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von der Tabes dorsualis entworfenen Ziige schirfer markirt und!
ihre fast ausnahmslose Abhiingigkeit von einer diffusen Erkran--
kung des Riickenmarks, die schliesslich zur Afrophie einzelner:
Theile desselben, besonders der hinteren Stringe und Wurzeln:
fiithrt, constatirt. Romberg bezeichnet die Thatsache, dass beil
Weitem in der Mehrzahl der Fille die hinteren, also die sen--
siblen Wurzeln zugleich mit den hinteren Striingen des Riicken--
marks von dem Process ergriffen werden, wiihrend die vorderen
Wurzeln und Stringe in der Regel verschont bleiben, als sehr:
interessant, ohne sich jedoch auf eine niihere Erliuterung dieses:
auffallenden Verhaltens einzulassen. Andere Schriftsteller, unter:
ihnen namentlich Cruveilhier und Todd, wurden eben durch
dieses Verhalten an der Lehre iiber die Leitungsgesetze im Riicken-
mark irre, und der Letztere fand sich veranlasst, eine Hypothese:
aufzustellen, nach welcher die hinteren Stringe der Coordination
der Bewegungen vorstehen sollten. Mit der Beobachtung W un--
derlichs '), dass bei Kranken mit Tabes dorsualis, oder, wie:
er es nennt, mit ,progressiver spinaler Lihmung® die grobe:
Kraft immer erhalten sei, war nicht viel gewonnen, da auch er
nur diese Thatsache constatirte, ohne eine nihere Erklirung der-
selben zu geben. Dagegen gelangte die Lehre von der Tahes
dorsualis durch die Arbeiten von Duchenne ®) in ein neues
Stadium. Die Aehnlichkeit seiner ,Ataxie locomotrice progres-
sive“ mit denen der Tabes dorsualis machten es in hohem Grade
wahrscheinlich, dass es sich nur um eine verschiedene Bezeich-
nung eines und desselben Krankheitsprocesses handle. Dagegen
hebt Duchenne allerdings im Gegensatz zu der Romberg'-
schen Schilderung als Hauptsymptom seiner Krankheit den Ver-
lust der Coordination der Bewegungen neben ungestirter Muskel-
kraft hervor und schliesst daraus, dass es sich um eine neue,
ganz bestimmte Krankheitsform handle. Aus dem einen von

1) Handbuch der Pathologie und Therapie. 1853. Bd. III, 8. b5.
2) Archives générales. 18568 u. 18569.
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»chronische progressive Lihmung der Combination der Bewegun
gen® vor, :

Im Gegensatz zu dieser Auffassung hebt Riihle ¥ als w
sentlichstes Moment der Tabes dorsualis ausser der sensibeln
Lihmung im gewdihnlichen Sinne die Lihmung des sogenannteni|
Muskelgefiihls hervor und macht darauf aufmerksam, dass es sich
in den hicher gehirenden Fillen nicht um eine motorische:
Liahmung handle.

Diesclbe Auffassung, nur in noch etwas weiterem Umfange, ver=:
tritt L e'yden in seiner Monographie: ,die graue Degenerationi
der hinteren Riickenmarksstringe. Berlin 1863. Durch sorg-:
filtige Beobachtungen am Krankenbett, durch die Mittheilung;
einer befrichtlichen Zahl eigener und der Literatur entnommener:
Obductionsbefunde, sowie durch verschiedene physiologische Ex--
perimente suchte er nachzuweisen, dass alle von dieser patho--
logisch-anatomischen Verinderung des Riickenmarks abhingigen
Symptome vollstindig mit den bisher bekannten physiologischen
Lehrsiitzen iiber die Function dieser Theile im Einklange stehen,
dass sie eine nothwendige Folge einer Alteration derselben seien,
dass somit die Aufstellung eines besondern der Coordination der
Bewegungen vorstehenden Apparates zur Erklirung dieser Er-
krankungsform durchaus iiberflissig und unberechtigt sei. Na-
mentlich waren es Untersuchungen iiber das Abhiingigkeitsver-
hiiltniss der Motilitit von der Sensibilitiit, durch welche Leyden
den schon von Longet und Cl. Bernard aufgestellten Satz,
dass der Verlust oder eine Alteration der Sensibilitit nothwendig
einen nachtheiligen Einfluss auf die Zweckmissigkeit der Bewe-
gungen ausiiben miisse, bestitigen zu kinnen glaubte. Er erklirte

demgemiss auch die bei grauer Degeneration der hinteren Riicken-
marksstriinge vorhandenen scheinbaren Motilititsstorungen nur fiir
die Folge der durch die Erkrankung dieser Partien beeintrich-
tigten Sensibilitit. Hauptsiichlich betont Leyden die That-

1) Klinische Mittheilungen in den Greifswalder Beitrigen. 1868,
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| sache, dass bei allen den Kranken, welche mit geniigender Borgfalt
beobachtet und untersucht werden, und zwar sehr hiufig trotz ‘der
| gegentheiligen Versicherungen der Kranken selbst, welche sich nur
fiir motorisch gelihmt halten, ganz entschiedene Sensibilititsano-
malien sich constatiren lassen, und macht in dieser Beziéhung
auf die bis dahin fast ganz verabsiumten genaueren Untersu-
chungsmethoden aufmerksam, die fibrigens auch schon an und fiir
sich zum Theil noch ungeniigend und unsicher seien. Diese vortreff-
liche Arbeit Leyden’s musste von entscheidendem Einfluss auf
das Verstindniss und die Beobachtung der Tabes dorsualis sein,
da durch dieselbe nicht nur eine neue und scheinbar sehr natur-
gemiisse Theorie iiber das Wesen dieser Krankheit auf fremden
und eigenen Erfahrungen aufgebaut worden war, sondern auch na-
mentlich durch dieselbe ein entschiedener Anstoss dazu gegeben
wurde, einzelne besonders wichtige Verhiiltnisse genauer und
griindlicher zu priifen, als es bisher geschehen war.

In zwei von den unten mitgetheilten Fiillen, die sich beide
noch zur Zeit, als ich mit meiner Arbeit begann, auf der hiesi-
. gen Klinik befanden resp. dahin zuriickkehrten, war ich in der
Lage, die von Leyden speciell hervorgehobenen, bis jetzt bei
der Untersuchungsmethode von Tabeskranken nur wenig beriick-
sichtigten Punkte genauer ins Auge zu fassen. Die Ergebnisse
der betreffenden Untersuchungen waren in mehrfacher Beziehung
sehr interessant. Namentlich aber 'ergah eine vergleichende Be-
trachtung der Untersuchungsresultate bei einem Tabeskranken
mit den bei einem Kranken mit vollstindiger Anwsthesie der obe-
ren und unvollstindiger der unteren Extremititen und verschie-
dener Bezirke des Rumpfes gefundenen so iiberraschende und
zugleich schlagende Thatsachen, dass ich hoffen darf, durch die
~ vorliegende Arbeit nicht bloss  die allerdings sehon sehr reichliche
Casuistik zu vermehren, sondern auch einen kleinen Beitrag zum
Verstiindniss der Symptomatologie der Tabes dorsualis zu liefern.
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Meinem hochverehrten Lehrer, dem Vorstande der medici--
nischen Klinik, Herrn Prof. Niemeyer, spreche ich fiir die man--
nichfache Férderung, welche er meinen Untersuchungen zu Theill
werden liess, so wie fiir die vielfachen Beweise des Wohlwollens:
und Vertrauens, welche ich seit langer Zeit und namentlich wiih-|:
rend der 1'/, Jahre, die ich als Assistent der medicinischen Kli--
nik unter seiner unmittelbaren Leitung zubrachte, von ihm erhielt,
meinen innigen Dank aus.

Der Streit iiber das eigentliche Wesen der Tabes dorsua-
lis ist, wie wir aus den obigen Mittheilungen sehen, noch nicht
zum Abschluss gelangt. Zwei durchaus verschiedene Ansichten
stehen einander scharf gegeniiber, ja es kinnte scheinen, als ob
.es sich um zwei verschiedene Krankheitsformen handelte. Wiih-
rend alle Autoren in der Beschreibung derjenigen Symptome,
welche meist erst im spiiteren Verlaufe der Krankheit auftreten,
aber fast allgemein als charakteristisch fiir die Tabes dorsualis
bezeichnet werden, niimlich in der Schilderung der auf eine man-
gelhafte Coordination der Bewegungen sich beziehenden Sym-
ptome, unter sich iibereinstimmen, wiihrend ferner auch der Ob-
_ductionsbefund fast in allen Fillen derselbe war, gehen die
Schilderungen der Symptome derjenigen Krankheitsperiode, welche
jenem Stadium vorhergeht, in den von mir in der Literatur nach-
gesehenen Krankengeschichten in so bestimmter und entschiedener
Weise auseinander., dass es sich hier sicherlich nicht bloss uin
eine verschiedene Auffassungsweise, sondern um thatsiichliche
Verschiedenheiten handelt, die allerdings bisher nicht in gehori-
ger Weise gewiirdigt worden sind und desshalb zu mancherlei
Missverstindnissen Veranlassung gegeben haben. Auch in den
Fillen eigener Beobachtung ist mir, namentlich wihrend meines
Aufenthalts in Wildbad, wo mir bei meiner Function als Assi-
stenzarzt an dem dortigen Katharinenstift im Laufe eines halben
Jahres ein verhiiltnissmissig ungemein reichhaltiges Material zu
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| Gebote stand, ein solcher Unterschied in den initialen Sympto-
men ganz entschieden aufgefallen *).

Die Kranken der ersten Gruppe klagen sehr hiufig
l‘ange bevor sich entschiedene Motilititsstrungen einstellen, iiber
sehr heftige, reissende, herumziehende, von ihnen selbst
fir rheumatiseh gehaltene Sehmerzen in der unteren Hiilfte
des Rumpfes und in den unteren Extremititen. Dieselben ma-
chen kiirzere oder liingere Intervalle; ihre Intensitit nimmt fast
mit jedem neuen Anfall zu. Erst nach und nach, oft erst nach
Verlauf vieler Jahre, gesellen sich anderweitige Sensibilititsano-
malien, in der Regel unter der Form von Ameisenkriechen, Taub-
sein und Pelzigsein, zu den Schmerzen hinzu, und meist zu glei-
cher Zeit beginnt auch die Gebrauchsfihigkeit der unteren Glied-
massen zu leiden. Der Gang wird zumal im Dunkeln und bei
geschlossenen Augen unsicher, mit dem eines Angetrunkenen ver-
gleichbar, die Fiisse werden mehr als zweckmissig beim Gehen
erhoben, trotz der Anstrengung der Kranken diess zu verhindern
" in schleudernder Bewegung nach vor- und auswirts geworfen
und dann mit grosser Kraft wieder auf den Boden gesetzt. Beim
Stehen mit geschlossenen Augen tritt starkes Schwanken ein;
der Kranke fillt zu Boden, wenn er nicht gehalten wird. Wei-
terhin wird das Gehen fast unméoglich; dagegen kinnen bei fixir-
tem Rumpf einzelne nicht complicirte Bewegungen der Extremi-
titen mit annihernd normaler Kraft ausgefiihrt werden. Der
folgende Fall liefert ein besonders prignantes Beispiel dieser Form.

1) Leider bin ich nicht in der Lage, speciellere Angaben iiber meine Erfah-
rungen in Betreff dieses Verhilltnisses zn machen, weil meiner Bitte um Zustel-
lung der von mir anfgenommenen einschligigen Krankengeschichten von Herrn
Hofrath Dr. v. Burckhardt nicht entsprochen werden konnte, da ihm das Aus-
suchen der gewiinschten Krankengeschichten seine ganze alphabetisch geordnete
Sammlung in Unordnung bringen wiirde, er auch nicht wiinsche, dass iiber die
Kranken des Katharinenstifts etwas veroffentlicht werde, ehe von ihm selbst eine
grossere Arbeit hieriiber publicirt worden sei. Ich kann daher in dieser Arbeit
nur im Allgemeinen die Erfahrungen verwerthen,” welche ich an dem genannten
Orte gesammelt habe.
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I. Ammann, Wendeélin, 41 Jahre alt, aus Friedrichshafen, stammt aus
gesunder Familie, wurde in seinem 21. Lebensjahr zur Cavallerie ausgehoben
und erfreute sich wiihrend seiner 6jihrigen Dienstzeit der besten Gesund-.
heit. Vor 14 Jahren wurde er wiederholt von angeblich rhenmatischen
Schmerzen in den unteren Extremitiitén, namentlich der linken befallen, die
nach etwa 4 Tagen aufhiirten, um erst nach 4—6 Wochen wiederzukehren. .
Seit dem Beginn dieser Schmerzen sollen frither vorhandene sehr reichliche
Fussschweisse ausgeblieben sein. Gerade um jene Zeit wurde er zur Gens-
darmerie versetzt und glaubt, dass in diesem Dienste, namentlich nach an-
strengenden Fusstouren, die Schmerzen hiiufiger und heftiger aufgetreten seien,
und dass er sich nach seiner dadurch veranlassten Wiederversetzung - zur
Reiterei entschieden wieder besser befunden habe. Vor 12 Jahren wurde
P. Steueraufseher und musste als solcher sehr anstrengende Mirsche machen.
Sehr hiiufig traten nach denselben jene vermeintlich rheumatischen Schmer-
zen mit sich steigernder Intensitdt auf. Funf Jahre spiter war der Kranke
als Grenzwiichter fast tiglich schiidlichen Temperatureinflilssen ausgesetzt; oft
musste er gerade beim schlechtesten Wetter ganze Niichte im Freien, theils
ruhigim Hinterhalt lauernd, theils in eiliger Verfolgung von Schmugglern zubrin-
gen, so dass er hiiufigin Schweiss gebadet war. Zu wiederholten Malen kam
es vor, dags er sich in solchem Zustand vor Midigkeit auf den kalten feuch-
ten Boden legte. Bald zeigten sich die schlimmen Folgen dieser Lebens-
weise. P. wurde von heftigeren Schmerzen befallen, als sie friiher je ge-
wesen waren. Hs trat von der Mitte des Oberschenkels bis zu den Zehen
hinaus ein Gefithl von Kribbeln, verbunden mit sehr heftigen reissenden und
stechenden Schmerzen ein, die drei Wochen lang ohne Unterbrechung Tag und
Nacht fortdauerten und dem Kranken den Schlaf raubten. Unter allmiihlicher
Remission dieser Schmerzen bildete sich im Verlauf der niichsten 5 Wochen
eine nahezu vollstindige Empfindungslihmung der unteren Extremititen aus,
duarch welche der bis dahin vollkommen riistize Mann arbeitsunfihig gemacht
wurde. Gegen tiefe Nadelstiche reagirte P. nicht mehr; weon er die Augen
schloss, wusste er kaum, dass er mit den Fusssohlen den Boden berilhrte,
und stiirzte um, wenn er nicht gehalten wurde. Auch bei getffneten Augen
konnte er sich nur mit Miithe aufrecht halten. Ohnpe Fithrer war ihm das
Gehen nicht moglich. Dagegen war er im Stande, in der Rilckenlage seine
unteren Extremitiiten willkiirlich nach jeder Richtung hin zu bewegen. Durch
einen 8wochentlichen Gebrauch des Wildbads besserte sich sein Zustand sd
weit, dass er wieder einige hundert Schritte allein gehen konnte. Doch ver-
liess er sich beim Gehen ,méhr auf seine Augen, als auf seine Fiisse®, welche
immer regellos vor- und seitwirts geschlendert wurden. Ein Jahr spiiter
stellten sich ohne hekannte Veranlassung jene zuckenden, reissenden Schmer-
zen mit fast unertriiglicher Heftigkeit aufs Neue ein. Hartnidckige Stuhlver-
stopfung und erschwerte, nur nach angestrengtem Driingen mbgliche Urinent-
leerung vermehrte die Qualen des Kranken.
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Wildbad wieder in Behandlung nahm, konnte ich weder beim Beginn noch
bei Beendigung der Badecur eine nennenswerthe Aenderung seines Zustan-
des constativen.

_ Wie wir sehen, stimmt dieser Fall bis ins Detail mit dem
Bilde zusammen, welches wir oben bei der allgemeinen Charak-
teristik der ersten Gruppe entworfen haben. Freilich gesellen
sich, — und dadurch gerade erscheint der Fall besonders lehr-
reich — nach ziemlich langer Zeit zu den gewihnlichen Sym-
ptomen der Tabes dorsualis in der That Stérungen im Bereich
motorischer Nervenbahnen hinzu, die aber, wie sich schon auf
den ersten Anblick ergibt, ganz anderer Natur sind, als die ge-
wohnlichen der Tabes eigenthiimlichen Motilititsstérungen. Es
liegt die Wahrscheinlichkeit sehr nahe, dass wir einen der sel-
tenen Fille vor uns haben, in welchen der degenerative Process
nicht auf die hinteren Striinge und Wurzeln beschriinkt gebliehen
ist, sondern auch auf die vorderen Stringe iibergegriffen hat.

Die Symptome, welche den anfiinglichen Verlauf der in die
Kategorie des eben beschriebenen gehirenden Fille hauptsichlich
charakterisiren, weisen, wie diess auch von den meisten Autoren
ausdriicklich betont wird, mit Entschiedenheit auf einen Reizung s-
zustand im Bereich der hinteren Striinge und Wurzeln des
Riickenmarks hin. Namentlich ist es das rasche Ueberspringen
der Schmerzen von einem Ort zum anderen, so dass die Kranken
dieselben nicht genau localisiren kinnen, das hartniickige Bestehen
und Wiederauftreten, die spiiter sich hinzugesellende Complication
mit sensiblen Lihmungserscheinungen in betriichtlicher, nicht auf
den Verbreitungsbezirk eines einzelnen Nerven beschriinkter Aus-
dehnung, wodurch diese Annahme mehr als wahrscheinlich ge-
macht wird. Der Umstand, dass gerade dieses Symptom von
den meisten Autoren als pathognomonisch fiir die chronische
Spinalmeningitis angefiillt wird, legte mir die Frage nahe, ob
dasselbe nicht auch bei der grauen Degeneration der hinteren
Ri.ickenmarkssfriinge mit einer bei dieser Erkrankungsform fast
constant nachzuweisenden Veriinderung der Pia mater zusammen-
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| " hange, und ob nicht in manchen dieser Fille gerade die Erkran-
| kung der letzteren die primire pathologisch-anatomische Veriin-
derung sei.  Zur niheren Untersuchung dieser Hypothese konnte
es sich vielleicht der Miihe lohnen, nach Analogie der Wint-
rich’schen Versuche iiber Pleuritis, iiber die Abhingigkeit der
Riickenmarkserkrankungen von Erkrankungen der Meningen an
Thieren experimentelle Studien zu machen.

Ganz verschieden von den bis jetzt angefiihrten Symptomen
sind diese im Beginn der Krankheit bei einer zweiten Gruppe
von Kranken. Die erste Klage bei diesen Kranken besteht darin,
dass sich bei ihnen auffallend leicht und friih Ermiidung
der unteren Extremititen einstelle. Geiibte Fussginger
bemerken zuerst, dass sie durch kleine Touren viel friiher und
leichter ermiiden als sonst durch viel grissere. Ausserdem kann
man sehr hiufig trotz des genauesten Krankenexamens kein ein-
ziges weiteres Symptom erfahren, welches auf den Beginn einer
| so verderblich werdenden organischen Verinderung im Riickenmark
| hindeutete. In der Regel vergeht auch in diesen Fiillen zwischen
den initialen Symptomen und dem Stadium, in welchem ausge-
sprochene Storungen der Coordination der Bewegungen hervor-
treten, ein grisserer Zeitraum. Doch habe ich Fiille beobachtet,
in welchen in ausserordentlich kurzer Zeit sich diese Symptome
hinzugesellten, und ich halte es nach den Erfahrungen, die ich
in Betreff dieses Punctes in Wildbad gemacht habe, fiir die
Regel, dass im Allgemeinen bei dieser Gruppe der Zeitraum vom
Beginn der ersten Symptome bis zum Auftreten ausgesprochener
Coordinationsstérungen ein kiirzerer ist, als bei den Fillen der ersten
Gruppe. Sobald einmal jene Stérungen in der Coordination der
Bewegungen sich ausgebildet haben, stimmen die Ers{:heinungeh S0
vollkommen mit den bei der Charakteristik der ersten Gruppe geschil-
derten iiberein, dass ich, um Wiederholung zu vermeiden, eine Be-
schreibung derselben unterlasse. Nur selten vermisst man unter dem
Symptomencomplex der ersten wie der zweiten Gruppe die be-
kannten unter der Form von Ameisenkriechen, Taub- und Pel-
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zigsein auftretenden Sensibilititsstérungen, welche bald von An-
fang an die iibrigen Erscheinungen begleiten, bald sich friiher
oder spiter zu diesen hinzugesellen. Zu den ziemlich constanten
Complicationen gehdren ferner Lihmungserscheinungen im Bereich
der Blase und des Mastdarms und — in den vorgeschritte-
nen Stadien — auch der oberen Extremitiiten. Viel weniger
constant werden dieselben in anderen Provinzen beobachtet. So
michte ich namentlich den Umstand, dass in den von Friedreich
publicirten Fiillen ausnahmslos die iibrigen Symptome mit einer
Lihmung der Sprache complicirt waren, eine Erscheinung, die
aunch mir in mehreren  Fiillen zur Beobachtung ké,m«, nur fiir ein
Spiel des Zufalls halten.

In sehr ausgesprochenem Grade waren in den beiden fol-
genden Krankengeschichten die fiir unsere zweite Gruppe cha-
rakteristischen Symptome vorhanden.

- IL. Scheiffele, Leonhard, Schuhmacher aus Backnang, 34 Jahre alt, wird
den 18. Nov. 1861in die Klinik aufgenommen.

Er erziihlt, er habe schon seit einem Vierteljahre bemerkt, dass sich
nach gewdhnlichen Mirschen eine griissere Mﬁdigke{t eingestellt habe als
frither; diese Miidigkeit habe schnell zugenommen und sei bald so bedeu-
tend geworden, dass ¢r nicht mehr im Stande gewesen sei, grissere Strecken
zu Fuss zuriickzulegen, Erst vor 5 Wochen habe er bemerkt, dass er leicht
schwindlich wurde, und dass sich zaweilen ein Gefithl von Ameisenkriechen
in- den unteren Extremititen einstellte. Beim Auftreten auf den Fussboden
habe er das Gefiihl gehabt, als ob etwas Pelziges oder Filziges zwischen
diesem und seinen Sohlen liege. Schmerzen und uanwillkiicliche Contrac-
tionen der Muskeln der unieren Extremititen waren nie vorhanden. Die
Mudigkeit und das Gefithl von Pelzigsein in den Fusssohlen nabhm zu, der
Gang wurde im Lauf der letzten Wochen unsicher, taumelnd, ,wie wenn er
zn viel getrunken hiitte*, — und namentlich bei Affecten sehr schwerfillig
und unbeholfen. — Excesse in venere stellt. er in Abrede.

Status praesens.' Bei offenen Augen kann P. ziemlich gut stehen;
schliesst er dieselben, so erfolgt starkes Schwanken, und der Kranke muss
gehalten werden, damit er nicht zu Boden stiirzt. Beim Gehen sind die Be-
wegungen der unteren Extremitiiten sehr unbeholfen. Der Kranke tritt plump
mit der Ferse auf, hebt das Bein zu hoch, kann nicht auf dem Strich gehen.
Gehen mit geschlossenen Augen ist unmbglich. Pltzliches Stillstehen nach
raschem Gehen ist mit der Gefahr, vorniber zu fallen, verbunden. Beson-
ders unbeholfen zeigt sich der Kranke beim Versuch rasch umzudrehen. Die
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eine heitere und zufriedene Gemithsstimmung bewahrt habe. Am 11. No-
vember 1863 wurde Herr F.... auf die medicinische Klinik aufgenommen..

Er.iat von untersetzter Statur, die Wangen sind reichlich von varicisen:
Gefiisschen durchzogen, lebhaft gerdthet. Der rechte Mundwinkel steht
etwas tiefer als der linke. Pupillen beiderseits etwas contrahirt, reagiren nor-
mal. Sprache schwerfillig. Die oberen Extremititen nicht abgemagert. Von,
der Stellung seiner einzelnen Finger hat P. immer die richtige Vorstellung. .
Er ist im Stande mit beiden Hinden einen kriiftigen und anhaltenden Druck
auszuitiben. Die Ergebnisse der Untersuchungen mit dem Tasterzirkel fallen
in das Bereich normaler Schwankungen: (Volarfliiche der rechten Hand 6
Dorsalfliche 10, Volarfliche der linken Hand 5—7'3Y, Dorsalfliche 8 bis
1049 : der Drucksinn ist vollstiindig intact. Zulage und Wegnahme eines
einzigen Thalerstickes wird mit beiden Hinden ganz richtig empfunden, so
dass P. z. B. 3 von 4 Thalern zu unterscheiden im Stande ist. Liisst man
den Kranken Gewichte heben, so unterscheidet er leicht eine Unze wvon
einer halben. F

Die beiden unteren Extremitiiten in ziemlich hohem Grade abgemagert,
die elektrische Contractilitiit der Muskeln eher vermehrt als vermindert. Die
Bewegungen, welche P. mit den Muskeln seiner unteren Extremititen aus-
fihrt, sind sehr kriftiz, so dass man nur mit ziemlicher Anstrengung im
Stande ist, den im Kpiegelenk gebeugten Unterschenkel gerade zu strecken
oder umgekehrt den gestreckten zu beugen. Beriihrungen des Unterschen-
kels, selbst derber Art, werden gar nicht empfunden, ebensowenig die Bil-
dung einer dicken Hautfalte, die zugleich energisch zwischen den Fingern
gepresst wird. An beiden Oberschenkeln ist die Sensibilitit insofern etwas
besser, als die letztere Procedur ,als leichte Berithrung® empfunden wird.
Selbst sehr tiefes Einstechen einer Nadelspitze in die Weichtheile der Unter-
schenkel verursacht keine Spur von Schmerzen. Lisst man den Kran-
ken die Augen schliessen, so weiss er, wenn seine Unter-
schenkel abwechselnd im Kniegelenk gebeugt und gestreckt
werden, nie anzugeben,in welcherLage sie sich befinden, hilt
dieselben im Gegentheil sehr oft, wenn sie gebeugt sind, fir gestreckt, und
amgekehrt. Die Bewegungsexcursionen im Hiftgelenk werden richtig taxirt.
Setzt man die Elektroden eines Inductionsapparates auf den Strecker des Un-
terschenkels auf, so weiss ev zwar, wenn sie mit Kraft angedrilckt werden,
anniihernd die Stelle anzogeben, an der sie mit der Haut in Berilhrung kom-~.
men, weiss aber bei durchgeleitetem starkem unterbrochenem
Strom trotz der dadurch erzielten sehr energischenStreckung
des Unterschenkels bei geschlossenen Augen nicht anzuge-
ben, ob sich der Unterschenkel dberhaupt bewege oder nicht.
Wird der Kranke aunfgefordert, seinc unteren Extremititen bis zu einem ihm
vorher bezeichneten Puncte mit geschlossenen Augen emporzuheben, so wirft
er dieselben in schleudernden und stossenden Bewegungen weit dber diesen
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hinaus, ist aber dann der Meinung das vorgesteckte Ziel erreicht zu haben,
und wundert sich, wenn er die Augen Offnet, dardlber, dass er so weit von
demselben entfernt sei. — Hingt man ein Tuch um die Gegend der beiden
Malleolen, belastet diess mit verschieden schweren Gewichten und fordert
dann den Kranken auf, das Gewicht bei geschlossenen Augen durch Heben
zu taxiren, so kann er, wenn er den Oberschenkel im Hiftgelenk beugt,
eine Zulage von 3 Loth in das mit 4 Loth Gewicht belastete Tuch noch
deutlich wahrnehmen. Wird dagegen das Tuch tber den Fussricken aof-
gehiingt, und der Oberschenkel fixirt, so dass nur der Vorderfuss durch die
Muskeln des Unterschenkels bewegt werden kann, so ist er nicht im Stande
eine Mehrzulage von 4 Pfunden zu bemerken. Der Drocksion der Fuss-
sohle war in so hohem Grade beeinirfichtigt, dass der Kranke keine Em-
pfindung davon hatte, wenn ich meine ganze Kdrperlast auf seinem Fusse
rohen liess. Das Stehen ohne Stitze, zumal bei geschlossenen Augen, und
das Gehen ohne einen Fidhrer auf jeder Seite ist dem Kranken ganz unmig-
lich und auch mit diesen Hillfsmitteln im hichsten Grade beschwerlich und
unbeholfen. Kr verbringt desshalb den griissten Theil des Tages sitzend im
Lehnstuhl. Die dbrigen Kirperfunctionen gehen normal von Statten.

Im Allgemeinen stimmen die Resultate, welche die genaue
Untersuchung des Kranken F. ergab, mit den von Leyden gefun-
. denen iiberein. Der Drucksinn der Fusssohle war vollstindig

erloschen, das Gemeingefiihl und der Tastsinn in so hohem Grade
beeintriichtigt, dass der Kranke selbst die tiefsten Nadelstiche
nicht als Schmerz empfand, und dass Untersuchungen mit dem
Tasterzirkel gar nicht mehr vorgenommen werden konnten. Eben-
 so war die Sensibilitiit der Muskeln in sehr auffallender Weise
gestort, so dass der Kranke von der Lagerung seines Unter-
schenkels, von dem Contractionszustande seiner Muskeln keine
Vorstellung hatte. Nur in einem Punkte zeigten sich abwei-
chende Verhiltnisse. Der Kranke F. kann, wenn er den Ober-
schenkel im Hiiftgelenk beugt, geringe Belastungsunterschiede
wahrnehmen ; auch konnen die Bewegungsexcursionen im Hiiftge-
lenk richtig geschitzt werden. Die Muskelsensibilitit scheint
also in den im Dienste dieses Gelenkes stehenden Muskeln, na-
mentlich im Tleopsoas, erhalten. Soll er dagegen verschiedene
Gewichte nur mit Hiilfe derjenigen Muskelgruppen taxiren, deren

Sensibilitit sich als nahezu erloschen herausstellt, so ist er nicht
2
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im Stande , selbst betriichtliche Gewichtsunterschiede wahrzu--
nehmen.

Noch weit betriichtlicher als bei dem eben beschriebenen:
Falle war die Veriinderung der Muskelsensibilitit an den oberen:
Extremititen bei einem anderen weiter unten genau zu beschrei--
benden Falle von vollstindiger Anwsthesie. Der betreffende
Kranke (Leins) nahm keinen Unterschied wahr zwischen Ge-
wichten, die sich zu cinander verhielten wie 1: 100. Da bei
keinem der beiden Kranken Druck- und Tastsinn concurrirten,
so konnen diese Resultate jedenfalls als sehr sicher bezeichnet
werden. Aber trotz der auffallenden Resultate der Untersuchung
war bei keinem von beiden Kranken ein Grund zu der Annahme
vorhanden, dass beim Heben eines Gewichtes etwa das Bewusst-
sein der angewandten Kraft oder die Schitzung des Willens-
impulses falsch gewesen sei. Vielmehr ldsst der Umstand,
dass die Kranken die sehr differenten Belastungen als gleich
angaben, darauf schliessen, dass der Willensimpuls bei dem
leichten und bei dem schweren Gewicht annihernd der gleiche
war; fiir das leichte Gewicht musste er freilich entschieden un-
zweckmiissig sein, und zwar desshalb, weil bei der fehlenden
Muskelsensibilitit der vorhandene Widerstand mit geschlossenen
Augen nicht taxirt werden konnte. Die Beurtheilung des ange-
wandten Willensimpulses ist also, wie wir sehen, wohl zu
trennen von der des anzuwen denden Willensimpulses. Die
erstere wird ganz intact sein bei normalem Sensorium und nicht
gestirter motorischer Leitung; die Sensibilitit kommt dabei nicht
in Betracht. Dagegen kann und wird die Beurtheilung des
anzuwendenden Willensimpulses nur dann eine richtige sein,
wenn auch die centripetalen Bahnen — in specie diejenigen,
welche die Muskelsensibilitiit vermitteln — in vollstindiger Inte-
gritit erhalten sind. — Dass aber zu der richtigen Schitzung
einer Belastung vor Allem die Integritit des Muskelgefiihles
erforderlich ist, dafiir sprechen auch die Untersuchungen von
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Eigenbrodt!), durch welche dieser Autor bewies, dass selbst
bei vollstindigem Mangel des Tastsinns Gewichte richtig taxirt
werden konnten. Gerade dieselben Versuche beniitzt Leyden,
um zu beweisen, dass eine richtige Schitzung von Gewichten
nur von der Integritit des Sensoriums und der motorischen
Bahnen abhange. Eigenbrodt selbst erwiihnt davon Nichts,
und die obigen Ausfiilhrungen widerlegen eine solche Auffassung.
Ist die Muskelsensibilitit bedeutend herabgesetzt, so kinnen Ge-
wichte nicht richtig taxirt werden. Trotzdem kann der Kranke
eine ganz richtige Vorstellung von der Intensitit des von ihm
aufgewendeten Willensimpulses haben. In der Regel werden
derartige Versuche an den oberen Extremititen angestellt. Dem-
gemiss diirfte wohl der Umstand, dass in den meisten Fillen
von Tabes die Fihigkeit, Gewichte durch Aufheben zu schitzen,
erhalten ist, einfach darauf beruhen, dass in diesen Fillen trotz
vorgeschrittener Tastsinnlihmung die Muskelsensibilitit der oberen
. Extremititen noch intact war, eine Annahme, die der gewhn-
lichen Art der Verbreitung der Lihmung von den unteren zu
den oberen Extremititen und dem spiteren Befallenwerden der
letzteren entspricht.

Von reissenden Schmerzen, wie sie bei dem ersten Kranken
jahrelang vorhanden gewesen waren, wissen die beiden Kranken
- Scheiffele und F. Nichts anzugeben. Selbst auf sehr eindring-
liches Befragen erhielt ich von dem letzteren Kranken eine ganz
enfschieden verneinende Antwort. In vielen zum Theil sehr
- wesentlichen Punkten zeigen also die eben beschriebenen Fiille
von den Fillen der ersten Gruppe ein abweichendes Verhalten.

Trotz dieser wenigstens scheinbar sehr bestimmt ausgespro-
chenen Differenz wiirde ich es dennoch fiir ungerechtfertigt hal-
ten, wenn man die Tabes dorsualis in zwei verschiedene Krank-
heitsgruppen zerspalten wollle. Friedreich (. c.) hat eine

1) Ueber die Diagnose der partiellen Empfindungslihmungen, insbesondere
der Tastsinnlihmungen. Virchow's Archiv, Band XXIIL S. 571.

2‘
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Anzahl von Fillen beschrieben, welche theilweise vollstindig mit:
den Fillen meiner zweiten Gruppe iibereinstimmen. Er glaubt,,
dass dieselben so wenig zu dem allgemeinen Krankheitshilde:
der Tabes dorsualis passen, dass er es fiir nithig hilt, sie:
yaus dem Collectivhegriffi der Tabes dorsualis® auszuscheiden..
Unter Anderem wurde von dem genannten Autor hauptsichlich
die Thatsache, dass in allen diesen Fillen die Krankheit mit|
einem Gefiihl von Schwiiche und Miidigkeit in den unteren
Extremititen begann, dazu verwerthet, um den Beweis zu fiihren,,
dass die hauptsichlichsten und charakteristischen Symptome ini
- den von ihm beschriebenen Fiillen aufl Storungen im Bereich der:
Motilitit beruhen. Und in der That kinnte es auf den ersten)
Anblick scheinen, als ob gerade dieser Umstand bheweisend wiire,,
als ob wirklich die Thatsache, dass die Kranken zuerst iiber ein)
Gefiihl frither Ermiidung klagen, ohne dass irgendwie Stiérungen
im Bereiche der Sensibilitit nachgewiesen werden konnen, mit!
Nothwendigkeit eine solche Ausscheidung verlangte.

Um jedoch zu entscheiden, ob dieser Thatsache wirklichi
~ eine solche Bedeutung beizulegen sei, scheint es vor Allemi
erforderlich, den Begriff der Ermiidung etwas niher zu
bestimmen.

Der Zustand, den wir Ermiidung nennen, beruht aufl einer:
sogenannten Gemeingefiihlsempfindung, nimlich auf der bewussten
Wahrnehmung eines veriinderten Zustandes der sensiblen Muskel--
nerven, welche in unseren Korper selbst verlegt wird. Unter:
physiologischen Verhiiltnissen ermiidet der normale Muskel, wenn:
er angestrengt wird, nach einer bestimmten Zeit. Das frithere:
oder spitere Eintreten der Ermiidung hiingt hauptsichlich von:
der Grisse der geleisteten Arbeit im Verhiltniss zum Volum:
des Muskels und das letztere zum Theil von der Uebung des--
selben ab. Zur pathologischen Erscheinung wird die Ermiidung
dann, wenn dieselbe entweder spontan ohne vorhergegangene y
Leistung auftritt, wie sie sich z. B. in verschiedenen fieberhaften §
Krankheiten als fieberhafte Abgeschlagenheit iussert, oder dann,




wenn der Grad und die Zeit des Eintritts der Ermiidung in kei-
nem Verhiiltniss zur Leistung des Muskels steht. Das letatere
kann, wie bei der progressiven Muskelatrophie, eine locale Ur-
sache haben und auf dem Untergange musculirer Elemente
beruhen, so dass es sich gewissermassen um eine Ueberanstren-
gung der noch vorhandenen handelt. Wiihrend unter diesen
Umstiinden in der That der friithe Eintritt der Ermiidung auf
eine wirkliche Motilititsanomalie sich zuriickfithren lisst, liegt
dagegen in unserem Falle eine andere Auffassung dieses Symptoms
sehr nahe. Es ist sehr wohl denkbar, dass bei der Tabes dor-
sualis die friih einfretende Ermiidung abhingig ist von einer
centralen Erkrankung. In diesem Sinne ist das fragliche Symptom
im Beginne der Krankheit in Parallele zu stellen mit den soge-
nannten Reizungserscheinungen bei Gehirnhyperemie oder bei
entziindlichen Processen im Gehirn, der erhihten Empfindlichkeit
gegen Licht, gegen Geriusche, iiberhaupt gegen Reize, die unter
normalen Verhiiltnissen keine unangenehmen Sensationen hervor-
- rufen. Man diirfte desshalb berechtigt sein, in derselben Weise,
. wie jene rheumatoiden Schmerzen fiir Symptome eines Reizungs-
zustandes bestimmter Partien des Riickenmarks anzusehen sind,
auch dieses Gefiihl friither Ermiidung von einer analogen Affection
des Riickenmarks herzuleiten. Es wiirde demnach das abnorm
friihe Auftreten von Ermiidungsgefiihl ebenfalls als eine
Storung der Sensibilitit aufzufassen und das Stadium, in |
welchem dasselbe in den Vordergrund tritt, als Stadium der
Irritation zu bezeichnen sein. Mit der Annahme, dass die pri-
mire Ursache der Ermiidung eine Mischungsveriinderung in den Mus-
keln selbst und ein dadurch bedingter Reiz auf die sensiblen Muskel-
nerven sei, steht eine solche Auffassung durchaus nicht im Wider-
spruch. Derselbe Reiz, welcher unter normalen Verhiiltnissen kein
Ermiidungsgefiihl hervorruft, reicht aus, um bei krankhafter Erreg-
barkeit des betreffenden Centralorgans einen mehr oder weniger
ausgesprochenen Grad desselben zu veranlassen. .
Wenn also schon der Annahme, dass das Gefiihl der Er-
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miidung in den Fillen von Tabes dorsualis eine Motilititsstirun
sel, ein sicherer Anhaltspunkt vollstindig fehlt, so verlange
auch die iibrigen von Friedreich beigebrachten Griinde durch-
aus nicht zwingend eine Ausscheidung der beschriebenen Fille.
Bei allen von diesem Autor aufgefithrten Kranken sind und wa
ren Sensibilititsstorungen irgend einer Art vorhanden; nur tratem
dieselben, wie diess so hidufiz der Fall ist, nicht in den Vorder—
grund. Namentlich wurde in drei Fiillen die elekiromusculire:
Sensibilitit ganz entschieden herabgesetzt gefunden; der Tast--
und Drucksinn y,schien® zwar bei allen Kranken erhalten; dochi
ist die Untersuchungsmethode nur kurz angegeben. Die Ver-
minderung der Muskelsensibilitit konnte nur bei einem Kranken:
constatirt werden, welcher nicht wie die anderen in einem so
vorgeschrittenen Stadium zur Beobachtung kam, dass er hiitte:
nicht mehr stehen und gehen konnen: in allen anderen Fillem
liess sich dariiber Nichts mit Bestimmtheit ermitteln. Ausserdem:
hatten alle Kranken mit einer einzigen Ausnahme zu einer:
bestimmten Zeit, zum Theil noch wihrend der Beobachtungszeit,,
iiber heftige reissende Schmerzen in den wunteren Extremititen)
geklagt. Ganz in Uebereinstimmung mit diesen Fillen steht der:
folgende, der, wie diese, gewissermassen eine Uebergangs-
form zwischen den beiden oben geschilderten Gruppen darstellt..
Solehe Formen sind iiberhaupt sehr hiufig. Bald gesellen sich,
zu dem Gefiihle von Miidigkeit jene herumziehenden rheumatoi-
den Schmerzen, bald zu den letzteren das Gefiihl von Schwiiche
und frither Ermiidung. Gerade dieser Umstand aber lisst eine
Scheidung der genannten Symptomengruppen in zwei gesonderte
Krankheitsformen noch weniger gerechtfertigt erscheinen.

S e

IV. Friedrich Th... aus M....... , Pfarrer, 43 Jahre alt.

P. litt frither viel an ,Magenkrampf‘, gegen welchen er Ofters mit
Erfolg Hungercuren gebrauchte, war ausserdem ganz gesund, sehr leicht zur
Transspiration geneigt, und gegen Temperatureinflisse ziemlich empfindlich.
Im Januar 1861 setzte er sich bei der Beerdigung eines Freundes einer
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sebr heftigen Erkliltung aus, die jedoch anfangs keine bedenklichen Sym-
ptome zu hinterlassen schien. Erst drei Wochen spiter bemerkte P. eine
allmihlich zunehmende ,Schwiche* im linken Bein. Nach Mirschen von
einer Stunde hatte er Schmerzen in den Gelenken dieser Extremitit und
meist am folgenden Tag ein Gefithl von Mattigkeit und Schwere in dersel-
ben. Nach weiteren drei bis vier Wochen trat ein Gefithl von Einge-
schlafensein im linken Bein, bald daranf in geringerem Grade auch im linken
Arm ein, und P. hatte seit der Zeit iber ein listiges Kiltegefiihl in beiden
unteren Extremititen zu klagen. Fussschweisse, die frither gew@hnlich vor-
handen gewesen waren und hiufig oberflichliche Excoriationen der Fusssoh-
lenhaut veranlasst hatten, blieben vollstindig aus ). Die erst nach einem
Vierteljahr, withrend dessen verschiedene Hausmittel vergeblich angewandt
worden waren, wegen hinzutretender reissender Schmerzen im
linken Oberschenkel nachgesuchte #rztliche Behandlung war gegen eine
,lschias‘* gerichtet; Vesicantien, dem Verlaufe des Ischiadicus entsprechend,
Schwefelbider und innerlich Terpenthinil blieben erfolglos. Das Gefithl von
Pelzigsein nahm rasch zu. Nach und nach bekamen Gang und Bewegungen
mit dieser Extremitit etwas Schwerfilliges, so dass der Kranke schon nach
einem Vierteljahr den Stock beim Gehen nicht mehr entbehren konnte. Ein
halbes Jahr nach dem Beginn der geschilderten Symptome entwickelten sich
auch in den rechten Extremititen, zumeist im rechten Bein dieselben Er-
scheinungen in der Weise, dass bis jetzt'im Entwickelungsgange der Krank-
heit die rechte Seite etwa um ein halbes Jahr hinter der linken zuriickge-
blieben ist. Etwa um dieselbe Zeit, zu der auch die rechte Seite ergriffen
wurde, stellten sich Schlingbeschwerden ein, bestehend in einem Gefdhl
krampfhafter Verengerung des Schlundes, namentlich beim Genuss fliissiger
Substanzen. Nach einer Badecur in Nenndorf, die gegen das jetzt diagnosticirte
Rickenmarksleiden verordnet wurde, war der Zustand verschlimmert. Mit

1) Der Kranke selbst hielt dieses Aufhéren seiner Fussschweisse fiir die
Ursache seiner Krankheit und es waren auch die angewandten Hausmittel
hauptsichlich auf die Wiederherstellung derselben gerichtet. Man begegnet
einer derartigen Auffassungsweise auch in medicinischen Kreisen. Gewiss ist
das Verhiltniss umgekehrt, und dieses Symptom vielmehr fiir eine Folge als
fir die Ursache ecines gestorten Nerveneinflusses zu halten. Ganz dasselbe gilt
von dem hie und da beobachteten Verschwinden von Exanthemen im Beginn
von Riickenmarkskrankheiten. So wurde in der hiesigen Klinik eine Frau mit
der Diagnose ,Partielle Sklerose des Riickenmarks® vorgestellt, welche vor der
Zéit, als sich die ersten Innervationsstorungen zeigten, an einem papulésen
Exanthem der unteren Extremititen gelitten hatte und natirlicher Weise von

dem ,Zuriicktreten des Ausschlags® alle in der Folge eintretenden Lihmungs-
erscheinungen herleitete,
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Mihe koonte P. noch seinem Amte in einem ausgedehnten Kirchspiel vor-
stehen. In ein benachbartes eine halbe Wegstunde entferntes Dorf hatte er-
eine Stunde zu gehen. Namentlich auf schmalen Fusspfaden zu den nahe
liegenden Filialen glich sein Gang oft dem eines Angetrunkenen. Das Stehen
vor dem Altar wurde ihm schwerer als auf der Kanzel, wo er sich mit den
Hinden am Kanzelbrett halten konnte. Mehr als durch alle bis jetzt aufge-
fthrten Symptome wurde dem Kranken die Austibung seines Berufes erschwert
durch Sehstérungen, die seit etwa einem Jahre bestehen und sich beim Lesen
durch Verschwimmen und Durchelnanderfliessen der einzelnen Buchstaben
bemerklich machten. Hartniickige Obstruction machte die Darreichung von
Laxanzen nithig. Beim Uriniren wurde allmihlich der Strahl unkriiftiger.
Nach einer Badecur im Wildbad wurde im Laufe des folgenden Winters der
Grang von Woche zu Woche unsicherer und schwankender. Auch die Seh-
stirungen steigerten sich. Seit dem vorigen Winter kann P. nur noch ge-
fithrt einige Male im Zimmer auf und abgehen und ist trotz der intensivsten
Aufmerksamkeit nicht im Stande, den ungeschickten und plumpen Bewe-
gungen seiner unteren Extremititen einen zweckmissigeren Charakter zu
verleihen.

Im Juli 1863 wurde von mir folgender Status praesens auf-
genommen :

% Kriftiger Kérperbau, reichliches Fettpolster, gut entwickelte Musculatur.
Kirpergewicht 190 Pfund. Pupillen eng, reagiren normal. Auscultation
und Percussion der athletisch gebauten Brust ergeben normale Verhiltnisse.
Die elektrische Contractilitit der Muskeln der oberen und unteren Extremi-
titen erhalten. Dagegen werden selbst ziemlich bedeutende Stromdifferenzen
vom Kranken nur undeutlich wahrgenommen. Aus sitzender Stellung kann
er sich nur erheben, wenn er sich am Tisch oder an anderen festen Gegen-
stinden stitzen kann. Ebenso ist er nur mit Hiilfe zweier Fithrer im Stande
zu gehen und schleudert dabei die Beine, ohne es zu wollen, nach vor-
und seitwiirts. Nicht combinirte Bewegungen vermag er mit normaler Krafl
auszuiiben. Der jeweiligen Lagerung seiner Glieder ist sich P. bei geschlos-
senen Augen vollkommen bewusst. Aunch vermag er seine unteren Extremi-
tiiten bis zu einem vorher bezeichneten Punct ebenfalls mit geschlossenen
Augen emporzuheben, allerdings nicht ohne zuvor stossende und unzweck-
miissige Bewegungen um denselben herum ausgefithrt zu haben. Zwei Zir-
kelspitzen empfindet P. noch gesondert an den unteren Extremititen, und
zwar am Ballen der grossen Zehe bei einer Entfernung von 9

an der Ferse — — — — 14!
am Husseren Fussrand — — — — 15,
Im Gebrauche der oberen Extremitiiten zeigt sich keine wesentliche
Storung. Beim Schreiben will P. rascher ermilden als frither.
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Nach den bisherigen Erorterungen lassen sich die gemeinsa-
men und charakteristischenMerkmaleder Tabesdor-
sualis ganz kurz zusammenfassen. Nachdem lingere oder kiirzere
Zeit hindurch Storungen im Bereiche der Sensibilitit vorhergegan-
gen sind, die sich entweder auf einzelne spezielle Gebiete (Tastsinn,
Muskelsensibilitiit etc.) beschrinkt oder das ganze Bereich der
Sensibilitit ergriffen haben, und welche sich theils in herum-
ziehenden rheumatoiden Schmerzen, theils in dem Gefiihl friih
eintretender Ermiidung dHussern, treten meist ganz allméhlich
Symptome auf, die sich unter der Form gestirter Coordination
der Bewegungen offenbaren, in der Regel an den unteren
Extremititen beginnend und von da nach Oben fortschreitend.
Die Fihigkeit complicirte und zweckmissige Bewegungen auszu-
filhren leidet in hohem Grade ; nicht complicirte Bewegungen kdnnen
mit normaler Kraft ausgefiihrt werden. Nie beginnt die Krank-
heit mit den Zeichen mangelhafter Coordination der Be-
wegungen.

Durch die verdienstvolle Arbeit L.eydens schien die Ur-
sache dieses eigenthiimlichen Krankheitsprocesses auf allgemein
bekannte physiologische Lehrsitze zuriickgefiihrt; der gewthn-
liche anatomische Befund, die graue Degeneration der hinteren
Riickenmarksstriinge schien nach der physiologischen Dignitit die-
ser Partien die vorhandenen Symptome hinreichend zu erkliren;
das Dunkel, welches friiher iiber der Tabes dorsualis geschwebt
hatte, schien demnach auf eine einfache und natiirliche Weise
aufgehellt. Der grosste Vorzug, welchen die Lehre Leydens
vor der jener franzsischen Autoren voraus hatte, bestand eben
darin, dass es jetzt nicht mehr nithig schien, zum Verstiindniss
der einzelnen fiir die Tabés dorsualis charakteristischen Symptome
sich mit Hypothesen zu behelfen, die sich nicht auf physiolo-
gische Thatsachen, sondern eben auch nur auf physiologische
Hypothesen stiitzen konnten. — Trotzdem aber stehen dieser
Lehre auf der anderen Seite sehr gewichtize Bedenken entgegen.

Ich kann es unterlassen gegen die Beweiskraft der von
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Jenem Autor an Thieren angestellten Experimente einzelne Griinde
anzufithren, da von Leyden selbst zugegeben wird, dass die
nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln beim Frosch ein-
tretenden Storungen in der Muskelleistung nichts Wesentliches
mit dem gemein hatten, was wir als Stirung der Coordination
der Bewegungen zu bezeichnen pflegen.

Dasjenige Bedenken, welches wohl am schwersten gegen
die Auffassungsweise Leydens in die Wagschale fillt, beruht
darauf, dass sich in der That eine sehr betriichtliche Zahl von
Kranken findet, bei denen die Sensibilititsstérungen zu den Sto-
rungen in der Coordination der Bewegungen in einem héchst
auffallenden Missverhiltnisse stehen, so dass es oft sehr gewagt
erscheinen muss, die letzteren mit den ersteren in Zusammenhang
zu bringen oder sogar als die nothwendige Folge derselben zu
bezeichnen. So war ich namentlich sehr erstaunt, bei dem Kran-
ken Th., dessen Tastsinn, so weit er damals gepriift wurde, ich
ganz normal gefunden hatte, bei dem aber die Erscheinungen
mangelhafter Coordination der Bewegungen in hohem Grade aus-
gesprochen waren, die Muskelsensibilitit, welche ich eben dess-
halb nothwendig bedeutend alterirt finden 2zu miissen geglaubt
hatte, nur in geringem Grade beeintriichtigt zu sehen. Die
elektromusculiire Sensibilitit war zwar etwas abgestumpft, dage-
gen konnte auch mit geschlossenen Augen ein vorgezeichnetes
Ziel erreicht werden; nur wurden zuvor um dasselbe herum
zum Theil hichst unzweckmiissige stossende Bewegungen ausge-
fiilhrt. Auch in den von Friedreich beschriebenen Fillen waren
Sensibilititsanomalien nur in untergeordnetem Grade zugegen. —
Trotzdem war ich zuniichst nicht geneigt, meine gerade aus
diesen Fillen abstrahirte Vermuthung aufzugeben, dass es
sich eben hier nur um eine Alteration der Muskelsensibili-
tit handle, und dass eine verhiiltnissmiissig geringe Anomalie
dieses Factors ausreiche, um bedeutende Storungen in der Har-
monie der Bewegungen hervorzurufen. Ich glaubte zu dieser
Annahme um so mehr berechtigt zu sein, als die Vermuthung
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sehr nahe lag, dass in allen diesen Fillen die ungestérte Haut-
sensibilitit und das normale Gemeingefiihl auch betriichtlichere
Anomalien der Muskelsensibilitit zu compensiren und dem direc~
ten Nachweis unzuginglich zu machen im Stande gewesen sein
konnten. Sicherheit iiber eine solche Hypothese konnte jedoch
nur durch die Untersuchung eines Falles erreicht werden, in
welchem die Muskelsensibilitit rein fiir sich allein gepriift werden
konnte und die Resultate nicht durch Hautsensibilitit u. s. w.
getriibt ‘wurden. 1In dieser Hinsicht schien mir auch der Kranke
F. eine entsehiedene Bestitigung fiir meine Ansicht zu liefern.
Bei diesem Kranken war der Tastsinn und das Gemeingefiihl in
so hohem Grade herabgesetzt, dass man mit Sicherheit annehmen
konnte, er werde, wenn er die Stellung seiner Glieder bei
geschlossenen Augen richtig taxiren konne, diese Fihigkeit ledig-
lich der Integritit seines Muskelgefiihles zu danken haben. Der
Unterschenkel konnte im Kniegelenk gestreckt und gebeugt wer-
den, ohne dass der Kranke weder von der Beriihrung der Hand,
mit welcher diese Bewegungen vorgenommen wurden, noch von
dem Stand des Unterschenkels irgend eine Vorstellung hatte.
Die durch den Inductionsstrom hervorgerufenen Muskelcontractio-
nen wurden nicht empfunden. Der Kranke litt also an einer
sehr vorgeschrittenen Storung der Muskelsensibilitit. Dem ent-
sprechend war auch sein Zustand ein hiochst beklagenswerther.
Er war selbst auf beiden Seiten gefiihrt kaum mehr im Stande
zu gehen und musste den ganzen Tag in liegender oder sitzen-
der Stellung zubringen. — Um aber einen schlagenden Be-
weis zu liefern, dass selbst bei sehr vorgeschrittener Lihmung
im Bereich der cutanen Empfindungsnerven dennoch eine Stérung
in der Coordination der Bewegungen nicht nothwendig eintreten
miisse, wenn nur die Muskelsensibilitit intact sei, suchte ich
einen Kranken auf, den ich zwei Jahre friilher in der Klinik
gesehen hatte, und von dem -ich mich erinnerte, dass er an
einer sehr hochgradigen Anamsthesie der oberen und der unteren
Extremititen leide, der aber nichtsdestoweniger in der Ge-
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brauchsfithigkeit seiner Extremititen so wenig beeintriichtigt war,
dass er trotz vieljihrigen Bestehens seiner Krankheit einen andert-
halbstiindigen Weg von seinem Wohnort in die hiesige Klinik
ohne Stock und Begleiter zuriicklegen konnte. A priori hatte
ich mir construirt, dass bei diesem Kranken nothwendig das
Muskelgefiihl in vollstindiger Integritit erhalten sein miisse.
Meine Erwartungen wurden jedoch giinzlich getiuscht: es stellte
sich bei der Untersuchung des Kranken das Gegentheil derselben
heraus. Da dieser Fall auch in anderer Beziehung sehr inte-
ressant ist, so lasse ich eine miglichst ausfiihrliche Beschreibung

desselben folgen.

V. Remigius Leins aus Wurmlingen, 42 Jahre alt, tiberstand vor 22
Jahren eine schwere acute fieberhafte Krankheit, die nach der Schilderung,
welche der Kranke von ihr macht, filr einen schweren Typhus gehalten
werden muss. Schon wihrend des Verlaufes dieser Krankheit waren zu
verschiedenen Malen diffuse it starker Rothung der Hant und heftigen
Schmerzen verbundene Anschwellungen der unteren Extremitéiten aufgetreten,
die meist rasch verschwanden, jedoch jedesmal ein Gefithl von Schwere
zurlickliessen. Nach erfolgter Wiedergenesung entwickelten sich an beiden
Unterschenkeln Fussgeschwiire von betrichtlichem Umfang, die seither im-
mer nur aunf kurze Zeit vernarbten. Ein Jahr nach jener acuten fieberhaf-
ten Krankheit hegann sich ganz allm#hlich in den Fingerspitzen beiderseits
ein Gefiihl von Pelzigsein, Kiilte und Ameisenkriechen zu entwickeln, wel-
ches nach und nach in eine von Tag zn Tag deutlicher hervortretende
Empfindungslihmung tiibergieng. Diese war in den Fingern am meisten
ausgesprochen und nahm in der Richtung gegen das Handgelenk allmithlich
ab. Hin und wieder traten um diese Zeit in beiden Armen paroxysmen-
weise reissende Schmerzen auf. Schon damals empfand P., als wegen spontan
eingetretener Gangrin der Spitze des rechten Zeigefingers die dritte Phalanx
exarticulirt wurde , bei dieser Operation keine Spur von Schmerzen. Tm
Laufe der niichsten 4 Jahre verbreitete sich bei gutem Allgemeinbefinden
die Anmsthesie von den Hénden auf die Vorder- und Oberarme. Wihrend
dieser Zeit waren zu wiederholten Malen, meist in Folge von Verletzungen,
die nicht beachtet wurden, weil sie keinen Schmerz verursachten, erysipe-
latése und phlegmonise Entziindunge im Gebiete der an®sthetischen Theilen
aufgetreten. Diese zeigten in der Regel einen bisartigen Charakter, hatten
theilweise sehr tief gegriffen und Caries verschiedener Knochen veranlasst,
wodurch mehrmals operative Eingriffe niothig gemacht wurden, von denen
der Kranke nie Etwas empfunden haben will. So erzdhlt er namentlich
mit vielem Vergniigen, wie er sich bei einer dieser Operationen tber das
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schwielig verdickt. An eipzelnen Fingern fehlen die vorderen Phalangen
vollstindig, an anderen sind sie in ihrem Lingendurchmesser geschwunden.
An verschiedenen Stellen der Hdnde sind die Narben der Incisionen wahr-
zanehmen, welche zur Entfernung von nekrotischen Knochenstiicken gemacht
worden waren. Der Tastsinn der Fusssohlenhaut ist vollstiindig erloschen.
Weiter aufwiirts bis zu den Hinterbacken ist derselbe, rechts noch in hithe-
rem Grade als links, sehr erheblich vermindert. Starkes Pressen einer
Hautfalte an den Oberschenkeln zwischen den Fingern verursacht eine un-
deutliche Empfindung, aber keinen Schmerz, doch finden sich auch hier
schon abwechselnd einzelne Stellen, an welchen die Sensibilitit mehr als
an anderen erhalten ist. Beim Stehen mit geschlossenen Augen stiirzt der
Kranke zu Boden, wenn er nicht gehalten wird.

Die folgenden kleinen Ziige migen dazu beitragen, das Bild der hoch-
gradigen An@sthesie und der Folgen derselben, wie sie bei unserem Kranken
sich darstellten, zu vervollstindigen. Der Kranke ist genGthigt, bestindig
den Zipfel seines Taschentuches aus seinen Taschen hervorhingen zu lassen,
weil er dasselbe in dem Dunkel der Hosentaschen mit den gefihlslahmen
Héinden nicht zu finden im Stande ist; nur aus der Westentasche, in die er
hineinsieht, ist er im Stande Gegenstinde hervorzuholen, wihrend Rock-
und Hosentaschen, in die er nicht hineinsehen kapn, fir ihn ganz unnitz
sind. — Hiiufig soll es vorgekommen sein, dass er in der Nacht, wenn er
im Schlafe die Decke verloren hatte, furchtbar fror, da er in der Finsterniss
nicht im Stande war dieselbe wieder aufzufinden. — Wenn er im Bett auf
dem Ricken liegt, so hat er, so lange das Nachtlicht brennt, ein ganz nor-
males Bewusstsein von seiner Lage. Sobald aber das Licht ausgeldscht ist
und vollstindige Dunkelleit ihn umgibt, hat er das Gefiihl, als ob er voll-
stindig frei in der Luft schwebe und in Gefahr sei immer tiefer zu fallen.

Im Laufe der zwei letzten Jahre hat sich die Ansthesie noch weiter
verbreitet, namentlich der Rumpf ist in grosserer Ansdehnung von derselben
ergriffen worden. Im Ubrigen sind sich die Erscheinungen gleich geblieben:
Der Kranke kann immer noch ohne Stiitze ziemlich rasch gehen. Am Gang
fillt nur eine gewisse Steifigkeit in den Schenkelbeugen auf.

Am 1. Mirz 1864 habe ich den oben aufgefilhrten Status presens
- durch die folgenden Untersuchungen, die filr mich von ganz besonderem
Interesse waren, ergiozt.

Werden die Hinde auf den Tisch gelegt und mit Gewichten bis zu
25 Pfund und mehr belastet, so wird kein Druckunterschied wahrgenommen.
Bei der Aufforderung Gewichte durch Aufheben zu schiitzen, kann er bei
verschiedenen Belastungen, die sich zu einander verhalten, wie 1 zu 100,
keine Differenz bemerken. Die elektrische Contractilitit der Muskeln der
oberen Extremitiiten ist vollkommen erhalten. Nachdem durch einen
moglichst starken Strom der Biceps in energische Contrac-
tionversetzt, der Vorderarm im Ellenbogengelenk méglichst
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Denn bei der wahren Anwmsthesie, wo ein grosser Theil des
Korpers des Tastsinnes und des Vermégens Schmerz zu empfin-
den beraubt sei und dennoch absichtlich bewegt werden kinne,
dauere bisweilen das Vermogen zu gehen fort, und dieses setze
die Empfindung des mangelnden oder stattfindenden Gleichge-
wichts voraus, ohne welche das Balanciren des Korpers unmig-
lich sei.* Leider sind in diesem Falle keine Versuche dariiber
angestellt worden, ob der Kranke die Lage seiner Glieder, ohne
sie zu sehen, habe angeben konnen. Nach der auffallenden
Analogie jedoch, welche dieser Fall mit dem meinigen in allen
iibrigen Punkten darbietet, mochte ich das Vorhandensein dieser
Fihigkeit in Zweifel ziehen. Mein Fall scheint im Gegentheil
mehr ein Beweis dafiir zu sein, dass die sensiblen Muskelnerven
mit den Tastnerven entspringen, und dass dieselben jedenfalls
mit den motorischen Bahnen Nichts zu schaffen haben.

So iiberraschend und unerwartet das Resultat der an die-
sem Kranken angestellten Untersuchungen war, so klar und ent-
schieden lagen doch die Consequenzen vor Augen, die aus den-
selben nothwendig gezogen werden mussten. Einem Kranken,
dem mit verbundenen Augen der Arm amputirt werden konnte,
ohne dass er eine Ahnung davon hiitte, was mit ihm vorginge,
der von der Einwirkung selbst des stirksten inducirten Stromes
so wie von dem durch denselben gesetzten Effect eben so wenig:
wie von einer nur durch mechanischen Eingriff vorgenommenen
Lageverinderung seiner oberen Extremititen eine Vorstellung
hat, wenn nicht durch die Fortpflanzung der Bewegung auch
der Rumpf erschiittert wird, und wenn er nicht mit den Augen
solche Proceduren iiberwacht, sehen wir bei gedfineten Augen
in vollstindig zweckmiissiger Weise mit der Hand die Speisen
sum Munde fiihren, Gegenstinde ergreifen, ohne vorher lange
Irefahrten um dieselben herum zu machen, sich selbst aus--
und ankleiden, und dabei, wenigstens an den vom Gesichtsfeld
beherrschten Stellen, seine Kleider selbst zukndpfen. Endlich
ist der Kranke im Stande, eine zwar schlechte aber seiner
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Untersuchung des Remigius Leins nachweisen liess, und welche:
zum Theil durch Controllversuche an anderen Individuen in Be-.
zug auf ihre Bedeutung gepriift wurden, schon wvon vornherein
jene Lehre, nach welcher die Storungen der Coordination der
Bewegungen nur von Sfirungen der Sensibilitit abhingig
sein sollen, in hohem Grade verdichtigz machen, so ist doch noch
eine Erklirungsweise moglich, zu welcher man, wenn man jene
Hypothese durchaus aufrecht erhalten wollte, seine Zuflucht nehmen |
kinnte. Die Sensibilitit war bei unserem Kranken an den obe-
ren Extremititen vollstindig erloschen. Es erscheint nun denk--
bar, dass eine vollstindige Anwsthesie weniger stérend auf’
die Motilitit einwirke als eine perverse Sensibilitit.
Im ersteren Falle wiirden die Extremititen nach Art eines ein-
fachen Mechanismus bewegt; die Beurtheilung des Effectes durch
die Sensibilitit fiele aus, und dieselbe wiirde nur durch das Ge-
~sicht vermittelt. Tm zweiten Falle dagegen, bei der perversen
Sensibilitit namentlich der Muskeln, wiiren die zum Bewusstsein
kommenden Vorstellungen von dem Contractionszustande derselben
falsch; und dadurch miisste nothwendig den Bewegungen der
Charakter der Unzweckmissigkeit verlichen werden. — Aber
auch gegen eine solche Auffassung machen sich wesentliche
ﬁedenkﬁn geltend.  Binestheils wiire nicht einzusehen, warum
jene Kranken sich nicht nach und nach an den Einfluss einer
solchen perversen Muskelsensibilitit eben so wie an den voll-
stindigen Verlust derselben gewiéhnen und den dadurch gesetzten
Ueberschuss von Bewegungsexcursionen mit Hiilfe der Augen
vermeiden kénnten. Anderntheils aber miisste man annehmen,
dass mit dem Fortschreiten der Krankheit, wenn die perverse
Sensibilitit nach und nach zu vollstindiger Anwsthesie gediehen
wiire, jene Symptome der gestirten Coordination allmihlich ver=
schwinden wiirden. Vondem Allem aber geschieht Nichts. Schon die
Bezeichnung ,,Ataxie locomotrice progressive‘' und ,,progressive spi-
nale Lihmung** deutet darauf hin, dass eine Besserung von irgend
welcher Bedeutung im Laufe der Krankheit iiberhaupt nicht eintritt.
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gzum Mindesten sehr schwierig sein diirfte. Tch will nur einzelne

Beispiele andeuten. So contrahiven wir beim Werfen nach einem .
bestimmten Gegenstand, durch die riiumliche und zeitliche Zer-

legung des relativ einfachen Willensimpulses, den vor uns hefind-

lichen Gegenstand zu treflen, eine ganze Reihe von Muskeln in.
einer vollkommen zweckmiissigen Weise, gewiss ohne dass wir
fiir jede einzelne Muskelcontraction einen speziellen Willensreiz
voraussetzen diirfen. Ganz ihnlich wverhiilt es sich beim Spre-
chen. Wir wollen einen bestimmten Laut hervorbringen, wissen
aber, selbst wenn wir einen gewissen Grad von Aufmerksamkeit
darauf verwenden, nicht, welche einzelnen Muskeln wir bei der:

Aussprache eines einzelnen Buchstaben, viel weniger eines ganzen

Wortes in Bewegung versetzen. Gewiss ist die Annahme, dass
es sich dabei um eine Unzahl von einzelnen Willensimpulsen
handle, die nicht zum Bewusstsein gelangen, zum Mindesten
eben so hypothetisch, als die Aufstellung eines Coordinations-
apparatea.- Indessen spricht zu Gunsten eines solchen Apparates
auch noch jene ganze Reihe complicirter Reflexerscheinungen,
als deren Prototyp man das bekannte Experiment am decapitir-
ten Frosch ansehen kann, nach welchem derselbe einen Tropfen
Schwefelsiure, der ihm anf das eine Bein gebracht worden ist,
mit dem anderen mittelst einer vollstindig zweckmiissigen Be-
wegung abwischt. — Uebrigens gibt es im Gebiete der Physio-
logie noch eine Reihe von Erscheinungen, die uns die Annahme
bestimmter im Organismus vorhandener mehr oder weniger compli-
cirter Einrichtungen fast mit Nothwendigkeit aufdringen, ohne
dass wir auch nur eine Vermuthung iiber die Beschaffenheit und
den Sitz einer solchen Einrichtung haben konnten. So konnen
wir uns z. B. die physiologische Thatsache, dass unsere Kérper-
temperatur trotz sehr bedeutender Schwankung?n des Wiirme-
verlustes sich immer annihernd gleich bleibt, kaum anders erkli-
ren, als durch die Annahme des Vorhandenseins eines besonderen
Apparates, welchem die Regulirung der Wiirmeproduction nach
dem Wirmeverlust obliegen wiirde.
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motorischen Nervenreiz, der die Muskeln unmittelbar zur Con-.
traction veranlasst, ein Gebiet, fiir das es kein gehirig hezeich--
nendes Wort gibt, welches aber die Impulse zu den Reihen der
einzelnen Muskelbewegungen schon in griéisseren Gruppen zusam-
mengeordnet und priformirt enthiilt. Hier sind die zweckmiissigen
Bewegungsimpulse in viele Muskeln, die sich zu den einzelnen
Muskelbewegungen wie umfassende Ganze, zu unseren Handlun-
gen aber nur wie einzelne Bruchstiicke verhalten, theils nach
einer im Voraus pristabilirten Harmonie, theils nach der durch
Uebung und Gewohnheit gegebenen Ordnung combinirt. Nach
Experimenten und den pathologisch-anatomischen Thatsachen ist
der Sitz dieses Mechanismus an den verschiedenen Durchgangs-
punkten der Fortsetzungen der Vorderstringe und der Pyrami-
denstriinge durch graue Substanz schon in der Briicke, dann im
grossen und kleinen Gehirn zu suchen.* Im Dienste dieses
Mechanismus scheint auch die graue Substanz des Riicken-
marks zu stehen. ,,Dieser scheinen nach abwirts vom Gehirn
Bewegungsimpulse noch nicht im ganzen Detail der einzelnen
niothig werdenden Muskelcontractionen iibergeben, sondern erst
in ihr scheinen dieselben zweckmiissig an- und zusammengeordnet
zu werden** ). Uebrigens werden wir auch im Gehirn selbst
Provinzen anzunehmen haben, denen eine derartige Function zu-
kommt, und die dann hauptsichlich bei den complicirten Bewe-
gungen beim Sprechen, so wie bei anderen ausschliesslich durch
die Hirnnerven vermittelten Bewegungen in Anspruch genommen
werden. — Die aus richtigen Bewegungsvorstellungen resultiren-
den Bewegungsimpulse kénnen vollkommen normal sein. Nichts-
destoweniger wird sofort eine Storung im Effect eintrefen, sobald
die jene Gehirnthiitigkeit auf die motorischen Nerven iibertragen-
den Partien in irgend einer Weise alterirt sind, Dass wir aber
den Coordinationsapparat nicht etwa wie die Centra des Seh-
organs auf eine bestimmte umschriebene Stelle des centralen

1) L. e B. 22,










