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Bci der geradezu unerhorten Fille wisseuschattlicher

Avrbeiten, die schon iiber Tabes dorsalis geschrieben worden

sind, zidhlen doch dieselben nach Erb nur in den letzten
zwei Jahrzehnten nach Tausenden, dirfte es auf den ersten
Blick etwas gewagt erscheinen. zu dieser langen Reihe noch
einen kleinen Beitrag hinzuzufiigcen. Wenn wir aber be-
trachten. wie tiber diese Krankheit. welche doch eine der
besthekannten Nervenkrankheiten genannt wird, von der
Aetiologie angefangen bis zur Terapie und zur pathologischen
Anatomie noch so zahlreiche Controversen herrschen unter
den ersten Autoritaten der medizinischen Wissenschaft, —
denken wir nur an die «Syphilis-Tabes»- Frage. an die Frage
iiber die Beziehungen zwischen Sensibilitdt und Ataxie, an
die zuerst von Jendrassik behauptete Identitidt der Tabes
und der progressiven Paralyse, an die zahlreichen, von den
Einen gepriesenen, von den Andern verworfenen Methoden
der Behandlung — so wird doch wohl die Verstfentlichung
einer, wenn auch nicht gervade grossen, aber im ganzen gut
beobachteten Reihe von Krankengeschichten nicht ganz ohne
Nutzen sein, denn nur mit Hiilfe der Leichenuntersuchung
und der Statistik ldsst sich mit der Zeit Licht in dieses
Chaos bringen. Zu letzterer einen kleinen Beitrag zu bringen
ist der Zweck vorliegender Arbeit.

So habe ich es defi unternommen, aul die freundliche
Anregung des Herrn Professor lmmermann hin, die bis
jetzt im Biirgerspital Basel beobachteten Fiille von Tahes
dorsalis, 40 an der Zahl, zusammenzustellen und stalistisch
zu verwerten. .

P







AETIOLOGIE.

- Die Anschauungen iiber die Aetiologie der Tabes dorsalis
haben seit dem Jahre 1851, wo Romberg zun erstenmal
das Symptomenbild der Krankhleit aufsiellte, mehrfache
Wandlungen durchgemacht. Eine Zeitlang galten nach Rom-
berg neben Erkidltungen und Ueberabstrengungen haupt-
siichlich sexuelle Excesse und die dadurch herbeigefiithrten
Samenverluste als Ursache der Tabes und jetzt noch werden
oft in populiren Schriften die Erscheinungen dieser Krank-
heit in miglichst diisteren Farben ausgenalt und die «Riicken-
darre» als Schreckgespenst hingestellt, um die leichtsinnige
Jugend von solchen Verirrungen abzuhalten oder aber die-
selbe gewissenlosen Kurpfuschern in die Tidnde zu treiben.
Spiter bestritt Leyden (1863) jeden Einfluss sexueller Excesse
auf die Enistehung der Tabes nnd erklirte die Erkiltung
als die h#ufigste Ursache der Krankheit. Romberg und
Wunderlich beschaldigten aueh korperliche Uberansiren-
guugen, Trousseau und neuerdings Charcot und seine Schule
nervise Disposition.

Mit Fournier (1875) wurde der auch jetzt noch nicht
endgiiltig beigelegte Kampf iiber die Bedeutung der Syphilis
in der Aetiologie der Tabes dorsalis entfacht. Auft der cinen
Seite stehen besonders Erb, Fournier, Voigl, Minor ete.,
welche die meisten, wenn nicht alle Fille von Tabes von
Syphilis herleiten und den tabischen Prozess im HRiicken-
mark als einen spezifisch syphilitischen bezeichnen, auf der
andern Seite hauptsichlich Leyden, Wesliphal, Remak, Lan-
cereaux, welche jede Beziehung zwischen Lues und Tabes
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leuguen, wihrend Striimpell, Moebius u. a. eine mehr ver-
mittelnde Stellung einehmen, indem sie zwar die hohe Be-
deutung der Lues bei der Entstehung der Tabes anerkennen,
diese aber fiir eine nerviésc Nachkrankheit der ersteren
erkliren.

Um einige Statistiken, welche in dieser Frage schon
verdtfentlicht wurden. hier anzufiihren, so fand:

Fournier friher intizierte .. 93°6 der Tabeskranken.
Voigt . . . . 07 %ot 81,4 %01 82 .
Rumpt . . . . . . . 606%: 85%.
Gowers . . . . . . . T0—80%,.
G. Fischer . . . . . . 72—90 %,
Lobbe . . . . . . . . . .93%.
Martinean . . . . . . . . . 93%..
Dejerine . . . . . . . . 97 %,
Althaus . . . 9086 % und 85.6 %..
Bernhardt . 40 %o: 60 %01 58%0; 83 Yo,
Striimpelt . . . . L L L L L 900,
Minor . . . . . . . . 60=T0%.
Erb . . . . . . . . . . .89%.
Dagegen:
Galenburg . . . . . . L 308 %
Hofmaon . . . . . . . . . 27TY%,,
Petrone . . . . . . . . . A8%..
Ballet und Landowzy . . . . . 20 %o.
Rosenthal ... 18 %,.
Pusinelli . . . . . . . 30—=47Y%..
Westphal 33— 47 %o.

Bei der Unlersuchung meiner 40 Fille in Bezug auf
diese Frage fand ich folgendes Ergebnis, dem ich aber
desshalb keine grossc Bedeutung zusprechen kann, weil die
Zahlen zu klein sind, und daza noch in mehreren Fillen,
namentlich aus fritheren Jahren, leider nicht angegeben ist,
ob iiberhaupt bei Aufnahme der Anamnese und des Status
auf luetische Symptome geachtet wurde.

Sichere Lues allein e e B =125

Sichere Lues plus Erkdltung . . . 1 = 25
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Verdacht aul Lues allein . . 1 = 25°
Verdacht auf Lues plus Erkdltung 3 = 1.5 G,'u.
Verdacht auf Lues plus veuropath. Be-

lastung . . . . . . . . . 1= 235%
Total Lués verddchliy . . . . . . 11 =205 ”/
Erkédltungen allein . . . .. — 10%
Neuropathische Belastung d“Olll o 3= 15 Ye.
Ursache unbekannt . . . . . . . 22 = 35%.

Beriicksichtize ich nur die Fille. bei welchen sicher
anf Lues wefalindet wurde! so erhalie ich folgendes Resultat:
Zahl der Falle 20, davon
Sichere Lues allein -

Sichiere Lues plus Erkiltangen I =
Verdacht aul Lues allein - . 1 = 59%.

u
(8%
Py

Verdacht auf Lues plus Lx]\altmwen 3 = 15"
Verdacht anf Lues plus neuropath. Be-

lastung . . e = 3
Total Lues velda(htw Coe s == B Y
Keine Anzeichen von Lues . . . . 0 —= 45 .

Um unun zu den weniger streitigen Punkten, welehe
bei der Aetiologic der Tabes von Wichtigheil sind, tberzu-
sehen, so ist allgemein anerkannt, dass die Krankheit bei
Minnern hetriachtlich hiufiger ist als Dbei Fraucn, dovh stim-
men die einzelnen Zahlen auch hier nicht ganz iibercin, sc
fand:

Carré 42 Manner. 18 Frauen, also ungefihres Verhilt. 4: 1.
Topinard 21 » 4 > » » » ;‘)' 1.
Steinthal 42 6 " » » » 71
Eisenmann 46 " 20) » s » v 2001
Cyon 144 ' ) » » o 3,50
L.eonhardt 12 » i » » » » 1:1
Erb 74 » 9 » » » » §:1
Karger 88 5 20 » » ) » 3:1

Unter meinen 40 Fillen befanden sich 8 Frauen. also
ungefilires Verhiltnis 4: 1.
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Diese Zahlen stimmen mil der neuesten Angabe von
Erb, dass die Tabes bei Midnnern mindestens 10— 15 mai
50 hiufig sei als bei Frauen, nicht ganz tiberein.

Eine andere allgemein anerkannte Thatsache ist die,
dass in der grossten Mehrzahl der Fiélle die Erkraukung
beginnt zwischen dem 30. und 30. Lebensjuhr. Ich fand in
dieser Hinsicht folgende Zahlen und fiige zum Vergleich
noch bei eine Zusammenstellung von Erb iitber 68, und eine
von Dr. Karger tiber 116 Fiile.

In meinen 40 Fillen begann die Erkrankung annihernd:

Erb Karger

Vom §1-—20. Lebensjahr 0 mal, 3 mal, 1 mal.
s> 21—30. s 4 13 » 13 >
»  31—10. ) 12 3L 51 »
s 41—30. » 15 18 37
» 31—060. » 6 3 3
s B1—T0. 2 2 0 T
Uber 70 Jahre [ 0 U

Directe Hereditidt spielt nach Erh so gut wie war keine
Rolle in der Aetiologic der gewohnlichen Form der Tabes.
und obgleich Fille bekannt sind, wo die Krankheit nach
einander mehrere Glieder einer Familie beliel. so sind sie
doch so selten, dass sie kaum anders als fur Zufdlligkeiten
angesehen werden kounen. Auch die neuropathische Be-
lastung findet sich in der Anamnese Tabeskranker ziemlich
selten, ich fand sie 4 mal oder in 10" der Falle. doch
kann man daraus schon desshalb nicht viel sehliessen, weil
sich heut zu Tage diese Belastung bei allen moglichen
Krankheiten wahrscheinlich eben so hiufig nachweisen lassen
wird. Erb fand sie in 28 %o der Fille, Ballet und Landouzy
in 40,8 °/o, Fournier in 23 %, Mobius in 6—10 °fs, Oppen-
leim ebenfalls in 10 %, Voigt in 9 %o,

Was die Erkiltung anbetrifft, die oben in vier Filien
als alleinige Ursache und in vier Fillen zugleich mit Sy-
philis angefithrt ist, so gibt sogar Lrb zu, dass schwere
einmalige oder wiederholte Erkdllungsschédlichkeilen die
Tabes hervorrufen konnen, warnt aber davor, den Angaben
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des Publikums in dieser Hinsicht immer ohne weiteres
Glauben beizumessen, da dasselbe geneigt ist, alle Krank-
heiten auf Erkialtung zurickzufiihren. Die Erkiltungsgelegen-
heiten waren im einzelnen Fall folgende: eine Patientin
war Ausliaaferin in einer Buchhaudlung und musste sich in
dieser Stellung oft den Unbilden der Wiiterung aussetzen,
ein Patient als Soldat, ein anderer als Eisenbahnarbeiter,
ein anderer als Arbeiter in dem Schachle eines Bergwerkes,
in den anderen Fillen war die einwirkende Schidlichkeit
nicht nidher bezeichnet. Mehrere Fille, wo blos eine ein-
malige leichte Erkilltung, z. B. das Trinken cines Glases
kalten Bieres, angegeben war, habe ich in der Tabelle unier
«Ursache unbekannt» aufgefiibrt.

Ferner werden noch in einzelnen Fillen als aetiolo-
sische Momente angegeben Uberanstrengungen, Trauma,
Alkohol- und Tabakmissbranch. Aufregungen, Gemiithsbe-
wegungen {iberhaupt, und die schon oben erwihnten sexu-
ellen Excesse. Hoftmann beschuldigt in einem von ihm bhe- J
obachteten Falle fortgesetzte Erschiitterungen des Kirpers i

als Ursache der Krankheit; da aber dariiber in den mir zur
Verfiigung stehenden Krankheitsgeschichten nichts erwihnt
ist, glanbe ich nicht ndher darauf eingehen zu miissen.

Auf die verschiedenen Berufsklassen, voun welchen
nach Erb Kaulleute, Offiziere, Handwerker, Post- und
Eisenbahnbeamte besonders bevorzugt sein sollen, vertheilen
sich meine 32 méinnlichen Patienten folgendermassen:

Handwerker .
Polizisten, Soldaten, Eisenbahnarheiter . . . . 6.
Fabrikarbeiter . . . . . . . . . . . . . bl
Kaufleate . . . . . . . . . . . . . . b
Landarbeiter . . . . . . . - o . . . . 4
Post- und Eisenbahubeante, lngenieure . . . . 2
Wirthe . . . . . C A

Ich glaube, die gegenwirtig fast allgemein geltenden An-
sichten tiber die Aetiologie der Tabes dorsalis nicht besser
zasammenfassen zu konnen, als indem ich die Schlusssitze
einer kiirzlich von Raymond publizierten Arbeit hier anffiihre:

-
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«Die Tabes dorsalis ist eine Erkrankung des mittleren
Lebensalters, selten bei Kindern und Greisen, zweifellos
hiunfiger bei Midnnern als bei Frauen. In einer gewissen
Anzahl von Fillen scheinen Durchniissungen, Erkdltungen.
Uberanstrengungen, Excesse in Venere, schwere Traumen
eine Gelegenheitsursache abgeben zu konuen. alle diese
Faktoren treten aber an Wichtigkeit zurtick gegen die Sy-
philis.  KEs ist zwar nicht bewiesen, aber #usserst wahr-
scheinlich, dass, wenn ein Syphilitischer Tabes bekommni.
der Svphilis direkter oder indirekter Anteil an der kni-
wickelung der Krankheit zuzuschreiben ist. Andererseits
ist sicher, dass jemand nicht unbedingt syphilitisch gewesen
sein muss, um eine Tabes aequirieren zu kunen. Beweisend
in dieser Hinsicht sind die seltenen Filie, dass an Tabes
Erkrankte sich nachlriglich eine syphilitische Infektion zu-
zogen: allerdings muss dabei die Moglichkeit einer Re-
infektion nicht ausser Acht gelassen werden.»




SYMPTOMATOLOGIE.

.

Bekaunt ist die uangehenre Mannigtalligkeil in dem
Symptomenbild der Tabes dorsalis, so dass kein cinziges
Symptom, weder das Fehlen des Patellarsehnenreflexes, noch
die Ataxie. noch die lanzinierenden Schmerzeu, noch die
Herabsetzung der Sensibilitit. als ganz charakteristisch fiir
die Krankheit hingestellt werden konnte, so dass bhei Ab-
wesenheit dessciben es nicht erlaubt wire, die Diagnose aufl
Tabes zu stellen.  Trotzdem wird sich bei vorgeschritiencr
Erkrankung nur selten ein diaguostischer Zweitel erheben.
denu wenn auch das eine oder andere wichtige Sympton
fehlt, so ist doch in den meisten Fillen die Combination
der vorhandenen Symptome eine solche, dass die Diagnose
gesichert erschieint. Anders ist es im Beginn der Erkrankuny.
da hat man es oft nicht mit einem Symplomenkomplex.
wenigstens nicht mit einem charakieristischen, soudern init
einem einzigen Symptom zu thun und es ist desshalb auch
leicht zu begreifen, wie solche Kranke Jahre laug an Rheu-
matismus, Ischias, Lumbago, Magenkatarrh, Atrophia ncrvi
optici, Blasenstérungen ete. hehandelt werden, bhis dann plitz-
lich ein nicht mehr zu missdeutendes Symptom den Irrthum
in der Diagnose und gar oft anch in der Prognose und der
Therapie autklirt.

Um nun zoerst die Syvmplome des Initialstadiums zu
besprechen, so sagt schon dessen Bezeichnung als neural-
cisches Stadium der Tabes, dass die lanzinierenden Schmer-
zen von hekanntem Charakler das hiufigste und die Patienten
am meisten quilende Symptom der Hrkrankung sind: icl

«
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fand sie unter 40 Fillen 36 mal oder in 90 %/, und nar ein-
mal war ihr Fehlen ausdriicklich angegeben, und zwar bei
‘ inem Patienten (Br. Andreas, Fall 11), bei dem die Er-
krankung offenbar crst seit kurzer Zeit her datierte, withrend
411 drei weitern Fillen (No. 7, 12, 35) keine Angabe tiber
“Fehlen oder Vorhandensein derseiben gemacht wird.

' Die lanzinierenden Schmerzen fand

Erb . . . . . . . . . in 844° unter vu Fillen.
Berphardt . . . . . . . » 713% » 38 »
Topinard . . . . . . . . = A69% » 1ot -
Cyon . . . . . L. B879% 203

aber nur in 9 Fallen war ihr Fehlen speziell hervorgehoben.

Auch die unter dem Namen des Giirteleefithls bekaun-
ten, im untern Theil des Thorax oder um das Abdomen ani-
treténden Schmerzen von zusammenschaiirendem Charakter
tinden sich sehr hﬁuﬁﬂ bei Tabes, ich fand sie 21 mal er-
wihnt oder in 32,5 %/ der Fille

Paraesthesieen aller Art, smh dussernd als Ameisen-
kriechen, prickeln, Getithl von pelzig sein. cingeschlafen sein.
abnormes K'zilte- oder Hitzegefiihl. fand ich 26 mal oder in
63 %o und nur 4 mal war ihr Fehlen speziell hervorgehoben.
Sie lokalisieren sich hauptsichlich in den untern Extremi-
tiaten, speziell an den Fiissen, in selteneren I'dllen aber auch
in den Fingern und Hénden. besonders in schon vorge-
schrittenen Stadien der Krankheit.

Anaesthesieen, respect. Herabsetzung der Sensibilitit
lindet sich nach Leyden, entsprechend seiner Theorie der
Alaxie, ausnahmslos bei Tabes dorsalis, nach Erb kann sie
fehlen. Ich fand sie 22 mal, oder in 33 %, wihrend 14 mal
ihr Fehlen speziell erwilhint war, wobei jedenfalls nicht in
allen Fallen oberflichliche Untersuchung Grund ihres Fehlens
war. Topinard fand unier 109 Fiallen 76 mal deulliche,
15 mal leichte. 18 mal gar keine cutane Anacsthesie, also
in 82,5 %o, Bernhard in 85,9 %.

Tterabsetzung der Schmerzempfindung fand ich 12 mal,
verlangsamte Leitung der Tastempfindang 5 mal. Hyper-
algesie 3 mal, darunter 1 mal mit verlangsamter Leitung
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der Schmerzemptindung. Remack und Naunyn halten die
Verlangsamung der sensiblen Leitung bei Tabischen fiir einen
nahezu konstanten Befund. Sie erkliren dieselbe aus der
compensatorischen Ubernalime der Funktion der Uinterhgraer
durch die graue Substanz, da Nervenfasern allein einen Reiz
schneller leiten, als wenn sie dureh Zellen unterbrochen sind.

Aber nicht nur die Sensibilitit der Haut, auch die der
Muskeln, Sehnen, Gelenke, Fascien ist geslort: der Kranke
ist hei geschlossenen Augen iiber die Lage seiner Glieder.
fiber den Kontraklionszustand der Gelenke schlecht orientieri.
Wenn es erlanbt ist. das Rombergsche Phaenomen. dax
Schwanken bei geschlossenen Augen. als charakteristisches
Symptom dieser Stirang der Muaskelsensibilitit aufzufassen.
so fand ich dieselbe 2% mal oder in 72.5°%¢ und nur 4 ma!
war deren Fehlen ausdriicklich angegeben. In den frithesten
Stadien der Krankbeit hingegen findet man hiiufig eine Art
Steigerung der Maskelsensibilitit, die sich Hussert in allge-
meiner Abgeschlagenheit. in rascher Ermiidung nach gering-
fiigigen Muskelanstrengungen. beln Gelien und Stelien, beim
Treppensteigen ete. Dieses Gefiithl allgemeiner Schwiche
finde ich in meinen Krankengeschichten 19 mal oder in
17.5 %0 verzeichnet. und nur 2 mal worde dasselbe hestimnt
neciert.

Verlust des Palellarsehinenreflexes ist jedenfalls ein
sehr hiuliges und ein sehr frithes Symptom des Tabes. Oh
derselbe nicht in vielen Fillen das erste Zeichen der Er-
krankung ist. lasst sich nicht gul feststellen, da ein Patient
nicht desshalb den Arvzt aufsucht, weil er keinen Patellar-
sehnenreflex mehr hat, sondern wegen irgend welcher sith-
jektiver Beschwerden. Jedenlalls steht so viel fest, duss das
lirloschen der Sehnenreflexe in den meisten Fillen dic Reihe
der objektiv nachweisharen Symptome eroffnet, abher eben
30 sicher giebt es auch Falle, wo die Diagnose aufl Tahes
dorsalis gestellt werden muss zu ciner Zeil, wo derselbo
noch ein- oder beidseitig erhalten oder gar gesteigerl ist.
So zeigle z. B. einer meiner Patienten (Jost Johann, Fall 10)
cine ganze Reihe fiir Tabes sprechender Symptome, wic

.
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lanzinierende Schmerzen, Giirtelgefith], Paraesthesieen, An-
file von Magenschmerzen, vermehrien Harndrang, Ungleich-
heit der Pupillen, trige Reaction derselben, Herabsetzung
der Tast- und Schmerzemplindung, dagegen war bei seinem
ersten Bintritt in den Spital der Patellarsehnenreflex rechts
cesteigert. links abgeschwiieht. Als der Patient allerdings
nach zwei Jahren den Spital wieder aufsuchte, fehlten die
Sehnenreflexe beidseits.  Hilte die Beobachtung bei den
andern seehs Fiallen, bei denen zwei mal die Sehnenrellexe
heidseits abgeschwicht waren, 1 mal beidseits verstarkt.
{ mal links gesteigerl. rechts aufgehoben, | mal rechts her-
abuesetzt und links auofgehoben und { mal rechts normal
and links auigehoben, ebenlalls auf mehrere Jahre ausge-
dehnt werden kinnen. so wilrde wohl das Resnltat dasselbe
vewesen svin, wie bei dem eben angelithrten Patienten: da
aber diese alle nur kurze Zeit in Behandlung standen. blei-
ben mir sechs Fille, bei denen das vollstindige Fehlen der
Sehunenrellexe nichl konstatiert werden konnte, und 3% oder
S5 0%, wo dies der Fall war. Nach ciuer Zusammenstelluny
von Dr. Karger, welche 117 Falle umiasst. war in 3 Sillen
der Patellarreflex beidseits erhalten. in einem links verstirkt.
rechts aufgehoben. in 4 Fillen auf viner Seite nachweishar.
aul der andern aufuehoben: er fehlte also vollstindig in oo
Fillen oder in 93,1 °%n, dagegen nach ciner Statistik von
Berphardt in 100 %, von Erb in 98 %, nach einer anderu
Slatistik von Bernhardt in 95,6 %a.

Dem Verhaiten der Haaireflexe wurde nur in wenigen
Fillen bei der Autnahme des Status Aufmerksamkeit ge-
schenkt und glaube ich dieselben deshalb tibergehen zu
konnen.

Ein fiir das Anfangssiadiumn der Tabes dorsalis sehr
wichtliges Symptom sind voriibergehende Storungen in der
lunervation vou Aungenmuskeln und in Folge davon Strabis-
mus, Diplopie resp. bei Lihmung des levat. palp. sup. Ptosis.
Ieh finde dieselhen erwihnt in 7 Fillen oder in 17,5 %o
und zwar gieng in einem Fall eine solche Plosis den Gbrigen
Symplomen der Krankheil um mehrere Jahre voraus, und
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in zwei Fillen ist Diplopie ausdriicklich als erstes Symptom
angegeben. Bernhard fand Augenmuskellihmung in 39,6 /o,
Erb in 38,7 %..

Ungleichheit der Pupillen und noch mehr reflektorische
Pupillenstarre sind ebenfalls hiufig sehr frithe Symptome
der Tabes dorsalis, ich fand erstere 11 mal oder in 27,5 %o
der Fille, letztere 23 mal oder in 35 der Fille. Viel
seltener, aber doch sehr wichlig sind diejenigen Fille, welche
mit Abnahme des Sehvermdigens heginnen. wenigstens solche.
bei denen eine bestimmte -Krankheit, niimlich Neuritis oder
Atrophia nervi optici als Grund des schlechiten Sehvermogens
angegehen isl, wihrend denjenigen Fillen, bei denen blos
«Abnahme des Gesichtes» ohne Untersuchung, resp. ohne
objektiven Befund, in der Anamuese erwihnt ist, keine
grosse Bedeutung zugesprochen werden kann, «Sehstorungen» -
finde ich in weinen Krankengeschichten 4 mal - 23,5 ¢,
darunter 3 mal == 7,5 ®/o Opticusalvophie und 1 mal Neuritis
nervi optici. Letzterer Patient (G. Jos., Fall §) wurde, nach-
dem er seine Neurilis durchgemacht hatte. wegen der in-
zwischen fortgeschrittenen Tabes spiter noch 2 mal in den
Spital aufgenommen, doch ist aus diesen Krankengeschichten
nicht ersichilich, ob die Neuritis, was wohl a priori das
wahrscheinlicherce ist, nach und nach in Opticusatrophie tiber-
gieng, oder ob die Heilung eine davernde war. Merk-
witrdigerweise soll nach Benedikt, dem auch Minor beistimmi,
friihzeitig auflretende Opticusatrophie und Blindheit auf deu
Verlauf des tabischen Prozesses selbst giinstig einwirken,
insofern diese Fialle bis zu dem schliesslich lethalen Aus-
gang einen sehr langsamen Verlaul einhalten sollen. Auch
einer meiner Patienten (W. Leopold, Fall 18), welcher vor
ungefihr 20 Jahren an Diplopie erkrankte und bald darauf
erblindete, lebt jetzt noch, allerdings in ziemlich desolatem
Zustand, und der oben erwiihnte Patient, welcher im Jahre
1871 an Neuritis nervi optici crkrankle, und welcher da-
mals schon auch iiber reissende Schmerzen und abnorme
Sensationen in den Gliedern klagle, weleh letstere Besehwer-
den als hysterische gedeatel wurden, verliess zum lelzlen

- 9
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Mal im Jahre 1885 den Spital in leidlich gutem Zustand;
in den beiden andern Fillen war die Beobachtungsdauer
eine nur kurze.
Was die Hiafigkeit der verschiedenen Augensymptome

im allgemeinen anbetrifft, so fand Erb:

Doppelisehen  in 39 % von 58 Fillen.

Pupillenstarre in 48,4°% » 358

Opticusatrophie in 40,3°% » 58

spiter unter 60 Fillen § mal = 11 %o,
Cyon fand unter 203 Fillen 60 mal = 30 °/c Sehstorungen.
Topinard s 102 s A9 » =48 7% »
Dr. Karger » 417 » 41 » =33 »
Stgrungen der verschiedensten Art in der Funktion

der Blase sind hiiufige und oft sehr frithe Symptome der
Tabes. So giebt z. B. eine Patientin an, dass sie den Urin
im Stehen nicht mehr halten kénne, eine andere hat des
Nachts ITncontinenz, eine dritte klagt iiber mangelnden Harn-
drang und unwillkiirliches Abfliessen bei starker Fiillung
der Blase, ein Patient kann den Urin nur nach heftigem
Driicken und Pressen entieeren und nur in geringen Quanti-
titen, ein anderver bekommt bei der geringsten Erkéltung
einen Blasenkalarrh, diesem fliesst der Urin bei Bewegungen
des Korpers unwillkiirlich ab, jener klagt nur tber hiufigen
Drang zur Harnentleeruny ete.

Analoge Storungen der Stuhlentleerung sind viel sel-
iener, doch erscheint es mir auffallend, wie off in der Anam-
nese meiner Tabeskranken von habitueller Obstipation die
Rede ist, nimlich 16 mal oder in 40 °/o der Fille. Ob die
Ursache dieser Erscheinung zu suchen ist in einer Storung
der Darmmuskulatur, oder in einer Verminderung der Sensi-
bilitdit und in Folge davon einer Stérung des Reflex-
mechanismus, oder ob sie bloss zurtickzufithren ist auf die
meist sitzende Lebensweise der Patienten, wage ich nicht
zu eptscheiden. Auch Eichhorst erwihnt in seinem Lehr-
buch das hiiufige Vorkommen hartnickiger Obstipation bei
Tabes.
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Blasenstorungen aller Art fand ich 24 mal oder in
60 °/o der Fille, incontinentia alvi nur in 3 Fillen oder 7,5 .
Bernhard fand «Blasenschwéche» in 74,1 ®/o unter 58 Fillen.
Erb » » » 8L % s 36
Dr. Karger » » » 38 %% » 417

Eigentliche eitrige oder himorrhagische Cystitis benb-
achtete ich 3 mal, meist in schon sehr vorgeschrittenen Fillen.

Eine seltenere Art, wie sich die heimtiickische Krank-
heit in ihren ersten Anfingen manifestieren kann, sind die
sogenannten visceralen Krisen. von denen die gastrischen
Krisen noch am hiuofigsten vorkommen und oft Jahre lang
das einzige subjektive Symptom der Erkrankung bilden, so
dass unrichtige Diagnose und Therapic in diesen Fillen nur
durch genaue objektive Untersuchung vermieden werden
kénnen. Ich fand diese gastrischen Krisen {2 mal oder in
30 %o der Falle. Sehr lehrreich ist in dieser Hinsicht der
Fall 31, einen 32jihrigen Mann, Polizisten, betreffend, welcher
sich vor 13 Jahren luetisch infizierte. Dieser Patient leidet
seit einem Gelenkrheumatismus, den er vor fiinf Jahren
durchmachte, an einem «verdorbenen Magens, hat 1 bis 2
Wochen dauernde, ziemlich regelmissig alle 4 Wochen wieder-
kehrende Anfille von heftigen Magenschmerzen mit unauf-
horlichem Erbrechen von Speisen oder bei leerem Magen
von Schleim. In der Zwischenzeit ist der Appetit gut, wih-
rend der Anfille werden alle genossenen Speisen erbrochen.
Sonst hat der Patient keine Beschwerden, nur will er in
den letzten Jahren ziemlich abgemagert sein, was sich aber
leicht auf die wihrend der Anpfille sehr gestorte Erniahrung
zuriickfithren lisst. Stuhlgang wihrend der Anfille ange-
halten, sonst regelmissig. Epigastrium und Epichondrium
nicht druckempfindlich. Leber nicht vergrossert, Gallenblase
nicht palpabel und nicht percutierbar, niemals Icterus. In
der Pylorusgegend keine Resistenz. Magen nicht erweitert.
Bei der Sondenuntersuchung ist keine Verengerung im Oeso-
phagus oder an der Cardia zu konstatieren. Der Magensaft
enthilt bei der ersten Untersuchung 0,09 °fo, bei einer zweiten
0,164 °/o freie Salzséiure, dieses mal auch etwas Milchsiure.

v Pid
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Welche diagnostischen Schwierigkeiten drohen sich in einem

solchen Fall nicht zu erheben? Wie wiirden wir da hin
und her schwanken zwischen Carcinom, Ulcus ventriculi,
nervise Gastralgie, Gallensleinkolik ete., wenn wir unsere
Untersuchung nicht noch-aul allerdings vom Magen etwas
entfernt gelegene Organe ausdehnen und nicht entdecken
wiirden, dass die rechte Pupille etwas weiter ist als die linke,
dass beide trig reagieren, dass endlich die Patellarsehnen-
reflexe vollstindig fehlen ? Allerdings ist der Gang normal,
das Rombergsche Phianomen fehll und mit dewn Tasterzirkel
lasst sich keine Storung der Sensibilitit nachweisen. Jetzt
kommen uns auf eiumal auch die «rheumatischen» Schimerzen
in den Beinen, die der Patient von seinem acaten Gelenk-
rheamatismus vor fiinf Jahren zuartickbehalten hat, an die
er sich aber so gewohnte, dass er erst aul eindringliches
Fragen von denselben {iberhaupt etwas erwihnt, sehr ver-
dichtig vor und bestirken uns darin, die Diagnose auf Tabes
dursalis incipiens mit «crises gastricquess zu stellen. Und
diese Diagnose bestitigt sich: der Patieut verlisst zwar, von
seinen Magenbeschwerden anscheinend geheilt, nach einigen
Tagen den Spital, kommt aber nach %/4 Jahren wieder mit
neuen gastrischen Krisen, typischesn lanzinierenden Schmerzen
in Beinen und Armen, Giirtelgefithl, sehwaukendem Gang,
Rombergschem Phanomen, vermehrtem Harndrang, hénfigen
Schwindelanfillen, so dass die Diagnose keinem Zweifel
mehr unlerliegt. )

Ausser diesen gasirischen Krisen finde ich noch zwei
mal erwihnt das Auftreten von «asthmatischen Aunfillens, in
einem Fall ohne nihere Detailbeschreibung: im andern Fall
(Sch. Edmund, Fall 13) bestanden dieselben in dem plotz-
lichen Auftreten von Dyspnoe, Verschwinden des Pulses,
Kiilte der Extremitilen, Benommenheit des Sensoriums, In-
continentia alvi et urinm, Temperatursteigerung bis 34,9.
Ob diese Anfille als « Bronchokrisen» oder als zufillige
Komplikationen aufzufassen sind, lasse ich dahingestellt.

Schwindelanfille und Kopfschmerzen sind hidufige Sym-
ptome im Beginn der Tabes dorsalis, ich fand erstere 15 mal




oder in 37 %o, letatere 11 mal oder in 27,5 %o, der Fille,
Seltener wird angegeben, dass psychische Symptome, beson-
-ders Abnahme des Geddchtnisses, die Krankheit einleiten,
ndmlich 5 mal oder in 12,5 %.

Von den Erscheinungen im zweiten Stadium der Er-
krankung steht das unter dem Namen der Ataxie bekannte
Symptom an Wichtigkeit obenan, und dasselbe hat denn auch
zur Bezeichnung dieses ganzen Stadjums, bei den franzosi-
schen Autoren auch zur Bezeichnung der ganzen Krankheit
als «alaxie locomotrice progressive» Veranlassung gegeben.

Uber das Wesen der Ataxie ist, wie iiber die Syphilis-
Tabes-Frage schon sehr viel geschrieben worden, und immer
noch gehen die Ansichten der verschiedenen Autoren weit
auseinander. Wihrend Leyden und mit ihm Oppolzer, Clarke,
Vulpian und andere die Ataxie erkliren als eine Folge der
herabgesetzten Sensibilitit im allgemeinen, der Haut- und
Muskelsensibilitit im besounderen, indem sie von der Ansicht
ausgehen, dass wir durch die Sensibilitit allein den Grad
der Muskelkontraktionen, die Haltung und Stellung der
Exiremitdten zu kontrollieren im Stande scien, leugnen Fried-
reich and Erb jeden Zusammenhang zwischen Sensibililit
und motorischer Ataxie, und leiten diese her von einer pri-
miren Erkrankung centrifugaler, aus den Coordinations-
centren in der Pons, den corp. quadragem., dem Kleinhirn
stammender, in den Hinterstringen des Riickenmarkes ver-
laufender Fasern. Gegen die Theorie von Leyden sprechen die-
Jenigen Fille, bei welchen ausgedehnte Sensibilitatsstorungen
bestanden ohne Ataxie, ebenso dicjenigen mit Ataxie ohne
Sensibilititsstorungen, gegen Fricdreich und Erb diejenigen
Fille, bei welchen post mortem ausgedehnte Degeneration der
Hinterstringe gefunden wurde, ohne dass intra vitam atak-
tische Stdrungen beobachtet worden wiren; fermer spricht
-gegen das Vorkommen centrifugaler Bahnen in den Hinter-
stringen die Thatsache, dass es bis jetzt nicht gelungen ist,
eine absteigende secundire Degeneration in denselben nach-
zuweisen. Die statische Ataxie, das Unvermogen sich im
‘Gleichgewicht zu halten, das Schwanken bei geschlossenen
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und oft auch bei offenen Augen, erklidrt auch Erb aus der:
Verminderung der Haut-, Muskel- und Gelenk-Sensibilitit.

Nach einer dritten Theorie, der Reflextheorie von Cyon,
beruht die Ataxie auf einer Stérung des Reflexmechanismus
im Riickenmark, bestehend in einer Erkrankung der Ganglien-
zellen der Hinterhdrner und der peripheren sensiblen Ner-
ven, Nach Takacs bedingen Tast-, Temperatur-, Druock-,
Orts-, Muskel-, Gelenk-, Binder- und Knochengefiihl zu-
sammen die Coordination der Bewegungen. Er beschuldigt
weniger die Herabsetzung dieser Empfindungsqualititen an
sich, sondern mehr die verlangsamte Leitung derselben,
welche nach Remak und Naunya (Archiv f. Psych. Bd. IV.
H. 3) bei Tabes einen nahezu constanten Befund bildet, an
dem Zustandekommen uncoordinierter Bewegungen.

Endlich fiihrt Jendrassik die Coordinationsstérangen
und die Sensibilitdtsstorungen nicht auf Verdinderungen in
den Leitungsbahnen, sondern im percipierenden Apparal, in
der Grosshirarinde zuriick, «in dem Organ, in welechem der
Reiz in seine elementaren Teile zerfillt und an den ent-
sprechenden Stellen zum Bewusstsein gelangt. «Denns, so
sagt er neben andern fiir seine Ansicht sprechenden Griin-
den, «es ist nicht anzunehmen, dass im Riickenmark be-
sondere Fasern fiir die Leitung des Tastgefiihls, der Schmerz-
emplindung, des Temperatursinnes, des Muskelsinnes, des
Raumsinnes, der Druckempfindung vorhanden sind, dagegen
ist nachgewiesen (Bolko Stern, Arch. f. Psych. XVIL) dass
eine jede dieser qualitativ so verschiedenen Gefiihlsgattungen
an und fiir sich gestort sein kann.» Ausserdem fithrt er
drei Fille an, einen von Schultze, einen von Tuczek, einen
von Babinsky mit fotaler Degeneration der Hinterstringe
oline Coordinationsstérungen. Auf Grund ferner einer ge--
nauen histologischen Untersuchung zweier Fiille von Tabes
dorsalis kommt Jendrassik zu der Schlussfolgerung, die Tabes
fiir eine mit der progressiven Paralyse identische Krankheit
zu erkliren, nur dass bei ersterer mehr die hinteren, bei
letzterer mehr die vorderen Partieen der Gehirnrinde erkrankt
seien. Dieser Ansicht von Jendrassik sind in neuester Zeit
z. B. Raymond, Rendu (Builetin médical 1892, No. 48) bei--
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getreten, withrend Gilbert Ballet (Bulletin médical 1892,
No. 36) und Joffroy (Bulletin médical 1892, No. 42) sie hus
klinischen und pathologisch-anatomischen Griinden bekimpfen,

Diese Ataxie #ussert sich nun bekanuilich in der Un-
moglichkeit, komplicierte Bewegungen, zu deren Aunsfihrung
die Mitwirkung verschiedener Muskelgruppen nothwendig ist,
richtig auszufiihren, bei Erhaltung der rohen Kraft der Mus-
keln und normaler Beweglichkeit dep Gelenke. Fordert man
z. B. einen Patienten auf, bei geschlossenen Augen mit einem
Bein einen Kreis in der. Luft zu beschreiben, was ecingm
normalen Menschen ganz gut gelingt, so isl er dazu nieht
im stande, sondern macht ganz unregelmissig Zick-Zack-
bewegungen: seiu Gang zeigt die charakteristischen Schlender-
bewegungen ; soll er mitten im Gehen plotzlich umkehren,
50 fangt er an zu taumeln: soll er gar riickwirts gehen. so
droht er jeden Augenblick umzufalien.

Solche Symptome von Ataxie finde ich unter meinen
Fillen 33 mal erwihnt oder in 86,8 %o, wihrend ihr Fehlen
fiinf mal ‘hervorgehoben ist und zwar bei drei Patienten
(Fall 11, 12, 22), die sich im Beginn der Erkrankung be-
fanden und bei zwei Patienten (Fall 14, 28) noch nach zwei-
resp. zehnjahriger Dauer der Krankheit. Erb fand Ataxie
in 100 %o, Bernhardt in 94,1 °

Herabsetzung der rohen Kraft ist in den spitern Sta-
dien der Krankheit wohl als Folge von Inactivititsatrophie
der Muskeln nicht gar so selien, ich linde sie erwidhmt in
9 Fillen oder in 25,5°%o, withrend in 14 Fillen dieselbe
ausdriicklich als normal bezeichnet ist.

Als seltenere Symptome der ausgebildeten KlanLheLt
finde ich noch erwiihnt: 8 mal Zuckungen bestimmter Muskel-
gruppen, ndmlich 3 mal in einem oder beiden Beinen, 1 mal
in den Banchmuskeln, 1 mal Zuckungen des ganzen Korpers
im Schiaf, 1 mal Krimpfe in Armen und Beinen. Ferner
3 mal Abnahme des Gehors, 2 mal Nystagmus, je 1 mal
Impotenz, apoplectiforme, epileptiforme Anfélle und Sprach-
storungen in der Form des Silbenstolperns.

Zur bessern Ubersicht fiige ich hier noch eine 'labelle
hinzu, die beobachteten Symptome, geqrdnet nach ihrer ab-
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soluten Taufigkeit : die beiden Zahlenreihen rechts bedeuter
die Anzahl der Fille, in denen sicher auf das betreffende
Symptom geachtet wurde, respect. die prozentige Hiufigkeit
des Symptoms auf die Anzahl dieser Fille berechnet.

1. Lanzinierende Sehmerzen 36=90 b 37=97.3%
2. Fehlend. Patellarsehnenreflexe 34=—=85 °/» 40—83 ol
3. Ataxie (motorische) 33=—=82,5% 38=86,8%,
4. Romberg’sches Phinomen 29=72,5% 34—82,3°,
3. Pariisthesieen 26=063 "o 30=86,6%0
6. Blasenstérungen 24=60 °f 33=1068,6%

7. Reflectorische Pupillenstarre 23=357,5" 35=635,7%

8. Herabsetzung der Sensibilitit 22--33 9/ 36=061,1%,
9. Girtelgefiihl 21=3525% 28=73 °}
10. Allgemeines Schwichegefithl  19—=147,5, 21==90,5%"
L1. Habituelle Obstipation 16=40 "fo 36=47 "%
12, Schwindelanfille 15=37,5% 18—83,7%0
3. Analgesie und Hypalgesie 12=30 " 15=80 “.
14, Gastrische Krisen 12=30 "% — —

t5. Ungleichheit der Pupillen 11==275% B5=31.4%
16. Kopfschmerzen HE=—27,5" 14=78,5%

b}

J
17. "‘Abnahme des Sehvermigens  9—23350% —
18. Herabsetzung der rohen Kraft 9 >

19, Krimpfe 8§=20 % —
20. Parase von Augenmuskeln T—=17,5% 13=233.8%o
21. Cystitis 5=12,5% — —
22. Gedachtnisschwiiche 5=123% — —
23. Verlangsamte Leitung der Tasi-

empfindung 3—12,3%% — —
24. Atrophia nervi optici 3= 7,5% — —
25. Diplopic 3= 7,5% — —
26. Incontinentia alvi 3= T1,0% 13==33 )
27. Hyperalgesie 3== 1,5% — —
28. Abnahme des Gehirs 3= 15% — —
29. Herabsetzung des Temperatur-

sinnes . 3= 7.5% 11 =27.4%
30. Asthmatische Anfille 2= 35 Y% — =
31. Nystagnmus 2= 5 % — —




32. Stérung des Drucksinnes S 250 — —
33. Impotenz 1— 25% — —
34. Epileptiforme Anfille 1= 2.5% — —
35. Apoplectiforme Anfille 1= 25% — —
36. Sprachstérungen 1= 25% — —
37. Neuritis nervi optici == 25% — —

Auf die pathologische Analomie der Erkrankung gehe
ich micht ndher ein, weil our drei yon den vierzig Fillen
zur Section gekommen sind. Die Sectionsprotokolle sind
den betreffenden Krankengeschichten (Nr. 9. 26. 40) bei-
gefiigt, auf welche ich hiemit verweise.

Mit der Prognose und der Therapic der Tabes dorsalis
ist es bekanntlich immer noch recht schlimm bestellt, trotz-
dem fast von Jahr zo Jahr neue Behandlungsmethoden
empfohlen, eine Zeit lang von vielen gepriesen und geiibt,
um schliesslich von den meisten wieder verlassen zu werden.
Weder die blutige noeh die unblutige Nervendehnung, noch
«lie Ergotinbehandlung, noch die von Motschutkowsky an-
gegebene und hauptsichlich auch von Charcot empfohlene
Suspension, noch die von Dr. Frankel kultivierten gyimnasti-
schen Ubungen, noch die antiluetische Behandlung haben
sich allgemeine Anerkennung erwerben kounen. Auf der
Klinik des Herrn Professor Immermann wird schon eine
Reihe von Jahren eine Behandlungsmethode angewaudt, be-
stehend in einer Combination .der alten von Wunderlich
empfohlenen Arg. nitric.-Verordnung mit der electrischen
und der Biaderbehandlung. Und dass diese Art der Therapie
-durchaus nicht crfolglos ist, beweist wohl am besten die
Erscheinang, dass so viele Palienten, trotzdem sie wissen,
«lass sie nicht geheilt werden kénnen, immer und immer
wieder fir einige Zeit den Spital aufsuchen, weil sie eben
aus eigener Rrfahrung zu der Cherzeugung gekommen sind,
-dass dort fiir kiirzere oder lingere Zeit ihre Beschwerden
gelindert und sie wenigslens von den quilensten Symptomen,
den lanziecrenden Schmerzen, dem Girtelgefiihl, befreit wer-
den. Auch bei dieser Art der Behandlung zeigt sich dent-
lich die Erscheinuang, dass die Reizsymptome, die Schmerzen

>
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und die Pardisthesieen einer giinstigen Beeinflussung viel
leichter zugiinglich sind als die Lihmungs- oder Ausfall-
symptome mit Ausnahme der Afaxie, das heisst mit andern
Worten, dass die Aussicht auf eine erfolgreiche Behandlung:
am besten ist im Beginn der Erkrankung, denn gerade das
Initialstadium ist ja dorch Reizsymptome charakterisiert.
Die Ataxie hildet, wie schon erwihnt, eine Ausnahme von
dieser Regel, denn obschon dieselbe zweifellos als Ausfall-
symptom aufgefasst werden muss, sind doch ihre Erschei-
nungen einer Besserung ziemlich leicht zugiinglich und in
vielen von unsern Krankengeschichten tinde ich als Erfolg der
Therapie gerade angefiihrt Besserung des Ganges, Abnahme
des Schwankens bei geschlossenen Augen ete. Diese Er-
scheinung lésst sich nach Leyden erkliren, ohne dass man,
was an und fir sich unwahrscheinlich ist. ein Riickgingig-
werden der den Coordinationsstdrungen zu Grunde liegenden
anatomischen Ver#inderungen anzunehmen braucht. aus der
durch die Behandlung bedingten Krifligung ond Chung der
Muskulatur. Ein Gegenstiick zur Alaxie bilden die gastri-
schen Krisen. Diese, obwohl Reizerscheinung, zeigen sich
derart hartnidckig jeder Behandlung gegeniiber, dass weder
eine konsequent durchgefithrte Tabestherapie ihr Wieder-
kehren zu verhindern oder ihre Dauer abzukiirzen, noch
eine energische Anwendung von Narkoticis aller Art die
heftigen Schmerzen des einzelnen Anfalles zu beseitigen im
Stande wire. Ebenso wenig lassen sich therapeutisel: be-
einflussen die Opticusairophie und der Verlust der Sehnen-
reflexe. Eine Heilung der erstern ist, so viel mir bekannt,
noch nie, ein Wiederkehren der letatern ein einziges mal
sicher beobachtet worden {Hughlings Jaksou and Fam. Taylor,.
brit. med. Journal 1891, 14. Juli, pag. 57).

Eine antiluetische Behandlung wird in der Basler Klinik
nur in solchen Fillen eingeleitet, in welchen noch sonstige
direktere Zeichen von Lues nachzuweisen sind, und auch in
diesen Fillen waren die Resultate keine glinzenden. b)

1) Neuestens veroffentlicht Dr. Dinkler aus der Erb'schen Klinik in der Ber--
liner klin. Wochenschrift Nr 15 u. ff. 1898 sehr gute Resultate von Quecksilberkuren
bei Tabes dorsalis, ndmlich von 71 Féllen 58 Besserungen, darunter auch einige Fille
mit bedeutender Besserung von Opticusatrophieen un% Wiedererscheinen aufgehobe-.
ner Sehnenreflexe.
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Die gewohnliche Art der Behandlung ist nun im ein-
zelnen folgende: Patient erhitt 3 mal tdglich, /2 Stude vor
dem Essen, eine Pille mit 0,01 Argent. nitric. Diese Medi-
cation wird Monate und Jahre lang fortgesetzt, auch wihrend
der Zeit, wo der Patient sich ausserhalb des Spitales be-
findet, immerhin mit der Einschrinkung, dass im Jahr nicht
mehr als 3 gr. Arg. nitric. verbraucht werden, um eine
entstellende Argyrose zu vermeiden. Der Patient macht
z. B. nachdem er eine Schachtel a 100 Pillen verbraucht
hat, eine Pause von drei Monaten bis er die zweite Schachtel
in Agriff nimmt, oder er nimmt drei Schachteln hinter ein-
ander mit Pausen von je 2—3 Wochen und setzt dann die
iibrige Zeit des Jahres ganz aus. Bei Anwendung dieser
Vorsichtsmassregeln treten nur in sehr seltenen Fiéllen irgend
welche Syvmptome von Arg. nitric. Intoxication auf, und
zwar weniger nach langem Gebrauch des Mittels, sondern
mehr, als Zeichen einer Idiosynkrasie des betreffenden Pa-
tienten gegen dasselbe, gleich im Beginn der Behandlung.
So hekam eine Patientin (J. Catharina, Fall 36) schon nach
14 tigigem Arg. nitric.- Gebrauch einen violetten Saum am
Zahnfleisch, und nachdem desshalb das Medicament 14 Tage
ausgesetzt und dann wieder verordnet wurde, nach acht
Tagen eine argyrotische Verfirbung der untern Augenlider.
Trotzdem aber die Behandlung in gleicher Weise fortgefiihrt
wurde, nahm die Argyrose nichi weiter zu. Bei einem
Patienten (B. Andreas, Fali 41) trat schon am dritten Tage
des Arg. nitric.-Gebrauches ein Blasenkatarrh auf, dessen
Heilung mehrere Wochen in Anspruch nahm, so dass von
einer weitern Verabreichung des Mittels bei diesem Patienten
abgesehen wurde. Ein dritter Patient (U. Stephan, Fall 16)
bekam wahrend der Arg. nitric.- Behandlung zwei mal, 1 bis
2 Tage dauernde Anfille von blutiger Diarrhoe. Ob dieselben
aber, wie auch der Blasenkatarrh im vorigen Fall als Intoxi-
cationserscheinungen anzusehen sind, erscheint zweifelhaft.

Wiihrend des Spitalanfenthaltes wird nun der Patient
auch mnoch einer elektrischen Behandlung unterworfen und

zwar nur mit dem konstanten Strom. Bestehen heftiga-
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lanzinierende Schmerzen, so wird die Anode auf das Lenden-
mark, die Kathode an eine entfernte Stelle des Korpers
-appliciert. Ist dies nicht der Fall, so wird das Riickenmark
-quer durchstromt, indem die Electroden in gleicher Hihe
zu beiden Seiten der proc. spinosi in der Gegend des Len-
denmarkes aufgesetzt werden. Hine solche Sitzung dauert
5—10 Minuten und wird alle 1—2 Tage wiederholt. Diese
-elektrischen Prozeduren werden hauptsichlich wihrend des
Winters kultiviert, im Sommer wird mehr die Balneotherapie
und Hydrotherapie bevorzugt. Erlauben es die finanziellen
Verhiiltnisse der Patienlen, so werden sie in Bider geschickt,
und zwar verdienen hier vor allem den Vorzug wegen ihrer
milden und doch erregenden Wirkung auf den Stoffwechsel
-die kohlenstiurereichen Soolbiider Rehme (Oehnhausen) und
Nauheim. In der Spitalpraxis werden diese Bider kiinstlich
nachgeahmt durch Zusatz zu S—20 L. Rheinfeldersoole zu
einem Bad (von andern schwichern Sovolen entsprechend
mehr), je nach dem Kriftezustand des Patienten. Und damit
auch die Haut reizende Wirkung sich entwickelnder Kohlen-
sdure, welche den oben genannten Bidern ihren besondern
Reiz verleiht, nicht fehle, werden noch etwa 300 gr. Natr.
bicarbonic., und etwa 2 gr. \Acid. hydrochloric. ¢rud. hinzu-
gefiigt. Die Temperatur eines solchen Bades betrigt 26° R.
und die Dauer '/s—'/z Stunde. Daneben wird der Patient
-auch eigentlichen hydropathischen Prozeduren unterzogen,
mit kaltem Wasser schnell abgewaschen, in nasse Tiicher
-eingewickelt ete., ferner wird nattirlich fiir moglichst gate
Ernéhrung gesorgt und fiir miissige Bewegung in treier Luft,
wenn nicht starke lanzinierende Schmerzen vorhanden sind,
in welchen Fillen zuerst fiir einige Tage absolute Bettruhe
verordnet wird.

Die Erfolge dieser Behandlung waren nun folgende :
17 mal verliess der Patient etwas gebessert den Spital und
zwar 9 mal bei beginnenden (9. 12. 1% 16. 17%. 172 19.
24. 30.), 8 mal bei schon vorgeschrittenen Fillen (8. 16. 181
182 23, 25. 35. 40L).
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19 mal war eine bedeutende Besserung zu konstatieren,
nimlich 10 mal (2. 6. 7. {1. 24. 22. 27. 29. 86. 38.) bei be-
ginneriden und 9 mal in schon vorgeschrittenen Fillen (8.
9t 92 9% 94 5. 28. 31. 34).

15 mal hatte die Behandlung gar keinen Erfolg und
zwar 12 mal in schon vorgeschrittenen Fillen (1. 3. 4. 8.
9. 10, 13. 14. 31. 33. 36. 39.) und 3 mal in beginnenden
Fillen (5. 10. 31.). In zwei Fillen {10. 14.) wurde zuerst
eine Innunctionskur, darauf die combinierte Argent. nitric.
Behandlung versucht, das ersle mal mit dem gleichen nega-
tiven Erfolg, bei einer spitern Aufnahme nach 2 Jahren
wurde bei Fall .14 durch Argent. nitric. und Galvanisation
Besserung der Schmerzen erreicht.

Bei der Berechuung obiger Zahlen nahm ich mir die
Freilieit, nicht von der Anzahl der Patienten, sondern von
der Zahl der einzelnen Spitalaufenthalte auszugehen, da eben
viele Patienten mehrere mal den Spital gu[‘suchten, das eine
mal gebessert, das andere mal ungebessert denselben ver-
liessen. Ilinige Patienten konnte ich dabei gar nicht be-
rilcksichtigen, da die Dauer der Beobachtung eine zu kurze
war, ebenso diejenigen, bej denen man sich auf eine sympto-
matische Behandlung beschrianken musste.

Wenn auch die Erfolge dieser Therapie nicht gerade
glinzende genannt werden konnen, so sind sie doch in An-
betracht der sonstl als ganz hoffuungslos bekannten Prognose
der Krankheit durchaus nicht entmutigend, und stehen jeden-
falls hinter keiner der andern Behandlungsmethoden zuriick.
Dagegen hat sie vor diesen voraus, dass sie niemals etwas
schaden kann, dass sie die Patienten, auch weunn sie Jahre
und Jahrzehnte lang sich derselben unterziehen miissen,
nicht durch ewiges Kinerlei ermiidet, sondern ihnen durch
ihre Mannigfaltigkeit immer neues Interesse abzugewinnen
und neue Hoffnungen zu erwecken im Stande ist. Desshalb
verdient gewiss dicse combinierte Behandlungsmethode wei-
tern Kreisen empfohlen zu werdeu, jedenfalls so lange, bis
einmal definitiv etwas besseres an ihre Stelle gesetzt wer-
den kann.
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Zum Schlusse erfiille ich noch die angenehme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Immermann,
fur die Anregung zu dieser Arbeit und die Unterstiitzung
bei der Abfassung derselben, sowie Herrn Professor Roth
fir die Uberlassung der Sektionsprotokolle meinen besten
Dank auszusprechen.




Kranken-Gesehiehten.

{. Fall.

R. Sebastian. 36 Jahre. Posamenter.

Eintritt: 1. Oktober 1873, Awstritt: 8. November 1873.

Aetiologie : Schlafen in feuchtem Zimmer.

Beginn der Erkrankung: Sehvermigen am rechten Auge
seit 415 Jahren angeblich geringer als am linken. Seit eini-
gen Jahren Ameisenkriechen und stechende Schmerzen in
den Beinen. Oft Kopfschmerzen. Allgemeine Schwiche,
Schwindelanfille. Stuhlgang retardiert.

Status praesens: Rechte Pupille weiter als linke. Fehlen
der Patellarsehnenrefiexe.

Behandiung: Bis zum 1. November tiglich ein Soolbad,
von da an bis zum Austritt Arg. nitr. 3 % 0,01.

FErfolg der Behandlung : Keiner,

2. Fall.

Herborn X. 38 Jahre. Bergmeister.

Lintritt: 23. August 1874, Austritt: 26. September 1874.

Aetiologie : Uberarbeitung und hiufige Erkaltungen in
den Minen von Bergwerken. :

Beginn der FErkrankung: Seit 3[s Jahren Paraesthesien
in den Fiissen, spiler auch in den Handen. Lanzinierende
Sehmerzen in den Beinen. Giirtelgefith]. Seit /s Jahr In-
continentia urinae, bald darauf auch Ine. alvi. Seit einem
‘Monat Unsicherheit des Ganges.

Status praesens: Ataklischer Gang. Herabsetzung der
Sensibilitdt in den untern Exiremititen. Starkes Sehwanken
bei geschlossenen Augen. Fehlen der Patellarsehnenreflexe.

-
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Beliidlung : Avg. nilric. 3> 0.01. Constanter Strom.
Soolhider. '

Erfoly der Behindlung : Bis zum Austritt Besserung
des Ganges. Abnahme der Incontinenz, Zunahme der Sensi-
bilitit im linken Fuss.

3. Fall,

J. Christoph. 43 Jahre. Landmaun.

Eintritl : 26. Oktober 1878, Awustritt: 17. Dezember 1878.

Aetiologie : unbekannt.

Beginn der Erfrankung: Seit einem Jahr Schmerzen
im Riicken und in den Beinen. Paraesthesieen in den Hin-
den. Seil einiger Zeit Zuckuangen in den Beinen.

Status praesens: Ataktischer Gang. Rombergsches Phae-
uomen. Fehlen der Patellarsehnenreflexe. Keine Storungen
der Sensibilitit. Blascnschwiiche.

Behandhing : Arg. nitric. Soolbiider. Kalte Waschungen.
Galvanisation.

Erfoly der Behandlung : Keiuer, eher Verschlimmerung,
Zunalme der Schmerzen und der Schwiche, so dass Patient
gar nicht wmehr gehen kanm.

Vom 24. November an warde dem Patienten aurum
natrio-chloratum verordnet, auch darauf keine Besserung.
sondern Zunahme der Beschwerden.

4. Fall

J. Josef. 47 Jahre. Wirt.

Eintritt: 21. Februar 4878, Awstriti: 1. April 1878.

Aetiologie : Unbekannt.

Beginn der Erkrankung: Seit einem Jahr zeitweilige
Harnincontinenz. Seit 'z Jahr Schwiiche und Eingeschlafen-
sein der Beine. Schwierigkeilen heim Gehen im Dunkeln.
Seit kurzer Zeit heftige lanzinierende Schmerzen, Giirtelgefiih).

Status praesens : Ataktischer Gang. Rombergsches Phae-
nomen. Herabsetzung der Sensibilitit in den untern Kx-
tremititen. Fehlen der Patellarsehnenreflexe. Incontinentia
urinae.
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Behandiung : Arg. uitric. Galvanisation, nasse REin-
wickelungen.

Erfolg der Behandlung : Keiner, eher Verschlimmerung,
Zunahme der Schmerzen und der llarnincontinens.

5. Fall.

P. Friedrich. 32 Jahre. Girtner.

Kintritt : 5. Mai 1879, dustritt: 7. Oktober 1879,

Aetivlogie - Unbekan nt.

Beginn der Erkrankung : Seit Yy Jahr lanzinierende
Schmerzen in den Beinen, besonders des Nachis. Ferner
«rheumatisches Schmerzen im Krenz. Schwicerigkeiten beim f
Gehen. Giirtelgefiihl,

Status praesens: Geringer Grad von Ataxie. Leichles
Schwanken bei geschlossenen Augen. Fehlen der Patellar- |
sehnenreflexe, |

Belhandhong - Bis zoin 20, Mai Bider, Douchen, Ein- |
reibungen mit Ung. Veratrini. Tinect. Opli, Natr. Salicyle.. |
alles ohne Erfolg.

Vom 20. Mai an Galvanisation des Riickenmarkes, Arg. |
nitric. 3> 0,01.

Erfoly der Behandlung : Keiner.

6. Fall.

M. Mathaeas. 51. Jahre. Polizist.

Eindritt : 6. Juni 18749, lustrilt @ 22. Juli 1879,

Aetiologie - Unbekannt.

Beginn der Frkronkung: Seit etwa 15 Jahren «rheu-
matische Schmerzen.» Seit 1y Jahr Puaraesthesieen in den
Beinen, Giirtelgefiihl, Schwindelanfilie, Miidigkeit nach ge-
ringen Anstrengungen. Seil einigen Woehen lanzinicrende
Schmerzen in den Beinen, Schwierigkeiten beim Gehen, Harn-
incontinenz.  Stuhlgang retardiert.

Status praesens : Ausgesprochene Alaxie. Rombergsches
Phaenomen. Hochgradige Herabsetzung der Sensibilitit und
Analgesie an beiden Beinen, hesonders auf der Riickseite

“ 1
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der Unterschenkel, stellenweise auch unrichtige Lokalisation
der Tastempfindung. Fehlen der Patcllarsehnenrveflexe.
Behandling : Arg. nitric. 3 > 0.01. Galvanisation des
Riickenmarkes, kiihle Bider.
Erfoly der Beliandling : Nachlass der lanzinierenden
Schimerzen, Besserung der Sensibilitit und des Ganges, Ver-
schwinden der Harnincontinenz.

1. Fall.

Ch. Anton. 68 Jahre. Schneider.

Fintritt: 24, Marvz 1851, Awstritt: 30. Mirz 13881

Aetinlogic : Unbekannl.

Beginn der Erkrankung: Seit 2 Jahren Paraesthesieen
in den Fissen, Verschlechterung des Ganges. Seit {0 Mo-
naten Anfille von «Engbristigkeit..

Status praesens: Ataktischer Gaug. Ausgeprigtes Rom-
bergsches Phaenomen. Patellarsehnenreflexe abgeschwiicht.

Behandlung : Arg. nitric. 3 > 0,01, Tinctara (Juebracho.

Erfolg der Behundlung: Verschwinden des Romberg-
schen Phaenomens, der Ataxie. Halt sich beim Austritt,
ausser den asthmatischen Anfdllen, fur gesund.

8. Fall.

G. Josel. 36 Jahre. Postangestellter.

1. Eintritt: 15. Juli 1881, Awstritt: 11. August 1881,

Aetiologie : Unbekannt.

Beginn der Erkranfung: Patient wurde vom 14. Oktober
bis 15. Dezember 1871 im Spital an neuritis nervi optici.
Erysipel und Hysterie behandelt, und ist aus der damaligen
Krankengeschichie folgendes hervorzuheben:

Patient bemerkte, dass ohne irgendwelche bekannte
Ursache seit etwa 44 Tagen das Sehvermogen auf dem rech-
ten Auge allméhlig bis fast zur Erblindung abnahm, auasser-
dem hatte er seit einigen Tagen im rechten Auge und in
der rechten Kopfseite, anch im linken Auge seit einigen
Tagen Brennen. Bei der Aufnahme des Status fand man
folgendes :
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Linkes Auge: Sehvermigen: schwach %5 H. 41 Diopt.
Accommodation: 3 Diopt. Auge normal beweglich, Pupille
reagiert gut, Medien klar. Papille leicht gerithet, Gefisse
nicht geschlingelt. Gesichtsfeld normal.

Rechtes Auge: Sehvermigen: ®/20. Auge normal be-
weglich, Pupille reagiert gut, Medien klar. Papille riothlich-
grau, nach allen Richtungen schlecht begrenzt. Gefisse dent- |
lich sichtbar, Venen stark gefillt, Farbenempfindung normal.
Lichtgesichtsfeld ergiebt einen grossen, bis ins Centrum
reichenden Defekt nach*innen. Tiufiz subjektive Licht-
erscheinungen, Flimmern, leuchtende Figuren vor dem rech-
ten Auge.

Diese Neuritis nervi optici wurde damals behandelt mit
subcut. Tujection von tiglich 0,04 ¢r. Steyehninum nitricum,
Einreibung von Ung. Kal. jodat. in die Stirne. Aunsserdem
wurde ein Setaceum in den Nacken gelegt und von diesem
aus entwickelte sich ein Erysipel des Kopfes, wihrend dessen
Ablanf sich das Sehvermiégen am rechten Auge bedeutend
besserte, so dass dasseibe bis am 13. Dezember auf ¥/ stieg,
das Gesichisfeld normal, und die Papille deutlich begrenzt
wurde, dagegen blieb dieselbe dauernd bliasser als links.

Patient klagte wihrend seines damaligen Spitalaufent-
haltes auch tiber abnorme Sensationen in den Gliedern,
Reissen und Jucken, welche Beschwerden man damals aof
Hysterie zurickfiihrte, v

Seit einigen Wochen ferner Schmerzen in der Lenden-
gegend, Gilirtelgefithl, Formicationen, Unsicherheit des Ganges.
Kopfschmerzen. Zuweilen Diplopie.

Statits praesens ! Rombergsches Phacnomen. Fehlen der
Patellarsehnenreflexe.  Keine Sensibilititsstorungen, keine
Ataxie.

Behandliung : Kalte Abwaschungen.

forfoly der Behundlung: Abnahme der Schmerzen.

2. Wiedereintritt : 6. Dezember 1884. Austritt: 10. Ja-
nuar 1883,

Patient fthlte sich seit seinem letzten Austritt aus dem
Spital wohl his vor 14 Tagen, wo er eines Abends plotzlich
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einen epileptiformen Anfall bekam, der fiinf Minuten dauerte
und mit Verlust des Bewusstseins verbunden war. Am
nichsten Morgen wiederholte sich derselbe Anfall. Nachher
musste er sich erbrechen und lLal seither Kopfschmerzen,
namentilich auf der rechlen Seite, ferner fiithlte er eine grosse
Schwiiche im linken Bein, so dass er kaum gehen konnte.
Ausserdem krampfartige Schmerzen in der Magengegend.

Status prassens: Linke Papille weiter als rechte, heide
reagieren  Andeutung von Ataxie beim Gehen. Sehnen-
reflexe fehlen. Im Urin etwas Eiweiss.

Behandlung : Symptomatisch wegen die Appetitlosigkeit
und die Albuminarie. Vom 30. Dezember an tigliche Pa-
radisation. Bis zum Austritt statas idem.

Erfoly der Behandinng : Keiuer.

3. Wiederelntritt - 7. Febr. 1883, Awstritt: 24, April 1583,

Seit einiger Zeit beim Gehen grosse Miidivkeil in den
Beinen, Schwindelantille, Verlust des Gediichtnisses. Appetit
gut. Stublgang retardiert.

Statis praesens: Motorische Kraft im linken Bein etwas
herahgesetzt. Soust status idem wie vor 4 Wurhen.

Behandlung . Bis zum 2. Mirz Mixt, Kal. jodat.. keine
Anderung. Von da an Arg. nitrie.. lauwarme Douche, kalte
Abreibungen,

krfolg der Behandlinng : Besserung des Ganges, Ab-
nalune des Schwichegefiihles. Auafhoren der Schmerzen und
der Schwindelantiille.

9. Fall.

K. Anton. 31 Jahre. Taglohner.

L. fntritt: 28, Dezbr. 1881, dustrift: 24. Tebr. 1852

Aetiologie : Unbekannt.

Beginn der Erfrankunyg @ Patient wurde vom 14. bis
28. November 1877 in der Austalt av Lumbago behandelt
und als geheilt entlassen. Ferner vom 46. Juni bis 1. Juli
1880 an Rheumatismus, Anaemie, miseries potatorum. Da-
mals keine Symptome von Tabes. Nach einiger Zeit Auf-
treten von Blasenbeschwerden, Zunahme der Schmerzen in
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den Beinen, aber auch Auftreten stechender Schmerzen in

den Fingern. Schwiche im Riicken, Unmaoglichkeit, aufrecht |
zu gehen. Seit einigen Tagen morgens Schwindelgeftihl und
Brechreiz. Hiufig Kopfschmerzen. Abnahme des Gehirs |
seit einem Jahr. Beim Gehen pelziges Gefiihl in den Fuss-
sohlen.

Status praesens: Heruntergekommenes Individuum. Re-
flekiorische Pupillensiarre. Rohe Kpaft der Beine herab-
gesetzt, besonders links. Fehlen der Patellarsehnenrefiexe.
Gang etwas unsicher, doeh nicht ataktisch. Rombergsches
Phaenomen deatlich.

Behandlung : Arg. nitric. 3~ 0,01. Kiihle Biader. Keine
Besserung bis 19, Jauuar 1882, Von da an tiglich Gal-
vanisation des Riickenmarkes.

Erfoly der Behundluny : Besserung des Ganges. Weniger
Schwanken bei geschlossenen Augen. Abnahme der lanzi-
nierenden Sclimerzen, der Parvaesthesieen in den Fusssohlen.
Besserung des Erndhrungszustandes.

2. Wiedereintritl : 1. Aug. 1884. Ausiritt: 12. Sept. 1354,

Seit drei Monaten wieder stirkere Schmerzen in den
Beinen, Unsicherheit beim Gehen, Giirtelgefiihl, viel Kopl-
schmerzen.

; Stalus praesens : Reflektorisehe Pupillenstarre. Schwankt
| etwas bei offenen, sehr stark bei ueschlossenen Angen, Gang
deutlich ataktisch. Sehnenreflexe aufgehoben.

Behandlung : Arg. nitric. 3 > 0,01. Galvanisation. Kalte
Einwicklungen.

Frfoly der Behandlung : Aufhiren der lanzinierenden
Schmerzen, Abnahme des Schwankens bei geschlossenen
Augen.  Pupillen reagieren deutlich etwas auaf Licht.

3. Wiedereintritt: 2. Juli 1886, Awstriti: 20. Ang. 1856.

Palient fiihlte sich nach seinem Austritt aus dem Spital
etwa ein Jahr lang ziemlich wohl. Secit /s Jahr wieder
heftige lanzinierende Schmerzen in beiden Beinen, Giirtel-
getithl, schwerfilliger Gang, schlechler Appetit, Abnahme
des Gehiirs.

Status praesens : Gachectisches Aussehen. Reflektorische

-
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Pupillenstarre. Ataktischer Gang. Rombergsches Phaenomen.
Fehlen der Patellarselinenreflexe. Herabsetzung der Sensi-
bilitit, besonders an den untern Extremititen, aber auch am
Riicken, Banch, [linden und Fingern. Analgesie am linken
Fuss, Unterschenkel, Aussen- und Vorderfliche des Ober-
schenkels, Hypalgesic an der Innenseite des linken Ober-
schenkels, an der rechten Fusssohle, Fussriicken und Unter-
schenkel.

Behandling : Arg. nitric. 3 > 0,04. Galvanisation, Sool-
bider.

Erfolg der Belhandlung: Zunahme des Korpergewichtes.
Verschwinden der lanzinierenden Schmerzen. Besserung des
Ganges, Abnahme des Schwankens bei geschlossenen Augen.

4. Wiedereintritt: 29. Mai 1888. Awstritt: 28. Aug. 1888.

In der letzten Zeit anch Schmerzen im Riicken und in
den obern Extremititen, besonders in der linken Hand.

Status pruesens: Cachectisches Aussehen. Reflektorische
Pupillenstarre. Beine. besonders das linke, stark abgemagert.
Klonische Zuckungen in den zrossen Muskelbdnchen. Sehnen-
reflexe aufgehoben. Rombergsches Phaenomen. Keine Ataxie.
Hochgradige Herabsetzung der Tastempfindung, Schmerz-
emplindung und des Temperatursinnes.

Behandlung : Bis zum 19. Juli Antipyrin, Soolbider, mit
voritbergehendem Erfolg. Von da an Arg. nitric. 3 0,0,
Soolbdder, Galvanisation des Riickenmarkes.

Erfoly der Behandbing . %unahme des Korpergewichtes,
Verschwinden der Schmerzen, Verminderung des Schwankens
bei geschlossenen Augen.

5. Wiedereintritt : 14. Juli 1891, Awstritt: 29. Ang. 1801,

Ziemliches Wohlbefinden bis Frithjahr 1891, von da
an wieder Schierzen in den Beinen und Armen, Giirtel-
getithl. Verschlechterung des Ganges.

Stefus  praesens : Rechte Pupille weiter als linke,
reagiren nicht. Ataktischer Gang. Fehlen der Pateliarsehnen-
refllexe, deutliches Rombergsches Phaenomen. Sensibilitits-
stirungen dieselben, wie vor 3§ Jahren.

Behandlung : Arg. nitric. 3><0,01. Soolbider.
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Erfoly der Behandling: Besserung des Ganges und Ab-
nahme der Schmerzen.

6. Wiedereintritt: 9. Mai 1892, Awstritt: 3t. Mai 1892,
Exitus lethalis.

Im Ilerbst und Winler 1891 abermaliges Auftreten
heftiger Schmerzen in den Beinen, in den Armen und im
ganzen Korper. Seit vier Wochen Unmoglichkeit zu gehen.
Oft krampfhafte Zusammenziehung der Arme und Beine in-
folge der Schinerzen. Paraesthesicen in den Fiissen, slarkes
. Kaltegefiihl an Brust und Riicken. Giirtelgefiihl. Incontinentia
urinae. Seit einiger Zeit Husten.

Status praesens : Rechte Pupille weifer als linke, re-
agieren nicht. Ueber der rechten Lunuenspitze Damplung.
unbestimmtes Athmen. verlangertes Exspirium. Im Urin
eitriges Sediment, wenig Eiweiss. kein Zucker.

Sensibilitdt herabgesetzi. wie vor 4 Jahren, Muskulatur
sehr atrophisch, schlaff, an den Beinen librillire Zuckangen.
Ausgesprochene Ataxie in Beinen und Armen. Sehnen-
reflexe fehlen.

Patient bekommt Schitteifviste, Fieber mit remittieren-
dem Typus, Harnverhaltung, eitrigen Ausfluss aus der Harn-
rohre and stirbt unter zanchmender Cachexiec am 31. Mai.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll:

Phtisis pulmonum tuherculnsa duplex. Acute Miliar-
tuberculose der Lungen, Milz. Nieren. Cyslitis haemorrhagica.
Endoarferiitis chronica deformans. Braune Atrophie nnd Fett-
degeneration des Herzens. Lndocardilis mitralis et Aortae
chronica. Pleurilis fibrosa partialis duplex.

Riickenmartk: Sack der dura mater im Dorsalleil in
Falten gelegt., im Dorsal- and Lendenteil diinn, auffallend
atrophisch, durchscheinend. Starkes Oedem der weichen
Riickenmarkshiuate. Ungefihr iher dem zweiten bis dritien
Lendenwirbel ist die dura mater an den Wirbelbogen fest
adhaerent. Ueber den Hinterstriingen in der Gegend des
zweiten his dritten Cervialnerven zwischen dura und pia
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mater feste diffuse Schwielenbildungen. Diese weissen Trii-
hungen iiber den Hinterstringen erstrecken sich iiber den
eanzen Cervicaltcil und iber zwei Drittel des Dorsalieils.
Weiter unten starke Injektion und Rotung, iiber dem Lenden-
teil abermals weissliche Trithungen. Lendenteil des Riicken-
markes anffallend entwickelt, von harter Consistenz. Hintere
Wurzeln des Cervicalteiles streifenweise gerdtet. Nerven-
wurzeln im Dorsalleil von weissen Stringen umgeben, diinn.
Jm Lendenteil ebenfalls ritliche Streifany. In der Cauda
equina sind Nerven dunkelgranrot, auffallend diinn.  Vor
der dura mater des Lendenteiles lieet eine schwarzrote
hohuengrosse weiche Masse: erweiterte Venen. Uber dem
obersten Cervicalteil einige leichtere Adhaerenzen auf der
vordern Seite. Die vorderen Wurzeln in der Gegend des
Lendenmarkes weisslich, nur weniy rotlich gestreift.

Auf einem Querschnitt durch das Riickenmark in der
tzegend des n. Cervie. IIL. ist die weisse Sobstanz deatlich
zu sehen.  Vorder- und Hinterhiirner ritlichgrau. In den
rechten Seitenstrany greift ein radiir verlanfender, ristlicher
Strang hinein, ohne die graue Substanz zu bertihren. Ziwi-
schen den Hinterhornern in der Gegend der Gollsehen Striinge
eine schmutzig grangelbe Verfirbung. Gollsche Stringe ein-
wesunken, in's graurotliche schimmernd.

Schidelhiohle : Sinus longitudinalis leer. Duara mater
auffallend dick, Arterien an der Basis weit, mit zelben Flecken
besetzt. Weiche Hirnhitute nicht an der allgemeinen Tuber-
vulose betheiligt, in der Gegend des Schlifenlappens leicht
milchig getrtibt.  Auf der Innenfliche der dura beider Con-
vexililen findet sich eine kontinuirliche, rotliche, im Zu-
sammenhang abstreifbare Membran mit massenhafter Gefiss-
newbildung. Sie erstreckt sich bis auf den hintern Umfany
der falx Jongitud. cerebri.

Gehirn weich, graue Sabstanz graubrianlich. Keine
irweichungs-, keine sclerotischen Herde. Rechter thalamus
opticus auffallend gerdtet. Graue Substanz des covpus striatam
dextrum auffallend dunkelgrburot, aber ohne merklichen
Unterschicd in der Gonsistenz. Hinterhdrner geschlossen.




Kurz zusammengefasst war also der pathologisch-ana-
tomische Befund an Gehirn und Riickenmark makroskopisch
folgender :

Hydrorhachis externa, Leptomeuningilis spinalis cliru-
nica librosa, Atrophie der hintern Wurzeln der Canda equina
und weiter hinauf bis zum 8. Dorsaluerv. Myelitis fibrosa
der liuterstringe. Pachyvmenningitis interna haemorrhagiea.

10. Fall. *

. Johanu. 45 Jahre, Eisenbahnarbeiter.

1. Eintritt: 9. Juli 188%. Awstritt: 11. August 188%.

Aetinlogie : Hanfige Erkiltungen in seinem Beruf. Ver-
dacht auf Tues.

Beginn der Erkrankony: Seil einem Jahr nach einer
Erkiltung vermehrter Harndrang, von Zeit zu Zeit Schmer-
zen in der Magengegend, Appetitlosigkeit.  Seit cinigen
Wochen Paraesthesieen in den Fiissen und in den Armen,
Griirtelgefiihl und lanzinierende Schinerzen. Stuhlgang seit
vier Jahren habituell verstopfi.

Statns praesens: Linke Pupille etwas weiter als rechte,
Reaction beiderseits trig. Lelchter Grad von Nystaginus.
Lymphdrisen erbsen- bis bohnengross Epigastrium druck-
empflindlich, keine vermehric Resistenz. Keine Zeichen von
Ataxie. Patellarsehnenreflex rechts gesteigerl, links bedentend
abgeschwichlt.  Herabsetzung der Tast- und Schmerzemptin-
dang an der Ulnarseite des rechten Vorderarms, an der
Innenseite des rechten Oberarms. An der #ussern und
hintern  Seite des linken Unler- und Oberschenkels nur
Hypalgesie, keine Hypaesthesie.

Behandlungy : Schmierkur,

Lrfolg der Behandlnng : Keincr.

2. Wiedereintritt: 14, Jan. 1886. Ausiritt - 21. Jan. 18846.

Spontane Besserung im Winter 1884/83. Verschlimme-
rung im Frihjahr 1885 Schwiiche in deu%einen, Cnsicher-
heit beim Gehen, Verlust des Gefiibls in den iissen, [n-
continentia urinae.

Status praesens : Puopillen gleich, reagieren nicht auf
Licht.  Ataktischer Gang. Authebung der Sehnenreflexe.
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Beginn der Erkrankiung : Heftige schiessende Sclhimerzen
im rechten Bein, seit 2 Jahren aach im linken. Schnelles
Ermuden beim Gehen.

Status praesens: Pupillen eng, gleich, reagieren gut auf
Aceommodation, trig auf Licht. Patel[alsehnomeﬂue fehlen.
Gang normal.

Behandlung . Schmierkur, 6 Touren hintereinander ;
bis zum 7. September absolut keine Anderung. Von da an
Arg. nitric. 3 >< 0,01, Jodkalium 3 > 1,0, Kalte Abreibungen,
Galvanisation des Riickenmarkes. Auch bei dieser T[lem[ne
bis zum 1% Oktober keine Ander ung.

Erfo/g der Behandlung: Keiner.

2. Wiedereintritt : 30. April 1886. Awstritt: 21. Mai (856,

Status praesens: Derselbe wie vor 2 Jahren. Keine
ataktischen Stdruagen.

Behandlung :  Arg. niteih. 3~20.01.  Galvanisation.

Erfoly der Behandlung @ Seltener werden der Schmerz-
anfille,

15. Fall

Sch. deund 19 Jahre. FEisenbahnarbeiter.

1. Eintritt: 2, Mirz 1883,  Austritt: 18. Mai 1885,

letintogie : Lues.

Beginu der Erkrankung: Seit ungefihr 4 Jahren lan-
zierende Schmerzen in den Beinen. von Zeit zu Zeit Magen-
krimpfe mit Erbrechen, vermehrter Hay ndrang mit zeitweiser
Incontinenz. Brennen benn Wasserlassen. Auch unwillkiir-
licher Stahlabgang. Unsicherheit des Gauges, seit /4 Jahr
Unméglichkeit zu stehen. Seit Y2 Jahr Tremor der Hinde,
Haufig Schwindelanfille. Giirlelgefithl. Schlechter Appetit,

Status praesens: Reflektorische Pupillenstarre. Hoher
Grad von Ataxie. Fehlen der Patellarsehnenrellexe. Herah-
setzung der Sensibilitit in den Fiissen. Cystitis.

Behandlung : Arg. nislric. 3 > 0,01, Wildungerwasser.
Catheter. Galvanisation des Ritckenmarkes.

Erfoly der Behandlung: Heilung des Blasenkatarrhs,
bedeutende Besserung der Incontinenz, Aufhiren der Selivin-
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delanfille, Besserung des Ganges, Verschwinden der lan-
zierenden Schmerzen.

2. Wiedereintritt: 8. Aug. 1890, Awstritt : 29. Oct. 1890.

Der Zustand hat sich in den letzten fiinf Jahren be-
deutend verschlimmert: Zunahime des Schwindels, Unmoglich-
keit zu gehen, tropfenweises unwillkiirliches Abfliessen des
Urins, von Zeit zu Zeit gastrische Krisen. {Teftige lanzinie-
rende Schmerzen. Angeblich Abnaitme des Sehvermigens.

Statns praesens: Reflektorische Pupillenstarre. Fehlen
4 der Sehnenreflexe. Herabsetzung der Sensibilitit an den
Beinen, am Bauch dagegen Hyperaesthesie, daselbst werden
leichte Berithrungen sehr sehmerzhaft emplfunden, Litrige
Cystitis,

Am 23, August morgens plitzlich Aufireten von Dys-
pnoe, Jactation. Verschwinden des Pulses, Kilte der Ex-
tremitdten, unwillktirlicher Stuhlabgang. Temperatur 39,9,
Besserung auf Verorduung von Cognac, Tinet. digitalis, Tinct.
Quebracho. Am 24. Oktober zweiter ganz dhnlichier Anfall.

Behaurdinig : Symptomatisch.

Erfoly der Behundinng: Besserung der Cystitis.

16. Fall

U. Stephan. 47 Jahre. Schueider.

Lo Fintrit! s L0 Mai 1885, _twstritt : 10, Juli 1885,

Adelentogie : Unbekannt.

Beginn der Erkrainkung: Seil einem Jahr allgemeines
Schwichegefiihl, Beschwerden beim Gehen, Hiuafiger Urin-
drang, zeitweise Inconlinenz. Seit ' Jahr lanzinierende
Schmerzen in den Beinen. Von Zeit zu Zeit Zuckungen im
rechten Bein. .

Status praesens: Rellektorische Pupillenstarre. Leicht
ataktischer Gang. Romberg’sches Phaenomen. Fehlen der
Patellarsehnenreflexe. Herabsetzung der Tast- und Schmerz-
emplindung av den Beinen: Stechen mit der Nadel wird nur
als Beriihrang empfonden.

Befiandfvig : Arg. nitric. 3> 0,01, Wihrend dieser
Behandlung hekam Patient zwei mal Anfille von starkes

Py
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Diarrhoe, 1—2 Tage dauernd, mit Entleerung von reichlichen
mit Blat untermischten Stithlen. Arvgentum nitricum Intoxi-
cation ?

Erfolyg der Belandlung: Nachlassen der Schmerzen,
Verkleinerung der Tastkreise.

2. Wiedereintritt: 135. November 18932.

Nach dem Austritt aus dem Spital befand sich Patient
lingere Zeit wohl und ging seiner Arbeit nach. Im Sommer
1889 Zunahme der Schwiche, der Schmerzen. Sommer 1889
bis September 1891 Besserung in Folge eines Spitalaufent-
haltes zu Freiburg im Breisgau. Von da an wieder Ver-
schilimmerung, Unméglichkeit zu gehen. Paraesthesieen in
Hinden und Fussen. Hiufiger TTarndrang, zuweilen Incon-
tinenz. Stuhlgang habituell retardiert.

Status  praesens: Heruntergekommenes Individnum.
Papilien eng, reagieren wenig. Muskeln der Beine atrophisch,
in denselben fibrilldre Zuckunzen. Fehlen der Sehnenrellexe.
Herabsetzung der Sensibilitaet in den Beinen. Ataktiscler
Gang. Romberg'sches Phacnomen.

Belandlung : Arg. nitric. 3~ 0,01. Codein. Einreibun-
gen mit spirit. camphorat.

Lrfoly der Belwndlung: Aufhoren der Schmerzen.

17. Fall.

W. Josef. 353 Jahre. Obsthindler.

L. Eidritt: & Janoar 1887. Awstrift: 28, Mirz 1887.

Aetiologie: Unbekaunt.

Beginn der FErkrankiung: Seit einigen Jahren Anfille
lanzinierender Schmerzen, Krimpfe in den Beinen und
Armen. Nachts oft Incontinentia urinae. Hiufig Schwindel-
anfille,

Status  praesens: Fehlen der Patellarsehnenreflexe.
Sehwankender Gang.

Behandlung : Bis zum 12. Januar Antipyrin 2,0 pro die,
ohne Erfolg.  Von da an Argent. nitric. 3 >~ 0,01.

Erfoly der Behandlung: Besserung der Schmerzen. Za-
nalune des Korpergewichtes.
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2. Wiedercingritt : 21. Nov. 1888, Awsirill: 29. Mirz 1889.

Seit einigen Tagen Verstopfung, schlechier Appetit,
stechende Schmerzen in der rechten Thoraxseite und in den
Beinen. Vorher befand sich Palient seit seinem Austritt
aus dem Spital wohl. »

Status praesens: Temperatur 38,0, Puls 100, regel-
missig.

Pupillen reagieren schlecht. Zeichen einer serdsen
rechtsseitigen Pleuritis. Fehlen der Palellarsehmenreflexe.

Behandling: Bis znm 2. Dezember gegen die Pleuritis
gerichtet, von da an Argent. nitrie. 3~ 0,01. Galvanisation
des Lendenmarkes.

krfolg der Behandling : Aufhiren der lanzinierenden
Schmerzen.

18. Fall.

W. Leopold. %3 Jahrve. Kaulmann.

1o Eintritt 0 25, Januar 1887, Awsiritt: 7. April 1887,

Aetintogie: Verdacht auf Lues. (Gonorhoe, 4 Wochen
nachher Ausschlag auf der Brust).

Seginm der Erkrankong: Die Krankheit begann vor un-
gefihr 15 Jahren mit Doppeltsehen und allmiligem Verlust
des Sebvermigens. Bald darauf zunehmende Midigkeil, Pa-
raesthesieen, lanzinierende Schmerzen in den Beinen, in
letzier Zeit auch in den Armen. Giirtelgefiihl. Tncontinentia
urinae.

Statis praesens: Linke Pupille weiter als rechte. beide
reagieren. Fehlen der Patellarsehnenreflexe. Ataktischer
Gang. Rombergsches Phaenomen. Herabsetzung und ver-
langsamte Leitung der Taslempfindung. An den Cnterschenkeln
und den Fissen erhihte Schmerzempfindung, aber ebenfalls
mit Verlangsamung der Leitung. Eitriger Blasen-Katarrh.
Obstipation.

Behandlung : Argent. nitric. 3 > 0,01, Svolbider. Gal-
vanisation. Symptomatisch Morphium, Chloral, Antipyrin, St.
Galmier, pulv. liquirit. comp.

y\
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Erfolg dey Behandling - Besserung des Blasenkatarrhs,
Abnahme der Schmerzen.

2. Wiedereintritt: 7. Febr. 1890, Austritt - L. April 1890.

Langsame Verschlimmerung des Zustandes seit 1587,
in letater Zeit auch brennende, stechende Schmerzen im Ab-
domen und Krampfe in den Bauchmuskeln.

Status praesens: Reflektorische Papillenstarre. Fehlen
der Patellarsehnenreflexe. Rombergsches Phaenomen. Hep-
absetzung und verlanusamte Leitang des Tastgefiihles an den
obern und untern Extremititen. Eitriger Blasenkatarrh.

Das Sehvermogen beschriukt sich auf die Unterschei-
dung von hell und dunkel. Projektion gut. Brechende Me-
dien Kklar. TRechte Papille grauweiss. nach innen, s der
Papille einnehmend, ein hell weisses Segment. Gefisse gut
erhalten, Avterien und Venen zu unterscheiden. Linke Papille
ebenfalls vollstindiy atrophisch.

Behawdliong: Aveent. nitric. 3N Hglich 0.0, Taglich
ein Soolbad. Ausserdem symptomatisch gegen die hartniekiece
Stuhlverstopfong und den Blasenkatarrh.

Exfoly der Behandliyg : Besserung des Blasenkatavrhs.

o Weedeveintritt : 3. Jani 1892, duséritt: 19, Okthr. 1892,

Vor acht Tagen bekam Patient, !/, Stunde nach einer
Morphiaminjektion, plotzlich eine vollstiindige Lihmung des
linken Armes und eine unvollstindige des linken Beines,
ohne Verlust des Bewusstseins, dagegen it Storung  der
Sprache. Schmerzen in Stirn nud Hinterhaupl. Die Lihmung
gieng seither wieder leilweise zuriick,  Sonst dieselben Be-
schwerden, wie vor zwei Jalren, Hartnéckige Schlatlosizkeit.

Status praesens: Linke Pupille weiter als rechte, heide
reagieren nicht. Nyslagmus horizontalis. Parese der Mund-
dste des linken Facialis. Herzgrenzen normal, Tone an der
Spitze und iiber der Tricuspidalis dumpf, erster Ton tber
der Aorta und Pulmonalis schwach. Linker Arm parelisch.
Muskulatur der Beine schlaff. rohe Kraft derselben, hesonders
links, herabgesetzt. Hochgradjge Ataxie. Herabselzong der
Tast- und Schmerzemplindung mit verlangsamter Leitung.
Schmerzen in dey Blasengegend, fortwihrender IHarndrang
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mit Inkontinenz. hltll"‘el Blasenkatarrh. Stuhl erfolat nur
auf Glyzerinklystiere.

Behandlung : Symptomatisch. Chloral. hydrat. Mixtura
acid. borie. 4:200. Massage des Abdomens, Ol. Ricini, sal,
Carolin., klysmata, Blasenspiilungen.

Die Parese des linken Armes bildet sich im Verlauf
von etwa vier Wochen fast vollstindig zuriick.

19. Fall.

P. Christian. 49 Jahre. Schuster.

Fintritt: 29, Mai 1887.  Awstritt: 1. Juni {887,

detiologie : Unbekannt.

Beginn der Erkrankung : Seit ungefihr zwei Jahren alle
drei Wochen Anfille von Schmerzen in der Magengegend
mit Erbrechen. Ferner Schmerzen im Kreuz, welche in die
Beine ausstrahlen. Schwindelanfille. TRetentio urinae.

Status praesens: Linke Pupille weiter als rechte, beide
reagieren nicht. Patellarselinenrellex rechis aufgehoben, links
gesteigert. Deutliches Rombergsches Phaenomen., Beim Gelien
Nachschleppen des linken Fusses, der schwicher sein soll
als der rechte. Gegenwiirtig heftlfre Schmerzen in der Magen-
gegend.

Behandlung : Kal. bromat., Morphinm.

Erfoly der Behandlung: Aufhiéren der Schmerzen.

20. Fuall.

W. IFranz. 53 Jahve. Maler.

L. Eintritt: 22. August 1887, Austritl: 27, August 1887.

detiologie : Unbekannt,

Beginn der Erkrankung : Seit mehreren Jahren Schmer-
zen im Kreuz, im Riicken und in den Schullern. Seit einiger
Zeit Mudwl\(ﬂt in den Beinen, Schmerzen im rechten Fuss.
Seit 6 Tagen, nach dem (Jenuss eines Glases kalten Bieres
Auftreten von Harndrang. Sclunerzen beim Wasserlassen,
tropfenweises unwillkiirliches Abfliessen des Urins.

Status  praesens: Fehlen der Patellarschuenreflexe.
Prostata hypertrophie.




Behandlung: Symplomatisch gegen die Prostatahyper-
trophie und einen intercurrenten abortiven Typhus.

2. Wiedercintritt: 13. Febr. 1839, Austritt: 18. Febr. 1889,
Secit seinem letzfen Spitalaufenthalt Incontinentia urinae, be-
sonders des Nachts. Zuckende Sehmerzen in den Fiissen.
Gefithl von Filz an den Fusssohlen.

Status pracsens: Pupillen eng, reagieren nicht. Fehlen
der Patellarsehnenretlexe.

Belandlung: Symptomatisch gegen den Blasenkatarrh.

21. Fall

L. Jakob. 32 Jahre. Commis.

Fiugritt: 27, Marz 1888, Awstritt: 7. Mai 1888.

Aetiologie: Lues (harter Schanker, 2 Aborte der Frau,
Narbe am Praeputium).

Beginn der Erkrankung: Seit Y[y Jahr Schwichegefiihl
in beiden Beinen, bald anch in den Armen. Lanzinierende
Schimerzen in den Beinen, besonders Nachts.

Status praesens: Trige Pupillarreaktion. Herabsetzung
der rohen Kraft in beiden Beinen, besonders im linken.
Fehlen der Patellarsehneureflexe. Herabsetzung der Sensi-
bilitdat an den Unterschenkeln. Leicht ataktischer Gang.
Romberg’sches Phaenomen.

Behandlung: Arg. nitric. 3 < 0,01. Galvanisation. Sool-
bider.

Lrfolg der Belhandlnng: Bedeutende Besserung des
Ganges, Abnahme des Schwankens bei geschlossenen Augen,
vollstandiges Verschwinden der Schmerzen.

22, Fall.
S. Adolf. 30 Jahre. Fertger.
Eintritt: 30. November 1887. Austritt: 9. Januar 1888.
Aetiologie: Unbekannt,.
Beginn der Erkrankung: Seil 'fz Jahr Abnahme des Ge-
dichtnisses. Kopfschmerzen, Schmerzen im Kreuz, Schwiiche
in den Beinen.

Status praesens: Fehlen der Patellarsehnenreflexe.
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Tremor der Hiinde. Unsicherheit beim Gehen, doch eher
spastischer als ataktischer Gang.

Belhandlung : Kal. bromat. Soolbider.

Frfoly der Behandlinng: Grossere Sicherheit beim Gehen.
Allgemeine Kriftigang. Besserung des Gedichtnisses.

23. TFall.

R. Barnabas. 64 Jahre. Offizitrsdiener.

Eintritt: 31. Dezember 1887. _Awséritt: 3. Marz 1S88.

Aetinlogie: Haufige firkiltungen.

Beginn der Erkrankung: Seit 3 Jahren lanzinierende
Schmerzen im linken Bein, Paraesthesieen im linken Fuss,
Giirtelgefithl. Seit zwei Jahren Abnahme des Gesichtes,
Paraesthesieen im rechten Fuss und in den Fiungerspitzen.
Seit !/z Jahr Schwierigkeiten bei der Harnentleerung, Nachts
oft unwillkiirlicher Abfluss desselben. Seit einiger Zeit
Obstipation. -

Status praesens : Pupillen eng, reavieren nicht., Atakti-
scher Gang. Fehlen der Patellarsehnenreflexe. Ausgeprigtes
Romberg’sches Phaenomen. Sensibilitit allgemein, besonders
an den Unterschenkeln und Fiissen etwas herabgesetzt.
Schmerzempfindung etwas erhéht.

Behandiung: Arg. nitric. 3 > 0,01. Soolbider.

fifoly der Behandlung: Geringeres Schwanken hei ge-
schlossenen Augen. Besserung des Ganges.

24, Fall.

G. Georg. 39 Jahre. Maurer.

Eintritt: 21, Februar 1889, fustritt: 91. Mirz 1859,

Aetiologie: Unbekannt.

Beyinn der Erkrankung: Seit 3 Jahren allgemeine
Matligkeit, Schmerzen im Kreuz, Beschwerden beim Gehen,
Seit 3 Wochen Paraesthesieen in den Fiissen, Eingeschlafen-
sein der rechten Hand, Gurtelgefiihl.

Status praesens: Atakiischer Gang. Herabsetzung der
rohen Kralt in den Muskeln der untern Extremititen. Tasi-

- 4*
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und Schmerzemptindung an beiden Beinen, besonders rechts,
herabgesetzt. Sehnenreflexe beidseits verstirkt,
Behandlung : Kal. jodat. 8:200, 4 mal taglich 10 gr.
Soolbéder. ’
Erfoly der Behandlung: Besserung der Sensibilitit.
Aufhoren der Schmerzen.

25. Fall.

N. Sebastian. 77 Jahre. Posamenter.

Fintritt : 18, Sepl. 1889.  Awstritt: 2. Sept. 1889,

Aetiologie : Unbekannt.

Beginn der Erkrankung: Seil %4 Jahren Schmerzen im
Riicken, in die Beine ausstrahlend. Seit einigen Tagen
heftige lanzinierende Schmerzen im rechten Beiu.

Status praesens: Reflektorische Pupillenstarre. Tremor
der Zunge. Ataktischer Gang. Fehlen der Patellarsehnen-
reflexe. Deutliches Romberg'sches Phaenomenn. Geringer
Grad von Hypalgesie.

Behandlung : Arg. nitrie, 3 > 0.01. Soolbider.

Erfoly der Behandling: Abnahme der Selimerzen.

26. Fall.

W. Christoph. 60 Jahre. Kuechit.

Eintritt: 11. Dezember 1888. .lusiritt: 12. Januar 1889,
Exitos lethalis.

Aetiologie: Unbekannt.

Beginn der Erkrankung: Seit 10 Jahren Ptosis des
linken obern Augenlides und Drehung des Auges nach aussen
oben, Abnahme des Sehvermogens aul demselben. Seit '/s
Jahr grosse Miidigkeit in den Beinen beim Gehen. Seit 3
Wochen Unmdglichkeit zu gehen oder zu stehen. Hiufig
Schwindelanfille, lanzinierende Schmerzen in den Beinen,
Zeitweise Harnincontinenz.

Status praesens . Bulbi beidseits, hauptsichlich links,
nach ausseu oben rotiert. Linkes Auge fast geschlossen,
rechtes halb gedffnet. Pupllleu eng, reagieren unicht auf Licht.
Gang nur mit TUnterstittzung moglich, ausgeprigt ataktisch.
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Patellarsehnenreflexe aufgehoben. Hochgradige Ierabsetzung
der Tast- und Schmerzempfindung, verlangsamte Leitung
derselben. Stirung des Temperatursinnes.

Behandlung : Arg. nitrie. 3 < 0,04, Soolbider.

Patient bekommt am 6. Januar ein Erysipel des Ge-
sichtes mit acuter Nephritis und stirbt am {2. Januar.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll.

Erysipelas faciei, acuter Milztumor. Nephritis und He-
patitis parenchymatosa. Icterus katarrhalis. Hydrocéle duplex.
Pleuritis partialis duplex. Hypertrophie des linken Ventrikels.
Atherom der Aorta. Hypertrophie der Blase. Cystitis ka-
tarrhalis.

Riickenmark: Im untersten Teil des Duralsackes rit-
liche Fliissigkeit. Im Sacralkanal viel Fett. Das Zellgewebe
vor der Dura oedemalis. Dura auf der Innenseite weiss,
abwirts rotlich. Pia vorn transparent. Im Dorsal- und
Lendenteil hirsekorngrosse Kalkplittchen. Pia auf der
Riickseite blassrot. Kleine Gefiisse stark gefiiilt. Weiche
Hiute iber dem Lendenteil tritb und verdickt. Riickenmark
iiberall von guater Consistenz. Die hinlern Wurzeln der
Cauda equina graurdtlich, die vordern Wurzeln weiss und
dicker als die hintern. Pia iiber dem Lendenteil gerilet,
vorn und hinten keine Adhaerenzen. Keine weissliche Ver-
firbung der Hinterstringe. Im Halstheil mittlere Zone etwas
graulich. Uber dem untern Abschnitt des Cervicalteiles sind
die hintern Stringe in grisserer Ausdehnung graulich, be-
sonders gegen die Mitte zu. Im Lendenteil sind die Hinter-
stringe graulich, von der Farbe der grauen Substanz. Das
Lendenmark elwas schmal und zeigt ausser der gallertigen
Transparenz der Vorderstringe graue Flecken in den Hinter-
strangen. Dorsalmark ebenfalls in den Hinterstringen ver-
farbt, grauweisslich, mit roten Streifen durchscizt. In der
Mitte des Dorsalteiles ist die Degeneration der Hinterhirner
sehr deutlich. Die graue Substanz quillt etwas vor. Uber der
Mitte ist wieder viel weisse Substanz in den Hinterstringen
sichtbar.



Gehirn: Dura dick, nicht durchscheinend. Innenfidche
der Dura glatt, glinzend. Pia iiber beiden Hemisphéren
getriibt, fast undarchsichtig, zum Teil durch Sehwiclen stark
verdickt, rechis von der Mittellinic etwas griinlich verfirbt.
Die Venen vor den Schwielen zum Teil unsichtbar, sonst
stark gefiillt. Hirnhiute an der Schiidelbasis transparent.
Arterien der Basis etwas sclerotisch. Rechter Seitenvenirikel
erweitert, mit einigen Tropfen Flussigkeit. Ependym etwas
granuliert. Weisse Substanz blass, mit spirlichen Blutpunk-
ten. Graue Substanz ebenfalls blass. Die weichen Hiute
lassen sich leicht und ohne Verletzung von den Grosshirn-
hemisphaeren ablisen. Linker Seitenventrike! wie rechter.
Gehirn von guter Consistenz, ohne Verfirbungen. Tela cho-
rioidea gallertig, mit Cysten. Zirbel erbsengross. Mittlerer
Ventrikel erweitert. Ventric. septi pellucidi hydropisch.
Commissura mollis erhallen. Ependvm des 4. Ventrikels
granuliert. Centralganglien von guter Consistenz. Beide Sub-
stanzen blass. Gehirn gross.

Kurz zusammengefasst war also der pathologisch-ana-
tomische Befurd am Gehirn und Ritckenmark makroskopisch
folgender:

Leptomeuningitis fibrosa spinalis et cerebralis. Atrophie
der hintern Lumbal- und Sacralwurzeln. Graue Degeneration
der Hinterstringe.

27. Fall.

M. Gottlieb. 48 Jahre. Seidenfirber,

Eintritt: 6. Januar 1890.  dustritt: 12, Februar 1890,

Aetiologie: Unbekannt.

Beginn der Erkrankiung: Seit einem Jahr angeblich Ab-
nahme des Sehvermigens fiir die Nihe. Seit e Jahr lanzi-
nierende Schmerzen in den Beinen. Grosse Midigkeit beim
Gehen. Paraesthesieen in den Fiissen. Seit einer Woche
schlechter Appetit, Druck in der Magengegend. Giirtelgefiihl,

Status praesens: Pupillen eng, reagieren nicht auf Licht.
Patellarsehnenrefiexe fehlen. Gang ataktisch. Rombergsches
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Phaenomen. Herabsetzung der Sensibilitit an den grossen
Zehen.
Behandiung : Arg. nitric. 3~ 0,01. Tiglich 1 Soolbad.
Erfolg der Behandlnng: Auftreten einer schwachen
Pupillarreaktion. Besserung des Ganges. Verschwinden des
Girtelgefithls und der lanzinierenden Schmerzen.

28. Fall.,

E. Josef. 71 Jahre. Handelsmann.

Eintritt: 3. Marz 1890, dwstriti - 24, Mirz 18390,

Aetiologie : Unbekannt.

Beginn der Erkraiking: Seit 10 Juhren janzinierende

. Sehmerzen in den Beinen, in letster Zeit auch in den Armeun.
Paraesthesieen in den Fusssohlen. Giirtelgeftihl. Seit cinem
Jahr Abunahme des Sehvermdégens. Beschwerden beim Gehen.
Schwindelanfille  Incontinentia urinae.

Status praesens: Reflektorische Pupillenstarre.  Fehlen
der Patellarsehnenreflexe. Analgesie am ganzen Korper, be-
sonders an den Beinen. Tast- und Temperatursinn nicht
gestort. Rombergsches Phaenomen. Gang nicht alaktisch.

Behandlung : Arvgent. nitric. 3 > 0,01, Taglich 1 Soolbad.

Erfoly der Behiundlung: Aulhiren der Schwindelanfiille,
des Schwankens bei geschlossenen Augen, Seltenerwerden
der Schmerzanfille.

29. Jall. |

G. Rudolf. 13 Jahre. Bannwart.

[. Kintritt: 26. Jan. 1891, Awstritt: 27. Januar 1891,

Aetiologie: Unbekaunt.

Beginn der Erkrankung: Seit uungefihr vier Wochen
Girtelgefithl, Gefithl von Sand unter den Fiissen, Ameisen-
kriechen in den Beinen. Lanzinierende Schmerzen. Kilte-
gefithl auf der linken Seile.

Status praesens: Rellektorische Pupillenstarre.  Herab-
setzung der Sensibilitit an den ontern Extremititen. Atak-
tischer Gang. Fehlen der Palellarsehnenreflexe. Romberg-
sches Phaenomen.
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Behandling: Bevor eine Behandhing eingeleitet werden
kann, tritt Patient aus.

2. Wiedereintritt: 13. Mai 1892, Austritt: 8. Juli 1892,

Seit Februar dieses Jahres Midigkeit und Kiltegetiihl
in den Beinen. Schmerzen und Gefiihl von Steifigkeit im
rechten Knie. Vor acht Tagen Anfall von heftigen Kopt-
schmerzen. Oft Gefiihl von Ringeschlafensein am dritten und
vierten Finger beider Ilinde.

Status praesens: Linke Pupille weiter als rechte, beide
reagieren nicht.  Herabsetzung der Sensibilitit an den Hin-
den, Vorderarmen, Fiissen und Unterschenkeln. Am linken
Fuss Doppelempfindung einer Spitze. Hoher Grad von Anal-
gesie an den untern Extremitiiten mit verlangsamter Leitung
der Schmerzempfindung. Ataktischer Gang. Rombergsches
Phaenomen. Fehlen der Patellarsehnenrellexe.

Behandbng: Argent. nitric. 8¢ 0.01. 3 mal wochent-
lich | Soolbad. Quere Galvanisation der Lendenwirbelsiule.

Erfoly der Behandlung : Bedeatende Besserung des
(ranges.

30. Fall.

N. Stanislaus. 39 Jahre. Fabrikarbeiter.

Eintritt: 7. Juni 1892, Awstritt: 6. August 1842,

Aetiologie : Lues.

Beginn der Erkrankung: Seit ' Jalic Schmerzen im
Kreuz und in den Beinen. Unsicherheit heim Gehen. An-
falle heftiger Magenschmerzen. Paraesthesieen in den Beinen.
Stuhlgang relardiert. Seit einem Jahr Sprachstorung.

Status praesens: Reflektorische Pupiilenstarre. Fehlen
der Patellarsehnenreflexe. Ataxie. Rombergsches Phaenomen.
Silberstolpern.

Belandling: Soolbader. Quere Galvanisation des Lenden-
markes. Bismut. subuitric. 3> 1,0 cum opio 0,02.

krfoly der Behandiung: Allgemeine Kriftigung. Zu-
nahme des Korpergewichtes.




31. Fall.

B. Ferdinand. 32 Jahre. Polizist.

L. Eintritt : 10. Novbr. 1891, _lustritt : 26. Dezbr. 18901,

Aetiologie : Liues.

Beginn der Erkrankung: Vor 3 Jahren Gelenkrheuma-
tismus. Scither etwa alle 4 Wochen Anfiille von heftigen
Schmerzen in der Magengegend und Erbrechen. Bedeutende
Abmagerung. Von Zeit zu Zeit Zuckungen in den Beinen.

Statis preaesens : Rochte Pupille weiter als linke, beide
veagieren trig. Epigastrium nicht druckempfindlich. Gallen-
blase nicht fiihlbar und nicht percutierbar. Patellarsehnen-
reflexe fehlen.

Belandlinng : Symptomatisch gegen die heftigen Magen-
schmerzen, Phenacetin, Salfonal. Laue Bider.

Frfoly der Behandlung : Aufhiren der Magenschmerzen
nach 14 Tagen.

2. Wiedereiniritt: 25. Aug. 1891, Awstriit: 24. Sept. 1892,

Patient befand sich nach seinem Austritt aus dem Spital
ganz wohl bis im Juui 1892, wo wieder ein heftiger Anfali
von Magenkvdmpfen mit Erbrechen aufirat. Seit 4 Wochen
Gefithl von Schwere und Druck im Kreuz, Giirtelgefithl nm
das Abdomen. Starkes Schwanken beim Gehen. Blitzartige,
zuckende Schmerzen in Beinen uud Armen. Hiulig Schwindel-
anfille. Vermehrter Harndrang. Gegenwiirtig wieder Anfall
von Magenkrdmpfen. Appetit fehlt vollstindig. Stuhlgang

\ wihrend der Aufille oft mehrere Tage angchalten, sonst
i regelméissig.

Status preesens: Pupillen gleich weit, rechte reagiert
langsamer als linke. Fehleu der Patellarsehnenreflexe. Rom-
bergsches P’haenomen ziemlich deutlich.

Behandlung : Arg. nitric. 3> 0,01. Soolbéider. Gegen
die Schmerzen Morphium, Sulfonal, Godein, ohne Erfolg.

Erfoly der Belandlung : Keiner, die Schmerzen horen,
wie friher, erst nach 14 Tagen auf.
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32. Fall.

R. Heinrich. 34 Jahre. Kellner.

Fintritt : 22. Oktober 1892,

Aetiologie : Verdacht auf Lues (mehrere Gonorhoen,
weicher Sehanker). Haufige Erkiltungen.

Beginn der Erkrankung: Seit 2 Jahren zunehmende Un-
sicherheit beim Gehen, lanzinierende Schmerzen in den Beinen
und im Riicken. Seil einem Jahr Abnahme des Gedicht-
nisses. Hiuftige Schwindelantille. Tremor der Hinde. Pa-
raesthesieen in Fingern und Zehen. Abnahme des Gehirs.
Zuckungen in der grossen Zehe und in den Waden. TCu-
ruhiger Schlaf. Seit zwei Monaten Kiiltegefithl in beiden
Fiissen. Beschwerden bei der Harnentleernng. Nachts bis-
weilen unwillkiirlicher Abgang.  Habituelle Obstipation. Seit
Frithjahr Impotenz.

Stalus praesens : Pupillen gleich. reagieren schwach,
Muskulatur der obern und untern Extremitilen clwas atro-
phisch. Ataktischer Gang. Aunsgepriigtes Rombergsches Phae-
nomen. Sehnen- und Haulrefiexe fehlen. Herabsetzuug der
Sensibilitat besonders an Unterschienkeln und Fiissen. Herab-
setzung der Schmerzempfindung.

Behandlung : Argent. nitric. 3 > 0,01. 4 mal wichent-
lich 1 Soolbad. Tiglich Galvanisation des Riickenmarkes.

Erfoly der Behandlung . Bis zun: 1. Dezember Aufhoren
der lanzinierenden Schmerzen.

33. Fall.

B. Amalie. 47 Jahre. Hausfrau.

Fingritt : L. Mal 1879,  Awstrift: 10. Jannar 1880,

Aetiologie : Unbekannt.

Beginn der Erkrankung @ Vor 1Yz Jahren heftive Kopf-
schmerzen.  Appetit gut, nach dem Essen oft Druck in der
Magengegend, Schwindel, Brechreiz. Vor einem Jahr zuerst
Ptosis am rechten, bald darauf am linken Auge. Schwiche,
Paraesthesieen, Zuckungen im  linken Bein.  Giirfelgeliihl.
Gang hinkend, mit Nachschlepper des linken Beines. Seit
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zwei Monaten auch Schwiche nund Paraesthesieen im rechten
Bein und in den Armen.

Statns praesens: Pupillen gleich. reagieren trig. Links
leichte Ptosis, sonst Augenbewegungen normal. Herabsetzung
der Sensibititdit am linken Bein, unrichtige Lokalisation der
Tastempfindung, Herabsetzung des Drucksinnes an dewmselben.
Unrichtiges Urteil iiber Bewegnng nnd Steltung des linken
Beines. Gang nur mit Unterstittzyng moglieh, linkes Bein
wird stark gehoben und vorwidrts geschlenderl. Patellar-
schnenreflex links aufgehoben, rechts vermindert.

Behandling : Avgent. nitrie. 3>0,01. Konstauter Strom.
Laue Ubergiessungen. Einwickelungen in nasse Tiicher.

Lrfoly der Behandhung : Keiner.

34. Fall.

S. Crescentia. 51 Jahre. Fabrikarbeiterin.

Lintritt: 7. September 1880, Awstritt: 13. Novbr. 1850,

Aetinlngie : Hereditire nervise Belastung.

Beginw dei Erkrankung : Schou lngere Zeit Beschwer-
den beim Gehen, hauptsiichlich beim Treppensteigen. Seit
14 Tagen Appetitlosigkeit, nach den Mahlzeiten Druck im
Epigastrium, Aufstossen, Brechreiz. Kopfschmers. Aligemeines
Schwiichegefithl.  Giirtelgefiithl, lanzinierende Schmerzen.

Status praesens: Rechte Pupille weiter als linke, Re-
aktion beidseits triig. Zunge belegt. Kpigastrium leieht druck~
emptindlich, kein Tumor. Gang in hohem Grad ataklisch.
Rombergsches Phaenomen sehr ausgeprigl. Patellarsehnen-
reflexe fehlen. Tast- und Schmerzempfindung an beiden Unter-
schenkeln herabgesetzt.

Belwndling : Argeub. nitric. 3 > 0,01, Galvanisation des
Riickenmarkes. Kalte Abreibungen, nasse Einwickelungen.

Erfoly der Behandlung: Bedeutende Besserung des
Ganges. Verschwinden des Rombergschen Phaenomens. Auf-
horen der lanzinierenden Schmerzen und des Giurtelgefiihls.

35. Fall.
sSch., Katharina. 43 Jahre. Hausfrau.
Fintritt: 22, August 1883, Anstritt: 15. Oktober 1883.

-
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detiologie : Hereditire nervise Belastung., Verdacht auf
Lues (Mann luetisch, Patientin selber hatte Rachenaffektionen,
Anschwellung an der Tibia, ihr neugebornes Kind einen im-
petiginisen Hautausschlag). '

Beginn der Erkrankung: Vor 10 Jahren litt Patientin
zirka ein Jahr lang an Gedidchtnissehwiiche. subjektiven Ge-
hors- und Gesichtsempfindungen, Stechen in den Fussschlen.
Beklemmung, Krampfe im Unterleib und im Magen. unge-
fihr alle 4 Wochen 3—4 Tage lang dauernd. Darauf war
Patientin gesund bis vor 6 Jahren, wo allgemeines Schwiche-
gefiihl, Paraesthesieen in Hinden und Fissen auftraten. Seit
ungefihr einem Jahr fithlt sie deu Boden nicht mehr unter
den Fissen. Hiufig Kopfschmerzen. Zuckungen des ganzen
Korpers im Schlaf. Seit 4 Jahren Beschwerden bei der Urin-
entleerung. zeitweise Inkontinenz. Habituelle Obstipation.

Status praesens: Reflektorische Pupillenstarre.  Rohe
Kraft der Beine herabgesetzt. Ataktischer Gang. Fehlen
der Patellarsehnenreflexe, Rombergsches Phaenomen,

Linke Tousille narbig eingezogen, Cervical- und Ingui-
naldriisen bohnengross, hart, an der linken crista tibiae ein
flacher, zirka Fiinffrankenstiick grosser Tophus.

Behandiung : Sehmierkur. Warme Bider. Abreibungen
des Riickgrats. Galvanisation des Riickenmarkes.

Erfoly der Behandlung: Nach einer Schmierkur von
vier Wochen wird der Gang besser, die Pupillen beginnen
etwas zu reagieren. Nach achttigiger Verordnung von Kal.

jodat. wird auch die Ataxie geringer.

36. Fall.

J. Katharina. 41 Jahre. Hausfrau.

Lo Eintritt: 15, Juli 1884,  Awstrift: 24. Oktober 1884,

Aetiologie : Unbekannt.

Beginn der Erkranfung: Seit einem Jahr hinfig Schwin-
delantille, Schwiiche in den Beinen, Beschwerden beim CGehen.
Giirtelgefithl um das Abdomen. Lanzinierende Schmerzen in
den Beinen. Paraesthesieen in Fingern und Zehen. 1 mal
Nachts incontinentia urinae.




Status praesens: Reflektorische Pupillenstarre. Rohe:
Kraft der Extremititen etwas herabgesetzt. Ataktischer Gang.
Fehlen der Patellarsehnenreflexe.

Behandiung : Galvanisation, Argent. nitric. 3 > 0,01.
2 mal fur einige Wochen unterbrochen wegen Auftreten eines
violetten Saumes am Zahnfleisch und argyrotischer Ver-
firbung des untern Augenlides.

Erfolg der Behandlung: Aufh{ren der Schmerzen und
des Schwindelgefiihls.

2. Wiedereintritt: 8=Jani 1885. Awstritt: 11. Aug. 18835.

Seil dem Austritt aus dem Spital stetige Verschlimme-
rung der Krankheit. Unmdiglichkeit, selbststindig zu gehen,
Abnahme des Gefiihls in den Fusssohlen und Fingern, Zittern
der Hande. Schmerzen in allen Gelenken.

Status praesens: Aufhebung des Gefiihls an den Fuss-
sohlen, Abschwichung desselben auf dem Fussriicken und
Vorderfliche des Uuterschenkels. Incontinentia urinae auch
im wachen Zustand. Sonst status idem wie vor vier Jahren.

Belandlnng . Arg. nitric. 0,2:200. 3 mmal tdglich | Kaffee-
lotfel. 2 mal tdglich lauwarme Abwaschung des Riickens.

FKrfoly der Beliandliung : Keiner.

37. Fall.

M. fuogenia. 37 Jahre. Fabrikarbeiterin.

Fintriil: % Januar 1886. Awstritt: 27. Januar 1886.

Aetiologie: Unbekannt.

Beginn der Frkrankuny: Seit 14 Tagen zunehmende
Schwiche in den Beinen, so dass sie jetzt kaum mehr gehen
kann. Ausserdem Husten, Herzklopfen, Schinerzen auf der
Brust. Reissen in den Armen. Incontinentia urinae Nachts.

Stutus praesens: An Herz und Lungen nichts Abnormes.
Gang ausgepriigt ataktisch. Rombergsches Phaenomen. Fehlen
der Patellarsehnenreflexe. Sensibilitit an den Beinen herab-
gesetzt. Augen : Pupillen mittelweil, beidseits gleich, re-
agieren etwas, aber trige auf maximale Beleuchtung, gut aul
Convergenz.
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Sebhvermdgen: Rechts — 4 Hypermetr. 0,5 Diopt.

» Links = 1 » 0,5 >

Ophthalmoscopischer Befund : Beide H#ussern Hilften
der Papillen etwas blisser als die innern, in toto ist die
linke Papille deutlich blisser als die rechte. Gesichisfeld:
Beidseits unregelmissig eingeschriankt. Links besonders auf-
fallende Einschrinkung fiir rot.

Fixationsfeld beidseits normal. Die Convergenzkraft ist
zirka 4,5 em. zu klein, auch giebt Patientin anamnestisch
deutliche Symptome von Asthenopia muscularis an, indem
sie behauptet, einige Zeit deutlich lesen zu kinnen, und dann
pldtzlich zu ermiiden, bei noch vollstindig geniigender Ac-
commodation.

Behandfuny . Argent. nitric. 3>~ 0,01. Galvanisation,

Erfoly der Behand{ung: Keiner.

38. Fall

S. Susanne. 30 Jahve. Zettlerin.

Eintritt: 7. Juli 4888, Adwstritt: 7. Oktober 188s.

Aetiologie: Hevedildre nervose Belastung.

Beginn der Erkrankung: Seit mehreren Jahren Dbei
Witterungswechsel Reissen in den Gliedern. Seit 8 Wochen
Schmerzen in den Fiissen, den Beinen und im ganzen Korper.
Paraesthesieen .in Armen und Beinen. Beschwerden beim
Gehen. Givrtelgefithl. 1 mal Magenkrimpte. 0ft Schwindel-
anfille und Kopfschmerzen. In letzter Zeit Krimpfe in den
Beinen.

Status praesens: Rechte Pupille weiter als linke, beide
reagieren fast gar nicht, die rechte besser als die linke.
Gang etwas unsicher. Rombergsches Phaenomen. Patellar-
sehnenreflex rechis vorhanden, links aulgehoben.

RBehandlung : Argent. nitric. 3> 0,01. Galvanisation,
Soolbider.

Erfoly der Behand{ung: Aufhiren der Schnierzen. Besse-
rung des Ganges.
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39, Fall

W. Marie. 384 Jahre. Hausfrau.

Eintritt: 28. November [888. Awusériti: 16. Miyz 1889.

detiologie : Unbekannt.

Beginn der Erkrankung: Seit '/, Jahr grosse Schwiche
in den Beinen, Beschwerden beim Gehen. Lanzinierende
Schmerzen in den Beinen. Kiltegelithl in beiden Fissen.
Giirtelgefithl,  Ameisenkriechen und Kiltegetithl in beiden
Hianden. 1dulig Incontinentia urinae. Stuhlgang habituell
retardiert. Vor s Jahre angeblich cine Zeit lang schielen.

Statns praesens: Pupillen gleich weit, reagieren nichi.
Recite obere Extremitit schwicher als linke. Rohe Kratt
der Beine beidseits bedeutend herabgesetzt. Ausgeprigte
Ataxie. Tast- und Schmerzemptindung an den Extremititen,
Brust uud Abdomen herabgesetzt und die Leitung verlang-
samt, Temperatursinn ebenfalls gestort, Kilte wird besser
empfunden als Wirme. Kalt wird auch an den Zehen em-
plunden, wo die Tastemptindung vollstindig erloschen ist.

Behandlung: Avgent. nitrie. 3> 0,01, Soclbéder.

Erfoly der Behoudlung: Keiner.

40. Fall.

Fr. Augusta. 39 Jahre. Schneiderin.

1. Finteitd: 7. Juni 1890,  Awstrift: 23. Juni (591,

Jletiologie: Lues. Haulige Erkdltungen.

Beginn der firkrankung: Vom 6. Juli bis 24, August
1889 wegen eines acuten {icherhaflen Gelenkrheumatismus
im Spital behandelt und als geheilt entlassen. Bald nach
dem Austritt bekam Patienilin wieder Schmerzen im Riicken,
Gilrtelgefiih! um das Abdomen. Paraesthesieen in den Fiissen.
Unsicherheit im Gehen. Tncontinentia urinae et alvi. Appetit
schlecht, mehrmals Erbrechen. In letzier Zeit heftige lan-
zinierende Schmerzen in den Beinen.

Stalus praesens: Pupillen eng, reagieren nicht, Atak-
tischer Gang. Tehlen der Patellarsehnenreflexe. Romberg-
sches Phaenomen, Herabselzung der Sensibilitit in den un-
tern Exiremititen.
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Behandluig : Avgent. nitric. 3 0,01, Kal. bromat, Gal-
vanisation des Rilckenmarkes, Soolhéder.

Erfoly der Belandluny : Bedeutende Besserung  des
Ganges,

2. Wiedereintrite: 0. November 1891. Austrits: 24, De-
zember 1894, Exitus lethalis.

Patientin -ist seit ¢ Wochen heiser, hat Schmerzen im
Kehlkopt, Schlingbeschwerden, quilenden Husten, nichtliche
Schweisse. In letster Zeit Uuméglichkeit zu gehen, heftige
Schinerzen in Armen und Beinen, brennendes Gefiihl an
den Fusssohlen. Appetit schlecht, Stuhl meist, retardiert.

Status proesens: Heruntergekommener Ernihrnngszu--
stand. Temp. 38.9. Puls 120 p. M. Rellectorische Pupillen-
starre. Auf der Lunge links vorn Démpfung und bronchiales
Exspirium. Patellarsehnenreflexe fehien. Gang wegen Schwiiche
nicht untersuchi,

Behandlng Symplumatisch. Patientin stirht unter zu-
nelimender Cachexie am 20, Dezember.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll.

Phthisis pulmonum  tuberculosa. Ulcera tuberculosa
tonsillarum, pharyngis, laryngis, tracheae, bronchiorum et
intestinorum. Tuaberculose der Nieren und der Lebey, Cy-
stitis haemorhagica, Atrophia cordis. Perioophoritis et Oopho-
ritis chronica, Salpingitis polyposa sinistra,

Riickemnark : Im Wirbelkanal sprliches Fetl. Aul dep
Dura in der Gegend des ohersten Brustimarkes etwas ge-
ronuenes Blut. Dura im untern Teil des Rickenmarkes
etwas gespannt.  Riickenmark diinn, anf der Riickfliche
tiberall derb anzufiihlen. Auf der Luneulliche der Dura mater
iiberall glinzende rosafurbene Aullagerangen. In der Gegend
der Halsanschwellung ist die Dura an der vordern Seite
etwas adhirventer als gewohulich, im antern Dorsalteil ejne
hanfkorngrosse Kalkplatte. Tn der Gegend der Halsanschwel-
lung isl die weisse Substanz des Rickenmarkes im hintern
Abschuitt der Hintersti'éingu zu beiden Seilen des sulcug
posterior gran. Der linke Keilstrang aul dem Durchselinitt.




grauweisslich, im mittlern Teil missfarbig, Die graue Sub-
stanz erscheint etwas eingesunken. Die Consistenz des
Riickenmarkes ist zdhe. Derselbe Befund im obern Teil des
Brustmarkes. Brustmark diinn, abgeflacht. Die graue Ver-
farbung nimmt ungefihr in der Milte des Brustmarkes fast
den grossten Teil beider Hintersiringe ein, graue Substanz
auf dem Durehschnitt eingesnunken. Auch im Lendenmark
dieselbe Beschaffenheit. In der Lendenanschwellung ist der
~hintere Abschnitt der Hinterhoruer, sowie der grisste Teil
der Hinterstriinge grau, derb. Nur in der Nihe der grauen
Gommissur etwas weisse Substanz. Weisse Substanz in der
ganzen Ausdehnung des Ritckenmarkes gelalings, in der
Lendenanschwellung nicht eingesunken. Der Eintritt der
Nerven diinn, sonst ohne Besonderheit.  Weisse Substanz
itberall schmichiig. Im obern Teil des Halsmarkes ist der
grosste Teil des linken Seitenstranges blassgrauratlich, nicht
scharl von der grauen Sunbstanz abgetrennl.

Grefrirn: Lings des Sinus longitudinalis weissliche Osteo-
phytbildungen. Tm Sinus longitudinalis etwas Cruor and
Speckhaut. Innenfliche der Dura beidseits glatt und glinzend.
Weiche Haute an der Convexitit leicht oedemalds, stellen-
weise etwas weisslich getriibt. Arterien der Basis arissten-
teils dunnwaundig, Arteria basilaris mit cinzelnen Flecken.
Der oherste Teil des Halsmarkes und die Medulla schmiichtiy.
Olive gut entwickelt. Simmtliche Gehirnnerven etwas schwach
entwickelt, besonders der Hypoglossus, Glossopharyngeus,
Vagus und Recarrens. Diese zeigen einen graulichen Ton.

IMinterhtrner beidseits obliteriert.  Glandula pinealis
kriltiy eniwickelt, bohnengross. Seitenventrikel ctwas eng.
Kleinhirn von ziher Consistenz, Kpendym der Seitenventrikel
lederartig. V. Ventrikel clwas erweitert. Striae acusticac
schwach entwickelt. Das lipendym in der ganzen Ausdehnung
der Rantengrube, besonders im hintern Teil feinkirnig, beim
Betasten rauh.

Hemisphiren des Grosshirns  von fester Consistenz,
itherall weiss it einer missigen Anzahl von Blutpunkien.
Weisse Substanz elwas schmiichiiz.  Grosshivnwanglien anl
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dem Durchschnitt graubriunlich, von guter Consistenz. Roter
Kern stark pigmentiert, ebenso der Olivenkern. Medulla und
Briicke von derber Consistenz. Durchschnitt durech den lin-
ken Seitenstrang im obern Teil des Halsmarkes unmittelbar
unterhalb der Mednlla graurotlich.

Mikroskopisch findet sich enorme Degeneration im Be-
reich der grauen Stellen der Hinterstriinge. In mehreren
Proben aus dem untern Teil des Dorsalmarkes finden sich
sehr reichliche grosse Kérnerkugeln, Enge Capillaren bilden
unregelmissige dicke Stringe. vom Fettkérnchenmantel um-
scheidet, teilweise blutleer, teilweise bluthaltie. Ausserdem
viele Amyloidkngeln, Nervenfasern anscheinend vermindert,
varicds, manche bilden Zerrformen. Danehen Myelinklumpen.
Einigce Proben aus den Seitenstriingen derselben Gegend
zeigen verhiltnissmissig geringe Verinderangen, einige Amy-
loidkugeln, keine Kérnchenzellen.

Kurz zusammengefasst war also der pathologisch-ana-
tomisehe Betund an Rickenmark und Gehirp folgender: Atro-
phie des Riickenmarkes, Degeneratinon dep Hinterstringe.
Ependymilis chronica ventriculi 1V,
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