
XVII, 
Aus dem Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg. 

(Abtheilung des Herrn Dr. Eisenlohr.) 

Zur Casuistik der Betheiligung der peripheri- 
schen Nerven bei Tabes dorsalis. 

Von 

Dr. Nonne, 
Assistenzarzt. 

I n  No. 29 tier Berliner klinischen Wochenschrift 1887 verSffent- 
licht R e m a k  einen Fall yon neuritischer Muskelatrophie bei Tabes 
dorsalis; er bezieht sich dabei auf die frfiheren Beobachtungen yon 
Erb*) ,  F. Mfi l ler ,  B e r n h a r d t * * ) ,  F i sche r***)  und S t r f i m p e l l ~ )  
und betont bei dieser Gelegenheit die Seltenheit solcher F~lle. Da 
in neuester Zeit das Interesse ffir die Affection der peripheren Nerven 
ein lebhaftes ist, und ihnen ein bisher nicht gekannter Grad yon 
Wichtigkeit in der Pathogenese mancher Krankheiten einger~iumt wer- 
den muss, die man frfiher als rein central bedingt ansah, so mSge 
folgende Beobachtung, die manches Analoge mit dem Falle R e m a k ' s  
bietet, hier ihre Stelle finden. 

Fr. W. Gr., 40 Jahre, Kaufmann. 
Keine neuropathische Belastung, kein Potatorium: keine sonstigen r 

nischen Gifteinwirkungeu nachweisbar. 
1870 Infection mit Syphilis (Ulcus durum); 1871 Calomelcur; seitdem 

schon fiihlt sieh Patient nervSs und unbehaglioh. 1872 trat ohne Patient 
bekannte Ursaehe unter voriibergehenden Par~sthesien and l eiehten stechen- 

*) Krankheiten des R~.iekenmarl~s 1878. 2. H~lfto. S. 175. 
**) Zeitschr. f. klin. Med. 1886. XI. H. 4. 

***) Berliner klin. Wochenschr. 1886. No. 34. 
~') Berliner klin. Woehenschr. 1886. No. 37. 
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don Empfindungen in der reehten Hand eine Atrophic derselben ein; dieselbo 
war w~hrend einiger Wochen progressiv, kam dann spontan zum Stillstande; 
Patient maehte 1873 eine elektrischo Cur durch, ohne dass die Schw~che und 
Atrophie der Hand dadurch beeinflusst wurde. Patient braucht seitdem vor- 
wiegend die linke Hand~ or kann seitdem nur mit dem Bleistift sehreiben. 

1873 und 1874 Cur in Nassau, 1877 Schmiercur in Aaehen~ 1881 
wieder Schmiercur in Aachen. 

1876 zuerst neuralgische Sehmerzen in den unteren ExtremitHten, ab 
und zu vorfibergehendes Doppeltsehen. 

1878 war das rochte Auge vorfibergehend ,,gelHhmt". Unter ungiinsti- 
gen Kusseren Umst~nden entwi@elto sich seit 2 Jahren Schwiiche dor Augen, 
Schw~ehe and leichte Ermfidbarkeit der Beine, Blasenschw~cho, Abnahme der 
Potenz, Gfirtelgefiihle. 

Eine abermalige Schmierour brachte keino Besserung. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  

An dem normal gonHhrton Pationten sind keine Zeiohen noch bestehen- 
der Lues nachzuweisen. 

Patient kann allein stehen, aber nur mit gespreizten Beinen, Gang breit 
beinig, etwas schleudernd, Augen am Boden. 

P u p i l  I e n beiderseits etwas enger, rechts mehr als links, reehts refloc- 
torische Starre, links nur noch Spur yon Lichtreaetion. 

Bewegungen der Bulbi nach alien Richtungen etwas beschr~nkt; bei Con- 
vergenz der Augen zur Accommodation entstehen Doppeltbilder. 

Die iibrigen Gehirnnerven intact. 
Atrophia herr. optic, beiderseits, m~ssig welt vorgeschritten, beiderseits 

Einengung des Gesichtsfeldes. 
An den unteren ExtremitHten fehlt der PaLellarreflex beiderseits, Motili- 

tilt, grebe Kraft ist normal; yon den versehiedenen Qualit~ten der Sensibilit~t 
ist die Schmerzempfindung an Fiissen und Unterschenkeln deatlich herabge- 
se~zt, die Schmerzleitung um einige Secunden verlangsamt, aueh der Tempe- 
ratursinn ist nieht mehr ganz normal. Ataxie deutlioh, aber nicht hochgradig. 

Ab und zu loichte Enuresis. 
Ober- und Unterarm in Motilit~t und Kraft normal; SensibilitHtssti~run- 

gen bestehen nur in Form geringer Hypalgesie an circumscripten Stellen. 
Ebenso wenig ist die linke Hand mit den Fingern in Motilit~t und Kraft 

beeintr~chtigt. Die Sensibilit~t ist im Ulnarisgebiet fiir feino Bertihrungen 
and Schmerz stark herabgesetzt sowie die Schmerzleitung verlangsamt~ die 
fibrigen Empfindungsqualitiiten sind nicht alterirt. Keine Ataxie. 

An t ier  r e c h t e n  H a n d  i s t  d ie  G e g e n d  des  g a n z e n  T h e n a r  
(M. e x t e n s o r  u n d  f lexor ,  p o l l i c ,  bre .v is ,  M. o p p o n e n s  p o l l ,  M. ad-  
duc to r ,  p o l l i c i s )  a b g e f l a c h t  und  a t r o p h i s e h ~  e b e n s o  s i n d s ~ m m t -  
l i che  S p a t i a  i n t e r o s s e a  w o n i g e r  g u t  mi t  M u s k u l a t u r  a u s g o -  
f f i l l t  a l s  l inks~ am m o i s t e n  s p r i n g t  d i e  A b m a g e r u n g  des M. in-  
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t e r o s s .  I. in d ie  A u g e n ,  a u c h d e r H y p o t h e n a r  i s t  f l a c h e r a l s  l i n k s ;  
k e i n o  f i b r i l l ~ r e n  Z u c k u n g e n .  

Dom e n t s p r e c h e n d i s t  o i n e v o l l k o m m e n e E x t e n s i o n d e s  D a u -  
m e n s  n i c h t  m e g l i c h ,  d ie  F l e x i o n ,  A b d u c t i o n ,  A d d u e t i o n  u n d  
O p p o s i t i o n  d o s D a u m e n s i s t  e t w a s  b e s c h r ~ n k t u n d  s e h r k r a f t l o s ~  
A b d u c t i o n  des  Z e i g e f i n g e r s  s o w i e  d ie  des  k l e i n e n  F i n g e r s  yon  
d e r  M e d i a n l i n i e  i s t  u n m S g l i c h ;  S p r o i z e n u n d S c h l i e s s e n  d o t  F i n -  
g o t  g e s e h i o h t  E u s s o r s t  m a n g e l h a f t ;  B o u g u n g  d e r  g o s t r e c k t o n  
F i n g e r  g e g e n  d ie  H o h l h a n d  i s t  n i c h t  m S g l i c h ,  w~hrend die Streckung 
der Endphalangen noch ziemlich gut erfelgt. 

Dorsal- und Palmarflexion im Handgelenk sowie s~mmtlicho yon den 
Unter- and Oberarmmuskoln zu leistende Bewogur~gen siad intact. 

Am Ulnarrand der Hand werden Borfihrungen, tiefe Nadelstiche, starkes 
Kneifen, grebe Temperaturdifferenzen absolut nicht wahrgenommen; dieselben 
Gefiihlsqua]it~ten sind an I. und II. Phalanx des 2.~ 3. und 4. Fingers sowie 
am I)orsum der Hand mit Ausnahme der dem I)aumen zugehSrigen Pattie 
stark herabgesetzt; in der Hohlhand ist die Sensibilit~t wohl noch normal. 

Tricepsreflex beiderseits sehwach, Vorderarmreflexe fehlen. 

Elektrisehe Entersuehnng. 
F a r a d i s e h :  M i n i m a l - C o n t r a c t i o n .  

N. u l n a r i s  (Ellenbogen) r. 98 Mm. R.-A. 1. 95 Mm. R.-A. 
N. u l n a r i s  (Handgelenk) r. 90 , ,, 1. 90 , , 
N. m e d i a n u s  (Ellenbogen) r. 95 , ,, 1. 95 ,, , 
N. m e d i a n u s  (Handgelenk) r. 90 ,, , l. 95 , ,, 
I ) a u m e n b a l l e n  . . . . .  r. 75 ,, , 1. 105 , ,, 

Rechts sind die Contractionen sehr sohwaoh, intermittirend. 
NI. i n t ~ r o s s e u s  I . . . . .  . r. 50 Mm. R.-A. 1. 100 Mm. l%.-A. 
lgm. i n t e r o s s .  ] I - - I V .  r. 60 , , 1. 95 ,, ,, 
M. a b d u c t ,  d i g i t .  V . . . . .  r. 60 , ,, 1. 95 , ,, 

In Mm. inteross, und im Hypothonar besteh~ derselbe schwaehe, nicht 
energische, intermittirende Charakter der Contractione% aueh bei st~rkeren 
StrSmen noch nachweisbar. 

Die Extensoren und Flexoren am Vorderhorn reagiren beiderseits normal. 

G a l v a n i s c h :  E r s t e  KaSZ. 

N. u l n a r i s  (Ellenbogen) . r. 1,7 lgill.-Amp~re 1. 9 Mill.-Amp~re 
N. u l n a r i s  (Handgelenk) . r. 4 , 1. 4 ,, 

Xechts f~Lllt die Wirkung ftir den 5. Finger aus. 
N. m e d i a n u s  (Ellenbogen) . r. 3~5 Mill.-Amp~re 1. 1~9 Mill.-Amp~re 
I ) a u m e n b a l l e n  . . . . .  r. 1,5 ,, 1. 1 ,, 

Rechts reagirt nur ein Theil des Thenar auch bei starken StrSmen, dieso 
Fasern dann aber in normaler Form und Formel der Zuekung. 

M. a b d u c t o r  d ig .  V. r. 90 Mill.-Amp~re 1. 2 Mill.-Amp~re 
Reehts ist dass~lbe Bild tier Ccntractionen wie am Thenar. 
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Mm. iu teross .  I., II., IV. reehts nur bei ganz starken Strhmen erreg- 
bar; aueh dabei nur ganz sohwache Contraetionen, die aber noch als kurze, 
blitzartige zu erkennen sind, links normale Erregbarkeit. 

M. in teross .  III. reehts etwas weniger schwer erregbar, links normal. 
R e s u l t a t :  H e r a b s e t z u n g  der d i ree ten  f a r a d i s c h e n  und ga l -  

vau i sehen  E r r e g b a r k e i t  ffir al le NIuskeln tier Hand,  ffir e inzelne  
P a r t i e n  derse lben  Aufhebung  tier E r r e g b a r k e i t  bei q u a l i t a t i v  
n ieht  w e s e n t l i c h e r A n o m a l i e ;  als Ausdruck  der Residuen e iner  
a b g e l a u f e n e n  N e u r i t i s ,  die einen Thei l  der Nerven~s te  befa l len  
und zu At roph ie  tier yon diesen ve r so rg ten  Muske l fasern  ge- 
ffihrt hat. 

Demnach sehen w]r bei einem Manse, der keiner sonstigen zu 
einer Neuritis f/ihrenden Gifteinwirkung ausgesetzt war,  zwei Jahre 
nach einer specifischen Infection eine schleichende Neuritis auftreten, 
die sich unter Par~sthesien und leichten Schmerzen entwickelt, zu 
einer Atrophie m~ssigen Grades fast aller Handmuskeln ffihrt und 
dann, sei es spontan, sei es in Folge einer zweckentsprechenden Be- 
handlung Stillstand macht. Nach weiteren vier Jahren stellen sich 
die ersten Symptome einer yon da ab langsam, aber stetig vorschrei- 
tenden Sk]erose der Hinterstr~nge ein. Ueber die periphere Natur 
des vorliegenden Processes kann wohl kein Zweifel seiu; in mancher 
Beziehung ~hnliche klinische Bilder beschrieb F o u r n i e r * ) ,  diese wer- 
den als Folgen yon specifisehen Producten in den Meningen aufgefasst, 
die secundar zu Atrophie der vorderen Wurzeln fiihrten; doch lagen 
in jenen F~llen erstens mehr Reizsymptome vor, und zweitens war 
die Affection eine doppelseitige. Gegen ein Vorschreiten der anato- 
mischen Degeneration auf die Vorderh6rner - -  wie es yon C h a r c o t ,  
L e y d e n ,  P i e r r e t  beschrieben worden, spricbt gerade auch die Ein- 
seitigkeit sowie der absolute Stillstand des Processes, in der That 
aber w~re bier dann nicht yon einem Uebergreifen auf die Yorder- 
hhrner die Rede, sendern man mfisste annebmen, dass der Krank- 
heitsprocess diese zuerst ergriffen babe und sparer auf die Hinter- 
strange fortgeschritten sei; denn dass damals schon eine klinisch 
noch nicht nachweisbare Degeneration dieser Theile bestanden habe, 
]st im Hinblick auf den S c h u l t z e ' s c h e n  Fall**) - -  S c h u l t z e  fand 
noch recht erhebliche Degenerationen in den Hinterstr~ngen eines 
Mannes, dessert tabische Symptome bis auf den Mangel des Patellar- 
reflexes und leichte Blasensthrungen rfickg~ngig geworden waren 
zwar nicht unmfiglich, aber immerhin sehr unwahrseheinlich. 

*) Citirt yon F ischer ,  Berliner klin. Wochenschrift 1886 No. 34. 
**) Dieses Archly Bd. XII. S. $33ff. 
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Es handelt sich hier demnach I1m eine Neuritis der kleinen Ner- 
yen der Handmuskeln~ daffir spricht die Vertheilung der A~rophie 
sowie das Ergebniss das elektrischen Untersuchung; die Verh~ltnisse 
der Sensibilit~t lassen sieh zur Diagnose nieht verwerthen; deni1 der 
tabisehe Process ist schon auf der Cervicalmark vorgeschritten, und 
auch O p p e n h e i m  und S i e m e r l i n g  betonen, dass sic die Sensibili- 
t~tsstSrungen auch in den F~llan, in denen peripherische Degenera- 
tionen naahgewiesen wurden, nicht auf eine peripherische, sondern 
auf eii1e spinale Geilese bezogen wissen wollen. 

Dass eine speaifisehe Neuritis der Extramit~ten, ~hnlich wie sia 
veil N61aton*),  Lance reaux* )~  Buzzard**)  und R u m p f  beschrie- 
ben warden ist, eine an den Nerven der Extremit~ten ~ibrigens sehr 
saltane Affection**), VorlRufer einer Tabes dorsalis ist, hat auch theo- 
retisches Interesse mit Rfieksicht auf die Frage des Causalnexus 
zwischen Tabes und Syphilis; ob der Fall eine Stfitze ffir den "coil 
L e y d e n  ausgesprochenen Gedanken ist, dass siah Tabes aus einer 
Neuritis entwiakeln kSi1ne, will ich nieht behaupten, deni1 dazu liegt 
der Zeitpunkt der Neuritis und der ersten klinischen Symptome der 
Tabes etwas wait p 4= Jahre - -  auseinander. 

Da isolirte vor/ibergehei1de Neuritiden im Verlaufa der Tabes 
erst ganz vereinzelt beschrieben sind, und die ganze Frage erst der 
neuesten Zeit angehSrt, so mSgai1 hier auch folgende zwei, aus 
der Praxis des Herrn Dr. E i s e n l o h r  stammende F~lle mitgetheilt 
werden. 

1. v. H., Gastwirth, 47 Jahro. 
29. August 1880. Ursaohe der Erkrankung nioht naohweisbar; Lues 

negirL und auoh aus tier Anamnese nicht zu entnehmen. 
Lanoinirende Schmerzen seit 4 - - 5  Jahren, in letzter Zeit sehr intensiv 

und hartn~ckig; mangelnder Urindrang , Urinstrahl schwach, leichte Inconti- 
nenz, Obstipation. 

S t a tus  praesons.  

Pupillen different in ihrer Weite, Lichtreaction minimal, Stehon und 
Gchen normal~ kein Schwanken Oculis clausis. 

*) Citirt bei Rump f, ,,Syphilitischo Erkrankungen dos Nervcnsys~ems% 
1887~ 

**) Clinical lectures, 
**) Ganz ncuerdings (Wiener medic. B1. 1886, No. 46 und 47) fand 

E h r m a n n  bei recenter Luos, ein Jahr naoh dor Infection, eino Neuritis des 
N. medianus und N. ulnaris, mit Atrophic der betrcffenden Muskeln; aucher 
konnte eine contrale Erkrankung ausschliesson. 
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Sensibilit~t fiir s~mmtliche Qualitiiten an oberen and unteren Extremi- 
tiiten nieht nachweisbar affieirt. 

P a t e 11 a r r e fl e x fehlt beiderseits. 
D i a g n o s e :  Tabes dorsalis incipiens. 
27. September. In der N a c h t  veto 13./14. S e p t e m b e r  ha t  s i eh ,  

ohne dass Patient mit Sicherheit eine Ursache anzugeben weiss, eine Lg~h- 
m u n g  des l inken  N. r a d i a l i s  a u s g e b i l d e t ,  die sich seitdem etwas ge- 
bessert hat; Streckung des Handgelenks boi gestreckten Fingern und Streckung 
der Finger ist unmSglieh, Abduction des Daumens~ Extension des Unterarms 
gegen den Oberarm ist mSglich. 

Die faradische Erregbarkeit ist fiir den N. radialis an der Umschlags- 
stelle erloschen, nut fiir M. abductor pollieis erhalten, w~hrend die Muskeln 
selbst (Extensoren der Finger und des Handgelonks, Abduetoren des Daumens, 
M. supinat. ]ongus) noch erregbar sind. 

Die galvanische Erregbarkeit des N. radialis ist orloschon. 
Die galvanische Erregbarkeit an der Streekseite der Muskeln des Vor- 

derarms qualitativ ver~ndert, Zuekungen tr~go, AnSZ = KaSZ, a l so  ty -  
p i s c h e  EaR;  nur M. supinat, longus reagirt normal. 

8. October. Willkfirlicho Motilitg~t erheblieh bessor, elektrischo Errog- 
barkeit noeh unver~ndert. 

16. October. Streokung des Handgelenks und der Finger ungefi~hr zur 
Horizontalen mSglioh, bei der indirecten faradischen Reizung yon der Um- 
schlagsstelle aus erfolgt jetzt auch ira M. supinator longus Zuckung; die qua- 
litativen Veriindernngen der galvanisehen Erregbarkeit tier Muskeln sind nicht 
mehr nachweisbar. 

23. October. Dorsalflexion des linkenHandgelenks fast so gut wie reehts. 
Sp~iter erfolgte vollkommene Heilung dieser Radialisl~hmung. 
2. A. Str., Buchhalter, 33 Jahre. 
9. April 188i .  u 10 Jahren Ulcus durum, indolente Drfisenschwel- 

lung; angeblioh keine Seeund~rerscheinungen; sein erstes Kind starb nach 
wenigen Tagen, das zweite kam todt zur Welt, das dritte starb im ersten Jahr 
an Krgmpfen. Keine weitere Ae~iologie fiir die Krankheit vorliegend. 

Seit 5 Jahren ab und zu laneinirende Sehmerzen in den Beinen; vor- 
(ibergehendes Schielen mit Doppeltsehen. 

Seit Anfang 1881 Unsicherheit des Ganges, Par~sthesien in Zehen und 
Fusssohlen, Rfiekensehmerzen; Druck nnd Yiille im Epigastrium, Abnahme 
der Libido sexualis; seit einem halbert Jahre Par~sthesien im Ulnarisgebiet 
rechts. 

S t a t u s  p raesens .  

Pupillen ungleich weit, Lichtreaetion links prompt, rechts tr~ge, an 
Finger IV und V recbts leicbter Grad yon Analgesie, tactile Sensibilitgt und 

�9 Muskelgeffihl etwas gestSrt; zeitliche Ineongruenz der Tast- und Sehmerzem- 
pfindung, schmerzhafte Nachempfindung; links Sensibilitgt normal; keiae 
htaxie, 
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In den nnteren Extremit~ten Muskelgefiibl rechts mebr als links~ in den 
Zeben alterirt; tactile Sensibilit~t, Schmerzempfindung an Ffissen und Unter- 
schenkeln deutlich berabgesetzt~ Rom ak'sche Doppeltempfindung auch bier 
ausgesprochen. 

Patellarreflex fehlt beiderseits. 
Gang leicht schleudernd. 
R o m b e r g' sches Ph~nomon. 
8. September 1881. Zunahme der Ataxie der Beine, Ausbreitung der 

Sensibiliti~tsstSrungen auch auf die fibrigen Finger. 
30. November. Seit zwei Tagen Parese  des linken N. pero- 

n e us, ohne nachweisbare Ursache entstanden; Dorsalfiexion dos Fusses sebr 
ersehwert, Kraft der Peronousmuskulatur geschwiiebt; faradische und galva- 
niscbe Erregbarkeit beiderseits gleich. 

11. December. Die Parese des Peroneus ist im Riickgang begriffen. 
30. Januar 1882. Die Peroneusparese ist fast gehoben. 
27. Juni. Mehr G/irtelgefiihl, Zunahme der ianeinirenden Schmerzen 

und der Sensibilit~tsstSrungen. 
Seit Kurzem zeigt  je tz t  auch der rechto Fuss le iehte .  

Schw~che bei der Dorsalf lexion,  angeblich nach einem ,Umkippen" 
entstanden; links funetionirt das Peroneusgebiet jetzt normal. 

3. Juli. Seit gestern kann der rechte Fuss gar nieht dorsalfieetirt werden. 
10. August. Peroneusparese wesentlich gebessert (Patient war einen 

Nonat in einer Wasserhoilanstalt). 
7. Juli 1883. Ausbreitung der obigen SensibilitiitsstSrungen auf Unter- 

arme und Oberschenkel; weitere Zunahme der Ataxie; Dorsalflexion der Fiisse 
durchaus kr~ftig. 

Der weitere Verlanf bietet fiir die vnrliegende Frage kein Interesse. 

Der erste dieser zwei Falle schliesst sich an S t r f impe l l ' s  Fall 
an, der bisher einzig dastand; bei S t r i i m p e l l ' s  Kranken wurde die 
Tabes erst bei Gelegenheit der Untersuchung der Radialislahmung 
constatirt; in jenem und in unserem Falle war die Tabes noch im 
A~fangsstadium, in unserem Falle war die Affection der Nerven eine 
tiefergehende, wie aus der elektrischen Untersuchung hervorging. In 
beiden Fallen trat die Lahmung pl0tzlich auf, ohne Sensibilitatsst6- 
rungen, und hatte einen gutartigen Verlauf. 

Der zweite Fall hat schon mehr Analoga; R e m a k ,  E rb ,  Miil- 
ler ,  B e r n h a r d t ,  F i s c h e r  haben ahnliche Beobachtungen publicirt; 
es scheint demnach fast, als ob auch bei Tabes das Peroneusgebiet, 
gleichwio die neueren Beobachtungen und auch im hiesigen Kranken- 
hause gewonnene Erfahrungen es ftir die multiple Neuritis festgestellt 
haben, zu Erkrankungen vorwiegend disponirt ist. 

Wahrend die anatomischen Untersuchungen bei darauf gerichteter 
Aufmerksamkeit neuerdings 5fter Degenerationen in den Endverzwei- 
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gungen der peripheren Nerven nachweisen, ist es mit der klinischen 
Diagnose derselben noch nicht gut bestellt. Gerade betreffs der Sen- 
sibilit~itssttirungen ist durch die stark angewachsene Literatur tiber 
multiple Neuritis wieder dargethan, dass alle Arten derselben bei 
centralen sowohl wie bei peripheren Affectionen vorkommen k6nnen; 
ebenso kann tier Ataxie seit D e j e r i n e ' s  und K a s t ' s  Beobachtung 
die Miigliehkeit einer rein peripheren Genese nicht mehr abgesprochen 
werden; somit folgt man in Deutschland wohl mit Recht einstweilen 
noch nicht der Ansicht der franzSsischen Autoren, die, yon ibren eon- 
stanten Befunden yon peripheren Degenerationen bei Tabes ausgehend, 
die klinischen Symptome dieser Krankheit geradezu in solche cen- 
tralen und peripheren Herkommens eintheilen. O p p e n h e i m  und 
S i e m e r l i n g  verlangen eine gewisse Acuit~tt der neuritischen Ver~n- 
derungen bei den allgemeinen Krankheiten, wie Tuberculose, Carci- 
nose, Arteriosklerose sowie bei der Tabes, um die Diagnose zu er- 
miiglichen; sie gehen dabei aber nur yon den sensiblen Nerven aus; 
denn nur in diesen fanden sic Ver~nderungen; nur einmal erw~ihnen 
sic Degeneration in gemischten und motorischen Nerven. Dem gegen- 
fiber liegen ~ltere anatomische Befunde yon Befallensein der motori- 
sehen 5~erven vor yon Seiten F r i e d r e i c h ' s * ) ,  L e y d e n ' s * * ) ,  W e s t -  
pha l ' s***) ;  neuere wurden yon Krauss~ ' ) ,  E i s e n l o h r  (ira Nerv. 
ischiadicus), Dejerine4;~') ,  P i t r e s  nnd V a i l l a r d ~ - t t  ) mitgetheilt. 
Dass sich geringe oder massige Grade auch intra vitam zuweilen 
dutch die elektrische Untersuchung nachweisen lassen, scheint mir 
aus den folgenden zwei Fallen, die augenblicklich noch auf der hie- 
sigen Nervenabtheilung in Beobachtung sind, hervorzugehen. 

Heinr. Borkmann ,  49 Jahre alt, Tischler. 
I(eine neuropathisehe Belastung; vor 13 Jahren Ulcus durum; Schmier- 

cur, vor 8 Jahren intensive Erk~ltung durch einen Fall in's Wasser gegen 
Ausgang Winters; sonst im Weseatliehon immer gesund. Par~sthesien in den 
Boinen und Abnahme der Kraft derselbon seit ca. 3 Jahron, ab und zu Gfir- 
telgef/ihl seit 2 Jahren, seit ebenso lunge Abnahmo tier Potenz; soit Kurzem 
l~ncinironde Schmerzen in den unteren und Par~sthesien in den obereron Ex- 
tremit~ten. 

*) Citirt bei Erb,  Krankheiten des Rfiokenmarks S. 549. 
**) Degeneration der ttinterstr~nge des gtiekenmarks 1863. 

***) Dieses Archiv Bd. VIII. S. 480. 
t )  Neurolog. Centralbl. 1885. No. 3. 

t t )  Arch. de physiol, norm. et pathol. 1883. No. 5. 
~'tt) Revue de m6d. 1886. No. 7. 
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Status praesens. 

3. September 1886. Innere Organs ohne nachweisbare Anomalie. 
P u p i l l e n  beiderseits sehr enge, keine Reaction auf Licht, schwache 

Reaction auf Accommodation; koine ocul~ren Symptome; Romberg ' sches  
Ph~nomen; loichte Ataxio an don oberon, noch geringere an den unteren Ex- 
tremit~ten; Motitit~t, grebe Kraft an allen vier Extremit~ten intact; Sensibi- 
lit~t an den Extremit~ton ffir alle Qualit~ten nicht nachweisbar zerstSrt; keine 
Atrophi en. 

Patellarreflex fehlt beiderseits. 
Eine schon damals vorgenommene elektrische Untersuchung ergab ausser 

einer m~ssigen quantitativen Herabsetzung der Erregbarkeit keiae Anomalie. 
4. April 1887. Nut die Sensibilitii, tsverhiiltnisse haben sich ge~ndert, 

indem jetzt an beiden oberen Extremit~ten vorwiegend im Ulnarisgebiete bei- 
derseits, reins Berfihrungen und Schmerzapplicationen nicht normal em- 
pfnnden werden~ Verlangsamung der Schmerzleitung nachweisbar ist und auch 
der Muskolsinn fiir den V. and IV. Finger gelitten hat, w~hrend an den un- 
teren Extremit~ten auch sin geringer Grad yon Hypalgesie und u 
der Schmerzleitnng sich eonstatiren l~sst. 

21. Mai. Eine leichte Parese des M. obliq, inf. scull sin. besteht seit 
einigen Tagen; m~ssig starke lancinirende Sehmerzen in den oberon and un- 
teren Ex~remit~ten treten jetzt h~ufiger auf. 

30. Juli. W~hrend sich alas Krankheitsbild im Uebrigen nicht vergn- 
dert hat, f ~ l l t  s e i t  e i n i g e r  Ze i t  s i ne  l e i c h t e  A b m a g e r u n g  e in -  
z e l n e r  P a r t i e n  der  H~nde auf ,  b e s o n d e r s  am H y p o t h e n a r ,  im 
)l. i n t e r o s s .  I V u n d i m  T h e n a r ,  b e i d e r s e i t s u n g e f ~ h r g l e i e h ;  k e i n e  
f i b r i l l ~ r e n  Z u c k u n g e n  t ier  M u s k u l a t u r ~  in den Hi~nden t r e t e n  
m e h r  a l s b i s h e r  t h e i l s m e h r  z u c k e n d e ~  t h e i l s m e h r  t o n i s c h e C o n -  
t r a c t i o n e n  auf~ die als atactisehe StSmngen aufgefasst werden mfissen. 

S~mmtliche vorgeschriebene Bewegungen kSnnon noeh ausgefiihrt wer- 
den~ abet mit verminderter Kraft, die besondors im M. abduct, digit. V links 
und im M. interesseus IV rechts gelitten hat; die Bewegungen erschoinen 
haupts~chlich gestSrt durch eine Ungleichm~ssigkeit der Innervatioa. 

Die e l e k t r i s c h e  U n t e r s u c h u n g ,  yon Horrn Dr. E i s e n l c h r  ausge-  
fiihrt, ergiebt f a r a d i s c h :  ffir N. ulnaris und N. medianus am Ellenbogen 
boiderseits normale Errogbarkeit (105 Mm. R.-A.); ffir N. ulnaris und N. me- 
dianus am Handgelenk rechts erst bei 65, links bei 70 Mm. R.-A. die Mi- 
nimalcontraction, and zwar sind die Contraotionon ganz irregular und sohwaoh 
auch bei hSheren Stromst~rken; am T hen ar erfolgt beiderseits die Minimal- 
contraction, im M. adductor pollieis bei 55 Mm. R.-A., und zwar tritt erst 
sine Art yon Krampf auf, dann haben die Contrac~ionen einon entschieden 
tcnischen Charakter. 

Im H y p o t h e n a r  rechts bei 60, links bei 70 Mm. R.-A. Miaimalcon- 
traction. 

In den Mm. i n t e r o s s .  I I ~ I V  beiderseits bei derselben Stromst~rke; 
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in allan diesen Muskeln tragen die Contraotionen oinen leioht ermfidbaron, 
intermittirenden Charakter, fallen auoh bei 5borer Application dot Elektroden 
sehr sohwaoh odor fiborhaupt ganz aus. 

G a l v a n i s c h :  Erregbarkoit ffir N. ulnaris und N. modianus am Ellen- 
bogen und am Handgelenk normal. 

Erste KaSZ The  n ar reohts 3 Mill. Amp. 
links ~,5 ,, , 

daboi sind die Contraotionen reohts auffallend sohlecht, sic setzen rasoh ein, 
gohen dann in fibrillgre Zuokungen fiber; dieso Anomalien sind gleioh fiir 
KaSZ und AnSZ. 

Im t t y p o t h e n a r  besteht ebenfalls etwas Herabsetzung der quantita- 
tiven Errogbarkoit; auoh hior sind die Contraotionen nooh kurz, aber sohr 
sohwaoh und elend auoh boi starken StrSmen. 

Im Wosentlichen dorsolbe Befund ergiebt sioh fiir die Mm. intorossei. 
An Ober- und Unterarmon sowie an dan unteren Ex~remitiiton finder sich 

koine nennenswerthe Anomalie der elektrischen Erregbarkoit. 
2. (~hrist. G r o t k o p p ,  48 Jahre, Tisehler. 
Ursaohe ffir die jetzige Erkrankung nieht naohwoisbar; Lues aueh bei 

genauester Nachforsohung nicht zu eruiron. 
Soft 2 Jahren Unsicherheit im Dunkoln, spgter Unsioherheit dot Beine, 

Sohmerzon und Par[isthesion in don Beinen, darauf Kriebeln und lancinirendo 
Schmerzen in den Hgnden; soft 6 Monaten Blasonschwgohe~ ErlSschon der 
Potenz, G/irtelgeffihle. 

S t a t u s  p r a o s o n s .  

15. September 1886. Patient ziemlich magor, innere Organo gesund. 
R o m b e r g '  sohes Symptom ; Pupillen beiderseits onge, starr. 
Gang ataotisch. 
Patellarreflexe fehlen beiderseits. 
In dan up.torch Extremit~ten ist die Motilitiit nech froi, die grebe Kraft 

in sgmmtliohen Muskelgebieten etwas herabgesetzt, Sensibilitiit ffir alle Qua- 
litgten etwas vermindert, massige Ataxio. 

In den oberon Extremitgton besteht keino Ataxie; Metilitgt, grebe Kraft 
intact, Sensibilit~t wio au dan unteren Extremit~ten, Tricopsreflex erhalten. 

Sphincteren normal. 
11. November. Pareso tier Beine hat zugenemmen, so dass Patient jetZt 

bottliigerig ist. 
16. November. Es treten Erscheinungen yon Incontinonz dor Sphinc- 

torch auf. 
20. Januar 1887. Ataxie der Beine sehr hochgradig; im Uobrigen 

Status idem; die allgemeine Abmagerung wird st~irker. 
12. April. An den unteron Extremitgton ist jotzt die Sensibilitgt ffir 

feino Bor~ihrungen, Sehmerz-Application, Temperaturuntersohiede orheblioh 
vorringert; Verlangsamung der Sohmerzleitung, sohmorzhafte Nachempfindung; 
Muskolsinn fast aufgohoben. 

A.rehiv f. Psychiatric.  X][X. 2. Heft. 24 
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In gleichom Masse hat die Sensibilit~t im Ulnarisgebiet beiderseits go- 
litton; ganz geringe Ataxie. Im Uobrigen Status idem. 

8. Juni. Die Sensibilit~tsstSrungen sind eher etwas geringer geworden; 
ebenso die Ataxie an den unteren Extremitiiten; Patient nimmt an Gewicht 
dauernd zu, doch bleibt die Abmagerung ziem]ich unver~ndert, 

13. Juli. Ohne besondere Sohmerzeu odor Par~sthesien h a t  s ich  in 
don u n t e r e n  E x t r e m i t i i t e n  die  Mot i l i t i i t  so i t  5 T a g o n  e r h e b l i c h  
v e r s c h l e o h t o r t ;  das  l i n k e  Bein  kann  nur  mi t  Mfihe im Ka le  ge-  
b o u g t  w e r d e n ;  das  Heben  do t  Boine  in dor Hfifte i s t  v iol  s c h w g -  
char  g e w o r d e n  a n d  g e l i n g t  kaum mehr.  

20. Juli. Die Beine l~Snnen in der Hfifte gar nicht mehr gehoben wor- 
den; in Xnie- und Fussgelenken sind die Bewegungen ebenfalls ~usserst wenig 
ausgiebig. 

16. August. Bewegungen in Fuss- and Kniegelenken worden wiedor 
etwas besser, in don H[iftgelenken nooh unmSglioh. 

6. September. Diese Bewegungen haben sich in lotzter Zeit nooh welter 
in geringem Grads gebossert, so dass jetzt schwache Beugung und Streckung 
des Knies, etwas krEftigere Dorsal- und Plantarflexion der Ffisse m6glich ist; 
Adduction und Abduction der Beine sowio Erheben derselben im H(iftgelenk 
ist beidersoits unmSglich, es treten die intendirten Contractionen in den be- 
treffenden Muskeln wohl auf, haben aber koinen Bewegungseffect. 

Die Beine sind an Ober- and Unterschenkel sehr hochgradig, aber 
gleichm~ssig abgemagert; ebenso dis oberon Extremitgten. 

Die e l o k t r i s o h e  U n t e r s u c h u n g  ergab um diese Zeit: 

F a r a d i s o h ,  

Erregbarkeit ffir N. ulnaris und N. medianus am Ellenbogen normal, 
wiihrend sie am Handgelenk otwas herabgesetzt ist (60-- -50  Mm. R.-A.), flit 
N. radialis an der Umschlagsstelle normal; ffir N. cruralis, N. peroneus und 
N. tibialis normal odor nur wonig herabgesetzt ( 7 0 - - 5 0  Mm. R.-A.). 

An siimmLliohen Schulter- undOberarmmuskoln ist die Erregbarkoit eben- 
fails quantitativ nut ganz wenig vermindert ( 8 0 - - 6 0  Mm. R.-A.)~ qualitativ 
normal, nur im M. cucnllaris steigt die Contraction ganz tr~ge an, auch bei 
st~rkeron StrSmen. 

Im T h e n a r  erfolgt beiderseits erst bei 20 Mm. R.-A. die erste Contrac- 
tion; ist sehr ungleichmiissig und vibrirend, bei noeh starkeren StrSmen be- 
kommt sic rechts einen tr~ge ablaufenden Charakter. 

Der M. interossens prim. contrahirt sioh bei 40 Mm. R.-A.; auch bei 
starken StrSmen bleibt die Contraction sehwach und ]angsam. 

In den fibrigen Intorosseis kommen erst bei 20 Mm. R.-A. Contractionen 
zu Stande und hubert ebenfalls, auch bei starken StrSmen~ denselben lang- 
samen, intermittirendon, leicht ermfidenden Charakter. 

Im gypothenar ist die Erregbarkeit nut wenig herabgesetzt (50 Mm. 
R.-A.); auch sind die Contractionen wohl normal. 

Im M. v a s t u s  int .  Contractionen bei 60 Mm. R.-A.; dieselben sind 
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vibriren& irreguliir, don Muskel nur.part iel l  betreffeud; deulliche Totalcon- 
tractionen treten erst bei ~ibereinander geschobenen Rollen auf, sind aber auch 
dann noch irregulgr und intermittirend. 

M. a d d u c t o r  m a g n u s  reagirt rechts bei 60 Mm. R.-A., links bei 
25 Mm. R.-A., die Contractionen sind schlaff und nur partiell. 

M. t i b i a l ,  a n t i c ,  conCrahirt sieh rechts bei 25 Mm. R.-A., links bei 
10 Mm. R.-A.; aueh bier sind die Zusammenziehungeu bei ganz starken StrS- 
men schwach und nicht energisch, haben aber nicht jenen oben beschriebe- 
non trggen Charakter. 

Die Mm. p e r o n e i reagiren erst bei fast ganz herausgezcgenem Dgmpfer 
(Rollen fibereinander geschoben), die E x t e n s o r e n  de r  Zehe  n und die k l e i -  
h e n  M n s k e l n  des  F u s s e s  aneh bei derselben Stromstgrke, etwas weniger 
herabgesetzt ist die Erregbarkeit im M. g a s t r o c n e m i u s  rechts und links, 
jener oben beschriebeue abnorme Charakter fehlt in don yore N. peroneus and 
N. tibialis versorgten Muskoln. 

G a l v a n i s c h :  E r s t o  KaSZ.  

1~. u l n a r i s  . . . r. 2, 1. 2 Mill. Amp. 
N. m e d i a n u s  . r. 1, 1. 2 , ,, keine rechte Wirkung im M. addue- 

for pol l ic ,  auch bei st~rkeren 
Str6men nieht. 

N. r a d i a l i s  . . r. 2, l. 2 , 3 ,  ,, Contractionen gut. 
N. c r u r a l i s  . . r. 9, 1. 10 . . . .  die Contractionen sind auffallend 

langsam, fast tr~ge. 
1~. p e r o n e u s  �9 r. 3, 1. 2 , , Contractionen ziemlich gut. 
N. t i b i a l i s  . . r. 6, 1. 5 , ,, Contractionen qualitativ nicht ab- 

norm. 
N. u I n a r i s  (ttandgelenk) . . . r. 5~5~ 1. 5 Mill. Amp. 
N. m e d i a  nus  (Handgelenk) . . r. 4, 1. 4 , , 

Bei der directen Reizung ergiebt sieh ffir Oberarme und Unterarme keine 
nennenswerthe Anomalie; am Thenar, Hypothenar geringe quantitative Herab- 
setzung ( 3 - - 5  Mill. Amp.), keino qualitativen Verg.nderuugen; an den Mm. 
intercss, st~rkere quantitative Herabsetzung (12 Mill. Amp.); auch keine 
nennenswerthe Anomalien der Zuekungsform. 

M. r e c t u s  f e m o r i s  . . . . .  r. 15, 1. 17 Mill. Amp. 
M. v a s t u s i n t  . . . . . . . . .  r. 15 ,1 .  14 , ,  ,, 
M. a d d u c t o r  f e m o r i s  . . . .  r. 6, 1. 13 . . . .  

In tier gosammten Muskulatur an der u Ausson und Innenseito 
dos Obersehenkels, am deutlichsten im M. sartorius, ist die Zuckungsform~ 
besonders bei schw~tcheren SLrSmen~ deutlich tr~ge und langgezogen auf beiden 
Seiten; die AnSZ fiberwiegt in den meisten Muskeln, im M. vast. ext. und 
M. vast, int. AnSZ ~ KaSZ. 

An der Hinterseite des Obersehenkels, in don Beugemuskeln ist die Form 
der Zuckung ncch im Bereieh des Normalen. 

Mm. p e r o n e i  und M. t i b i a l ,  an t .  r. 7, 1. 7 Mill. Amp. 

24* 
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Bei sehwgeheren St.rSmen ist AnSZ unzwoife]haft langgezogen, bei stgr- 
koren StrGmen iiberwiogt oin rasehes Moment, KaSZ ist aueh bei sehw~ohoren 
StrSmen kurz und blitzartig. 

M. gas t roenemius  r. 16, 1. 13 Mill. Amp. 
Die Form und Formel der Zuckungen ist normal, ebenso in don Mm. 

glutaei nut q~antitative Herabsetzung tier Erregbarkeit. 
Es ergiebt sich somit: 

F a r a d i s e h .  

Geringe I-Ierabsetzung d e r E r r e g b a r k e i t  fiir N. u lnar is  and 
N. medianus  am Handgelenk ,  eine wesent l iche quan t i t a t i ve  Her- 
abse t zung  fiir den Thenar  und einen Theil  der  Mm. interossei .  

In diesen Muskeln zugleich qua l i t a t ive  Veri inderungen der 
R e a c t i o n s f o r m i n  dem Auftre ten t h e i l s i n t e r m i t t i r e n d e r ,  v ibr i -  
render ,  h~ufig ausse tzender ,  thei ls  geradezu ton ischor  Con- 
t racf ionen.  

An d e a u n t e r e n  Ex t r emi t i i t enbes t eh t  eine starl~e quan t i t a -  
tive g e r a b s e t z u n g d e r  E r r e g b a r k e i t d e r U n t e r s c h e n k e l m u s k u l a -  
tu r ,  ohne ausgesproehene  qua l i t a t ive  Anomalien;  eine mi~ssige 
quan t i t a t i ve  Herabse tznng  der Er regbarke i t  tier Oberschenkel-  
muskula tur  mit A u f t r e t e n d e r s e l b e n ,  obenbeseh r i ebonen  qual i-  
t a t i ven  R e a c t i o n s a n o m a l i e n i m  Gebiet  desN. eruralis .  

G a l v a n i s c h .  

Geringe quan t i t a t i ve  Herabse tzung  ffir N. u lnar i s  undN.  
med ianus  a m t t a n d g o l e n k ;  fiir einzelne Muskeln b le ib t  dabei der 
Effect ganz aus; eine ger inge  quan t i t a t i ve  t t e rabse tzung  forner  
fiir don ~. erura l i s  mit qua l i t a t i ve r  Ver~nderung  der Zuckungs-  
form. 

A m T h e n a r  u n d H y p o t h e n a r  ger inge ,  an denMm, interosseis  
s t~rkere  Herabse tzung  tier quan t i t a t i ven  Er regbarke i t ,  eine 
m~ssige quan t i t a t ive  Herabse tzung  der Er regba rke i t  an oinom 
Thoi l  dot Oberschenke l - ,  s t~rkere an oinem Theil  der Onter-  
schenko lmnsku la tu r ;  exquisi te ,  in den Bereich d e r E a R  fa l londe  
qua l i t a t ive  u  b e s t o h e n d i n  Tr~ghei t  dor Zuckung 
und Umkehrung der Zuckungsformol ,  in dora grSssten Theil  dor 
vom N. c rura l i s  versorg ten  Muskulatur.  

Ich will hinzufiigen, dass ich bei noch acht anderen Fallen yon 
Tabes dorsalis die Extremitaten elektrisch untersucht habe; es sind 
dies Falle in sehr verschiedenen Stadien, mit verschiedengradigen 
SensibilitatsstGrungen, sehr verschiedenem Grade yon Ataxie, einzelne 
mit ausgesprochener motorischer Schwache; abet es ist darunter kei- 
net mit starkeren Paresen. u unter diesen Fallen litten an hoch- 
gradiger allgemeiner Abmagerung, circumscripte Atrophien lagen bei 
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Keinem vor. In diesen Fiillen erhob ich meistens einen Befund, der 
durchaus im Bereich des Normalen lag, in einzelnen konnte ich einen 
leichten Grad quantitativer Herabsetzung der Erregbarkeit f~ir beide 
Stromesarten eonstatiren, ein Vorkommen, das ja schon vor l~ingeren 
Jahren yon Erb and Anderen betont wurde; qualitative Anomalien 
constatirte ich sonst in keinem Falle; es hat daher keinen Zweck, 
die einzelnen Fi~lle gesondert anzufiihren. 

In dem ersten Falle sehen wir in dem elektrischen Verhalten der 
Hand wohl den Ausdruck einer theilweisen Degeneration der kleinen 
Muskelnerven: die Reaction yon den Sti~mmen der Nerven. aus ist 
einerseits noch ziemlich normal, andererseits fiberwiegt in vielen 
Muskeln noch der kurze Charakter tier Zuckung; es kann sich somit 
nut um eine partielle Entartung des Nervmuskelgebiets handeln. Es 
schien mir dieser Befund der elektrischen Untersuchung tier Mitthei- 
lung werth, well nech im letzten Jahre wieder yon B e r n h a r d t  die 
ausserordentliche Seltenheit qualitativer Anomalien der elektrischen 
Erregbarkeit bei der Tabes betont worden ist. 

Bei Betrachtung des zweiten Falles lasst sich nicht verkennen, 
dass der theilweise recht hohe Grad yon quantitativer Herabsetzung 
tier Erregbarkeit ebenso wohl wie die Form der Contractionen, be- 
sonders tier faradischen, sehr an das u der Fi~lle yon mul- 
tipler Neuritis erinnert, wie sie ja in letzter Zeit mehrfach publicirt 
worden und auch hier mehrfach zur Beobachtung gekommen sind; 
ferner spricht die Acuit~it der Li~hmung - -  ca. 6 Tage m nicht ge- 
fade ffir ein Fortschreiten des tabischen Processes auf die Vorder- 
hSrner; andererseits ist dies doch sehr wohl denkbar; das gleich- 
massige Ergriffensein der oberen Extremitliten in geringem, tier un- 
teren Extremiti~ten in sti~rkerem Masse wiederum ist oft genug bei 
peripheren Nervenaffectionen constatirt worden. 

Ieh will hier die Frage, ob die mit geringen Atrophien and elek- 
trischen Erregbarkeitsveranderungen einhergehenden motorischen St6- 
rungen auf einer peripheren oder centralen Veranderung beruhen, 
damit aber nicht definitiv entscheiden; mir scheint aber f~ir dm er- 
stere Annahme zu sprechen, dass im Falle B o r k m a n n  die motorische 
Schwliche eine relativ hoehgradigere war, als die Atrophie, dass die 
Alterationen des elektrischen Verhaltens sich nur aul das Gebiet der 
Nerven der Hand beschri~nkten und keine sonstige irregul~re Ver- 
theilung derselben auf andere Muskeln nachweisbar war; im Falle 
G r o t k o p p  gilt f~ir die oberen Extremit~ten dasselbe, und in den 
unteren Extremit~ten beschri~ukten sich die erw~thnten Symptome nur 
auf alas Gebiet des N, cruralis~ aber auf nile Theile desselben. Nicht 
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unwichtig ffir die Differentia!diagnose scheint mir auch die ftir den 
N. cruralis constatirte indirecte Zuckungstragheit, die nach R e m a k  
und K a s t  ffir eine neuritische Affection spricht. 

Dass die Yerhaltnisse der Sensibilitat diagnostisch bier nicht ver- 
wendet werden kSnnen und auch die anderen Momente der EaR nach 
den neueren Erfahrungen fiber das Verhalten derselben bei :Neuritis 
nicht mehr in dem Masse, wie G f i n t h e r  es noch 1883 that, verwer- 
thet werden kiinnen behufs Entscheidung der Frage nach dem Sitz 
der Affection in den Vorderhiirnern oder in den peripheren Nerven, 
ist begreifiich. 

Ich weiss recht wohl, dass man in solchen Fallen, die der ana- 
tomischen Klarung noch durchaus harren~ auf Alles gefasst sein muss; 
ich weiss, dass mehrere Beobachter ahnliche paretische Zustande bei 
Tabes constatirten, we post mortem im Rfickenmark sich eine Seiten- 
strangdegeneration als das erklarende Moment vorfand, dass andere 
auch bei sehr hochgradigen Paresen keine Spur yon Erkranknng der 
Seitenstrange eonstatirenkonnten~ so L e y d e n  u n d E i s e n l o h r .  Letz- 
terer hob auch erst neuerdings "~:) wieder hervor~ wie verschieden die 
motorischen Symptome bei anscheinend ahnlicher Localisation in den 
weissen Strangen sein k6nnen ; auch die D ej e r in  e 'sche Anschauung~ 
wonach eine chronische Meningitis spinalis ffir jene motorisehe Com- 
plication ausschlaggebend sein sell, hat keine allgemeinere Anerken- 
hung gefunden. 

In allen jenen Fallen wurden bei der anatomischen Untersuchung 
die peripheren blerven nicht gentigend untersucht; heute wird man 
diese in Fallen wie die oben mitgetheilten nicht mehr unberficksich- 
tigt lassen, und der Vergleich zwischen klinischen Befunden wie den 
angeffihrten einerseits, der Degeneration im Rfickenmark und den 
Extremitatennerven andererseits wird dann wohl die Entscheidung 
fiber die Art der Vertheilung der Symptome erm6glichen. 

Darauf soil noch hingewiesen werden, dass das bisher publicirte 
Material yon vorfibergehender oder bleibender Alteration peripherer 
motorischer ~erven bei der Tabes sich ziemlich gleichmassig aufFi~lle 
mit und ohne Syphilis in der Vorgeschichte vertheilt (s. W e s t p h a l ' s ,  
R e m a k ' s  B e r n h a r d t ' s ,  F i s c h e r ' s ,  S t r f i m p e l l ' s  andobigeFal le) ,  
dass also jene Degenerationen keinenfa]ls als specifiseh luetische an- 
gesehen werden kiinnen. 

*) Deatsche medio. Woohonsohrift 1887. 
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Nach Absenden obiger Zeilen kam mir der Aufsatz yon Prof. 
E u l e n b u r g  zu Gesicht, in dem der Autor drei F~ille verSffentlicht, 
die er als Combination yon Tabes dorsalis mit Erkrankung der u 
derh6rner auffasst. Die grosse Aehnlichkeit des klinisehen Bildes 
jener Falle mit einem Theile der meinigen, besonders des 2. Falles 
E u l e n b u r g ' s  mir meinem 1. Falle Gr., ebenso wie die des 3. Falles 
E.'s mit meinem Falle Grotkepp betreffs der Atrophieen in den un- 
teren ExtremitY, ten, liegt beim Vergleich auf der Hand. Dass in 
E u l e n b u r g ' s  zweitem Fall keine Neuritis vorgelegen babe, alas 
scheint mir mindestens nicht bewiesen zu sein. Dass man im dritten 
Fall E.'s betreffs der Grundlage der Atrophie in den Extremitaten 
verschiedener Meinung sein kann, gebe ich gerne zu. Ich kann bei 
dieser Gelegenheit nur noch einmal auf das oben zur Differential- 
diagnose Gesagte verweisen; das mSchte ich aber noch betonen, dass 
aus dem Umstande der regellosen, sich an kein Nervengebiet halten- 
den Y ertheilung der Atrophie noch nicht ohne Weiteres auf eine 
spinale Genese des Processes geschlossen werden kann, da gerade die 
jfingste Casuistik tier multiplen Neuritis genug Beispiele derselben 
regellosen Vertheilung liefert. 

ich bin ferner in der Lage, im ersten Falle der intra vitam ge- 
stellten Diagnose auf Degeneration der peripheren motorischen Nerven 
die anatomische Best~ttigung folgen zu lassen. 

Patient Grosskopp ging am 10. October an eioer aouten Pericarditis 
sieea, an derer vier Tage gelitten h~tte, zu Grunde. Bei der 8 8tunden post 
mortem ~usgefiihrten Section ergab sich, ausser dem gewShnliehen Befund 
einer frisehen, fibrinSsen Pericarditis sowie einer Pyelitis Folgendes: 

Gchirn bietet makroskopisch nach keiner Richtung hin etwas Bemer- 
kenswerthes; ebenso weuig die Nerven an der Oaehirnbasis. 

Rf iekenmark:  Dura mater ohne Anomalie; Pi~mater trfibe, opak, 
etwas verdickt, sehr blutarm; die vorderen und hinteren Wurzeln sehr blass 
und dfinn; auf Qtlersehnitten des Riiokenmarks zeigt sieh eine typische gr~ue 
Verfgrbung' der ges~mmten Hinterstr~oge, veto Cervical- bis in's Lumbarmark 
reichend; die ttinterstri~nge siad in tote in ii~rem Velum reducirt. 

In den Seitenstrgngen ist makroskopisch nichts Abnormes zu sehen, die 
Vorderh5rner haben veto Cerviealmark bis hinuter in's LendenmaSk normale 
Gr6sse, Form und Farbe, bieten keinen Unterschiod gegen~iber einem eben- 
falls soeben der Leiohe eines Phthisikers entnommenen Rfiekenmark. 

~achdem das R(ickenmark jetzt 14 Tage in Mfillor'seher Fliissigkeit 
gelegen hat, ist der makroskopische Befund an den Vorderh6rnern und Sei- 
tenstr~ingen noch derselbo negative; damit sell nattirlich nicht gosagt sein~ 

*) Deutsche meal. WocheDschrift 1887 I%. 35. 
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dass sieh nicht noeh ein anderer Befund makroskopiseh oder wenigstens bei 
mikroskopis~hor Untersuehung herausstellen kSnnte. 

Hingegen ergab sich schon be ide r  frisehen Untersuchung*) der Nerven, 
die in Osmiums~iure zerzupft wurden, Folgendes: 

1. M u s k e l E s t e  zum H y p o t h e n a r  verhalten sioh im Wesentliehen 
normal, doch finden sich in jedem Pr~parate vereinzelte in Degeneration be- 
bogriffene Fasern. 

2. H a u t n e r v  am H y p o t h e n a r  (N. ulnaris): in jedem Pr~parate 
4 - - 6  degenerirte Fasern; dieser Grad der Degeneration liegt wohl nooh im 
Bereioh des Normalen. 

3. H a u t n e r v  am T h e n a r  (N. medianus) ebenso noeh im Bereieh des 
Normalen. 

4. M u s k e l ~ s t e  veto N. m e d i a n u s  zum Thenar; etwas mohr Dege- 
neration als in 2; im Grosson und Ganzen ist der Nerv aber noeh als normal 
zu betrachten. 

5. S ta ture  des  N. c r u r a l i s :  In keinem Bfindel (yon 6 - - 1 2  Fasern) 
fehlen degenorirte Fasern; in einzelnen Fasergruppen fiberwiegen die degene- 
rirten Elemente, in anderen sind sie fast s~mmtlich degenerirt, w~hrend in 
noeh anderen die moisten Fasern normal sind; es finden sich alle Ueberg~nge 
yon den ersten Stadien der Kugelung des Marks bis zu soholligem Zerfal[ und 
bis zu vSlligem Schwund desselben. 

6. M u s k e l ~ s t e  zum M a d d u c t o r  m a g n u s :  In den Fase rn i s t zum 
grossen Theft das Mark ganz untergegangen; die Seheiden sind in einzelnen 
Bfindeln leer oder nut mit feinkrfimeligem Inhalt geffillt; in anderen die ersten 
Anfiinge des Markzerfal]s, wenige Fasern ganz normal. 

7. A e s t e  zum M. v a s t u s i n t e r n u s :  u  sinddege- 
nerirt, aber man sieht doeh in einer ganzen Anzahl Zerfall des Marks. 

8. 9. Aes t e  zumM.  s a r t o r i u s  und M. r e o t u s  f e m o r i s z e i g e n w i e -  
der ausgebreitetere Degenerationsproeesse. 

10. l l .  N. o u t a n e u s  femor ,  i n t e r n u s  und N. o u t a n e u s  femor .  
m e d i u s  zeigen in der Hauptsache normale Verh~ltnisse, doch sind in verein- 
zelten Fasern ebenfalls Degenerationen zu constatiren. 

Wieder unzweifelhafte Degenerationsprocesse finden sioh in den Muskei- 
~sten yon ]2. M. t i b i a l i s  a n t i c u s  und 13. Mm. p e r o n e i ;  in diesen ist ca. 
ein u his ein Drittel s~mmtlicher Fasern in Degeneration begriffen; die- 
selbe ist auch bier, wio in obigen Nerven, an Intensit~t in don verschiedonon 
Fasern versohieden. In s~mmtlichen Nerven tritt der Charakter einer rein 
loarenchymat~sen Degeneration hervor. 

Andere Nerven wurden nieht untersusht; die St~mme yon N. cruralis, 

*) Die in Osmiumsgure gesehw~rzten Nervenst~mmohen wurden in Liq. 
gall  aoetioi aufbewahrt, und w~hrend einer Woehe wurden 4 real versehiedene 
Partien tier Aestchen und Stamme untersuoht; alas oben mitgetheilte Resultat 
stel!~ das mittlere Ergebniss dor vier versohiedenen Untersuohungen dar 
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N. peroneus, N. radialis und N. modianus wurden bohufs tt~irtung in M~il- 
lor'sche LSsung einge]ogt. 

Dio Untersuohung der in Liquor KMi ac~tici frisch zorzupf ten  Mus- 
keln ergab : 

1. M. t ibiaL ant. :  u Fasorn sind in joder Beziohung normal; in 
anderen ist die Querstreifung sohlecht odor ganz aufgehoben~ alas Sarcolemm 
in k6rnige ~assen aufgelSst, einzolno wenigo Sarcolemmasohl~uche sind ganz 
leer; im Uebrigon finden sich keine wesontliohon Ver~nderungon 

2. M. thonar  (M. addactor polliois): Die moisten Fasern sind normal; 
eine Anzahl jodo~h ist auffallend sehmat, nur yon ein Viertol der gowShnlichon 
Breite, auch hat die Querstreifung in einzelnen Fasorn orhoblich golittom 

3. M. sar tor ins .  Quorstreifnng ist fast durchweg durch eino starko 
Trfibung, KSrnelung und ZerfM1 des Muskelplasmas ersotzt; sonst nichts Er- 
w~hnenswerthes. 

Also in allen untersuchten Muskeln findet sich der erste Grad 
einer parenchymat6sen Degeneration. 

Die vorausgesetzte Degeneration der peripheren Nerven fand sich 
demgem~ss in der That vor; und zwar kann man schon nach dem 
Resultat der frischen Untersuchung sagen, dass auch der Grad der 
Entartung der Nerven dem klinischen Bilde ziemlich entsprach; eine 
genauere Untersuchung wird natilrlich noch an den geharteten Pr~,- 
paraten erfo]gen; ebenso wie sich noch sp~,ter herausstellen muss, ob 
die Parese der unteren Extremit~ten nur auf Rechnung obiger Be- 
tnnde kommt, oder ob noch ein degenerativer Process mehr oder 
weniger acuter Art in den Seitenstrangen des Rfickenmarks sich her- 
ausstellt, ob l~icht vielleicht auch - -  das ist ja keineswegs unm6g- 
lich - -  ein geringerer Grad yon Atrophie der Zellen der Vorderh(}rner 
vorliegt. Jedenfallsist d i e s e D e g e n e r a t i o n  in den m o t o r i s c h e n  
N e r v e n  der  E x t r e m i t ~ t e n -  in den vordereu Wurzeln der be- 
treffenden H6hen land sich bei frischer Untersuchung, um dies noch 
nachzutragen, keine nennenswerthe Anomalie ~ gerade bei dem 
augenblicklichen Staude der Frage naeh der Betheiligung derselben 
bei tier T a b e s  d o r s a l i s  yon I n t e r e s s e  and in d iesem Masse 
noch  n i e h t  b e s e h r i e b e n ,  ebenso  wie i n t r a  v i t am b i s h e r  
n o c h  n i ch t  d i a g n o s t i e i r t .  

Anffallend ist, gegenilber den Befunden yon D e j e r i n e  und den- 
jenigen der W e s t p h a l ' s c h e n  Schiller, dass sich in den sensiblen 
Nerved keine mit Sicherbeit als pathologisch anzusprechende Entar- 
tung land. Ob ~hnliehe Befunde in den motorischen Nerven sich 
auch fiir die F~lle erheben lassen, we keine klinischen Erscheinungen 
darauf hindeuten, werden sp/~tere Untersuchungen zeigen milssen. 

Die Yeranderung in den Muskeln war hochgradiger, als man sie 
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nach aeuten Krankheiten, noch dazu wenn dieselben einen so kurzen 
Verlauf hatten, wie im vorliegenden Falle, zu finden pflegt, auch 
waren sie anderer Art, als sie dutch caehectisehe Zustande ausge- 
bildet werden; das lehrten reich mehrere schon im Laufe dieses Som- 
mers angestellte Untersuchungen an einschfftgigen Fallen sowie die 
Berficksichtigung der diesen Punkt betreffenden, in der Literatur nie- 
dergelegten Erfahrungen. 

Es ist deshalb wohl miiglich, dass sie eine Folge tier Nerven- 
verli.nderungen sind; auch hier mfissen fibrigens noeh genauere Unter- 
suchungen an gef~trbten Pri~paraten vorgenommen werden. Vorerst 
Melt ich die Mittheilung der bisherigen Untersuchungsresultate jedoch 
im Interesse der Sache ffir angezeigt. 

A n m e r k u n g .  Betreffs der Combination der Erkrankung der 
Hinterstrlinge und der motorischen und gemischten Nerven bietet der 
Fall eine gewisse Analogie zu dem yon W e s t p h a l  im XVI. Bande 
seines Archivs beschriebenen; auch W e s t p h a l  will die motorische 
Lahmung auf Rechnung der Erkrankung der peripherischen Nerven 
setzen; eine weitere Analogie besteht in der auffallenden Thatsache, 
class in meinem Falle im Muskelgebiet des N. peroneus keine elek- 
trischen qualitativen Veri~nderungen bestanden, wi~hrend sie im Cru- 
ralisgebiet, bei anatomiseh gleichem Befunde~ in der Ausbildung be- 
griffen war. 

Im Uebrigen liegt die Differenz vieler und wesentlicher Zfige der 
zwei Krankheitsbilder auf der Hand, aber das eine Symptom der 
Lahmung fand in beiden Fallen die gleiche anatomisehe Erklarung; 
es soll noeh besonders darauf hingewiesen werden, in Rficksieht 
auf die Schlussbemerkungen W e s t p h a l ' s ,  dass bier keine Tuber- 
eulose vorlag. 

Welter als die iibrigen Autoren ist betreffs der Auffassung der 
peripheren Vorgange bei Tabes dorsalis schon vor drei Jahren yon  
R e n z * )  gegangen; er kam dureh unabhangige Sensibilitatsuntersu- 
chungen zu der Ueberzeugung, dass die Tabes ihren Angriffspunkt an 
den peripherischen Endausbreitungen des Plexus pudendo-haemorrhoi- 
da|is nehme; auf den ]3ahnen der peripheren Nerven und hinteren 
Wurzeln e~'reicbe dann die ,tabische Noxe" die Wurzelzone der Hin- 
terstrange des Rfickenmarks und steige yon dort in den hier begin- 
nenden centralen Leitungsbahnen aufwarts; yon  Renz  eonstatirt am 
Schluss seines Aufsatzes mit Befriedigung, class die damals eben ver- 

*) E r l e n m e y e r ' s  Centralbl. f. Nervenheilk. eto. 1884. No. 17. 
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(iffentlichten anatomischen Befunde S a k a k y ' s * )  and B e r g e r ' s * * )  
yon Degenerationen peripherer Nerven bei Tabes dorsalis seine dutch 
klinische Erfahrungen gewonnene Ansicht zu bestatigen schienen. De{" 
Aufforderung des Autors an die Mikroskopiker: ,sachet  den Ausgangs- 
punkt der tabischen Degeneration schon in den Sti~mmen tier III .  und IV. 
Saeralnerven" haben nun zwar die b i s h e r i g e n -  deutsehen and fran- 
ziisischen - -  Autoren nicht ganz entsprochen, indem sie nur in den 
Extremit~ttennerven Degenerationen suehten und fanden; auch waren 
jene anatomiseh untersuchten F ~ t l l e -  das liegt in der Natur der 
Saehe - -  keine Anfangsfi~lle yon Tabes, und gerade hier dfirfte die 
Hauptschwierigkeit liegen, den Forderungen des Herrn v-on Renz  
gereeht zu werden. 

Leichter ist es, die klinischen Befunde desselben nachzuprfifen, 
um so mehr als denselben ein theoretisches Interesse nicht abzu- 
sprechen ist. 

v. Renz  fand  bei seinen Untersuchungen, dass die Hypasthesie 
des Plexus pudendo-haemorrhoidalis et coccygeus ,,eines der ersten, 
wenn nicht geradezu alas erste Symptom der Tabes dorsalis ̀ ( ist; das 
hi~ufigste ist naeh ihm eine Hypgsthesie des ganzen Gebiets; im 
Uebrigen sei am eonstantesten das Perineum, die Glans and vom 
Penis die Unterflache am meisten betroffen; n~there Angaben betreffs 
des Verhaltens der verschiedenen Geffihlsqualit~ten werden nieht 
gemacht. 

Ich erinnere mich, dass, als ich 1884 Assistent an der medicini- 
schen Klinik in Heidelberg war, Herr Prof. E rb  die v, Renz ' s ehen  
Angaben nachpl"iifen lassen wollte; da jene [~efunde jedoeh nieht 
pablieirt warden, und ich dureh Llerrn Dr. E i s e n l o h r  in dieser 
Frage neuerdings wieder angeregt wurde, so sell bier das Resultat der 
einsehlagigen Untersuchungen, die an dan seit Mitte April 1887 auf 
der hiesigen Nervenabtheilung behandelten Tabikern angestellt wur- 
den, mitgeteilt werden. 

Ich lasse die Krankengeschichten nur, soweit sie ffir den in Frage 
stehenden Punkt Wesentliches bieten, folgen, will nur noch speciell 
betonen, dass nut die positiven Erhebungen der Kiirze halber in 
Anamnese und Status notirt wurden; es wurde abet naeh allen bei 
Tabes in Frage kommenden Momenten gefabndet and speciell die 
Sensibilit~tt in allen ihren Qualit~tten an der ganzen K6rperflaehe un- 
tersucht. 

*) Dieses Archly 1884. Heft 2. 
**) Referat E r l e n m o y e r ' s  Contralbl. 1884. No. !5. 
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Die Untersuchungen wurden in jedem Falle mehrere Male ange- 
stellt und die Resultate nur dana als sicher angenommen, wean sie 
jedes Mal dasselbe oder doch wenigstens fast dasselbe Ergebniss 
lieferten. 

Die Untersuchung der Extremiti~ten und des in Retie stehenden 
KSrpergebiets wurde immer zu gleicher Zeit untersucht, um eventuelle 
Einflfisse auf die Veriinderlichkeit der Sensibilit~tsstiirungen, auf die 
neuerdings noch wieder yon B i n s w a n g e r * )  aufmerksam gemacht 
wurde, nach M(iglichkeit auszuschliessen. 

Zur Untersuchung kam die Sensibiliti~t am Scrotum, Penis mit 
Glans, Perineum, Regio pubica und Nates, der Bereich des Plexus 
pudendo-haemorrhoidalis et coccygeus; es wurde geprfift die Sensi- 
biliti~t ffir feine Berfihrungen mit einem Haarpinsel, Localisationsver- 
mi/gen, ffir Nadelstiche, verschieden temperirte Flfissigkeiten (in Rea- 
genzgllischen), ffir Richtung yon Strichen. Vier u 
(2 Typhusreconvalescenten, 2 Fiille yon Status gastrieus afebrilis) er- 
gaben, dass in dem genannten Bereich die Hautsensibilitlit ffir die 
eben angeffihrten Qualit~ten ebenso rein wie an den Extremitiiten, 
dem Rumpfe etc. ist. 

M ~ n n e r .  

1. L. Yet ter ,  Cigarrenarbeiter, 50 Jahre. 
Keine neuropathisehe Belastung, kein Potatorium; Sohanker mit 26Jah- 

ren; Schmiereur in einem Hospital. 
Seit einem Jahre Schw~ehe und lancinirende Sehmerzen in don Beinen~ 

Unsicherheit im Dunkeln. 
S t a t u s :  Romberg'sohes Phiinomen angedeutet, Pupillen etwas un- 

gleich, sehr triige Lichtreaetion, Gang breitbeinig, tappend, Stuhlsteigen etwas 
unsicher. Patellarreflex fehlt beiderseits. 

Bei ~der Priifung der unteren Extremit~ten Init (]or Nadel besinnt sieh 
Patient abnorm lange auf die dann durchweg richtige Antwort; geringer Grad 
yon Analgesie an grSsseren Plaques tier Unter- und Obersehenkel. 

Am Dorsum und der Unterf l i iehe des Penis v ie l le ich t  e twas  
Hyp~s thes i e  gegen ger inge  T e m p e r a t u r - D i f f e r e n z e n ,  sons t  gar 
keine An omalie.  

2. Ft. J a c h m a n n ,  TSpfer, 65 Jahre. 
Keine neuropathisGhe Belastung, kein Potatorium; Lues negirt; Frau 

abortirte mit dem ersten Kinde. 
Seit mehreren Jahren Pargsthesien und ]ancinirende Sehmerzen in den 

Beinen; im Februar 1887 eine Woehe fang 5fteres schmerzhaftes Dr~ngen 
zum Urinlassen. 

�9 *) t%urologisches Centralblatt 1887. No. 3. 
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Komm~ in's Spiral wegen ohronischer Bronchitis. 
S ta t  u s: Hochgradige Myosis, Liehtstarre. Patellarreflexe beiderseits 

unsehwer auszulSsen. 
Analgesie an den F/issen~ Unter- und 0bersehenkeln, in naeh oben zu 

abnehmendem Masse; Geffihl ffir feine Bortihrungen unsieher; Temperaturge- 
ffihl hoohgradig gestSrt. 

Nut  an der  Glans  pen i s  i s t  das T e m p e r a t u r g e f t i h l  a b g e -  
s c h w g e h t ,  an tier Ru the  fiir ge r i nge  S e h m e r z - A p p l i c a t i o n e n  
( l e i e h t e s  S t e e h e n )  und ffir T e m p e r a t u r d i f f e r e n z e n  gesohw~icht ;  
a l les  A n d e r e n o r m a l .  

3. Ludw. K a u l b a c h ,  36 Jahre, Silberarbeiter. 
Keine neuropathisehe Belastung, kein Potatorium; vor 10 Jahren Schan- 

ker; angeblieh keine Seound~rerseheinungen. 
Seit 7 Woeben Sehielon und Doppelbilder, seit 3 Wochon Giirtolgofiihl 

um die Brust, seit 8 Tagen ,Magenbeschworden". 
S t a t u s :  Strabismus divergens sin. 
Pupillen beidersoits mittelweit, auf Lieht starr, links M. feet. oeul. int., 

M. reef. sup., M. obliq, inf. leicht, M. levator palpebr, sup. starker paretisch. 
Patollarreflex fehlt beiderseits. 
An den unteren Extremit~ten oino ungleich vertheilto Analgesic (gegen 

Steehen und Kneifen) miissigon Grades. 
An Glans  u n d R u t h e  des Pen i s  wird die Sp i t ze  der Nadol  

d u r e h w e g f t i r s t u m p f e r k l g r t ,  alles andero  a b s o l u t n o r m a l .  

4. Friedr. W., 36 Jahre, Bauunternehmer. 
Keine neuropathisoho Bolastung. 1874 Sehanker; angoblich keiao Allgo- 

meinerseheinungen. Frau niemals gravida. 
Seit ca. 3 Jahron lancinirende Schmerzon in den Boinen, httaquen yon 

dyspeptisehen Beschwerden nnd Cardialgien ca. alle zwei Monate fiir mehrere 
Tage; seit 2 Jahren hbnahme der Potenz; h~iufige Pollutionen; Urinexeretion 
triige; seit 6 Wochen Retentio urinae, so dass Catheterisiren nSthig. 

S t a t u s :  Pupillen different in der Weite, normalo Reaction auf Licht 
und Accommodation. 

Re mbe r g'sches Ph~nomen. 
Patellarreflexe fehlen. 
An don Zehen, Fiisson und Untersehenkoln etwas Hyp~sthesie ffirWiirme , 

noeh weniger ffir K~lte, tactile Sensibilitiit ebondort etwas herabgesetzt; 
miissigo Hypalgesie, Verlangsamung der Sehmerzleitung um ca. 3 Secundon. 

Ganz geringe Ataxio dot unteren Extremitiiten. 
Am D o r s u m u n d  an der Unter f l i i ehe  des P e n i s u n d d e r G l a n s  

b e s t e h t  eine d e u t l i c h e  H y p ~ s t h e s i e  gegen  W~rme; sons t  ke ine  
Anomal ie .  

5. Aug. Herbs t ,  44 Jahre, Tisohler. 
Keine neuropathisehe Belastung. 1865 Syphilis (Uleus~ Roseola); unge- 

nfigende Allgemeinbehandlung. 
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Soil ca. 2 Jahren zunehmende Schw~che der Beine; seit 11/2 Jahren 
Par~sthesien in den Fiissen, Unterschenkeln und in den Hgnden. 

S t a t u s :  Leiehte Ungleichheit in dcr Weite der Papillen; Lichtreaotion 
minimal, accommodative Reaction trgge. 

R o In b e r g '  schos Ph~noraen. 
Patellarreflex fehlt beiderseits. 
Geringe Alaxie in unteren und oberon Extremit~ten. 
An den Beinen eine m~ssige Herabsotzung der Schmerzempfindung, 

Verlangsamung der Leitung; geringe Abschw~chung des Temperatursinns; 
geringe Hypalgesie ira Ulnarisgebiet der HKnde. 

In  de r  I n g u i n a l f a l t e  b e i d e r s e i t s  e ine  l e i c h t e  H y p a l g e s i e ,  
e b e n s o a n  G I a n s u n d S c r o t u m p e n i s ; a l l e s A n d e r e n o r r a a l .  

6. tteinr. S a m m a n n ,  44 Jahre, Constabler. 
Keine neuropathische Belastung, keine Lues naehweisbar. Seit circa 

8/4 Jahren ab und zu leichte Incont inentia urinae, seit 1 ~/~ Jahren Abnahme 
der Potenz, Par~sthesien in den unteren Extremit~ten. 

P u p i l l e n  ungleich welt, Reaction auf Licht und Accommodation normal. 
Ro rab e r g'sches Ph~nomen ; Patellarreflex fehlt beiderseits; ganz go- 

tinge Ataxie. 
An tier grossen Zehe werden feine Berghrungen nicht gefiihlt, an Unter- 

schenkeln und Obersohenkeln m~ssige Analgesie, exquisite Verlangsamung der 
Schmerzleitnng; geringe Herabsetzung des Tcmperaturgefghls. 

In der  I n g u i n a l f a l t e  e twas  g y p a l g e s i e ;  g g l t e g e f ~ h l  h e r a b -  
g o s e t z t ; H y p a l g e s i e u n d  V e r m i n d e r u n g  des  T e m p e r a t u r g e f t i h l s  
an d e r G l a n s u n d  am D o r s u m p e n i s ,  H y p a l g e s i e  a m P e r i n e u m .  

7. Friedr. Dose,  34 Jahre, gutscher. 
Keine neuropathische Belastung; Lues negirt und nieht zu eruiren, kein 

Potatorium. 
Sei t  5 Jahren lancinirende Sohmerzen in Unter-, Oberschenkeln und Bei- 

non; seit 2 Jahren alle 2 - - 3  MonaLe gastrische Erscheinungen; im letzten 
Jahre Unsicherheit der Beine und Par~sthesier~ in denselben. 

S t a t u s :  Pupillen different in der Weite, rechts start, links yon s 
Lichtreacticn; Patellarreflex beiderseits vorhanden. 

Analgesic im Goblet aller drei Aeste des N. trigeminas und an den 
Handen; StSrung des Temperatursinns an den H~tnden; starke Analgesic und 
bedeutende Herabsetzung des Temperatursinns an Ftissen, Unter- und Ober- 
Schenkeln~ m~ssige Analgesic am R~icken. 

In der  R e g i o  p n b i e a  b e i d e r s e i t s ,  am S c r o t u m ,  R u t h e  des  
P e n i s ,  am P e r i n e u m ,  an e i n z e l n e n  S t e l l e n  t ier  ~ a t e s  m a s s i -  
g e r  G r a d  yon A n a l g e s i c ;  T e m p e r a t u r s i n n  v e r m i n d e r t  n u t  am 
S c r o t u m .  

8. Heinr. D i e s t e l m a n n ,  63 Jahre, Ewerf~ihrer. 
Keine Lues. keine sonstige Ursache zu eruiren; seit ca. 5 Jahren lanci- 

nirende Sohmerzen in den unteren, seit ca. it Jahren in den oberon Extremi- 
t~ten, seit 1 t/2 Jahren ca. Pariisthesien in oberon und unteren Extrerait~ten; 
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Giirtelgefiihl um die Brust, Schwgcho der Beine, Unsicherheit im Dunkeln, 
Schw/fche dot Sphinoteren seit ca. ] Jahre. 

S t a t u s ;  Pupillen different, ~tarr, g o m b e r g ' s c h e s  Symptom, Patellar- 
reflex fehlt beiderseits; geringe Ataxie der untoron Extromit•ton; erhebliche 
Analgesic und ttypgsthesie ffir K~lto an don untoren Extremit~ten, Herab- 
setzung der groben Kraft in den Hfifthebern. 

Geringe Hypalgesio im Ulnarisgebie~ beiderseits; Aufhebung des Gofiihls 
ffir I~,lto an Schultern und Brust. 

H y p a l g e s i e  und g e r i n g e  H y p ~ s t h e s i e  f i ir  T o m p o r a t u r d i f f o -  
r e n z e n  an der  R u t h e  und G l a n s  p e n i s ,  am S c r o t u m ,  P o r i n e u m  
und U n t o r b a u c h -  sowie  I n g u i n a l g e g e n d .  

9. Heinr. M a u r i e k ,  77 Jahre, Arbeitor. 
War als Canalarboiter vielen Erk~ltungen ausgesetzt; Lues nioht zu 

eruiren; kein Potatorium. 
Seit ca. 14 Jahren Pariisthesien in den Beinen, ab und zu roissondo 

Schmerzen im rechten Boin; seit 4 Jahren Pariisthesien in der liHkon Hand 
und dem Ulnarisgebiet der rechten Hand; Unsicherheit und Wackligkoit dor 
Beine. 

S t a t u s :  Pupillen different, Licht starr. 
R o m b e r g ' sches Symptom. 
Patellarreflexe fehlen beiderseits. 
Starke Ataxie der unteren Extremit~ten. 
An verschiedenen Plaques der untoren Extremitiiten Herabsetzung dot 

Schmerzempfindung und Verlangsamung dor Schmerzleitung; Gefiihl ftir die 
Stellung der Gelenke deutlioh alterirt. 

Auf dem Dorsum tier rechten Hand, ebenso am Rumpf, ein ca. dreimarkl 
stfickgrosser Bezirk yon Hyp[isthesie gegen Nadelstiche. 

An t ier  i nno ron  o b e r o n  P a r t i o  tier O b e r s c h e n k e l ~  ~m S c r o -  
t u m  and  am P e r i n e u m  in g e r i n g o r o m  Masse ,  an P e n i s  und Glans  
A n a l g e s i c ,  B e e i n t r ~ c h t i g u n g  de r  t a c t i l e n  S o n s i b i l i t i i t ;  in de r -  
s e l b e n  A u s d o h n u n g  i s t  auch  das  T e m p e r a t u r g o f i i h l  n i c h t  ganz  
normal .  

10. Chris~. L f i b k e r ,  49 Jahre, Cigarrenhifndlor. 
Neuropathisehe Belastung; im 28. Jahre Schankor mit folgonden Secun- 

diirerscheinungen. 
Seit 5 Jahron lancinirende Schmerzen in den unteren, Par~sthesion in 

unteren und oberen Extremit~ten, Giirtelgeffihl; Schw~che und Unsicherheit 
der Beine; seit 3 gahren letzteres schneller zunehmend, Schw~ehe der Blase, 
ErlSsehen der Potonz. Seit 1 1/2 Jahren Stohon und Gehen unmSglich. 

S t a t  us : Myosis beidorseits, Lichtstarre, Stehen, Oehen unmSglich; so- 
fortiges Zusammenknicken; Patellarroflex fehlt boidorsoits; starko Ataxie der 
unteren, weniger starl~e dec oberen Extremit~ten. 

An don unteren Extremit~ten Aufhebung der Sensibilit~t ffir feino Be- 
rfihrungen, starke Hypalgesie, Verlangsamung der Schmerzleitung, schmerz- 
hafle :Nachempfindung, hochgradigo Hyp~isthesio fiir Tomperaturuntorschiodo. 
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Schw~icho der Sphincteren. 
Im Ulnarisgebiet im Wesontlichen dioselben St~rungen beiderseits. 
An P e n i s  und  S o r o t u m ,  P e . r i n e u m u n d R e g i o  p u b i c a m i i s s i g e  

g y p a l g e s i e ,  H y p i ~ s t h e s i e  f f i r T e m p e r a t u r o n  und  fiir  t a c t i l e  E in -  
dr f ieke .  In  d e r I n g u i n a l g e g e n d  und  dem o b e r s t o n  i n n e r e n  T h o i l  
do r  O b e r s c h o n k e l  Gef i ih I  fi ir  a l l e  Qua l i t~ i t en  f a s t  e r l o s c h e n .  

11. Christ. W u i f f ,  64 Jahr% Comptoirbote. 
Keine neuropathische Belastung; mit 32 Jahren Sehanker; Schmiereur; 

verlor ein Auge dutch Panophthalmie in der Kindheit, Cataract auf dem an- 
deren Augo seit 12 Jahren, so dass Patient seit einigen Jahren blind ist. 

Seit 6 Jahron ca. Schmerzen und Schw~che in den Beinen; seit Weih- 
naehten 1886 bettl~gerig; Giirtelgeffihl, Obstipation; Blasensehwiiehe. 

S t a t u s :  Stehen und Gehen ouch unmSglieh mit Unterstiitzung~ Patel- 
larrefiex fehlt beiderseits. Colossale Ataxie der unteren Extremit~iten. 

Muskelsinn an denselbon total aufgehoben; sehr starke Analgesic, sehr 
bedeutende Alteration der taetilen und thermisehon Sonsibilit~t. 

An den oberon Extremitiiten nut im Ulnarisgebiot m~ssige Analgesic and 
Herabsetzung d~r taetilen Sensibitit~it. 

In  dora g a n z e n  i n F r a g e  k o m m e n d e n G o b i o t  z i e m l i e h  g l e i c h -  
m ~ s s i g  v e r b r e i t e t e ,  a b e r  im G a n z e n  g e r i n g e r e  S t S r u n g  des  Ge-  
f i ih l s  ffir S c h m e r z e n ,  t a c t i l e  E i n d r i i c k e  und  T e m p e r a t u r d i f f e -  
r e n z e n  a l s  an den u n t e r e n E x t r e m i t i i t e n .  

12. Otto S e h u l t z e ,  34 Jahre, Tischler. 
Keine neuropathisehe Belastung; Lues sehr wahrscheinlieh. 
Seit 21/2 Jahren Schwi~che der Beine, laneinireude Schmerzen, Sohw~eho 

der Blase, Kreuzsehmerzen. 
S t a t u s :  Pupillen etwas different; Lichtroaotion triige. 
R o m b e r g '  sehes Symptom ange deutet. 
Patellarreflex beiderseits nur in schwachen Resten vorhanden. 
gochgradige Analgesie an den unteren Extremit~ten und am Eiickon bis 

in die HSho der Spinae scapulae. 
An G l a n s  u n d  D o r s u m  p e n i s  m ~ s s i g e  H y p a l g e s i o  und  Hyp-  

~ s t h e s i e  g e g e n  T e m p e r a t u r .  
13. Wilhelm Bar re t~  54 Jahr% Arbeiter. 
S c h a n k e r  als junger Mann; vor noun Jahren Erfrieren eines Beines, 

amputatio femoris; seit einem Jahre Taubheitsgefiih] ira linken Fuss und Un- 
tersehenkel ; Obstipation. 

S t a ~u s : Pupillen eng% Lichtstarre. 
Patellarrefiex fehlt; geringe Ataxie in dem einen Beth; hoehgradige 

Analgesie und Hyp~sthesie fiir K~lte bis zum Beekengiirtel; geringere StS-  
rungen des Sehmerz- uud Temperatursinns sowie fiir tactile Eindriicke am 
Riieken. 

Nur  an der  G l a n s  e t w a s t i y p a l g e s i o .  
14. Christian Di i seh ,  33 Jahre, Schneider. 
Keine neuropathische Belastung; vet 12 Jahren Syphilis. Seit ca. 8 Jahren 
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lancinirende Sohmerzon in den Beinen ; seit 4 Jahren Tr~gheit der Blase and 
des Mastdarms, seit 2 Jahren Schwiieho und Unsichorheit dor Boiae. 

S t a t u s: R o m b e r g '  sches Symptom schwach; Pupillen-Liohtstarro. 
Patellarreflex fehl~ beiderseits. 
Ataxie der Beine; Analgesic und geringe Hyp~sthesio ffir Temperatur- 

differenzen an den unteren Extremit~ten. 
Nur  am P e r i n e u m  ein ffanz g o r i n g e r  G r a d  yon H e r a b s e t z u n g  

des  T e m p e r a t u r g e f f i h l s ;  s o n s t  S e n s i b i l i t / i t  in a l l e n  Quali tS,  ten~ 
im G e b i e t  des P l e x u s  p u d e n d o - h a e m o r r h o i d a l i s  eL e o o o y g e u s  
g a n z  n o r m a l .  

15. Nachtrag zum Fa l l I .  (F. W. Gr.), M~ss ige  A n a l g e s i c  und  
V e r m i n d e r n n g  des T e m p e r a t u r s i n n s  nnd t a c t i l e  E i n d r f i e k e  an 
G l a n s ,  P e n i s ,  SeroLum: P e r i n e u m .  

16. Fall G r o t k o p p .  
Geff ih l  ffir f e ine  B e r f i h r u n g e n  und d e r e n  L o c a l i s a t i o n ,  

S c h m e r z  h a t  an G l a n s ,  P e n i s ,  Sc ro tum in g l e i c h e m G r a d e  wie an 
d e n  u n t e r e n E x t r e m i t S ~ t e n  g e l i t t e n ; f i i r T e m p o r a t u r u n t e r s c h i o d o  
an G l a n s  u n d P e n i s  mehr  h e r a b g e s o t z t ,  a l s  an den  u n t o r e n  Ex-  
t r e m i t i i t o n .  

17. Fall B o r k m a n n .  
Nur  an G l a n s  und  P e n i s ,  w e n i g e r  an de r  U n t e r f l / i c h e  de s -  

s e l b e n ,  s t a r k e  H e r a b s e t z u n g  f~r  a l l e  Q u a l i t ~ t e n .  
(Fiir diese 3 Fiille sehe man die Sensibilit~t der fibrigen K6rperregionen 

in obigen 3 Krankengesehichten nach.) 

F r a u o n .  

18. Sophie T r e s s e l t ,  54 dahre, W~soherin. 
Keine nenropathisohe Belastung; Lnes nicht zu eruiren; als W~soherin 

vielen Erkiiltungen ausgesetzt, jahrelange sexuelle Ueberanstrengungen in 
der Ehe. 

Seit 4 - - 5  Jahren laneinirende Schmerzen in don Beinen, Par~sthesien 
in den Fusssohlen, seit ca. einem Jahre Schwiiehe der Beine. 

S t a t u s :  Pupillen leieht different, Licht starr. 
Re mb erg 'sohes Symptom schwach. 
Patellarrefiex fehlt beiderseits. 
Geringe Ataxio der unteren Extremit~ten; an eireumsoripten Plaques 

derselben Hypalgesio, Verlangsamung der Schmerzleitung, Naehempfindung. 
Im P l e x u s  p u d e n d o - h a e m o r r h o i d a l i s  et c o e c y g e u s  i s t  mi t  

S i e h e r h e i t  k e i n e  e i n z i g e  A n o m a l i e  auch  b e i w i e d e r h o l t e r  U n t e r -  
s u c h u n g  zu e o n s t a t i r e n .  

19. Cathar. P i l l a u ,  57 Jahr% Arbeiterin. 
Keine neuropathisehe Belastung; vor 30 Jahren Sehanker a n  dot Vulva ; 

Sehmiercur. 
Archly 5 Psychiatrie. XIX. 2= Heft, ~ 5  
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Seit ,violon Jahren" ,,Reissen" in den Beinen, soit 9 Jahren lancini- 
nironder Natur, Schw~che und Paritsthesien dor Beine, soit oinom halbon Jahro 
Blasenschwi~che. 

S t a tus  : R o m b er g '  schos Phgnomen ; Myosis, Lichtroaction trEgo. 
Patollarrofiex fehlt beiderseits. 
An don untoron ExtromitEton m~ssige Analgesie, Verlangsamung der 

Schmerzleitung, Temperaturgefiihl an don Knion abw~rts erhoblich gestSrt. 
Ganz geringo Ataxio tier unteron Extremi~ten. 
Am P e r i n o u m  und  L a b i a  m a j o r a  l o i c h t e  H y p E s t h o s i o  f i ir  

S c h m e r z  und T e m p o r g t u r u n t o r s c h i o d e ,  s o n s t  k e i n e  A n o m a l i o .  
20. Holene J acobs  o n, 54 Jahre, Arboitorin. 
Keine neuropathischo Bolastung; arboiteto immor sehr viol im Nassen; 

friihero Lues wahrscheinUeh. 
Seit 3 Jahron Par~sthesion in beidon oberon Extromit~ten, Nouralgien 

in don Schultorn und [-]~nden, drfickende Schmorzen im Kreuz und Schulter- 
blatt, sp~iter reissonde Schmerzen in don unteren Extromit~ten. Sehw~che 
yon Blase und Mastdarm. Seit i/2Jahr Ptosis reehts, soit 3/tJahron Sehw~che 
und Unsicherheit der Beino. 

S t a t u s :  Romberg ' s ches  Ph~nomon. 
Patellarrofiox beiderseits vorhanden. 
P~osis und L~hmung s~mmtlicher veto N. oculomotorius vorsorgter Mus- 

k~ln rechts~ Pupillon different, Lichtstarro. 
An don u n t o r e n  E x t r e m i t a t e n  Hyp~sthesio ffir Schmerzen, K~lte 

und tactile Eindriicke, bis zur oberon t{itlfte der Oborsehenkol reichond; Mus- 
kelsinn etwas gestSrt. Hochgradige Ataxio. 

An den oberon Extromit~ten goringo Ataxie, diosolbon, abet in gerigerem 
Grade ausgesproehenon, Sensibilit~tsstSrungon im Ulnarisgebiet boidorsoits. 

N u r a n  d e n L a b i a m a j o r a  u n d a m P e r i n o u m  b e s t e h t  oine g a n z  
g e r i n g e H y p a l g e s i e ;  d ie  a n d o r o n  Boz i rke  und G o f f i h l s q u a l i t i ~ t o n  
s i n d  i n t a c t .  

Das Ergebniss obiger Untersuchungen, die mit grSsstmSgliehster 
Exactheit  ausgefiihrt wurden, ist demgemass:  ganz frei yon Sensibi- 
l i t~tsstSrungen war das fragliche Gebiet  nur in einem Fa l l ;  die Tabes 
besiand hier schon seit 4 - - 5  Jahren.  

Nur am Perineum ausgesproehen waren die Gefiihlsalterationen 
in einem Fa l l ,  ebenso in einem Fa l l  nur auf die Glans penis  be- 
schrankt.  In dem ganzen Goblet des Plexus pudendo-haemorrhoidal is  
et eoccygeus war die Sensibili t i i t  3real  herabgesetz t ;  f iberhaupt hat te  
die Sensibili t~t gelitten am Perinenm in 9 Fi~llen, in der Inguinal-  
falte in 5 Fal len ,  am Penis in 15 Fi i l len,  und zwar in 4 F~llen am 
Dorsum mehr als an der Unterfli~.ehe, in den fibrigen Fal len  Dorsum 
und Unterfli~che gleich, am Scrotum in 7 Fiillen. 

u  den einzelnen Geffihlsqualitaten hat te  das Sehmerzgefiihl 
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gelitten in 16 Fallen, das Temperaturgef/ihl in 15 F~illen, and zwar 
l mal nur der Kaltesinn, lma l  n u r d e r  Warmesinn, in den anderen 
13 Fallen fiir beide Qualitaten gleichmS.ssig; die tactile Sensibilitat 
war wesentlich beeintr~ichtigt in 6 Fallen and sammtliche Gef/ihls- 
qualitaten batten in 6 FSJlen gelitten; der Verlust des Schmerzsinns 
erstreckt sich auf den Penis l l m a l ,  auf das Scrotum 6real, auf's 
Perineum 6real, auf die fibrigeu hierher geh~rigen Gebiete 4real; die 
Beeintrachtigung des Tempe~atursinns erstreckte sich auf den Penis 
14real, auf das Perineum 9real und die fibrigen Gebiete 7real. 

Die tterabsetzung dos Schmerzsinns war eine geringere als an 
den Extremitaten in 14 F~tllen, gleich stark in 6 Fallen; die Iterab- 
setzung des Temperatursinns eine geringere in 12 Fallen, eine gleich 
starke in 5 F/~llen, eine starkere in 3 F/~llen. 

Yon den 3 Fallen, in denen sich im ganzen Gebiet des Plexus 
pudendo-haemorrhoidalis et coccygeus SensibilitatsstSrnngen nach- 
weisen liessen, befanden sich 2 in sehr weir vorger/icktem, 1 noch 
im ersten Stadium der Tabes, yon den 6 Fallen, in denen sammtliche 
Geffihlsqualitaten gelitten batten, waren 5 sehr vorgeschrittene Falle, 
1 befand sich noch im neuralgischen Stadium. 

Es ergiebt sich in Summa daraus, dass mit verschwindenden Aus- 
nahmen die Sensibilit~itsstSrungen an den unteren Extremit~ten er- 
heblich starkere sind als im Gebiet des Plexus pudendo haemorrhoi- 
dalis, dass die Sensibilitatsstiirungen mit dem Vorschreiten der Tabes 
zunehmen, wie auch an den anderen Regionen des KSrpers; ferner 
ergiebt sich, class yon den verschiedenen Geffihlsqualitaten der 
Schmerzsinn am 5ftesten and ebesten leidet, in zweiter Linie tier 
Temperatursinn, die tactile Sensibilitat erst in den welter vorgeschritte- 
nen Fiillen alterirt wird. 

Der Umstand, ob Syphilis oder Erkaltungen die Causa nocens 
brachten, scheint nicht yon wesentlicher Bedeutung zu sein; in einem 
Falle, we die Krankheit entschieden auf chronische Erki~ltungsgele- 
genheiten, mit Ausschluss yon Lues~ geschoben w~rde, war die Sen- 
sibilitat jenes ~ervengebietes in ziemlich hochgradigem und ausge- 
breitetem Masse gestiil't, in einem anderen Falle gar nicht alterirt. 

Unter den 13 Fiillen yon Lues in der Vorgeschichte sahen wir 
ebenfalls mehrere mit hochgradigen, andere mit kaum nennenswerthen 
StSrnngen der Sensibilitiit im Plexus pudendo-haemorrhoidalis et 
coccygeus, und ein ~hnliches Resultat erhalten wir bei Betrachtung 
tier fibrig bleibenden 5 Falle, we weder Syphilis noch Erkaltungen 
als atiologisches Moment der Krankheit eruirt werden konnten. 

2 5  ~ 
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Ich will mich darauf beschri~nken, obige Resultate mitzutheilen. 
Ich bin ermiichtigt, zu erwi~hnen, dass Herr Dr. E i s e n l o h r  bei 
frtiheren, yon ihm ebenfalls in obiger Hinsicht eine Zeit lang angestell- 
ten Untersuchungen ganz i~hnliche Ergebnisse bekam. 

N e u e r d i n g s * )  scheint ~brigens v. Renz seine Auffassung etwas 
modificirt zu haben, indem ihm ,je li~nger, je mehr '( die musculo- 
sensiblen, und nicht die cutano-sensiblen Nerveu als periphere Ein- 
s~tze zu dienen scheinen; immerhin ist eine Festslellung der einfachen 
klinischen Thatsachen yon Werth. 

Auf die Schlussfolgerungen, die v. Renz  aus seinen Befunden 
zieht, speciell auf den Satz: ,,Tabes und Syphilis haben nur den bei 
beiden Erkrankungen hi~ufigsten peripheren Einsatzort gemein" naher 
einzugehen, ist hier um so weniger geboten, weil gerade die letzten 
Jahre wieder yon mancher Seite Beitrlige in der Tabes-Syphilisfrage 

ieh erwahne nur die Untersuchungen yon Uhthof f**)  fiber die 
diagnostisehe Bedeutung der reflectorisehen Pupillenstarre und die 
jfingst yon S t r f i m p e l l  und B e r g e r  mitgetheilten Fi~lle yon Tabes 
und Syphilis, sowie die Ergebnisse, zu denen R u m p f  kommt - -  ge- 
liefert haben, die zwar noeh nicht das Sehlusswort gesproehen haben, 
vielleicht abet auch Herrn v. Renz  heute weniger apodictisch werden 
urtheilen lassen. 

*) ,Die Heilkr~fte tier Thermon yon Wildbad". 
**) Bed. klin. Wochenschrift 1886. :No. 3 - -4 .  

September 1887. 

Wildbad 1887. 


