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-Es giebt eine Entwickelungsztufe der Disciplinen, wo die Kritik immerhin
odie Waftfen aus der Hand legen und anf ihren Lorbeeren ausruhen mag. Die
sanorganische Physik und Chemie befinden sich zum gréssten Theil in diesem
0T S Nicht so in den organischen Wissenschaften, . . . . .. sie sind
-noch in dem Kreissen begriffen, dessen Wehen dort langst verschmerzt sind.
»Inmitten eines Gedranges von Meinungen und aus der Luft gegriffener Hy-
~pothesen zweidentiger Beobachtungen und voreiliger Sehlussfolgen, . .. . .
.wie wenig Thatsachen unseres Gebietes, iiber deren Zuverlissigkeit, ja keine,
siiber deren Deutung man einig ware. Hier steht Nichts fest, scheint Alles
-moglich, wird von Vielen Alles geglaubt, so gut wie Nichts. Gewiss ist
-eigenes, kraftiges und bedachtiges Schaffen das beste Mittel, sich dieser Wild-
»niss zn entziehen. Wenn aber minder bedenkliche Gemither, im Triben
ofischend, sich diese allgemcine Unsicherheit za Nutze machen, die Verwir-
srung steigern und die Arbeit dev Spaterkommenden in’s Endlose haufen; wenn
-e3 die glanzenden Namen des Tages sind, welche ihr Ansehen auf diese
«Weise misshranchen . . . . . dann tritt fiir die Wissenschaft der Fall der
sNothwehr ein, Duldung wird zur Zaghaftigkeit, schonungslose Strenge zur
o Plicht, die Kritik ist in ihrem Recht, an ihrem Ort, In dieser Ueberzeugung
sunterziche ich mich getrost dem miihselizen und undankbaren Geschaft ihrer
wverncinenden Thitigkeit.®* —

E. de-Bois-Reymond.
(Ueber thierische Electricitat. Bd. I. 8. 129—130.)
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Einleitung.

Hinter den verhiiltnissmiissig grossen Fortschritten, welche
die iibrigen Disciplinen der Medicin in der letzten Zeit, Dank
den Forschungen auf dem Gebiete der Physiologie der Respi-
ration und Circulation und besonders den Leistungen der pa-
thologischen Anatomie, gemacht haben, ist die Pathologie des
Nervensystems weit zuriickgeblieben. Wibrend jeder intelli-
cente Arzt bei Brust- und Unterleibskrankheiten sich ein ziem-
lich genaues Bild von dem kranken Organ und von den Ein-
fliissen, die diese pathologische Verinderung auf andere Theile
ausiibt, machen kann, ist es dem Neuropathologen sogar oft
unméglich zn bestimmen, welches Organ das afficirte ist. Ueber
das Wesen der Erkrankung und den dieselben begleitenden
pathologischen Processen kann er in den meisten Fillen nicht
einmal Vermuthungen anstellen. Die Schriften mancher Neu-
ropathologen erinnern jetzt noch an die dunkle Sprache der
Medicin vergangener Jahrhunderte. Renales Asthma, uterinale
Epilepsie und sonstige unsinnige Bezeichnungen sind in der
Nervenpathologie noch jetzt ganz an der Tagesordnung.

An der Spitze der mannigfaltizen Ursachen dieses Zuriick-
bleibens der Lehre von den Krankheiten der Nerven steht die
Mangelhaftickeit unserer Kenntnisse in der Physiologie und
Histiologie derselben. Diese Unkenntniss lasst uns einerseits
ohne Andeutung dariiber, in welcher Partie des Nervensystems
wir den Sitz der Erkrankung suchen miissen, andererseits raubt
sie uns die Moglichkeit, den bei der Section vorgefundenen
pathologischen Verinderungen der Nervensubstanz eine richtige
Auslegung zu geben,
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Ein grosser Theil der Nervenkrankheiten werden gewdhn-
lich als functionelle Storungen bezeichnet. Man geht dabei
von der Voraussetzung aus, dass es sich dabei nur um Sto-
rung der Function eines Organs handle, ohne dass materielle
Griinde dazu vorliegen. Man fiihlt sich daher anch der Miihe
enthoben, weitere Nachforschungen iiber die Verinderung der
Structur des Organs anzustellen. Es kann nicht oft genug
auf die Unrichtigkeit und sogar Schiidlichkeit dieser Bezeich-
nungen hingewiesen werden, Krankhafte Functionen im eigent-
lichen Sinne des Wortes kann es iiberhaupt gar nicht geben.
Krankhaft kann nur das Organ, als das materielle Substrat der
Functionen, sein; die Function aber, als Aeusserung der im
Organe wirksamen Krifte wird als solche auch dann noch nor-
mal sein, wenn das Organ selbst krank ist.

(Gewiss ist es Niemand beigefallen, beim Aufhéren der Lei-
tung des transatlantischen Kabels an eine Erkrankung der electri-
schen Kriifte, beim Explodiren einer Pulvertonne an eine Affection
der zwischen den Pulvertheilchen existirender Attractionskrafte zu
denken. Ist man denn nicht ebensowenig berechtigt, das Auf-
horen der Leitung bei einer Drucklihmung oder beim plotz-
lichen Ausbruch der Krimpfe bei einem Epileptischen an eine
Erkrankung der Reiz- oder Leitungskrifte zu denken.

Soll auf das Gebiet der Neuropathologie mehr Licht ge-
worfen werden, so miissen zunichst dergleichen nichtssagende
Bezeichnungen weggelassen werden.

Unter den untergeordneten Ursachen, welche auf die Ent-
wickelung der Neuropathologie hemmend einwirkten, ist beson-
ders die hervorzuheben, dass die meisten Nervenkrankheiten
chronischer Natur sind und als solche sich den klinischen
Beobachtungen entziehen.

Solche Kranke kommen meistentheils erst in’s Spital in
Folge eines hinzutretenden acuten Leidens, welches die Ner-
venaffection vollstindig in den Hintergrund stellt. Stirbt dann
ein solcher Patient, so wird sein Nervensystem in den meisten
Fillen nicht genauer untersucht.

Andererseits muss man bekennen, dass trotz der erwihn-
ten in der Natur des Gegenstandes selbst liegenden Hinder-
nisse, die Neuropathologie viel weiter vorgeschritten wire, wenn
ihr von Seiten der Aerzte die gehirige Aufmerksamkeit ge-



VII

widmet worden wire. So sind z. B. bei weitem nicht alle Ergeh-
nisse der jiingsten neurophysiologischen Forschungen von den
Aerzten in der Nervenpathologie benutzt worden. Dabei giebt
es wenige Abschnitte in der Physiologie, deren Fortschritte
sich so leicht fiir die Pathologie verwerthen liessen, wie eben
die Physiologie des Nervensystems. Die Nervenpathologie
kénnte wieder ihrerseits nicht unbedeutend zur Entwickelung
der Nervenphysiologie beitragen. Wihrend der Experimental-
physiologe zur Erforschung der normalen Funktion eines Organs
erst variirte Bedingungen schaffen muss, unter welche dasselbe
zu stellen ist, sind dem Pathologen durch die Krankheit selbst
die verschiedenartigsten Veriinderungen schon gegeben. Er hat
also nur die Natur dieser Verinderungen und ihren Einfluss
auf die Funktion des erkrankten Organs zu erforschen, um
Riickschliisse auf die normalen Functionen machen zu kénnen.
Wahrend der Physiologe oft wegen der Geféhrlichkeit und der
Complicirtheit des zu machenden Eingriffs von demselben ab-
stehen oder wegen der Natur des zum Experiment gebrauch-
ten Thieres auf eine Auskunft iiber die subjectiven Erschei-
nungen in Folge des Eingriffs Verzicht leisten muss, hat der
Pathologe schon in der Krankheit einen mit Erhaltung des Le-
bens gemachten Eingriff, in dem Kranken das intelligenteste
Experimentalthier, welches ihn in den meisten Fillen iber die
geringsten subjectiven Symptome berichten kann. Die geringen
Kenntnisse der Nervenphysiologie, welche die meisten Aerzte
besitzen, huben verhindert, dass der fordernde Einfluss, welchen
die Neuropathologie auf die Neurophysiologie ausiiben konnte,
sich geltend machte. Da die meisten Aerzte die strengwissen-
schaftlichen Forschungsmethoden der Nervenphysiologie nicht
kennen, so kommt es, dass siec am Krankenbette von Nerven-
leidenden sich keines strengen Untersuchungs- und Beobach-
tungsverfahrens bedienen. Wihrend die Harnuntersuchungen,
Auscultation und Percussion schon zum Eigenthum der meisten
Aerzte geworden ist, ist die Zahl derjenigen, die im Stande
wiren, auf Grund electrischer Untersuchungen die Diagnose
einer Nervenkrankheit zu machen, noch dusserst beschrinkt.
Ja, die wenigsten haben sogar kaum eine Ahnung von der
richtigen Bedeutung einer solchen Untersuchung.

Drei Wege sind es, deren gleichzeitige Benutzung noth-
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wendig ist, um die Nervenpathologie auf eine hihere Stufe zu
bringen;

1) eine sorgfiltige klinische Beobachtung und genaue Un-
tersuchung der Leiden von Nervenkranken:

2) eine moglichst umfassende Anwendung der physiologi-
schen Errungenschaften zur Erkenntniss der pathologischen Zu-
stinde und Experimentaluntersuchungen an Thieren, einerseits
um sich Aufklirung zu verschaffen iiber das Wesen krank-
hafter Vorgiinge, undererseits zur Bestitigung der durch kli-
nische Beobachtung gewonnenen physiologischen Thatsachen;

3) eine strenge Anwendung der statistischen Methode zur
Entscheidung iiber zweifelhafte Thatsachen, sei es in der Aetio-
logie und Symptomatik, sei es in der Pathologie und Therapie
der Nervenkrankheiten. Es versteht sich von selbst, dass das
statistische Verfahren nur dann von Nutzen ist, wenn es streng
wissenschaftlich gebandhabt wird; sonst kann es zu den ge-
fahrbringendsten Irrthiimern verleiten. Im Laufe der vorliegen-
den Arbeit wird man sehen, von wie vielen Aerzten die sta-
tistische Methode gemissbraucht wird, so z. B. stellte Leyden
32 Krankengeschichten von Tabetischen zusammen und zog,
mit Umgehung von 31 iibereinstimmend lautenden Fillen, aus
dem zweiunddreissigsten Falle, der iibrigens nicht einmal ein Ta-
bes war, Schliisse auf die Pathologie dieser Krankheit. Bei 45
positiven Fillen und einem scheinbar negativen schloss Duchenne
aus diesem letztern, dass die Tabes dorsualis nichts mit der De-
generation der hintern Riickenmarksstringe zu thun habe.
Eigentlich haben nur die englischen Neuropathologen einen
streng wissenschaftlichen und nutzbringenden Gebrauch von
diesem Verfahren gemacht.

Nur wenige Neuropathologen waren in der Lage, alle 3 Me-
thoden gleichzeitiz zu gebranchen. Die Einen besassen zwar
geniigende Kenntnisse in der Literatur der Nervenpathologie,
um das statistische Verfahren in Anwendung bringen, — aber
zu wenig physiologische, um aus demselben Nutzen fiir die Ner-
venpathologic zichenzukénnen. Dieandern (wiez. B. Remak) waren
zwar ausgezeichnete Nervenphysiologen, hatten aber als solche
eine zu grosse und nicht ganz unverdiente Verachtung der Lite-
ratur der Neuropathologie, als dass sie sich verstanden hitten,
das in derselben angehiiufte Material saubern zu wollen. Die
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Moglichkeit, sorgfiltice Beobachtungen am Krankenhette und
Sectionstische zu machen, war nur den wenigsten geboten.

Die Literatur iiber Tabes dorsualis in den letzten Jahren
beweist, dass auch die gleichzeitize Anwendung der drei erwihn-
ten Methoden, wenn sie nicht mit der nothwendigen Strenge
geschieht, zur grossten Verwirrung fithren kann,

Ueber keine andere Nervenkrankheit ist in den letzten
Jahren so viel geschriecben worden, wie iiber Tabes dorsualis
und iiber keine existirt eine solche Differenz der Ansichten, wie
iiber die Tabes. Sieben bis acht dickleibige Monographien
und eine Unzahl kleinerer Schriften voll von klinischen Beobach-
tungen, Sectionshefunden, statistischen Zusammenstellungen und
physiologischen Experimenten haben nur dazu beigetragen,
unsere frilheren Kenntnisse iiber Tabes dorsualis, welche zwar
nicht mannigfaltig, aber doch klar waren, zu verwirren. Die
Schuld daran liegt nicht sowohl im Gebrauch des genannten
dreifachen Verfahrens, als vielmehr in dessen Missbrauche. -
Nicht jede Zusammenstellung von Zahlen kann Statistik, nicht
jedes Vergiessen von Froschblut Experimentalphysiologie ge-
nannt werden. Wie von einigen Autoren die Statistik ange-
wandt wurde, habe ich schon oben angedeutet. Folgendes Bei-
spiel soll zeigen, dass die Experimentalphysiologie nicht besser,
vielleicht noch schlechter fiir die Pathologie der Tabes benutzt
wurde. Um den Einfluss, welchen das Hantgefiihl auf die
Coordination der Bewegungen hat, zu eruiren, stellte Leyden
folgenden Versuch an: Einem Frosche, dessen rechter Schen-
kel amputirt war, wurde am linken die Haut abgezogen. Die
Bewegungen dieses I'rosches wurden beobachtet, und Lieyden
bemerkte, dass dem Thiere zwar die Spriinge gelangen, aber
weniger pricis und kriiftic waren, als die beim Frosche mit
erhaltener Haut. Aus diesem einen Versuche an dem ampu-
tirten Frosche sieht sich Leyden zu dem Schlusse berechtigt,
dass ,.... der Verlust der Haut mit ihrer Tastempfindlichkeit
allein als Ursache der gestorten Muskelleistung erscheint.“ Ja,
er will durch dieses Experiment sogar die entgegengesetzt lan-
tenden Versuche von Claude Bernard entkriiftet haben. (Die
graue Degeneration der hinteren Riickenmarksstringe ete. von
Leyden. 8. 176 und 179.)

Der einzige Nutzen, den die iiber Tabes in den letzten
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Jahren erschienenen Schriften gebracht haben, ist ein grosses
Material von theilweise sehr genauen klinischen Beobachtungen
und Sectionshefunden. Dass von demselben aber nicht der
beste Gebranch gemacht worden ist, geht schon aus dem Um-
stande hervor, dass es kaum zwel Autoren giebt, welche darin
iibereinstimmen, welche Krankheit oder Krankheitsgruppe als
Tabes dorsualis aufzufassen ist. Ist die Tabes dorsualis identisch
mit der Ataxie locomotrice progressive oder nicht, ist die Ata-
xie locomotrice eine Krankheit oder ein Symptom, ist die Ta-
bes dorsualis als eine Lihmung oder als eine Art von Ataxie
aufzufassen, ist die graue Degeneration der hintern Riicken-
marksstriinge ein nothwendiges Substrat der Ataxie? Alle diese
und noch viele andere Fragen werden von den verschiedenen
Autoren sehr verschieden beantwortet und nur von den wenig-
sten werden entscheidende Griinde fiir ihre. Annahmen beige-
bracht.

Der Zweck der vorliegenden Arbeit ist eine moglichst
strenge statistische und experimentale Kritik aller tiber die
Pathologie, Symptomatologie und Therapie der Tabes aufge-
stellten Ansichten. Ich war weit davon entfernt, die Literatur
iiber Tabes mit einer neuen Monographie bereichern zu wollen,
Meiner Ansicht nach ist es bei unsern jetzigen Kenntnissen
iiber Physiologie und Pathologie des Nervensystems ganz un-
moglich, eine Monographie iiber irgend welche Nervenkrankheit
geben zu konnen, die nicht eine grosse Compilation aller vor-
handenen Krankengeschichten, mit Hinzufiigung nichtssagender
und alles erklirenwollender Theorien wire, -

Eine strenge Lichtung des vorhandenen Materials, logische
Schlussfolgerungen aus fremden Krankengeschichten und eigenen
Beobachtungen, eine experimentale Begrimdung der gezogenen
Schliisse, soweit dieselben iiberhaupt der Experimentalphysiologie
zuginglich waren, das war es, was ich mir vorgenommen habe in
nachstehender Schrift zu geben. Dass eine solche Arbeit noch
ein Bediirfniss war, wird Jeder, der die Verwirrung in den Leh-
ren von der Tabes kennt, eingestchen.

Ich habe vorgezogen, die 203 Krankengeschichten in ta-
bellarischer Uebersicht und nicht jede einzelne fiir sich aus-
sefiibrt, wieder zu geben. Ausfiihrlich mitgetheilte Kranken-
geschichten sind nicht nur schwer zu iibersehen, sondern werden
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auch nur selten von den Aerzten gelesen, Ja, sogar die Ver-
fasser von Monographien widmen den von ihnen zusammen-
gestellten Krankengeschichten nur eine oberflichliche Aufmerk-
samkeit. So erklirt es sich, dass z B. Leyden dieselbe
Krankengeschichte von einem Arzte zweimal hintereinander
als verschiedene Fille mittheilt (10 und 11, Romberg und Stein-
thal). Topinard beging noch viel grossere IFehler: die Kran-
kengeschichte von Will J. (von Gull) theilt er als zwei ver-
schiedene Fille mit; fiinf Fille von Charcot und Vulpian bringt
er zweimal, fast gleich hintereinander, einmal unter der Kran-
kenzahl 238 —242, das andere Mal unter den Nummern 247,
248, 250—25H2,

Die Versuche zur Eruirung des Einflusses der hintern
Wurzeln auf die Erregbarkeit der motorischen Nerven habe
ich im physiologischen Institute des Herrn Professors Ludwig
zu Leipzig angestellt.

Ich habe nur diejenigen Theorien iiber Tabes einer Kritik
unterzogen, die ihrem innern Werthe oder ihrer Verbreitung
nach eine solche verdienten. Diejenigen, welche einmal durch
ein (rewirr von schlecht mitgetheilten oder entstellten That-
sachen, von willkiirlichen und unlogischen Schlussfolgerungen,
unsinnigen und verwirrten Theorien sich hindurchzuarbeiten
hatten, werden die von mir an einigen Schriften geiibte, viel-
leicht zu streng scheinende Kritik begreiflich finden. Sollte
die Pathologie des Nervensystems einer bessern Zukunft ent-
gegengefithrt werden, so muss durch eine scharfe Kritik der
Ueberfluthung derselben durch Schriften, die nicht der Krank-
heit, sondern der Autoren wegen erscheinen, Schranken gesetzt
werden. ¥

Ich hoffe, dass die vorliegende Arbeit als fester Ausgangs-
punkt fiir neuere Forschungen auf dem Gebiete der Pathologie
der Tabes dienen und durch sie den niichsten Forschern das
unerquickliche Durchwiihlen der Tabesliteratur erspart wird.

Leipzig, den 13, Marz 1866,






Eitle der Ursachen, die am meisten dazn beigetragen hat,
die Verwirrung in den Lehren von der Tabes hervorzubringen,
ist die neue Nomenklatur, die fiir diese Krankheit eingefiihrt
wurde. — Zwei Benennungen wurden in der nenesten Zeit der
Tabes heigelegt. Die erste wurde von dem Sectionshefunde
der an Tabes verstorbenen Kranken ahgeleitet — das ist die
graue Degeneration der hinteren Riickenmarksstringe, von Ley-
den; die zweite ist die Bezeichnung eines Symptoms dieser
Krankheit — namlich die Ataxie locomotrice progressive, von
Duchenne. —

Ich werde die Kritik der Lehren von der Tabes mit der Kri-
tik dieser Benennungen beginnen. — Beide Bezeichnungen sind
so ungliicklich gewihlt als nur irgend méiglich. — Die Benen-
nung der Tabes als graue Degeneration der hinteren Riicken-
marksstrange ist unrichtig und zwar aus folgenden Griinden:

1) Ist es durch einige zur Section gekommene Fille
von Tabes festgestellt, dass diese Krankheit auch ohne jede
anatomische Verinderung vorkommen kann. Die Degeneration
der Stringe tritt iiberhaupt erst als Folge der mit unseren jetzi-
egen Hiilfsmitteln nicht niher nachweisbaren Molecularveriinde-
rungen, die schon an sich selbst die Erscheinungen der Tabes
bedingen, auf; oder sie entsteht bei der secundiren Tabes (s, u.)
erst spater in Folge der interstiticllen Bindegewebswuche-
rung. In beiden Fillen ist diese Degeneration nur das End-
resultat eines krankhaften Vorganges — und ist es umsomehr
ungerechtfertiot, die Krankheit selbst mit dem Namen dieses
Endresultats bezeichnen zu wollen, als dadurch nichts mehr
als eine neue nichtssagende Benennung gewonnen wird. Man
muss nur einen Blick anf die Nomenklatur der Nervenkrank-

1
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heiten werfen, um sich zu iiberzengen, dass es nicht der Man-
oel an abenteuerlichen und unsinnigen Namen ist, woran
die Nervenpathologie leidet!

2} Ist die Bezeichnungz grane Degeneration zu unbestimmt,
um die verschiedenen Sectionsbefunde, die ber den Tabetikern
vorkommen, genan zu charakterisiren: ausser der einfachen
Atrophie kommen bei der Tabes auch Erweichungen, Erhir-
tungen ete. der hinteren Riickenmarksstringe vor, wie es von
Rokitansky, Romberg, Albers, Cruveilhier u. A. ausser allen
Zweifel gestellt worden ist. — Diese Bezeichnung ist also auch
von dieser Seite her als eine unrichtige zu verwerfen. — Ueber-
haupt handelt es sich bei der Tabes wie bei allen Neurosen
weniger darum, wie eine bestimmte Riickenmarkspartie ent-
artet sei, sondern was fiir eine Nervenpartie in Folge der De-
generation functionsunfahig geworden ist, —

3) Ist es anch falsch, die Tabes als eine Erkrankung der
hinteren Riickenmarksstringe hinzustellen — da sehr hiunfig
die Seiten — ja sogar die Vorderstringe bei der Tabes auch
in Mitleidenschaft gezogen werden; die Entartung greift auch
mehrmals die hinteren Warzel, sowie die grane Substanz des
Riickenmarks — besonders hiufic aber die Basis Cerebri an,
infolge dessen die bekannten Augenleiden hei den Tabetikern
entstehen. — Die in den Vordergrundstellung der Degeneration
der hinteren Stringe ist aber hesonders ungerechtfertigt von
Seiten des Herrn Leyden, der die Bewegungsstorungen bei der
Tabes von dem Mangel an Muskel- und Hautsensibilitat ab-
leiten will — der doch die Thatsache beriicksichtigen sollte,
dass die hinteren Riickenmarksstringe bei der Leitung der
Sensibilitit nur eine untergeordnete Rolle spielen (wie es von
Brown-Séquard und L., Clarke constatirt worden ist).

Die Bezeichnung der Tabes als graue Degeneration der
hinteren Riickenmarksstriinge ist also als unrichtig zuriickzuwei-
sen; sie hat, wie die ganze Leyden’sche Liehre von der Tabes,
nur dazu gedient, Verwirrung in der Pathologie dieser Krank-
heit hervorzurufen, Dass es Leyden selbst nicht ernst mit der
neuen Benennung war, geht daraus hervor, dass er unter die-
ser Benennung Krankheitsgeschichten von Patienten, die noch
lebten, anfiibrt, bei denen also noch nicht festgestellt werden
kounte, ob eine graune Degeneration schon vorhanden ist oder



nicht. — Mit der Duchenne’schen Bezeichnung der Tabes als
Ataxie locomotrice progressive ist es noch schlechter be-
stellt. —

Duchenne hat bekanntlich die Tabes als eine neue, noch
unbekannte Krankheit, die von ihm zum ersten Male beobachtet
wurde, beschrieben und sie als Ataxie locomotrice progressive
bezeichnet. Duchenne hat dabei zu der Lehre von der Tabes
keine einzige neue Thatsache hinzugefiigt; er ist sogar nicht
der erste gewesen, der auf dic Erhaltung der Muskelkraft bei
den Tabetikern aufmerksam gemacht hat, denn Todd hat "schon
im Jahre 1847 in seiner ,Cyclopaedy of Anatomy and Physio-
logy“ dieses charakteristische Symptom erwihnt (in wie weit
dieses Symptom wirklich richtig und charakteristisch ist, davon
wird unten die Rede sein). Alle iibrigen Symptome waren
schon friher von Brach, Romberg ete. so klar und deutlich als
moglich beschrieben worden. Sogar die Bezeichnung der Coor-
dinationsstorungen bei erhaltener Muskelkraft als Ataxie ist
nicht nen, denn sie wurde schon von Andral, Bouillaud u. A.
in diesem Sinne gebraucht. Man weiss nicht, was man mehr
bewundern soll, Duchenne’s Unkenntniss der Literatur, oder
die Kiihnheit, mit welcher er, ungeachtet der wiederholten pu-
blicirten Gegenbeweise, doch seine Prioritit in Betrefl’ dieser
Krankheit behauptet. Das einzige Verdienst Duchenne’s ist,
dass er eben durch die Kiilnheit, mit der er eine nene Krank-
heit gefunden zu haben vorgal, die Aufmerksamkeit der fran-
zosischen Aerzte auf die Tabes lenkte, welches Verdienst aber
mehr als aufgewogen wird durch die grenzenlose Verwirrung,
die er durch seine Ataxie in der Pathologie dieser Krankheit
veranlasst hat.

Was nun die Bezeichnung des Tabes als Ataxie selbst an-
betriftt, so ist sie so schlecht als moglich gewihlt, denn:

1) ging Herr Duchenne hei Aunfstellung dieser Benennung
von dem Gedanken aus, dass er dadurch die Krankheit nach
ihrem Hauptsymptome benenne; nun ist es schon immer eine
missliche Sache, wenn man eine Krankheit ‘nach einem ihrer
Symptome bezeichnen muss. Es ist aber vollkommen unge-
rechtfertigt, das bei einer Krankheit zu thun, deren Wesen
ziemlich genau bekannt ist und die schon einen zutreffenden
Namen hat. —

1*
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2) Ist zu beriicksichtigen, dass die Ataxie bei weitem nicht
das Hauptsymptom der Tabes ist (s. u.) ja noch mehr: bei der
bei weitem iiberwiegenden Mehrzahl der Tabetischen fehlt die
Ataxie ginzlich. Das Symptom, das Duchenne, Eisenmann,
Topinard u. A. fiir Ataxie halten, ist nichts weniger als eine
Ataxie, wie ich es bel der Theorie dieser Krankheit: auseinan-
dersetzen werde.

Dabei ist noch zu erwigen, dass die Tabetiker weder
an der Ataxie sterben, noch ist diese das die Kranken am
meisten belisticende Symptom. Die Ataxie ist bei der Tabes
nur ein hochst selten sich hinzugesellendes Symptom, und die
Tabes als Ataxie bezeichnen wollen, hiesse aller Logik und
Wissenschaft Hohn sprechen, Freilich hat sich Eisenmann mit
der Behauptung helfen wollen, dass er die Tabes nur als eine
Art der Ataxieen aufgestellt hat; diese Behauptung ist aber in
sofern unrichtig, als er in seiner Monographie: ,die Bewe-
gungs-Ataxie,* nur von der einzigen Krankheit, der Tabes,
handelt; die iibrigen Ataxieen sind in dieser Monographie ganz
unberiicksichtigt gebliehen, so z. B. die Chorea, die echteste
und reinste Ataxie (s. meine Abh. iiber Chorea, Med. Jahrb.
1865 I1.). Es ist aber auch ungerechtfertigt, die Tabes unter
die Ataxieen rechnen zu wollen, denn die echte Ataxie kommt,
wie ich unten durch Zahlen beweisen werde, hichst selten bei
der Tabes vor, und wo sie vorkommen mag, ist sie nur ein
ganz untergeordnetes Symptom. Es kann also weder von der
Identificirung der Tabes mit der Ataxie, noch von einer Be-
zeichnung derselben als Art der Ataxie die Rede sein.

Nachdem wir so die nenen Bezeichnungen der Tabes ver-
worfen haben, wollen wir uns nun an die Theorieen dieser Krank-
heit selbst wenden. — Es giebt sechs Theoricen der Tabes, die
ziemlich weit anseinanderweichen: die Theorie 1) von Leyden,
2) von Duchenne, 3) von Eisenmann, 4) von Remak, 5) von
Benedikt, 6) von Topinard. Alle iibrigen Theorieen lassen sich
mit Leichtigkeit in die erwiahnten sechs einschieben.

Wir wollen mit der Leyden’schen beginnen, und zwar von
seinen pathologisch-anatomischen Anschauungen.

Leyden erklirt die Degeneration der hintern Riicken-
marksstringe als eine in den peripherischen Ausbreitungen
der sensiblen Nerven beginnende Erkrankung, die sich dann



progressiv. weiter nach oben entwickelt und Zerstérungen
der hintern Riickenmarksstringe zur Folge hat. Ferner
weist er die Behauptungen Rokitansky’s, Lebert’'s, Charcot’s,
Vulpian’s, Luy’s und Gull’s ete. zuriick, dass nimlich die
Atrophie in Folge einer chronischen Meningitis spinalis
oder doch eines chronischen irritativen Vorgangs in den
Riickenmarksstringen selbst entstehe. Sowohl das Erste als
das Zweite ist nicht nur ganz grundles, sondern Leyden
fithrt selbst alle Thatsachen auf, die unzweifelhaft die Unrich-
tigkeit seiner Annahme heweisen; er stellt nur ihnen gegen-
iiber die Behauptung auf, dass seine Ansicht (obwohl, beilaufig
bemerkt, durch nichts unterstiitzt) die richtige sei. — Leyden
fithrt selbst Krankengeschichten auf, in welchen die Section un-
zweifelhaft Beweise von chronischer Meningitis und chronischen
irritativen Prozessen im Riickenmarke liefert, wie Triibung und
Verhirtung der Pia, Adhaerenz derselben an die Dura, Verwach-
sung mit dem Riickenmarke, starke Vascularisation, Oedem, fettig
degenerirte Exsudatzellen, Volumsvermehrung des Riickenmarks,
dabei Schwund der Nervensubstanz und Zunahme des Binde-
gewebes cte. Ja, er giebt selbst die Richtigkeiten der Beob-
achtungen zu, und ist ihm anch die unverkennbare Aehnlichkeit
mit chronischen Entziindungen anderer parenchymatoser Organe
vollkommen deutlich: ,,Derselbe Verlust von Parenchym, die
ungleiche Vertheilung und Grisse der erhaltenen specifischen
Elemente, ihre theilweise Atrophie, theilweise Hypertrophie,
die Ausfiilling der Liicken durch bindegewebsartige Ziige, der
chronische Verlauf und die endliche Schrumpfung des Organes,
Alles hietet eine Analogie mit der vorliegenden Rickenmarks-
affection. Dies sagt Herr Lieyden selbst; und dennoch will er
trotz alledem nicht den hiufig entziindlichen (und immer irri-
tativen) Charakter dieser Affection anerkennen; und aus wel-
chem Grunde? Weil das Bindegewebe bei der granen Degene-
ration der hinteren Riickenmarksstringe irmer an Kernen ist
als bei anderen chronischen Entziindungen! Angenommen, diese
Thatsache sei auch richtig und his jetzt nicht erklirlich — giebt
aber das Unerklarliche einer Thatsache das Recht, die unzweifel-
haft constatirte Thatsache selbst wegzulengnen?

Das einzige, was man aus dieser Thatsache zu folgern be-
rechtigt wiire, ist, dass das Bindegewehbe hier einen anderen
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Charakter hat. — Dabei ist aber auch diese fiir Leyden uner-
klirliche Abweichung des Bindegewebes nichts weniger als un-
erklirlich; sie ist sogar durchaus nothwendig und zwar aus
folzenden Griinden: 1) In den meisten Fallen der grauen De-
generation der Rickenmarksstriinge, die zur Section kommen,
ist dieser Process schon soweit vorgeschritten, dass das neun-
aebildete Bindegewebe selbst schon degenerirt ist und an dessen
Stelle befinden sich Detritusmasse, Fettkorperchenconglomerate,
amyloyde Korperchen u. s.. w. So erklirt es sich, dass bei
den iibrigens nicht sehr hiufigen Fillen, wo das Bindegewebe
wirklich gewuchert hat, bet der mikroskopischen Untersuchung
doch weniz Kerne gefunden werden. 2) Ist bei einer grossen
Anzahl von Tabes (der primiaren Tabes, s. u.) auch keine
Bindegewehswucherung vorhanden — es findet einfach ein
Schwund der Nervensubstanz in Folge erschopfender irrita-
tiver Vorginge statt. IHier -ist also das DBindegewebe das
ithergebliebene Neurilem und als solches auch kernhaltig, und
beschreibt Leyden selbst eine nicht zu grosse Anzahl grosser
und kleiner linglicher Kerne, die er auch als den Nerven-
scheiden zugehorig betrachtet,

Die Ansicht Gull’s, dass man es bei der Tabes mit einer
chronischen Meningitis spinalis, welche die hinteren Wurzeln
zur Atrophie bringe und so die Alterationen des Riickenmarks
hervorrufe, zu thun habe, weist Leyden auch zuriick; und zwar
mit eben so wenig Grund und Logik, wie die vorher erwihnte
Ansicht Rokitansky’s und Anderer. — Er giebt zwar zu, dass
in vielen Fillen von Tabes eine Verdickung der Pia, Adhérenz
mit der Dura, nicht selten auch Verdickung der letzteren,
Alles auf die Hinterfliche des Markes beschrinkt oder hier
vorziiglich ausgepriigt sich vorfinde. Nur will Herr Leyden
nicht zugestehen, dass die durch Entziindung der Pia hervor-
gebrachte Atrophie der Wurzeln ecine gleiche Entartung auf
die Hinterstrange nach sich ziehen kinne — und zwar aus
dem Grunde, dass es ihm unwahrscheinlich scheine. Dort
wies Herr Leyden Thatsachen zuriick, weil sie ihm unerklir-
lich waren, hier weil sie ihm unwahrseheinlich scheinen!
Das Warum bleibt Herr Leyden schuldig. — Und das soll ein
wissenschaftliches Verfahren sein!

Wenn aber Jemand nicht das Recht hat, diese Thatsachen
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fiir unwahrscheinlich zu halten, so ist es eben Herr Leyden —
da er doch selbst die ganze Degeneration der Stringe von
einer Entartung der peripherischen Nerven herleiten will; wenn
die hinteren Riickenmarksstringe degeneriren miissen in Folge
einer Atrophie der peripherischen Nerven, so miissen sie es
auch in Folge einer Entartung der hinteren Wurzeln thun, —
Damit will ich freilich nicht sagen, dass ich der Leyden’schen
Hypothese beistimme — im Gegentheil, ich werde sogleich
deren Haltlosigkeit darthun — sondern dass, meiner Meinung
nach, wenn man schon einmal eine wenn auch falsche Annahme
gemacht hat, man auch alle ihre logischen Consequenzen zu-
oceben muss, und nicht das eine Mal Etwas zngeben, was zu
einer im Voraus gemachten Schablone passt, und das andere
Mal eine vollstindig richtige Erklirung verwerfen — weil sie
eben auf dieser eben zngegebenen Annahme beruhe!

Dabei hat Lieyden Gull's FErklirung missverstanden; es ist
auch gar nicht nothwendig, dass die Degeneration der hintern
Riickenmarksstriinge sich aus der Atrophie der Wurzeln heraus
bilde, sondern, zugegeben, dass die Atrophie der Wurzeln aus
einer Meningitis sich entwickele, so ist eine Meningitis auch
im Stande, die Stringe direct zur Atrophie zn bringen. —

Wie schon oben erwilmt wurde, erklirt Leyden die De-
generation der hintern Riickenmarksstringe durch eine Fort-
setzung der Atrophie von den peripherischen Nerven aus bis
zu den Riickenmarksstringen. Zu den Griinden ziihlt er erstens
die Unerklarbarkeit der Atrophie aus einem entziindlichen oder
irritativen Processe im Riickenmarke selbst; zweitens die
Schliisse, die er ans seinem zweiunddreissigsten Krankheits-
falle zu ziehen sich fiir berechtigt hilt; und drittens den Um-
stand, dass nach seiner Ansicht die Tabes fast immer, wenn
nicht ausschliesslich, sich ans einer Erkéltung heraus bilde.
Ich habe oben nicht nur nachgewiesen, dass es ganz ungerecht-
fertigt ist, Thatsachen zu verwerfen, weil in ithnen etwas un-
erklirlich scheint (in solchem Falle wiiren ja alle Thatsachen
zuriickzuweisen, da sie zu einer gewissen Zeit alle unerklarlich
waren), sondern aunch gezeigt, dass das, was Herrn Leyden
unerklirhch schien, nicht pur selr erklarlich, sondern auch
physiologisch nothwendig sei. Dass irritative Vorgiinge in den
Ganglien und Nerven Nutritionsstorungen, die von einer zur
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Bindegewebswucherung fiihrenden Hyperimie begleitet sein kon-
nen, zur Folge haben miissen, daran wird wohl Niemand zwei-
feln, Zablreiche Sectionsbefunde haben es auch aufs Klarste
dargethan.

Der erste Grund der erwihnten Leyden’schen Hypothese
fillt also von selbst weg.

Was den zweiten Gruid anbetrifit, so ist er wo moglich
noch haltloser, als der erste; denn 1) ist es ganz unlogisch
und wider jede statistische Methode, wenn man bei zweiund-
dreissig Iillen die ibereinstimmenden Resultate von ein-
unddreissig Fillen unberiicksichtigt lisst und Schliisse aus
einem einzigen, von den ibrigen abweichenden Ialle ziehen
will; und um so mehr, als 2) dieser einzige Fall gar nicht zu
der betreffenden Krankheit gehort. Der zweiunddreissigste Fall
gehﬁr{ namlich gar nicht zur Tabes, denn a) betraf er ein
dreijahriges Madchen, ein Alter, wo die Tabes kein einziges
Mal beobachtet warde und eine Erschopfungsneurose auch phy-
siologisch unmdéglich vorkommen kann; b) ist dieser Fall eine
reine Motilititslihmung der untern Extremititen, bedingt durch
einec Kyphose und Karies der Wirbel. Dass dabei auch eine
Degeneration der hintern und vordern Riickenmarksstringe
als weitere Verbreitung des Erweichungs-Processes von den
kranken Wirbeln aus vorgekommen ist, bietet der Krankheit
noch keine Spur von Analogie mit der Tabes; 3) aber ist es
sogar nicht gestattet, aus diesem Falle, wenn er selbst eine
Tabes wire, denjenigen Schluss zu ziehen, den Leyden gezogen
hat. Denn daraus, dass in einem Falle eine im Riickenmarke
entstandene Erweichung sich weiter nach den specifischen
Functionen der Stringe verbreitet hat (in den hintern Stran-
gen in centripetaler, in den vordern in centrifugaler Richtung),
ist man noch gar nicht berechtigt, zu schliessen, dass eine
solche Atrophie in den Stringen sich auch in Folge von
Functionsstorungen in den peripherischen Nerven aus-
bilden muss. —

Was den dritten Leyden’schen Grund anbetrifft, dass nim-
lich die Degeneration hiufiz, wenn nicht immer, in Folge von
Erkiltungen sich entwickele, so ist auch dieser nicht stich-
haltig: 1) weil es gar nicht wahr ist, dass die Erkaltungen die
hiufigste Veranlassung zur Tabes geben. In 220 Kranken-
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geschichten von Tabetischen sind nur 30 Mal Erkiltungen als
athiologische Momente angefiithrt; 2) ist fast bei allen aus
rheumatischen Ursachen entstandenen Tabesfillen ausdriicklich
erwithnt, dass die Kranken nach Einwirkung des Rheuma hef-
tige Schmerzen in der Riickenmarksgegend gefiihlt haben; das
rheumatische Leiden war also hei ihnen schon im Beginne
hochst wahrscheinlich ein Centralleiden (eine Meningitis spi-
nalis ete.). Dabel ist noch zu beriicksichtigen, dass bei vielen
dieser Fille ausser dem Rheuma noch heftige Strapazen als
athiologische Momente miterwihnt werden., Welches von die-
sen beiden Momenten znr Entstehung der Tabes mehr beige-
tragen hat, lasst sich also schwer entscheiden; 3) ist die Er-
kiltung der Siindenbock, anf welchen die meisten Kranken
gewohnlich ihre Leiden zuriickfithren, und da es kaum einen
Menschen giebt, der sich nicht einmal im Leben erkiltet hitte,
so wird die Werthlosigkeit dieses éthiologischen Moments wohl
einlenchten; am wenigsten aber ist es geeignet, als Grundlage
einer Krankheitstheorie zu dienen.

Wihrend es keinen einzigen stichhaltigen Grund fiir die
Leyden’sche Theorie giebt, so giebt es doch deren viele gegen
dieselbe. Dass diese Theorie nicht fiir alle Iille von Tabes
giiltiz ist, glaube ich schon zur Geniige bewiesen zu haben;
aber auch fiir einzelne Fille ist diese Theorie unzulissig: 1) ist
eine golche von der Peripherie aus nach dem Centrum vor-
schreitende Atrophie in keinem einzigen Falle direct nachge-
wiesen — ja es fehlt sogar der Beweis, dass eine solche vor-
schreitende Atrophie nach einer Functionsstorung in den peri-
pherischen Nerven physiologisch nothwendig sei. Das Sonder-
bare dabei ist, dass Herr Leyden selbst pag. 34 und 35 ganz
entschieden die Nothwendigkeit einer Atrophie als Folge einer
Unthitigkeit von Nerven in Abrede stellt; das Einzige, was er
zugeben will, ist, dass die Ernihrung eines Nerven von dem
Zusammenhange mit dem centralen Ende abhingig sei, und
will er die Atrophie in keinem Falle fiir solche Falle zugeben
wo die Nerven mit dem Centralorgan noch in Verbindung ste-
hen. Den Tirk'schen Fillen (Atrophie des Ritckenmarks nach
Gehirnleiden) gegeniiber stellt er die Traube'schen Fille, bei
welchen sogar nach vollstindiger Trennung des Riickenmarks
durch Tumoren keine Atrophie der peripherischen Hilfte ein-



e Ty

getreten sei. Bei der Auseinandersetzung der Gull’schen An-
sicht bestreitet Leyden selbst die Moglichkeit einer Atrophie
der hintern Riickenmarksstringe in Folge von Degeneration
der hintern Wurzeln. Wie aber Leyden anf der einen Seite
eine Ansicht verwerfen kann, die er auf der nachsten zur
Grundlage seiner Krankheitstheorie macht — diesen Wider-
spruch zu losen, wollen wir ihm selbst iiberlassen.

2) Giebt es unzweifelhaft constatirte Fille von Tabes
(deren Anzahl s. u.), bei denen die genaueste Untersuchung
kein Leiden der Sensibilitit nachweisen konnte, bei denen also
keine Affection der peripherischen Nerven vorhanden war. Von
einer Atrophie der Striinge als Folge einer Functionsaufhebung
der peripherischen Nerven kann also bei ihmen nicht die
Rede sein.

3) Die Integritit der peripherischen Nerven und der hin-
teren Wurzeln ist sogar in einigen Fillen (einmal von Leyden
selbst) bei der Section direct nachgewiesen. Die Integritit der
Wurzeln wird bei der Section sehr hiufiz constatirt; sollte
etwa die Atrophie auf ihrem Wege von den Nerven zu den
Strangen die Wurzeln iiberspringen?

Damit stiirzt die ganze Leyden’sche Theorie der Tabes
dorsualis als vollkommen grundlos und unrichtig zusammen.
Ich bin bei dieser Theorie etwas linger verweilt, weil die An-
sichten Leyden’s eine grosse Zahl von Anhiingern unter den
Aerzten gewonnen hatten; freilich meistens unter solchen, die
seine Monographie selbst nicht gelesen haben, sondern nur mit
den hochst zuversichtlich klingenden Resultaten bekannt, zu-
frieden sind, eine Alles erklaren sollende Theorie zu besitzen.
— Auf welchen Stiitzen diese Theorie gebaut ist, davon haben
sie freilich keine Ahnung. —

Mit den physiologischen Erklirungen der Symptome der
Tabes ist es bei Herrn Leyden nicht viel besser bestellt, als
mit den pathologischen,

Was die Bewegungsstorungen anbetrifft, so nimmt Leyden
an, ihre Ursache sei darin zu suchen, dass durch das Verloren-
gechen der Sensibilitit, die Patienten die Moglichkeit, ihre Be-
wegungen zu coordiniren, eingebiisst hitten; indem er von der
Behauptung ausgeht, dass die Coordination der Bewegungen
durch die Haut- und Muskelsensibilitit zu Stande komme. Die
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Beweise, die er dafiir anfiihrt, sind folgende: 1) Die Experi-
mente Bernard’s sollen bewiesen haben, dass nach Durchschnei-
dung der hintern Wurzeln, die Thiere die Fiahigkeit, ibre
Bewegungen zu coordiniren, verlieren; Leyden wiederholte diese
Versuche und gelangte, was die hintern Wurzeln anbetrifft,
zu denselben Resultaten wie Bernard. Diese Versuche aber
beweisen noch nicht im mindesten, dass die Thiere, die Mog-
lichkeit, ihre Bewegungen zu coordiniren, in Folge des Ver-
lustes der Sensibilitat eingebiisst haben; denn die hintern Wur-
zeln sind nicht nur Leiter der Sensibilitit, sondern auch Ver-
mittler der Reflexbewegungen. — Der Mangel an (oordination
kann also bei ihnen, wenigstens mit cben demselben Rechte
auf die anfeehobene Reflexthitigkeit, als anf den Verlust der
Sensibilitit geschoben werden; das Experiment spricht also
ebensoviel fiir die Ansicht Bernard’s, (die sogar von Bernard
nicht nen anfgestellt ist, da schon Bell die Coordination der
Bewegungen von dem Muskelsinne herleitete) als fiir die Ansicht
Brown-Sequards, und sogar fiir die Behauptung Todd’s, der
den hintern Riickenmarksstrimgen, unabhiingiz von der Sensi-
bilitat, die Coordination der Bewegungen zuschrieb. Gegen
die Bernard’schen Ansichten sprechen aber so viele Thatsachen,
dass man mit vollem Rechte die Coordinationsstorung auf
Rechnung des LErloschenseins der Reflexthitickeit schieben
muss. Bei Widerlegung des niichsten Grundes von Leyden
wird es sich ergeben, dass diese letztere Annahme die richtige
ist. 2) Fiihrt Leyden als Beweis seiner Behauptung an, die
Sensibilitit sei die Ursache der Coordination der Bewegungen,
dass bei Tabetischen der Verlust der Sensibilitit die Incoor-
dination herbeifithrt. Nun stehen aber zwel Umstinde fest:
a) dass es Ifille von Tabetischen giebt, bei denen die Sen-
sibilitit vollkommen erhalten, und doch die stirkste Ataxie
vorhanden ist; freilich setzte sich Leyden tiber diese Fille mit
der Behauptung, die Sensibilitit set nicht geniigend untersucht

worden, hinweg, — dazu hat er aber nicht den mindesten
Grund, — denn es sind zahlreiche Fille wvon Beobachtern

angefithrt, deren Zuverlissigkeit keinem Zweifel unterliegt, und
in denen trotz der sorgfiltigsten Untersuchungen keine Spur
von Abnahme der Haut- oder Muskelsensibilitit zu constativen
war: die Kranken von EFriedreich, Remak, Clarke ete.
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b) Giebt es eben so sicher constatirte IFille von Tabes,
bei denen die Sensibilitit verschwunden war, die dabei aber
nicht im mindesten atactisch (im wahren Sinne dieses Wortes
s. u.) waren. Die Bernard’schen und noch mehr die Leyden-
schen Betrachtungen, betreffend die Haut- und Muskelsensibi-
litit, werden schon durch den Umstand ganz unzweifelhaft
widerlegt, dass bei der aechten Ataxie, bei der Chorea, doch
eine vollkommen erhaltene Sensibilitit vorhanden ist,

Leyden nimmt ausserdem an, dass den Tabetikern in Folge
der Functionsunfihigkeit der hintern Stringe, das Beurtheilen
des néthigen Maasses der Bewegungen fehle. Aunch das ist
vollkommen falsch, denn es unterliegt nach Schiff’s und Brown-
Sequard’s Experimenten und nach zahlreichen pathologischen
Beobachtungen keinem Zweifel, dass die hintern Riickenmarks-
strange mnicht allein (wenn iiberhanpt) bei der Leitung der
Sensibilitat betheiligt seien; eine solche Leitung findet auch
durch die graue Substanz statt. Von einem Fehlen der Beur-
theilung der Stirke der Muskelcontraction in Folge der Beein-
trichtigung der hintern Stringe kann also nicht die Rede sein,
und dass die Leitung nicht immer in den Wurzeln unterbrochen
wird, geht daraus hervor, dass dieselben haufic ganz intact
gefunden werden. Die Leyden’sche Behauptung, dass das Be-
wusstsein der angewandten Kraft mit der Sensibilitit nichts zu
thun hat, dass es ecine reine Thitigkeit der Seele sei, eine
Wahrnehmung des angewandten Impulses, welcher letzterer
ebenfalls eine Action der Seele sei, ist vollstindig irrig.
Der Wille kann erst dann eine grossere Kraft anwenden, wenn
er durch das Bewustsein dazu angeregt wird; - das Bewusst-
sein bekommt erst seinerseits die Kunde, dass eine grossere
Kraftentwicklung zur Ueberwindung des gegebenen Widerstan-
des nothwendig sei, durch das Muskelgefiihl. "Wie soll der
Wille eine stirkere Kraftentwicklung anwenden, wenn er die
Widerstinde im Voraus nicht kennt? Von der Ueberfliissigkeit
des Muskelgefiithls bei Schiitzung der angewandten Kraft zu
sprechen, ist also unrichtig, und ist Weber's Ansicht vollstan-
diz wahr; ja es ist sogar walrscheinlich, dass das Bewusstsein
dabei haufig gar nicht betheiligt sei, sondern dass Alles auf
reflectorischem Wege zu Stande komme, und zwar mittelst der

sensiblen Muskelnerven,  Freilich ist auch andrerseits wahr,
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dass bei mangelndem Muskelgefithl doch noch eine Schitzung
der angewandten Kraft moglich sei, und zwar durch das Be-
wusstsein des in Folge der angewandten Muskelkraft ausge-
bliebenen Effects. — Dann treten andere Thitigkeiten (wie
Sehen etc.) ein, die das Muskelgefiihl ersetzen; so sind die
Eigenbrodt'schen Fille zu erkliren, wo bei herabgesetzter Sen-
sibilitit der tiefen Gebilde doch noch eine Schitzung der Mus-
kelkraft moglich war.

3) Fiihrt Leyden einen Versuch an einem einbeinigen
Frosche an, hei welchem nach Ablosung der Haut sich Bewe-
gungsstorungen in den Ixtremitiiten eingestellt haben sollen,
und zieht hieraus den Schluss, dass die Hautsensibilitat die
Hauptgrundlage der Coordination der Bewegungen sei. Die-
ser Schluss ist aber darum ungerechtfertigt, weil die Be-
wegungsstorungen, die sich nach der Enthdutung einstellen,
keine Spur von Aehnlichkeit mit den Storungen der Coordi-
nation darbieten, und ist es iiberhaupt licherlich aus einem,
und obendrein noch aus einem so rohen und nichtssagenden
Versuche, die schwierige Frage der Coordination losen zu
wollen. Ferner steht auch diesem Versuche der Bernard'sche
Versuch entgegen, der bei einem ebenso operirten Frosche gar
keine Bewegungsstorungen beobachtete.

Ich habe zur Liosung dieses Widerspruchs selbst Versuche
mit Ablosung der Haut, Durchschneidungen der hintern Wur-
zeln ete. angestellt. Ehe ich diese mittheile, will ich voraus-
schicken, dass ich bei Anstellung derselben weit davon entfernt
war, aus diesen Versuchen irgend welche positive Schliisse auf
die Coordination der Bewegungen machen zu wollen. Diese
Versuche sind zu roh, zu vieldeutiz, als dass man berechtigt
wire, diesen oder jenen Schluss daraus zu ziehen. Ich habe
sie nur zu dem Zwecke angestellt, nm mich davon zu iiber-
zeugen, in wie weit die Bernard'schen und die Leyden’schen
Angaben richtig seien. Aus dem eben erwihnten Grunde
werde ich mich auch bei Mittheilung der Resultate meiner Ver-
suche so kurz als moglich fassen.

Durchschneidung der hintern Wurzeln bei Froschen ruft
gleich nach der Operation eine Bewegungslosigkeit der untern
Extremititen hervor, die Frische bewegen sich mit den Hin-
terbeinen gar nicht, schleppen sie nach, wenn sie mit den Vor-
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derbeinen sich zu bewegen suchen. In diesem Stadium, das
eine viertel bis eine halbe Stunde anhilt, kann also von In-
coordination der Bewegungen gar nicht die Rede sein, weil
die Frosche iiberhaupt keine Bewegungen ausfiibren; ob diese
Bewegungslosizkeit in Folge der Depression nach Eréffnung
der Wirbelsiule oder in Folge des Verlustes des Gefiihls in
den Extremititen (die Friosche verloren das Bewusstsein, Un-
terextremititen zu haben), das lisst sich schwer entscheiden.
So viel ist gewiss, dass nach einiger Zeit die Frosche sich fast
in ganz normaler Weise bewegen; sie schwimmen, hiipfen, wie
frither — nur kimnen sie gar nicht (oder nur mit der grossten
Miihe) ihre normale Haltung einnehmen, wenn man sie auf den
Riicken legt. — Bekanntlich machen die Frosche, wenn man
sie an der Schnauze authiingt und den iibrigen Korper ganz frei
lisst, die grissten Anstrengungen, um ihre Schnauze zu be-
freien, sie zerren mit allen Extremititen an den befestigten
Punkt; die Bewegungen, die die Friosche dabei ansfihren, sind
die complicirtesten, die ich iiberhanpt diese Thiere ausfiithren
sall. Frische mit durchsehnittenen hinteren Wurzeln sah ich
diese Bewegungen nie michen, Die einfachen Bewegungen
fithren sie ahber mit derselben Leichtickeit wie nicht operirte
Frosche aus; davon konnte ich mich in mehr als hundert auf
diese Weise (zu einem anderen Zwecke s, u.) operirten Fro-
schen iiberzengen. — Wenn also bei diesen Thieren nach Durch-
schneidung der hinteren Wurzeln iiberhaupt von einer Beein-

triichticung der Bewegungen die Rede sein kann — so doch
nur der complicirtesten Bewegungen. — Ob aber diese Beein-
trichtignng anf Rechnung des Verlustes der Muskelsensibilitit
oder der Reflexthitigkeit zu schieben sei — das lasst sich aus

diesen Versuchen, wo beide Funktionen verloren gehen, nicht
schliessen. — Andere schon erwiihnte und unten noch zu er-
wihnende Umstinde sprechen dafiir, dass der Verlust der Re-
flexthiitigkeit an dieser theilweisen Incoordination Schuld sei. —

Was die Ablésung der Haut anbetrifit, so habe ich mich
darch vielfache Versuche iiberzeugt, dass dieselbe von gar

keinem Einflusse auf die Bewegungen seien. — Die operirten
Frosche hiipfen mit doppelter Schnelligkeit davon — die Stel-
lung der Extremititen ist ganz wie normal — nur hat die An-

ziehung derselben etwas Krampthaftes, was durch die firchter-



liche Schmerzhaftigkeit derselben zu erklaren ist. — Ja sogar
beim Aufhingen an der Schnauze filhren sie dieselben Bewegun-
gen, wie nichtoperirte Frische — vielleicht noch mit grosserer
Heftigkeit — ans. Um den Einwand, dass bei enthiuteten
Frischen bei unmittelbarer Beriihrung der Muskeln mit dem Bo-
den — die Muskelsensibilitit die Sensibilitit der Haut ersetzt,
zn begegnen, habe ich, nachdem ich den Frischen die Haut
abgelost hatte, ihnen die Haut wieder auf die Extremititen
aufeezogen, und die Frische so in die Lage von Tabetikern
mit Verlust der Haut — und Erhaltung der Muskelsensibilitit
versetzt; die Bewegungen waren wie bei einfach Enthiuteten.
— Zerstirung der Hautsensibilitit mit Kali causticum ist zwar
auch ein heftizer Eingriff — jedenfalls aber milder als Ablo-
sung der Haut, und daher fir diese Versuche brauchbarer. lch
habe mich auch dieses Mittels zur Zerstorung der Hautsensi-
bilitit bedient und habe auch an so operirten Frioschen keine
Bewegungsstorungen wahrgenommen. — Damit will ich gar
nicht sagen, dass die Hautsensibilitit bei Ausfiihrungen von
Bewegungen ganz iiberfliissig ist — ich erkenne im Gegen-
theil die wichtige Rolle der Hautsensibilitit besonders in den
Fingerspitzen bei Ausfithrung sehr feiner Bewegungen (haupt-
sichlich ungewohnter) vollkommen an. — Ich wollte damit nur
zeigen, dass bei den gewdhnlichen Bewegungen die Hautsen-
sibilitit — (freilich nur insofern, als man aus diesen rohen
Versuchen iiberhaupt Schliisse zu zichen berechtigt ist) — keine
Rolle spielt, und dass die Behauptung Leydens, er habe nach
Ablosung der Haut Bewegungsstorungen beobachtet, ganz irr-
thiimlich sei. — Um vergleichende Beobachtungen iiber die
Unterschiede in den Bewegungen bei nach verschiedenen Me-
thoden operirten Frioschen zu machen, habe ich gleichzeitig
und nebeneinander sieben Friosche an den Schnauzen aufoe-
hiangt, von denen bei dem einen die hinteren Wurzeln bei-
derseits, bei dem andern einerseits durchschnitten waren; dem
dritten wurde die Haut auf beiden, dem vierten auf einer Ex-
tremitat abgelost: dem fiinften wurde die Hautsensibilitat durch
Kali causticum zerstort und dem sechsten nach Ablosung der
Haut, dieselbe wieder auf die Extremitit aufgezogen, der sie-
bente war nicht operirt. — Ausser den beiden ersten, die ganz
rubig hingen, machten alle Frische fast dieselben Bewegungen,
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um sich loszureissen — nur mit dem Unterschiede, dass der
nichtoperirte seine Bemiithungen so lange fortsetzte. bis er sich
losriss, wihrend die operirten Frische nach den ersten Be-
freinngsversuchen ganz ruhig blieben, — Brachte ich sie alle
in’'s Wasser, so schwammen sie herum, mit Ausnahme des
sechsten Frosches, den seine Beinkleider zu geniren schienen.

Wie aus den mitgetheilten Versuchen ersichtlich, hat die
Ablésung der Haunt bei einem Ifrosche gar keinen Einfluss auf
die Coordination der Bewegungen, und ist nur zu verwundern,
wie Herr Leyden anf den Gedanken kam, durch einen einzi-
gen Versuch sn einem Frosche, der dabei auch nur ein Bein
hatte, die hochst verwickelte Frage iiber die Coordination der
Bewegungen losen zu wollen. —

Ausser den schon angefiihrten Griinden ist noch ein Um-
stand vorhanden, der gegen das Zustandekommen der Coordi-
nation durch die Sensibilitit spricht; nimlich der Umstand,
dass enthiiuptete Frosche noch vollkommen im Stande sind,
coordinirte Bewegungen auszufiihren. — Die Flourens’schen
Versuche lehren ausserdem, dass bei Tauben und Hithnern
nach Abtragung der Hemisphiren jede Spur von Empfindung
verschwindet und doch sind sie im Stande coordinirte Bewe-
gungen auszufithren. — Bei einem Huhn trug Flourens die
Grosshemisphiren ab; das Thier machte keine willkiirlichen
Bewegungen, sah nichts, horte nichts und fiihlte nichts; wurde
es aber gestossen, so machte es einige Schritte; wurde es in
die Luft geschmissen, so flog es; wenn man ithm Wasser in
die Mundhihle goss, schluckte es dasselbe hinunter. Nachdem es
einige Tage hungerte — ass es nur, wenn ihm die Speisen tief
in den Pharynx hincingeschoben wurden. ,,Enfin gquand cette
poule rencontre un obstacle sur ses pas, elle le heurte, et ce
choe Plarréte et I'ébranle, jamais elle ne palpe, ne titounne, et
n’ hesite dans sa marche,” sagt Flourens. (Recherches experim.
sur le systeme nerveux. 2. édit. 1842, p. 91.) — Man sieht
also, dass die Sensibilitit fiiv das Zustandekommen von coor-
dinirten Bewegungen nicht nothwendig sei. — Freilich kann man
segen die Versuche mit decapitirten Froschen und grosshirn-
losen Tauben und Hithnern einwenden, dass moglicherweise anch
das Riickenmark im Stande sei, sensible Eindriicke zu empfan-
gen. — Sonderbar ist es aher jedenfalls, dass, wenn die Coor-
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dination von der Sensibilitat abhingig wire, doch nicht die
leichtesten Coordinationsstorungen eintreten, nachdem die
Thiere ithr Hauptsensorium verloren haben. — Ebenso wie
den Anhingern der Flourens’schen Hypothese die Thatsache
mit den decapitirten Froschen entgangen ist -— entging auch
Leyden diese und die Flourens’schen Thatsachen.

Die grosse Zahl von anisthetischen Kranken, die keine
Spur von Coordinationsstorungen darbieten, — zusammen mit
der Anzahl von echten Ataxien, bei denen die Sensibilitit voll-
kommen erhalten ist, widerlegen am schlagendsten die iiber
das Zustandekommen der Coordination durch die. Sensibilitit
aufgestellten Hypothesen. — Eben diese Fille sprechen zu-
sammen mit den nach Durchschneidungen der hinteren Wur-
zeln eintretenden Bewegungsstorungen und anderen gleich zn
erwahnenden Thatsachen dafiir, dass die Coordination der Be-
wegungen durch einen Reflexvorgang, von den sensiblen Muskel-
nerven aus, im Riickenmarke stattfinde. — Ehe ich zur An-
fiilhrung weiterer Belege fiir diese Behauptung iibergehe, muss
ich den Vorgang der Coordination etwas niher zergliedern. —
Man hat namlich unter Incoordination der Beweguncen zwei
ganz verschiedene und nur dem fussern Effecte nach gleich
erscheinende Vorgiinge zusammengeworfen: erstens den Mangel
an nothwendiger Uebereinstimmung unter den verschiedenen
Muskeln, die zusammenwirken miissen, um eine gewisse Be-
wegung hervorzurufen, zweitens die in Folge unregelmissiger
Innervation der verschiedenen Muskeln eintretenden Ausschrei-
tungen im Maasse der Muskelcontractionen. Diese zwei Vor-
ginge sind streng von einander zu sondern. Zum Zustande-
kommen einer zweckmissigen Bewegung ist nimlich zweierlel
nothwendig: erstens dass gleichzeitiz eine gewisse Gruppe
von Muskeln innervirt wird und zweitens, dass diese Innerva-
tion in gewissen Grenzen bleibe, d. h. dass der eine Muskel
stirker, der andere schwiicher innervirt, wird je nachdem dieser
oder jener die Hauptrolle bei der beabsichtigten Bewegung spielt.
Der Unterschied zwischen dem ersten und zweiten Vorgange
ist der, dass der eine dariiber entscheidet, welcher Muskel
bei einer gegebenen Bewegung in Contraction versetzt werden
soll, der andere wie stark jeder dieser Muskeln sich contrahiren
muss: z. B. wenn Jemand eine Last so aufhebt, dass vor-

2
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zugsweise der Diceps dabei thitig ist, dann muss auch der
Triceps innervirt werden, weil sonst die Bewegung schlendernd
wird; die Einwirts- und Auswirtsroller des Armes miissen sich
ins Gleichgewicht setzen, damit der Arm nicht umschnappe.
Die gleichzeitize Innervation dieser Muskeln ist eben die Coor-
dination der Bewegungen. — Das Zustandekommen der Inner-
vation allein ist aber noch nicht ausreichend, um diese Bewe-
gung zweckmissig zu machen: dazu ist noch erforderlich, dass
diese Innervation in einer fiir jeden Muskel bestimmten Stirke
geschehe; dass also der Biceps stirker innervirt wird als der
Triceps, die Binwirts- und Auswiirtsroller gleichstark innervirt
werden — sonst konnte eine der beabsichtigten entgegengesetzte
Bewegung eintreten; die Bewegung wiirde krampthaft, zwecklos,
herumschleudernd werden und der oberflichliche Beobachter
konnte verleitet werden, diese Bewegungen fiir Coordinations-
storungen zu halten; wie es, beiliufig gesagt, bei der Tabes
von allen Beobachtern mit Ausnahme des Dr. Moritz Benedikt
tiglich geschieht.

Als Incoordination oder Ataxie darf man also nur jene Be-
wegungsstorungen bezeichnen, die auf die unnéthige Innervation
der Antagonisten, oder auf die ausgefallene Innervation einiger
gum Zustandekommen der Bewegung nothwendiger Muskeln
beruhen. — Diejenigen Bewegungsstorungen, die von einer
Disproportion in der Innervationsstirke herrithren, sind streng
von der Ataxie zu scheiden. Beide Vorginge unter dem Na-
men Ataxie zusammenzufassen, wie es Herr Benedikt thut, ist
ausserdem, dass es der wahren Bedeutung des Wortes ,Ataxie®”)
wegen unstatthaft ist, anch in der Praxis schidlich, indem es
bei weniger griindlichen Beobachtern eine Verwirrung in der
Auffassung dieser beiden Vorginge hervorzurufen im Stande
ist. Um ecine Idee von der Verwirrung zu geben, wird es ge-
niigend sein, darauf aufmerksam zu machen, dass won 200
Krankheitsfallen; die in der Literatur der Tabes als Ataxien
aufgefithrt werden, nur 82 wahre Ataxien im obenerwihnten
Sinne dieses Wortes waren — alle iibrigen sogenannten Ataxien

*) Das Wort Ataxie, von « und 7¢fic rihrt noch von Hippokrates her
und bedeutet eigentlich nur Unordnung. Es wurde von Sydenham, Selle,
Dinel ete. in verschiedenem Sinne gebraucht. Seit Andral versteht man dar-
unter pur die Incoordination der Bewegungen. :
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nur Bewegungsstorungen der zweiten Art — d. h, Innervations-
storungen (nach der Beschreibung) zu sein schienen.

Die gleichzeitige Innervation von bestimmten Muskel-
gruppen kommt auf reflectorischem Wege zu Stande; die Re-
flexe werden aunsgelist von den sensiblen Muskelnerven, viel-
leicht auch von den sensiblen Partien anderer Gebilde: der
Haut, Knochen, Gelenke ete. Ausser den schon oben ange-
fithrten Griinden fiir den reflectorischen Ursprung der Coordi-
nation sprechen dafiic noch folgende Umstinde: 1) dass wir
beim Gehen in die tiefsten Gedanken versunken sein kénnen
und dabei doch ganz coordinirte, regelmiissige Bewegungen
mit dem ganzen Kérper ausfithren; stossen wir beim Gehen
auf ein Hinderniss, so beseitizen oder umgehen wir es, ohne
dass wir von diesen Bewegungen eine Ahnung hitten. 2) Be-
wegungen, die wir im Schlafe auf #ussere Veranlassung aus-
filhren, sind vollkommen coordinirt; ja sogar so complicirte
Bewegungen, wie das Sprechen, fithren wir oft im Schlafe ganz
deutlich aus. 3) Kann man sich bei einigen Kranken, bei
denen dicse Reflexthitigkeit abnorm ist, direct davon iiber-
zeugen, dass von den Muskeln aus auf reflectorischem Wege
Contractionen der Antagonisten hervorgerufen werden kénnen.
So z. B. kann man sich davon, wie Benedikt nachgewiesen
hat, bei Tabetischen mit Hautanisthesie und mangelndem Muskel-
bewusstsein, die zugleich auch atactisch sind, leicht {iberzeugen.
Wenn man an solchen Kranken passive Bewegungen vornimmt,
so gerathen die antagonistischen Muskeln in starke Contraction
und geben somit einen Widerstand gegen die passiven Bewe
gungen ab, ohne dass Patient davon eine Ahnung hat. Eine
Zerrung der Haut hat keine solehe Folgen.

Die Frage nach der Stelle, wo sich diese reflexvermitteln-
den Fasern befinden, ist nur in so weit jetzt zu beantworten
moglich, dass man mit Gewissheit sagen kann, sie hefinde sich
im Riickenmarke selbst, und zwar sind es wahrscheinlich die
Fasern, welche von den Ganglien der hinteren Riickenmarks-
partie quer durch die graue Substanz zu den motorischen
Ganglien verlaufen.

Die Ganglien der graunen Substanz sind also die eigent-
lichen Vermittler der Coordination. —

Nachdem wir so die Behauptung Leydens, die Coordination
a%
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der Bewegungen werde durch die Haut- und Muskelsensi-
bilitat bewerkstellict, widerlegt haben — wird auch die von
Leyden geleugnete und von Eisenmann fiir rithselhaft erklirte
Integritit der Sensibilitit bei Atactischen und Coordinirt-
heit der Bewegungen bei Andsthetischen vollkommen deutlich
erklirt. — Wir kénnen uns namlich nur zwei Moglichkeiten
fiir den Verlanf der reflexerregenden und der sensiblen Fasern
denken. 1) Es verlaufen von der Peripherie ans zum Riickenmarke
zwel Arten von Fasern, von denen die eine die Reflexerregung,
die andere die Sensibilitit leitet — in diesem Falle ist es
einleuchtend, wie eine dieser Functionen leiden kann, wiihrend
die andere vollstindig intact geblieben ist, oder 2) dieselben
Fasern, welche die Sensibilitit leiten, thun es auch fiir die
Reflexerrezungen; das kann begreiflicherweise nur so zu Stande
kommen, dass diese Nerven, nachdem sie in das Riickenmark
eingetreten sind, dort in Ganglien enden, und von diesen
Ganglien Nervenfiden ausgelien, welche A) quer zu den mo-

torischen Ganglien verlaufen — reflexvermittelnde Fasern, —
und B) solche, welche longitudinal aufsteigen — die sensiblen

Eindriicke zum Bewusstsein leitenden. Auch in diesem wahr-
scheinlicheren und auch von der Anatomie bestiatigten Falle
ist es leicht einzusehen, wie das eine Mal die Wurzeln leiden
werden und dann beide Functionen wvernichtet werden missen.
— in dem andern Falle die Wurzeln erhalten sind und dann
a) die aufsteigenden Fasern entartet sind bei Integritat der
querverlaufenden, — also Aniisthesie bei erhaltener Coordi-
nation der Bewegungen, oder b) die querverlaufenden Fasern
sind degencrirt — und die aufsteizenden erhalten, dann Ataxie bei
bestehender Sensibilitit, oder ¢) die queren und die anfsteigen-
 den Fasern sind entartet — dann Ataxie und Anisthesie. Wenn
die hintern Riickenmarksstringe entartet sind bei erhaltenen
querverlaufenden Fasern, so kann nicht nur die Ataxie, son-
dern auch die Anisthesie fehlen, indem die ganze graune Sub-
stanz die Leitung der Empfindungen allein iibernmimmt. — Man
sieht also, dass Leyden nicht einmal gezwungen war, die Inte-
gritit der hintern Wurzeln und das Vorkommen der intacten
Sensibilitiit bei der Tabes zu lengnen.

Was nun die” Innervationsstérungen bei den Tabetischen
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betrifft, so lasst sich dariiber viel Bestimmteres sagen, als
iitber die Incoordination der Bewegungen bei denselben.
(estiitzt auf die Versuche von Harless iiber den Einfluss
der hinteren Wurzeln auf die Erregharkeit der Muskeln resp.
deren motorischen Nerven, hat Benedikt die Innervationssto-
rungen hei den Tabetischen durch das Verlorengehen dieser
Innervation durch Degeneration der hinteren Wurzeln erkliren
wollen. — Harless hat nédmlich behauptet, dass durch die hin-
teren Wurzeln in centrifugaler Richtung eine fortwihrende
Erhohung der Muskelerregharkeit stattfinde. — Er schloss
dies ans folgenden Versuchen: er legte die hinteren Wurzeln
blos und mass dann mit seinem Rheostat die kleinste Reizbar-
keit eines gemischten Nerven, des Ischiadicus. Dann durch-
schnitt er die hintern Wurzeln und fand dann bei nochmaliger
Prifung, dass die Reizbarkeit des Ischiadicus gesunken war.
Die kiinstliche Reizung des peripherischen Endes der hinteren
Whurzeln erhibte wieder die Reizbarkeit des gemischten Ner-
ven. — Benedikt hat aus diesen Thatsachen, wie schon er-
wahnt, die Innervationsstorungen bei den Tabetischen erkliren
wollen. In der That kann man sich kaum eine bessere Er-
klarung dieser Storungen wiinschen. Von Herrn Benedikt auf
die Harless’schen Versuche aufmerksam gemacht, las ich die-
selben in den Originalmittheilungen von Harless genauer nach.
Und da stellte es sich leider heraus, dass die Harless’schen
Versuche so fehlerhaft und unrichtig angestellt worden sind,
dass alle aus ihnen gezogenen Schliisse als unbewiesen wvon
vorne herein verworfen werden mussten., — Wie schon er-
wihnt, mass Harless die Erregharkeit eines gemischten Ner-
ven bei intacten und bei durchschnittenen hinteren Wurzeln —
nun ist einleuchtend, dass, wenn eine fortwihrende Erhohung
der Erreghbarkeit in centrifugaler Richtung stattfinde, er nach
Durchschneidung der hinteren Wurzeln doch kein Sinken der
Erregbarkeit beobachten konnte, da er ja beim Priifen der
Reizbarkeit an gemischten Nerven durch Schliessung einer
constanten Kette schon gleichzeitiz die sensiblen Fasern mit-
reizte, also gewissermassen die normale Erhohung der Erreg-
barkeit, auf dem Wege der hintern Wurzeln, dadurch ersetzte.
Nun reizte er dann wieder mit Kochsalz das peripherische Ende
der hintern Wurzeln, er reizte also die sensiblen Nerven gleich-
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zeitig an einer obern und an einer untern Stelle und will dann
eine Erhohung der Erregbarkeit bemerkt haben. — Der grobste
Fehler seiner Versuche war also der, dass er die Reizharkeit
an einem gemischten Nerven priifte — im ersten Falle ersetzte
er bei der Priifung der Reizbarkeit dadurch schon den suppo-
nirten Einfluss der sensiblen Wurzeln; im zweiten Falle reizte
er einen sich schon im Electrotonus befindlichen Nerven, —
In Folge dieser Fehler sind also seine Versuche und die daraus
gewonnenen Resultate vollkommen werthlos. — Ausserdem
sind die Schwankungen, die er beobachtet hat, sehr unbe-
deutend und dabei noch an seinem Rheostaten gemessen
worden, dessen Fehlerquellen und Unbrauchbarkeit zur Mes-
sung der Stromstirke Du Bois- Reymond nachgewiesen hat
(Beschreibung einiger Vorrichtungen ete. von Du Bois-Reymond.
Berlin 1863). Ich habe seine Versuche wiederholt und wie zu
erwarten war, ohne Erfolg. Die Schwankungen der Reizbar-
keit, die Harless beobachtet hat, waren also wirklich nur Fehler
seines Rheostaten.

Durch die Unbrauchbarkeit der Harless’schen Angaben sind
die Erklirungen der Innervationsstérungen bei den Tabetischen
von selbst wegeefallen. Diese Erklarungen waren aber so zu-
treffend, dass ich der Versuchung nicht widerstehen konnte,
den Einfluss der hintern Wurzeln auf die Erregharkeit der
motorischen Nerven oder der Muskeln mit besseren Methoden
zu untersuchen. Ich stellte daher im physiologischen Institut
zu Leipzig . bei Prof. Ludwig eine Reihe von Versuchen zur
Ermittlung dieses Einflusses an, und zwar so, dass ich direct
die Reizbarkeit der vordern Wurzeln bei intacten und dann
bei durchschnittenen hinteren Wurzeln mass. — Diese Ver-
suche sind schon anderswo*) mitgetheilt worden; hier will
ich nur diejenigen Ergebnisse derselben anfithren, die in di-
recter Beziehung zu der uns hier interessirenden Frage stehen.
— Jede Durchschneidung der hinteren Wurzeln bringt,
wie ich gefunden habe, e¢in bedeutendes Sinken der Er-
regharkeit der vorderen Wurzeln herbei; dieses Sinken
ist constant und kann noch lange nach der Durchschneidung
der hintern Wurzeln beobachtet werden. Directe Reizungen
des peripherischen oder des centralen Stumpfes der hinteren
Wurzeln zur Ermittelung, ob der Einfluss der hintern Wurzeln

#) 8, Sitzungsbericht der K. Sachs. Ak. d. Wissenseh. vom 27. Nov. 1863.




in centripetaler oder centrifugaler Richtung stattfinde, blieben
bis jetzt ohne constante Resultate. Ich versuchte diese letzte
Frage auf indirektem Wege zu entscheiden, und zwar so, dass
ich bet den einen Froschen die hinteren Wurzeln intact liess
und dann die Reizbarkeit der motorischen Wurzeln beil fort-
wihrender Abtragung von verschiedenen Hirn- und Riicken-
markspartien priifte; bei anderen Froschen nahm ich dieselbe
Priifung vor, nachdem ich vorher die hinteren Wurzeln durch-
schnitten hatte. Diese Versuche ergaben das Resultat, dass
bei Froschen mit intacten hinteren Wurzeln die Reiz-
barkeit nach Abtragung verschiedener Hirn- und
Riickenmarkspartien fortwihrend sank, um dann
(wenn die Abtragungen eine gewisse Grenze nicht tiberschrit-
ten hatten) bei Durchschneidung der hinteren Wurzeln
noch einmal zu sinken. — Bei Frischen aber, deren
ich die hinteren Wurzeln zu Anfang des Versuchs
durchschnitt, sank die Erregharkeit gleich nach die-
ser Durchschneidung, um dann bei Abtragungen des
Hirns und Riickenmarks mit unbedeutenden Schwan-
kungen constant zu bleiben. — Diese Versuche sprechen
also dafiir, dass auf dem Wege der hinteren Wurzeln eine Er-
hohung der Erregbarkeit der motorischen Nerven in centri-
fugaler Richtung stattfinde. — Es fehlt uns aber jedes Ver-
stindniss, wie eine solche Einwirkung zu Stande kommen und
woher sie ihren Ursprung nehmen kann; ich wage daher aus
diesen indirecten Beweisen noch keine bestimmten Schliisse zu
ziechen. Viel begreiflicher und wahrscheinlicher ist, dass die-
ser Finfluss in centripetaler Richtung stattfinde; man muss
sich namlich denken, dass die dussern Einfliisse auf die sen-
siblen Nervenfasern reflectorisch eine fortwihrende Erregung
der motorischen Nerven erhalten, dass so ein Reflextonus die-
ser Nerven oder der Muskeln vorhanden sei. — Die Brondgeest-
schen Versuche, bei denen nach Durchschneidung der sensiblen
Wurzeln der Tonus der Muskeln schwindet, sprechen ebenso-
viel fiir einen centripetalen als fiir einen centrifugalen Einfluss.
Jedenfalls konnte diese Frage bis jetzt von mir nicht ent-
schieden werden, und hin ich mit den Versuchen dariiber
noch nicht zum Abschlusse gelangt. Fiir die Lehre von der
Tabes ist diese Frage auch von untergeordneter Bedeutung,.
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Fragen wir nun, was aus der Thatsache, dass auf dem
Wege der hintern Wurzeln eine fortwihrende Erhohung der
Erregbarkeit der vordern Wurzeln stattfinde, sich fir die Er-
klirung der Innervationsstorungen bei der Tabes gewinnen
lisst, so konnen wir Folgendes mit Gewissheit behaupten:
Das Wegfallen dieser fortwihrenden Erhohung muss nothwen-
dig bei den Tabetischen eine verminderte Erregbarkeit der mo-
torischen Nerven (oder der Muskeln selbst) hervorrufen; diese
verminderte Erregbarkeit kann sich dadurch dussern, dass die
Kranken ihre Bewegungen schwiicher ausfilhren werden, oder
dass sie zum Erzielen einer normal starken Bewegung eine
viel orossere Innervation nothwendig anwenden werden. — Die
Bewegungen bei den Tabetischen entsprechen auch vollstandig
dieser Voraussetzung. Die Muskeln sprechen bei ihnen schwer
an und sind dann excessiv in ihren Contractionen, Da der
Kranke nimlich Impulse von unbekannter Stirke anwenden
muss, so iberschreiten diese leicht das nothwendige Maass.
Das Schleudernde in den Bewegungen hingt wahrscheinlich
auch davon ab, dass bei jeder BDewegung einige Muskeln zu
schwach erregt werden, so dass ibre Antagonisten nicht ge-
hemmt werden und daber sich excessiv contrahiren. Die
krampfthaften und schleudernden Bewegungen lassen sich auch
folgendermassen erkliven: Wenn nimlich im normalen Zustande
auf dem Wege der hinteren Wurzeln eine fortwihremde Er-
hohung der Erregbarkeit der vorderen Wurzeln stattfindet, so
ist es einleuchtend, dass wenn die hinteren Wurzeln in Folge
krankhafter Vorgange reizbarer geworden sind, sie auch die
Erreghbarkeit der motorischen Wurzeln stirker als normal er-
héhen werden; ja es ist sogar denkbar, dass die Reizungszu-
stinde von den hinteren Stringen auf die motorischen Nerven
tibertragen werden, Dass es uns durch kiinstliche (mecha-
nische und chemische®) Reizung der durchschnittenen hinteren
Wurzeln nicht gelungen ist, eine Erhohung der Erregbarkeit

*) Ich habe auch electrische Reizungen versucht; das Operiven mit zwei
Strémen (einen zur Reizung, den andern zur Prifung der Reizbarkeit) anf
ginen 5o beschriinkten Raum, wie die nntere Riuckenmarkspartie eines Frosches,
fiihrt aber leicht zu electrischen Erscheinungen, die zu den grossten Tiu-

schungen Veranlassung geben kdénnen, Ieh habe deswegen spiter mich nur
auf chemische und mechanische Reize beschrinken miissen.
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der vorderen hervorzurufen, schliesst selbstverstindlich die
Mboglichkeit nicht aus, dass eine Verstirkung der normalen
Reize eine solche Erhihung hervorbringen konne.

Man beobachtet auch an den Tabetischen, dass ibhre Be-
wegungen, besonders im Beginne der Krankheit, in dem Rei-
zungsstadium, heftiz und schleudernd sind, wihrend spiter, wo
in Folge der Degeneration sich schon Functionsunfihigkeit
entwickelt hatte, die Bewegungen schwiicher, ja sogar pare-
tisch werden.

Ich muss hier noch auf einen Umstand aufmerksam machen,
der leicht zu irrthiimlichen Schliissen fithren kann und auch
mehrfach gefithrt hat. Todd hat znerst angegeben, dass die
Tabetischen, welche die Moglichkeit verloren haben, ihre Be-
wegungen auszufithren, dabei doch ihre Muskelkraft vollkom-
men erhalten haben. Duchenne hat dieses Symptom besonders
hervorgehoben und als das am meisten Charakteristische der
Tabes nomine Ataxie hingestellt. Er behauptete, dass dieses
Symptom bei allen Tabetischen vorhanden sei, und dass die
Muskelkraft bei ihnen bis zu Ende der Krankheit nicht ab-
nehme. Das ist aber augenscheinlich niecht wahr, und mit
Recht von Trousseau bestritten worden. — Duchenne und
Andere haben sich wahrscheinlich dadurch tiuschen lassen, dass
sie bei Tabetischen bei Messung der Kraft die Excessivitit,
das KKrampfthafte in den Bewegungen, fiir einen Ueberschuss an
motorischer Kraft nahmen. — In der Wirklichkeit ist fast bei
allen Tabetischen eine Abnahme der motorischen Kraft vor-
handen. Fast in allen IXrankengeschichten wird die auffallende
leichte Ermiidbarkeit der Tabetischen erwiihnt. Diese Ermiid-
barkeit weist nothwendig auf eine Abnahme der motorischen
Leistungsfiahigkeit hin. Theilweise hingt sie wahrscheinlich
mit den Innervationsstorungen der Kranken zusammen., Da
die Kranken viel stirkere Innervationen gebrauchen miissen,
um gewohnliche Bewegungen hervorzurufen, so wird bei ibnen
leicht eine Erschopfung der Innervationsthitigkeit eintreten
miissen, Die Excessivitit in den Bewegungen wird auch ihrer-
seits beitragen zur direkten Erschopfung der Muskeln selbst.
Dass aber bei den Tabetischen sehr hiufiz eine Abnahme der
motorischen Kraft vorhanden ist, davon kann man sich leicht

nach einer von Remak angegebenen Methode iiberzeugen. Man
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lisst nimlich den Kranken frei ohne Stiitze einen Schemel be-
steigen, und wird sich iiberzeugen, dass er diese einfache Be-
wegung, zu der aber eine kraftige Anstrengung nothwendig
ist, nur mit der grossten Schwierigkeit oder gar nicht auszu-
filhren im Stande ist. Nach jeder Behandlung mit dem const.
Strom kann man sich davon tiberzeugen, dass (wenn die Be-
handlung iiberhaupt noch erfolgreich sein kann) dieses Bestei-
wen eines Schemels erleichtert wird. Ich habe mich theils bei
Remak selbst, theils anderswo unzihlige Male von der Rich-
tigkeit dieser Remak’schen Angabe uberzeugt.

[ch will mich jetzt zur Duchenne’schen Theorie der Ta-
bes wenden.

Als Duchenne im guten Glauben war, in der Ataxie eine
neue Krankheit entdeckt zu haben, stellte er die Behauptung
auf, dieselbe habe ihren Sitz im Cercbellum oder in der Pro-
taberanz des Grosshirng (wie ihm Brown-Séquard mitgetheilt
habe — dem Sitze des Coordinationsorgans). Dieselbe Angabe
findet sich auch in der Ausgabe seines Werkes ,Iélectrisation
localisée* von 1861. Aus absichtlicher oder wirklicher Un-
wissenheit erwiihnt Duchenne fast gar nicht der bei der Tabes
hiiufic und grosstenheils von seinen Landsleuten constatirten De-
generation der hintern Stringe. — Zum Schlusse nur erwihnt
er den von Romberg mitgetheilten Fall, setzt aber hinzu, dass
Romberg selbst nicht recht wusste, was das fiir eine
Krankheit war, dass diese Krankengeschichte voll
Verwirrung sei, woraus er den Schluss zieht, dass er doch
der Entdecker der Ataxie und dass die Ataxie eine von der
deutschen Tabes dorsualis verschiedene Krankheit™ sei.

Die Duchenne’sche Lehre von der Ataxie locomotrice pro-
gressive ist also von doppeltem Standpunkte zu beurtheilen:
1) Ist die Tabes mit dieser Ataxie identisch? und ob man
dann berechtigt ist, die Tabes als Ataxie zu bezeichnen, und
2) wenn die Tabes wirklich eine Ataxie ist, ob ibr Sitz im
Kleinhirn zu suchen ist.

Dass die Duchenne’sche Ataxie locomotrice progressive mit
der Tabes dorsualis identisch ist, das ist schon zur Geniige
festoestellt worden und laran zweifelt Niemand — wahrschein-
lich auch nicht Duchenne selbst. Sogar Eisemmann, der die
Duchenne’sche Lehre von der Ataxie locomotrice progressive
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fast in toto acceptirt und der die Duchenne’schen Verdienste
um die Tabes hiher anschligt als Duchenne selbst, oiebt die
Identitit dieser beiden Krankheiten vollkommen zu. Es befin-
det sich auch unter allen Duchenne’schen Krankengeschichten
keine einzige, die nicht vollstindig dem Bilde der Tabes ent-
sprochen hitte.

Nach Allem, was wir oben bewiesen haben, kann es kei-
nem Zweifel unterliegen, dass die Tabes nicht nur nicht als
eine Ataxie aufzefasst werden kann, sondern dass es auch un-
eerechtfertigt ist, sie zu den Ataxiearten zu zihlen.

Ich wiederhole es noch einmal, die Ataxie ist bei der Ta-
bes nur ein untergeordnetes und seltenes Symptom. In fast
allen Krankengeschichten, welche zur Obduction kamen und
bei denen wihrend des ILiebens eine echte Ataxie vorhanden
war, fand sich die Degeneration auf die Seitenstringe und so-
gar Vorderstrange verbreitet, z. B. in einigen Fillen die Cru-
veillhier anfithrt: bei thnen war wirklich eine an Chorea er-
innernde Ataxie vorhanden. Diejenigen Bewegungsstirungen
aber, die gewdhnlich als Ataxie angefiihrt werden, sind, wie
ich eben dargethan habe, keine Coordinationsstérungen — also
keine Ataxie — sondern nur Innervationsstorungen,

Mit dieser Verneinung der ersten Frage fillt fiir uns auch
die Nothwendigkeit weg, noch die zweite Frage zu erdrtern,
und das um so mehr, als Duchenne selbst, eines Bessern be-
lehrt, sich unlingst gegen den Sitz der Ataxie im Cerebellum
ausgesprochen hat. Ich werde aber auf die Frage iiber den
Sitz des Coordinationsorgans im Cerebellum spiiter noch zu-
riickkommen miissen, nimlich bei der Besprechung der Eisen-
mann’'schen Theorie der Tabes, die eben auf der Annahme die-
ses Sitzes beruht.

Duchenne stedte unlingst Unterscheidungsmerkmale zwi-
schen der Tabes und den Kleinhirnaffectionen auf. Dieser
Unterschied soll darin bestehen, dass der an einer Kleinhirn-
affection Leidende den Gang eines Betrunkenen habe, wihrend
die Tabetischen die Beine in die Hohe schmeissen und den
Seiltinzern gleichen. — Dieser Unterschied ist, wie man sieht,
zu undeutlich beschrieben, als dass er von Nutzen fiir die
Differentialdiagnose  dieser heiden Krankheitszustinde sein
kénnte. Er beweist aber, dass Duchenne selbst eingesehen



habe, dass seine sogenannten Atactischen doch etwas anderes
als wirklich atactisch sind. Die Bewegungen eines Seiltiinzers,
die er beschreibt, sind namlich nichts anderes, als die oben
von mir beschriebenen Innervationsstorungen, nur hat Duchenne
den Unterschied zwischen diesen Bewegungsstorungen und der
Ataxie nicht erkannt. — Wenn es also iiberhaupt nothwendig
1st, eine Differentialdiagnose zwischen der Tabes und den
Kleinhirnaffectionen zu stellen, so wird diese durch folgende
zwei Umstinde am scharfsten gegeben. (Ich spreche selbst-
verstindlich nur von den Bewegungsstorungen bei diesen bei-
den Affectionen, denn sonst haben diese Krankheiten Nichts,
was zi Verwechslungen Veranlassung geben kénnte.)

1) Wie ich unten etwas ausfiihrlicher auseinandersetzen
werde, hiingen die Bewegungsstorungen bei den an Kleinhirn-
affectionen laborirenden Patienten hauptsichlich von dem Schwin-
del, den diese Affectionen hervorbringen, ab.. Diese Bewegungs-
storungen &ussern sich also wie bei Vertigindsen: die Patienten
konnen nicht sicher auf dem Boden stehen, nicht weil etwa ihre
Muskeln nicht im Stande sind, die dazu nothwendigen Bewe-
gungen zu coordiniren, sondern weil die Kranken das Gefiihl
haben, als schwanke und drehe sich der Boden unter ihren
Fiissen, sie fallen also um, weil sie keine Stiitze fiir ihre
Beine zu finden glauben und nicht etwa darum, weil
ihre Beine nicht im Stande sind sie zu stiitzen. Die
Frage, wie dieses sonderbare Gefiihl des Drehens des Bodens
zu Stande komme, ist selbstverstindlich schwer zu entscheiden,
deren Entscheidung gehort auch gar nicht hierher. — Ausser
den iibrigen Eigenthiimlichkeiten kénnen die Bewegungstorungen
leicht dadurch unterschieden werden, dass der Atactische, sobald
er gestiitzt wird oder sich hinlegt, vollkommen frei von aller
Furcht hinzustirzen ist, wihrend dem Vertiginosen auch dann
noch ,Alles sich um ihn zn bewegen scheint,” wenn er ruhig liegt.

2) Die Reaction der Bewegungen gegen Licht ist bei an
Kleinhirnleidenden und Tabetischen verschieden. Man hat
namlich bis jetzt die Steigerung der Bewegungsstorungen der
Atactischen, der Vertiginosen und Berauschten bhei Schliessung
der Augen fiir vollkommen identisch gehalten. In der That aber
verhilt es sich ganz anders. Bei Tabetischen ist es der Man-
gel an Licht, der sein Hinstiirzen bei diesem Aecte herbel-



fithrt: im Dunkeln stivzt der Tabetische ebenso leicht, auch
wenn er die Angen offen hilt. Der Berauschte stiirzt aber
durch den Act des Augenschlicssens selbst hin. Er
kann im dunkeln Zimmer lange Zeit ohne einen Schwindel zu
erleiden sich befinden; der Schwindel (verbunden mit Neigung
zum Brechen) tritt erst dann auf, wenn er die Augen schliesst.
Bei ihm ist es also nicht der Mangel an Licht, sondern das
Schliessen der Augen selbst, was das Hinstiirzen herbeifiihrt.
Dieser Unterschied ist sogar fiir die Theorie der Tabes von
Wichtigkeit, Eisenmann hat bekanntlich unter Anderem auch
durch das Hinstiirzen bei Geschlossensein der Augen sich dazu
bewegen lassen, den Sitz der Tabes in das Kleinhirn zu ver-
legen, indem er behauptet, dass diese Einwirkung des Sehens
auf die Bewegungen sich nur durch die Nachbarschaft des
Ursprungs des Opticus und des Kleinhirns erkliren lasst.
Diese Nachbarschaft des Opticus mit dem Kleinhirn ist viel-
leicht auch die Ursache des Schwindels bei Berauschten ete.
Mit dem Tabetischen aber hat es nichts zu thun. — Wie ich
oben auseinandergesetzt habe, ist es der Mangel an Licht, was
bei ithnen das Hinstiirzen herbeifiihrt. In sehr vielen Kranken-
geschichten findet sich erwihnt, dass die Kranken behaupteten,
sie stiirzen hin aus Furcht, sich nicht halten zu kénnen. In
der That habe ich an Tabetischen die Beobachtung gemacht,
dass sie viel linger mit geschlossenen Augen stehen kénnen,
wenn sie iiberzeugt sind, dass die Umstehenden sie vom Fallen
verhiiten werden. Aber dieser psychische Einfluss ist nicht
der einzige Factor dabei. Das geht daraus hervor, dass die
Tabetischen, auch wenn sie vollkommen geheilt, doch nicht im
Stande sind, linger mit geschlossenen Augen aufrecht zu stehen.
Am Eclatantesten sah ich es het dem in der Therapie der Ta-
bes eine so grosse Rolle spielenden Arbeiter in der Borsig’schen
Fabrik zu Berlin. Prof. Remak hatte die Giite, mir diesen Kranken
im Sommer 1864 vorzustellen, Der Arbeiter war vollkommen
gesund; es war an ihm auch nicht die Spur seines friiheren
Leidens zu entdecken. Wie er selbst erziblte, verrichtete er
die schwersten Arbeiten in der Fabrik. Und doch konnte
dieser Arbeiter, bei dem doch kein Misstrauen an seiner Kraft
vorhanden war, nicht eine Minute lang mit geschlossenen Augen
stehen. — Man muss also in solchen Fillen annehmen, dass
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bei ihnen die Coordination der Bewegungen noch des Einflusses
des ILichtes bedirfe; die die Coordination sonst vermittelnden
Iteflexe sind also bei ihnen durch die Behandlung nicht zu der
normalen Regelmiassigkeit zuriickgefiihrt worden. — Das Hin-
stiirzen bei geschlossenen Augen ist also beiTabetischen einerseits
IFolge des Misstrauens in der eigenen Kraft, andererseits Folge
des Mangels an Licht, das bei ihnen die zur Coordination der
Bewegungen nothwendige Thatigkeit theillweise ersetzt. —

Die Nachbarschatt des Opticus mit dem Kleinhirne ist
dabei eine ganz gleichgiiltige Erscheinung.

Kehren wir zuriick zu Duchenne. In einer neuen Memoire
iiber die Ataxie behauptet er, der Sympathicus sei bei dieser
Krankheit afficirt; er schliesst das daraus, dass die Pupille bei
der Ataxie hiufiz sich verengert. Seine Beweise dafiir sind
nicht stichhaltic und die Verengerung der Pupille erklirt sich
aus Degeneration des Centrum Ciliospinale oder Reizungen
des Oculomotorius — wie ja heides bei der Tabes vorkommt, —
Aus dem Gubler’schen Falle, bei dem trotz der seit sechs Monaten
bestehenden Ataxie die Section keine grane Degeneration der
hinteren Riickenmarksstringe gefunden wurde, schliesst Du-
chenne, dass die Ataxie locomotrice progressive, d. h. die Ta-
bes dorsnalis nichts mit dieser Degeneration zu thun habe,
Duchenne scheint also die Statistik nach der Methode des
Herrn Leyden zu betreiben. Bel mehr als 40 positiven Er-
oebnissen und einem negativen zieht er seine Schliisse aus
diesem letzteren, statt die Ursache dieses negativen Befundes
zu untersuchen. Diese Ursache liegt auf der Hand., 1) Der
Gubler’sche Kranke hat an der Ataxie locomotrice progressive
nur seit sechs Monaten gelitten; die Functionsstérungen konn-
ten nur von Moleculiirvorgiingen abhingig sein; grob anato-
mische Verinderungen hatten sich noch nicht ausgebildet.
Wenn man nach Duchenne’schen Verfahren bei anderen Krank-
heit anwenden wollte, so wiirde man z. B. bel einem Epilep-
tischen, bei dem gar keine pathologischen Verinderungen bei
der Section sich vorfanden, den Schluss zu ziechen berechtigt
sein, die Ursache der Epilepsie befand sich ausserhalb seines
IKorpers. Alle Fille von Tabes, wo die Section eine Degene-
ration der hinteren Stringe ergab, dauerten wenigstens ein
Jahr, wihrend der Gubler'sche Kranke nur seit sechs Monaten
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atactisch war. 2) Ist es nach der Beschreibung der Kranken-
ceschichte hochst wahrscheinlich, dass der Gubler’sche Kranke
an der Chorea und nicht an der Tabes litt; wie in dieser Kran-
kengeschichte erwithnt wird, waren die Bewegungen vollstindig
choreaartiz. Duchenne war also gar nicht berechtigt, aus die-
sem Falle Schliisse auf die Pathologie der Tabes zu ziehen,
Sein Verfahren bei diesem IFalle ermnnert auch darin an das
Leyden’sche Verfahren bei dem zweiunddreissigsten Falle sei-
ner Monographie. — —

Wenden wir uns jetzt zu der Eisenmann’schen Theorie der
Tabes. —

Was den von Eisenmann bevorzugten Namen ,die Ataxie®
anbelangt, so haben wir uns schon iiber das Unbegriindete dieser
Bezeichnung der Tabes ausgesprochen. Es kann nicht haufig
genug wiederholt werden, dass man die Tabes weder als Ataxie
hezeichnen noch zu den Ataxien iiberhaupt zihlen konne. Dass
Eisenmann wirklich eine Monographie der Tabes und nicht der
Ataxien geschrieben hat, davon kann man sich beim Liesen dieser
Schrift auf jeder Seite iiberzengen. Nicht nur sind darin aus-
schliesslich Krankengeschichten von Tabetischen angefiibrt, son-
dern es wird darin der Ataxien wie die Chorea, bei der pro-
gressiven Muskellibmung, Paralysis agitans ete. gar nicht er-
withnt. Ja aunf Seite 99—100 sagt Herr Eisenmann selbst, dass
er wird ,jene Coordinationsstorung von der Bewegungsataxie
trennen, welche durch Cisten, Geschwulst oder sonstige mate-
rielle Verinderungen des Kleinhirns bedingt sind“, er also nur
die eine Art, d. h. die Tabes auftithren wird. —

Was die Riicksichten des Herrn Eisenmann gegen Duchenne
anbetrifit, so sind sie wohl, nachdem 1ch die Duchenne’schen
Quasi- Verdienste um die Tabes dargelegt habe, vollkommen
unbegriindet. Solche Riicksichten wiiren dann auch unzulissig,
wenn Herr Duchenne wirklich die Liehre von der Tabes wesent-
lich gefordert hiitte, was, wie ich zeigte, nicht der Fall ist,
Jedenfalls wiren Riicksichten gegen die Kranke, fiir die aus
der von Duchenne hervorgebrachten Verwirrung nur Unheil
entstanden ist, viel mehr am Platz. — |

Was den Eisenmann’schen Einwand betrifft, dass ,abge-
gesehen davon, dass das Verhiltniss der Entartung der hintern
Riickenmarksstringe zu der Functionsstorung, die wir jetzt



Ataxie nennen, noch nicht wissenschaftlich erhoben ist, so
wiirde der Name Riickenmarksschwund oder Darre ein viel zu
weiter Begoriff sein, um unsere Krankheit bezeichnen zu konnen,®
so ist er vollkommen ungerechtfertict. Schon im Jahre 1847
hat Todd die Functionsstorungen bei der Tabes zu erkliren
versucht. Gull, Brown-Sequard und Bernard haben wenigstens
ebenso begriindete Erklirungen dieser Functionsstéorungen ge-
weben, wie die Theorie des Sitzes der Coordinationsstdrungen
im Kleinhirne. — Nachdem aus meinen Experimenten der Ein-
fluss der hinteren Wurzeln auf die vordere streng nachgewie-
sen wurde, fallt selbstverstindlich dieser Eisenmann’sche Ein-
wand von selbst weg; ja noch mehr, dieser Einwand kehrt
sogar in die Nothwendigkeit um, diesen Namen zu behalten. —
Der Umstand, dass von Rokitansky, Tiirck, Virchow ete. nach-
gewiesen worden ist, dass die Degeneration auch die Seiten-
und Vorderstriinge ergreift, zwingt gerade dazu, die Bezeichnung
Tabes dorsualis zu behalten, und mnicht, wie Eisenmann
glaubt, sie zu verwerfen. Ganz unbegreiflich ist mir die Be-
hauptung dieses Autors, dass der Name Bewegungs- Ataxie
(die doch im besten Falle nur ein Symptom der Tabes ist, die
bei den verschiedensten Krankheiten des Nerven- und Muskel-
systems vorkommt) eine Verwechslung dicser Affection mit
Anderen kaum zulasse. —

Was nun den Sitz dieser Krankheit anbelangt, so nimmt
Eisenmann an, dass derselbe entweder cerebral im Kleinhirn
oder spinal im Riickenmarke sich befindet; Eisenmann nimmt
namlich an, dass das Kleinhirn der Sitz des Coordinations-
orcans sei, und dass die hintern Stringe die coordimrenden
Impulse vom Kleinhirne nach der Peripherie hin leiten. — Da
ich die Frage nach dem Sitze des Coordinationsorgans im
Kleinhirne schon anderswo ausfiithrlich behandelt habe (siehe
meine Dissertation: De Choreae Indole, sede ete. Berlin 1864
und meine Abhandlung iiber Chorea in den Medicinischen Jahr-
biichern 1865 IL.), so will ich mich hier ganz kurz iiber diese
Frage aussprechen. — Nach einer genauen Kritik aller fiir und
cegen den Sitz des Coordinationsorgans im Kleinhirne ange-
fiihrten Thatsachen fand ieh mich zu dem Schlusse herechtigt,
dass die Flourens’sche Theorie unrichtig ist und dass viele
pathologische Vorkommnisse ebenso wie die Magendie'sche



Versuche unzweifelhaft beweisen, dass das Kleinhirn nicht der
Sitz des Coordinationsorgans ist. — Seitdem ist von Lussana
eine grosse Abhandlung iiber diese Frage erschienen. Gegen
seine Experimente wie gegen seine pathologische Fille gilt
Alles das, was ich von den iibrigen zur Stitze dieser Theorie
angefiihrten Thatsachen gesagt habe. Beweise neuer Art fiihrt
Lussana nicht an. Er stellt die Behauptung auf, dass das
Kleinhirn das Centrum fiir das Muskelgefiithl ist. Was die
Frosche anbetrifft (deren Kleinhirn freilich nur rudimentir ent-
wickelt ist), so ist es ganz gewiss unrichtig; ich habe bei Ex-
perimenten an decapitirten Froschen die heftigsten Schmerz-
ausserungen beobachtet, wenn ich bei ihnen die Muskeln des
Riickens zur Blosslegung des Wirbelkanals abloste. —

Die Anhianger der Lehre, dass die Ursache der Bewegungs-
storungen bei den Tabetischen in einem Leiden des Kleinhirns
zu suchen ist, miissen noch daranf aufmerksam gemacht werden,
dass beieiner sehrbetrichtlichen Anzahl von Tabetischen garkeine
Coordinationsstorungen, wie ich oben auseinandergesetzt habe,
sondern nur Innervationsstorungen vorhanden sind — es diirfte also
zuerst bewiesen werden, dass diese Innervationsstorungen auch
ihre Ursache in einem Kleinhirnleiden haben und dann erst die
Frage ventilirt werden, ob das Kleinhirn bei Tabetischen leidet.
So lange dies aber nicht geschehen ist, ist die ganze Liehre vom
Sitze des Coordinationsorgans im Kleinhirne fiir die Pathologie
der Tabes von ganz untergeordneter Bedeutung. —

Nun, wenn das Kleinhirn nicht der Sitz des Coordinations-
organs ist, so konnen selbstverstindlich die hinteren Stringe
nicht die Leiter der vom Kleinhirne ausgehenden coordiniren-
den Impulse sein. — Es wiire auch gar nicht begreiflich, worin
diese coordinirenden Impulse bestehen sollen. — Die Coordi-
nation der Bewegungen kommt dadurch zu Stande, dass eine
gewisse Anzahl von Muskeln gleichzeitiz zur Bewegung ange-
regt werden, — dieses kann nur so geschehen, dass deren
Nerven gleichzeitiz inmervirt werden (gleichgiiltic ob diese
gleichzeitige Innervation schon in den die Bewegungen aus-
losenden Organen oder durch Verbindunger zwischen den
verschiedenen Muskelnerven geschieht); besonderer coordini-
render Einfliisse bedarf es dazu in keiner Weise. — Die
Schwierigkeiten, die das Kind zu iiberwinden hat, wenn es an-
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fingt coordinirte Bewegungen auszufiihren, die Anstrengungen,
die es mit dem Tastgefithl, Gesichts- und Gehdrsinne machen
_muss, ehe es zum Ziele gelangt, sprechen schon geniigend ge-
gen das Vorhandensein eines Coordinationsorgans. Ja sogar
beim Erwachsenen gelingt die Coordination ihrer Muskeln zu
ungewohnten etwas complicirten Bewegungen (Turnen, Aus-
sprache fremder Worte etc.) nur nach grossen Anstrengungen.
— Sind gewisse Bewegungen schon eingeiibt, so hort deren
Coordination auf vom Bewusstsein abzuhingen, sondern ge-
schieht meistentheils auf reflectorischem Wege. —

Die ganze Lehre, dass die Ursache der Tabes in einem
Lieiden des Kleinhirns zu suchen ist, hat dadurch, dass sie
iiberhanpt moglich war, schon etwas hochst Betrithendes fir den
Zustand der Nervenpathologie. Es giebt eine ganz bestimmte
Krankheit (die Tabes dorsualis), bei der immer, wenn sie nur
eine gewisse Zeit gedauert hat, ein bestimmter Sectionshefund
(die Degeneration der hinteren Striinge) constatirt wird, und man
will den Sitz dieser Krankheit in ein anderes Organ verlegen,
und aus welchen Griinden? weil bei dieser Krankheit hanfig ein
Symptom (die Ataxie) vorkommt, das nach Einigen von einer
Erkrankung dieses Organs abhiingic sein konne! Ich will bei-
spielsweise dasselbe Verfahren bei einer anderen Krankheit an-
wenden, um zu zeigen, zu welchen sonderbaren Schliissen man
dadurch gelangen muss. Bei der Nephritis kommt bekanntlich
in spiateren Stadien oft Ascites als Theilerscheinung eines allge-
meinen Hydrops vor. - Was wiirde man aber zu Demjenigen sagen,
der daraus, dass die Ascites eine nothwendige Folge der Cirrhosis
Hepatis ist, den Schluss zichen wollte, dass die Nephritis eine
Krankheit der Leber 1st und als Ascites zu bezeichnen sei?! Ja,
das Verlegen des Sitzes der Tabes dorsnalis in das Kleinhirn
ist womdglich noch sonderbarer, denn, wenn es wenigstens er-
wiesen ist, dass Ascites in IMolge von Cirrhosis Hepatis entstehen
konne und miisse, so ist es nichts weniger als erwiesen, dass die
Ataxieihre Ursache in einer Erkrankung des Kleinhirns haben kann,

Dabei ist aber auch in keinem einzigen Falle von Tabes
eine anatomische Lésion im Kleinhirne gefunden worden. Ueber
diesen letzten Umstand wollte sich Herr Eisenmann damit
hinwegsetzen, dass er dass Verhandensein von feinen unsicht-
baren Molecularverinderungen im Kleinhirne anninamt; d. h.. zur
Unterstiitzung einer unerwiesenen (und wie ich gezeigt habe,
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falschen) Behauptung greift er nach einer anderen noch we-
nigr:: erwiesenen und dazu noch hochst unwahrseheinlichen. —
Diese zweite Behauptung wird iibrigens von Eisenmann
selbst widerlegt; er sagt niamlich, dass Molecnlarverinderungen
nach lingerem DBestehen grobe anatomische Verinderungen
nach sich ziehen miissen. Wenn es also eine Tabes gibe, die
in Molecularveriinderungen des Kleinhirns ihren Ursprung hitte
— so miissten sich diese Molecularveriinderungen nach linge-
rem Bestehen in grob anatomische Veriinderungen verwandeln.
Nun giebt es aber, wie ich schon gesagt habe, keinen einzigen
Fall von Tabes, bel dem die Section ein Kleinhirnleiden nach-
weisen konnte. Ist Herrn Eisenmann dieser Widerspruch
enteangen? —

Wir konnen jetzt zu der Eisenmann’schen Eintheilung
der Tubes ™) iibergehen. IEisenmann machte diese Eintheilung
nach drei Principien: 1) nach den Symptomen, 2) nach der
pathologischen Anatomie und 3) nach der Aetiologie dieser
Krankheit. Diese Bintheilung ist nicht nur in ithrem Principe
falsch, in ihrer Ausfithrung willkiirlich, sondern sie ist auch,
wollte man sie in der Praxis annehmen, hichst verwirrend und
darum schidlich. In der ersten Gruppe befinden sich namlich
6, in der zweiten 3, in der dritten 15 Arten der Tabes. Durch
die Combination dieser drei Gruppen bekommt man also zwei-
hundertundsiebzig Tabesarten! Nun denke man sich die Lage
eines practischen Arztes, der im gegebenen Falle die Differen-
tialdiagnose von 270 Krankhéitsarten machen miisste! Existir-
ten wirklich so viel Tabesarten, so wire es im Gegentheil Auf-
gabe des Pathologen der Praxis wegen, so stark als méglich
die Zahl dieser Arten zu vermindern. —

In der Wirklichkeit existirt aber eine solche Anzahl von
Tabesarten nicht im Entferntesten.

Was die erste Gruppe anbetrifft — so ist das Princip de-
ren Eintheilung, nach den Symptomen namlich, wollkommen
unlogisch; denn, da es keine zwei Krankheitsfille giebt, die sich
in allen ihren Symptomen ganz gleich wiiren, so folgt daraus,

*) Ich muss hier im Voraus den Einwand, dass Eisenmann von der Ataxie
und nicht von der Tabes handelte, noch dadurch zarickweisen, dass Eisen-
mann selbstS. 156 sagt: ... ,die Tabes dorsnalis, wie sie HerrRomberg beschreibt,
ist mit der von Duchenne beschricbenen Bewegungsataxie ganz identisch,*
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dass, wollte man eine Krankheit nach ihren Symptomen ein-
theilen, man eben so viel Arten dieser Krankheit annehmen

e s " " il
miisste, als es Fille derselben giebt — also nicht etwa sechs
Arten der Tabes, sondern einige hundert — da so viel Tabes-

falle bis jetzt beschrieben worden sind!!

Um eine klare Vorstellung von der Unrichtigkeit dieses
Principes der Eintheilung zu erhalten, muss man nur deren
Ausfiithrung bei Eisenmann verfolgen. —

Ziwischen seiner ersten Art, der sogenannten reinen Be-
wegungsataxie, und der zweiten hesteht nur der Unterschied,
dass hei der ersten keine Haut- und Muskelanisthesie vorhan-
den ist. Diese Anisthesie hat aber weder mit dem Wesen noch
der Actiologie der Tabes etwas zu thun, ithr Vorkommen hingt
nur von einer griosseren oder kleineren Ausbreitung des krank-
haften Processes ab und fast in allen Fillen giebt die lingere
oder kiirzere Dauer dieser Krankheit fiir das Veorhandensein
oder Fehlen dieses Symptoms den Ausschlag. Fast in allen
Fillen, wo die Tabes lingere Zeit bestanden hat, hat sich die
Aniisthesie, wenn sie nicht schon im Beginne vorhanden war, im
spiteren Verlaufe hinzugesellt. — Man miisste also nach diesem
Prineipe der Eintheilung jeden geheilten (also 1m Fortschreiten
agechemmten) Fall von Tabes als eine besondere Species aufstel-
len, je nach dem Stadium, in welchem die Krankheit coupirt
wurde! — Dies that auch Herr Eisenmann, indem er die
Eulenburg’schen Fille zu der ersten Kategorie rechnet, wihrend
diese sich von den Fillen der Zweiten Kategorie nur dadurch
unterscheiden, dass sie durch Heilung vom weiteren Fortschreiten
abgehalten wurden. — Die dritte Form der Tabes ist, wie Herr
Eisenmann selbst zugesteht, der zweiten (folglich also auch
der ersten) vollkommen gleich; und giebt er an, diese Form
iiberhaupt nur aus Riicksicht fiir Herrn Duchenne aufzestellt
zu haben. Ueher diese pathologischen Riicksichten habe ich
mich schon oben ausgesprochen. —

Als vierte Form stellt Herr Eisenmann die Ataxie mit
Reitbahngang auf. Diese Form soll eine Tabes sein, zu der
sich ein Reitbahngang =zufillie hinzugesellt. Mit demselben
Rechte konnte man eine Tabes mit Pneumonie, mit Tubercu-
lose ete. aufstellen. Ja, wollte man consequent zu Werke gehen,
so miisste man auch eine einbeinige Tabes aufstellen, wenn ein-
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mal die Tabes bei Jemanden vorkommen soll, dem ein Bein
amputirt worden ist! — Von der fiinften Form, der Tabes mit
Geistesstorungen, gilt dasselbe. Die Geistesstirungen sind. bei
der Tabes eine zufillig hinzugetretene Complication (das ist das
hiufigere) oder sie tritt als weitere Verbreitung des krankhaften
Processes auf — jedenfalls berechtigt sie nicht zur Aufstellung
einer besonderen Tabesform. —

Die sechste Art der Tabes ist nach Eisenmann die Tabes
mit Muskelatrophie. — Die genuine Muskelatrophie kommt bei
der Tabes als seltene Complication wirklich vor; dieses Vorkom-
men ist von Virchow und Cruveilhier constatirt worden. — Eine
einfache Muskelatrophie kann sich wohl in Folge langer Funk-
tionslosigkeit zu der Tabes hinzugesellen. Aber man sieht leicht
ein, dass diese Complicationen nicht im mindesten zur Aufstel-
lung einer besonderen Species der Tabes berechtigen. —

Die zweite Eintheilung der Tabes ist ihrem Principe nach
vollkommen richtig; leider kann ich nicht dasselbe von deren
Aunsfithrung sagen.

Die erste Form der Tabes nach der pathologisch-anato-
mischen Eintheilung ist nach Eisenmann die essentielle Ta-
bes. Diese soll diejenige Tabesart bezeichnen, die ihren Grund
in Molecularveranderungen des Kleinhirns haben soll; die Atro-
phie der hinteren Riickenmarksstringe soll sich vom Kleinhirne
aus in Folge deren Functionsunfihigkeit entwickeln. — Ueber
den Umstand, dass sich diese Atrophie nicht, wie vorauszu-
setzen wire, vom Kleinhirne aus nach unten wverbreitet, son-
dern in den bei weitem hiufigsten Fillen von Tabes grade den
entgegengesetzten Verlauf, d. h. von nnten nach oben nimmt
und nie continuirlich in eine Atrophie des Kleinhirns iibergeht
— hilft sich Eisenmann mit der Behauptung hinweg, dass bei
der Annahme des primiren Entstehens der Atrophie in den
Stringen die Continuitit dieser Erkrankung mit den Leiden
der Augen fehle. — Dieser Vergleich ist aber nicht zutreffend,
denn die Atrophie der Stringe ist eine unzweifelbaft vorkom-
mende Thatsache, und wenn auch die Entstehung der Augen-
leiden dabei schwer zu erkliren wiire, so biisst diese Thatsache
doch Nichts von ihrer Richtigkeit ein; wihrend das Vorkom-
men einer Molecularverinderung im Kleinhirne bei der Tabes
weder nachgewiesen noch nothwendig — im Gegentheil héchst



unwahrscheinlich ist. — Es ist ganz unzulissig, eine hochst
unwahrscheinliche und iberfliisssige Ilypothese anzunehmen, um
eine unzweifelhaft constatirte Thatsache zu wverdringen. —
Dabei iibersieht Herr Eisenmann, dass sich aut den suppo-
nirten Melecularverinderungen im Kleinhirne nie eine sichthar
anatomische Erkrankung dieses Organs herausbilde
nach seinen Auseinandersetzungen S. 163, 164 nothwendig ein-
treten miusste. —

Eine essentielle Tabes im Sinne Eisenmann’s anzuneh-
men, ist man also nicht berechtigt. — Eine essentielle Tabes
aber als Gegensatz zu der Eisenmann’schen als zweiten Form
der Tabes, der symptomatischen, anfzustellen in dem Sinne, dass
sich zuerst Molecularveranderungen in den hinteren Riicken-
marksstringen aunsbilden, die dann zu grob-anatomischen
Verinderungen fiihren, ist unstatthaft und zwar aus dem Grunde,
weil auch bei der symptomatischen Tabes, das heisst derjenigen,
die in Folge von Entziindungen der Hirnhiute, von Caries der

was doch

Wirbel ete. entsteht, auch die Moglichkeit nicht ansgeschlossen
ist, dass in den Stringen zuerst nur Molecularverinderungen
und erst spiter grobe anatomische Lisionen entstehen. — Man
bedenke nur, wie die kleinste Zerrung, die kleinste Storung der
Erndhrung in den Nerven geniigt, um die gewaltigsten funetio-
nellen Storungen zu veranlassen, und man wird diese Moglich-
keit zugestehen miissen. —

Die dritte Eisenmann’sche Form der Tabes, die sympa-
thische, existirt iiberhaupt nicht. Der einzige Fall von Gib-
son, der eine solche Tabes darstellen soll, ist gar kein Fall
von Tabes, sondern einer durch Wurmreiz hervorgerufenen
Chorea, wie man sich leicht beim Lesen dieser Krankenge-
schichte iberzeugen kann. —

Am ungerechtfertigsten aber ist die dritte Eisenmann’sche
Eintheilnng der Tabes, nimlich nach den aetiologischen Mo-
menten. — Die Eintheilung nach diesem Principe erinnert an
die leider noch nicht vollstindig verschwundene Zeit, wo man
ein bei hysterischen Frauen vorkommendes Asthma — als ute-
rinales Aisthma, eine Epilepsie bei an der Bright'schen Krankheit
Leidenden als renale Epilepsie bezeichnete! — Nachdem Herr
Eisenmann die verschiedenen aetiologischen Momente der Ta-
bes abgehandelt hat, schreitet er zu einer Eintheilung der Ta-
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bes nach der Aectiologic. — Unbegreiflicherweise werden bei
dieser Eintheilung meistens solche Momente berticksichtigt, die
frither von ihm unerwiihnt blieben, und die auch als aetiolo-
gische Momente der Tabes gar nicht vorkommen, wahrend er
Hauptmomente wie Excesse, Strapazen etc. bei dieser Einthei-
lung unberiicksichtigt lisst. — Seine erste Form ist die rheu-
matische Tabes. Dass eine durch Rheunma hervorgerufene Tabes
eine andere pathologisch-anatomische Basis haben musss, als
emme durch Excesse veranlasste, das versteht sich von selbst.
Diese Unterschiede werden aber bei Eisenmann nicht erwihnt;
er begniigt sich, nur einige Abweichungen in den Symptomen
anzudeuten, —

Die zweite Form (die gichtische), die dritte (in Folge von
Malaria), die sechste (rhachitische), die siebente (leprise), die
zehnte (in Folge von Bleiintoxication), die elfte (in Folge von
Atropinvergiftung) — sind zwar noch nie beobachtet worden,
sie werden. aber angefiihrt, um diesen Krankheiten eine Rubrik
bei der Aetiologie der Bewegungs-Ataxie zu reserviren!! Wozu
dieses Reserviren — das ist fiir uns ein Rithsel gebliehen, —
Die atactischen Erscheinungen, die man bei Bleilihmungen und
Atropinvergiftungen beobachten soll, werden mehr inder Lahmung
einzelner Muskelgruppen als in einer Erkrankung der coordiniren-
den Apparate ihre Ursache haben. Uebrigens findet sich im aus-
fiihrlichen Werke iiber Bleiintoxicationen von Tanquerel
des Planches keine einzige Beobachtung von einer Tabes oder
sogar von einer der Ataxie ihnlichen Bewegungsstérung, —

Was die vierte Form, die diphteritische, und die sechste,
die typhose, anbetrifft, so ist es hichst fraglich, ob diese Krank-
heiten Tabes zu veranlassen im Stande sind. — Wenn bei
ihnen eine Ataxie auch vorkommt, so giebt das doch kein
Recht, sie mit in die Aetiologie der Tabes aufzunchmen. Es
bleibt anch dahingestellt, ob die Bewegungsstorungen mehr
atactisch als lihmungsartie waren. — Von der neunten Form, der
syphilitischen, werde ich bei der Auseinandersetzung der Aetio-
logie der Tabes sprechen. —

Die zwdilfte*) Eisenmann’sche Tabesart kommt wirk-

*) Diese Eintheilung ist mit Recht von Benedikt und Axenfeld ange-
griffen worden. Unbegreiflicher Weise bestreitet Eisenmann in Canst. Jahrb.
solche Formen, wie die Malaria-, die gichtische und rhachitische Ataxie, je
aufgestellt zu haben!
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lich vor und habe ich selbst ecinen Fall dieser Art beobachtet.
Die von Eisenmann gegebene Charakteristik dieser Art ist aber
canz mangelhaft.

Die fiinfzigste Beobachtung Briquet’s gehort nicht im
Entferntesten zu einer Tabes. Die Schliisse auf Ataxie, die
Eisenmann daraus zieht, ,,das die Clitoris nicht nur die Em-
pfindung sondern auch das Erectionsvermégen verloren hatte,”
sind wohl kaum ernst gemeint. — Ich werde auf diese Tahbes-
art noch bei Remak zuriickkommen; ich will hier nur bemerken,
dass diese Art hochst selten vorkommt, was iibrigens schon da-
durch bewiesen wird, dass Briquet keinen einzigen Fall von
hysterischer Tabes anfiihrt; die Eisenmann’sche Behauptung,
dass Briquet mit der Tabes (oder Ataxie locomotrice progres-
sive) noch unbekannt war, ist in so fern unrichtig, als die
Ataxien schon in den vierziger Jahren von Bouillaud in einem
besondern Buche ziemlich vollstindig ahgehandelt worden sind
(Briquet’s Werk iiber Hysterie erschien bekanntlich 1859),
die Tabes aber schon Hippocrates bekannt war.

Die dreizehnte von Eisenmann angefiihrte Tabesart, die
dureh Unterdriickung gewohnter Ausscheidungen hervorgerufen
werden soll, existirt gar nicht, wenigstens ist sie bis jetzt nicht
beobachtet worden. — Der Fall von Wunderlich, in welchem
der Kranke, ein siebenundzwanzigjihriger Glaser, seine Tabes
dem Verschwinden seiner Fussschweisse zuschrieb, ist fiir uns
darum nicht massgebend, als wir fiir die Moglichkeit, dass in
Folge unterdriickter Fussschweisse sich eine Tabes heraus-
bilden konne, etwas positivere Beweise fordern, als die Behaup-
tung des sichenundzwanzigjahrigen Glasers, auf dessen Autoritiit
allein wir noch keine neue Tabesart aufzustellen fiir zulissig
halten. —

Die fiinfzehnte Tabesart ist nach Eisenmann die Ataxie
durch Reflexwirkungen. Als einziger Beleg fiir das Vorhanden-
sein dieser Art wird von Eisenmann derselbe Gibson’sche
Fall angegeben, den er in der zweiten Gruppe als sympathische
Tabes bezeichnete. Ungeachtet dessen, dass dieser Fall hier zu
einer Tabes durch Reflexwirkungen umgetauft wurde, ist er
doch zu keiner wirklichen Tabes promovirt, sondern ist ecine
einfache Chorea (und zwar nach meiner Eintheilung der Chorea
[l. .] eine Chorea reflexoria) geblichen,
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Was die pathologische Anatomie der Tabes anbetrifft, so
ist sie von Eisenmann hichst vollstindig und was noch mehr,
ganz vorurtheilsfrei abgehandelt worden. Leider erlaubten ihm
seine vorgefassten Meinungen iiber den Zusammenhang der
Tabes mit den Kleingehirnaffectionen nicht die richtigen Schliisse
daraus zu ziehen. — Wenn ich von Remak’s Theorie der
Tabes sprechen werde, werde ich meine Ansichten, die in der
Hauptsache mit den Remak’schen iibereinstimmen, auseinan-
dersetzen. — Zn dieser Theorie will ich mich auch jetzt wen-
den. — .

Remak unterschied verschiedene Formen der Tabes. Seine
Eintheilung basirt hauptsachlich auf die Localisation der Atro-
phie in einer bestimmten Gehirn- oder Riickenmarkspartie. Die
Verschiedenheit der Symptome ist bei ihm nur eine Folge der
verschiedenen Sitze dieser Krankheit. Bestimmte aetiologische
Momente sollen Einfluss auf Entstehung der Erkrankung in
dieser oder jener Partie des centralen Nervensystems haben, —
Wie man siebt, ist das Remak’sche Princip der Eintheilung
das richtigste. Es ist eine Eintheilung nach einem physiologisch-
anatomischen Princip, dem richtigsten bei Neurosen.

Remak theilte die Tabes dorsualis in eine Tabes lumbalis,
lumbo-dorsalis, dorsalis ascendens, cervicalis s. dolorosa, basa-
lis und cerebellaris.

Die anatomische Basis dieser Krankheiten suchte er, nicht
etwa wie Eisenmann glaubt, darin, dass er da den Sitz der
Tabes annimmt, von wo aus er bei Application des constanten
Stromes die besten Heilerfolge erzielt; im Gegentheil, Remak
gelangte friher aus den Symptomen und der Aetiologie des ge-
gebenen Falles, zu der Diagnose auf Erkrankung dieser oder jener
Riickenmarkspartic und dann erst wandte er auf die betreffende
Partie den constanten Strom an. — Wie ich mich selbst un-
zahlige Mal in der Remak’schen Poliklinik zu iiberzeugen
Gelegenheit hatte, folgte die Behandlung erst einer bestimmten
Diagnose auf diese oder jene Tabesart. Das Einzige, was der
Remak’schen Eintheilung mangelt, ist der Nachweis am Sections-
tisch, dass die pathologischen Verinderungen sich wirklich auf
die bei Lebzeiten angegebene Partie beschriinkten. — Anderer-
seits finden sich aber viele Sectionsfille, wo die Erkrankung
wirklich nur auf einzelne Partien des Riickenmarks heschriinkt



waren. s lisst sich auch die Miglichkeit nicht wegleugnen,
dass in vielen Fallen an einer Stelle sichtbare anatomische Ver-
anderunzen vorhanden waren, wahrend an einer anderen sich
nur feine Molecularverinderungen befanden. Ja es ist sogar
wahrscheinlich, da man, wie ich gleich zeigen werde, gezwun-
oen ist, je nach dem Sitze verschiedene Arten der Tabes zu
unterscheiden, dass 1m Beginne der Tabes, wo nur noch Mole-
cularverinderungen vorhanden sind, oder um besser zu sagen,
wo die anatomischen Verinderungen noch so zart sind, dass
sie mit unsern jetzigen Hiilfsmitteln nicht sichtbar sind — die
Erkrankung wirklich nur an gewisse Stellen gebunden ist; ent-
wickeln sich aber schon in den spatern Stadien (in welchen
gewohnlich die Tabetischen zur Obduction kommen) die gro-
hen anatomischen Verinderungen, so haben die letzteren die
Tendenz, sich weiter zu verbreiten, ohne aber dabei gewisse
Grenzen, von denen gleich die Rede sein wird, zu iiberschrei-
ten. — Jedenfalls trifft der Vorwurf, seine Eintheilung nicht
am Sectionstisch begriindet zu haben, nicht Remak, der wie
bekannt, nicht in der Lage war, viel Beobachtungen bei Ob-
ductionen zu machen. — Uebrigens pflegte mir Remak ganz
rvichtig zu sagen, dass es eben der Zweck seiner Behandlung
war, die Kranken nicht auf den Sectionstisch kommen zu
lassen, und man ihm keine Vorwiirfe dariiber machen kénne,
dass er in den meisten Fillen diesen seinen Zweck zu er-
reichen gewusst hat, —

Was nun die Nothwendigkeit einer Eintheilung der Tabeti-
schen dem Sitze der Erkrankung nach anbelangt, so will ich nur
auf den einen grossen Unterschied im Krankheitsverlaufe verschie-

dener Tabesfalle aufmerksam machen — namlich auf die Tabeti-
schen mit Augenleiden und ohne solche. — Es gibt namlich eine

Anzahl von Tabetischen, bei denen die Augenleiden im Beginne
der Krankheit anftreten, ja dieselbe einleiten und einige Zeit das
einzige Symptom der Krankheit bilden. KEs giebt wieder an-
dere Fille von Tabetischen, bei denen sich Augenleiden erst
ganz spat hinzugesellen, wihrend es wieder eine Anzahl von
Fillen giebt, bei denen anch nach der lingsten Dauer sich keine
Augenleiden hinzugesellen. — Da diese drei Gruppen sich auch
durch andere gleich zu erwihnende Symptome von einander
nnterscheiden, ja sogar die Angenleiden in den ersten zwei Formen
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theilweise wvon einander abweichen — so berechtigt das nicht
nur zur Annahme von drei Formen je nach dem Sitz der Krank-
heit, sondern es lasst sich sogar vermuthen, da diese- Krank-
heiten durch theilweise verschiedene aetiologische Momente
bedingt sind, dass anch der krankhafte Process in diesen drei
Gruppen nicht vollstindig identisch sei. — Ich werde also drei
Tabesarten annehmen, deren Charakteristik folgende ist:

1) Die erste Form, die ich nach dem Vorgange von Re-
mak als Tabes basalis bezeichnen werde, hat folgenden
Verlauf. Die IKrankheit tritt in der Regel im Beginne mit Lih-
mungen oder anderen Stirungen in den Augenmuskeln anf,
progressive Amblyopie, Atrophie der Netzhiiute gesellen sich
spater hinzu. Die Pupille nicht verengt. Krampfhafte
Innervationsstorungen sind immer vorhanden; Coordinations-
storungen sind hiufig, psychische Alterationen kinnen hinzu-
treten. Aniisthesien sind haufic vorhanden, besonders in den
obern Extremititen. Diese Form soll nach Remak bet Frauen
nie vorkommen, — Das ist diejenige Form, die Duchenne im
Beginne vorzugsweise beobachtet und die er als Ataxie loco-
motrice progressive beschrieben hat. Die hiufigsten Veranlas-
sungen sind psychische Aufregungen, deprimirende Gemiiths-
affecte, Excesse, von Spermatorrhoe gefolgt ete. —

2) Die zweite Form werde ich (nach Remak) die Tabes
cervicalis nennen. Die charakteristischen Symptome bei dieser
Form sind: Enge der Pupillen, heftize bohrende Schmerzen
in den Extremititen; Innervationsstorungen und Ataxie selten;
Augenleiden treten erst spiter hinzu. Augenmuskellihmungen
sollen nach Remak nie vorkommen; sind jedenfalls hochst
selten. Die von Trousseau beschrichne Reizbarkeit der
Genitalien oder Impotenz immer vorhanden. Das einzig
veranlassende Moment sind Excesse in Venere. Liahmungs-
artige Schwiche kann spiter hinzutreten, hiingt aber in solchen
Fallen meistens von stattgefundener Erkiltung ab. Die Schmer-
zen haben in dieser wie in der ersten Gruppe einen ganz eigen-
thitmlichen Charakter: die Kranken fithlen diese Schmerzen
nicht in der ganzen Extremitit, sondern nur an einzelnen Stel-
len derselben; sie verursachen das Gefiihl, als bohrte man
an diesen Stellen spitze Nigel ein, und unterscheiden sich



leicht von den schiessenden, nagenden Schmerzen, die mit
der Verinderung der Witterung auftreten oder an Heftigkeit
zunehmen, und die bei der dritten Form der Tabes hiufig
vorkommen.

3) Die dritte Form ist die eigentliche Tabes dorsualis.
Aniisthesien fehlen hochst selten. Blasenleiden, Defaecations-
beschwerden sind héufig; Schmerzen, wenn vorhanden, nie
so heftic wie in den ersten zwel Formen und von erwahntem,
mehr rheumatischem Charakter. Bewegungsstorungen sind immer
vorhanden und gehen hinfig in Lihmungen iiber. Hyperaesthesie
der Wirbelsiaule, Ameisenkriechen, Giirtelschmerzen sind ge-
wohnlich vorhanden. Augenleiden kommen auch bei der lang-
sten Dauer der Krankheit nie vor. In seltenen Fillen ist eine
Erweiterung der Pupillen bemerkbar; diese Erweiterung
tritt nach langer Dauer der Krankheit auf und ist haufig nur
bei giinstigen Umstanden (bei plitzlich in einer finstern Kam-
mer eindringendem Lichte, wobei die eine Pupille sich gar
nicht verengt) bemerkbar. Dieses Symptom erklirte Re-
mak durch die von ihm an Hunden bestitigte Entdeckung
Brown-Séquard’s, dass nach Durchschneidung von Aesten
des Plexus coeliacus Erweiterung der Pupille auf’ der operirten
Seite eintritt. — Die Ursachen, die am hiufigsten diese Axt
der Tabes veranlassen, sind Erkiltungen, Strapazen und Trauma.

Ich habe diese nothwendig aus dem Krankheitsverlaufe
sich ergebende Eintheilung nicht durch die in den statistischen
Tabellen mitgetheilten Krankheitsfallen durchgefiithrt, weil ich
dabei nothwendigerweise hiufig durch die Mangelhaftigkeit der
Krankengeschichten in Fehler gerathen miisste; ich wiirde also
den Zweck dieser Tabellen, glaubwiirdige Data zu geben, ge-
radezu verfehlt haben. Man wird aber bei Durchsicht der-
selben einsehen, wie leicht viele Fille sich in diese drei Ka-
tegorien eintragen lassen, und gleichzeitig wird aus den mit-
zetheilten Krankengeschichten einleuchten, wie nothwendig
diese Eintheilung, die ich aus einer Modification der Remak-
schen hervorgehen liess, ist. — Diese Eintheilung hat nicht
nur theoretisches Interesse, sondern auch praktisches. Sie ist
niamlich von der grossten Bedeutung fiir die Therapie der Ta-
bes dorsualis, einerseits, indem sie uns den Sitz der Krankheit,
also auch den Platz fiir die Behandlung mit dem constanten



Strom anzeigt, andererseits aber, indem sie uns auf die Aetio-
logie der verschiedenen Formen aufmerksam macht. — Die
erste Form verbindet sich nach langer Dauner mit der dritten,
die zweite schreitet nach oben und nach unten zu, die dritte
allein bleibt stationiir. Die Merkmale, die ich fiir jede Kate-
corie angegeben habe, sind so deutlich, dass es jedem prak-
tischen Arzte bei Beriicksichtigung derselben leicht sein wird,
im gegebenen Falle die richtige Diagnose zu stellen,

Freilich will ich damit nicht behaupten, dass die ande-
ren Remak’schen Tabesarten nicht existiren. Ich habe
im Gegentheil im Verlauf eines Jahres, in welchem ich alle
von Remak behandelten Tabetischen beobachtet habe, mehr-
fach Gelegenheit gehabt, mich davon zu iiberzeugen, dass Re-
mak jedesmal seine Diagnosen auch der iibrigen Arten der
Tabes streng begriindete. Diese iibrigen Tabesarten besitzen
aber zu wenige Unterscheidungsmerkmale, um in jedem Falle
vom Arzte henutzt werden zu kiénnen. Uebrigens sind sie
auch theilweise nur Uebergangsformen, oder noch nicht voll-
stindig zur Entwickelung gelangte Formen der drei von mir
aufzestellten Kategorien. *)

Was nun die Pathologie der Tabes anbetrifft, so unter-
scheidet Remak einen doppelten Ursprung der Tabes. In
einem Falle werden die Centralnervenzellen durch Ueberreizung
in Folge von Ausschweifungen primir afficirt, deren Ernihrung
wird gestort; Hyperimie und Entziindung tritt spiter hinzu,
die hinzutretende Entziindung ist eine parenchymatése. In dem
anderen Falle wird durch rheumatische, traumatische oder
oichtische Ursachen ein vasculdser Process herbeigerufen, die
Nervenelemente werden dabei secundiir afficirt. Ausschweifun-
gen kénnen hier als praedisponirende oder krankheitsforder-
liche Ursachen mitwirken.

Betrachtet man die bei den Sectionen constatirten Verin-
derungen etwas nither, so fallen wirklich zwei theilweise ver-
schiedene Befunde auf. In den einen Fillen wird eine Ver-

*) Remak stellte spiiter auch Arten der Tabes nach der Aetiologie dieser
Krankheit auf, s. z. B. eine hysterische, diphteritische Tabes etc. Er beging
denselben Fehler wie Eisenmann. Wenn Tabes bei Hysterischen auch vor-
kommt, so doch héchst selten; der von ihm mitgetheilte Fall ist eine hysterische
Ataxie und keine Tabes
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kleinerung im Volumen des Riickenmarks beobachtet; die Hiute
desselben sind unverindert, die Hinterstrimge sind zusammen-
gefallen und bieten ein graues Ausschen dar. Unter dem Mi-
kroskope findet’ man einen Schwund von Nervenfasern; man
sielit erhaltene Fasern nur in einiger Entfernung von einander,
zwischen ihnen befindet sich eine weiche, briichige und fein-
kornig aussehende Substanz. Zahllose Amyloidkérper, linglich-
ovale granulirte Kerne, hie und da in Zellenmembranen einge-
schlossen, sind in dieser Substanz eingebettet. — Die Gefisse
haben normale Wandungen, nirgends Spuren von Entziindung,
dann und wann nur Spuren einer Hyperamie,

In anderen Fillen findet man dagegen das Lumen des
Riickenmarks vergrossert (besonders in der Breite) oder nor-
mal, die Dura stark verdickt. Die Dura ist nach hinten durch
diinne, bindegewebsartige Fiden, oder durch membranenartige
Ziige mit der Pia verwachsen. Im Sacke der Dura findet sich
eine grossere oder kleinere Menge trither Flissigkeit. Die Pia
ist stark verdickt, triibe, von faseriger, weisslicher Beschaffen-
heit, und mit der hintern Fliche des Riickenmarks fest wver-
wachsen. DBei der mikroskopischen Untersuchung findet man
von den Nervenfasern nur Spuren, meistens nur leere Schei-
den mit zusammengelegten Wiinden; Myeline fehlt ginzlich
oder nur theilweise. Diese Ueberreste von Fasern liegen in
Bindegewebe eingebettet; das Bindegewebe ist betrichtlich ge-
wuchert und hat dadurch den Schwund der Fasern herbeige-
fiilhrt, ausserdem finden sich Fettcongglomerate, Amyloid-
korperchen, aus den Zellen des gewucherten Bindegewebes
hervorgegangene Fettkornchenzellen, fettige Auflagerungen auf
den Gefassen; die fettige Entartung der Gefisse ist oft so be-
deuatend, dass die Gefisse wie weisse verzweigte Figuren aus-
sehen. Die Adventitia 1st gewohnlich stark verdickt.

Wie man sieht, entsprechen die ersten Fialle einer ein-
fachen priméren Atrophie der hinteren Riickenmarksstriinge,
ohne jede Spur von entzimdlichen Vorgingen. — In den dibri-
gen Iillen haben wir es mit einer chronischen Meningitis spi-
nalis zu thun, die auf die hinteren Riickenmarksstringe iiber-
gegriffen, eine Bindegewebswucherung hervorgernfen und so
secundir die Nervenfasern zur Atrophie und Degeneration ge-



bracht hat. Ueber die Entstehung der einfachen priméren
Atrophie lisst sich Folgendes aussagen:

Die Ueberreizung, oder besser gesagt Ueberfunctionirung
der Ganglien und Nerven durch Excesse in Venere, Strapa-
zen etc. bringt in denselben Ernibhrungsstirungen hervor.
Diese Nutritionsstorungen, durch die fortwithrend einwirkenden
Schiadlichkeiten unterhalten und verstirkt, fithren endlich zu
einer Erschopfung der Markzellen und Schwund der Nerven-
masse. Die Entwickelung einer parenchymatisen Entziindung
ist dabei nicht nothwendig, Hyperimien scheinen jedoch hiaufig
durch diese Reizungen der Ganglien und Nervenfasern® veran-
lasst zu werden.

Es kann aber eine Atrophie der hinteren Riickenmarks-
stringe sich auch in Folge einer chronischen Myelitis ent-
wickeln. Diese fithrt aber nicht zu einer einfachen Atrophie,
sondern nach Analogie der chronischen parenchymatéosen Ent-
ziindungen des Gehirns zur Erweichung; solche Fille sind von
Albers, Cruveilhier (der Fall von Gruyer), Clarke etc. mitge-
theilt worden. Ob diese Entziindung sich aus der erwihnten
Reizung der Ganglien herausbilde, lasst sich nicht behaupten.
Diese zur Erweichung fithrende Entziindung beginnt am hiu-
figsten im Lendentheil und hat die Neigung, sich nicht nur
nach oben, sondern anch auf die Seiten- und Vorderstringe
zu verbreiten.

Wir werden also ebenso wie Remak eine primire und
eine secundare Atrophie der hinteren Riickenmarksstringe an-
nehmen, nur mit dem Unterschiede, dass wenn wir auch zu-
geben, dass die primire Atrophie in Folge einer parenchyma-
tosen lIntziindung der Stringe entstehen kinne, wir doch
diese Art der Entstehung fiir eine hichst seltene halten, und in
den bei weitem meisten Ifillen annehmen, dass die pri-
mare Atrophie ohne jede vorausgegangene Entziindung sich
entwickele.

Ich will hier nur erwihnen, dass Benedikts Ansichten
mit den Remak’schen iibereinstimmen und dass Eisenmann
in seinem Referate iiber Nervenkrankheiten (Canst. Jahresh.
fiir 1863) sich auch dieser Meinung hinneigt. — So viel iiber
Remak’s Lehren von der Tabes; auf seine Therapie werde
ich unten noch zu sprechen kommen. Aus dem (Gesagten sieht
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man, dass diese Lehren am besten eine strenge Kritik bestan-
den haben, und dass es am wenigsten Herrn Leyden zustand,
so wegwerfend sich iiber die Leistungen dieses genialen und
gelehrten Neuropathologen auszusprechen.

Wir wenden uns jetzt zu den Lehren von der Tabes des
Herrn Benedikt. Bei Auseinandersetzung derselben kénnen
wir uns ganz kurz fassen und zwar aus dem Grunde, weil wir
mit diesen Lehren, wie sich schon theilweise aus vielem oben
Angefithrten ergab, in den meisten Punkten iibereinstimmen.
Nur um die Benedikt’schen Verdienste um die Pathologie der
Tabes hervorzuheben, will ich noch Folgendes anfiihren:

Herrn Benedikt verdanken wir die Scheidung der eigent-
lichen Coordinationsstorungen von den Stérungen der Innerva-
tion; er hat die Aufmerksamkeit daranf gelenkt, dass das, wo-
mit wir bei Beobachtungern der Bewegungsstorungen bei der
Tabes am hinfigsten zu thun haben, nur eine Assymetrie die-
ser Innervationsstirke ist. Dass die Harless’schen Versuche
sich als werthlos erwiesen haben, das vermindert nicht im min-
desten die Richtigkeit seiner Beobachtungen, da die aus mei-
nen Versuchen gewonnenen Resultate diese Beobachtung er-
kliren und gleichzeitig stiitzen. In einer Abhandlung in der
Wien. med. Wochenschr, 1862 ,,Ueber lihmungsartige Zustinde
der Motilitat* stellt Benedikt Sitze iiber die Ursachen und
Natur der Ataxien auf, die das Richtigste in allen Punkten
getroffen haben und das Beste enthalten, was iiberhaupt iiber
diesen Punkt geschrieben worden ist. Wir bedauern, hier auf
diese Siitze, die die Lehre von der Tabes dorsualis nur indirect
beriihren, nur kurz eingehen zn kinnen. Benedikt nimmt, wenn
wir ihn richtig verstanden haben, folgende Ursachén, die ausser
einer Erkrankung der Coordinationsapparate selbst (als welche
Benedikt ganz richtig den ganzen Complex der Ganglien-
zellen ansicht) eine Incoordination der Bewegungen hervor-
rufen konnen: 1) pathologische Verinderungen der Sensibilitit,
2) Aenderung des Gleichgewichts antagonistischer Muskelgrup-
pen, 3) aufgehobenes ILocalisationsvermogen, 4) ein Missver-
hiiltniss des normalen Willenreizes zu der Erregbarkeit und
Leitungsfihigkeit der verschiedenen Theile des Nervensystems,
5) allgemeine Storung der Hirnfunktionen ohne vollstindige
Aufhebung derselben. Die Richtigkeit aller dieser Sitze ist
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so einlenchtend, dass sie fiir den unbefangenen Forscher kei-
ner weitern Beweisfiihrung bediirfen. Wenn ich dem ersten
dieser Sitze beistimme, so widerspreche ich selbstverstandlich
damit nicht im mindesten meiner obigen Widerlegung der
Leyden’schen Behanptung, dass die Coordination der Bewe-
cungen durch die Sensibilitit bewerkstelhgt werde. Zugeben,
dass ein Leiden der Sensibilitit auech einige Coordinations-
stornngen veranlassen kann, ist etwas ganz anderes, als hehaup-
ten, dass die Coordination von der Sensibilitit allein bewerk-
stelligt werde. — Dass wir in der Pathologie der Tabes mit
Benedikt in der Hauptsache iibereinstimmen, habe ich schon
erwihnt. Von den Benedikt'schen Ansichten iiber die The-
rapie der Tabes wird spiiter noch die Rede sein.

Aus den oben sehon weitlinfic auseinandergesetzten Griin-
den konnte ich Benedikt in der theilweisen Annahme der
Duchenne’schen Bezeichnung der Tabes dorsualis nicht bei-
pllichten. Dem Zusammenfassen der eigenthchen Coordina-
tionsstorungen mit der Assymetrie der Innervation unter dem
gemeinschaftlichen Namen der Ataxie konnte ich aus oben an-
gefiithrten Griinden auch nicht heistimmen.

Ueber Topinard’s Ansichten von der Tabes dorsualis
konnen wir uns ungeachtet der 575 Seiten, die dieselben ein-
nehmen, auch kurz fassen, hier aber mehr aus entgegengesetz-
ten Griinden als bei Benedikt, nimlich weil seine meisten
Aunsichten bei der Auseinandersetzung der fritheren Theorien
schon widerlegt worden sind. — Das Topinard’sche Werk hat
aber ungeachtet seines abschreckenden Volums auch seine, Vor-
ziige, und um ihm gerecht zu sein, werde ich dieselben hier
kurz hervorheben.

1) Topinard hat seine Aufzabe, eine Monographie der
Ataxie zu schreiben, richtiger aufeefasst als seine Vorginger.
Er handelt zuerst die Ataxien, die bei den iibrigen Neurosen
vorkommen, ab und wendet sich dann erst zur Tabes. Der
Fehler, den er dabei hegeht, ist der, dass er von ganz unver-
staindlichen Voraussetzungen ausgehend, alle Falle von Tabes
in Folge chronischer Myelitis als von der Tabes dorsualis (oder
Ataxie locomotrice progressive, wie er sie nach Duchenne’s
Vorgange nennt) verschieden betrachtet und besonders abhan-
delt. Dass man die M'l,(‘:IjL]s-_, chronica nicht mit der Tabes
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identificiren konne, versteht sich von selbst; es unterliegt aber
andererseits keinem Zweifel, dass wenn die chronische Myeli-
tis auf die Hinterstringe beschrinkt bleibt, sie ganz das Bild
der Tabes dorsualis, wie in den Symptomen, so auch im See-
tionshefunde liefern kénne, weil sie ja anch einen Schwund der
Nervenfasern herbeirufen kann, und wie die oben erwihnten
Fille von Cruveilhier, Romberg und Albers beweisen, auch
hervorgerufen hat. Ja noch mehr, diese chronische Myelitis
kann wahrscheinlich erst in Folge der die Tabes bedingenden
Reizungszustinde in den Ganglien und Fasern des Riicken-
marks veranlasst werden.

2) Topinard hat ganz richtig die Leyden’schen Behaup-
tungen iiber das Zustandekommen der Coordination durch die
Sensibilitit zurtickgewiesen, wenn auch durch etwas zu weit-
laufige und nicht ganz schlagende Beweise.

3) Topinard schreibt ebenso wie Brown-Séquard das Zm-
standekommen der Coordination einem Reflexvorgange zu, iiber
dessen Natur er freilich nicht ganz klare Vorstellungen zu
haben scheint.

4) Topinard sah ganz richtiz ein, dass man verschiedene
Formen der Tabes je nach dem Sitze derselben anmehmen
miisse. Die drei Formen, die er annimmt: eine vollstandige
Tabes, die mit Stérungen im Bereiche der Cerebralnerven auf-
tritt, eine paraplegische Form ohne diese Stérungen und eine
cerebrale noch von Cerebral- Symptomen begleitet, beweigen
jedenfalls, wie richtic wir dabei verfuhren, als wir unsere
dre1 IFormen aufstellten. e Unterscheidungsmerkmale, die er
angiebt, sind zu allgemein, haben aber doch einige Achnlichkeit
mit der unsrigen, namentlich in der Unterscheidung von mit
Augenleiden und ohne dieselben auftretenden Tabesformen.

Ich werde nicht weiter in eine Widerlegung der Topi-
nard’schen Ansichten eingehn; eine solche wiirde theilweise
zu nnniitzen Wiederholungen Anlass geben, andererseits wiirde
es mich zu weit fithren, eine detaillirte Kntik eines so nm-
fangreichen Werkes zu liefern. Wir konnen umsomehr da-
von Abstand nehmen, als der Umfang des Topinard’schen
Werkes selbst das beste Schutzmittel gegen seine Ansichten
ist, die mir fibrigens in einigen Stellen, vielleicht weil ich in die
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Geheimsprache der franzosischen Pathologie nicht ganz einge-
weiht bin, ganz dunkel geblieben sind. —

Durch die Beibringung wvieler neuer Krankengeschichten,
theilweise mit Sectionsberichten versehen, hat Topinard den
Lehren von der Tabes dorsualis einen wesentlichen Nutzen bei-
gebracht. Durch die Zusammenstellung vieler bekanntgewor-
denen Krankengeschichten hat er die Uebersicht derselben ge-
fordert und mir die Zusammenstellung von Tabellen wesentlich
erleichtert: Grinde genug, um von einer strengen Kritik der
Mingel seines Buches Abstand zu nehmen. — —

Ausser den angefiibhrten Ansichten iiber die Tabes giebt
es noch eine Anzahl anderer, die aber weder eine Erwihnung
noch eine Widerlegung verdienen. Jeder Arzt, der eine Kran-
kengeschichte eines Tabetischen mittheilte, fithlte sich anch be-
rechtigt die Lehren von der Tabes mit einer neuen Theorie zu
begliicken. Tech will hier nur noch zwei Schriftsteller erwih-
nen, die wirklich etwas Neues und Richtiges zur Pathologie
der Tabes hinzugefiigt haben: Carré und Axenfeld. —

Ausser mehreren Krankengeschichten, die durch Complica-
tion mit Sprachhindernissen interessant sind, hat Carré einige
beachtenswerthe Sitze iiber die Pathologie der Tabes aufge-
stellt. Gestiitzt auf die bei einigen Sectionen gefundene Ent-
artung der hinteren Spinalganglien schliesst Carré, dass die
Degeneration der hinteren Stringe sich in Folge der Entartung
dieser Ganglien, die, nach den Waller'schen Versuchen, die Er-
nahrung der hinteren Stringe reguliren, entwickele. Wenn
auch diese Behauptung Carré’s nur fir die seltensten Falle
der Tabes zutreffend sein kann und jedenfalls nicht in der von
ihm aufgestellten Allzemeinheit giiltig ist, so verdient sie doch
die genaueste Beachtung. Weitere Untersuchungen beim Sec-
tionstisch werden dartiber entscheiden, in wie weit diese
Carré’schen Ansichten als maassgebend betrachtet zu werden
verdienen, — |

Ganz richtig schreibt Carré die Ataxie bei den Tabetikern
den Storungen der Reflexthitickeit zn. -—— Was nun die Aetio-
logie dieser Krankheit anbetrifft, so macht er auf die Erb-
lichkeit aufmerksam, die eine Rolle bei der Entstehung der
Tabes spielen soll. — Er theilt selbst ein Beispiel mit, wo die
Erblichkeit sich sicher nachweisen liess. — Wenn Carré auch die
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Pellagra zu den die Tabes veranlassenden Ursachen zihlt, so
begeht er hier den Fehler, dass er, als dafiir beweisend, das
Vorkommen der Ataxie bei der Pellagra anfiihet.

Axenfeld gebihrt das Verdienst, einige historische Fehler
in der Geschichte der Tabes corrigirt zu haben. Besonders
interessant ist sein Nachweis, dass das bekannte Romberg'sche
Symptom (das Stiirzen bei geschlossenen Augen) schon von
Brach im Jahre 1842 bheschriehen worden ist. — Die Du-
chenne’schen Verdienste um die Tabes wiirdigte Axenfeld voll-
kommen, Nur geht er etwas zu weit, wenn er Duchenne des
Plagiats heschuldigt. Viel walrscheinhicher ist es, dass Du-
chenne, als er zuerst die Tabes beschrieb, wirklich 1m Glau-
ben war, eine neue Krankheit heobachtet zu haben. Zwischen
einem absichtlichen Plagiat und einer volligen Literaturunkennt-
niss (die freilich bei einem Specialisten der Nervenpathologie
in diesem Falle wirklich unverzeihlich war) ist noch ein grosser
Unterschied, und wenn es sich um einen um die Nervenkrank-
heiten so verdienten Mann wie Duchenne handelt, so thut
man besser, das Letztere anzunehmen, —

Axenfeld sucht die Ursache der Ataxie bei der Tabes
ebenso wie Leyden in dem Verlorengehen der Hant- und Mus-
kelsensibilitiit; neue Beweise hierfiir bringt er nicht bei; es
eilt also gegen seine Ansicht Alles, was ich frither dariber
angefithrt habe. Vollkommen Recht hat Axenfeld, wenn er
sich gegen die Eisenmann’schen Eintheilungen der Tabes aus-
spricht. —

Nachdem ich die Pathologie, die pathologische Anatomie
und einige Symptome der Tabes dorsnalis kritisch belenchtet
habe, und davon Alles hekampft, was weder in der Physiolo-
gie noch in der Pathologie irgend welche Stitze hatte und
meistentheils jeder logischen Betrachtungsweise zuwider war,
wende 1ch mich jetzt zu der Aetiologie, Symptomatologie und
Therapie der Tabes, Dem Zwecke meiner Arbeit gemiss, nur
eine Kritik der Lehren von der Tabes zu liefern und keine
Beschreibung dieser Krankheit, werde ich mich jetzt nur mit
dem relativen Werth der einzelnen aetiologischen Momente,
Symptome und Behandlungsmethoden resp. deren physiologi-
schen Zusammenhange und Begriindung beschiftigen. Ich kann
von einer Beschreibung dieser IKrankheit um so eher Abstand



nehmen, als die Aetiologie und besonders die Symptomatologie
der Tabes fast von allen Schriftstellern iiber diese IKrankheit
(ausser Leyden), und_an deren Spitze von Romberg selbst,
schon geniigend und erschépfend dargestellt worden sind. —

Ich wende mich an die Aetiologie der Tahes, — Es wurde
in der letzten Zeit die Erblichkeit als eines der veranlassenden
Momente der Tabes angegeben. Die Thatsache, dass eine
solche Erblichkeit vorkomme, steht fest. — Eine Erklirung
dieser Thatsache koénnen wir ebensowenig wie bei der Erb-
lichkeit der anderen Krankheiten geben. — Wahrscheinlich
ist sie nur in sofern von Wichtigkeit, als die Kinder tabeti-
scher Eltern ein ‘schwaches, reizbares und leicht erschioptbares
Nervensystem besitzen und in Folge dessen bei hinzutretenden
Schadlichkeiten, die die Tabes veranlassen konnen, dieser Krank-
heit leicht unterliegen. — Dafiir spricht 1) das seltene Vor-
kommen dieser Erblichkeit; 2) der Umstand, dass die Tabes
hiufig in Familien auftritt, deren andere Mitglieder an den
verschiedensten Nervenkrankheiten laboriren. So schreibt
Trousseau, dass er in einer Familie einen Monomanen, einen
Hypochondriker, einen Epileptischen und einen Tabetischen
cesehen habe. In einer anderen Familie waren der Onkel und
die Tante walnsinniz, ein Bruder hemiplegisch, zwei andere
tabetisch. In einer dritten hat sich der Vater selbst ent-
leibt (?), der Sohn ist tabetisch, ein Enkel epileptisch und der
zweite litt an sonderbaren Muskelkrampfen. Der tabetische
Michel W, (mitgetheilt von Topinard. s. Tab. 135) hatte eine
wahnsinnige Schwester, ein Kind, das an Krimpfen, ein anderes
das an Incontinentia urinae litt. Louis B. (von Topinard s.
Tab. 136) hatte in seiner Familie vier Personen, die an allge-
meiner Paralyse starben. —

Am Eclatantesten beweisen aber die Erblichkeit der Tabes
die Falle von Friedreich und der von Carré mitgetheilte Fall
der sechsundzwanzigjihrigen Fran (s. Tab.). In den Friedreich-
schen Fillen sind es einmal ein Bruder und eine Schwester, ein
zweites Mal vier Geschwister, die simmtlich an Tabes litten. In
drer Fallen von diesen war die Section gemaeht und die Tabes am
Sectionstische bestiitigt gefunden. Besonders interessant ist der
Carré’sche Fall (der 174 s. T.). Die Grossmutter der Patientin,
ithre Mutter und acht Verwandte der letzteren, ihre sechs



(GGeschwister und ein Cousin, (zusammen also achtzehn Per-
sonen) litten simmtlich an Tabes dorsualis. —

Was nun das zweite disponirende Moment, das Alter der
Kranken, anbetrifft, so lisst sich im Allgemeinen aussagen, dass
die Tabes eine Krankheit des reiferen Alters ist. Bei Kindern
kommt sie nie vor. — In der Pubertitsentwickelung ist sie
nur haochst selten. Der jiingste Patient, an dem die Tabes heoh-
achtet wurde, ist bein Beginn der Krankheit 15 Jahr alt ge-
wesen, —

Folgendes ist die tabellarische Uecbersicht der Hiufigkeit
der Tabes in den verschiedenen Alfersstufen. Von 162 Kran-
ken waren:

Vom 17—20sten Jahre inclusive . . 3

w 20—30 ,, ” » el
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Ich muss hierbei bemetken, dass hier das Alter der Patien-
ten zu der Zeit angegeben worden ist, wo sie zur arztlichen
Beobachtung kamen, also meistentheils schon im mehr vorge-
gchrittenen Stadium der Krankheit, — Das Alter von 30—5)
ist also dasjenige, wo die Tabes am hiuflgsten vorkommt.
Dieses Vorkommen wird bei der Auseinandersetzung der die

Tabes veranlassenden Ursachen noch beriicksichtigt werden
miissen, da es uns einige nicht unwichtige Fingerzeige fiir die
Beurtheilnng derselben giebt. —

Was den Einfluss des Geschlechts auf die Entstehung der
Tabes anbelangt, so lassen sich auch hier bestimmte Data
geben, die, wie wir sogleich sehen werden, ganz denjenigen

Thatsachen entsprechen, auf die wir durch das Alter der Ta-

betischen oewiesen werden. — Von 192 Kranken waren:
b |
Manner . . 149
Frauven . . 435

Das Verhiltniss der Frauen zu den Mannern ist also wie
2:7 und nicht wie Topinard, dessen Beobachtungen sich auf
eine geringere Anzahl heschrinken, angiebt, wie 4:21, — Was

nun die Beschiaftigungen der Patienten anbetrifit, so lassen sich
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dariiber gar keine hestimmten Angaben machen. Vom Tage-
lohner bis zum Rentier, vom Soldaten biz zum Prinzen bleibt
kein Stand wvon der Tabes verschont. Freilich lasst sich die
Krankheit in den Krankengeschichten hiaunfiger bei den arbeiten-
den als bei den besitzenden Klassen beobachten, man darf aber
nicht vergessen, dass es am meisten Geschichten von Kranken,
die in Spitilern beobachtet worden, also von Armen, sind.
Trousseau hat vom Jahve 1861 an in seiner Privatpraxis mehr
als 50 Tabetische beobachtet. Bekanntlich gehort die Trous-
seau’sche Clientele zu den reichsten Schichiten der Gesellschaft.
— Iceh will hier nur nach Topinard die Zusammenstellung
der Beschiftigungen von 74 Fillen zeben.
Kauflente und im Zimmer Arbeitende 26

N Bhiernnend: i, it maoas b it 1
Eortlenss: Sui s agsinhga onke a2
Tagelohner, die draussen arbeiten . 9
Tagelohner, die in Hiusern arbeiten 8
Bargeanddeswillevio vl dnliahege 30 300 ]
Fussreisende, Soldaten ete. . . . . 12
e TIThE (8 Skl tidirimaliinite s 5
Verschiedene Beschiffticungen . . . 8
e oy 7] ERRERH IR Ry L (Y ol S8 LA L (VT B el R

Ich will hier nur auf einige Umstinde aufmerksam machen.
Aus dieser Tabelle ergiebt sich niamlich, wie falsch die Mei-
nung Vieler ist, dass Erkiltungen, Feuchtigkeit und Strapazen
die haufigsten wenn nicht die einzigen veranlassenden Momente
der Tabes sind. Wir sehen, dass Kaufleute und im Zimmer
Arbeitende, also den Erkilltungen und Strapazen verhiiltniss-
missig weniger Ausgesetzte, ein bedentendes Contingent zu den
Tabeserkrankungen stellen. Tageléhner, die in den Héusern
arbeiten, sind nicht weniger der Tabes ausgesetzt als Tageloh-
ner, die draussen arbeiten. Ieute, die wie ein Sergeant de
ville den ganzen Tag und hiufig auch die Nacht hindurch auf
der Strasse zubringen miissen und allen moglichen Witterungen
und Strapazen ausgesetzt sind, erkranken hochst selten an der
Tabes: der in der Tabelle angefiihrte Fall ist der einzige
unter den 203 von mir zusammengestellten, — Bemerkenswerth
ist, dass kein einziger Fall von Tabes bei Nachtwichtern, bei
Fischern und bei einigen andern Professionen, die Erkiilltungen



am haufigsten ausgesetzt sind, mitgetheilt worden ist. Die Por-
tiers in den grosseren Stadten Russlands, die Dworniks, sind
wohl von allen anderen Menschen am meisten den Erkaltungen
ausgesetzt, Sie bringen die ganze Nacht vor dem Hause auf
der Strasse zu, gleichgiltiz, ob es feuchtes oder trockenes
Wetter ist, ob es + 30" oder — 30°R. ist und doch kommt
die Tahbes bei ithnen hichst selten vor, wenigstens mir ist kein
einziger solcher Fall hekannt.

Freilich will ich damit nicht bestreiten, dass Erkiltungen,
besonders nach Durchnissunzgen oder ber langem Wohnen in
teuchten Kellern, die Veranlassung zur Tabes abgeben kénnen.
Im Gegentheil unter den 205 Fillen giebt es 32 Fille, wo Erkal-
tungen als einzige Veranlassung der Tabes angegeben wurden,
Ich will nur daranf aufmerksam machen, dass solche Falle
hichst selten sind, und dass Leyden und Andere im Irrthume
sind, wenn sie alle Tabesfille ans Erkdltungen und zwar aus
Erkiltungen der peripherischen Nerven entstehen lassen. Bei
vielen Fillen ist es ausdriicklich erwihnt, dass die Patienten nach
der Erkiltung Schmerzen in der Riickenmarksgegend gefiihlt
haben — es ist also wahrseheinlich, dass in den Fillen, wo Er-
kiltungen die Tabes veranlassten, dies so zu Stande kam, dass
dieselben Entziindungen der Riickenmarkshinte verursachten,
die dann erst auf das Rickenmark tbergriffen. — In anderen
Fallen, wo Erkaltungen als die Ursache der Tabes angegeben
waren, waren gleichzeitic Excesse oder Strapazen mit im Spiele,
und diese letzteren Momente haben auch das Ihrige zur Ent-
stehung der Tabes beigetragen. —

Die 50 Fille von Tabes, die Troussean in seiner Privat-
praxis withrend einiger Jahre beobachtete, gehorten der vor-
nehmen Klasse an, wo Erkiltungen hichst selten sind, die hier
in Betracht kommenden Strapazen aber nie vorkommen; bei
ihnen konnten also Erkaltungen nicht als die Ursachen der Tabes
angeklagt werden. — Alle Altersstufen sind fast gleich stark
den Erkiltungen ausgesetzt und doch sahen wir, dass die Ta-
bes ausschliesslich eine Krankheit des reiferen Alters ist.
Mianner und Frauen sind den anderen bestimmt in Folge von
Erkiltungen entstehenden Krankheiten gleich stark unterworfen,
wihrend die Zahl der Ménner, die an Tabes leiden, sich zu der
Zahl der an dieser Krankheit laborirenden Fraunen wie 7 zu 2
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verhilt. Beweise genng, dass die Erkiltungen trotz der entge-
gengesetzten Meinung der meisten Autoren nur eine unterge-
ordnete Rolle bei der Aetiologie der Tabes spielen,

Ausser den Erkiltuncen haben wir noch ein aetiologisches
Moment zu beriicksichtigen, welches nach den Meinungen der
fritheren Aerzte als die ausschliessliche Ursache der Tabes
angesehen wurde, niimlich die Excesse in Venere. — Wenn
auch hier die Ausschliesslichkeit unrichtig ist, so miissen wir
doch gestehen, dass die &lteren Aerzte, die alle Fille von Ta-
hes dorsualis von Excessen in Venere ableiteten, der VWahrheit
viel niher als die jiingeren waren, die den Einfluss die-
ser Excesse auf die LEntstehung der Tabes vollkommen in
Abrede stellen. — Von 85 Tabesfallen, bei denen sich die
veranlassende Ursache bestimmt ermitteln liess, finden sich
29 Mal Excesse in Venere als die alleinige Veranlassung der
Tabes aufgefiihrt. Wenn man bedenkt, wie viele Patienten
aus falscher Scham solche Execesse verheimlichen, und lheber
ihr Lieiden auf eine statteefundene Erkiltung, Gemiithshewe-
cung etc. schieben, so wird es einleuchten, dass in der That
die Excesse ein viel hiufigeres veranlassendes Moment der
Tabes sind als hier angegeben wurde. Besonders schwer
ist von Patienten das Gestinduniss abzugewinnen, dass sie in
der Jugend und vielleicht noch jetzt dem Onanismus ergeben
sind. Von allen Excessen ist dieser jedenfalls der giinstigste
fiir die Entstehung der Tabes, und liess sich einige Male der
Onanismus als die direkte Ursache dieses Leidens nachweisen,
z. B. bei der 19jahrigen Patientin von Duchenne. Es ist
nicht nur -das Schamgefiihl, was die Patienten davon abhalt
ihre Excesse zu gestehen, sondern auch die Furcht, die Aerzte
werden das Mitleid zu ihrem Zustande verlieren, wenn sie ihn
als aus Excessen hervorgegangen erkannt haben. Und ge-
stehen Tabetische solche Excesse viel eher, wenn sie sich da-
von iiberzeugen, dass der Arzt nach Excessen bei ihnen
forscht, nicht um ihnen Strafpredigten zu halten, sondern um ihre
Leiden besser bekiimpfen zu kinnen. — Wie hartnickig oft
Patienten Excesse lengnen, auch dann wenn es fast keinem
Zoweifel unterliegt, dass solche die Ursache der Erkrankung
waren, beweist folgender Fall, den ich im Sommer 1563 in
der Remak'schen Poliklinik beobachtete. Bei einem jungen



Ehepaare, welches vor der Hochzeit vollkommen gesund war,
entwickelte sich im Verlauf von einigen Jahren eine hochgra-
dige Tabes. Die Patienten lebten in guten Verhiltnissen und
konnten keine Ursache ihres Leidens angeben. Das gleichzei-
tice Beginnen der Erkrankung, derselbe Verlauf, die Art der
Tabes (eine vorgeschrittene Tabes cervicalis, mit enger Pu-
pille, heftigen bohrenden Schmerzen, unbedeutenden Bewegungs-
storungen, Impotenz beim Manne und Blasenbeschwerden bei
Beiden), die bei beiden Patienten vollstindig identisch war,
zeigte deutlich genug, dass hier dieselbe Ursache die Veran-
lassung der Tabes war, und dass diese Ursache keine andere
als Excesse in Venere waren. — Die Patienten gestanden zwar,
den Coitus hiufiz ansgeiibt zu haben, leugneten aber standhaft,
je Excesse veriibt zu haben. — Wenn man beriicksichtigt, wie
schwer die Grenze zwischen Excessen und der physiologisch
nothwendigen Ausiibung des Coitus beil verschiedenen Indivi-
duen zu fiihren ist, so wird man freilich auch zugeben miissen,
dass die Patienten von ihrem Standpunkte aus vielleicht auch
Recht hatten. Folgende Umstinde sprechen noch dafiir, dass
die Tabes am hiufigsten Excessen in Venere ihre Entstehung
verdankt:

1) Dass die Tabes nie bei Kindern und am hiufigsten im
Alter von 50—505 Jahren vorkommt; wir kennen kein anderes
aetiologisches Moment, was dieses Vorkommen erklaren konnte.

2) Dass die Tabes in bedentend iiberwiegender Mehrzahl
bei Mannern vorkommt und nur selten bei Frauen; bekannt-
lich vertragen Frauen Excesse in Venere viel besser als
Minner. .

3) Das unzweifelhafte Intstehen der Tabes in einigen
Fillen in Folge von anderweitig erschopfend auf das genitale
Nervensystem einwirkenden Finfliissen: dreimal nach zu schnell
aufeinander folgenden Geburten und einmal in Folge eines
cancer Uteri.

4) Dass die Tabes eine Krankheit aller Stinde 1st; wenn
sich ein unbedeutender Unterschied in den Stinden heraus-
stellt, so ist er zu Ungunsten der wohlhabenden IKlassen, wo
Excesse auch hinfiger sind., Die Bedeutung dieser vier Um-
stinde ist einlenchtend und bedarf keiner weiteren Auseinan-
dersetzungen, -—
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5) Die auffallend hiiufige Mitleidenschaft der Genital- und
Harnwerkzenge bei der Tabes. Von 203 Fillen warer 60 Pa-
tienten impotent oder litten an der von Troussean beschrie-
benen Reizbarkeit des Genitalapparates, 83 Mal waren Bla-
senleiden vorhanden; auch dieser Umstand spricht deutlich
genug, —

Was die Erklirung anbetrifit, wie ixcesse in Venere eine
Atrophie der Riickenmarksubstanz hervorrufen kann, so habe
ich mich schon dariiber ausgesprochen, als von der pathologi-
schen Anatomie der Tahes die Rede war. Mehr dariiber zu sagen,
wire bei dem jetzicen mangelhaften Stande unserer physiolo-
oischen Kenntnisse von den Nervenvorgingen bei der Thitig-
keit des Genitalapparates nur ein Haschen nach Vermuthungen.
Viel vortheilhafter wird es sein, auf diejenigen Symptome auf-
merksam zu machen, die bei der durch Excesse hervorgerufe-
nen Tabes am hiunfigsten vorkommen. Das hiiufize Erkranken
gewisser Organe kann uns auf den Zusammenhang dieser Or-
cane mit den dem Genitalsysteme vorstehenden Nervenappara-
ten aufmerksam machen, Von 29 Fillen, wo ausdriicklich
Excesse in Venere als Ursachen der Tabes beschuldigt wur-
den, waren folgende Symptome am hiufigsten:

Impotenz resp. Genitalveizbarkeit . . ., . 24 Mal
Blasgnbeschiwerden: 110 o oaitgialvaiiie wolta o 2o s,
pcetlerdeniial sdiolanlysadotie ey, Satis g
BnaathEsiensinsi i aadadiiliaps M ot ol el @
Bobrende Sehmerzen .o o lis oy siosl s i senn 200
Heftige, nicht niher beschriehene Schmerzen 9
R B ) pronerst e R EE S B Syt & g psorl s
Inpervationsstdrungen \ ood. bal o e becate A,
Abnahme der Muskelkraft . . . . . . . 12

Ich will noch hinzufiigen, dass in den meisten Fallen von

Tabes mit Pupillenverengerung Excesse als Ursache angegeben
sind. —

Was die sclteneren Veranlassungen der Tabes anbetrifit,
so sind in erster Reihe kirperliche Strapazen zu nennen, wie
sic besonders Soldaten hiufic wihrend der Feldziige durch-
machen, Oft sind diese Strapazen mit Erkidltungen com-
plicirt. Hochst wahrscheinlich ist es, dass Leute, die durch

Fxcesse in Venere heruntergckommen sind, bel Emwirkungen

[



von Strapazen oder Erkiltungen cher der Tabes unterliegen
als sonst gesunde Menschen. Von 35 Iillen sind Strapazen
9 Mal beschuldigt worden, die Tabes veranlasst zu haben,

Heftige (emiithsbewegungen, besonders lang daunernde
Sorgen und Kummer gehdren auch zu den selteneren Veran-
lassungen der Tabes. Von den 85 Fillen sind 8 als solche
bezeichnet worden, — Von einer Erklirung dieser Thatsache
kann bei unseren jetzigen mehr als mangelhaften Kenntnissen
von den psychologischen Vorgiingen keine Rede sein, Wenn
die Annahme Remak’s, dass unsere Psyche auf der Basis
Cerebri ihren Sitz habe, richtig wire, so wiirde der Zusammen-
hang von Gemiithshewegungen mit der Tabes einigermaassen
begreiflich sein. Die Tabes nidmlich, die nur in Folge von
Gemiithsbewegungen entsteht, ist immer eine Tabes basalis;
sie beginnt mit Augenmuskellihmungen und endigt hiufig mit
Blindheit. — Der Umstand, dass zu vorgeschrittener Tabes,
wenn auch hochst selten, sich Geistesstorungen hinzugescllen,
spricht fiir die eben erwihnte Annahme Kemak’s. — Auch
die Syphilis wurde beschuldigt, die Tabes veranlassen zu konnen.
Eisenmann stellte sogar eine besondere Tabesform, eine syphi-
litische auf. Ich will die Moglichkeit, dass Syphilis die Tabes
verursachen kann, nicht bestreiten. Ich glaube aber, dass, wenn
man zwei dunkele Erscheinungen hat, die sich mit Leichtigkeit
in Eine auflosen, man nicht unterlassen muss, dies zu thun.
Ich halte also die bei Syphilitischen auftretende Tabes als eine
durch Excesse in Venere veranlasste; ich glaube es um so eher
thun zu konnen, als in einigen Fillen sich eine mehrmalige
Syphilisinfection nachweisen liess,

Von 85 Tabesfillen, bei denen sich ein bestimmtes aetio-
logisches Moment herausstellte, waren die Veranlassung:

BExcesse in'Veners: . 0n 00y 20n29 Mgl
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Die pathologische Anatomie der Tabes habe ich schon
oben ausfiihrlich besprochen. — Ich brauche hier nur zu be-
riicksichtigen, in welchem Verbiliniss die Hiufigkeit der pri-
miren Atrophie der hinteren Riickenmarksstringe zu der in
Folge einer Krankheit der Hiute sich entwickelnden secunda-
ren Degeneration der Striinge sich befindet. Von 71 Fallen
der Tabes, bei der die Section eine Atrophie der Stringe er-
oab, waren:

Degenerationen der hinteren Riickenmarksstrange

mit Entziimdungserscheinungen der Hiute . 23

Erweichungen der hinteren Riickenmarksstringe

. mit Entziindung der Haute . . . . . . 3
Einfache primire Atrophien der Stringe. . . 23
Erweichungen der hintern Stringe ohne Bethei-
lipgnnoider Hantel & eiiie o wh i b do a0 13
Degenerationen der hinteren Riickenmarksstriinge
in Folge von Geschwiilsten im Wirbelkanale 4

Also 36 primire Atrophien und 35 secundire. IFreilich
sind diese Zahlen insofern einer Modification fihig, als beir den
letzteren nicht mit Sicherheit angegeben ist, inwiefern die Atro-
phien von der Entziindung der Hiute abzuleiten ist, da ja die
Moglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass die Entziindungen
der Haute erst in Folge pathologischer Vorginge in den Striin-
oen entstanden sind. Fiir die drei Fille von Erweichungen der
Stringe mit Entziindungen der Hiunte ist eine solche Annahme
darum moglich, da, wie ich oben schon auseinandergesetzt habe,
solche Erweichungen aus Entziindungen der Stringe entstehen.
In den iibrigen Fallen ist aber nicht einzusehen, wie aus einer
nichtentziindlichen Atrophie der hinteren Riickenmarksstringe
sich eine Entzimdung der Hiute entwickeln soll, Fiir diese
Fille und fir die in Folge von Geschwiilsten entstandene
ist also die Bezeichnung als secundire vollstindig gerecht-
fertigt., —

Man sieht also, dass eine bedeutende Anzahl (von 71 Fal-
len — 27) der Tabesfille keinen entziindlichen Ursprung hat.
—- Am wenigsten ist man berechtigt, die Tabes als eine Art
der chronischen Myelitis zu erkliren, wie es Topinard
hingestellt und wie die Pariser Aecadémie de médecine es
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acceptirt hat.*) Von 71 Fillen waren nur 16 aus einer chro-
nischen Myelitis entstanden. —

Was den Verlauf der Tabes anbetrifit, so miissen wir
die Eintheilung desselben in 3 Perioden, wie sie nach dem
Vorgange von Duchenne, von Eisenmann und Topinard gege-
ben worden ist, fiir unrichtig erkliren. —

In dieser Eintheilong wird nimlich die erste Periode durch
den Eintritt der Augenleiden charakterisivt. Da man, wie ich
oben gezeigt habe, drei Arten der Tabes unterscheiden muss, von
denen bei der einen nie Augenkrankheiten vorkommen, bei der
zweiten nur im spiteren Verlaufe sich solche hinzugesellen —
so kann diese Duchenne’'sche Eintheilung héchstens fiir die
eine Tabesart — die Tabes basalis — Giiltigkeit haben. — Fiir
die iibrigen zwei Arten miissen erst spitere Beobachtungen fest-
stellen, ob sie einen regelmiissicen Verlanf haben und welche
Bedeutung man demselben zuschreiben darf. —

Die Dauer der Tabes ist sehr verschiedenartig. — In den
meisten Fillen hat sie einen sehr langwierigen Verlauf. Von
57 Fiillen, die sich noch in der Behandlung finden und die lin-
ger als b Jahre dauerten; waren die Dauner der Krankheit:

Von 5—10 Jahren 34 Mal
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Die B0 zur Section gekomumimn Fille, bei denen die Dauner
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angegeben worden ist, vertheilen sich folgendermaassen:
Von einem Monat bis zu einem Jahre 3 Falle
e 1= Talran ont, C M s SR
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*) Der betreffende Passus in der Erwiahnung der Topinard schen Schrift
in der &ffentlichen Sitzung der Acad. de méd, zu Paris 1864, 13. Decbr. lantet
folgendermaassen: ..... parmi ces conclusions il en est une d'une haute im-

portance pour les hommes de seienee, car elle définit. parfaitement laffection
et lui assigne sa veritable place dans l'ordre pathologique; smivant 'autenr,
I'ataxie locemotrice progressive constitue un état pathologigue distinet, sans
toutefois étre une entité morbide; c'est une espice quil elasse dans le groupe
des affections compriges zous le nom de myelites chronignes.® —
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Die durchsclhnittliche Dauer der Krankheiten in den todt-
lich verlaufenen Fillen ist also = 81/; Jahre. In den Fillen,
die weniger als ein Jahr dauerten, trat der Tod durch Trauma
oder eine andere accidentielle Ursache ein.

Die Tabes dorsualis als solche veranlasst nur hichst selten
direkt einen lethalen Ausgang. — Folgende Tahbelle soll dieses
heweisen.

Von 46 Fallen, in denen die Todesursache angegeben ist,
haben den Tod veranlasst:

Lungentuberculose . . . . 17 Mal
IR IEINRONIR, 215 a1 A by e gt ) B s
Plemvitrat o bilh bt Sl Ga
Bronehitis: .o qxilisiin 2 vrely s
Lihmung der Athemmuskeln 1
Asthmatischer Anfall . . . 1
IXeeubitusiietat fiesa Garstia e
Blagsenlenders, .- ovwv st we o3 o
Brabis e srallsl suisiban el i b2y 5y
RS 4304 oA dangian ol seny chirs 2iZins vy
Meningealtuberculose . . . 1
Epyaipelis ccmibases: 21 apsn by
Brgchopinnes o ek ikt Guliot
T axthoes b dhatck e v tairrditg
Hemiplegischer Anfall. . . 1

Wie wir sehen, hat die Tabes nur einmal in 46 Fillen den
Tod direkt veranlasst — das ist in dem Falle von L. Clarke,
wo durch Verbreitung des Erweichungsprocesses auf die Ath-
mungscentra eine Lihmung der Athemmuskeln eingetreten ist.
— Indirekte Veranlassungen zum Tode hat die Tabes 8§ Mal
gegeben: 4 Mal durch Decubitus, 3 Mal durch Blasenleiden
und 1 Mal durch Ersehdpfung. — Sehr auftallend ist die Hiufig-
keit von Lungenleiden bei Tabetischen; von 46 IKranken sind
a0, also *5 an Lungenkrankheiten gestorben. Ein Verstindniss
dieses Zusammenhanges fehlt uns ginzlich. Es wire iibrigens
noch das Verhaltniss der Todesfille in Folge der Lungenaffec-
tionen zu denen aus anderen Ursachen iiberhaupt zu beriick-
sichtigen, und dann wire man erst berechtigt, iiber den erwiihnten
Zusammenhang Vermuthungen anzustellen, —
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Was die andern Ausgiinge der Tabes anbetriftt, so ist der
in vollstindige Genesung, wenn auch vorhanden, so doch
hichst selten. Als einen solchen kann ich nur den Fall von
Remak, den Arbeiter Diébel — in der Borsig’schen Fabrik zu
Berlin — betrachten, da er der einzige ist, in welchem die
Heilung wihrend acht Jahren constant bliech. Fille von Aus-

cang der Tabes in Besseruneg sind ziemlich hinfiz. Ob dieser

o,
Uehergang in Besserung nur ein scheinbarer ist, oder sich aunf
die Dauer erhilt — das ist eine andere Frage, auf die ich noch
spater bei der Therapie zurtickkommen werde,

Ieh wende mich jetzt zur Symptomatologie der Tabes.
Die Bedeutung einiger Symptome wie der Ataxie, der Inner-
vationsstorungen und der Sensibilititsstorungen habe ich schon
oben auseinandergesetzt. Hier ist es also nur nothwendig, die
Hiaufigkeit des Vorkommens dieser Symptome anzugehen. Ehe
ich dazu iibergehe, will ich noch Einiges iiber die Ataxie hin-
zufiigen.

Nachdem diese Abhandlung schon im Drucke war, kam
mir eine ganz neue physiologische Arheit zu Gesicht, die iiber
die Leituneshalinen der Gefiihlseindriicke im  Riickenmarke
handelt. Der Verfasser, H. Sanders, behauptet, dass Reseci-
rung emer grossen Partie der hinteren Riickenmarksstringe
Bewegungsstorungen hervorzurufen im Stande ist; er bezeich-
net diese Bewegungsstorungen als Storungen der Coordination.
(Geleidingsbanen in het Ruggemerg voor de Gevoelsindruk-
ken ete. Groningen 1866. S. 78 u. folg.) Die Ursache dieser
Bewegungsstorungen schreibt er déem Verschwinden des feine-
ren Tastgefiihls zu, das nach dieser Resection entstehen
soll. In wie weit diese Versuche die Berechtigung gehen, die
Bewegungsstérungen als directe Folgen der Abtragung der
hinteren Riickenmarksstringe und nicht etwa als Folgen der
operativen Fingriffe zu betrachten, will ich nicht weiter erir-
tern. Ich will nur erwihnen, dass die von Sanders heschrie-
benen Bewegungsstorungen keine Storungen der Coordination,
sondern die oben von mir niher bezeichneten Storungen der
Innervationsstirke zu sein scheinen. Wie hei Tabetischen,
tritt auch bei den von Sanders operirten Hunden krampf-
hafte Umknickung der Beine und Krenzung derselben beim
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Gehen ein. Diese Bewegungsstorungen werden also viel ein-
facher und richtiger aus meinen oben angefiithrten Versuchen
erklirt. Soilten die von Sanders beobachteten Bewegungs-
storungen sich wirklich als atactische herausstellen, — d. L.
wenn Thiere-nach Abtragung einer grossen Partie der hinteren
Riickenmarksstringe wirklich die Maglichkeit einbiissen, die zn
einer bestimmten Bewegung nothwendige Contraction einer
bestimmten Muskelgruppe in einer gewissen Reihen-
folge auszufiihren, so wiirde das abzuleiten sein von den
nach solchen Operationen eintretenden Hyperaesthesien und der
entsprechend gesteigerten Reflexthatigkeit; da, wie ich oben
auseinandergesetzt habe, die Coordination der Bewegungen
durch Reflexapparate bewerkstelligt wird., — Die Coordinations-
storungen bei Tabetischen werden meistentheils auch nur Folgen
sein der bei solchen Kranken durch Vornahme passiver Bewegun-
gen direct nachweisbaren Storungen der Reflexthitigkeit, — Die
Bewegungsstorungen, die Sanders heobachtet hat, liessen sich
aus diesen Griinden bei so operirten Thieren auch voraunsselien.
Topinard hat sie sogar vermuthet, aus Griinden, die mit der
Todd’schen Lehre vom Zustandekommen der Coordination
zusammenhiangen. Jedenfalls beeintriichticen diese Versuche
nicht im mindesten meine obigen Auseinandersetzungen, eher
bestitigen sie noch dieselben, —

Was nun die Haufigkeit dieser oder jener Art von Bewe-
gungsstorungen bei Tabetischen anbetrifft, so lassen sich dar-
iiber nur annihernd richtige Zahlen geben. Ich muss aber
dabei gleich bemerken, dass eine eventuelle Correction dersel-
ben nur zu Gunsten meiner Angaben iiber das seltene Vor-
kommen der echten Ataxie bei der Tabes dienen konute.

Die Ursache hiervon ist folgende: In den meisten Kran-
kengeschichten ist es nur schlechthin angegeben, dass die Kran-
ken an Ataxie litten, ohne dass diese Bewegungsstirungen niher
heschrichen wurden. —- Ich musste also in solchen Fiillen auch
in den Tabellen die Bewegungsstérungen als atactisch hinstel-
len. In vielen dieser Fille, vielleicht bei den meisten war bei
den Patienten gar keine Ataxie, sondern nur die den oberflich-
lichen Beobachter tiuschenden Innervationsstérungen vorhanden.

Besonders ist dies der Fall mit den von Franzosen her-
rithrenden Krankengeschichten — jede Bewegungsstérung mit

5]
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(wenn auch meistens nur scheinbarver) Erhaltung der Muskel-
kraft wird von denselben nach dem Vorgange von Duchenie
als Ataxie bezeichnet. — In den iibrigen Fillen waren die
Bewegungsstorungen zwar als atactisch bezeichnet; aus der Be-
schreibung derselben sah ich aber in den meisten Fillen, dass es
eben nur krampfhafte Innervationsstorungen waren; vom Vor-
handensein einer wirklichen Ataxie konnte bei ihnen gar nicht
die Rede sein, — Ich habe aunch die Bewegungsstorungen in
solchen Fallen als Storungen der Innervation bezeichnet, —
Trotzdem also, dass in vielen Fillen wegen mangelnder Be-
schreibung der Bewegungsstorungen, die Bezeichnung als Ata-
xie fiir dieselben beibehalten werden musste, ergab sich doch,
dass von 203 Fillen von Tabes

die Ataxie . . . sl ey S Dl M ]

die Innervationsstorungen . . . . . 70

beide Bewegungsstorungen gleichzeitic 4

vorhanden waren. — In der Wirkhichkeit wird die Zahl der
Ataxien bei der Tabes kaum die Halfte der bezeichneten Zahl
erreichen. — In den iibrigen 39 Fillen sind die Bewegungs-

storungen als Lihmungen bezeichnet oder gar nicht er-
wihnt worden. Wenn die Bewegungsstorungen bei der Tabes
(wenn auch selten) nach sehr langer Daver in Lahmung dber-
gehen, so habe ich es doch unterlassen, die Zahl derselben
anzugeben, da bekanntlich friither alle Bewegungsstorungen der
Tabetischen als lihmungsartize hezeichnet wurden. —

Das haufigste Symptom nach den Bewegungsstirungen
sind bei der Tabes die Schmerzen. Ausser den oben schon
naher beschriebenen 2 Schmerzarten, den bohrenden und den
schiessenden — sind bei der Tabes noch die Giirtelschmerzen
am hanfigsten. Die Kranken haben bei denselben das Gefiihl
als schniire man ihnen den Iieib mit Reifen zusammen. — In
vielen Fillen beschrinken sich die Schmerzensiusserungen nur
auf das Gefithl von Ameisenkriechen, von Kalte in den Extre-
mititen und anderen abnormen Empfindungen, — Von den 203
von mir gesammelten Fillen waren Schmerzensiusserungen
138 Mal vorhanden, 8 Mal i1st deren Fehlen ausdriickhch er-
wiahnt — in 57 Fillen ist iiber deren Vorhandensein oder Feh-
len Nichts gesagt. —

Uehber die Ursache und Bedeutung der Schmerzen brauche
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ich mich nicht weiter auszulassen, da dariiber die Ansichten
aller Beobachter ziemlich dibereinstimmen. Oben wurde schon
die Bedeutung der bohrenden und der schiessenden Schmerzen
auseinandergesetzt und auch darauf aufmerksam gemacht, bei
welchen Formen der Tabes diese oder jene vorzukommen pfle-
gen. — Zu erwithnen ist hier noch, dass in den durch Excesse
in Venere verursachten Tabesfillen die Sehmerzen immer hoh-
renden Charakter haben.

Was die Sensibilititsstorungen der Hant anbelangt, so wird
von einigen Autoren (Leyden, Axenfeld ete.) deren Vor-
handensein bhei allen Tabesfillen angenommen; dem ist aber
nicht so. In den 203 Fillen sind:

Sensibilitatsstorungen der Haut erwihnt 130 Mal
Deren Fehlen constatirt . . . . . . 46
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Unter den Fillen, wo die Sensibilitit der Haut nicht ge-

stort war, befinden sich solche, die von Friedreich, Du-
chenne, Clarke u. A. mitgetheilt worden sind. Ueber die
Zuverlassigkeit dieser Beobachtungen  ist also kein Zweifel
moglich. —

Was die Ursache dieser Anisthesien anbelangt, so ist die-
selbe bestimmt centralen Ursprungs.— Dass die Degeneration der
hinteren Riickenmarksstringe allein nicht im Stande ist, die Sen-
sibilitiit der Haut zu zerstiren. ist schon oben anseinandergesetzt
worden. Damit eine vollstindige Anisthesie eintrete, ist es
nothwendig, dass die hinteren Nervenwurzeln vollstindig zer-
stort sind, oder dass ausser den hinteren Rickenmarksstringen
auch die graue Substanz durch krankhafte Processe unleitungs-
fihig gemacht worden ist. — Die Sectionen der an Tabes
(zestorbenen haben auch diesen Satz, wie vorauszuschen war,
bestitigt. —

Unter den 130 Fillen wo, Sensibilititsstorungen der Haut
vorhanden waren, beschrinkten sich dieselben in 40 Fillen nur
auf Taubheit der Fusssohlen. In vielen Fillen bestand die
Aniasthesie nicht in einer Unmoglichkeit, Sensibilititsemdriicke
wahrzunehmen, sondern die Perception derselben war nur ver-
spatet. Es bestand also nur eine erschwerte Leitung der Sen-
sibilitiit, nicht aber eine Unfihigkeit der peripherischen Enden
der sensiblen Nerven, Tasteindriicke zu empfangen. — Diese er-
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schwerte Leitungsfihigkeit ist in den meisten Fillen von Tabes,
besonders im Beginne derselben die einzige Sensibilititsstorung
und deutet unzweifelhaft auf den centralen Ursprung dieser
Angsthesien hin. — Wenn die Leyden’sche Annahme, dass
die Degeneration der hinteren Riickenmarksstringe sich aus
einer Atrophie der peripheren sensiblen Nerven herausbilde,
nach Allem, was ich oben gegen dieselbe angefilhrt habe,
noch einer Widerlegung bediirfte, so wiirde die eben von mir
hervorgehobene Thatsache schon allein geniigen, um ihr jeden
Halt und Boden zu entzichen.

Ich habe schon ohen gezeigt, dass die Sensibilititssto-
rungen der Haut mit der Ataxie in keinem directen Zusam-
menhange stehen. In vielen Fillen, wo Aniisthesie der Haut
mit der Ataxie zusammen vorhanden war, ist die Ataxie
schon heftiz gewesen, noch che sich Anisthesie der Haut ein-
stellte; von der Abhingigkeit der ersteren von der letzteren
kann also nicht die Rede sein. In vielen anderen Fillen von
Tabes mit Ataxie waren die Sensibilititsstorungen der Haut
so unbedeutend (z. B. nur Taubheit der Fusssohlen ete.), dass
dieselben in keiner Weise irgend welche atactische Bewegungs-
storungen veranlassen konuten, —

Die Beobachtungen der Sensibilititsstérungen bei Tabeti-
. schen hat einige hochst interessante Thatsachen herausgestellt.
Da dieselben aber nur fiir die Physiologie der Hautempfindun-
gen, nicht aber fiir die Pathologie der Tabes von Wichtigkeit
sind, so iibergehe ich sie hier und werde ich nichstens die
Resultate meiner Untersuchungen der abnormen Empfindungen
bei Nervenkrankheiten centralen Ursprungs anderswo mit-
theilen. —

Die Untersuchung der Sensibilititsstorungen der Muskeln
bedarf schon einer grosseren Aufmerksamkeit Seitens des Beob-
achters. Die Angaben iiber die Héufigkeit derselben miissen also
mit Vorsicht angenommen werden., — Bei 203 Tabeskranken
sind dieselben 64 Mal angegeben. Diese Zahl ist nach meinen
Beobachtungen zu niedrig.

Die oben von mir schon erwihnten Reflexkriampfe bei Vor-
nahme passiver Bewegungen bei Tabetischen sind nur selten
angefiibrt; und doch wird man dieselben bei keinem Tabeti-
schen, der atactisch ist, vermissen. Die Beobachtung derselben
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bedarf einiger Vorsichtsmaassregeln: so muss man bei jedem
Kranken, der solche Reflexkrimpfe zeigt, auch eruiren, ob die-
selben nicht von der Zerrung der Haut abhingig sind; da aber
bei passiven Bewegungen auch Reibungen der Gelenkflichen
nothwendig vorkommen miissen, so muss man sich hiiten, die
eintretenden Reflexkrampfe nur auf Rechnung der gestorten
Muskelsensibilitit schieben zu wollen. Bei solchen Beobach-
tungen ist immer im Auge zu behalten, dass es fiir den Phy-
siologen wahrscheinlich ist, dass von der Haut aus nur Re-
flexe in den Flexoren, von den Muskeln, Gelenken und Kno-
chen nur in den Extensoren ausgelist werden. Wenn dieser
Satz auch nicht vollstindig erwiesen ist, so ist er doch hichst
wahrscheinlich und muss von den Pathologen jedenfalls beriick-
sichtigt werden. — Beobachtungen an Kranken sind am meisten
dazu geeignet, diesen Satz weiter zu begriinden. So habe ich
heobachtet (freilich nur einmal), dass bei einer Chorea, die einem
Gelenkrheumatismus ihre Entstehung verdankte, die unwillkiir-
lichen Bewegungen besonders die Extensoren des linken Ar-
mes heherrschten, — Die von Remak in seiner Galvanotherapie
beschriebenen und jetzt in Vergessenheit gerathenen galvanoto-
nischen Zusammenziehungen der antagonistischen Muskeln hin-
agen wahrscheinlich mit diesen passiven Reflexkrampfen bei
Tabetischen zusammen, —

Als Duchenne zum ersten Mal die Ataxie locomotrice
progressive beschrieben hatte, stellte er, als das am meisten
charakteristische Symptom dieser Krankheit, die Erhaltung der
Muskelkraft, bei Verlorensein der Méglichkeit auf, coordi-
nirte Bewegungen auszufithren. Wenn auch das Vorkommen
solcher Bewegungsstorungen nichts Neues war und dieselben
von Bouillaud (Traité¢ de nosographie médicale. Paris 1846, t, V.)
schon ausfiihrlich beschrieben worden sind, so erregte diese An-
gabe Duchenne’s doch allgemeines Aufsehen. Die meisten
Aerzte, fiir welche diese Angabe etwas Neues enthielt, acceptir-
ten sie vollstindig; von einigen ilteren Aerzten, die sich von
dem Standpunkte, dass die Tabes dorsualis eine Paraplegie
sei, nicht lossagen wollten, wurde die Richtigkeit dieser An-
gabe ginzlich oder nur theilweise in Abrede gestellt. Die
Einen wie die Anderen hatten Unrecht: besonders aber die
Letzteren. — Eine motorische Lihmung kann nur in Folge
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von Erkrankung der Muskeln, der motorischen Nervenfasern
(in der Peripherie, im Riickenmarke oder Hirne) und des Wil-
lensorgans eintreten. Eine Abnahme der Muskelkraft in Folge
allgemeiner Korperschwiiche, erschépfender Krankheiten ete.
kann logisch nicht als eine lihmungsartige im wahren Sinne
des Wortes betrachtet werden, Wenn bei der Tabes eine Ab-
nahme der motorischen Kraft in vielen IFillen wirklich vorkommt,
so ist sie nur eine indireete Folge derselben. Sie hat ihren
Grund entweder in der schon oben von mir angedeuteten KEr-
schopfung in Folge fortwihrender excessiver Anstrengun-
sen bei den einfachsten Bewegungen, oder in dem Herunter-
gekommensein des allzemeinen Gesundheitszustandes der Pa-
tienten. — Die Tabes kann also in Folge dieser Abnahme der
Muskelkraft nicht zu den lahmungsartizen Krankheiten gezahlt
werden, wie es von Wunderlich und Anderen geschieht. Sonst
wiirde man auch alle acute und chronische Krankheiten wie Ty-
phus, Tuberculose ete., die eine Erschopfung der Kranken ver-
anlassen, zu den Lihmungen zihlen miissen. — Wirkliche
Lihmungen, d. h. in Folge der Verbreitung des degenerativen
Processes im Riickenmarke aut die motorischen Gebilde, kommen
bei der Tahes nur nach sehr langer Dauer und auch dann nur
ausnahmsweise (unter 100 Fillen vielleicht nur 1—2 Mal) vor, —
Andererseits sind auch Diejenigen im Irrthume, die behaup-
ten, bei der Tabes sei die Muskelkraft ungeschwacht. Ich
habe schon oben einen Umstand angefiihrt, der bei Messung
der Kraft bei Tabetischen leicht den Beobachter irre fiihren
kann, namlich die bei passiven Bewegungen eintretenden
Krampfe der Muskelantagonisten; dieselben sind oft so heftig,
dass sie fiir eine Person uniiberwindlich bleiben konnen. —
Die statistischen Zahlen beéweisen am besten, dass die Ab-
nahme der Muskelkraft zu den hiufigsten Symptomen der Ta-
bes gehirt. In 203 Fallen war 115 Mal diese Abnahme vor-
handen. Sie fusserte sich theils in einer direct bei Ausfihrung
einzelner Bewegungen nachweisbaren Schwiche derselben oder

durch eine nach den geringfiigigsten Bewegungen eintretende

Ermiidung. — Diese Letztere geht gewdhnlich in die Erstere
ither, — Dass diese Kraftabnabme in der oben naher ausein-

andergesetzten Ueherschnappung der Bewegungen ihren Grund
wenigstens theilweise habe, ist wahrscheinlich, lisst sich aber



nicht direct nachweisen. — Die Abnahme der Muskelkraft
ist, wie noch bei der Therapie erwahnt wird, fiir die Prognose
der Tabes von grosser Bedeutung., —

Ich wende mich jetzt zu den bei der Tabes vorkommenden
Augenkrankheiten.

Der Héaufickeit nach sind dieselben zu den gewdhnlichen
Begleitern der Tabes zu zihlen. — Bei den 203 Fallen von
Tabes waren Augenleiden 105 Mal vorhanden und vertheilen
dieselben sich speciell folgendermaassen:

Amblyopien:, . o wailin e i, <t 330 Mal
Lihmungen der Augenmuskeln . . 30
v dtiasisy . S Sl T S L S
Bupillenverengerang.. . . oo - . 90
i Mal.
Amaurose mit Leiden der Augenmuskeln . 16 Mal
Amanrose : mit Mydnasis: s oo 00 T s e 18855
Amaurose mit Pupillenverengerung . . . 1

Leiden der Augenmuskeln mit Mydriasis . 4
29 Mal.
Amanrose mit Mydriasis und mit Leiden
ey S ANZENIUBRKEI 15 s Sl sgrthris g5 eha Ay

Die Zahl der Pupillenverengernungen sind hier meinen Beob-
achtungen nach zu niedrig angegeben. Der Fehler wird wahr-
scheinlich darin seinen Grund haben, dass bei Patienten, welche
eine verengerte Pupille hatten, anstatt derselben, eine Er-
weiterung der normalen angegeben wurde. Unter 28 Fallen
von Tabes, die ich gesehen habe, waren nur 2 Mal Erweite-
rungen der Pupille vorhanden. —

Die Erklirung des Zusammenhanges der Tabes mit den
angefiibrten Augenkrankheiten schien vielen Autoren (unter
diesen besonders Eisenmann) hichst schwierig, ja ohne Hin-
zuziehung hochst unwahrscheinlicher Hypothesen sogar un-
moglich; indessen werde ich sogleich zeigen, dass diese Schwie-
rigkeiten weder so gross sind, wie Einige sie angeschlagen
haben, noch in denjenigen Umstiinden liegen, in welche sie
gewohnlich verlegt werden, —

Das Entstehen der Augenleiden bei der einen Form der
Tabes, bei der Tabes basalis, hat selbstverstindlich nichts Aut-

falliges in sich: der krankhafte Process heginnt hier an der
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basis cranii und muss nothwendigerweise mit Storungen des
Sehens verbunden sein. Bei der dritten Tabesform, der eigent-
lichen Tahes dorsualis kommen Augenkrankheiten ausser einer
Erweiterung  der Pupillen nie vor; diese letztere findet ihre
Erklirung in der oben erwihnten Brown - Sécquard’schen
Entdeckung oder in einer Lihmung des Centrum cilio-spinale,
Was auffallend erscheint, ist, dass bei dem Uebergange der
Erkrankung in der Tabes basalis von der Gehirnbasis auf das
Ritckenmark und bei der Tabes cervicalis vom Riickenmarke
auf die Gehirnbasis, zwischen den corpora quadrigemina und
den hinteren Stringen keine Continnitit der Erkrankung der
(Gehirnmasse sich nachweisen lasst. — Ich glaube aber, dass diese
Discontinnitit der Erkrankung eigentlich nichts Auffalliges in
sich enthilt. — Wir wissen iiber den physiologischen und anato-
mischen Zusammenhang der Centren fiir die Geschlechtsthitig-
keit im Gehirne und Riickenmarke so viel wie nichts. Is 1st also
fiir uns auch dunkel, waruom iiberhaupt Ueberreizungen dieser
Centren die Hinterstringe und die basis cerebri zur Degene-
ration und Atrophie fithren, — Dass aber diese Degeneration
nicht continuirlich von den Stringen auf die basis cerebri
iibergehe, kann darum fiir uns nichts Auffilliges haben, weil
wir ja gar nicht wissen, dass die erwihnten Centra in einem
solchen Zusammenhange unter sich stehen, welcher die Atrophie
continuirlich machen muss. Wenn wir nidmlich annehmen
(was auch wahrscheinlicher ist), dass diese Centra nur durch
die nach allen Richtungen hin leitende graue Substanz und nicht
durch besondere Nervenfasern unter sich in Verbindung
stehen, so ist die scheinbar auffillige Discontinuitit nicht nur
nicht aunffallend, sondern durchaus nothwendig. Auf-
fallend wiirde sie nur dann sein, wenn wir positiv wiissten,
dass diese Centra durch besondere Nervenfasern verbunden
gind. —

Dieses Letztere miissten wir aber erst voraussetzen; wir
haben aber kein Recht, zwei, und dazu noch unwahrschein-
liche Voraussetzungen zn machen, da wo wir ganz gut mit einer,
und dabei noch wahrseheinlicheren anskommen kinnen.

Bei der aus Excessen in Venere entstandenen Tabes cer-
vicalis stellen sich also der Erklirung des Fehlens der ana-
tomischen Continuitit in der Erkrankung des Riickenmarks gar



keine Schwierigkeiten in den Weg; ja bei unserer oben angestell-
ten Betrachtung ist das Vorhandensein einer solchen Conti-
nuitait auch gar nicht nothwendig, und braucht sich Herr
Eisenmann iiber diese Frage keine weiteren Sorgen zu machen:
In einigen Fillen von Tabes basalis ist eine solche Conti-
nuitit der Erkrankung wirklich vorhanden, — in diesen Fillen
war aber meistens der degenerative Prozess nicht auf die Hin-
terstringe beschriinkt, sondern hat das ganze Riickenmark er-
griffen. Hierher gehdrt der Fall 37 (von Cruveilhier), wo die
Degeneration auf die Pyramiden, auf die rechte Olive, corpora
restiformia, pedunculi cerebri, thalamus opticus und corpus
callosum verbreitet war; in dem Falle 19 (von Carré) waren
die peduncnli cerebri, thalamus opticus, corpora quadrigemina
erkrankt , das ganze Gehirn schien nur noch durch einen
kleinen Strang mit dem Riickenmarke zusammenzuhingen.

Ausser den schon erirterten Symptomen der Tabes sind
zu den hidufigsten Begleitern dieser Krankheit noch die Be-
schwerden in den Geschlechts- und Harnwerkzengen zu zihlen,
Bei den 203 Kranken sind angefiihrt:

Impotenz oder Satyriasis . . 60 Mal.
Blasenbeschwerden . . . . 88

Die Zahlen iiber die Impotenz sind nur mit Vorsicht an-
zunehmen, da es viele Kranke giebt, die dieses Leiden ver-
heimlichen, theils um deren Ursprung nicht zu verrathen, theils
weil sie sich selbst nicht gestehen wollen, an dieser etwas de-
miithigenden Krankheit zu leiden. — Die Kranken greifen oft
nach den sonderbarsten Beweisen, um die Integritit ihrer Po-
tenz dem Arzte gegeniiber zu beweisen; so z. B. gestanden
einige von Topinard beobachtete Patienten eine geschwichte
Potenz zu haben, fithrten aber gegen ihre Impotenz den naiven
Beweis an, dass ihre Frauen wahrend ihrer Krankheit doch
mehrmals niedergekommen sind. — Die Zahl der an Impotenz
leidenden Tabetischen ist bedeutend hoher als die oben erwihnte
Zahl anzuschlagen.

Die Ursache der Impotenz ist eine centrale, und zwar eine
durch Ueberveizung der Centralapparate fiir die Geschlechtsfunk-
tionen selbst, oder eine durch Uebergreifen des krankhaften Pro-
zesses von benachbarten Partien auf dieselben, hervorgerufene
Lahmung dieser Apparate. Die von Trousseau zuerst hemerkte



Reizbarkeit des Genitalapparates ist bei der Tabes hochst
selten, und liasst es sich auch schwer entscheiden, ob diese
Reizbarkeit die Veranlassung zur Entstehung der Tabes gege-
ben hat, oder ob dieselbe nur eine Aeusserung der ‘der Labhmung
vorangehenden irritativen Zustinde ist.

Die Blasenbeschwerden sind bei den Tabetischen haupt-
sachlich Lahmungen der Blasenmuskeln, Anisthesie der Blase,
seltener Hyperaesthesie derselben, und haofiger Drang zum
Uriniren. Dass diese Leiden centralen Ursprungs sind, geht
unter Anderem daraus hervor, dass sie hiiufig nur zeitweise auf-
treten, ja dass ganz entgegengesetzte Zustinde, wie unwillkiir-
licher Abgang und Unmoglichkeit den Harn zu lassen, gleich-
zeitig oder altermrend vorhanden sind. Ferner ist fiir deren
centralen Ursprung beweisend, dass diese Zustinde dureh cen-
trale Behandlung (mittelst des constanten Stromes) gehoben wer-
den und dass sie hitufig mit Defiicationsheschwerden (am hiunfig-
sten mit unwillkiirlichem Abgange des Kothes) verbunden sind.

Alle die erdrterten Symptome kommen bei der Tabes,
mehr oder minder deutlich ausgepriigt, fast immer vor; sie ver-
leihen dieser Krankheit das ihr eigenthiimliche Krankheitshild,
und sind meistens nur nothwendige Folgen der bei der Tabes
constant vorkommenden Degenerationen gewisser Hirn- und
Riickenmarkspartien. — Ausser diesen Symptomen kommen
aber in selteneren Filln von Tabes, besonders nach lingerer
Dauer derselben, noch einige Symptome vor, die nur als Fol-
gen der zufalligen Aunsbreitung des krankhaften Prozesses auf
benachbarte Gebilde aufzufassen sind. Von verschiedenen
Autoren wird auf diese Complicationen ein grosses Gewicht
gelegt; wie mir scheint, mit Unrecht. Zum Verstindniss des
krankhaften Prozesses als solchen kinnen sie als zufillig hin-
zutretende Symptome_nur wenig heitragen, die Localisation der
Tabes ist aber so genau bekannt, dass sie keiner weiteren Be-
statigungen bedarf.

Ich will hier nur kurz einige dieser Symptome erwihnen.
Wahnsinn ist von einigen Autoren (Teissier, Baillarger, West-
phal) als Complication der Tabes angefiihrt. Amentia paraly-
tica scheint die Tabes am hiaufigsten von allen anderen Wahn-
sinnsarten zu begleiten. Obh sie als eine weitere Verbreitung
des krankhaften Prozesses oder als eine unabhingig von der



S e
Tabes dorsualis entstehende Krapkheit zu betrachten ist, lasst
sich aus den vorhandenen Fillen nicht entscheiden; wahrschein-
lich kommt in verschiedenen Fallen das Eine und das Andere vor.

Ueber diec Bedeutung der bei der Tabes vorkommenden
Muskelatrophie baben wir uns schon ausgesprochen.

Ber der Tabes basalis oder cervicalis, wenn dieselbe auf
die basis cerebri iibergegriffen hat, entstehen hiufig Degenerd-
tionen anderer Basalnerven, am hiufigsten des acusticus und
hypoglossus. Die iibrigen Basalnerven leiden nur héchst sel-
ten .mit. — Die anderen Complicationen will ich gar nicht er-
wahnen, da sie von keiner DBedeutung, weder fiir die Aetio-
logie noch fiir die Pathologie der Tabes sind.

Die Diagnose der Tabes gehiort zu der leichtesten unter
den Nervenkrankheiten. Der Symptomencomplex, den wir oben
angefithit haben, ist so charakteristisch, dass er fiir einen auch
nur wenig aufmerksamen Beobachter schon  geniigen  wird,
um die Diagnose in jedem gegebenen Falle sicher stellen zu
konnen. — Die Krankheiten, mit welchen die Tabes der Ataxie
wegen noch am leichtesten verwechselt werden kinnte, sind:
Chorea und lLeiden des Kleinhirns. Ich habe schon oben die
Verschiedenheiten in den Bewegungsstérungen bei Tabes und
hei Kleinhirnaffectionen aunseinandergesetzt, und will hier nur
noch hinzufiigen, dass die Beriicksichtigung der iibrigen
Symptome in zweifelhaften Fillen leicht das Richtige ergeben
wird. — Bei der Chorea ist die Ataxie, wie ich in meiner ci-
tirten Abhandlung iiber dieselbe gesagt habe, immer krampf-
hafter Nutur. Bei der auf den ganzen Korper oder nur auf
die eine Seitenbilfte beschrinkten Chorea muss die Ataxie
eben in Folge ihrer Allgemeinheit immer krampfhaft sein, bei
der partiellen Chorea ist die Ataxie ihres reflectorischen Ur-
sprungs wegen convulsiv.  Bei der Tabes ist die Ataxie mei-
stentheils nur auf die Unterextremitiiten, seltener auf die Ober-
extremititen, nie auf die Gesichtsmuskeln verbreitet, und fast
immer nur bei Ausfilhrung willkiirlicher Bewegungen vorhan-
den; nur hichst selten tritt dieselbe als unwillkiirliche krampf-
hafte Bewegung auf. — Bei der Chorea kinnen Augenleiden
als zufillige Complicationen vorhanden sein, als Symptom der
Krankheit diirfen sie aber nicht angesehen werden. — Die
meisten Choreakranken sind  hyperaesthetisch, wihrend die
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Tabetischen anaesthetisch sind: Unterscheidungsmerkmale ge-
nug, um vor Verwechslungen zu schiitzen,

Die Tabes dorsalis propria konnte noch mit einer Para-
plegie verwechselt werden. — Die Untersuchung der Muskel-
kraft, die Ursache der Krankheit, und der Zustand der Sensi-
bilitat werden leicht das Richtige erkennen lassen. IHat aber
die Atrophie von den hinteren Riickenmarksstringen auf die
vorderen iibergegriffen, dann ist eine Unterscheidung dieser bei-
den Krankheiten fast unméglich, aber auch gar nicht nothwen-
dig, denn dann ist nur die Entstehungsweise der Paraplegie
eine andere, die Krankheit muss aber als eine solche auf-
cefasst werden.

In zweifelhaften Fillen kann die Diagnose auf die Tabes
durch das filschlich sogenannte Romberg’sche Symptom ge-
sichert werden. Ich sage filschlich, nicht etwa weil ich die
Berechtigung absprechen wollte, das Zusammenstiirzen bei ge-
schlossenen Augen mit Romberg’s Namen zu bezeichnen, —
denn, wenn auch Brach gleichzeitic oder vor ihm dieses
Symptom angegehen, so gebiihrt doch immer Romberg das
Verdienst, dasselbe allzemein bekannt und besonders hervor-
gehoben zu haben. Die Bezeichnung: Romberg’sches
Symptom ist darum irrthiimlich, weil das Hinstiirzen bei ge-
schlossenen Augen iiberhaupt kein Symptom, sondern nur
eine Aeusserungsart einiger Symptome, wie der Ataxie,
der psychischen Unsicherheit, der Anaesthesie ete. ist. Ich
habe auch darum es nicht unter die Symptome gezahlt, wenn
ich auch dessen Vorkommen fast bei allen Tabesfillen anzu-
nehmen mich fiir berechtigt halte. Bei den Kranken, die ich
selbst beobachtet habe, wvermisste ich dieses Symptom kein
einziges Mal. In den ausfithrlich mitgetheilten Krankenge-
schichten findet es sich fast iiberall erdrtert, und kenne ich
keinen einzigen Krankheitsfall von Tabes, wo das Fehlen des
Stiirzens bei geschlossenen Augen sicher constatirt warde. Wir
konnen also bei zweifelhaften Fillen mit Recht ein grosses
Gewicht auf dieses Symptom legen.

Was die Erklirung dieses Hinstiirzens anbetrifft, so habe
ich dieselbe, insoweit unsere jetzigen Kenntnisse es gestatteten,
hereits bei der Auseinandersetzung der Duchenne’schen Lehren
von der Tabes geliefert, als ich von der Unterscheidung der



Bewegungsstorungen ‘bei Atactischen und bei Kleinhirnaffec-
tionen handelte.

Ich gehe jetzt zur Therapie der Tabes dorsualis uiber.

Wie bei allen Krankheiten so auch bei der Tabes sind alle
moglichen therapeutischen Mittel versucht und meistentheils
auch eifrig angepriesen worden. — Ebenso wie bei anderen
Krankheiten hat auch ein Mittel sich um so eher Eingang ver-
schafft, je weniger von einer Wirkung im speciellen Falle an-
gegeben oder verstanden werden konnte. — Ja, man kann so-
gar behaupten, dass bei der Tabes der Glauben der Aerzte
an die Wirksamkeit eines Mittels im umgekehrten Verhiltnisse
zur Rationalitit desselben sich verhalte. —

Ich kann und will hier nicht auf die Aufziblung aller
gegen die Tabes angepriesenen oder etwa gebrauchten Mittel
eingehen. — Ich werde mich nur auf die Anfiihrung derjenigen
Mittel beschrinken, die mit Erfolg bei den von mir zusammen-
gestellten Fillen angewandt wurden und werde nur diejenigen
kritisch beleuchten, die nach der Zahl der anfgewiesenen Er-
folge es verdienen.

Von 76 Fillen von Tabes, bei denen die Erfolge der Be-
handlung mit geniigender Zuverlissigkeit angegeben wurde,
wurden behandelt:

durch Kaltwasserkur mit giinstigem IErfolg . 8 Patienten

5 Kaltwasserkur ohne Erfolg . . . . 1 A
» Kaltwasserkur und Arg. nitr. mit Erf. 1 ¥
»» Argentum nitricum mit Erfolg . . . 14 N
o cArg nitr. ohne Erfolg . « . .« .15 »
» Arg. nitr. mit unbekannt. Erfolg . . 5 v
» den constanten Strom mit Erfolg . . 7T .
» Schwefelbider mit Exfolg . . . . . 3 =
» Schwefelbider ohme Erfole . . . 2 i
s Belldonna s ek ioniin Soo kel G o %l "
ny {:}rill]k“]i [ - - - - [l " £l L] L] ® 1 ]
s, Wiesbadener Mineralwasser . . . . D .
s i d YEEGEaN o ke B Wl wida, e a1 %

oy el ygienische Mittel < oosv o wven 1 by

Wie wir schen, verdienen nur drei Behandlungsmethoden
einer weiteren Auseinandersetzung. Die iibrigen sind nur in
vereinzelten Fillen von einzelnen Autoren erprobt; und ist es
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wahrscheinlich, dass es sich in diesen IFFallen nur um momen-
tane Besserung, wie sie imVerlaufe der Tabes mehrmals ein-
zutreten pflegt, handelte. — |

Die grisste Zahl der Erfolze weist der Gebrauch von Ar-
gentum nitricum auf. Dieses Mittel ist bekanntlich von Wun-
derlich zuerst angepriesen worden, und hat dessen heilsame
Wirkung spiter in Charcot und Vulpian eifrige Verfechter
cefunden. Die 14 Fille, bei denen nach (Gebraueh des Argen-
tum nitricum ecine Besserung eingetreten sein soll, rithren fast
simmtlich von diesen Beobachtern her. — Das Argentum
nitricum  hat nach seiner ersten Empfehlung bei der Tabes
sogleich eine grosse Anzahl von Anhiingern gefunden; ungeach-
tet oder hesser eben der Unverstindlichkeit seiner Wirkung, ja
sogar der Abenteuerlichkeit des (iedankens wegen, dass Argen-
tum nitricum im Stande sei, atrophirte Nervenfasern in ihre
normale Structur und Funection wiederherzustellen. —  Die
grossen Hoffuungen, die man in dieses Mittel gesetzt hat,
wurden aber schnell enttiuseht. Ausser den erwiahnten Beob-
achtern wurde das Argentum nitricum von fast allen tbrigen
Experimentatoren als unwirksam gefunden. Unter den unten
mitgetheilten Fillen befinden sich neben 14 erfolgreichen Be-
handlungen 15 erfolglose und 5 mit zweifelhaftem oder un-
hehanntem Erfolee.  Unter den erfolglosen Behandlungen
befinden sich auch solche, die erst 3 Monate dauerten, wih-
rend umgekehrt bei den mit giinstigem Erfolg gekrint sein
sollenden Fallen sich auch solche befinden, die schon 11 Jahre
gedauert haben: man kann also den Misserfolg nicht auf zu
lange Dauer der Krankheit schieben. Ich habe von H—6 Fiil-
len, in welchen das Argentum nitricum mit grosser, vielleicht
sogar allzugrosser Ausdauer angewandt wurde, keinen einzigen
aiinstigen Erfolg gesehen. — Die Art, wie das Argentum ni-
tricum die Tabes als solche bekimpfen soll, ist uns ganz dun-
kel: die beschriebenen Erfolge lassen sogar keine Anhaltspunkte
fiir eine symptomatische Wirkung dieses Mittels gewinnen: das
eine Mal sollte das Argentum nitricum die Ataxie, das andere
Mal die Aniisthesie gebessert haben — das dritte Mal soll es
anf die Ataxie und Aniisthesie gar keinen oder einen verschlim-
mernden Einfluss geiibt, dafiic aber die Augenleiden oder etwa
gar die Blasenbeschwerden, die Impotenz ecte. geheilt haben.



Die eifrigsten Verfechter der Wirksamkeit des Arg. nitr. bei
der Tabes werden es kaum als ein Specifiecum gegen diese
Krankheit betrachten wollen, sondern werden ihm doch héch-
stens nur symptomatische Wirkungen zuschreiben; der eben
erwihnte Umstand giebt aber auch dazu keine Berechtigung, —

Man hat dem Arvgentum nitricum mit Recht vorgeworfen,
dass es bei seinen zweifelhaften Erfolgen gegen die Tabes, doch
die Kranken bei lingerem Gebrauch desselben gewiss mit einer
blaulich-schwarzen Haut behaftet. -—— Die Empfehler des Arg,
nitricum haben dagegen eingewendet, dass eine schwarze Haut
doch immer noch der Tabes vorzuziehen sei. Dieser Einwand
ist aber nicht stichhaltig, denn noch fehlt der Beweis, dass das
Arg. nitr. ebenso sicher die Tabes zum Verschwinden wie die
gefarbte Haut zum Vorschein bringen kénne. Und ist jedenfalls
die Tabes allein — der Tabes mit einer gefirbten Haut vor-
zuziehen. Die psychische Verstimmung, in welcher sich die mit
solcher Haut vielleicht auf ihr ganzes Leben behafteten Patien-
ten befinden, ist auch nicht dazu angethan, ihrem Nervenleiden
einen giinstigen Verlauf zu geben. —

Trotz alledem wiirde ich mich doch nicht gegen ein wei-
teres, besonders aber cegen ein anhaltendes Experimentiren
mit diesem Mittel aussprechen, wenn wir nicht im Desitze
sicherer und sogar rationellerer Mittel wiren. — An der Spitze
dieser Heilmittel steht obenan die Anwendung des constanten
Stromes, fiir dessen Wirksamkeit sich Beobachter ausgespro-
chen haben, deren Zuverlissigkeit derjenigen der Empfehler des
Arg. nitricum in nichts nachsteht. —

Remak war bekanntlich nicht nur der Frste, der die con-
stante Batterie zur Heillung von Tabetischen versuchte und
gute Erfolge bekommen hat, sondern er war auch der Erste,
der die Tabetischen von dem Banne der Unheilbarkeit, in wel-
chen sie von Romherg gelest wurden, zu befreien wagte. —-
Remak’s Angaben iiber die Wirksamkeit des constanten Stro-
mes bel der Tabes wurde, wie die meisten seiner Angahen,
ither die Bebandlung wvon Muaskel - und Nervenkrankheiten
mittelst desselben, von den Aerzten mit dem griossten Misstrauen,
ja sogar mit einer beleidigenden Missachtung begegnet. — Ich
will jetzt, wo die meisten seiner Angaben auch von seinen heftig-
sten Gegnern als richtig anerkannt wurden, nicht weiter in die Ur-
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sachen dieses Misstrauens eingehen. — Einer der hauptsiichlich-
sten Griinde derselben war meiner Meinung nach jedenfalls der,
dass Remak’s Angaben fiir die meisten Aerzte zu rationel und
nicht ahenteuerlich genug waren. Hitte Remak Arsenik, Ar-
gentum nitricum oder sogar gebrannte Schuhsohlen als Speci-
ficnm gegen alle Neurosen empfohlen, so wiirde er in den meisten
der Aerzte, die seine Angaben iber die Wirksamkeit des
constanten Stromes bei Neurosen belichelten, die eifrigsten
Nachahmer gefunden haben. — An der Person des Beobachters
selbst, dessen treffliche Leistungen auf anderen viel wissen-
schaftlicheren (Gebieten der Medicin allgemeine Anerkennung
oefunden haben, konnte die Ursache dieses Misstrauens nicht
liegen; an der von ihm empfohlenen Sache — auch nicht, denn
einerseits wurden, wie schon erwihnt, die meisten seiner An-
gaben bis jetzt bestatigt, andererseits aber sollte doch der con-
stante Strom von jedem unbefangenen Beobachter nach den
Leistungen der Electrophysiologie als das rationelste Heilmittel
angesehen werden, und jedenfalls sollte man es der Miihe werth
halten, Remak’s Angaben einer Controlle zu unterwerfen. —
Der Schaden, den die Gegner Remak’s der Nervenpathologie
dadurch zufiigten, dass sie durch ihre fortwihrende Verdich-
tigungen ihm die nothwendige wissenschaftliche Rube raubten,
ist unermesslich, und es wird lange Zeit vergehen, che die Ner-
venpathologie das nachholen wird, was sie von Remalk’s feiner
Beobachtungsgabe, seinen grossen physiologischen Kenntnissen
und besonders seinem grossen Talente fiir microscopische Un-
tersuchungen, das sich besonders in der Nervenhistologie so
olinzend bewihrt hat, erwarten konnte, wenn ihm die noth-
wendigen Mittel und noch mehr die néthige Ruhe gelassen wiire.

Was nun die Wirksamkeit des constanten Stromes bei der
Tabes anbetrifft, so ist in erster Reihe zu Gunsten desselben
anzufiihren, dass derselbe das einzige Heilmittel ist, welches
bei der Tabes dorsualis eine sicher constatirte IHeilung her-
beigefithrt hat. Die Erfolge aller anderen gegen die Tabes
cepriesenen Mittel beschrinken sich doch nach den Angaben
deren Liobredner selbst nur auf eine Besserung einzelner Symp-
tome. Dieser constatirte Fall ist der schon erwiihnte Arbeiter
Débel. Die sieben hier angefiihrten Fille habe ich selbst vom
Beginne der Behandlung genau beobachtet und habe jeden ein-
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tretenden Erfolg genan constatirt; die Kranken wurden iibrigens
sammtlich mehrmals der Berliner medicinischen (Gesellschaft vor-
gestellt und sind dort die Resultate der Behandlung bestatigt wor-
den. In einigen Fillen war die Krankheit schon sehr weit vor-
ceschritten, ja bei den Patienten 151, 153 war der Zustand der
Kranken ein so gefahrlicher, dass Remak die Behandlung ohne
jede Aussicht auf Erleichterung und nur um den Patienten nicht
die letzte Hoffhung zu rauben, unternommen hat — und doch trat
in allen Fillen eine betrichtliche Besserung ein. — Bemerkens-
werth ist noch, dass fast in allen diesen Fillen schon eine he-
tricchtliche Verminderung der Muskelkraft vorhanden war und
doch giinstige Resultate erzielt worden, withrend die giinstigen
Erfolge des Arg. nitr. meistens bei solchen beobachtet wurden,
bei denen die Muskelkraft noch intact war — und erwies sich
dieses Mittel als wirkungslos fast iiberall da, wo die Muskel-
kraft herabgesetzt war. Wenn man meine obige Auseinander-
setzungen iiber die Ursache und Bedeutung-der Herabsetzung
der Muskelkraft heriicksichtigt, so wird der Vorzug des con-
stanten Stromes als Heilmittel gegen die Tabes vor dem Arg.
nitricum Jedem einleuchten., —

Wenn man die grosse Anzahl von Tabetischen in Erwi-
oung zieht, die von Remak, Benedikt und anderen zuverlissi-
oen Beobachtern mit giinstigem Iirfolge mittelst des constanten
Stromes behandelt wurden, so wird man mir beistimmen miissen,
wenn ich den constanten Strom als das wirksamste Heilmittel
gegen die Tabes betrachte und dessen Anwendung in allen
noch so verzweifelten Fillen von Tabes von Seiten des Arztes
als eine Pflicht gegen die Patienten und den Fortschritt der
Nervenpathologie erklire. — Ueber die Art der Anwendung
des constanten Stromes bei der Tabes haben Remak und Be-
nedikt fast iibereinstimmende Angaben gemacht. Die Behand-
langsmethode dieser verdienstvollen Neuropathologen unter-
scheidet sich nur dadurch, dass Remak in jedem Falle von
Tabes die Diagnose auf die Liocalisation der Erkrankung stellte
und auf die betreffende Partie des Riickenmarks den Strom ap-
plicirte, und dass er immer eine centrale Behandlung anwandte,
(mit Ausnabme der Complication von Tabes mit Neuritides
nodosae an den verschiedenen Nervenstimmen) wibrend Bene-
dikt mit Recht ausser der centralen Behandlung noch den

{3
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Riickenmarks - Nervenstrom  zur schnelleren Beseitigung  der
Anisthesien benutzt. — Von einer Behandlung der Impotenz
durch die bekannte Anwendungsweise des constanten Stromes
muss bei Tabetischen Abstand genommen werden, da ein Her-
stellen der erloschenen Potenz den Patienten vor vollstindiger
Genesung oder doch vor bedeutender Besserung durch mogliche
Verleitung zu Ausschweifungen nur schadlich sein kinnte. —

Fir den mit den Gesetzen der Electrophysiologie und den
Erfahrungssitzen der Electrotherapie bekannten Arzt werden
die von Remak und Benedikt gegebenen Behandlungsme-
thoden geniigen, um in jedem Falle einen geeigneten und niite-
lichen Gebrauch vom constanten Strome bei Behandlung Ta-
betischer machen zu konnen. In der Electrotherapie lassen sich
noch weniger als bei anderen Heilmethoden schablonenartige
Recepte geben, und wird der cinsichtige Arzt in jedem conere-
ten Fall sich auch ohne solche zurecht zu finden wissen. — Die-
jenigen Aerzte, die weder mit der Electrophysiologie noch mit
der Electrotherapie bekannt sind, werden besser thun, von einer
electrischen Bebandlung ganz Abstand zu nehmen und sich
lieber an einen Specialisten zu wenden, als durch sinnloses Elec-
trisiren den Kranken zu schaden und ein wichtiges therapeuti-
sches Agens in Misskredit zu bringen. —

Ueber den Werth der Kaltwasserkur stehen mir keine
eizenen Beobachtungen zu Gebote. Von den 10 Fillen, bei
denen dieselbe angewandt wurde, war die Wasserkur 9 Mal
von giinstigem Erfolge gekront.

Es ist also dieses Mittel bei Behandlung von Tabes jeden-
falls in Betracht' zu ziehen und das umsomehr, als dieselbe auch
in Benedikt einen Lobredner gefunden hat, — Die Kaltwasser-
kur konnte in gewissen Fillen auch die Behandlung mittelst
des constanten Stromes unterstiitzen., —

Aus Beobachtungen, die ich zu machen Gelegenheit hatte,
muss ich vor Anwendung des Strychnins und der warmen
Bider, gleichgiiltiz ob mineralhaltige oder nicht, bei Tabeti-
schen entschieden warnen. —



Ntatistische Tabellen.

Erklirung der Abkiirzungen:

vorh. bedeutet vorhanden; n. vorh. oder n. v. — mnicht vorhanden; — bedeutet
1icht angegeben; mit Erf. — mit giinstigem Erfolge; ? bedentet entweder Zweifel
am Mitgetheilten oder die Wahrscheinlichkeit einer nicht gemachten Angabe.
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A. Krankengeschichten)
1) Degeneration der hinteren Rickenmarksstringe

|
52 | Sensibili-
schlecht, < | Von welchem | = 2 | .. : i L
Zahl.  Beschiftigung @ 2 Autor | &= | Krankheits- Augenleiden. lalsaLs
des <| mitgetheilt. | 3 E [ESureachs: rangen in.
Patienten. CEE Coritnug
| JI il | 1 1 I
. , :
1. | Martinand. 60 Cruveilhier. 19.J. | - T -
o |
2. | Fr. Pinaud. !;32’ Cruveilhier, — | — I g vorh,
5 y - : - |
3. | Gruyer, |B4|Cruveilhier,| 7J, | — n. v vorh,
| Stickerin. | :
i ' |
' . : (=3 AT {
4. |Fr. Meurice. 4?| Cruveilhier.) — | Rheuma- n: ¥ | worht
i | tismus. |
’. |
o, H. B. - Grull, : = — L T n. v.
(Frau.) | :_ i
. |
8. Wwill, J. |gg Gull. — — Amaurose | n. v,
u. Erweite- |
rung der |
, Pupille. |
1 | - = z .
ool WL T 162 Gl 4J,! Durchnis- | Diplopie u. | vorh.
; |SE | sungen u. | Erweite-
~| | | Strapazen. | rung der
1 | [ Pupillen.
8. | M. W. 38| Bourdon. | GJ.| Epilepsie,?  Strabismus | n, v.
| r * |
| Laterat. ! - Kummer. | u. Erwei-
' [ i i terung ein.
S ! ! | Pupille.
= . - | |
9. | X,, Arzt. [52| Rombergu. |20J.| Rheuma. | Amaurose. | n. v,
! ! Steinthal. ! -
|
10. Fr, P. 42 Charcot u. |[10J.| Rheuma. | Blindheit. | vorh.

Vulpian,




mit Sectionshefunden.
mit Enizindungen der Rackenmarkshaute,

1 ]

| [ ;" [
Sensibili Leiden | £ & |
= o Y - ! o S |
et L’u;tand | Blasen der Ge- | B2 Bewegungs- | .. o enel
e er beschwer- il R stérungen. | Todesursache.
e Muskelkraft. den. : g2 :
Muskeln. theile. i |
R :
| | |
— —-  Inconti- — —_— Innerva- | Pneumonie,
neng. | tionssto-
| - ‘ rungen.
vorh. | Abnahme. — = e —— -
vorh, = | — - vorh. | Ataxie u. | Decubitus u.
i Krimpfe. | Verschwi-
l | ' . rung der
| al | Gelenke.
— — - — | = Ataxie, Suffocation
in emnem
| asthmati-
| schen
| Anfalle,
n. v. |Abnahme | Dysurie. | — |vorh. | Innerva- —
bis zur | tions-
Lahmung. ‘ storungen.
n. v. — n., v. — vorh, | Innerva- —
. | tions-
1 | stérungen. |
, .
| | |
— | Abnahme, | Dysurie. - — Innerva- | —
. tions- I
! | storungen,
! |
n. v. | normal. | Inconti- | Impo- Suboc-| Ataxie. | —
| : . cipi-
f nenz. tenz. | GH ,
| | | schmz. |
' : |
n. v. |Abnahme, | Lihmung | ? vorh.| Ataxie. |Erschopfung,
| | derts s :
| Blase.
! " | " |
hI{_rampt_‘e Lah- | Inconti- — vorh.| Ataxie. | Tuberkulose
ei passiv. “ =
Lmahi] I::-ﬁgf: nenz.
gungen. | £
‘ Schwache. I
|
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blecht, | .| Von welchem | S 2 | : Senaibily
Zahl, Eezshiﬁ’ligutln = m.ﬁ‘:lfor g s -.:‘- | Hrankhhelts- | Augenleiden, fatsstu-r
des | < mitgetheilt. | £ 8 HEAROHRR | P
Fatienten, | i - I | LI
| i I
11, | J. C, 33 Leyden. |mehr. Rheuma. n, v. vorh,
- Kutse he: J. _
12, l Carl M. 40 Leyden. |mehr.| Excesse in | n. v. vorh.
‘Musiklehrer.,| dJ. Venere. |
|
[
13. | L. K. |38 Leyden. |mehr. — ;Ej weiterung| vorh.
|  Maler. | I J. le Pupille.
14. | L. F. (35 Leyden. |mehr. = | = —
‘Hospitalitin, | i - o
|
15. N. i45: Leyden. | — — —_ =
16, | JC.W. 42| Eeyden: 4173 Ricuma, | o v . | vorh
Maurer.
17. | Michand, 35/ Oulmont. | 3 J.| Syphilis. |Erweiterung| n. v.
Karrner, .| |[.l(-!1' Pupillen|
|
18. | X. 40, Horn. |13 J.| Strapazen, | Amplyopie | vorh.
‘Stabsofficier| Syphnilis. [u. Blindheit.
12. C. 49! Marius 5J.] = | Strabismus.| —
| | | Carré .
20. | Sophie J. 47 Charcot u. |10 J,| —_ n. v. vorh.
Vulpian,
21, | Louis M. —lﬁ Topinard. |21 J.| Onanismus | Gesichts- | vorh.
i | u. Excesse.| schwiche,
92. | Frau L. |49) Charcot u, |10 J.| Feuchte n. v. vorh.
i Vulpian. Wohnung,
23. | And. 35| Friedreich. |20 J, — n. v. n. V.
| Lotsch. ‘
24. Justine Siiss 31| Friedreich. 15 J. - n. v, vorh.
' |
Alg Paul B. 35 Topinard., | 7 J.| Syphilis. |Seheschwi-| vorh.
| che, Erwei-| links.
i ‘ terungd. lin-
| (| ken Pupille.
26, | Marie Q, 44 Topinard. | 6 J.| Cancer nG.¥ n. v.
'Schneiderin. | | | Uteri.
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Sensibili- - Leiden 85
ARl Zustand | ’ g ig 5 Al
tatssto- | oo ! Blasen- _:ier Lre: E3 H.t,?:\ REuUngs | Todesursache.
rungen der Muskelkraft beschwerden. schlechts- = 5 stirungen.
Muskeln, | theile, £ =
| 1 I = |
e | SRl
n. v. | Abnahme. | Dysurie. — | vorh.| Ataxie. |Tuberkulose.
! | |
— Abnahme, | Inconti- = ? | vorh. Innerva- Eitriger Bla-
nenz. | ' tions- senkatarrh.
! - storungen.
it | - I S
—_ Abnahme, | Inconti- — vorh, Tremor. | Pleuritis u.
nenz. Decubitus.
= Parese, | — — | vorh. | Innerva- | Bronchitis,
r | tions- Dyopnoéti-
storungen, scher Anfall,
— Parese. = = — =: . =
— | Abnahme. | Inconti- — | vorh. | Imnerva- | Gangrin in
nenz. | . tions- | Folge von
| ' storungen.  Verbrennung.
{ | | i d
n. v, == e | Impo- ivgrh, Innerva- | DBronchitis
|~ tenz. | . tions- putrida.
| , | storungen.
® ¥ | 4 as =
— Abnahme. | Inconti- ? vorh, | Lihmung, = Blodsinn u.
| nenz. ! | Tobsucht.
— — — . Impo- | — | Ataxie. Decubitus.
! | tenz, !
vorh., | Abnahme, — — |vorh.| Ataxie. |Tuberkulose.
|
vorh. | normal. | Dysurie. | Impo- vorh.| Ataxie. = Anfall von
; ‘ tenz, ' Hemiplegie.
vorh, - ! - ‘ — | vorh. | Ataxie. |Tuberkulose.
|
| e
n. v. |Abnahme.| n.v. | now | — | Ataxie? | Pleuropneu-
| | I | monie,
vorh.  Abnahme, — | —- vorh. Krimpfe. Typhus.
' i
vorh. | Abnahme. Inconti-  Impo- | vorh. Ataxie links. Tuberkulose.
links. nenz. tenz. .
| i I
: ‘ I A .
n. v. |Abnahme. — — | vorh. | Ataxie. Erschipfung.




1
1

o0

[

w i

_

Name, Ge-

_—_ ——

| 52 ihili-
schlecht, < Von welchem | 'gﬁ . S SE..T"“_ =
Zahl. | Beschaftigung | £ Autor I = | KT‘:;:‘!:EM' Aungenleiden, -n:ﬁtiﬁ:ﬁ-in
des | <| mitgetheilt. | £ & PP ot
_ Patienten. =g er Haut.
| |
L ) L] ' 0 = |
27. X. — Topinard. 13 J. =5 Atrophieder wvorh.
Mann. Pupille u. |
Diplopie.
28, L. 49, Charcot u. 10 J. Erschopfg. | n. v. vorh.
Vulpian. durch |
. Diarrhoen,
2) Erweichungen der hinteren Riackenmarksstringe
29, Havve, 47| Marotte. |15 J.] — P, R T (15
| Schreiner. | | ! : |
|
30, | Melheim, 48 Ollivier. [11J., Excesse vorh. | vorh.
Schneider, | i ' in Venere. |
|
|
31. R. B. [17] Brown- |einige| Hitziges IO AR B 1S
| | | Sequard. | Mep-| Fieber (?) |
3) Einfache Atrophie der-
82.| Hubert. 42" Ollivier. | 5J. Excessein| n.v. | vorh.
! Ven. vom
13. Jahre. | |
33. | Legard. [36] Hutin. mehr. — Blindheit. = vorh.
| ) | |
34. | Eine Frau, G[”Crm-eilhier.i — | — i — . vorh.
| | |
35. | Ein junges —|Cmvei1hier.! —_ | — Amaurose, | n. v
| Midchen. . !
36, Fr. Cherpin, 52| Cruveilhier.| 2 J.| Rheuma. — vorh
| | |
37. | Fr. Darges. HT!C—I'uveilllii_‘r.; 6 .. — Gesichts- | n. v,
] l ; schwache. |
38. | Fr. Paget. 38|Cruveilhier,| 1} J. - - " vorh.
39, |Fr. Pinaud. 52| Cruveilhier.| — — - vorh.

40,
41. |

Amling,

Kine
Niatherin.

44|
‘Hi Tiineel.

8J.
2J.|

Virchow.

Gicht () |

R




59

e
[] | | ] ':::I =_
Sensibili- " Leiden =&
tatsst - dl:};‘:‘ml Blasen- der Ge- E = HHWL’gIJ ngs- Tod h
N EiEn i o] e = o ! odesursache.
!‘}llll:r:lgsil;ﬁﬁr Muskelkraft,  Peschwerden. sLIILI‘;.iu.Iilla | & % storungen.
| | | ol |
| | |
n. v. Abnahme. - — — | Ataxie seit | ==
| 6 Monat.
== = - ‘ - — | Ataxie. |Tuberkulose,

mit Entzéndungserscheinungen an

n v. I;"!.I.'}II::IIIIH[".

Abnahme.

1. Abnahme,

Dysurie.

Blasen-

lihmung, |

Blasen-

' laihmung.

hinteren Riickenmarksstringe,

— Abnahme. !

Abnahme, |

vorh.

vorh.  Abnahme.

n. v. | Abnahme. |

vorh. | Abnahme. |
n. v. | Abnahme. |
|
|

| Abnahme,
vorh., | Abnahme,
| Abnahme. |

Abnahme.
|

Retentio
urinae.

. ¥.

Inconti-
nenz,

n. v.

den Riackenmarkshianten,

! | vorh.

- Impo-
tenz.

L

[ n.

n.

1
vorh.

v.'|

"r .

vorh.

vorh.

vorh,

Innerva-
tions-
| storungen.

I’ Tuberkulose.

Innerva-
|  tions-
| storungen,

' Pleuropneu-
monie,Cystitis

Contrac- | Tuberkulose.
turen. |

Innerva- | Pneumonie.
tions-

storungen.

Ataxie.

| Lihmung.

Ataxie u. In- Tuberkulose.
nervations- i

. storungen. |
Ataxie, Pneumonie.
| Ataxie. Pleuritis,
I;Eilummg_ =i
—_— Tuberkulose.
Paraplegie. Tuberkulose.



1

4
=

|

e

AT R T |
Name, Ge- g ' e
schleuht: ._| Von welchem '3_2 Krankheit ! ]Istﬂ::'b'h_
Zahl. | Beschiftigung | 2| Autor | S :;ﬂ" -::ﬂ 2 : Augenleiden. | Sl
| des < | mitgetheilt. | Z 2 | SR zlung':;l l:
| Patienten. [ t (=] ! | | e
|
| | | "
42, | Dureau, (38 Dumenil. | 9 J.| —— . Amaurose. | vorh.
Kutscher. | | - ;
|
| - - - |
43. | Pothel, 5 Trousseau. 13 J. Rheuma u. n. v. | vorh.
Brmftragm | Strapazen. :
44, Z. |45, Leyden. |mehr, — Gesichts- | n, v.
J. | schw,, Pto-
! | A sis, Pupillen-
! Ll erweiterung.
4. | F. W. 49% Leyden, 16 J.| Rheuma, n. v. | vorh.
Schneider., I |
sl | ,
46, |Eine Frau. 53] Hardy. | 2 J. — — | n. v
47, | F. Martin. 42 Fredault. = 7J.| Kohlen- | Diplopie. | vorh.
! | | oxyd- | |
I , _ vergiftung. | i
48. | Eine Frau. 47  Luys. 3 J. — — i vorh,
49. |Fr. Lakelise. 51| Laborde. @ 9 .J. - | | vorh.
50. | 8. Siiss. 28| Friedreich. 11 J. — i — n. v.
51. | Eine Frau, 43: Cornil 2% J, MalumPotti., n. v vorh.
52 Spittel. 49 Schiitzen- 8.J, Rheuma. n. v. | vorh.
berger. i
b3. N. N. —| Vigla —_ — n, v. —
o4. Fr. T. A. J.59 Topinard. 25 J. Schnell auf- Amblyopie, vorh.
| einander- PI.IPIHEI’I-
| . folgende erweiterung. .
i % | Geburten. | |
4) Erweichung der hinteren Rickenmarksstrange,
bb. | J. C. 44| Stanley. | 3..| — — | n. v.
Hh, Em Mann. 42 Abercoom- 1 ., —_— | — vorh,
hie. - -
57.  Ein Mann, 15 Dujardin- | — — : o -
Beaumetz, i |
Ha, (Fenest, 6 Trauma. | n v n. v

Eine Frau, 40

: [
Wach.
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91

[
Sensibili- | ., Leiden | = 2
tatssti- 5“33'"{1 Blasen- der Ge- | E B Bewegungs- | @ 4 o rcache
rungen der Muskelkraft heschwerden ,schlechts—l E g storungen. A ;
Muskeln. ARG Rav- | | theile. | £ % |
i : | @3
| 1
n. v. | Abnahme. — Impo- | vorh. | Innerva- | Tuberkulose.
; tenz. ‘ tions- |
. . | | storungen. |
vorh. | normal. n, v. | Impo- vorh.  Ataxie. | Tuberkulose.
tenz., |
i | B .
n. v. - Inconti- — vorh. | Ataxie. Wahnsinn.
. nenz. ! ;
l : f
| I *
—  Abnabhme,| vorh. — | vorh. — Verjauchung
i | | des Unter-
i ; i schenkels.
— | Abnabme.| vorh. — | — | Lihmung. —
i : r s
vorh. | — | = — | — | Ataxie (?) Tuberkulose.
; ' | | i
| | B |
— | Abnahme. | —- — vorh. | Ataxie. Diarrhoe.
— | = . - vorh. | vorh. Ataxie. | Tuberkulose.
— normal. | n. v, n. v. |vorh.| Ataxie, Typhus.
vorh. = Abnahme, — - — Contrac- | -
turen, :
' { | L _ i
— | Abnahme. Retentio — | n.v. | Ataxie. | Cystitis,
| urinae. | g
A = ' — — — | Ataxie. |Tuberkulose.
| 1
vorh,  Abnahme, — — | vorh. | Ataxie. Muskel-
verelterung.
| | |
: | [ |
ohne Betheiligung der Hiute.
n. v. |Abnahme.| Inconti- | . — — —_ | —
' | nenz. |
n. v. | Abnahme.| Dysurie. | — vorh. Lahmung, —
| ! | ' .
| | ! [
— | Abnahme. | - = . — Ataxie. | —
| | |
n. v. — \ Contrac- —

| Abnahme. |

turen.



II Name, Ge-

Tosidl ' schwulst d. :
"Arachnoidea

| 52 | |Ecnsihili—
schlecht, 2| Von welchem | = 2 - | imiiis
Zahl. | Beschaftigung | 2 Autor ! ’5% ]{raul-::mta- Il Augenleiden. | i
' des < | mitgetheilt. | § 8 s !;Iungﬂ-' 1tu
Patienten. | iﬁ,‘;q _. er Haut.
1 :I | 1 .I JI |
E'ﬂ!- | N+ N-l :_'; SEILI'ES- E “'[Ud' o e | ]ll ';1-
6. M.N. || Malle |— o
6./ R.H |—| Budd | — — | =i n
| Seemann. | | ! , -
62. | W. H. G. 36 J. Webster.| — Epilepsie (?)| — lniw.
63 . B —{Mac-Naugh-| 2 J. Hitziges | —_ | vorh.
| ol ton. ' i Fieber. |
4. lEin Mann. — Topham., | — | - - — —
65. C. 63| Luys. | — | —_ ’ — vorh.
66. | Eugen D. 42 Topinard. | 8 J.| Gemiiths- | n. v. vorh.
iPosulnuntler- - bewegung.
i = = | i 5 o | 1
67. | Ein Mann. 54| Thudichum | 5 J.| Trauma, n. V. n. V.
| | |u. L, Clarke.|
| el .
3) Degeneration der
in Folge von Ge
68. | Ein Mann, |— Henrioz u. | — | Krebs d. vorh. | n. v.
| | | Bouillaud. Wirbelsaule. :
. o |
(9, | G. 14 Brown- — | Meiningeal- — L —
| Sequard. ' tuberculose. |
70. |Fr. Clmzeau.l-i'-l Landry. | 4J.| Hysterie. |  vorh. | vorh.
ol oo
718 W. P. 41| Geull. — | Fibrose Ge- — { vorh.



e

| | § e |

| m =
Sensibili- | | Leiden | § & :

tatgsti- Zustand | Blasen- der Ge- E = Bewegungs-
der 5 2 = Todesursache,
rungen der Muskelkraft | beschwerden. schlechts-) 5 5 stornngen. |
Muskeln. 3 3 theile. | =& '
| | IRLEY = | |
| I | im | |
I ' | ! |

n. v. |Abnahme, | — )| R i Paraplegie. —

n. v. |Abnahme. — — — | Liahmung, | —

n. v. | Abnahme. | — — | vorh. | Lahmung. | —

| | | |
— | Abnahme, —_— — | vorh. | Ataxie. | —
— | Abnahme. — — — | Liihmung. | —
. | |
| [ | LL] L L]
— | Abnahme. | - '\ — | — | Lahmung. | Bronchitis
- i acuta.
— ﬁhnahme.! — | = | — Ataxie. | Erysipelas,
| " | ® | &, 8
vorh. | Abnahme. | Dysurie. Sperma-| ~— | Ataxie. | Nephritis
' torrhoe, | ; . purulenta,
. [

n. v. | Abnahme. —_ — | — | Paralyse. | Lihmung d.
I ‘ | | respiratori-
| | schen Mus-
, i : keln.

hinteren Rickenmarksstringe
schwiilsten im Wirhelkanale.

n. v. | Abnahme. - | — | vorh.| Liahmung. Erschipfung.
— Abnahme. — ! — | — | Contrac- | Meningitis
| | turen. | tuberculora.
— |Ah|mhmn, Inconti- | — | vorh.| Ataxie, !Tuherkulose.
nenz. | |
—_ Abnalme, vorh. — | vorh. Innerva- | Pneumonie.
i | - |
tions- '

storungen, |



LA

. Krankengeschichtien

[ ——— == i i S o = —
| Name, Ge- | s | R e
| SL"’II!E:E]IL < | Von welchem = = | Konvblivits S?‘:SIEP"

Zahl. | Beschiftigung | £ Autor | . <t \:m " | Augenleiden, e

des | < mitgetheilt. | Z 2 S| el
Patienten. || | B= | | s
T, R |
2. | Lebigue, 58 Hutin. 12 .J. — n, V. vorh.
Knecht. | '
[l ) ¥ I i "
3. | Ein Mann. 5 Bourdon. | — |Trunksucht | Strabismus | vorh.,
; : ! u. Ptosis.
4. |- X I4H| Duchenne. |23 J.| Rheuma. ' Diplopie u. | vorh.
i , Strabisinus,
75. X 28] Duchenne. | 3 J.| Excesse in  Diplopie. = vorh.
{ | Venere, .
16. B 50| Duchenne, | 7 .| Blindheit. | vorh.
Sprachlehrer : 5
7. M. X. 40| Duchenne. |13 J.| Rheuma. Diplopie n. | vorh.
! Gresichts-
| i | schwiche. |
| [

78. | M. X |—| Duchenne. | 3 .| — - | vorh.
9. | Garein, ;43| Duchenne, | 8 J.| Syphilis. | Diplopie n.| —
Hausirer. | | ' ;' . Gesichts-

. | i ' - sehwiche.,
80. | Ein Mann. :—i Duchenne. | — | — — n. v.
| | |
81. | Prinz Z. |—| Duchenne. | 8 J.| - — ‘ n. v.
. ! ' I
82. | Eine Frau. |— Duchenne. 22 J. — Amaurose. | n. v.
= | . g .
83. | Demay, |28 Duchenne. | 2J, Syphilis, |Strabismus. vorh.
Maler. | '
| l :
84, M. X, |—- Duchenne, | 1.J. — | Diplopie. | n. v.
Commis. |
S0, X. —| Duchenne, | 8 J. — Diplopie. =
- N aE ! o
S0, Ducat, 30 Duchenne. | 4 J. Syphilis. | Strabismus | n. v.
Conditor, | (resichts-
, | schwache.
= i { ¥ "
81, M. E. |—| Duchenne. !mehr- — ' Diplopie. | vorh.
.
el

8%, | Ein Mann. EH":]' Steinthal. | 4 J, Excesse (?) = | —
{ [ | . Trauma.



ohne Sectionshefund.

e e e e T
! e
Sensibili- - Leiden =S|
Erara Lfustand | " L - :
tatssto- s | Blasen- der Ge- | E E | I:‘-F::'- egungs- | Behandlung.
rungender oo oo | beschwerden. schlechts-| = & stdrungen.
Muskeln, | oo SIETALL | | theile. | =2 | i
| ! | @ | |
] -‘ | ‘ |
vorh. | Abnahme. — = ' vorh. | Krimpfe. | -
| : |
| I :
= normal. | Inconti- — | - Ataxie. | —
nenz. | ’
vorh. | normal. | Inconti- | Impo- |vorh.  Ataxie. —
nenz. | tenz. i
— normal. — | Impo- | n.v Ataxie, —
| tenz, | .
— | normal. —- — | vorh.| Ataxie, =
| |
G = = — | vorh. | Innerva- | e
, tions- |
storungen. |
vorh, | - = — |vorh, | Vertigo. =
— —_ - — | vorh.! Reithahn- , —
i | gang u. |
Ataxie. |
n. v, — e i —_— ! vorlh, Innerva- | =
i i- | tionsstirun- |
_! l genu.Ataxie. |
n. ?I e i _ E s — J!’ltaxiﬂu R
vorh. —— | - | —  |vorh.| Ataxie. | —
|
— normal, — | — vorh. Ataxie. | —
|
|' I
n. v. — — | — vorh. | Ataxie. | —
— normal, — | L5 | vorks: Ataxie. -
— — . — — 'vorh. | Ataxie . —-
: . Contrae-
| | turem. ' |
| | = |
_ normal. | — — vorh. | Ataxie. | —
|
—- - ' Dysurie. | Tmpo- | vorh, | Innerva- —
[ tenz. tions=
|

slm-ungen.



e Wi i S e A T T e L T T T T R T T T BT e B e SNTSESLS LSS
| ] | el |
| Name, Ge- | & Sensibili
schlecht = | Von welchem | = E : et ; E-“Sl.h-l-h-
Zahl.! Hes-.:l::'ifl.igl:ng = Autor | ;% I hm"kl‘{f'm' Kugenleiden, | taisutos.
< des < | mitgetheilt. S ol b ! ldllﬂgEHn ]t“
| Patienten. =1 | | EEnLIARE
|
| o | |
89. E. 48 Eisenmann.  15.J.) Rheuma. = Erweite- | vorh.
i | | terung e.
I Pupille,
| - Gesichts-
| | | schwiiche,
: PRI . | 5 : ;
90. | Ein Mann, 60 Eisenmann, 30 J,| Excesse, | Diplopie. | n. v.
I Stl.lp.uen
. | ‘ Eheuma. !
91. | Riviére, 50| Teissier. | 3 J. . Amaurose. —
| Factor. ’ | l
| : ! |
92, | M. de B. 45| Teissier. | 4 J.| Excesse u.| n. wv. vorh.
! Syphilis. |
93, X, 136| Teissier. | 2 J. - Diplopie. n, v.
| L
! [ |
| 1
94. | Reymond. :{555 Teissier. | 10 1 = n. v. n. v.
i‘-.-inn." '
95. X. 30| Teissier. | 3 - n. v. n.. V.
Firber, | ' Mon.
96. | D. 26, Teissier. | 11/ Trunksucht, n. v. n, v.
iMﬂn.} ,
97. xX. 24| Teissier., | 3 | = | (vesichts- | worh
Bleiarbeiter. Mon. " schwiiche,
Pupillen-
urwvitrrllllg.f
98. H. K. |41} Teissier. . | 3 J.| = (resichts- | vorh.
ein Mann. | schwiiche,
Mydriasis. |
99, |Ein Diener. 37| Teissier. | 3 J.| — Diplopie. | vorh.
| |
| |
100. | Ein Mann, 31 Bourguig- | — Elqthcpfung Diplopie u. | vorh,
non. durch Ab- |Strabismus. |

SCEesse.




| |
Leiden |
der Ge-
achlechts- |
| theile. |

|
Sensihili—l =

tatasti- "5“3:::"[1 ! Blasen-
rungender : beschwerden.
TR Muskelkraft. |

Bewegungs-
storungen.

Behandlung.

Ausse TLITE .

Schmerzens-

vorh. | = | vorh. = vorh. | Ataxie, ==

n. v. | Abnahme. Blasen- Priapis- vorh.  Innerva- | —

| katarrh. | mus. tions- |

| | storungen. |

| Innerva- —
tions-

storungen.

— — Dysurie. | Impo- | vorh,
tenz,

|
|
. ¥, normal, | —

— "rm'h.i Innerva- | —
tions-
stornngen.
I

Dysurie. — !vorh. Innerva- | =
‘tlonsstorun- |

. . gen, Reit- |

| . bahngang.

|

. ¥.

— normal. | Anorexie, — | vorh. | Innerva- -
' tions-

: Stﬂrlmguu. |

|
| [
— | normal, | — — — Innerva- | Kaltwasser-
| | tions- |  kur mit
|
|

storungen, Erfolg.
|1 P S S Ataxie. Kaltwasser-
| ¥

: kur m. Erfolg.

- Abnahme. | — ‘ —

n. v. | normal.

-— Ataxie, —_

ol !
— normal. Inconti- | Impo- ' vorh. | Innerva- | Kaltwasser-

' : nenz. tenz. - | . tions-  |kur m. Erfolg.
| { ! S ¥ 1 5
| | storungen,
—- normal, Dysurie, — | vorh.| Innerva- | Kaltwasser-
: tions-  |kur m. Exfolg.
. It
1. ' ! ! . storungen,
| ) I i i |
vorh, ;.&buahme.l Inconti- — | vorh. | Lihmung. | Kaltwasser-
i | nenz ? Il-mr m, Erfolg.

7
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-+

]
o

Name, Ge | B A
[ ==n Sensibili-
sclltecht t Von welchem | = £ | Brnnbhrite ! g e
E A S P
]‘mimltun. EQ ‘ .idﬂ Haut.
T ! l i T
101.| Karl D. |27 Wunderlich. 2 J.| Verschwin-| —_ T
(Glaser. } ‘den d. Fuss-|
! 'schweisse (?)|
102, August G. 49 Wunderlich. 2 .. Pollutionen. — vorh.
‘Handarbeit. | | -
' |
103. | August N. 3D Wunderlich. G Pollutionen. Verengerung n. v.
Schneider. | | | Mon. d. Pupillen. |
|
Nl , .
| |
104. | M. 132 't-‘v"mulm‘licl:.‘ 1J. Rheuma, == —
105. M. 4’3 Wunderlich., 3 |Strapazen u.| S vorh.
| i 'Mon. Rheuma. |
106. M. 48 Wunderlich, 3 .J. —— = —_
i
107. | M. 45 Wunderlich.| — | — e vorh.
| .
108.| Fr. H. 44 Eisenmann.|11 J. HiufigeEnt-| Amaurose. | vorh,
[ bindungen,
ALl
109, | Jeanne R, 52 Charcot u. |17 J. Rheuma. |Strabismus | vorh.
Vulpian., | . Amaurose.
| I | i
110. | Margueritte ?H Charcot u, | 6 J. Gemuthsbe-| Bli]ld.:lheit, ' vorh.
W. | ‘ Vulpian. | wegung. | Pupillen-
| | | erwelterung.
111.| Wittwe |57 Charcot u. | 6 J.| Kummer u. — vorh.
| Meudel. Vulpian, | Rheuma.
112.| Marie I.. 56| Charcot u. | 3 J., Rheums. — vorh.
I Vulpian. | |
113.| Rose M. 46/ Charcot u. |15 J.| Rheuma. ' Diplopie. | vorh.
Vulpian. ! ,
| | ' :
114, (_"LIIIE‘III]EC 39  Duguet. | 4 J.Heftige Me- Blindheit. | vorh.
lleig| ‘ 'trorrhagien. |
115.| Henry S. 46 i Topinard. 16 J.| phllls, Diplopie u. | vorh.
Schueider. | utionen., Pupillen-

|

|PDH}

erweiterung.




99

—_— _—

D A R i TRl o s e e
: - | :
Sensibili- Leiden 2 2 |
tiatssti- il Blasen- der Ge- s Bewegungs- |
der - , | 3 E i . Behandlung.
ruongen der Muskelkraft beschwerden. [schlechts-| = 5 | storungen. |
Muskeln. ’ I theile. [ == |
| I o s |
a | i |
= normal. | Incomti- | — — | Innerva- |Arg. nitr, Ba-
nenz. . | tions-  |der m. Erfolg.
i storungen.
— | Abnahme. n. v. | Impo- |vorh. | Innerva- |Arg. nitr, m.
| tenz. 10n8&- irfole.
tenz | tions Erfolg
| | storungen,
— | Abnahme. | Dysurie. | Impo- | vorh. | Innerva- | Arg. nitr,
tenz, | | tions- | mit Erxf
| storungen.
— - — | — | — | Ataxie, Arg. nitr,
' ohne Etfolg.
= e — | = - Ataxie. Arg. nitr.
. , ' ohne Erfolg.
ki e
ik _ ; .
— | — Dysurie,  Impo- | vorh. | Ataxie. Arg. nitr.
tenz. ; mit Erf. (?)
— Abnahme. | = Sperma-| vorh. — | Arg. nitr.
| torrhoe. ! | mit Erf.
= = — == — Innerva- | Arg. nitr.
i tions- mit Erf.
| | | storungen.
vorh., | Abnahme.| — | — |vorh.| Innerva- Arg. nitr.
' | | tions- mit Erf.?
‘ ' storungen.
vorh, | Abnahme. — ~ Ame- | vorh. | Innerva- Arg. nitr,
norrhoe. tions- | mit Erf.?
storungen. |
vorh. | normal, vorh. = boeh.| Atazie | Arg. nitr.
. m. Erf.
vorh. | Abnahme. | Dysurie. — | vorh. | Inmerva- | Arg. nitr
' tions- | m. Erf,
storungen.
vorh. — Dysurie. — | vorh. | Innerva- Arg. nitr,
tions- m. Lrf.
| am
. storungen.
vorh. | Abnahme.| vorh. — o E{ﬁ]Eptisclm' Arg. nitr.
- Krimpfe. mit Erf.
vorh. —_ Inconti- | Impo- | vorh. | Innerva- | Arg. nitr.
nenz. tenz. ‘ tions- ohne Erf.
storungen.

L]
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Name, Ge-

g
o Sensibili-
. schlecllt » | Von welchem | = % - | S
Zahl. Besahaﬁlglmg 2 Autor Lo Krankheits | Augenleiden. | tatssto-
des < | mitgetheilt = 2 ursache. | jrungen in
= ' = =2 | der Haut.
Patienten. (= i

1] . r

116. M.,Handels- 57 Topinard. , 4 J. Strapazen u.| Diplopie u. | vorh.
reisender. Rheuma. |  Sehe-
schwiche.
117.| Emil W. 51 Topinard. 22 J.| Excesse, | Blindheit. | vorh.
. Syphilis. r
! | _
| |
118.| Louis D. |37 Topinard. | 8J.| Excesse. Diplopie, | vorh.
,i L Blindheit.
119. L. 52 Topinard. |23 J. — n. v. vorh.
120. | Nicolaus J. 48| Topinard. | 5 J.| Excesse in — vorh.
Ven,
121.| Marie G. |46] Topinard. |12 J.| Gemiiths- Sehe- vorh.
Nahterin, | | affecte. schwiche.
122.| Paul B. 41| Topinard. | 3J.] Rheuma. | Strabismus | vorh.

|
! : Erweiterung
. | der linken |
| |Pupille, Seh-
| | schwache
. | links.
123, | M. 39| Topinard. | 5 J. : Rheuma. |Strabismus. | vorh.
124, | Louise B. 57| Topinard. glrJ.! Strapazen, n. v. vorh.
Schneiderin. ! . Syphilis.
125. | Joseph V. 58 Topinard. | 7 J. ‘S hilis u. n, v. varh.
| Schueider. l : xr esse,
126, | C. 57| Topinard. | 3J., Rheuma. n, v. vorh,
Lehrer. i
|
127. | Rosalie L. (33| Topinard. | 1 J.| Gemiiths- n, v.. | ook
| affecte. | '
128. C.L. |53l Topinard., |18 Jl Rheuma. | n. v. n. v.
Buchhindler| ', .
' |
129. C. 39| Topinard. | 7J. Syphilis. n. v. n. v.
' Miiller, ‘ :' |




— 101 —

o~
Sensibili- i Leiden s o
tatsstd- .ﬁu‘;;!:ﬂd Blasen- der Ge- § = Bewegungs- Behandl
rungender .. o o o beschwerden. schlechts- ] storungen. SOCINE.
Muskeln. ; ; theile. | = &
=
| | W:m
| _ | ; )
n. v. | Abnabme. | Inconti- | Impo- vorh.| Innerva- | Arg. nitr.
| nenz. I tenz. tions- ohne Erf.
’. i storungen.
n. v. | Abnahme. n. vorh. | Impo- | vorh.|” Innerva- Arg. nitr.
3 |r tenz. | tions- ohne Erf.
storungen.
1
vorh. | Abnahme. | Dysurie. | Impo- | vorh.| Ataxie, Arg. nitr.
tenz. ohne Erf.
vorh. = [ ey n. v. |vorh.| Ataxie. | Schwefelba-
.' i der ohne Erf.
vorh. | Abnahme., — | Impo- | vorh. | Ataxie. Arg. nit.
| tenz. | ohne Erf.
i I .
n. v. | Abnahme.| Dysurie. | — |vorh.| Innerva- Arg. nitr.
| tions- ohne Erf.
| storungen,.
|
— | Abnabme | Dysurie. | Impo- | vorh. | Ataxie. Arg. nitr.
links. . tenz. ohne Erf.

vorh. | Abnahme. Inconti- | Impo- |vorh. | Ataxie. | Schwefelbi-

| nenz. tenz. | {der ohne Erf.
vorh. | Abnahme. | e — Ataxie. | Arg. nit.

! | obne Erf.
vorh, — ‘ Dysurie. | Impo- | vorh. | Ataxie. | Nux vom.

' tenz. . ohne Erf.

n. v. | Abnahme. | Dysurie. | Impo- | vorh. | Innerva- | Schwefelba-
tenz, tions-  |der u. Electri-
storungen. eitit ohne Erf.

1
|
vorh. | Abnahme. | . v. — n.v. | Innerva- | Arg. nitr.
i tions-
| storungen.
niw. | normal. | n. W — |vorh. | Innerva- Arg. nitr.
tions-
, storungen.
vorh. | normal. | . v. n. v. |vorh. Innerva- | Belladonna
- tions- mit Erf.
' storungen.
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| Name, Ge- | masd] W
I :I.:.::].-Eﬂiht-:‘ 2| Von welchem | 'g__E At o Eﬁqilﬂt}'
Zahl. | Beschiftigung | = _Autor ! 5= | e Augenleiden. ;:H:;?EI’!
1131;?:,:1;&“_ il*ﬂ mitgetheilt. i EE : des HGHE
—
130.| Jean L. 35| Topinard. | 6 J.| Hamorrha- n. v. —_
Diener. oien .
Trauma,
131.| T. J. B. 39| Topinard. | 4 J.| Syphilis u. n. v. vorh.
Handels- | Excesse,
reisender.
132. | B., Steuer- 48] Topinard. |12 J.| Onanismus ﬂi%lnpie u. | vorh.
beamter. u. Syphilis. ehe-
| schwiche.
A
133.| Frau C, A, |33| Topinard. | 8 J. Hiufige Ge-| Diplopie. | n. v.
: hurten.
134.| Jean L. [49| Topinard. | 7 J.| Onanismus,| Blindheit. | vorh.
Drechsler, Ueheran- |
strenguny b,
der Arbeit. |
|
135. | Michel W. |45 Topinard. | 7 J'I Onanismus,| n. v. vorh.
Sculpteur. ' ixcesse, ||
136.| Louis B. 47| Topinard. | 4 J.| Syphilis u.| Sehe- vorh.
theuma. | schwiche.
187 PR, 59 Topinard. | 3 | Rheuma. |Erweiterung| n, v.
Heizer. Monu. d.rechten
Pupille.
138. D. —| Topinard. | 6 J.| Rheuma. | Diplopie. | vorh.
Schneider.
139. M. L. |—| Topinard. | 1J. — Diplopie. | vorh.
140.| Louis G. [49 Topinard. | 2 J. Onanismus,| Verenger. | vorh.
. Rheuma. Idcr Pupille.
141. C. 53| Topinard. ! 5, - Sehe- vorh,
i i schwiiche.
142, M. 47| Herschell. | 5 | — Amblyopie. | vorh.
Mon. |
143. M. 30, Beau. ‘ 8 ‘ - Amblyopie. | vorh.
Mon.



B T e
| [ & i |
= | =] |
Sensibili- | = Leiden =hea |
v Zustand Blazen R i Bowegungs- |
der beschwer- 2 : | Behandlung.
rangender| ne ok ea g T schlechts- | 3 & storungen, | i
Muskeln. : : theile. < & |
U2 icd |
| | |
— - n. v. n. v. |vorh. | Innerva- |Secale cornu-
; tions- | tum.
storungen. rl
n. v. | Abhnahme. vorh, vorh., | vorh. | Innerva- | —
tions- |
e [ |
storungen. |
vorh, | Abnahme. | Inconti- | Impo- | vorh.| Ataxie. | Schwefelba-
Nenz. tenz. [t der mit Erf.
n. v. | Abnahme, — — vorh. |Ataxie con-| Arg. nitr.
vulsive. |Verschlitnme-
rung.
1 | = ;
vorh. | Abnahme. | Inconti- | Impo- | vorh.| Innerva- Cyankali
nenz. tenz. | i tions- mit Erf.
' ! | storungen.
vorh., | Abnahme. | Inconti- | Impo- | vorh. | Ataxie. | Arg. nitr.
nenz, tenz. i | ohne Erf.
vorh. | Abnahme, n. v. Impo- | vorh. | Innerva- | Schwefelbi-
tenz. tions-  |der ohne Erf.
, i | storungen.
n. v. | Abnahme | n. v, n. v. |vorh,| Ataxie | Schwefelbi-
rechts, rechts. |der u, China
I | mit Erf.
vorh., | normal. | Dysurie. | Impo- ' n, v. | Ataxie u. | Heilung bis
tenz., | | Innerva- | auf Ataxie
i tions-  |durch hygici-
storungen. [nische Mittel.
vorh, | Abnahme.  Inconti- Sperma- vorh.| Innerva- —
nenz. |torrhoe. | tions-
| | stérungen.
vorh. | Abnahme.|. — — ¢ lvarh I Ataxie. | Hydrothera-
i pie mit Erf,
vorh. | Abnahme. | Inconti- | Impo- — | Ataxie. | Hydrothera-
nenz. tenz. ‘ pie mit Erf.
—_— = — Impo- | vorh. | Ataxie, Arg. nitr,
tenz. | mit Erf.
—_ = — — | wvorh. | Ataxie. Arg, nitr.
| mit Erf.
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: g ] ; =.
Name, Ge- { TR | | St
= | : = e | | =ensibili-
Lahl Be::,:::j'::mlm | E "ﬂl'l;:-l':llt‘:hlm Eﬁ Krankheits- | Augenleiden ! tﬁtsstﬁa_
T e G| Cibgenieny | (819 i1 mracti | SEESEEE ranaai]
| Patienten. | ; }lfi*'-." | (PR
JE : |
. I | |
144. | M. 31|  Vidal. 4 .| — Sehe- vorh.
| ! 1. schwiche
|
145, X. '35| Duchenne | 7 J. — Diplopie. | vorh.
Portier. fils.
146.] M.  |47| Charcot. | — 52 — —
147. X 29| Remak. 1J,' % n. v. vorh,
Bicker. |
|
148, W. ' Remak. 1J. ‘ — Erweiterung vorh.
: Schliff.‘s- ' | | | depr li}].lll;en |
eigenthiimer | ! . ! upille.
149, X. 40, Remak. 3 J.! Erkiltung, Erweiterung vorh.
Schmied. | | | Anstreng. |einer Pupillel
: | .
150, X. i-‘.lﬂ- Remak. i B | =3 R A
| ‘ 1|
_ |
151.| Ein Mann, 40 Remak. | 7J.| Erschopfg. | Ptosis. | vorh.
' dmch eine | j
| L}mphﬁstel |
152. X. 45 Remak. |mehr.| -— | vorh. | vorh.
ein Schneid. | B : .
153, Ein Mann. 60 Remak, [1J.? — Verenge- | vorh,
| | ' rung der
[ l Pupillen,
Iod. b NN i Roth. || 2. — Ef;we:iir]rg. d.‘ vorh.
: ; . Fupile u. |
; ‘ . Gesichts- |
| l | schwiche. |
133-—'} P.menten —!  Roth. — — { amiiw. .| —
13185 -
I'Eiﬂ'.- Frau H. '.'r'n; Charles | 3 J.| — ‘Amblyopie, | vorh.
E | Isnard. 5 Diplopie.
161. | Ein Arbeiter 35 Charles 11 J.| Rheumsa. n. v. vorh.

Taylor, |
|




e ————

w g
Sensibili- : Leiden e
titssto- E"E::_“d Blasen- der Ge- E E Bewegungs- o T e
rungender| yo oo ' beschwerden, | schlechts-| = 5 stérungen. | Fo
Mmakaln. | = theile. | = 2
Ll
i |
vorh. — Inconti- | Impo- | vorh. | Innerva- |Tydroptera-
nenz. tenz. tions- pie u. Arg.
storungen. |nitr. mit Erf.
o 4= — — — Ataxie. Arg. nitr,
t mit Erf.
— —- - — |vorh. | Ataxie. Arg. nitr.
i mit Erf.
i
— . Abnahme. | vorh. Impo- | vorh.| Innerva- |Const. Strom
tenz. | tions- mit Erf.
| storungen.
— | Abnahme.| n. v. Impo- | vorh. | Ataxie. |[Const. Strom
tenz. ' mit Erf.
: l.
— | Abnahme.| n. v, Impo- | vorh.| Innerva- |Const. Strom
tenz. i tions- mit Erf.
i storungen.
— | Abnahme.| vorh. — | vorh. Immerva- |Const. Strom
l | tions- mit Erf.
| storungen.
vorh, | Abnahme, — — | vorh. | Innerva- |Const. Strom
. tions- mit Erf.
! sl storungen.
| . 4
vorh. | Abnahme. — Impo- | vorh.| Lahmung. [Const. Strom
:F tenz. ' mit Erf.
| \
-vorh. | Abnahme, — Impo- | vorh. | —_ Const. Strom
| tenz. mit Erf.
- | -

n. v. | Abnahme. e — vorh.| Ataxie. | Mineralwas-
| ser mit Erf.
|

- | -

vorh. | — vorh. — | nv, Ataxie. iW:esbaden b.
|4 Pat. m. Erf.

vorh. | normal. n. v. — | vorh.| Ataxie, —

vorh, - | Dysurie. — n.v. | Ataxie. | Seebider,
. Belladonna
i mit Erf.
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i Name, Ge- |

[tz 55 Sensibili-
hlecht, | |V lchem | < & . L
Zahl. Ee:Ehﬁ!;":igung El mlﬁ‘:?ﬂi s !;,% | Rm“k]:_f]ts' Augenleiden, ]h:'tbsm:n
des <| mitgetheilt. | 2 & IERREER: il
Fatienten. == "
162, N. N. |—| Brown- |11.J.| Apoplexie — vorh.
Sequard. im Riicken-
marke.
163.| Ein Mann. 53| Vernay. | 4 J.| Gemiiths- | Diplopie, | vorh.
affecte, (Gresichts-
schwache.
164. | Ein Mann, 62| Lecoq. 2 J.| Trauma. n. v n. v.
165, X. 44| Lecoq. |24 J. — Gesichts- =
Gartner. schwache.
1686. W. 33| DBennet. 2 — n. v. vorh.
Macpherson Mon.
167.] B. - |42] Bennet. | 4 - s vorli
Robertson. ‘Mon. ‘
.F
168, |M. Saulﬁ&ﬂ.iﬁﬂ Bennet. ! 2 d. — n. v | n. v
169. I, 42| Beaumetz. | 7 J. — Strabismus. | vorh.
170.| Ein Mann. 30| Foucard. | 4 J. — Amblyopie, | vorh.
Strabismus.
171.| Ein Mann. 30| Beaumetz. | 2 J. — Amblyopie.| vorh.
172.| F. Marke- 32| Marius 4 J.| Strapazen | Blindheit. | vorh.
tenderin. Carré. u. Geemiiths-
bewegungen
173.| Ein Mann. 145 M. Carré. | 14, — new. vorh.
174.| Eine Frau. 26/ M. Carré. | 4 J.|Erblichkeit.| Diplopie n. | n. v.
(Gesichts-
| schwiche.
175. M. 44| M. Carré, (12 J. — Diplopie, | vorh.
Gresichts-
schwache.




h =
- : 5 2
Sﬁnml:rih e . l.n':ld:!'n & |
tatssto- d Blagen- der Ge- | 2= | Bewegungs-
] ar : | o 2 i Behandlung.
rungen der Muskelkraft beschwerden. | schlechts-| = & storungen.
L i theile. = &
r ﬂ:}:lﬂ' | i
vorh. | Abnahme. -— — o Ataxie, —
n. v. normal, n. v. Impo- | vorh. | Innerva- —
tenz. tionsstorun-
genu.Ataxie,
n. v. | Abnahme, -— — n. v. Innerva- | —_—
! tions-
| storungen.
== = — — vorh. Innerva- | Faradisation
tions- | ohne Erf.
storungen, |
|
— | Abnahme. — —- vorh.| Innerva- |Aloe u. Cro-
tions-  tondl mit Erf.
! storungen,
— | Abnahme, — — |vorh., | Innerva- | =
! 5 tions- '
| storungen.
n. v. |Abnahme,| wvorh. |. — |vorh.| Innerva- —
tions-
_ storungen.
n. v. | normal. | Inconti- | Impo- | vorh.| Ataxie. | Schwefelba-
nenz. tenz. | der mit Erf.
— — Dysurie, — | vorh. | Ataxie u. —
| Contrac-
turen.

n. v. normal, - - vorh.| Ataxie, —

n. v. — - s vorh. | Ataxie. | Schwefelba-
der, Electrici-
tiat, Douchen

ohne Erf.

n. v. == vorh. vorh. | vorh. | Ataxie, —

n. v. — — Impo- | vorh. | Ataxie. |Arg. nitr. mit

tenz. | ! Erxf.

n. v. | Abnahme. | Dysurie, — | vorh.| Ataxie, —
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N , Ge- b s
ey | | Von welchem | S2 | ¢ i | SR
Zahl. Besc't:;f:gung i mi:;::IS:ilt. | EE S Augenleiden, E'mgfl.n itn
Patienten, =1 LA
|
I
176. |Francois D. 40| M. Carré. | 6 J. — ' Amaurose. | vorh.
177.| Emilie F. (19| M. Carré. |eini- — Diplopie, | vorh.
| ge  zeitwelse
'\ Mon. . Blindheit.
178. [P. Sergeant/39| Foucard. |13 J. — Diplopie. | vorh.
de wille.
179. X. 46| Duchenne |10 J. — Seheschwii-| vorh.
Apotheker. | fils. che, Erwei-
terung der
Pupille.
180. | Ein Mann. 50{  Ortet, 6 J. |Fiév. cérébr.) Amaurose. —
181. | Eine Frau, l-It':'r Ortet. |11 J. - n. v. vorh.
182.| Charlotte |35| Friedreich, |18 J. | Erblichkeit. —_ n. v.
Liotsch.
183.| F. Siiss. |24 Friedreich. {15 J. | Erblichkeit. n. v. n. V.
184, |Lisette Siiss. 36| Friedreich. |21 J. Erblichkeit. — n. v.
185, Reine. (42| Landry. | 5J. — Gesichts- | n. v.
| schwiiche,
186. | Ein Mann, 58/ Dujardin | 5 J. | — ' Gesichts- | vorh.
| Beaumetz. | . schwiiche., .
187. | Ein Mann. iSE Izaret. 4J.| Rheuma. | n. v n. v.
188. | Ein Mann. 37| Bourillon. 11 J. — Amblyopie. | vorh.
|
189.| X. Arzt. |55 Landry. |4J.? |Spermator- | Gesichts- | vorh.
l- rhoe. schwiiche,
190. M. 46| Dujardin u.| — - Diplopie u. | vorh.
| | Beaumetz, | | Amblyopie.
191. X.  [50| Baillarger. | 4J.] - Diplopie, | —
Kaufmann, i ' Amaurose.
192. | Eduard I.. [21| Topinard. | 3 J.| Onanismus |Strabismus. | n. v.
. u. Excesse.
193. K 29 Leyden. | 9J.| Excesse. | Diplopie. | vorh.
|
194.| F. A. M. [63 Leyden. | 5J.| Rheuma? | Diplopie. | vorh.
. 1 Pupillen-
| erwelterung.
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| ' ‘ A
S . ‘ | Leiden | 88 |
titssd- | Zustand Blasen- | der Ge- | £ Z | Bewegungs- | oo
rungender| o o o0 oo |beschwerden. schlechts- 2 5 | stérungen. E-
Muskeln, ; il | theile. | =& |
| | |
— normal. ‘ vorh. = vorh., | Ataxie, —
= Abnahme. — — —- Ataxie. —
| |
= Ahnahme.’ Retentio | — vorh. | Ataxie. - -
urinae. |
I .
- = - Impo- | vorh. | Ataxie. Kaltwasser-
| "
tenz. kur mit Erf
— — — -— | wvorh. | Ataxie? —
vorh. — — — I vorh. Ataxie. |Arg.nitr.m.E.
n. v. | Abnahme. - — | — | Ataxie. =
| |
n. v. normal, — Impot. | — Ataxie, Kaltwasser-
. kur ohne Erxf,
| ‘
n, v. |Abnahme, — - - vorh. Ataxie. —
n, v. — — — vorh. | Ataxie. —
— — Dysurie. | Impo- | vorh. | Ataxie. —
tenz. |
n. v. normal. — —_ - | Ataxie. =
vorh. — Enuresis. | Impo- | vorh. | Ataxie, Arg. nitr,
tenz, | ‘ ohne Erf.
vorh, | Abnahme, -— Sperma-, — Ataxie, e
| torrhoe. |
vorh, 0 Impo- | vorh. | Ataxie. —
| tenz,
- Abnahme, | - — vorh. | Kriampfe, —
i
n. v. | normal, n. v. n. V. — | Liahmung. —
5 |
-~ Abnahme. | Ischurie, Impo- | vorh, Innerva- —
tenz. tions-
| storungen,
—_— normal. | Enuresis, | — vorh, | Innerva- -
| tions-
storungen.
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. Name, Ge- | i Bl | Sensibili
schlecht, | | Von welchem | B 2 | o . o I8 ensibihe
Zahl. | Beschaftigung | Autor Sredd s _;E' o7 Aungenleiden. e
des < | mitgetheilt. 8= REABONE, Fungen o1
Patienten. == der Haut,
! |
195.| L. A. M. 50, Leyden. | 4J.| Rheama? | Diplopie. | vorh.
196. M. 41| Leyden. |einig., Rheuma? | Gesichts- | vorh.
Jahre schwiiche,
197, B. 45| Leyden. | 4 J. = | Diplopie. | vorh.
Maschinen- |
bauer.
198. M. 40 Leyden. | 6J.| Rheuma? | Diplopie. | vorh.
199, ]-.ii.nﬂ I'I. ETII LE}'dﬂﬂ. 13!]. Rhﬂl"nﬂ. | Dil]lﬂpiﬂ. '-\:01-]1.
1
200, D. 32| Topinard. |10 J.| Excesse, |Amblyopie. | vorh.
! Trauma? |
201.| Arséne D, |37 Topinard. | — |[Trunksucht.,| Pupillen- | vorh.
3 | lerwelterung. |
202. X. 40| Baillarger. 15J.] — | — ‘ vorh.
203.| Louis H. |89 Trousseaun, | 2 J. — | (Gesichts- | vorh.
Il | - schwiiche.
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e e e —
i e | 58
ensibili- | seiden i
tatssté- ﬂugtand Blasen- der Ge- | =] Bewegunys- Behandl
er 2 : z = 2 ehandlung.
rungender po o 3o | beschwerden schlechts-| = 5 storungen.
Muskeln. | b et theile. =% |
ol !
— Abnahme, | Inconti- -- vorh. — —
nenz. | i
— | Abnahme. Inconti- | Impo- | vorh. | Innerva- —
nenz. | tenz, tionsstorun-
' gen,
— | Abnahme. Enuresis. | Impo- | varh.| Ataxie u. —
. | tenz. Innerva-
| tionsstorun-
! gen.
vorh. | Abnahme. Enuresis. — vorh. | Ataxie. —
vorh. | Abnahme. | Inconti- — | vorh. | Krampfe. —
| nenz,
— Abnahme. | —_ Impo- | vorh. | Innerva- -
tenz. tionsstorun-
oen.
— | Abnahme. | Dysurie. — | vorh.| Ataxie. —
— | Abnahme. | vorh. — | vorh. | Innerva- ==
! i | tionsstorun-
! | ; gen,
— | Abnahme. | vorh, — vorh, | - —
|







Auffithrung der Schriften,

in welchen die angefiihrten Krankengeschichten mitgetheilt wurden.
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Beau. — Bull. de thérap. 1863.
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