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wMit diesem Modell und dem Schlissel dagn
kann man noch Pllanzen ins Unendliche erfinden,
die konsequent acin  miissen, das  heisst.  die,
wenn sie anch nicht existieren, doch existieren
kinnten nnd nicht etwa malerische and dichte-
rische Schatten nnd Scheine, sondern eine inner-
liche Wahrheit und Notwendigkeit haben,”™

Goethe: Metamorphose der Planzen®,

Yorwort.

Der Verfasser folgt der mehrfach an ihn ergangenen Aufforderung,
wenn er hier verschiedene Arbeiten, weleche sich mit dem Anteil der Funktion
an der Entstehung von Nervenkrankheiten und mit der sogen. Aufbrauchs-
theorie beschiiftigen, neu herausgibt.  Sie sind der bequemeren Lektiive
halber zu einem einzigen Aufsatz verschmolzen. Fast ein Viertel des Textes
st ganz neu; er bringt seit dem FErscheinen der Aufsiitze gemachte Beobach-
tungen. Ausserdem geht er anf die erfreulich zahlreichen kritischen Einwiinde
ein.  Mige diese neue Ausgabe zu weiterer Priifung der im Rede stehenden

wichtigen Fragen veranlassen!

Frankfurt a. M., im August 1908,

Edinger.
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JDhie wesentlhiche Aufgabe der Wissenselali
liegt i der Gkomomischion Darstellung des Tat

afchlichen,® M e b

Fis unterliegt keinem Zweitel, dass bei der Titigkeit des Nervensystemes
Hlﬂl'l‘\'l.‘ﬂ']l:-:l'h'ul‘;_ﬁhl;_:‘v stattfinden. dass dabed I{Eir]u'-l' verbrancht werden. fiy
die ein Frsatz eintreten muss.  Unsere ganzen  heatigen  physiologischen
Anschauungen stehen aont diesem Boden, dessen abermalige Begriindung hier
nicht zn geben ist.  Auch a priori wird wohl niemand daran zweifeln, dass
die Nervenzelle :-m-ha]-l‘Fmr it, und dass sie ithre Ermiddung wieder anseleicht,
wenn sie zweckentsprechende Nahrungszofuhe echilt.

Was wird geschelien. wenn der normalen Titigkeit nieht ein normaler
Ersatz im  Stoftwechsel von Nerv und Zelle entspricht?  Oder was  wird
geschehen, wenn bei sonst ganz normaler  Ersatzmighehkeit die Leistung
iiher das normale Malz hinans gesteigert wind ¥

Vor jetzt vierzehn Jaheen veriflentlichte ich unter dem Titel: | Fine
nene Theorie iiber die Ursachen einiger Nervenkrankheiten=") eine Hypothese
die von dieser Fragestelling auseing.  Sie besagte im wesentlichen, dass es
Nervenkrankheiten gibt, welche dadurch entstelien, dass unter bestimimten
Umstiinden  den normalen Anforderungen. welehe die Funktion stellt, niehit
ein entsprechender Frsatz inmerhalb der Gewebe gegeniiberstehe,  Fintacher
Schwund der Nervenfaser ist das Charakteristikum soleher Zustiinde.

Die anatomische Unterlage five diese Auffassung war durch Weizert
gegeben,  Er hatte nachgewiesen. dass alle Zellen des Kirpers in einem
gewissen Gleichgewicht untereinander gehalten  werden. derart, dass, wenn
etwa eine Zelle dureh Erkrankung sehwiicher winl, anderve, die il nahe
liegen, wuchern miissen.  An mehrveren Beispielen sogenannter Neoritis duoreh
ITTI."FI.‘:LI'I'I'E";* I'l;l]"l'l:l'ltl.' {lEIIIII l.LTl"'}':l"i‘,Lrt. \\'I'I'l.li‘l]_ 1|'=13'1-H_ Wials ."';I:']HI]] il I]l"iill'i \\'El]ll'-
scheinlich war, die Funktion selbst, wenn ihre nicht geniigender Ersatz oeoen-
iihersteht., zum Untergang von Zelle und Faser fithven kann.  Es wurde dann
weiter gezeigt, dass, wenn man annahm. dass viele bisher als Ursachen von

H L. Edinger, Eine nene Theorie ther die Ursachen einizer Nervenkrankheiten,
inghesondere der Nenvitis und der Tabes, Volkmanns Sammlung klinischer Vortrhize
Nr. 106, Leipzig 1894,

Edinger, Der Anteil der Funktion efe, |
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Nervenkrankheiten bezerehnete Schiidlichkeiten nur 2o Stérungen des Ersatzes
fitr das bei der normalen Funktion Verbranchte fithren, ein grosser Teil des
Symptomenkomplexes der Tabes und verwandter Affektionen durchsichtiger,
bhesser verstehbar werde.

In jener ersten Mitteilung wurde die Frage aunfaestellt, wie es waohl
kommen miee, dass die verschiedensten Nerven- und Rilckenmarkskrankheiten
durch die gleichen Noxen — Kiilte, Lues, Arbeit, Hereditiit ete, entstehen
kiinnten, oder gar, wie es mielich sei. dass anl die versehiedensten Noxen
die gleiche Nervenkrankheit folgen kinne.  Wer sich nur einmal die Listen
in einem unserer Lehrbiicher ansieht, wird die gleiche Frage aufwerfen. ks
muss doch waend em spezielles Agens existieren, das  ausser den erwiilinten
und immer wieder aufgeziblten Schiidlichkeiten so einwirkt, dass gerade die
E'i'!!' l:'lil.[‘l' l.“l" :I.tl.ll{‘l'!' I"HIPI'FI'l. i|| i]IIJ'l.H'I' IE';Il‘]l'l‘ll!'l' !'-"I.']Ii."'if"l]i"r' Hillllhillilf-iﬂu I'I'IT.HII'II':?
Wie vollends mag es kommen, dass so viele von den Nervenkrankheiten echt
progressive sind, dass sie noch Jahre, ja Jahirzehnte lang sich immer weiter
entwickeln, wenn Lingst die erstmalige Schidigung  voritbergegangen  ist?
Fitr manche dieser Sehiidigungen, fiir die Syphilis etwa, kann man sich ja
eine anniihernd befriedigende Theorie zurechtmachen, man  kann  annehmen,
dass <ie forthestehen und allmihlich zur Vermehrung  der Keankheit fihreen.
Aber das ist doch nicht bei allen miglich.  Wie, um nur ein Beispiel zu
nehmen, =oll man es sich erkliiren, dass eme einmalige Durchniissung, eine
schwere  Frkiiltung  bei einem bisher im wesentlichen  gesunden Menschen
eine Krankheit erzengt, welche weithin die anfangs eingetretenen Symptome
iberschreiten Lisst, welche Nerven hefillt, die Jahre lang nach der Schiidigung
noch gesund  geblichen waren, um erst in ganz spiiten Stadien der Krankheit
in Mitleidensehatt 2o geraten?  Duann musste es Lingst auffallen, dass unter
der Finwirkong der gleichen Schiidlichkeit die Lokalisation  einer Krankheit
so durchaus verschieden sich gestalten kann.,  Kennen wir doch Tabesfille,
m denen nor eme oder ganz wenige Wuorzeln erkrankt sind, und  andere,
bei denen wolll keine einzige  verschont blieh.  Sollte die nene Hypothese
hier einen Fortschreitt bringen, so musste sie imstande sein, das Zustande-
kommen des Typus, alle Abweichungen von ihm, die Partialerkrankungen und
die Formen zn erkliiren, in denen sich zur Erkrankung cines Systems noch
die eines anderen wesellte, kurz, sie musste iGkonomisch sein im Sinne von
Mach, also gestatten, zahlreiche Einzelheiten unter gleichem Gesichtzpunkte
zu erfassen. Sie musste auch, wenn sie eine gute Hypothese war, heuristischen
Wert haben, mancherlei bis dahin Unbekanntes voraussehen lassen, zu manchem
den Weg zeigen.

In all diesen Hinsichten hat sich die Funktionstheorie bewiihrt.

lch habe absichtlich zehn volle Jahre verstreichen lassen, ehe ich
aufs neve mit einer hierher gehirigen Mitteilung vortrat 'y, weil ich an dem

) Die Aufbranchkrankheiten des Nervensystems. D omed. Wochenschrift 1904,
M. 4h, 49, 52: 1905, Nr. 1 und 2
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Material der eigenen Praxis und mehr noch an allem, was seitdem in der
Literatur iiber hier einschlagende Krankheiten veriiffentlicht wurde, priifen
wollte, wie weit die zigernd nur publizierte neue Anschauung LEingerer Kntik
ud besonders, wie weit sie dem neun zukommenden Materiale standhielt. Je
liiugur und j(: l."illf_fl.*hi‘l]lll"l' ich diese ]“1':1;_-.1'!1 ".'l‘-t"rﬂlj'_"'t“. um so klarer warde ich
dariiber, dass wir im Bestreben, immer neue Krankheitshilder zo wmreissen,
'”rt- lll_‘.‘Il L’.‘i]_],[f"[]ﬁﬂl ]'1”.':]5']] \'l'l‘lul‘f‘l] ]Iilill,""! II:I,F:.“:_ i es Hil*ji'll Iil‘i..'d £l .“'-il':_:"l'll,
eine sehr grosse Anzahl von Nervenkrankheiten, die sich von
der leichtesten Beschiftigungsneuritis iiber die Tabes, die
Paralyse und die Opticusatrophie bis zu den Muskelatrophien
und den kombinierten Sclerosen erstreckt, auch die Mehrzahl
der angeborenen Nervenkrankheiten umfasst, nur eine einzige
pathologische Gruppe bilden, deren innere Verwandtsehaft
theoretisch zu beweisen und durch Ubergangstormen gesichert ist.
Natiirlich war ich mcht der Erste, dem der schiidigende Einfluss der
Arbeit aufeefallen war, ein Herr L. Levy hat mich daranf aufmerksam
gemacht, dass sich — versteckt genug und unklar in der Ausdrucksweise
gleiche Anschauungen schon bel Lotze, Allgememe Pathologie und Therapie
der mechanischen Naturwissenschaften, 2, Auflage, 1845, 5 25 29 finden,
und aus mehrfachen Zuschriften weiss ich, dass aneh andere Autoven, A. Pick
z. B., gelegentlich anf das Gleiche hingewiesen hatten.  Auch in den Hand-
biichern findet man da und dort einen Hinweis auf die Schiidigung, welche
durch Anstrengungen erfolge. Das alles sind aber doch nur Beziehungen der
Schiidigung auf den emen oder anderen Fall. Nachdem die FErsatztheorie
veriffentlicht war, erfubr ich durch Herrn Ottomar Rosenbach, dass er
schon 1592 in seiner Arbeit .Bemerkungen iiber die Mechamk des Nerven-
systems=, 1. med. Wochenschnft 1592, den Standpunkt vertreten habe, dass
es primiire embryonale Defekte gebe, ber deren Bestehien die normale Funktion
schon eine Schiidigung bedeute, und 1896 hat derselbe Autor in seiner Studie:
-Der Nervenkreislaut und die tonisch-oxygene Energie® in allerdings schwer
fiir mich wenigstens — verstehbarer Weise den gleichen Standpunkt vertreten.
Mit der Rosenbachschen Ansicht stimmt zum Teil die von Sir W. Gowers
1902 veriffentlichte Anschanang iiberein, wonach infolge eines hiologischen
Defektes, der angeboren ist, einzelne Teile des Nervensvstems besonders leicht
erkranken. (A lecture on Abiotrophy. Lancet, 12, April 1902,) Gowers
steht durchans auf dem von Weigert vertretenen und mehrfach, zuletzt dureh
mich selbst, dargelegten Standpunkt, dass der Untergang der Nervenbahn
das primiire, die Neurogliawucherung erst das reparative, sekundiire Element
sei.  Merkwiirdigerweise ist des Urhebers dieser Anschaunung nicht gedacht,
Zu den Krankheiten. welehe infolge von schwacher Lebensfihigheit, Abio-
trophy, entstehen, rechnet Gowers in erster Linie die familiiir anftretenden
Formen des Schwundes im primiiren motorischen Neuron, die Muskelatrophicn
und die progressive neurotische Atrophie; dann erwiihnt er unter den Krank-
heiten, die wohl eines besonderen schiidigenden Agens bediirfen, damit bei
T
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abiotrophischer Anlage der Prozess zur Entwicklung komme, die kombinierten
Systemerkrankungen, also die  sogenannten primiiven und die  hereditiiren
Formen der spastischen Spinalparalyse, auch die Friedreichsche Krankheit
und schliesslich die primiire, hilufig familiive Opticusatroplie. Eine Reihe
von Affektionen des spinalen und  bulbiiven motorischen Apparates  freten
ebenfalls auf abiotrophischer Grundlage erst nn spiiteren Leben und dann
erst auf, wenn andere Noxen zukommen. e progressive spinale Muskel-
atrophie und die Bulbiirparalyse, denen sich so oft die Kntartung des cortico-
spinalen Svstems zugesellt, dienen hier als Paradigmata. Schliesslich wird eine
dritte Gruppe von Rrankheiten erwithot, bei denen der Einfluss der Abiotrophie
nicht sicher ist, Krankheiten, zu deren Entwicklung noech irgend ein Toxin
nitig ist.  Beispiele sind die toxisehen Neuritisformen, die Tabes und die
Paralyse. Diese Hypothese erklirt zwar, wie die erwiihnten Krankheiten
zustande kommen kiinmen, bis zu einem gewissen Grade, sie liisst aber visllig
unerklivt, warum der Symptomenkomplex sich heute so und morgen anders
gestaltet, warnm gewisse Iille stillstehen und andere fortsehreiten und welehe
Rolle, die Abiotrophie einmal zugegeben, jene Gilte spielen, deren Wichtig-
keit bet der Aetiologie niemand lengnen kann. Gowers hat sich eben
das wichtigste Moment, welches die eventuell schwach angelegten Teile in
wechselnder Ausdehnung schiidigen kann, die Funktion, entgehen lassen, Wir
werden unten sehen, wie weit die Annahme einer mangelhaften Anlage
einzelner Teile des Nervensystems in der Tat richtig und fiir eine Erklirung
dessen, was klinisch und anatomisch gefunden wird, hrauchbar ist. Bereits in
dem ersten Aufsatze habe ieh anliisslich der Friedreichkrankheit daranf hin-
aewiesen, dass diese Affektion sehr woll verstehbar wird, wenn man annimmt,
dass die Kinder mit zu schwach angelegtem Nervensystem arbeiten, dass sogar
die einzelnen ,Typen® klar werden, seit wir wissen, dass es . Friedreichfiille®
mit zu diinnem Riickenmarke und ebensolehe mit zu kleinem Cerebellum gibt.
Und das habe ich dann 1896 in der Bearbeitung dieser Krankheit fiir die
Fulenburgische Realencyvklopaedie ausfithrlicher ansgefiithet. Bing hat dann
spiitter gerade die angebornen Defekte bei der Friedreichtabes zur Unter-
suchung dariiber benutzt, wie weit die Ersatztheorie brauchbar sei.  Fiir ihn
war das deshalb besonders wichtiz, weil er bei der Tabes ohne die Neben-
annalime einer Giftwirkung nicht alle Symptome erkliiven zun kilnnen glaubte,
Fiir die angeborenen Defekte aber fand er keinerlei Schwierigkeit mehr!).

Die Ersatztheorie hat im allgemeinen freundlich priifende Aufnahme
aefunden.

Einzelne: Redlich, Sehaffer, Mott, gerade diejenigen, welche sich
in dem letzten Jalrzehnt am eingehendsten mit dem Symptomenkomplex der
Tabes heschiiftizt haben, stehen durchaus anf dem Boden, dass diese Krankheit
durch die Funktion auf dem durch Syphilis vergifteten Boden geschaffen

U Bing 1. Zeitscheift £ Nervenheilk, 1900,
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wird, ebenso hat sich G. Holmes, dem wir eine schisne kritische Studie
iiber die Tabestheorien verdanken, ausgesprochen, und auch v. Levden, Erb,
Miébius riumen der Funktion als schiidigendem Moment eine gewisse Rolle
ein, wenn sie dieselbe auch nicht fiir die ganze Symptomatologie fiir ausschlag-
cebend halten. Die meisten Autoren aber stehen auf dem dilteren Standpunkte,
dass die Uberarbeit velegentlich wie Gifte ete. als direkte Noxen wirken
moge. In den Handbiichern der Neurologie, z. B. in dem von Oppenheim,
dem von v. Leyvden und Goldsehetder, in den Davstellungen von Marie,
Obersteiner, Starr w a., die in den Ietzten Jahren erschienen sind, wird
diese Auffassung als die geltende vorgetragen. Manchmal ist auch die Funk-
tionstheorie selbst als mit derlei identisch aufgefasst worden,  Demgegeniiber
sei ausdriicklich betont, dass sie das, was bisher als die wesentliche Ursache
galt, bei der Tabes also etwa die Syphilis, nur als das zum Zustandekommen
des Leidens nitige Grundmoment bezeichnet, dass sie ausdviicklich besagt:
Den Symptomenkomplex schafft sich der Kranke selbst, weil
er mit abnormem Nervensystem arbeitet. Jeder macht sich seine
eigene Tabes.  Sehiliesshieh  hat  sich in einer  ausfithelichen  Kntik  Herr
F. Masing durchaus zustimmend zu der ganzen hier vertretenen Auffassungs-
weise ausgesprochen!).

Natiirhich hat es auch nicht an Einwiinden gefehlt,  Zuniichst hat
Schultze aul dem XVI. Kongress fir innere Medizin betont, dass, wenn
wirklich ein Zustand hestehe, in dem die Funktion allein allmithlich zum
Untergang fiihre, doch in erster Linie die meist angestrengten Muskeln, etwa
das Herz, die Atmungsmuskeln diesem erliegen miissten.  Das 15t bekanntlich
nicht der Fall, aber ich miichte ausdriicklich betonen, dass wmir nie ein-
gefallen 1st, alle Nerven und Muskeln des Kirpers fiir gleichmiiliig resistent
oder gleichmiiliiz schwach zu halten.  Fs kann doch schon nach den dlteren
Ehrlichschen Versuchen iiber Lokalisation von Giften, dann nach denjenigen
des gleichen Autors iiber das schr differente Sauerstofibediirfnis der einzelnen
Muskeln gar kein Zweilel sein, dass intensiv arbeitende Apparate besser mit
Widerstandskriften und besser mit  Erholungsmiglichkeit versehen sind als
andere. Der Schultzesche Einwand st spiiter noch mehrfach publiziert
worden (Pandy u. a). Die Schwierigkeit, welche er sicht, ist, wie man
erkennt, keine grosse und, wenn nur sie bestiinde, so wiirde der vollkommenen
Annahme der Funktionstheorie nichts im Wege stehen.  Aber es gibt andere
Einwiinde, die wichtiger scheinen. Jener Aufsatz hatte fiir einige Nerven-
krankheiten behauptet, dass sie nicht, wie man bis dahin annahm, durch
bestimmte Gifte - sie sind noch sehr hypothetischer Art ——, sondern durch

) G. Holmes, The Actiology of Tabes dorsalis.  Dublin Journal of med. Science.
Nov. 101, — F. W, Moti, Tabes in Asylum and |.|.E3'3"'|Ii1ll.| M'vactice Archives of Neoaroel.

of the London County Asylums. Vel 11 1906, po L E. Redlich, Die Pathologie der
tabischen Hinterstrangserkrvankune, Jena, G, Fischer, 1597, K. Schaffer, Uber
Tabes und Paralyse. Jena, G, Fischer, 1901, Masing, St. Petersh, Wochenschrift

1905, Nr. 50,
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die Funktion aufl dem duorch die Gifte geschidigten Boden entstehen,  Wiire
das piehtig, memt Strivmpell in einer sehr eingehenden Kritik [[]{_-uts,'{:lur
Zeitsehrift fiir Nervenheilkunde Bd. 6), dann miissten bei  verschiedenartigen
Vergiftungen canz gleiche Sviptome zustande kemmen, wenn die Funktion
die gleiche 1st.  Entsteht z B., wie behauptet wurde, die Pupillarstérung der
Tabiker durch den Autbrauch der wiel angestrengten Pupille unter dem
Einfluss des postsyphilitischen Zustandes, so sei nicht recht cinzusehen, waram
nicht bei der multiplen Neuritis infektiser oder alkoholischer Art auch
jedesmal die gleiche Pupillenstorung eintrete.

Vermutlich st dieser Einwand dureh meine eigene, nicht ausfiihrlich
genug gehaltene Darstellung entstanden.

Dass der Verlauf einer Aufbravehkrankheit verschieden
sein muss, je nach dem Wesen der ithr zugrunde liegenden
Stirung, ist unhedingt zuzugehben. Es kann doch nicht fir das Bild
aleichgiiltiz sein, ob unter der Wirkung etwa des Alkoholismus gelegentlich
grissere Anstrengungen nicht ertragen werden oder ob unter dem Einfluss
viner vorausgegangenen Lues eine stindige Inanspruchnahme, die nicht iiber
das Normale hinausgeht, allmiihlich mit dem Untergang der beansprochten
l'.’l:l.]]l!ﬁ_"l'l }ll"llll!,“'lli'h‘t: 'I."I'_ii'l], Elhril' “'iHH{_'!II, FATNIT] I}ﬂi.‘ﬂlli[ﬂl []l“‘{:.il [:l,ie ?:lﬁ].].l,"ltl_"r'
suchungen Nissl's, dass die verschiedenen Gifte an ganz verschiedenartigen
Zellen verankern, respektive solche schiidigen.  Es ist ja unsere ganze iitiolo-
gische  Diagnostik  bisher daraut basiert, dass gewissen Schiidigungen mit
ciner  gewissen  Regelibigheit  gleichartizce Krankheitsbilder  entstammen.
Die Ersatzhypothese will nur dem altbekannten ein neuves Element zufiigen,
welches  geeignet ist, viele Differenzen zu  erkliiven.  Differenzen in der
Lokalisation und solche in der Intensitit. Ohne weiteres soll also zugegeben
werden, dass die gleiche Funktion bet verschiedenarvtizer Schiidigung des
Krsatzes verschiedenartige Ausfallbilder erzengen wird; ja, an dieser Stelle
bertihrt sich die Ersatztheorie ganz direkt mit den iilteren Anschauungen, die
nur anl die Giftwirkung das Gewicht legen. Ber normaler Ersatzmiiglichkeit
entstehen selbst ber sehr grossen Anstrengungen kaum je Faseruntergiinge
i grisserem Malie: unter dem Finfluss des Alkohols aber ist es schon anders,
Das zeigen  gut die folgenden Beispiele, in denen der zugrunde liegende
Alkoholismus einerseits, der fiir die Symptome ausschlaggebende Funktions-
anfhrauch andererseits besonders deutlich hervortritt:

Fine kriiliize, elwas hlrr}:uh-u[i- Do, b, 34 Jahiee alt, aul der .[:15_:11 undd anch =onst
e Alkoholhleenuss frohnt, ist schon cmmal, vor zicka cimem Jahee, von cinem ermiidenden
Jagdavsloge mit Coang tanben, miiden Beinen®  zurviickesckehet, und als sie vor koarzem
wiciller bei ciner Jasd sich sche anstrencte, mehefach springend Giriiben nalun, st sie an
tvpischer Neuritis beider Beine Pavesen, abgeschwiichton, fast felilenden Sehnenreflexen,
Tanbheit, Prickeln in den Sohlen, Unfihickeit za stehen erkrankt.  Bettruhe und
Abstinenz neben Bidern haben die Erscheinuneen fast zom Schwinden gehreachi.

Aunerbach hal in opserer Poliklinik einen alkolhiolistischen Kellner beobaclibed,

der zweimal innerhallh seiner zum neoritischen Aufbraneh disponierenden Intoxikation ver-

N E Auwerbaeh, Zor Kenntnis der Polynenritis. Miineh, med. Wochenschrift 1904,
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gehiedenfach lokalisierte Ldhmungen hatte,  Nachdem e lange  Hestawrationskellner
gewesen, wo e stindig laufen musste, stellte sich Parese der Beine ein, Die heilte, als
er Lohndiener wurde,  Als er nan aber viel bei Diners sehwere Platten hernmzaveichen

hatte, trat in beiden Armen und vorwiegend in den Schaltermuskeln Lahmung mit Moskel
schwund e,

Ieh wiirde nie erwarten, dass in solchen Fillen es allmihlich zum Bilde
etwa des postsyphilitischen Autbrauches, der Tabes, kommen miisste.  Aber
es ist bekannt, dass, wenn der Alkohol jahrelang besonders intensiv schiidigt,
dann in der Tat der Tabes sehr iihnliche Bilder mit ausgebreitetem Unter-
;_'f'rl_"?_l: Vil Hf_"l]HiI]lL‘lL I_Il_]_l] Il'll,]t[”'iﬁ['h!']l I{-';I.]IIH,"” }".ll-t‘l‘_q'“ll..l.{.‘ 1{”"""'_"“. Ijil," j\lﬁ‘_:-
lichkeit, dass das Gift selbst noch schiidigend wirkt, nicht die Funktion
allein, wird nicht bestritten, sie wiire aber erst noch zu beweisen. e
Schiidigung durch die Funktion aber st bewiesen, ja sie wird auch von den
Gegnern der Ersatzhypothese nicht mehr bestritten. Die Frage dreht sich
nur darum, wie weit jede der einzelnen Schiidigungen wirkt.  Ieh glaube
nicht, dass die vorgetragene Auffassung nur, wie Striimpell meint, ene
Hiltshypothese ist, .die dasselbe sagt, wie weun andere Autoren die sekun-
diitren Neuritiden durch die Einwirkungen von Toxinen erkliiven<. Sie lisst
vielmehr, wie bereits friiher gezeigt wurde, und wie unten eingehender er-
iiutert werden soll, viele Neurttisformen unter einem emzigen Gesichtspunkt
zusammenfassen, von der Neuritis der Greise und der Wiachnerinnen his zu
den eigentlich auf toxischer Basis entstandenen Formen,

Ein weiterer Einwand Striimpells ist der, dass die FErsatztheorie gar
kein Licht aunf die den anderen Strangdegenerationen oftfenbar sehr nahe-
stehenden hereditiren Nervenkrankheiten werfe, Es soll unten gezeiot werden,
dass gerade diese Krankheiten den besten Beweis fiir die Theorie erbringen,
dass nur durch die FKrsatztheorie diese Krankheitsgrappe sich organisch unid
wohl verstiindlich ihren Verwandten anschliessen Lisst.  Die Gifthvpothese
versagt hier visllig.

Manche der Kritiker haben iibersehien, dass die Funktion nur das
eine Moment der Schiidigung sein kann, dass von vornherein zugegeben ist,
dass normale Funktion nur auf abnormem (toxischem z. B.) Boden schiidigt.
Deshalb werden wir ein Wechselverhiiltnis devart finden miissen, dass bhei
schwerer Schiidigung  schon  geringe  Funktion zum  Untergang  fiihrt,
withrend auech starke Anforderungen an emen Organismus gestellt werden
kimnen, wenn er nur wenig geschiidigh ist.  Der bald foudroyvante, bald
sehr langsam progrediente Verlaul der Bleiliihmung, der kachektischen Neuritis,
der Tabes bieten hierfiir Beispiele, Fs darf auch nicht iibersehen werden,
dass miilage, bestimmt dirigierte Funktion auch bei mangelhatter Resistens
unschiidlich bleiben kann, Tabiker z. B. kinnen durch nicht anstrengende
ﬁlmugen ja an Sicherheit der Bewegungen gewinnen.
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1. Die Gifthypothese der Nervenkrankheiten und die
Funktionshypothese.

Niemals 1st eine weitgehende Hypothese so ganz oline zwingende Be-
weise aufgenommen  worden  wie  die Gifthypothese der Nervenkrankheiten,
[rass sie heute noch die allgemen akzeptierte ist, beweist der Inhalt aller
unserer Lehe- und Handbiicher,  Die allgemeine Auschauung geht etwa dahin :
Ihe Gifte sind elektiv, sie gehen an bestimmte Teile des Nervensystems regel-
miilie  heran, sie verankern an ilmen und schiidigen sie direkt. Einzelne
Teile des Nervensystems, die Hinterwurzeln z. B., sind durch besondere ana-
tomische Anordnungen oder durch Anlage schon emplindlicher fiir die Gift-
schiidizung als andere.  Wir kennen eine ganze Anzahl direkt am Nerven-
apparat verankernder und 1hn schiidigender Gifte — ohne besondere Auswahl
seien das Atropin, das Steychnin, Tetanus und  Lyssa genannt.  Da  wir
wissen, dass auch einzelne Krankheiten, die Diphtherie 2. B., direkt gelegent-
lich Nervengifte erzeungen, erscheint die Annahme gerechtfertigt, dass auch
andere, nach Syphilis, oder Typhus, oder Tuberkulose oder Carcinom be-
obachtete Storungen anf noch unbekannten Intoxikationen beruhen. Es gibt
Fanatiker der Gitttheorie, die so weit gehen, fiir jegliche Erkrankung ein
Clerenes '_'{:-rru]:;_{il't PNl |rlJHf.111il-t'l-ll_ Haben wir doch erst vor kurzem gulmrlwu,
dass ein soleher die Veriinderungen im Riickenmark der Greise nur durch die
Annahme eines  eigenen Atheromgiftes  glaubte erkliven zu kinnen.  Der
Zusammenhang der Tabes mit vorausgegangener Syphihs scheint durch eine
ausreichend grosse Statistik erhiivtet: dass nach Diphtheritis, naeh Influenza,
nach Typhus und Puerperalticher Nervenkrankheiten auftreten, ist ebenfalls
hekannt,  Reiehen diese Beobachtungen aus, beweisen sie eine direkte (ift-
wirkung 7 Was wiire demjenigen ernstlich zu erwidern, der uns sagt: Nach
all diesen Krankheiten ist der nerviize Apparat gegeniiber den an ihn gestellten
Anforderungen zu schwach geworden, er wird deshalb gelegentlich erliegen®
Und wenn wir auch erfaliven sollten, dass es unter den Krankheitsgiften einige
wibt, die wirklich direkt als Nervengifte wirken, so ist damit noch kein Recht
vecehen, das Zustandekommen aller anderen Nervenstirungen nach Infelitions-
krankheiten auf die oleiche Weise zu erkliiren.

Fs wird niemandem sehr wahrscheinlich sein, dass ein und  dieselbe
Krankheit - etwa die Tabes oder die spastische Paralyse — genan im gleichen
Symptomenbild dureh verschiedene Noxen entstehen kann, dann, dass es Gifte
ailit, die, elektiv wirkend, jahrzehntelang nicht schiidigen, darauf einen oder
den anderen Ausfall erzengen, wm wieder in der ‘.'-.'irl-.-ung 0 llilﬂlﬁit’l'i‘ll oder
andere Male zum  vollen Symptomenkomplex der ausgebildeten Krankheit zu
fithren.

Dann  erscheint es zuniichst doch als sehr auffallend, dass micht nur
wohleharakterisierte Giftkirper, sondern auch dass die mannigfachsten wiithrend
und nach Krankheiten auftretenden Stoffe Newritiden und auch gelegentlich
Strangdegenerationen, solche in den Hinterstriingen und solche in den Seiten-
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striingen, hervorrufen sollen. Welehe verschiedenartigen Krankheitshilder soll
nicht die Lues im Nervensystem erzeugen kinnen, selbst wenn man absieht
von den echt luetischen Gefiss- und gummisen Frkrankungen! Was ist nach
Beriberi, nach Addison ete. nicht alles schon bheschriehen worden!  Haben
wir nicht erfahren, dass in den Rilckenmarken Tuberkuldser (Lichtheim)
und Carcinomatiser (Lubarseh w a) in den Rickenmarken von Addison-
kranken Babes und Kalindero and noch manchen anderen sich ;_J_'l'||'_.¢,_{r'l1f-
lich Strangdegenerationen finden?  Und bei ganz den gleichen Krankheits-
prozessen sind auch Neuritiden aufgelunden worden.  Neurifiden, die man
auch nach Atherose, nach :-:1_-|ri'.i:-:r||:-|l Prozessen, ja nach Wochenbetten
g{t[{:glrntliuh H‘:'i'un[]el: hat.  Jedes  grissere Lehvbueh  wibst Ji heute  die
Zusammenstellung all der Noxen, die heute Neuritis erzeugen und morgen
micht, die heute schwere Lihmungen und morgen nure minimale Stérungen
hervorgehen lassen.  Waoher all diese Differenzen i der Ausbreitung und in
der Intensitiit der Schiidigung, wenn es sich um reine Giftwirkung handelt?
Und alle diese so ganz verschiedenartigen Gifte und Krankheitsstoffe, sie
sollen auch genan die gleiche histologische Schiidigung hervorrufen?  Tmmer
nur einfachen Schwund der Nervenfasern mit Eintreten des Stiitzgewebes in
die leeren Riiume? Liegt es nicht auch hier viel niher, an cine andere diesen
Fiillen gemeinsame Noxe zn denken, die, zu der Wirkung mannigtacher Gifte
hinzukommend, erst das Krankheitshild erzengst®

Die Annahme, dass es direkt wirkende Riickenmarksgifte wibi, ist ja,
so weil unser heutizes Wissen geht, nicht von der Hand zn weisen, aber sie
geniigt in keiner Weise all das zu erklirven, was man bisher der Giftwirkung
zuschreiben will.

Sie geniigt nicht um zo erkliven, wie es kommt, dass in den mesten
Fiillen nur die Hinterstriinge erkranken, dass in einigen avch die Pyramiden-
bahnen oder Kleinhirnseitenstrangbahnen  befallen  werden, sie erklirt gar
nicht, warum einzelne Individuen bei schwerer YVergiftung canz oder zum
Teil von Nervenkrankheiten verschont bleiben, und warum andere erkranken,
Warnm z. B. sind nicht alle Patienten mit |n-r|tiriﬁ.-u-|‘ Aniimie, warum nur
so relativ wenige von den mit Mutterkorn vergifteten Menschen erkrankt?
Lathyrusvergiftung, Absynthvergiftung fiilhet 1o einem Falle zu Lilimungen
und Ataxie, und m emem zweiten anschemend gleich schweren, mindestens
aleich chronischen Falle bleibt jedes Zeichen von schwerer Beeinbriichtiguny
des Nervensystemes aus!  Warum  macht Alkoholitbermali Lihmungen und
Sensibilitiitsstirungen in relativ wenmigen illen, warum, wo sie eimntreten,
denn nicht in allen Nerven? Alle werden ja ohine Zweifel gleichmiilig von
der zirkuherenden Noxe getroffen? [Diese Fragen liessen sich ja leicht ver-
mehren, es geniigt aber hier auf einige hinzuweisen,

Gibt es iiberhaupt Neuritiden oder Strangerkrankungen des Riickenmarkes,
die zweifellos nur durch die Gifte entsteheny Seit Jahren durchsuche ich eitrigst
nach solchen die Literatur, aber ich habe nie eine Versuchsreihe gefunden, die
in dieser Hinsicht einwandsfrei wiire. Fin Beispiel soll das erkliren:
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Helbing')y und ich, wir haben Ratten monatelang mit Pyrodin vergiftet
und nachher in ihren Riickenmarken Verinderungen gefunden, welche sich
auf alle Stringe, ganz vorwiegend aber auf die Hinterstriinge erstreckten.
Es hat sich aber gezeigt, dass die Verinderungen im wesentlichen nur dann
auftraten, wenn die Tiere Arbeit leisten mussten: die ganz ruhig
cehaltenen blichen oesund.  Wir haben daraus geschlossen, dass unter dem
aiimischen Zustand, den das Pyrodin immer setzt, der Aufbrauch grisser
st als der Krsatz,  Aber der Sehluss war doch nur miglich, weil wir Tiere
sum Vergleich hatten, die sich 1mm engen Glase garnicht bewegen konnten,

Ein  Anhiinger der  Gifttheorie, der  jene Vorsichtsmabregel nicht
vebrauehte, wiirde bei cinigen seiner Tiere Zerfallprodukte cefunden und sie
zweifellos als eine spezifische Giftwirkung aufgefasst haben.,  Es ist niimlich
auch das charalteristisch hei den Berichten iiber Strangkrankheiten erzeugende
(ilte, dass die Yersuche so ganz ungleich austallen.

Erst neuerdings hat Pandy wieder herichtet, dass es ithm friither wieder-
holt gelungen ser, durch Nikotin Strangdegenerationen zu erzengen, dass ihm
das aber bet erneuten Versuchen unmiglich gewesen sei.  Ebenso wechselvoll
und unsicher sind die Erfahrungen, die iiber kiinstliche Frgotinvergiftung
vorliegen, und die Riickenmarkveriinderungen nach Blei ete. sind immer wieder
vefunden und auech wieder vernmsst worden.  Ist es unter diesen Umstiinden
nicht wahrscheinhich, dass neben den Gitten in den erwithnten Fillen ein zweites
Moment mutgespielt hat?

Die Menschen, bei denen Tucezeck nach einer Ergotinepidemie schwere
strangartige Veriinderungen im Riickenmark auftreten sah, gehirten alle der
arbeitenden Klasse an.  Als man aber versuchte, die gleichen Stivungen bei
den stalllebigen Laboratoriamshunden zuo erzielen, erhielt weder Tuczeck
selbst noch einer seiner Nachfolger ein sicheres Resultat.

Vor einiger Zeit hat Pighini aus Cenis Laboratorinm Seitenstrang-
entartungen ber Hunden beschrieben, welche wenige Stunden nach Injektionen
von Aspergilluskulturen auftreten sollen. An einem mir freundlichst zur Ver-
fiigung gestellter Priiparate konnte ich mich iiberzeugen, dass in der Tat
solche vorhanden sind.  Ich vermag aber zuniichst die Tatsache, dass so ganz
kurze Zeit zu einer Entartung  genfigen soll, noch nicht zu deuten, well sie
absolut im Widerspruch mit allem steht, was wir bisher erfahren haben.
Die Tiere krampfen stark bis zum Tode. Vielleicht spielt das eine Rolle,
vielleicht auch liegt doch ein Versuchsfebler irgendwo, den ich zuniiehst nicht
anfdecken kann,  Aulfallend ist, dass es, wie ich zufillie weiss, nicht gelungen
1st, in anderen ataliemischen Laboratorien diese Veriinderungen zun erzeugen,

Es bleibt also noch zu beweisen, dass bestimmte, uns wohl bekannte
Nervenkrankheiten durch Gifte allein entstehen kiinnen.  Die Basis der Theorie
selbst ist noch nicht gefestigth.

 Edinger und C, Helbing, Uber experimentelle Erzeugung tabesartiger Riicken-
markskrankheiten  YVerhamdlungen des XV Kongresses lir innere Medizin, Wieshaden
1598, 8 275,
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e Gifttheorie hat, das haben viele ihrer Vertrveter gefiihlt, allein nie
ausgereicht, die verschiedenen Strangdegenerationen ete. zu erkbliven,  Man
sah sich immer wieder zu einer zweiten Annahme gezwungen. man musste
einzelnen Striingen verschieden grosse Resistenz geoen die Scliidigung  zu-
schrethen.  Namenthceh taucht immer wieder die gewissermalien aus einem
firkelschluss geborene Behauptung auf, die Hinterstviinge des Riickenmarks
seien wewen Gifte viel emptindlicher als andere Hirnteile: die Veriindernngen
nach Lues, nach Vergiftungen mit Blei, Avsenik, Secale, Pellagra und welegent-
lich nach Nikotin verdankten eben dieser Hinfilligkeit ihe Dasein. Wie auf-
f:l-“““.ll i:"-j:- [EF Y ':I.IH‘I‘.. ll:l.h'-l': hl"i :1]'1"1 1“.‘.’-31".’" I‘;]':ll'll‘l'.]"li"it“'" gt'li'j.':l'll'ljl'h il||1']| Il”lli‘“‘
Striinge, ja schr hitnfig gerade die peripheren Nerven auch betallen werden.
und wie mag es #zu erkliiven sein, dass nach der Svphilis 2. B, doch gewdhnlich
auch die Pupillarfasern und  recht oft die  Blasenfasern  crgnffen werden!
Woher diese auffallende Lokalisation?

Fine weitere, schr in der Luft stehends Anpaline, die von vererbten
aiftigen Wirkungen des Stoffwechsels, musste gemacht werden, wenn man
die hereditiiren Nervenkreankheiten erkliiren wollte, die in so vielem anatomiseh
und klinisch den Lauf Giftwirkuneg®  entstandenen  gleichen.  Man  sieht, die
Gifthypothese arbeitet aul’ allen Gebieten ant  Hilfshypothesen und - kann
schliesslich die Manmigfaltigkeit des Symptomenkomplexes ebensowenig erkliiren
wie die merkwiirdige Ubereinstimmung in den feineven anatomischen Vorgingen,
die sich bet der ganzen Gruppe: Tabes, Neuritis, angeborene und vererbte
Nervenkrankheiten, findet.  Auvch kann sie nur unter bhesonderen Hilfsanonahmen
die abortiven oder die foudroyanten Bilder, die vollstindigen Typen und die
Formes frustes erkliren.  Garnicht klivt die Gifthypothese die zeithichen Ver-
hiiltmisse.  Kin sicher Luetischer bleibt jahrzehntelang  oder mmmer  gesund
ein anderer in gleicher Lage wird schon in den ersten Jalven von einer
schweren, ausgedehnten Affektion betroffen. Erb's reiche Tabellen bringen
hierfiie zahlreiche Belege,

e Miglichkeit, dass es echt toxische Nervenkrankheiten eibt, wird
hier nicht gelengnet, ihre Wahrscheinlichkeit st ja nieht gering Was
behauptet wird, ist nur, dass von dem bisher Bekannten die Annahme elektiver
Giftwirkung sehr viel unwahrscheinlicher ist als die, dass unter dem EinHuss
des Giftes oder der Schiidhichkeit die Funktion die Krankheit schaftt.

An dieser Stelle also setzt die Funktionstheorie ein.

Ist sie imstande, die mannigfachen Krankheitshilder, die hier in Frage
kommen, besser za erkliiven, vor allem: vermag sie das offenbar Zusammen-
gehirige und Verwandte auch unter einheitlichem Gesichtspunkte autzufassen ?

Niemand wird leugnen kinnen, dass die Frage berechtigt ist, was wohl
aus einer Zelle wird, wenn sie fiir das, was in ihr verbraucht wird, keinen
geniigenden Krsatz findet. Auch birgt die Antwort, dass dann Zelle und
Faser zu Grunde gehen, nichts hypothetisches. Die Theorie hesagt. dass einige
Nervenkrankheiten dadurch entstehen, dass an normale Zellen zu hohe oder
an schwache Systeme die normalen Anforderungen im Gang des Lebens gestellt
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werden, und dass unter diesen Umstiinden die schwiicheren Gewebsteile unter-
gehend den  von  allen Seiten  cindringenden  Stiitzgewebselementen  Platz
machen.  Sie basiert hier auf der von Weigert und Roux begriindeten
wnd  heute von keiner Seite mehr bestrittenen anatomischen Anschauung, dass
alle Zellen des Orgamismus derart untereinander im Gleichgewichte stehen, dass
keme geschidigt werden kann, ohne dass die benachbarten entsprechend iiber-
wuchern oder beim Verschwinden der Zelle deren Raum erfiillen.

Den Boden der Hypothese betrtt die Funktionstheorie erst hei der
Betrachtung der metasyphilitischen Krankheiten, indem sie supponiert, dass im
Gefolge der Syphilis der Aufbrauch leichter als unter normalen Verhiiltnissen
stattfindet.

Ihe Worte Aifbranch und Ersatz werden im Folgenden im weitesten
Sinne sebraucht, es wird mchts prijjudiziert iiber die hisher noch uvnbekannten,
hierber statilindenden Vorgiinge.  Indem man also von der Tatsache ausgeht,
dass dem Verbrauchten ein Ersatz gegeniiberstehen muss, bleibt das Wesen
desselben noch ganz offen, Wie immer auch dieser Punkt derenst gekliivt
werden wird, er wird die Gesamtaonffassung nicht becintriichtigen.

2. Der Aufbrauch des normalen Nervensystems.

Als vor Jahren Siegmund Mever') in ganz normalen Nerven zahlreiche
Fasern in kiirnigem Zerfall der Markseheude fand, en Bild, das durehauos dem-
jemigen  gleicht, welches man gemeinhin als Neuritis  bezeichnet, sprach er
die Vermutung aus, dass es sich hier wohl um Produkte des physiologischen
Zoerfalles handeln mige.

| hese ?:I-l'i'.'tlhlt'mlhl{E.t- i |1t'l'i|}|u-l‘lel Nerven lassen sich leicht durch
Uberosminmsiinre sehwiirzen,  Als nun in dem letzten Jahrzehnt aus anderen
Griinden viele Nervensysteme mit Uberosminmsiiure  untersucht wurden, fand
man  immer, dass bestimmte Nerven  regelmiibic  viel mehr  dieser Zerfall-
kirnungen enthalten als andere.  Es sind gerade diejenigen Nerven, welche
mehe als alle anderen arbeiten miissen, der Hypoglossus und die Augen-
muskelimerven in erster Linie, dann aber einzelne Yazuswurzeln und viele
Spinalwarzeln, Zappert®) hat dann gezeigt, dass bei Kindern in ziemlich
allen bulbiiven und spinalen Wurzeln solche Zerfallkornungen zom regelmiiliizen
Befunde seliiren.,

Seine weiteren Untersuchungen und spiiter die von Thiemich® haben
uns Niiheres iiber die Ausbreitung gelehrt. Vorwiegend sind auch hier die
motorischen Wurzeln betroffen: aber sehr oft findet man auch die Dorsal-
wurzeln bis weit in die Hinterstringe hinein dieser _physiclogischen Degene-

I & Maver, Uher Vorsinee der Deseperation nnd Regencvation im unversehrien
peripheren Nevvensysiem.  Zeischreift fie Heillkunde, Bd, 2,

H Aappert, Wiener klinizsche Wochenschrift 1547, No. 27,

B Thiemieh, Jahebueh lie Kindecheilkande 1000, X, F. Bd. 52, 1. 5.



-

Der Anlbeanch des normalen Nervensystems. l:

ration® verfallen. Diese Prozesse kitnnen nach Thiemich auch in den anderen
Teilen des Zentralapparates da und dort nachgewiesen werden und scheinen
hei Kindern, die unter irgend einer erschispfenden Kvankheit gelitten haben,
besonders intensiv zu sein.  In den Nerven von Erwachsenen, die an er-
schipfenden Krankheiten gestorben sind, findet man diese Zevfallprodulte
so reicher Menge, dass heute noch die Meinungen dariiber schwanken, ob
es eine echte Neuritis der Kachektischen ete gibt, oder ob oes sich um cine
Steigerung der physiologisch vorkommenden Dinge handle.  Vom Standpunkie
der Funktionstheorie besteht hier keine Schwierigkeit  Ist s<ie riehtig, =o
miissen wir da, wo durch Kachexien der normale Ernibrongszustaomd ge-
schwiieht ist, mmmer vermehrtem Autbraneh hegegnen

Zahlrveiche Untersuchungen der letzten 15 Jdahee haben gelehrt, dass,
wenn der Nerv entartet, immer aunch die Ganglienzelle, von der er abliingie
ist, leidet, ja, es ist sehr wahrscheinlich geworden, dass in der Zelle selbsi
der Ausgang dieses auf Frschopfung  beruhenden  Nervenschwundes  Legt,
Denn schon lange weiss man, dass jene intensiv fivhbare Kormung in den
Ganglienzellen, welche uns Nissl kennen gelehret hat, danm sparsamer wird.
ja fast verschwindet, wenn das Tier stark arbeiten muss. Hodge, Manu
u. a. haben das zuerst gezeigt, aber erst die Untersuchungen von Go Holmes')
haben den abschliessenden sicheren Beweis dafiiv erbracht,  Ks besteht jetat
gar kein Zweifel mehr, dass in den Ganglienzellen ber der Avbeit eine Sub-
stanz verschwindet, die wieder zu ersetzen ist, wenn die Zelle weiter arbeits-
fiihige bleiben soll. Holmes sah diese Kirnung dann her seinen Stryehinim-
frivschen verschwinden, wenn sie ihre Keiimpfe bekamen, sie blich erhalten,
wenn trotz intensiver Strychmnvergiftune  die Keiimpte dadureh verhimdert
wurden, dals man die Tiere auf Fis legte. Wenn mom — Verworn hat
diese Versuche ausgetithrt - den vergifteten Tieren dureh Kochsalzausspiillung
des Geflissapparates immer wieder die verbranchten Produkie entfernt, kann
man sie lange funktionsfiihig halten, aber schliesshich gelingt das nicht wmehr:
die Ganglienzelle  produziert keine nenen Kiornungen mehr. die Tiere sl
und bleithen absolut lahm.

Jedenfalls diivfen wir fest annelmen, dass auneh der ganz normale
periphere Nerv Degenerationsprodukte enthiilt, und es spricht deren Lokalisation
dafiir, dass sie den Nerven mit stiirkster Titigckeit entsprechen, dass es Zeichen
des normalen Zerfalls sind, an dem stiindig auch die beanspruchten Ganglien-
zellen teilhaben, Wenn man experimentell entweder die Titigheit abnorm
steigert oder den Ersatz der daber verbranchten Stolte heemtrichtiot, werden
diese Zerfallzeichen grissser, ausgebreiteter. Bethe (Allg. Anat, und Physiol,
d. Nervensystems 190:3) hat gezeigl, dass von zwel durchsehnittenen Isehiadicis
( Frosch) derjenige schneller degeneriert, welcher tiglich gereizt wind,  Dann
hat schon Sehiff daranf hingewiesen, dass, wenn man die Blutzufule des

H i, Holmes, On morphological changes in exhansted sanglion cells,  Zeitsehrif
fiir allzgemeine Physiologie 1903, Bd. 2, 8, 502,
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Ritckenmarkes abschneidet, diejenigen Tiere schneller erlahmen, welche bei
dem Versuche krampfen. Ja, nach Rothmann (Neurol. Zentralbl. 1599)
bleibt trotz Unterbindung der Aorta die Lihmung ans, wenn man durch
tiefe Narkose das Krampfen verhindert. Ich habe dann mit Helbing!) die
experimentelle Priffung dieser Frage systematisch in Angriff genommen,  Wir
erzengten bei Ratten einfach durch Auofhiingen an den Schwiinzen, wobel
die Tiere natiivlich sehr zappeln, 1im Laufe der Zeit echte Strangentartungen
im Riickenmarke. Ihese traten aber wviel schueller auf, wenn wir durch
Pyrodin, das rubende Tiere nicht im Riickenmarke schiidigt, kiinstliche
Aniimie erzeugten.

Aus ciner Arheil von 4, v, Voss? hatten wir erfaheen, dass man  Kaninclhen,
Meorschweinchen wwd Hunde  doveh wiederholte Pyrodiningeklionen  lange Yeit in einem
Zustande hochgradiger Aniimic lebend erhalten kann, v, Voss hat den experimentellen
Teil seiner Arbeit unternommen, wm die bekannten Rickenmarksverinderungzen, welche
boei I"'I'llizifiﬁl'l' Amiimie zoerst von Lichtheim beschriehen worden sind, bt Tieren doareh
kiinstlich sesetzie Aniimie o ergenzen: aber er konnie trodz crosser SBovaefall und Mihe
keinerlei Veriinderungen an dem Rickenmarke seiner aniimischen Tiere finden.

Die v. Vassschen Versuche waren file uns gewissermalien Kontroll- and Vorversonehe,
Wir liessen nnn die Tiere, statt ihnen  die Stallenhe 2o gimnen, welehe hlotarme Tiers
gorne heolachton, arbeiten.  Dass jene rahenden Tiere nicht die erwarteten Rickenmarks-
verdnderungen anlzewiesen hatten, das wunderte uns nichi, das war geradezn ein Sporn,
nun einmal die Hypothesze vom mangelnden  Fresarze fie die Avgsgaben des arbeitenden
Kickenmarkes an geschwiichten Tieven o priifen,

Die Verbiiltnisse des hiesigen Institutes gestatteten ez damals nicht, die gleichen
Voersnchstiere (Raminehen, Meerschwomehen, Huonde) 2o verwenden, deren sich v, Yoss
beedlpend hadte, Wir mussien ans daran? besehreinken, fir ansere ['|:|1|H':-'|n'||||i|g.{1-|| kleinere
Tiere, Ratten heranzozielien. Wir haben die kivperliche Anstrengung anf verschiedene Weise
e erreichen zesneht.  Kundichst hdingten wir die Batten anl Vorschlag von Elrelich an
iheen Schwiingen anl.  Die Tiere machen dann verzweifelie Anstrenzunzen.  sich aus
dieser Zwangslage g befreien,  Ein grosser Teil der Kicrpermuskuolator betiitizt sich hierbei.
adureh, dass man den Tieren seitlich oder anten cinen anscheinend leicht zu erreichenden
Stitzpunkt in verlockende Niihe stellie, konnte man jene Tiere bis zo einem gewissen
Grade  veranlassen, bald  melr die Rompf-, bald mehr die Extremititenmoskalatur -z
gebranchen,  Fine devartige Beeinflossunz war fibvizens noe im Eingangze anserer Versache
miglich: waren die Tiere sinmal ordentlich milde, 2o hescheinkte sich die Bewesung meist
anfl ein ziemlich gleichmdiBiges, el msches Zappeln mit den Beinen,

Dhie Suspension wurde dadueeh hergestelli, dass man einen breiten Hefipflasterstreifen
um denm =chwanz in mehreven Tovren wickelte and  erst dariiber die ﬁll.-'.|||*r.:-aiu||:~i::r||r|||r
I, Bo liess es sich Tast oommer vermelden, dass  der lmri!:hr-rl- Terl des =Schwanzes
sangriinis worde,  Fine grosse Anzall von Befunden hat aber gezeict, dass dorch Gangri
die iibrigens nor in wenigzen (and i Protokoll notievien s, w) einselrelen ist. nicmals

Ritckenmarksveriinderunzen  gesetzl worden sind von der Avt, wie siec nachher beschriehen
werden =ollen,

Duvel die abmorvme Lage der Tieve wiihvend ihrer Avbheitsleistong wird aber mislicler-
weise  dic Airkolation  gestirt,  Die Bewegungen  kinnten  dadureh  von  physiologiseh

) Uber expevimentelle Frzengung tabesartiger Rickenmarkskrankbeiten.  Verhand-
lungen des XV Kongresses £2innere Medizin,  Wieshaden 1200,

g Anatomisehe ndd experimentelle Untersuchungen fiber die Riickenmarksverindernngen
bei der Andimie,  Dentsches Avehiv 1 klin, Medizin 1297, Helt 1. [LE LA B
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adiguaten in ihrer Wirkung verschieden sein, und so war es notwendig, der hisher
geschilderten Versuchsanordnung eine zweite  hinzuzuliigen, welche  jene eventuell  vor-
Liandenen F-f*li]-!'l'l!lll'“l-ll micht hatie,  Die Tiere der gweiten Versochsreibe mnssten (ielich
mehrers Stunden in einem Treirad lanfen.  Dazn kann man Ratten, wenn sie nicht zn
elend =ind, bei gecigneter Anordoung leicht bringen.

Nachdem anatomische Studien an e grossen Anzahl von normalen Batten ans
iiber die dort vorlicgenden YVerhiiltmisse orientiort hatten, ootersochion wir cine Anzahl
mope foit fehwere Arbeit vervichtet hatten.  Des weilloren orstroee

Yo 'J_hil"l'vl"-l'l. '\'-'-I"II!'I]E"' I.'I L

sich unsere I_|r|'|tl='1'.=-'ul,|[‘|]l|'||:.:'l|'l1 anl das Hiteken k von gelehen Batten, welehe cleichschwere
Arbeit, aber in aniimischem Zostande, geleistet hatten, wnd  schliesslich worde, trotzdem

die sorzliilligen v. Vossgschen Versuche schon gezeigt hatten, dass Pyeadin allein keine

]{111:115-1|m:lrli:inu'i'ul:itrrllli_g,rn ereenzl, noch cine Apzalil Batten mil diesem Galte animisier],
dicsen aber Stallrahe geginnt,

Die durchschnittliche Tagesdosis von Pyeoding welche von den Ratten noch ver-
tragen wird, hat sich als 0005 g heransgestellt,  Gibt man den Tieven das Doppelte der
Dosis. so gehi eine Anzahl schon in den ersten Tagen an Geonde. Wenn dagegen die
Ratten Lingere deit, vielleicht 4 Wochen, die Gigliche Dosis von 00005 ¢ vertragen haben,
go kann man sehr leicht die Dosis anl 0001 steizen, o

ne da=s e Tiere cingehen ; es
tritt also cine Art Gillgewilinungz ein,

[hie 'III'I.'|"lr|]i|!|i:'i-il'l"i"ll Hatten zeizen withvend des Lebens als Avsdreock des fortwiilirenden
Blutkiirperchenzerfalles and der dadurch bedingten Anfimie srosse Mattigkeit, starke Ab-

mazerungs, Himozslobinureie, veichliche |’u1']-.1_1.']m'_1.'hn.-w_ Vion einer |!tutkn"ul']u-J't'ht-ll:ziilL[III:.-_'_ wnul

Himoglobinbestimmung  wurde  Abstand  genommen, da sieh diber diese Svmptome  der

Aniimie genane Angaben in der von v. Voss publizierten Avbeit vorfinden,  Bei Honden
kann man 2 I die Anzahl der voten Hlulkiirlwrr]wll anl ein Deeitte] der ||r:-1|u'|'i|1g,r|1'r|u-||
herabdriicken.  Aonch der Sektionshefumd  weist in allen Fillen anf den Untersang der
roten Blutkérperchen hin.

Die Organe sind durchweg aniimiseh, von einer leicht schokoladebrannen Verfirbung,
die Milz zn cinem  dunkelbraon-sehwarzen Tumor angewachsen, dessen Gewicht oft das
T fache einer normalen Milg erveicht.  Die Vergrisserung dieses Orvzanes bernht aonl einer
massenhalten Anhiinfung von Detritus and seholligen Massen: in den meiston Fillon gelingst
es, reichliche Himosiderinablagerung mit der Eizenrveaktion nachznweisen.  Manchmal weist
der Herzmuskel, wie bei der pernizi

fiisen Animie, fettizge Degeneration aul, ein Helund, den
v. Vosas ansdriicklich vermisst,.  Haofizer, als im Heezmuskel sst sieh doeeh die EI.""”'“H“'
vergiftung in den Nieten eine fettize Degeneration der Tobuli contorti erzenzen.

Zum Nachweis etwaiger Vevindernngen, die bei unseren  expervinentellen Untep
suchungen nur frischer Natur sein konnten, kamen iiberhaupt noe die Nisslsche Methode
und die von Marvchi in Betracht, Zweilellos hat die ceste Methode den Voreng, dass sich
schon ganz geringfilgize Schiidigunzen der Ganglienzellen  evkennen lassen,  Aler so vor-

l':||1'
diec wormalen Aquivalenthilder ganz sicher beherschen, Niszl selbst und neoerdings auch

trefflich sie anch ist, so leistel sie doch nor Positives in der Hand von Avbeitern, we

Brauwerl) haben intensiv  dapaul hingewiesen, dass ecine lange Vorarheit an normalen
Tieren nitig ist fiir die. welche iiber pathologische Zustinde der Ganglienzellen etwas ans-
sugen wollen,  Bekanntlich wird diese Vorarbeit ofter unterlassen,

Gelegentliche Untersuchungen mit der Nisslschen Methode haben gozeist, dass
dieselbe auch an unserem Materviale wesentliche Veriinderungen evkennen lisst.

Wir haben gesehen, dass die Ganglienzellen  kilnstlich krank gemachier Tiere !-:ii"]l
sehr intensiv von den normalen unterscheiden,  Die Verinderung kommt im wesentlichen
auf ein Verschwinden der Kirnung, aul ein Durehsichtiewerden  und  Blasswerden  der

Zollen hinans, daneben scheinen sich mehr verkleinerte, gleichmiiliz dunkel selfivhte Zellen

1y Habilitationssehrift: Der Finfluss  des Quecksilbers anl das Nervensvstem des
Kaninehens, Deatsche Zeitschr. . Nervenheilkunde 1292,
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zu finden. als im wormalen Priparate.  Es wird weiterer Versuche bediirfen, wenn ermittelt
werden =oll, was hiervon dureh das Gift, was durel die Avbeit vernrsacht worden ist.
iVerel, Fige. 4 w. 50 Viel ecinfacher gestaltet sich ein etwaiger Nachweis von fri

pathologischen Progessen am Rickenmarke, wenn man zuniichst die Zellen ansser Achi
Bisst wmd noe die markbaltizen Nervenfaseen beriicksichtizgt,. Denn hier hesitzen wir in
dor Mavebizschen Methode ein ebenso sicheres alz feines Beagena e den Zerfall,  Aussor

e Cirumede oy Einlachheid |-|:|]h'.':1||| sich anel deshall das M arehische Yerfahven 1, wel
ea uns vor allem ant den YVeroleeh mit bekannten Stranzkeankbheiten ankam.

Inenerhin erfordert avch diese einfache Methode bei der Keitik der Befunde eine
wowisse Frefahrang,  Bekanotlieh haben schon Singer nnd Mianzer bei ihrer ersten
kritischen Nachpriifung der Marvcehi schen Methode anl das anssevordentlich hitufige, Tast
pormal e nenpende Vorkemmnis von an den Worzeln sitzemden schwarzen Pinkichen
anfmerksam zemacht.  Auweh Braver, dem wiv wicder cine kritisehe :"{:I:'lqu'iil'llug V-
danken, hestitigt dies,  Dhe Mot hoade wurde im Laule der letzien 9 Jahre I|i|'.=-ii;_:|-r|
Institnte sehr ldinfiz verwendet, nmd wir kinnen uns deshall ans eizener, reicher Erfaling
diesen Angaben vollstiindiz anschlicssen, kimnen aber dieselben noch dahin erweitern, dass
wanz spezicll  gewisse Noerven, ndmlich die Oongatancerven, umd  gang hesonders  der
Uhenlomotorins  der =itz der veichlichsten Kornchenablagernngen sein kinnen,  Am Oculo-
patorins findet wan sic 2o veichlich, dass man an ganzen Gehirnschnitten die Oeonlomotorins.

anstritisstelle reselmiliic an ihrer schwarzen Ficbung sofort evkennd,

Soweil. wir sehen ist nech nichl der Versoeh gemacht, dieses Vorkommen von
sehwarzgen Piinkichen in der Neovn zo erkldven.  An den Nervenanstrvitizstellen  liegen
.-;.g,.]”.ﬁ];;i_;_; ['.'*"“I"l“'”““"' pd an kamn,  wenn mwman degenerierte 2ticke vor sich hat,
leicht erkennen, dass die  Lymphriimme i'|1||:-1'||.'u|]hi, 7. B die nm Gelisse, immer von den
me Die Marehimethode st eben
ichen Zerfallsprodukte, die auch
dueeh die normale Foanktion  gelielert werden  miizssen, nachzoweisen.  Leichter sichthar

H1-|'I':i|t;-.|n11u|||klvn o= ."\:1-l'\':rluﬁlﬁ.'r-:tt-mr-:-'u Menzen resorbiere

oine so feine, dass sie wohl geeignet ist. aneh die spiir

patiiclich werden die Kérnchen zovade in den Lymphbahnen, weil sie sich in densclben
anhiinlen. =chon =iz .1'-!1'|".'I‘I'. weleher zuerst daz Vorkommen zerfallender Nervensern
mitben in normalen Nerven erwithnt, Ginssert die Vermulung, dass jener Zerlfall miglicher-
weiee durel die Fanktion bedingt sei. Damit witede dann die Tatsache gut ibereinstimmen,
mnskelwerven reselniliiz Zerfallkirmehen gefunden

dass an den st bestiindiz aktiven Aw

&
woerden,  Alss anch bei der verliiltnismiilGiz cinfachen Marvehimethode st es ndlig, das
Verhabien des zo untersuchewden Objekies anter normalen Verldiltnizsen senan 2o kennen.

Pt fetiberen Untersochungzen  hatben wir wiedlerholt auch  boi normalen  Tieren
Gielemenheit  zehabt, ues von dem Vorhandensein dieser Kornchen, die in iheer Lage
namentlich die hinteren Worzeln bevorznzen, zn iberzengen,  Troladem bebandelten wir
12 sanz normale Rattenviickenmarke mit der Marvehimethode,  Aunffallenderweise konnte
iisi alie=ien mireends epe ."ipur von Kirmeloen ||'.u'||,'.:1"l-'\'l-l':-'~l'll woeridlen, Es ;.'.1‘||l darats hervor,
das=s un=ere i engen Stalle gelaltenen, sich wenig bewegenden Winderalten  gegeniiber
von Meersehweinehen wnd Kaninchen e Ermittelung etwaiger pathologischer Verhilinisse

e wurde bei allen Uniersuchungen in dorchwegs zleicher Weise

1 [hasse
Foleendermalicn von uns angewendet :
1. diigiges Fixieren in Wproz. Formolldsung.
9 Siiicke van zirka 1 mm Dicke verweilen wnter éfterem Umsehiitteln in der
Marvehizchen Lisung 7 Taze,
3. Fintiizgizes Auswiissern in Qiessendem Wasser,
4. Entwiissern in steigendem Alkohol, wobei die Sticke je einen Tag in 70 proz.,
S pro. und Absolutem Alkohol verbileiben,

ie Belandlung mit Alkohol-Ather aa.
G, Cellojdinesinhetinng,
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Fig. 4. _"ilquivnlvnlhihi der Vorderhornzellen bei einer normalen Ratte,

Fig. 5. Das Gleiche von einem aniimisierten Tiere, das zearbeitet hat.
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sich ganz besonders eigneten; vielleicht ist es zu anderen Jahreszeiten anders.  Wir durfien
also alle etwaizen Degencrationshilder bei unseren Versuchsratten, die zu gleicher Zeit nndl
unter gleichen Bedingungen gelebt hatten, als pathologisch ansprechen.

Yersuchsprotokolle:

A Normale Ratten, welche tiglich 3 biz 4 Stunden am Schwange
anflgehiingt warden,

Ratte @ (Vorsuchsdaner 19 Tage). YVom 30, Nowv, his 15, Deg, thizlich 3 his 4 Stowden
J_{urgphi":gt_ Am 1% Dez. zetitet. Sektion: Organe ohne Besonderheiion, i"n-:i|-|u-r|-:~'
Ende des Schwanzes nekrotizech geworden and abgefallen.

Eiickenmark:

al I Lendenmarke nivgends schwarme Piinkiehen,

I Tm Brostmarke wenige schwarge Kirnchen in den seitlichon Pavtien der H. =

¢l Im Halsmarke in dem hinteren Worzeln  ier ond  da seliwarze Kornehen, in
den H. 8. da nnd dort ein solehes.

Ratte a (Versuchsdauer 30 Taze) Vom 80 Nov, his 30, Des tazlich 3 bis 4 Stonden
anfgehingt. Am 30, Dez. getitet. Sektion: Organe ohne Besonderheiten.

Rilckenmark: In den H, = des Lenden-, Brost- and Halasmarcks gar keine
Dogeneration.  An der ]'l'1'ihhltl'i{' der V. = 5 im DBrast- and Halsmarke wenize schwarze
Ringe und Koérnchen, Spuren von Degenervationen in den dovsalen Warzeln and wenige
schwarze Punkte in der Ineisura posterior.

Ratte » (Versuchsdaner 79 Tagel. Vom 30, Nov, 12097 bis 17, Febr, 1392 tizlich
3 bis 4 Stonden anfgehiingt.  Am 17, Febr, getitet. Sektion: Organe ohne Besonderheiten,

Rilckenmark:

a) lm Lendenmarke in den hinteren Worzeln extramednllie schre stavke Degene-
ratiom. Noeh stivker izt die Anbiufonz  der I’l'j,:l'l'll‘l':L‘Iilltl.'illl'lrl]llI-:Il' in den
Bandelottes extornes.  Die ganzen . S0 sind aber mit Koenehen  iibersiit,
Spiirlichere Karnchen finden sich an der Peripherie der Vorderseitensirvinge.
Im Hinterhorn weisen auneh die dicken, 2o Biodeln vercinizien Fasorn cinige
degenerierte anf.  Die Degeneration ist im ganzen mindestens =0 hochgradig
wie bei dem vergificten Habten, welehe die am meisten |m.-'i|in-|| IResulinde

wpmphen haben, wie 2z B, Ratten 16 nnd 18 (s, o).

I Auch im Brustmarke st die III'__.'.,"'I'IIE']'.'IIilHI sehr stark unmd anniihernd elienso
lokalisiert.
¢} Im Halsmarke hat die Degeneration in den H. 5 ctwas abzenommen, ist aber

noch immer ziemlich stark. Auwch an der Peripherie des V, 5. 8, finden sich
degenerierte Fasern, ebenso in den der Fissara mediana antevior anliegenden
Partien.  Im Hinterhorme wiederaom  die cinstrablenden and die dicken au
Bimdeln vercinizten Nervenlfazern @um Teil deseneriert,
Ratte & (Versuchsdaver 79 Tazel. Yom 30, Nov. 1827 bis 17, Felr, 1595 thelicl
3 bhis 4 Stunden aulgehiingt, Am 17, Febr, getitet. Sektion: Orzane oline Besonderliciton.
Rickenmark (s. Fiz. 6):
a) Im Lendenmarke miifiig zahlreiche schwarze Punkte in den H. 8. Spuren in
den V. 8. 8.
b Im Brustmarke beide H. 2. etwas siiicker degeneriert, auch die V. =85 zeizen,
wenn auch in viel gseringerom Male, sehwarze Pinktehen.
¢} I Halsmarke zahlreiche Punkte in den dinsseren, wenize nnd feipers in den
inneren H. 8 und den iibrizen Teilen der weissen Substanz,  In den anderen
Wurzeln wenige degenerierte Fasern, in der granen Substanz nichts.

Edingar, Der Anteil der Funktion ote. a

as
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B. Batten. welche dureh tigliche Pyrodininjektionen anfimiseh erhalten
und 3 his 4 Btunden diiglich am Schwanze anfzehiingt warden oder im
Tretrad lanfen mussten.

I Botten odiwe Riickenmarfseerdmderingen.

Hatten 2, 3, 6 und T (Versachsdaner 3 Tage).  Yom 23 his 25, Nov, inkl. tizlich
01 Pyreodin subkotan,  Wiilwend dieser Zeit Himozlobinorie, 26, Nov., Exitus letalis,
Sektion: alle Orvgane schokoladelrann verfiicht, Milz schon stark vergrissert,

Mikroskopigeh: Rickenmark zeigt mit Mavehi nicht die gevingsten Veriinderangen,
Elense i=t der Befund am Herzen amd an der Niere vollkommen nesativ.

Ratte 4 (Versuchsdaner 4 Tager. 25, bis 26, Dez, inkl. tiglich 0,01 Pyreodin subentan.
Anlaleende Hiamoglobinnrie, 27, Nov., Exitns letalis. Scektion: Befund devselbe, wie be
den oben angefiilvten Ratien.

Mikrosk u||i:-iri|.: Fefunmd ebenfalls vollkommen nesativ,

Rattem # ood 9 (Versonechzdauer 5 Tago),  Vom 24, his 26, Nov, téelich 0,01 ]"\'!'mliu
subkmtan, vom 27, as 29 kl. noe npocly 0,005 |’}'|'ru|iu, 30, Nov, Exiins, Sektion:
Tiere ahoemazert. Do iibeizen der Befund  dee gleiche wie el den frither sntersoachten,

Mikroskopizch: Kein positiver Befund am Riickenmarke, Herz und Nieven.

Ratte 15 (Versuchsdaner 8 Tage), Vom 24, iz 26, Nov, tiglich 0,01 Pyrodin subkutan,
vom 27, hiz 30, Nov, inkl. vur nech 0.00% Pyvodine 1. Dez. Exitns, Sektion: Befund
wiee Dot alen bisher gsesclilderten.  Mile schon and das 5 faehe der normalen vorsrissert.

Mikroskopiscl: Befund am Hickenmarke vollkommen negativ,  In der Milz
fimded sich neben massenhalien nekrotizehen Schollen in veichlicher Menze cisenhaltiges
Pigment.  In den Papillarmuskeln des linken Ventrikels sehre starke fettige Degeneration.
Aunch in den Tobuli contorti der Nieven fettige Degencration der Nievenepithelion.

. Alle Tieee, seelele iibey 8 Tage e Leben erlialten wevden Bowmden, zeigen Ritekenmords-

rerifideringe.

Ratte 10 (Versnchsdaner 13 Tage), Vom 24, bis 26, Nov, tiglich 0,01 Pyrodin subkuatan,
vom 27, Nowv, bis 5. Dez. inkl. noe noch 0005 Pyrodin tiglich. 6. Dez. Exitns.  Milz anf
ilsi= ]}--|:p|-H:- verzrisserl.

Mikroskopiseh: An den Nieren gervinge fettige Degeneration der Epithelien der
Tubuli contorti. am Herzen nichis von Degeneration nachenweisen.

Am Rieckenmarke isi

al in ey Hishe der Lendenmarksanschwellung die Anhiulfong schwarzer Kienchen
giemlich betichtlich,  Die beiden hinteren Worzeln  zeigen  ziemlich starke
Deseneration, Lissauersehe Randzone frei,  Die deseperierten WorzelFasern
simd inteameadullie got weiter zo verfolgen. =0 erscheint  der laterale
Teil der H. 50 mit zahlveichen Kirnchen besetzt,  Diese Degenerationsprodukie
verlieren sich mwaeh wnd nach gegen die Fissora longitudinaliz posterior hin,
dag Degenerationsfeld betrifft also vorwiegend die Bandelettes externes.  lm
Hinterhorn sind wenige von den cinstrahlenden Fasern des H. 5. degeneriert.
In der dibrigen graven wnd weissen Sohstanz des Lendenmarks nor ganz
vereinzelie Kirnchen, Doagegen finded sich i ."iIIIJI]i.:IIl'II [;:I.'IIIIIIII':I.IIIIH" wml
in den Spalten efwas stickere Anbiinfung von schwargen  Kiigelehen,  Fett-
kinenchenzellen nicht nachweishar.
[ mittleren Brustmarke st die Deseneration in den 1L S0 sehon ziemlich
voping. amd  die schwarzen Pankie sind  gleichmiiliiz aul diesen Abzehnitl

des Brostmarkes verteilt.,  Fs finden sich ferner noch wenige Degoncrations-
produkte in den H. S, 8,

b In der Wiahe der Halsanschwellung v noch eine sehwache sireifenfrmize
Degeneration in den beiden H. =0 and 2war am medialsten Teile der Burdach-

schen Striinge,
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Ratte 17 (Versuchedauer 17 Tage). Vom 26, Nov. bis 9. Dez. tiglich 0005 Pyrodin

in. Dauvernde Himoglobinnrie and  stetizge Abmagernomz, Girosse Mattizkeit  des

subkut
Versuchstieres. 10, Dez. Exitus, Sektion: Milz anl das Doppelte vergrissert.
Mikroskopiseh: Befund an Nieven wnd Hers negativ,
Am Bickenmark e i=t

HY IIII !Ii"l' J']i”ll" lIl"!' LI'EIEII"II|.I'I2l|'|1':‘-C'.lII!-iI'iI\'l'i"Illlllu' I|'|'il'||l'l'|l|‘l| ‘1.lll'.r'2ii'_{|ril'|t III'I' II o, ||1'|'

St der Degeneration,  Die sehwarzen Kornehen sind wenizer zalilieich wie
bei Ratte M, zeigen aber wesentlich diesellbe Grappicrong vesp. Hinfung in
den Bandelettez externes.  Auch die hinteren Worzeln  weisen i zahl-

reiche schwarzge Punkie anl,  Fine geringe Degeneration ist ferner an den
intramedualliiv verlanfenden vorderen Warzeln zu konstafieren

im mittleren DBrostmarke nue noch wenige Korpelen om L S owd  dem
pervipheren Teile der Vorderstringe.

el in der Hihe der Halsmarkanschwellung sind noe ooch die hinteren Worzeln
umd e Bandeleites externes Sitz wenizer schwarzer Wiigelelon,

Ratte 5 (Versnchsdaner 25 Tagel,  YVom 23, bis 26, Nov, Gigl, 001 Pyrodin subktan,
vom 27, Nov. his 2%, Dez, tiglich 0,005 Pyrodine Dag Tier zeigl wiilrend  des  Lebens
ehenfallz Abmagerung, gresse Mattigkeit und Himoglobinurie.  Am 1%, Dez, geld das Tier
wiiliend (des Hilngens an Wirmestaree in wonizen Minnten o Gromde, dadoreh. doss es
s Versochen der Ofenbitze ansmesctzt war, Sektion: Organe in der ofl cewithnten
Weise verdindert., Milz um das 3 fche verseissert.

Mikrozkopizeh: Nieren und Herz ohne fettize Degencration.

Am Riickenmarke:

al im Lendenmarke in der Hihe der Anschwellung besehedinkt sich die Degene-
ration anl einen H. %, ist alse aonffallenderweise stveng halbseitiz, e
schwarzen Punkte sitzen ebenfalls wieder in den Bandeleties extornes: auch
simidl wenige in das Hinterhorn cinsteablende Fasern des Ho 50 dezens

i T Brostmarcke ist, wenn anch in weitaons serinzeror Intensitaig, i halhseitise
Degeneration des H. 8. 2o konztatieren.
¢ Im Malsmarke ist die Degeperation mehr in die Mitte geviickt amd liezgt so
nnmittelbar als Streifen dem Gollschen Strang an. An Sbivke entsprichi =i
ungeliile der im Lendenmarke konstatierten Deseneration.
In den 3 Hihen des Riickenmarkes ist weder an der fibrizen weissen, noch an der
LTANen Substanz etwas von sehwarzen Pinktchen zo bemerken,

Ratte 1 (Versuchsdaner 35 Tagel. Vom 23, bis 26, Nov. tdglich .01 Pyrodin =ubkatan,
vom 27. Nov. his 17, Dex. tiiglich 0,005 Pyrodin,  Am 28 Dez, Exitus letalis. Sektions-
befund bietet nichis Nenes: Milz um das 5 fache vergreissert,

t

Mikroskopiseh: Nieren ond Herz ohoe fettige Degener
Rickenmark:
al Im Lendemmarke ist wieder der H. S, der Site der sbicksten Degencration.
Die Kirnchen sind. wenn avch an der lateralen Zone ctwas mebr zeliioft,
iiber die beiden H. = verteilt,  =Sehe reic
unid in den in den Septen der hinteren Wurzeln verlanfenden ].:.'||1ir]t.'_r¢-|':i.-'-.-4'a|.
Wenige zehwarze Punkte sind fermer in der |’|~|‘i]r|u-riq- dea V. B = umd in
den  intramedulliiv verlanfenden  vorderen Wurzeln  zn konstatioren, ofwas
vreichlichere in den hinteren Wuorzeln.

liche Kirnehenr licgen in den subpialen

bl Auch im Brostmarke ist die Degeneration noch eine ziemlich hetviehtliche,
und in der Lokalisation annihernd die gleiche, wie sie fiir das Lendenmark
}ll'ﬁl']]ri"‘l]"" “'4l|'fl1'|] i.‘gi.
¢ Im Halsmarke sind die Bandeleties externes Sitz eciner ziemlich starken
Degeneration.  Diesem Degencrationsstreifen folgt nach inoen cine ziemlich
freie Zone, wihrend wiederum der innerste Teil der Burdaechschen Stringe
LB
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sclhiwarze Punkte zeigl.,  Gervinge Degenevation in der vorderen Kommissur,
und  wenize schwarze Ponkte in den  intramedullir verlanfenden  vorderen
Woarszeln.
Ratte 14 (Versochsdaner 50 Tage).  Yom 260 Nov. bis 120 Jan. Injektionen von
0005 Pyrodin,  Am 135, Janonar wird das Tier getitet. Hektionsbhefund der gewiln-
liche, Milz uwm o= = fache ve

STt i
Mikroskopizeh: Nieven und Here olime fette Degeneration.
Kiickenmanrk:
il I|]| IJ1'“|:I'|"|||I|Il|'|'il'\I| Jll-:i!.lli::' ."1'-|-'||'I7H" Ih"?_{l:"lli'l'l.'tlllllu jl‘l [Ii‘ll ]:i. .l\'l". \\-‘1'“;:’.:1‘ I'Ii'l'il'll'll:"l'
H!HI |il'll'!‘5“.] :'.[l"'l""g:"‘l“' I'1-'|.'1'l'|']| Eii"l' ‘l'. :‘I". ;‘:. III':'_."l'“L"]'i!"]-t.
b L Brostmarke sind die schwarzen Koroehen in zevinzer Menge 2o konstatioren
jedoch privvalisieren sie in den H. S,
el Im Halsmarke it die mittlers Zone der . 50 gicmlich stark degeneriert ; die
Degencrationsprodukic fehlen jedoch vollkommen im ventralsten, der hinteren
Kommissur anliegenden Abselnitt der H. 5 Geringe Anhiinlung von sehwarzen

Kirnchen in der pevipheren Zone der V. S, S

[alte 12 (Versuchsdaner 52 Tagel. Vom 27, Nov, 1297 bis 14 Jan. 1298 tiglich
0005 Pyradin subkotan. Am 12 Jan. getited. Scekitonsbelond bypisch file die
f'l'l.'w:lllhlrm",:i['||||1g.:. Mily um das 4 fache vergrissert,
Mikroskopiseh: Herz und Nieven ohne fettige Degenceration.
Fickenmark:
ap Das Lendenmark zeigt eine betrichtliche Degeneration in dden Ho 5 oan der
Wurzeleintrittszone  sind  die schwmn

en Rirnchen wnd  Ringe am meisien

celiinfl,  Aweh in den hinteren Worzeln  degenerierte Nepvenfasorn,  Die
itbrigen Abschoitte aus dieser Hihe Bst frei von einer Degeneration.  (Siehe
Aeichmung Nre. 3 uwd 4).

Das Brustmark ist weniger infeonsiv veriindert, jodoch ist die Lokalization die

—
-

sletehe, die Deseneration alse anl die H. = beschrinkt.

¢l Im Halsmarke st die Degeneration noch etwas stivcker, die Degenerations-
produkte liegen in den Burdachschen Stringen zablveicher.  Auch die ins
Hind
e im Hinterhorne verlanfenden  dicken in Bindeln vereinigten,  Die iibrige
woersse and grane Substanz el ohine Degencereationsprodukie.

dvorn einstrahlenden Nervenfsern weisen sabilveiche Kirnchen anl, ebenso

Ratte 19 (Versuchsdawer 55 Tage),  Veom 270 Nov., 1297 his 1. Jan. 1882 liglich
0,005 Pyrodin subkutan,  Awm I8, Jan, getitet. Sektionshefund wie immer. Milz
um das 5 fache vergrissert.
Mikroskopisch: Herz und Nieven oline feitige Degeneration,
Bickenmark:
al Im Lendenmarke izt cine  ziemlich  diffus Gber die L S, verbreitete Degene-
ration mitBigen Grades, also geringer wie bei Ratte 15 In der peripheren

dovsalen Zone =t die Anhiiofwnz der schwarzen Kirnchen eine etwas reich-
lichere,  In der Commissura anterior einige schwarze Kiarnchen und tropfen-
artize Giehilde,

b

—

lm Brastmarke zeizen die lateralen Abschnitte der H. 5 stiivkere Degene-
vation als im Lendenmarke.  Die median gelegene Zowe der H. 3 dagegen
kawm degeneviert,  In der abrigen weissen Substanz wenige fragliche Kornchen.
[ Hladsmearke lisst sich nore oan den einteetenden hinteren Worzgeln and den

-
-

Interalsten Particn der H, S, eine Deseneration  gerinzen Grades nochweisen,

Ratle 20 (Versnchsdager €3 Tage),  Vom 25, Nov, [H97 bis 25, Jan. 18398 tiali

0005 Pyrodin subkutan, A 26, Jan, getitet. Das hintere Ende des Schwanzes nekrotizch
coworden ml abgzelallen, Sektion: Milz um das Glache vergrissert.

Mikroskopiseh: Herz und Nieren ohne fettige Degeneration,
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Rilckenmark:

al T Lendenmarke simd die H. =0 nicht 2che antensivy gekirmt: pedoch treten
sic noch immer deontlich gegenitber der gane spiclichen Punkticrnng  des
iihrizen ‘,!'lll"'l':-'l'hl!!llh'."i hervaor,

hi Im Brostmarke Hlmrq-u von =chwarzen Rarmchen in den H, 5, die Kirnehen
sinidl an den Worzeleintritiszonen elwas stiicrker,

ol T Halsmarke findet sich cine miibiz starke Degeneration der W, 500 namentlich
der fusseren Partien.,

Ratte 16 (Versuchsdaner 72 Tazel Vom 27, Nov, 15897 his 3. Febr. 1898 thiglich
0005 |'_1,,-|-.,r|i" subkutan. Am 4. Febr. Exitus letalis. Scktion: Organe sele blass ol
vou bramner Fivhung,  In der linken Meuraliiihle cine veichliche Menze  diinnflfis=sizen
braunen Blutes. Linke Longe etwas komprimicrt.

Miliru:-:ku'pisl'fh: Here und Nicren olme fetlige Degencration,

Rickenmark:

a Im Lendenmarke sid olie HL =, zanz besowders die lateralen Pactien deg-
sielben dicht mit sehwarzen Poankien besctzt omit Aonsoabme des ventralsien
Ahsehnittes.  Auch die hinteren Wurzeln weisen zahlveiche degenerierie Fasern
aul.  Sehr spirliche Punkte in den V. 508

by I Broasimarke sind  die schwarzen Korpehen iber dem ganzen Quoerschniti
reichlicher verbreitet alz im Lendennmarke,  Doel itberwiest aneh hier wicder-
iie Degeneration in den H. S, deren lanterale and mittlere Abschnitte hesonders
intensive Anhiufong von Degenerationsproaakten zeigen,  Auch die hinteren
Warzeln mit zahlreichen schwarzen Punkten ansgestatief,

¢ Im Hal=marke simd die Burdachschen Siringe” mit Kirnehen  dicht besiit,
die (G ollschen Striinge dagegen gang spévlich, Der ventrale Abschnitt wiederam
frei. In den V. = 5. namentlich aber in den Lymphspalten der vorderen
Wurzeln grisseré, im ganzen spiicliche, kugelige, schwarz gefiirbte Gebilde,
Die ins Hinterhorn ecinstealilenden Nervenfasern  #eigen in ihvem Verlaufe
ilurch die zrane Substanz chenfalls degencrierte Fasern. (5. Fig, 130

Ratte 21 {Daner der Vergiftung 10 Tage, 3 Arbeitstage). Vom 12, his 27, Fehr, 12495
tiglich 0,005 Pyrodin subkatan, am 25, 25 und 26, Febr. je 3 Stunden im Tretrad gelanfen.
;\lll ET. F‘l"ll'l"_ .['il"t' =il l’li‘"ll. I:!u:"i.‘i = illl .H”.ll rli“'hl “I!']II' I-:I"r!‘“ k-'lll", “llll H-il:'ll E:Ii'i I'ii"l'
Drchnng desselben Fallen lisst. Am 28, Fehre, Exitus, Sek tion: Ovgane hicten nichis Nenes,

Mikrnﬁl{upim'h: In den Nicren zeigen die Tolali contorti, im Herzen die Papillar-
muskeln des L Ventrikels fettige Degeneration,

Ritckenmark: Schwache Deseneration in den finsseven Pactien der H. S0 ound in
den hinteren Wuorzeln,

Ratte 22 (Daver der Yergiftung 10 Taze, 3 Arbeitstagel.  YVom 15,0 his 27, Febr, 1593
tiglich 0,005 Pyrodin subkutan,  Am 24 25 und 26, je 3 Standen im Tretrad  gelanfen,
Nach der Arvbeitsleistung ist das Tier immer sehr eyvanotisch, Atmung wnd Puls ansser-
ordentlich frequent.  Es liegt wie lahm rohig aul dem Banehe, evholi sich aber nach einer
stunde wieder.  Am 25, Febr, Exitns,

Mikroskopiseh: Die Nievenepithelien, vorzitglich die der Tubuli contorti und die
Muskelfasern der Papillavmuszkeln des linken Ventrikels fettiz degeneriert.

Riackenmark:

al Im Lendenmarke zind die Bandelettes externes mittelstark degeneriert.  Auf
dem Querschmitte  Yings der vorderen Worzeln fragliche Piinktehen, Spuren
von schwarzgen Kirnchen in der periphersten Seitenstrangzone.  In den hinteren
Wurzeln etwas mehr Punkie.

by Im Brastmarke ist die Degeneration in den H. %0 wieder gevinger als im
Lendenmarke.  Hintere Ineisur prall mit schwarzen Kirnehen gefiillt,  Spuren
in den vorderen Wurzeln,
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el T Halsmarke sind die Burvdachschen Steiinge mit Kérmchen miibig stark
besetzt,  Zableciche Kiarnchen o den dorsalen Worzeln,

Fatte 23 (Douner der Veromifinong 20 Tase, 10 Arbeitztacer,.  Vom 15, Felbe, bhis 9, Mairs
[=ibs Hhigelich 005 Pyrodin aubikutan.  Am 24, 25 and 26. Febraar Je 8 Stunden im Treetradl
relanfen. YVom 27, Febr, s 1. Miveg Rubhetage.  Am 20 Mire 51 Stunden, am 8, Mirve
4 Stunden, am 4. Miavze SYs Stonden, am S, Miez 4V Standen gelanfen. Am 6., 7., # wnd
O, Mirz vighich 7 =tanden im Tretead gelaulen,  Am 10, Mire Exitus,
Mikvoskopisch: Nieven und Herz ohne fettige Degeneration.,
Hickenmark:
al Im Lendenmarke sind dic H, 5. in iheem  lateralen Teile  ziemlich  stark
dlezeneriert,

L Brustmarke nor eine geringe Anzahl von Degencrationsprodukten, ziemlich
aleichmilig anf die ganzen H. 20 verbreitet,
e Im Halsmarke wiedernm die Buvdachschen Stefinge der Sitz einer mittel-

atarken |h'_:_:l'n|:~l'.'iiinl1.

Hatte 24 (Daner der Vergiftung 20 Tage, 10 Arvbeitstagel,  Versnehsanordpung zanz
the sleiche wie hei Hatte 230 Awm 10, Mire Exitns,

Mikvoskopizeh: Neven wd Herz ohne Tettige Degeneration.

IRitckenmark: The Degenevationen  sind  chenso lokalisiert wie bei Hatte 23, nur

clwas weniger mbensiy.,

C. Kontrollvatten, welehe darveh tigliche Pyrodininjektionen aniimisch
erhalten, aber nicht anfgehiingt wurden.

Ratte 11 (Versochsdaner 10 Tageh,  Vom 24, bis 26, Nov, tiglich 0,01 Pyrodin
subkutan, vom 27, Nov. bis 2, Dez, thglich 0,005 Pyeodin, 3. Dez, Exitos letalis, Sekiion:
Bofumd derselhe wie {fviiher schon erhoben,  Milz wn das 2 fuche vergrissert.

Mikroskopiseh: In den Nieven zeigen die Tubuli contorti miiliig starke Verfettung.
I Hereen Fetlige Degenceation der Papillarmuoskeln des linken Ventrikels.

I;-l“l.i"lil‘ 01 1A |'I'C: :Il'l Iri'l“]i"llll“l'l'“‘, I:r'll.‘illi]:ll'hi' ||H[i IIII!HI]I:II'kl‘ :'_’,I"l:f: _f.{['l'illf_',j' ]’]1"_!.{‘1""“'
ration in den lateralen Partien der H. S,

Raite 12 (Versuchsdaver 21 Tagel.  Vom 24, his 26, Nov. tiglich 001 Pyrodin
subkutan, vom 27, Nov, his FL Dez tiglieh 0,005 Pyrodin, 14, Dezember Exitns letalis.
Sektiton: Derselle Belfond wie sonst,  Mile am das Uu]r]n'lh- vergriassert.

Mikrosk apise h: o den Nieven gevinge fettize Degeneration der Hpil]wli{-n iler
Tubuli contorti.  Herzmuoskoalatur ohine Besonderheiten.,

Hieckenmark: Absolnt negativer  Befumd  im Lendenmarke,  Brostmarke  und
II:..'F*“”I"k'".

Ratte X (Versuchsdaner 28 Tazel, Vom 25, Dez, 15897 bis 26, Jan. 1592 tizlich
A0S Pyvodin subkotan, 260 Jan. Exitns letalis. Sektion: Linksseitize Pnenmonie mit
eitviz-librindg=er Pleuritis,  Ubriger Ovganbefund wie sonst,  Milz um das 4 fache vergrissert.

Mikroskopisceh: Herz wnd Nieven geben negativen Befund.

Biickenmanrk:

al b Lendenmark einize finssersi r=-|+E'|I'|i1'1u' Kiarnchen an der Worzeleinteitiszone,
I'r.'l,'_:]ir'll. il [ilu-rlnm'ul pu!||u|n;:i.-‘.ri:;

b Brustmark und

¢} Halsmark negativ.

Ratte 13 (Versuchsdaner 46 Tagel.  YVom 24, his 26, Nov. tiglich 001 Pyrodin
subkutan, vom 27. Nov. bis 7. Jan. tiglich 0005 Pyrodin.  Am = Jan, getitet, Sektion:
Pefinmul wie zonst,  Milz vergrissert,

Mikroskopisch: Weder am Hevzen noch an den Nieven fettige Degenceration
naehiznweisen,
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Rickenmark: Befumd an den aus den deei iiblichen Hilen entnommenen Schnitten
nezativ.
Ratte Y (Versuchadaner 4% Tazel, Vom 25, Do, 1597 bhis 13, Fele, 1892 tGiclich
0,005 Pyrodin subkutan.  Am L4 Febr, getitet. Sektion: Befund wie sonst. Milz nm
das 3 Fache vergrissert.,
Mikroskopiseh: Nieren und Herz olime fettize Deseneration,
Rickenmark: Befund vollkemmen nezativ.
Ratte % (Versuchsdaver 45 Tagel. Vom 25, Dez. 15397 his 130 Febro 13895 tiglich
0,005 Pyrodin subkatan,  Am 14, Febr. getatet. Sektion: Milz nm das 2 fache ver
orissert.
."l.li'kru:-akujiirn'h: Nieren wimd Herz ohne fettize Degeneration.
Rickenmark:
al im Lendenmarke wenige schwarze Kiornchen in den hinteren Worgeln wnil
der lateralsten Zone der Bordaehschen Striinge,
by Brostmark wnd
¢ Halsmark #eicen mindimale schwarze Wirnchen in den . =,

Wer aufmerksam die oben mitgeteilien Protokolle verfolgt hat, wird
erkannt haben, dass alle Versuche so ausgefallen sind, wie sie — die Authrauch-
theorie als richtig vorausgesetzt — anstallen mussten.

Es hat sich zuniichst in der Versuchsreihe A gezeigh, dass starke Arbeit,
falls sie nur kiirzere Zeit geleistet wird, das Riickenmark noch nicht wesent-
lich schiidigt (Ratte 3 u. a), dass dagegen schwerere Riickenmarksveriinderungen
auftreten kinnen (Ratte » u. §), wenn lange Zeit sehr intensive Anstrengung
verlangt wird.

In der Versuchsrethe B wurden 21 Versuchstiere vorgetithet, welche
einerseits durch Pyrodingaben geschwiicht wurden, andererseits tiighich schwere
kisrperliche Arbeit verrichten mussten.  Von diesen verendeten 8 Ratten schon
mnerhalb der ersten 8 Tage, sodass es selr verstiindlich 1st, wenn das Riicken-
mark dieser Tiere keinen Betund aufwies.  Alle 13 Ratten dagegen, welche
liinger als 9 Tage am Leben gebliehen waren, zeigten ansnahmslos Degene-
rationen des Riickenmarkes, deren Intensitit wesentlich von der Ausdelinung
der Versuchszeit abhiingig war.

Die anatomischen Veriinderungen, welehe aunf den Rilckenmarksguer-
schnitten getunden wurden, betrafen regelmiiliie die hinteren Warzeln, einen
arogsen Tell der Hinterstriinge und die in die graune Substanz der Hinter-
hiirner einstrahlenden Wurzelfasern,  IDhese Partieen waren nicht nur regel-
mitliig, sondern auch immer am intensivsten erkrankt. In allen Fillen, wo
die Degeneration der H. 8. einigermalien vorgeschritten war, wurden auch
i den peripheren Teilen der Vorderseitenstriinge Degenerationspiinktchen
gefunden.  Nicht ganz selten waren auch solche Lings der intramedulliv ver-
laufenden vorderen Wurzeln, Was die Verteilung der Degeneration in den
H. 5. betriftt, so war gewihnlich im Lendenmarke zwar der ganze Quer-
schnitt betroffen, die Bandelettes externes jedoch immer stivker erkrankt;
im Halsmarke dagegen war hiiufig die medialste Partie ziemlich arm an
Degenerationspunkten.  Fast immer blieh das ventrale Hinterstrangfeld frei.
In diesem verlaufen, wenigstens bei der Maus (Lenhossek) echte Tractus
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corticospinales,  Das gleiche Feld, in welchem beim Menschen wesentlich
Masern  ntraomedul Eiren Ursprunges verlanfen, bleibt aueh bei der Tabes
cewidhulich frei,  In einem Falle sehy hochgradiger Degeneration am Rilcken-
marke (Ratte 16) wurde auch das ganze Gehirn untersucht, ohne dass
aber dort besondere Veriinderungen gefunden wurden,

Schliessheh haben die Ratten der Beihe C gezeigh (was iibrigens schon
die v. Voss'schen Versuche bewiesen haben), dass dem Gifte allein kein
deletiver KinHuss zukommt. Ganz ohne Verinderungen waren aber auch die
Riickenmarke dieser aniimischen Ratten nicht, In 1'-i11i;_{ml Fiilllen fanden sieh
Spuren von Zerfallsprodukten in den hinteren Wurzeln und dem lateralsten
Hinterstrangtelde,

]:‘I_]I'{_‘.EI LIS l't"l_"l"'ﬂ“i‘lll.‘ glilll]}ﬂ‘u “'il' J:I-'ll_‘!lgi_‘“'il_‘sl_"]} Al I]!lljl_:[l:

1. dass abnorm starke Anstrengung schon bei normalen
Tieren eine Erkrankung der Hinterstringe erzeugen
kann:

2. dass es miglich ist, eine Priidisposition (hier Aniimie)
zu  schatfen, wunter derem FEinflusse auch kiirzer
davernde Anstrengung zu einer Hinterstrangs-
erkrankung fiihrt.

Dias sind im ganzen noch recht wenig experimentelle Daten, sie sprechen
aber alle  1m gleichen Sinne, sie beweisen, dass Arbeit unter
bestimmten Umstinden zur Verniehtung von Nervenbahnen
fiihren kann.

Fs war nun sehr wichtie #zu ermitteln, ob bel normalen gesunden

Menschen reendwie Austallerschemungen auftreten, wenn sie abnorm hohe
= frop |

Antorderungen an  sich  stellten.  In der Mitteilung von 1904 meinte ich:

Fs ist sehr wahrschemlich, dass Nervenbahnen untergehen, wenn sie
relativ oder absolut mehr arbeiten miissen, als sie ersetzt bekommen, Im
ersteren Falle handelt es sich nur um eine Steigerung an sich normal vor-
kommender Prozesse. Man wird deshalb da nach den Friithspuren zu suchen
haben, wo gesunde Menschen besonders hohe Anforderungen an ihren Nerven-
apparat stellen.  Der Sport und die oft hohen Anforderungen, welche hei
militiivischen Miirschen gestellt werden miissen, werden uns vielleicht, wenn
nun speziell danach gesueht wird, gute Beispiele geben,  Alpimisten, jeden-
falls  gesunde, kriiftige Menschen, bekommen nach anstrengenden Touren
leicht Taubheitsemplindungen, Unsicherheit in den Sohlen und iiholiche
Stirungen in der Hand, welche den Pickel fiihrte. Da nachweislich grosse
Fasermassen m emem peripheren Nerven erkrankt sein kinnen, ohne dass
spezielle Ausfallsymptome deutlich werden, so hiitten Untersuchungen, welche
in diesem Punkte voran kommen wollen, wesentlich auf Selbstbeobachtungen
abnormer Empfindungen, Pritffung der Sehnenreflexe nach Anstrengungen ete.
zu achten.
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S. Auerbach"y bhat dann, direkt angeregt durch die Frage nach even-
tuellem Aufbrauch, 39 Radrennfihrer untersucht und bei 10 derselben nach
den Rennfahrten die Sehnenreflexe last erloschen gefunden.  Viermal warven
sie ungewihnlich gesteigert.  Drei bekamen Gangataxie und Schwanken hei
Schluss der Lider. Alle diese Symptome waren nach eimigen Tagen ver-
schwunden. Nur bei einemmn Mann mit frischer Lues waren die Sehnenreflexe
noch nach 5 Monaten nicht wiedergekehrt, ebenso hatte er dieses Schwanken
hei Lidschluss behalten.

Schon 1904 haben Knapp und Thomas®) in villig von dieser Frage-
stellung unabhiingigen Untersuchungen getunden, dass von 41 villig gesunden
Liiufern, welche einen Wettmarsch von 40 Kilometer machten, 3 die Sehnen
reflexe ganz verloren, 11 hochgradige Ahbschwiichung bekamen und nur |
normal blieben. Bei dem Rest — 16 — waren sie gesteigert.

Dass hohe Anstrengung der Patellarsehnen zuniichst eine Steigerung der
Rellexe erzeugt, davon habe ich mich auch selbst an emmem wohl tramierten
Wettgeher iiberzeugt.

Spiiter hat O1tkonomakis® die Wettliufer untersucht, welche bei
den uIJ.—'|||pi!-;r_:.|]e]1 Hljlti_':]l_".ﬂ 1906 in Athen den Marathonlauf machten (zirka
40 Kilometer). Von 18, die das Stadion erreichten, hatten 5 gar keine Sehnen-
reflexe mehr, bei den meisten anderen waren sie sehr erhitht.,  Bei allen
traten am niichsten Tag schon normale Verhiilinisse wieder ein, nur einer
hatte da noch keine Reflexe.

Gelegentlich eines 100 Kilometer Dawermarsches, der von einer vege-
tarischen Gesellschaft hier veranstaltet wurde, liess ich durch Schilling?)
die Sehnenreflexe der 12 Abgehenden und Ankommenden untersuchen.  Es
zeigte sich, dass 1 sie total verloren hatte, dass sie bei 8 abgeschwiicht und
bei 3 normal geblichen waren. Der Achillesreflex war immer normal geblieben,

Natiirlich sind diese Dinge bisher kaum beachtet worden, weil es sich
um leichte, passagere Stirungen handelt, aber im Lichte des Funktionsauf-
brauches gewinnen sie besonderes Interesse.
| Werden ganz abnorm hohe Anforderungen gestellt, betreffen sie gar sehr
jugendliche oder blutarme Individuen, dann kann es zu kompletten Lihmungen
mit Muskelschwund und Entartungsreaktion, also zu sehr schwerem Nerven-
aufbrauche kommen., Bei Spimnerinnen, Flechterinnen, bei Niherinnen und
bei jungen Schmieden, die den schweren Hammer lange schwingen miissen,
bei  Zigarrenwicklerinnen ete. sind solche  Beschiiftigungslihmungen  wohl
belkannt. Sie betreffen allemal die meistangestrengten Muskeln.

Iy Newrologische Untersuchunzen an Hadvennfahrern,  Nenr, Zendealbl, 1905,

L The Reflexes in long Distanee Bunners.  Journ. of New and Mental Diseases. 1904,

3 Neur, Zentralbl. 1907,

) Baldes, Heichelheim und Metzgeor: Unters. diber den Einfluss zrosser
Kirperanstrengungen anf Zickolationsapparat, Nieven und Nervensvstem.  Minch. med.
Wochenschrift, 1908, Nr. 38,
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Ieh habe Ulnarislihmung und Medianussechwiiche bei einer blutarmen jungen
Dame emtreten schen, die wochenlang sehr eifrig eine Hickelarbeit gemacht
hatte,  Lihmung  der Ulnarishandmuskeln sah ich avueh bei einer blutarmen
strohflechterin. Dann habe eh Scehwiiche der bewden Vorderarme bel einem
Manne gesehen, der in schlechtem Erniihrungszustand einen Vormittag hindurch
Fasstiicke aufzeladen hatte;  und schhesshieh vertiige 1ch diber den tfolgenden
cerade den Aufbrauch eines emzelnen Nerven beweisenden Fall

Ein junges, blntarmes Midehen verliess den Niiherinnenberaf, am Telephonistin zu
werden,  Sie hatte den gansen Tag anl dem Amt den schweren Hieer an ihe Ol zo halten.
I stellten =ich allmihlich Taubheitserscheinunzen und Muskelschwand in Vorderarm oni
Hand ein, die 20 hochgradig worden, dass der behandelnde Avzt den Fall als progressive
Muskelatrophie  mir zuschickte,  Zofilliz waren wm diese Zeit  die am Kopt hiingenden
Wiver eingefithrt, und dem Arm so jede Anpstrengung abgenommen worden.  In der Tat
verschwand jetzt im Lanfe der niichsten Monate der Syvmptomkomplex oline jede andere
Therapie.

Auech die Blendungserschemungen beruhen hiachst wahrschemlich nur
auf einem Aufbraunch innerhalb des optischen Systems.  Die Veriinderungen,
welche Bireh-Hirschfeld in den Ganglienzellen der Retina fand, gleichen
wanz  denen, welche die erschiipften Frische von Holmes im Riickenmark
hatten.  In diesem Zusammenhang ist es von besonderem Interesse, dass das
Phiinomen  der Nachtblindheit im  wesentlichen nur bei blutarmen, schlecht
ernithrten Menschen auftreten soll.

3. Der abnorme Aufbrauch des peripheren Nervensystems,
die Neuritis.

Man hat bisher Fille, wie sie oben erwiilnt wurden, zur Neuritis
wgestellt, sie gehen aber klinisch und anatomiseh durchaus in die normalen
Aufbrauchserscheinungen  iiber.  Gewihnlich handelt es =ich bei dem  neuw-
ritischen Untergang um Aufbrauch unter besonders dazu disponierenden Ver-
hiiltnissen, also um die Folgen einer Arvbeit mit abnorm schwachem oder
vergiftetem Nervensysteme.

Als Nenrvitis begeichnen die Handbiicher eizentlich alle Formen des Nervenzerfalles,
alle die anatomischen Bilder, welehe entgichen, weonn  ireendwic entweder der Nerv von
SOLCr [:'l'.u'nrlllm:-'u:-‘,vlll' wrtrennt '|.'|.'j:|1L miq'r Woenm er :-",ll-rl':1||'|n'|u||||f-:lv i seinem |IIIII'I'I1 i’.i'i,'.tl,
deven Herkunft man  zewilmlich aof ilin divekt treffende Sehidigungen zoriickfibhrete,  Fs
wird keinen prinzipiellen Unterschied fie das anatomische Bild machen, ob ein Nerv zer-
Glle, weil er von seiner |.'i'r=|r|'|i||g:-=1r-||1- dureh Tramma, Druck ete. getrennt ist, oder weil
Iin-:u-, toxisch oder vital mestict. ihren Einfluss aafl den ."I.l'll."ﬁl'lfli"."l.'Ii.lll.li'l' picht melo anfrechi
halten kann.  In der Tat ist daz anatemisehe Bild im wesentlichen das gleiche fiie alle
Arvten der Newritis®,  FEr osetzt sich zusammen ans Zerfall der Markscheide, mehr oder
weniger schwerer Affektion des Achsenzylinders and Einwochern des Newrvilemms in die
frei werdenden Btellen,  Natiielich kinnen sich anch mannigfache primiive und sekundiire
Veriinderungen anderer Natur dem einfachen Bilde des Nervenschwoandes zugesellen, die
Erkrankonngen der Seheiden, die  Exsudationen, die Blutongen  ete, werden  die echte
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Nearitis und Perinearitis  immer abscheiden  lassen von dem einfachen Nervensclw o,
Nur mit dicsem haben wir uns zn bescliéflizen., Fs handelt sich =0 gt wie immer wm
fazt schmerzlos verlanfende Affektionen, ja vielGceh am solelie, die tratz theem ansgebreiteten
Aunfireten manchmal last ohine Svioptome, fiberhaupt hichstens mit einizen Paristhesien
oder obwas motorischer J2chwiiche einhergehen,  Die eeht enteindliche Neovitiz aber vee
liuft mit helftigen Schmorzen,  Infilirationen dor Schepden, Verdickans  der Norven el
Hie interessiert hier nicht.

Ist die Funktionstheorie richtig, so wird man besonders da oneuritischen®
Zerfall erwarten diirfen, wo direkt die periphere Frnihrung geschiidigt ist,
In der Tat kennen wir bereits hier ein Paradigma, das durchaus  beweisend
ist. Bei allen Menschen mit ausgebreitetem Atherom, die man seit den
orundlegenden Untersuchungen von Oppenheim untersucht hat, findet man
einen sehr ausgebreiteten Zerfall der Markscheiden in den peripheren Nerven.
Schon Leyden hatte das beobachtet, aber erst spiiter hat man hier eine
neue Form, die .senile Neuritis®, abscheiden zu miissen ceclaubt,

Hiufiger noch begegnet man gleichen Storungen ber sehr geschwiichten
Menschen, wenn man besonders darauf achtet.  So habe el namentheh nach
starken Diarrhden Pariisthesien in den Armen und Beinen beobachtef.

Wahrschemlich gehéren die meisten Lihmungen nach schweren
Krankheiten hierher. Ein mir bekannter Arzt bekam, als er rekonvaleszent
von einer Pneumonie Tennis spielte, schon nach einer halben Stunde Schwiiche
und Pariisthesien in dem spielenden Arm und hatte mehr als ecine Woche
darunter zu leiden,

Der folgende Fall, ein ,gemeines Vorkommnis* der tiglichen Praxis,
lehrt das gleiche.

Vergiltung durch alten Hollsehinken am 28 X Frkeankang mit DocehBillen undd
sechwerer Prostration am 29, 1X, 4 Tage lang,  Am 4. November war zom  ersten Male
wicder normaler Stohl vorhanden, die Patientin aber war ausserordentlich  abgeschlazen
und elemd.  Beim YVersuch zon Sitnhl o@n zehen, bemerkie sie, doass ihee Beine sie kamn
trngen, so schwach war sie. Sie worde npan bis zum 100 November im Bett gehalten,  Als
sie aufstamd war sic noch sehwach, sie konnte aber zehen. Von nun an aber zeigte sich,
dass nach jedem Gehversnche und wenn es nur wenige Schritte waren, die Schwiiche in
den Beinen zunabm, ja als Patientin am 15, November wenige Schritte anl der Srasse
ging, muosste siec umkehren, weil die Beine in hiz dahin nicht empfondencr Weise den
enst versagten nmd namentlich auel, weil in ihoen Prickeln anfieat,  Dhe gleiehe Sensation
trat in der Hand ein, welche einen leichien Sennenschirm hielt. Ein am 17, November
nnternommener  Versach, avszgagehen (diese Versuche woeden anternomoomen,  weil e
Patientin anf dem Sofn liesend sich doazo geniizemwd sekeifiizt elaubic) endeie chenso,  die
Schwiiche, das Prickeln vermehrten sich mit jedem Sehritt. Das Gleiche war am 139 November
der Fall.  Ther Erndihrungszustand hatte sich bei sehre sovgfiltiger Pllege damals  Kingst
gehoben, die Patientin fithlte sich ganz wohl, es bestand eben noe jene hei Versuchen zn
gohen, anftretende, durchaus der Newritis dihnliche Schwiiche,  Sie schwand dann im Laufe
der nfichsten Waochen,

Im Rekonvaleszenzstadiumm wohl aller Infektionskrankheiten hat
man Neuritiden — isolierte und ausgebreitete — heobachtet, ja die anatomische
Untersuchung lehrt, dass sie hier wohl regelmiiliiz vorkommen, aber nicht
immer Symptome machen. Diese Formen werden ziemlich allgemein za den



a4q Der abnorme Anlhbeanch des pervipheren Nervensvstems, die Nearitis,

toxischen gerechnet,  Mir schemen sie besonders geeignet, die Bezichungen
zwischen toxischen und funktionellen Neuritiden zu demonstrieren, denn es
treten diese Krankheiten kaum je wiihrend der Hihe der Infektion auf, wie
es der Fall sein miisste, wenn sie dieser allein entstammten: sie kommen,
wenn die Patienten wieder beginnen auf dem geschiidigten Boden zu arbeiten.

Besteht gar emne langdavernde kachektische Schwiiche, dann ist,
wie seit Oppenheims und Siemerlings grundlegenden Untersuchungen
mehrfach wieder gezeigt worden ist, das Bestehen emmer echten, anatomiseh
wohl ckarakterisierten Neuritis an den mannigfachsten Nerven geradezu die
Regel. Aniimische, Tuberkuliise, Menschen mit Careinom oder Diabetes, Addison-
kranke und vielerler dhnhiche Patienten, sie alle haben reichlichste Zerfall-
produkte in den peripheren Nerven, Niehts zwingt zu der bisher
allgemein gemachten Atninahme, dass hier so ganz verschieden-
artige Toxine tmmer die gleichen Verinderungen schaffen,
wenr eine einfachere Annahme miglich ist, diejenige, dass
unter den erwiihnten Umstinden die Funktion selbst sehiidigt.

Fs Tiegt auch kein Grund vor, scharf, wie es allcemein geschieht, eine
diabetische, gichtische, tuberkulibse, syphilitische Neuritis
voneinander zu trennen,  Wenn, bei Thabetes zum Beispiel, die Sehnenreflexe
erlischen, wenn Pariisthesien und Muskelschwiiche, wenn trophische Haut-
stirungen ete, einfreten kinnen, dann reicht die Aunalime, dass hier auf
veschiidigtem Boden e Aufbraunch stattfinde, vollkommen zur Frkliirung
aus. Sie wird dann dadureh gestiitzt, dass die wiederholt gefundenen Nerven-
veriinderungen ganz die gleichen wie bei dem physiologischen Authrauche
sind.  Sache der klinischen Beobachtung wird es sein, zun ermitteln, welche
Unterschiede der Gang des Aufbrauches hat, je nachdem ihm die eine
oder ddie andere Storung zugrunde liegt.  Die bisherigen Darstellungen der
-Neuritis® enthalten, weil der Zusammenhang der Formen unerkannt geblieben
ist, eine um so reichere Rethe von Wiederholungen, je austiihrlicher sie sind;
denn schliesslich kinnen bei jeglichem Aufbrauche alle miglichen Nerven
beteiligt werden.  Auch im Wochenbett, ja in der Graviditit schon
kommen neuritische Veriinderungen, manchmal ziemlich ausgebreitet, vor.
Fiir die post partum auftretenden Formen erinnert Remak an eine Angabe
von Nonne, derzufolge das Stemmen mit den Armen hier wohl eine
schiidigende Rolle spielen mige,

Alle diese reich verbreiteten Neuritiden, die im Senium, nach Diabetes
und nach Infektionskrankheiten anatomisch gefunden werden, die also sicher
vorhanden sind, verlaufen so gut wie symptomlos. Der Untergang von
Muskelisten, wie er bei der Arbeit zu erwarten ist, wird sich, wenn er in
miiliigen Grenzen bleibt, wohl kaum anders als durch eine gewisse miide
Schwiiche verraten. vielleicht durch eine cewisse Ataxie und Afonie  Die
Mehrzahl der peripheren Nerven ist ja gar nicht in dem Mabe mit dem
(irosshirne verbunden, dass wir iiber in ihnen auftretende Stirungen durch
besondere Empfindungen unterrichtet werden kinnten. Der geringe Umfang
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des Riickenmarkes gegeniiber dem Gesamtkaliber des peripheren Nervensystems
beweist das an sich sehon, wenn es nicht anch durch zahlreiche Erfahrungen
der Chirurgen bestiitict wiirde. Sehr nervenreiche Teile, die Sehnen etwa,
die Gelenkkapseln, die Muskelbiiuche und die Driisen, sind fiir das Sensoriom
fast unempfindlich. Ja nicht einmal alle Hautastverzweigungen kimnen das
Rezipierte bis in das Sensorium fortleiten.

Der Klinik erwiichst gerade ber der Neuritisgruppe eimme Reithe neoer
schiiner Aufgaben. Noch hat sie bisher die funktionelle Schiidigung und ihre
Lokalisation hier kaum beachtet, und vor allem hat sie bisher sich erschipfi.
Unterabteilungen zu machen und das Differentialdiagnostische zwischen einer
diabetisehen und einer tuberkuliisen Neuritis etwa zu ermitteln.  Namentlich
die franzosische Literatur leistet hier Grosses. Es gibt da so viele Neuritis-
formen wie es chronische und akute Krankheiten gibt. Unsere Handbiicher
berichten dariiber nur zu genau.

Eme besonders grosse Holle unter den Neuritisformen spielt isher die:

Toxische Neuritis. Es wurde oben die Forderung aufeestellt, dass
fiir jedes sogenannte Nervengift doeh erst zu beweisen sei, ob es nur durch
Verankerung an Nervenmolekiil oder auch durch Stirung des Ersatzes fiir
das Verbrauchte schiidige. Versuche in dieser Richtung sind mir nicht bekannt
geworden, wohl aber hat die klinische Literatur viele Mitteilungen gebracht,
die direkt uns dariiber helehren, dass Menschen unter dem Einfluss der aller-
verschiedensten Gifte an peripheren Neuritiden erkranken kinnen, und vielen
der Autoren ist aufgefallen, dass sich die dabeir ungemein wechselnde Lokali-
sation garnicht erkliiven lasse,

Die Veriinderungen im peripheren Nerven nach Vergiftungen unter-
scheiden sich in nichts von denjenigen, welche wir als durch Aufbrauch erzeugt
kennen gelernt haben, und auffailenderweise ist es mit den Veriinderungen
an den Ganglienzellen durch Gifte wohl auch nicht viel anders. Dureh die
so sorgfiltizen Untersuchungen von Nissl und andern haben wir zwar
erfahren, dass diese Veriinderungen, je mnach der Giftart und je nach der
Zellart, die sie treffen, etwas verschiedenartige sind, dass aber schliesslich das
Wesentlichste bleibt, dass die Kirnung der Zelle sich iindert und dass, wenn
es sich wn intensivere Schiidigung handelt, der Kern gewisse Veriinderungen
eingeht, dass schliesslich Bilder auftreten, welehe auf einen Zelluntergung
hinweisen. Wer die zahlreichen in der Literatur niedergelegten Abbildungen
von Ganglienzellen betrachtet. die von vergitteten Menschen oder Tieren
stammen, der wird erstaunt sehen, dass sie immer Verinderungen enthalten.
welche denen der ermiideten oder denen der ersehipften Zelle aufs Haar
gleichen. Und da finden sich kaum Unterschiede, einerlei, ob es sich um
Tetanus oder Lyssariickenmark, ob es sich um Blei- oder Arsen- oder Alkohol-
vergiftung handelt. Ich habe wenigstens, trotz cifrigen Verfolgens der Frage.
keine Unterschiede finden kionen, die irgend erheblich scheinen: es sind
mmmer die gleichen Bilder mit Zusammenballungen und wit nachtriiglichem
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Auflisen der Trigroidschollen.  Es ist miglich, dass wir spiiter den einzelnen
feinen Differenzen, auf die namentlich Nissl eingeht, besondere Wichtigkeit
suschreiben miissen, cinstweilen ist die Ubereinstimmung in den erkrankten
Zellbaldern viel awffallender als die klemen Differenzen.

Finige der als toxisch bezeichneten Neurttisformen werden zweifellos
durch Kirper hedingt, die am Nerven verankern konnten. In erster Linie
stehen hier Schwefelkohlenstoff und Kohlenoxyd, das Dinitrobenzol und woll
auch die noch unbekannten Gifte, welehe zo dem selbst bei rubigster Lage
schuell progressiven Nervenschwund fithren, der die Landrysche Paralyse
charaktersiert,  Wahrscheinlich  gehdrt  hierher  anch  die noeh  withrend
der Diphtheritis auftretende Neuritis, vielleicht aueh die Formen rach Paro-
titis, Eryvsipelas, Gonorrhoe und nach Eiterungen.  Es st aber durchans nen
zu untersuchen, ob die relativ spiit nach Typhus, Recurvens, Malaria, Keoch-
husten und Pnenmonie avuftretenden Formen hierher gehiren.,

Gibt man emmal die nene Fragestellung als berechtigt zu, so wird man
sich der Aufgabe nicht entzichen kionnen, moghichst privzise Antworten zu
suchen, Dass Alkohol. Blei, Avsenik, Silber, Kupfer und and-re Kirper nicht
als direkte Nervenvernichter wirken, wie etwa der Schwefelkohlenstoff, das
Dinitrobenzol und ZGhnliche Kirper, das oceht, wie Remak zuerst hervorhob,
schon davaus hervor, dass wir keine akuten Blei-, Alkohol-, Arsenik-
fihmungen kennen.  Esist noch niemand nach einem starken Rausche lahm
geworden.  Langer Genuss des Alkohols allein schatft die Bedingungen, unter
denen die Neuritis auftritt. Wenn also eme rein toxische Neuwritis nicht
bestritten werden soll, so st doch bei vielen Vergiftungen der Einfluss der
Funktion auf den Untergang so evident, dass man gezwungen wird anzu-
nehmen, dass neben der Vergiftung noch ein funktioneller Auf-
brauch existiert Aufuabe der weiteren Forschung wird es sein, die
Finzelelemente dieser Formen zu unterscheiden.  Bisher ist auch nicht einmal
die Frage aoufgeworfen, wie der Funktionsverbrauch sich unter dem Einfluss
von Giften gestaltet.  Man kimnte annehmen, dass die direkt geschiidigten
Nerven leichter untergehen, wenn sie angestrengt werden; man kinnte auch
die Ursache dieser Neuaritis* in durch das Gift bedingtem mangelhatten
Ersatz fiir die normale Funktion sehen. Es kommt nur darauf an, dass man
einsehe wie hier die Funktion schiidigend wirkt, weil das praktisch wichtig
ist.  Auf welchem Wege sie schiidigt, das mag weiterer Untersuchung vor-
hehalten sein,

Immer da, wo wir wiihrend der Wirkung eines Giftes die Lokalisation
der Lilmungen ete. durch die Funktion bedingt sehen. miissen wir daran
denken, dass hier e toxisch funktioneller Aufbrauch vorliege. Eimnes der
besten Beispiele fiir solehen ast die bekannte Bleiliihmung, Nach Bleiver-
gittung kommen bekannthich gelegentlich in ziemlich allen Nerven des Kirpers
Entartungen vor.  Das Blei hat offenbar eine schiidigende Wirkung, besonders
.'lll'r di‘.' l]]ﬂtlll‘i.‘il'hﬁll If'“i"ll,‘ 1“" [Hl]'i.}__':[f‘"ﬁ 1]["'11 ﬂlli:lt-l!l"j.ﬁl_f]l IHJ;.E-]"IHL‘!“"iUHU“ iﬂt.,
Es ist aber die Lihmung der Extensoren, wobei der Supinator oft verschont
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bleibt, soviel hiinfiger, dass man diesen Typ direlt fiir den Typ der Blei-
Lihmung erklirt hat. Allerler hat man fiber die merkwiirdige Elektion des Bleies
veschrieben und gesagt, dass es aus den vielen Ganglienzellen des Halsmarkes
gerade jene kleine, kurze Gruppe treffe, die ihre Achsenzylinder in den
Radialis ete. sendet.  Zuniichst wird jedermann, der efwa im Bade versucht,
was bei aufeehobenem Handgewichte leichter st die Streckung oder die
Beugung, die Uberzeugung bekommen, dass die erstere mehr Aufwand erfordert,
dass die Flexion der Huohestellung viel niher kommt.  Arvbeiten mat  den
Streckern ermiidet, wie ein Selbstversuch zeigen wird, sehr viel mehr als
mit den Beugern. [he Beonger sind also selbst in der Norm die mehr an-
gestrengten Muskeln.

Die leichten Neurvitiden der Klavierspieler, die fast immer die Strecker
hetreffen, beweisen das auch, trotzdem hier dureh Ubung gerade die Strecker
besonders wekriiftioct werden.  Ganz Besonderes verlangen von ithren Streckern
und von ithren kleinen Handmuskeln die Schriftsetzer und die Anstreicher,

leh habe stundenlang Anstreichern zugesehen und glaube dreist behaupten
zu diirfen, dass diese oft bleikranken Menschen keine einzige Kirperbewegung
so oft und so angestrengt ausfiithren, wie das Strecken und Beugen der Hand
ber festeehaltenem Pinsel,  Gerade die Muskeln, die merkwiirdiger Weise hei
der Bleiliihmung meist verschont bleiben, der Supiator und der lange Danmen-
abduktor, bleiben daber in Ruhe. Versueht man sie ebenfalls mitzuverwenden,
so geriit man .gegen den Strich* — die Olfarbe fliesst!  Deshalb arbeiten
sie in der Tat mie mat.  leh habe eine ganze Anzahl einschlagender YVersuche
machen lassen,  Die Anstrengung ist, well der Pinsel schwer und die Farbe
ziih ist, gar keine kleine. Ein junger, tiichtiger Anstreicher, den ich neben
sechs andern beobachtete, machte in der Minute zivka 30 bis GO Striche, emn
ilterer, sehr gewandter streicht gelegentlich bis zu 100 mal.  Selbst alle
Pausen miteerechnet, kommt es in der Stunde mindestens zu 25000 Dorsal-
Hexionen der Hand! Was das bei zirka neun Arbeitsstunden bedeutet, ist
klar.  Niemand ausser cinem Anstreicher mutet derlei einer kleinen Muskel-
sruppe 7.

Niichst den Finger- und {'.'||'|ill:-mf.]'m-l-;d_-.rn kommen erst die Schulter-
muskeln in Betracht; sie erlabmen in der Tat spiiter.  Wenn wir zudem noch
hitren, dass die Lihmung meist im rechten Arme, bei Linkshiindern im linken
beginnt, dass sie bei Leuten, die nicht als Anstreicher il Brot verdienen,
gelegentlich andere [Typen* hat, dass da andere Muskeln zuerst erkranken.
dass bei den Schriftsetzern ;_{u*l‘:ulu die kleinen ”Elll{]!lltl:-:]-iu|ti, die auch bei den
Anstreichern ergriffen werden, besonders leiden, so sind das nur ebensoviel
unsere Auffassung, dass es sich niimlich um den Untergang angestrengter,
auf krankem Boden arbeitender Muskeln handele, bestiitigende Punkte.

Ieh habe neuerdings Gelegenheit gehabt, cine Beobachtung zu machen,
welche nur unter der eben geschilderten Auffassung verstiindlich ist und fiir
diese wie ein experimenteller Beweis wirkt.
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Ein Anstreicher mit Bleisaum mn Zalinfeizeh, der wiederholt Koliken gehabt hatte,
stellte sich in der Poliklinik mit einer schweren Radialisilmong vechis vor.  Nach monate-
Langer Behandlong war sie seheoilt. aber der Mann war noch nicht Gihiz, den Pinsel richtiz
g fithren,  Ere walim deshalb Streichen mit Wasserfarben anf,.  Wiihvend der Pinsel durch
die Extensoren so gehalten wind, wie Fizo 1 ozeigt, liegt die Anstrengung, welche  hier
dureh Halten einer Biieste erforderlich wird, siche Fiz 2, wesentlich in den Handmuoskeln,
Nachdem der Mann einige Wochen mit der Bitrste Wasserfarben  gestrichen hatte, stellie
er sich mir vor, weil jetzt eine Liihmung mit leichter Atrophie in den
Handmuskeln anlfgetreten war,

Fiz. 1. Halten des Pinsels beim 2treichen mit O favke,

Fiz. 2 Halten der Birste beim Steeichen mit Wasserlfarbe,

In diesem Falle also sind bei einem Bleikranken jedesmal die zumeist
angestrengten Muskeln erlahmt.

Lilienstein') hat aus meiner Beobachtung eime Ulnariskihmung he-
schrieben, die bet einer Letternschleiferin eingetreten war.  Diese Miidchen
zgiehen mit einem ulnarwiirts gerichteten Ruck der Hand die zu schleifenden
Lettern iiber eine Peile; das gesclieht wohll iiber 1000 mal in einer Stunde,
Auch dieser Fall gleicht wohl einem Experiment, denn abweichend vom
sonstigen Bleityp sind hier die Ulnarvismuskeln erkrankt, weil sie allein die
angestrengten waren.

Der allmiichtigen Gifttheorie gegeniiber haben sogar einzelne Autoren,
die direkt funktionell entstandene Schiidigungen sahen, deren Bedeutung nicht
cewiindigt. Als Mabius zuerst bei Feillenhavern eine Lokahisation der Blei-
lihmung fand, die in den dort besonders angestrengten Daumenmuskeln

1 Miinehener med, Wochenschreilt, 1906,
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begann, kam ihm wohl der Gedanke, dass hier die Funktion vielleicht sehiidige;
aber, ihn diskutierend, kommt er zu dem Schluss, es liege kein Grund vor,
wenn iiberall das Blei toxisch wirke, gerade hier eine funktionelle Sehiidigung
anzunehmen. Remak michte hier doch an Mitwirkung durch die Anstrengung
denken, steht aber doch, wie alle anderen Autoren, auf dem Standpunkte, dass
im wesentlichen eine Giftwirkung, die gerade an bestimmten Nerven sich besonders
leicht lokalisiert, im Spiele sei. Und doeh hiitten schon seimme eigenen fritheren
Beobachtungen ihn und andere wohl zu der frither einmal kurz von Moritz
Meyer (Archiv fiir Psychiatrie und Nervenheilkunde Bd. 5, 8. 208) geiiusserten
Ansicht, die heute ganz vergessen scheint, bringen kinnen. IDie bestunter-
suchten Bleifiille stammen alle von Remak. Hier finden wir nun, dass die
sogenannte typische Lihmung nur bei den Anstreichern und anderen streichenden
Berufen — Glasierer — vorkommt, dass aber alle anderen Berufe, ich nehme
hier die Schriftsetzer nach eigener Erfahrung aus, sogenannte abweichende
Typen bieten. Ich zitiere absichtlich fremde Beobachtungen : Lihmung nur der
Extensoren an den drei letzten Basalphalangen rechts — rvechtsseitiger Por-
zellanmaler. Ausgebreitete Lihmung in allen Hand- und Fingerextensoren,
auch im Deltoideus und in dem bei Anstreichern verschont bleihenden Ab-
ductor pollicis longus — Schriftgiesser.  Lihmung fast aller langen Fxten-
soren, der Interossei und des Deltoideus, daneben aber der bei Anstreichern
trer bleibenden Supinatoren und des Biceps samt dem Brachialis internus,
alles beiderseits — Glasierer und Topfer. Schwere Bleilihmung an zahl-
reichen Muskeln der Arine und Beine —— Schneiderin, die sich schonnkt.,  Alle
diese Fille bei Remak, Arvchiv fiir Psyehiatrie und Nervenheilkunde Bd. 5.
Sie liessen sich natiirlich leieht vermehren.

Garnicht mit der Auffassung, dass Blei direkt und nur als Gift wirkt.
stimmen auch die Fille tiberein, wo, nachdem eine Bleiliibmung verschwunden
ist und die Beschiiftigung mit Blei aunfgehiirt hat, doch nach Jahr und Tag
wieder Lihmungen auftreten. Bei einigen solecher Kranken wurden auch Blei-
koliken rezidivierend beobachtet. Unter der Annahme, dass wiithrend chronischer
Vergiftung erneute Arbeit nene Defekte erzengt, wird dieses auffallende Vor-
kommnis klarer.

Vie Leute, welche durch Muskelanstrengung unter Bleigebrauch erlahmen,
stellen an bestimmte motorische Fasern besondere Anspriiche.  Hier findet
eine echte Elektion durch die Funktion statt.

Die Autoren, welche sich mit der Bleilihmung beschiiftigton, teilen sich in zwei
scharf geschiedene Lager, die cinen Remak szibt beide Listen siml der Meinune,
ilnss das Gift am |rl'l‘iph1'l't~ll Nevven, die anderen, dass es an den Cianzlicnzellen angveili,
Heute, wo wir durch Nissl wissen, dass peviphere Veriinderungen inmer gleichzeilis mit
solchen in der ”ﬂl'l;.'[i!'llr.l'||l= l'illlii'l';.,'l'lu"]l. ilaszs dlie FLA R LT Einheit des Nenran jl-lla--.m:ﬂ
zusammen erkrankt, muss diezer Differenzpunkt fallen.

Es wird ein Leichtes sein, meine Beobachtungen an Ansteichern zu
bestiitigen, und ich zweifle nicht, dass eine Analyse der Bewegungen bei den
anderen zu Bleilihmungen disponierenden Gewerken in gleichem Sinne aus-

Edinger, Der Antail der Funkiion elie, .
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fallen wird ; immerhin gilt hier nicht die Mutmakung, sondern die Beobachtung,

Zu der sei hiermit emdringlichst anfoefordert,

Es bleibt erst weiteren Untersuchungen vorbehalten zu ermitteln. ob die
Neuritiden nach Kupfer, Arsenik, Phosphor und die nach Quecksilber echt
toxische Formen sind, oder ob sie der gemischten Gruppe angehiiren,  Hiehst
wahrscheinheh ast die Alkoholneuritis dazu zu rechnen.

Oben sind schon emige Beispiele erziihlt, die direkt die Schiidigung be-
“'!'i!‘ll"ll. "l-'l'l"l['ll[' lli{_’ I"‘lllll-{l'.ilfll'l 'I."u'ilillll'!'ﬂi] iii"?‘i .I"‘.“'HilllillIllilﬂ‘ﬂl}'l':l.u'.'hf'ﬂ Illl!'ii.i]lt: i('h
erinnere an jene Jigering die sich beim Springen Neuritis in die Beine zu-
zog, oder an den Kellner, dessen Krankengesehichte Auwerbach publiziert
hat,  Einen sehr schinen Fall erzibhlt Remak: Es handelt sich um einen
Wirt, ber dem in einem Arm eine Neuritis aufteat, als man thm den anderen
amputiert hatte. Remak, der die alkoholische Neuritis zu den toxischen
Formen stellt, hat doch angegeben, dass an der [professionellen Neuritis®
hesonders leicht  Alkoholiker erkranken: er gibt ausdriicklich zu, dass die
Berufsarbeit das auslissende Moment emer alkoholischen Neuaritis sein kann,
und erwilhnt u. a. auch eimen Patienten von Féré, der nach achtstiindigem
Angeln eine unter Kribbeln am Vorderarme eintretende Lihmung der Exten-
sres l'il]'l:li t':lR!iil]iﬁ |'H'I'Ci'|,||I1 1“!" :J,{:']It li!rl]l']'li_"ll zur II{"“[“I;__': ]!!'i!ll['ilt!,".

Als mir bei einem kranken Siufer mit multiplen neuritischen Symptomen
auffiel, wie hochgradig die Muskeln nur der rechten Hand atrophiert waren,
erfulir ieh von dem Manne, dass er beruflich als Insektenvertilger (sog.
Kammerjiiger) den ganzen Tag  iiber mit emmem  schweren Gummigebliis
arbeitete, das er mit der rechten Hand presste.

Der Alkoholismus. welcher sich meist iiber lange Jahre erstreckt, hat
{1h+,-r]1;|u|1t mehr Nervenautbrauch zur Folze als irgend eine andere \-'{-rgiﬁ.m]g_
Fs gibt kaum einen Nerven., dessen . Neuritis durch Alkohol* noch nicht
heschrieben wiire, und in nicht wemgen Fillen kommt es ja zu einer aos-
wsebreiteten  Frkrankung fast  aller Kirpernerven.  Offenbar, darauf weisen
auch Seltionen hin, wird das Riickenmark gelegentlich ebenfalls mitergriffen

aulgebrancht, wiithrend des Alkohols miichte ich sagen. ebenso kann es zu
Pupillendifferenzen, ja sogar zu Pupillenstarre wie ber Tabes kommen. Bei
der schwersten Alkoholvergiftung, dem sogenannten pathologischen Rausche,
tritt eine Stérung der Pupillenreaktion aut Licht voriibergehend gar nicht
selten anf (Gudden), Auch andere Symptome, die man frither nur fiir die
Tabes charakteristiseh hielt, sind nun bei und nach Rauschzustinden be-
schrieben; so hat z. B, Kutner Abschwiichung der Sehnenreflexe und ganz
hochgradige Herabsetzung des Muskeltonus gesehen.  In dreien seiner Fiille
fehlten die Patellarrellexe vollig, in einem zeigten sie hochgradige Erschipt-
barkeit=. Das Alles fehlte in den raunschfveien Zeiten. Die Menschen, welche
gelegentlich solche absolute Intoleranz fiir Alkohol zeigen und deren einzelne
Apparate dann voriibergehend so schwer geschidigt werden, sind alle Neu-
ropathen, meist auch Epileptiker,
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Ist aber ecinmal die Mighichkeit zugegeben, dass emzelne Gifte, der
Alkohol etwa, dadurch schaden, dass die von ihmen gesehiidigiten Nerven
leichter erliegen, so versteht wan auch, wie sich hier nicht nur periphere
sondern aueh zentrale Prozesse entwickeln miissen, die den Typus der Auf-
brauchkrankheiten haben.  Als ich die ersten Mitteilungen iiber diese Dinge
brachte, war mir ein progressiver Gehirnprozess, der efwa analog der Paralyvse
bei Potatoren einsetzte, noch nicht bekannt.  Frest in den letzten 10 Jahren
haben wir unter dem Bilde der Korsakowschen Paralvse gerade den
Fr_}‘lll|1tﬂlnt*|:|u:-I11|:||{'Z"i kennen  gelernt, der pn.ﬂilﬂifr]'i. werden musste,  Neben
oder nach der multiplen Neuritis auftretend, geht diese Seelenstirung ofi
lﬂ]’lgi_! ",-:':'.'flhr"l'.' b i,"[lllll_"!' "."l.'il:l []i_t" Vil ]'I'Iil1 .IIIH 'r“‘.'FIIIH lil'lL _.'1.“I-illh'ri"l'ilII'-C-I\'I'I'IH"H'H
bezelchnete progressive Paralyse.

Ganz besonders zom Aufbruch sind wohl die Nerven solecher Mensehen
disponiert, die sich nicht einem, sondern mehreren Gitten aussetzen.

H. Oppenheim (Berliner klinische Wochenschrift 1591 teilt mit. das= bei Avheilern.
die mit Metallgiften. Blei. Kupler, Zink, Quecksilber, an tun haben, dann besonders leichi
Newnritiden  auftveten. wenn sie Alkoholisten werden,  Ja er zilt ansdeiicklich an, dass
}Il"“};['hl:'“... ilil' nner 1|.1'"| I":ill"ll:‘-':‘i ||i"."i .\!Iilhii”!r; III.“I."I' 1|.E‘:"- |’|!l'il'!'; :‘ﬂll"llr'H. '|.'i4"1 :'-'i'!'ll'l."r' “..-"‘-
andere an Beschiiftigungslihmungen mit Atvophie evkranken.  Thea ist awch schon aofs
gefallon, dass in der Rekonvaleszenz nach Krankheiten eine besondere  Disposition zn
Neuritiden besteht, anch dass gerade hei Metallavheitern besonders leicht spinale Evkrank-
ungen vom Type der Tabes, der kombinierten Sklerosen ete. cintreten,  Fo Filoct das Alles
aul divekte oder gelegentlich aueh dureh die Gefisse vermittelte Giftwirkongen  zuriick.

Dagegen wiire nichis cinzowenden, wenn diese Anschanung  irgemdwie erklivte. wie o=

kommt, dass die =0 verschiedenartizen Gifle alle za der gleichien Kok heit periplierem
ader zentralem Fasersehwnnl fithren wind wenn sic irgemd cine Auskunlt  zibe fiber
die =20 manniginche Lokalisation and  Aonshreituns des  Progesses,  die aol die sleiche

Seliidigung et versehiedenen Individoen Folzi,

Bekannthich kommt es bei manchen Alkoholikern im Laufe der Zeit zu
einem Gesamtaufbrauch so vieler Nerven, dass das Bild der Tabes oder in
anderen Fiillen der mit Muskelatrophien gemischten Tabes oder gar ein der
progressiven neurotischen Atrophie iihnliches Krankheitshild zustande kommt.
Die Pseudotabes peripherica, die man oft heschrieben hat, hat aber nicht
nur scheinbare Ahnlichkeit mit der echten Tabes, Dieser auf dem Boden des
Alkoholismus auftretende Gesamtaufhrauch in den meistbenutzten Nerven hat
eine innere echte Verwandtschaft mit der Tabes selbst, die man, wie nachher
zu zeigen ist, als postsyphilitischen Aufbrauch bezeichnen kann.  Die Ver-
schiedenheit der Unterlage. auf welcher in beiden Fiilllen der Aufbravch erfolgt,
mag sehr wohl Schuld an den Differenzen tragen, die zweilellos anatomisch
und klinisch bestehen.

g+
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4. Die angeborenen und die hereditaren Nervenkrankheiten.

Dass einzelne Teile des Nervensystems abnorm  klein angelegt sein
kimnen, st bewiesen.  Fs wiire sehr wohl denkbar, dass auch andere Defekte
als Griissendifferenzen noch vorkiimen, doch haben wir hierfiir keine Beweise.
Was wird nun aus einem Nervensystem werden, an das man, trotzdem es
irgendwie abnorm schwach ist, die normalen Anforderungen stellt? Diese
Frage ist zuerst von mir 1894 aufgeworfen und damit beantwortet worden
dass ein Untergang der benutzten Bahnen eintreten miisse, Am Beispiel der
sogenannten Friedreichkrankheit wurde das erliutert.

Fi‘i'ill"l" i.“-l THLL TR |||E'.|l|"-=|L'II FAll l‘,i:lll!iil'llr'll _\ll:‘“‘]l.ﬂl]ll“:{f'll _L:f"‘li.ill“]'"l'll, .I}i[" rl_“l“""l'lllII
der Abiotrophic von Gowers ist cingangs schon erwiibmt.  In il tritt aber das funktio-
nelle Moment nicht hervor, Gowers meinl nor, dass 2o sehwach angeleste Bahnen aas
irzemd einem Gromle spiter untergehen,  Einen dholichen Standpunki scheing Jendrassik
eingunchmen, der dorchaus der Meinong =t dass alle Krankbeiten, die anzeboren beobachted
werden, anf Defekten berahen, die in jedem Teile des Nervensystems miglich sind.  Den
all. so dholichen oder zleichen Krankheiten bei Frwachsenen sollen diese ererbten
nur scheinbar gleichen, Unsere Auffassung, dass es sich hier wie dort um einen
Anlbranch handelt, der einerseits doreh die Anlage, andererzeits dorch die Funktion be-
stimmd wivd, @iherbriickt dwese anffallende Licke leichi., Hosenhbaeh hat, wie es scheint,
filmliche Apschammngzen wie ich korz gefinssert, und sicher stehen nenerdings Zahn, der
angeborene Nervenkrankheiten studiert hat, Bingz, der die Friedeeichkrankheit bearbeitete,
nwed Probst. welcher die amyolrophisehe Lateralsklerose stadierte, anl dem Standponkte,
dass der Unterganz deshally eelole=t, weil mit ogn sehwaeh  angelesteom .-"|.|1|:.'|I'.'|t1' senrheited
wird, ja anch mein ehemaliger Gegner Striompell neigt jetzt siche dessen Lehrbuch) zuo
iieser Annalime,

Degenerationen in den abnormen Bahnen werden in den langen Ziigen
zuniichst auftreten, weil diese im Verhiiltnis zu ihren Ursprungszellen am
meisten Anforderungen zu ertragen haben. Die lingsten Bahnen sind die
Pyramiden mit zirka 60 em, die Hinterstriinge mit etwa 45 und die Riicken-
markskleinhirnbahnen mit zirka 50 c¢m  bet Erwachsenen, Sonst  existiert
kaum noch eine Bahn, die viel Linger als 12 cm ist, einige diinne Ziige aus
dem Thalamus und Mittellirm zum Rilckenmarke abgerechnet.

Es ist nun, damit eine Balin dem Aufbrauch gegeniiber zu schwach ist,
nicht gerade nitig, dass sie zu klem angelegt ist.  Es wiire wohl denkbar,
dass ausser diesem anatomisch  bereits nachgewiesenen Defekte noch andere
vorkiimen, welche mangelhafte Resistenz begriinden,  Vielleicht spielt =z B
die Lunes selbst cine gleiche Itolle wie bei der Entstehung der Tabes. Denn
nicht so selten findet man bei hereditiir luetischen Kindern das eine oder
andere [ Tabessymptom=; manchmal sind ihrer mehrere vereint, manchmal so
viele, dass man von Tabes infantilis sprechen kann.,  Pupillenstérungen, be-
sonders Differenz der Pupillen, Fehlen der Sehnenrveflexe, Opticusatrophie sind
am hiinfigsten. Muskens. der (Avchiv fiir Psychiatrie B, 36, 8. 370) diese
Fiille anzieht., hiillt es fiir sehr zweifelhaft, ob man sie zur Tabes stellen
diirfe.  Ausser der Tabes kommt bei Kindern syphilitischer Miitter auch
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ge]&gentlit:h die echte progressive Paralyse vor. Man wird beide Krankheiten
kaum anders hier auffassen diivfen, als wir es bei Erwachsenen getan, niimlich
als Aufbranchkrankheiten.

Bei den angeborenen Nervenkrankheiten kommen zwer ganz verschiedene
Giruppen in Betracht

Die erste Gruppe besteht aus Fiillen, in denen, sei es in ganz friiher
Embryonalzeit, sei es im spiiteren Fitalleben, durch pathologische Prozesse
direkte Zerstiorungen der Keimanlagen oder auch der bereits ausgebildeten
Teile statteefunden haben. lmmer handelt es sich hier um  lokalisierbare,
gewissermalien herdartige Veriinderungen. Paradigmata migen emnerseits die
Fiille von Defekten etwa am Gehirne mit nachfolgenden Verlagerungen, Ver-
wachsungen ete sein oder die frithen Zerstiruongen, welche, mehr mikro-
skopischer Natur, durch fitale und kindliche Encephalitis diffusa gesetat
werden. Die meisten Fiille sogenannter Diplegia infantilis, wahrscheinlich
auch ein Teil der sogenannten angeborenen Nuclearlihmungen gehiiren
hierher, Vieles, was gewihnlich aufoezihlt wird, mag erst intra partum ent-
standen sein. Dass da Blutungen, kleinere und mittlere, vorkommen, das
lehren nicht nur gelegentliche Sektionen, sondern es ist den Augeniivzten
auch lingst bekannt, dass sehr viele Neugeborene Retinalblutungen aufweisen.

Es 1st an sich wahrscheinlich, dass Menschen, die mit emem so ge-
schiidigten Apparate zeitlebens zu arbeiten haben, an dessen einzelne Teile
andere Anforderungen stellen miissen als an normale.  Aber die so sekundiir
etwa entstehenden Ausfiille sind noch gar nicht studiert,

In einer zweiten Gruppe von angeborenen Nervenkrankheiten handelt es
sich um abnorm kleine Anlagen, sei es des ganzen Nervensystems, sel es
einzelner Teile. Solche abnorm kleine Anlagen sind schon oft und fiir fast
alle Teile des Zentralapparates beschrieben worden, Sie entstehen hichst
wahrscheimnlich am hiiufigsten auf dem Boden der Lues und des Alkoholismus,
Kis 1st lingst bekannt, dass Missbildungen der mannigfachsten Art Lues zu-
grunde liegen kann, ja seit wir wissen, dass die Endarteriitis speeifica schon
bei Fiten vorkommt, ist die Art, wie derlei Misshildungen zustande kommen
kinnen, sichtbar. Fiir den Alkoholismus aber besitzen wir nicht nor klinische
Beweise — mehrere Fiille abnormer Entwicklung stammen von Potatoren-
eltern —, sondern es haben die Experimente von Féré an Hiithnereiern, die
mit Alkoholdimpfen oder auch mit Alkoholinjektionen behandelt wurden,
wanz direkt gezeigt, dass gerade die Anlagen des Zentralapparates dadurch
schwer geschiidigt, zu allerhand Misshildungen veriindert werden.

Sehr sorgfiltic und an der Hand trefflicher Einzeluntersuchungen hat
Aingerle (Arch, f. Entwicklungsmechanik Bd. XIV, 1902) die Frage der
mangelhaften Anlage einzelner Systeme des Zentralapparates behandelt.

Es handelt sich meist um die Folgen frischer Erkrankungen, aber noch
relativ spiite kiinnen zu Hypoplasien einzelne Bahuen fiilhren. Engel (Areh.
f. Kinderheilkunde XLII) hat gezeigt, dass nach Hydrocephalus eine abnorm
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kleine Pyramidenbalm zuriickbleiben kann,  Wir kennen eine ganze Anzahl
von Fillen, wo nach unilateraler Poliomyelitis in frither Juogend spiit 1
Leben, wenn die Anforderungen zunabmen, die .oesumd geblichene® — Seite
erkrankte oder wie wir annehmen diirfen, den Antorderungen erlag.

leh will im Folgenden ein Bild  der wichtigsten Beobachtungen seben,
das zelgen wivd, dass alle sich, wenn man einmal unsere Hypothese als die
momentan  beste annimmt. von einem Gesichtspunkte ans  zuzammenfassen
lassen.  Nueendwo i der Medizin, viellaicht Jdie Lehre von den Hautkrank-
heiten ausgenommen, hat man sich gezwungen gesehen, so vielerler Einzel-
typen aulzustellen, nirgendwo  war man genitigt, so oft Kombinationen der
F|‘_1'|u-||, l“‘hl;'l'_'_!f'rlI:;‘ﬁl]hl‘illﬂ| ebe. zn besehreiben, il |1i1‘;,{|-!|1h1.'u hat die Namen-
vebung  so wilde Opeien gefeiert, wie ant dem Gebiete  der  angeborenen
Nervenkrankhetten, AN derler 20 vereinen, wiinde gewiss dem Streben  der
Wissenschaft nach Okonomie durehaus entsprechen,  FHrefiillt die Hypothese
s, =0 wird man sie Flk?.l'[:l['il"f'l‘ll miissen, s Besseres sie ersetzt.

Schon seit emem Jabvhondert sind Fiillle von abmorm kleiner  Eni-
wicklung des Grosshirns bekannt, die sich bald mehr, bald weniger mit
Bildungstehlern in anderen Teilen  des Zentealapparates verkniiptten.  Man
werss auch Bingst, dass sie sehwere Stirungen i Gefolge haben.

Bourneville und  seme Sehiiler haben  diese  Lliotien,  spastischen
Diplegien ete. an grossem Material emgehender studiert. Genanere Unter-
suchungen aber verdanken wir Friulein Pesker, die unter Maries Leitung
einen Fall familiiver Avt untersueht (Paris, These 1000y, und ganz besonders
Aunton, der ausserovdenilich  sorgfiilltie cinen Fall von abnorm kleinem
Girosshirn studiert und diskutiert hat  Alle Pafienten zeigen im Leben cine
progressive Demens, die allmiihlich zur Verbliidung Rihet, ganz wie es erwartet
werden darl, wenn das Individuwim il zn schwachem Gelnrne den Finfliissen
des Lebens auseesctzt wird,  Die Meisten sind  Gunibidiv. Boucehut, Revoe
neurologique 18350, 1500 und 1900, dann Trenel, ibidem 1900, haben sich
mit der (progressiven familiiren Verbladung® Deschiftigt.

Auch sonst bringt die Literatur  mehrfach einschlacende Kaswmstik, ich
finde aber nirgendwo die Frage aufeeworfen, warom alle diese Fiille progredient
schlechter werden, wie es eben durcn die Funktion geschelien muss.

Waoll in allen Fillen von Grosshirnaplasie findet man  Abnormititen
der aus dem Grosshirn {?Iliﬂ!hl'itlgl'lllll“tl Bahnen.  Naturgemiils ist bisher nur
die Lingste, der Traktus corticospinalis. die Pyramidenbahn, niiher studiert.
Mehrfach hat die Bahn ganz gefeblt, andere Male war sie abnorm gelagert,
oder es war die eine Pyramide schlechter entwickelt als die andere,

Dureh den Ausfall werden bekanntlich spastische Symptome und Kon-
trakturen geschaffen. Spastische Symptome neben der ldotie sind etwas ganz
Gewidhnliches,  Sie kommen aber auch ohne besondere psvehische Defekte
angeboren vor oder entwickeln sich bald nach der Geburt,  Ja, wir kennen
ein ganz ihnliches Krankheitshild: das der spastischen Paraplegie, welches
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sich erst im spiiteren Leben aushiidet.  Gehiren alle diese Formen irgendwie
zusammen ?*  Bisher wurden sie jedenfalls als verschiedene Krankheiten ganz
allzemein anfgefasst,

Anton st der Erste, welcher die Fille ancehorener spastischer Glieder-
starre, welehe seit Littles epster Verdffenthichung von den verschiedensten
Seiten, am eingehendsten von Frb beschrichen worden sind, 2um guten Teile
auf solehe Agenesien zuriicktithren miichte.  Angeborene Erkrankungen des
Nervensystems.  Wien 1890,

Die angeborene spastische Starve der Extremititen ik
und ohne psychische Defekte ist uns, namentlich nach den grundlegenden Unter-
suchungen Striimpells. ein wohlbekanntes Krankheitshild,  Sie ist so oft bei
(ieschwistern oder nahen Verwandten beobachtet, dass man auch i 1soliert seii
frither Jugend bestehenden Fiillen annehmen dart, dass sie ant angeborenen Schiidi-
gungen beruhen. Soweit wir wissen, gehen alle diese Fille aut divelite fotale
Rindenerkrankungen zuriick, nach denen dann eine Aplasie der Pyramidenbahnen

= 'q"il_l]r"\i{"lll_'ll“lil_']i ['i" ."'i"']{“"!l:-ir[']' l'lll-E'*r'_‘_{:Ll]}_'.' 111"" ;_f["l'l[ldi"'-!‘l'l .*1.1'[!3-:&'“';{.';“:11114'

eintritt.  Wenn wir nun erfahren, dass es angehorene Stirangen im Ursprongs-
webiet der Pyramiden gibt, dann erhebt sich die Frage, ob nicht etwa die
1 spitteren Leben auftretenden, zuerst von Erb niher studierten Fille =o-
genannter spastiseher Spinalparalyse auf einem Aufbrauche zu schwach
angelegter Bahnen beruhen,  Der anatomische Befund in diesen und in den
Fiillen angeborener spastischer Paraplegie st histologisch ganz der gleiche,
welchen wir von den typischen Aufbravchkrankheiten her kennen, es schwinden
einfach die Nervenfasern, und es tmtt Glia an ihre Stelle.  Die hisher be-
kannten Fille — Erb selbst hat sie neuerdings wieder zusammengestellt

zeigen alle neben der Pyramidendegeneration noch etwas Entartung i den
anderen langen Bahnen des Riickenmarkes,  Da ziembich alle bisher  he-
schriebenen Fille abnormer Kleinheit rgend eines Hirnteiles auch  etwas
abnorme Kleinheit in anderen Teilen und im Rilckenmarke aonfweisen, so wind
man derlet Komplikationen nicht unerwartet finden. Wir werden nachher
sehen, dass  bei abnormer Kleinheit des  Rilckenmarkes selbst  ganz die
gleichen Bahnen allmiihlich entarten und wissen, dass sie kombiniert mit den
Hinterstriimgen und aoch isoliert zugrunde gehen kinnen, wenn ein Riicken-
mark unter dem Finflusse des Mutterkornes, des Lathyrus, aber gelegentlich
anch der Syphilis arbeitet (syplolitische spast. Spmalparalyse). So wird es
am wahrscheinlichsten, dass bei der Erbschen spastischen Spinalparalyse eben-
falls ein Aufbrauch durch die Funktion bei Unterentwicklung vorliegt. Viel-
leicht — die Krankheit tritt um das vierzigste Jabhr aut — spielt auch, wie
Probst neverdings meint, die beginnende Involution widerstandsschiidigend
hier eine Rolle; vielleicht, dafiiv sprechen andere Beobachtungen, tritt be
solchen Menschen mit abnorm schwacher anlage einzelner Striinge die De-
generation erst ein, wenn irgend eine Krankheit oder ein Trauma abnorm
schiidigt, Wir wissen iibrigens wenig von den Griinden, warum angeborene
Dinge sich manchmal erst spiit weiter aushilden.  Teratome, sicher angeborene
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Geschwiilste, Kitnnen bis zur Pubertit, his zum Khimakterium, bis zur be-
cinnenden Seneszenz ruhen, um dann plétzlich zu wachsen,

Eine Anzahl schwerer nerviser Stirungen kinnen heute schon auf ein
Arbeiten mit abnorm schwachem Cerebelium zuriickgefithrt werden.  Die
Symptome — spastisch atakischer Komplex — sind nicht gleich angeboren
vorhanden, sondern entwickeln sich erst spiiter, also in dem Malie, wie An-
forderungen an die Funktion des Kleinhirns gestellt werden.  Dass ihnen
wirklich emme Unterentwicklung des Kleinhirns zougrunde liegt, das haben
wierst Marvie und Londe gezeigh. Seit des letzteren These, die alles da-
mals Bekannte zusammenfasst, sind noch eine ganze Anzahl idhnlicher Fille
heschriehen worden.  Lmmer hat es sich um familiire Affektionen gehandelt
(Miura, Lenmalm, Rossolymo u. a.). Sogar bei einer Katze ist die
abnorme Klemmhirnentwicklung von Risien Russel diagnostiziert und in
sorefiltiger anatomischer Untersuchung bestiitigt worden, Die Untersuchungen
von Striiussler und von Rondoni zeigen wie mannigfaltige atrophische.
hyertrophische und Verwerfungsprozesse in solchen Kleinhirnen in einander
oreifen,  Fs oist auch bekannt, dass kaum je die Cerebellarstirungen die
cinzigen simd, dass vielmehr andere Hirnteile und hesonders das Riickenmark
sumelst  gleichzeitice Wachstumsanomalien zeigen. Es st eine absolut be-
rechtigte Fragestellung: ,was mag aus einem solchen Apparat werden, wenn
diec Anforderungen des Lebens lange an ithn herantreten 2«

Die Folgen, welche abnorme Kleinheit des Rilckenmarkes hat,
siied besonders interessant und auch besonders Welatll studiert.

Ist die Funktionstheorie richtie, so wird man erwarten diirfen, dass ein
solcher abnorm  kleiner Apparat allmiihlich vom Triiger aufeebraucht wird,
dass i 1thm Veriinderungen in den vielgebrauchten Hinterstriingen sich
allmiihlich mit ebensolchen in den Kleinhirn- und Grosshirnverbindungen des
Riickemmarkes einstellen miissen, dass also klinisch das Bild spastisch-ataktischer
Paraplegie sich i dem Male entwickle, wie die Extremititen gebraucht
werden,  Dieses Bild und diese anatomischen 1'1'?l']'il!.]l'!iﬁ]"llllgt‘:“ sindl in der Tat
heobachtet und nun in sehr  vielen, immer famihiir aufgetretenen Fiillen
beschriehen  worden.  Es handelt sich um die unter dem Namen Fried-
reiehsche Ataxie gehenden Fille,  Sie erfiillen genau die Anforderungen,
welche die Funktionstheorie stellt in Auftreten, Progression und anatomischem
Befund, ja, sie waren fiir diese Theorie schon vor zehn Jahven das beste
Paradigma.  Spiiter hat Bin g (Deutsche Zeitsehrift fiir Nervenheilkunde 1904)
sie speziell von diesen theoretisehen Gesichtspunkten aus untersucht, Schultze
hat zuerst die inzwischen oft bestiitigte Beobachtung gemacht, dass diese
Fille ein kleines, diinnes Riickenmark haben.  Diese Verkleinerung kann nicht
Folge der Krankheit sein, denn sie wurde spiiter auch gefunden, wo die
Affektion nur ganz kurze Zeit bestanden hatte. Dass es sich hier um eine
II}']m[n!;r«:iu- handelt, das _t__{l'ilt auch daraus hervor. dass an den gl{!ilﬂmll
Patienten relativ oft noch andere Missbildungen und auch angeborene Anomalien
des Nervensystemes gefunden wurden.
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Die Kinder mit Friedreich-Ataxie bekommen erst Krankheitssymptome
von spastiseh-ataktischen Stirungen, wenn sie ithre Beine mehr und mehr zum
Gehen benutzen. Die Krankheit entwickelt sich selten vor dem 5. Lebensjahr,
und bei der Sektion findet man Untergang der Lingsten Bahuen des Riicken-
marks, derjenigen also, deren Ursprungszellen relativ hohe trophische Aufgaben
haben: die Hinterstriinge, die Spinocerebellarbahnen, die Pyramidenstriinge
entarten.  Dieser YVerlanf ist :'_l;t_’t'ﬂ.tlﬁ’. das, was die Authrauchtheorie verlangt.
Bing, der darauf hinweist, dass an die Beine bei den Kindern natiirlich viel
hthere Anforderungen gestellt werden als an die Arme, hat auch in den
Fiillen. wo erst im Lebensalter des Frwerbs die Krankheit ansbrach, Fakta
ermittelt, die fiir diese Auffassung wichtig sind: Ein Kranker gibt infolge
des ataktischen Ganges seinen mit vielem Gehen verbundenen Berof aut und
sieht, als er nun Schuhmacher wird, in den bisher gesunden oberen Extremi-
tiiten die Ataxie sich einstellen. Kbenso fand er in den eminent seltenen
Fiillen, wo die Ataxie zuerst die Arme betraf, wertvolle Angaben, z. B. die,
dass es sich um einen Schreiber handelte.

Die Aufbrauchstheorie allein erkliirt also wie es kommt,
dass ein zweifellos unentwickeltes Riickenmark erst im Laufe
des Lebens unter dem Bilde kombinierter Sklerose progressiy
entartet. '

Neuerdings werden von verschiedenen Seiten s. g, unreine Fille von
Friedreich-Krankheit beschrichen, Fiille, in denen etwa Kleinhirnstirungen
oder Stirungen einzelner Sinnesnerven heobachtet werden, oder wo die Bulliir-
stirungen nicht nur, wie hiiufig, die Sprache beeintriichtigen. Fiir diejenigen,
welche der Ansicht sind, dass jeder einzelne Teil des Zentralnervensystems
abnorm angelegt werden kann, und dass er, wenn Anforderungen an ihn
gestellt werden, spiiter im Leben erliegt, haben die feinen Unterscheidungen von
FEinzeltypen, welebe hier die Klinik machen zu miissen glaubt, wenig Interesse,

Man kann bestreiten, ob es richtig ist, iiberhaupt so scharf die Typen
zu sondern, wenn solehe Ubergiinge vorkommen. Es ist bereits erwiihnt,
dass die sog, primiire Seitenstrangsklerose am leichtesten verstanden
wird, wenn man sie als den Untergang zu schwach angelegter Pyramiden-
bahnen ansieht, Die gleiche Auffassung diirfte anch fiiv die amyotrophische
Form gelten, wo ebenfalls nur einfacher progressiver Faserschwund eintritt,
nur dass hier gleichzeitig abnorme Schwiiche des Vorderhornapparates zugesellt
seln Nmuss,

Probst, von dem wir eine treffliche Arbeit iiber die amyotrophische Lateralsklerose
erhalten. ist zun ganz fihnlichen Schliissen zekommen,  Fire ihn handelt es sich bei der
erwithnten Krankheit nm eine primiive Erkrankung fast der gesamten motovischen Newrone
von der Hirnrvinde bis zu den Zellen, welche den Vorderwurzelfasern Ursprung  geben.
Diese kinnen bei verschiedenen Individoen verschieden seliwach veranlazt sein, sodass sie
unier gewissen Schidlichkeiten, Eekiltongen, Gemiiisaffekten, Traoma, Uberanstrengungs,
toxischen Einwirk mngen, frithzeitiz der Degeneration anbeimCallen, Wiener Sitzungsher, 1905,

Die progressive Muskelatrophie und die Bulbiirparalyse, wie
man frither meinte, Krankheiten, die ausschliesslich dem spiiteren Leben
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zukommen, sind neverdings nicht nur in friiher Jugend, sondern anch wiederholt
bei Geschwistern, also aut zweifellos ererbter Anlage heobachtet worden,  Alle
miglichen Kombinationen und alle miglichen Lokalisationen hat man gesehen,
Stellt man sich auf den Standpunkt der Emmwirkung irgend eines Giftes, so
st garnicht emzusehen, warnm so grosse Ihfferenzen immer wieder auftreten.
Nimmt man aber angeborene Schwiiche der Anlage an, so bieten die Fille vom
Duchenne-Arantvp, welche Striimpell und Gowers sahen, die von Londe
besehrviehbenen, in den Bulbiirkernen zoerst anftretenden Formen, die Fille ot
Beginn am  Beckengiirtel, die spiiter nach  den  Extremitiiten  fortschreiten
(Werdnig, Hotfmann), garnichts Auffallendes mehr. Es wiire wunderbarer
vielmelir, wenn alle diese Atrophien mnerhalb der langen Kernsiule gleich-
artiy vorkimen. Zeigt doch die Untersuchung der Rickenmarke von An-
encephalen und von Amyelus und zeigt die Untersuchung von Hiithnerembryonen
doch auch oft genug, dass einzelne Teile des Markes weniger sich entwickeln,
oder ganz ausfullen kénnen. Warum sollten nicht neben diesen groben Defekten
auch temere vorkommen, die sich dann erst verraten wenn Anspriiche an die
Nervenbahnen gestellt werden® Der ganze Verlauf dieser Erkrankungen sprieht
durchaus dafiir, dass sie in die Grappe der Aufbrauchkrankheiten gehoren,
und wenn wir auch noch nicht wissen, warom der Schwund i den vom
Bulbus oder in den vom Riickenmarke versorgten Muskeln emnmal i friither
Jugend. ein andermal erst spiiter heginnt, wenn uns auch noch nicht bekannt
ist, warum  gerade ein Trauma, eine Infektionskrankheit, eme  psychische
Frregung (wie es heisst) die Erkrankung auslisen, so lhiegt doch kein Grund
vor, so absolut Zusammengehiriges wie die juvenilen und die spiiteren Formen
zu trennen. DMie Annahme, dass beide durch einen Autbrauch bei
schwacher Anlage bedingt sind, deckt die Frscheinungen; die
Anatomie, die uns immer dasselbe Bild einfachen Schwundes bietet, welchem
wir bei allen anderen Aufbravchkrankheiten begegnen, spricht in gleichem Sinne,

Man findet zudem in neveren Arbeiten Angaben genug, dass Finzelfille
Vil I'I-l'“gl:'l,'HHi'l.'l_‘l' :illIlﬁl{l'liil.l‘[ll]]lil‘ ill E‘El-illilil‘ll ?lllf't.l'l"[.l'l!__ L] 'rlll[ll.;']_'l.L ,_'illll]'l'lil.]il_,‘!ﬂ
des Wachstums aueh beobachtet werden und Kollavits herichtet iiber einen
Fall, in dem die Vorderhornzellen sowohl wie das Pyramidenareal gleichmiiliig
verkleinert waren.  Hier war ja a priori schon eine abnorme Anforderung
durch die normale Funktion wgesetzt.  Ihe Eingelbilder und Combinationen
werden aber in den meisten Fiillen nicht von der Anforderung so deuntlich
abhiingig semn, wail ja sehr verschiedene Theile des Zentralapparates unter-
entwickelt sein kinnen.  Wiiren z. B. nur die Facialiskerne zu klein angelegt,
dann wiirden wir wohl Facialisschwund, aber nie Beteiigung der anderen
Bulbiirnerven erwarten diirfen.

In der Tat kennen wir ja die mannigfachsten Formen des sog, infantilen
Kernschwundes.  Eine Arbeit von Neurath ') zeigt, dass derlei anch von
primdiren Defekten der Muskeln zuniichst erzeugt werden kann.  Sehr wahr-

Yy Neunrath, Minch., med. Wochenschr, 1907, N 25
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scheinlich kommen die mannigfachsten Defektkombinationen im Zentralapparat,
in peripheren Nervensystem und im Muskelapparat vor, Die Klinik hat nur
die hiiufigsten Typen herausgearbeitet,  So hat man auch die progressive
Muskelatrophie als spinales Leiden von  den wahescheinlich myopathisehen
Dystrophien getrennt.  Und doch finden sich mmmer wieder Fille, die von
}H']'iil.‘:tl III.II"I--I:”']'I I'.:i.f.rﬂ":“‘tt'” Il:ll,}i.‘tt. III{']' H"‘t:ﬁi"]l 1 il|.11"|'1":‘{i““|.||Il|I [I'rl.]'ll'}.':l“l:_{'l'll
von Bing') ein.  In ihnen wird gezeigt, dass auch die Myopathie auf
mangelhafter Anlage, diesmal des Muskelsvstems beruhen muoss. Das Lewden
kommt nicht nur sehr oft familisic vor, es zeigt sich anch gerade her solehen
Individuen, die von Geburt an Muskeldelekte zeigten  Dass es sich ber diesen
Defekien aber wm im Keime bedingte Schwiiche des Muskelsvstemes handelt,
das zeigt cin von Bing untersuchter Fall kongenitalen Brustmuskeldefeltes,
Hier waren auch alle anderen Muskeln abuorm, speziell waren three Fasern
sehre diinn.

Fs kitnnen hier nicht alle Teile des Nervensystems erwiihint werden,
hei denen cinfacher Schwund ant hereditiiver Anlage  beobachtet st Doch
sei noch des Opticus gedacht, von dem wir seit Lebers Arbeiten wissen,
dass er anl hereditiiver Basis atrophieren kann,

Velhagen, der 18896 ecin solehes {‘Ei":ﬂ'li\\'iﬁl.l*l'l]:l;”' hesclirichen  hat,
stellt sich i der Tat ganz auf den Boden der Funktionstheorie zur Erklirung
der autfallenden Krankheit.

Mir sind als _beginnende Tabiker® eine ganze Anzahl Fille mit progre-
dienter Opticusatrophie  zugegangen (viele russische Juden darunter), hei
denen sonst kein Tabessymptom da war.  Namentlich steht mir ein Maun
vor Auwen, dessen Berul das Untersuchen  von Fiern auf Fiulnis  war.
Fr hatte an 20000 Fier pro Tag entweder wegen die Sonne oder gegen
einen Lichtschlitz vor einer Lampe gehalten.  Auf beiden Augen erkrankte
er, der fest versichert mie luetisch gewesen zu sein, an Opticusatrophie.
Bekannt ist ja die Ansicht Benediet’s, dass Opticusatrophie oft vor Ataxie
bewahre.  Da die an anderem Material gemachten Erfuhrungen Marie's
das  nicht  bestiitigen  konunten, wird es wahrscheinlich,  dass unter  den
Benedict schen Fillen viele waren, die gar nicht zar Tabes zu rechinen
sind, vielmehr dem hereditiiren Opticusaufbranehe angehiren.

Dann se1 der Acusticus erwiihnt.

Die trefflichen Beobachtungen von Kreidl und Alexander®) an
Tanzmiiusen zeigen mit aller Sicherheit. dass diese Tiere einen vererbbaren
atroplischen Hirnerven haben,  Mit diesem hiren die Neugeborenen noch
einige Wochen (Yerkes)®) dann werden sie stocktaub. Ob die auf Labyrinth-
stirungen beruhende Bewegungsbeeintriichtigung  gleich bei Geburt da st
oder erst spiiter auftritt, liess sich an den schwachbeinigen Neugeborenen
nicht sicher ermitieln.

I Bing, Med, Klinik, 1906,

f Pilitger's Archiv, B L
3 The dancing mouse,  Chicago 1907,
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Es gibt also einen zu schwach angelegten Hérnerven,
der vererbbar 1=t.

Wie wird sich das Krankheitshild heim Menschen in solchen Fiillen
aestalten ?

Schon der normale Hirnerv erliegt abnormen Anorvdnungen, z. B. bei
Kesselschmieden.  Ausserdem haben die Untersuchungen von Wittmaak ")
bewiesen. dass man durch lang  fortgesetzte Geriiusche im Acusticus von
Kaninchen emen atrophischen Zustand erzeugen kann.

Die Ohreniirzte kennen seit langem unter dem Namen progressive
familiiire Ertaubung einen Hirnervenschwund, der exquisit ererbt ist
und bei vielen Mitgliedern der gleichen Familie meist erst im mittleren Alter
— wenn also das Organ lLinger benutzt wurde — auftritt, um langsam
!llhilgl'{':‘i!‘iif FAl | Tl_"l'iill.l'l‘.l!. I}il 1\'i1‘ [ RARE] T\'i."_:!','l,"]'l.,l I:]FI.."'L‘;G- ﬂl!gp}ll']m“ﬂ Hl.,'-l]“'iil‘.'hﬂ {1ﬂf‘i
Acusticus  familiiir vorkommt und  dass sehr hohe Anforderungen an den
Hornerven ithn schwinden lassen, so wird es ausserovdentlich wahrscheinlich,
dass die progressive nerviise Frkrankung zu den Aufbrauchkrankheiten bei
angeborener Schwiiche gehirt.  In diesem Sinne spricht es auch, wenn wir
erfaliven, dass bei den gleichen Patienten auch andere Teile des Gehirapparates
leichter  als  ber normalen  erkranken.  Ob  die  regelmiifig  vorhandene
Spongiosierung  der Knochen auf mangelhatter Anlage beruht oder ob die
gefundenen Knochenveriinderungen sekundiire troplische Veriinderungen sind,
wie sie genau ehenso an den Knochen Tabischer eintreten, das wiire noch
zu ermitteln, Jedenfalls ist die hier gegebene Auffassungsweise des bisher
unerklirten Leidens nirgendwo mit den Tatsachen im Widerspruch, In diesem
Sinne wird sie auch in einer kritischen Revue von Seligmann *) besprochen,
der auch ihren eventl. Wert fiir die Therapie hervorheht.

Da nun anatomisch nachgewiesen ist, dass alle Teile des Nervensystems
gelegentlich abnorm angelegt werden und da die Anatomie lehrt, dass zwe
und mehr solcher abnormer Anlagen bei dem gleichen Individuom vorkommen
kinnen, dann diirfen, wenn wir zugeben, dass abnorm schwache Anlagen zu
Aufbrauch disponieren, wir wohl erwarten, im Leben den mannigfachsten
Kombinationen der Krankheitstypen, welche die Klinik sorgsam
herausgearbeitet hat, zu begegnen,

Bei angeborenen  spastischen Affektionen kann es z. B, gelegentlich
zum  Schwunde  einzelner  Muskelgruppen  im spiiteren Leben  kommen.
lis kiinnen neben den spastisch-ataktischen Erscheinungen des Friedreich-
Types amyotrophische sich einstellen, es kann neben dem emmen oder anderen
motorischen, auf angeborener Schwiiche beruhenden Symptom zu sensiblen
Storungen  kommen,  Dann  werden solche Fille immer wieder als neue

i Dhie Sehiidigung des Gehies dureh Schalleinwirkongzg,  Zeitseheift 1L Hyren heilkumnde,
Bd. LIV. 1907.
5 Monatsschrift . Ohrenheilkunde. 1906,
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Typen veroffentlicht, dann stellt man immer neue, merkwiirdigere Krankheits-
bilder auf, und wenn gar einmal ein Friedreich-Fall* mit Zungenatrophie
pefunden wird, dann erscheint sicher eine griissere Arbeit iiber diese uner-
hisrte Abweichung von der Regel.

Die Aufstellung all der Typen erklivt sich sehr wohl aus dem Gange,
den die Entwicklung unserer Kenntmisse genommen hat, aber niemand wird
die  Berechtigung bestreiten, jetzt, wo so viel neues Material allmiihlich
zusammengekommen ist, einmal von den Schulbegriffen abzusehen und zu
untersuchen, ob nicht ein Gemeinsames allen oder einigen zugrande liegt,

Sehr viele soleher Kombinationen sind beschrieben, Ieh will aber nur
ein Beispiel bringen: die von Higier beschriebene Gruppe von vier Schwestern,
die alle zwischen dem siebenten und zwilften Jahre an spastischer Paraplegie
mit Kontrakturen erkrankt sind. Spiiter gesellte sich dazu Analoges in den
Armen und einmal auch Muskelatrophie in den Armen.  Dann wurden Ver-
schlucken, Sprachstirungen und mehrfach primiive Opticusatrophie beobachtet.
Auch Higier kann sich iibrigens diese Fille nicht anders als durch eine
Hypoplasie des Gelhirns erkliven.  Nuor  lisst  er aus dieser sekundiive
Degenerationen  hervorgehen, wihrend wir annchmen, dass es sich um
primiiren Schwund durch allmiihlichen Aufbruch handelt.  Die sekundiire
Atrophie versagt z. B. gleich bei der Erklivung der Muskelatrophien und
noch mehr bei der Opticusatrophie,

Das sind Kombinationen innerhally des gleichen Individuums, Es kommt
aber auch vor, dass — Fiirstner hat derlet beschrieben von zwel
Brildern der eine an Muskelatrophien im Riicken und in den Unterextremmtiiten
erkrankt, der andere an einer spastischen Affektion beider Beine, wobel in
emem derselben Abmagerung auftritt,

Dass die progressive neurotische Atrophie, auf die Hoffmann zuerst
unsere Aufmerksamkeit gelenkt hat, in die gleiche Gruppe gehirt, wird nun
als sehr wahrscheinlich erscheinen und irgendwelche sich ihr zugesellenden
anderen Nervenstirungen werden so klarer werden, Brasch z B, hat zwe
solche Fiille bei Vater und Sohn beschrieben, die neben der progressiven
neurotischen Atrophie noch Pupillenstarre und Romberg hatten, Das Gleiche
wissen wir durch Déjérine und Sottas.

Die Zahl der Beispiele ist wohl geniigend, um zu beweisen, wie mannig-
fache Kombinationen miiglich sind.  Man wird solche nur dann erwarten
diirfen, wenn man zugibt, dass mangelhafte Anlage in jedem Teile des
Nervensystems miglich ist

Dass alle diese angeborenen, zumeist familiiven Erkrankungen und die
klinisch und anatomisch villig gleichartigen, fiir welche angeborene abnorme
Anlage noch nicht bekannt ist, zusammengehiiven, das wird, nachdem gezeigt
1st, dass i allen Teilen des Zentralapparates Defekte vorkommen kinnen,
als sehr wahrscheinlich erscheinen, ja, es ist diese Meinung auch gelegent-
lich schon vertreten worden. Bisher blieb aber immer uverkliict, warum diese
Aftektionen alle progressive und nicht etwa einfache, bei der Geburt schon
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sichtharve Ausfillle machen.  Dieses Fortschreiten hat der Erklirung immer
solche Schwierighkeiten geboten, dass man niemals gewagt hat, die ganze
Krankheitsgruppe zusammenzafassen.  Nachdem in dem ersten Teile dieser
Abhandlung  gezeiet ast, dass abnorm  schwache Tele des Nervensystems
dureh die Funktion selbst aufeebraucht werden kinnen, verschwindet die
crwithnte Schwierigkeit.  Indem wir die simtlichen oben erwiihnten Krank-
heitsformen in die Grappe der Aofbrauchkrankheiten einrveihen. cewinnen
wir nieht nur eine einheitliche Uhersicht, welehe den typischen sowie den
sogcnannten abmormen Fillen Rechnung trigt sondern auch  wohl jmstande
ist. etwa neu hekannt werdende heveditiive AMfektionen anderer Typen in sich
anfzunelimen.  Wir gewinen dadureh aber auveh ein Verstindnis fiir das
Zustandekommen all dieser kliniseh so versehiedenartigen Krankheitshilder
undd  vermioen iy Auftreten sowoll wie ihre Progression in vielen Fillen
zu erkBiren.  Gewiss ist oerade hier noch viel Einzelarbeit niotig, aber wer
mit mir anl den Boden der Funktionstheorie sich stellt, wird schon dadurch
2 neuen Fragestellungen und so zn neuen Beobachtungen kommen.

Iias  was den Aufbrauch schwacher Anlagen charakterisiert st der
progrediente Untergang einzelnerSysteme im Lante des Lebens
ohne dass die Krankheit (wie man es bei Intoxikation erwarten sollte)
aul andere dfibergreift. Sobald das zu Schwache untergegangen ist,

sistiert sie,

5. Der Aufbrauch des Riickenmarks bei durch Krankheit
bhedingter mangelhafter Resistenz.

Nicht so selten findet man im Riickenmark von Aniimischen, Diabetischen,
iiberhaupt von Kachektischen, einzelne Stringe verfolgende Entartungen, in
denen man nur den einfachen Untergang von Nervenfasern ohne jedes Heiz-
moment feststellen kann.

Sehon =04 warde anl die Strangdegenerationen hingewiesen, die bei Andmischen
woll zuerst von Lichtheim beschrichen worden, Minnich hatte sie gerade genaner
bhoarbeitol : anch dor =elegentlichen Degenerationen in den Rickenmarken von Leuten, die
erschipfende mler vergiftende Kvankheiten darchgemacht hatten, wurde in diesem Zosammen-
hang gedacht. Wenn nun auch viele der hierher gebirigen Fille offenbare and reine
Strangdegencrationen anfweisen, so muss doch wenigstens fir die pernizibse Aniimie ein
Zweifel entstehen, seit Nonwne =eccizl hat, dass oo zalbleciche kleine interstiticlle Herde
vorkoemmmen, die sche wolil zo sekondiiven Desenerationen fileen kinnen,

In den Seite 14 angefiihrten Experimenten haben aber Helbing und ich.
wie wir ,f_l,‘|:-|l1|:i-||_ die Beweise erbracht, dass }lmtlagmlligu Aniimie allein nicht
zu Degenerationen fithrt. Unsere sechwer mit Pyrodin  vergifteten Ratten
zeigten, wenn sie nicht gleichzeitic Arbeit vervichten mussten, keine nennens-
werten Veriinderungen im Riickenmark.  Wohl aber traten sofort solche auf,
wenn die aniimischen Tiere Arbeit zuo  leisten hatten.  Diese Versuche sind
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spiiter von Mosse und Rothmann') wieder aufgenommen worden, Sie
haben an Hunden gearbeitet, die in engen Stiillen wmiglichst rulig gehalten
wurden. Ein Tier, das unter schwerster Animie bereits nach 12 Tagen
starb, zeigte gar keine Veriinderungen im Riickenmark.  Die beiden anderen,
welche 84 resp. 105 Tage gelebt hatten, zeigten Degenerationen in den Hinter-
striingen, in den Pyramdenbahnen wad an der Peripherie der Vorderseiten-
striinge. Rothmann ist der Meinung, dass schwere Animien tatsiichlich
ohne den Einfluss der Funktion allein Riickenmarksdegenerationen hervor-
rufen kimnen, und er leugnet nicht, das schwere Uberanstrengung die hereits
veschiidigten Nervenfasern schneller degenerieren lassen kimnen.  leh glaube,
dass diese Versuche meine Auffassung nicht widerlegen, s ist Rothmann
schon von mir selbst erwidert worden, dass anch bei i Stall lebenden Tieren
die Funkfion keimneswegs ausgeschaltet ist, und dass sie ber so langer Dauer
der Aniimie, wie sie seine Hunde hatten, doeh sich geltend machen muss,
Weder die Pyrodinhunde von Voss, noch die eigenen von Rothmann,
noch meine Pyrodinratten  zeigten Rickenmarksverinderungen, wenn  die
Lebensdauer nicht sehr Lange war, In all diesen Dingen ist, wie schon i
der Einleitung hervorgehoben wurde, mit mehreren Faktoren zu rechnen, die
mit einander in Relation stehen.  Ber lang davernder Gitverabreichung oder
grossen Giftmengen wird eme sehr geringe unktion das gleiche erzeugen
milssen, wie westeigerte Funktion bel geringer Vergiftung,  Alle diese Punkte
bediirfen noch weiterer sorgfiltiger experimenteller Nachpriifung,

Hichst wahrscheinlich als Aufbravehkrankheiten zu deuten sind die
bisher ganz unverstandenen strangartigen Degenerationen in den Riicken-
marken von an kachektischen Krankheiten Verstorbenen und vor allem devr
bei alten Leuten ganz regelmiilig auftretende Nervenschwund
in den Hinterstriingen, der vorwiegend die aus den Beinen stammenden
Anteile betrifft.  Man muss ihn schon deshalb bier erwarten, wel diese Rilcken-
marke mit abnorm engen Arterien arbeiten,  Fr braucht aber nicht sehr
intensiv. zu werden, wenn entweder sehr geringe Anforderungen von dem
Greise an sein Gehen gestellt wurden oder wenn, wie das sehr oft der Fall
ist, durch das Arterienatherom auch kleine multiple Nekrosen  zustande
gekommen sind, die dann ohnehin vor Anspriichen an die Funktion bewahren,
Bisher hat miemand das helle, nervenarme Feld, das so recelmiifiie i Hals-
marke der Greise auftritt, irgendwie zu erkliiren versucht  Die Funktions-
hypothese liisst es als einfache Konsequenz erscheinen.

An dieser Stelle muss auch erwiihnt werden, dass nach Erkrankung des
Riickenmarks selbst auf dem gesund restierenden Teill eme relativ starke
Belastung liegen muss.  Vielleicht als Ausdruck einer solchen ist es anzusehen,
wenn Menschen, die in friiher Jugend auf einer Kirperhiiltte eine Poliomyelitis
durchgemacht haben, wvicht so selten spiit 1 Leben an  Muskelschwund
erkranken, der von den gesund gebliehenen Zellen der anderen Seite ausgeht.

1 Dentsche med. Wochensehrift, 1906,
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Auch wiire es wohl miiglich, dass diese Zellen von frither her schon etwas
weschiidigh waren und erst spiit aufgebraucht wurden. Das letztere ist hischst
walirscheinlich der Fall bei den Vorderhornzellen, welche in der Umgebung
von syringomyelitischen Herden liegen. M. Bernhard hat mich schriftlich
darauf aufmerksam gemacht, dass bei der Syringomyelie sehr hiiufig solche
Zellen erliegen, welche gar nicht vom Krankheitsherd direkt getroften sind.
Diese Dinge hediirfen alle der Nachpriifung, die, nachdem einmal die Frage-
stellung gegeben ist, hoffentlich bald erfolgt.

6. Die posttoxischen, speziell die postsyphilitischen
Nervenkrankheiten. Tabes Paralyse ete.

[ch komme nun zu demjenigen Abschnitt meiner Darlegungen, welcher
den meisten Widerspruch bisher gefunden hat.  Ber einer Diskussion anf der
Versammlung  siidwestdeutscher Neurologen und Irreniirzte in Baden 1907,
welche die ganze Aufbrauchstheorie nmfasste. haben sich nur Stimmen gegen
ihre Anwendung auf die im Titel genannte Nervengruppe erhoben.  So wiirde
es taktisch richtiger und flir die Annahme der ganzen Auffassung firderlicher
sein, wenn ich die Authrauchstheorie nicht auf diese Grappe erstrecken wollte.
lch hofte aber im folgenden zeigen zu kinnen, dass gerade sie so viele zu-
treffende  Anhaltspunkte in sich birgt, dass ein Zuriickziehen von  bisher
geiiusserten Meinungen nicht gerechtfertiot wiirve,

Bis zu diesem Punkte hat unsere Darlegung keiner Hypothese bedurft.
Aus den einfachen Fragestellungen haben wir unter Beriicksichtigung  des
anatomisch und klinisch Bekannten sichere Schliisse zu ziehen vermoeht. An
dieser Stelle aber setzt zuerst eine Hypothese ein.  Sie besagt: Menschen
welche unter dem HKinfluss gewisser Gifte stehen (Gifte im
weitesten Sinne), von denen das postsyphilitische das hiinfigste
ist, kiinnen die meist gebrauehten Nervenbahnen aufbrauvehen.
Der Authrauch wird um so schueller erfolgen, je intensiver die Giftschiidigung
ist, und es kann ber den schwersten Zustiinden zu so schnellem Untergang
kommen, dass der FKinfluss der Funktion kaum noch ersichtlich ist.

Bereits haben wir im Alkohol und Blei Kérper kennen gelernt, unter
deren Kinfluss die Funktion einen elektiven Untergang schaftt und es konnte
oben auf die Riickenmarksverinderungen hingewiesen werden, die nach Secale-
vergiftung entstehen.  Nach Tuezeek ") erkliren sich aueh die Pellagra-
veriinderungen am einfachsten unter der Annabme. dass das Gift das Organ
schwiicht, mit dem gearbeitet wird.

Y Verhadl, Naturf.-Vers, Meran, 1904,
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An dieser Stelle soll nochmals hervorgehoben werden, dass die Art des
Giftes von sehr wesentlichem Einflusse auf den Gang des Auf-
brauches sein muss, dafiiv =pricht die Klinik durchaus.  Der alkoholisehe
Aufbraveh verliinft dem postsyphilitischen dihnlich, so dass Neuritis, Pseudo-
tabes ete. zu Stande kommen, aber der Aufbrauch nach Bler st doch sehr
andersartiz. Es soll hier gezeigt werden, dass die Funktion ein bestimmender,
sogar ein sehr bestimmender Faktor fiir den Symplomenanstall ist aber nicht,
dass sie der einzige ist. Speziell ist der Verlaufl dweh die grundlegende
Schiidigung wesentlich bedingt,

Zuniichst  einige Beobachtungen, die gerade fiiv das  postsyplilitische
Stadium, den Untergang durch Autbrauch beweisen.

Die oben erwiilinten, von Anerbach ontersuchien Badfaleer bekamen alle ihreo
Sehnenreflexe am nichsten Taze wieder, nor bed cineme blichen sie davernd ans, das wan
ein Syphilitiseher.

Ein junger Mann von 26 Jabven, vor 6 Jabrven infiziert, keine spezifische Ko,
spiiter ein schuppender Ausschlag der Hand, sonst gesond, voritbergehend abnorme Em
pfindungen mit Hyperisthesie am 20 und 3. Trigeminusast ciner Seite,  Am 27012 jazte
er ecinen Tag lanzx aul sonnenhedeckien Schneefeldern, |:!l'llllllllr_"hl'lll||’iir1=!lll',;,
am nidchsten T'ug sind heide |"l|lrl']||'ll erweltert, Cir Lielt total =cliilimt.
Spur Convergenzeeaktion,  Ansser diesem Befund Keinerlei Nervenstirung,

Dann eine Beobachtung von B Burnand!l).  FEie 57 jdhreiger Seliomacher mit Loes,
der bereits gastrische Krisen und laneciniermle Schmerzen an vielen Stellen, aber noch
novmale Pupillen und noch keine Ataxie hatte, verliert den Sehnenrefles nur an
der rechten Patella, Er klopft seit 20 Jahren anf sein rechtes Knie, aas
cine Hchwicle tedigt.  Der Schnenveflex links ist evhalien, Diee Sehnenveflexe el ciner
Anzabl andever, chenso arbeitender Schulmacher waren normal.

leh halbe =, 7. die HI':EI!ki"l'l,'__‘.l'Hl'hi'l'Ilh‘ cine=s  Triilher infizierten Areles !lli:;,_'vlr-:'!i. der
nur eine Pupillaclihmung hatte,  Es stellte sich herans, dass eromit diesem Auge allein
seit Jahrven tiglich viel larvngoskopierte.  Jetzt bin ich in der Lage, cinen weiteven Fall
anzureilien,  Ein Mavineolfizier, der fviiher Inetisch infiziect war, bleibt villiz sosnnd, Das
er einmal bei glitzernder Bee ecinen ganzen Tag Bcheiben anfzusiellen
hatte, cine Arbeit, die. wie er vorsichert, hosonders Akkuratesse and Augenanstrensnng
verlangl. Am Abend hatte er cine Pupillaclilimung. Sie zing bald hei Schonnnge
der Augen zoriick, kam aber einige Jahre spiiter withvend des Dienstes, diesmal ohine dass
er den Grumd weizsz, wieder.  Unler Jodkaligebrauch Heilung in oacht Tagen,  Bei dicsem
Manne hat sich spiiter langsam eine echie Tabes entwickelt. Wi war auch cinmal passager
Facialisschwiiche voransgegangen.  Als ich ibm sah., waren die aol Licht nichi moehe
I'li:\girrﬂlhlllll |’I1|bi||1ll1 ;:!lri{'li. ci, 2 s 3 omm oweit, os bestanad q|q-|r]r:-]:-=|-i!i;.{r Abidneens-
Lihmung, und die Schnenrveflexe waren kawm noch auszulisen.

Einer meiner 'atienten, beginnende Tabes, musste cine Nacht hindoareh
wachen, Nur mit Mihe konnte er die Aogen anfhalten. Am nichsten Tazg hatte
er cine Ptosis, die ibrigens auch bald voriherging,

Ptosis kommt nicht so selten als cines der ersten Tabessymptome vor. Marina
hat, zitievt bei Wilbrandt and Singer, onter 150 Tabeskranken 10069 mil isolient
bleibender Levatorlibmnng gesehen, and Wilbrandt wnd Sianger berichten iiber cine
ganze Anzahl Patienten, die ausser Ptosis und Abducenspavesen wur minimale Stirnngen
in anderen Gebieten hatten,  Es miisste ein merkwiirdiger Giftkirper sein, der sich von
allen Asten eines schon diinmen Nerven gerade einige wenige heranssuehi ! Zudem ol

I} Bevue médicale de la Swisse vomande, 1905, 4

Edinger, Dor Anteil der Fanktion ete, d
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wenn sie aufl gelegentlicher Erschipfung beruht,  Auwch die Friische, die Holmes dureh
Stevehminkriimple evsehiplt hatte, vermochten, wenn die Vergiftung nicht immer wiederholt
woride, eine Zeitlang ihee Gangliengrannla wicder zn regenerieren,

Priifen wir, ob sich nicht aus der Addierung von solehen Symptomen
das ganze Tabeshild etwa zusammensetzt. Die Hypothese, welche wir machen.
st also die, dass die Tabes entsteht durch den Aufbraunch auf c¢hromseh
krankem Boden.

Ia es sich um einen sehr langsamen Aufbranch meist handelt und die
Inansprochnahme der emzelnen Nerven fiir die meisten Menschen die gleiche
ist, entsteht  gewidhnlich ein Typus,  Ist die Inanspruchnabme bei einem
Individunm wesentlich anders, dann bleibt der Typus auns; fillt sie im wesent-
lichen weg, so entwickelt sich trotz vorhandener Disposition keine Tabes.
In weitaus den meisten Fillen wird der Boden dureh priiexistente Lues
vorbereitet.  Man kann also sagen: Wer Lues gehabt hat, schafit sich
allmiihlich durch die Arvheit seine Tabes, und das um so leichter, je mehr er
Anforderungen an seine Muskeln und Nerven stellt.  Die relative Seltenheit
der Tabes ber Weibern, auch Prostituierten, die Hiufigkeit bel solchen
Minnern, die viel von ihrem Gleichgewicht ete. verlangen, wie Offiziere,
Lokomotiviiihver, Kutscher. das Auftreten der Krankheit nach einzelnen
besonderen Anforderungen an das Gleichgewicht — ein sedentiiver Kaufmann
wird tabisch, nachdem er einen Reitkurs gehabt — sind ebensoviele in Sinne
der besprochenen Auffassung erklivhare oder auch notwendige Vorkommnisse.
Ob ausser der Lues noch eine andere Schiidigung existiert. die das Entstehen
der Tabes ermiiglicht, ist noch strittig.  Frkiiltung wird vielfach angefiihrt
aber aueh in den Fillen, wo eime FErkiillbung in der Tat dem Manifestwerden
der Tabes vorausgegangen ist, wird man sich fragen diivfen, ob sie Disposition
oder Ursache war. Es wiire leicht miglich, dass die abnorm hohen Anforde-
runcen, welehe Durchniissungen und Ahnliches, was beschrichen wurde,
an die Hautnerven stellen, in diesen unter Umstiinden zn Reizerscheinungen
und Untergang fithrten.  Mir ist immer aufeefallen, dass die meisten Tabes-
fille, in welchen gerade die Schmerzen schon frith hervortraten, Leute
hetrafen, die es liehten zu duschen, sich abzuwaschen ete.  Ich selbst habe
nach einer éiskalten Strahldusche, die auf den Fussriicken eine Zeitlang ge-
richtet war, dort eine wochenlang davernde, vecht schmerzhafte Neuritis
belkommen, die it Hyperiisthesie und Brennen einherging.  Es wiire schon
denkbar, dass von vornherein geschwiichte Nerven emer Gesamtdurchniissung
keinen Widerstand entgegensetzen. Bei der Tabes gehen vorwiegend die
sensiblen Bahnen zugrunde,  Es sind die meist angestrengten,

Die Anstrengungz spielte bisher in den Lelubiichern als Beispiel sei das letzie
grosse Hamdbueh der Rickenmarkskeankheiten von v, Leyden uwnd Goldseheider in
Nothnagels Sammlong  erwithnt in der Atiologie nur eine geringe, kaum  anzn-
fithrenale Bolle, wnd aueh nachdem ich wvor Jaheen anl iloe wichbige Holle hingewicsen,
wurde ihrer mehrfach nure in polemischer Weise  derart gedacht, dass sie in Gegensatz

aar :4.1.'||hi.|i:-l. gestelle nmd nachgewiesen warde, wie viel walrscheinlicher ‘]'ilnl" sei. Pandy
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hat mir gar unterlest, dass ich, den Einfluss der Lues bestreitend, der doch ganz olfen-
kundiz sei. die Tabes durch Anstrengung entstehen lasse.  Nur owenige Antoren, unter
denen ich als besonders gewichtige Redlich, Sehalfer und Mottt oenne. haben seh
iitberzengt, dass die Arbeit bei der Tabes B das Zestandekommen des Bildes bestinonend
.‘-'u-l:"iI| HIHI "f"lli"l'lllrllﬂ,.“-i- ]I:Il Y. I.!"_'r'[!['ll {"illi:.'_{l:" I|||.|'I'II:H|:‘1' i|| T“l'hl'lll n\‘:irllll' ?‘1|||'|'|.'!||'|Ilh'
Beobachtunzen enstimmend, aber sloichzeitiz zexen die :‘;_\'Illli“:‘ﬂlll'lll'i!' ||=-|1-|||i.-i--|'r'|:r{ Vs
iffentlicht. Anch Erbs erfahrene Stimme hat in den letzten Jabeen mehelach znzezeben,
lass die Anstrengung der Syphilitischen doch wohll cine Rolle beim Zustandekommen des

Taheshilides :ipil-h-n lstinme,

Priifen wir nun, ob das Gesamthild der Tabes verstehbarer wird, wenn
man sich auf den Boden der Funktionshyvpothese stellt, ob diese vermag,
anatomisehe Veriinderungen, Svmptomenkombination und  Komphikationen
des T'ypus zu umfassen, vor allem ob es unter ihrer Fithrung miglich ist,
zu neuen Fragestellungen und zo eingehenderer Beobachtung zn gelangen.

Der Wert einer Theorie ist nie ein absoluter.  Wenn sie vermag
(tetrenntes zu  vereinen Okonomie nennt es Mach — und wenn sie
heuristisch ist, also nene Aufaaben stellt, dann hat sie alles erfiillt, was man
zuniichst verlangen darf,

Die anatomischen Veriinderungen bei der Tabes bestehen wesent-
Lich i einfachem Schwunde der Nervenbahnen: an die Stelle sefzt sich echte Glia.
Ist die Funktionshypothese richtig, so wird man diese Veriinderungen in den
meistgebranchten Apparaten zuniichst erwarten diirfen.  Die rezeptorischen
Fasern in den Hinterwurzeln und die, weleche der Statik im weitesten Sinne
dienen, kommen hier zuniichst in Betracht. Denn ob wir wachen oder
schlafen, ob wir ruben oder uns bewegen, immer erhiilt das Riickenmark
aus  Knochen, Muskeln, Gelenken und Hant Rezeptionen,  Sie dienen
bekanntlich auf dem Wege der Sensomobilitit dazo, unsere Gesamtstatik zu
erhalten. An dem rezeptorischen Apparate tritt in der Tat zoerst der
Prozess auf,

I.}“H Kl"!'\.’l""!‘diil'k. “'1'[1"“".‘1'. E“"i IIE"'I' III‘:IIH'.‘-'- I""I'Iil'.'llll‘{r. I'l"'il']l! LR | llll'll :‘il'llﬁ”?ll'fl |".'|EII|']|
in der Hant und dem Bewegungsapparat  durch die Spinalzanglien and Worzeln bis zn
der Stelle. wo im Rickenmarke die Himterstrangfasern enden,  Aal jeder Stelle dieses
Weses sind Veriinderunzen  gefunden worden, aber nivgendwo =0 vegelmiiliize and so
ansgedehnte wie im intraspinalen Teile dieses Verlanfsstiickes, in den Hinterstringen selhst,
Wir besitzen eine grosse Literator ither  die Avsgangsstolle der tabischen Veriinderung,
Die vielfach aber nicht konstant cingesclniirten Fintrittsstellen der Waorzel in das
Mark sollen Nageotte, Obersteiner, Redlich und andere cinen Locus minoris
resistentiae bilden,  [he H|1-il!:l|£-"llt;7|i1'-||. dic Worzelfasern selhst sollen das In'im;'il' -
krankende zein.  Mir scheint, dass hier ne pathologisch-anatomische Fragen von velativ
geringer Wichtigkeit vorliegen, wenn man sich cinmal anf den Standpunkt stellt, dass das
ganze sensible Newron erster Orvdnnng unter gewissen Umstinden der Funktion  erliest.
Dieser Standpunkt erkliivt auch anf die cinfachste Weise, warnm speziell Tie die Spinalzanglion
i verschicdenen Uniersucher so vorschiedene Resoltate orhalten haben,  Fs besteht eine
gewisse Meinungsdifferenz  unter den Autoren  daviiber, ob bei der Tabes die einzelnen
Hinterwarzeln evkreanken, also sezmentive Stimungen sich im wesentlichen anshilden oder
ob, wie besonders Fleehsig ond Strivmpell es verteeten, nwr bestimmite  Teile der
Hinterwurzeln, denen bestinnnte Lage, Verlant and viclleicht besonderes Funktion zukommt,

4*
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erkvanken.  In den Hinterwuwrzeln verlanlfen  die  sensiblen  Bahnen  fiie alle Gefiihls-
qualitiiten.  Ist die Faaktionstheorie vichtig, 2o miizsen beide oben evwithnten Fille zutreffen.
Fs muszs die tabische Frkrankung noach Sezmenten geordnet sein, oamd innerhall jedes
cinzelnen sezmentes werden zundichst nor bestimowte Fasern, die, welehe ans dem .-alii.ulli_a;
ansestrensten Gebiete der Sensomobilitie stammen, erkeanken.  Wenn viele Worzeln, wie
in alen meisten tabischen Rickenmarken, erkeankt sind, dann wind jonevhialb des Ricken-
markes ganz im Sinne von Flechsig and Steiimpell war cin bestimmier Anteil derselben
eine Zeitlang isolievt erkrankt scheinen. Neben der Affektion des zentralen Stickes findet
man &e hiingig bei Tabikern Brkrankungen dee peripheren Neeven, dasg v, Levden gorade
den Ansgangspunkt der Keankheit in der Pervipherie sucht, wo dic Nerven so viellachen
?‘H-hiiuligu|1;_r,|-n aunsgesetzt selen,  Man ot geoon die Aaffassung, dass o5 sich hier am sine
Art aufsteizenden !";I';l:i'l|-i,!||'-il:-i||'|'nﬂ|’*h:i]li“ldli'lll wiiiee, aeltend memachi, Hedlich und andore,
dass die Kontinuitit der Veriinderungen vom Nerven dureh das Spinalzanghion bis in die
Wuorgel wnd die Hinterstreiinze nicht sachgewiesen =ei, o dass vielfach trotz  entactetor
Wuorzel der betveffende Nery fast intakt sei. Ist die Anflossonz. dosgs es sich am einen
Aulhranch der sensiblen Bahoen haodeli, vichtiz, so wicd man ecine solehe Wontinuitil
sarnicht o verlangen haben: os st sehe wolll moglich, dass an verschiedonen Stellen der
Ciesamthalm verschieden infensive i'r|1l-l';._'..'lll,'_'.-'u]rl‘lr}:l":-'-m' vorliegen.  Mil alieser Maodifikation
michte ich mich direkt an die v. Levdensche Auffassong  anschlicssen,  Wir kennen
sogar anatemisch der Tabes fihnliche, bisher garpicht zo eabrizierende Fille, odie jolzt leichi
Erklirnng finden,

o jene Vievordtsche Beobachtung, wo bei cinem Alkoholisten nur die G ollschen
Stpiinze entavtet waren, welche die sensiblen Balimen ans den Beinen 2o Ollongata filiven.
Mach dem, was wir [either ither den Aufbeaoch bed Alkobolismos erfaliren, hat es siel
wolll wm cine besonders intensive Form  desselben sobaodedi, die sieh bis o den intea-
spinalen Anteil des sensiblen Nerven forisetzte.  Ahnliche, gevingere Veriinderangen sindd
mehrefneh schon nach Alkoboli=muos gefumnden worden, ohne daszs o man sie als ciwas anderes

denn melocentliche Kuviosititen anflssie.

Man erkennt, dass das, was von der Anatomie der Tabes bekannt st
nicht gegen die Funktionstheorie spricht, ja  dass durch diese  vielfach
Differenzen geschlichtet, Unverstandenes aufgekliivt wird,

Wenn die Tabes eine Aufbrauchkrankheit ist, dann muss das aus ihrer
Symptomatologie klar hervorgehen, dann muss man fir den Typ sowobl als
auch fiir die Abweichungen, fiir die Hiinfigkeit und die Seltenheit der Kinzel-
symptome geniigende Aufklirune finden, wenn man nach der Funktion forschi.
Wir werden sehen, dass Verlauf und Wesen der meisten Tabessymptome am
hesten durch die erwithnte Aufiassung erkbivt werden, Aber gleich hier soll
aesagt werden, dass einige Symptome noch nicht so erklirbar sind,

Hier stehen in erster Linie der Schmerz und die Krisen. Yon dem
Wesen dieser Reizerscheinungen, vom Wesen des Schmerzes iiberhaupt wissen
"u'l'ir |}]1I}'Eiﬁ|['lgi:'-;l:|] Tlnf"!'] S0 i-ihi"r“uﬂ \Tl_"ﬂig,' !I':I."‘L"i Hil_’! 'rri]' fl;l"‘; J_"(]Ig'_fllii.i_'! sser
Betracht  bleiben  miissen,  Krst wenn uns  hier einmal bessere  Kenntuis
ceworden, diivfen wir fragen, ob der Schmerz und die Krisen aus der
Funktionstheorie heraus erkliivhar sind,  Hs Dbleibt noch genug Priifungs-
material an den zahlreichen anderen Tabessymptomen,

Wie weit erkliirt die Funktionstheorie das Auftreten der Emzelsymptome,
wie weit wird sie den Formen gerecht, welehe als abortive, als Frithformen,
als Formes frustes hezeichnet werden
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Besteht der Einfluss der Funktion als Symptombildner, so  miissen
natiirlich die meist gebrauchten Bahnen am hiiuligsten erkranken.  Man wird
also vor allem Ausfille im Gebiete der sensorischen Statik, im Muskel-
tonus, in den diesen vegulierenden Sehnenrveflexen erwarten diivfen.
Sehr frith werden natiirlich auch die stindig bewegten Pupillen leiden,
Auch Aufbrauch aunf motorischem Gebiete muss vorkommen.,  Die Gefiihls-
storungen bei Tabes betreffen in der Tat in erster Linie die Bahnen, welche,
der Statik dienend, aus den Muskeln, den Knochen und den Gelenken kommen.
Hier begegnet man klinisch schon Ausfallbildern, wenn die taktile Sensibilitit
kaum spurweise gestirt ist.  Der Untergang der sensiblen Fasern, welehe die
Patellarsehnenreflexe  vermitteln, ist  bekanntlich  eine der  hinfigsten  und
frithesten Symptome, ebenso der Untergang der zur Aufrechterhaltung des
Muskeltonus dienenden verwandten Bahnen.  Die Hypotonieitiit der Muskeln
bei Tabes ist nicht etwa ein Kuriosum, sondern ein von der Funktions-
hypothese gefordertes Symptom.  Alle diese Bahmen werden Tag und
Nacht in Anspruch genommen. sie sind es, durch welche selbst 1m Schlafe
die Aussenwelt auf uns einwirkt, sie sind es. die bewirken, dass ein Schlafender
ganz anders daliegt als ein Toter. Wenn das anatomische Ausfallbild, welches
bei Tabes in den Hinterstriingen beobachtet wird, sich gleich dem klinischen
Bilde im wesentlichen aus Segmentarealen zusammensetzt, so ist das wohl
aus der Art des Aufbrauches, nicht aber aus einer Giftwirkung zu erkliiven,
die sich merkwiirdig gerade in einzelnen Wurzelgebieten lokalisieren und
andere verschonen miisste. Und gar nicht erklivt die Gifttheorie, wie es
kommt, dass klinisch und anatomisch innerhalb der Wurzeln selbst wieder
Infferenzen derart stattfinden, dass nmicht etwa alle Fasern gleichzeitig er-
kranken, dass vielmehr zuniichst iomer nur bestimmte Faserqualitiiten vernichtet
werden, Ist aber die Funktionshypothese rvichtig, so verlangt sie ja geradezu,
dass zuniichst nicht alle sensiblen Fasern, sondern nur die in jeder Wurzel
meist gebrauchten, eben die der Gesamistatik dienenden, aufgebrancht werden,

Natiirlich kommt es auch auf motorischem Gebiete zum Aufbraunch
von Fasern. Wenn die dadureh entstehenden Defekte nicht so in die Augen
springen wie die auf sensorischem Gebiete durch die Arbeit gesetzten, wenn
man im allgemeinen nur 20 bis 25% motorische Storungen beobachtet haben
will, so liisst sich das leicht erkliiven. Hinmal kinnen in einem Muoskel schon
relativ viele Muskelfasern ausfallen, ehe der Defekt deutlich wird, weil die
niichstliegenden normalen Biindel ithn verdecken, man wird also nur relativ
grossen Ausfall von motorischen Fasern diagnostizieren kiinnen.  Dann aber
wird der Ausfall auf motorischem Gebiete auch schon deshalb nicht so deut-
lich sein wie der sensorische, wetl bei dem letzteren Bahnen zugrunde gehen,
die durch nichts zuniichst zu ersetzen sind. deren Ausfall nicht zu verdecken
1st. Sind etwa die relativ spiiclichen Fasern zu der (Juadricepssehne ver-
loren, so wird das Fehlen des Sehnenreflexes sehr viel deutlicher sein, als
wenn etwa innerhalb des Gastroenemius ein gleich grosser motorischer
Nervenfaseranteil vernichtet ist.
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Die ,Komplikation der Tabes nit _Muskelatrophien= ist seit den Arbeiten
von Charcot und Pierret, Levden und seit der Monographie von
Déjerine dfter studiert worden  Es ist viel dariiber diskutiert worden ob
sie tabischen oder neuritischen Ursprunges sei. ein Punkt. der, weil wir beide
Aftektionen nur als verschiedene Lokalisation des Aufbrauches auffassen, fiir
uns ohne Wichtigkeit ist.  Alle diese tabischen Lihmungen sind echt atrophi-
scher Natur. Am hiufigsten sind die Peronei befallen, oft auch andere
Muskeln am Unter- und Oberschenkel, gelegentlich Hand- und Vorderarm-
muskeln, sodass etwas ganz Ahnliches wie der Typus der progressiven Muskel-
atrophie schon beobachtet worden ist: auch die Zunge ist nicht so selten da
oder dort oder im ganzen atrophisch: Lihmungen einzelner Kehlkopfimuskeln
sind hiiufig, und hier sind, gerade wie es die Funktionshypothese verlangt,
die am meisten angestrengten Muskeln regelmiibig zuerst ergriffen. Dass die
Blasenschliessmuskeln durch langes Anhalten des Harnes withrend Tabes er-
lalmen kinnen, dafiiv ist oben ein Beispiel gegeben.  Ieh habe, seit ich
meinen Tabikern den Hat f_fl""li", 'l.'n.‘t“.];'lg Z11 gl*]!l{"ll und alle zwer Stunden die
Blase zu entleeren, keine Muskelatrophie und nie mehr eine Blasenlihmung
entstehen sehen.  Innerhalb der vorgetragenen Auffassung er-
scheinen also Muskelstorungen als etwas ganz Natiivliches,
als ein Teilbild der Gesamtaufbraveherkrankung,

Die Punktionstheorie leitet auch die hekannte Pupillarstirung aus
dem Autbrauche ab. Sie allein Lisst verstehen, warum zuniichst die Fihigkeit
der Pupille, auf Licht zn reagieren, wegfillt, dann erst die Akkommodation
tiir Nithe und Ferne; denn die der ersten Funktion dienenden Bahnen sind,
solange wir wachen, eigentlich stindig i Anspruch genommen, die anderen
relatiy seltener.

Nun  werden auch die so  hiiufig  beobachteten Augenmuskel-
storungen in anderem Lichte erscheinen. Die Augenmuskeln, die, solange
wir wachen, stiindig innerviert sind, miissen offenbar auf cine grosse Leistungs-
Giligheit eingervichtet sein. Wenn sie doch so hiinfig bei Tabikern erkranken

davernd oder nur passager — wenn 25 - 30% aller Tabischen Paresen

0
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wird das bel einer so typischen Erschipfungskrankheit nicht wundernehmen.
Der anatomische Befund cinfucher Schwund in der Nervenfaser, dewene-
rative Zellveriinderungen - hei den tabischen iiusseren Augenmuskelliihmungen
ist eenan derselbe wie bei der Neuritis aus Uberanstrengung.

Beobachiung v. Nonne.  Direkior einer Fabrik wird beim anvermuateten Anfspringen
ciner Ofentiie durch Weissglut geblemdet.  Als die Blendungserscheinungzen vorbei waren
bemerkie oo |h|§|]rl-1..~:1-h1~||. Man faml links E,iillmuug aller finsseren 1li'Ii||rI||utul'illrt'.ut‘i'igl'.
Spater bei der Degulachtung wird eine bisher anbekannte Tabes gefunden.

Uber die Kehlkopfaffektionen ist vielfach gearbeitet worden. Das
wichtigste Resultat ist, dass den am hiiufigsten beobachteten Lihmungen der
meist angestrengten Postiel, auch den oft vorkommenden abnormen Inner-
vationen anderer Kehlkopfmuskeln eine Neuritis zugrunde liegt, die bald nur
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die peripheren Aste, bald auch den unteren Vaguskern selbst ergreift.  Die
so hiiufig im sensiblen Vaguskerne nachzaweisenden Veriinderungen hei
Tabischen miissen zu peripheren Muskelinnervationsstorungen koordinatorischer
Art fithren; vielleieht licgt in ithnen der labile Gleichgewichtszustand begriindet,
auf dem die Larynxkrisen erwachsen. Im anatomischen Verbalten und im
klinischen Bilde liegt hier nichts, was nicht direkt dorch den Funktionsanf-
brauch erkliirbar bleibt.

Auch diec Knochen- und Gelenkaftfektionen lassen sich ohne
Zwang gleichartig auffassen.  Hier wirkt zweierlei mit: ein nerviser Auf-
hrauch, der zu Untergang der Innervationsbalin fiihrt, und ein peripherer,
der die nun !ll!{'!ﬂﬁﬁll.t'“il‘_'.lil.'ll (rewebe mechanisch zerstoren lisst, ohne dass
die normaliter hier vorhandenen schiitzenden Reflexe dagegen auftreten,

Es gibt, soweit ich sehe, eigentlich nur einen zwingenden Beweis
dafiir, dass ein Zusammenhang von Riickenmark und Knochen fiie der letzteren
Erhalten notwendig ist, Goltz hat ihn gefithet, als er einen Hund erhalten
konnte, dem er in mehreren Sitzungen lange Rilckenmarksstiicke entfernte,
Bei jeder dieser wochenlang auseiander hegenden Operationen waren die
Wirbel leichter zu durchschneiden, bei der letzten konnten sie mit einer
cewihnlichen Schere getrennt werden.

Liegt die stiindige Innervation des Sklerotoms (Kuochen, Binder, Ge-
lenke) innerhalh des Normalen — und das zu bestreiten liegt beim Vorhanden-
sein zahlreicher Nerven daselbst kein Grund vor —, so ist es wieder ein
Postulat der Funktionstheorie, dass hier Defelite allmiithhich anftreten und dass
sie. genau das Bild bieten miissen, welchem wir aueh begegnen.

Grehiirt die Tabes in der Tat zu den Authbranchkrankheiten, so muss es
gelegentlich auch zu Entartungen in anderen Gebieten kommen als
den sogenannten klassischen. In der Tat findet man ber fast allen iilteren
Fiilllen nach einer miindlichen Mitteilung von Weigert, dass ausser den
Hinterstrangfasern auch die Riickenmarkskleinhirnbahnen und  viele diffus
liegende Bahnen untergegangen und mehr oder weniger durch Ghawucherungen
ersetzt sind. Nur die frither unzoliinglichen Untersuchungsmittel haben das
bisher nicht erkennen lassen. Ebenso sind fast regelmiibiig im Kleinhirn viele
Fasern zugrunde gegangen und findet man sehr oft die absteigende Vagus-
glossopharyngeuswurzel, auch gelegentlich die Trigeminuswurzel entartet.
Das alles sind voa der Theorie postulierte Dinge, Sie verlangt auch, dass
gelegenthich der Opticus atrophiere.

Die Opticusatrophie tritt genau wie der tabische Prozess als primiire
Degeneration der Markscheiden auf, der erst sekundiir die Gliawuocherung
folgt. Die Opticusatrophie kann jahrelang, vielleicht welegentlich dauernd
isoliert bestehen, sie muss sich nicht notwendig mit dem Gesamtsymptomen-
komplexe der Tabes vergesellschaften,

l)iﬂ ri'lll.heﬁ ]':".“1.1 I'I('l{_'.ll -]illllj‘.e]l”tﬂ_" “ul']’l 'I'.Il;,‘l' HE“I”IL‘T"’-Utliltr'l']j]‘]]i[' l"i]]_"u'l_"t.?,l"l'l.
Mott hat eine kleine Zahl von Fiillen tabischer Blindheit seziert, und jedes-
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mal, auch da, wo keine ataktischen Svmptome im Leben bemerkt worden
waren, Degeneration der Hinterstriinge und Hinterwurzeln gefunden.

Fin Symptom bei der Oplicnsatrophie wiirde, das ist von Uthoff und von Bing
hervorgehoben worden, mit der Funktionshypothese sehlecht stimmen: Offenbar liegen die
meisthenutsten  Opticusiasern im Zentrum  des Gesichtsfeldes,  Zentrales Skotom  komnt
aber seliener vor als amdere Formen des Sehnervenschwundes, in nue 2 0y aller Fiille,
meint Utholf, Wo es vorhanden st schliesst sich spiter immer allzemeine Atrophie an.
Holentlich kren weiters Untersuchansen dicsen \Tiill'l'.'llll'lh'll anl.

Wir besitzen viele Zusammenstellungen  der Einzelsymptome  ber  der
Tabes unid erfahren aus diesen, dass so und so ott Gefiihlsstorungen, so und
so oft Schstirungen  ete. vorgekommen sind.  Derlei hat nur einen rein
heschreibenden Wert bisher: es gewinnt aber sofort Leben, wenn man in
jedem emzelnen Falle, wie es hier regelmiifiig geschieht, fragt, warum gerade
dieses Symptom da 1st, warum jenes fehlt.

Natiichiech erfiihet man nieht immer Befriedigendes, aber in manchen
Fillen ergibt die Anamnese direkt die Ursache des Einzelsymptoms.  So bei
jenem Manne, der, schon mit Tabes im Friistadium behaftet, einmal, weil er in
Diamengesellschatt war, lange seinen Urin halten musste,  Am niichsten Morgen
hatte er eine Blasenlihmung, die er bis an sein Lebensende behalten hat.
Wiederholt habe ich ber Patienten, deren  Lebensweise nicht gerade auf
besondere Anstrengungen hinwies, festgestellt, dass sie zu der Zeit, wo die
crsten tabischen Symptome aufoetreten waren, sich gerade besonderen ihnen
ungewohnten Anstrengungen avsgesetzt hatten.  Natiirlich muss man speziell
hier sorghiltig in der Anamnese pritfen,  So wenig die Tabeskrankengeschichten
aus fritheren Jahrzehnten da zu verwerten sind, wo es sich um die Frage
Svphilis-Tabes handelt, weil friiher nicht sorgfiltie genug hier ingquiriert wurde,
so weniz sind auch, soweit solche emmalige oder kurze Uberanstrengungen
in Betracht kommen, jetzt frithere Journale zu verwerten. Die Wichtigkeit
eingehender Fragen und das oft fiberraschende Resultat, das sie hervorbingen,
konnte ich oft genug meinen Luhdrern in der Pohiklinik demonstrieren,

Wenn ein sitzend lebender Schneidermeister an Ataxie der Beine erkrankt,
so spricht das zuniichst sehr gegen die Funktionsschiidigung.,  Wenn aber
dann eine besondere Fragestellung ereibt, dass er vier Treppen hoch wolint
ued diese seit Jahren mehrmals tiglich erklimmen muss, dann sieht das Bild
anders aus.  Fast in allen Fillen, wo die Ataxie vorherrschend war, habe ich
auch die Anstrengung nachweisen kimnen.  Fin Reitkurs, ein langer Marsch,
Jagdanstrengungen, die hohen Anforderungen, die ein Maniver an  einen
Infantericoffizier stellte, haben wenige Wochen oder auch nur Tage spiiter
g den ersten ataktischen Symptomen gefithrt,  Ein nichtataktischer Ingenieur
erkrankte raseh wiihrend einer Ausstellung, die an seine Beine — er hatte
tagelang zu stehen und zu erkliven — hohe Anforderungen gestellt hatte.
i Kaufmann erkrankte an Tabes, bald nachdem er villlig durchniisst und
miide cine lange Leiterwagenfahrt gemacht hatte, der eine Berghesteigung
folgte. In einem analogen Fall, den Brasch (Deuntsche Zeitschrift filr Nerven-
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heilkunde Bd. 20, 8. 357) beschrieben hat, entwickelten sich bei einem Arzte
ganz acut im Anschluss an eine schwere Gebirgswanderung eme sehr schwere
Ataxie und heftige lanzinierende Schmerzen.  Syphilis war vorausgegangen.
Gaupp — briefliche Mitteilung hat einen Feinmechaniker beobachtet, bei
dem sich 24 Jahre, nachdem er eine Lues akquiriert hatte, eine Tabes ent-
wickelte, die fast ausschliesslich die oberen, wesenthich angestrengten Extremi-
tiiten ergriff.  Wiihrend hier die ataktischen Erscheinungen sehr hochgradig
waren, enbwickelte sich nur eine ganz unbedeutende gleichartige Afektion in den
Beinen. Der Kranke, der ohne Stock gehen konnte, vermochie sich seiner Arme
kaum mehr zu bedienen: er konnte sich nicht mehr allein an- und auszichen

Diese Beispiele liessen sich leicht vermehren,  Ieh ermnere nur an die
von Hirt und newerdings von Leyden mitgeteilten Fille von Tabes hei
Niiherinnen ete., ganz besonders aber sei auf das Material hingewiesen, das
die treffliche Tabes-Paralysearbeit von Mot t, Arch. of Neurology und
Psyvchopathology Bd. 2, enthiilt, _Meine cigene Frfahrung=, memt Moftt,
Jhat mich mehrere Fille kennen gelehrt, in denen die Beschiiftizung offenbar den
Sitz der Liision bestimmte. Unter 60 im Spital oder answiirts beobachteten
Tabikern waren nur zwei, die nicht arbeiteten und ihrve Beine anstrengten
Zweir Kommis waren darunter; der eine hatte nur cervicale Svmptome, der
andere hatte sehr frith Armsymptome und wurde spiiter taboparalytiseh.  Be
ecinem berittenen Schutzmann wurde zoerst der Arm ergriffen, welcher die
Ziigel zu halten pflegte. Zwer Kistenmacher, ein Teppichleger, ein Sortierer
bet der Paketpost erkrankten frith und besonders deutlich i den Arvmen.  Bei
zwel Schneidern war allerdings Beintabes vorhanden, aber das waren Niih-
maschinenarbeiter.  Bei 15 Fillen von Tabesparalyse, in denen die spinalen
Svymptome vor den cerebralen aufoetreten waren, konnte 16 mal nachgewiesen
werden, dass eine Beschiiftigung vorlag, die vorwiegend die Beine anstrengte. -

Die folgende Beobachtung zeigt wielleicht besser als eine bisher ver-
offentlichte den schiidlichen Einfluss der Funktion bei einem Luetischen.  Der
Patient wird von mir seit 14 Jahven beobachtet.

Kriiftiger Mann, frither Lues, 1380 typischer tabischer Symptomenkomplex: seltene
lanzinierende Schmerzen, schr geringe Ataxie, spinale Myose mit fehlendem Lichitreflexe.
Keine Selinenreflexe, Patient war eilvizer Tonrvist and hat ohoe Storane o den néichsten
Jahven viele Bergtonren gemaeht,  Trotzdem worde e nichit dewatliclh atakfi=eh, auch niclit,
als er im Winter 189798 viel Zimmergymnastik trieh! Im Friihjahe 1592 machtie or in
lustiger Hevrengesellschalt eine Halienreise, weil er sich ganz zeheilt glanbie, in den lotzton
Jabren aveh kaonm deei- oder viermal Selonerzen _:,;rluﬂil hatte, K Lrme SPIN ||;||1-|gr|:;’h-k,
In Luzern schon trat Tanbheit im einen Ulnarvis ein: sie verschlechterte sich in Wz
'I'ilgﬂl. mnd  nun worde der zanse Arm schwaech, ansicher, unbraunchbar. e Beise
wurde Tortgesetzi; aber als man am zehnten Reisetase den canzen  YVormittar den
Vatikanischen Sammlungen gewidmet hatte, worde das linke Hu-iu sehwer®, 'I‘n.-i;.r,-iurm
;_.ti]'l;_.r e weiter in Hom aufl Besichtizungen.  Aber am gwiillften Taze war Gelen nor noch
mit einem Stock miglich: die Beine waren unsicher. Auch der Arm hatte sich verschlimmert,
Einige Tage spiiter — in Neapel — versagten die Beine ganz,  Patient konnte keine Treppe
mehr steigen, so schlenderte er. Er griff zu Kritcken, aber die Arme und die Finger waren
-steif®, er konnte die Kriicken nicht mehr halten.  Getragen und gehoben wurde er heim-
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wiivls mebrachi,  Melwere Tage war er hier in Beabachtung der Heidelberger Klinik, dann
salt ich ilim wicder, YVier Wochen strengsier Bettrule besserien so weil, dass or wieder
ohne Stiitze gehen, in der fimflen Woche anch ziemlich sicher die Treppen  herab- und
hinanl=teizen, =cinen Beral als Kanfmann wieder aofnehmen konote,  Anch das =chreiben
war withvend der Hetmreeise anmiaglich  zeworden,  Tm Lanfe des Sommers besserte zich
das Gehen so oweil, dass eor i Herbst schon wieder stundenlangze 1"-'~|1nx:i4'|';_r,;'i||*_r,r- machen
konnte: aber moch im Degember konnte o weder sich aofl- and xill;u-iipfl-n noch schreiben,
Die Ataxie der Beine war zanz  gerving, Schmervzen, Blasen- oder Mastdarmstiranzen
hestanden nicht,  Immerhin worde der Patient allmiiblich wieder so weit wohl, dass er,
troty metner Warnnnzen, =ich Anfangz 1% beim Baune seinez Hanses, dann wihrend cines
Bramdungliickes zane echebliche  kivperliche Strapazen zomuniete.  Zwei Tage nach dem
letzteren trat in bewlen Beinen kntllp]ﬂilv, hitchstcradize Ataxie cin, Patient konnte weder
gehien noch stehen,  Die Hiinde blichen o dem goten Zustande, den sie allméihlich zewonnen
hatten. Patient. cin gewandter Schreibmaschinenschreeiher, bediente sich der Maschine seit
14908 ahne Stirong oder Schaden, in allerdings wicht anstrengendem Male,  Noan erneote
Betilase, aber erst Anlang Juni leente Patient wieder stehen and  erst Ende Jom wieder
aehen, Vou da an erfolgle withrend  des Gebreaonchs  von Salz- and ven kohlensanren
Bidern b selir sorglfiltiz reguliceter Babe cine rasche Besserung, T Herbste sehon
komnten  kleine  AusHige gemaocht werden, wod  geitdem e =imd dreei Jahre  dariiher
hingesanzgen i=t der Patient zwar woch etwas atakiiseh, hat anch seine |'u||'||l:tr':-=l1'ir|||:|;_5
il elwas Unsicherhett des einen Avmes noch, st aber, belehei, wie or za loben liabe,

villliz von stiwender Aaxie verschont geblichen und geht seinem Berufe nach,

Von besonderem Interesse ist der folgende Fall, auch weil er die Miingel
unseres anamnestischen Verfahrens aufdeckt.

Alter Tabiker mit miiizer Ataxie der DBeine, aber sater Coordination  der Arme
wird mach viner Reise i den letzteren und den Hinden ataktisch. Er weiss von keiner
Anstrenzung der letzteren,  Spiler erscheinen ven ihim Besclireibungen  dieser
Spegelreige.  Hier crzihlt er wie er bei den furchibaren Sticmen wiithreend Woehen sich am
Tag wnd oft in der Nachtkoje anch mit aller Keaft anklammmern musste wim nicht herom-
geschlendert zau werden, schildert also ganz cnorme Anstrengungen gerade der Arme,

Besonders lehrreich fiir den Einfluss der Anstrengung aut’ die Entwicklung
der Tabes sind die beiden  folgenden Fille, die ich Herrn Liwenthal in
Braunschweig  verdanke, weil sich einzelne Symptome vorwiegend einseitig
cntwickelten.

1. 43 Jalwe alier |'-C:|p1-|||||1-i.-—;r:~r. ler mit der ]{i'||'|n-|'|.-|.-'l aul dem vechien Beine Gizhich
mechrere Sonden mil dem rechiten Avm divigiert, s hat sich ein schwankender Gang,
e typische Pupillenveaktion und Verlust der Sehnenrefloxe entwickelt.  Aber die Ataxie
ist im rechten Bein erhehlich grisser als im linken. Er kanon anf dem rechten Fusse
fiberha upt n et mohr stebhen, links aber waohl,

2. -jihriger Bahnbeamter, der 1595 eine Quetschung des rechien Knies erlitten
hat, das Jetzt moch zeitweise anschwille: or schont ez selir. Von 1901 ab entwickelt sich
anl lnetischer Basis eine Tabes, die 1905 iibevall mit allen typischen Symptomen vorhanden
i=t.  Nor eins fiel dem Untersucher anf: auf dem zeschoniben Bein ist derSehnen-
reflex noch vorhanden und der Sohlenrellex stiivker,  Liaks fehlt der Selinenveflex total,

Wenn die Tabes einerseits von der Hihe der postluetischen Vergiftung
und andererseits von der Intensitiit der Anforderungen abhiingig ist, welche
an das Nervensystem gestellt werden, dann werden die meisten Fiille memlich
agleichmiiliig  voranschreiten, wenn sie sich nicht schonen, Man wird aber
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immer wieder Menschen begegnen, die sich sehr schnell aufbrauchen und
namentlich auch gelegentlich sclehen, die trotz hoher Anforderungen, wenn
ehen die Vergiftung keine hohe war, stationiir bleiben.  In sehr vielen positiven
Fiillen liisst sich zeigen, dass gerade besonders angestrengte  Menschen
leicht an Tabes erkranken, Offiziere, Lokomotiviiiheer, 2. B., wenn sie elnmal
Syphilis gehabt haben.  Dann bieten die Fille, wo trotz Syphilis keine Tabes
oder trotz tabischer Symptome keine Ataxie auftrat, nach anderer Richtung
[nteressantes. Schon  die Untersuchung  naeh den Bernfen sprieht  datiir
(s. oben): dann wiire 1m rleichen Sinne zu verwerten, dass Frauen relativ
viel seltener tabisch werden als Miinner; endlich seheinen mir die sogenannten
abortiven Formen von besonderem Interesse,  Die vier Fiillle von Déjerine,
wior Hilfh. t-l'l]t‘.lr.lll!‘]” Ii“FH'l"]H"H’ 1"i|| ‘!:lllE.“-n]H’l' H}i'l]ll]hll"(‘]]i{”“!l"ll'x }"‘H'-Hll'[. ]ii'illl:'
deuntliche Ataxie entwickelt hatte, betreffon  alle Menschen sehr sedentiiver
Lebensweise: einen Beamten, einen Kommis, einen Schreiber: der vierte, ein
Banquier ist heute noch, trotzdem er sich in Jagd und Sport keineswegs
schont, gesund,  Hier wird man etwa das Moment der Infektion geringer
ansetzen miissen.  Ieh michte an dieser Stelle, weil es in vielen Kritiken, die
mir vorgekommen sind, vergessen wurde, ansdriicklich nochmals hervorheben,
dass die Tabesursache eine doppelte 12t nnd dass ein Stillstand  ebensowohl
eintreten kimnte, wenn die Giftwirkung gering 1st oder sich ersehiiptt hat, als
wenn die Anforderungen an den  geschidigten  Narper nachlassen.  Meine
persinliche Frfahrung geht allevdings dahin, dass das letztere Moment das
hinfiger ist; immerhin sind Syphilisinfektionen von solcher Biisartigheit hekannt,
dass ste bel den normalen Anforderungen des Lebens zu schnellster Ataxie
fiihren. Das erschwert natiichich die Ausdeutung  jedes einzelnen Falles, es
sind 1 vorstehenden aber geniigend Beweise fiir den Enfluss des funktionellen
Momentes erbracht.  Vielfach eeht ber Talischen, wenn sie erblinden, eine
hercits vorhandene Ataxie wieder zuriick, und wenn die Erblindung ein Frith-
symptom war, entwickelt sich manchmal gar keine Ataxie. Dieses tiir die
hisherige Auffassungsweise ritselhafte Verhalten findet durch  die Funktions-
theorie ansreichende Frklirung, Zweitellos werden Blinde weniger kiieperliche
Anstrengungen machen als Schende, sie bringen durch die relative Ruhe ihre
Ataxie ganz cbenso zuriick, wie der oben zitierte Ttalienreisende es zweimal
durch Bettruhe vermocht hat. Sind sie aber dureh ihren Beruf oder sonstwie
geniitigt zu arbeiten, so werden sie, dafiic bringt die These von Leri. Paris
1904, Beweise genug, ganz ebenso ataktisch wie andere Tabiker.  Wer das
sedentiire Leben der Orientalen kennt, dem wird es nieht wunderbar scheinen,
dass die auffallendste Form der Tabes; die ataktische, dort so selten ist, dass
man friiher behaupten konnte, es ;__f."ih{-. fast keine Tabes dort. Erst die oe-
naueren Untersuchungen, welehe von wissenschaftlich gebildeten Arzten in
Agypten und der Tiirkei wiihrend der letzten Jahre angestellt wurden, liessen
das Irrtiimliche dieser Anschauung erkennen. So viel vom Gesamthild,

Von ganz besonderem Interesse sind die Friithsymptome und die sog,
abortiven Fiille. Beide werden von der Funktionstheorie gefordert.
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Jeder Erfalirene weiss, dass sie jahrelang bestehen kiinunen, ohne dass
an die Pupillenstirung, die Selinervenatrophie, den mangeluden Sehnerven-
reflex oder ddie lancimiercoden Schmerzen  sich rgend  andere  Symptome
anschliessen, und in der Praxis begeognet man nicht selten Fiillen, die all ihr
Lebtag Dbei diesen Frithsymptomen bleiben.  Die Ersatztheorie allein weiss sie
su erkliven, wenn sie derlel als Parbialautbraneh eines bestimmten. gelegent-
lich mehr angestrengten Apparates auffasst, dem  keineswegs gleich oder
iiberhaupt je bei den sonst disponierten weiterer Aufbrauch folgen muss.

Diese Einzelsymptome sind deshalb auch so interessant, weil sie gelegentlich
auf dem Boden canz anderer Schidigungen auch vorkommen. Neuerdings hat
Schulze z B, reflektorische Pupillenstarre im Verlaute schwerer Pnenmonien
anftreten gesehen, und Binswanger gibt an, dass nach schweren epilepti-
schen Aufillen oft die Sehnenrellexe voriibergehend verschwinden aufere-
brauneht werden, wiirde ich sazen. Mit diesen Einzelansfillen weiss natiirlich
die Gifttheorie nichts anzufangen, die Funktionstheorie aber postuliert geradezu,
dass es Fiille geben muss, wo wiihrend kurzer Disposition vielleicht oder
durch abnorme Anstrengung zu bestimmter Zeit nur eimzelne Teile zugronde
gehen.  Es kann ja die Resistenz sowohl wie die Anforderung zu verschiedenen
Zeiten sehr wohl eine wechselnde sein. Wirkt die Grundschiidigung dauernd
oder sind die Anforderungen davernde, dann wird sich das Gesamthild ent-
wickeln, ist dem nicht so, dann kann es beim Untergang einzeluer Bahnen
blethen.  Gewiss sind das hypothetische Sachen, aber ich bringe sie vor,
“'l‘i] ..‘"Lil' :E'l.‘if_fl!'l.]. iI-'l.“:ﬁ i:ll 11{"!" T:tt l_"i]] \l‘rt“'{ AU l‘:l'l’iliil'l“'l:_': |!i|.- i:“"-!.-., Wi I]‘iHIII"F
auch nmicht einmal nach emer Erkliirung gesucht werden konnte.

Fs sind garnicht so wenige Fille belannt, wo es bei der Affeltion
nur einzelner Gebiete gebliehen ist.  Ausser der Opticusatrophie, die besprochen
ist, mag an die vielfach beschvichenen Fille Labortiver Tabes® erinnert werden,
i denen es ber lancimerenden Schmerzen  und  Pupillenstirung  oder bel
Abschwiichung  der Sehnenreflexe neben Schmerzen oder jahrelang nur bei
Pupillarstérung geblichen ist. Schon vor Jahrzehnten hat Striimpell solche,

auch ant Grund anatomischer Befunde — es waren nur wenige Wuarzeln
und die nur partiell erkrankt beschrieben, Nageotfe-Revue Neurol, 1805,

hat ber emem Paralyvtiker, der anch etwas Seitenstrangaffektion hatte, nach-
welsen kiinnen, dass im Hinterstrang nur ein einziges Wurzelpaar aufsteigend
entartel war: Schaftfer hat ebenfalls solche Fille gesehen.  Auch von
anderen Autoren ist Derartiges bekannt.,

Dicse Skizze soll nicht zun weit ausgedehnt werden.  leh glaube, sie
zeigh geniigend an Beigpielen, dass fast alle Tabessymptome heute
schon vom Standpunkte der Funktionstheorie aus verstanden
werden, ja noch mehr, dass — diese Theorie einmal zugegeben

ziemlich alle Tabessymptome postuliert werden miissen.

Vermag sie auch den sogenannten Komplikationen der Tabes gerecht
zu werden ¥
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In unserem Sinne sind solche natiirlich keine echten Komplikationen,
sondern nur Krankheiten, die nicht rewelmiiliiec zu dem Gesamtbilde hinzu-
treten, das sich ans den Einzelsymptomen autbaut,

Wenn es einen peripheren und einen spinalen Autheancl gibt, dann s
zu erwarten, dass auch eine cerebrale Form desselben existiest und dass sie
sich jenen anderen Arten gelegentlich zageselle oder gar, wenn besonders
das Gehirn bei einem Disponierten o Ansproch  genommen sty vor ahimen
auftrete.  Wie weit die psycluschen Stirungen in und nach akuten Krank-
heiten lierher gehiren, das muss weiteren Studien vorbehalten bleihen, wir
kennen aber sehr gut bereits den postsvplulit’schen  Gelirnanthravel . e
syphilitische Form der Paralysis progres<iva,

Die Paralyse gilt im allzemeinen, weun ich wieder den Lehebiicher
folge, als eine ecigene Krankheit, die sich nicht so selfen mit einem spinalen
Prozess vergesellschaftet, weleher entweder der Tabes sehr dGiholich oder mit
dieser identiseh ist.  In den letzten Jahren neigt man 2o der Ansieht, dass
anatomisch mindestens kein  Unterschied zwischen  beiderler Riickenmarks-
affektionen besteht. Auch dass beide kliniseh wdentisch sind, wird wiederholt
behauptet, weniger gerade von den Psychiatern als von den Neuwrologen.
(Raymond, Nageobtte, ich selbst 1804, Gauwpp, Schaffer und Moti.)

Fs aibt, memt der letztere nur eine Tabes, die im Gehirn oder im
Riickenmarke oder wm Opticus oder in den Visceralnerven beginnen  kann,
Auch in der Diskussion, welche Mott in der Pathological Society eriffnete.
traten die ersten Neurologen Englands im wesentlichen fiir die Einheit heider
Krankheiten ein und zur gleichen Meinung  neigt man nach der Ansicht,
die ich nach versechiedenen Kongressdebatten gewinne, auch bei uns und in
Frankreich,

Die  Aetiologie der Parvalyse spricht  durchans  in gleichen  Sinne.
Syphilis liegt ihr in so hoher Prozentzahl zugrunde, dass alle anderen Noxen
erst in spiiterer Linie kommen. Dann st sehr oft schon darant” aufmerksam
cemacht worden, dass die Kvankheit ausbricht  wenn der Disponierte dazu
entweder geistig relabiv fiberangestrengt wird oder einen besonderen Sehreck,
Trauma, Sorgen ete. durchzumachen hat,

Matt hat einize Fille zeschen, in denen der Kummer iiber eine Teithe Erblindung
offenbar eine Kolle spielte.  Teh kenne einen leicht tabischen Reserveoffizier. bei dem ein
strenger Verweis withvemd eines Mandvers die Paralyse, die bis dahin pnicmand vermuote!
hatte, zur schnellen Entwicklung brachte.  Die Zahl dieser Beispiele wivd sich sehr leich
vermelren lassen, jeder Nerven- wnd Treemarzé kennt solehe. Ravmond hal zwei Brivder
ansg einer nearopathischen Familie geschen, die beide  syphilitisch waren ;. der cine,  cin
Kanfmann, arbejtef seistiz omd  wied P:ll‘;llj'f“-‘d-l'. o andors, e Cfzior, eemiilel soin
Rilckenmark .de tootes fagons= wnd  witd mit 41 Jabwen Tabiker! (Uit Nageotte
This=e =, 146).

Wir idibersehen natiirlich das geistige Innenleben eines Mitmenschen viel
zu wenig, als dass man erwarten diirfte, nun in jedem Falle von Paralyse
die Aufbrauchursachen zu finden.  Es kann, darauf sei nur hingewiesen,
fiir einen Beschriinkten oder Weltungewandten irgend ein Vorgang, irgend



G2 Die postioxischen, speziell die postsyphilitischen Nervenkrankheiten.

eine Sorge, irgend ein Famibenverhiiltnis  sehwere Schiidigung  bedeuten,
das dem examinierenden Arzte villig gleichgiilig, mimimal erscheint.
Die enormen Ziffern hereditiver Belastung, welche man unter den Paralytischen
findet., weisen sehon darauf hin, dass die geistige Inanspruchnahme sehr oft
abnorme Menschen trifft.  Aus unserer Unkenntnis in diesen Dingen und
aus unserem Mangel an psvehologischem Konnen wird man jedenfalls keinen
Einwand gegen die vorgetragene Auffassung ableiten diirfen, Eher sollte es
hier, wie in Neurologicis, zu besserem Fragen auffordern, nachdem einmal
die Richtung der Fragestellung wegeben ist,

Durchaus im Sinne des Funktionsauthrauches liegt es, dass die Paralyse
sehr viel hiiufiger betm Manne als bei der Frau ist, ebenso, dass sie in Stiidten
hiinfiger vorkommt als bei der Landbevilkerung,  Ein hervorragender Schweizer
[rrenarzt hat mir mitgeteilt, dass er innerhall der Landbeviilkerung namentlich
da Paralyse begegne, wo es sich um Menschen handelte, die einen grossen Teil
ihres Lebens fern von der Heimat im Kampfe ums Leben verbracht haben.
Bei den zn Hause gebliechenen rufe vorauvsgegangene Syphilis fast immer nur
Tabes, selten Paralyse hervor. Kraepelin hat beobachtet, dass in Java,
wo viele loetische Europiier paralyiisch werden, die eingeborene Bevillkerang
verschont bleibt.

Obhne Kenntnis  meiner Untersuchungen ist Tiemann, der in von
H‘l.'phiqu durchsenchten Gegenden in Trinidad, Jamaiea und Venezuela seine
Untersuchungen angestellt hat, zv der Uberzeugung gekommen, dass die
relative Seltenheit der Paralyse bei der eingeborenen Bevilkerung, welche er
konstatieren konnte, darauf zuriiekzufiihren sei, dass hier nicht ein so inten-
siver Kampf ums Dasein wie in der gemiiliigten Zone zu fiillwen ist.  In
diesem Sinne spricht ja anch die rapide Zunahme der Paralyse bei uns, und
sprechen  die Untersuchungen von Baelz, wounach in Japan erst seit dem
rapiden Aufschwung der letzten Jahre, die Paralyse hiiufig wird. Das Alter,
in dem die Krankheit auftritt, ist das der stiivksten  Inansprochnahme,
Wie hei der Tabes ist auch hier (Wollenberg, Charitématerial) die Be-
teiligung der Prostituierten auffallend gering.  Auch die Folgen, welche die
Syphilis in der BEhe hat, sprechen im Sinme des Funktionsanfbrauches,
Mendel hat zuerst bemerkt, dass dann bei dem Manne, der ja geistig mehr
im Kampfe steht, leichter die psyehischen, beit der Fran eher die spinalen
Symptome auftreten,  Dasselbe fand Raeccke (Monatssehrift fiir Psyehologie
unid Neurologie Bd. ) bei grisserem Material.

Es hiesse eine lange Reihe iiberall leicht auffindbarer |-1llf-t'l'?‘u{'-ll‘-l"}-','f"]
und Statistiken aunfrollen, wenn auf das oder die Leiden zuriickgegangen
werden sollte, wiithrend deren jener Aufbrauch leicht stattfindet. Sicher spielt
die Lues eine Hauptrolle — einzelne Statistiker haben bis zu 757, Luetische
unter den Paralytischen gefunden. vielleicht auch die Hereditit.  Man kann
sich ja ausdenken, dass e Arbeiten mit zu schwach angelegtem Gehirn
ganz zu den gleichen Resultaten filhren mag wie ein solches mit erschiiptharem,
(ianz wie bei den peripheren und spinalen Nervenleiden wird es fiir Ent-
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wicklung und Kombination der Symptome natiirlich auch einen Unterschied
machen, welche Erkrankung den leichteren Aufbraueh ermiglicht  Der diffuse
Untergang von Nervenfasern, welchen etwa Atherom oder Alkoholismus oder
Blei begiinstigen, wird bei jeder dieser Schiidigungen anders verlanfen als
der postsyphilitische. In der Tat kennen wir nach all diesen Noxen bereits
Hirnkrankheiten, die so iihnlich dem Bilde der Paralyvse verlanfen, dass es
erst in den letzten Jahren gelungen ist, sie von jenen sicher zu scheiden.
Fiir Blei und filr Alkohol sind die Unterschiede in der Tat betrichtliche ;
die Paralyse der Atheromatisen ist aber erst neuerdings von Alzheimer von
der typischen Paralyse einerseits, den Involutionsformen andererseits geschieden
worden.  Ausserdem machen es die Arbeiten von Vogt und Rondoni
dllrﬂ]]ﬂ“ﬂ “n"ull['H{'Ill,'i"]_if_'h, {][IH!‘{- ] ﬂ_ul'll l'iIIL‘ i|||I=Lt|.'i|'E" 1]“.""' I-FI]iH"th‘]] I)Eljlill‘v?ﬂ'
iihnliche Erkrankung gibt, die auf mangelhafter Rindenanlage sich aufbaut.

Jedenfalls, wie immer sich die Grundlagen der Paralyse bei weiterem
Studium des Materials gestalten migen, es wird das Funktionelle als die
eigentlich auslisende und weiterhin schiidigende Ursache sehr wesentlich in
Betracht kommen,

Die Untersuchungen Nissls und Alzheimers lehrten beveits, dass
dem klinischen Bilde Veriinderungen in verschiedenen Gewebsteilen  des
Gehirnes zugrunde lLegen kiinnen.  Aber es ist heute schon sicher, dass der
primiive  Prozess am Nervengewebe emsetzt, dass hier ausser emnfachem
Nervenschwunde, der Erschiipfung sehr iihnliche Bilder in den Ganglienzellen
vorkommen, In allen Tellen des Gehirns sehwinden Nervenbahnen, Ghia tritt
an thre Stelle, m manmgflacher Weise wuochernd.  Es st mar auceh nach
Kenntnisnahme der trefflichen Alzheimerschen Untersuchungen noch immer
sehr wahrscheinlich, dass die mannigfachen dort heschrichenen vaseuliiren
und perivaseuliiven Prozesse ber der Paralyse nur Folge des Nervenunter-
ganges sind. der hier durch die spezielle Noxe (Lues?) in besonderem Tempo
verliiuft. Ganz besonders spricht es gegen eine reine Giftwirkung, wenn wir
erfahren, dass alle diese Prozesse nicht immer diffus sind, dass sie vielmehr
gelegentlich nur einzelne Rindengebiete oder gar nur bestimmte Rinden-
schichten befallen. Die Untersuchungen von Alzheimer weisen darauf hin,
dass diese Krankheit sich vielleicht zusammensetzt ans Aufbravch- und aus
Herdaffektionen. Wie gerade diese letzteren sich lokalisieren, das haben uns
jetzt eben die sehiinen Untersuchungen von Spielmeyver iiber die Trypano-
somenaflektionen gezeigt.

Liisst sich so die Paralyse nach ihrem Auftreten und nach threr Anatomie,
nach ihren Kombinationen und Abarten vom Gesiehtspunkte des Funktions-
autbrauches auf krankem Boden verstehen, so ist doch zuniichst ihre Sympto-
matologie in dieser Hinsicht noch nicht gut zu verwerten. Das liegt am
schlechten Stande unserer Kenntnisse von den Bezichungen der einzelnen
Gehirnteile schon zur normalen seelischen Funktion.  Hier werden wir wolil
noch ein gutes Stiick Vorarbeit #u schaffen haben, ehe wir zum Verstiindnis
der schweren Stirung des psychischen Gleichgewichts kommen, welehes uns
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in der Parvalyse entgegentritt.  Bereits aber ist bekanntlien dureh die schiinen
Arbeiten von Wernicke, Liepmann u, a., dann durch die Studien von
Schaffer ein Antang gemacht. Den Verlauf erkliirt die Funktionshypothese
jedenfalls besser als die neuerdings besonders durch Kraepelins Arbeiten
wieder i Vordergrund stehende Gifthypothese, das Progressive sowohl wie
die Remissionen, welche den Psychiatern, die es mit der Intoxikationshypothese
ernst nalimen, immer sehr merkwiirdig vorgekommen sind.  Denn es liegt auf
der Hand, dass ber zo Untergang dureh die Funktion geneigtem Cortical-
apparat  mmer die normalen  Anforderungen  des geistigen  Lebens  dann
hesonders schiidlich wirken miissen, wenn hereits ein Teil des Apparates
vernichtet ist, und es ist begreiflich, dass selbst unter diesen erschwerenden
Verhiiltnissen  das Leiden voriibergehend sistieren kann, wenn die iinsseren
Anforderungen, etwa durch den schiitzenden Aufenthalt in einer Anstalt,
aul das Mindestmali beschriinkt sind

Der weitere Ausbau gerade dieses Abschnittes und besonders die Priifung
an den Emzelsvinptomen muss Berufeneren iiberlassen bleiben. Meine eigene
Erfahirung reicht nicht so weit, dass die Paralyse hier so eingehend wie oben
Neurilis und Tabes diskutiert werden kinnte. Aber soweit ich den Sach-
verhalt iibersehe, darf die Paralyse wohl unter die Authrauvchkrankheiten ein-
wgeretht werden. mit denen sie so zahlreiche direkte Beriihrungspunkte hat.

Ks hiingt von der Fortdaner und Intensitit der Giftwirkung ecinerseits,
von der Inanspruchnahme andrerseits ab, ob ein Syphilitischer Parvalyse oder
Tabes oder beides bekommt. Ebenso bestimmt die Inanspruchnahme das zeit-
liche Moment.  Es kann der spinale Aufbrauch vor dem eorticalen oder nach
demselben auttreten,  Weder in der Anatomie noch im Verlaufe der Paralyse
liewt ein Moment, das durch die Hypothese, dass die Krankheit durch die
Anforderungen  entsteht, welche an ein schwaches Gehirn gestellt werden,
micht besser erkliivt wiirde als davelh die heate u]-::.wp[,ir‘rtu {fitheorie,

Aus allen diesen Griinden wird es mir sehr wahrscheinlich 1. dass die
Tabes ein Additionsbild ist, welches bei frith infizierten dureh Inanspruch-
nalime der Nerven und triihes Evhiegen derselben anftritt, 2. Dass die einzelnen
Fiille sich im Wesen nur deshalh so gleichen, weil die zuniichst auftretenden
Svinptome Nerven betreffen, welche alle Menschen gleichartiz  brauchen.
3. Dass die abwechselnden Fille sich, wenn man nur danach sueht, hiufie
enug  aus  spezieller Inanspruchnahme oder spezieller Schonung  erkliiven.
4. Dass die Paralyse auf Inansprochnahme der Hirnvinde bei Metasyphilitisehen
zuriickzofiihren ist. Tabes und Paralyse wiiren also den Aufbrauchskrankheiten
anzureihen,

Die Funktionstheovie allein vermag nicht nur fiir diesen Zusammenhang,
sondern, was wichtiger scheint, auch fiir die Mehrzahl der Einzelsymptome
eine befriedigende Erklirung zu geben.  Sie allein kann den Anspruch erheben,
liberhaupt nach der Ursache jedes einzelnen Symptoms innerhalb des Gangzes
cefragt zu haben.
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Echlussiibersicht.

Schlussiibersicht.

Die siimtlichen Krankheiten des Nervensystemes zerfallen in Herd-
affektionen, toxische Affektionen und Autbravchkrankheiten. Den letzteren
Heimatsrecht in der Pathologie zun schaffen, ist der Zweck dieses Aufsatzes
gewesen.

Der schon bei Gesunden nachweisbare Aufbrauch des Nervensvstemes
ist anatomisch dadurch charakterisiert, dass mmnerhalb der Zelle ein Sehwund
der Tigroidschollen auftritt, dass innerhalb der markhaltigen Faser mnt
Uberosmiumsiiure nachweishare Zerfallprodukte sich zeigen.

Ist er abnorm hoch oder tritt ihm kein geniigender Ersatz gegeniiber,
so kommt es immer zu dem villig gleichen anatomischen Bilde eines Unter-
ganges von Zelle und Faser. An die schwiicher gewordenen oder leeren
Stellen riickt die Glia, Diese letzteren Prozesse, die sich, einerlei, wie sie
bis jetzt heissen, alle anatomisch wie ein Ei dem anderen gleichen und nur
in der Lokalisation verschieden sind, nenne ich Autbrauchkrankheiten. Die
Aufbranchkrankheiten sind ihrem Wesen nach alle progressiv. Viele ver-
laufen bis zu villigem Untergang der geschiidigten Balinen, so namentlich
diejenigen, welche auf hereditiver Anlage, auf Schwiiche einzelner Teile be-
riuhen, weil eben die Funktion nie aussetzt und weil, wenn emige Teile we-
schiidigt sind, die anderen oft mehr zu arbeiten haben.

Die Aufbrauchkrankheiten des Nervensystemes entstehen: 1. dadurch,
dass abnorm hohe Anforderungen an die normalen Bahnen und den normalen
Ersatz gestellt werden: Arbeitsatrophien, Arbeitsneuritiden;

2. dadurch, dass fiir die normale Funktion nicht geniigender Frsatz
stattfindet. Ursache ist wohl immer irgend ein Gift, z. B. Syphilis, Blei u. a.
Je nach der Giftart ist der Ablauf des Aufbrauches verschieden. Typus:
Polyneuritiden, Tabes, kombinierte Systemerkrankungen,
Paralyse;

3. dadurch, dass einzelne Bahnen von vornherein nicht stark genug
angelegt sind, um auf die Dauer die normale Funktion zu ertragen; Typus:
die hereditiiren Nervenkrankheiten, die meisten kombinierten
Strangsklerosen, die spastische Paralyse, die amyotrophischen
Erkrankungen in Oblongata und Riickenmark, die primiire nicht
tabische Opticusatrophie, wahrscheinlich auch die progressive ner-
viise Krtaubung,

Sowohl bei Typus 1 als auch bei Typus 2 kinnen je nach der Funktions-
anforderung einzelne Bahnen oder mehrere verschiedener Arvt gleichzeitic
oder sukzessiv erkranken. Unter dem Einfluss gewisser Gifte und gewisser
Krankheitsstoffe (Lues z. B.) kommt es zu bestimmten hiiufigeren Kombinationen,
Die hekannteste Kombination ist der postsyphilitische Aufbrauch: die Tabes,
In diesem Sinne, als einer besonders hiiufigen Kombination, wird es gut sein,
innerhalb der Gruppe der Autbrauchkrankheiten die einzelnen alten Namen

Edinger, Der Anteil der Funktion ete, 5
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beizubehalten. Aber es ist wichtig zu wissen, dass derlei Typen alle mehr
oder weniger fliissig sind, dass die wesentlich spinale Tabes sich zum Beispiel
mit der wesentlich cerebralen Paralvse kombinieren kann, wenn an das
Gehirn  besondere Anforderangen gestellt werden, dass umgekehrt jeder
Paralytiker sehr disponiert zum spinalen Aufbrauch vom Type der Tabes ist.

Innerhalb des Typus 3 sind wohlumrissene und nicht ineinander ver-
schwimmende Krankheitsbilder die Regel. weil es sich hier um bestimmte,
von vornherein schwache Anlagen handelt, die der normalen Funktion erliegen,
wiihrend die benachbarten normalen Bahnen und Zellen intakt bleiben. Die
angeborene  Opticusatrophie, familiiire ” Ertaubung, die spinale spastische
Paralyse bleiben isolierte Krankheitsbilder.

Die Schliisse, welche sich fiir die Therapie aus der theoretischen Auf-
fassung aller Formen des Nervenaufbrauches ergeben, liegen auf der Hand.
Wichtier 1st, dass man immer mit der Miglichkeit des Aufbrauches da rechnet,
wo die Disposition einmal gegeben ist.  Seit ich meine Tabischen sehr wenig
gehen lasse, nur Ubungen anstelle, die nicht ermiiden, seit sie alle Stunde
urinieren, bei Sonnenschein dunkle Brillen tragen, bei jeder Verschlimmerung
sofort fiir einige Tage zu Bett gehen und jegliche Anstrengung fiirchten
lernen, sind die Behandlungsresultate so gute geworden, dass ich mich lange
in dem (iedanken freuen konnte, hier die Lisung der Tabestherapie gefunden
zu haben. Es hat sich aber gezeigh, dass zwar sehr viel mehr als frither
erreicht wird, dass Verschlechterungen in der Hegel ganz ausbleiben —
Blasenlihmungen z. B. habe ich neu nie mehr gesehen —, dass es aber his
jetzt noch nicht gelingt, unter allen Umstiinden diesen hiinfigsten Aufbrauch-
typ aufzuhalten, FEinzelne Anstrengungen erzeugen doch wieder gelegentlich
nene Symptome, Bei Polyneuritiden zeitigt strengste Bettruhe und  bei
Mononeuritiden der abnehmbare Fixationsverband erfreuliche Frfolge. Die
Lihmungen nach langen Krankheiten lassen sich wohl immer vermeiden,
wenn man schon im Bette, sicher aber bei dem ersten Aufstehen alle einiger-
malien kriiftigen oder anhaltenden Bewegungen strengstens verbietet.  Alle
diese Dinge sollen spiiter einmal spezieller erirtert werden. Dann wird auch
der iiberaus wichtigen Frage zn gedenken sein, wie weit man mit den auf-

brauchenden  Behandlungsmethoden — dem Induktionsstrome z. B., den
Ubungen ete. -— gehen darf.  In meiner Bearbeitung der peripheren Nerven-

krankheiten fiir das Stinzing-Pentzoldsche Handbuch ist vieles hierher
(vehdrige schon besprochen.

Mit der Prophylaxe der meisten Nervenkrankheiten hat es bisher schlecht
gestanden.  Es ist wahrscheinlich, dass wir nun anch hier besser vorankommen.

Die Aufbranchhypothese schafft dem. welcher sie akzeptiert, eine ganze
Reihe neuwer Fragestellungen und Aufgaben.  Migen viele ihr ein  mit-
arbeitendes Interesse zuwenden.

Die Darlegung ist hier an einem Punkte angelangt, wo sie, das sicher
Bekannte verlassend, vielfach auf unsicheres Gebiet iibergehen musste. Sie
bricht deshalb alb.
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Gewiss haben wir auch durch Beobachtung noch lingst micht Alles
erschipft, was ermittelbar ist.  Wir lernen hier noch fortwiihrend erst sehen.
Wie lange ist es denn her, seit die Arzte die so verschiedenen Gangarten
der Riickenmarkskranken unterscheiden lernten? Und doch handelt es sich
hier um ganz deutliche, vor aller Welt Augen seit undenklichen Zeiten sicht-
hare Stirungen! So stehen wir fiberall mit ungeniigendem Wissen vor einer
Menge noch offener Fragen.

Das ist der Grund, warum hier daraut verzichtet wird. die im Ohbigen
vorgetragene Theorie in alle ihre Konsequenzen zu verfolgen. Der Autor
vertraut, dass sie, die geeignet scheint, so Vieles von dem bisher belannten
wenetisch besser zu verstehen, als es bisher miglch war, it dem weiteren
Fortschritt der Wissenschaft, an der Summe neun zu gewinnender Erfahrungen
aepriift werde. Er verhehlt sich aunch mnicht, dass die Theorie an einer
Stelle da, wo es sich um die Tabes handelt, auf einer Hy pothese aufeebaut
ist, auf der Hypothese, dass es Zustiinde gibt, wiihrend derer der Ersatz fur
den normalen Verbrauch beeintriichtigt ist. Fs ist wahrscheinlich, dass die
Krankheiten, von denen oben die Rede war, solche Zustinde mangelhaften
Ersatzes schaffen, aber der volle Bewels ist erst noch zu liefern. Denn es
geniigt nicht der Umstand, dass uns, die Richtigkeit der Hypothese an-
genommen, so Manches erst klar wird und so vielerlei sich a prion1 konstruieren
liisst, was nachher die Beobachtung als tatsiichlich vorhanden nachweist. Es
geniigt nicht, dass alle diese Dinge #fter bestechend wirken. In wissenschaft-
lichen IMngen muss der tatsichliche Nachweis wo immer miiglich erbracht
werden, Der wird zu erbringen sein.

So erheben sich neue Fragestellungen, und hoffentlich fithren sie zu
neuen Antworten, Mag es einer spiteren Zeit verginnt sein, da klar
zu sehen, wo wir aus unvollstiindigem Material erst noch zu  schliessen
gezwungen sind.
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Ludwig Edinger 7.
(1855—1918.)

Nachruf von G. L. Dreyius in Frankfurt a. M.

»Willst Du ins Unendliche schrelfen,
Geh" erst im Endlichen nach allen Seiten*.

{Spruch Goethes vor Edingers Horsaal.)

Einer der Grossen der Medizin ist mit Ludwig Edin ger dahin-
gegangen. Ein schopferischer Cieist hat nach reicher Lebensarbeit
seine Augen fir immer geschlossen.

Wenn auch alle die um ihn waren, ithn ndher kannten, wohl
wussten, dass solch intensives geistiges Leben und Erleben seine
kiirperliche Widerstandskrait allzu frith uniergzraben musste, so hofften -
sic doch alle, dass die vergangenen Jahre der Schonung das lhrige
tun wiirden, ihn zu erhalten.

1007

Es kam anders: dem ersten schweren Anprall gegeniiber versagte
das Herz. 12 Tage vor seinem Tode zwangen ihn die Folgen einer
Prostatahypertrophie aui ein schmerzvolles Krankenlager. Die lebens-
notwendige Operation versetzte seinem Herzen den Todesstoss. In
den frithen Morgenstunden des 26. Januar 1918 starb er, nicht
63 Jahre alt.

In den folgenden Zeilen mochte ich in erster Linie nicht von dem
Wissenschaftler, sondern von dem Menschen Ludwig Edinger
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sprechen. Von berufenerer Seite!) ist erst kiirzlich in der zu seinem
60. Geburtstage herausgegebenen Festschrifit der ,,Werdegang und
die Bliite seines arbeitsreichen Lebens” geschildert und ausgefiihrt
worden, was Edinger fir die Neurologie und die Anatomie des
Nervensystems bedentet. Es hiesse nur vor kurzem trefilich Gesagtes
wiederholen, wollte ich diese Seite seiner Personlichkeit auch meiner-
seits eingehend darstellen,

Ludwig Edinger hatte auch rein idusserlich einen wvon der
gewohnlichen Bahn des zu Weltruf gelangten Gelehrten wesentlich
abweichenden Lebensweg, Mit Fug und Recht darf man von ihm
behaupten, dass seime Arheiten und sein Lebenswerk, das Frankiurter
Meurologische Institut, aus eigenster Kraft unter oft schwie=-
rigsten Verhiltnissen entstanden sind. Abseits von der hiiofig so vieles
ebnenden Hochschule musste er sich seinen Wee bahnen. Erst kurz
vor seiiem Tode, und infolge des Krieges nur in ganz beschriinktem
Umfang, wurde er das, woza er anf Grund seiner Forschungen wie
durch seine hervorragende Lehrbegabung in erster Linie hernfen
echien: Lehrer an einer Hochschule.

Edinger war geboren am 13 April 1855 zu Worms., Im
Jahre 1872 hezog er die Universitit Heidelberg, wo er besonders von
den anatomischen Vorlesungen Gegenbanrs einen bleibenden
Eindruck empfing. DBereits lange vor dem Staatsexamen erfasste ihn
unter dem unmittelbaren Einflusse Waldevers «derart die Liebe
zur Anatomie, dass ihm, wie er selbst einmal schreibt. niemals der
Ciedanke gekommen ist, dass er dereinst praktische Medizin treiben
- sollte.  Die vergleichende Anatomie und die biologischen Wissen-
schaften hatten so sehr sein Interesse in Anspruch genommen, dass
er nur aui einem dieser Gebicte das Gliick beiriedigender Titigkeit
glaubte finden zu konnen. Nach Abschluss seiner Studien fand er
nicht die Assistentenstelle, welche ihm die notwendige Fortbildung
ermoglichen konnte, trotz einer unter Waldevyers Leitung durch-
gefiihrten, ungemein grimdlichen vergleichend anatomischen Doktor-
arbeit iiber die Schleimhaut des Fischdarmes.,

1877 ergriff er deshalb die CGelegenheit als Kussmaulscher
Assistent in Strassburg sich der inneren Medizin zu widmen. 3 Jahre
spiter ging er als Assistent nach (Giessen zn Riege] an die medi-
zinische Klinik, um sich bereits nach 2 Jahren zu habilitieren. Aeussere
Umstiinde waren es, die ithn veranlassten, diese Stellung ein Jahr
spiter wieder auizuzeben.

Im Jahre 1883 liess er sich in Frankfurt a. M. als Nervenarzt
nieder. Wihrend seiner klinischen Assistentenzeit hat Edinger
nur wenige Arbeiten, vorwiegend aus dem Gebicte der inneren Me-
dizin, verdéfientlicht. - Erst in Frankfurt, fernab von der Hochschule,
begann er — aus sich selbst schipferd — die Friichte seiner friitheren
Studien zu ernten. Im Winter 1883/84 hielt er vor einem Auditorium
von praktischen Acrzten Vorlesungen iiber den Bau der
nervisen Zentralorgane, die 1885 auf Wunsch seiner Hérer
in Buchform erschienen. Mit diesem Buche, das spéter in erheblich
erweiterter Form das Meisterbuch iiber Hirnanatomie wurde, hat er
seinen Ruhm fest begriindet. Es wurde sein Lebenswerk, das im

1) Kappers, C. U. H Ludwig Edinger (1855—1915). D.

Zschr. f. Nervenhlkd 53. 1915. Dort findet sich anch ein Verzeichnis

der samtlichen Arbeiten.
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Abstand von einigen Jahren immer wieder wvon ihm uwmgearbeitet
wurde und in neuem Gewande all das in sich vereinte, was Neues auf
diesem Gebiete von ihm und anderen erarbeitet worden war. In
zahlreiche fremde Sprachen iibersetzt, machte es seinen Autor welt-
bekannt. Dieses Werk erlebte 8 Auflagen und erschien von der
0. Auflage an in 2 geirennten Binden. Der 1. Band enthiilt in meister-
hafter Darstellung die Beschreibung des Zentralnervensvstems des
Menschen und der Sdugetiere, der 2. Band die vergleichende Anatomie
ces Gehirns. Aus jeder Seite spricht die elinzende Art Edingers,
ainﬁn ungemein komplizierten Stoff nach Miglichkeit einfach darzu-
stellen.

In den diesem Werke beigegebenen Abbildunren, die zum grivss-
ten Teile Edinger s eipener Hand entstammen, offenbart sich seine

B gliinzende Begabung fiir das Darstellerische. In vorbildlicher Plastik
.; : ~ wird der Versuch gemacht, komplizierteste anatomische Verhiiltnisse
klar und — etwas schematisierend — vor allem einfach hinzustellen.
Nicht zum wenigsten aber suchte er in diesem Werk anatomisch-
s physiologische Fragen in Verbindung mit den Bediirinissen der Klinik

zn bringen. Gerade der Umstand, dass nicht nur der Anatom, sondern
auch der Nervenarzt Edineger dieses Buch schrieh. macht
dessen Besitz unentbehrlich fiir jeden wissenschaitlich arbeitenden
Neurologen.

Noch deutlicher springt der Wunsch Edingers in die Augen,
di¢ theoretische Forschung dem praktischen Nervenarzt fiir sein thera-
e peutisches Handeln nutzbar zu machen in seinem Buche: .Ein-
T fithrungindieLehrevomBanunddenVerrichtungen

-t des Nervensystems®, das, im Jahre 1909 erschienen, wenige

et Jahre spiter bereits neu auigelegt wurde. Es stellt eine leicht fass-
R liche, auf das Allernotwendigste gekiirzte Umarbeitung seines all-
5 mihlich zu betriichtlichem Umiang gelangten obenerwiihnten Werkes
e - dar mit besonderer Beriicksichticunz klinischer Fragzen.

Man hatte denken sollen. dass dieses wiihrend 30 Jahren in immer
neuer Gestalt erscheinende Werk geniigt hiitte. die Kraft eines in der
Praxis stehenden Mannes zu absorbieren. Bei Edinger war dies
nicht der Fall. Eine Fiillle anderer Arbeiten legt Zengnis ab von
der Schaffenskraft und der vielseitizen Begabung dieses Geistes.

Insbesondere sind es anatomische und vergleichend
anatomische Arbeiten auf dem Gebiete des Zentralnerven-
systems. die sein Interesse in Anspruch nahmen, Zusammerect=n-e
und Leistung des wvon ilm so benannien Palaeencephalons
(Kleinhirn. Oblongata, Briicke, Mittel-. Zwischen- und Vorderhirn) be-
schiftizten ihn 30 Jahre hindurch. Einen Baustein nach dem anderen
indet er, setzt ihn an die richtize Stelle, bis das Ganze in grossen
Umrissen erstanden ist. Inshesonders die in den letzien Jahren vor
dem Kriege entstandene Arbeiten iiber Aufbau und Funktion des
Kleinhirns und dessen Beziehunegen zu den MNachbaroreanen bringen

-~ wiel prinzipiell Neues iitber das Wesen dieser funktionell noch unge-

niigend bekannten Organe.

: Psvchologische Fragen, besonders tierpsvchologische,
beschiitigten Edinger in mehreren Abhandlungen. Die Physio-
i ‘.l'ug'le des Zentralnervensvstems, die gleichzeitiz ana-
. tomische Anordnung und klinische Erfahrungen beriicksichtiet, ver-
steht er in vorbildlicher Art darzustellen (Handwirterb. d. Naturw.,

1913). Es ist selbstverstandlich, dass auch klinisch-neuro-
che Fragen ihn zwischendurch immer wieder in ihren
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Bann zogen. Aus seiner eigenen Praxis sowohl wie aus der 1892
von ihm gegrimdeten und gemeinsam mit anderen Frankfurter Neuro-
logen aus privaten Mitteln fortgefithrien Poliklinik fiir Nervenkranke,
striimien ihm klinische Fragestellungen reichlich zu. In dem ver-
gangenen Jahrzehnt hatte er sich von der Poliklinik zuriickzezogen.
Bald nach Kriegsausbruch ergrifi er jedoch mit grosser Freude die
Lielerenheit sich im stidtischen Krankenhause an einer Poliklinik fiir
nervenkranke Soldaten zu beteiligen. Sein lebhafter Wunsch, eine
kleine Abteilung fiir stationfire Beobachtungen sein eigen zu nennen,
resp. durch eine enge Verbindung dem MNeurologischen Institut anzu-
rliedern, ist ihm zu seinem grossen Bedaunern wversagt geblieben,
Trotzdem hat ihm ddie klinische Neurologie wviel zu verdanken,

Die Unfallneurosen, die Polyneuritis, die Tabes, insbesondere der
Ausbau der Lehre vom Kopischmerz, fanden in ihm einen worziig-
lichen Darsteller. Die Mioglichkeit, zentral entstehender Schmerzen
ist zuerst von ihm nachgewiesen worden.

Meune spekulative Wege ging er in zahlreichen Auisitzen, die sich
mit der Rolle, welche der Aufbrauch bei den Nervenkrankheiien spielt,
auseinandersetzten. In seiner nach ihm benannten ,Aufbrauch-
theorie" wersuchte er Licht zu bringen in zahlreiche, uns
beziiglich Ursache und Entstehung noch unverstiindliche Krankheits-
bilder. Die Idee des Aufbranches abnorm angelegten Gewebes durch
die Funktion hat sich in vielen Fillen ungemein wertvoll er-
wiesen als eine der in Betracht kommenden Ursachen. Nicht ganz
in Einklang zu bringen mit Edingers Theorie ist die als Additions-
bilder {Lues und Auibrauch) geschilderte Entstehungsweise von Tabes
und Paralyse. Fiir manchen Kranken ist wohl der MNachweis des
schiidigenden Einflusses abnormer Inanspruchnahme zu erbringen, die
Gegenprobe wird aber gerade bei diesen Erkrankungen hiufig zeigen,
dass die Edingersche Theorie keine allgemeine Giiltighkeit besitzt.
Er selbst wollte im ibrigen seine Aufbrauchtheorie nur als heuristische
Hypothese fiir neue Fragestellungen auvigefasst wissen, .die so lange
ihren Wert behalten wird, bis eine noch mehr Tatsachen wmfassende
Hypothese sie wieder wverdriingt™.

Auch in technischer Hinsicht brachie er der Wissen-
schaft so manche erwiinschte Meuwerung., Sein Zeizer-Doppelokular,
sein Hirnmakrotom und inshesondere sein Apparat zum Zeichnen und
Projizieren haben sich technisch als ungemein brauchbar erwiesen.

Edingers Fihigkeit, komplizierte anatomische Verhiltnisse

- aus didaktischen Griinden zu vereinfachen, fanden ihren Ausdruck in

den Wandtafelndes NeurologischenlInstitutes, deren
erster Serie noch weitere folgen sollten und zum Teil schon fertig-
gestellt waren.

Es hiesse Kein einigermassen abgerundetes Bild von Edingers
Persinlichkeit geben, wollte ich nicht in kurzen Umrissen den Werde-
gang seiner eigensten Schipfung, des von ihm so sehr geliebten In-
stitutes schildern. Mir lag die von Edingers eigener Hand ver-
fasste, allifhrlich ergéinzte Chronik des Neurologischen In-
stitues aus den Jahren 1902—1916 wvor, die am Schlusse eines
jeden Jahres das Gewollte, das Erreichte und das zu Erstrebende
zusammenfassie

Aus diesen Zusammenstellungen geht hervor, wie Edin ger mit
den ihm wvon sich selbst gestellten Auigaben wuchs, wie wviel




SR

umfassender von Jahr zu Jahr sein Arbeitsgebiet und das seiner
Schiiler wurde, wie er selbst und alle, die mit ihm arbeiteten, sich
rleichzeitiz in dic Breite und in die Tiefe entwickelten.

Das — man darf ruhig sagen Edingersche Neurologische
Institut ist ganz allmiihlich im Rahmen der Dr. Senckenberg-
ischen Anatomie erwachsen. 17 lange Jahre, von 1885—1902, arbeitete
Edinger mit seinen zu dieser Zeit an Zahl noch geringen Schillern
im allgemeinen Praktikantensaale der Anatomie. Jeder hatie seinen
Arbeitsplatz inmitten der W eigertschen Assistenten. ,Die Ver-
hiltnisse waren zwar eng und oft storend, aber der nahe und innige
Verkehr mit dem um die Entwicklung der neurologischen Technik so
sehr verdienten Weigert hat sich tdglich von hohem Wert er-
wiesen.” Schliesslich waren aber die gemeinsamen Arbeitsverhilt-
nisse nicht mehr aufrecht zu erhalten, die Sammlung nahm zu, die
Anstellung eines Assistenten erwies sich als notwendig, die Praktikan-
ten kamen in grosscrer Zahl. So riumte denn Weigert 1902
Edinger ein eigenes Zimmer ein und im Jahre 1903 bekam dieses
Zimmer seinen Namen ,Dr. Senckenbergisches MNeurologi-
sches Institut®, Edinger selbst wurde zum Direktor dieses In-
stituts ernannt.

Themata der Khlinik, der Anatomie und Histologie des Menschen
umwd der Tiere wurden bearbeitet. Arbeiten zur experimentellen
Pathologie und vor allem Studien iiber die vergleichende Anatomie
des Zentralnervensystems entstanden in diesem einen Zimmer.

Sobald der Raum auch nur eine geringe Mibglichkeit bot, wur-
den unter der zielbewussten Leitung Edingers Sammlungen ¢in-
gerichtet, die in ihrer heutigen Reichhaltigkeit und Vielzestaltigkeit
ihresgleichen suchen. Priparate aus dem Gebiete der normalen
Anatomie und Histologie, der vergleichenden Anatomie, aus der
Entwicklungsgeschichte, aus der pathologischen Anatomie des
Nervensystems wurden gesammelt. Vollstindige Gehirne und eine
Modellsammlung kamen ergiinzend hinzu.

5 Jahre bestand das Neurologische Institut nur aws einem ein-
zigen Raume. Der Dezember des Jahres 1907 brachie endlich die so,
notwendige und langerschnte Ausdehnung.. Das Dr. Sencken-
b er gische Pathologische Institut erhielt im Bereich des Stidtischen
Krankenhauses sein eigenes grosses Haus, dessen 2. Stock dem Neuro-
lagischen listitut mit priclitizen Arbeitsriumen zur Verfiipung ge-
stellt wurde.

Eding er selbst fasste damals in wenigen treffenden Worten zu-
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sammen, welche Momente es waren, die allzeit seine Arbeit be-
E herrschten: Der Wunsch, der Klinik zu dienen, die anatomischen Unter-
B lagen deren sie bedarf besser zu fassen und dann mit einem streben-
4 den Ausblick nach einer vergleichenden Psychologie die iiberaus kom-
B plizierten Verhiltnisse des Nervensystems der Siduger klarzustellen.
ER- ~Mit dem Umzug in die neue Arbeitsstitie wurde eine neue Or-
i ganisation notwendig: Das Institut wurde in 2 Abteilungen, in eine

Abteilung fiir Anatomie und vergleichende Anatomie und in eine patho-
logische Abteilung gegliedert. Die grosse Zahl der in den folgenden
Jahren das Institut aufsuchenden Mitarbeiter aus aller Herren Linder
bewies, dass das Neurologische Institut sich eines Weltrufes erireute.
Meist arbeiteten mehr als 20 Herren im Laufe eines Jahres im Institut.
40 und mehr Arbeiten aus allen Zweigen der Neurologie, vorwiegend
-nichtklinischen Gebieten entstammend, gingen allidhrlich in die Welt
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hinaus und zeigten, mit welchem Eifer und mit welchem Ernst an
dieser Stitte deutscher Forschung gearbeitet wurde. Die frither ange-
legten Sammlungen wuchsen, sinnvoll und sachremiss von Edinger
und seinen Mitarbeitern geordnet. Nicht zuletzt war es die Ausge-
staltung seiner Bibliothek, die ihm in den letzen Jahren am Herzen
lag. Ein grosses Zimmer, gefiillt mit Werken anatomischer und neuro-
logischer Literatur, iiberfillt mit Mappen voll Sonderabdriicken nach
stofflicher Anordnung, sollte dem wissenschaitlichen Neuro-
logen die notwendige Literatur miihelos zur Verfiigung stellen. Dieses
Zimmer sollte eine literarisch-neurologische Zentralstelle werden.

Mach nahezu 7 Jahrem siefizen wissenschaitlichen Arbeiiens
brach der Krieg aus und Edinger bliech allein in seinem Institut
zuriick. Aber auch die 3 Kriegsiahre, die Edinger erlebte, ruhte
sein wissenschaftlicher Geist micht. Fragen kriegschirurgischer Art
waren es, die ihn nun beschifticten. Vor allem bemiihte er sich
ecine Methode zu jinden, die gestatten sollie, bei Mervenverletzungen
weite MNervenliicken zu iiberbriicken. Es war ihm nicht mehr ver-
ginnt das Gewollte so auszubauen, dass es zu praktisch verwertbaren
Resultaten gefithrt hitte. :

Wenige Tage vor seinem Tode erschien seine letzte Arbeit. Da
¢s ihm nicht gelungen war der Klinik so zu dienen, wie er es wollte,
war er zu den anatomischen Grundlagen seiner Versuche zuriickge-
kehrt. Seine Studien legt er in diesen zuletzt erschienenen Unter-
suchungen iiber die Neubildung der durchtrennten Nerven nieder.

Edinger durchglithte als heilize Flamme die Liebe zur Wissen-
schaft. Seine ganze Kraft der Wissenschaft zu widmen, war ihm
Zweck und Sinn des Lebens. Wissenschaftliche Probleme beschiif-
tigten ihn fortgesetzt. Nicht aber so, dass irgend etwas Gewaolltes
dabei gewesen wire. Die Gedanken und Probleme quollen aus einer
Ueberfiille gedanklichen Geschehens empor, sie brachen plétzlich in
wissenschaftlichen Gesprichen hervor, ihm selbst fast iiberraschend
an die Oberfliche kommemnd. In seiner ganzen Perstnlichkeit lag
geradezu etwas Intuitiv-Geniales. Wo andere Naturnotwendigkeiten,
Selbstverstiindliches sahen, da sah er oit tiefe Zusammenhiinge. die
* nur 50 zur Erkenntnis kommen konnten, dass neben dem intuitiven Er-
kennen ein reiches positives Wissen schwierigster Detailfragen ver-
ankert war,

Ebenso vielseitig wie als Forscher war er als Mensch. Er war
ein Lebenskiinstler in des Wortes ganzer Bedeutung. Eine innere
Harmonie durchzog sein Wesen, die sich jedem mitteilte, der ldnger
mit ithm in Berdhrung kam. Er nalm die Geschehnisse des Lebens
mit Ruhe, und sein alles durchsetzender Optimismus war die Ursache.
dass er die Bitternisse. die ihm das Leben brachte. weniger schari
umrandet empfand, die frendigen Ercignisse hingegen mit besonderer
Intensitiit erleben konnte. Er fiihlte sich, was ihm auch alles geschah,
ob berufliche Schwierigkeiten oder schwere kéirperliche Beschwerden
ihn heimsuchten, offenbar als ein Kind des Glicks.

Eine gewisse Kindlichkeit war ein ganz wesentlicher Zug seiner
Persinlichkeit. Er slauhie nicht an die niederen Instinkte der Men-
schen, weil sie ihm so villig wesensfremd waren. Die grosse Giite,
die sein Wesen durchilutete, die vermutete er als etwas Selbstver-
stindliches auch bei seinen Mitmenschen. Fand er sie nicht wo er szie
erwarfet, dann war seltsamer Weise die Enttauschung durchans nicht
gross. Mit vielerlei Méaglichkeiten vermochte er dann die Handlungs-
weise seiner Mitmenschen zu erkliaren. Er vermochie es dann ihren
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Gedankengangen und Wegen nachzugehen und spietend wvergass er
dariiber, dass in so vielen Seelen von wirklicher Giite und Menschen-
lieche so wenig vorhanden ist. Denn seine Liebe zu den Menschen
brannte in ihm als nicht erloschendes Feuer. Sein Streben und
Trachten ging in erster Linie dahin, den kranken Menschen, insbhe-
somdere denjenigen, die sich ibm anvertraut hatten, zun helien. Er
tat alles, um sich in die Psyche seiner Kranken zu versetzen und
was in seinen Kriften stand, um ihnen zu helien.
Wie kaum ein anderer respektierte er die fremde Personlichkeit.
Er, der durch sein Wissen und Kénnen scinen meisten Fachgenossen
50 weit iiberlegen war, sah in dem anderen nur den Ebenbiirtizen.
Das kennzeichnete auch sein Verhiltnis zu seinen Schillern wie zur
medizinischen Jugend iiberhaupt. Nicht mit dem Meister unter-
hielt man sich, wemn man zu ihm kam, sondern mit dem
Freund, der es wverstand in Arbeiter wie in (espriichen
das Beste herauszuholen, Krifte zur Entwicklung zu bringen, die
sonst vielleicht brach gelegen hiitten. Die jungen Aerzte kamen ebenso
geme zu ihm wie die Fachkollegen in Amt und Wiirden, weil die
Jungen wussten, dass sie bei ihm neben der Anregung ein offenes Ohr
und volles Verstindnis fiir ihre eigenen Fragen finden wiirden.
Auch iz frihzeitiz einsetzenden korperlichen Gebrechen des
Alters konnten ihm die Jugend seiner Seele nicht nehmen, weil er
jung empiand und in daverndem Austausch mit der Jugend zeben und
nehmen konnte. Zu jedem seiner Mitarbeiter stand er in einem be-
sonderen persionlichen Verhiiltnis. Seine Begeisterungsfihigkeit fiir
die Wissenschaft vermochte er aui seine Umgebung zu iibertragen
und das Resultat war Pilichterfiilllung und Arbeit in seinem Sinne.
Alles Kleinliche war ihm fremd. Grossziigiz wie in der Schaf-
fung und Fithrung seines Institutes war er in seiner Lebensfithrung,
war er in der Erfassung von Problemen, war er in dem Durchdenken
von Maoglichkeiten fiir seine spezielle Wissenschaft.
Eine solche Hohe als Wissenschaitler und als Mensch konnte er
wohl nur dadurch erreichen, dass bei seiner genialen Veranlagung
noch eine Eigenschait seinem Wesen die besondere Pragung gab, sein
Kiinstlertum. Nicht nur, dass er alles, was mit Kunst zusammen-
hing begierig in sich aninahm und verarbeitete, er selbst war in seinem
IIHIIIIHE-"E.I'I Gestalten von dem Funken echt kiinstlerischen Feuers be-
seelt,
Wenn er Bleistift oder Kreide in die Hand nahm, so entstand das,
was er innerlich sah, in wenigen charakteristischen Strichen mit
prichtiger Plastik, einerlei, ob er komplizierte Faserziige des
Gehirns und Riickemmarks entstehen liess oder ob vor seinem
geistigen Auge Venedizg mit Markusplatz, Kirche, Dogenpalast und
dem Ausblick aufs Meer stand.
Er wiire kein Kiinstler gewesen, wenn er nicht die so oft mit
- Kiinstlertum verbundene Weichheit gehabt hiitte. Stirmisches Draui-
gangertum, Herrschsucht, unbedingtes Durchsetzen des eigenen Wil-
lens gegen fremde Einiliisse und Widerstinde waren seinem Wesen
fremd. Wohl war er zih und beharrlich, aber die Energie in ihrer
riicksichitslosen Form war ithm zum eigenen Besten sowohl wie dem
seiner Freunde nicht gegeben.
=+ Ein Mensch mit so reichen Gaben musste froh wirken. Nie
in all den Jahren, die ich ihn kannte, fand ich ihn nachhaltiz oder
ernstlich verstimmt. Die Frende am Leben, die unbedingte Bejahung
 des Daseins, die danernd wache Erkenntnis von demn unerschipf-
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lichen und unermesslichenr Mogbichkeiten des Lebens. und wohl
auch nicht zum mindesten das Gefiihl seines grossen seelischen Reich-
tums machten ihn froh und gaben ihm die Harmonie und die Ge-
schlossenheit der Personlichkeit, die so viele erstreben und so wenige
erreichen.

Und wie sehr hiitte gerade ein Mensch wie er mit dem Leben
hadern kénnen. Ein vorzeitiger Verbrauch seines Herzens zwang
ihn in Jahren, wo er so gern noch schaffensiroh auf der Hihe der
Leistungsifihigkeit gestanden hitte, zum vorsichtizen Gebrauch seiner
Kriaite. In ihm sprudelten die Gedamnken, wissenschaftliche Probleme
nahmen Besitz von ithm — und nach aussen musste und konnte
er sich missigen. Wie schwer muss es diesem rastlosen Geiste ge-
wesen sein, Wollen und Konnen im letzten Jahrzehnt seines Lebens
. in Einklang zu bringen. Wie schwer sind ihm rein korperlich die
Pilichten oft geworden, die Amt und érztliche Thtigkeit ihm
auferlegten. Und trotz allem zab er — sich selbst miissigend —
his zuletzt alles was er seben konnte.

Ein Mensch wie Edinger war selbstverstindlich nicht nur
Fachmann, nicht nur Kiinstler, sondern auch allgemein gebildet. Wie
er neben der Neurologie moch Philosophie und Psychologie auns
innerem Drang in sich auinahm. so beschifticte er sich auch mit
Politik, mit (Geschichte. Besonders letztere lag ihm am Herzen.
Allabendlich war ein Abschnitt CGieschichte das Mittel, seine Ge-
danken zur Ruhe zu bringen.

Schwere Krankheit war ihm gliicklicherweise nur kurz be-
schieden.. Er selbst aber zog den Tod Kérperlichem Siechtum vor,
das thn vielleicht villig zur Untitigkeit verdammt hitte. So dringte
er auf eine Operation, die ihn dem Leben wiedergeben, aber auch in
kurzer Zeit zum Tode fithren konnte.

Ruhig trai er seine Vorbereitungen, wissend, dass ein plotz-
licher Tod ihn hinwegnehmen konnte, hofiend und glaubend, dass
er die so sehr begehrte Schaifenskrait wieder erlangen wiirde. Seine
unbedingte Lebensbeiahung machten ihm Krankheit und Tod leicht.
Auf seinem Krankenlager, als ich ihn zuletzt sah, waren es nur Zu-
kunftspliine, die ihn bewegten. Die Ausgestaltung des Neurologischen
Instituts und des Unterrichtes, das Heranziehen tatkriftizer Mitarbeiter,
der Aushau dessen, was er hingestellt, lagen ihm in erster Linie am
Herzen. Und doch — gleichsam als ob er die Schatten des Todes
empfunden hitte — brachte das Ende des Jahres 1917 den endgiiltigen
Abschluss langwieriger Verhandlungen mit den Universititshehdrden
zur Sicherung seines Lebenswerkes, des Neurologischen I[nstituts.
Einen erheblichen Teil seines Vermigens zab er hin, um der speziellen
iteurologischen Forschungsrichtung, die sein Lebenswerk bedeutete,
cine davernde Heimstatte im Rahmen der Frankiurter Universitit zu
gehen. Einer jiingeren Generation sollte durch ihn die Méglichkeit
gegeben werden, neue Wege zu erschliessen. sich wissenschaftlich
arbeitend und forschend zu hetitigen.

Sanft, ohne es zu ahnen, schlief er hiniiber. Seiner irdischen
Hiille zaben Freunde von nah und fern das Geleit. Nicht zur letzten
Ehre, zum letzten Abschied kamen sie.

Als der Sarg unter Orgelklinegen langsam sank, um dem Feuer
iibergeben zu werden, da empianden es all die Ménner und Franen:
Ein Grosser der Wissenschaft war von ihnen gegangen, ein Meister
des Lebens, ein lieber, allzeit hilisbereiter Freund. Einen guten Men-
schen mit dem gottlichen Funken nahm das Feuer in sich auf.
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Die
Neurologie des Auges.
Von
Dr. Eﬁ;ﬁﬂﬁmﬂd nmil Dr. E,g;vggﬁ?ger

in Hamburg.,

I. Band: Die Beziehungen des Nervensystems zu den Lidern.
Mit 151 Textabbildungen. — Mk, 14.—.

I. Band: Die Beziehungen des Nervensystems zu den Thrénen-
organen, zur Bindehaut und zur Hornhaut.
Mit 49 Tertabbitdungen. — Mk, 8.60.
III. Band, I. Hilfte: Anatomie und Physiologie der optischen
Bahnen und Centren.
Mit zahirveichen Abbildungen im Text wnd auf 26 Tefeln. — Mk, 15.60,

IIL Band, IL Hilfte: Aligemeine Diagnostik und Symptomatologie
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