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Dem Engliinder 1 ochirt das Verdienst,

<

arkinson') g
die ersten Angaben fiber Paralysis sgitans gemacht zu
haben, Derselbelegte diese in cinem 1817 erschienenen
Aufsatz nieder, welcher Jssay on the shaking Palsy
betitelt war, indem c¢r versunehte, die Krankheit von
anderen, in deren Rahmen chenfally das Symptom des
Tremor gehort, als Krankheit sui generis abzugrenzen.
Seit jener Zeit, welche in der That als die Geburts-
stunde der Paralysis agitans in der medicinischen Ii-
teratur angesproechen werden kann, fand dieselbe Sfters
in Deutschland und Kngland Erwithnung, withrend sic
in Frankreich als zolche noch lange Zeit nicht gekannt
wurde.

Sée beschrieh sie das crste Malals eine Krankheit,
welche mit der Choren Suncti Viti confundirt werden
kénne. Trousscau gab ihr 1839 cin anderes Geprige,
indem er gencigt war, sic mit der sclérose en plaques
zu verwechscln.  Iret Vulpian, Charcot und Orden-
stein ) legten ihr drei Jahre spiiter die Charakteristica
bei, welche fortan im Grossen und Uanzen in der ge-
samimten medicinischien  Welt ihve Geltung behalten

1) Chareot (Paralysic Agitinte ot Selerose en Plagues
Dissémingoes).

2) Sur la paralysie agitante ¢t la seldrose  en plaques
géndralisées,  These de Puriy 1864
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sollten.  Von anderen Autoren haben ceitdem zur Fixa-
tion des Klinizehen Bildes der Paralysis ngitans wesent-
lich beigetragen: Boureville, T.eo, Biirwinkel, Schiite,
Tionville, Frbstein, Leube, Jolly.

Unter Paralysi= agitans'), Schitttelliihmung  oder
Zitterlidunung, yversteht man eine J<rankheit, die sich
Lauptsiichlich dareh zwel Frzchicinungen chavakterisirt:
Tremor in den willkiitliehen Muskein des Korpers,
der nach Bingerer Dauer ine von fag zu Tag zunch-
mende Mot 11 iritsccehwiiehe im Gefolge hat

Indem  ich dos Detadl des klinischen Bildes dex
Schitttelliihmung  als bekannt voraassetze, erlaube ich
mir, dic Aufmerk=onkeit zuniichst auf cinige ditferen-
tiuldiugnuk\tin(:hu Punkie zu lenken.  Ieh habe zuvor-
derst die Verwandeschaft des Lremor bei gewissen to-
<isehen Newroscn, nitmlich bei chronizchem Mercuria-
lisniws, Saturnisius und Alkcholismus, it dem der
Paralysls agitans 1 Auge.

[t der lerzrere it dem der vorhergenannten chro-
nischen Vergdtinosneurosen aul eine Stufe zu stellen
oder nicht?  Dic Frage ‘llli]\d'(lli)lt)“l“(h—.llll(l)l\l]\Lh(,lll
Wege zu cvledigen, ist zur Zeit leider noch nicht mog-
lich, da dic S ciomshefunde bhel Paraly iz agitans noch
s verschicdene =ind, als dase man  cinen  sicheren
Sehliss daraus  zichen konnte. Elhenso im Unklaren
Sud wir noeh diber dic specifizchien Finwirkungen des
Quecksilbers, Blas e Alkohols auf dic € entraltheile.
Dass die letzieres durch besagte Substanzen cine cnt-
<chicdene Voard erung uri;xln'«,n, hat wenigstens voin
Aerenr Nusniau! welsterhaft  nachgewicsen indem: er

seiore, doass boi dem Tremor mercurinliz die Reflexer-
g

1y Falenbure (Paralysis agitins in Ziemssens  Handbueh
L Dandd 2 )




regharkeit, wice die eclektrizehe Frregbarkeit des Nerven
vom Muskel aus nicht in dus Gebiet des Pathologisehen
verriiekt sel.

Physiologiseh unterscheidet sich  der Tremor  bei
Paralyvsiz agitans von dem der toxizehen Neurosen nicht,
indem beide Formen deszelben als klonizehe Zunckungen
in den Muskeln anzuschen =ind. Beide sind also dem
Gebicte der Reizerscheimingen. sci es im peripheren,
cei ex im eentralen Nevvensysten, zuzuertheilen,  An-
ders verhiilt s<ich dic Sache mit den klinischen
actiologizchen Verhiiltnissen des Lremor.

und

Aus dicsom gelit nothgedrungen hervor, dass man
die verschiedenen Arten des Tremor wohl von einan-
der zu scheiden hat,

Der Tremor mereurialis hat auch kliniselh mit dem
Tremor der Paralysis agitans grosse Achuliehkelt, doch
nimmt der crstere gewshniich nicht so fortzchreitend
an Intensitiit zu, wie cs gerade fiir den letzteren cha-
rakteristisch 1st.

Was den Tremor saturninns anbetrifft, so 1st die-
ser ') weit seltener auf dic gesatumte Muskulatur aus-
gebreitet, sondern crereift fiir gewdhnlich nur die obe-
ren Fxtremititen und einzelne Gesichtauuskeln,
den Orbicularis und  Levator anguli oris. Ifiire

wie
den
Tremor bei Pavalysis agitans gilt die Regel, dass er
oft den IKopt wverschont, wie Charcot®) in  =cinem
Aufsatz  ither  unsere Wrankheit  ausdriicklich
vorhebt.

her-

Der Tremor potatornm hat, cbenso wice der der

beiden cben benrtheilten toxisehen Neurosen, mit dem

1) ¥anlenburg, Lehrbueh der funetionellen
heiten., 1871,

2) Charcot, Maladies dun Systtme Nerveus, 187273,
pag. 119,

Nervenkrank-
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der Schiittellihmung cine gewisse Verwandtschaft, doch
immerhin ist zwisehen beiden ein nicht unbedeutender
Unterschied zu statuiren,

Wiihrend niimlich der Tremor bei Paralysis agi-
tans, wenn auch seine Intensitiit nieht in jedem Augen-
blicke die gleichie ist, sondern durch gewisse Einfliisse
wie Gemniithserregungen und die Ausiihung intendirter
Bewegungen beeinflusst wird, so stebt doch fiir den
Tremor potatornm fest, dass cr i niichternen Zustande
des Patienten, nmmentlicli des Morgens, am intensivsten
ist, hingegen nach dem Genusse von Spirituiosen nicht
unbedeutend abnimmmt, was nicht in dem Grade von
dem Tremor der Paralysis agitans bchauptet werden
kann.

Was aber alle diese Arten von Tremor hauptsich-
lich von einanider unterscheidet, das ist dic Aetiologie,
die uns mit aller Entschicdenheit den Gedanken auf-
driingt, dass wir es beil der Betrachtung der genannten
Arten von Tremor nicht mit einer einzigen Art von
Tremor zu thun haben, sondern mit cinem differenzir-
ten Tremor, der allerdings gewisse nicht zu verkennende
Achnlichkeit mit anderen darbictet.

Grosse Aehnlichkeit hat das Zittern der Paralysis
agitans auch mit cdem senilen Tremor. s unterschei-
det sich jedoch von lotzterem durch dic Intensitiit, in-
dem es viel heftiger als bei Greisen auftritt, dann
aber auch dadurch, dass die Paralysis agitans schon
vor der cigentlichen Sencscenz aunfzutreten pflegt.  Bel
einer Krankheit, dic Symptome zeigt, welche auch an-
deren Affectionen in gewissem Grade zukommen, kann
es nicht Wunder crgreifen, dass sie die Versuchung
nahe legt, sic mit den ihr verwandten zu verwechseln.
So sehen wir, dass (5. Sée noch geneigt war, in seinen
Memoiren iiber Chorea sie, wie es im Charcot heisst,
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mit dem Tanz des Saint-Guy, worunter nichts anderes,
als die Chorea zu verstehen 1st, zu confundiren.
Fragen wir uns, ob die Paralysis agitans eine
gewisse Analogie it dersclben aufzuweisen hat, so ist
die Frage nach dem heuntigen Standpunkt der Wissen-
schaft dahin zu entscheiden, dass man sagen muss:
Allerdings ist eine Aehnlichkeit beider Krankheitsfor-
men vorhanden, doch beide zu identificiren ist schlech-
terdings unmdglich.  Wihrend ndmlich der Tremor
der Paralysis agitans cin so zu sagen gleichférmiges
Zittern darstellt, welches allerdings, wie wir schon ge-
schen haben, gewissen Einfliissen unterworfen ist, doch
im Allgemeinen sowohl von willkiirlichen Bewegungss
impulsen, wie auch von passiven Bewegungen voll-’
kommen unabhingig ist, treten die tremorartigen Be-
wegungen bei Chorea gewdhnlich nur dann auf, wenn
die davon befallenen Patienten einc physiologische Be-
wegung, wic Gehen oder Greifen nach einem Gegen-
stand, auszufithren versuchen?). Die unwillkiirlichen
Muskelcontractionen sind bei der Chorea als unge-
ordnete Mitbewegungen aufzufassen. Sie machen in
leichten Fillen das Hauptbild der Chorea aus. In
schwereren Fillen kommt es allerdings auch hier zn
spontanen Zuckungen, die in den schwersten Formen
sich iiber das ganze animale Muskelsystem, mit Aus-
nahme der Sphinctern der Blase und des Mastdarms,
verbreiten. Ifin Hauptunterschied des Tremor der Pa-
ralysis agitans und der Chorea liegt auch darin, dass
die Chorca fast ausschliesslich jugendliche Individuen
betrifft, wihrend die DParalysis agitans cine vorzugs-
weise dein héheren Lebensalter zukommende Affection

1) Ziemssen iiber Chorea in Ziemssen’s Handbuch iiber
specielle Pathologie und Therapie.




— 10 —

i3t, indem sie selten unter dem 40, am hiiufigsten nach
dem 6O, Lebensjaluwe beobachtet wird.

Der Fremor bel gewissen Erkrankungen i Ge-
hirn, wic z L. im cerebellum und pons, unterscheiden
sich von dem der Paralysis agitans dureh bestimute
vathologisch-anetomische Verinderungen, istalso nicht
mit letzterem in eine Reihe zu swellen. — ine fernere
Afteetion, welehie nieht gar zu entfernce Aehniichkeit mit
dern Tremor der Paralysix agitans zelgt, st dic At heto-
sis Manversteht diranter ryvthmisch abweehselnde Con-
tractionen in antagoniztischen  Muskeln, welche in den
scltensten Fillen  niche mit anderweitigen Cerebraler-
krankungen in Bezzechung sichen.

Voun der Athetosiz unterscheidet sich dic Puraly-
sis agitans durch ihre zockenden Bewegungen, wiih-
rend, wic schon erwithnr, der Athetosis rychmische Con-
tractionen elgen sind.

Eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Tremor der
Paralysis agitans zeigt ferner die treworartige Form
der sogenannten caordinatoricchen Deschiftigungsneu-
rosen.

Unter den letzteren versteht man Riyankheitszu-
stitnde 1), welche sgch dadureh auszeichnen, dass bei
gewissen complicirten Manipulationen, wie Nehreiben,
Clavierspielen, Zeichinen w. = w. eine Stérunyg der da-
zu nothwendigen Dewegungen eintritt. Dabei st das
Ligenthiimliche, duss dicse Stirangen bei griberen
Muskelleistungen  sich nieht bemerklich machen, im
Gegentheil werden <ie letzteren mit normaler Kxaetheit
ausgetiithrt,

]) Iirb, Krankheiten des  Nervensystems TL, 1874 in
Zicmssen's  Handbueh  der speciellen  Pathologie  und  The-
‘('H.I)ll'.
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Diese Storvungen, welche Eor b oauf eine patholo-
gisehe Verdinderung der o Centralorgan an ganz be-
stimmten Siellen befindlielien Coordinationsapparate zu-
ritckfiihret, sind von Denedict in drei Formen ge-
schicden worden: dic spastische, tremorartige und pa-
ralvtizche.  Khen das iremorartige Aunftreten der eoor-
dinatorischen Beschitftigungsneurosen scheint auf den
eraten Blick cine gewisse Aehnlichkeit mit dem Tre-
mor der Paralvsis agitans zu haben.  Bel udherver Be-
trachtung ergiebt sich sogleielh der Unterschied beider
Krankheitsformen.

Der Tremor der Paralvsis agitans manifestirt sich

bl

durch anhalrende oscillivende Bewegungen, welche sich

iber verschiedene  Muskelgrappen. z. B der unteren
und  oberen Fxtremitiiten, verbreiten, ohne eine be-
stimomete Grappe it Vorliche 2z befallen, Fiir die
coordivatori=chen  Beschitfticungsncurosen izt gerade
dies das Charakteristische, dass nur ganz bestimmte
Musketn in das Bereich der pathologizchen Veriinde-
rung  gezogen  sind, und dass der Tremor nur dann
auftritt, wenn jene complicicten Ilandirungen ausge-
fithet werden.  So teitt z. B, beim Versuch zu schrei-
ben ein dentliches Zittern der ITand nnd des Vorder-
arms auf, =0 dass die Sclrift wegen der hieroglyphen-
artigen Striche kauwm  zuw entziffern ist. Das Zittern
setzt sieh  spiiter auch anf den Oberarm  fort, fin-
det jedoch hier =cine Girenze,

Nach diesen difterentiell diagno=tizchen Bemerkun-
cen diber den frenor verschicdener Krankheitsformen
mochte ich die Aufmerksambkeit fiir cinige Augenblicke
auf jene Krankheit lenken, welche oft Formen zeigt,
dic nicht var zu entfernt dem klinisehen Bilde der IPa-

valvsis agitans stchen, Ex st dies dic multiple in-

=elformige Seleroxe Bevor ich mich jedoch
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in cinen Vergleieh der klinisehen Dilder beider

fectionen cinlasse, wird es zweekmiizsig scin, hier ci-

niger actiologi=cher  und pathologisch « anatomixcher
Momente zu gedenken,

Als Ursachen der Paralysis agitans hebt Charcot
hauptsiichlich zwel hevvor: in creter Linie heftige
Erschiitterungen dex Nervensvstems, wie Nrstaunen,
Schreck w s, w,, =odann die lingere Finwivkung feuch-
ter Kiilte.  Als Delegy fiir das Irstere fiithrt Chaveot?)
cinen interessanten Faull an:

Eine Fran erwartete ihren Mann aus der Sehlacht
zuriick., Als sie das Pferd ihres Gatten oline Reiter
herantraben saly, erschivak xie heftie, da #ie ein Unglitek
fiirchtete.  Denselben Tag  fing sic an den Gliedern
ziw zittern an, und verlor das Zittern bis zu ihrem
Tode nicht.

Einen iihnlichen Fall berichtet Rabot in =einer
Observation de paralvsicagitante ®): Iin junges 18jih-
riges Madehen wirdy unabsichtlich 2 Stunden lang in
cineni Schrank cingeschlossen gehnleen, nnd flirchrete,
zu ersticken.  Zitterrad kare sie aus demselben wieder
heraus.  DBet ciner pliizlichen Gemiithsbew cgung stei-
gerte sich das Zitterv, das nic wieder versehwand, Der
Ietztangefiithrte Fall ixt auch insofern noch interessant
als er zeigt, dass Paralvsis avitans nicht nur Indivi-
duen, welehe das 40, bis 500 Lebensjahr iiberschritten
haben, bewiflt, sonlern auch jiingere befiillt,  Das
Lietztere ist jedoch jedentalls die Ausnahie, Imimerhin
gicht es genuy Belspicle, die beweisen, dass die Sehiittel-
lIihmung auch die Jnugend heimsucht.

1) Charcot, Matadies nevveux,  pag. 145,
2y Jahresbiicher iiber die Leistungen und Fortsehritte in
der gesammten Mediein,  pag, 128,
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So hat Duchenne  de Boulogne cinen beziiglichen
Fall, einen jungen Menschen von 16 Jahren betreffend,
mitgethedlr,

Ueber die actiologischen Verhiiltnisse der mul-
tiplen mmselfGrmigen Sclerose ist bisher noch wenig be-
kannt,  Zum Unterschied von der Paralysis agitans
sucht sic mit Vorliecbe das mittlere  Alter  heim,
und dussert sich als eine allmiliz auftretende Af-
fection.

Was dic pathologisch-anatomischen Daten  beider
Krankleiten betriftt, so ist von der Paralysis agitans
zur Zeit leider noch wenig Feststchendes auszusagen.
Die Sectionsherichte der Autoren gehen noch so weit
auseinander, dass bls jetzt auch nicht cine annihernde
Einigung in den Ansichten der Autoren geschaffen ist,
Am hitufigeten hat man Iirm- und Riickenmarksscle-
rose,  hesonders im Pons, verliingerten Mark und in
den Vierhiigeln, zuweilen im Rilekenmark allein, wahr-
genomanen. Franzosische Autoren, wie Charceot und
Vulpian, wollen nie eine pathologischi-anatomische Ver-
inderung im Centralnervensystem gefunden haben, die
als der aralysi= agitans chavakteristiseh zuzuschrei-
ben sei,

Weit genancre und  feststchendere Befunde haben
wir von der nltiplen Selerose. Valentiner beschreibt
i ecinem 1856 erschienenen Aufsatz {iber die Sclerose
des Giehirng und Rilckenmarks den makroskopischen
Befund folgendermassen :

Dic erkrankten DPartien sind  unregelmiissig be-
grenzt, abuorm fest und lederartig zith, arm an Blut-
punkten, von fast normaler Parbe oder milchig weiss,
glinzlos.  Sie finden sich meist in der weissen, sclten
in der grauen Substanz.  In diesen indurirten, weissen,

cingesprengten Stellen findet man keine Nervcn%cmcnte
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mehr: sie oleichen einer faserstoffiihnlichen Masse mit
Resten von Capillaren und Jretthdrnchen.

In ihren fritherer. Stadien, wo diese Stellen grau
oder graurithlich erseheinen,  erkennt man noch vicle
Nervenelemente nebon viel amorpher Masse.

Dieser makroskopizche Derieht wird geniigen, um
den Contrast  heider Ilrankheiten, der Paralysis  agi-
tans und der maloplen inselitrmigen Selevose, zu be-
leuchten.

Um nun auf das klinische Bild 1msrer uns jetzt
beschitftigenden Krankheiten itberzugehen, =o finden
wir nach Ovedenstein 7)) bei beiden Lithmung und Zit-
tern als Hauptsymitom, Bei der Selerose heginne die
Lahmung avsnahwe-los In den unteren Ioxtremititen
und das Zittern stellx <ich nur bei Willensintentionen
und passiven Bewecungen cin. Das Zittern fehle nur
ausnalimsweise.  Als weitere Svmprome  der selerose
werden  noch lunptichlich Sprachbescliwerden und
permanente Contmeturen der Glieder angetiihrt Die
Zugiinglichkeit der Dingnose der multiplen insclformi-
gen Sceleroxe und deren Unicerscheldnng von der P’ara-
lysis agitans achte Lenbe®) durch die Mittherlung
dreter typischen Fiille von wultipler Sclevose lcichter.
Leube betonte da= cigenihiunliche nur bel intendirten
Bewegungen aufrrstende Zittern, das von Pavese und
spiiter von Paralvse der Extremitiiten gefolgt st Da-
durch 1t ein Iiu\l])tul‘.t(‘l‘.\'('hcidllnf_;slllcl'kn)ul von der
Paralysis agitans gegehen, bei der, wice schon oft er-

withnt, das Zittern siu =pontanes  und gleichtformiges

¢
T Q

ist, In gleichem Contrast <teht die bei Sclerose intact

1) Sur la paralssic agitante ot ta Scelerose en plaques
aginéralysées,  Those de Paris 18H7.
2) Avchiv fur klinische dediein, 1870, VII, 1—29,
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bicibende Sensibilitiit, welelie in vielen Fiillen von Pa-
valveis agitans afficivt i<t Dieses. wenn aneh  nicht
ganz {ir die Pavalysis agitans charakteristische Merk-
mal, wuse e so willkommener crscheinen, als =owohl
zu der Selevose als zur Paralysis agltans Sprachstorun-
aen, Contracturen, Paralyvse, particlle Anaesthesien und
in sclienen Fillen =clbst peychizehe Stérungen hinza-
treten konuen.  Was die Sprachstérunge anberrifft, wo
ist trotz gewisszer Achnlichkeit in derselben doch ziem-
lich bestinomt die Sprache bel Seterose von der bet Pa-
ralvsis agitans zu unterschielden,

Der Sprache cines an Paralyvsis agitans Leidenden
st es ecigen, diss die einzelnen Silben gewissermassen
aus dem Munde heraussehieszen, withrend die Sprache
der multiplen Selerose einen seanidivenden, nachschlepi-
penden Modus bewahrt,  Dies letztere Symptom st
vorziglich von den Iranzosen als Hauptuntersehei-
dungsmerkmal  von  der Paralysis agitans betont
worden,

Als beide Affectionen von einander unterscheidend
mige hier der charakteristische frang, der von dieser
oder jener Krankheit  Befallenen eine Krwithoung
finden.

Wiihireund nitlich derGang bel muliipler Sclerose

schleichend 1=t 1-t der Gang bel Paralysis aglitans in
den meisten Fillen  cchoeller. s besteht hier ein
cigener Urich, nach vorwiirts zo fallen, den man Pro-
pulsion genanut hat.

In Bezug auf den Verlauf beider Krankheiten, die

uns hicr kurz  beschiiftigen, existivt kein Unterschied,
Betder Verlanf ist cin mehrjihriger, dem wohl fast
ausschliesslich der Tod, mag ¢ dureh allmiihlige Fnt-

kritftung oder duveh intercurvivende Krvankheiten, wie




— 16 —

Typhus, Pocken nder Pneuinonie, cintreten, ein Inde
macht.

Zwar werden in der Literatur cinzelne IHeilungen
der Parvalysis angetithrt. So will Elliotsen durch Fer-
rum carbonicum, Drown Séquard dureh Barvum chlo-
ratum, Remak durch den constanten Strom, Jones darch
Hyoseyamus IHetllung haben cintveten sehen.  Doch
wird man bei der ndheren DBetrachiung dieser ange-
fithrten Fille wmit Argwohu  erfiillt, indem  in Iinem
dic Ansicht Platz greift, dass es sich in einigen Fiillen
wohl gar nicht wm Paralysiz agitans gehandelt habe,
Zur Bekriftigung  des chen Behaupteten erlaube ich
mir einen vou Jones V) in dem ,,Jahresherieht iiber dic
Leistungen und EFortschritte in - der gesannuten Medi-
cin® enthaltenen ¥all mitzutheilen :

»lhin 47 jibriger Watscher erkrankte unmittelbar
nach einem Schlage auf die hintere Schultergegend
rechterscits mit tremorartigen Bewegungen im aechten
Arm, welche sich im Laufe von 10 Monaten nicht
weiter verbreitet hatten.  Nach einiger Zeit ficl eine
mit der Convexitit nach rechts schende Kritmmung
der dorsalen Dariie der Wirbcelsiiule, Heraufziehen der
rechten Schulter und cin empfindlicler Fleck an der
Insertionsstelle des vechten Deltamuskels auf. Galva-
nisation und =ubcutane Injection von Morphium hatien
palliativen Erfolg.

Diecser Doriehit ist so dem klinischen Verlauf der
Paralysis acitans undhnlich, dass man wohl schwerlich
behaupten kann,  wenn man  diese  Affection geheilt
hat, die Paralysis agitans mit  Frfolg behandelt zu
haben.

1) Jahreshericht iiber die Leistnngen und Fortsehritte in
der gesanmlen Medicin, 1373, pag. 45,
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Wehren wir wieder zu der differentiellen Diagnose
zwischen Paralveis agitans und der zerstreuten herd-
weisen Sclerose der Nervencentra zuriick, so ist noch
cin Symptom der Sclerose anzufihren, wwelches zur
Ifeststellung der Diagnose unterstiitzend wirken kann.
s ist dies der zuwellen recht erhohte Schuenreflex,
weleher bel gleichzeitiger Selerose  des Ritekenmarks
aufzutreten pfegt.  Als ferneres Unterseheldnngsmerk-
nmal beider Wrankheiten mdge noch die Erwithnung der
Thatsache hier Platz finden, dass die Iihmung bet
Sclerose ausnahimslos an den unteren lixtremitiiten be-
ginnt, wihrend bei der Paralvsiz agituns der umge-
kehrte Wep eingescehlagen zu werden pilegt, indem in
der  Hegel zuerst die oberen  Iixtremitiiten befallen
werden,

Diesen wenigen differenticll dingnostisclien  Daten
reihe ich einlge Worte fiber die Therapic der Paralysis
agitans an.  Wie wenig wir zur Zeit noch auf den Ver-
Iauf derselben ecinwirken konnen, habe ich schon oben
angedentet.  Der Therapie erwachs=en somit nur pallia-
tive Aufgaben.  Is gilt also, ein Lingeres Stationiir-
bleiben der Krankheit zu erstreben, Sodann muss un-
ser DBestreben dahin gerichtet sein, lidstige Symptome
der Wrankheir, wie den Tremor zu vermindern.  Lel-
der stehen wir zur Zeit diesen Anforderungen, die an
den Arzt gestellt werden, fust so gut wic ohmmiichtig
gegeniiber,  Fs ist sicherlich e¢in verdichtiges Zeichen,
wenn cine Unzahl von Mitteln gegen eine Krankheit
empfohlen, nnd auch gertihmt werden.  Und dies ist
im hohen Grade bei der Paralysis agitans der Fall,

Von inneren Arzncimitteln sollen, wie schon er-
withnt, Ferrum  earbonicum,  Chlorbaryum, IHyvoseya-
mus giinstig ant sic eingewirkt haben. Ueber Jodka-
livm, Sublimat, Strvelinin ist dasselbe auszusagen.
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Unter allen innerlich dargereichten Mitteln ist wohl
dic Sol. Fowleri dasjenige, welches unter den Autoren
das meiste Ansehen noch besitzt. Von der Anwendung
des constanten Stromes hat man bisher wenig giinstige
Resultate geschen. Die stiirksten iiberhanpt anwend-
baren Strome wermochten nicht, nur wenigstens vor-
tibcrgehend, das Zittern zu coupiren. Ein ¥all von
Remak, in dem nach Anwendung des constanten Stro-
mes vollstandige eilung eintrat, wird als diagnostisch
zweifelhaft angefochten,

Ich gehe wun dazu tiber, einige Fille von Para-
lysis agitans, die Herr Professor Nothnagel mir zn
tiberlassen die Freundlichkeit hatte, mitzatheilen.

I

Hermann DBauer, 55 jihriger Landwirth aus Miin-
chenroda, wurde am 11. VIL 1878 in die innere IKli-
nik zu Jena aufgenommen,

Anamnese: Der Vater des Patienten starb im
Alter von 84 Jahren an Altersschwiiche, die Mutter
nach mehreren Blutstiirzen. DPatient hat mehrere ge-
sunde Geschwister, 2 Schwestern sind n Wochenbett
gestorben. Fr 1ist verheirathet : seine Frau gebar 2
Kinder, welche ganz klein an Iridmpfen starben; wie-
derholt hat sic abortirt. Die stets gute Gesundheit,
der Pat. sich zu erfreuen hatte, wurde unterbrochen
durch die Masern in scinem 18. Lebensjahr, an welche
sich rapider Ausfall der Ilaupthaare schloss, so dass
Pat. schon in seinen 20iger Jahren kahlkoptig war
und vor ungefihr 20 Jahren durch eine vierwichentliche
Genickstarre, welche an und fiir sich schmerzhaft war,
sonst aber ohne Betheiligung der Extremititen und
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ohne sonstige Beschwerden verlief. Sie wurde durch
Auflegen eincs Senfteigs beseitigt.

Seit zehn Jahren litt Patient hin und wieder, na-
Lich wenn er sich erkiiltet oder sehr angestrengt hatte,
an Schmerzen im lendentheile der Wirbelsiule.  Den
Charakter dieser Schmerzen kann Pat. nicht beschrei-
ben ; sic sollen zumeist aufgetreten sein, wenn Pat.
sich biickte oder aus gebiickter Stellung  aufrichten
wollte. TLetzteres war oft sehr ersehwert, nicht durch
Steifigkeit der Wirbelsiule, die bestimmt in Abrede
gestellt wurde, sondern durch deniiusserst heftigen un-
bestimmbaren Schmerz, der Pat, wiederholt zwang, in
der gebiickten Stellung zu verharren und sich auf allen
Vieren fortzubewegen,  Linmal brachte DPat. wegen
dieser Schmerzen mehvere Tage im Bette zu, machte
lindernde warme Umecchlige auf die afficirte Stelle,
welche aber ebenso wie blutige Schropfkipfe nur eine
geringe Wirkung hatten, — Allzemeinerscheinungen
fehlten wihrend dicser ganzen Zeit.

Scit ungefilir Juhresfrist ist das Gefiihl von dum-
pfem Schmerz an der bezeichneten Stelle der Wirbel-
siule danernd, auch in der Kube vorhanden. Seit fast
gleicher Zeit, vielleicht etwas linger, schmerzt dem
Pat. die Beugnngsmuskulatur beider Oberarme, sobald
cr die Arme bewegt. (Gleichzeitig fehlt ihm im linken
Arme die Kraft, dicsen zu heben. Heben bis zur Schul-
terhGhe geschieht langsam und schmerzhaft; iiber die
Schulter hinaus wird der Arm dann leicht und schmer-

frei erhoben und bewegt. — In der Ruhe fehlen hier
die Schmerzen ganz. — Eine Abmagerung der

oberen Extremititen ist dem Patienten nicht aufge-
fallen.

Bald nach Eintritt der Schwiiche in den oberen
Extremititen bemerkte Patient, dass seine rechte Iand,
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wenn sie leiehte Gegeustiinde hiclty, etwas zitterte. e
fiel 1thi amn melsten beim Sehrveiben aud, wenn or die
Feder frei hiele,  Scinwere Gegenstiinde, die {estzubal-
ten Israft cerfordern. vuden kein Zittern hervar. Die-
=es Leiden Bt sieh i Luanfe nngetiihy eines Jabres
allmithlich versehliinmerr und allmihlich auceh das rechte
Jein betallen, welehes ebenfulls in zitternde Bewegung
geriith, wenn Pat. nicht fest, =ondeyn nnr mit den
Zehen auftritr, =mer aber gewdhnlich in Ruhe ist. Nur
wenn Patient liinreve Zeit steht, beginnt das Zittern,
auch sclbst wenn fest anfeerreten wird.  Das Zittern
wird, wenn ex cinmal begonnen hat, wn so heftiger,

je lineer der A oder das Dein fredgehalten wird,

und versehwinder bald, wenn jene unterstittzt werden.,
Pat. hat bewmerks, dass =owohl die vrechte ohere, wie die
untere Kxtromitic Kilterist, als dic linke: jencsollten an
Unifang cegeniitber den lerzteren zugenomaen haben;
die grobe Kraft in ihmen hat angeblich abgenommen,
withrend das Giefith) namentliech in den Fingerspitzen
uicht gelitten Lt rondern eben so cur ist, wie frither.
Vor ungefiilln vier Jahren brach Pac die Fibula. Dic
Fracturist gutgeheilt: seit annihernd gleich langer Zeit
bestehen betrivehtdiche Venen-Varicosititten 1m reclhiten
Unterschenkel,  Dher Urin wurde immer gut entleert,
ausscr h vorizen Winter, zu welcher Zeir sich hiuh-
oer Harndrang cinstellte, dem Patient sofort nachgeben
mu~ste, weil der Urin sonst =zellzt abfloss, jedoch nicht
20, dass DPatien: ex nicht gemerke hittee. Die jedes-
nmalige Menge wor veriudert, die Beschaffenhelt un-
verandert, Der o Stubilgang  vermr=acht  immer  Be-
schwerden: nur crupfindet er am After hitufig Brennen
Blut ist m Siuhie nie bemerkt worden,

Das Allgemdinbefinden  giebt Patient als cin voll-

kommen gutes an,
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Status pracsens, 13, VII 1878,

Kriiftiger Mann mit  starkem Knochenbau, stim-
miger Muskulatur, normalem Paniculus. Hauttempera-
tur nicht erhGht, Haut normal gefiiebt, Pat. geht herun,
dJagt Giber Scehwiiche und Zittern im rechten Aym und
Bein: abeeschen von Schmerzen im Kreuz, die nur in
der Ruhelage geringer sind, Schmerzen im  rechten
Obersehenkel nnd heiden Oberarmen,  Bel Anstrengunyg
der betreffenden Muskeln fiihlt sich Patient vOllig wohl,
Kein Wopfsehmerz : guter Appetit,. Withrend Pat. da-
liegt, fillt hesonders cin fortdanerndes Zittern des rech-
ten Armes und Deines auf, Im Bein ist das Zittern
stirker und wird dabei um seine Tiingsaxe achnell hin
und her bewegt,  Zeitwelse hirt es auf, um gleich dar-
aut wicder zu beginnen. Pat. kann durch willkiirliche
Bewegungen das Zittern unterdriicken.

Hindedruck beiderseits gleich kritftig.  Rohe Kraft
scheint im linken Arme stivker zu sein, ist jedoch
auwel im reehiten sehir woll erbalien.  Dassclbe in den
Beinen.,  Feine Nadelstiche fithlt Patient belderseits an
Armen sowohl wie an Beinen gleich stark, oder an
der linken Secite stirker. Ataxie ist nicht zu con-
statiren.

Leim Gehen ist nichts zu bemerken, docli gibt cv
an, dass er mit demw rechten Fusse starker auftreten
miisse.  Diveete und indirecte ISrvegbarkeit mit  dem

=

constanten  Strom  nicht veriindert.  Wirbelsiule nir-
gends auf Druck cmpfindlich.

Gesicht  gebrdunt, kein Icterus, kein  Oedent
Schleimhiute normal gefirbr, mit ccetatischen Venen
verschen.  Zunge faxt ganz rein, Harve ergraut. Thorax
ziemlich lang, fast normal breit, der IMassform sich né-




hernd, ziemlich tief, gut gewdlbt Claviculae normal
stehend.

48 Puls.  Arterie rigid, geschliingelt, mittelweit,
links weiter als rechts, ’ulswelle mittelhoch, Spannung
normal 14 Resp. — Thorax dehnt sich beiderseits gut
und gleich aus.

Schall iiber dem Lungen vorn tief, laut, nicht tym-
panitisch. Untere Lungengrenze rechts in der Ma-
milarlinie an der VI. Rippe versehicblich, Herz-
dampfung an der IV.-Rippe reicht bis zur Paraster-
nallinie nach links bis zum linken Sternalrande nach
rechts; unterer Sternaltheil nicht gediimpft.

Spitzenstoss demtlich sichtbar und fithlbar im V.
Intercostalranme nach innen von der Mawmillarlinie, nicht
abnorm resistent, nicht verbreitert.

Herztone laut mur an der Spitze, an den anderen
Ostien dumpf, rein. Hinten iiber den Lungen norma-
ler Percussionsschall; iiberall reines Ves. Athmen hin-
ten und vorn,

Abdomen im Niveau des Thorax, weich, nirgends
schmerzhaft beim FPalpiren, Percussionsschall ziemlich
hoch, ziemlich laut, tympanitisch. Leberdimpfung
iiberschreitet kaum den Rippenbogen in der Mammil-
larlinie, reicht in der Medianlinie bis zur Mitte zwi-
schen Nabel und Schwertfortzatz. Milzdimpfung be-
ginnt im VIII Intercostalraum, vordere (Grenze nicht
bestimmbazr,

Stuhlgang in Ordnung. Urin gelb, klar, sauer.
1023 Spec. Gewicht enthilt kein Albumen.

Ordo: Elektrisiren mit dem constanten Strom.

Sol. Fowleri arsenie.

16. VII, Ordo: Constanter Strom durch Riicken-
mark und eine Injection von Sol. Fowleri.

23. VIL DPat. klagt iiber Schmerzen an einer
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Stelle, hinten rechts unten iiber den letzten Rippen,
wo er gestern eine Injeection erhielt. Die Haut fiihlt
sich heiss an.

Ordo: Eisbeutel.

924, VII. Schmerzen haben nachgelassen.  [Stwas
besonders ist an betreffender Stelle nicht zu schen
und zu fithlen. Puls 72. Rect. Temperutur 38,2,

25. VII. DPat. hat in der Nacht wenig geschlafen.
Kein Appetit. In der Gegend des Injectionsstiches ist
eine dunkle Anschwellung, welche sich hart anfiihlt,
Puls 68. Resp. 16,

Ordo: Eisblasen weiter anznwenden,

26, VII. Pat. hat kaum Ficber und {fihlt sich
wohl.  Weniger Schmerzen, doch ist eine gich ziemlich
hart anfiihlende Hervorwdlbung neben der Stichstelle
der anderen Seite gegeniiber zu bemerken,

Temperatur und Urin waren normal,

Patient wird auf Wunsch entlassen.

II.

Johann Ernst Dietzel, 70 Jahrve alt, (iinsehirt
aus Obererossen wurde am 10, .Juli 1879 in die innere
Klinik zua Jena aufgenommen,.

Anamnese: Pat. vermag nicht zu sagen, woran
seine Mutter gestorben; ebenso sind  ihm die Todes-
ursachen seiner Geschwister unbekannt. Der Vater
lebt und ist gesund.

Pat. gibt an, dass er stets gesund gewesen sei. Er
will selbst die Kinderkrankheiten nicht durchgemacht
haben, Ende Februar d. J. soll das jetzt bestehende
Leiden des Pat. begonnen haben.  DPlétzlich, ohne dass
Patient irgend welche Veranlassung wusste, stiirzte er,
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withrend er sich im Freien bewegte, wicder auf beide
Knie, indem, wic er angibt, das Gefithl iber ihn kam,
als ob ihm beide Beine weggezogen wiirden. Patient
war nicht i Stande sich wieder zu crheben, er
musste  vielmehr in selue DBehausung zuriickgetragen
werden.

deide Extremitivten  schwollen  stark  an, und
schmerzten schr.  Anschwelluing und Schmerzen sollen
bis Ostern bestanden haben.  Vier Wochen etwa nach
dem Falle will Patient bemerkt haben, dass der linke
Arm, besonders die Hand und ganz speciell die Finger
stark zitternde Bewegungen machten, die continuirlich
fortdancreen, spinerhin traten besonders starke Schmerzen
im Schultergiirtel noch cin.  Patient gibt ferner an,
dass er bis nach Ostern nicht 1m Stande gewesen wiire,
Gehbewegungen zu machen, Frst in letzter Zeit hat
er am Gebrauch die untern loxtremitiiten wieder mehr
erhalten. Wihrend seives Krankenlagers soll cin
,Loch“ am iusscren Fussrande des linken Deines ent-
standen scin, das immerfort nisste und ziemlich hef-
tige Schmerzen verursachte. Tremor im linken Deine
soll nicht bestehen. Sonst will Patient auch nicht im
mindesten sich unwohl gefiihlt haben. IHerzklopfen
Schwindel, Kopfsehmerzen haben giinzlich gefeblt. Der
Appetit war stets gut, Stuhlgang normal.  Patient will
kein Potator sein: ecr stellt asusdriicklich in Abrede,
jemals luetiseh infieirt zu sein,

11. VII. Status pracsens:

Patient klagt tiber Schwiiche und Zittern in der
linken ITand und Schwiiche im linken Bein. Pat., sonst
ausser Bett, richtet sich ohne Schwierigkeit auf.  Sen-
sorinm  frei.  Ausdruek schmerzirei.  Gesunde Farbe,
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Knochen gut. Normale Muskulatur. Paniculus etwas
welk atrophisch. Kinige Varicen. Am linken Bein
leichtes Oedem,

72 Pulse, 20 Resp. Haut am Rumpfe weich,
trocken, Temperatur nicht erhoht, Radialis leicht ri-
gides geschlingelt, Spannung eher unter normal, weit,
mittel, Welle etwas hoch. TIulsus celer. Spitzenstoss
zu sehen, in und etwas nach aussen von der Mammil-
larlinie, wenig hebend, nicht resistent, circumséript.

Auscultation des Herzens:

Mitralis leichtes systol. Blasen mit Ton, dumpfer
diast. Ton.

Tricuspidalis desselben,

Pulmonalis leichtes systol, Blasen mit Ton, missig
lauter reiner diast. Ton.

Aorta lautes syst. Gerdusch, ein etwas dumpfer
diast. Ton.

Sternum zwischen beiden Miindungen, ein deut-
lichcs systol. Blasen, und cinen etwas unreinen diastol,
Ton.

Keine ausgesprochence Dimpfung aufunterem Theil
des Sternum. Herzdimpfung intensiv, geht bisan die
Mammilla,

Links der Daumen zuweilen abducirt und flectirt.
Rechte Fand zittert in der Ruhe, Rechter Arm, in
die Iihe gehalten, ist ziemlich ruhig. Linker Arm
ist nicht zu erheben, passiv erhoben, sieht man einen
ausgesprochencen Tremor mit Schiitteln in allen Seiten.
Linke Hand zcigt eine Narbe.

Rechte Hand mehr braun als linke, Mit rechter
Hand kann Patient alle Bewegungen machen. Passiv
sind alle moglich, Pat. liegt, den linken Arm nur auf
der Brust. Finger derlinken Iland zu bewegen. Auch
Bewegung im Handgclenk, auch im Ellenbogen activ
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und passiv. Im Schultergelenk nicht bis horizontal,
passiv nicht, da Schierzen.  Crepitation hier nicht zu
fiihlen, Handedruck links schiwicher als reclits.

Die ganze Muskulatur der vechten Sechulter ist
stirker entwickelt als links,

Rechter Vorderarma unterhalb des Fllenbogens 22 Cni.
Linker . . " v 21, ,,

Temperatur an beiden Sciten gleich.  Beide Tho-
raxhilften unten ziemlich gleich, oben links etwas we-
niger als rechts beim Inspirium.  Jm (esicht zwischen
beiden Seciten kein Unterschied.  Alle Muskeln funectio-
niren gut.

Beide Beine gut bewegt.  Beim Gehen linkes
Bein wegen der Wunde schlechter beweglich,  Keine
Ataxie. Im Gesiclite und sonst an allen Korpertheilen
werden Nadelstiche ganz gleich empfunden.

Yorne ergiebt «lie Pereussion nichts, chenso hinten.
Hinten iiberall reines vesikul. Athinen, ebenso vorn.

Appetit gut, Stuhl regelmiissig.  Urinmenge 2000.
Spec. Gew, 1003, saucr, klar.  Beim Frhitzen etwas
triiblich, Phosphuate

12. VII. Elektrische Erregbarkeit:

1) Faradischer Strom.

a) Nerv. ulnar.dexter 11,0 Rollenabstd.
Nerv. ulnar, sin, 11,5 '

Nerv.medianusd, 11,5
Nerv,. medianus sin. 11,0

"
3

b) (ral vanischer Strom.

Nerv. ulnur, dexter. Nerv. ulnar sin,
KS7Z = 14 L. KSZ — 16 I,
AQZ == 26 L. ASZ — 24 .

KOZ = 30 L. KOZ = a6 1,
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13. VII. Ordo: Galvanischer Strom. Injectionen
von Fowler's Solution.

20. VIL.  Patient hat bis jetzt 4 Avsen inject. a.
0,08 Solutio Fowleri  erhalten,
Schmerzen wihrend der Imjection und nachher, Die

jedesmal hat er starke
Injectionsstelle schwoll an, wurde roth und dick, und
erst nach einigen Tagen nahm die Rothe ab,

Scit cinigen Tagen ist der linke Fuss in der Ge-
gend der am inneren kleinen Zehenballen befindlichen
Itxcoriation rothund angeschwollen,  Durch  Eisblasen
wurde die Anschwellung geringer, verschwand aber
nicht. Gestern Abend 10 Uhr bekam Patient einen
zehn Minuten lang dauernden Schiittelfrost; Tempera-
tur gleich darauf 39,6 © Rectum. Nacht sehr unruhig
ceschlafen.

Abscess am linken Bein inecidirt: stinkender Eiter
cntleerte sich, 112 unregelmissige Pulse.

Abends 96 unregelmiizsige DPulse.  IPat, fithlt
sich ziemlich wohl, klagt nirgends iiber Schmerzen.
Patient hat weder Frost noch llitze gegenwiirtig; Ge-
sicht nicht turgescent, Dat. ficbert nicht.

Vor etwa '/, Stunde sah Pat. nach Angabe des
Mitpatienten hochroth im Giesicht aus; Rectalmessung
ergab 39,2 (4,7 Uhr).

Jetzt hat Patient 37,7,

21. VII. Gestern Abends etwas Frost. 39,2, 1leute
Morgen ficherfrei.  In der Wunde etwas stinkender
diter, sonst sicht «ie gut aus,

Avrsenikinjection und  Sol. Fowleri innerlich aus-
gesctzt,

2L VEL 114 ziemlich unregelwiissiger Puls. Kein
Fieber. Pac fiihle sich wohl.  Wunde sicht gut aus.
Absccssw:uvllmgcn haben sich angelegt.

26. VIL 103 ziemlich gute Pulse, nicht mehr
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80 unregelmissig wic frither. 24 Resp. IKein Fieber.
Appetit gut, Stuhlgang regelmissig.

Tremor des linken Awrmes unverandert, ebenso
Schmerzen im linken Schultergelenke. Temperatur sonst
normal, abgeschen wvon der Temperaturerhéhung in
Folge des mit stinkendem Eiter gefiillten Abscesses,

29. VIL. Wunde geheilt, Patient entlassen.

11L

Emil Schmidt, 52 Jahre alt, I{andarbeiter aus
Mannstedt, wurde am 11. November 1881 in die in-
nere Klinik zu Jena aufgenommen.

Anamnese: Vater des Patienten soll an einem
Magenleiden gestorben seim, Mutter an unbekannter
Krankheit in hohem Alter.

Von den Geschwistern leben drei, zwel sind in {rii-
her Jugend gestorben,

Pat. will frither bis aut’ cine ,,Lungenentziindung
stets gesund gewesen sein,

Als Ursache sciner jetzigen Krankheit sieht er
eine Erkiltung an, die er sich im Februar 1879 zuge-
zogen haben will, beim Reinigen eines Grabens, einer
Arbeit, bei der er mchrere Tage beschiftigt war, und
bei der er den ganzen Tag {iber nasse Fiisse hatte.
Ungefihr erst ein Vierteljahir spiter bekam er in dem
linken Beine das Gefiihl, a's wenn dasselbe kiirzer sei
als das rechte und als wenn es beim Gehen etwas
nachschleifte ; dassclbe war ihm dann etwas spiiter wie
taub und eingeschlafen, und zwar angeblich bis an den
Steiss hinauf. Nach einiger Zeit bemerkte Patient das-
selbe Taubheitsgefihl auch in dem linken Arm, spiiter
auch in dem rechten Arm und Bein (wenngleich auf
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der rechten Seite in geringem Grade angeblich auf-
tretend). DBesondere Schmerzen sollen nicht bestanden
haben.

Seit ungefahr cinem Jahre bekam Patient dazu
Zittern, angeblich beginnend im linken Arme; 1/, Jahr
spater 1in das linke DBein, dann in den rechten Arm
und in das rechte Bein. Das Zittern soll in der un-
tern Extremitit bedeutend schwicher sein als in der
obern, Dasselbe soll zeitwelse stirker sein, so nament-
lich bei Anstrengungen und Gemiithsbewegungen; zeit-
weise nur missig sein, so bel ruhigem Sitzen oder
Tiegen, wihrend des Schlafes soll es ganz auf-
horen.

Im Gesicht oder am Rumpfe soll kein Taubheits-
gefiihl oder Zittern je vorhanden gewesen sein.

An Armen und Beinen will Patient nicht wesent-
lich abgemagert sein,

Appetit und Stuhlgang soll stets normal gewesen
sein. Iein Potator.

Patient ist verheirathet und hat 3 gesunde Kinder.

Status praesens.

12. XI,  Mittclgrosser Mann von starkem Knochen-
bau, ganz guter Musculatur, Paniculus normal; ist sonst
ausser Bett. Schleimhiute normal gefirbt, nur Con-
Junctivae an den Lidrindern etwas gerithet. Zahlreiche
Acnepusteln im Gesicht.

Links um die Kndchel, weniger auf der Tibia-
fiche leichtes Oecdem, rechts nicht. ITaut normal
gefirbt; amw Rumpf feucht, keine erhihte Temperatur.

22 Respirationen, 108 Pulse. Radialis ziemlich weit,
undeutlich geschliingelt, ziemlich weit, Welle mittel-
lioch, Spannung normal,

Was sofort auffillt ist das bestindige Zittern des
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Kranken; sowohl beim ruhigen Liegen als beim Herum-
gehen zittern die Arme stark; dabei geschehen nicht
deutlich im Schultergclenk, deutlich im Handgelenk
bestindige kurze Bewegungen, etwa 700 Einzelbewe-
gungen in der Minute. Die Hauptbewegung ist leichte
Beugung und Streckung in der Hand, Gelenk, weni-
ger Finger, und leicht Pro- und Supinirung des Vor-
derarmes. Mitunter verwandelt sich das Zittern in v&l-
liges Schiitteln. Hiufig sieht man, dass der linke Arm
stirker zittert als der rechtc.
Abends.

Liegt Patient, so zittern auch die Beine deutlich,
besonders am linken Beim deutlicher. Das Zittern
stellt sich vornehmlich als kurze Beuge- und Streck-
bewegung im Knie dar. Auch das rechte Bein scheint
spontan etwas za zittern. Am linken Knie ist eine
mandelgrosse Narbe, derlinke Fuss, weniger der Unter-
schenkel ist rother als der rechte. Der linke Fuss
fithlt sich eine Spur wirmer an als rechts, ebenso der
untere Theil des Unterschenkels; weiter oben ist die
Differenz undeutlich.

Umfang des rechten Unterschenkels 35%, Cm,

» ,» linken »s 36 Cm.

Muskeln der Beine fithlen sich straff an, man
filhlt sic besonders links rasch sich contrahiren und er-
schlaffen, Rohe Kraft der Beine scheint ziemlich un-
versehrt, Alle Bewegungen derselben sind leidlich aus-
fithrbar; das gestreckt vorgehaltene Bein zittert stiirker
als das liegende. Auch mit den Armen sind alle Be-
wegungen mit kaum verminderter Iraft ausfiihrbar.
Hindedruck beiderseits ohne deuatliche Differenz gleich
kriftig.  Auch am Abend schwitzt der ganze Kérper,
Muskeln der Arme ziemlich weich, ganz weich in der
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Ruhe; Atrophie nicht deutlich. Feinere Bewegungen
der Finger und des Daumens (Spreitzen) behindert.

Patient kann nicht mehr schreiben, noch sonstige
feinere Arheiten verrichten.

Urin: kein Eiweis, kein Zucker.

Abdomen im Nivean des Thorax. Muscnli recti
gespannt, iibrige Muskulatur weich. Ein Zittern der
Bauchmuskeln ist an der weichen lateralen Partie be-
sonders links sichtbar.

Die Brustmuskeln fiihlen sich hart an, zeigen aber
keinen Tremor.

Linker Mundwinkel steht etwas tiefer als der rechte.
Der Kopf wird leicht um seine verticale Achse. sclten
um seine horizontale kurz und rasch bewegt. An den
Gesichtsmuskeln selbst ist kein deutliches Zittern, Beim
Lachen verziehen sich beide Gesichtshiilften gleich gut;
zunidchst die linke mehr als die rechte.

Auch das Zukneifen der Augen links ein wenig
stiirker; beide Brauen kiinnen gleich gut bewegt wer-
den. Sprache intact. Zunge zeigt lcichten Tremor,
kann aber sehr gut bewegt werden. Iupillen sind mit-
telweit, gleich und reagiren gut. Bulbusmuskeln rea-
giren gut, kein Nystagmus,

Sensibilitiit: leichte Nadelstiche werden iiberall am
Korper gleich stark empfunden, stirkere sind schmerz-
haft. Kalter Gegenstand iiberall gut als kalt empfun-
den. Sohlenkitzelreflex beiderseits nur schwach aus-
geprigt und wegen des Zitterns nur schwer zu er-
kennen. Nadelstichreflex an der Sohle beiderseits miissig
stark, gleich.

Fussphdnomen links eben angedeutet, rechts nicht
deutlich wahrnehmbar.

Kniephénomen beiderseits deuatlich, stark, ctwa
gleich.




Bauchreflex beiderseits schwach, undeutlich.

Thorax gut, mittellang, etwas schmal, mitteltief,
delint sich miissig aus,

Spitzenstoss deutlich fihlbar, an normaler Stelle
schwaches systolisches Blasen daselbst; iiber der Tri-
cuspidalis laute reinc Tone. Ueher den arteriellen
Ostien, Tone sehr dumpf aber rcin. Herzdimpfung
normal.

Ueber den T.ungen vorn normaler Schall. Unter
der Grenze in der rechten Mamillavlinie am untern
Rande der 6. Rippe verschieblich. Ueber den Lungen
hinten normaler Schall. Ueberall reines schwaches ve-
siculires Athmen.

Venen am llalse miissig erweitert, Ilals kurz,

Abdomen unter der Mitte des Thorax gespannt,
schmerzfrei, normal tympanitisch; halbmondférmiger
Raum ziemlich dumpf. Leberdimpfung in der Para-
sternallinie big 2 Fingerbreit unter den Rippenbogen;
in der Medianlinie und nach links nicht vergrissert.
Milzdémpfung mnicht vergrissert und Milz nicht
palpabel.

Appetit gut. Stuhlgang jeden 2. Tag.

Therapie: Tiglich Einwicklungen von 22°, Gal-
vanisation durch den Proces. mastoid, sowie durch
dic Hauptnervenstimme der Extremitiiten; Sol. Fowl
qtt. 4. pro die.

26, XI. Acne rosacea, die angrenzenden Partien
der Nase chenfalls geriithet, Gesichtsfarbe gesund.
Musculatur straff, Paniculus normal. Patient schwitzt
stark,  Kein Qcdem, Puls 100—110 Respiration 26,
Haut am Rumpf feucht, weich, Temperatur dem Ge-
fiihle nach nicht erhisht. Pupillen gleich weit,  Fort-
withrendes Zittern der beiden Arme, stellenweise formn-
liches Schiitteln. Kopf zittert nur passiv.  Kein Ny-
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stagmius, Rumpf scheint iiberwiegend passiv geschiit-
telt zu werden.  Beide Deine zittern, auch die Zehen,
nber weniger als die Arue. Del Anstrengungen wird
das Zittern stiirker. Patient geht ganz langsam ; bel ge-
schlossenen Angen kaum  schwankend,  Iindedruck
rechts stiivker als links, doch besteht ein gewisser Girad
motorischer Innervationsschwiiche.  Sprache vollig frei.
Bei gesehlossenen Augen starkes Zittern im  orbicula-
vis ocull. Ausgesprochene Stérung der Sensibilitit be-
=teht nicht.  Kelne Koptsclunerzen.  Betastung der
Wirbelsitule ergiebt nichts Besonderes.

Herztone dumypt, vein. Schall iiber den Lungen
normal, auch hinten.  Sehwaches vesiculiives  Athmen,
Zunge rein, feucht, roth, Abdomen zelgt nichts Be-
sonderes.  Appetit und Stuhlgang normal,

Urin intensiv gelb, getriibt, schwach, sauer. Patient
will nach rubigem  Stehen  Ofters riickwirts gegan-
gen seln,

Ordo: Aunsser Sol. Fowleri innerlich tiglich 0,125
Sol. Fowlerl subeutan,

3, NIL  DPatient hat tiaglich eine Injection erhalten
in die Swreckseite des Vorderarms,  Leichte Infiltration
an der Stichstelle, aber fast gar keine Schuerzhaftig-
keit.  DPat. ausser Bett; giebt an, dass er seit 2 Tagen
weniger zittert.  Appetit gut, Stubltiglich einmal. Im
Urin kein Eiwelss,

Ophithalmiatischer Befund (vor einigen Tagen un-
tersucht) negativ,

1v.
Wilhelm Klauss, Ockonom, 60 .Jahre alt, aus
Mertendorf, wurde am 26, November 1881 in die in-
nere Klinik zu Jena anfgenommen.
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Anamnecse: Vater des Pat. starb angeblich an
einem Lungenleiden, Mutter an Altersschwiche. Von
den Geschwistern 18t eine Schwestcrhulgenloidand. elne
andere starb an Schlagfluss, cin Bruder starb  gleich-
falls an cinem Lungenleiden. Pat. selbst iiberstand die
Masern, Scharlach, im 17.—20. Jahve angeblich die
Langenentziindung, dann die Blattern und im 35 T.e-
bensjahre das Nervenfieber, 1860 Trauma des Kopfes
and darnach nicht nither zu bestimmende Anfille, 1870
brannte ilm sein Ilaus aieder, 1874 starb seine Frau
pl(jtzlich in Folge cines Sturzes,  Deide  Joreignisse
hatten sein Giemiith stark ewrregt,  Seitdem gesund bis
zum August 1878,

Patient Lefand sich in der Mittagshitze auf dem
Felde, als cin Gewitter mit heftivent Regen herein-

brach. Da er sich in blossen Hemdsiirmeln befand, warf

er sich um die linke Schulter eine Decke, die rechte
blieb unbedeckt. Ior kam vollig durchnisst nach Ilaus,
(leich am folgenden Tage versplirte er schon beun
Waffeetrinken und bcin ssen cin Zittern in seinem
rechten Arme. Dassetbe wurde von Tage zu Tuge hot-
tiger, und nach cinem Zcirraum von ungefithr 'y Jahy
stellte sich auch Zittern im rechten Beine ein.  Seit
ungefdahr 1 Jahr hat sich das Zittern auch auf den
linken Arm und das linke Bein ausgcbreitet. Ausser-
dem hat Pat. entlang dew rechiten  Seite ein Geftihl
von Tuubsein, zu Zeiten ach von Kriebeln und Amei-
senkriechen und ein heimliches Wehethun entlang dem
Knochenmark der Xnochen des rechten Unterarms,

Ferner klagt eor iiber erschwertes (ehen, iiber Vor-
wirtstaumeln, gebiickten (rang und Nachsechleifen des
rechten Beins.  Ausserdem hat er hiufig das Ge-
fiihl beim liegen, als wenn er in der Luft schwebte
und er durch das Dett fallen misste.




Schmerzen in den Extremititen sollen nicht be-
standen haben.

Qeit  mehreren Jahren klagt er ausserdem iiber
Abgang von Biut beim Stthlgang fernce seit einem
Jalhre iiber schr retardirten Stubl,  jeden G, Tag
einmal,

Seit einem Jahre leidet cvan hinficem Drang zun
Urinlassen, so dass er selbst des Nachts fust stiindlich
deshalb aufstchen musste. Appetit stets gut.

1. XI1I 1831, Hinde sind In fortwihrender, stark
stternder schiittelnder Dewegung, im rechten  Arme
stiirker als im linken.

Knochenbau mittel. Viuskulatur leidlich entwickelt,
Papiculus  schlufl,  Kein Hydrops. Beide Beine zit-
torn leicht, (resichtsfarbe aesund. e Nystagmus,
dagegen Zittern der Tdppen, namentlich der unteren.
Zunge wird gerade hervorgestreckt und rubig gehalten.
Puls wegen des Zitterns nieht zu fithlen. Haut weich,
feucht, nicht erhihte Temperatur. 14 Resp. Lrnih-
rungszastand gut. Kein Ieber. Ataxie besteht nicht.
Pat. hebt die Beine langsam 4us demn Bett, richtet sich
fangsam  empor; der Gang qusserordentlich langsam,
schleichend, die Fiizse werden nicht vom Boden em-
porgehoben.

Patellarschnenveflex sicwlich stark ausgepragt,
ctwas gesteigert.  Alle Bewegungen geschehen dusserst
langsam,  Die Liisze werden beimn Gehen geschleift,
werden eng neben cinander gehalten, werden nicht vom
Boden abgewickelt.

Fusssehnenretlex links angoedentet, rechts kein Achil-
lessehnenretiex.

Patient bringt die Beine im Liegen auseinander,
aber langsam und in Absitzen, das Zusammenbringen
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geht schneller. Sowohl bei passiver Adduction wie bei
Abduction fiihlt man leichten Widerstand.

2. XII. Abends. Ophthalm. Befund negativ, keine
Atrophie an der Pupille. Puls an der Radialis kaum
zu zihlen, an der Femoralis 60 Puls, 18 Respirat.

Stuhlgang jeden 2. Tag.

¢. X1I. Hindedruck schwach. Kopf steht ruhig.
Lippe zittert etwas.

' Sensibilitat. Leiseste Berithrungen werden

an den unteren Extrenititen genau gefiihlt. Erheb-
liche Abstumpfung scheint nicht zu bestehen. ILang-
same Sprache, nicht monoton, nicht scandirend,

Wirbelsiule gerade, keine Schmerzen auf Druck,
Urinbeschwerden werden jetzt nicht mehr geklagt.
Herztone rein. Halbmondformiger Ranm normal.

Vorn iiberall reines vesiculdres Athmen, nichts Be-
sondres; auch hinten vesiculdres Athmen.

Zunge wird ruhig hermusgestreckt, zittert sehr we-
nig, rein, feucht,

Druck auf das Abdomen iiberall uncwmpfindlich
Appetit gut.

Urm goldgelb, klar, kein Zucker, kein Eiweiss.

6. XII. Seit der Aufnahme fortwihrend ctwas
Taubheitsgefiihl im rechten Arm, besonders Hand, we-

niger im rechten Fuss und Unterschenkel, noch weni-
ger im linken Arm.

Die leisesten Berlihrungen werden fiberall am Kor-
per gespiirt; angeblich aber fiihlt Patient an rechter
Hand und Fuss etwas schwicher als links und als
am Kopf, mitunter werden auch an der linken Hand
leichte Beriihrungen ctwas schwicher als am Gesicht
gespiirt.

Therapie: (bereits seit dem 27. XI. ausgetiihrt)
tiglich 1 Injection von Sol Fowleri abwechselnd in
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den rechten und linken Arm (Sol. Fowleri 1:2 Aq.
davon %/, eine Pravazsche Spritze).

Tagliche Einwicklung von 220 R. 1/, Stunde lang.

Konstanter Strom (quer durech den Hinterkopf
lings der Wirbelsiule sowie Plexus brachialis und Vor-
derarm beiderseits).

10. XIL. Dic Injectionen werden gut vertragen,
an jeder Stelle derselben leichte Anqnhwellung wenig
Schmerz, Suggilation.

Der Tremor bis jetzt ganz unveriindert. In der
Nacht, wenn Patient schlift, kein Tremor,

Indem ich zur Analysc der vier mitgetheilten Fille
iibergehe, so passen die zwel erst er\mhnten Fille voll-
stindig in den Rahmen der Paralysis agitans.

Fine ausgesprochene entschiedene Verlangsamung
in der Ausfilhrung intendirter Bewegungen, cin Sym-
ptom, welches, ebenso wie dic cxcessive Spannung der
Musculatur, manchen Fillen von Paralysis agitans ei-
gen ist, fehlt zwar in denselben; ebenso ist in der
I&rf\.nkenwebcluchte pichts von dem Trieb zum Ver-
wirtslaufen, nichts von Sensibilititsstorungen, wie sie
in seltencn Fillen von der Paralysis agitans beobachtet
werden, verzeichnet. Trotz alledem ist das Krankheits-
bild unsrer beiden zuerst erwihnten Fille durch den
Tremor und die Parese so charakterisirt, dass es nur
einer Affection der Paralysis agitans zuertheilt wer-
den darf.

Die Affection begann in beiden Fillen in den
obern Extremititen, crgriff spiter auch die unteren,
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verschonte jedoch den Kopf, was inden meisten Fillen
der Fall ist, wenn auch nicht in allen Fiallen, wie
Charcot meint, indem er  behauptet, dass das Zittern
des Kopfes cin fortgeleitetes passives =ei ).

Merkwiirdig und der  Frwihnung werth  ist dic
Erscheinung, weclche der zweite Fall darbieter, dass
niamlich in diesem das Zitrern plotzlich aufgetreten ist.
Doch kann uns dies nicht befremden, da wir schon
vorher gesehen haben, dass in der Literatur Iille vor-
handen sind, in denen das Zittern ganz rapid sich ge-
zeigt hat, wmn nie wieder zu \Or<ch\\mden. Hervor-
7uh<,ben ist ferner noch aus dem crsten Fall, dass, wie
aus der Anamnese hervorgeht, zeitwellig Functions-
storung der Blase bestanden hat, dic sich  dadurch
charakterisirte, dass Patient hitufig Iarndrang fithlte,
dem er sofort nachgeben musste. Ol dieses Symptom
auf die Paralysis agitans zu bezichen ist, ist mit Be-
stimmtheit nicht auszusagen. Duoeh st festzuhalten,
dass bei Paralysis agimns gusnahmswelse ausser den
Sceletmuskeln anch die willkiivlichen Muskeln der Blase
wnd deg Mastdarms an der Labmung betheiligt sind.
Als interessante Erscheinang aus dem ersten Fall moge
noch dic Lrwihnung der Schmerzen im rechten Ober-
schenkel und in beiden Oberarmen hier Platz ﬁndcn.
Sie passen insofern ganz gut zu dem Bilde der Pa-
ralysis agitans, als gar nicht selten par 1lff1~ch(‘ Sensa-
tionen beobachtet werden, nchen denen gewdhnlich
noch ein erhdhtes subjectives \\""zirmcgcf'ilhl, das oft
von einer copidscn Schweisssceretion  begleitet st
besteht.

Was den Tremor der beiden evsten Fille anbe-

]) Jahreshericht iiher die Leistungen und Fortschritte
in der gesammten Medicin,  Berlin 1878, Seite 105,
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trifft, so ist er ganz charakteristiseh fiir Paralysis agi-
tans. Er ist von willkiitlichen Bewegungsimpulsen
vollkommen unabhiingig, und wird in der horizontalen
Riickenlage des Patienten schwiicher, fast bis zum Ver-
schwinden,

Um nun auf den dritten Fall @iberzugehen, so
fallen hicr zwei Erscheinungen in die Augen, welche
an die multiple inselférmige Sclerose erinnern. Es sind
dies: die Thatsache, dass die Affection ihren Gang von
unten nach oben genomimen hat, und die beiderseitige
Irbohung des Patellarsehnenreflexes.  Auf  die Frage,
ob diescn beiden Frscheinungen cine unbedingt fiir
multiple Sclerose sprechende Bedeutung zu vindiciren
ist, muss man ganz sicherlich ecine negative Antwort
acben.  Allerdings st der Sclerose in vielen Fillen
namentlich  bei gleichzeitiger Sclerose des Riicken-
marks, wic schon oben erwiihnt ist, cigen, doch hat
dieses Symptom gewiss nur einen relativen Werth, in-
dem man stets anf die Frage recurriren muss, wie sich
im normalen Zustande des Patienten die Sehnenreflexe
verhalten haben. Sind diese 1 Normalzustande schon
stark ausgeprigt gewesen, so uss natiirlich das flr
Sclerose  sprechende  Symiptom  scinen Werth  ver-
lieren.

Was die erste Erscheinung betrifft, so ist es un-
zweifelhaft bei Sclerose die Regel, dass die Affection
an den unteren Extremititen beginnt.  Umgekehrt
nimmt dic Paralysis agitans gewihnlich ihren Aus-
gangspunkt von den oberen Extremitiiten, doch cben
nur gewdhnlich, denn in der That sind zahlreiche
Tille bekannt, in denen die unteren Extremitéten zu-
erst befallen wurden.

Schen wir uns nun weiter um hel unserem a-
tienten, so bictet er noch ein Symptom dar, welches
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der Paralysis ugitans eben so cigen ist, als der mul-
tiplen inselférmigen Sclerose. Es ist dies ein Zustand
von straffer Spannung in einzelnen Muskelparticn, vor-
ziiglich in der VM usculatur der Brust und der Deinc.
Auf diese Erscheinung ist jedoch, da sic beiden Krank-
heiten zugchirt, nicht viel zu geben,  Worauf griin-
den wir aber unsere Diagnose? Wicderum auf jencs
_permanente, auch in der Ruhe fortdauernde Zittern,
das der Paralysis agitans zukommt, zum Unterschied
von dem Tremor der multiplen Seclerosc, der nur
bei Bewegungen auftritt und in der Ruhe sistirt.

Von weiteren Symptomen, die der multiplen Sclerose
eigen sind, ist keins zu statuiren. Es feblt die fiir die-
selbe charakieristische monotone, scandivende Sprache;
os fehlt der Nystagmus, welcher als cine Art Inten-
tionszittern aufgefasst werden muss. Auch die Anam-
nesc spricht gegen dic multiple Sclerose.  Deunn bel
Sclerose ist das erste Symptom eine bis zur Ldhwung
fortschreitende DBewegungsschwiche, wihrend der Lih-
mung der Paralysis agitans das Zittern stets lingere
oder kiirzere Zeit voraufgeht. Nun ist aber bel unse-
rem Patienten die Lidhmung noch so wenlg ausgespro-
chen, dass man kaum von einer solchen reden kann. Die
ganze Lihmung besteht ja nur in einer Schwerfillig-
keit in der Beweglichkeit der Finger,

Alles in Allem genommen, ist jedenfalls in unse-
yem vorlicgenden Fall die Diagnose der Paralysis agi-
tans ohne Widerrede anzuerkennen.

Ich komme nun zur Beartheilung des vierten

Falles, in dem uns der Typus der Paralysis agitans
entgegentritt.

Ein 60jihriger Oekonom, vielfach in seinem Le-
ben von Schicksalsschliigen betroffen, wird auf dem
Felde vom Gewitter iiberrascht und kommt durchnisst
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in seiner Wohnung an. Am folgenden Tag verspiirt
er ein Zittern im rechten Arm, das spiter auf das
rechte Bein iiberging und successive den linken Arm
und zuletzt das linke Bein befallt.

Nach vorhergegangenem Zittern stellt sich allmilig
Schwiche in den Extremititen ein. In diesen bemerkt
Patient zuweilen ein Gefiihl von Kribbeln und Prickeln.
Die Bewegungen mit den geschwichten Extremitiiten
geschehen langsam und trige, wic der Gang.

Was diesen anbetrifft, so berichtet Patient in der
Anamnese von dem seltneren Phiinomen bei Paralysis
agitans, nimlich der Neigung zum Vorwirtslaufen.
In den Muskeln besteht ein geringer Grad von Rigi-
ditit, so dass der Kranke fast alle Symptome darbietet,
welche wir zur Zeit der Paralysis agitans zuzuschrel-
ben gewohnt sind. Es bietet deshalb dieser letzte Fall
su keinem Schwanken Anlass in der Annahme, dass
wir es hier unzweifelhaft mit Paralysis agitans zu
thun haben.







