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Ueber apoplectiforme (und epileptiforme)A]lf llc 
in friihen Stadien oder im Verlauf der Tabes. 

Nach einem in derGesellschaft ffir Psye.hiatrie u~dNervenkrankheiten zu Berlin 

am 13. November 1882 gehaltenen Vortrage. 

Von 

Prof. M. Bernhardt. 

I m  Jahre 1874 behandelte ich l~tngere Zeit einen Tabeskranken, bei 
dem sich im Ver]aufe des Leidens ganz eigenthfimliche Symptome 
einstellten, die ich bis dahin gerade be ide r  Tabes noch nicht beob- 
achtet hatte. Sie wurden zwar zur Zeit als merkwfirdig von mir 
notirt, ohne dass ich indess einen nS~heren Zusammenhang zwischen 
ihnen und der zu behandelnden Affection vermuthete. 

1. Es handelte sich um einen 47jS~hrigen, seit etwa 5 Jahren leidenden 
Mann B., dessen Hauptklagen sich zun~ehst auf sehr heftige Schmerzeu in 
den Beinen bezogen. Die Schmerzen traten in versohiedener Weise auf: zeit- 
wr localisirten sic sioh im (vorzngsweiso linken)Hacken, bald wiitheten 
sic im Verlauf der Achillessehnen, bald war die Haut der Beine so empfind: 
lich, dass Patient im Bette die Deeke nieht fiber ihnen leiden konnte und sich 
durch DrahtkSrbe schiitzte. 

Der grosse, kr~.ftig gebaute Mann bediente sioh beim Gehen eines Stookes: 
dos Ausbiegen wurdo sehr sohwer; ohne Stock sohwankte er beim Gehen, die 
Ffisse wurdon stampfend aufgesetzt. Im Pinstern ging er bedeutend schleeh- 
ter: bei zusammengesetzten Fiissen and Augensohluss wfirdr er soforL urn- 
fallen. In Bezug auf die Sensibi]itgtsverhgltnisse liessen sioh an den unteren 
ExtremitS~ten kaum grSbere StSrungen nachweisen; besonders beaohtenswerth 
ersehienen mir Ungenauigkeiten in den Angaben fiber die Temperaturverh~lt- 
nisse kfihler odor erw~irmter mit seiner Haut in Berfihrung gebraehter Gegen- 
stgnde. In den Finger@itzen bolder Hgnde bestand dauernd ein taabes Go- 
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ffihl: grSbere 8ensibilitgtsstSrungen konnten be ide r  objectiven Untersuchung 
nioht gefunden warden. 

Die Psyche dos Kranken war durchaus intact: frfiher sah Patient doppelt 
und ouch jetzt noch blieb dos rechte Auge beim Bliel~ naeh rechts und aussen 
zurfick. Die rechte Pupille war deutlieh l~]einer~ als die ]inke~ belde eher 
unter ~Iittelweite. (Auf ihre Reaction gegen Licht wurde leider darnels noch 
night so geachtct, wie esheute derFall sein w[irde; desgleichen fehlen mir Auf- 
zeichnungen fiber das [fibrigens hSehst wahrscheinliche] Fehlen des Knieph~no- 
mens). Er sah mit jedem Auge leidlioh gut~ immerhin gab er an, Alles, wie 
,durch einen l~ebei" zu erblicken. Die ~ibrigen Sinn.e w~ren intact; ouch im 
Gebiete des 1~. facialis und hypbglossus konnten keine StSrungen constatirt 
werden. ~ Bei der Urinentleerung musste er oft dr~ngen~ beim Aufst~ehen 
floss tier Urin h~iufig wider seinen Willen ab. Ausserdem bestand ein 'sehr 
qu~lender Stuhldrang, moist entleer[e er nur weisslichen $chleim ; dabe~ try- 
ten dann heftige Sc]~merzen in ano auf. Patient war nie ein Schnapstrinker, 
ebenso wenig je syphilitisch inficirt gewesen. Ein Kl~/iope~ifehlcr des Herzens 
bestand nicht. 

u zehn Wochen (so erz~hlte der sehr ruhige und vernfinftlge ~Iann) 
f i e l i h m ~ w ~ h r e n d e r s t i l l d a s a s s ~ d e r r e c h t e A r m p l S t z l i e h s c h l a f f  
h e r a b :  er merkte im Beine gar nichts, verlor aber for etwa 10 Minuten die 
Sprache. u etwa 6 hVochen (nachdem er sich sonst~ abgesehen yon dan 
schon Jahre long bestehenden~ oben geschilderten Besohwerden ]eidlioh wohl 
befunden und den Gebrauch des rechten Arms seit Woehen vollkommen wicder 
erhalten hatte) kamen derartigo Anf~lle mit Betheiligung der g a n z o n reohtcn 
Seitc etwa 22real im Laufc yon 24 S~unden: jedes ~al  war die Spraehe fort~ 
P a t i e n t k o n n t e r i c h t i g d e n k e n ,  ab0rniehts aussprechen: n i e w a r  alas 
:Bewusstsein geschwunden. 

Am 18. M~rz ging der Kranke naeh genossenem Frfihst[ick Wie gewShn- 
lich yon Hanse fort; sparer, im Omnibus sitzend, merl(te or plgtzlich~ ohne 
dass Kopfschmerzen eintraten, ohne dass ouch nur im Geringsteu das Be- 
wussts~in ge~rfibt wurde~ ohne dass er irgend eine Sensation i n d e r  rechten 
KSrperh~lfte spfirte, dass die Spraohe fort war; er wuss~e Alles und wunderte 
sich namentlich fiber dos Auftreten emer abnorm starken Speichclsecretion. 

Ich sah den Patienten, als der Zustand etwa 2 Stunden angedauert hatte. 
Es bestand keine L~hmung~ die Z~ngo doviirte nioht und w~r beweglich; sic 
war weder zerbissen, nooh zitterte sic. 

t(opfsohmerzen bestanden nicht. Die Sprache war die eines (sogenann- 
ten alactischen) Aphasischon: bekannte Gegenst~nde wurdon unrichtig be- 
nannt. Seinen iNIamen sehrieb er auf Aufforderung richtig, huf die Frage, 
wie ]ange heute der Zustand wghre, schrieb or 2 Stustup - -  statt 2 Stundsn. 
Die Palsfrequenz war vermehrt (etwas fiber 100), die Temperatur schien (?) 
erh~ht: or ~erstand sehr gut, ~.ls ieh ibm empfahl, de~ ng.chsten Tag behufs 
weiterer Berichterstattung wieder zu kommen. Der Zustand habe. so erz~hlte 
er am folgenden Tage, his Abends 10 Uhr g~gehalten; dana fond sich die 
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:Sprache wieder ein. Er sprach noch etwas undeutlich, doeh abel' voltkommen 
verstgmdlich; eher anarthrisch, als aphasiseh. 

Ueber die sp•teren Schicl~sale des Kranken kann ich leider niehts be- 
richten, da er sioh nach wenigen Woehen meiner Behandlung entzog. 

2. Zur Zeit (November, December 1882) behandele ieh einen 44jS~hrigen 
Mann, den CrimlnMschutzmann B., dor, ohne jede hereditgre Predisposition, 
his etwa ve t5  Jahren niomMs ernstlieh krank gewesen. - - S e i t  17 Jahren 
ist er verheirathet und besitzt drei gesunde Kinder. Sy!ohilitisch ist er nie  
gewesen: seit Jahren abet war er in seiner Eigenschaft als Bea.mter sehr stark 
beschgftigt, Tag and Nacht auf den Beinen nnd off ganzo 7N[ichto des Schla- 
fes en,tbehrond. Vor jotzt etwa 5 Jahren lilt er lgngere Zeit an sehmorzhaften 
Empfindungen in der reohten Gesichtsh~lf~e, speciell in der Gegend des rech- 
ten Auges. 

u  nun 31/2 J ah ren  t r a t  p lS t z l i ch  bei dem Manne, der gesund 
v(}n Hause fortgegangen war, nm in einem gause eine Erkundigang einzu- 
ziehen, als er zu reden anfangen wollte, S p r a c h v e r l u s t  ein. Sehr er- 
sehrocken fiber dieson Znfall, abet bei vollem Bewusstsein g ing  Patient nach 
tlause (L~hmungserseheinungen an den Extremit~ten waren n i c h t  aufgetre- 
ten); schon auf dora Wege dorthin gewann er das Spraehverm6gen wieder. 
De's Naehmittags war er mit seiner Familie in's Freie gegangen: am Abend 
desselben Tages trat p l S t z l i c h  eine B e w u s s t l o s i g k e i t  yen etwa dreivier- 
telstfindlger Dauer ein. Am n~chsten Tage fiel ihm das Sprechen noeh etwas 
schwer; dies verlor sieh bald, wghrend noch wochonlang eine gewisse allge- 
racine Mattigkeit zur/ickblieb. Der oben orwghnte Kopfsehmerz war seitdem 
verschwunden. 

Sei t  otwa ~ J a h r e n  klagt derselbe Kranke fiber Mattigkeit in den 
Beinen, Auftre[en laneinirender Sehmerzen in denselben und Unsieherheit beim 
Gehen. L~ngeres Gehen ormfidet leiehter als fr/iher, namentlich in belebton 
St~assen, auf denen er don Wagenverkehr etc. sehr fiirchtet und zu vermeiden 
sucht. Beim Stehen mit geschlossenen Augen ffihlt or sich unsieher: das 
Stehen auf einem Bein wird ihm besonders mit der rechten Unterextremit~it 
sauer. Das Kniephgnomen fehlt beiderseits: im Verlauf der Hintersoite des 
reehten unteren Ex~remitgt besteh~ efn Geffihl yon Dumlofheit und Kiilte. Hin- 
sichtlich d.er Sensibilitgt an den Beinen ergiebt sich, dass Tasteindrficl~e, 
Ioassiv vorgenommene Lagever~inderungen, einfache Berfihrnngen und Tempe- 
raturnntersehiede ganz gut wahrgenommen werden: dagegen besteht eine 
deutliebe Verminderung der Schmerzempfindliehkeit und eine deutliehe Ver- 
spgtung ihrer Wahrnehmung" gegen[iber der prompten Perception der Tastein- 
driicke. Von Ataxie beim Gehen niehts wahrzunehmen. An den oberen Ex- 
tremit~ten bestehen in Bezng auf die Motilitgt odor Sensibilit~t keine Anoma- 
lien. Die Psyche des I(ranken ist dnrehaus frei (tier Kranke ist ein brauch- 
hater Beamter), d i e  Sprache in jeder Beziehung normal, Zungenbewegung 
intact. Doppelsehen fehlt, Sehvermbgen gut, Pupillen mittelweit, gleich, auf 
Lichtreiz reagirend, ebenso be ider  AccommadaLion. Die fibrigen Sinne in- 
tact. Im  Bereieh derGesichtsmuskeln kann man nur in dem Sinne sine leiohte 
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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 Sensibilit~it am Gesicht ldagt der Kranke seit Kurzem 
wieder fiber einen jetzt nur zeitweilig auftretenden Sehmerz in der Gegend 
der rechten Orbita. 

Das Allgemeinbefindon ist im Ganzen ungestSrt: Schlaf, Appetit normal 
(hie Erbrechen); Urin und Stuhlentleerung erfolgen ohno Besehwerden; die 
Potenz ist erhalten. 

Von dem Vorkommen derartiger apoplectiformer Anfitlle, mit oder 
ohne u der Sprache, mit oder ohne L~thmungserscheinungen an 
einer ganzen KSrperhltlfte einhergehend, nach entweder nur stfind- 
licher Dauer verschwindend, oder Tage lang anhaltend, war mir ge- 
rade bei der une0mplicirten Tabes vor der Beobachtang der hier mit- 
getheilten Thatsachen nichts bekannt gewesen. Dass es sich bei diesen 
Dingen nicht um jene Complieationen der Tabes handelt, die als 
Symptome ,,frfiher (' motorischer Schw~iche yon einzelnen Autoren er- 
wS~hnt werden, deren Charakteristicum ja gerade die Dauer ist, und 
welche wohl kaum ,,anfallsweise" auftreten, um sich dann ungemein 
schnell auszugleichen, liegt auf tier Hand, um so mehr, als, so weir 
mir bekannt, yon dem Auftreten aphasischer Zust~nde dabei nicht 
die Rede ist. 

Welt bekannter sind die ) , v o r t i b e r g e h e n d e n  S c h w i i c h e z u -  
s t l inde  (̀  in einzelnen Muskelgebieten,. so vor Allem in den Muskeln 
des Augapfels, selten in anderen vereinzelten Grnppen der KSrper- 
und speciell der Extremitiitenmuskulatur wie sie z. B. yon P i e r r e t  
in seiner Dissertation erwS.hnt werden (Schwi~che der Kaumuskeln, 
Glottismuskeln etc.). Aber das so charakteristische ohne Verboten, 
ohne Bewusstseinsverlust auftretende Symptom der Aphasie, die dabei 
oft gleichzeitig beobachtete temporare Hemiplegie der rechten Seite, 
oder die ohne aphasische Symptome einhergehende linksseitige Hemi, 
plegie, das Verschwinden dieser Erscheinungen ffir Jahre, wlihrend 
weiterhin die eigentliche Krankheit (Tabes) in gewohnter Weise Fort- 
schritte macht, diese Combination der Erscheinungen war sowohl 
mir selbst neu, als anch einer nieht kleinen Reihe yon Collegen, mit 
denen ich fiber diese Dinge Rficksprache nahm. 

In den ausgezeichneten Lehrbfichern fiber Riickenmarkskrankhei- 
ten, mit denen gerade die letzten Jahre uns beschenkt haben, ich 
meine in den Werken L e y d e n ' s  und E r b ' s  habe ich HierhergehSri- 
ges in den ,,die Tabes ̀ ( behandelnden Artikeln nicht g e f u n d e n . -  
Andererseits ist es bekannt, dass die Tabes sich weiterhin mit der 
sogenannten ,,progressiven Paralyse ̀~ combiniren kann; gerade ira 
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Verlaufe dieses Leidens sind ja a poplectiforme und epileptiforme An- 
falle gewissermassen gewShnliche and bekannte Erscheinungen. 

Nun geh~rt aber zur wesentlichen Charakteristik der Paralyse 
das Vorhandensein der psychischen StSrung: nach den Anf~llen lei- 
det die Psychose stets sehr erheblich: die schon  v o r h a n d e n e  Ge- 
dachtnissschwgche wird frappanter, die schon  v o r h a a d e n e  Spraeh- 
stSrung pr~gt sich noeh deutlicher a u s . -  Alle diese (~harakteristiea 
treffen f/ir unsere Kranken nicht zu; dieselben waren vor  den An- 
fallen psychisch vollkommen h'ei, ebenso n a c h  denselben and blieben 
es Jahre lang, wie z. B. der zweite der yon mir besehriebenen Pa- 
tienten ein in jeder Beziehung geistig durehaus normales Iudividuum 
ist und seinen Dienst naci~ wie vor versieht. Ich kann versichern, 
dass an dem mindestens zweimal w@hentlich yon mir gesehenen Pa- 
tienten nicht das geringste Symptom zu entdecken ist, welches 
auch nur entfernt an da~ u einer psychischen Anomalie 
denken liesse. (u auch den Bericht fiber den III. Fall am 
S c h l u s s e . ) -  :Nun sind abet, wie ein iienerer Schriftsteller (Mendel)  
sagt and wie man gem zugebcn kann, die ,,paralytisch6n AnfS.lle" 
ffir die Paralyse (der Irren) nicht in dem Sinne charakteristisch, wie 
man frfiher geglanbt hat; sic kommen, fahrt jener Autor fort, in der- 
selben Weise bei Alkoholismus, bei Dementia der Greise, bei disse- 
minirter Sklerose, in seltenen Fallen auch bei Tabes vor, wie W e s t -  
p h a l  und L e y d e n  gezeigt. Letztere Angaben werden nicht n~her 
specialisirt, es fehlt die genauere Quellenangabe (I. c. S. 198). In 
der flit die Betrachtung dieser Verh~ltnisse Grund legenden Arbeit 
W e s t p h a I ' s :  ,,Ueber Erkrankungen des Rfickenmarks bei der allge- 
meinen progressiven Paralyse der Irren", werden derartige Anfalle 
nattirlich beschrbben: meist abet wurden nnmittelbar nachher, wie 
schon erwghnt, nnbestreitbare Verschlimmerungen des ganzen Ver- 
haltens and namentlich des geistigen Zustandes and des Spraehver- 
mSgens notirt oder diese (Anf~lle apophctiformer oder epileptiformer 
Natur) bildeten gleichsam alas e r s t e  Zeichen der sich neben  tier 
schon eine gewisse Zeit bestehenden Rfickenmarksaffection entwickeln- 
den oder schon vorhandenen Hirnkrankheit. - -  Es ist bekannt, dass 
eine Tabes Jahre lang bestehen kann, ehe sich eine klinisch als pro- 
gressive Paralyse auftretende ttirnaffection hinzugesellt; aus einer 
brieflichen Nittheilung N e n d e l ' s  entnehme ich, dass er zwei Falle 
yon Paralyse beobachtet ha t ,  in denen die Tabes 5 und 61/2 Jahre 
der Hi rnerkrankung vorausging, and wo jene Anfalle wahrend des 
al!einigen Beste!~e.ns tier Tabes vorhandeo waren, 
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!Nach dem bisher Mitgetheilten muss demnach zugegeben werden, 
dass wit es bei den yon uns beschriebenen, jone eigenthfimlichen 
apoplectiformen Anf~lle darbietenden Tabeskranken mit solehen Pa- 
tienten zu thun haben k S n n t e n ,  die s p ~ t e r  " r  paralytiseh 
werden: jedenfalls mfisste, wenn sich die traurige Prognose bestatigen 
sollte, dieses Vorkommen apoplectiformer Anfalle, welche den iibrigen 
Erscheinungen der Tabes s o g a r  v o r a u s g e h e n ,  oder, wie namentlieh 
der zweite unserer F~lle lehrt, schon  in seh r  f r f ihen P e r i o d e n  
der  K r a n k h e i t  a u f t r e t e n  kSnnen ,  ein ganz besonderes Gewicht 
beigelegt werden. 

Yon chronischem Alkoholismus, yon Dementia senilis, bei wel- 
chert Leiden ahnliche apoplectiforme Anfi~lle zur Beobachtung kom- 
men, kSnnen wit ftir unsere Falle absehen; abet auch fiir die Dia- 
gnose einer scl@ose en plaques, bei der Aehnliches beschrieben ist, 
sprieht, wie wit gleich sehen werden, nights. Es fehlt bei unseren 
Kranken das so charakteristische ,,Intentionszittern" C h a r c o t ' s  be i  
willkfirlichen Actionen, es fehlt jede ausgepragtere motorische Schwliche 
odor Rigiditat der Bewegungen, yon einer Monotonie der Sprache, 
einem Scandiren tier Silben, einem :Nystagmus tier Augapfel, yon 
psychischen St~rungen ist keine Redo: die Mehrzahl der Anfalle ver- 
lief bei unseren Kranken ohne Bewusstseinsverlust, ohne Coma. 

Da die Untersuchung des Herzens Abnormes nicht ergab, na- 
mentlich keine Klappenfehler naehwies, und eine friihere syphilitisehe 
Infection yon den Kranken absolut nicht zugegeben wurde, auch durch 
aetuelle Untersuchung nicht eruirt werden konnte, sind wit gezwun- 
gsn, auch diese Momente als die Ursaehen tier beobachteten apoplec- 
tiformen Anfalle zurtickzuweisen. Es ist namentlich wichtig, bei 
diesem letzteren Moment einige Augenblieke zu "~erweilen, insofern 
F o u r n i  or, bekanntlich der Hauptvertheidiger tier syphilitischen Aetio- 
logie der Tabes: in seinem Buche unter der Ueberschrift der Formes 
associ6es du tabes derartiger Phaenomene ,,d'ordre c6r6bral" srwahnt. 
Zu diesen Erscheinungen, welche der Tabes vorangehen odor in ihrem 
Yerlauf und Gefolge auftreten kSnnen , rechnet er epileptiforme und 
apoplectiforme Anfg.lle und Hemiplegien, welehe vortibergehen k6n- 
non, ohne Spuren zu hinterlassen. Eine energische antisyphilitische 
Behandlung bringe diese Zufitlle zur Heilung, hinders aber nieht das 
Fortschreiten der Tabes. Wie wenig sich diess Thatsachen (das sei 
bier nebenbei bemerkt) ffir das Dogma der vorangegangenen syphili- 
titehen Infection allot Tabiker verwerthen lassen, lehren unsere Mit- 
theilungen und, wie wit glsich sehen warden, die Beobaehtungsn an- 
derer Autoren, welche bei entschieden n i c h t  syphilitischsn Tabes- 
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kranken derartige ,Hirnzufalle ~̀ durchaus vorfibergehend und ohne 
jede specifische Medication zur Heilung gelangend, beobachtet haben. 

In neuester Zeit war es besonders Debov e ,  der die Aufinerk- 
samkeit wieder auf das u derartiger hemiplegischer Zusti~nde 
bei Tabikern lenkte. Er beobachtete einen 48jahrigen, n i eh t  sy p h i -  
l i t i s e h e n ,  seit einer Reihe yon Jahren an Tabes leidenden Mann, 
der eines Tages plStzlich yon rechtsseitiger Hemiplegie und Aphasia 
befallen wurde, welche Erscheinungen innerbalb 14 Tagen vollstan- 
dig verschwanden. Erst vier Jahre spi~ter wiederholten sich diese 
Erscheinungen, blieben aber dieses Mal bestehen und f,:ihrten inner- 
halb weniger Wochen zum Tode. iNeben der durch das ganze Rficken- 
mark sich erstreckenden grauen Degeneration tier Hinterstr~nge fand 
sich als pathologisch anatomiscbe Grundlage des letzten zum letalen 
Ausgang ffihrenden Hirnleidens ein die linke Br/ickenhlilfte einneh- 
mender Erweichungsherd (mit absteigender secund~irer Degeneration): 
ffir die erste, vor vier Jahren beobachtete, vorfibergehende Affection 
fand sich bei genauer Durcbforschung des Hirns keine nachweisbare 
Liision. 

Bei einem zweiten 58jlihrigen, seit fiber 20 Jahre an Tabes lei- 
deaden Manne trat etwa im achten Jahre der Krankheit eine reehts- 
seitige Li~hmung und Apbasie ein, welche sich nach ll/2jahrigem 
Bestehen so besserten, dass weiterhin keine Spuren mehr wahrgenom- 
men werden konnten. Der Kranke lebte (als Tabeskranker, ohne 
dass sich Paralyse hinzu gesellte), w e i t e r h i n  noch  m e h r  als  17 
J a h r e ,  ohne dass sich diese Znfalle wiederholten, und ohne dass sieh 
zur Zeit (October 1881) auch nur eine Spur der frfiheren gemiplegie 
nachweisen liesse. Beilliufig erwi~hntDebove auch T r o u s s e a u  und 
V u lp i an ,  welche vorfibergehende gemiplegien bei Tabeskranken beob- 
achtet hi~tten und schliesslich aueh P i e r r e t  und G r a s s e t  nebst 
A p p o l l i n a r i o ,  welche letztere Autoren neben der ttemiplegie im 
Verlaufe der Tabes auch die cerebrale Hemianasthesie (mit Betheili- 
gung der Sinnesorgane) besehrieben haben. Von besonderem Inter- 
esse ist eine neuerdings yon Vulp ian  mitgetheilte Beobachtung eines 
Tabeskranken, der w~ibrend der crstea Zeit seiner Krankheit wieder- 
holentlich an epileptiformen Anfallen litt und sp~tter an apoplecti- 
formen Insulten, welche nach sehr kurzer Bewusstlosigkeit (dieselbe 
fehlte auch einmal ganz) eine knrzdauernde Hemiplegie sowi e Aphasie 
im Gefolge batten. Derselbe Kranke litt weiterhin an mannigfachen~ 
im Verlaufe der Tabes wenn auch seltener vorkommenden Erschei- 
nungen (Crises laryngdales, Diarrh6en, Tremor, Gelenkschwellungen), 
war abet, was hervorzuheben ist, n ie  syphilitisch gewesen. - -  Inter- 
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essant ist ffir dieseu FalI das Auftreten der epileptiformen Anf~IIe, 
jener anderen Varietlit yon Zufallen, wie sie bekanntermassen die 
allgemeine progressive Paralyse der Irren eomplieiren .kSnnen. 

H i e r n a c h  s e h e i n t  es n u n w o h l  k e i n e m Z w e i f e l  mehr  un- 
te . r l iegen zu kSnnen ,  dass  im Ver l au f  der  Ta b e s ,  j a  a u e h  
of t  schon  als f r i ihes  Symptom. d e s L e i d e n s v o r f i b e r g e h e u d e  
p l S t z l i e h  a u f t r e t e n d e  H e m i p l e g i e n  und a p h a s i s e h e Z u s t ~ n d e  
a u f t r e t e n  kSnnen ,  deren Erkllirung denselben Sehwierigkeiten un- 
terliegt, wie die ahnliehen u bei der fleekweisen Sklerose 
oder der progressiven Paralyse. Ob es sieh hier tim vasomotorische 
St5rungen' handelt (vorfibergehende iseh~imisehe Zust~nde) oder um 
andere feinere St~rungen, deren u tins zur Zeit noet~ ent- 
geht, mag vorliiufig dahingestellt bleiben; genug ,  dass  der  ganze  
u  d e r a r t i g e r  S t S r n n g e n ,  ihr  s chne l l e s  V e r s e h w i n -  
den etc., s e h w e r e r e  L a s i o n e n  des Hirns  a u s z u s c h l i e s s e n  ge- 
s t a t t e t .  

Eine andere Frage is t  natfirlieh die, ob sich denn die Tabes 
nicht auch wie andere Krankheiten mit hemiplegischen Zustlinderi 
eomplieiren kSnne, denen eine ausgesprochene pathologisch-anatomische 
L~sion zu Grunde l iegt.  Diese Frage muss nieht allein a priori be- 
jaht werden, sondern es existiren in der Literatur mehrfache Mitthei- 
lungen, welche diese in Rede stehenden Complicationen bestlttigen. 
Der oben erwlihnte erste Debove 'sehe Fall ist ein derartiges Bei- 
spiel: als Erkti~rungsgrund der zweiten apopleetischen, mit reehtssei- 
tiger Hemiplegie hergehenden Attaque fund sich ein Erweiehungsherd 
der linken Ponshalft% und iihnliehe Beobachtungen sind (vergl. De- 
bo re  1. c.) von Buzza rd  u n d B a l l e t  ( C h a r c o t )  mitgetheilt. :Nach 
mfindiieher Mittheilung des Herrn Prof. W e s t p h a l  hat auch er das 
Bestehen einer Tabes bei einem als tIemiplegiker auf seine Abthei- 
lung gebraehten Kranken dureh das Fehlen des Kniephi~nomens (aueh 
an der  gellihmten Seite) eonstatirt. Es scheint dies ffir derartige 
F~tlle eiu wiehtiges diagnostisehes Htilfsmittel flit die Erkennung der 
neben  einer Hemiplegie bestehenden Tabes zu sein, wie dies aueh 
Debove  genfigend hervorhebt, tier bei eonstatirter seeundi~rer, veto 
Hirnherd aus entstandener absteigender Degeneration (in den Pyra- 
midenseitenstrangen) t ro t z  e twa  v o r h a n d e n e r  C o n t r a c t u r z u -  
sti~nde (aueh diese kSnnen fehlen) das Kniephi~nomen aueh seiner- 
seits vermisst hat. 

Anhangsweise sei es mir noch gestattet, kurz eine Beobachtung 
mitzutheilen, die hierher zu gehSren seheini. Es handelt sieh um 
einen 50j~hrigen, seit Jahren an Tabes leidenden Mann. Der Gang 
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war exquisit ataetiseh, die Kraft der Unterextremit~iten ziemlieh be- 
deutend, die SensibilitiitsstSrungen sehr ausgepr':igt; es bestand Bla- 
sen- und Mastdarminsufficienz und Impotenz. Die Kniephs ver- 
s c h w a n d e n . -  Auch die oberon Extremit~ten waren yon Sensibilitfits- 
stSrungen nicht fl'ei. Zittern bestand nicht. Die Gemfithsstimmung 
war gedrfickt, doch versah Patient gem seine GescMfte und war nur 
mit Widerstreben dahin zu bringen, sich zu schonen. Kopfweh, 
Schwindel nicht vorhanden, Sprache nicht scandirend; Sehvermiigen 
vermindert, kein Doppelsehen, gleiche mittelweite Pupillen. 

Im V e r l a u f e  d e r K r a n k h e i t  w a r e n  e i n ige  Male  a p o p l e e -  
t i f o r m e  I n s u l t e  e i n g e t r e t e n ,  n a c h  w e l c h e n  die l i n k e  K6r -  
pe rh 'Xl f t e  s t e t s  e i n i g e  T a g e  schw~teher  z u r f i c k b l i e b .  E i n e  
f a c t i s c h e  l i n k s s e i t i g e  H e m i p l e g i e  w a r  n i c h t  n a c h w e i s b a r .  
Der Kranke lebt noch heute, ist n i ch t  geisteskrank und versieht im 
Comptoir seine Gesch~ifte als Kaufmann. 
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Berlin, 28. :November 1882. 

Naehtrag (2. December 1882). 

Mein Vortrag am 13. November war schon gehalten und die hier 
vorliegende Abhandlung dem Herrn Herausgeber (Prof. W e s t p h a l )  
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schon eingesandt , als mir erst  die Arbeit Lecoq ' s  aus tier Revue de 
M~decine, die mir bei der Durehsicht der Literatur entgangen war, 
zu Gesicht kam. Dieser Autor hat die in tier Literatur zerstreuten 
F~'tlle yon apoplectiformen Zufi~llen, wie sic bei der Tabes zur Beob- 
achtung kommen k6nnen, unter dem Titel: ,,]~tude sur les accidents 
apoplectiformes qui peuvent compliquer le dSbut, le cours, la fin de 
l'ataxie locomotrice '~ zusammengestellt. 

Obgleich es mir scheint, dass  der Verfasser manche nicht hier- 
hergehSrigen Dinge mit aufgenommen und fiir sein definitives Urtheil 
verwertbet hat, freut es reich doch, seine in einigen.Schlu~ssiitzen 
ausgesprochenen Ansichten fiber d~iese Zuf/Clle mit den yon mir ganz 
unabhlingig yon ihm gewonnenen Anschauungen so i n  Uebereinstim- 
mung zu sehen. Wenngleich kaum eines tier yon ihm aus der Lite- 
ratur herbeigezogenen Beispiele so pragnanter Natur ist, wie racine 
im Obigen mitgetheilten Ffi.lle, so entsprechen seine Schlusss~ttze 
(conclusions) doch im Ganzen durchaus dem, was ieh oben aussprach. 
Aueh die Tabes zlihlt, nach L., zu ihren Eigensymptomen (gleich- 
wie die Paralyse der Irren und die fleckf(irmige Sklerose) apoplecti- 
forme Anfi~lle. 2. Diese kSnnen isolirt, oder zusammen mit laryn- 
gealen Krisen und epileptiformen Zustanden vorkommen: 3. S is  
kiinnen in ]edem Stadium des Leidens beobachtet werden und sind 
integrirende Symptome der Krankheit. 4. Sic bestehen in Schwindel- 
anfi~llen oder mehr oder weniger schweren Betliubungen der Kranken, 
in verschiedenen Lfihmungszustiinden, die eher flfichtiger, vorfiber- 
gehender, als bleibender Natur sind: zeitweilig sollen sic in einen 
zum Tode ffihrenden Comazustand iibergehen. 5. Nnr bei langer 
Dauer und in Begleitung anhaltender hemiplegischer oder aphasischer 
Zustlinde sind derartige Zufitlle die Zeichen einer hinzugetreteneu 
Complication oder als durch atiologische u (Syphilis z. B.) 
begrfindet aufzufassen. 

Ein Referent dieser im Juni 1889 erschienenen Arbeit Leeoq ' s ,  
Franz Mti l ler  (Graz) hat seiner A ussage nach gleiehfalls apoplecti- 
forme Anfiille mit Aphasic und Dysphasie in den ausgesprochensten 
Fallen yon reiner Tabes ohne syphilitische oder alkoholiscbe Basis 
beobachtet (Centralbl. f. Nervenheilk. etc. 15. September 1882). 

Berlin, 9. December 1882. 


