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Zur Pathologie der Tabes dorsalis. 
Von Dr. M. B e r n h a r d t ,  

Prlvatdocenten zu Berlin. 

Im Ansehluss an die Mittheilungen yon W e s t p h a l ,  B e r g e r ,  
Erb ,  G. F i scher ,  Fr. Mtlller und Anderen erlaube ieh mir in 
Folgendem in aller Ktirze die Resultate bekannt zu geben, welche 
ich bei der Durchsieht 58 ausgew~ihlter F~ille yon constatirter Tabes 
dorsalis in Bezug auf die Zeit resp. die tt~iufigkeit des Vorkommens 
der wichtigeren Symptome erhalten habe. Insofern einige meiner 
Beobaehtungen so welt zurtickreichen, dass einzelne, erst in neuerer 
und allerneuester Zeit entdeekten und besproehenen Erseheinungen 
tiberhaupt nicht angegeben sind, oder dass aus irgend einem andern 
Grunde ausfiihrliche Notizen mangeln, babe ich fiir die Aufstellung 
procentariseher Zahlen nattlrlieh Bur diejenigen A n g a b e n  be-  
n u t z t ,  w e l c h e  s ich t iber  das V o r h a n d e n s e i n  oder  Fehlen  
des b e t r e f f e n d e n  S y m p t o m s  ganz b e s t i m m t  a u s s p r a e h e n .  

Unter diesen 58 F~illen (9 betreffen Frauen) wurde der reissen- 
den, l a n c i n i r e n d e n  S c h m e r z e n  iiberhaupt Erw~ihnung gethan 
44mal: 35mal waren sie vorhanden ~ 79,5 pet . ,  9mal fehlten 
sie ~ 20,5 pCt. 

h t a x i e  (erw~ihnt 51mal) bestand 48real ----- 94,1 pet., fehlte 
3real ~ 5,9 pCt. In 6 der 48 Fiille wird das Symptom als ,,un- 
deutlich" oder ,,nur sehwach ausgepriigt" bezeiehnet. 
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Das Kniepb~inomen ( P a t e l l a r s e h n e n r e f l e x )  ist unter- 
sucht in 46 F~illen; es fehlte in 44 Fiillen = 95,6 pCt. Ein-  
sei t ig  war es in zwei F~,lllcn vorhanden: hier hatten die Erschei- 
nungen mit eincr Opticusatrophie eingesetzt und bestanden tiber- 
haupt seit weniger als 12 Monaten. 

St i i rungen der Sens ib i l i t i i t  wurden 57real erwlihnt: sie 
waren vorhanden 49mal ~ 85,9 pCt., ausdriieklicb geleugnet wur- 
den sic 8real ~ 14,0 pCt. Oft werden sic als ,,nur m~issig" oder 
auch als ,,subjective" (Pariisthesien, K~iltegefUhl, Empfindung yon 
Rieseln, hmeisenkrieehen, hbsterben, Taubheit etc. etc.) bezeiehnet. 

In 18 dieser 57 F~ille, also in 3i,6 pCt., wird die ,V e rm in -  
d e r u n g  der  S e h m e r z e m p f i n d u n g "  ausdriieklich betont. Einer 
etwaigen V e r l a n g s a m u n g  de r  Lei tung~ dieser  Scbmerz -  
e m p f i n d u a g  ist 32real gedaeht: vorhanden war sic in 11 Fiillen 
yon diesen 32, also in 34,37 pCt. 

Das Verhalten der Blase  ist 54real angegeben: Stiirungen der 
Function fanden sich 40real --~74,07 pCt. 

Die Potenz  der 49 kranken Miinner war 7mal (yon 16 Fiillen) 
vermindert oder erlosehen, also in 43,7 pCt. 

E rmt idungsge f i ih l  bei selbst leiehten Anstrengungen be- 
stand in 25 Fiillen, we fiberhaupt darauf geaehtet wurde, 23mal. 

D o p p e l s e h e n  wird 23real unter den 58 F~illen, also in 39,6pCt., 
O p t i c u s a t r o p h i e  6real, also in 10,3 pCt. aller F~ille erw~hnt. 

ttinsiehtlieh der hugen  ergaben sieh in 12 Fiillen ganz nor- 
male Verhiiltnisse: gutes Sehvermilgen, gleiehe, mittelweite, auf den 
Lichtreiz gut reagirende Pupillen (20,6 pCt.). 

Pupillen u n g l e i e h h e i t  bestand 25mal (43,0 pCt.); Pupillen- 
enge in 14 F~illen oder 24,1 pCt. Normale Weite oder bedeutende 
Erweiterung war 24mal (41,3 pCt.) vorhanden. 

Absolutes Fehlea der Pupillarreaction auf Liehtreiz ( r e f l ee -  
t o r i s e h e  P u p i l l e n s t a r r e )  bestand i lmal ----- 18,9 pCt., schlechte 
Reaction 5real = 8,6 pCt, in Summa 16real ---- 27,5 pCt. 

Myose und refleetorische Starre fand sich 9mal, in 15,5 pCt. 
Mydr ias i s  und refleetorisehe Starre bestand 4mal, in 6,8 pCt. 
Aee o m m o d ati ve (stets mit refleetoriseher Starre combinirt) 

P u p i l l e n s t a r r e  fand sieh 4mal, in 6,8 pCt.; die Krankheit hatte 
in diesen 4 Fiillen fiber ein Jahr lang sehon bestanden (2real 2 
Jahre, einmal 4 Jahre, einmal noeh l~inger). 



Die proeentarischen Zahlen fiir die refleetorische Pupillenstarre 
~ndern sich, wenn ieh nut die Fiille in Betracht ziehe, in denen 
auf die Lichtreaction der Pupillen genau geaehtet wurde; es sind 
dies 33 Beobaehtungen: Starre oder sehr schleeht reagirende Pu- 
pillen fanden sieh 16real = 48,4 pCt.; Myose bestand dabei 9mal 
(in Bezug auf die 16 F~ille also in 56,2 pCt.), Mydriasis 4real; 3real 
fehlen niihere Angaben. Unter den Fiillen von Pupillenstarre waren 
solehe, in denen die Krankheit 1, 1�89 2, 5, 8 und 10 Jahre be- 
standen hatte (einjiihrige Krankheitsdauer 1 Fall, 1�89 Jahre 5 
F~ille, 2 - - 5  Jahre 5 F~ille, Uber 5 Jahre 4 F~lle); aber aueh zu den 
Beobaehtungen, in denen ein normales Verhalten der Pupillen con- 
statirt war, geh~rten F~ille, in denen das Leiden sehon 2, 3 Jahre 
und darUber gewahrt hatte. (Wenige Monate bestand es in 1, kaum 
I Jahr in 1, 1--2 Jahre in 4, 2 - -5  und 6 Jahre in 7 F~illen.) 

Yon ganz bes~nderem Interesse sind diejenigen Tabesflille, 
welehe mit e iner  St i i rung des  Sehvermi igens  (Abnahme und 
ziemlieh sehnellem Verlust desselben) e inse t  z en: ieh habe darfiber 
6 Beobaehtungen. In 3 Fifllen bestand das Sehnervenleiden erst 
seit I Jahre (meist auf dem einen Auge etwas vorgeschrittener als 
auf dem anderen), in dem vierten seit etwa 1�89 im ffinften seit 
21/2, im sechsten seit 7 Jahren. 

Sehmerzen wurden in 2 yon diesen Fallen (l--2j~ihrige Dauer) 
durchaus geleugnet, in einem Fall bestanden sie nur zeitweilig und 
in geringer Intensit~it, in 2 F~illen (yon lj~ihriger und 7j~ihriger 
Dauer) erst seit Kurzem, in einem Fall ist 5T~iheres nieht hervor- 
gehoben. Nicht minder wichtig ist das Fehlen oder die nut un- 
deutliche Ausprligung der Ataxie [2real gar nieht vorhanden, 2real 
undeutlieh, lmal (bei 7jlihriger Dauer) erst seit Kurzem bcmerkt]. 

Von den sensiblen Stiirungen wird lmal ausdrfieklieh das 
Fehlen, 2real die ~eringe Auspr~igung, lmal die nur subjeetiven 
Angaben, lmal das Vorhandensein der Sehmerzverminderung, lmal 
das der verlangsamten Schmerzleitung angegeben. 

In 2 Fiillen fehlt jede Stiirung der Blasenfunetion, 4real war 
sie vorhanden. 

In 5 F~illen wurde auf die S e h n e n r e f l e x e  am Knie ge- 
achtet: 3real fehlten sie (1, 2�89 7j~ihrige Krankheitsdauer), 2real 
f e h l t e n  sie e i n s e i t i g  und zwar l i n k s ,  reehts konnte man fiber 
ihr Feblen Zweifel haben: e8 bestand die Opticusatrophie in dem 
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einen Fall 1, in dem andera 1~ Jahre. In einem dieser letzt- 
erw~hnten F~lle sah ich den Kranken zuerst im M~rz 1878 (da- 
reals bestand die SehstGrung fast ein Jahr), das KniephUnomen war 
d a m a l s  noch b e i d e r s e i t s  v o r h a n d e n ;  nach 7 Monaten, ira 
October 1878, war  es l i nks  v e r s c h w u n d e n ,  rechts noch vor- 
handen. Leider habe ich den Kranken seither nicht wieder ge- 
sehen. - -  Hinsichtlich tier Pupillenverhiiltnisse land sich 3real Un- 
gleichheit, 2real Gleichheit, wobei sie sowohl eng wie mittelweit 
sein konnten,  3real waren sic starv (dabei 2real auch eng), Imal 
reagirten sie noeh auf den Lichtreiz (dabei warcn sie ungleich und 
mittelweit). 

Ueber eine B e t h e i l i g u n g  der  O b e r e x t r e m i t i t t e n  an den 
pathologischen Erscheinungen (vorwiegend subjective Empfindungen 
yon Taubheit, Kriebeln in den Fingern und Hiinden, seltencr 
Schmerzempfindungen, objectiv nachweisbare Sensibilit~itsstGrungen 
und atactische Erscheinungen) finden sich in 37 F~illen Aufzeich- 
nungen: sie bestanden in 30 F~llen, also in 81 pCt., und fehlten 
in 7 F~illen, also in 18,9 pCt. Vorwiegend fanden sich diese StG- 
rungen links (12real), 4real rechts, beiderseits 6real (davou 1real 
links stiirker als rechts), ohne n~here Angaben 6real; in 3 F~llen 
bestanden atactische Symptome. Auch hier konnte wiederum kein 
bestimmtes Verhliltniss ia Betreff des Auftretens der in Rede stehen- 
den Erscheinung zu der Dauer der Krankheit gefunden werden: in 
einem Falle bestand die Krankheit erst wcnige Monate, in einem 
andern ,kurze Zeit", in zweien 1 Jahr; es ist wahr, dass es 
meistens Fiille yon tiber 2jiihrigei' Krankheitsdauer waren, in denen 
die StGrungen an den Oberextremit~iten zu Tage traten. 

Um eine ungef'tihre Kenntniss darilber zu erlangen, in wel-  
cher  Wei se  s ieh die e i n z e l n e n  S y m p t o m e  d e r  Z e i t d a u e r  
der  K r a n k h e i t  nach e i n s t e l l e n  oder herausbilden, habe ich 
einige Fiille (9 an Zahl) zusammengestellt, bei denen die Krank- 
heit yon einigen Monaten his hGchstens zu einem Jahre gedauert 
hatte und 18 andere, bei denen sie mindestens 5 Jahre schott 
bestand. Die erste Serie yon Beobachtungen sei mit Abthei- 
lung a, die zweite (lange Dauer) mit Abtheilung b bezeichnet. Es 
ergab sich: 



Abtheilung a (9 F~lle). 
I) Knieph~inomen, fehlte  6ma], 

imal war es einseltig vorhanden, 2real 
war niehts dariiber angegeben. 

2) Lancinirende Schmerzen wur- 
den 4mal angegeben, lmal ausdrfieklich 
6elengnet, 4real ist nichts davon erwahnt. 

3) Ataxle [:am in ~. F~illen zur Be- 
obaehtung, feh]te in dreien: nfihere An- 
gaben fehlen fiir 2 Ffille. 

~) Sensibilit[itsstSrungen fanden sich 
8mal, nur lmal nicht. 

Die Sehmerzempfindung war 4real ver- 
mindert. 

5) Verlangsamung der Sehmerzleitung 
bestand ~.ma], 5real wird sic nieht her- 
vorgehoben. 

6) St~rungen tier Blasenfuactloa kam 
7real zur Beobaehtung, 2real fehlten sle. 

NB. Die Potenz,  obgleich meist 
einigen Fallen (auch denen yon l~ingerer 
t igung der B lasenfnne t ionen .  

7) St~rungen im Berelch der Ober- 
extremitaten waren vorhanden in ~. Fallen, 
fehlten in 2; bei 3 fehlen die Angaben. 

8) In Bezug auf den Sehapparat fend 
Nach jeder Richtung latactheit bestand 

2mal, 
Doppelsehen in 5 F~IIen, 
Ungleichheit tier Puplllen 3mal, 
Starrhelt :2real. 
Blindhelt (Sehnervenatrophle) bestand 

In 3 Y/illen. 

Abthelhng b (18 Ffille). 
Knieph. fehlte 15real, 3real 

nichts darfiber angegeben. 
i s t  

L. Schm. bestanden in 13 F/illen, 
fehlten in 3 und sind 2real weder im 
positiven noch negativen Sinne erwahnt. 

Ataxte fand sieh in allen 18 Fiillen 
als bestehend erwiihnt. 

SensibilitatsstSrungen b e s t a n d e n i n 

sammtl ichen  18 F/illen. 

Ver]. der Schmerzleit. kam 5real zur 
Beobaehtung, 7real bestand sie nieht, 
final ist N~heres nicht angegeben. 

St6r. der Blasenf. bestanden i3mat, 
fehlten ~mal ; I real fehlen nfihere Angaben. 

gesehwacht oder vernichtet, bes tand in 
Daaer) trotz erheblieher Beeintrf ich-  

St6r. der Oberextrem. bestanden | I real, 
fehlten 2real; 5real ist Naheres nteht 
angegeben. 

stch Folgendes: 
Der Sehapparat war intact 3real. 

Doppelsehen land rich in 6 Fallen. 
Pupillenungleichheit in 8 Fallen. 
Klein, gleich, starr waren die Puptllen 

2real. 
Unglefch and start 2real. 
Welt 6mal. 

Stellt man die Ergebnisse dieser Untersuchungen der besseren 

Uebersicht wegen zusammen,  so ergiebt sich etwa folgende Reihen- 

folge in Bezug auf die H~iufigkeit des Vorkommens der wiehtigsten 

Symptome bei Tabes dorsalis i iberhaupt.  Die Zahlen hinter den 

einzelnen Symptomen bodeuten die Anzahl tier F~ille, in denen auf 

Vorhandensein oder Niehtvorhandensein derselben genau geachtet 

ist: die Procentzahlen sind die fur das faetischo Vorhandensein des 

Symptoms gilltigen. So unvol lkommen diese Zusammenstel lung 

auch ist,  so erm~glicht sie doch einen schnellen Ueberblick Uber 



das Wichtigste und erleiehtert namentlich eine Vergleiehung mit 
den Untersuehungsresultatan anderer Beobaehter. Es fand sieh: 

I. Mangel des Patellarsehnenrefiexes (46) . 95,6 pCt. 
(Reehnet man dazu, dass er 2real ain- 

seitig fehlte, so erhiilt man 100p(It.) 
II. htaxie (51) . . . . . . . . .  94,1 

IlI. ErmUdungsgefUhl (25) . . . . . .  92 
IV. Sensibilit~ttsstiirungen (57) . . . . .  85,9 
V. Laneinirende Schmerzen (44) . . . .  79,5 

VL Blasensehw~ehe (54) . . . . . .  74,07 - 
VII. Pupillenstarre (33) . . . . . . .  48,4 

VIII. Beeintr~iehtigung der Potenz (49) 43,7 
IX. Doppelsahen (58) . . . . . . .  39,6 , 
X. Verlangsamta Sehmerzleitung (57) 34,37 - 

XI. Analgesia (57) . . . . . . . .  31,6 
XII. Myosa (33) . . . . . . . . .  27,2 

XIII. Optieusatrophie (58) . . . . . .  10,3 - 
Es geht aus dieser Zusammenstallung hervor, dass das Fehlan 

des Knieph~inomens eins der eonstantesten Symptome der Tabes 
ist, demniichst schliessen sieh in Bezug auf die H~iufigkeit des Vor- 
kommens der Reihe nach die Ataxie, das Vorkommen yon Sensi- 
bilitlitsstiirungen, Ermtidungsgefiihl, die laneinirenden Schmerzen 
und die Blasensehwiiche an. In Bezug auf das neuerdings so vial 
besproehena Symptom der r e f l e c t o r i s c h e n  P u p i l l e n s t a r r e  
und dar  Myose ergeben maine Zahlan zun~iehst in Uebereinstim- 
mung mit Erb und Miiller,  dass die Myose kaum in der H~ilfta 
derjenigen F~ille vorhanden ist, wo reflectorisehe Starra besteht: 
letztere sell)st haba ieh weniger oft beobachtet, als die genannten 
hutoren, kann indess best~itigen, dass sie schon frtih zu Taga treten 
kann, selbst wenn die Krankheit in Wahrheit erst seit kaum eiaem 
Jahre besteht; anderarseits kann dieses Symptom abet auch ent- 
sehieden fehlen, obgleich das Leiden liinger als 5 Jahre mani- 
fest ist. 

Was die Optieusatrophia batrifft, so findet sieh diese (in Ueber- 
einstimmung mit dan Erb'sehen Baobaehtungen) relativ selten. In 
allen unseren 6 F~illen war sie aber offenbar ein s e h r  frtihes, 
wenn nicht Bar das erste der Symptoma der kommenden Krankheit 
gewasen, ja sie hatta in dem einan dieser F!tlle sogar 6 - - 7  Jahre 



scheinbar ganz aUein fiir sieh bestanden, ehe sieh die tlbrigen Er- 
scheinungen (und auch jetzt nur schwaeh angedeutet) zeigten. 

In 5 yon diesen Ftillen fehlte das Kniephiinomen (in einem 
fehlt die Untersuchung) und, was vielleicht you besonderem lnter- 
esse ist, in zweien (dem einen yon 1, dem andern yon 1�89 
Dauer) nur einscitig und zwar links. (Man beachte die Bevorzugung 
der l inken  Seite, die ja auch in Bezug auf die subjectiven Sensi- 
bilittitsst~rungen der Oberextremit~iten bei diesem Leiden racist friiher 
ergriffen wird als die rechte.) 

Wtihrend in diesen offenbar frUhen F~illen von Tubes die 
Opticusatrophie schon ausgebildet war, fehlte zweimal doch das 
vollendete (doppelseitig vorhandene) Symptom des mangelnden 
Patellarsehnenreflexes: in sofern wiire also die Opticusatrophie 
eventuell als das frtlheste Tabessymptom anzusehen. 

Doppe l s e hen  fund sich durchaus nicht so h~iufig, wie man 
vielleicht frUher anzunchmen geneigt war; frlih aber und recht 
h~ufig treten neben den lancinirenden Schmerzen St~irungen der 
Blasenth~itigkeit auf: die Potenz ist nicht so gar selten yon dem 
Verhalten der Blasenfunctionen unabh~ingig, wenngleieh am hiiufig- 
sten gleichzeitig mit afficirt, ttelativ friih (in Uebereinstimmung mit 
den Angaben B e r g e r ' s )  leidet yon den Empfindungsqnalittiten die 
Schmerzempfindung; Verlangsammung derselben (einige Male com- 
binirt mit prompter Empfindung des Tasteindrucks der den Sehmerz 
bereitenden Nadel-Doppelempfindung [Remak]) wurde ebenfalls 
nicht selten beobachtet. 

Bekanntlich hat G. F i s t  her  auf Grund seiner Untersuchungen 
ein eigenthUmliches Verhiiltniss zwisehen folgenden drei Symptomen 
zu finden geglaubt" Fehlen der Sehnenreflexe, Sti~rungen in der 
Schmcrzleitung und der Blasenfunction. Er beobachtete 4 Fiille mit 
intaeten Sehnenreflexen, intacter Schmerzleitung und intaeter Blasen- 
function, und 12 F[ille mit fehlenden Patellarreflexen, verlangsamter 
Schmerzleitung und mehr oder wcniger ausgesprochener Blasenst{Jrung. 

Hiergegen ergaben nun meine Beobachtungen: yon 21 F~illen, 
in welchen auf das Phtinomen der ctwa verlangsamten Schmerz- 
leitung genau geachtet war, und bei denen cs entschieden fehlte, 
fand sich Mangel des Sehnenreflexes 18real Omal einseitig, lmal 
war das Vorhandenseia fraglich, lmal fehlt die Erwlihnung) und 



14real deatlichst ausgesprochene Stiirung der Blasenfunctioa (Tmal 
nut war sie intact.) 

husserdem bestand in diesen 21 Fiillen 19real htaxie (2real 
nicht),  16real lancinirende Schmerzcn (4real nicht ,  lmal war es 
fra~lich) und 18mal Sensibilitiitsstiirungen (3real n icht),  hnderer- 
seits habe ich 11 F~ille, in deneu die Verlangsamun8 der Schmerz- 
leitung ausgesprochen war, zusammengestellt und in Bezug auf die 
tibrigeu $ymptome gefunden: Fehlen der Sehnenrefiexe 8real (lmal 
einseitig, 2real mangelhaft notirt), Blasenbeschwerden 10real (lmal 
entschieden nicht) .  Iu Bezug auf die tibrigen Symptome ergab 
sich: Ataxie 9real (lmal undeutlich, lmal nicht notirt), Sensibili- 
tiitsstiJrungen in allen 11 Fiillen, lancinirende Schmerzen 7real 
(2real entschieden n icht ,  2real nicht notirt). Es geht hieraus her- 
vet, dass die erste der you F ischer  aufgestellten Gruppirungen 
yon Symptomen kaum zu Recht bestehen dlirfte; die etwas griJssere 
Uebereinstimmung seiner zweiten Gruppe mit meinen Beobaehtun- 
gen erkl~irt sich unschwer aus dem (siehe die Tabelle) so ungemein 
h~iufigen, fast hie fehlendeu Vorkommen des Patellarsehnenreflex- 
mangels bet Tabes und der 61eichfalls so fibervcicgenden H~ufigkeit 
und dem friihen huftreten der Blasenbesehwerden bet dieser Krank- 
heit. Trotzdem bestehen ja auch filr diese Grappe Differenzen in 
meinen Beobachtungen und denen F i sche r ' s :  ich muss daher, bis 
ich eines Bessern belehrt werde, folgerichtig schliessen, dass die 
yon dem genaunten hutor pr~isumirten engeren Beziehungen zwi- 
schen den in Rede stehenden Symptomen nicht  bestehen. 

Was endlieh die Beziehungen der t tau t  zu den S e h n e n -  
r e f l e x e n  b e t r i f f t ,  so habe ich c o n s t a n t e  Verh i i l tn i sse  
n ieh t  finden kiJunen: so ergab sich z. B. in meinem Fall 22 
(44j~ihriger, seit zwei Jahreu kranker Mann): S e h n e n r e f l e x e  
f e h l e n - - H a u t r e f l e x e  gut  und  prompt .  [Sensibilit~itsst~rung 
m~issig, ke ine  Verlangsammung der Schmerzleitung; dabei Blasen- 
stiJrung, lancinireude Schmerzen, htaxie und in jeder Beziehung 
(auch in Bezug auf die Pupillen) intacte hugen.] 

Ferner Fall:23 (50jlihriger Mann): S e h n e n r e f l e x e  fehlen.  
- -  Sehr  abgeschw~ichte  I I au t r e f l exe .  (Sehr herabgesetzte 
Sonsibilitlit, verlangsamte Sehmerzleituag, BlasenstiJrung, lancinirende 
Schmerzen, htaxie, reflectorisehe starre Pupillen, Myose, 10jiihrige 
Krankheitsdauer.) 



Fall 43 (58j~hriger Mann, 2 Jahre krank): S e h n e n r o f l e x e  
f e h l e n -  Reflexe yon der Hau t  aus gut  erhalten. (Kaum nach- 
weisbare Sensibilit~itsstSrungen, keine Verlangsamung der Schmerz= 
leitung, dabei laneinirende Schmerzen, Ataxie, Blasenschw~iche neben 
e rh a 1 ten e r Potenz, reflectorische Pupillenstarre, Myose.) 

Fall 56 (36j~ihriger, etwa 5 Jahre leidender Mann): S e h n e n -  
re f l exe  feh len  - -  H a u t r e f l e x e  v e r m i n d e r t ,  a b e r  v o r h a n -  
den. (Bedeutende Herabsetzung der Sensibilit~lt, besonders ffir 
Schmerz, ke ine  Verlangsamung der Schmerzleitung, dabei lanci- 
nirende Schmerzen und Ataxie, ke ine  Blasenschw~che, ungleiche, 
enge, aber auf Licht reagirende Pupillen.) 

Diese wenigen Beispiele werden genUgen, um zu zeigen, dass 
bestimmte Beziehungen zwisehen den Sehnen- und Hautreflexen 
nicht  existiren: ausserdem beweisen sie auch die Mannichfaltigkeit 
der Symtomengruppirung in fast jedem einzelnen Fall. Offenbar 
sind wir zur Zeit noch nieht so welt, sagen zu ki}nnen, welche 
Symptome bei Anwesenheit des einen oder des andern nothwendig 
ausserdem noch vorhanden sein mtissen: vorlliufig scheint es eher 
so zu sein, dass die Krankheit, deren pathologisch-anatomischen 
Sitz die weissen Hinterstritnge, die hinteren Wurzein, die hinteren 
Abschnitte der grauen Substanz und einzelne Hirnnerven abgeben, 
bald diesen, bald jenen Theft in verschiedener Combination und 
offenbar in verschiedenen H~henabschnitten des Marks befallen 
kann. 

Von der yon F i sche r  besehriebenen Poly[ is thes ie  (Doppel- 
oder mehrfaehe Empfindung z. B. der einen Spitze des Taster- 
zirkels bei einfaeher Beriihrang) habe ich bisher noch keinen Fall 
beobachten k~nnen; F~ille yon StSrungen an Gelenken und Knoehen 
babe ich zur Zeit, als ich Hospitalarzt war, zwei- bis dreimal ge- 
sehen, seitdem noah zwei F~lle (Ergriffensein beide Male des linken 
Kniegelenks) bei sehon Jahre lang bestehender Krankheit beob- 
aehtet. Ieh bezweifle, dass dieses Symptom, wie M ti l i e  r meint, 
ein f r i lhes  Symptom der Tabes ist: jedenfalls ist es relativ sehr 
selten. Das von B e r g e r  und R o s e n b a c h  urgirte Zusammenvor- 
kommen yon Tabes mit Aortenklappeninsufficienz ~) oder mit an- 

l) Berger und Bosenbaoh, Ueber die CoincidenT. yon Tabes dorsalis und 
Insufficienz der hortenklappen. Berl. kiln. Wochenschr. 1879. No. 27.  
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deren Herzaffeetionen [Grasset~),  Le tu l l e ]  habe ich bisher in 
meinen Beobachtungen nicht best~tigen kiinnen, indess enthalte ieh 
reich vorliiufig des Urtheils, da ich erst seit einiger Zeit genauer auf 
diese Dinge achte und meine diesbezilglichen Erfahrungen relativ 
zu wenig Kranke betreffen. Interessant ist vielleieht ftlr die in 
Rede stehende Frage folgende Aeusserung Vulpian 's  (Clinique 
m~dieale de la eharit6 par R a y m o n d ,  Paris 1879, pag. 812): 
Charcot ~ la Salp~tri~re a bien des fois insist~ devant moi sur la 
fr~quenee des lgsions aortiques ehez les ataxiques. Elles sont avee 
les l~sions des reins, des poumons un des accidents qui tuent le 
plus fr~quement les malades. Andererseits erlaube ieh mir, eine 
Beobaehtung yon Weiss  anzuffihren (Wiener Med. Woehensehrift 
1880, No. 6 u. 7), welcher dreimal bei Phthisikern d i a s t o l i s e h e  
6er~iusche fiber dem linken Ventrikel gehiirt hatte, ohne dass die 
Section irgendwelche organischen Veritnderungen naehgewiesen hiitte. 
Offeabar ist es demnach gut, wie tibrigens aueh sehon B e r g e r  
und R o s e n b a e h  betonen, vor Abgabe eines definitiven Urtheils in 
dieser Frage immer erst die Obductionsresultate abzuwarten. 

Das yon E r l e n m e y e r  ~) besonders hervorgehobene Symptom 
yon erheblichen Verdauungsbesehwerden (dyspeptisehe Erseheinun- 
gen, Magenkatarrhe), welehe der manifesten tabischen Erkrankung 
voraufgehen oder in deren Beginn vorhanden sind, hatte ieh zwei- 
mal in exquisiter Weise zu beobachten Gelegenheit (die Kranken 
batten wiederholt Karlsbad besueht); es dUrfte ffir denjenigen Arzt, 
der sieh die Miiglichkeit des Vorkommens dieser Erseheinungen bei 
Tabes nieht gerade immer vor Augen hlilt, schwer sein, aus diesem 
Symptom allein Schlfisse auf eine Erkrankung des Centralnerven- 
systems zu ziehen; offenbar liefert eine andere Reihe yon Ersehei- 
nungen, die yon den Franzosen sogenannten Crises g a s t r i q u es  
(unter heftigen Sehmerzen in der Magengegend und stark aus- 
gepr~igter Prlieordialangst ziemlich pliitzlieh auftretendes, dutch Indi- 
gestion nicht motivirtes, Stunden bis Tage lang anhaltendes Er- 
brechen und vollstiindige Anorexie bei aUgemeiner Prostration der 
Kriifte) einen besseren Anhaltspunkt zu weiterem Suehen naeh 
anderen S~mptomen der Tabes, nattirlieh dann nut, wenn orga- 

1) Grasset, htaxie locomotrice et ldsions cardiaques. Montpeliier m(!dical. 
Jain 1880. 

2) Erlenmeyer, Correspond.-Bl, f, Schwoizer s 1879. 1. 
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nische Erkrankungen des Magens auszuschliessen sind. Derartige 
Erseheinungen babe icb in den dieser Betraebtung zu Grunde liegen- 
den 58 Fiillen dreimal beobaehtet: es scheint (wenigstens war dos 
bei den bier erwahnten Kranken der Fall), class dieses Symptom 
sehr frtih schon und vor den andern auftreten kann, ja dass mit 
ibm oft dos Leiden beginnt, wenn man anders den Kranken, die 
vorher hie an sich was gemerkt haben wollen, 61auben schenken 
darf. Von den drei Kranken, bei denen ich diese Crises gastriques 
beobachtete, hatte tier eine jene, meiner Ansieht naeh, relativ seltene 
Affection des linken Kniegeleoks, deren oben Erw~ihnung gesehehen: 
ieh erinnere daran, dass B uzza rd  ') auf dos Zusammenvorkommen 
yon Knoehen- und C, elenkaffectionen bei Tabes mit St~irungen der 
Verdauungsorgane (Crises gastriques, WUrgen, Erbreehen) aufmerk- 
sam gemacht und einen Zusammenhang beider Erscheinungen in 
der Veranderung tier sklerosirten Vagusursprtinge in tier Med. obl. 
und etwa als tropbisehe Centra dienenden Regionen eben dort an- 
genommen hat. 

Die ebenfalls yon den Franzosen besehriebenen Crises laryng6es 
(Kitzelgeftihl im Kehlkopf, Geftihl yon Zusammenschntirung aloft, 
Fureht zu ersticken, ttusten) wurde yon mir einmal bei einem seit 
zwei Jahre leidenden Manne beobacbtet: ouch dos Sehlacken war 
etwas ersehwert und andauernd bestand ein Geftihl yon Vollsein 
im Munde, in den Wangen,und tier Zunge. Ebenso litten zwei 
Kranke an den gleiehfalls namentlieh yon franziisiscben Autoren 
besehriebenen sebmerzhaften, in Anf~illen auftretenden Affeetionen 
im Bereieh des Alters, oft mit bis zum Nobel gehenden, durch- 
sebiessenden schmerzhaften Sensationen bei tier DeCgeation verbun- 
den. Endlich fiel mir bei drei Kranken statt der sonst racist zu 
hSrenden Klage tiber Verstopfung die Angabe yon oboe naeh- 
weisbare Ursaehe (namentlieh fehlten diatetisehe Versti~sse) ein- 
tretenden Diarrhoen auf, unter denen sieh dos Allgemeinbefinden 
stets verseblechterte. 

Die yon Mai le r  als ein sehr frUhes nod relativ haufig vor- 
kommendes Symptom beschriebene Aeeommodationsl~ihmung oft nut 
eines, abet ouch beider Augen, die ziemlieh sehnell wieder vorUber- 
geht, habe ich (vieileieht wegen Nichtbeachtung) unter den bier 
besprochenen Fallen nicht aufgefunden. 

~) Buzzard ,  Med. Times and Gaz. 1880. Febr. 14. 
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In Bezug auf die Hiiufigkeit der einzelnen Symptome sei mir hier 
am Schluss dieser cursorisehen Zusammenstellung noch eine Er- 
scheinung in Ktirze zu erw~ihnen gestattet, ich racine , ,das  
Seh w a n k e n  der mit zusammengestellten Ftlssen dastehenden 
Kranken bei A u g e n s c h l u s s " :  unter 41 Fiillen, wo hieriiber ge- 
nauere Notizen gemacht sind, bestand das S~,mptom 37real, also in 
90,2 pCt. der F~ilie: es wtirde demnach diese Erscheinung in der 
oben gegebenen Zusammenstellung den IV. Platz einnehmen. 

Vierma! war es nicht vorhanden: darunter befanden sieh drei- 
real erst seit relativ kurzer Zeit (kaum seit einem Jahre) erkrankte, 
alle drei mit dem Zeiehen der Opticusatrophie. 

Auf die Frage fiber die Aet io ' .og ie  der Tabes, speciell des 
Einflusses einer etwaigen s~,philitischen Infection auf das Zustande- 
kommen des Leidens gehe ieh an dieser Stelle sehon deshalb nicht 
n~iher ein, well ieh das Wesentliehe meiner Auffassung sehon an- 
deren Ortes (Berl. Klin. Woehensehr. 1880, No. 11) niedergelegt 
babe. Ich kann auch heute das dort Oesagte nur bestiitigen: erst 
vor wenigen Monaten kam ein Tabeskranker in racine Behandlung, 
welcher nach dem Feldzug yon 1866 luetiseh geworden (1867) 
und sp~iter zu neuen Kriegsdiensten (1870/71) eingezogen war: zu 
einer gewissen Zeit (Winter 1870/71) hat er damals stundenlang 
,ohne Sohien auf den Ftissen", um seinen eigenen Ausdruek zu 
gebrauehen, im Sehnee herumlaufen ~tissen. Das seit 1874 etwa 
beginnende Leiden war zu einer ftlr den Kranken stiirenden HShe 
erst seit 1878 gelangt. Naeh meiner Ueberzeugung waren in die- 
sere und in iihnliehen Fiillen die Ueberanstrengung, die Durch- 
niissung und Erkiiltung gegentiber der syphilitisehen Infection yon 
entsehieden hervorragender Bedeutung. 
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In eiuer nur fiber Selbstgesehenes referireuden Arbeit glaubte ich yon einer 
noch eingehenderen Berficksichtlgung der enorm angewachsenen Literatur Abstand 
nehmen zu k/innen und verweise ich deshalb auf die Minheilungen oben genannter 
Autoreu, in denen sich je nach dem speciell bearbeiteten Pankt die ausffihrlicheu 
Hinweise auf die Meinungen anderer Schriftsteller finden. 

L 

II. 

Beitrag zur Pathologie der Halariainfection. 
Van Dr. B. Afanassiew.  

(Hierzu Tar. I.) 

(Aus dem pathologisch-anatomischen Instltut der Curse f/ir weibliehe Aerzte 
am Nicolai-Hospital zu St. Petersburg.) 

W[ihrend des Aufenthalts der russischen Truppen im letzten 
Kriege jenseits der Donau und in Transkaukasien waren dieselben 
h~iufig van Intermittensfiebern beimgesucht and blieben verschiedene 
intensive Spuren und Reste dieser Erkrankung bei vielea Indivi- 
duen selbst naeh ihrer RUekkehr in die Heimath bestehen; auf 
diese Weise hatten wir die MSgliehkeit, bei den im vorigen Jahre 
im Nikolai-Hospital ausgefUhrten Sectionen Ver~inderungen in den 
versehiedenen Orgaaen, welehe deutlieh die Charaktere der chroni- 
schen Malariainfeetion zeigten, zu beobachten. Die Affectioneu der 
Milz, der Leber, Nieren und des Gehirn boten folgendes Bild: 

Die Milz war vergriissert. An der Kapsel Verdickungen, hiiufig 
Verwaehsungen mit den umgebenden Theilen vermiige alter Pseudo- 
membranen. Auf dem Durehsehnitt war das Gewebe der Milz derb 
und butte eine dunkelschiefergraue Farbe. Die Derbheit des Organs 
war aussehliesslieh dureh Wueherung des Bindegewebes der Trabekel 
bedingt. Die schiefrige F~irbung hatte ihren Grund in eirter Ab- 
lagerung yon sehwarzbraunem, in Kiirnern, sowie aueh in Haufen 
angeordnetem Pigment, welches meist frei im Gewebe lag. Bis- 
weilen jedoeh sah man, dass die Anhiiufung in den feinen Geffissen 
stattgefunden hatte, deren Lumen dann ganz mit sehwarzen Massen 
vollgepfropft war. Unter den lymphoiden Ki~rperchen leaden sich 


