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Zur Symptomatologie der Tabes dorsualis mit 
besonderer Riicksicht auf Ohren, Kehl- und 

Schlundkopf*). 

Von 

Dr. Alessandro R. Marina 
(Triest,) 

Die Patbologie und Symptomatologie der Tabes dorsualis waren in 
den letzten Jahren Gegenstand vieler und bedeutender Arbeiten, be- 
senders in Deutschland. Es ist deshalb befremdend, dass eine Gruppe 
yon Phanomenen bisher fast ganz unberiicksichtigt geblieben, n~mlich 
die StSrungen des GehSrganges, besonders jene des inneren Ohres, 
welche manchmal zu den gewShnlichen tabischen Symptomen sich 
hinzu gesellen 

Dasselbe kann man nicht yon den Larynxerscheinungen sageu, 
dank den deutschen Arbeiten dieser letzten Jahre, namentlich yon 
K r a u s e  und O p p e n h e i m ;  bei dieser zweiten Krankheitsgruppe aber 
~urden systematisch tiber v e r s e h i e d e n  g e s t a l t e t e s  Material ge- 
richtete Untersuchungen nicht gemacht, denn jene yon K r a u s e  fiber 
38 Tabeskranke, welche in der Abtheilung ffir Nervenkrankheiten in 
der Charit~ lagcn, waren nach Oppenhe im**)  alle veraltete Falle. 

Zweck dieser Arbeit ist es, diese Kluft auszuffillen, besonders 
die e r s t e ,  was die Ohrensymptome anbelangt, und durch dieselbe 

*) Erscheint zugleich italienisch in der Rivista sperimentale di Frenia- 
tria. Volume XV. 

**) Oppenheim~ Neue Beitr~ge zur Pathologic der Tabes d0rsalis. 
Dieses Archly Bd. XX 1. Hell 1888. 
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zu einer verbreiteten und zahlreieheren Untersuchungsreihe anzuregen~ 
die sieh auf eingehendere pathologische Untersuehungen ausdehnend, 
den Gegenstand in seiner vollen Wichtigkeit erscheinen lassen mSge. 
Vor Allem gebe ich einen Ueberblick fiber die Literatur. 

In den vor den 80ger Jahren erschienenen Abbandlungen, findet 
man oft Andeutungen von Schwerh~h'igkeit bei Tabes. D u c h e n n e ,  
C h a r e o t ,  R e m a k ,  Vu lp i an ,  Lucae ,  F6 r~ ,  R o s e n t h a l  haben 
dieselbe beobachtet~ jedoch in wenigen Fallen und mit unvollstandiger 
Untersuchungsmethod e. 

Leyden*)  sagt: ,SchwerhOrigkeit und Taubheit habe ich oft 
beobachtet". 

In einer darauf folgenden Arbeit**)giebt er an: ,,Das GehSr 
wird selten befallen, aber doch liegen davon Beobachtungen vor, wie 
ich es selbst einige Male gesehen babe. Es sind ebenfalls vornehm- 
lich solche Fi~lle, welche am Cerebrum beginnen, und gerade auch 
solche, die mit Amblyopie complicirt sind Zuweilen beginnt die 
Affection des Acusticus mit Ohrensausen, bald abet tritt Abnahme des 
Gehiirs ein, welche langsam fortschreitet, und bis zur vollkommenen 
Taubheit ftihrt . . . . . . . .  

Aueh die Symptome der M4ni~re 'schen Krankheit sind bei der 
Tabes beobachtet . . . . . . .  Dass auch zufallige Complicationen 
von Ohrenkrankheiten vorkommen k6nnen, welehe mit der Tabes in 
keinem engeren Zusammenhange stehen, ist selbtverstandlich. (Lu-  
cue.)(, 

Erb***) aussert sieh folgendermassen: ,,Die Geh(irsstiirungen 
kommen in der Tabes dorsualis selten vor. Er glaubt abel  dass 
di(ise mehr zufalliger Natur seien, und meint, es sei nothwendig, die 
Sache eingehender zu studiren. Er bringt einen Fall yon fortschrei- 
tender Verminderung des GehSrs im Initialstadium der Krankheit; 
Moos untersuchte eingehend das Ohr und seine Function, und 
stellt die Wahrscheinlichkeitsdiagnose yon Atrophic der Fasern des 
Acusticus. Ich muss aber dagegen bemerken, dass, wenn auch die 
GehiirstSrungen solehe waren, dass sie nicht auf das Mittelohr be- 
zogen werden konnten, man doeh nicht ohne Weiteres eine einfaehe 
Labyrintherkrankung annehmen kann, denn es war auch eine Com- 
plication mit bilateraler Hyperamie des Hammergriffes und leichten 

*) Klinik dot Riiokonmarkskrankhoiton. 1876. 
**) Tabos dorsualis. Eulenburg'soho Roal-Enoyktopaedio. 1883. 

***) Binterstrangsklerose. Ziemsson,  Handb. der spee. Pathologie und 
Ther. X[. Bd. 11. H~iifto. 1877. 
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Schleimhauttrfibungen vorhanden. Ferner waren die damals fiblichen 
Untersuchungsmethoden, um eine Affection des inneren und mittleren 
Ohres unterscheiden zu kSnnen, noch unvollsti~ndiger als jetzt. Ab- 
gesehen yon alledem scheint die Diagnose von Atroohie der Fasern 
des Nervus acusticus nicht ganz gerechtfertigt, well man ohne histo- 
logische Untersuchung nicht unterscheiden kann, ob die peripheren 
Nervenfasern, oder die Kerne des Acusticus der Sitz der Erkrankung 
gewesen. Immerhin ist der Fall wegen Abwesenheit yon M6ni~rc -  
sehen Erscheinungen wiehtig. 

A l t h a u s * )  bringt einen Fall yon Tabes mit subjectiven Ge- 
ri~uschen im Ohre, Schwindel und vollstlindiger bilateraler Taubheit, 
bei normalem Mittelohrbefunde. Der beiderseitigen StSrung und sub- 
jectiver Gerausche wegen, glaubt Verfasser mit einer Neuritis des 
Acusticus zu thun zu haben. 

Ueber diesen und andere Falle werden wir Gelegenheit haben, 
noch zurfiekzukommen. 

P i e r r e t * * )  beschreibt einen Tabesfall mit subjectiven Geriiu- 
schen und Abschw~tchung des GehSrvermSgens. Die otologische Un- 
tersuchung beschri~nkt sich auf die Feststellung, dass die Uhr in un- 
mittelbarer b~iihe nicht gehSrt wird. In einem zweiten Falle sind 
Schwindel und subjective Geri~usche angegeben, es wird dann hinzu- 
geffigt: GehSr, besonders rechts abgeschw~cht, ohne motorische StO- 
rungen bei der Spiegeluntersuchung. 

Beide Fiille haben also einen sehr geringen Werth. 
Eine griissere Bedeutung beansprucht die Arbeit yon Mar ie  und 

Walton***).  Wie der Titel aussagt, ist der Zweck ein anderer als 
der der Nachforschung yon Labyrinthaffection bei Tabes. Es han- 
delt sieh in der That um die Ohrenuntersuchung yon 24 Tabischen 
in vorgerficktem Stadium, zur Nachforschung eventueller M6ni~re '~  
seher Symptome; der R i n n e '  sehe Yersuch, der eben damals angefangeu 
hatte, eine hohe Bedeutung zu gewinnen, wurde abet nicht angewen- 
det. Es wird gesagt, dass die Stimmgabel besser durch Knochen als 
durch die Luft gehiirt wird, es ist abet nicht angegeben, ob die Luft 

*) Neuritis der Gehirnnerven in der progressiven Bewegungsataxie. 
Deutsches Archly f. klin. Medicin XXIII. Bd. S. 592. 1879. 

**) Contribution ~ lgtude des ph~nom~nes e~phaliques du tabes dorsalis. 
- -  Symptomes sous la d~pendanee du neff auditif. - -  Revue mensuelle de 
m~deeine et de Chirurgie. 1877. No. 2. p. 101. 

***) Des troubles vertigineux dans le tabes (Vertige de Meni~re tab61i- 
que). m Revue de m6d6ein~ 1883. p. 42. 
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die Knochenperception fiberdauert oder nicht. Um so wichtiger ware 
dieser Punkt ffir die Erforschungen yon eventuellen Erkrankungen des 
inneren Ohres, als bei 10 Fallen bestimmte Affectionen des mittleren 
Ohres vorhanden waren. Von 24 Kranken litten 17 an subjectiven 
Gerauschen mit Schwindel. 

S t r f impe l l* )  beschreibt einen Fall. mit Taubheit ohne eine 
nahere Geh6runtersuchung; die Beobachtung ist aber deshalb wichtig, 
weil der t~istologische Befund des Acusticus angegeben )st. Man fand 
eine Neuritis, die, wie es scheint, nicht im Zusammenhange war mit 
einer gefundenen Meningitis, welche letztere die Hinterstrangsklerose 
complicirte. 

Oppenhe im**)  giebt in seinem ersten Falle bei dem dritten 
Status praesens, ohne dass der Zustand des Kranken ihn dazu geleitet 
hatte, eine GehSruntersuchung. Man constatirte, dass Flfisterstimme 
links in einer Entfernung yon 5 Mtr. geh6rt wurde~ rechts dagegen 
bless in einer Entfernung yon 3 Fuss, undhier wurden bei der Spiegel- 
untersuchung alte Narben am Trommelfell gefunden. Der R inne ' sche  
Versuch wurde nicht angestellt. Histologisch ist der Acusticus nicht 
untersucht worden, aber wohl im dritten Falle, we eine Atrophie 
eines grossen Theiles jerier Fasern gefanden wurde, welche den 
Kern neben dem Vaguskern verlassen, und tiber die aufsteigende Quin- 
tuswurzel vorbeiziehen. Was die Function in vita anbelangt, ist nur 
bedeutende Schwerh6rigkeit angegeben. In den Fallen V., VII., XII. 
ist gesagt: Geh6r gut oder intact. 

Hoffmann***)  in seinem ersten Falle beschrankt sieh auf die 
Worte: ,Ohrensausen, Verminderung des GehSrs uud Hyperasthesie 
beim galvanischen Strome% 

C h a r c o t  in seinen ,Ler sur les maladies du systbme ner- 
veux C' halt sich nicht viel bei den Geh6rerkrankungen bei Tabes auf; 
in einer spateren Publication'[') aber, mit u eines Tabischen 
mit M6nibre'schem Symptomencomplexe sagt er: ,,Les nerfs optiques 
sent affect6s dans les tabes et ii n'y a p a s  de raison pour que l'ap- 

*) Boirt~go zur. Pathologio dos Rfiokenmarkes. Dieses Archiv X. u n d  
XI. Bd. 

**) 0ppenhe im und Siemerl ing,  Beitr~go zur Pathologie der Tabes 
dorsalis und dor peripherisehen Nervenerkrankungon. Dieses Archv XVIII. Bd. 
1. und 2. Haft. 

***) Beitrag zur Aetiologie, Symptomatologie und Therapie der Tabes 
dorsalis. Dieses hrchiv XIX. Bd. 2. Haft. 1888. 

t )  Legon du Mardi. Polioliniques. 1887--88.  p. 427. 
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pareil 'de l'audition ne le soit pas ~galement. Mais il ne faut pas  
dire sans plus d'examens que la vertige de M6ni~re  chez un tab6- 
tique est, k proprement parler~ un vertige tab6tique car il faut tou- 
jours compter sur la possibilit6 d'un coincidence; on ne voit pas en 
cffet, 'a priori de bonne raison pour qu'une otite moyenne ou laby- 
rinthyque ne survienne pas accidentellement chez un sujet, atteint 
d'ataxie locomotrice. Une 6tude attentive pourra done, seule, d6cider 
s'il s'agit d'une 16sion p6riph6rique ou d'une 16sion centrale~ bulbaire, 
veritablement li~e au tabes. 

Voig t*)  fand in einer Statistik yon mehr als 100 Tabetikern, 
zwei F~.lle yon Taubheit und sagt: Affection des Acusticus~ well die 
specialistische Untersuchung keine andere Erkrankung entdeckte. Ein 
anderes Mal vermuthete er c irculatorische St6rungen im Acusticus. 

Minor**) land bei seiner zweiten Kranken, Absehwachung des 
GehSrvermSgens. 

Ich heft% dass wiohtige Arbeiten tiber dieses Thema mir nicht 
entgangen sind~ und man sieht, wie wenig bis jetzt die Frage der 
Geh5raffeetionen bei Tabes studirt worden ist. 

Mar ie  und W a l t o n  die Einzigen, welche eine systematische 
Untersuchung unternommen haben, g e b e n n u r  eine Mitleidenschaft 
jener Fasern an, welche die GehSrfunction n i c h t  tibermitteln, sondern 
mehr mit dem Gleichgewichte im Zusammenhange sein soIlen. 

Ueber diesen wichtigen Punkt m6chte ich auf den werthvollen 
Artikel von B. Bag insky***)  fiber den M6ni~re ' schen  Symptomen- 
complex hinweisen. 

Sehon G e l l 6 + ) i m  Jahre ]883 land, dass Abspannung des Trom- 
melfells, die Obstruction der Tnben und congestiver Blutzufluss des 
Pharynx, welcher sich dem Ohre mittheile, Schwindel etc. verursachen 
kSnnen, und A l t h a u s  in der oben citirten Arbeit sagt, da s s  die 
M6ni~re ' sche  Krankheit yon verschiedenen anatomischen Anomalien 
hervorgerufen sein kann. Er glaubt nicht, dass sie eine patholo- 
gische Einheit sei und meint~ es ware besser den Namen auf die 
Labyrinthhlimorrhagien zu beschri~nken. 

*) Zur Aotiologie und Symptomatologie der Tabes. Contralbl, ffir Nor- 
venheilk. 1885. b~o. 8. 

**) Zur Aotiologio dor Tab~s. Contralbh fiir hrervenheilkundo. 1888. 
No. 23. 

***) Berliner klin. Wechenschr. 1888. :No. 45--46.  
~-) l~tudo clinique do vertige M6ni~re dans sos rapports avee los lgsions 

de fen6tros ovale et rend. Arch. de •eurol. 1883. 
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Ich will nicht die Motive anffihren, welche B a g i n s k y  angiebt, 
um seine Schliisse zu begrfinden; ich beschr~nke reich auf letztere, 
welche dahin lauten, dass es sicher nur der Zusammenhang des 
M6ni~re 'schen Symptomencomplexes mit Gehirnerkrankungen und 
nicht mit Labyrinthaffeetionen ist, und dass sogar Tubenerkrankungen 
dutch Reflex vom Plexus tympanicus, M6ni~re hervorrufen kSnnen. 

Eine weitere Stiitze erlangen die Bag insky ' s chen  Anschauungen 
noch dutch die Ewald ' schen  Experimente*), welche gezeigt haben, 
dass die secundiiren Erscheinungen, die einige Tage nach Operationen 
an den Halbzirkelcanalchen vorkommen, yon dem Abflusse der Cere- 
brospinalfifissigkeit abhangig sind. Die Symptome kiinnen durch 
Aussaugen der Lymph e ads den Halbzirkelcaniilchen hervorgerufen 
und andererseits mit dem Plombiren derselben vermieden werden. 

M6ni~re ' sche  Erscheinungen bei einem Tabischen deuten also 
nicht auf eine Erkrankung des Acusticus, auch nicht im Sinne yon 
W a l t o n  und Marie.  

Ich brauche hier nicht die Literatur der Larynxaffectionen bei 
Tubes anzuffihren, da die bedeutendsten Arbeiten der letzten Jahre 
von O p p e n h e i m  und K r a u s e  herrfihren, und theils in diesem Arehiv, 
theils in der Berliner klin. Wochenschrift publieirt worden sind. 

Zum speciellen Theile fibergehend, muss ich etwas vorauschicken. 
Meine Freunde und Collegen, Dr. Eugenio M o r p u r g o  (Ohrenarzt) und 
Dr. Guglielmo F a n o  (Laryngologe) haben Anfangs vorigen Jahres mit 
Freude meine Aufforderuug angenommen, alle Tabeskranken, die sich 
im Laufe des Jahres auf der Section ffir Nervenkranke unserer Poli- 
ambulanz einfinden wiirden, systematisch zu untersuchen. Einige 
frfihere K~ranke, darunter auch welche aus der Privatpraxis mitgerech- 
net, babe ich 40 Fi~lle zusammengestellt. Bei allen wurde das Ge- 
hiirorgan untersucht, bei 36 die laryngoskopische Untersuchung vor- 
genommen. Bei den Meisten wurde yon bewli, hrten Augenlirzten der 
Befund am Auge aufgenommen; bei 11 Fallen babe ich die elektrische 
Prfifung des Acusticus vorgenommen. (Indifferenter Pol [35 Ctm.J 
am Sternum, differenter Pol [10 Ctm.] knapp neben dem Tragus). 

Zur Ohruntersuchung ist an dieser Stelle zweckdienlich einige 
Bemerkungen zu den befolgten Methoden, wie mir selbe Dr. Mor- 
pu r go  vorffihrte, vorangehen zu lassen. 

*) Wiener klin. Wochenschr. 1888. S. 769. 
Archiv  f. Psyehiatrie.  XXI,  1. Heft. 11 
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Die Diagnose yon Erkrankung des inneren Ohres ist h~ufig nicht 
mit voll~r Sicherheit zu stellen, well eben die Methoden noch nicht 
so vervollkommt sind, a l s e s  wfinschenswertb w~re. 

Ausser der speciellen Art und Weise wie sich die Function 
verhfi!t (besseres GehSr ftir verschiedene TonhiShe, Ausfall des 
Rinne ' schen  Versuchs), beruht die Diagnose der Affectionen des 
inneren Ohres auf Exclusion der ~usseren und Mitielohrerkrankungen. 
Diese Exclusion wird erstens dutch die verschiedenen physikalischen 
Untersuchungsmethoden, zweitens mit Hfilfe des R i n n e' schen Versuehs 
ermiSglicht. Dieser Versuch besteht in Folgendem: Eine schwingende 
Stimmgabel wird auf den Processus mastoideus aufgesetzt und sobald 
die Perception aufhiSrt, der OhrSffnung genahert. Kommt in diesem 
zweiten Momente wieder eine Perception zu Stande (normal), so nennt 
man das p o s i t i v e n  R inne ;  im umgekehrtenFalle spricht man yon 
n e g a t i v e m  Rinne .  

Wenn also ein Kranker eine Yerminderung des Gehiirvermiigens 
zeigt, die Spiegeluntersuchung negativ, und der R in n e ' s ch e  Versuch 
positiv ausfiillt, so ist es sehr wahrscheinlich, dass die Affection 
im inneren Ohre ihren Sitz habe. Eine andere Methode, welche dazu 
dienen kann, Erkrankungen des mittleren Ohres, speciell Steigbfigel- 
anchylose auszuschliessen, ist jene yon G ell~: 

Wenn man eine schwingende Stimmgabet auf den Vertex setzt 
und in einem der GehiSrglinge die Luft comprimirt, so tritt im Mo- 
mente der Compression eine Abschw~chung der Tonempfindung ein 
(Gell6 pos i t iv ) ,  well dutch die Compression der Steigbfigel nach 
innen gedrfickt wird. Wenn abet der Steigbfigel anchylosirt ist, so 
hat die Compression keinen Effect (Gel l~  nega t iv ) .  

Noch eine Methode, um eine Affection des Mittelohres zu ent- 
decken, ist die won Weber .  Eine sehwingende Stimmgabel, am Vertex 
applicirt, wird besser mit dem kranken Ohre geh~irt, wenn die StS- 
rung das ~tussere oder mittlere Ohr betrifft. ( L a t e r a | i s a t i o n  des 
D i a p a s o n - V e r t e x ) .  Wenn der Diapason besser reehts geh(irt 
wird, so sagt tier Ohrenarzt kurzweg: W e b e r  reehts, wenn links: 
W e b e r  links. 

Die (teh8runtersuchung wurde immer auf Fliisterstimme angestellt, 
welche normal bei einer Entfernung yon 15 Mtr. noch gehSrt wird. 
Wenn z. B. ein Kranker Flfisterstimme nut' bei 3 Mtr. hSrt, so schreibt 

man die Formel 3 ,  welche die Proportion zwischen dem normalen 

(Zahler) und pathologischen (Nenner) Verhaltnisse andeutet. 
Ich werde die Krankengeschichten in drei Gruppen theilen, je 
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nach dem mehr oder weniger vorgeschrittenen Krankheitszustande, 
obwohl sich dabei keine scharfen Grenzen ziehen iassen. - -  Zuerst die 
Fiille, we der Process schon ~tlter war. 

I, Cin. Giov, 29 Jahre alt, Lasttriiger. 

(2. Juni 1885.) Vet 8 Jahren Ulcus ohne secund~iro Erscheinungen. 
Keine Hereflit~t. Seit 2 Jahren lancinirendo Schmerzen an don unteren Ex- 
tromit~ten. Pupillo rechts welter als links. Boido reagiren gut, sowohl boi 
Licht, als boi Accommodation. Wes tpha l ' sches  Ph~nomen; weder Rom- 
b e rg'.sches Ph~,nomeu noeh Ataxie. 

2. 88 Pupille rechts welter als links. Die rechto Pupillo ist unbe- 
weglich. Die linke reagirt gut bei Licht und Accommodation. Die Zunge ist 
nach rechts leicht abweichend; leichtes Zittern an den Fingern. W e s t p h a l -  
Rein berg 'sches  Zeichen. Beiderseits An~isthesie auf der [iusseren Seito des 
Obersehenkels. 

3. 88. P l i i tz l ich  hoehgradiges Wackeln und enorme Ataxie. Urin- 
trgufeln. Ursache unbekannt. 

4. October 88. Jucken und Brennen an den Beinon, am Bauch und 
auf der Brust mit P a p e l n e r u p t i o n ,  welche  w~,hrend des Tages  ve r -  
s chwindon .  Crises gastriques. 

h u g e n b e f u n d  (3. December 1888). Hylceraemia Nerv. optic. Mehr 
rechts. 8cIeralring sehr hervortretend;besonders rechts~ we der Sehnorv in 
seinem oberon Theil wie gedrfickt erscheint. (Umgekehrtes Bild.) Die Gof~sse 

5 
sind normal, Cornealtrfibungon. S . o . u .  ~ - ~  mit - -  1/2 o keine Besse- 

rung. J[ iger No. 3 wird ziemlich gut gelesen. Das linke Auge h~ilt die 
Convergenz nicht aus. Centrale Farbenpereeption intact; die peripherische 
ergiebt folgende hnomalie: das Griine ist besser bewahrt; iibertrifft die Aus- 
dehnung des Blau und Roth, welch letzteres am engsten ist. Das S. F. ffir 
das weisse Lieht ist unbedeutond verengt (Dr. Cofler) .  

A n m e r k u n g .  Lufteintreihungen wurden fast in allen F~,llen (Po- 
l i tzer ' sches  Verfahren oder Catheterismus) diagnostisch verwendet. Mit 
Stim~mgabelreihen wurde aus iiusseren Griinden in einigen F~llen erst sparer 
experimentirt, aher die Ergebnisse werden erst in der speciellen ohreniirzt- 
lichen Publication yon Seiten des Herrn Dr. Morpurgo  Platz finden. Es sei 
jedoch bemerkt, dass die Resultato durch letztero nieht altorirt women. 

O h r o n b e f u n d  (4. 88). Seit 4 Jahren 8chwerhiirigkeit, wegen oiner 
yon Dr. M o r p u r g o  selbst behandelten katarrhalischen Affection. O(oskopie 
rechts normal. Links Einziehung des Trommelfells. R inne  positiv beider- 

2 0 . 7 0  
seits. GehSr r o c h t s - ~ l i n k s  1---5" Weber  links. - -  D i a g n o s e :  Go- 

m i s c h t e A f f e c t i o n .  

P r i i f u n g  der o lok t r i s ehen  A e u s t i c u s e r r o g b a r k e i t .  L inks  bei 
5 MA. hSrt bei der Kathoden- und hnodenschliessung und -Oeffnung ,tam r 

ll, a 
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Rech t s  bei 2 MA. hSrt ,,tam" bei KaS und KaO; beider AnO und AnS 
hSrt es bei 4 MA. 

L a r y n g o s k o p i s c h e r  Befund (14. April 1888): Bei dor Anamuose 
ist niehts zu ermitteln. Auf der Epiglottis sitzt sine Cysts. Palate pharyn- 
gealreflexe abg0schw~cht. Normale Beweglichkeit tier Stimmbiinder. Die 
Cysts wird exstirpirt. 

6. 88. Bedoutende AbsQhw~chung der'Laryngoalreflexe. Eine in don 
Larynx hineingebrachto Sonde wird ertragen als ob nichts wgre. Hyp~sthosie 
des Velams und Pharynx. 

15. December 88. Gleiohor Befund. 

II. Cim. Vit t ,  45 Jahro, Beamter. 
Vor 20 Jahren Ulous mit secundgren Erscheinungen. Keine heredit~re 

Belastung. Vor 2 Jahrcn lancinirendo Sehmerzen. Soit einem Jahre Prickeln, 
Aniisthesie und Cyanose im IV. und V. Finger links. (Rechts im II. and 
III. Finger, in Folgo oiner Vorwundung am Handgelenko.) Papillon stark 
myotiseh, unbewoglich. Westphal 'sches Zeichen. 

Enorm ausgepr~gtes Romberg'sches Phgnomen, starko Ataxio. Vor- 
langsamto Empfindungsleitung bei Nadelstichen an den Schenkeln. Complete 
handbreite An~sthosio reohts iiber der Patella. Starke Abmagerung tier Mus- 
kulatur. 

Ohrenbofund.  Durch die Anamnese ist nichts zu ermitteln. Ce- 
rumen rechts, welches entfernt wurde; sons~ normaler Befund. Go- 

l .  50 
hSr rechts-----~5, links ~------~g. Rinne beidorseits positiv. Diagnose:  

E r k r a n k u n g  dos inneren  Ohres. L a r y n g o s k o p i s c h e r  Befund.  
Paresis des linken M. thyreo arytenoideus. 

Dr. F a n s  behauptet, dass die L~hmung mit der nervSsen Krankheit 
nicht im Zusammenhang sei, w~il er dieselbe schon vor zehn Jahren bei dem 
Kranken beobachtet hat. 

III. Be r tCaro l ina~  43 Jahre. (16. September 87). 
Kein Verdacht einer luetisehon Infection. StammL aus gosunder Familie. 

u 8 Monarch erkranktc sic an ]ancinirenden Sehmerzen an den Beinen. Seit 
2 Jahren hSrt sic schleoht. Seit li/2 Jahren Bot~ubungen ohno Schwindel. 
Rechto Pupille myotisch, unboweglich. Die links ist m~issig orweitert, mit 
sohwaeher Reaction bei Licht und Accommodation. Westphal 'sches and 
R o m b e r g '  sehes Zeichen. Starke Ataxie. 

12.88.  Status idem. Pupillo wio im Jahro 1887. Vermindorto Tast-, 
W~rme- und Sehmerzompfindung an don Schonksln. Unwillkiirlioher Urin- 
abgang. 

Ohrenbefund .  

links R i n n e  negativ. 

O. 03 
rismus rechts - -  

15" 

(12. 88.) Normaler Spiegelbefund. Rochts wie 
0 0 

Reohts ~ ]-~, links ~ ~-~. Naeh dem Catheto- 

Kurze Knochonperception. Uhr rechts in unmittel- 
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barer N~he, rinks 0 -5-. Die Tubon sind frei. Diagnose :  Zwe i fe tha f t e  

E r k r a n k u n g d e s i n n e r e n  Ohres, 
L a r y n g o s k o p i s e h e r  Befund. (12. 88). Hyper~sthesie desweiehon 

Gaumens; verminderto Abduction des reehten Stimmbandes. Normale Sensi- 
biiit~t des Larynx. Seltene Anf~llo yon nervSsem Hasten. 

IV. Sp. Stef ,  32 Jahr% Diener. (23 September 87). 
Familie gesund. Vor 7 Jahren Ulous, cane secundiire Erseheinungen. 

Seit 2 Jahren lancinirende Sehmerzen. Seit 2 Monaton K~iltegoffihl in don 
Ffissen and des Gehen erschwert. Myosis. Refloctorisehe Papillenstarre. 

Westphal 'sehes und gomberg'sehesPh~nomen. Starke Ataxie an 
den unteren Extremit~ten; an den oberon in vermindertem Grade. Muskelsinn 
an don Beinen verloren. Rechts sowie links hniisthesie. 

9, Juni 88. Gleioher Befund. Starke Abmagerung. 
OhreHbefund (6. 88) normal. 
L a r y n g o s k o p i s o h e r  Befund (6. 88). Negative Anamnese. Rauhe 

Stimme. gyp~sthesie dos weiohen Gaumens und Pharynx. Leiehte Herab- 
setzung tier Larynxsonsibilit~t and der Refiexe. Die Sonde wird besser, als 
in den moisten F~llen, ertragen. Liihmung des linken Stimmbandes ia Cada- 
verstoliang mit Exeavationi beider Phonation worden manehmal Adductions- 
versueho bemerkt. Rechts leichte Adductorenparese. 

V. Apoll. Nat., 53 Jahre, Wagner. ( l l .  87.) 
Ueber die Familie weiss man niohts. Vor 20 Jahren Ulous mit Bub% 

ohne seoundiire Erscheinangen. Vet 8 Monaten erkrankte er an fulguranten 
Schmorzen und Sehw~iche an den unteren Extremiti~ten. VarioSse Venener- 
weiterung. Normalo Pupillenreactionen. 

Westphal ' sches  und Romberg 'sches  Phiinomen. Ataxie an don un- 
teren Extremit~ten. 

12. 88. Normale Pupillenreaction. Parese in den unteren Extremitiiten~ 
mit deutlicher Atrophie der Muskulatur. Beginnende Ataxie an don oberon 
Extremit~ten. Leiohte Sensibiliti~tsstSrnngen im Peronealgebiet. Leider 
konnte man nieht die elektrisehe Muskel- und Nervenuntersuehung vornehmen. 

Ohrenbefund  (12. 88). Anamnese negativ. Die Otoskopie ergiebt 
O. 50 

normale Ersoheinungen. Rechts  1----5' g inne  positiv ffir e and a ~, 

0 . 5 0  
Hiirt Galton yon 3 an, in der Entfernung yon 2 Mtr. Links  7 '  Rinne 

positiv fiir e und a j. HSrt Galton 3, in der Entfernung yon 2 Mtr. Dia- 
gnose:  E r k r a n k u n g d e s i n n e r e n  Ohres. 

La ryngoskop i sche r  Befund (12.88). Negative An~sthesie dos 
weichen Gaumens. Die E p i g l o t t i s i s t  fiber den L a r y n x e i n g a n g g e -  
senkt,  deswegen ist die Untersuchung schwer. Bei der Phonation sieht 
man sehr deutlich die rechte Cartilage Arytenoidea, welche m~hr nach vorne 
tiegt, als die linke. 

VL (Jrist. Giov., 46 Jahre, Agent. (10. 85.) 
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Vor 10 Jahren Ulcus mit seoundEren Erscheinungeo. Seit 10 Monaten 
leidet er an anfallsweise eintretenden Bauchschmerzen mit Salivation (ga- 
strisohe Krisen?). Seit 8 Monaten Absehw~chung des SehvermSgens. (Seh- 
nervenatrophie.) Seit 3 Monaten Paraparese. Pupillenstarre. 

W e s t p h a l ' s e h e s  uod R o m b e r g ' s c h e s  Ph~nomen. Ataxie an den un- 
teren Extremit~ten. SensiLilitEt gut erhalten. 

12. 88. Puls 100. Kaum schwache Lichtperception. Impotenz. Urin- 
triiufeln. Patient hat h ie  f u l g u r a n t e  S c h m e r z e n  g e h a b t .  DiePupillen 
sind erweitert und unbeweglich. Die Muskulatur an den un(eren Extremit~ten 
ist gleichm~ssig atrophisch. Nadelstiche am Obersehenkel werden als K~lte- 
gefiihl angegeben. Sonst ist die Sensibilit~it normal. Starkes Schwanken bei 
geschlossenen Augen. Beginnende Ataxie an den oberon Extremit~teo. 

O h r e n b e f u n d .  Seit 3 Jahren hSrt er schleehter auf beiden Ohren. 
0 . 0 3  

Otoskopie negativ. Rechts hSrt er ,finestra". ,,sileozio" bei 1----5' andere 

2 . 5 0  
Wor te ,nomo"bei - -T~.  R i n n e  fiir o und a deutlich positiv. HSrt Galton 

O. 40 
yon 9 in oinor Entfernuog yon 30 ore. Links hSrt ,  nomo" boi 15 ' silenzio boi 

0 . 1 0  
R i n n e  fiir c uund a deutlioh positiv. Galton yon 9 angefangen in 

15" 
der Entfernuog yon 3 Ctm. D i a g n o s e :  E r k r a n k n n g d e s i n n e r e n O h r s .  

L a r y n g o s k o p i s c h e r  Befund .  Hier und da Anf~lle yon Kratzen im 
ttalse mit Husten. An~s~hesie des weiehen Gaumens. Das Betasten des Pha- 
rynx verursaeht Husten. Leichte Senkung der Epiglottis. Die Sensibilitiit 
des Larynx normal. Das rechte Stimmband entfernt sich langsamer yon der 
Mitteliinie als das linke. 

VII. B e n a r ,  E u g e n i o ,  39 Jahre, Beamter. (12. 88.) 
Im Alter yon 18 Jahren hat er Uleus mit Babe ohne seeundiire Ersehei- 

nungen gehabt. Stammt aus gesunder Familie. Vor 6 Jahren bemerkte er 
nieht mehr die gewShnliche Elasticit~it beim Tanze zu besitzen und mit der 
T~inzerin nioht mehr das richtige Tempo einhalten zu kSnnen. Vier Monate 
darauf l i t t e r  an den Beioen Schmerzen yon zweifelhaftem lancinirenden Cha- 
rakter. Naeh einem Jahre wareu die Sohmerzen schon fulgurant. 

Seit 2 Jahren Impotenz. W~hrend 4 Jahren versehlimmerte sich zu- 
sehends die Krankheit. Itochgradige Ataxi% oft wiederkehrende Sehmerzen. 
Urinbeschwerden waren die ffir ihn peinliehsten Symptome. Nachdem der 
Kranke in besseren ~usseren Verh$1tnissen leben konnte, trat w~hrend zwei 
Jahren eine deutliehe Besserung ein. Seit 2 Monaten wieder mit dem t~igliehen 
Kampf um's Dasein kSmpfend, verschlimmerte sich sein Zustand in auffallender 
Weise. - -  Lioke Pupille weiter als rechts. Beide myotisoh~ unbeweglioh. 
Starke Ataxie und ausgesproehene Parese der unteren Extremit~ten. W e s t -  
pha l ' s ches  Ph~nomen. Sehr starkes Sehwanken auch bei offenen Agen. 
Sehmerz- und Tastempfindung gut. Nadelstiehe loealisirt er gut, ausgenom- 



Zur Symptomatologie tier Tabes dorsualis etc. t67  

men das links Peronealgebiet. Vollst~adiges Ausfallen des Muskel- und Tem- 
peratursinns an den Beinen. Urintr~iufeln. Spuren yon Albumen. 

O h r e n b e f u n d  normal. 
L a r y n g o s k o p i s c h e r  Befund.  An~isthssie desVelumsund des Pha- 

rynx. Chronischer Pharyngealeatarrh. Die Epiglottis ist leicht in pathologi- 
scher Weiss gesenkt. Sensibilit~t und Motilit~t normal. ErhShte Pharynx- 
reflexe. Ataxie in der Zungenbewegung. (Bei Ansetzung des Spiegels ist 
die Zunge im fortw~hrendon Aus- und Einziehen begriffen.) 

VIII. GeL, F i l i p p o ,  32 Jahre, Kaufmann. (30. Januar 88.) 
Vor 10 Jahren Ulous ohne secund~ire ErscheinuDgon. Stammt aas ge- 

sunder Familie. Giebt als Ursache der Krankheit feuchte Localit~t an. Seit 
4 Jahren Sohmerzen an den unteren Extremit~ten~ welehe in kurzer Zoit den 
lancinirenden Charakter annahmen. Soit einigen NIonaton Strangurio, Oopro- 
stase und Impotenz. Die rechte Pupille ist welter als die linko. Die Reac- 
tion bei Licht and Accommodation ist normal. Leichto Zitterbewogung an 
der Zungo. Knieph~nomen rechts fast Null, links auch mit dem J o n d r a s -  
sik's~hen Vorfahren schwach, hchillessehnenph~omen beiderseits Null. 
Starkes Schwanken bei geschlossenen hugon. Starke Ataxie an den untoren 
und leichto an den oberen Extremit~ten. h l  t h a u s '  schos Symptom. Verlang- 
saints Nervenloitung bei Nadelstichon am rechten Untorschenkel. Starko Ver- 
mindorung der Schmerz- und Tastempfindung an der Vorderseite boider Obor- 
schenkol, am Penis und Scrotum. 

12. 88. Die s hat ~.ugenommon. Zittern an den Fingern. Tr~ige 
Lichtreaction beider Papillen. Sonst wie oben. 

O h r e n b e f a n d  (10. 88). Anamnese nogativ. Bei der Spiegolunter- 

4 link 2 . 4 0  suchung ist nichts zu finden. GehSr rechts TS' s - - - - ~ .  Des Verh~ltniss 

zwischen Luft und Knochenperception ist rechts 1 : l,  links 2 : I. Dia- 
gnose :  V e r d a c h t  auf  s ine  b e g i n n e n d e  E r k r a n k u n g  des i n n e r e n  
Ohres. 

L a r y n g o s k o p i s c h e r  Befund.  Chronische Pharyngitis. Die Untersu- 
chang ist wegen N a u s e a m e n t ali s and e rhShten Reflexbewegungen erschwert. 

Starke Hyp~sthesie des Larynx. Keine Parese. 

IX. Cadel ,  hn ton ia~  43 Jahre. (12. 85). 
Patientin verneint, je inficirt gewesen zu sein, hatte aber zwei Friihge- 

batten. Seit 4 Jahren lancinirende Schmerzen an den unteren Extremit~ten. 
Seit 2 Jahren hbschw~chang dos SehvermSgens und unsicherer Gang, beson- 
ders hbends. Gleicho, nicht myotischo Pupillen. 

Koino Reaction bei Lir tr~,ge boi dot Accommodation. 
Westphal ' sehes  and Romberg ' schos  Ph~nomon. 
1888. Starke htaxie, Pupillenstarro. Strangurie, hn~sthesie d~r rech- 

ten Fusssohlo. 
h u g e n b e f u n d  (1888). Ziemlioh guts Accommodation. 
1%. 1 Jfi, ger  bei 34 C~m. mit ~-  30. Entf~rbung des linken n. o. 
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deutliohe Pigmentation und Soleralring; re'his kaum wahrnehmbar. Normalo 
5 

Gef~sse. S. beidorseits ~ ~- .  Contraler Farbensinn normal. Links an 

der Peripherio wird manehmal Grtin, fr~her als Blau und Roth gesehon. 
Gesichtsfeld ffir Weiss~ fast normal. (Dr. Cofler . )  
O h r e n b e f u n d  (5.88). Die Anamneso negativ. Spiogelbefund nogativ. 

0 . 6 0  
GehSr rechts - - - -~ ,  links fast normal. R inn  e zweifelhaft. P o l i t z e r  rechts 

ohne Einfluss. 
8. 88. R inne  enegativ. D i a g n o s e :  Sc le ros i s .  
E l e k t r i s c h o  U n t e r s u c h u n g .  Links. Bei 16 lVIs giebt AS. sin 

st~rkeres Sausen als AO. Bei 18 MA. giebt die Kranke an, sowohl boi KS., 
als bei KaO sin ,dum ~ zu hSron, 

Rechts bei 18 MA. hSrt die Kranke denselben Klang bei tier Ka(); 
gas  ~ O. 

L a r y n g o s k o p i s o h o r  Bofund  (5. April 88). Keino positiven am- 
nostischen Daten. Die Ssnsibilit~t dos Velums, Pharynx and Larynx normal .  
Boide Stimmbgndor bei dor Adducti0n zeigon das yon Krause  als Ataxio bo- 
zoichnoto Ph~nomon. In dor Adduotion ist das linke Stimmband nioht voll- 
stgndig gespannt. Excavation. 

3. December 88. Sonsibiliti~t normal. Ataotische Bowegungen in der 
Abduction beider Stimmb~nder. Excavation des linken Stimmbandes. 

X. Corm., Maria ,  Dionstmagd. (25. October 87.) 
Kein Verdacht auf Lues. Seit 6 Jahron laneinironde Schmerzen; seit 

3 Jahren Schw~cho an don unteron Extromit~ton, stammt aus gosundor Fa- 
milie. Reohte Pupillo grSsser als die links. Wes tpha l ' sches  und Rom- 
borg'sehos Ph~nomon. Die Ataxie tier unteren Extremit~ton ist viol mehr 
ausgesprochen, als die tier oberon. Die Sensibilit~it ia ihron versohiedenen 
Arton ist an den Beinen gleiehmi~ssig abgeschw~Loht. Fast vollst~indigor Ver- 
lust dos Muskolsinnes. Angsthosie der Fusssohlen. Crises gastriquos. 

2. 88. Starko Vorschlimmerung der Ataxie. Parapareso. Keino Bla- 
sonb~schworde. 

O h r e n b e f u n d  (5. 88). Anamnese nagativ. Bei dor Inspection nor- 

male Verh~ltnisso. GehSr rochts 0 . 5 0  0 . 2 0  15' l inks i5" R i n n e  zweifelhaft. Po- 

l i tzorundCatheter ismus ohneErfo]g. D i a g n o s e :  Gomisoh te  Af f ec -  
tion. Leider fehlt sowohl die laryngoskopische, als auoh die ooulistische 
Untersuchung. 

Folgen die F~lle, bei welchen die Affection nicht so weit vor- 
geschritten war. 

XI. P a g ,  G i a n b a t t i s t a ,  52 Jahre, Boamter. (11. Januar 88.) 
Nio Ulcus. Der Vater an Apoplexie gestorben. Er setzte sieh h~ufig 

grosser Feuohtigkeit aus. Seit 5 Jahren Schmerzen, welcho nioht yon lan- 
cinirondem Gharakter sind. 
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Seit Januar 88 Miidigkeit in den unteren Extremit~ten. Hier und da 
Incentinentia urinae. Beiliiufig seit 10 Monarch impotent. 

Am 8. August 87 fiel er in Folge eines Schwindelanfalles zu Boden und 
zeg sich eine Fraetur mit Luxatien des linken Femurs zu. Reohte Pupille 
weiter als die linke. Reflectorische Pupillenstarre. Keine Myosis. West -  
ph al~sches Ph~nomen. Leichtes Schwanken bei geschlossenen Augen. Ataxie 
tier unteren Extremit~ten. Sensibilit~t normal. 

Ohrenbe fund .  Keine anamnestischen Momente. Inspection negativ. 
0 . 7 5  0 . 4 0  

Geh6r rechts ~-- i5 '  links - - - ~ .  R inne  positiv. D i a g n o s e :  E r k r a n k u n g  

des i nne ren  Ohres. 
E l e k t r i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  L inks  bei 8MA. (40 El.), hSrt einen 

Ton bei der KaS> AnS> AnO. Rech t s  bei 12 MA. hSrt ein ,,tin (( , bei KaS 
und KaO~ bei 18 MA auoh bci AnS und AnO. KaSD. 

A u g e n b o f u n d  (12. 88). S. o. u. ~/is. My. ungef~hr 1/6 o. u. (3o- 
nus l/2 p. D. o. u. Leichte Flecke cor, vit. o. s. Papillc rosig, nicht erblasst. 
Enge Gef~ssc. Links (umg. Bild) am ~usseren oberen Quadr: einen weissen 
Fleck unter der Retina. (Chorioiditis partialis atreph.) (Dr. (3ostant ini) .  

L a r y n g o s k o p i s c h e r  Befund.  Normale Sensibiliti~t. ErhGhte Refiexe 
des Pharynx und Larynx. Normale Motilit~t. 

XII. Fen.,  Giorg io ,  56 Jahre. Sicherheitswache. (26. April 88.) 
Im Jahre 52 Ulcus, ohne secund~re Erscheinungen. Im Jahre 69 Ischias 

links. (Naeh 3 Monaten [-Ieilung.) Stammt aus gesundcr Familie. Litt hie 
an lancinirenden Schmerzen. 

Sei zwSif Jahren Schw~che an den unteren Extremit~ten. Manchmal 
knicken plStzlich die Knie ein (,giving way of the legs" Bouzzard. - -  ,,Dd- 
robement des jambes". Char t e r . )  Seit einer Woohe L ~ h m u n g  des l inken  
A b d u c e n s . - - M y o s i s .  Starrheit der Pupillen. Wes tpha l ' sches ,  Rom- 
b e r g '  sches und A 1 t h a u s '  sches Ph~nomcn. Hyp~sthesie im Peronealgebiete. 
Impotenz. 

5 
A u g e n b e f u n d .  S ~ - - .  S. F. leioht eingeengt. Ffir Farben nor- 

IX 
mal. Farbenperception gut. 

Bei dem ophthalmoskopischen Befund normale Verh~ltnisse. (Dr. 
(3of let). 

O h r e n b e f u n d  (5. 88). Leichte Hyper~mio des ~ussoron GohSgangos 
0 . 4 0  

und dos Griff0s ~ mehr rochts als links. GehSr rechts ~ links - - - ~ .  Rinne 

zweifolhaft, P o 1 it z e r ohne Erfotg. 
0 

12. 88. Otoskopio wio oben. Geh6r  r e c h t s  ]-~. R i n n e  positiv. 

HSrt bei Luftleitung c 9 und 04, nicht c 5. 
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0 , 5 0  
L i n k s  15' im Uebrigen wie rechts. Keine Lateralisation des Diap- 

0 5 
sonvertex, l~echts fiir Uhr ~ ,  links ~-~. 

D i a g n o s e :  Z w e i f e l h a f t e A f f e c t i o n  d e s i n n e r e n  Ohres .  
E l e k t r i s c h o  P r f i fung :  L inks  bei 41,/2 ~[A. hSrt bei der AnS ,,clik', 

bei der AnO Sausen, bei 51/2 MA. bei der KaS ,,clik", bei der KaO Sausen, 
R e c h t s  bei 6 MA. bei dot AnS und KaS hSrt ,,clik" und ein starkos Sausen. 
bei der AnO und Ka6. 

L a r y n g o s k o p i s c h e r  Befund  (5. 88). Pharynx- und Larynxhyp- 
~sthesie. Vermindorte Abduction des linken Stimmbandes. 

15. December 88. Hyp~sthesie des weiehen Gaumens. ErhShte Pha- 
ryngealrefiexo und unregelm~ssige Bewegungen der Zunge. (Ataxie?) La- 
rynx normal. 

XIII. Corrad . ,  Giovanni~  r Jahre, Beamter. i5. 88.) 
Nie Ulcus. Oft wiederkehrende Psoriasis palmaris mit Ragaden (nicht 

specifisch). Im Jahre 81 Diplopie. Im Jahre 83 Ptosis links. Seit 2 Jahren 
laricinirende Schmerzen an den unteren Extremit~ten und etwas Schw~iche. 
Papillen myotisch, unbeweglich. Rechtor Abducens insufficient. W e s t p h a l -  
sches und Romberg ' s ches  Phiinomen. Ataxie. Sensibilit~t normal. 

A u g e n b e f u n d  (5. 1888). Farbenperception ~ O. S. o. d. 

( -L-, o. S . 5  --59L" S. F. eingeengt. Beginnende Atrophic dor Sehnerven bei- 

derseits (Dr. Cofier).  
O h r e n b e f u n d  (10. 88). In der Jugond Ohrenfiuss. Cerumen ent- 

2 . 4 0  1 ,50  
fernt, hSrt rechts i 5 '  links 15" E i n u e  positiv. 

12. 88. Neuerdings Cerumen entfernt. Inspection negativ. GehSr 
I .5O 0 . 6 0  

reohts - - - ~ ,  links ~ ~--~. R i n n e  e positiv; man bemerkt aber~ dass die 

Perception durch die Luft, jene dutch den Knochen kurz iiberdauert, c a und 
c 4 werden gut gehSrt. P o l i t z e r  ohne Wirkung. D i a g n o s e :  E r k r a n k u n g  
des i n n e r e n  Ohres ;  vielleicht bestand friiher eine Affection des mittleren 
Ohres. 

E l e k t r i s c h e  Pr i i fung .  L i n k s :  Bei 8MA. hiirt bei der KaS eio 
~kling ~(, bei 9 MA. hSrt bei der AnS ein ,,tin" und so ouch bei der AnO, 
KaSD. 

Rechts .  Bei t6  MA. hSrt bei tier KaS ein entferntes und bei der Arts 
ein stiirkeres ,tin"~ keine Reaction beim Oeffnen des Stromes bei 60 Ele- 
menten. 

L a r y n g o s k o p i s c h e r  Be fund  (5. 88). Manchmal anfallsweiser 
Husten. Hypiisthesie des Velums und Pharynx. Unbeweglichkeit des linken 
Stimmbandes in der Medianlinie. Verminderte Abduction des rechten Stimm. 
bandes. Excavation des linken Stimmbandes. 
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12. 88. hn~sthesie des Velums und Pharynx. Sonst wio oben. 
XIV. Simad.,  Vincenzo,  47 Jahre~ Handarbeitor. 
8. 88. Nie Ulcus. An den unteren Extremit~ten.Schmerzen vSn nioht 

deutlioh lanoinirendem Charakter. Seit 2 Wochen sieht or schlecht, und geht 
des Abends wie taumelnd herum. 

Pupillen welt; die rechte ist unboweglich, die linko e r w e i t e r t  sich 
bei L i c h t e i n f a l l  noeh mehr; bei dor Accommodation bleibon die Pupillon 
starr: W'estphal 'sches und Romberg'sehes Ph~nomen. Zeitweiligo Para- 
lyse der Blase. Sensibilit~i~ normal. 

Augenbefund.  s n . o . o . u . S . o . u .  ( a/6o E. Enge Gef~sse. 
(Dr. Costant ini . )  

Ohrenbefund.  Koine anamnestisehen Momente. Cerumen entfernt. 
0 .50  

Otoskopio normal. GehSr beiderseits-----i5. Rinne positiv mit bedoutender 

Verkiirzung der Knoehenporcoption. 
Diagnose :  E r k r a n k u n g  d o s i n n o r o n  Ohres. 
L a r y n g o s k o p i s c h e r  Befund. Sensibilit~tnormal. Die E p i g l o t t i s  

gesunken.  W~hiond tier Inspiration bemerkt man oft keine vollst~ndige 
Abduction beider Stimmb~nder. (Ataxie.) 

XV. Carl, Angelo,  56 Jahre, Kellnor. (9. 88) 
Vet 6 Jahren UIeus ohne secund~re Erscheinungen. Soit 4 Jahren lan- 

einirende Schmerzen an den unteren Extremitcten. Seit 2 Monaton aueh an 
den Armen. Seit 6 Monaten Schw~che an don Beinen. Seit 3 Wochen 
Sch la f l~hmung  dos l inken Vorderarmes. Seit 2 Jahren impotent. Seit 
einem Jahre Strangurie und Coprostase. Stammt aus gesunder Familie. Pu- 
pillen myotisch~ unbeweglich. Westphal 'schos und Romherg'sches Ph~ - 
nomen. Keine Anomalie dor elektrischen Reaction der Fingerstrecker links, 
welche die oinzigon paretischen Muskeln sind. 

A u g e n - U n t e r s a o h u n g  (15. 88). Leichte Entf~rhung des linken, 
weniger des rechten Sehnerven. Graue Verf~rbung n. o. o.u. Die Con- 

vergenz wird besonders rechts nieht gut eingehalten. S. reehts , l inks-~.  

Centrale Farbenperception gut. Das S. F. fiir die Farben ist b~sonders links 
sehr eingeengt. (An gewissen Stellen wird das Roth friiher gesehen als das 
Blau.) presbyopie (/2o, No. 3 Jgger .  (Dr. Coffer.) 

Ohrenbefund.  Das GehSr 1st seit 6 Monaten abgeschw~cht. Zoit- 
woises Sausen. Starke Trfibung am Hammergriffo boiderseits. GehSr beider- 

0 .70 
seits 15" Rinne positiv. Gell6 positiv. Bedeutende Verkfirzung der 

Knoohenporception. Diagnose:  Man kann fas t  mit S i chorhe i t  oine 
E r k r a n k u n g d e s i n n o r o n  Ohros annehmon.  - -  

E l ek t r i s ehe  Unte r suchung .  Rechts wielinks 24Ma. (60 El.). 
L a r y n g o s k o p i s c h e r  Befund (9. 88). Hyp~sthosio dos woiehon Gat~- 

mens und des Pharynx. Incomplete Abduction bolder Stimmb~ndero 
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17. 12. beichte Hypiisthesie auch des Larynx, sonst wlo oben. 
XVI. Say., Giovanni,  63 Jahre, Laternenanziinder (10. 88), 
Ini Jahre 52 Ulcus ohne secundEre Ersoheinungen. Im Jahro 77 acuten 

Gelenkrheumatismus. Im Jahre 79 bliob or als Salinonarbeiter ti~glieh wi~h- 
rend 14 Tagen mit den Beinen im Meerwasser. Im Jahre 80 ]anoinirende 
Sohmerzen. Seit einem Jahre Urinbeschwerdon und Impotenz. Pupiltenreac- 
tion ~ 0. Westphal 'sohes und Romborg'sohes Ph~nomen. Fast voll- 
st~ndige Aniisthesie an den Vordertheilen des Obersohenkels und an dor i~us- 
seren tIMfte dos rechten Fusses. Atheromasio, systolisehes Ger~iusch an don 
hortenklappen. Herz vergr6ssert. 

Ohrenbefund.  Seit 5 Woohen (?) Schworh6rigkeit. Ist hochgradig 
taub. Beiderseits Retraction. Rinno negativ, Pol i tzor  ohno Effect. Dia- 
gnose:  Sclerosis. 

La ryngoskop i sche r  Befund. Hyp~sthesio des weichen Gaumons, 
und im minderen Grade desLarynx. An dot ZungenspitzePlaquos mouqueuses. 
Einigo goheilte Rhagadon, 

XVII. Cavall., Vinoenzo, 56 Jahrc, Handelsagent. 
tn soiner Jugend hat or U]cus ohne Bubo nnd ohne sccund~ire Ersche[- 

nungen gehabt. Er war crosser Feuchtigkeit ausgesotzt. Im Jahre 81 Blat- 
torn. Stammt aus gesuader Familio. Soit 2 Jahren lancinirendo Sehmerzen 
an don Boinon. Pupillen myotisch, unbeweglich. Romborg'schos PhEno- 
men. Ataxie. Reohts Wcstphal'sches Ph~nomon. Links bes teh t  nooh 
eine Spur yon Knieph~nomen,  welches mit J e n d r a s s i k ' s c h e m  
u  fast bis zur Norm erhSht wird. Normale Sensibilit~t. Im- 
potenz. 

A u g e n - U n t e r s a c h u n g .  Presbyopie. Entf~rbung desSehnervs in 
5 

leichtem Grade. Scleralring deutlich. Engo Arterien. S. links - -  IV-' 

reehts .0_07 S. F. gleichmiissig eingeengt, ffir Farben nut auf einen kleinen 
V 

eentralen Theil redueirt. Untersoheidet schleeht die Nuaneen yon Roth~ Grfin 
und Gelb. (Dr. Cofler.) 

Ohrenbefund.  Keine amncstisehen Memento. Otoskopie negativ. 
1 

l inks~  1.20. Rinne positiv. Gell~ positiv. HSrt GehSr rechts ~ - ~ ,  15 

auch c a . Diagnose:  Erkrankung  d e s i n n e r e n  Ohres. 
E l e k t r i s o h e U n t e r s u c h u n g .  Beiderseits 20 MA. (60 El.)-----0. 
La ryngoskop i sohe r  Bofund (10. 88) normal. (12. 88.) Hyp- 

~sthesie dos weichen Gaumens. Verminderte Abduction dor Stimmb~nder, 
wahrscheinlich yon der Ataxie bedingt. 

XVIII. Camar., Giovanni ,  60 Jahro, Friseur. (9. 85.) 
Im Alter yon 20 Jahron Ulous mit Bubo und Kehlkopfcatarrh. Koin 

Exanthom. Seit einem Jahre Absehw~chung des SehvermSgens. Seit einem 
Monato Diplopio. Niomals Schmerzen:  Beide Abduoenten insufficient. 
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Reehte Pupille weiter, als die linke und start. Wes tpha l ' sches  und Rom- 
berg 'ches  Ph~nomen. Ataxio an den unteren Extremiti~ten. 

1888. Loiehto Blasenbeschwerden. Verminderte Sehmerzpereeption am 
Peronealgebiet reohts. 

A u g o n b e f u n d  (1885), Trfibung der Papille. Hyper~mie. Seleral- 
5 

ring deutlich. S . . . .  
V 

12. 8. Centrale Farbenperception normal. Das Sehfeld fiir die Farben 
5 

ist eingeengt. Reohts auoh bei woissom Licht. S. ~ - - .  Presbyopie l/t s. 
V 

No. 1. Jgger ,  Deutlioher Soleralring. (Dr. Cofler.)  
O h r e n b e f u n d  (5. 88). Vor 25 Jahren Cerumen. Manchmal subjec- 

tive Gergnsche. Negativer Befund bei dor Spiegeluntersuehung. fieh6r rechts 
0 . 1 0  1 .20  

~--- 20'  l i n k s - - - ~ .  Rinne zweifelhaft. P o l i t z e r  mit einigem Erfolge 

0 .75  
rechts - -  15" (10. 88.) Rinne auffallend positiv. (12.88. )  Wie oben. 

HSrt auch o a. D i a g n o s e :  Gemisch t e  Affec t ion  des inneron  und 
m i t t l e r e n O h r e s .  

E l o k t r i s o h o  U n t e r s u c h u n g :  
Rochts boi 4 Ma. AnO < AnS hSrt ,tam"~ 

,, , KaO < KaS . . . .  
Links boi 6 Ma. A n S >  AnO , ), 

,, ~ KaS > KaO ,, , 

L a r y n g o s k o p i s c h e r  B e f u n d  (3. 88). Patient spfirt manchmal oin 
Kitzeln links am Larynx und muss dann husten. S ta rk  gesenk te  E p i g l o t -  
tis. Vollsti~ndige hdduction. Die Abduction ist yon der Epiglottis bedockt; 
sic schoint aber normal zu Sein. 

4. 8. Das linke Stimmband ontfornt sieh langsamor und nicht so voll- 
stiindig yon dot Mittollinio wie das rechto. 

AnEsthesio des Larynx. (Die Sonde wird kaum spfirt). 
7. 88. Fehlende Abduction des linken Stimmbandos. Hyp~isthesie dos 

Larynx. 
12. 88. An~sthosio des weichon Gaumens; sonst wio obon. 

XIX. Cant. ,  G iacomo,  38 Jahro, Si~nger. (11. 87,) 

Im Alter yon 20 Jahren Ulcus ohne secundEre Erscheinugen. Im Jahre 
84 plStzlich Schmorzen am linkon Auge; der anwosondo Dr. Fano  consta- 
tirto gleich rech to  Mydr ia s i s ,  we l che  noch  immer  bes toh t .  Naoh 
wenigon Monaten Ptosis links; nach 2 Monaton lancinironde Schmerzen und 
Parese des reehten Abdncens. Seit einigen Tagen spastischer Husten mit 
R~uspern~ Bellen und Constriotionsgefiihl (Crises laryng6es). In der Besse-  
r u n g s e p o c h o i s t P a t i e n t i m  S t a n d e  n o c h o i n i g e  schSno TSno mit  
k l a r e r  T o n o r s t i m m e  zu s ingen.  Manehmal Blasenschw~che. Zunoh- 
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monde Schwerhiirigkeit. Gute Potenz. Rochto Pupilld mydriatisch, linko leicht 
myotisch. Refleotoriseho Pupillenstarre. Abduoens beiderseits paretisch. 
Leichte Ptosis links. Das Knioph~nomen ist links abgesehwiieht und wird 
dureh dos Jondrass ik ' scheVerfahren  fast aufNorm gebracht; rechts kein 
Knieph~nomon, mit dem Jendras s ik ' s chon  Vorfahren l~ann man dooh eino 
Spur hervorrufen. 

Aohillessehnenph~nomeno gleieh Null, Cremasterroflex, Bauchreflexe 
erhSht. Normale Sensibilitiit. Rein b org'sches Ph~nomen. 

1888. Kniephiinomon rechts ~ 0, mit J endras s ik ' s chem Verfahren. 
Links mit Jendrass ik ' schom Yerfahren, kaum bomorkbar. Sohwache Cre- 
master- und Bauehrefiexe. Pupillen boi Lichteinfall unbowoglich; tr~ge Reac- 
tion bei der Accommodation. Boide myotiseh. Leiehte Ataxie. Die Compres- 
sion der Opp e n h e i m'sehen Stelle am tlalse ist nicht sohmorzhaft. Loichte 
Hyp~sthosio an der Strecksoite dos roohten Sohenkels. 

O h r e n b e i u n d  (1888). Dot Voter ist taub. Soit20Jahren Abschw~i- 
chung dos GehSrs. B e i d o r s e i t i g o  Sk le rose  dos m i t t l e r o n  Ohres.  

L a r y n . g o s k o p i s e h e r  Befund  (die Untersuchung wurde mehrmals 
w!ederholt, sowohl wiihrend der Yerschlimmerungsporiode der Crises laryn- 
gdes, a]s ouch w~hrend der sp~ter eingetretenen Ruhoporiode). Die Sonsibi- 
liter dos Pharynx normal. W~hrend der Anfallsepoche verursacht die laryn- 
goskopisehe Untersuchung spastisehen Husten und Laryngospasmus. Der 
best~ndige Befund ist Unbewoglichkeit in Adduction des linken Stimmbandos, 
mehr odor wenigor unvollst~ndige Abduction mit unregelmgssigon Bewogungon 
(Ataxio) des rechten Stimmbandes. Die Abduction desselben bossert sich 
etwas mit der hbnahme dor Krisen. 

E l e k t r i s c h e  U n t e r s u c h u n g  (19. December 88). Dos laryngosko- 
pischo Bild bei der Untersuchung ist folgendes: In der Inspiration bleibt der 
linke Aryknorpel in dot Phonaticnsstellung unbeweglich, w~ihrond dos linke 
Stimmband abgespannt ist und atactisohe Bewegungen ausfiihrt. Die Abduc- 
tion des rechtenStimmbandes ist so vermindert, dass die Wcite dos glottischen 
Dreiecks yon ca. 3 Mm. ist. Bei der Phonation bemerkt man eine Juxtappo- 
sition dos rcchten Stimmbandos an das linke, welches gespannter wird, wiih- 
rend dor betreffende Aryknorpel unbeweglich verharrt. Der Laryax biotet 
einon normalen Anblick. (Wiihrend Dr. Fano  die laryngoskopischen Ve1'gn- 
dernngen beobachtet, nimmt u die elektrische Reizung vet. Der in- 
differonte Pol [35 Ctm.] am Sternum, dor difforente knopffiJrmigo Pol am 
Reizpunkt dos Recurrens). 

Bei 4 Ma. sohliesst sich die Glottis sowohl bei KaS~ K() als AnS, hnO, 
sowohl bei dor Roizung rechts, als bei derReizung links. Bemerkenswerth ist, 
dass die Glottissehliessung nieht in der oben beobachteten Weiso bei der 
Phonation stattfindet, sondern bei j edor  R o i z u n g  m a c h t  ouch  der  l inke 
A r y k n o r p e l e i n e  k le ine  A d d u c t i o n s b o w e g u n g ,  was bei d e r P h o -  
na t ion  n ich t  gesch ieh t .  

Die Ann~herung beider Stimmb~nder geschieht mit einem gewissen Ruok 
und werden so aneinander gestossen, dass die Glottis ffir einen hugonblick 
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hermetisch geschlossen wird. Das mag ein Zeichen sein, entwodor, d.ass der 
linke ~Aryknorpel, welcher bet allen Untersuohungen immer in der Adductions- 
stelluug unbeweglich gefunden wurdc, vielleicht doch ein klein wenig yon 
derselben entfernt ist. odor was wahrscheinlicher dfinkt, dass der elektrische 
Strom fast eine Ultraadduction~ wenn keine Hindernisse im Weg~ sind~ ver- 
ursaeht. In dor That, da der linke Aryknorpel sich auoh wghrend dor ][~sgl- 
ration in Adducgion bofiE~dot, wg~hrend der rechtc in rolativer Ab~t~ction ist, 
kann dot linke hryknorpel dem elektrischen Strome mit ~i~er Ultraaduction 
antworton, borer der rechte Aryknorpel an der Media~,linie ankommt, um sich 
als Hinderniss hinzustellon. 

XX. Bak.,  45 Jahro, Kaufmann. (4. 85.) 
Vor 20 Jahren Ulcus mit secund~ron Frscheinungen. Vet l0  Jahren 

linke Abduconsliihmung. Linke Pupille grSsser als die rechte. Gute Reae- 
tionen. W e s t p h a i ' s c h e s  Ph~nomen. NormaleSensibilitiik Impotonz. 

6. 85. Crises gastriques und lanoinironde Schmerzen an den unteren 
Extremit~ten. 

8. 86. Leichte Ptosis links. Pupillenreaction gut. Sensibilit~t normal. 
Leichtes R o m b e r g '  sches Phg~nomen. 

1. 87. Pupillenreaction tr~ge bet Lieht und Accommodation. Starke 
Intorcostalschmerzen. Deutliclles R0m b e r g '  sches Phiinomcn. Hyp~sthesie 
f(ir Tast- und Sohmerzempfindung veto IV. bis V[. linken Intercostalraum. 
Normale Sensibilit~t an don unteren Extremit~ten. 

10. 88. Die Pupillenreaction ist sear tr~ge bet Licht und b e s s e r  b e t  
tier A c c o m m o d a t i o n .  Impotenz. Besserung der Sensibilit~it an derlinken 
Toraxh~lfte. Starke Hyp~is~hesie (faradischer Pinsel) am Schamboin, Scro- 
tum, am Penis und an dora innoren Theil der Oberschenkel. Ataxic der un- 
teren Extremit~ten. Die Sehmerzanfiille sind sehr selten. Die O p p e n h e i m -  
sohe Stello am Halso ist nicht schmerzhaft. Hoisorkeit. 

O h r e n b o f u n d  (20. November 88) normal. 
L a r y n g o s k o p i s c h e r B o f u n d ( 2 7 .  November 88). EnormeErh6hung 

der Pharyngealreflexo. (Husten, Brechreiz, Erbiechen.) Loichtor Pharyngeal- 
catarrh. Excavation des linkon Stimmbandos. Atactischo Abductionsbewe- 
gungen dos rechten Stimmbandes. Die Untersuchung ist schwer auch naeh 
Cocainpinselungen. 

XXI. Schn. ,  F r a n z ,  56 Jahr% Kutscher. (12. 88.) 
Nie Ulcus. Vor zweiJahren f i e l  er a u f d a s  S t e i s s b e i n  yon e t h e r  

HShe yon 3 Mtr., ohne unmittelbaren Schaden zu erleiden. Nach  e inem 
J a h r e  I m p o t e n z  und c o n t i n u i r t i c h e s  Ur in t r i~ufe tn ,  besond~rs Nachts. 
Coprostase. Seit 6 Monaten lancinir~nde Schmerzen an den Zehen und Gfir- 
telgeffihl an der Brust. Seit 3 Monatgn Schwanken in der Dunkelheit. Seit 
2 Monaten sieht er schlecht. - -  Myose. Rcchte Pupille griisser als die linke, 
welche stecknadolknopfgross und unbeweglioh ist, w~hrend die rochto bet Licht 
und Accommodation nooh otwas reagirt. Leiohto Ptosis links. Loichter Bl~h- 
hals rechts. W e s t p h a l ' s c h e s  und Romberg ' s ches  Ph~nomen. 
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An den Schenkeln wird Nadolspitze als Kopf angegeben. Sohmerzgo- 
fiihl vermindert. Die SensibilitEt der Anal-, Perineal- and Inguinalgegenden 
sowie die der Genitalien normal. Puls 86. Innere Organe gosund. 

A u g e n - U n t e r s u c h u n g .  Atrophia n. o. o. ue. Gute  Conver- 

~nz. S. O. S. 5 5 1 XXX S.O.D.  --X--~-. l~Iit ~- ~ No. 3 J~gcr  beider- 

seits. Die ~rben werde~ nicht gut anterschiedet~. Eingoongtes S. F. Am 
rechten Auge fehlt dot nasMe Theft des S. F. wie bei tier flemiopie. (Dr, 
Cofler.) 

Ohrenbefund. Keine anamuestischen Memento. Negativer Befund bei 
O.50 1 

Spiegeluntersuchung. GehSr rechts 15' links ]-~. Rinne fiir r a 1 and c 3 

positiv. Diagnose:  Erkrankung  dos inne ren  Ohres. 
Elekt r i sche  Untersuchung:  

Renhts bei 12 Ma. AnS, bei 16 Ms. KaSKl. 
Links boi 8 Ma. AnS, bei 12 Ma. KaSkl, bei 16 Ma. hnO 

(Sausen) KaSD. 
Laryngoskop i sehe r  Befund. Hyp~sthesie des weiehen Gaumens, 

sonst normal. 

XXII. Sieh.~ Luca,  56 Jahr% Tr~ger. (5. 88.) 
Hatte Ulcus in der Jugend ohne secundiire Erscheinungen. Seit 2 Jahren 

lancinirende Schmerzen an den Beinen, hauptsiichlich am linken. Sohmerz 
bei Drunk am linken Peroneus. Papillenph~nemene gut. Westphal'sches 
und Romberg'sehes Ph~nomen. Ataxie an den unteren Extremit~ten. Sen- 
sibilit~it gut. Systolisches Gefiiuch fiber alle Ostien verbreitet, starker an der 
MitraIis. Accentuirung des zweiten Pulmonaltons. Vergrfsserung bolder Ven- 
trikel. Pals 100. Spuren yon Albumen. 

Ohronbefund.  Seit einom Jahro SchworhSrigkoit. Negativer Befund 
1 0 .50 

bei Spiegeluntersuchung. GehSr rechts ~--- i-5' l i nks~  ]5" Rinne po- 

sitiv. Diagnose:  Verdacht  auf e i n e E r k r a n k u n g  dos innerenOhrs .  
La ryngoskep i sche r  Bofund (12. 88). Vermindorto Sensibilit~it des 

woichen Gaumons. Snhwaeho 0auterisation des Ziipfchen wird als kalt 
angegeben. Hyp~s~hesie des Pharynx. Leiehto ErhShung de r Laryngoalrefiexo. 
Leiohto vorminderte hbdaotion beider S~immb~nder. 

XXIII. Dep., Giuseppe,  35 Jahre, Beamter. (10. 86). 
Vor 18 Jahren Ulcus ohne secundiire Erscheinungen. Schon vet 15 

Jahren litt or an Hyper~sthesio der tlaut. Die Beriihrung der Bettdecke und 
das Streifen mit der Hand fiber die bekleideten Beine verursachten ibm 
Schmerzen. Schon damals hatte er Stechen in den Knien. Bis vor 2 Monaten 
bodeatende Bessorung, aber jetzt trat hinzu: Ameisenlaufen, Gfirtelgeffihl an 
den Beinen und Unsicherheit im Gange. Urin and Pote nz in Ordnung. Linke 
Pupille welter als die rechte, Die linke reagirt wenig bei Licht, die rechte 
gar nicht, beide sehr wonig bei tier Accommodation, etwas mehr die linke. 
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W e s t p h a l ' s o h e s  Ph~nomen. Starkes Sehwanken bei gesohlossenen Augen. 
Ataxie. 

Hyp~sthesie im Peronealgebiet, fiir Tast- und Schmerzeindriicke. Mus- 
kelsinn an den unteren Extremitiiten fast Null. 

11. 86. Statusidem. S e i t  2 T a g e n  v o l l s t ~ n d i g e  F a e i a l i s p a r a -  
lyse  r eoh te .  (KeineEar. Hei[ung erfolgt in einem Me:rote.) Parese dor Blase. 

12. 88. Sehr bedeutende Bosserung in allen subjec~iven Symptomen. 
Myosis. Linke Papille welter als die reehte, reagirt bei Liehteinfall and bei 
der Accommodation, die rechte our bei der Accommodation. Woe tp h al 'sches 
Phiinom,n." Bei g e s c h l o s s e n e n  A u g e a  s 'chwank-t er viol  w e n i g e r ,  
M s i m  v o r i g e n  J ah re .  Die S e n s i b i l i t g t  an den u 'n teren E x t r e m i -  
ti~ten und der  M u s k e l s i n n  s i n d  n o r m a l .  

O h r e n b e f u n d  (12. 88). Anamn6se negativ. Wenig Cerumen in dem 
knorpeligen Theil. Geh(irgang eng. Trommelfell ohne bemerkenswerthe Alte- 

2 5 60 80 
rationen. Hfrweite rechts ~--- ~ ,  links ~g. Uhr reehts = g~, links : 8 0  

g innepos i t iv ,  c a ( 4 0 9 6  Vibrationen) wird geh6rt. D i a g n o s e :  Z w e i f o l -  
h a f t e  A f f e c t i o n  des  i n n e r e n  Ohres .  

L a r y n g o s k o p i s e h e r  Be fund  (12. 88). Die Anamnese negativ. 
Hyp~sthesie des weicben Gaumens u~/d Pharynx. Ataxie der Zungeubewegun- 
sen. Bei der Inspiration ist of~ die Glo~tis6ffnung kleiner Ms bei der Norm. 

XX[V. Tel . ,  G u g l i e l m o ,  35 Jahre, Kaufmann. (6. 88.) Nie Uleus. 
Muscle sich v i e lde r  Feuchtigkeit aussetzen. Seit 10 Jahren lancinirende 
Schmerzen. Seit 3 Monaten Taubheitsgeftihl an dem linken Unterschenkel 
und am linken Fusse. Die Pupillen sind gleich erweitert, unbewegli~h. 
W e s t p h a l ' s c h e s  und R o m b e r g ' s c h e s  Phgnomen. Fast voltst~ndige hn- 
iisthesie des linken Beines und des Fusses. Rechts R e m a k ' s e h e s  Phi i -  
oomen.  Ataxie. Seit zwei Monaten mehr oder weniger starke und hgufige 
C r i s e s  l a r y n g 6 e s .  Kein Sehmerz bei Compression der Oppenheim'sohQn 
Stelle. 

6 
A u g e n b e f u n d .  S. o. u , - -  12" Farbensinn leicht vermindert. Der 

Sehnerv ist leicht, abet deutlich erblasst. Gef~sse normal (Dr. C o st an t i n i). 
O h r e n b e f u n d :  N@rmal. 
L a r y n g o s k o p i s c h e r B e f u n d .  ErhShte gefiexe des Velums und des 

Pharynx, weshalb die Untersuehung our nach der Coeainisation vorgenommen 
werden kann. Gutartige Geschwulst der linken Mand'el. Das linke Stimm- 
band ist in der Mittel[inie fast unbeweglich. Excavation. Parese des rechten 
Stimmbandes. 

XXV. U r d . , G i o v a n n i ,  31Jahre,  Fassbinder, (12. 88.) Stammtaus 
gesu~n der F-amilie. 

Vor 8 Jahren Ulcus mit Exanthem. Seit August d J. klagt Patient fiber 
Schwgche in den ~c, teren Extremit~Lten. Im November l i t t e r  einen Tag an 

Arohiv  f, Psyeh ia t r i e .  X XI .  1. Heft. 12 
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leichton, nicht charaktoristisehen Schmerzcn an den Beinen. Seit vielen Jah- 
ren hat er b e i d e r  kleinsten hrbeit profusen Schweiss; doeh keinen in der 
Nacht. Die linko Pupille ist welter als die rechte. Keine Myosis, gut erhal- 
tone Roactionen. Harter Gaumen hooh gow61bt, keine zitternden Bewegungen 
an tier Zunge und an don Fingorn. W e s t p h a l ' s c h e s  Phgnomon. Starkes 
Sehwanken bei geschlosscn6n Augen. Ataxio an den unteren Extremit~ten. 
C r e m a s t e r r e f l e x l i n k s , g u t ,  r e c h t s  k'aum h e r v o r z u r u f e n .  Achilles- 
sehnenph~nomene Null. Sensibilit~t normal. Inhere Organe gesund. Uriu 
normal. Potenz gut. 

A u g e n ' b e f u n d  (12. 88). Der Nerv. optic, sin. ist minimal'bli~,sser 
als der reehte. In beiden Nerven ist der Rand einer deutliohen Pigmentation 
wegen, erhaben. Die Gefiisse sind normal. Die Accommodation ist gut. 

5 
1~0. 1. J ~ g e r  S. ~ -V-, links nioht fliessend. Centraler Farbensinn gut. 

G. F. links und fiir die Farben, ausgenommen das Blaue, eingoengt. (Dr. 
Cofler . )  

0 h r e n b e f u nd. Ananmese negativ. Spiegelbofund negativ. Geh6r rechts 
0 . 7 0  0 . 9 0  

1 5 ' l i n k s ~  15 R i n n e  positiv. Die hohen TSne worden gehSrt; 

5 
h6rt auch c 5. P o l i t z e r :  GehSr rechts undlinks ]-~. D i a g n o s e :  C a t a r r h  

des  M i t t e l o h r o s .  
E l e k t r i s c h e U n t e r s u c h u n g :  

Links 4 Ma. AnS, AnO ~ , t in" ,  
,, KaS, KaO ~ ,, 

Rechts4 . AnS, A n O ~  ., 
6 ,, KaS, KaO ~ ,, 

L a r y n g o s k o p i s c h e r  Befund.  Anamnese negativ. Aniisthesie des 
weichon Gaumens. Verminderung der Sensibilit~t des Pharynx. ]gel d er Pres- 
sion des Spiegels w~hrend der Untersuohung zeigen sich die Pharynxreflexe 
erhSht. Sonst normale Verh~ltnisse. 

XXVI. Ven., G i u s e p p e ,  55 Jahre, Industrieller. (8. 88.) Nie Ulctis. 
Seit 6 Monarch steohende Schmerzen an den unter~ Extremitis Seit drei 
Monaten hash einem Schrecken Kopfcongestioneen und Schw~che an den un- 
teren Extremitiiten. Atrophic des reohten Bulbus nach Soharlach. Die Pu- 
pillenreaction n o r m a l . - W e s t p h a l ' s c h e s  und R o m b e r g ' s c h e s  Phgnomon. 
Erstor tterzton dumpf. Zweiter Aortonton aocentuirt. Das gerz ist nicht ver- 
grSssert. Puls normal, 80. Urin normal. Potenz abgeschw~cht. 

A u g e n b e f u n d .  Atrophia, Bulbi d. - -  O. s. Presbyopie i/t s. S. ~---s/s 
mi tJ f - l / l s .  J g g e r  No. 1. Im Uebrigen nichts Abnormes (Dr. B r e t t a u o r ) .  

O h r e n b e f u n d .  Keine anamnestischen Momente. I(ein abhormer Be- 
0 . 7 0  O.5O 

fund boi tier Spiegoluntersuchung. GehSr rechts ~ 15'  links ~ 15 

Rin  n e exquisit positiv. 
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Diagnose:  E : k r a n k u n g d e s i n n o r e n  Ohres. 
L a r y n g o s k o p i s c h e r  Bofund. Angsthesio des woiehen Gaumens und 

des Larynx. Sonst allos normal. 

Folgen die Fiille, welche mehr oder weniger auf eine beginnende 
Tabes  hindeuten, auch wenn manehmal die Dauer der Krankheit sich 
durch liingere Zeit hinzieht. 

XXVII. IIoll . ,  Anna, 6 
nichts zu eruiren. Stammt aus 
Sehkraft. Wiodorh01ter Abfall 

1 Jahro, Friseurin. (10. 86.) Ven Lues ist 
gesunder Familie. Seit 3 Jahren geschwiiehte 
des Nagels am linken Hallux. Pnpillen un- 

bewegliah. Fast vollstiindige Erblindung. Westphal 'schos Phgnomen. 
Gloichgewioht gut. Keine Ataxio. Sonsibilitgt normal. 

10. 88. Status idem. Loichtes Romborg~sches Phiinomen. 
Oph tha lmoskop i sche r  Befund. Atrophic n. o. o. u. (Dr. Co- 

s tant in i ) .  
Ohrenbofund  (10. 88). Lift an Ohrenfluss links. Reehts negativor 

4 
Befund. Links Narbo mit Kalkfleck. Geh6r rechts ~ -i5'  links ganz in der 

Nghe. Rochts werden Stimmgabel yon vorschiodenor Tonalitgt goh6rt. Ri n n e 
positiv. Links Stimmg. porcipirt. Rinno negativ. Diagnose:  Links  
Rosiduen e iner  v o r h e r g e g a n g e n o n  MJt te lohro i t e rung ;  rechts  
zwoi fe lha f to  E r k r a n k u n g  d o s i n n o r e n  Ohros. 

D ie l~ , ryngoskop i sche  U n t o r s u c h u n g f o h l t .  

XXVIII. Rang., Car lo ,  50 Jahre, Mecha•iker. (3. 88.) Stammt aus 
gosunder Familie. Nie Uleus. Seit 6 - - 7  Jahron Crises gastriques. Soit 
4 Jahren fulgurante Sohmerz~n an den untoren Extromitgton. Nochte Pupillo 
weitor als die linke. Koine Myosis. Rott'octorische Pupillenstarre. Rechts  
W e s t p h a l ' s o h e s P h g n o m e n .  Links etwas abgeschwi ich tes  l(nie- 
ph~nomon,  w e l c h e s m i t J e n d r a s s i k ' s c h e m  V e r f a h r e n s i c h e r h 6 h t . .  
Gleichgewicht und Potenz normal. Keine Ataxio, keine BlasenstSrung. 

Augenbofund.  S .o .u .  mit ~ d l . 25 ~ < 6/6, Farbenpereep- 
tion normal. Loichte Hyper~imio dos*n, o.; die Vonen und Arterien sind aber 
engor als gowShnlieh (Dr. Costant in i ) .  

Ohronbefund.  Anamneso negativ. Spiogelbefund. Geh6r beider- 
1 

seits--i-- ~. Rinne und Gell~ positiv. Diagnose:  E r k r a n k u n g  des 

innoren Ohres.  
Laryngoskopiscl~er 'BofUnd.  Sl~nsibilitiit normal. Die Ep ig lo t t i s  

is t  gesenkt .  Parese der Spanner des linken Stimmbandes. 

XXIX. Bauxc., Maria,  52 Jahre, Privatin. (7. 88.) Kein Verdaehr 
auf Lues. Familie gesund. Loaeorrhoe. Seit 3 Jahren laneinirende Schmer 
zen. Rechts  Wes t pha l ' s ehe s  Phiinemen. Links  Kniephgnomen 
ab geschwgch t ;  wird mit J e n d r a s s i k ' s e h e m  Verfahren  nicht  

12" 
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versti~rkt.  Rechts Leucoma. Links Pupillenreactionen. normal. Gloichge- 
wicht gut. 

O p h t h a l m o s k o p i s o h o r  Bef'nnd. (8. 88.) N. o. s. normal. (Dr. 
Cos tan t in i . )  

O h r e n b e f u n d :  Die Kranke giebt an, dass sie sehr guthSrt. Nega- 
1 .40  

tiver Befund bei Spiegoluntersuchung. GehSr beiderseits: 1~' Rin ne 

positiv mit bedeutender Verkfirzung der Knoohenperception. D i a g n o s e :  
E r k r a n k u n g  des i n n e r e n  Ohres. 

Die laryngoskopisehe Untersuchung fehlt. 

XXX. Mar., q i o v a n n a ,  32 Jahrr Grfinzeughiindlerin. (7. 88.) Der 
Mann hat in den Jugendjahren Syphilis gohabt. Die Kranke bet hatte nie 
verdiiohtigo Symptome. Seit einem Jahro Crises  g a s t r i q u e s ,  Bulbi etwas 
hervortrotend. Kein Struma. koin Trem~r~ ke-in Graefe 'sches Symptom. 
Pals 98. S o h m e r z b o i  P r o s s i o n  der O p p e n h e i m ' s c h e n S t e l l e .  VoU- 
stKndige Pupillenstarre. Wes tpha l ' sohes  Ph~nomen. Romberg 'sehes  Ph~- 
nomen zweifelhaft. 

A u g e n b e f u n d .  S . o . u . ~  < 6/6. DieSubstanzbeidern.  o. leichter- 
blasst, enge Gefiisse. Farbonporception etwas abgeschwiicht (Dr. C o s t a n t i n i.) 

O h r e n b e f u n d .  Normale Verhiiltnisse. 

L a r y n g o s k o p i s o h e r  Bofund.  Hyp~sthesie des weiehon Gaumons 
und Pharynx. Betasten des Larynx mit der Sonde verursaoht Wfirgebewo- 
gung. Mo~ilitiit normal. 

XXXI. Pad. ,  An ton io ,  60 Jahr, Modellirer. (7. 88.) Mit 20 Jahren 
Ulcus ohno secundiire Ersoheinungen. Seit zel~'n Jahren leiohte stechonde 
Sehmerzen an den Beinen. Seit eihem Jahre trfibes Sehen mit dem rechten 
Auge. Myosis. Wes tpha l ' s ches  and Rober t son ' sehes  Ph~nomen. Es be- 
stoht weder Romberg ' sehes  Ph~nomon, noeh Ataxie. VarieSse Venen an 
don Beinen. Die Sensibilit~t ist an beiden unteren Sohenkeln, in all ihren 
Formon etwas vermindert. 

5 
A u g e n b e f u n d .  Leiohtes Erblasson des n. o. d. mit S. ~ - - ?  o. 

XXX 
5 5 

s. ~ - -  and ,nit -~- 42 - - .  G. F. beiderseits eoneentrisch eingeengt. Far- 
X V 

bonunterscheidungsverm5gon gleieh Null (Dr. C o f ler). 

O h r e n b o f u n d .  Sohworh5rigkfi!t seit Jahren Lin d subjective Gors 
reohts. Reohts R.etraotion mit ttyper~mie am Hammergriff. Links otosko- 

0 1 
p~sch nichts Abnormos. GohSr rochts ~ ]-~, links ~ ]~ .  R inne  roohts no- 

gativ, links positiv. Weberreohts .  D i a g n o s e :  Rech t s  E r k r a n k u n g  
des m i t t l e r o n O h r e s ; l i n k s b e g r [ i n d e t o r  V o r d a c h t a u f E r k r a n k u n g  
des i n n e r e n  Ohres. 
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L a r y n g o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Hyp~isthosie dos woichon Gau- 
mens; im Uebrigen normal. 

XXXII. Mot., S a n t a ,  30 Jahre, Schneiderin. (11. 87.) Im J a h r o  
1878 w u r d e  sic  yon i h r em Manne lue t i s ch  a f f i c i r t  Seit 6 Monaten 
Abschw~ichung des Sehvcrm~gens. 

Seit einem Jahre ziehende Schmerzon in den unteren Extremit~iton. 
Myosis. Vollsti~ndige Pupillenstarre. W e s t p h a l ' s c h e s  und Andoutung 

dos Romberg ' s chen  Phfinomens. Ncrmale Sensibilit~t. 
11. 88. Fortschreitende Abschw~chung des SehvermSgens, sonst Sta- 

tus idem. 
5 

A u g e n b e f u n d  ( l l ,  87). S . c . d .  - -  X" S. o. s. ~--- 0, Rechts 

Farbenperception fast vollsti~ndig erhalton, G .F .  eingeengt. Atrophic des 
linken n. o.; rechts bedeutefide Erblassung des optisehen Nerven. 

2. 88. Rechts st~rkeres Erblassen des Sehnerven, S . F .  noch mehr 
eingeengt. Farbenperception verschlimmert, 

5 
9. 88. S. o. d , ~  <~--~ G.F .  ist auf den centralen Theft reduoirt. 

(Dr. Coffer.)  
O h r e n b e f u n d  (5. 88) normal. 

3 2 . 5 0  
12. 88. Spiegelbefund negativ, GehSr rechts ]-~ links ---i-5" R inne  

beiderseits positiv. Fiir die hohen Tene weniger empfindlich als fiir die tie- 
feren. D i a g n o s e :  B e g i n n e n d e  E r k r a n k u n g  d e s i n n e r e n  Ohres  be i -  
d e r s e i t s .  

E l e k t r i s c h e  U n t e r s u c h u n g ( 1 2 .  88):  
Links 4 Ma. (40 El.) AnS, KaS ~ ,,tic" bei 50 El. (8 Ma.), keine 

Oeffnungsreactionen. 
Rechts 4 Ma. (40 El.) KaS---~ ,,tic", bei 8 Ma. (50 El.) Arts 

~tic", keine Oeffnungsreaciionen. 
L a r y n g o s k o p i s c h e r  B efu~d (3. 88). hni~sthesie des woichon Gau- 

mens. Bei der Abduction der Stimmb~nder atactische Bewegungen. Sensi- 
bilit&t des Larynx'vermindert. 

4. 8. Unvcllst~ndige Abduction der Stimmbgnder. Excavation des lin- 
ken Stimmbandes. 

12. 88. Fast vollst~ndige Paralyse des rcchten, verminderte Excursionen 
des linken Stimmbandes. Sensibiliti~.t wie bei der ersten Untersuchung. 

XXXIII. Cot,, G i u s e p p e , , 6 3  Jahre, Beamter. (10. 88.) Vor 35 Jab- 
ten Ulcus ohne secundgre Erscheinungen. Scit 3 Jahren stechendo Schmerzen 
am Oberschenkel. Seit 6 Monaten Miidigkeit beim Gehen. Die Pupilten sind 
gleich mit norma'len Reaotinnen, Wes tpha l ' s che s  und g o m b e r g ' s c h e s  
Ph~nomen. Keine Ataxie. 

6 6 
A u g e n b e f u n d .  Amblyopie o. u. o. d. ~--- ~ o. s. ----- ~-~. Liost Ji~- 
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1 
ger  No, L mit -]- ]4" S. F. besonders rechts eingeengt. N. o. etwas hyper- 

gmisoh (Dr. Bre t t auo r ) ,  
0 h r e n b e fu nd. Anamneso negativ. Spiegolbefund negativ. GohSr reohts 

4 3 __IV'links ~--~. Rinno positiv. Tiofo und hobo T6no gleiohm~ssig gehSr~. 

D iagnoso :  Bogr i indo to r  V o r d a c h t  auf  E r k r a n k u n g  des i n n o r e n  
Ohres. 

L a r y n g o s k o p i s o h o r  Befund.  An~sthosir des woichon Gaumens. 
Sonst allos normal. 

XXXIV. Co., G iusoppo ,  52 Jahro, Sohneidor. (10. 88.) Bis zum 
18. Lebensjahro litt or an h~,ufigem Nasonbluten. Nie Ulous. M~ssigor Trin- 
kor und l:~,aueher. Seit 3 Jahron nioht oharakteristischo Sohmerzen an den 
Knion. Seit 2 Jahren Strangurie und Unsiohbrheit beim Gohon. Soit 6Jahron 
fortsohroitendo Abschw~ohung des Sehvorm/Jgens. Reohte Pupillo woiter als 
die linko. Unbeweglich, nicht myotisoh. Knieph~nomon boidersoits fast Null. 
Man kann eine Spur hervorrufon dutch d e n d r a s s i k ' s  Vorfahron. Achillos- 
sohnonph~nomen reohts gut,,  links n[cht horvorzurufen. Romborg~sches 
Ph~nomon. Potonz gut. Verminderung des Tast- und Sohmorzgefiihls am 
inneren Rando des Fusses, mohr links als reohts. W~rmo- und K~ltegefiihl 
gut erhalten. Innere Organo gosund. Koino Ataxio. 

A u g e n b o f u n d .  Woisso Atrophic mit atrophisoher Excavation. N.o .  
o. u. (Dr. Coflor). 

O h r o n b e f u n d  (10. 88) normal. 
12. 88. Anamnose nogativ. Spiogolbofund negativ. GehSr ffir .si- 

1 O.7O 
lenzio" und ,,finostra" rechts ]-~, l inks 15" Ffir Worto tioforor Tonalit~it, 

3 
wio ,quadro% beidersoits ]~ .  R inno  positiv ffir c; o h wird gohSrt. Dia-  

gnose :  V o r d a o h t  auf  E r k r a n k u u g  des innoron  Ohres.  
L a r y n g o s k o p i s c h e r  Bofund  (10. 88). A t a c t i s c h e  Z u n g e n b e -  

w e gn n g. ErhShto Pharyngoalreflexe. 
12. 88. Status idem. 

XXXV. L e o n ,  Emi l io ,  41 Beamter. (10. 88.) Nio Ulcus. Stammt 
aus gesundor Familio. Im Jahro 55 Cholera und 66 Typhus. Soit ffinf 
Jahron fulguranto Schmerzon in der Lumbalgogend, manohmal, besondors 
links, mit Z o s t o r e r u p t i o n  v o r b u n d o n .  Reissendo Schmerzon in den un- 
toren Extremit~tea. Starke Myosis bosonders rechts. Minimale Lichtroaction 
links, rechts gleich :Null. Bei dor Accommodation roagirt die linko Pupillo 
gut~ die rechto wonigor. Kniophii, n o m o u r s c h t s  sohr  a b g o s c h w i i c h t ;  
vors t i i rk t  sioh mit J o n d r a s s i k ' s c h e m  Ver fah ren ;  l inks  g u t ,  vor-  
s t ~ r k t  s ich n i c h t  du rch  J e n d r a s s i k ' s c h o s  Vorfahren .  Aohillosseh- 
nonph~nomeno auoh mit Jondrass ik ' sohem Verfahren :Null. Leiohtes Rom- 
berg'sohes Ph~comon. Keine StSrung im Gehon, koine Ataxie. Sensibilit~t 
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an den Beinen gut erhalten. In der Lumbalgegend merkt man ein~ Hyper- 
~sthesie fiir Sehmerz (faradischer Pinsel, bei 160 Mm. nicht ertragen). Urin 
normal. Potenz gut. Herz6ne rein. Puls 134~ Temperatur 37 o. 

6 
Augenbefund .  O. d. Hyperm. -~- 36 S. ~ -~- mit -~- 36 sieht Sn. 

0.80 bei 24 Ctm. Entferung. O.s. Myopic-- 7i/2 S. ~ 5 ~ n .  0.50 bei 
XV 

16 Ctm. G.F.  beid~rseits fiir Farben bosond~rs stark eingoengt. Der ver- 
schiedeno Refractionsgrad crlaubt koin sichores Urtheil fiber die Convorgonz. 
Ophthalmoskopisch links grauo Papille und cngo Gef~sso, rochts normale Ver- 
hiiltnisse (Dr. Cofler). 

Ohrenbofund normal. 
La ryngoskop i s eho r  Bofund. Rhinitis und Pharyngitis chronica. 

Hyp~sthesie des weiehen Gaumons. Larynxrefloxo erhSht, Motilit~t normal. 

XXXVI. Cacc., Giovanni ,  42 Jahro, Bedienter. (4. Juti 88.) Vor 
20 Jahren Ulous ohne socund~iro Erschoinungon. Im Jahro 85 nicht charak- 
t.eristischo Schmerzen am Epigastrium. Vet 4 Monaton lancinircndo Schmerzen 
an der r. Thoraxh~ilfte. Seit ein, om Jahre Impotenz. Der neun~e Intercostalnerv 
rechts ist bei Druck schmerzhaft. Links ist die Pupillonreaction bei Lichtein- 
fall nicht so prompt wio rechts sonst normal. Westphal ' sches  Ph~nomen. 
Gleichgewichtsinn gut. Blasenfunction und Urin normal. Keine Ataxie. 

10, Juli 88, Erster Anfall yon Crises gastriquos. 
Augenbefund.  Leichte Triibung des Papiillarrandes rechts; enge 

Gef~sse. Die Convergenz wird nich~ erhalten und iiberhaupt mit geringer hus- 
5 5 

dehnung S. ~ -~b i s - i~ .  Farbensinn normal (Dr. Cofler). 

Ohrenbefund.  hnamnese negativ. Spiegelbefund negativ. GehSr bei- 

derseits __ 15" Riune positiv, Knochenleitung ist bedeutend verriugert. 

Diagnose :  Erkranl~ung d e s i n n e r e n  Ohres. 

L a r y n g o s k o p i s c h e r  Befund. Leichter Husten. An~sthesiedeswoi- 
chert Gaumens und des Pharynx. Leichte Hyp~isthesie des Larynx. Vermin- 
derte Abduction der StimmbEnder mit Ann~herung derselben bei tiefer Inspi- 
ration. Leichte Parese der Adduetoren, die Stimme wird nicht beeinflusst. 

XXXVII. Des., Gugl ie lmo,  42 Jahre, Beamter. (3. 88.) Ulcus in 
tier Jugend, ohne seeund~re Erscheinungen. Seit 2 Jahren mehr oder weniger 
starke Kopfschmerzen. Seit einigen Monaten subjective Geriiusche im Ohre. 
Pupillenph~nomene gut, K n i e p h ~ n o m e n l i n k s  fehlt ;  mit J e n d r a s s i k -  
schs.m Verfahren a n g e d e u t e t ;  roch t s  is t  das Knieph~nomen ah- 
geschw~cht ;  mit J e n d r a s s i k ' s c h o m  Verfahren wird es erh6ht.  
Gleichgowicht gut. Syst01isches Gor~usch an dor Horzsp i t zo ,  Vor- 
s t~rkung dos zweiten Pu lmona l tones .  Herz etwas v o r g r 6 s ' s e r t i n  
s e i n e m h o r i z o n t a l o n  Durchmesse r .  
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7. 88. Beiderseits completes W e s t p h a l ' s c h e s  Ph/inomen. Leicht aus- 
gesprochenes Schwanken bei gesehlossenen Augen. Seit 3 Monaton Impotenz. 
Seit einigen Tagen Strangurie. Laneinirende Schmerzon l~ngs des linken 
Ischiadious. Pupillen normal. 

A u g e n b e f u n d  ( l l .  83,) Corp. alien, in corn. o. sin. 
5. 86., Episkleritis ext. o. sin. 
3. 88. Rechts HyperEmie n. o ; am inneren oberon Quadranten der Pa- 

pille merkt man vorsehwommene R~nder; die Gef~sse sind dicker als gewfhn- 
lich, nieht aber goschlgngelt. Deutlicher Skleralring, - -  Links weniger aus- 
gesproehene Hyper~mie. Die R~nder des n. o, und der Skleralring deublich. 
Die Gef~sse sind weniger geschwoller~ als rechts. Farbonsinn normal. 

l 5 1 
O.d. Myop. ~ S . =  XV ? Sn. D. 0.50 bei 23 Ctm. O.s .  Myop. 12 

5 
S. ~ Sn. D. ~ 0.50 bei 12 Ctm. Liest No. 1 J~,ger beiderseits. 

XV 
Das S. F. rechts ist an der inneren Seite links concentrisch eingeengt. 

Ffir Farben ziemlich gut. Das Griine fiberschreitet an einigen Stellen das 
Rothe (Dr, CofFer). 

O h r e n b e f u n d .  Seit einigon Jahren schwacho, seit 3 Jahren st~rkere 
subjective Ger~usche im Ohre mit eigenommonem Kopfe. Hyper~,mie des 
Griffes mit loichter Retraction boiderseits. Tuben eng. l~aeh dem Cathete- 

2 
rismus vormindern sich die Ger~usaho. GehSr beidorseits - - .  R i n n e 

15 
fiir c, a ' ,  c ~positiv. G e l l 6  positiv. D i a g n o s e :  G e m i s c h t e  E r k r a n -  
k u n g  des  m i t t l o r e n  und i n n o r e n  Ohres .  

L a r y n  goskop  i sch er 13 ef~ n d. Vorminderte Sensihilit~t des weiohen 
Gaumens. Das verdiekte Z~pfohen endet mit einem schmalen Anfange, wel- 
gher sowohl Sehleimhaut als ein gutartiger Polyp soin kSnnte. Sensibilit~t 
and Motilit~t des Pharynx und dos Larynx normal. 

XXXVIII. Re.,  F e r d i n a n d o ~  60 Jahre, Professor. (10. 88). In dor 
Jugend Ulcus ohno secund~re Ersehoinungen. Seit einem Jahre leidet er an 
Auftroibung des Bauches und starken steehenden Schmerzen an den Be/non. 
Seit 2 Monaten Unsicherheit im Gehen. Giebt als Krankheitsursache einen 
moralischen Schmerz an. ~ Gle%he Pupillen mit ~tr@er Licht- und guter 
Accommodationsreaction. W e s t p h a l ' s c h e s  und Romberg ' sches  Phgnomen. 
Leichte Ataxie an den unteren Extremit~ten. Sensibilit~t gut. Manchmal 
Strangurie und Coprostase. Seit mehreren Jahren H~morrhoidalbeschwerden 
und Impotenz. 

1 6 
A u g e n b e f u n d .  0. d. My. ~ ~ O, s. ~ -6-" Pigmentation der 

vorderen Kapsel nach einer verj~hrton Iritis. Chorioiditis dissominata ]eichten 
Grades. Leichte Hyper~mie des iN. o. Rotinalarterien enger rechts als links. 
(Es ble~bt zweifelhaft, ob das veto Patienton erst seit einem Jahro angegebene 
vermiaderl~e Se~verm6gen yon kurzer odor 1/~nger [1868j  Dauer sol.) Farben- 
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sinn gut Pulsationen der l%tina.lvenon.- Niehts Pathognomonisehos (Dr. 
Bre t t auor ) .  

Ohronbe fund .  Niehts Abnormos. 
L a r y n g o s k o p i s o h e r  Bofund  fel~lt. 

XXXIX. Bab., Maria ,  42 Jahre, Privatin. (lB. 85.) Im Frfihjahre 
nach einem Seebade laneinirendo Seh'morzon an den unteron Extremit~ten. 
Vor 7 Jahron hbortus~ wie angogeben~ wird duroh Abrutsehen yon ether Stiege 
vorursaeht. NioLues. Seit fiinf Monarch Absehwiichung des SehvermSgens, 
Reehte Pupille grSss~r a]s die linke, angeblich seit der Kindheit. Verminderte 
Licht- und hccommodationsroaetion. Westpha l ' sches  Ph~nomen. Koine 
htaxio. Kein Romberg~sohes Ph~nomon. Von dem letzten Lumbarwirbel 
rings herum his zur H~lfte der Oberschenkel, sowohl vorne als rfiekw~rts Ver- 
minderung der Tast- und Sehmorzompfindung. Das Warme wird als lau an- 
gegeben. Hyperiisthesie ftir die Kiilto. 

10. 86. Verst~rkte und 5fret eintretende Schmerzen. Patientin ist fasL 
vollst~ndig erblindet. Spontaner Abfall dos Nagels dor rochten grossen Zehe. 
Pupillenstarro. 

5. 87. Complete Erblindung. Die Ver minderung des Schmerz- und 
Tastgefiihls ist an beidon Schenkeln, an der vorderen Seite bolder Unterschen- 
kel, an der Dorsalseito des reehten Fusses vorbreitot. An~sthesie fiir die 
W~rme, Hyper~sthesie ffir die g~lto an der vorderen Seite beider Sehenkel. 
Die Zehenn~gol sind verdiokt und gostreift, hn dan oberon Extremit~ten im 
reohten Ulnargebiot Versp~tung der Tastempfindung (ca. 2 Seeundon). Spu- 
ton yon Ataxie. 

6 .88 .  Wghrend 3--4  Tagen Anfiille yon spastischem Husten mit Pausen 
(1 - -2  Woehon lang). Keino Crises laryng4os. Angsthosio dos 4. und 5. Fin, 
gers reehts mit loichter Cyanose. Die fulguranten Sohmerzen sind woniger 
frequent: im Uebrigen wio im Jah'ro 87. 

6 
O p h t h a l m o s k o p i s e h e r  Befund  (12. 85). S . o . s . ~ - ~ S . o . d .  

6 
~--- ]-~. Papilla alba n. o. o. u, (86.) /ktrophie n. o. o .u .  Kaum Licht- 

perception. (87.) Keino Liehtperception mohr (Dr. Bre t tauer ) .  
O h r e n b e f u n d  (IO. 88). Anamnese negatir. Spiegelbofundnegativ. Go- 

0 . 5 0  1 
hSr r e ch t s=  15' links = ]-5. Ri n n e links positiv; rechts ist die Knochen- 

und Luftpercoption von gleicher Dauer. Ga l ton  wird aueh in den h6chsten 
TSnon gehSrt. D i a g n ' o s e : . V o r d a c h t  auf  E r k r a n k u n g  des inne ron  
Ohres. 

L a r y n g o ~ k o p i s c h e r  Be fund  (9. 88). Angsthosio dos weiehen Gau- 
mens. Das Botasten des Pharynx verursaebt spastischen Huston. Struma 
lymphatica leiehten Grades. Die Com pre s s i on  I s  des Vagus  (n ieh t  
s c h m e r z h a f t ) ,  ru f t ,  s p a s t i s o h e n  Ht~sten hor ror .  Die E p i g l o t t i s  
is t  g e s e n k t  und orhobt  sieh sohr  w e n i g  a u e h  bet dor P h o n a t i o n  
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der aouten T6ne. Motilit~t der beiden Stimmb~nder normal. Naoh der 
Cooainisation wird kein Husten mehr hervorgerufen, weder duroh das Betasten 
des Pharynx, noch dureh den Druck auf den Vagus. 

XL. Bas., Antonio,  63 Jahre, Gutsbesitzer: (I0. 88.) Nie Uleus. 
S~it einem Jahre Magensohmerzen yon verschiedener Dauer und Intensit~t; 
manehmal aber mit ausgesprochenem Charakter yon Crises gastriques und Er- 
brechen. Seit einem Monate Sohmerzen an denWaden und Taubheitsgefiihl am 
linken Beine. Starke Abmagerung der unteron Extremitaten. Pupillarph~,no- 
nomene gut. Keine StSrung im Gleichgewieht beim Gehen und Stehen. Der 
Druck auf den Vagus ist nicht sehmerzhaft. Der Magen ist nicht erweitert. 
Sensibiliti~tund dieinneren Organe normal. Knieph~nomen rechts  aueh  
mit J e n d r a s s i k ' s e h e m  Verfahren  n ieh t  he rvorzu ru fen .  Links  
normal ,  wird durch J e n d r a s s i k ' s e h e s  Verfahren erh6ht .  Achi l -  
l e s s e h n e n p h ~ n o m e n  rechts  Null ,  l inks normal,  

i 5 1 5 
A u g e n b e f u n d  (86) O. d. My.]-~S --~; o. sin. My. 10 X 

Presb. rechts -~- 16, links "4- 36. No. l J~ger.  
1 5 

Normaler ophthalmoskopiseher Befund (10. 88). Kechts My.-i8 S. XX-- 

links My. ]-~S. (?) Centralor Farbensinn normal, peripheror Farben- 

sinn fehlerhaft, und so auch ffir Weiss, besonders nasalw~,rts. Reehts deut- 
licher woisser Skleralring, der N. o. yon unregelm~ssigen R~ndern; mit yon 
Myopie abh~ngiger Pigmentation. Euge Gofgsse. 

Links ist der normal gef~,rbte Skleralring weniger doutlich. Die Gefiisse 
sind nicht so eng wie reehts. Pigmentation an der Temporalsoite der Papille. 
(Staphyloma post.) (Dr. Coffer.) 

Ohrenbefund.  Anamnese negativ, Kein pathologiseher Bofund bei 
2 .50  0 .70  

dor Spiegel-Untersuohung. Goh6r reehts ~ 15' links__ 15' Rinne 

positiv. Gal ton  in tier Mittellago wird gohfrt, aber nieht KSnig'sche Cy- 
linder. 

(1"2. 328. Vibr.) Diagnose :  E r k r a n k u n g d e s i n n e r e n  Ohres. 
L a r y n g o s k o p i s o h o r  Befund, Le,ichter chronischer Pharyngealca- 

tarrh. Pharyngealreflexe sehr erhfht. Normale Sensibilit~t und Motilit~t des 
Larynx. 

O h r e n b e f u n d .  Dr, M o r p u r g o  wird eingehend am geeigneten 
Orte darfiber referir6n. Vom allgemeinen und neurolagischen Stand- 
punkt aus, m~chte ich Folgendes bemerken: 

Von 40 Tabikern boten: 
7 (17,50 pCt.) normales Geh6rorgan, 

!5 (37,50 , ) sichere bilatera!e Erkrankung des inneren Ohres~ 
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4 (10 pCt.) 
2 ( 5  , , )  

( 2,50 ,, ) 
2 ( 5  ,, ) 

1 ( 2,20 >, ) 

verd!ichtige beiderseitige Erkr. des inneren Ohres, 
verdaehtige einseitige Erkr. des inneren Ohres, 
beginnende beiderseitige Erkr. des inneren Ohres, 
Verdacht auf eben eine solche Erkr., und zwar 

beiderseitig, 
Verdacht darauf einseitig, 

5 (12,50 ,) )Gemiehte (mittel. und inn. Ohr) Erkr., 
4 (10 , )Reine Erkr. des Mittelohres. 

Es geht aus diesen Zahlen hervor, dass yon den 40 Kranken: 
29 (72,50 pCt.) eine Erkrankung des ~inneren Ohres und zwar 5 als 
g e m i s c h t e ,  a l l e  f ibr igen  als r e i ne  Form boten. 

Zu bemerken ist: Da~s bei keinem Kranken der M6ni~re ' sehe 
Symptomencomplex zur Beobachtung kam; dass die meisten Kranken 
keine subjectiven Geriiusche, keine Schwerh6rigkeit angaben; dass in 
zwei Fallen (XXXII. und XXXIV.) die erste Untersuchung einen nor- 
malen Befund, die zweite das Auftreten yon pathologischen Erschel- 
n~uggen ~rgab. 

Von 7 tabischen Frauen gab bloss eine einen normalen Befund; 
3 batten eine Erkrankung des inneren, eine des mittleren Ohres und 
zwei gemischte Affectionen. 

Obwohl Dr. Morpu rgo  vorsichtigerweise immer yon Erkrankung 
des inneren Ohres spriclat, so glaube ich doch annehmen zu kCinnen, 
dass in einigen Fallen nicht nur der Endapparat, sondern auch der 
Acusticus selbst miterkrankt, and besonders in jenen Fallen, wo d i e  
Functionsst~rung eine bedeutende war. 

Eine Frage ist die, ob im gegebenen Falle die krankhaften Er- 
scheinungen auf anatomischen Veranderungen oder mehr auf Ifunc- 
tionellen StSrungen beruhen; dutch den Vergleich abet mit anderen 
pathologischen Zustanden auf dein Gebiete der Gehirnnerven bei Ta- 
bes, kann man annehmen, dass auch die G eh~rst~rungen Folge einer 
mehr oder weniger ausgesproehenen anatomischen Veranderung 
seien, denn in den meisten Fallen, wo dauernde StCirungen im Leben 
sich vorfanden, waren auch anatomische Li~sionen der bezfiglichen 
centralen oder peripheren Organe bei der histologischen-Untersuchung 
vorhanden. Andererseits ist es schwer zu bestimmen, ob die Erkran- 
kung ira peripheren Nervenabschnitt, oder im centralen Theile gelegen 
ist. Beides ist m(iglich, obwohl die haufig nachgewiesenen peripheren 
Neuritiden beiTabes zu Gunsten der erstenAnnahme spreehen; um- 
somehr, da in z~vei liistologisch untersuchten Fallen ( S t r f i m p e l l  
und O p p e n h e i m )  eben eine Neuritis des Acusticus gefunde~ wurde. 
Andererseits ist es miig!ich, dass eine primiire centrale Degeneration 
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der Kerne sich mit einer descendirenden Neuritis combinirt oder um- 
gekehrt. Aus dies'en Beobachtungen geht noch nicht hervor, dass 
die Geh6rstSrungen sicii hi~ufig mit St6rungen in anderen Gehirnerven 
combiniren, d a -  obwohl bei 5 Kranken, die mit Atrophie des Seh- 
nerven behaftet waren, vier Mal ein Leiden des inneren Ohres anzu- 
nehmen war, darunter zwei im initialen Stadium - -  so ist doch diese 
Zahl eine zu niedrige, als dass man daraus positive Schlfisse ziehen 
k6nnte. 

Nur so viel kann man sagen, n~mlieh, dass G e h 6 r s t S r u n g e n  
bei  T a b e s  in j e d e m  S t a d i u m  v o r k o m m e n  k6nnen .  

Und jetzt etwas fiber die elektrischen Reactionen des Acusticus. 
Von den neuen Forschern ist G r a d e n i g o * )  der erste, welcher 

mit den modernen wissensehaftlichen Methoden die Acusticusreactionen 
studirt hat, und seine Resultate wurden in jfingster Zeit yon J. Po l -  
l ak  und G. G~r tne r**)  im Grossen und Ganzen best~tigt. 

Diese Autoren haben bewiesen, dass unter normalen Verh~ltnissen, 
wenn fiberhaupt eine Reaction eintritt~ selbe ~rst bei fibe+ 15 ~a. 
zuerzielen ist, so dass P o l l a k  und G a r t n e r ,  welche die elektromo- 
torische Kraft nicht fiber 14 Ma, gesteigert~ keiue Reaction gefun- 
den haben. 

Ein zweiter ffir uns interessanter Punkt ist folgender: Die elek- 
trisehe Untersuehung ist fast ausschliesslich.f~ir die Constatirung der 
Hyperexeitabilit~.t diagnostisch wichtig. 

Bei tier diesf. Discussion in der Wiener Gesellschaft der Aerzte, 
bemerkte B e n e d i k t  dagegen: ,Er  habe Beobachtungen gemacht, dass 
empfindliehe Leute in der Rege] schwerer Formeln liefern, als etwas 
robuste, weniger sensibel angelegte Naturen, und offenbar ist es das 
italienisehe Material G r a d e n i g o ' s ,  welches ihm einen so geringen 
Procentsatz lieferte". Das italienische Material 6 r a d e n i g o ' s  kann 
aber entgegenantworten, dass P o l ] a k  und G ~ r t n e r  mit einemnicht 
italienischen Material gearbeitet haben und doch zu demselben Resul- 
tate gelangt sind. Meine Versuche sind nicht so zahlreieh, um einen 
eontrolirenden Wertb zu haben; bei gesunden Ohren musste ich abet 
immer sehr ~starke StrSme (18- -20  Me.)anwenden,  und dennoch 

*) Sulla percezione lateralizzata del diapason vertex. Rivista veneta di 
scienzo mediche 1888. Fasc. Ve. Vl. Die elektrisehe Reaction dos :N. aeust. 
Centralbl. f. reed. Wissonseh. 1888, No. 39. (Centralbl. f. Nervenheilkun-do 
1888). 

**) ~eber die olektrischo Erregbarkoit dos HSrnorv. Wiener klin. Woehen- 
sehrift 1888. No. 31, 32, 35. 
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habe ich nicht immer eine Reaction erzielt. Den Angaben Ben e d i k t ' s  
gegenfiber erlaube ich mir zu bemerken, dass ich ip zwei Fallen XV. 
und XVII., wo die Kranken selbst herabgekommen waren, keine Reac- 
tion auch bei 24 Ma. erzielen konnte. 

Gegen P o l l a k  und G ~ r t n e r ,  welche auf die Beobachtung ge- 
stfitzt, dass bei Affectionen des mittleren Ohres (Catarrh) die Reac- 
tionen auf eine mindere Stromst~rke entstehen, eine Erklarung dar- 
fiber gebaut haben (verminderter Widerstand), kann ich auf die Fglle 
XI.,  XII. ,  XXI. verweisen, flier war eine Erkranku~ng des inneren 
Ohres vorhanden und doch schwankte die angewandte Stromst~rk% 
um einige Reactionen zu bekommen, zwischen 6 und 12 Ma. 

Die zwei oben citirten Falle ausgenommen, habe ich immer Reac- 
tionen erreicht bei einer Stromst~rke~ welche zwischen 2--  18 Ma. variirte. 

Bei solchen Untersuchungen aber ist man natfirlich nur auf die 
Angaben der Untersuchten angewiesen, und so erkl/iren sich die hau- 
figen Widersprfiche der Autoren; ich babe die Sensationen der Kran- 
ken getreu angegeben, deswegen die subjectiven Erscheinungert~wie: 
dum, tam, clic, tin, din notirt~ welche auch deswegen wichtig siad, 
v~eil sie.einen Beweis liefern, dass die Kranken wirklich T(ine ulJd 
auch yon einer bestimmten HShe geh~rt haben. Ich konnte ~ibrigens 
keine Regel i~ der Reihenfolge der Formeln constatiren, so zwar, 
dass ich einmal als erste Formel die KaO (Fall IX.), und im Falle 
XXXII. keine Oeffnungsformel erhalten habe. 

Grosse Unregelmassigkeit habe ich auch in den subjectiven Em- 
pfindungen gefunden, wenn man diese im Vergleich zu einer bestimm- 
ten Formel brachte. Gerausche und TSne von verschiedener H(ihe 
wurden bei allen Formeln angegeben. 

Ich kann also yon diesen Untersuchungen nur den Schluss ziehen, 
class yon 11 P a t i e n t e n ,  8 e ine  m e h r  oder  w e n i g e r  a u s g e -  
s p r o c h e n e H y p e r e x c i t a b i l i t i ~ t d e s A c u s t i c u s f f i r  e l e k t r i s c h e  
R e i z e  g e z e i g t  h a b e m  

i 

Wir werden jetzt die pharyngo-laryngealen Befunde zusammen- 
fassen, die Dr. F a n o  an 36 Paticnten, manchmal bei wiederholten 
Untersuchutfgen erl~alten ha~. Ein vollstlindig nor~maler Befund wurde 
bei keinem constatirt und Fall XVII., wo bei der ersten Untersuchung 
nichts Abnormes zu finden war, zeigte nach etwa zwei Monaten etwas 
Pathologisches. 

Es ist richtig, dass man oft nur Hyper~isthesie oder Anasthesie 
des Velums gefunden hat, aber solche Stiirungen wurden 30 Mal con- 
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statirt (83,33 pCt.) und es war der Mfihe werth dieses Symptom 
hervorzuheben, delan da keine andere Ursache, u m e s  zu erkl~tren, 
vorhanden war, so muss man dasselbe mit der Tahes in Zusammen- 
hang bringen. 

Die Sensibili~t des Pharynx war in 14 Fi~lien (39,1~ pCt.), die 
des Larynx in 9 F~Ilon (24,99 pCt.) mehr oder weniger herabgesetzt; 
5 Mal (13,88 pCt.) war die  E p i g l o t t i s  s t a r k  g e s e n k t ;  also auch 
im Gebiete des Laryngeus sup. wurden mit Wahrscheinlichkeit StS- 
rungen beobaehtet. Ich w-ill an dieser Stelle bemerken, dass G o t t -  
s te in*)  keine Angabe in der Literatur fiber abnorme Stellungen der 
Epiglottis bei Tabes gefundeu hat. 

Nur ein Mal warden verminderte geflexe~ dagegen 4 Nal (10 pot.)  
e r h 6 h t e  R e f l e x e  mi t  H y p g s t h e s i e  des  P h a r y n x  bemerkt. In 
einem Falle von Crises laryng~es (XIX.) war die SensibilitSt in der 
Ruhepause normal, in der Versehlimmernngsperiode waren die Reflexe 
erhSht. In der letzten Zeit ist bei diesem Kranken eine Besserung 
in deg Crises laryngges eingetreten, wobei yon Wiehtigkeit ist, dass 
sieh eine Hypgsthesie tier pharyngo.laryngealen Sehleimhant ent- 
wiekelte. Dadareherkl~irt sieh aueh die yon G e r h a r d t  zuerst beob: 
aehtete Ntitzliehkeit des Coeain gegen den Kra~npfhusten bei Tabes. 
Im zweiten Falle von Crises laryngSes (XXIV.) war eine dentliehe 
HypS, sthesie des Velums und Pharynx vorhanden. 

Was die Motilit~.t der Stimmb~nder anbelangt, so wurde 10 Mal 
(27,77 pCt.) Addnetorenparese and 4 Mal (~,77 pCt.) Unbewegliehkeit 
der Stimmb~inder bemerkt. 

Dr. g a n o  hat bei aeht Kranken (2~),22 pCt)  eine verminderte 
Abduction der Stimmbander gefunden, ist aber geneigt, dieses PhSmo 
men eher yon Ataxie, als yon Parese abhgngig, anzunehmen; vorsieh- 
tigerweis e aber hat er die FS, lle, die eine unzweifelhafte Ataxie zeig- 
ten (uneoordinirte rapide Bewegungen yon Adduetion und Abduction 
beim InspMum), aus der ersten Gruppe gesondert. Bei einem solehen 
wiederholt untersuehten Palle wurde ein einziges Mal ein Stimmband 
bei der Inspiration sogar in der Medianlinie getroffen, was entsehieden 
als ein ataetisehes Ph~tnomen angenommen werden muss. 

Noeh eine Erseheinung wurde yon Dr. F a n o  w~hrend einiger 
Untersuehungen beo6aehtet, nS, mlieh die Ataxie dei �9 Zungenbewegun- 
gen (heftiges Herausstreeken und Zurfiekziehen der Z a n g e ) 9  Mal 
(25 pet.). 

*) Die im Zusammenhange mit den organisehon Erkrankungen des Con- 
tralnervensystems stehenden Kehlkopfaffectionen. Wion 1888. 
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Bei der elektrischen Untersuchung. des Laryng. recurr, hab'e ich 
bei Fall XIX. Dr. F a n o ' s  Erkl/~rung angegeben. 

Ieh habe nur ein Mal (Fall XXX.) den Oppenhe im ' schen  Punkt 
gefunden, wo ein fast normaler Befund und keine Crises laryn- 
g6es' vorhanden warem Bemerkenswerth ist, dass im Falle XXXIX. 
die Pression auf die Vagusgegend am Halse Husten provocirte; 
nach der Anwendung von Cocain konnte man aber denselben nicht 
mehr herv0rrufen. Bei einem anderen Falle ~.XVIII) f/ihlte der 
Kranke vor jedem Hustenreiz ein Kitzelgeffihl an der rechten Seite 
des Hatses, der Oppenhe im ' schen  Stelle entsprechend. Wie bei 
den OhrstSr~ngen, so kann man auch hier sagen, dass Abnormitaten 
am Larynx uud Pharynx in jedem Krankheitsstadium beobachtet wur- 
den; ich glaube auch nicht, dass sie in gewisser Bezichung zu St6- 
rungen in and eren Nervenbezirken stehen. 

Dass keine StSrungen in der Beweglichkeit des weichen Gaumens 
bemerkt wurden, ist nicht befremdend, denn wenn die Empfindungs- 

4 

nerven ffir denselben yore Plexus pharyngeus, also Vagus und viel- 
leicht Glossopharyngeus herstammen, so kommen die motorischen 
AeSte von dem Accessorius, Facialis und einigen Bewegungsnerven des 
Trigeminus her. 

Die feine centrale Localisation dieser St~irungen ist keine sichere. 
Wenn einerseits alas Solitarbtindel als aufsteigende sensible Vago- und 
Glossopharyngeuswqrzel und der hintere Vaguskern ffir die Symptome 
in der sensiblen Sphi~re und ffir diejenigen der Motilitlit der Nucleus 
ventralis desselben Nerven ~erantwortlich waren*), so sind doch 
einige Beobachtungen mit jener Annahme in Widerspruch. 

So fand Remak**) im operirten Falle I s r a e l ' s  nach dec par- 
tiellen Abreissung des iuneren Accessoriusastes, Posticuslahmung 
und Oppenhe im***)  in einem Falle yon Tabes mit Brechanfallen, 
krampfhaften Hustenanfallen, Stimmband-Li~hmung, Beschleunigung 
der Pulsfrequenz, Schlingbeschwerden, Parese des Gaumensegels, eine 
Atrophie des Solitarbtindels. Man kann also ohne Weiteres nicht 
annehmen, dass alas Soliti~rbfindel nur eine sensible Wurzel sei, 
noch dass der Nucleus ventralis vagi alleiu die Motilitiit des Larynx 
bewirke. 

Zu anderen Punkten fibergehend, ist zu bemerken, dass in 

*) [qeses Arohiv XX. Bd. 1. Holt. --  Eisenlohr ,  Dieses hrchiv XIX. 
Bd. 2. Heft. 

**) Berliner klin. Wochenschr. 1888. :No. 7. 
***) Berliner klin. Wochenschr. 1888. No. 53. 
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6 Fa|len (15 pCt.*) in versel!iedenen Krankheitsstadien, gastri~cbe 
Krisen vorhanden waren, und in 3 F~tlen Herzfehter und Atheromasie. 

Wichtig ist die Frage der Sehnenphanomene. [n 9 Fallen (25 pCt.), 
wenn man auch feine, aber sichere Unterschiede berticksichtigt, fand 
ich ungleiche Kniephanomene*) und im Falle XIX., in welchem bei 
der eFsten Untersuchung Ungleiehheit der Kniephanomene vorhanden 
war, entwickelte sich sparer das votlst~ndige W e s t p h a l ' s c b e  Zeichen 
beiderseits. Manchmal konnte marl mit dem J e n d r a s s i k ' s c h e n  Ver- 
fahren die Sehnenphfinomene steigern, einmal bis zu einer wirkliehen 
Erh5hung derselben; ich kann aber keinen pathognomonischen Werth 
auf die Sache legen, Nur in 5 Fallen (I~,50 pCt.) habe ich keine 
Sensibilitatsst6rung gefunden;-das R e m a k ' s e h e  Zeichen wurde nur 
einmal beobachtet. 

Beaehtenswerth ist die u des Sehfeldes ffir dieFarben, 
worauf auch Bened ik t**)  in der jfingsten Zeit seine Aufmerksarh- 
keit gelenkt bat; ferner die Unregelmassigkeit in der gegenseitigen 
Verheilung der Farben im Gesichtsfelde, flit die Farben und die he- 
miopische Form der Einengung im Faile XXI. Dieser Fall bet auch 
ein weiteres Interesse der Aetiologie wegen. Der betreffende Kranke 
fiel aus einer gewissen HShe (3 Meter) ohne momentan die geringste 
StSrung zu erleiden. Nach einem Jahre wa~'en .sehon tabische Sym- 
ptome in ,r Gange; als erste, lmpotenz und Urintraufeln. Es ist 
also wahrscheinlich, dass der erste Sitz der Erkrankung in dem 
letzten Rfickenmarksabschnitte am Conus terminali's***) war, und yon 
da aus die Erkrankung aufsteigend sich entwickelte. 

Betrachten wit jetzt einige statistische Fragen, wie sie sich bei 
grSsserem Material verhalten. 

A~uf 1300 "Kranke, deren*uur %8 mit nicht nerv6sen Erkrankun- 
gen behaftet waren, kamen 92 Tabetiker (7,08 pCt.) ,  unter diesen 
waren 9-0 (21,74 pCt.) Frauen. Wenn wir vergleichend die e~ent. 
luetische Affection berficksichtigen, so finden wit: 

bei 40 Fallen bei 92 Fallen 
Schanker 2~2 (55 pCt.) 45 (48,91 pCt,) 
Seeund. Erschein.. 5 (12,50 pCt.) 10 1(0,88 /)Ct.) 
Keinen Schanker . 13 (32,5 pCt.) 37 (40~21 pCt.) 

Wie man sieht, ist diese Statistik ffir die Lues nicht die gfinstigste. 

*) Goldflam, Nourol. Centralbl. 1888. No. 19, 20. 
**) Borliner klin. Wochenschr. 1888 No. 52. 

***) Opponheim, Ueber traumatische Erkrankungen des Conus termi- 
nalis. Diosos Archiv XX. Bd, 1. H~ft. 
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Es scheint mir abet, dass j ede Statistik, welche sich nicht auf viele 
yon den Hausarzten gemachten Erfahrungen stfitzt, einen verh~tltniss- 
massig geringen Werttt ffir diese Frage habe. Wet weiss, wie viele 
Leute wirklich Schanker gehabt und wie viele Schanker eine luetisehe 
Infection als Folge gehabt haben? Was die Pupillenphanomene anbe- 
langt, fand ich bei 92 Tabetikern 41 Mal (44,56 p C t . ) v o l l s t a n d i g e  
P u p i l l e n s t a r r e ,  45 Mal (48,91 pCt.) das R o b e r t s o n ' s c h e  Zei -  
chen;  U n g l e i c h h e i t  de r  P u p i l l e n  24 Mal (26,08 pCt.); Myos i s  
39 Mal (42,39 pCt.); 6 Mal (6,5 pCt.) M y d r i a s i s ;  P t o s i s  6 Mal 
(.6,52 pCt.); L a h m u n g  de r  O c u l a r m u s k e l n  12 Mal (13,00 pCt.) 
Atrop~hie n. opt. 9 (9,78 pCt.). Einmal (Fall XIV.) habe ich die 
p a r a d o x e  R e a c t i o n  e i n e r  P u p i l l e  beobachtet. Nur ein Patient 
lift an A r t h r o p a t h i a  t a b e t i c a ,  und bemerkenswerth ist, class ein 
Kranker (Fall XIL) oft auf die Knie fiel (d6robement des jambes), ohne 
dass der Unfall die geringste StSrung im Gelenke verursacht hatte. 

Drei Mal habe ich leichte Formen yon F a c i a l i s p a r a l y s e ,  
zwei Mal Abfall and Streifung der Nagel, besonders an den drei letzten 
Fingern und im Falle lI. vasomotorische St6aungen im Ulnarisgebiet 
beobachtet. Eine Patientin litt im Beginn der Krankheit an nacht- 
lichen Pollutionen mit darauf folgender Schwache und Abgesehlagen- 
holt, gew~hnlich nach Traumen. Mehr odor weni~er aasgesprochene 
lancinirende Schmerzen babe ich in 80 Fallen (86,95 pCt.) beobachtet. 

Ein Mal babe ich Gelegenheit gehabt, folgenden Fall yon Morbus 
Basedowii mit Tabes*)  zu beobachten. 

B. F., 36 Jahre alt, Lloydcapit~n. ('28. M~irz 87.) ~ie Ulcus, stammt 
aus gesunder Familie. Patient kann ffir seine Krankheit keine Ursache an- 
geben. Vor zehn Jahren war er ffir zehn Monate wegen Morbus Basedowii in 
13ehandlung veto folder zu friih gestorbenen Prof. v. Bambergor.  Die erzielte 
Bcsscrung t~ielt bis vor einom Monate an, soit dioscr Zoit leidot er wieder an 
Schw~che, Abmagerung and Herzklopfon. Be ide r  Untersuchung fand man 
star]~e Abmagerung, Exophthalmus mit kleinen Blutorgiissen und Catarrh dot 
Conjunctiva, kr~ftige Pulsation tier Oarotis, VergrSsserung dos rechten Thy- 
recideallappens und Atrophic des linken. Zi~torndo Bewegungen an den 
Fingern, Vergr6sserung des Herzens in bciden Durshmessern, nur an der Aorta 
dampfe T6ne. Pals 134. Kein Graefe'sches Zeiahon. Als zweito~Sympto- 
mengruppe beme,'kte man: Myosis links mit fast completer Unbeweglichkeit 
der Pupille, die rechte Pupille etwas @eniger welt als gewehnlich, mit tr~ger 
Lichtreaction, etwas bessere Reaction ffir die Accommodation. Wes tpha l -  

*) Socidt6 m6dicalr des hbpilaux sdance do 14. 12. 88. Progr6s mfd. 
1888. No. 51. 

Archiv f. Psychiatric.  XXI. t. Heft. 13 
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sches Zeichen, Fehlen des Aehillessohnenph~nomons. Sehr ausgesproehenes 
Romberg 'sches Ph~nomen. ~ormale Sensibili~t. Urin. Spee. Gewieht 10~0, 
yon saurer Reaction, weder Albumen, noch Zucker, wenigo Phosphate. 

Anch in diesem Falle gingen die Basedow'schen Symptome jenen 
tier Tabes voraus. 

Was die Therapie anbelangt, so ist zu bemerken, dass unter 
den inneren Medicamenten Nitras argenti am besten zu wirken 
schien. Von Jodkali, Striehnininjectionen and Ergotin kann-ich sehr 
wenig Gates sagen. Points de feu haben mi rn i e  ein Resultat gelie- 
fert. Gate Dienste, manchmal vortreffiiche Erfolge~gegen die Schmer- 
zen, habe ich, wenn auch temport~r, yon Antipyrin, Antifebxin nnd 
seit einiger Zeit von Phenacetin gehabt; auch das salicylsaure :Natron 
dart nicht vergessen werden. Mit der Abwechselung dieser vier Me- 
dicamente kann man oft die Schmerzeu im Anfange coupiren, sparer 
lindern. Fiir die gasrischen Krisen land ieh abet yon den oben ge- 
nannten Medieamenten keinen Nutzen (Leyden) .  

Der LOwenantheil in der Behandlung gebtihlt dem cons tanten 
Strome; die Mti l ler ' sche (Wiesbadener) Methode, welche flit andere 
Krankheiten gute Dienste leistet, erscheint mir fib' Tabes nicht wirk- 
sam. Der faradisehe Pinsel ( R u m p f )  hat manchmal eine wohlthatige 
Wirkung, hier and da habe ich abet nach einigen Applicationen eine 
Verschlimmerung beobachtet, and es ist schwer die Indication ffir 
seine Anwendung zu bestimmen. 

Die Kaltwasserbehandlung, auch vorsichtig angewendet, fand ich 
in einigen Fallen and im Beginne tier Kra~kheit nfitzlich, in den pro- 
trahirten Fi~llen schadlich. 

Um auf die Ohr- und pharyngo-laryngealen Symptome, welche 
die Haupftaufgabe dieser Arbeit sind, zur~ickzukommen, wirft sich 
eine Frage ant, die ich natfirlich nicht tSsen, aber nur stellen kann: 
Was ftir einen diagnostischen Werth dieselben in event, zweifelhaften 
Fallen haben kSnnen? 

Und das wird die Aufgabe des kiinftigen auf einem grSsseren 
Material beruhenden Studiums seth. 

Triest, Januar 1859. 

Nachtra . 
Unter den 40 Kranken wurden 13 mittelst Suspension behandelt. 

Aus den taglichen Beobachtungen folgen die wichtigsten. 
Fall I. Vom 1. Marz bis 28. Juni 44 Susp. Nach der ersten 

Susp. znfalligev Weise starke Schmerzen~ die eine 14tiigige Unter- 



Zur Symptomatologie der Tabes dorsualis etc. 195 

brechung verursachen. Am ersten April wurde notirt: Erection~n and 
Pollutionen, Patient ffihlt sich kraftiger. Am 15. April: das Gehen 
ist objectiv besser. Zwischen dem 23. April und 3. Mai starke Schmer- 
zen an den unteren Extremit~ten, Crises gastriques, starke Abschwli- 
chung der Beine. Vom 3. Mai his heute allmalige Besserung, die 
Ataxie und die Schw~iche sind auffallend vermindert. Keine Schmer- 
zen, keine Erectionen. 

IV. Vom 31. Mi~rz bis jetzt 38 Susp. Das Gehen seit zwanzig 
Tagen, was Kraft und Ataxie anbelangt, ist besser. W~.hrend der 
ganzen Zeit aber starke und anhaltende Schmerzen; besonders l~stig 
ist das Gfirtelgeffihl. 

VIII. Vom 17. Marz his 28. Juni 23 Susp. Deutliche Verschlim 
merung im Gehen und in der Ataxie. Keine Veranderung in den 
Schmerzen. Die Suspension dauert nut zwei Minuten; well Patient 
blass und ihm dunkel vor den Augen wird. 

IX. Vom 28. Februar his 28. Juni 50 Susp, Schon nach der 
vierten Suspension subjective Besserung beim Gehen, die nach der 
zehnten auch objectiv nachweisbar war~ und die, bis zu einem ge- 
wissen Punkte glangt~ wo sic stationlir blieb, rasche Fortschritte 
machte. Patientin schwankt weniger bei geschlossenen Augen, keine 
Schmerzen, sonst Status idem. 

XI. Vom 1. Mih'z bis jetzt 40 Susp. Wahrend der ganzen Zeit 
starke und anhaltende Schmerzen, besonders am linken Beine. In 
den letzten zwei Wochen haufige Erectionen und Pollutionen. Das 
Gehen hat sich im Anfange gebessert. Mitte Mai ist eine Verschlim- 
merung eingetreten. Jetzt Status quo ante. 

XII. u 20. Februar his 28. Juni 50 Susp. Nach der sechsten 
Suspension subjective, naeh einer einmonatlichen Behandlung deut- 
liche objective Besse§ im Gehen. Bis Ende Mai keine Schmerzen, 
dann starkrr Anfall mit Schwi~che an den unteren Extremitaten. Die 
Besserung in der A,taxie h~lt an. Keine Erecti0nen. Die anderen 
Symptome unver~tndert. 

XVII. Vom 27. Februar his jetzt 46 Susp. Von der 22. Susp. 
a~ wird eine subjective Besserung bemerkt. Nach der 30. Susp. hat 
die Ataxie objectiv abgenommen. Haufige Erectionen. W i~hrend dieser 
Monate Verschlimmerung in den Schmerzen. 

XVIll. Vom 28. Februar bis 28. Juni 50 Susp. Yon der 9. an 
objective Besserung beim Gehen bis zur 30. Suspension anhaltend, 
yon da  an Schwi~che und Schmerzen an den untereu Extremitaten. 
Bei den letzten sechs Suspensionen ist wieder eine Bessecung einge- 
treten. Potenz ganz erloschen. 

18" 
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X]X. Vom 31. Mi~rz bis jetzt 37 Susp. Keine Besserung. Deut- 
liche Verschlimmerung in den Schmerzen und in den Crises laryng6es. 
Dauert die Suspension mehr als zwei Minuten, starkes Herzklopfen. 

XX. Veto 23. Mai bis jetzt 12 Susp. Es ist noch kein Effect 
zu beobachten. 

XXV. Vom 27. Februar bis l l. Mai 30 Susp. Die Verschlimme- 
rung der Ataxie und der Schmerzen ist so aufflillig, dass der Kranke 
bittet, wieder mit dem galvanischen Strom behandelt zu werden. 

XXXII. Nach vier Suspensionen weigert sich die Kranke mit 
dieser Methode welter behandelt zu werden: anffeblich well sie sich 
schlimmer fiihlt. 

XXXV. Nach 10 Suspensionen musste sich der Kranke wegen 
amtlicher Pflichten der Cur eutziehen, gab aber an, sich besser zu 
ffihlen. Im ,1uni hat er die Cur nach monatlicher Frist wieder an- 
gefangen. Die sieben bis jetzt gemachten Suspensionen haben keine 
Veranderung gebracht. 

Ich verfuhr streng nach C h a r c o t ,  und liess die Suspension nicht 
l~tnger als vier Minuten wi~hren. 

Im Allgemeinen kann ich bis jetzt bemerken, dass sowohl bei 
diesen als bei den anderen Kranken (ira Ganzen ~1) eine Besserung 
der Ataxie ungefiihr in der Hiilfte der FMle objectiv nachzuweisen 
war. Dagegen sind die gfinstigen Erfolge auf Potenz sehr spi~rlich, 
und entschieden ist bei der H~lfte der Ffille Verschlimmerung der. 
Sehmerzen. 

Triest, 29. Juni 1889. 


