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Ueber apoplectiforme (und epileptiforme) Anfille
in friilhen Stadien oder im Verlauf der Tabes.

Nach einem in der Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten zu Berlin
am 13, November 1882 gehaltenen Vortrage.

Von

Prof. M. Bernhardt.

[NV

Im Jahre 1874 behandelte ich lingere Zeit einen Tabeskranken, bei
dem sich im Verlaufe des Leidens ganz eigenthiimliche Symptome
einstellten, die ich bis dahin gerade bei der Tabes noch nicht beob-
achtet hatte. Sie wurden zwar zur Zeit als merkwiirdig von mir
rotirt, ohne dass ich indess einen niheren Zusammenhang zwischen
ihnen wnd der zu behandelnden Affection vermuthete.

1. Es handelte sich um einen 47 jihrigen, seit etwa 5 Jahren leidenden
Mann B., dessen Hauptklagen sich zuniichst auf sehr heftige Schmerzen in
den Beinen bezogen. Die Schmerzen traten in verschiedener Weise auf: zeit-
weilig localisirten sie sich im (vorzugsweise linken) Hacken, bald wiitheten
sie im Verlauf der Achillessehnen, bald war die Haut der Beine so empfind-
lich, dass Patient im Bette die Decke nicht iiber ihnen leiden konnte und sich
durch Drahtkérbe schiitzte,

Der grosse, kriftig gebaute Mann bediente sich beim Gehen eines Stockes:
das Ausbiegen wurde sehr schwer; ohne Stock schwankte er beim Gehen, die
Fisse wurden stampfend aufgesetzt. Im Finstern ging er bedeutend schlech-
ter: bei zusammengesetzten Fiissen und Augenschluss wiirde er sofort um-
fallen. In Bezug auf die Sensibilititsverhilinisse liessen sich an den unteren
Extremitéten kaum grobere Stérungen nachweisen; besonders beachtenswerth
erschienen mir Ungenauigkeiten in den Angaben iiber die Temperaturverhilt-
nisse kithler oder erwirmter mit seiner Haut in Beriihrung gebrachter Gegen-
stinde, In den Fingerspitzen beider Hinde bestand dauernd ein taubes Ge-
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fithl: grébere Sensibilitatsstorungen konnien bei der objectiven Untersuchung
nicht gefunden werden.

Die Psyche des Kranken war durchaus intact: frither sah Patient doppelt
und auch jetzt noch blieb das rechte Auge beim Blick nach rechts und aussen
zurlick. Die rechte Pupille war deutlich kleiner, als die linke, beide cher
unter Mittelweite. (Auf ihre Reaction gegen Licht wurde leider damals noch
nicht so geachtet, wie esheute der Fall sein wiirde; desgleichen fehlen mir Auf-
zeichnungen iiber das [iibrigens hochst wahrscheinliche] Fehlen des Kniephino-
mens). Er sah mit jedem Auge leidlich gut, immerhin gab er an, Alles, wie
ydurch einen Nebel“ zu erblicken. Die tibrigen Sinne waren intact; auch im
Gebiete des N. facialis und hypoglossus konnten keine Stérungen constatirt
werden. — Bei der Urinentleerung musste er oft” dringen, beim Aufsiehen
floss der Urin hiufig wider seinen Willon ab. Ausserdem bestand ein sehr
quilender Stuhldrang, meist entleerte er nur weisslichen Schleim; dahei tra-
ten dann heftige Schmerzen in ano auf. Patient war nie ein Schnapstrmker,
gbenso wenig je syphilitisch inficirt gewesen. Ein Klappenfehler des Herzens
bestand nicht.

Vor zehn Wochen (so erzéhlte der sehr ruhige und verniinftige Mann)
fielihm, wihrend er still dasass, derrechte Arm pltzlich schlaff
herab: er merkte im Beine gar nichts, verlor aber fiir etwa 10 Minuten die
Sprache. Vor etwa 6 Wochen (nachdem er sich sonst, abgesehen von den
schon Jahre lang bestehenden, oben geschilderten Beschwerden leidlich wohl
befunden und den Gebrauch des rechten Arms seit Wochen vollkommen wieder
erhalten hatte) kamen derartige Anfille mit Betheiligung der ganzen rechten
Seite etwa 22mal im Laufe von 24 Stunden: jedes Mal war die Sprache fort,
Patient konnte richtig denken, aber nichts aussprechen: nie war das
Bewusstsein geschwunden. . ’

Am 18. Mirz ging der Kranke nach genossenem Friihstiick wie gewdhn-
lich von Hause fort; spiter, im Omnibus sitzend, merkte ér plotzlich, ohne
dass Kopfschmerzen -eintraten, ohne dass auch nur im Geringsten das Be-
wusstsein getriibt wurde, . ohne dass er irgend eine Sensation.in-der rechten
Korperhélfte spiirte, dass die Sprache fort war; er wusste Alles und wunderte
sich namentlich tiber das Aufireten einer abnorm starken Speichelsecretion.
— Ich sah den Patienten, als der Zustand etwa 2 Stunden angedauert hatte.
Es bestand keine Lahmung, die Zunge deviirte nicht und war beweglich ; sie
war weder zerbissen, noch zitterte sie. o

Kopfschmerzen bestanden nicht. Die:Sprache war die eines (sogenann-
ten atactischen) Aphasischen: bekannte Gegenstinde wurden unrichtig be-
nannt. Seinen Namen schrieb er auf Aufforderung richtig. Auf die Frage,
wie lange heute der Zustand wihre, schrieb er 2 Stustup — statt 2 Stunden.
Die Pulsfrequenz war vermehrt (etwas iber 100), die Temperatur schien (?)
erhéht: er verstand sehr gut, als ich ihm empfahl, den nichsten Tag behufs
weiterer Berichterstattung wieder zu kommen. Der Zustand habe, so erzidhlte
er am folgenden Tage, bis Abends 10.Uhr angehalten; dann fand sich die
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Sprache wieder ein, Er sprach noch etwas undeutlich, doch aber volikommen
versténdlich; eher anarthrisch, als aphasisch.

Ueber die spiteren. Schicksale des Kranken kann ich leider nichis be-
richten, da er sich nach wenigen Wochen meiner Behandlung entzog.

2. Zur Zeit (November, December 1882) behandele ich einen 44 jahrigen
Mann, den Criminalschutzmann B., der, ohne jede hereditéire Pridisposition,
bis etwa: vor 5 Jahren niemals ernstlich krank gewesen. — Seit 17 Jahren
ist er verheirathet und besitzt drei gesunde Kinder. Syphilitisch ist er nie
gewesen: seit Jahren aber war er in seiner Eigenschaft als Beamter sehr stark
beschifligt, Tag und Nacht auf den Beinen und oft ganze Néchte des Schia-
fes entbehrend. Vor jetzt etwa 5 Jahren litt er ldngere Zeit an schmerzhaften
Empfindungen in der rechten Gesichtshélfte, speciell in der Gegend des rech-
ten Auges. . '

Vor nun 31/, Jahren trat plotzlich bei dem Manne, der gesund
von Hause forlgegangen war, um in einem Hause eine Erkundigung einzu-
ziehen, als er zu reden anfangen wollte, Sprachverlust ein. Sehr er-
schrocken ber diesen Zafall, aber bei vollem Bewusstsein ging Patient nach
Hause (Lihmungserscheinungen an den Extremitiiten waren nicht aufgetre-
ten); schon auf dem Wege dorthin gewann er das Sprachvermégen. wieder.
Des Nachmittags war er mit seiner Familie in’s Freie gegangen: am Abend
‘desselben Tages trat plotzlich eine Bewusstlosigkeit von etwa dreivier-
telstindiger Dauer ein. Am nichsten Tage fiel ihm das Sprechen noch etwas
schwer; dies verlor sich bald, wihrend noch wochenlang eine gewisse allge-
meine Mattigkeit zurtickblieb, Der oben erwihnte Kopfschmerz war seitdem
verschwunden. .

Seit etwa 2 Jahren klagt derselbe Kranke iiber Mattigkeit in den
Beinen, Auftreten lancinirender Schmerzen in denselben und Unsicherheit beim
Gehen. Lingeres Giehen ermiidet loichter als frither, namentlich in belebten
Strassen, auf denen er den Wagenverkehr etc. sehr fiirchtet und zu vermeiden
sucht. Beim Stehen mit geschlossenen Augen fiihlt er sich unsicher: das
Stehen auf einem Bein wird ilim besonders mit der rechten Unterextremitit
sauer. ~Das Kniephdnomen fehlt beiderseits: im Verlauf der Hinterseite des
rechten unteren Extremitdt besteht ein Gefilthl von Dumpfheit und Kilte. Hin-
sichtlich der Sensibilitdt an den Beinen ergiebt sich, dass Tasteindriicke,
passiv vorgenommene Lageverinderungen, einfache Beriihrungen und Tempe-
raturunterschiede ganz gut wahrgenommen werden: dagegen hesteht eine
dentliche Verminderung der Schmerzempfindlichkeit und eine deutliche Ver-
spitung ihrer Wahrnehmung gegeniiber der prompten Perception der Tastein-
driicke. Von Ataxie beim Gehen nichts wahrzunehmen. An den oberen Ex-
tremitdten bestehen in Bezug auf die Motilitit oder Sensibilitat keine Anoma-
lien. Die Psyche des Kranken ist durchaus frei (der Kranke ist ein brauch-
barer Beamter), - die Sprache in jeder Beziehung normal, Zungenbewegung
intact. Doppelsehen fehlt, Sehvermigen gut, Pupillen mittelweit, gleich, auf
Lichtreiz reagirend , ebenso bei der Accommadation. Die dbrigen Sinne in-
tact. Im Bereich der Gesichtsmuskeln kann man nur in dem Sinne eine leichte
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Anomalie constatiren, als sich beim Oeffnen des Mundes die linke Oberlippe
etwas mehr verzieht, als die rechte.

In Bezug auf die Sensibilitdt am Gesicht klagt der Kranke seit Kurzem
wieder fiber einen jetzt nur zeitweilig auftretenden Schmerz in der Gegend
der rechten Orbita.

Das Allgemeinbefinden ist im Ganzen ungestort: Schlaf, Appetit normal
(nie Erbrechen); Urin und Stuhlentleerung erfolgen chne Beschwerden; die
Potenz ist erhalten. ’

Von dem Vorkommen derartiger apoplectiformer Anfille, mit oder
ohne Verlust der Sprache, mit oder ohne Lihmungserscheinungen an
einer ganzen Kérperbilfte einhergehend, nach entweder nur stiind-
licher Dauer verschwindend, oder Tage lang anhaltend, war mir ge-
rade bei der uncomplicirten Tabes vor der Beobachtung der hier mit-
getheilten Thatsachen nichts bekannt gewesen. Dass es sich bei diesen
Dingen nicht um jene Complicationen der Tabes handelt, die als
Symptome ,frilher motorischer Schwiche von einzelnen Autoren er-
wihnt werden, deren Charakteristicum ja gerade die Dauer ist, und
welche wohl kaum ,anfallsweise“ auftreten, um sich dann ungemein
schnell anszugleichen, liegt’ anf der Hand, um so mehr, als, so weit
wir bekannt, von dem Auftreten aphasischer Zustinde dabei nicht
die Rede ist.

Weit - bekannter sind die , voriibergehenden Schwichezu-
stdnde“ in einzelnen Muskelgebieten, so vor Allem in den Muskeln
des Angapfels, selten in anderen vereinzelten Gruppen der Korper-
und speciell der Extremititenmuskulatur wie sie z. B. von Pierret
in seiner Dissertation erwihnt werden (Schwiche der Kaumuskeln,
Glottismuskeln etc.). Aber das so charakteristische ohne Vorboten,
ohne Bewusstseinsverlust auftretende Symptom der Aphasie, die dabei
oft gleichzeitig beobachtete temporire Hemiplegie der rechten Seite,
oder die ohne aphasische Symptome einhergehende linksseitige Hemi-
plegie, das Verschwinden dieser Erscheinungen fiir Jahre, wahrend
weiterhin die eigentliche Krankheit (Tabes) in gewohnter Weise Fort-
schritte macht, diese Combination der Erscheinungen war sowohl
mir selbst neu, als auch einer nicht kleinen Reihe von Collegen, mit
denen ich iiber diese Dinge Riicksprache nahm.

In den ausgezeichneten Lehrbiichern iiber Riickenmarkskrankhei-
ten, mit denen gerade die letzten Jahre uns beschenkt haben, ich
meine in den Werken Leyden’s und Erb’s habe ich Hierhergehori-
ges in den ,die Tabes* behandelnden Artikeln nicht gefunden. —
Andererseits ist es bekannt, dass die Tabes sich weiterhin mit der
sogenannten ,progressiven Paralyse® combiniren kann; gerade im
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Verlaufe dieses Leidens sind ja apoplectiforme und epileptiforme An-
falle gewissermassen gewdhnliche und bekannte Erscheinungen.

Nun gehort aber zur wesentlichen Charakteristik der Paralyse
das Vorhandensein der psychischen Stérung: nach den Anfillen lei-
det die Psychose stets sehr erheblich: die schon vorhandene Ge-
dichtnissschwiche wird frappanter, die schon vorhandene Sprach-
storung prigt sich noch deutlicher aus. — Alle diese Charakteristica
treffen fiir unsere Kranken nicht zu; dieselben waren vor den An-
fallen psychisch vollkommen frei, ebenso nach denselben und blieben
es Jahre lang, wie z B. der zweite der von mir besechriebenen Pa-
tienten ein in jeder Beziehung geistiz durchaus normales Iudividuum
ist und seinen Dienst nach wie vor versieht. Ich kann versichern,
dass an dem mindestens zweimal wochentlich von mir gesehenen Pa-
tienten nicht das geringste Symptom zu entdecken ist, welches
auch nur entfernt an das Vorhandensein einer psychischen Anomalie
denken liesse. (Vergleiche auch den Bericht iiber den IIl. Fall am
Schlusse.) — Nun sind aber, wie ein neuerer Schriftsteller (Mendel)
sagt und wie man gern zugeben kann, die ,paralytischéen Anfille®
fiir die Paralyse (der Irren) nicht in dem Sinne charakteristisch, wie
man frither geglaubt hat; sie kommen, fahrt jener Autor fort, in der-
selben Weise bei Alkoholismus, bei Dementia der Greise, bei disse-
minirter Sklerose, in seltenen Fillen auch bei Tabes vor, wie West-
phal und Leyden gezeigt. Letztere Angaben werden nicht niher
specialisirt, es fehlt die genauere Quellenangabe (I. ¢. 8. 198). In
der fiir die Betrachtung dieser Verhiltnisse Grund legenden Arbeit
Westphal’s: ,,Ueber Erkrankungen des Riickenmarks bei der allge-
meinen progressiven Paralyse der Irren, werden derartige Anfille
natiirlich beschrieben: meist aber wurden unmittelbar nachher, wie
schon erwihnt, unbestreitbare Verschlimmerungen des ganzen Ver-
haltens und namentlich des geistigen Zustandes und des Sprachver-
méogens notirt oder diese (Anfille apoplectiformer oder epileptiformer
Natur) bildeten gleichsam das erste Zeichen der sich neben der
schon eine gewisse Zeit bestehenden Rickenmarksaffection entwickeln-
den oder schon vorhandenen Hirnkrankheit, — Es ist bekannt, dass
eine Tabes Jahre lang bestehen kapn, ehe sich eine klinisch als pro-
gressive Paralyse auftretende Hirnaffection hinzugesellt; aus einer
brieflichen Mittheilung Mendel’s entnehme ich, dass er zwei Fille
von Paralyse beobachtet hat, in denen die Tabes 5 und 6%/, Jahre
der Hirnerkrankung vorausging, und wo jene Anfille wihrend des
alleinigen Bestehens der Tabes vorhanden waren, —
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Nach dem bisher Mitgetheilten muss demmnach zugegeben werden,
dass wir es bel den von uns beschriebenen, jene eigenthiimlichen
apoplectiformen Anfille darbietenden Tabeskranken mit solchen Pa-
tienten zu thun haben kdnnten, die spiter vielleicht paralytisch
werden: jedenfalls miisste, wenn sich die traurige Prognose bestitigen
sollte, dieses Vorkommen apoplectiformer Anfille, welche den {ibrigen
Erscheinungen der Tabes sogar vorausgehen, oder, wie namentlich
der zweite unserer Fille lehrt, schon in sehr frithen Perioden
der Krankheit auftreten kdnnen, ein ganz besonderes Gewicht
beigelegt werden.

Yon chronischem Alkoholismus, von Dementia senilis, bei wel-
chen Leiden #hnliche apoplectiforme Anfille zur Beobachtung kom-
men, konnen wir fiir unsere Fille absehen; aber auch fiir die Dia-
gnose einer sclérose en plagues, bei der Aehnliches beschrieben ist,
spricht, wie wir gleich sehen werden, nichts. Es fehlt bei unseren
Kranken das so charakteristische ,Intentionszittern« Charcot’s bei
willkirlichen Actionen, es fehlt jede ausgeprigtere motorische Schwiche
oder Rigiditit der Bewegungen, von einer Monotonie der Sprache,
einem Scandiren der Silben, einem Nystagmus der Augipfel, von
psychischen Stérungen ist keine Rede: die Mehrzahl der Anfille ver-
lief bei unseren Kranken ohne Bewusstseinsverlust, ohne Coma.

Da die Untersuchung des Herzens Abnormes nicht ergab, na-
mentlich keine Klappenfehler nachwies, und eine friihere syphilitische
Infection von den Kranken absolut nicht zugegeben wurde, auch durch
actuelle Untersuchung nicht erunirt werden konnte, sind wir gezwun-
gen, auch diese Momente als die Ursachen der beobachteten apoplec-
tiformen Anfille zuriickzuweisen. Es. ist namentlich wichtig, bei
diesem letzteren Moment einige Augenblicke zu verweilen, insofern
Fournier, bekanntlich der Hauptvertheidiger der syphilitischen Aetio-
logie der Tabes, in seinem Buche unter der Ueberschrift der Formes
associées du tabes derartiger Phaenomene ,d’ordre cérébral erwihnt,
Zu diesen Erscheinungen, welche der Tabes vorangehen oder in ihrem
Verlauf und Gefolge auftreten konnen, rechuet er epileptiforme und
apoplectiforme Anfille und Hemiplegien, welche voriibergehen kon-
nen, ohne Spuren zu hinterlassen. Eine energische antisyphilitische
Behandlung bringe diese Zufille zur Heilung, hindere aber nicht das
Fortschreiten der Tabes. Wie wenig sich diese Thatsachen (das sei
hier nebenbei bemerkt) fiir das Dogma der vorangegangenen syphili-
titchen Infection aller Tabiker verwerthen lassen, lehren unsere Mit-
theilungen und, wie wir gleich sehen werden, die Beobachtungen an-
derer Autoren, welche bei entschieden nicht syphilitischen Tabes-
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kranken derartige ,Hirnzufille® durchaus vortibergehend und ohne
jede specifische Medication zur Heilung gelangend, beobachtet haben.

In npenester Zeit war es besonders Debove, der die Aufmerk-
samkeit wieder auf das Vorkommen derartiger hemiplegischer Zustinde
bei Tabikern lenkte. Er beobachtete einen 48jihrigen, nicht syphi-
litischen, seit einer Reihe von Jahren an Tabes leidenden Mann,
der eines Tages plotzlich von rechtsseitiger Hemiplegie und Aphasie
befallen wurde, welche Erscheinnngen innerhalb 14 Tagen vollstin-
dig verschwanden. Erst vier Jahre spiter wiederholten sich diese
Erscheinungen, blieben aber dieses Mal bestehen und fihrten inner-
halb weniger Wochen zum Tode. Neben der durch das ganze Riicken-
mark sich erstreckenden grauen Degeneration der Hinterstringe fand
sich als pathologisch-anatomische Grundlage des letzten zum letalen
Ausgang fiihrenden Hirnleidens ein die linke Briickenhilfte einneh-
mender Erweichungsherd (mit absteigender secundéirer Degeneration):
fiir die erste, vor vier Jahren beobachtete, voriibergehende Affection
fand sich bei genauer Durchforschung des Hirns keine nachweisbare
Lasion.

Bei einem zweiten 58jihrigen, seit tiber 20 Jahre an Tabes lei-
denden Manne trat etwa im achten Jahre der Krankheit eine rechts-
seitige Lihmung und Aphasie ein, welche sich nach 1Y,jihrigem
Bestehen so besserten, dass weiterhin keine Spuren mehr wahrgenom-
men werden konnten. Der Kranke lebte (als Tabeskranker, ohne
dass sich Paralyse hinzu gesellte), weiterhin noch mehr als 17
Jahre, ohne dass sich diese Zufille wiederholten, und ohne dass sich
zur Zeit (October 1881) auch nur eine Spur der friiheren Hemiplegie
nachweisen liesse. Beiliufig erwihnt Debove auch Trousseau und
Vulpian, welche voriibergehende Hemiplegien bei Tabeskranken beob-
achtet hitten und schliesslich auch Pierret und Grasset nebst
Appollinario, welche letztere Autoren neben der Hemiplegie im
Verlaufe der Tabes auch die cerebrale Hemianisthesie (mit Betheili-
gung der Sinnesorgane) beschrieben haben. Von besonderem Inter-
esse ist eine neuerdings von Vulpian mitgetheilte Beobachtung eines
Tabeskranken, der wihrend der ersten Zeit seiner Krankheit wieder-
holentlich an epileptiformen Anfillen litt und spiter an apoplecti-
formen Insulten, welche nach sehr kurzer Bewusstlosigkeit (dieselbe
fehlte auch einmal ganz) eine kurzdauernde Hemiplegie sowie Aphasie
im Gefolge hatten. Derselbe Kranke litt weiterhin an mannigfachen,
im Verlanfe der Tabes wenn auch seltener vorkommenden Erschei-
nungen (Crises laryngéales, Diarrhden, Tremor, Gelenkschwellungen),
war aber, was hervorzuheben ist, nie syphilitisch gewesen. — Inter-
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essant ist fiir diesen Fall das Auftreten der epileptiformen Anfille,
jener ‘anderen Varietit von Zufillen, wie sie bekanntermassen die
allgemeine progressive Paralyse der Irren compliciren konnen.

Hiernach scheint es nun wohl keinem Zweifel mehr un-
terliegen zu kionnen, dass im Verlauf der Tabes, ja auch
oft schon als frithes Symptom des Leidens voriibergehende
plétzlich auftretende Hemiplegien und aphasische Zustinde
auftreten kdnnen, deren Erklirung denselben Schwierigkeiten un-
terliegt, wie die dhnlichen Votkommnisse bei der fleckweisen Sklerose
oder der progressiven Paralyse. Ob es sich hier um vasomotorische
Storungen” handelt (vorilbergehende ischimische Zustinde) oder um
andere feinere St6rungen, deren Verstindniss uns zur Zeit noch ent-
geht, mag vorldufig dahingestellt bleiben; genug, dass der ganze
Verlauf derartiger Stéruogen, ihr schnelles Verschwin-
den ete., schwerere Liasionen des Hirns auszuschliessen ge-
stattet.

Eine andere Frage ist natiirlich die, ob sich denn die Tabes
picht auch wie andere Krankheiten mit hemiplegischen Zustinden
compliciren kénne, denen eine ausgesprochene pathologisch-anatomische
Lasion zu Grunde liegt.  Diese Frage muss nicht allein -a priori be-
jaht werden, sondern es existiren in der Literatur mehrfache Mitthei-
lungen, welche diese in Rede stehenden Complicationen bestitigen.
Der oben erwihnte erste Debove’sche Fall ist ein derartiges Bei-
spiel: als Erklarungsgrund der zweiten apoplectischen, mit rechissei-
tiger Hemiplegie hergehenden Attaque fand sich ein Erweichungsherd
der linken Ponshilfte, und dhnliche Beobachtungen sind (vergl. De-
bove L ¢) von Buzzard und Ballet (Charcot) mitgetheilt. Nach
miindlicher Mittheilung des Herrn Prof. Westphal hat auch er das
Bestehen einer Tabes bei einem als Hemiplegiker auf seine' Abthei-
lung gebrachten Kranken durch das Fehlen des Kniephinomens (auch
an der. gelahmten Seite) constatirt. Es scheint dies fir derartige
Falle ein- wichtiges diagnostisches Hiilfsmittel fiir die Erkennung der
neben einer Hemiplegie bestehenden Tabes zu sein, wie dies auch
Debove geniigend hervorhebt, der bei constatirter secunddrer, vom
Hirnherd aus entstandener absteigender Degeneration (in- den Pyra-
midenseitenstringen) trotz etwa vorhandenmer Contracturzu-
stinde (auch diese konnen fehlen) das Kniephinomen auch seiner-
seits vermisst hat.

Anhangsweise sei es mir noch gestattet, kurz eine Beobachtung
mitzutheilen, die hierher zu gehéren scheint. Es handelt sich um
einen 50jihrigen, seit Jahren an Tabes leidenden Mann. Der Gang
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war exquisit atactisch, die Kraft der Unterextremititen ziemlich be-
deutend, ‘die Sensibilititsstérungen sehr ausgeprigt; es bestand Bla-
sen- und Mastdarminsufficienz und Impotenz. Die Kniephéinomene ver-
schwunden. — Auch die oberen Extremititen waren von Sensibilitats-
storungen nicht frei. Zittern bestand nicht. Die Gewiithsstimmung
war gedriickt, doch versah Patient gern seine Geschifte nnd war nur
mit Widerstreben dahin zu bringen, sich zu schonen. Kopfweh,
Schwindel nicht vorhanden, Sprache nicht scandirend; Sehvermigen
vermindert, kein Doppelsehen, gleiche mittelweite Pupillen.

Im Verlaufe der Krankheit waren einige Male apoplec-
tiforme Insulte eingetreten, nach welchen die linke Kor-
perhilfte stets einige Tage schwicher zuriickblieb. Eine
factische linksseitige Hemiplegie war nicht nachweisbar.
Der Kranke lebt noch heute, ist nicht geisteskrank und versieht im
Comptoir seine Geschifte als Kaufmann. '
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de Paffection.

Fournier, De I'ataxie locomotrice d’origine syphilitique. Paris 1882.

Pierret, Essai sur les symptomes céphaligues du tabes dorsalis. — Paris
1876.

Grasset et Appollinario, Hémianesthésie cérébrale et ataxie locomotrice,
contribution & I'étude des lésions diffuses dans le tabes. — Gaz. hebdom.
1878. No. 8. Referat: Centralbl. {. d. med. Wissensch. 1878. S. 687.

Berlin, 28. November 1882.

Nachtrag (2. December 1882).

Mein Vortrag am 13. November war schon gehalten und die hier
vorliegende Abhandlung dem Herrn Herausgeber (Prof. Westphal)
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schon eingesandf, als mir erst die Arbeit' Lecog’s aus .der Revue de
Médecine, die mir bei der Durchsicht der Literatur entgangen war,
zu Gesicht kam. Dieser Autor hat die in der Literatur zerstreuten
Fille von apoplectiformen Zufillen, wie sie bei der Tabes zur Beob-
achtung kommen kénnen, unter dem Titel: ,,Etude sur les accidents
apoplectiformes qui peuvent compliquer le début, le cours, la fin de
I'ataxie locomotrice® zusammengestellt. :
Obgleich es mir scheint, dass der Verfasser manche nicht hier-
hergehorigen Dinge mit aufgenommen und fiir sein definitives Urtheil
verwertbet hat, freut es mich doch, seine in einigen Schlusssitzen
ausgesprochenen Ansichten dber diese Zufille mit den von mir ganz
unabhingig von ihm gewonnenen Anschauungen so -in Uebereinstim~
mung zu sehen. Wenngleich kaum eines der von ihm aus der Lite-
ratur herbeigezogenen Beispiele so prignanter Natur ist, wie meine
im Obigen mitgetheilten Fille, so. entsprechen. seine Schlusssitze
(conclusions) doch im Ganzen durchaus dem, was ich oben aussprach.
Auch die Tabes z#hlt, nach L., zu ihren Eigensymptomen (gleich-
wie die Paralyse der Irren und die fleckférmige Sklerose) apoplecti-
forme Anfille. ~ 2. Diese kénnen isolirt, oder zusammen miit laryn-
gealen Krisen und epileptiformen Zustinden vorkommen. 3. Sie
kénnen in jedem Stadium des Leidens beobachtet werden und sind
integrirende Symptome der Krankheit. 4. Sie bestehen in Schwmdela
anfillen oder mehr oder weniger schweren Betiubungen der Kranken,
in verschiedenen Lihmungszustinden, die eher fliichtiger, voriiber-
gehender, als bleibender Natur sind: zeitweilig sollen sie in einen
zum Tode fiilhrenden Comazustand iibergehen. 5. Nur bei langer
Dauer und in Begleitung anhaltender hemiplegischer oder aphasischer
Zustande  sind derartige Zufille die Zeichen einer “hinzugetretenen
Compllcatlon oder als durch #tiologische Verhiltnisse (Syphllls z. B.)
begriindet aufzufassen. ;
Ein Referent dieser im Juni 1882 erschienenen Arbeit Lecoq’s,
Franz Miller (Graz) hat seiner Aussage nach gleichfalls apoplecti-
forme Anfille mit Aphasie und Dysphasie in den ausgesprochensten
Fillen von reiner Tabes ohme syphilitische oder alkoholische Basis
beobachtet (Centralbl. f. Nervenheilk. etc. 15. September 1882). .
Berlin, 2. December 1882.



