c h e  W i r k s a m k e i t  l o c a l i s i r t e r ,  ex- 
p e r i m e n t e l l e r  E i n g r i f f e  an den  G r o s s h i r n h e m i s p b ~ i r e n  
bei  S ~ i u g e t h i e r e n  ( v o r z u g s w e i s e  b e i m t t u n d e )  e i n e r P [ . i i -  
l u n g  zu u n t e r z i e h e n .  Es mussten sich dabei zwei Fragen yon 
vornherein aufdr~ingen: findet eine derartige tbermische Einwirkung, 
bei Reiz- oder zerstiJrungsversuchen an den Grosshirnhemisph~iren, 
tiberhaupt s t a t t ? -  und eventuell, zeigt dieselbe, dem localisirten 
Eingriffe entsprechend, gleichfalls eine Localisation, eine region~re 
Begrenzung auf bestimmte Abschnitte des Ki~rpers? - -  giebt es, so 
zu sagen, tbermische Centra (letzteren Ausdruck im weitesten Sinne 
gebraucht), resp. thermische Localcentra, in den Hemisph~ren? 

I) Vgl. dieses Archly Bd. LXVI. Hft. 4. S. 489 mit Tar. Kill. Fig. 1, 
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