
XX. 
(Aus der medieinisehen Klinik des Herrn Prof. E r b  in Heidelberg.) 

Beitrag zur tetiologie, Symptomatologie und 
Therapie der Tabes dorsalis. 

Yon 

Dr. Z. Hoffmann, 
A.ssistenzarzt. 

I F  
lXaum eine andere Krankheit ist in den letzten Jahren so reichlich 
bearbeitet worden, als die Tabes dorsalis, sowohl in i~tiologischer, 
symptomatologiseher wie aucll pathologisch-anatomischer Beziehung~ 
Die Therapie kam dabei, wie bei so manehen anderen chronischen 
Krankheiten, meist stiefm(itterlich weg, well man nieht viel Gutes 
davon zu sagen weiss. Die folgenden FS~lle enthalten manehes Neue 
und Interessante, was ich der VerSffentlichung ffir werth halte. 

Was die Aetiologie betrifft, so haben uns F o u r n i e r  und Erb  auf 
statistischer Basis die unumstSssliehe, yon maneher Seite immer noch 
angefochtene Thatsache kennen gelehrt, dass die Syphilis ,eine der 
wichtigsten, wenn nieht die wichtigste Bedingung f~r das Entstehen 
der Tabes ist% Neuere Statistiken beweisen die Riehtigkeit dieses 
Satzes auf's Neue und werden manehen Gegner der Syphilisgtiologie 
der Tabes langsam bekehrem Dass es neben der Syphilis noch einige 
andere Momente giebt, denen die Tabes folgen kann, haben die- 
selben Autoren, die die Syphilis als das u atiologisehe 
Moment der grankheit  hinstellten, stets anerkannt. Unter diesen 
Ursachen spielt auch das Trauma eine gewisse Rolle. Ob und in 
wie welt in dem naehfolgenden Falle der Entstehungsmodus als Trauma 
betraehtet werden kann, dies will ich erst er6rtern, nachdem ich die 
Krankengeschiehte vorausgesehickt babe. 
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F a l l  I .  

Erk~ltungen, schwere Arbeit. Directer Ansehluss der Kr~nkheit an gleieh- 
artige Erseh~tterungen ( 6 0 0 0 - - 1 0 , 0 0 0  t~glieh) des X6rpers im S o m m e r  
1883. Vom Winter 1883--1884 ~b Gffrtelgef/ihL laneinirende Sehmerzen, 
Sehw~ehe  in den Beinen,  &ugenmuskel l~hmung,  gastrisehe Krisen. Fron- 
talsehmerz~ Ohren~usen~ SehwerhSrigkeit. - -  l~yosis, reiieetorisehe Pu- 
pillenstarre, SchwerhSrigkei t  mit  Hyperaesthesie  der N. aeustiei gegen 
den galvanisehen Strom, S~livation, gastrisehe Krisen~ Enterorrhoen~ 
~ehlen aller Z~hne des Oberkiefers~ Abf~llen der Zehenn~gel, Ataxie, 

verl~ngsamte Sehmerz- und Temperaturleitung der Beine, Cystitis, 
Urintr~ufeln. 

Gustav IRe i e h e n s b e r g e r, 47 Jahre alter~ verheiratheter Fabrikarbei- 
ter yon Wieblingen~ ree. 21. August 1886~ entlassea 10. December 1886. 

Keine Nervenkrankheiten in der Familie; keine syphiiitisehe Infection; 
in zwei Ehen, in denen er 11 Kinder zeugte~ kein Abort. Sexuelle Exeesse 
werden in Abrede gestellt; aueh war er selbst hie ,nervSs". 

1871 lift er 4 Tage lang an dysenterisehen Erseheinungen, 1883 an 
Erysipel der linken Hand. 

Er a r b o i t e t o  sohwor  in einem hoissen Raum mit sehr viel Zugluft 
nnd zog sieh dabei 5fter leiehte E r k ~ l t u n g e n  zu. Patient selbst ffihrt sein 
Leiden auf h ~ u f i g e u n d  he f t i ge  E r s e h f i t t e r u n g e n  des B a u c h e s  und 
des g a n z e n  KSrpers  zurfick, die er bei soiner Arbeit t~glich auszuhalten 
hatte. Das genauere Examen fiber diese Ersehiitterungen ergiebt Folgendes: 
Patient beseh~ftigte sich mit der Herstellung (dem Schlagen) yon :Nggeln aus 
mehrere Millimeter dieken Bleehplatten. Ungef~hr 1/4 Jahr vor seiner Erkran- 
kung wurde eine neue Art des Blechsehneidens eingeffihrt, die darin bestand, 
dass die Bleehplatten dureh einen niederfallenden keilfSrmigen Hammer auf 
einer ambosartigen Unterlage durehgeschlagen 'wurden. Damit die Platte 
nicht auswich, stemmte sich der Kranke mit aller I~raft seines K6rpers mit dem 
Unterleib gegen dieselbe und hatte so die dureh den Fall hervorgerufene Er- 
sehfitterung derselben auszuhalten. Anfangs arbeitete er im dritten Stock, 
dessert Fussboden dureh den gewaltigen Hammerschlag, ,,den man im ganzen 
Dorfe hSrte", mit in Schwankungen gerieth; sp~iter wurde die Werkstatt za 
ebener Erde verlegt. Der Shok der Bleehplatte sei so gewaltig gewesen, dass 
die anderen Arbeiter ihn nieht ablSsen konnten, well sic die Kraft zum Wi- 
derstand gegen die Platte nieht hatten. Er schnitt t~iglieh 40 Blechplatten 
in 1 5 0 - - 2 5 0  Stfieke, was, jeden Sehlag einfaeh gereehnet, pro Tag  6000 
b is  10,000 E r s 2 h f i t t e r u n g e n  des KSrpe r s  betr~gt, ganz abgesehen yon 
den Sehwankungen des Bodens. 

Ein Vierteljahr, naehdem er sieh in dieser Weise besehi~ftigt hatte, be- 
gann im Winter 1883/84 die jetzige Krankheit, deren Hauptsymptome bis 
jetzt kurz folgende waren and sind: G i i r t e l g e f i i h l  um das Mesogastrium, 
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l a n e i n i r e n d e  S o h m e r z e n  in den Beinen mit u n w i l l k i i r l i c h e n  Z u c k u n -  
gon,  SchwS~ohe und U n s i c h e r h e i t  d o t  B e i n e ,  welche letztere im Dun- 
keln sieh steigert; A b n a h m e  der  S c h w e i s s p r o d u c t i o n ,  die er yon Kind= 
heir an recht reichlieh hatte; A u s f a l l e n  der  Z~hne ,  auch solcher, die ganz 
gesund waren. Seit den sechziger Jahren, we er die beiden Sohneidezghno 
durch einon Fall verloren hatte, waren keine mehr ausgegangen. Er konnto 
sie nun selbst mit den Fingern herausziehen, ohne dass es ihn schmerzte. 
April 1884 P t o s i s  des  l i n k e n  oberon A u g e n l i d e s  mit D e v i a t i o n  des  
l i n k e n  B u l b u s  nach  aus son .  Von Januar 1886 ab U n f ~ h i g k e i t  zu 
gehen~ I n c o n t i n e n t i a  u r i n a e ,  h a r t n g c k i g e  V e r s t o p f u n g ,  alle 3 - -4  
Woehen sieh wiede rho lendeGas t r a lg i en  mit g r i i n l i c h e m  r e i e h l i o h e m  
E r b r e c h e n ,  was 3 - - 4 T a g e  dauert. H y p a l g e s i e  der  Beine .  D r f i c k e n -  
t ier ,  fast continuirlicher F r o n t a l s c h m o r z .  Seit ung'ef~.hr 2 Jahren S a u -  
sen ,  B r a u s e n  nnd P f e i f e n  in b e i d e n  Ohren  mit S o h w e r h S r i g k e i t .  

Therapie symptomatisoh. 

Status praesens. 

Blasses, mageres Individuum yon krgdtigem Skeletbau. 
Die inneren 0rgano normal. 
hIyos is  mit r e f l e o t o r i s o h e r  P u p i l l e n s t a r r e ;  P a r e s i s  l e v a t o r .  

p a l p e b r ,  s u p e r ,  oc. sin.  mit L~ihmung dos M. r e c t u s  i n t e rn ,  o~. 
e j u s d e m ;  Augenhintergrund normal. F e h l e n  a l l e r  Z~ihne des  Ober -  
k i e f e r s  mit Atrophie des Alveolarfortsatzes. Zunge feuoht, normal in ihren 
Bewegungen. HSrfS~higkei t  b e i d e r s e i t s  s t a r k  h e r a b g e s e t z t ;  Geruoh 
und Gesohmack gut. 

F e h l e n  de r  S e h n e n r e f l e x e  de r  o b e r o n  Ext romi tS~ten  bei gut 
erhaltener grober motorischor Kraft, intacter Sonsibilit~t, Coordination und 
bei gutem Nuskelsinn. 

Die u n t e r e n  E x t r e m i t i ~ t e n  sind sehrmager ,  aber kriiftig. Starke 
Ataxie und betri~ehtliche S t S r n n g  des  M u s k e l s i n n s .  

Vonder 5. Rippe abw~irgs T a s t e m p f i n d u n g  bis zu den Fusssohlen 
herab s t a r k  h e r a b g e s e t z t ;  H y p a l g e s i e  mit bis zu 2 Seeunden v e r l a n g -  
s a m t e r  S c h m e r z l e i t u n g .  T e m p e r a t u r s i n n  yon den Knien abwgrts 
s c h l e c h t ,  fast erlosehen und dabei die L o i t u n g  der Empfindung v o r l a n g -  
s amt .  An der Fusssohle wird warm und kalt ziemlieh sicher unterschieden. 

P a t e l l a r -  und A e h i l l e s s e h n e n r e f l e x  verschwunden. 
P l a n t a r r e f l e x  sehwach; Cremaster- und Bauchreflex fehlen. 
C y s t i t i s ,  U r i n t r ~ i u f o l n ;  Blase leer. 
N i ige l  de r  1., 2. und 3. Zeho des  l i n k e n  F u s s e s  verkriippelt, im 

Abstossea begriffen. 
Von den w~ihrend des Hierseins des Kranken notirten anamnestischen 

Angaben und beobachteten Symptomen solon noch folgonde erwi~hnt: P a s -  
s a g e r e  1 - -2 tgg ige  P u l s b o s e M e u n i g u n g  auf 1 0 0 - - 1 0 8 ,  wi~hrend fiir 
gewShnlieh nur 7 6 - - 8 4  zu zi~hlen waren. Mohrti~gige, alle paar Woohen 
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wiederholende Dia r rhoen  mit Tenesmus .  Beim Laehen und Sprechen ent- 
steht regelmgssig d~s G(irtelgeffihl und schwindet wieder mit dem AufhSren 
zu reden. Spannen in der SCirn und in der reehten Wange. Des Nachts hat 
er Schwierigkeit, die Kiefer auseinander zu bringen, wenn er Wasser trin- 
ken will. 

27. October. Klagt f ibe rSpe iche l f luss ;  er bring~ danMund hie rein 
yon ,dam z~hen Speichel"; lancinirende Schmerzen etc. 

Sehr starke H y p e r g s t h e s i e  be ider  Acus t ic i  gegen den ga lva -  
n i schen  St rom mit paradoxer Reaction. 

30. August 1887. Um Os~ern, Pfingsten und vet 14 Tagen gasirische 
Krisen yon 4tg~giger Dauer. Abnahme des Gedg~ehtnisses ,,durch die 
hef t igen  Sehm erzen"  

Es bedarf wohl keiner weiteren Begrfindung, dass es sich hier 
um einen Fall yon Tabes dorsalis handelt. Ohne die gewShnlichen 
Symptome zu recapituliren, will ich nur aufmerksam machen auf das 
Nebeneinandervorkommen einer Reihe seltener Erscheinungen wie: 
d a s A u s f a l l e n  derZS~hne,  d a s A b g e s t o s s e n w e r d e n  d e r Z e h e n -  
n i tge l ,  die v e r m i n d e r t e  S c h w e i s s p r o d u c t i o n ,  die S a l i v a t i o n ,  
die g a s t r i s c h e n  K r i s e n ,  die E n t e r o r r h o e n ,  d i e h e r a b g e s e t z t e  
t t 6 r f a h i g k e i t  mit b e t r f i c h t l i c h e r  t t y p e r a s t h e s i e  beider Nerv .  
a c u s t i c i  g e g e n  den g a l v a n i s c h e n  S t r o m  und endlich dieselten 
beobachtete V e r l a n g s a m u n g  de r  T e m p e r a t u r l e i t u n g .  

Interessanter erscheint mir die Aetiologie. Die Krankheit ent- 
wickelte sieh im Anschluss und wohl in Folge yon sehr zahlreichen, 
t a g l i c h  bis  in die T a u s e n d e  zS, h l e n d e n  g l e i c h a r t i g e n  Er-  
s c h f i t t e r u n g e n  des  K 6 r p e r s ,  b e s o n d e r s  des  A b d o m e n s .  Mit 
einem gew6hnlichen Trauma 15~sst sich dieser Vorgang nicht leicht 
auf gleiche Stufe stellen. Er 5~hnelt vielmehr der Art und Weise, 
auf die W e s t p h a l  bet Meerschweinchen Epilepsie erzeugte, dem 
Gol tz ' schen  Klopfversueh, sowie der Entstehung des als Railway 
spine bezeichneten Leidens und erinnert andererseits an die Versuctle 
yon Mende l* )  und Ff i r s tne r**) ,  die bekanntlich Hunde auf einer 
Drehscheibe mit dem Kopf nach der Peripherie befestigten und die 
Drehscheibe in rotirende Bewegung setzten. Mend el liess die Hunde 
tliglich 4--5  Minuten lang drehen mit ether Geschwindigkeit yon 

*) Mendel, Ueber paraly~ischen B15dsinn bet Hunden. - -  Ref. im 
Neurol. Oentralbl. 1884, S. 227, 

**) Ff i r s tne r ,  Ueber experimentelle Untersuchangen im Bereich des 
Centralnervensystems; Vortrag gehalten in tier 59. Vers~mmiung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Berlin. 

Archly L Psychiatrie. XIX. 2. Heft, ~9 
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100--110 Umdrehungen in der Minute. Er setzte dieses Verfahren 
so lange fort, bis die Thiere Verlust des Muskelgeffihls in den unteren 
Extremitgten zeigten,  was meist zwischen dem 10.--1~.  Tage der 
Fa l l  war.  Dann fiberliess er die Hut~de bei guter Ern~hrung ihrem 
Sehicksal  und sah sie in einen Zustand gerathen,  den er mit der 
Pa ra lyse  der Irren beim Menschen auf eine Stufe stellt. Die 
active Hyper~tmie des Gelfirnes h~lt er ffir wesentliche Bedingung zur 
Entstehung der Krankhei t .  F f i r s t n e r  ha t  bei derselben Lagerung 
des Thieres auf der Drehseheibe nur 1 - -2  Minuten am Tage die 
Drehungen in mSglichst geringer In tens i ta t  vorgenommen, 5fret auch 
60- -80  Drehungen il~ der Minute gemacht. Thiere ,  die ~/~ und ~/~ 
Jahre  so gedreht  worden waren, zeigteu doppelsei t ige pr imate  Dege- 
neration der Seitenstr~nge und eines best immten Abschnit tes  der  
Hinters t range,  u  der Nn. optic.*} und ahnliche Verau- 
derungen im Gehirn, wie sie M e n d e l  gefunden hatte. 

Unser Kranker  merkte  die ersten Erscheinungen seiaer Krank-  
heir, nachdem er unter  sonst gleich gebliebenen Verh~ltnissen ~/~ Jahr  
lung t~glich mehrere  Tausende gleichart ige Erseh~itterungen ausge- 
hal ten hatte.  Ich begnfige reich damit,  diesen Fa l l  als einen Para l l e l -  
fall zu den experimentel len Resultateu der genannten Autoren hinzu- 
stellen, ohne reich auf hypothet ische  ErSrterungen einzalassen. 

F a l l  l I .  

1881 Syphilis; sonst keine ~tiologisehen Moment6. ~riihjahr 1885 Urin- 
besohwerden~ von Herbst 1885 ab Obstipation, gastrische Krisen~ l~iidig- 
keit der Beine. - -  Hypalgesie der Ffisse und Untersehenkel,  ~ehlen der 
Patellar- und Achillessehnenl'efiexe; Urintr~ufeln, Cystitis. Gastrisehe 
Krisen yon ~usserordentlich l~nger Dauer, Hyperaeidit~t des ]~Kagensaftes 
mit Hypersecretion~ Singultus, Irregul~rit~t der l:Lerzaction und der Ath- 
mung, epileptisehe iknfalle. Tr~ge Reaction der erweiterten Pupillen, 

lancinirende Sehmerzen. 

Christian Z immer ,  lediger, 27 Jahre alter Kaufmann yon Guntersblum, 
befand sieh veto 7. September 1886 ab ein volles halbes JeEr auf der medi- 
oinisohen Abtheilung in Behanc~lung. 

Aus einer gesunden Familie stammend, maehte er nur die Kinderkrank- 
heiten und einmal Erysipel durch ; wegen ,allgemeinerKSrpersehw~che" wurde 
er milit~rfrei. Traumata, Erk~ltungen, grSssere Strapatzen hat er nicht iiber- 
standen. 

*) F i i r s t n e r ,  Ueber Vergnderungen an den Nn. optic., Vortrag gehal- 
ten in der XII. Wanderversammlung der s~tdwestdeutsohen Neurologen und 
Irrengrzte in Strassburg. 1887. 
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1881 s ~ ' p h i l i t i s c h e  Infection (hatter Schanker~ Hautsyphilid, Angina 
specifiea); Jodkali, Pillon. 

Seit 11/2--13/4 Jahren t r~go  U r i n e n t ] e o r u n g  bei U r i n d r a n g ,  
Iqachts 5fret E n u r e s i s ;  damit gleiohzeitig l e i c h t o  T r i i b u n g  des Urins .  

Von Horbst 1885 ab 0 b s t i p a t i o n  and Anf i i I l e  yon E r b r e c h o n .  
Die Brochanfiillo kehrten his vor 1 ~/2 Monarch allo 3 - - 4  Wochen ohne be- 
kannto Ursacho wioder; sic dauorton moist yon Morgens I0 Uhr his Nach- 
mittags 4 Uhr. Das E r b r o e h o n o  sohmeck to in t en s iv  s a n e r ,  bestand nut 
aus hollom Sehloim und gallig gefSzbtor, eCwas ziiher Fliissigkeit; h ie  wurde:l 
Speison miterbrochen. D u r s t g o f i i h l  wiihrend der AnNIIo sehr gosteigert; 
g r o s s e  U o b o l k o i t ,  MagondruckohnebosonderonSchmorz ,  A b g e s e h l a -  
g e n h e i t ,  k a l t e  Ff i sse .  S e i t  6 W o c h e n  t i i g l i c h e s  Eintroten dieser An- 
f/illo yon Morgcns friih odor sohon Naehts bis gegen Mittag, ~dann konnte er 
wiedor ossen. 

Mit den tgglichen Magonkrison ffihlto or starke M i i d i g k o i t  in den  
Bo inon  and fast immor kalto Fiisse. 

Andero auf eino spinale odor cerobralo Erkrankung hindentende Sym- 
ptome fehlen bis jetzt vollst~indig. 

Am 24. Juli 1886 wurde er nach Liobonzoll geschickt wegon seines 
,,Magen- and Blasonleidens". Er bokam da eine SalzsS~uremixtur vorordnet, 
bokam aber schon nach dem 2. EsslSffol yell solehes Bronnen and Drfickon 
in der Magengogend mit Brechnoigung, dass er sich ontsohiedon weigerte~ die 
Arznei welter za nehmen. 

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

Grossor, schlanker, otwas aniimischer Monsch, mit sohwach entwiokeltor 
Muskulatur und goringom Fet~polster. 

Die psyohischen PancCionen normal. 
Die P u p i l l o n  ziomiich weir, rand, boide gloioh weit~ reagiren prompt 

auf Licht und Accommodation. Wedor an don Augonmuskeln, noch sonst oine 
St6rung dot Motilit~it odor des Gefiihls dos Gesichts. 

Die obe ron  Ex t r emi t i~ ton  verhalton sich normal. Die Sohnonroflexe 
sind lebhaft; links is~ dor Tricopsreflox etwas schwgchor als rechts. 

Die B e i n o s ind froi yon vasomotorischen und trophisohon S LSrungon ; die 
Ffisse etwas schweissig, nicht kalt. 

Tas t -und  Temperatursinn gut. Die S o h m o r z e m p f i n d u n g  ist am 
F,Jss and Untorschonkel boidorseits otwas a b g o s t u m p f t ;  koine ovidente Vor- 
!angsamung der Sohmerzloitung. Plantar-, 6remastor- and Abdominalroflex 
normal; woder Ataxie, nooh MuskolsinnstSrung, die mechaniseho Maskolorrog- 
barkoit is t  normal; obonso die grobomotorisohe Kraft. Die S o h n e n r o f l e x o  
foh lon .  

Die i n n o r o n  Organe  normal; nur eino C y s t i t i s  besteht. 
8. September. E r b r o c h e n einer reiehliohen Mongo fast farblosor, loieht 

schloimiger, spoisofreier Fliissigkoit yon stark saurem Geruch and obensoloher 

~9" 
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Reaction. I n t e n s i v e  S a l z s i u r e - R e a c t i o n .  Des ErbreeheI~ dauert yon 
6 Uhr Morgens his geg'on Nittag. Am Nachmittag Wohlbeflnden. 

Teraperatur and Puls normal. 
9. September. Wohlbetlnden. Trige Urinentleerung and hiufig Urin- 

triiufeln. 
10. September. S e i t h e u t e N a e h t 2 U h r  Erbreehen, des erst Mittags 

2 Uhr sistirt. U e b e l k e i t ,  B r e n n e n  in dor M a g e n g e g e n d ,  g e s t e i g e r -  
t e s  D u r s t g e f i i h l .  Des Erbroehene stark IlCl haltig. 

13. September. Zur selbigen Zeit wie seithor tiiglieh g a s t r i s e h e  g r i -  
sen. Die einzelnen Brochette mit Entleerung des Magens liegon moist 3 his 
4Stunden auseinander. M a g e n d r n c k ;  A b g e s c h l a g e n h e i t ;  grosse U o b e l -  
k e i t ,  Dur s t .  

Veto 1 4 . - - 2 2 .  September (excl. 21. September)tggliches Erbrechen in 
geschitderter \u nnd unter denselben Syraptomon. Des Erbrochene e a t  
hiilt yon der Abends g'enoramenen Nahrung (Floisoh, wenig Bred und Wein), 
hie Reste, sioht hiufig' leicht gallig gefiirbt arts. 

Die Probe anf ttCI gelingt stets, nicht die auf Milch- und Buttersgure. 

Datum. Erbrochenes. HC1- Gehalt. Pulsfrequenz. 
Cbetm. pCt,. 

September 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20 

21. 
22. 
23. 
24. 

850 
0,219 
0,419 
0,291 
0,279 
0,200 
0240 

0,2125 

0,109 

750 
600 

1600 
750 
750 
600 and 
900 
~--- 1500 

Nichts 
1350 

Nichts 
75O 

80--$4 
80 
80 
84 
80 
84 

84 

84 
84 
80 
80 

Des zuletzt Erbroohene enthilt nur Fet~trgpfohen ;'keine Speisereste an- 
deter Art; keine Saroine. 

Vom 25. September bis 20. November keine einzige gastrische Krise. 
Der Kranke sieht viol besser aus~ Ms beira Eintritt in's Krankenhaus und klagt 
fiber folgeude Besohwerden: 

U r i n t r i u f e l n  and hgufige Urinontleerung in der Nacht; O b s t i p a -  
r i c h ;  selten l a n e i n i r e n d e  S c h m e r z e n  im Iinken Boin and ira linken Vor- 
derarra, B r e n n e n i n  den F u s s s o h l e n .  Am 19. October hiiufiger S t n h l -  
d r a n g  und g e i s s e n  d u r c h  den Darara naeh  t ier  Ure thra . .  
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~8. October. Die P u p i l l e n  sind ziemtieh weir, r e a g i r o n  aber auf 
einfallendes Lieht e twas  ~r~ge. Lo ioh tos  S e h w a n k e n  beim Stohen mit  
g e s e h l o s s e n e n  Augen .  

Eine zwei Tage nash der Aufnahme des Kranken eingeleitete Inunctions- 
cur mi~ Ung. hydrarg, tin. wird am 11. November ausgesetzt, naehdem er 
240,0 Unguent. ein. eingerieben. Er befand sieh dabei subjeetiv ganz wohI, 
hatte keinerlei mercurielle Erseheinungen. Zanahmo des K6rpergewichts vom 
30. September bis 10. November um 2,5 Kilo. 

14. November. Pulsbes0hleunigang auf 104 Sehl~ige in der Minute; 
dabei fleckige 1KSthung der Haut and leiehte Schweissbildung. 

17. November. K l in i sohe  V o r s t e l l u n g .  Diagnose: T u b e s  do t -  
sa l i s  mit  g a s t r i s e h e n  Krisen.  

20. November. Neanmalige Urinentleerung in der NaohL Er klagt 
heute seit Sistirung des Erbre&ens zum ersten Male wieder fiber Uebe l -  
ke i~und Unbehagen .  

Temperatur 36,7;  Pulsfrequenz 84. Um 10J/2 Uhr beginnt E rb re -  
ehen  unter D r u o k g e E i h l i m  t t y p o g a s t r i u m .  DaszusrstErbroeheneent- 
hielt nooh etwas Kaffee beigemiseht; das spitere war eine fast farblose, leieht 
schleimige, intensiv sauer reagironde Flfissigkeit yon ,, sehr saurem Gesehmaek". 
Der Pals nur wihrend des Brechacbs an Frequenz wechselnd. Der Urin ist 
dabei intensiv sauer .  

21.November. Das Erbreohen sistirte yon Nachts 12 Uhr bls heub 
l~lorgen 8 Uhr. Re i oh l i ohe s  E r b r e c b e n ,  t r o t z d e m  der  Kranke  seit  
24 S t u n d e n  ke inen  T r o p f e n  F l f i s s i g k e i t  zu s ich g e n o m m e n ,  noeh 
feste Nahrung. glage fiber Druek im Unterleib, Abgesohlagenheit. 

Charakteristisehe J a o t a t i o n ;  hiufiges G i h n e n ,  Sa l i va t i on .  Ge- 
siehtsziige verfallen. 

Puls  stark g e s p a n n t  bei weffor, yeller Radialarbrie, unregelmS~s- 
s ig ,  n i eh t  aussetzend. U n r e g e l m g s s i g o  R e s p i r a t i o n ,  ~o dass auf 
10 Seounden bald nur eine, bald 4 - - 5  Athmungen kommen. 

Pulsfrequenz 100, Temperatur 87,10 0. 
Das Erbroehene leioht gallig gefirbt, inbnsiv saner. Der Urin s aue r ,  

600 Cbetm. in 24 StaMen. 
Um 2 Uhr h6rt das Erbreohen auf, der Kranke geniesst etwas l~Iiloh mit 

Selterswasser. 
Bolder Abendvisite Pa l s  b e s e h l e u n i g t ,  120 in derMinute, regel- 

mS~ssig. E i n g e n o m m e n h e i t  des Kopfes ,  Mat t igke i t .  S a l i v a t i o n ,  
seitdem er erbriohg. Die genossene Miloh kommt g e r o n n e n  zuriiek. 

22. November. Sehlaf seh!eeh~. Zeitweiso ,;klemmonder" Sehmerz im 
Hypogastrium, tier naeh tier Magengrube heraufzieht und mi~ Erbreohon on- 
dot. Stuhl sp~irlich. 

Gosicht verfallen, Aufstossen, Gihnon. E r b r e c h e n  yon 1 2 - - 1  Uhr 
Nachts und yon 6 Uhr ab Mute fr;dh. 

Pa l s  g e s p a n n t ,  108, etwas unregelmissig, nieht aussetzend. Respi- 
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ration regelms R a s c h e r  W e c h s e l d e r  G o s i c h t s f a r b o  und fleckige 
RSthung des Rumples. 

Urinmenge 500 Cbctm.; specifisch. Gewieht 1023. 
Ord. :  Potio Riveri. - -  Eismilch und Eispillen. 
11 Uhr Morgens- Dot Kranke nimmt bet vollem Bewusstsein die Arznoi, 

wird kaum 5 ~linuten sp~ter pl6tzlich ganz blass and athmet kaum siehtbar. 
G e s i c h t  b l a s s ,  ungemein verfallen; L i p p e n  und g ~ n d e  b l a u ,  Ietz- 

tore trotzdem warm. P u l s  an F r e q u e n z  r a s o h  w e c h s o l n d  moist gegon 
120, selten sinkend his 108; nur einige Male kommt auf 4---5 Seounden je 
nur 1 Pulsschlag und segar weuiger; dann 5 0 - - 6 0  S c h l ~ g e  in der Minute. 
Respirationsfrequenz 6 - - 3 0  in der Minute; keine Regelm~ssigkeit in der Zu- 
und Abnahme der Puls- und Respirationsfrequenz. Der Puls ist qualitativ 
ziemlich normal. - -  T e m p e r a t u r  l e i c h t  erhSht, 37,7 o C. 

DerKranke is t  b e w u s s t l o s ,  die P u p i l l e n  sind v e r e n g e r t ,  r e a c -  
t i o n s l o s .  In diesem Zustande befindet sich der Kranke ungef~hr 5 Minuten. 
Unter s t a r k e r  R S t h u n g  des G e s i e h t s  kommt er dann zu sich und weiss 
yon dora Yorgefallenen niehts. 

12 Uhr: E r b r o c h e n ;  yon 1 - - 2  Uhr S i n g u l t u s  und r a s c h e r  
W o o h s e l  t ier G e s i o h t s f a r b e .  

3 Uhr: ErneuLer Anfall von B e w u s s t l o s i g k e i ~  mit v e r e n g e r t e n ,  
r e a e t i o n s l o s e n  Pupillen, U n r e g o l m i ~ s s i g k e i 6  der  A t h m u n g  und  de r  
H o r z a c t i o n .  Der Puls erreicht zeitweiso eine Frequenz yon 140. C y a -  
nose  dor Hiinclo und der L ippon .  Einigo Socnndon lung e l o n i s c h o ,  
s o h w a c h e  Z u o k u n g o n  der k l e i n e n  N a o k o f i m u s k e l n ;  dieselben wieder- 
holon sieh in diesen Muskelfi 2 - - 3  Mal, dana treten c l o n i s o h e ,  etwas s~i~r- 
kere Zuokungen in den M. p e o t o r a l i s  dext .  et sin.  and aueh der S c h u l -  
t o r h e b e r  hinzu, hueh dioser Anfall verschwindet unter RSthung des Ge- 
siehts nach 5 Minuten. 

4 Uhr: S i n g u l t u s ;  G~hnon.  A. r a d i a l ,  s eh r  w e l t ;  P a l s  stark 
g e s p a n n t .  

Ur in  intensiv s a u e r ,  c y s t i t i s c h .  
61/2 Uhr: S i n g u l t u s .  Pulsfrequenz 96. 
23. November. Schlaf unruhig. U o b e i k e i t ,  B r e c h r e i z .  Gesicht 

gerSthet; Puts wechselnd, 96. P u p i l l e n  w e l t ,  reagiren auf Licht. 
Veto 23 . - -28 .  November kein Erbreehen. Die Klagen des Kranken sind: 

B r e n n e n  im Magen ,  D u r s t ,  , , K l e m m e n "  im U n t e r l e i b .  S p e i c h e l -  
f l u s s ,  der besonders in der ~aeht sehr stSrendist.  U r i n t r E u f e l n ,  sehr 
t r ~ g e  und e r s c h w e r t e  U r i n e n t l o e r u n g .  

E i n g e n o m m e n h o i t  d e s K o p f e s ;  h b g e s e h l a g e n h e i t ,  , , e lendos"  
Gef i ih l .  ~ Vom 25. November ab hSrt der Wechsel in der Pulsfrequenz auf, 
auch die Gesichtsfarbe wechsolt nioht mehr wie vorher. 

U r i n m e n g o  7 5 0 - - 1 2 5 0  Cbetm.; C y s t i t i s  bet sauror Reaction des 
Urins. 

Vom 28. N o v e m b e r  1886 h i s  24. J a n u a r  1887 t i~gl iohes  E r -  
b r o o h e n, ausgonommon wenigo Tage, die zeitlieh ausein~nder liegon und an 
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denen unabhiingig von gegebenen Medieamenten das Erbrechen wegblieb bei 
Fortdauer des subjeotiven ,,Elendsgefiihls". 

Die Erscheinungen waren stets die geschilderten, Anfglle von Bewusst- 
losigkeit und clonisohen Zuekungen kehrten nicht wieder. 

Das E r b r o c h e n e  war hgufig gefgrb~, reagirte intensiv s a u o r ,  gab mit 
Methylviolett, Tropaeolin and Carbolsgure - -  Liqu. ferr. sesquichloridlSsung 
stets die H C l - g e a o ~ i o n .  Mittelst.des letzten Reagens fiel die Untersuchung 
auf hlileh- und But~ersg~ure, so oft dieselbe vorgenommen wurde, negativ aus. 
Herr Apotheker B r u n n e r  hatte die Freundlichkeit, die Titrirung des Er- 
brochenen mi~ Normalkalilauge auszuffihren und nach dem Cahn-v .  h i e r i n g -  
sehen Verfahren die Siiure zn bestimmen. Er vermisste aueh mit dieser Probe 
Milch- und Butters~ure bei mehreren darauf gerichteten Untersuchungen. 
Herrn B r u n n e r  spreohe ieh auch an dieser Stetle meinen verbindliehsten 
Dank aus. 

Das am 20. November znerst Erbroehene, 400 Cbctm., enthielt 0,146 
pCt. HCI; das Erbroehene vom 20. November Nachmittags enthielt keine Bei- 
misehung yon Kaffee mehr; am 21. November Morgens erbrach Patient zum 
letzten Mal, 22 Stunden, nachdem er Kaffee getrunken hatte, w~hrend wel- 
cher Zeit er auch keinen Tropfen Fliissigkeit zu sich genommen hatte. Die 
Menge dieses Erbroehenen betrag 1000 Cbetm. and enthielt 0,1 pCt. HC1. 

Datum. 

November 
29. 
30. 

December 
2. 
3 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15.~, 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 

Erbroehenes 
in Cbetm. 

24 stiindige 
Nengc. 

900 
750 

250 
20O 
750 
3O0 
500 

Nichts 
250 
300 
3OO 
75O 
75O 

1000 
30O 
? 
? 

1000 
250 

100O 
? 

10o0 

pCt. HC1. 

0,24 
0,31t 

0,31 
0,18 
0,21 
0,33 
0,21 

0,249 
0,255 
0,351 
0,25 
0,233 
0,24 
0,277 
0,219 

? 
0,219 
0,21 
0,31 

? 
0,17 
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Datum. 

Erbroehones 
in Cbctm. 
24 stiindige 

Monge. 

pCt. ttCI. 

December 
23. 
25. 
27. 
28. 
30. 
31. 

Januar 1887 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8, 
9. 

10. 
11. 
1% 
19. 
24. 

500 
750 
300 
500 
500 
300 

300 
~50 
300 
300 

? 
200 
300 

Niehts 
800 

? 
250 
? 

1000 

0,314 
0,219 
0,219 
0,277 
0,197 
0,248 

0255 
0,109 

? 
? 
? 

0,219 
0,146 

0,189 
0,29~ 
0,182 
0,~19 
0,146 

Wghrend der ganzen Dauor dieser mehrwSehentliehen gastrisehon Kriso 
lift dor Kranko an don erwghnton U r i n b o s e h w o r d o n ,  an B r o n n e n  und 
Druck i m U n t o r l e i b ,  M a g o n d r u c k ,  U e b e l k e i t ;  O b s t i p a t i o n .  Abgo- 
schla.gonhoit, E i n g o n o m m o n h e i t  des Kopfes~ Somnolonz  mi t  J a e t a -  
t ion .  Dor Loib war fast immer tier eingesunkon und nicht druckompfindlieh. 
,,Mehlspoison liogon sehwer im Magon", w~hrencl Foisch gut vorclaut wird. 
L a n e i n i r e n d o  S c h m e r z o n  hatte er wghroncl diesor Zoit nur zwei Sial im 
Sehionbcin. 

Sehr hgufig orbrach or noeh dos Morgons, nachdem er um 7 Uhr Abonds 
die letzte Nahrung und die lotzte Fi/issigkoit za sich gonommon hat, wovon 
des Erbroohono nichts onthielt. 

Vom 5. December ab maehto der Kranko noehmals oine S c h m i o r c u r  
yon 30 Einreibungon 5~ 3,0 Ung. tin. dureh. Morph ium braehto nur vor- 
iibergehend Linderung. Vom 3 . - - 1 3 .  Jenner 1887 kam A n t i f o b r i n  in 
stoigender Dosis in Anwendung; or nahm 3 Mal t g g l i c h  0,25 bis 3 Mal 
t i~glich 1,0 Antifebrin. Er ffihlto sich dabei voriiborgohond bessor als vor- 
her; des Erbrechon hSrto nieht auf und der HC1 Gohalt; des Erbroehenon war 
ouch nieht nennonswerth veriinderL--Am raschoston half ibm boi dem starken 
Magendruek nnd Magonbronnon oin kaltor P r ios sn i t z ' s chor  U m s e h l a g .  Vom 
22. Januar ab g a l v a n i s c h e  B e h a n d l u n g  und K a r l s b a d o r  Salz.  Von 
diesom Tage ab wurde tier Urin k l a ro r  boi dem Fortbestehon der Urinbo- 
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schwerden; er orbrach nur noch am 24. Januar. Am 27. Januar war der bis 
dahin vystitische Urin ganz Mar geworden. 

Yon der Zeit ab, we das Erbrechen wogblieb, schienen an dessen Stelle 
lanoinironde Schmerzen yon gr6sserer Heftigkeit gefroten zu sein. Sic waren 
localisirt in den Untersehenkel, den linken Arm und in den Datum; die letz- 
teren waren besonders unangenehm. Der Urin blieb Mar. 

13o Pebruar. Ord.: Kal. jod. 5,0 : 150,0 Aqu. 3 Mal tS~glioh 1 Ess 
15ffel zu nehmen. 

22. Februar. Dot Kranko sollte Mute ontlassen warden, da stellte sich 
in Folgo der psychisehen Erregung (?) das  E r b r o c h e n  wiedor ein mi t  
a l l  den f r i i h e r e n  B e g l e i t e r s c h e i n u n g e n ;  auch  d ie  C y s t i t i s  kehrte 
wieder. 

7. M/irz. Dor granke wird heut auf Wunseh entlassen. Er erbrach seit- 
her fast t~iglieh, das Erbrochene wurde aueh jetzt wieder regelmgssig unter- 
sueht und enthielt 0 , 0 5 8 - - 0 , 3 5  pCt. HCI. Linderung sp~irte der Kranke auf 
di~ Application dos P r i e s s n i t z ' s c h e n  Umschlages, wghrend er die Eisblase 
nicht vertrug, auf Karlsbader Salz und aufCoc~in 0,05 zwei Mal t~iglieh inner- 
lieh, in weleher Verabreichung es besser wirkt% als wenn es injicirt wurdo. 

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

P u p i l l e n  w e l t e r  a l s  n o r m a l ,  trgger aufLicht  reagirend a l s in  der 
Norm. F e h l e n  d e r  S e h n e n r e f l e x e  d e r  u n t e r e n  E x t r e m i t S . t e n .  
g y p e r g s t h e s i e  g e g e n  Kii l te  yon der VI[I.--XII. gippe, giirtelfSrw'?; und 
an d e r  I n n e n f l ~ c h o  d e r  O b e r s e h e n k e l ,  gerit~ge g e r a b s e ~ z u  g de r  
S c h m e r z e m p f i n d u n g  an den Untersehenkeln. Cystitis. 

Keine Ataxie, keiae l~IuskelsinnstSrung. 
Mitte Juni. Naeh einer Mittheilung dos behandelnden Arztes dauert das 

Erbreehen bis jetz'~ fort, setzt moist jeden 2. odor 3. Tag aus. 

F a l l  I I I .  

8chwere Arbeit: Erk~Itungen~ zweiter Mann syphilitiseh. 1881 l~noini- 

rende Schmerzen, P~raesthesien, 1883 unsicherer Gang. Sommer 1885 

g~strische Krisen, Gfirtelgeffihl, AnMgesie und 8chvc~che der Beine. -- 

Refleetorische Puloillenst~rre~ ITypalgesie der irme und des Rumples, 

inMgesie der Beine mit verlangsamter Schmerzleitung, ~taxie der Beine 

und des rechten irmes, lancinirende Schmerzen, l~ehlen der Sehnen- 

reflexe, Cystitis. Intercurrente, fieberh~fte Erkr~nkuug. Gastrische 

Krisen. e!oile!otische ~nf~lle. 

tfatha}'ina Wei s s k a p p ,  35 Jahr% verheiratheteMaurersffau yon Sohiier- 
bach, roe. 16. Juni 1887, entlassen 10. August 1887. 

Wader  neuropathische, noch fiberhaupt heredii~ire Belastung. Menses 
unrege!mg, ssig. Aus erster Ehe sind zwei gesunde Kinder da; in der zweiten 
gebar sic fiinf gesunde Kinder, yon denen das jiingste, 21//2 blonato alto wgh- 
rand des Sloitalaufenthalts der Mutter starb; kein Abe}or. 
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Als ursEohliohe Memento der jetzigen Krankheit werden angegeben: 
sohwere  Arbe i t  (als Dionstmagd) und E r k ~ l t u n g e n  bei der Besch~ffi- 
gung in der Cigarrenfabrik. Nach dreijlihriger Ehe mit dora zweiten Manne,  
der zugesteht in seinem 17. Lebensjahre , ,wegen T r i p p e r  eine S e h m i e r -  
our" ,  und zwar in der Heidelberger Klinik durohgomacht zu haben, zeigten 
sich im Jahre 1881 l a n o i n i r e n d e  Schmerzen  und ParS, s t h e s i e n  in 
den Boinen, zwei Jahro spS~ter A b g e s c h l a g e n h e i t ,  a t a c t i s c h e r  Gang ,  
U n s i c h e r h e i t  im Dunkeln. Seit einem Jahre gehl; sic am Stock; seit vorigem 
Herbst leidet sic an Par~is thes ion  im U l n a r i s g e b i e t .  

Im Sommer 1885 lag sic 4 Wochen lang zu Bert wegen gas  t r i s c h e r  
Kr i sen ,  die wi~hrend dieses Zeitraums alle 3 - - 4  Tage kamen und dann 
ebenso !ange wegblieben. Im Juli 1886 dauerten sic bereits 16 Woehen mit 
mit gr6sserer Heftigkeit. Am 10. Mai dieses Jahres erneute A ttaqao mit tiig- 
liehem Erbreehen. Dieselben verlaufen unter B re nnen  im Magen mit hof- 
tigem wiihlendem, k r a m p f a r t i g e m  Schmorz  in der e p i - u n d  h y p o -  
g a s t r i s e h o n  G e g e n d  und unterunstilibarem Durst .  Stuhl wi~hrend der 
gastrischen Krisen angehalten. 

In letzter Zeit G( i r te lgef i ih l ,  A n a l g e s i c  der  Beine;  seit Jahren 
Urin d r a n g  und passagere Urinretention, ferner Sehw~ohe dos Sphincter ani, 
abvechselnd mit hartniickiger 0bstipation. - -  Sehwierigkeit, boim N~hen die 
Nadel richtig zu ffihren. 

Cerebrale, bulbgre Symptome, Augenmuskellghmungen, Polyurie etc. 
fohlter stets. 

Status praesens. 

Grosse, schlanke, magere Frau mit schmutzig blassgelber Gesichts- und 
Hautfarbe. Augen eingesunken; verfalleno Gesichtsziige. Sfe antwortet triage 
und mit matter Stimmo. 

P u p i l l e n  unregelm~ssiggeformt, we l t ,  r e f l e c t o r i s c h  s ta r r .  Ge- 
hirn und Gehirnnerven verhalten sich sonst normal. Hypa lges i e  der obe-  

ron E x t r e m i t i i t o n  und Feh lon  der S e h n e n r e f l e x e  bei guter Tast- und 
Tomperaturempfindung. L e i o h t e  A tax ie  und ebensolche S t 6 r u n g  des 
s t e r o o g n o s t i s e h e n  Sinns  des rechten Arms resp. dor reohton Hand. 

H y p a l g e s i e  a m R u m p f .  
Fast complete A n a l g e s i c  der Beine  bei im Ganzon gut erhMtoner 

Tomperaturempfindung und geringer Herabsotzung der Tastempfindung dos 
rechten Fusses und Unterschenkels. F e h l e n  der S e h n e n r e f l e x o  und des 
Plantar-undAbdominalrefloxes. V e r l a n g s a m u n g  der S o h m e r z l e i t u n g ;  
exquisite A tax ie  u n d M u s k e l s i n n s t S r u n g .  S c h w a n k e n  bei  A u g e n -  
s c h l u s s ;  a t a c t i s o h o r  Gang.  

U r i n r e t e l t t i o n  machte am ersten Tage die Catheterisation nSthig; der 
Urin leicht triibe, verh~fit sich mikroskopisoh wie bei Cys t i t i s .  

Die i nne ren  Organe  bis auf die L e b o r  normal; ]etztere ist etwas ver-  
g r S s s e r t  (Schnfirleber), besitzt als hnhang, entsprechend der Lage  der 
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Gallenblase einen deutlich palpabeln, nieht druckempfindliehen, birnf6rmigen 
Tamer. 

16. Juni. Etliche Mate E r b r e o h e n  u n t e r k o l f k a r t i g e n ,  veto Hypo- 
gastrium nach der~%gengegend heraufziehenden S e h m e r z e n ,  B r e n n e n  
im E p i g a s t r i a m  u n d s t a r k e m D u r s t g e f i i h l .  

Dos E r b r o s h e n e  giebt mit Methylviolett deatliehe HOl-Reaetion and 
enthglt 0,19 pCt. freie Sgure.  

17. Junk Dos Erbreohen dauert fort. SSmregehalt 0,14 pot .  Tempe- 
ratur norma~; Pulsfrequenz 84. - -  Urinrete~tion. 

18. Juui. Urinretention, Obstipation. - -  E r b r e e h e n ,  l~lagensehmerzen, 
Durst, Jaetation, Sohlaflosigkeit. Die Kranke bekommt l~lorgens 1 I/2 Kaffee- 
16ffel Xarlsbader Salz und Abends 0,01 Morphiam. 

Vom 15 . - -21 .  Juni liisst dos Erbreehen naeh. S p o n t a n e  Urinent- 
leerung. 

21. Juni Abends. E rb rechen .  - -  Ord.: An~ifebrin 0,25. 
22. Juni. Temioeratur 36,90 . Puls 7 2 . -  E r b r e e h e n  mit den friihe- 

ren Erseheinungen. Menge des Erbroehenen 200 Cbctm.; dasselb'e is~ stark 
sauer and gallig gef~rbt. Die Kranke bekommt Abends 0,5 Antifebrin. 

23. Junk Temperatur 37,1~ Pulsfrequenz 80;h~ufiges E r b r e c h e n  
in der :Naeht mit den erwS~hnten Erscheinangen. Ord. : Antifebrin 0,75 Mor- 
gens und 0,5 Abends. 

24. Juni. gein grbreshen in der Nacht; Temperatur Morgens 37,50 C., 
Abends 38,1 ~ 

Die granke nimmt v.om 24.--30.  Juni zwei Mal tg~glich Antifebrin 0,5; 
die Temperatur schwankt w~ihrend dieser Zeit zwisehen 37,00 und 37,70 C. 
Das subjective Befinden und Aussehen der Kranken ist dabei ganz gut; sic 
kann aufstehen und umhergehen, isst mit vortrefflichem Appetit. Nur am 
28. Junil i t t  sic an l a n e i n i r o n d o n  Sohmerzen  in beiden N. ulnares, 
Kein Erbreehen mehr. 

1. Juli Morgens. Temperatur 36,7;  Pulsfrequenz 84. Wohlbefinden. 
Usa 5 Uhr Nachmittags S e h i i t t e l f r o s t  mit Dnrst .  Abendtemperatur 
39,3 ~ C., P,als 96. Der objective Befand unver~ndert. 

2. Juli. Sehlaf anruhig; Ma ge nd r i i c ke n ,  Durst .  Bei gleichbleibet)- 
der Behandlung bleibt die Temperatar vmn 2 . - -4 .  Morgens zwischen 37,40 
and 38,0 o C. Ausser den gastrischen Symptomen hatte sic vorttbergehend 
laneinirende Schmerzen in den Beinen. 

4. Juli. Temperatur 37,4 0 C.; Puls 80. 
Abends Temperatur 40 ,0~ Puls 96. Die Kranke sieht wieder ganz 

,~erfallen und am ganzen K6rper blassgelb aus. Die Haut ist welk und troeken. 
Der Leib ist weich, nieht aufgetrieben; Garren ist nieht zu erzeugen. Milz- 
dgmpfung night gergr6sserk 

Die untere Lebergrenze steht unterhalb des Nabels und hat die ver- 
gr6sserte Gallenblase als Anhang. 

Die sabjectiven Beschwerden sind Appetitlosigkeit, Uebe!keit, starker 
Durst und l~iagensehmerzen. 
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Veto 5 . ~ 2 8 .  JaM f i e b e r h a f t e  E r k r a n k u n g .  Die Fiebercurve ent- 
spricht der eines mittelschweren Typhus; in diesen Sehranken wurdo die Tem- 
peratur jedoch boi einer t~gliohon Verabreiehung yon 1 , 0 - -  1,75 Antifebrin 
gehalten. Vom 8 . - - 1 1 .  Juli mehrere diarrhoisoho, intensiv gallig gefgrbto 
8tiihle ; ganz vor~ibergehend war der Leib einmal aufgetrieben und eine leiohto 
VergrSsserung dot Milz zu constatiren, klle iibrigen, auf einen Ileotyphus 
hinweisenden Symptome fehltenw~thrend der ganzen Dauer dos Fiebers. Im 
Vordergrund standen zur Zeit des Fiebers wieder die g a s t r i s o h e n  K r i s e n ,  
die fast keinen Tag ausbliebeu, mi~ Vorliebe unter Magenschmerzon, Durst 
Brennen im Epigastrium etc. sioh dann einstellten~ ,wenn's Fieber kam". 
Das E r b r o o h e n e  wa, stets s a u e r ,  s t a r k  g a l l i g  go fg rb~ ,  auch zu der 
Zeit, we sich ein intcnsiver I c t e r u s  ausbildete, sowio bei desson Abnahmo. 
Der Icterus verlief Unter s t a r k e r  A n s c h w e l l u n g  und D r u o k e m p f i n d -  
l i c h k e i t  de r  L e b e r ,  ohne dass der Urin morphologisehe Bestandtheile wie 
bei Nephritis enthielt. Derselbe enthielt stets kleine Mengen Albumin~ war 
trfibo bei saurer Reaction. 

Am 21. Juli erhrach sic zum letzten Male, veto 24. Juli ab ffihlte sic 
sich wohl; am 28. Juli wurde sic erst fieberfrei. 

Veto 2 . - - 7 .  August orneuto g a s t r i s c h e  K r i s e n  yon ungemeinor Hef- 
tigkeit. Dabei blieb sic frei yon Ieterus; die Temperatur zeig,te in don letzten 
Tagen des Spitalaufenthalts wieder Tendenz in die tI5ho zu gohen, wenn auoh 
37,7 o C. nieht iiborsehritten wurdo. 

Von Antifebrin wurdo dies Hal abgosehen~ da es koinQ ovidente, das 
Erbrechen sistirendo Wirkung gezeigt haste und start soiner Coeain vorab- 
reicht; dasselbe hatte garkeinen EffeCt; Morphium allein half iiber die schlimm- 
sten Anfglle hinweg. 

7. August. Im Laufe des Vormittags naoh vorausgogangenem Erbrechen 
mit Oastralgie d r e i k n f g ! l e  v o n B o w u s s t l o s i g k e i t  mit c l o n i s o h - t o n i -  
s c h o n  K r g m p f e n  in d ~ n A r m e n  und den Bo i ne n ;  V e r d r e h e n  tier 
A u g e n ,  N a c k e n s t e i f i g k e i t .  P u p i l l o n  welt, starr. E n u r e s i s  he i j e -  
dem Anfall. 

Von dem Tage ab ffihlte sich die Kranke ganz wohl; das Erbroohen war 
versohwunden. 

10. August. kuf Wunseh entlassen. 

F a l l  I V .  

Vor I0 J~hren Syphilis, Erkgltungen~ angestrengte Thgtigkeit. Seit 

31/4 J~hren Digestionsbesohwerden~ l~ncinirende Sohmerzen, Paraesthe- 

sien. Self 2 Jshren Abnahme des ~Srpergevr und der I~r-~fte, Urin- 

besohwerden; Kopfsohmerz, L~rynxkrlsen leiohter Art. Abn~hme des 

Geschlechtstriebes. -- Leichte psychische Vergnderung, reflectorische 

PupiUenstarre. Sch~nken oc. oI. I Sehnenreflexe fehlend oder abge- 

schwgcht. Cystitis. Bedeutende ~esserung dutch Sohmiercur und f~ra- 
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dische Pinselung. ~ Supr~orbitMneur~Igi% Kopfsehmerz~ Sehl~flosigkeit. 

Digestionsbesohvcsrden~ g~strisohe Xrisen ~ Saliv~tiSn, ~nterorrhoen, IJa- 

rynxkrisen, Irregul~ri~t des Pulses~ ~ieber centrMen Ursprungs. 

Iqudolf W e i n m a y e r ,  3~ Jahre alter Looomotivffihrer yon Kaiserslau- 
tern, rec. 20. September 1885. 

Keine neuropathisohe odor sonstige Belastung. Als ursgchliohe Momen~e 
des jetzigen grankheit sind zu erwg.hnen: hiiufige E r k g l t u n g e n ~  a n g e -  
s t r e n g t e  T h g A i g k e i t  and S y p h i l i s ,  die er sieh im 22. aahre zuzog. 

Vor 6 Woohen consultirte or Herrn Prof. Erb  wegen Diges~ionsbesohwor- 
den. Folgende anamnestische und objective Erseheinungen liessen dieselben 
nur als sins der Symptoms der eigentliohen Krankheit orkennen. 

S e i t 3 ~ / 2 ~ 4 J a h r e n  A p p e t i t l o s i g k e i t ;  U n r u h e ,  K o l l e r n ,  D r u e k  
und S o h m e r z  im L e i b e ;  I a n o i n i r e n d e  S o h m e r z e n  in beiden Beinen, 
Priokeln in den Ffissen and H~nden; seit einem Jahre starkes N i i d i g k e i t s -  
g e f i i h l .  A b n a h m e  des  G e s o h l e c h t s t r i s b o s ,  t r ~ g e  U r i n e n t l e e r u n g .  
A b n a h m e  des  K 6 r p e r g e w i e h t s  am 30 Pfund innerhalb zwei Jahren. 
R e i s s e n  im Kopf ,  Kopfweh.  H u s g e n a n f g l l e  allo 2 ~ 1 0  Tage, singe- 
loiter dutch Prickeln im Kehlkopf. 

An demKrankon fiel zungochst sein e i g e n t h f i m l i e h e s  Benohmen  
auf; ging er zerstreut im Zimmer auf and ab and gab Antworten, di~ nicht 
zur Sachs gehtirton. 

P u p i l l e n  v e r e n g e r t ,  ungleioh weit~ f a s t  s t a r t ,  kugenmuskeln 
und Augenhintergrnnd normal. S o h w a n k e n  be i  A c j g e n s o h l u s s ,  un- 
sicherss Stehen auf einem Fusse. Kehrtmachen schlecht. Gang  leicht s t a m -  
p fen  d, mit dem rechten Beine schleudernd. 

Grebe motoriseho Kraft durchweg gut; ausser der allgemeinen Abmage- 
rung bestehen keine trophischen SChrungen. 

Der T a s t s i n n  und die T a s t s i n n I e i t u n g  volistiindig gut am ganzen 
KSrper. 

Die S o h m e r z e m p f in  d u n g ist am Thorax vom Sohultergfirte] abwgzts 
h e r a b g e s e t z t ,  mehr nooh an den oberon Ex~remitg, ten und fehlt fast ganz 
am rechten Bein, wiihrend das linke n0oh etwas besssr empfindet. 

Der T e m p e r a t u r s i n n  ist nu r  an d e n U n t e r s o h e n k e l n  und O b e r -  
s o h o n k e l n h e r a b g e s e t z t .  

D i e S e h n e n r e f l e x e  s indam r e o h t e n  A r m u n d  r e e h t e n  Bsin  er-  
l o s c h e n ,  dagegen links erhalten. 

Plantar- und Bauohreflex beiderseits lebhaft; der Cremasterreflex fehlt. 
Muskelsinn tier Boine vermindert; Ataxie des reohten Beines. 

Die i n n e r o n  Organs normal. 
Ur in  triib, neutral, enth~lt Spuren yon Eiweiss; Eiterkhrperchen. 
In der letzten Zeit konnte dergranke kaum mehr 10 }Iinnten lang gehen, 

ohne dass er wegen Uebermiidung sioh setzen musste. 
Am 22. Februar 1886 verliess der granke die Klinik wieder. Er hatte 

w~ihrend dieser Zsit 77 Einreibungen mig Ung. tin. 3,0 gemaeht, war tgglich 
naoh tier Methods yon R u m p f  elektrisirt worden. 
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Eine am 6. December vorgenommene faraclooutane Sensibilit~itspriifung 
bestiitigte den oben notirten Befund. Bei gar~z normalem Tastgefiihl bestand 
stets VerminderuBg des Schmerzsinns, nur Spitzo and gopf der Nadol konnten 
an den Beinen nieht scharf auseinander gehalten werden. 

Wghrend des Aufenthalts in der Xlinik klagte er fiber S p a n n e n  tier 
g o p f h a u t ~  R e i s s e n  im N. supraorbital, sin., e i n g e n o m m e n e n  K o p f . -  
M a g e n d r u c k ,  K o l l e r n  und Druok ira [ ,e ibe,  S t u h l d r a n g ,  Uebe l -  
ke i t ,  Appetitlosigkeit, veto 22.---24. December t~glicbes E rb reehen .  Des 
E r b r o e h e n e  r e a g i r t e  sauer uud gab die Salzsgurereaefion; voriibergohend 
Diarrhoen rail Stuhldrang. - -  Urine~tleerung trove; stets sohwaoher Bla- 
seneatarrh. - -  H u s t e n r e i z  mit  Ki tze l  im Halse  und ca. l0  Mi nu t e n  
anhaltenden H u s t e n p a r o x y s m e n .  

Es warw~ihrend der Behandlung eine sehr  b e t r ~ e h t l i c h e  Besse -  
r u n g  eingetreten. Die Pupillen waren welter geworden, reagirten auf Lieht 
ziemlieh prompt; fast kein Schwanken mehr bei Augensohluss; die Ataxle war 
ganz geschwunden. Die Sensibilitgt etc. nicht merkl[eh ver~i.ndert. 

DerKranke butte 3,5 Kilo an Gewich t  z u g e n o m m e n ,  g i n g s t u n -  
d o n l a n g  im Gar t en  s p a z i e r e n  and fiihlte sich so kdiftig, dass er glaubt, 
4 - - 5  Stunden ohne Untcrbrechung gehen zu kSnnen. 

B'ei seiner Entlassung bekam er Kal. jodat, mit. 
Am 13. November 1886 liess sich der Kranke wieder in die Klinik auf- 

nehmen wegen e[nes aeuten Blasencatarrhs, den or sieh im October zuge- 
zogen haLLe dutch eine Erkg~ltung. - - .  

Er giebt an, class er sebon 3 Woohen nach seiner Entlassung im Frfih 
jahr seinen Dienst wieder autrat und denselben mit nut zwoimaliger Unter- 
brechung yon je 14 TaKen bis jetz~ vollstgmdig versah. Er konnte 4- -5  Stun- 
den am Tage gehen, ermiidete dabei etwas rascher als friiher. Die fr/iheren 
Besehwerden best.andan in geringer l[ngonsitgt welter. 

Die objective Untersuchang ergab, class die Papillen etwas brgger rea- 
girten als fr/iher, dass veto 4.--6.  Interoostalraum Hyper~isthesie gegen KSlte 
bestand, and dass bei starker Herabsetzung des ~I'emperatursinns an den Bei- 
non eine falsohe Perception insofern vorhanden war, als warme  Gegen-  
s t a n d e  s t e t s  den E i n d r u c k  yon k a l t e n  h e r v o r r i e f e n .  Die Schmerzlei- 
tung war his zu 5 "  verlangsamt. 

Die Behandlung richtete sich gegen den Blaseneatarrh (Borwasseraus- 
spfilut, gen). 

J3is zum 10. December war der Kranke fieberfrei, lilt an A p p e t i t l o -  
s i g k e i t ,  Uebe lke i t~  51agendruck ,  E n t e r a l g i e n  mi t  D i a r r h o e n ;  die 
letzten dauerten unter starkem Drang 1 - - 3  Tage. 

Veto 1 1 . - - 2 3 .  D e c e m b e r  f ieberLe der Kranke ziemlich hooh, so .  
dass Antipyrin per Klysma gegeben wurde, well er meis~ Brechneigang ver- 
spiirte, h i iu f ig  e r b r a c h  und stets Ko l l e rn  a nd  Druck  im Leibe  
empfand. 

16. December Morgens. Temperatur 38:6, Pals 120. Patient erbrach 
in der Nacht, haLLe 6 diarrhoische St/iifle unter starkem Drang. 
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V e r f a l l e n e s  A u s s e h e n ;  Abgeschlagenheit; heute Naoht 3 Uhr merk~e 
Patient, dess er die rechte Hand nicht dorsalwgxts bewegen konnte. Die Un- 
tersuchung ergiebt P a r e s e  imGehiet des r e e h t e n  N. r a d i a l i s ,  die wohl in 
Polge eines Druckes entstanden war. W~ihrend des Erbreohens und der Zeit 
des Breohreizes hing der Kranke, ganz wie I{ranl~e mit gastrisehen Krisen, 
miC der Hand an dem seitlioh veto Beet stehenden Stuhl und legte den gopf 
auf den Oberarm. 

20. December. Heiser l~e i t  und Gefiihl im tlalse, als ob etwas in der 
Luftr6hre steeke. Wghrend der ganzen Zeit des Fiebers l i t t e r  an E r b r e -  
t h e n ,  S a l i v a t i o n ,  D i a r r h o e n .  EineUrsache f/Jr das Fieber konnte nicht 
aufgefunden werden. Der Leib war eingesunken, his ant/die Wirbelsgule und 
seitlieh leicht abzutaston; keino Milzvergr6sserung. Urinontloerung und Urin 
wie zur Zeit, we er nicht fieberte. 

Da nach einem fiehorfreien Intervall yon 5 Tagen die Temperatur Abends 
1/2 Stundo naoh einer Blasenausspfilung 38:80 C. befrug, wurde ~on jetzt ab 
yon Blasenausspiilungen abgesehon. 3 Tage spgter war er wioder fieberfrei. 
Am n~ehsten Tage 1. J a n u a r  1887 stieg die Temporatur wieder ohno bo- 
kannte Ursaeho und es sehloss sich nun ein ha r tng~ek iges  F i o b e r  an mi t  
u n r e g e l m g ~ s s i g e m  V e r l a u f ,  das his zum Austritt des Ifranken aus dem 
Spiral am 6. Mg~rz 1887 andauerto, und nut selton bei fortgesetztem inner- 
lich Gebrauoh yon Antifebrin 1 , 2 5 - - 1 , 5  pro die in drei Doson zur Norm 
herabgedr/ickt wurde. Weder an den intrathoraoisehen, nooh an den intra- 
abdominalen Organen liess sieh wiihrond dioser Zeit eine Erkrankung naoh- 
weisen. Ftir Typhus abdominalis sprach nichts; eine Golenkaffection, ein Ab- 
scess etc. war nisht aufznfinden. Im Vordorgrund standen Igagon-  und 

�9 D a r m e r s c h e ' - i n u n g e n .  Die Symptome, die sich, so welt sic gem Magon 
herrfihren, so gut wie tgglieh zeigten, so welt sio vom Darm, dem Kohlkopf 
und dem Herzon ansgingen, rosp. da ausgel6st warden, seltener kamon, 
sind lmrz znsammengefasst: A p p e t i t l o s i g k e i t ,  U o b e l k e i t ,  Brechre iz~  
E r b r e c h o n ,  p a p p i g e r  G o s c h m a o k ,  Druek  in de r  M a g o n g e g e n d .  
Das Erbroehene enthglt Salzs~iure; eine quantitative Bestimmung ergab 0,08 
pCt. S~ure. E n t e r a l g i e n :  Druok  im H y p o g a s t r i u m ,  zeitweiso D i a r -  
r h o e n ,  dann Stuhlgang bei festem Stuhl; S a l i v a t i o n ;  in 24 Stunden wer- 
denbiszu300Cbetm.  Spoiehel abgesondort. K i t z e l  im K e h l k o p f ,  ,,als ob 
etwas darin stecko". Dor P u l s  s o t z t e  zuwoilon aus  odor war i r r e g u l g r ;  
a u f f a l l e n d o  R 6 t h e  de r  Haut .  

Urinbesohwerden, Cystitis. 
K o p f w e h  und manchmal S c h w i n d e l ,  ferner S c h l a f l o s i g k e i t ,  wo- 

gegen aueh zur Zeit, in welcher der Kranke nieht fieberte, Urethan mit vor- 
iibergehendem Erfolg verabreioht worden war. 

Am 3. Februar wurde noehmals eine Sehmiercur eingeleitet, die den 
Krankhoitsverlanf nicht wosontlieh findorte, aber eher einen giinstigen Einfluss 
auf das Allgemeinbofinden nnd alas Fieber zu haben sehion. Der Kranko stand 
in der letzten Zeit auf und konnto ganz gut gehen. 
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:lg'aH "V'. 

Erk~itungen. 1870 Geschwfir am Penis. Seit zwei Jahren l~nclnirende 

Bchmerzen; seit ~/4 Jahren Schwindelanf~11e, Ged~chtnissschw~che, Taub- 

heitsgeffihl in den Armen und Beinen, Unsicherheit im Gehen, Abmagerung 

der S~mde. -- l~e~iectorische und accommodative Pupillenstarre. Tast- 

empfindung herabgeaetzt. Beiderseits Atroph~e der klelnen II~ndmuskeln 

mit Eal~. -- l~atell~r - und Achillessehnenrefiexe fehleu; ~lyp~Igesie 

der Beine. 

Franz Heeg ,  49 Jahre alter, verheiratheter Colporteur yon Neustadt, 
weiss fiber seine Eltern and @oschwister sichere Angaben nicht zu machen. 
Seine Frau gebar drei gesunde, noch lebende Kinder and blieb selbst stets 
gesund. 

Den Feldzug yon 1870/71 machto or als Marketender mit, e rk i i l t o to  
sich oft, zog sich damals auch eine Gonorrhoe and ein Gesohwiir  am G l i e d  
zu, das tier Beschreibung nach mit Cupr. sulf. behandolt wurde und keino 
syphilitisehon Erscheinungen direct zur Folge halle. 

Seit ~ Jahren leidet er an l a n o i n i r e n d o n  S o h m e r z e n ;  seit 3/4 Jah- 
ren wird er yon karzdauernden S o h w i n d e l a n f g l l e n  heimgesueht, die t(opf- 
schmerz hinterlassen ; damit vergesellsehafCet sieh G o d g c h t n i s s s c h w 5~ o h e. 
Ausserdom nahm or noeh an sioh wahr T a u b h e i t  a l l e r  4 g x t r e m i t i ~ t e n  
and A t r o p h i e  der k l e i n e n  H a n d m u s k e l n  beiderseits, ferner U n s i e h e r -  
heir  im Gehen.  Keine l~rankhaften Erscheinungen seitens der Sphincteren. 

Beider klinisehen Vorstellung warde oonstatirt: t lo f leo~or i seho  und 
a c c o m m o d a t i v e  P u p i l l e n s t a r r e  beiziemlioh weitenPupillon. Intelli- 
genz gut. U n s i c h e r e T a s t e m p f i n d u n g  tier oberon Ex t remi t i~ t en .  
A t roph i c  des T h e n a r  and H y p o t h e n a r  der linken und mehr nooh der 
rechten Hand; ausserdem sind einzelne ~{use. interossei stark abgemagert; die 
abgemagerten Muskeln geben bei ziemlioh starken StrSmen tbeils p a r t i e l l e ,  
theils comple t e  EaR. Die Sehnenreflexe der Arme sind erhalten, keine 
Ataxie. 

An dem Rumpf und den u n t e r e n  ExtremitS~ten ist bei gut erhalte- 
nor Tastompfindung der S e h m e r z s i n n  herabgesetzt; daneben besteht Hy- 
p o r i i s t h e s i e  g e g e n K i ~ l t e  and v e r l a n g s a m t e  S e h m e r z l e i t u n g .  

P a t e l l a r - u n d A o h i l l e s s e h n o n r e f l e x e e r l o s o h e n .  H a u t r e f l e x o  
normal. Leichte CoordinationsstSrung mit Unsieherheit des Muske]sinns. 

Der A u g e n h i n t o r g r u n d  wird normal bofunden. Die HSrfihigkei~ ist 
beiderseits herabgesetzt. 

Die inneren Organe normal. Urin eiweissfrei, sauer, Mar, speeifisehes 
Gewieht 1019. 

Der Kranke blieb nur so kurze Zeit in der Klinik, class ein Erfolg yon 
der eingeleiteten Behandlung nicht zu sehen, aber aneh nieht zu erwar- 
ten war. 



Beitrag zur Aetiologie~ Symptomatologie und Therapie etc. 457 

In den soeben mitgetheilten Fallen beherrschen, mit Ausnahme 
des fiinften, Erscheinungen seitens des Digestionstractus das Krank- 
heitsbild und gaben den Kranken die erste Veranlassung, ~rztlichen 
Rath einzuholen. 

Die Kranken II. und I I I .  batten unter schweren, 9--4 Wochen  
ohne  U n t e r b r e c h u n g  tagt~tglich wiederkehrenden g a s t r i s c h e n  
K r i s e n  mit den gewShnlichen Symptomen schwer zu leiden. In allen 
Positionen konnte man sie in ihrem Bett antreffen, ein Bild des Jam- 
mers und Elends. Neben den heftigsten, vom Hypogastrium nach 
der Magengegend sich herauf w~ilzenden Schmerzen wurden am schwer- 
sten empfnnden das starke Brennen im Magen, der unstillbare Durst, 
die unaufh6rliche Brechneigung mit dem haufigen Erbrechen, die Ein- 
genommenheit des Kopfes und die allgemeine Abgeschlagenheit. Die 
letztgenannten Symptome finden sich nach den neueren Erfahrungen 
bei Magenkrankheiten mit Hyperaciditlit und Hyperseeretion des Ma- 
gensaftes. Die Kranken l. und IV, litteu weniger durch gastrische 
als darch enterische Krisen, die in li~ngereu Intervalten ffir kfirzere 
Zeits~ch bei hnen einstellten. 

Dutch die Sah l i ' s che  Publication*) fiber das Vorkommen ab- 
normer Mengen freier Salzs~ure im Erbrochenen eines mit gastrischen 
Krisen behafteten Tabischen wurde ich veranlasst, das Erbrochene 
genauer zu untersuchen. Wie die Tabellen in der Krankengeschichte 
II. zeigen, bestand wiihrend der ganzen Zeit der Krisen H y p e r s e -  
c r e t i o n  d e s M a g e n s a f t e s  mi t  z e i t w e i s e r H y p e r a c i d i t l i t .  Der 
Sa]zs~iuregehalt wechselte, erreichte hiiufig das Doppelte des Norma- 
len, sank nut selten bei ganz copiSsem Erbreehen unter die Norm. 
Ein An- und Absteigen des Salzsauregehaltes, parallel der Heftigkeit 
der Krisen,' konnte 4ch nicht consiatiren. Allerdings kommt dabei in 
Betracht, class mit den heftigsten Brechanfiillen auch das Brennen 
im Magen und der Durst zunimmt, dessen Besanftigung durch reich- 
lichere Zufuhr von Flfissigkeit nothwendigerweise eine Verdfinnung 
des Magensaftes und der denselben znsammensetzenden Bestand- 
theile zur Folge hat. Der Magensaft dieses Kranken enthielt nut 
Spuren yon Milchsaure, war meist frei davon. - -  Im Fall III. wurde 
das Erbrochene nur 2 Mal untersucbt; es enthielt 0,19 und 0,14 pCt. 
Saure, gab aber ausser der Salzs~urereaction auch diejenige der 
Milchsiiure. Bei der Kranken IV. enthielt das Erbrochene nur 0,1 pCt. 
freie Saure. 

*) 0orresponclenzblatt fiir sehweizer Aerzte 1885. No. 5. 
~rch;v f, Psych|a~rie. XlX, 2, tieft. 3 0  
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So viel ich in der Literatur sehe, ist bis jetzt nur vereinzelt dem 
Verhalten des HC1-Gehaltes des Erbrochenen Tabischer Aufmerksam- 
keit geschenkt worden. S a h l i  war wohl der erste, der auf einen 
hohen Salzsi~uregehalt des Erbrochenen aus der starken Si~urereaction 
schloss. Quantitative Untersuchungen hat er nicht angestellt. Der 
Siiuregehalt soll bei spi~teren Krisen nicht mehr abnorm gewesen, also 
gesunken sein. R o s e n t h a l * )  fund in zwei Fallen yon Tabes yore 
3.--5. Tage der Brechperiode, die 6--12 Tage dauerte, Salzsiiure- 
mengen yon 0,30--0,32 pCt., ferner Spuren yon Milchsiiure; in den 
letzten Tagen nur 0,095--0,1 pCt. Sodann hat S imonin**)  nach 
der Angabe Lannois '***)  Hyperaciditat des Erbrochenen nut pas- 
sager mit den Krisen auftreten sehen; das Maximum des Si~uregehaltes 
soll mit den heftigsten Krisen zusammengefallen sein. Ferner glaube 
ich gelesen zu haben, dass E w a l d  Salzs~ure in dem Erbrochenen 
eines Tabischen vermisste. 

Ausser dutch die Hyperaciditi~t und Hypersecretion des Magen- 
saftes ist der Fall II. noch bemerkenswerth dutch die ausserordent- 
lich l a n g e  D a u e r  d e r  B r e c h p e r i o d e n ,  yon denen eine f iber  
4 Wochen  dauerte. Nach F o u r n i e r ~ )  sollen dieselben nut aus- 
nahmsweise eine Wochefiberschreiten, wi~hrend S a h li und R o s e n t h al 
yon 6 bis 12 Tagen sprechen. 

Aber nicht allein die Secretion des Magensaftes war paroxysma- 
tisch g e s t e i g e r t ,  sondern a u c h  die S p e i c h e l a b s o n d e r u n g  (Fall 
I., II., IV.) und  die S e c r e t i o n  s e i t e n s  t ier  D a r m s c h l e i m h a u t  
(Fall I. und IV.). Wenigstens glaube ich die periodisch auftretenden 
Enterorrhoen, die auch l~ngst dutch audere Autoren beschrieben sind, 
in dieselbe Categorie rechnen zu mtissen. 

Wie ist im Fall IlI. der Icterus aufzufassen? Itandelt es sich 
um eine St~rung, die die gleiche Ursache wie die Secretionsanomalien 
der genannten drfisigen Organe hat oder um eine zufallige intercur- 
rente Leberaffection oder eine sonstige Complication. Um einen ge- 
wShnlichen Stauungsicterus hat es sich wohl nicht gehandelt; dagegen 
sprechen ausser den gallig gefi~rbten Sttihlen, auch die erbrochenen gallig 
gefi~rbten Flfissigkeitsmengen zur Zeit, wo die Kranke intensiv icterisch 
gefiirbt war. u mehr Aehnlichkeit hatte die mit hohem continuir- 

*) Ueber nervSse Gastroxie. Wiener reed. Presse 1886. No. 15- -17 .  
**) L imonin ,  Th~se de Lyon 1886. 
***) Lanno i s ,  S~er~tion gastrique. Revue de mgd~c. 1887. No. 5. 

pag. 433. 
~') A. Fourn ie r ,  De l'ataxie loeomotrice. 1882. pug. 136. 
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lichen Fieber verlaufende Affection mit jener acuten Infectionskrank- 
heir, die A. Weil*)  vet nicht langer Zeit beschrieben hat. Wel l  
neigt daze, seine Fiille als Abdominaltyphus mit Icterus and Nephritis 
aafzufassen, lasst aber auch der anderen Auffassung ihre Berechti- 
gtmg, dass es sich um einen ,Morbus sui generis (( handelt. '  Von den 
Wei l ' schen F~tllen, die ich zum Theil aas eigener Beobachtung kenne, 
differil'te das Krankheitsbild nor durch das Fehlen der Nephritis. 
Ich glaube deshalb, dass es sich bier um einen Icterus bei einer in- 
tercurrenten Infectionskrankheit und nieht um ein Symptom der Ta- 
bes handelt. 

Im Hinblick anf alas Fieber erscheint tier differential-diagnostische 
Excurs vielleicht /iberfifissig. Weniger fiberfl/issig wird die Er6rte- 
rung erscheinen, wenn man den Fall IV. mit in die Betrachtung her- 
einzieht. Hier haben wir ein Fieber, das in keiner Weise Aehnlichkeit 
hat mit dem irgend einer Infectionskrankheit. Nach 7t~tgigem Fieber 
(bis zu 400 C.) sehen wir eine ebenso lang andauernde fieberfreie 
Periode, dann einige Tage leichtes descendirendes Fieber, wieder einen 
fieberfreien Tag, dem dann eine 9w6chentliche Fieberzeit folgt, wiih- 
rend der nur 3 - -4  Mal ein his drei dutch Antifebrin herbeigeffihrte, 
fieberfreie Tage liegen. Dabei befand sich der Kranke subjectiv ziem- 
lich woh'l. Da die genaue Untersuchung tier inneren Organe, wobei 
auch die Exploration per rectum nicht vers~tumt wurde, irgend welche 
pathoiogische Verfinderung, die man ffir das Fieber verantwortlich 
machen konnte, nicht erkennen liess, blieb nichts fibrig, als die Ur- 
sache des Fiebers anderswo zu suchen oder sich damit zu hegnfigen, 
eine febris e causa ignota anzunehmen. Ich w/ihlte den ersten Weg 
und kam zu dem Schluss, dass wir es h i e r  a l l e r  W a h r s c h e i n -  
l i c h k e i t  n a c h  mi t  e i n e m  F i e b e r  c e n t r a l e n  U r s p r u n g s  zu 
t h u n  haben .  Weniger der stets negat iveBefundder inueren Organe, 
der an and ffir sich noch nichts beweisen wfirde, als vielmehr die 
Begleiterscheinungen des Fiebers, die Magen- und Darmerscheinungen, 
die Salivation, die starke Beschleunigung (his 140), die Arrhytmie 
und das Aussetzen des Pulses, der Kitzel im Larynx mit Hustenreiz, 
das wenn auch seltene Beklemmungsgeffihl auf der Brust fiihrten mich 
zu der obigen Annahme. 

Ich brauche nur an die agonalen und postmortalen Temperatur- 
steigerungen bei Gehirnkrankheiten zu erinnern oder die rasche Tern- 

A. Woil, Ueber eine eigenthiimliche, mit Milztumor und Nephritis 
oinhorgohondo acute Infectionskrankoit. Doutszhos Archiv fiir ldinischo Ne- 
dicin. Bd. 39. 

30 * 
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peratursteigerung nach Verletzung des Halsmarks und die in gleichem 
Sinne ausgefallenen Experimente an Thieren anzufiihren, um eine 
Stfitze ffir obige Auffassung zu gewinnen. 

5Iimmt dieser Fall das Interesse durch die.Temperatursteigerusg 
ffir sich in Anspruch, so sind Fall II. und I[I. durch die e p i l e p -  
t i s chen  A n f g l l e  noch bemerkenswerth, die im Fall II.  zwei Mal, im 
Fall III .  3 Mal in kurzen Intervallen einander folgten. Sie sind durch 
Bewusstlosigkeit, Reactionslosigkeit der Pupillen, clonische und clonisch- 
tetanische Zuckungen etc. als solche gentigend gekennzeichnet. In- 
teressant bezfiglich der Genese derselben sind die Prodromal- und 
Begleiterscheinungen im Falle iI. Die hanpts~chlichsten derselben 
waren die einen vollen Tag vorausgehende Irregulariti~t des meist 
beschleunigten Pulses, die unregelm~ssige Athmung, der rasche Wechsel 
der Gesiehtsfarbe mit passagerer RSthung des Thorax. Unter starker 
Bl~sse des Gesiehts und noch betr~chtlicheren Schwankungen des Pul- 
ses und der Respiration stellen sich dann die epileptischen Kr~mpfe 
mit Bewusstlosigkeit ein, die unter starker RSthung des Gesichts 
wieder schwinden. Der Zustand des Kranken fl~sste mir Besorgniss 
ein und wie reich spi~ter der 4. Fall yon Leyden*) ,  de r  unter ~hn- 
lichen Symptomen zu Grunde ging, lehrte, mit Recht. 

Fragen wit nach dem Ausgangspunkt aller dieser Ersche~nungen, 
so kommt zun~chst das v e r l ~ t n g e r t e  Mark  in Betracht. Hier lie- 
gen die Centren ffir die normale geregelte Thatigkeit aller der Organe 
zusammen, die wir in den obigen, wie in vielen sonstigen voa anderer 
Seite beschriebenen Fallen gestSrt fanden. Hier liegen die Yagus- 
centren, die Centralorgane des secretorischen und vasomotorischen 
Systems u. s.w. Ob man neben diesen noch eigene calorische Cen- 
tren annehmen oder die Aufgabe der Warmeregulirung dem vasomo- 
torischen fibertragen will, woftir nach v. R e c k l i n g h a u s e n * * )  die 
Grfinde fiberwiegen~ kommt hier wenig in Betracht. Das vasomoto- 
rische Centrum in der Medulla oblongata spielt aber.nach K u s s m a u l  
auch die Hauptrolle beim Zustandekommen der Epilepsie, die wit 
bier bei Tabischen, die frtiher nicht an Epitepsie gelitten hatten, zu 
gastrischen Krisen hinzutreten sehen. Solche Falle beweisen anch 
die Richtigkeit der 5~o thnage l ' s chen  Meinung***) ,dass verschie- 

*) L o y d e n, Ueber Herzaffectionen bei der Tabes dorsalis. - -  Centralbl. 
fiir klin. Modiein. 1887 ~o. 1. 

**) v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Allgem. P~tholoffie des Kreislaufs S.460 u. ff. 
***) ~ o t h n a g o l ,  Epilepsio und Eclampsio in v. Z i emssen ' s  Handbuch 

der Pathologie und Therapie. Bd. XII. 2. 
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denartige anatomische Alterationen den sie (die Epilepsie) bildenden 
Symptomencomplex hervorrufen kbnnen, vorausgesetzt, dass diese 
Alterationen immer die gleichen (anatomisch oder auch physiologisch 
gleiehwerthigen) Partien in Brficke und verl~ngertem Mark treff4n". 

Ausser den erw~hnten Symptomen spreehen auch die Schwan- 
kungen des Pulses und der Respiration, die Salivation etc., daffir, 
dass fiir g e w b h n l i c h  die geschilderten Symptome eine centrale 
Ursaehe haben. Da man es in der Mehrzahl der Falle mit Reizvor- 
gangen zu than hat, die die Centren nur paroxysmatisch zu krank- 
halter Thatigkeit antreiben, w~thrend sie, soweit ersichtlich, in der 
Zwischenzeit wieder normal arbeiten, darf man auch nicht erwarten, 
dass regelmassig grob anatomisehe Veri~nderungen derselben bei der 
Autopsie gefunden werden. Ich brauche nur an die functionellen 
Neurosen, die Epilepsie, die 5Teurasthenie, Hysterie (mit ihrem monate- 
langen Erbrechen) etc. zu erinnern, um zu zeigen, wie weir wir in 
der Erkenntnlss der  feineren Vorgi~nge im ~Nervensystem, die so pr~tg- 
nante Symptome setzen, noch zuriick sind. - -  Fiir stabile Ersehei- 
nungen, wie L~hmungen mit Atrophien etc. darf man ein anatomisches 
Substrat mit mehr Sicherheit erwarten. 

Zweifellos kann die Erkrankung peripherer Nerven ~hnliche, wenn 
aueh nicht in jeder Beziehung gleiche Erscheinungen be.wirken, wie dieje- 
nige ihrer Centren. So kann Z. B. der Vagus in einem solehen Krankheits- 
falle in seiner specifischen Function mit Vagus- und Herzkrisen etc. 
antworten, wie ein gewbhnlicher sensibler ~erv mit Sc~hmerzparoxys - 
men. Aber wie eine gewbhnliche ~Neuralgie ohne objective Sensibili- 
t~tsstbrungen noeh keineswegs eine anatomische Ver~nderung des 
~Nerven, eine Neuritis, voraussetzt , ebenso wenig eine der genannten 
Krisen eine sichtbare Affection des Vagus and seiner Centren. 

Finden sich aueh bei der Obduetion Veri~nderungen der Nerven, 
so ist darchaus noch nicht ausgemaeht, dass dieselben auch ffir die 
intra vitam beobaehteten Symptome ohne Weiteres verantwortlich 
gemacht werden d(irfen. Sahen doch O p p e n h e i m  und S i e m e r -  
l ing*)  ~ervendegeneration bei solchen Individuen, die wlihrend des 
Lebens gar keine motorischen und sensiblen Stbrungen boten. Die 
Veri~nderungen waren ,gering", ,mittleren Grades", ,,nicht unbetri~cht- 
lich"~ doeh waren sie ,,hie so machtig, wie bei der Tabes oder yon 
Fallen schwerer multipler Neuritis. Die beiden Autoren sagen selbst, 
dass eine ,vGllige Congruenz zwischen klinischen Ausfallserseheinungen 

*) Oppenheim and S iemer l ing ,  Beitr~ge zur Pathologie tier Tabes 
dorsalis eto. Dieses Arcl~iv Bd. XVIII. 1. and 2. Heft. 
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und anatomischer Liision nieht zu bestehen seheine, und dass flit die 
Schwere der klinischeu Symptome vor Allem aueh die Aeuit/it, mit 
der sich die degenerativen Proeesse entwickeln, yon Bedeutung sei. 
Auch die Bedeutung der Acuitlit darf jedoch nicht /iberschlitzt wet- 
den, wenn man bedenkt, dass dig beiden Typhuskranken mit Nerven- 
degeneration mlissigen und mittleren Grades in der zweiten resp. 
dritten Woche starben, somit die Nervendegeneration nicht mehr Zeit 
hatte zur Entwickelung wie eine rheumatische Neuritis. 

O p p e n h e i m  und S i e m e r l i n g  sind mit Recht in ihren Schlfissen 
sehr vorsichtig und die Vorsicht ist auch bei Abw~igung der anato- 
mischen und klinisehen Befunde sehr geboten~ denn nach dem jetzigen 
Stande der Dinge ist es mehr oder weniger dem Belieben des einzel- 
hen Untersuchers anheimgestellt, anzunehmen, ob Nervenverlimderungen 
leichtereu und mittleren Grades die Ursache des Krankheitsbildes 
waren oder nicht. 

Was nun speciell den Befund bei gastrischen etc. Krisen betrifft, 
so haben K a h l e r  und Andere eine Erkrankung der u 
riuskerne, O p p e n h e i m  und K r a u s s  Atrophie des N. vagus und des 
N. recurrens als zweifellos constatiren kSnnen. 

Der Kranke IV. litt ferner an einer leichten L~ihmung des 
r e c h t e n  N. r a d i a l i s .  Dieselbe ist in diesem Falle eine periphere 
and zwar eine Druckllthmung und als eine zufi~llige zu betraehten~ 
wenn man nicht naeh dem Vorgangevon O p p e n h e i m  und S i e m e r l i n g  
(1. c.) annehmen will, dass Tabisehe und Alkoholisten wegen sieh 
latent bei ihnen abspielender NervenverS.nderungen besonders zu sol- 
chen Lahmungen disponire n. F~r eine spontan entstandene periphere 
L~hmung halte ich sie wegen der anamestischen Erhebungen nicht. 
Ist dies also eine periphere Liihmung, so beruht im Fall V. die mit 
EaR verbundene Parese und Atrophie der kleinen Handmuskeln, die 
beiderseits ohne Auswahl eines Nervengebiets ergriffen sind~ nach 
unserer heutigen klinischen~ durch vereinzelte anatomische Befunde 
gestfitzten Anschauung a u f  centraler Ursache. C h a r c o t ,  L e y d e n  
und W e s t p h a l  constatirten in Tabesfallen, die mit amyotrophischer 
Lahmung einhergingen, Degeneration in den grauen VorderhSrnern des 
Riickenmarks und in den Kernen der Medulla oblongata. Klinische 
Beobachtungen~ die hierher gehSren~ theilt A. F o u r n i e r  in seinem 
citirten Werk fiber syphilitische Tabes mit, ferner hat E u l e n b u r g * )  

*) E ul o n burg,  Uebor Combination yon Tabos dorsalis mit motorisohor 
Systemerkrankung des Rfickonmarks. J Doutscho medic. Wochonschr. 1887. 
No. 35. 
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sehon frfiher und wieder neuerdings solehe F~lle publicirt. Unser Fall 
gleicht dem ~. Falle E u l e n b u r g ' s ,  wahrend dessen erster Fall schon 
welter vorgeschritten ist. Der 3. Fall desselben Autors, ausgezeichnet 
durch vorwiegend rechtzeitige Muskelatrophie, Ophthalmoplegia ex- 
terna etc., geh6rt in dieselbe Categorie. Desshalb, well der Kranke 
Bleiarbeiter war, einen rfiekschreitenden Gang des Krankheitspro- 
cesses anzunehmen, dass es sich also um ,,die Combination einer (auf 
saturniner Basis beruhenden) degenerativen Systemerkrankung des 
corticomuscularen Leitungssystems mit degenerativer Hinterstrangs- 
affection" handele, halte ich nicht f/ir richtig. Mag auch die Be- 
sch/iftigung mit Blei eine Disposition zur Miterkrankung der Vorder- 
h6rner abgegeben haben; die ersten Krankheitssymptome waren die 
der Tabes dorsalis und zu ihnen gesellte sich erst die amyotrophische 
Lahmung. Ein Yergleich des Krankheitsbildes dieses Falles mit dem- 
jenigen der Falle C h a r c o t ' s * )  und W e s t p h a l ' s * * )  sprieht eben- 
falls in diesem Sinne. Aller Wahrscheinlichkeit nach handelt es sich 
doch, wie auch O h a r c o t  richtig hervorhebt, um das Fortkriechen 
des Krankheitsprocesses yon den Hinterh6rnern auf die VorderhSrner 
des Rfickenmarks und weder um eine Poliomyelitis saturnina, noch 
um eine Erkrankung des corticomuscularen Leitungssystems, welch' 
beiden letzten Krankheiten klinisch wie anatomisch auseinander zu 
halten sind. 

T h e r a p e u t i s c h  ist in Fallen, in denen Syphilis unzweifelhaft 
vorausgegangen ist, ebenso gut wie bei anderen Krankheiten mit 
syphilitischer Vorgeschichte eine a n t i s y p h i l i t i s c h e  B e h a n d l u n g  
zu versuchen und dies um so mehr, wenn bis dahin eine solche noch 
gar nicht oder nur bei der ersten Infection in wenig energischer 
Weise vorgenommen wurde. Sind die Kranken sehr heruntergekom- 
men, so wartet man mit einer Innunctionscur, bis sie bei einer an- 
deren Behandlung, verbunden mit guter Ernahrung, kr~ftiger gewor- 
den sind. Diese Vorsicht ist geboten, well der Erfolg der Innunc. 
tionscur nicht vorauszusehen und Schwachung des Individuums so vie 
wie mOglich zu vermeiden ist. Zu vorsichtig braucht man jedoch 
auch nicht zu sein, wie die Kranken II. und IV. beweisen, die trotz 
lange fortgesetzter Sehmiercur an Gewicht wahrend derselben zunah- 
men, was wiederum mit der Erfahrung fibereinstimmt, dass durch 
Syphilis bedingte Abmagerung dureh eine Schmiercur oder dureh 

*) C h a r t e r ,  Legons sur les maladies du system, nerveux. 
pag. 18. 

**) Wostphal~ Diesos Arohiv Bd. XVII1. 3. 

1885. II. 
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Jodkaligebrauch schwinden kann. Jedenfalls widerlegen diese Fi~lle 
die Behauptung, dass die Quecksilbercur Tabischen stets schade. 
Jodkali ist selbstverstandlich ebenfalls zu versuchen. Im Uebrigen 
bleibt die sonstige Behandlung der Tabes (Tonica, Nervina, Kalt- 
wasserbehandlung, Elektricitat etc.) zu Recht bestehen. Bei dem 
chronischen Verlauf der Tabes wird man dieselben mehr oder weni- 
ger in Anwendung bri~gen. Gegen die Schmerzen leisteie Antifebrin 
und Antipyrin gute Dienste; dieselben wirken in verschiedenen F~illen 
in verschieden langer Dauer; in verzweifelten Fallen kommt man ohne 
Morphium nicht aus; doch gehSren diese zu den Ausnahmen. 

Bei den schweren gastrischen Krisen linderte Antifebrin, in Dosen 
yon 0,5--0,75 zwei bis drei Mal taglich verabreicht, die Schmerzen 
und ffihrte die Kranken in einen angenehmen Schlummerzustand. Eine 
Sistirung des Erbrechens wurde ebensowenig damit erzielt, wie mit 
den anderen dagegen angewendeten Mitteln. 


