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Im Anschluss an die Mittheilungen von Westphal, Berger,
Erb, G. Fischer, Fr. Miiller und Anderen erlaube ich mir in
Folgendem in aller Kiirze die Resuliate bekannt zu geben, welche
ich bei der Durchsicht 58 ausgewihlter Fille von constatirter Tabes
dorsalis in Bezog auf die Zeit resp. die Hiufigkeit des Vorkommens
der wichtigeren Symptome erhalten habe. Insofern einige meiner
Beobachtungen so weit zuriickreichen, dass einzelne, erst in neuerer
und allerneuester Zeit entdeckten und besprochenen Erscheinungen
tiberhaupt nicht angegeben sind, oder dass aus irgend einem andern
Grunde ausfiibrliche Notizen mangeln, habe ich fiir die Aufstellung
procentarischer Zahlen nattirlich nur diejenigen Angaben be-
nutzt, welche sich iiber das Vorhandensein oder Fehlen
des betreffenden Symptoms ganz bestimmt aussprachen.

Unter diesen 58 Fillen (9 betreffen Frauen) wurde der reissen-
den, lancinirenden Schmerzen iiberhaupt Erwihnung gethan
44mal: 35mal waren sie vorhanden = 79,5 pCt., 9mal fehlten
sie = 20,5 pCt.

Ataxie (erwiihnt 51mal) bestand 48mal = 94,1 pCt., fehlte
3mal = b,9 pCt. In 6 der 48 Fillle wird das Symptom als ,,un-
deutlich* oder ,,nur schwach ausgepriigt* bezeichnet.
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Das Kniephinomen (Patellarsehnenreflex) ist unter-
sucht in 46 Fillen; es fehlte in 44 Fillen = 95,6 pCt. Ein-
seitig war es in zwei Fillen vorhanden: hier hatten die Erschei-
nungen mit einer Opticusatrophie eingesetzt und bestanden {iber-
haupt seit weniger als 12 Monaten.

Stérungen der Sensibilitdt wurden 57mal erwihnt: sie
waren vorhanden 49mal = 85,9 pCt., ausdriicklich geleugnet wur-
den sie 8mal = 14,0 pCt. Oft werden sie als ,nur méissig* oder
auch als ,subjective (Paristhesien, Kiltegefithl, Empfindung von
Rieseln, Ameisenkriechen, Absterben, Taubheit etc. etc.) bezeichnet.

In 18 dieser 57 Fille, also in 31,6 pCi., wird die ,Vermin-
derung der Schmerzempfindung* ausdriicklich betont. Einer
etwaigen Verlangsamung der Leitungi dieser Schmerz-
empfindung ist 32mal gedacht: vorhanden war sie in 11 Fillen
von diesen 32, also in 34,37 pGt.

Das Verhalten der Blase ist 54mal angegeben: Sitrungen der
Function fanden sich 40mal = .74,07 pCt.

Die Potenz der 49 kranken Minner war 7Tmal (von 16 Fiillen)
vermindert oder erloschen, also in 43,7 pCt.

Ermiidungsgefiih]l bei selbst leichten Ansirengungen be-
stand in 25 Fillen, wo iiberhaupt darauf geachtet wurde, 23mal.

Doppelsehen wird 23mal unter den 58 Filleo, also in 39,6 pGt.,
Opticusatrophie 6mal, also in 10,3 pGCt. aller Fille erwiihnt.

‘Hinsichtlich der Augen ergaben sich in 12 Fillen ganz nor-
male Verhiltnisse: gutes Sehvermdogen, gleiche, mittelweite, auf den
Lichtreiz gut reagirende Pupillen (20,6 pCt.).

Pupillenungleichheit bestand 25mal (43,0 pCt.); Pupillen-
enge in 14 Fillen oder 24,1 pCt. Normale Weite oder bedeutende
Erweiterung war 24mal (41,3 pCt.) vorhanden.

Absolutes Fehlen der Pupillarreaction aunf Lichtreiz (reflec-
torische Pupillenstarre) bestand timal = 18,9 pCt., schlechte
Reaction 5mal = 8,6 pCt., in Summa 16mal = 27,5 pCt.

Myose und reflectorische Starre fand sich 9mal, in 15,5 pGt.

Mydriasis und reflectorische Starre bestand 4mal, in 6,8 pCt.

Accommodative (stets mit reflectorischer Starre combinirt)
Pupillenstarre fand sich 4mal, in 6,8 pCt.; die Krankheit hatte
in diesen 4 Fillen iiber ein Jahr lang schon bestanden (2mal 2
Jahre, einmal 4 Jahre, einmal noch linger).
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Die procentarischen Zahlen fiir die reflectorische Pupillenstarre
#ndern sich, wenn ich nur die Fille in Betracht ziehe, in denen
aof die Lichtreaction der Pupillen genau geachtet wurde; es sind
dies 33 Beobachtungen: Starre oder sehr schlecht reagirende Pu-
pillen fanden sich 16mal — 48,4 pCt.; Myose bestand dabei 9mal
(in Bezug auf die 16 Fille also in 56,2 pCt.), Mydriasis 4mal; 3mal
fehlen ndhere Angaben. Unter den Fillen von Pupillenstarre waren
solche, in denen die Krankheit 1, 14, 2, 5, 8 und 10 Jahre be-
standen hatte (einjihrige Krankheitsdauer 1 Fall, 1}—2 Jahre 5
Fille, 2—5 Jahre 5 Fille, iiber 5 Jahre 4 Fille); aber auch zu den
Beobachtungen, in denen ein normales Verhalten der Pupillen con-
statirt war, gehdrten Fille, in denen das Leiden schon 2, 3 Jahre
und dariiber gewiihrt hatte. (Wenige Monate bestand es in 1, kaum
1 Jahr in 1, 1—2 Jahre in 4, 2—5 und 6 Jahre in 7 Fillen.)

Von ganz besonderem Interesse sind diejenigen Tabesfille,
welche mit einer Stérung des Sehvermégens (Abnahme und
ziemlich schnellem Verlust desselben) einsetzen: ich habe dariiber
6 Beobachtungen. In 3 Fillen bestand das Sehnervenleiden erst
seit 1 Jahre (meist auf dem einen Auge eiwas vorgeschritiener als
auf dem anderen), in dem vierten seit etwa 1}, im fiinften seit
2'/,, im sechsten seit 7 Jahren.

Schmerzen wurden in 2 von diesen Fillen (1—2jihrige Dauer)
durchaus geleugnet, in einem Fall bestanden sie nur zeitweilig und
in geringer Intensitit, in 2 Fillen (von 1jihriger und 7jdhriger
Dauer) erst seit Kurzem, in einem Fall ist Niheres nicht hervor-
gehoben. Nicht minder wichiig ist das Fehlen oder die nur un-
deutliche Ausprigung der Ataxie {2mal gar nicht vorhanden, 2mal
undeutlich, 1mai (bei 7jibriger Dauer) erst seit Kurzem bemerkt],

Von den sensiblen Strungen wird 1mal ausdriicklich das
Fehlen, 2mal die geringe Ausprigung, 1mal die nur subjectiven
Angaben, 1mal das Vorhandensein der Schmerzverminderung, 1mal
das der verlangsamten Schmerzleitung angegeben.

In 2 Fillen fehlt jede Storung der Blasenfunction, 4mal war
sie vorhanden. .

In 5 Fillen wurde auf die Sehnenreflexe am Knie ge-
achtet: 3mal fehlten sie (1, 24, T7jihrige Krankheitsdaver), 2mal
fehlten sie einseitig und zwar links, rechts konnte man iiber
ihr Feblen Zweifel haben: es bestand die Opticusatrophie in dem

‘ . 1%
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einen Fall 1, in dem andern 11 Jabre.. In einem dieser letzt-
erwihnten Fille sah jch den Kranken zuerst im Mirz 1878 (da-
mals bestand die Sehstérung fast ein Jahr), das Kniephinomen war
damals noch beiderseits vorhanden; nach 7 Monaten, im
October 1878, war es links verschwunden, rechis noch vor-
handen. Leider habe ich den Kranken seither nicht wieder ge-
sehen. — Hinsichtlich der Pupillenverhilinisse fand sich 3mal Un-
gleichheit, 2mal Gleichheit, wobei sie sowohl! eng wie mittelweit
sein konnten, 3mal waren sie starr (dabei 2mal auch eng), Tmal
reagirten sie noch auf den Lichtreiz (dabei waren sie ungleich und
mittelweit).

Ueber eine Betheiligung der Oberextremititen an den
pathologischen Erscheinungen (vorwiegend subjective Empfindungen
von Taubheit, Kriebeln in den Fingern und Hinden, seltener
Schmerzempfindungen, objectiv nachweisbare Sensibilititsstérungen
und atacitische Erscheinungen) finden sich in 37 Fillen Aufzeich-
nungen: sie bhestanden in 30 Fillen, also in 81 pCt.,, und fehlten
in 7 Fillen, also in 18,9 pCt. Vorwiegend fanden sich diese Sto-
rungen links (12mal), 4mal rechts, beiderseits 6mal (davon 1mal
links stirker als rechts), ohne nihere Angaben 6mal; in 3 Fillen
bestanden atactische Symptome. Auch hier konnte wiederum kein
bestimmies Verhiltniss in Betreff des Auftretens der in Rede stehen-
den Erscheinung zu der Dauer der Krankheit gefunden werden: in
einem Falle bestand die Krankheit ersi wenige Monale, in einem
andern ,kurze Zeit*, in zweien 1 Jahr; es ist wahr, dass es
meistens Fille von iiber 2jihriger Krankheitsdauer waren, in denen
die Stérungen an den Oberextremititen zu Tage traten.

Um eine ungefihre Kenntniss dariiber zu erlangen, in wel-
cher Weise sich die einzelnen Symptome der Zeitdauer
der Krankheit nach einstellen oder herausbilden, habe ich
einige Fille (9 an Zahl) zusammengestellt, bei denen die Krank-
heit von einigen Monaten bis hdchstens zu einem Jahre gedauert
hatte und 18 andere, bei denen sie mindestens 5 Jahre schon
bestand. Die erste Serie von Beobachtungen sei wmit Abthei-
lung a, die zweite (lange Dauer) mit Abtheilung b bezeichnet. Es
ergab sich: '



Abtheilung a (9 Fille).

1) Kniephinomen, fehlte Gmal,
{mal war es einseltig vorhanden, 2mal
war bichts dariiber angegeben.

2) Lancinirende Schmerzen wur-
den 4mal angegeben, 1mal ausdriicklich
gelengnet, 4mal ist nichts davon erwiihnt.

3) Ataxie kam in 4 Fillen zur Be-
obachtung, fehlte in dreien: nihere An-
gaben feblen fiir 2 Falle.

4) Sensibilititsstérungen fanden sich
8mal, nur 1mal nicht,

Die Schmerzempfindung war 4mal ver-
mindert.

5) Verlangsamung der Schmerzleitung
bestand 4mal, 5mal wird sie nicht her-
vorgehoben.

6) Storungen der Blasenfunction kam
7mal zur Beobachtung, 2mal fehlten sie.

Abthellung b (18 Fille).
Enieph, fehlte 15mal, 3mal ist
nichts dariiber angegeben,

L. Schm. bestanden in 13 Fillen,
fehlten in 3 und sind 2mal weder im
positiven noch negativen Sinne erwibnt.

Ataxle fand sich in allen 18 Fillen
als bestehend erwihnt.

Sensibilitdtsstorungen bestanden in
simmtlichen 18 Fillen.

Verl, der Schmerzleit. kam 5mal zur
Beobachtung, 7mal bestand sie nicht,
6mal ist Niheres nicht angegeben.

Stor. der Blasenf. bestanden 13mal,
fehlten 4mal ; 1mal fehlen nihere Angaben,

NB. Die Potenz, obgleich meist geschwicht oder vernichtet, bestand in
einigen Fillen (auch denen von léngerer Dauer) trotz erheblicher Beeintrich-

tigung der Blasenfunctionen.

7) Stdrungen im Berelch der Ober-
extremititen waren vorhanden in 4 Fillen,
fehlten in 2; bei 3 fehlen die Angaben,

Stor. der Oberextrem. bestanden 11mal,
fehlten 2mal; 5mal ist Niheres nicht
angegeben.

8) In Bezug auf den Sehapparat fand sich Folgendes:

Nach jeder Richtung Intactheit bestand
2mal,

Doppelsehen in 5 Fillen,

Ungleichheit der Pupillen 3mal,

Starrheit 2mal.

Blindhelt (Sehnervenatrophie) bestand
in 3 Fillen,

Der Sehapparat war intact Jmal

Doppelsehen fand sich in 6 Fillen,

Papillenungleichheit in 8 Fallen.

Klein, gleich, starr waren die Puapillen
2mal,

Ungleich und starr 2mal.

Weit 6mal.

Stellt man die Ergebnisse dieser Untersuchungen der besseren

Uebersicht wegen zusammen, so ergiebt sich etwa folgende Reihen-
folge in Bezug auf die Hiufigkeit des Vorkommens der wichtigsten
Sympiome bei Tabes dorsalis iiberhaupt. Die Zahlen hinter den
einzelnen Symptomen bedeuten die Anzahl der Fille, in denen auf
Vorhandensein oder Nichivorhandensein derselben genau geachtet
ist: die Procentzahlen sind die fiir das factische Vorhandensein des
Symptoms gilltigen. So unvollkommen diese Zusammenstellung
aunch ist, so ermdoglicht sie doch einen schnellen Ueberblick iiber
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das Wichtigste und erleichtert namentlich eine Vergleichung miy
den Untersuchungsresultaten anderer Beobachter. Es fand sich:

I. Mangel des Patellarsehnenreflexes (46) . 95,6 pCt.
(Rechoet man dazu, dass er 2mal ein-
seitig fehlte, so erhilt man 100pCt.)

I Ataxie (B1) . . . . . . . . . 941

II. Ermildungsgefiihl (25) . . . . . . 92 .

IV. Sepsibilititsstérungen (7). . . . . 85,9

V. Lancinirende Schmerzen (44) . . . . 795 -
VI. Blasenschwiche (54) . . . . . . 74,07 -
Vil. Pupillenstarre (33) . . . . .. 484 -

VIII. Beeintriichtigung der Poteunz (49) .. 43,7 -
IX. Doppelsehen (58) . . . . . . 396 -
X. Verlangsamte Schmerzleitung (57) . . 34,37 -

XI. Analgesie B7) . . . . . . . . 31,6 -

X Myose 33) . . . . . . . . . 272 -

XIII. Opticusatrophie (58) . . . . . 10,3

Es geht aus dieser Zusammenstellung hervor, dass das Fehlen
des Kniephinomens eins der constantesten Symptome der Tabes
ist, demndchst schliessen sich in Bezug auf die Hiufigkeit des Vor-
kommens der Reihe nach die Alaxie, das Vorkommen von Sensi-
bilitiitsstbrungen, Ermiidungsgefiihl, die lancinirenden Schmerzen
und die Blasenschwiiche an. In Bezug auf das neuerdings so viel
besprochene Symptom der refleciorischen Pupillenstarre
und der Myose ergeben meine Zahlen zuniichst in Uebereinstim~
mung mit Erb und Miiller, dass die Myose kaum in der Hilfte
derjenigen Fille vorhanden ist, wo reflectorische Starre besteht:
letztere selbst habe ich weniger oft beobachtet, als die genannien
Autoren, kann indess bestiligen, dass sie schon friih zn Tage treten
kann, selbst wenn die Krankheit in Wahrheit erst seit kaum einem
Jahre besteht; andererseits kann dieses Symptom aber auch ent-
schieden fehlen, obgleich das Leiden linger als b Jahre mani-
fest ist.

Was die Opticusatrophie betrifft, so findet sich diese (in Ueber-
einstimmung mit den Erb’schen Beobachiungen) relativ selten. In
allen unseren 6 Fillen war sie aber offenbar ein sehr friihes,
wenn nicht gar das erste der Sympiome der kommenden Krankheit
gewesen, ja sie hatte in dem einen dieser Fille sogar 6 — 7 Jahre
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scheinbar ganz allein fiir sich bestanden, ehe sich die iibrigen Er-
scheinungen (und auch jetzi nur schwach angedeutet) zeigten.

In 5 von diesen Fillen fehlte das Kniephinomen (in einem
fehlt die Untersuchung) und, was vielleicht von besonderem Inter-
esse ist, in zweien (dem einen von i, dem andern von 1}jihriger
Dauver) nur einseitig und zwar links. (Man beachte die Bevorzugung
der linken Seite, die ja auch in Bezug auf die subjectiven Sensi-
bilititsstérungen der Oberexiremititen bei diesem Leiden meist friiher
ergriffen wird als die rechte.)

Wihrend in diesen offenbar frithen Fillen von Tabes die
Opticusatrophie schon ausgebildet war, fehlte zweimal doch das
vollendete (doppelseitig vorhandene) Symptom des mangelnden
Patellarsehnenreflexes: in sofern wire also die Opticusairophie
eventuell als das friiheste Tabessymptom anzusehen.

Doppelsehen fand sich durchaus nicht so hiiufig, wie man
vielleicht friiber anzunehmen geneigt war; friih aber und recht
hiiufig treten neben den lancinirenden Schmerzen Stérungen der
Blasenthiitigkeit auf: die Potfenz ist nicht so gar selten von dem
Verhalten der Blasenfunciionen unabhingig, wenngleich am hiufig-
sten gleichzeilig mit afficirt. Relativ friih (in Uebereinstimmung mit
den Angaben Berger’s) leidet von den Empfindungsqualititen die
Schmerzempfindung ; Verlangsammung derselben (einige Male com-
binirt mit prompter Empfindung des Tasteindrucks der den Schmerz
bereitenden Nadel-Doppelempfindung [Remak]) wurde ebenfalls
nicht selten beobachtét.

Bekanntlich hat G. Fischer auf Grund seiner Untersuchungen
ein eigenthiimliches Verhiltniss zwischen folgenden drei Symptomen
zu finden geglaubt; Fehlen der Sehnenreflexe, Stérungen in der
Schmerzieitung und der Blasenfunction. Er beobachtete 4 Fille mit
intacten Sehnenreflexen, intacter Schmerzleitung und intacter Blasen-
function, und 12 Fille mit fehlenden Patellarreflexen, verlangsamter
Schmerzleitung und mehr oder weniger ausgesprochener Blasenstorung,

Hiergegen ergaben nun meine Beobachtungen: von 21 Fillen,
in welchen auf das Phinomen der etwa verlangsamten Schmerz-
leitung genau geachtet war, und bei denen es entschieden fehlte,
fand sich Mangel des Sehnenreflexes 18mal (1mal einseitig, 1mal
war das Vorhandensein fraglich, 1mal fehlt die Erwihnung) und
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14mal deutlichst ausgesprochene Sidrung der Blasenfunction (7mal
nur war sie intact.)

Ausserdem bestand in diesen 21 Fillen 19mal Ataxie (2mal
nicht), 16mal lancinirende Schmerzen (4mal nicht, lmal war es
fraglich) und 18mal Sensibilititsstorungen (3mal nicht). Anderer-
seits habe ich 11 Fille, in denen die Verlangsamung der Schmerz-
leitung ausgesprochen war, zusammengestelll und in Bezug auf die
iibrigen Symptome gefunden: Fehlen der Sehnenreflexe Smal (1mal
einseitig, 2mal mangelbhaft- notirt), Blasenbeschwerden 10mal (Imal
entschieden nicht). Ian Bezug auf die iibrigen Symptome ergab
sich: Ataxie 9mal (Imal undeutlich, 1mal nicht notirt), Sensibili-
titsstorungen in allen 11 Fillen, lancinirende Schmerzen 7mal
(2mal entschieden nicht, 2mal nicht notirt). Es geht hieraus her-
vor, dass die ersie der von Fischer aufgestellten Gruppirungen
von Symptomen kaum zu Recht bestehen diirfte; die etwas grossere
Uebereinstimmung seiner zweiten Gruppe mit meinen Beobachtun-
gen erklirt sich unschwer aus dem (siehe die Tabelle) so ungemein
hiufigen, fast nie fehlenden Vorkommen des Patellarsehnenreflex-
mangels bei Tabes und der gleichfalls so {iberwiegenden Hiufigkeit
und dem frithen Auftreten der Blasenbeschwerden bei dieser Krank-
heit. Trolzdem bestehen ja auch fiir diese Groppe Differenzen in
meinen Beobachiungen und denen Fischer’s: ich muss daher, bis
ich eines Bessern belehrt werde, folgerichtiz schliessen, dass die
von dem genannien Aulor prisumirten engeren Beziehungen zwi-
schen den in Rede stehenden Symptomen nicht besiehen,

Was endlich die Beziehungen der Haut zu den Sehnen-
reflexen betrifft, so habe ich constante Verhidlinisse
nicht finden konnen: so ergab sich z. B. in meinem Fall 22
(44jibriger, seit zwei Jahren kranker Mann): Sehnenreflexe
fehlen — Hautreflexe gut und prompt. [Sensibilititsstérung
missig, keine Verlangsammung der Schmerzleitung; dabei Blasen-
storung, lancinirende Schmerzen, Ataxie und in jeder Beziehung
(auch in Bezug auf die Pupillen) intacte Augen.]

Ferner Fall:23 (50jihriger Mann): Sehnenreflexe fehlen.
— Sehr abgeschwidchte Hautreflexe. (Sehr herabgesetzte
Sensibilitit, verlangsamie Schmerzleitung, Blasenstdrung, lancinirende
Schmerzen, Ataxie, reflectorische starre Pupillen, Myose, 10jihrige
Krankheitsdauer.)
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Fall 43 (58jihriger Mann, 2 Jahre krank): Sehnenreflexe
fehlen — Reflexe von der Haut aus gut erhalten. (Kaum nach-
weishare Sensibilitdtsstérungen, keine Verlangsamung der Schmerz-
leitung, dabei lancinirende Schmerzen, Ataxie, Blasenschwiche neben
erhaltener Potenz, reflectorische Pupillenstarre, Myose.)

Fall 56 (36jihriger, eiwa D Jahre leidender Mann): Sehnen-
reflexe fehlen — Hautreflexe vermindert, aber vorhan-
den. (Bedeutende Herabseizung der Sensibilitit, besonders fiir
Schmerz, keine Verlangsamung der Schmerzleitung, dabei lanci-
nirende Schmerzen und Ataxie, keine Blasenschwiche, ungleiche,
enge, aber auf Licht reagirende Pupillen.)

Diese wenigen Beispiele werden geniigen, um zu zeigen, dass
bestimmte Beziehungen zwischen den Sehnen- und Hautreflexen
nicht exisliren: ausserdem beweisen sie auch die Mannichfaltigkeit
der Symtomengruppirung in fast jedem einzelnen Fall. Offenbar
sind wir zur Zeit noch nicht so weit, sagen zu kionnen, welche
Symptome bei Anwesenheit des einen oder des andern nothwendig
ausserdem noch vorhanden sein miissen: vorliufig scheint es eher
s0 zu sein, dass die Krankheit, deren pathelogisch-anatomischen
Sitz die weissen Hinterstringe, die hinteren Wurzeln, die hinteren
Abschnitte der grauen Substanz und einzelne Hirnnerven abgeben,
bald diesen, bald jenen Theil in verschiedener Combination und
offenbar in verschiedenen Hohenabschnitten des Marks befallen
kann.

Yon der von Fischer beschriebenen Polyisthesie (Doppel-
oder mehrfache Empfindung z. B. der einen Spitze des Taster-
zirkels bei einfacher Beriihrung) habe ich bisher noch keinen Fall
beobachten konnen; Fille von Storungen an Gelenken .und Knochen
habe ich zur Zeit, als ich Hospitalarzt war, zwei- bis dreimal ge-
sehen, seitdem noch zwei Fille (Ergriffensein beide Male des linken
Kniegelenks) bei schon Jahre lang bestehender Krankheit beob-
achtet. Ich bezweifle, dass dieses Sympiom, wie Mtiller meint,
ein friithes Symptom der Tabes ist: jedenfalls ist es relativ sehr
selten. Das von Berger und Rosenbach urgirte Zusammenvor-
kommen von Tabes mit Aortenklappeninsufficienz') oder mit an-

1) Berger und Rosenbach, Ueber die Coincidenz von Tabes dorsalis und
Insufficienz der Aortenklappen. Berl. klin. Wochenschr, 1879. No. 27. -
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deren Herzaffectionen [Grassef?!), Letulle] habe ich bisher in
meinen Beobachtungen nicht bestitigen kdnnen, indess enthalte ich
mich vorldufig des Urtheils, da ich erst seit einiger Zeit genauer auf
diese Dinge achte und meine diesbeziiglichen Erfahrungen relativ
zu wenig Kranke betreffen. Interessant ist vielleicht fiir die in
Rede siehende Frage folgende Aeusserung Vulpian’s (Clinique
médicale de la charité par Raymond, Paris 1879, pag. 812):
Charcot & la Salpéiriere a bien des fois insisté devant meoi sur la
fréquence des lésions aortiques chez les ataxiques. Elles sont avee
Jes lésions des reins, des poumons un des accidents qui iuent le
plus fréquement les malades. Andererseits erlaube ich mir, eine
Beobachtung von Weiss anzufithren (Wiener Med. Wochenschrift
1880, No. 6 u. 7), welcher dreimal bei Phthisikern diastolische
Geriiusche iiber dem linken Ventrikel gehdrt hatte, ohne dass die
Section irgendwelche organischen Verdnderungen nachgewiesen hitte.
Offenbar ist es demnach gut, wie iibrigens auch schon Berger
und Rosenbach betonen, vor Abgabe eines definitiven Urtheils in
dieser Frage immer erst die Obductionsresultate abzuwarten.

Das von Erlenmeyer?) besonders hervorgehobene Symptom
von erheblichen Verdauungsheschwerden (dyspeptische Erscheinun-
gen, Magenkatarrhe), welche der manifesien tabischen Erkrankung
voraufgehen oder in deren Beginn vorhanden sind, hatte ich zwei-
mal in exquisiter Weise zu beobachten Gelegenheit (die Kranken
hatten wiederholt Karisbad besucht); es diirfie fiir denjenigen Arzt,
der sich die Moglichkeit des Vorkommens dieser Erscheinungen bei
Tabes nicht gerade immer vor Augen hili, schwer sein, aus diesem
Symptom allein Schiiisse auf eine Erkrankung des Centralnerven-
systems zu ziehen; offenbar liefert eine andere Reihe von Erschei-
nungen, die von den Franmzosen sogenannten Crises gastriques
(unter heftigen Schmerzen in der Magengegend und stark aus-
gepriigter Priicordialangst ziemlich plotzlich auftretendes, durch Indi-
gestion nicht motivirtes, Stunden bis Tage lang anhaltendes Er-
brechen und vollstindige Anorexie bei allgemeiner Prostration der
Kriifte) einen besseren Anhallspunkt zu weiterem Suchen nach
anderen Sym'ptomen der Tabes, natiirlich dann nur, wenn orga-

1y Grasset, Ataxie locomotrice et lésions cardiagues. Montpellier médical.
Juin 1880,
2) Erlenmeyer, Correspond.-Bl, £ Schweizer Aerzte. 1879. L
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nische Erkrankungen des Magens auszuschliessen sind. Derartige
Erscheinungen habe ich in den dieser Betrachtung zu Grunde liegen-
den 58 Fillen dreimal beobachiet: es scheint (wenigstens war das
bei den hier erwidhnten Kranken der Fall), dass dieses Symptom
sehr frith schon und vor den andern auftreten kann, ja dass mit
ihm oft das Leiden beginnt, wenn man anders den Kranken, die
vorher nie an sich was gemerkt haben wollen, Glauben schenken
darf. Von den drei Kranken, bei denen ich diese Crises gastriques
beobachtete, hatte der eine jene, meiner Ansicht nach, relativ seltene
Affection des linken Kuniegelenks, deren oben Erwihnung geschehen:
ich erinnere daran, dass Buzzard') auf das Zusammenvorkommen
von Knochen- und Gelenkaffectionen bei Tabes mit Stérungen der
Verdauungsorgane (Crises gastriques, Wiirgen, Erbrechen) aufmerk-
sam gemacht und einen Zusammenhang beider Erscheinungen in
der Verinderung der sklerosirten Vagusurspriinge in der Med. obl.
und etwa als trophische Centra dienenden Regionen eben dort an-
genommen hat.

Die ebenfalls von den Franzosen beschriebenen Crises laryngées
(Kitzelgefiihl im Kehlkopf, Gefiihl von Zusammenschniirung dort,
Furcht zu ersticken, Husten) wurde von mir einmal bei einem seit
zwei Jahre leidenden Manne beobachtet: auch das Schlucken war
etwas erschwert und andauernd bestand ein Gefiihl von Vollsein
im Munde, in den Wangen und der Zunge. Ebenso litten zwei
Kranke an den gleichfalls namentlich von franzdsischen Autoren
beschriebenen schmerzhaften, in Anfillen auftretenden Affectionen
im Bereich des Afters, oft mit bis zum Nabel gehenden, durch-
schiessenden schmerzhaften Sensationen hei der Defication verbun-
den. Endlich fiel mir bei drei Kranken statt der sonst meist zu
horenden Klage iiber Verstopfung die Angabe von ohne nach-
weisbare Ursache (namentlich fehlten diditetische Verstosse) ein-
tretenden Diarrhoen auf, unter denen sich das Allgemeinbefinden
stets verschlechierte. '

Die von Miiller als ein sehr friihes und relativ hiufig vor-
kommendes Symptom beschriebene Accommodationslihmung oft nur
eines, aber auch beider Augen, die ziemlich schnell wieder voriiber-
geht, habe ich (vielleicht wegen Nichtbeachtung) unter den hier
besprochenen Fillen nicht aufgefunden.

1) Buzzard, Med. Times and Gaz. 1880. Febr. 14.
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In Bezug auf die Hiufigkeit der einzelnen Sympiome sei mir hier
am Schluss dieser cursorischen Zusammenstellung noch eine Er-
scheinung in Kiirze zu erwibnen gestattet, ich meine ,das
Schwanken der mit zusammengestellten Fiissen dastehenden
Kranken bei Augenschluss“: unter 41 Fillen, wo hieriiber ge-
nauere Notizen gemacht sind, bestand das Symptom 37mal, also in
90,2 pCt. der Fille: es wiirde demnach diese Erscheinung in der
oben gegebenen Zusammenstellung den IV, Platz einnehmen.

Viermal war es nicht vorhanden: darunter befanden sich drei-
mal erst seit relativ kurzer Zeit (kaum seit einem Jahre) erkrankte,
alle drei mit dem Zeichen der Opticusatrophie.

Auf die Frage iiber die Aetio!ogie der Tabes, speciell des
Einflusses einer etwaigen syphilitischen Iunfection auf das Zustande-
kommen des Leidens gehe ich an dieser Steile schon deshalb nicht
niiker ein, weil ich das Wesentliche meiner Auffassung schon an-
deren Ortes (Berl. Klin. Wochenschr, 1880, No. 11) niedergelegt
habe. Ich kann auch heute das dort Gesagte nur bestitigen: erst
vor wenigen Monaten kam ein Tabeskranker in meine Behandlung,
welcher nach dem Feldzug von 1866 luetisch geworden (1867)
und spiter zu neuen Kriegsdiensten (1870/71) eingezogen war: zu
einer gewissen Zeit (Winter 1870/71) hat er damals stundenlang
,ohne Sohlen auf den Fiissen®, um seinen eigenen Ausdruck zu
gebrauchen, im Schnee herumlaufen miissen. Das seit 1874 etwa
beginnende Leiden war zu einer fiir den Kranken storenden Hohe
erst seit 1878 gelangt. Nach meiner Ueberzeugung waren in die-
sem und in Hhnlichen Fillen die Ueberanstrengung, die Durch-
nissung und Erkiltung gegeniiber der syphilitischen Infection von
enischieden hervorragender Bedeutung.
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In eier nur tiber Selbstgesehenes referirenden Arbeit glaubte ich von einer
noch eingehenderen Beriicksichtigung der enorm angewachsenen Literatur Abstand
nehmen zu kinnen und verweise ich deshalb anf die Mittheilungen oben genannter
Auntoren, in denen sich je nach dem speciell bearbeiteten Punkt die ausfiihrlichen
Hinweise auf die Meinungen anderer Schriftsteller finden.

IL
Beitrag zur Pathologie der Malariainfection.

Von Dr. B. Afanassiew.
(Hierzu Taf, L)

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Carse fiir weibliche Aerzte
am Nicolai~Hospital zu St. Petersburg.)

Wihrend des Aufenthalts der russischen Trappen im letzten
Kriege jenseits der Donau und in Transkaukasien waren dieselben
hiinfig von Intermittensfiebern heimgesucht und blieben verschiedene
intensive Spuren und Reste dieser Erkrankung bei vielen Indivi-
duen selbst nach ihrer Riickkehr in die Heimath bestehen; auf
diese Weise hatten wir die Moglichkeit, bei den im vorigen Jahre
im Nikolai-Hospital ausgefithrten Sectionen Veriinderungen in den
verschiedenen Organen, welche deutlich die Charakiere der chroni-
schen Malariainfection zeigten, zu beobachten. Die Affeclionen der
Milz, der Leber, Nieren und des Gehirn boten folgendes Bild:

Die Milz war vergrosserl. An der Kapsel Verdickungen, hiufig
Verwachsungen mit den umgebenden Theilen vermige alter Pseudo-
membranen. Auf dem Durchschnitt war das Gewebe der Milz derb
und hatte eine dunkelschiefergraue Farbe. Die Derbheit des Organs
war ausschliesslich durch Wucherung des Bindegewebes der Trabekel
bedingt. Die schiefrige Firbung hatte ihren Grund in einer Ab-
lagerung von schwarzbraunem, in Kbornern, sowie auch in Haufen
angeordnetem Pigment, welches meist frei im Gewebe lag. Bis-
weilen jedoch sah man, dass die Anhiufung in den feinen Gefissen
stattgefunden hatte, deren Lumen dann ganz mit schwarzen Massen
vollgepfropft war. Unter den lymphoiden Kirperchen fanden sich



