
XIII. 

Ueber die Beziehungen der lines zur Tabes dorsalis 
und 

eine eigenth~imliche Form parenchymat6ser Erkrankung 
der Hinterstr~nge des R~ickenmarks. ~) 

Von 

Prof. C. Westphal. 
(Hierzu Taf. IV.) 

D~e Frage nach den 5tiologishen Beziehungen der Tabes dorsalis 
(Degeneration der ttinterstrSnge) zur Syphilis ist in neuerer Zeit viel- 
fach erSrtert worden, und man hat theils auf statistischGm, theils auf 
klinischem und pathologisch-anatomisehem Wege ihrer L6sung nSher 
zu kommen gesucht. Die grossen Zahlen, welche einige Autoren f/ir 
die HSufigkeit des u syphilitischer El"krankungen bei Tabi- 
schen fanden, und die alle dem, was ieh in dieser Beziehung bisher 
gesehen, zu widersprechen schienen, veranlassten reich, die seit einer 
Reihe yon Jahren auf meiner Klinik beobachteten F/~lle Y-on Tabes nach 
dieser Riehtung zu untersuchen und zusammenzustellen.**) Ieh wShlte 
dazu, obwohl die Zahl der FSlle yon Tabes bei Geisteskranken~ 
welche ieh beobachtet habe, sehr zahlreich sind, dennoch nur die auf 
der Nervenklinik bei psychisch Gesunden vorgekommenen, weil die 
Angaben bei diesen naturgem/iss sicherer erhoben, auch die Diagnose 
mit grSsserer Sicherheit gestellt werden konnte. Leicht h/~tte ich die 

*) _Nach einem in der Berliner Medic. Gesellsch. am 21. Januar 1880 
geh~ltenen Vortrag~. Vergl. Berl. klin. Wochenschr. 1880. No. 10. 11. 

**) Herr Dr. Gnauck war mir ~ei dieser Zusammenstellung in dankens- 
werther Weise beh/iflioh. 
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Zahl der Falle bedeutend vermehren k(fnnen, wenn ich auch noch 
die Kranken meiner Nerven-Po l ik l in ik  mit eingerechnet h~ttte; da 
indess die poliklinischen F~lle im Allgemeinen nicht mit der Grfind- 
lichkeit geprfift zu werden pflegen, und der Natur der Sache nach 
nicht gepriift werden k6nnen, wie es bei den station~ren Kranken der 
Fall ist, die betreffenden Patienten auch zum Theil bald wieder aus 
der Beobachtung verschwinden, so zog ich es vor, sie ganz bei Seite 
zu lassen. 

Das an den stationaren Kranken erhobene Resultat war folgendes: 

Gesammtsumme der Krankengeschichten yon M~tnnern und 
Frauen . . . . . . . . . . . . . . . . .  97 

Davon Manner 68 
Frauen 29 

97 

Hiervon scheiden wegen ungenfigender anamnestischer Angaben 
22 Falle aus. Es bleiben alsdann 75 F~lle fibrig, unter denen 
55 Manner und 20 F rauen .  

Bei diesen 75 Fallen findet sich in der Anamnese angegeben: 
Zahl pCt. 

der Falle. 
Schanker ohne secundare Erscheinungen bei 14 18,6 

, mit secuudaren . . . .  11 14,6 
Zweifelhaft, ob Schankergeschwiir vorhanden 

gewesen . . . . . . . . . . . . .  3 4 
Schanker positiv geleugnet . . . . . . .  47 62,6 

Berechnet man Manner und Frauen gesondert, so ergiebt sich: 
Zahl pCt. 

der Falle. 
ffir 55 Mitnner: 

Schanker ohne secundare Erscheinungen 14 25,4 
,) mit secundaren ,, 11 20 

Zweifelhaft, ob Schanker vorhanden war 2 3,6 
Schanker positiv geleugnet . . . . . . .  28 50,9 

ffir 20 Frauen: 

Schanker ohne secundare Erscheinungen 0 0 
,, mit secundliren ,, 0 0 

Zweifelhaft, ob Schanker vorhanden war 1 5 
Schanker positiv geleugnet . . . . . . .  19 95 

Der S t a t u s  p r a e s e n s  der s~mmtlichen 97 F~l!e ergiebt; 
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Erscheinungen gegenwi~rtiger Syphilis wurden vermisst bei 9~ 
. . . . . .  waren vorhanden bei 1 

Zweifelhafte Erseheinungen bei . . . . . . . . . .  2 
Der eine Fall mit gegenwartig vorhandenen Erscheinungen von 

Syphilis betraf einen Mann; die beiden zweifelhaften je einen Mann 
nnd eine Frau. 

Die Gesammtzahl der ausffihrliehen Seetionsberichte betrligt (Man- 
ner und Frauen zusammen) . . . . . . . . . . . . .  16 
and zwar: 

A u t o p s i e n  yon M a n n e r n  . . . . . . . . .  11 
In diesen Autopsien fanden sieh 

keine auf Syphilis zu beziehende Ver~nderungen 
innerer Organe bei . . . . . . . . . . .  9 

Narben in Raehen und Tonsillen, glatter Zungengrund 
bei . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Zweifelhaftur Befund (Erweichung im Pons, amyloide 
Degeneration, in der Leber einzelne narbige Ein- 
ziehungen) . . . . . . . . . . . . . . .  1 

A u t o p s i e n  yon F r a u e n  . . . . . . . . . .  5 
Auf Syphilis zu beziehender Befnnd innerer 0rgane 

bei . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 
Wenn wir also die Gesammtzahl aller Falle, in denen beztigliche 

anamnestische Angaben gemacht sind, berficksichtigen, so zeigt sich, 
dass ein Schankergesehwtir (gleichgtiltig ob yon seeundaren Erschei- 
nungen gefolgt oder nicht), als vorhanden gewesen angegeben wird 
in 33 pCt., secundare Syphilis nur in 14 pCt. und zwar ausschliesslich 
bei Mitnnern; bei keiner einzigen F r a u  war vorangegangene secun- 
dare Syphilis zu eonstatiren. Andererseits wurde jedes Geschwfir in 
Abrede gestellt bei 61~ pCt. der Manner und 95 pCt. der Frauen. 
Die Beobachtung in der Klinik selbst ergab das u syphi- 
lider Erscheinungen nut in e inem e i n z i g e n  Falle und nur bei e i n e r  
Autopsie waren ~ltere Residuen (Narben) yon Syphilis mit Sicherheit 
nachweisbar, sonst fanden sich keine specifischen Erkrankungen in- 
nerer Organe. 

Jedermann wird zugeben mfissen, dass diese Resultate nicht ftir 
einen inneren Zusammenhang der Tabes nait Syphilis sprechen, denn 
14 pCt. secundar syphilitischer Manner dtirfte in der Altersklasse, in 
weleher sich die Mehrzahl der Tabischen befindet, ein u sein, 
welches nichts Auff~lliges darbietet. Dazu kommt aber noch die Ge- 
staltung des Verhaltnisses bei den Frauen, indem yon 19 unter 20 
ein frtiherer Schanker ~iberhanpt in Abrede gestellt wurde. Es sprieht 
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dies daffir, dass bei den Mannern das gorangehen yon Syphilis nicht 
ohne Weiteres als in einem inneren Znsammenhange mit der Tabes 
stehend betrachtet werden darf, sondern durch ihre fiberhaupt h~U- 
figeren Erkrankungen an Syphilis erklS.rt werden kann; denn dass 
syphilitische Antecedentien bei den Franen, welche auf den inneren 
Abtheilungen tier Charit6 behandelt werden, ~berhaupt viel seltener 
sind, als bei den dort behandelten M~tnnern, ist als unzweifelhaft zu 
betrachten. Allerdings kann man einwenden, dass Frauen weniger 

geneigt sind, eine Infection zuzugestehen, vielleieht aueh manchmal 
gar nicht yon der Natur ihres etwaigen Leidens unterrichtet waren, 
und direct widerlegen 15.sst sich freilieh dieser Einwand nicht; er wird 
aber abgeschw~cht durch die tibrigen Thatsachen, welche gegen die 
Bedeutung der Syphilis auch bei der tabischen Erkrankung der M~nner 
sprechen. Hierher gehSrt zun~chst die, dass in dem S t a t u s  p r a e -  
sens  aller 97 F~lle nur:in einem einzigen (bei einem Manne) sichere 
Erscheinungen yon Syphilis constatirt werden konnten, in zwei Fallen 
(bei einem Mann und einer Frau) dieselben zweifelhaft waren. Und 
endlich die Autopsien! Unter den 11 Autopsien fanden sich bei e i n e r  
Residuen frfiherer Syphilis, wahrend bei einer anderen dieselben als 
zweifelhaft betrachtet wurden. Ich hS~tte auch die Zahl dieser A u t o p -  
siefalle noch bedentend vermehren kSnnen, wenn ich alle in der 
psychiatrischen glinik verstorbenen Geisteskranken, bei welchen die 
Section graue Degeneration der hintern Rfickenmarksstr~tnge nach- 
wies, mit hineinbezogen h~tte, denn auch bier war das Resultat ein 
ebenso negatives. 

Anstatt dessert will ich auf die zahlreichen in der Literatur ent- 
haltenen F~ille hinweisen, in welehen gleichfalls weder der Status 
praesens noch die Autopsie Erscheinungen yon Syphilis nachwies. 
Allerdings habe ich ftir jetzt nicht die Zeit gefunden, sic nochmals 
sammtlich ftir den vorliegenden Zweck durchzusehen; indess die Li- 
teratur ist mir genngsam bekannt, dass ieh, ohne bef~rchten zu 
imtissen Widersprueh zu erfahren, behaupten darf, class die berich- 
teten F5lle yon echter Tabes, in welchen der Status praesens Sym- 
ptome yon Syphilis ergab, oder bei tier Autopsic syphilitische Er- 
krankungen innerer Organe gefunden wurden, zu den A u s n a h m e n  
geh6ren,*) w~hrend in der grossen Masse der FSlle nach diesen bei- 

*) Ein solcher Fall finder sioh bei Virohow, Gesehwiilste II. S. 438, 
n we lchem allerdings die Anamnese fehlt, und arts der Beschaffenheit einer 
Gesehwnlst im M. longissimus dorsi und einer Narbe am introitus vaginae auf 
die syphilitische Grundlage der grauen Degeneration tier Hinterstrgmge ge- 
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den Riehtungen hin keinerlei Anhaltspunkte ffir Syphilis zu finden 
sind. Natfirlich verstehe ich hier unter Tabes nur die strangf6rmige 
Erkrankung der tlinterstrSmge, der man vielleicht noch die Com- 
bination mit s t ~ r a n g f 6 r m i g e r  Erkrankung der Seitenstrange an- 
reihen darf. 

Diejenigen Antoren, welche einen atiologischen Zusammenhang 
der Syphilis und Tabes fill" sicher oder wahrscheinlich halten, stfitzen 
sich in erster Linie auf die statistischen an ihren Kranken angestell- 
ten Erhebungen. Wie steht es mit den Resultaten derselben? 

In jfingster Zeit fand Erb*)  in 33 Fallen nut 4 ohne alle vor- 
ausgegangene Syphilis (12 pCt.), dagegen 29 mit vorausgegangener 
Syphilis oder Schanker (88 pCt.); bet Trennung der letzteren Kategorie 
finden sich 24 Fi~lle mit entschieden secundSa'er Syphilis (73 pCt.) 
und 5 mit einfachem Schanker ohne secundlire Symptome (15 pCt.). 

Diese enorme Zahl yon 73 pCt. wird etwas geringer, wenn 
man die frfiher yon Erb  gegebenen Zahlen mit bet der Berechnung 
verwerthet. Es fanden sich danaeh, wenn man die FMle fortlf~sst, 
in welchen eine s e e u n d ~ r e  Affection zweifelhaft war: 

Unter 29 Fallen yon Tabes 14 mit voraufgegangener secun- 
dlirer Syphilis**) 

, 11 . . . . . .  9 mit voranfgegangener seeun- 
d~trer Syphilis***) 

,, 33 . . . . . .  24 lnit voraufgegangener seeun- 
d~trer Syphilis; 

ira 6anzen also unter 73 Fallen yon Tabes 47 mit voraufgegangener 
Syphilis, als 64 pCt., eine immerhin noeh recht stattliehe Zahl. 

Ieh sehliesse hieran dig Angaben einiger anderen Autoren. 
In seiner 1865 erschienenen Arbeit fiber die Ataxie eonstatirte 

C a r r e t )  unter 60 Beobachtungen 19 Nal ,venerisehe Affeetionen (~ 
und zwar 6 Mal weiehen Sehanker, 7 Mal Blenorrhagie, 6 Mal harten 
Schanker; bei blosser Berfieksiehtigung der letzteren Categoric erga- 
ben sieh hierans 10 pCt. Syphilitiseher, nimmt man die erste mit 
hinzu, 20 pCt. In 114 Fallen yon T o p i n a r d t t )  waren 15 Mal 

schlossen wird. Die Ersoheinungen intra vitam, so woit sic initgetheilt sind, 
entsprachen nicht dem Bilde der Ataxie. 

*) Berich~ der NaLurf.-Varsammlung in Baden-Baden 1879. S. 312. 
**) Arch. f. ldin. Medic. Bd. 24. 1. Heft. S. 43. 

***) ibid. S. 43. Anmerkung. 
~-) Nouvelles reeherchos sur l'ataxie etc. Paris 1865. 
tr De l'ataxie loeomotri~e. Paris !864. 
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syphilitische (welche?)Antecedentien angegeben (13 pot.),  er ffigt 
aber hinzu, dass er keine einzige beweisende Beobaehtung habe. 
(Antisyphil. Behandlung ohne Erfolg.) 

B e r g e r*) konnte den Nachweis vorangegangener Syphilis in 20 pCt. 
seiner (145)FMle ffihren, wobei allerdings nicht angegeben ist, ob 
lediglich secund~re Erseheinungen berficksichtigt sind; er hMt diese 
Zahl ffir zu niedrig: well in zahlreiehen FMlen die Krankengeschich- 
ten keine genfigende Auskunft lieferten. 

Unter 56 FMlen aus der Praxis yon S e e l i g m f i l l e r ,  die Gese-  
hieS**) zusammenstellte, war in 12 Syphilis unzweifelhaft vorhanden, 
also in 21,4 pCt.; in 6 yon diesen FMlen lag kein anderes Moment vor, 
welches zur Tabes ~tiologisch in Beziehung zu setzen gewesen w~re; 
berficksichtigt man diese allein, so wfirde man nur 10 pCt. erhalten. 
Auch hier ist nicht angegeben, ob lediglieh seeundare Syphilis ge- 
meint ist. 

Fourn ie r***)  land unter 30 F~llen yon ,,Ataxie" seiner Beob- 
achtung 24 real syphilitische Antecedentien (oh secund~re ist nieht 
gesagt), also in 80 pCt.; F f r f o l  (naeh einer yon F o u r n i e r  ge- 
machten Angabe) unter 11 Fallen voraufgegangene Syphilis mit ab- 
soluter Sicherheit in 5, also in 45,5 pCt.; S i r e d e y  (gleichfalls in 
einer Mittheilung an F o n r n i e r )  in L a r i b o i s i ~ r e  unter 10 Fallen 
in 8, also ebenfalls 80 pCt. Schliesslich sagt F o u r n i e r ,  dass er 
gegenwartig 80 verschiedenen Quellen entnommene Beobachtungen 
yon Ataxie locomotrice citiren kSnne, die sieh bei Syphilitischen ent- 
wickelt babe. 

R e m a k t )  berechnet aus seinen Beobachtungen 35 pCt. syphili- 
tisch gewesener Tabeskranken, eine Zahl, die er, wie er mir mitge- 
theilt, als Maximalsatz betrachtet, und bei deren Erhebung er ein- 
faehen weichen Schanker ausgeschlossen. 

B e r n h a r d t t t ) ,  im Besitze von genauen Anamnesen fiber 37 
Manner, erhielt "con 8 die Angabe, dass sie fr~iher secundar syphi- 
litisch gewesen (ca. 21'/~ pCt.), 7 Mal wurde eine Gonorrhoe oder 

*) Znr Aetiologie der Tabes. Breslauer ~rztliehe Zoitsehrift. 13./36. 
April 1879. 

**) Beitr~ige zur Aetiologie, Symptomatologie rind Diagnose der Tabes 
dorsalis. Inaugural-Dissertation. Halle 1879. 

***) De l'ataxio locomotrieo d'origine syphilitique. Legons reeuoilles par 
F. Dreyfoas. Paris 1876. S. 15. 

t) Berl. Medic. Gesellseh. 31. Januar 1880. Bet]. Klin. Woehenschr, 
5[o. 10. 1880. S. 143. 

t t )  ibid. No. 11. S. 155. 
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ein Ulcus molle zugegeben, yon 22 wurde trotz dringender Naehfrage 
ganz entschieden jede syphilitische Erkrankung in Abrede gestellt. 
Bei 7 tabischen Frauen, deren Anamnese zu ermitteln gelang, war 
keine Syphilis vorhanden gewesen. 

Lothar Meyer*)  land unter 19 tabisehen Frauen keine, bei wel- 
cher die genau aufgenommene Anamnese eine fr~iher stattgehabte In- 
fection naehweisen konnte, auch litt keine an gegenw~trtigen Sym- 
ptomen oder Residuen yon Lues. 

Fe r ry** )  z~hlte unter 220 yon ihm durchgesehenen Fallen yon 
Tabes 18 ,,syphilitische", ohne n~there Angabe; wahrseheinlich ist da- 
mit gemeint, dass nur in 18 frfihere syphilitische Infection (welcher 
Art?) vorangegangen war. 

Zu diesen genaner specialisirten Zahlenangaben kommen nun noch 
einige mehr summarische, welche hier und da yon einzelnen Autoren 
gemacht sind. E i senmann***)  erkl~rt ,,keinen exact beobachteten 
Fall yon Bewegungsataxie zu kennen, in welchem Syphilis als Ursaehe 
nachgewiesen w~re, obwohl raaneher Kranke frfiher an Syphilis ge- 
litten habe". 

Unter 149 Fgllen liess sich nach E u l e n b u r g t )  ,,in e inem con- 
stitutionelle Syphilis als wahrscheinliches Entstehungsmoment an- 
sehen"; wie viele iiberhaupt infieirt gewesen, ist nicht angegeben. 

R o s e n t h a l ' ~ ' )  fand unter 65 selbst beobachteten FS.llen e i n e n  
durch ,,Syphilis" bedingt, 

Nach V u l p i a n  sollen unter 20 mindestens 15 syphilitiseh ge- 
wesen sein. 

Selbst wenn wit yon diesen mehr summarischen Angaben ab- 
sehen and nur die oben mitgetheilten Zahlen berficksiehtigen, fgllt die 
grosse Verschiedenheit derselben sofort in die Augen; wir finden An- 
gaben yon 10 pCt. (bei Frauen yon 0 pCt.) bis zu den hohen Zahlen 
yon 73 (resp. 64) und 80 pCt. l Letztere nehmen nattirlich ganz be- 
sonders die Aufmerksamkeit in Ansprueh, da sie als Beweis ffir die 
~tiologischen Beziehungen der Syphilis und Tabes vorzugsweise ver- 
werthet sind. Darf  man aber bei so grossen Yerschiedenheiten tier 

*) u dessen Mittheihng in diesem Heft S. 252. 
**) Reehe~rches statistiques sur l'gtiologie de l'ataxie locomotrice progres- 

sive. Th~se. Paris 1879. 8. 18. 
***) Die Bewegungsataxie. Wien 1863. S. 198. 

+) Lehrbuch tier Nervenkrankheiten. 2. Aaflage. 1878. S. 460. 
++) Handbuch der. Diagnostik und Therapie der ~ervenkrankheiten. Er- 

laagen 1870. S. 130. 
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Beobachtungsresultate gerade auf diese hohen Zahlen ausschliesslich 
Gewicht legen? ich meine, dass, die Glaubw/irdigkeit und gewissen- 
hafte Untersuchnng der Beobachter gleiehgesetzt, die niedrigeren Zah- 
len dieselbe R~icksicht verdienen, wie die hohen, hnmerhin wird 
man nach Grfinden suchen mfissen, welche einzelnen Beobachtern so 
vide ffir die Syphilis gfinstigen Falle in die Hande spieltenl Bei 
F o u r n i e r  scheint mir die Erklarung nicht allzuschwer; dieser Autor 
ist bekanntlich vorzugsweise Syphilidologe, es werden also vorwiegend 
Syphilitische seine Hfilfe in Anspruch nehmen und daher auch Tabische, 
die einmaI sypbilitisch waren oder noch sind, und demgemass ihre 
Krankheit auf Syphilis zurfickzuffihren eine natfirliche Tendenz haben. 
Eine solche Erklarung ist aber auf die Erb ' sche  Statistik nicht an- 
wendbar; man mfisste daher annehmen, dass die Kranken E r b ' s  vor- 
zngsweise Klassen der BevOlkerung, oder Nationalitaten angehOrten, 
welche besonders haufig tier syphilitischen Infection ausgesetzt sind. 
Wie welt eine solche Annahme begrfindet, dariiber steht mir selbst- 
verstandlich ein Urtheil nieht zu: dagegen diirfte die Thatsache selbst 
wohl kaum in Abrede zu stellen sein, dass Personen gewisser Stande, 
und unter diesen wiederum die gewisser Lander haufiger an syphili- 
tischen Erkrankungen leiden als andere. Nomina sunt odiosa. Indess 
selbst durch eine derartige Annahme lassen sich die E rb ' s chen  An- 
gaben in so fern nicht wegdeuten, als er ausser tabischen Kranken 
noch 85 mannliche, etwa in der Altersklasse der Tabischen (fiber 
25 Jahr alt) stehende Manner untersuchte und unter diesen 85 land: 

71 ohne alle Syphilis e t c . .  83,5 pCt. 
14 mit solcher . . . . . . .  16,5 , 

und unter letzteren: 
7 mit secundarer Syphilis 8,95 ,, 
7 mit einfachem Schanker . 8,25 ,, 

Unter der n i ch t  tabischen mannlichenBevSlkerung, die in seine 
Behandlung kam, waren also nut 8 pCt. Syphilitische gewesen. 

Aber hier ist wiederum zu berficksichtigen, dass yon anderen 
Autoren vergleichende Beobachtungen fiber die Haufigkeit der Syphilis 
in der BevSlkerung ~iberhaupt und fiber ihr Verhaltniss zu der Hau- 
figkeit bei Tabisehen nicht angesteellt sind; es fragt sich daher, ob 
nicht aueh in dieser Beziehung die yon E r b  geflmdenen Zahlen yon 
solchen, deren Erhebung an anderen Orten und an einem anderen 
Krankenmaterial stattgefunden hatten, bedeutend abweichen wfirden. 

Wie dem aber aucl~ sein mag, eine wissenschaftliche Ueberzeu- 
gung in Betreff der in Rede stehenden Frage kann auf Grund sta- 
tistischen Materials allein nicht gewonnen werden. Einmal leiden 
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alle solche Erhebungen an Fehlerquellen, deren GrSsse auch nur eini- 
germassen zu bestimmen wir ausser Stande sind; vide Kranke sind 

"bekanntlich geneigt, jede Affection am Sexualapparat, Ausschlage 
u. s. w. als syphilitisch aufzufassen, und werden oft darin yon ihren 
Aerzten, die lieber sicher gehen wollen und entsprechende Verordnungen 
treffen, unterstfitzt; andere wieder l~ugnen aus allerlei thSrichten Grfin- 
den, kurz, vollstiindige Sicherheit tiber die Richtigkeit der Angaben ist 
relativ selten zu gewinnen, wenn der Beobachter nicht etwa selbst 
den Patienten zur Zeit der angeblichen Infection untersucht hat. 
Wenn nun gar noch die Zahlen der Autoren so differ~ren, wie sie es in 
der That thun, so ist es wirklich schwer zu sagen, welchen wissen- 
schaftlichen Werth man einer solchen Statistik noeh zugestehen darf. 

Welche a n d e r e n  Thatsachen aber liegen nun vor, um ein ~tio- 
logisches Verhi~ltniss zwischen Syphilis und Tabes wahrscheinlich zu 
machen? Ich behaupte absolut keineo Etwa Thatsaehen tier pa- 
thologischen Anatomie? Das oben Mitgetheilte zeigt, dass solche 
n i e h t  vorliegen. Auch Erb  muss zugeben, dass in den bisheri- 
gen pathologisch-anatomischen t~efnnden ein solcher Anhaltspunkt 
nicht gegeben ist; er meint aber, dass dies vielleicht daran liege, dass 
man die specifischen Charaktere der Gewebsver~inderungen bisher nur 
bei den diffusen myelitisehen und sklerotisehen Ver~nderungen, nicht 
bei den systematischen Erkrankungen, genauer studirt hat. Welche 
,specifischen ~( Charaktere bier gemeint sind, ist nicht ganz klar; und 
ich weiss in der That nicht, welche GewebsverSnderung im Rfieken- 
marke man mit Sicherheit als eine ,specifische ~̀  bezeichnen kSnnte; 
aber studirt sind doch die Veranderungen bei den strangfSrmigen Erkran- 
kungen hinreichend genug, als dass man nicht etwaige ganz besondere 
,specifische ~( Ver~nderungen h~tte bemerken sollen. Allerdings ist es, 
wie E r b  selbst hinzufiigt, fraglieh, ob die syphilitischen Sklerosen 
und chronisehen Entztindungen fiberhaupt specifischen Charakter be- 
sitzen. Einverstanden! abet dann kann man sie eben als solche ~om 
pathologisch-anatomischen Standpunkte aus nicht kennzeichnen, und 
es bleibt, um fiberhaupt eine Beziehung zur Syphilis herzustellen, nur 
fibrig, nachzuweisen, dass g l e i c h z e i t i g  mit solchen strangfSrmigen 
Erkrankungen r e 1 a t i v h iiu fi g wirklieh specifische, gummSse Producte 
in diesen oder jenen Organen vorkommen; dies ist aber, wie ich oben 
gezeigt habe, nicht der Fall, sondern solche Befunde gehSren zu den 
A u s n a h m e n .  Oder sollte es zwei Arten des Virus geben, eines, 
welches zur Bildung specifischer Producte ffihrt, ein anderes, welches. 
die Degeneration in den 51ervenbahnen des Rtickenmarks bedingt? 
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und sollte letzteres vielleicht gerade an dem Ulcus molle haften? Das 
ware dann jedenfalls eine zuvor zu l(isende Frage. Wie steht es nun 
mit den t i b r igen  Beweisen aus der Analyse der einzelnen F'Mle? 
Zun~chst gebe ich die Erfahrung zu, die ich, wie Andere, gemacht 
habe, dass allerdings gerade bei den Individuen, bei denen die Syphilis 
(unter der Form yon gummSsen Producten) im c e n t r a l e n  N e r v e n -  
s y s t e m  localisirt gefunden wird, die Haut, Schleimhaut, die Knoehen 

u .  s. w. merkwiirdig immun geblieben waren; wenn also bei den 
Tabisehen die Untersuchung keine tiusserlich erkennbare Zeichen 
yon Syphilis er~iebt, so spricht diese Thatsache allein und an 
und ftir sich noch nicht dagegen, dass nicht Symptome yon Seiten des 
centralen 5Iervensystems auf specifische Erkrankungen desselben 
bezogen werden kSnnten. Verlangen aber daft man vor allen Dingen, 
dass die Natur der Erkrankung als T a b e s ,  d. h. als strangfSr- 
mige Erkrankung in den Ftillen, die man ffir Syphilis in Anspruch 
nimmt, sicher festgestellt ist. Mit Sicherheit kann dies immer 
nnr dureh die Autopsie geschehen; we sind nun die angeblieh syphi- 
litisehen durch die S e c t i o n  eontrolirten Tabesf~lle? Niemand yon 
denen, welehe die Behauptung der /itiologischen Beziehung der Sy- 
philis zur Tabes vertheidigen, hat solche beigebracht. Vielleieht fin_ 
det man die gestellte Fordernng zu streng und zwar deshalb, weil 
die Diagnose einer strangfOrmigen Erkrankung der Hinterstrange in- 
tra vitam mit Sicherheit gestellt werden k(inne, der Controle dutch 
die Autopsie also nieht bedfirfe. In vielen Fallen gewiss! namentlieh 
in solchen mit i s o l i  r t e r Affection der Hinterstri~nge (ohne Be- 
theiligung der Seitenstrange), in sehr zahlreichen Fallen aber auch 
sicherlich n i e h t .  Je li~nger und eingehender man Rfieken- 
markskrankheiten studirt, je mehr man einzelne Fi~lle lange Zeit 
hindurch zu beobachten Gelegenheit hat, je mehr Autopsien der 
Beobachteten man macht, desto mehr kommt man zu der Ueber- 
zeugung~ dass die Diagnose der Tabes nicht immer so einfaeh 
ist, sondern dass unter dem Scheine derselben auch andere Erkran- 
knngen des Rfickenmarks auftreten, die mit der ersteren nur gewisse 
Symptome (z. B. das Symptom der Ataxie) zu einer gewissen Zeit 
des u gemein haben. Dass  solehe Fi~lle yon Aerzten, die 
sieh nieht eingehender mit Nervenpathologie beschi~ftigt haben~ nieht 
selten ffir gewtihnliche Tabes gehalten werden, ist eine haufig zu 
machende Erfahrnng. Nun sehe man sich doch einmal die Kranken- 
gesehiehten an, welehe als Beweise gelten sollen; theils sind sie so 
aphoristisch, dass gar nichts aus ihnen gesehlossen werden kann, 
theils kommen Erscheinungen darin vor, welehe die gestellte Diagnose 
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sehr zweifelhaft erscheinen lassen. F o u r n i e r * ) ,  auf den so vielfach 
recurrirt wird, bedient sich eines eigenen Kunstgriffs, am der yon 
ihm vertretenen Anschauung zum Siege zu verhelfen, indem er nicht 
etwa mit einem positiven b~achweise, sondern mit der Frage beginnt: 
welche Grfinde es seien, welche man gegen  die Anschauung yon der 
Beziehung der Syphilis zur Tabes anffihrt und welches ihr Werth sei? 
Die Entkri~ftung dieser Grfinde genfigt ihm dann, den Zusammenhang 
der Syphilis mit tier Tabes fiir erwiesen zu erachten. Wie man durch. 
die Ansffihrungen F o u r n i e r ' s  fiberzeugt werden kann, verstehe ich 
nicht; mir scheint seine ganze Darstellung viel mehr yon rhetorisehem, 
als yon wissenschaftlichem Werthe; fiber Autopsien verffigt er gar nicht, 
und wit kSnnen denn auch wohl seine subjectiven Ansichten auf sich 
beruhen lassen. Andere, tmbefangenere franzSsische Autoren sind 
denn auch welt entfernt, ihm beizupflichten; so spricht Ju l l i a rd * * )  
nach einer ziemlich sorgfi~ltigen Zusammenstellung des literarischen 
Materials sieh gleichfalls unter Anffihrung der gleichen Ansicht C or-  
n i l ' s  und englischer Autoren dahin aus, dass bisher keine ,System- 
erkrankungen 'C als Folge yon Syphilis dutch Autopsie nachgewiesen 
sind,***) vielmehr habe es sich in den constatirten F~tllen immer um 
eminent ,,diffuse" Processe gehandelt; die ,Systemerkrankungen" seien 
nur zuf~llige Complicationen. 1Noch entschiedener behauptet C h a v e t  
(Influence de la syphilis sur les maladies du syst~me nerveux. Th~se. 
Paris 1880. S. 55.) in einer gleichfalls auf Zusammenstellung fremder 
Beobachtungen beruhenden Arbeit, dass die Syphilis niemats Veran- 
lassung werde zur Entwicklung einer primitiven Sclerose der ,,Wur- 
zelzonen% 

Wir dfirfen es nach dem Vorangehenden wohl als festgestellt 
erachten, dass bisher die klinische Beobachtung einzelner Falle, so 
welt sie dutch die Autopsie controlirt ist, auch nicht den Schatten 
eines Beweises ffir den i~tiologischen Zusammenhang der Syphilis mit 
der Tabes geliefert hat. 

~) 1. c. 
**) l~tude critiquo sur les localisations spinales de la syphilis. Paris 

1879. S. 64. 
***) An anderer Stello (vergl. S. 71) machter zwar einige gestriotionen, 

ohne jedoch die Grundanschauung selbst zu verleugnen. Da diese in den bei- 
gebrachten Thatsachen selbs~ gar nieht begriinde~ sind, sondern lediglich 
hypothetisehen Annahmen ihren Ursprung verdanken, ausserdem eine nieht 
zul~issige Vermisehung klinischer and pathologisch-anatomischer Begriffe daboi 
stattfindet, so lohnt es sieh nieht, weiter darauf einzugehen. 
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Wie steht es nun mit den Beweisen, die aus den Resultaten der 
Therapie entnommen werden? l~aeh meinen eigenen Erfahrungen 
kl/~glieh genug; ich habe in meiner langj~hrigen Stellung an der 
Nervenklinik der Charit6 eine recht betr/ichtliche Anzahl Tabischer 
mit Schmierkuren behandelt, bei welchen Verdacht auf eine syphili- 
tische Aetiologie vorzuliegen schien; ebenso habe ich in der Privat- 
praxis die Erfolge der Sehmierkuren zu sehen Gelegenheit gehabt: 
ich kenne keinen einzigen Fall von Heilung dutch dieselben. Mit 
Remissionen mag man doch nicht kommenl Man sieht sie unter den 
verschiedensten Umst~nden eintreten, besonders, wenn naeh unzweek- 
m~ssigem Verhalten zum ersten Male die sch~dlichen Einflfisse (vieles 
Gehen, geistige Anstrengungen u. s. w.) vermieden werden, wie es 
bei der Durchffihrung yon Kuren der Fall zu sein pflegt. Auf solche 
Beobachtungen lege ieh meinerseits nicht den geringsten Werth; die 
Remissionen, seien sie spontan oder nach Schmierkuren eingetreten, 
sind ja sehr merkwfirdig und schwer erkl~rlich,*) aber s i e -  in 
letzterem Falle - -  als Beweis ffir d ie  syphilitische Natur der Tabes 
ansehen zu wollen, ist meiner Ansieht nach aus dem angeffihrten Grunde 
vollst~ndig unzul/issig. Um eine vollst/~ndige Beseitigung aller krank- 
haften Symptome aber handelt es sich, wie gesagt, hie.**) 

Die vorstehenden ErSrterungen f~ihren zu dem Sehlusse, d a s s  
b i s h e r  die ~ t i o l o g i s e h e  B e z i e h u n g  der  S y p h i l i s  zur  T a b e s  
( s t r a n g f S r m i g e n E r k r a n k u n g  der  H i n t e r s t r ~ n g e )  w e d e r  au f  
k l i n i s e h e m  noch  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e m  Wege  n a c h -  
g e w i e s e n o d e r a u c h n u r w a h r s e h e i n l i e h g e m a c h t  w o r d e n  i s t ,  
und  das s  die b i s h e r i g e n  s t a t i s t i s c h e n  E r f a h r u n g e n  ein Ur- 
t h e i l  n a c h  d i e s e r  R i c h t u n g  n i eh t  g e s t a t t e n .  Unter diesen 
Umst~nden verzichten wir daher auch auf die vorl/iufig gegenstands- 
lose Er6rterung der gleichfalls aufgeworfenen Frage, ob die Syphilis 
bei tier in Rede stehenden Krankheit nur eine pradisponirende Rolle 
spiele. 

*) Bei der Dementia paralytica kommt bekanntlich Aehnliohes vor. 
**) Berger  erz~hlt, ,class bei in einom vor 10 Jahren mit Prof. Herin. 

Cohn behandelten Falle mit ~Usserst hoehgradigen Sensibilit~ts- und Coor- 
dinationsstSrungen eine definitive Heilung erfolgte". Da welter nichts fiber 
den Fall mitgetheilt ist, entzieht er sich jeder gritik. S. Bresl. ~irzt. Zeitschr. 
No. 7/8 veto 12./26. April 1879. Ein yon Healer berishteter, fibrigens 
nicht dauernd geheilter Fall ist sicher keine einfaohe Tabes gewesen. Siehe 
u f. Dermatologie etc. 1. Jahrg. 1874. S. 29. 

Archly f. Psyehiatrie.  XI. 1. Heft. 16 
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Sell man nun unter diesen Umstanden auf die Anwendung anti- 
syphilitischer Kuren in Fallen, die als Tabes diagnostieirt sind, und 
in welchen auf Grund der Anamnese wenigstens die M0glichkeit einer 
Beziehung zur Syphilis verhanden ist, yon vorne herein und absolut 
verzichten? Es ware sicher zu rigor(is, so welt zu gehen, und zwar 
zunaehst aus dem Grunde, well in der That die Diagnose einer strang- 
fSrmigen Erkrankung in -delen Fallen nicht fiber allen Zweifel sicher 
gestellt und eine anderweitige w i r k l i c h  speeifische Erkrankung (z. B. 
in Form yon gummSsen Herden und ihren Folgen)nicht immer mit Sicher- 
heit ausgesehlossen werden kann. Aber seibst wenn die Diagnose der 
Tabes eine absotut sichere ware, so wiirde man immerhin niehts da- 
gegen einwenden k6nnen, (lass, so lange die Prage der Beziehung 
der Syphilis zur Tabes nieht in allgemein anerkannter Weise ge- 
15st ist, und unter Berfieksiehtigung der sonstigen Erfolglosigkeit der 
Therapie, derartige Kurversuche gemacht werden, vorausgesetzt, dass 
nicht die Gefahr einer nachtheiligen Einwirkung auf den Verlauf der 
giiekenmarkserkrankung selbst daraus erwaehst. Dies ist nach mei- 
hen Erfahrungen bei einem zweckmS~ssigen Verfahren nicht der Fall. 
Wenn ieh reich daher auch nicht gegen therapeutisehe Versuehe naeh 
der genannten Riehtung bin ausspreche, so lege ieh deeh Worth dar- 
auf, diese Seite der Saehe nicht mit der rein wissenschaftliehen zu 
vermisehen. Yore w i s s e n s c h a f t l i e h e n  Standpunkte aus spricht his 
jetzt nichts ffir eine syphilitische Grundalge der strangfdrmigen (syste- 
matischen) Erkrankungen, veto p r a c t i s e h e n  Standpunkte aus sind 
wir berechtigt, trotzdem entsprechende Kurversuche in geeignet er- 
scheinenden Fallen anzustellen. 

Im Anschluss an die oben erdrterten Fragen will ich nnnmehr 
die Untersuchung eines Falles mittheilen, der flit die weitere Discus- 
sion derselben "~on dem erheblichsten Interesse ist. 

Am 2. Mai 1879 wurde der zwischen 30 und 40 Jahro alto Kassenbote 
Thomas  in die Charitd, Abtheilung fiir Krampfkranke, aufgenommen. Nan 
finder den grossen und krgftig gebauten Mann in Convulsionen. Die rechte 
Gesiehtsh~lfte wird durch schnell sieh folgende klonische Zuckungen verzerrt, 
heftige klonische Kr~Lmpfe dor rechten Halsmuskulatur, des rechtenArmes und 
rechten Beines erschiittern mgchtig den KSrper. Die tinke Seite scheint zwar 
auch nicht ganz frei, jedenfalls aber is$ sie in nut in ganz unerheblichem Masse 
hetheiligt. Nach einer Dauer der Convulsionen yon etwa 20 Secunden f~llt 
der Kopf auf die linke Sehulter, Patient nimmt die Riickenlage ein, das rechte 
Bein liegt naeh aussen rotirt; das Sensorium ist in hohem Grade benommen, 
so dass keino Roaotion auf Anrede erfolgt. Macht der Kranke in dieser an- 
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fa~lsfreien Zeit Bewegungen ~ so geschieht dies nur mit den Extremit~Len tier 
linken Seite; des linke Bein zeigt bei passiven Bewegungen normales Verbal- 
ten, des rechte erscheint zeitweise steifer, and es erfordert mehr Kraft, seine 
Muskelspannung zu fiberwinden. Bei Nadelstichen in die linke Seite erfolgen, 
wenngleieh etwas sp~t, Sehmerz~usserungen~ yon der rechten Seite aus nur 
andeutungsweise. An die gestoehene Stelle greift er stets nur mit der l i n k  en 
Hand. Patient wird behufs eines Gehversuchs aus dem Bette genommen: 
SteMn ohne Unterstfitzung ist unmSglich; er bedient sieh beim Gehen (mit 
starker Unterstfitzung) des linken Beines, w~hrend or mit 4em rechten ein- 
knickt und dasselbe naehschleift mit naeh aussen und abw~rts gekehrtem 
Fussrfioken. Der rechte Arm f~llt, emporgehoben, schlaff herab. In den Ge- 
sichtsh~lften kein Unterschied wahrnehmbar, nur runzelt Patient die linke 
Stirnh~lfte gewShnlieh frfiher und st~irker als die reohte. 

Die geschilderten Krampfanf~lle wiederholten sieh naoh kurzen~ w~h- 
rend tier ~rztliehen Beobaehtung oft nur auf 5 Minuten und etwas darfiber zu 
berechnenden, Pausen Tag and Naoht in der gesohilderten Weise; zuweilen 
f~ngt Patient plStzlieh an, laute Klagerufe auszustossen, sieh weinend und 
jammernd mit dem ununterbrochenen Rufe ,,ach Gott, achGott" im Bette bin 
und her zu wElzen und den Kept in die Kissen zu vergraben. Auf Fragen 
reagirte or auch in den Intervallen gar nicht; Nahrung, abgesehen yon etwas 
Fliissigkeit, war nieht beizubringen. Der Ted erfolgte in tiofem Coma am 
9. Mai, dem 7. Tage nach seiner Aufliahme. 

W~hrend bei der Aufnahme des Kranken mitgetMil~ war, dass er bis 
dahin durchaus gesund gewesen sei and seinen Dienst bis zuletzt gethan~ 
brachte ich yon der Frau des Fatienten sp~ter noeh Folgendes herans: Seit 
einer Reihe yon Monaten klagte er 6fter fiber dnmpfen Kopfschmerz in der 
Stirngegend, ,,als ob or einen Sohlag vor don Kept bekommen h~tte"; ab and 
zu, aber relativ selten, traten Zuckungen im r e c h t e n  Arme auf, wobei die 
Finger bald in die Hand eingesehlagen, bald gestreckt gewesen sein sollen; 
im ersteren Fail musste ihm sein~ Frau die Hand 5ffnen. Die Znckungen 
gingen immer wiedor sehnell vorfiber; im Gesichte warden sio nicht bemerkt, 
ob im rechten Bein% weiss die Frau nicht sieher, jedenfalls mussten sie deft, 
wenn fiborhaupt vorhanden, ganz unerheblich gewesen sein. Ein hinzugezo- 
goner Arzt erld~rte die Zuckungen fiir ,,Blntstoekungen". Im Uebrigen war 
Patient stets gesund, hatte sonst keine FunctionsstSrung in Armen und Bei- 
nen, sehrieb bis zule~zt sehr gut und ohne StSrung, haste also sid]er auch 
keine Ataxie des rechten Arms. Befragt, ob ihr Mann friiher einmal an Ans- 
sohlag goliLfen~ weiss die Fran nnr yon ,,PiolMn" zu berichten, die er einmal 
an einer Stirnh~lfte gehabG andere a.nf syphilitische Symptome geriehtete 
Fragen werden verneint. Patient ist seit 5 Jahren verheirathet, hat zwei 
gesunde Kinder, die Frau ist gesund. 

A u t o p s i e  (Herr Dr. Grawi tz ) .  

Ziemlich grosser, kr~ftig gebauter, gut gen~hrter Mann mit blasser 
Haut. Am rechten Oberarm findet sieh eine ziemlich umf~ngliohe strah- 
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lige weisse Narbenstolle. Fettpolster m~.ssig reichlich, Muskulatur braun- 
roth, ziemlich trocken. S c h ~ d e 1 ausserordentlich dick und schwer, 
yon gewShnlieher Weite. An der Verdickung nehmen beide Tafeln gleich- 
m~ssig Theil, tiberall Diplo~ vorhanden, der Knochen sohr blutreich. Dura 
m a t e r  sehr straff gespannt. Der Sinus JongitudinMis enth~lt ziemlich 
viel stark geronnene Cruormasse. Innenfli~che der Dura glatt,  ihr Gewebe 
nirgond vordickt. P i e  yon normaler Transparenz, liisst iiberall stark abge- 
platteto Gyri durehsehimmern. Ihre Venen yon sehr geringer Blutfiillung, 
ihre Artorien leer. An don grossen Gef~ssen an dot Basis ist mit blossem 
Auge keino u wahrnehmbar. Wenn man die beiden Hirnhemi- 
sph~ren yon einandor zieht, so bemerkt man ira Sulcus longitudinalis, rechts 
and links yon der Fatx, dieht tiber dem BMken, an einer Stelle. welche circa 
2 Ctm. vor dem Oberwurm liegt, je einen an seiner freien Fl~che 2 Mark- 
sttiekgrossen G o s e h w u l s t k n o t e n .  Die Pie mater adhaerirt an beiden go- 
nannten Stellen sehr fest, yon der ganzon fibrigen Convexiti~t li~sst sie sich 
mit Leichtigkeit abziehen. Unter ihr erscheinon die Gyri platt,  ihre Ober- 
fli~che yon hellrosa Parbr Auf dora Durchschnitt orscheint die Rinde an fast 
allen Stollen ziemlich breit and yon graurother, rosp. grauvioletter Farbe. 
Der Geschwulstknoten rechterseiCs ist mit tier Pia vollkommen verschmoizen, 
or hat eine platte,  ann~hernd knopfartige Gestalt. Man kann an seiner dem 
Gehirn zugewandten Soito oinen schmalen Saum grauer Rindensubstanz yon 
einem Ende his zum anderen verfolgen. Die darunter liegende Marksubstanz 
ist yon blassem Aussohen und guter Consistenz. Auf der linken SeRe steckt 
der vorher erwi~hnte Geschwulstknoton im Gyrus fornicatus, ebenfalls Ms 
platte, runde, graurSthliche Tumormasso, welche die Pie und den ~usseren 
Theft der Rindensubstanz aufgenommen hat; in ihren inneren Schichten l~isst 
sioh, wio rechterseits, noch ein Rest yon grauer Substanz als Grenze gegen 
des Gehirn wahrnehmen. Diese Gesohwulst setzt sich in Continue fort in die 
angrenzende linke H~lfte des Balkens, woselhst sich yon der Obcrfl~che eta 
bohnengrosser, im Centrum durchscheinend graugolber, in der Peripherio 
glasig-grauer Tumor verfolgen l~sst. Die graue Substanz heider Thalami 
optiei zeigt eine fleckigo, thefts graurotho, thefts rein graue Farbe. Auf tier 
rechten Seito sicht man aussordem verschwommene Zeiehnungen yon trans- 
paronter graugelbor Farbe. Die iibrigo Hirnsubstanz, sowie des Kleinhirn 
zeigen keine Horderkrankungen. Poduneuli cerebri fret. 

Dura mater des Rfickenmarks im oberon Abschnitt stark verdi@t, mit 
der Pie lose verwachsen, die Pie stark bluthaltig. An don Wurzeln keine 
erkennbaron u Veto Pens erstreckt sich duroh die Medulla his 
in den mittloren Thoil der Halsanschwellung oine s t a r k o  R S t h u n g  der 
g r a u e n  S u b s t a n z .  Im Halsmark gesellt sich eine sehr l o b h a f t e  R S t h u n g  
der beiden H i n t e r s t r ~ n g e  hinzu, welche an den Goll ' schen Str~ngen am 
deutlichsten ist, ohne dass die Consistenz indessen ver~ndert w~re. hfikro- 
skopische Objecte ergeben ausser starker Bluffiillung nichts Abnormes, 
namentlieh keine Ki~rnchenkugeln. Des iibrige Riickenmark sehr blutreich, 
sonst intact. Herz ziemlich gross, unveri~ndert. B e i d e  L u n g e n  sehr blur- 
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reich, in der rechten starke Bronchitis und einzelne Horde yon Schluckpneumo- 
nien. Milz kaum geschwollen, ziemlieh blutreioh. B eide I~ieren zeigen eine 
glatte Oborfl~che, sind ohne Abnormit~ten. Leb er zeigt zahlreiehe oborfl~eh- 
liehe narbige Einziehungen, an einzelnen Stellen kleine Gummata .  Magen 
und Darm ohne Ver~nderungen. Weieher  Gaumen  in eine speckige derbe 
Gewebsmasse verwandelt. G e n i t a l a p p a r a t  intact. 

D i a g n o s e :  Syphilis constitutionalis. Gummata cerebri et hepatis. 
Pharyngitis, Uranitis gummosa. Hyperaemia cerebri et medullae spinalis. 
Bronchitis duplex. Bronchopneumonia metastatiea dextra. 

Dass es sioh in dem vorliegenden Falle um syphilitisohe Erkrankungen 
mehrerer 0rgane handelt, geht aus dem Seotionsresultate mit Sicherheit her- 
vor. Allordings wurden die Goschwulstknoten des Gohirns nicht mikro- 
skopisch untersucht, allein die makroskopische Beschreibung des in die linke 
H~lfte des Balkens sich fortsetzenden Knotens dtirfte wohl, in Vorbindung mit 
dem iibrigen Befunde, iiberzeugend genug sein; tibrigens bestand bei dem 
obdueirenden Herren Collegen nicht der geringsto Zweifel dariiber. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  dos galstheils des Rticken- 
marks ergab oin sehr eigenthfimliehes Resultat. Makroskopisch war nur eine 
lebhafte RSthung der grauen Substanz und der Hinterstrgnge, besonders der 
Goll 'schen Strgnge, aufgefallen, ohne Ver~nderung der Consistenz des 
Riarkes; auoh ergab die am frischon Pr~parat angestellte Untersuchung die 
Abwesenheit yon FettkSrnchenzellen. So sohien es Anfangs, als ob es sich 
nur um eine mehr aceiclentelle Hypergmie dieser Theile handelto. Die Unter- 
suchung nach der Erh~rtung in dopioelt chromsaurem Kali ergab dagegen 
Folgendes: 

Gewisse seharf abgegrenzte Partion der Hinterstr~nge zeichneton sich 
sehon ffir die makroskopisehe Betrachtung durch ihre hellere Chromf~rbung 
aus; sic entsprachen genau den Stellen, die aueh mikroskopisch ver~ndert 
gefunden wurden. Die betreffenden Partien erwiesen sich bei d/innen 
S chnitten etwaszerreisslicher, als dasumgebondegesunde Gewebo; sic nahmen 
a usserdem vie1 tiefere Carminf~rbung an, als letzteres, und erschienen an 
Glycerinpr~pat'aten stark dm'chscheinend. Die mikroskopisehe Untersuehung 
ergab e in  sehr eigenthiimliehes histologisches Verhalten. Dasselbe bestand 
wesentlich in einem Schwunde, resp. einer Ver~nderung des Markes bei e rha l -  
tenem Axeney l indor .  Man sah theils dieAxenoylinder ohnoSpureinerMark- 
soheide neben einander liegen, theils zeigten sic nut noch eine dunklere Con- 
tour und diese oft nut segmentweise, theils sah man um don Axeneylinder 
anstatt tier Y[arkseheide eine schwaeh lichtbrechendo Substanz, die keine Spur 
mehr von tier Bosohaffenheit des Markes zeigte und 6fter leicht you Carmin 
imbibirt ersohion; in einer Anzahl yon Fasern war sohliesslich auch noch 
eine nol"male ~Iarkscheide vorhanden, indess blieb der Quersohnitt auch dioser 
Fasern im Allgemoinen we~t unter dem normalerFasern, letztero selbst waren 
nur sp~rlich vertroten. Die Axengdindor der ver~nder~en Partien nahmgn. 
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eine besonders tiefe Carminfirbung an, und eine Anzahl derselben war en~- 
schieden volumin5ser~ als die der gesunden Umgebung~ obwehl so enorme 
VergrSsserungen, wie sie als Quellungserseheinungen bei aeuten myeliti- 
sehen Processen beobaehtet werden~ nicht vorkamen. Die st~rkere Roth- 
firbung tier erkrankten Theile war wohl thefts dutch die tiefere Firbung der 
Axeneylinder, ~heils dutch des Fehlen der Markscheide bedingt. 

Des i n t e r s t i t i e l l e  Gewebe  war  s i c h e r  w e d e r  v e r m e h r t ,  noeh  
z e i g t e  es e ine  v e r i n d e r t e  ( f i b r i l l a t e )  B e s c h a f f e n h e i t ,  vielmehr 
entsprach es ganz dem normalen Verhalten; Tinctionen mit H~matoxylin zeig- 
ten keine Vermehrung der Kerne in den erkrankten Abschnitten im Vergleich 
zu don gesunden; ab und zu fund sich wehl eine besonders gresse sternfOr- 
mige Zelle. Corpora amylacea und FettkSrnchenzelien waren nicht vorhanden. 
Sehr in die Augen fallend war die grosse Anzahl erweiterter, yon BlutkSrper- 
then vollkommen angeffillter Gef~sse mit verdickten Wandungen; die hgufigen 
Quer- und L~ngssehnitte derselbon gabon den Priparaten bei schwacher Ver- 
gr5sserung ein fleckiges Aussehen. Auf einzelnen Schnitten fanden sich hier 
und da~ zum Theft um den Querschnitt eines Gef~tsses herum~ Anhiufungen 
rother Blu~kSrperohen frei im Gewebe, ohne dass letzteros sons~ eine Verin- 
derung zeigte; ein pear soleher Stellen lagen in den Hinterstr~,ngen~ abm" 
nicht in dem erkrankteu Gewebe selbst, und in einem Hinterhorn. 

Die Verbreitung der Erkrankung wird am Anschaulichsteu durch einen 
Bliok auf die Figuren der Tafel IV.; die Schnitte 1 - - 5  sind aus einem 
20 him. langen Stiicke, die Sohnitte 6 - - 7  aus einem sich daran ansehtiessen- 
den yon ungefihr gleicher L~nge angefertigt; der Schnitt Fig. 1 ist aus dem 
Halstheile oberhalb der Halsanschwellung, die ganze erkrankte Partie der 
ttinterstringe ]iegt, wie man sieht, oberha]b der Halsanschwellung und im 
oberon Theflo dor letzteren, hSrt also noch in der ttalsansohwellung selbst auf 
(Fig. 8 ist berei~s normaI). 

In Fig. 1 sieht man einen erkrankten Flock im Goll 'sohen und Bur -  
d ach ' schen Strung, gesehieden durch des beide Strange trennende S eptum 
nnd einen beiderseits an demselben liegemen schmalen gesunden Streifen; 
links ist die Erkrankung intensiver und etwas ausgedehnter als reohts. In 
Fig. 2 ist die Ausdehnung der Fleeke etwas grSssser, tier Untersehied zwisohen 
rechts and links noch deutlioh, in Fig. 3 erseheinen beide Flecke vorn in einan- 
der iibergehend, in Fig. 4 isf eine Trennung wieder deutlicher; die Erkrankung 
hat nunmehr auch rechts an Ausdehnung gewonnen; yon Fig. 5 an ist naoh 
vorn zu keine Trennung zwisehen der Erkrankung dos Goll 'sehen und Bur -  
daoh 'schen Strangs mehr vorhanden, nach hinten zu dagegen erscheineu 
bless die Goll ' schen betroffen. An dem oberon Theile tier galsansehwe!lung 
(Fig. 6) hat die erkrankte Pattie an Ausdehnnng sehr zugenommen und ein 
Maximum erreicht, in Fig. 7 nimmt sie bereits wieder ab, indem die Erkran- 
kung der hinteren Theile der Goll 'schen Strange nur ncch schwach ange- 
deutetist. Die Erkrankung s e h wi n d e t also yon hinfen her nach vorn, w~,hrend 
sie yon vorn nach hinten her z u g e n o m m e n  hat. Fig. 8 zeigt bereits wie- 
der normale Verhi]~aisse, und a~oh oberhalb F~g. I konnte~ kei~e Verinde- 
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rungen mehr nachgewiosen werden. Die ~Iodnlla oblongata stand zur Un- 
tersuehung nicht zu G~bote. 

In dor grauen Substanz dos l~fickenmarks liess sieh mikroskopiseh, ab- 
gesehen von dem orw~hnten Befunde in einem Hinterhorn (namontlieh fehlten 
auch dis Gef~ssveri~nderungen), nicbts Abnormes constatiren, trotzdem aueh 
sie bsi tier Section auffallend gerSthot orschionon war. 

In Bezug auf die Y e r b r e i t u n g  des Processes ist yon be- 
sonderem Interesse das gesonderte Auftreten der Erkrankung im 
G011 ' schen  und B u r d a e h ' s e h e n  Strange da, we sie die ge- 
ringste Ausdehnung hat. Man wird darfiber diseutiren kSnnen, ob 
dies u auf eine ,,systematische" Erkrankung hinweist, die 
sich weiter abwlirts bei grSsserer Ausdehnung tier Erkrankung als 
solche nicht mehr genau feststellen l~sst, oder ob an der Stelle der 
grSssten Ausbreitung derselben, in der Halsanschwellung (Fig. 6), ein 
Erkrankungsherd zu sehen ist, der allm~ilig naeh auf- und abw~rts 
verschwindet, ohne dass seine Yerbreitung bestimmten Fasersystemen 
folgt. Jedenfalls bietet die Verbreitung nach aufwarts nicht das Bild 
der secund~ren Degeneration der Hinterstr~nge, wie w i r e s  bei cir- 
cumseripten transversalen Erkrankungen des Rf~ekenmarks finden, und 
da meines Wissens keine Beobachtung vorliegt, dass circumscripte, 
an einer Stelle die Hinterst~nge localisirte und auf einen Theil der- 
selben beschr~nkte Herde zu aufsteigender secund~rer Degeneration 
u geben, so entbehrt diese Auffassung jeder Stfitze. Will 
man also fiberhaupt eine Systemerkrankung annehmen, so kSnnte man 
nut an eine in tier Entwickelung begriffene p r i m ~ r e  denken, welehe 
an der Halsanschwellung bereits welter entwickelt, im obern Hals- 
theile noch in ihren Anf~ngen, in der untern Halsanschwellung noch 
gar nicht begonnen h~tte und im Allgemeinen im Gol l ' schen sowohl 
wie im B u r d a c h ' s e h e n  Strange yon vorn resp. der Mitte aus nach 
der hintern Peripherie zu fortsehritte. 

Berticksichtigt man, abgesehen yon der Verbreitung des Processes, 
die h i s t o l o g i s c h e  Beschaffenheit der erkrankten Partien, so werden 
die Zweifel fiber die l~atur desselben noch grSsser. Mit einem ge- 
w~hnlichen myelitischen Herde besteht nicht die geringste Aehnlichkeit 
- -  es fehlen vor Allem namentlich die Fet tkSrnchenzel len-  nur die 
starke Ffillung und Erweiterung der GefAsse k6nnte daran erinnern; 
ebenso wenig Aehnlichkeit besteht mit dem Bilde der grauen Dege- 
neration, weder der strangfSrmigen noch fleckweisen; an letztere er- 
innert wieder alas Erhaltensein der Axeneylinder, aber das Bild ist 
namentlich durch das Fehlen der u des interstitiellen Binde- 
gewebes ein Yon dem bekannten total verschiedenes. Endlich wider* 
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legt sich auch die etwaige Annahme einer secundaren Degeneration 
nach aufwarts, yon einem Herde in der Halsanschwellung aus, dureh die 
vollstandig versehiedene histologische Beschaffenheit. Ich gestehe, 
dass mir ein Bild~ wie das beschriebene, bisher nicht vorgekommen 
ist, und dass ich auch aus der Literatur keine entsprechende Schil- 
derung kenne; ich bin am Meisten zu der Annahme geneigt, dass 
es sich hier um einen ganz besonderen parenchymatOsen Process 
handelt, der zwar mit Hyperamie und Verdickung der Gef~isswan- 
dungen einhergeht, die eigentliche Neuroglia selbst aber nicht bethei- 
ligt; dieser Process ware ausgezeichnet durch Sehwund des Marks 
und Erhaltenbleiben der Axencylinder, mit theilweiser Yerdickung 
(Hypertrophie ?) derselben. 

Diesen eigenthfimlichen parenchymatOsen Process nun finden wir 
bei einem Menschen, bei welchem sich gleichzeitig die unzweideu- 
tigsten Produete einer specifischen Krankheit finden; was liegt naher, 
als den Schluss zu ziehen, dass wir bier endlieh eine charakteristische 
und specifische Wirkung der Syphilis auf das Nervensystem vor uns 
haben, und damit der Beweis geliefert sei, dass der syphilitische 
Process sich nicht bloss yore Bindegewebe aus entwickelt, son- 
dern primar das Parenchym selbst und sogar ganz isolirt ergreift? 
Dennoch glaube ieh einen solchen Schluss aus einer einzigen Beob- 
achtung nicht oder doch nut mit der aussersten Reserve ziehen zu 
dfirfen. Zu dieser Reserve werde ich noeh dureh einen besonderen 
Umstand veranlasst. 

Es erinnerte reich namlich dieser Fall an eine kurze Mittheilung 
yon Friedr. Schu l t ze ,* )  welche einen an einem Sarcom des vorderen 
Abschnitts des Balkens gestorbenen 30j~ihrigen Mann betrifft. Yon 
den Krankheitserscheinungen ist nur erwahnt, (]ass der Patient erst 
etwa zwei Monate vor seinem Tode die ersten Beschwerden, die auf 
eine Erkrankung hinwiesen (--welche,  ist nicht gesagt - - ) ,  gespiirt. 

Am geharteten Rfickenmarke fand sich eine genau markirte De- 
generation tier Fasciculi cuneati der Hinterstrange, die Goll ' schen 
Strange und graue Substanz waren intact. Die Erkrankuug liess sich 
bis in das untere Dorsalmark verfolgen (markirt als zwei schmale Strei- 
fen li~ngs der Hinterh(irner); in der Lendenanschwe!lung die Hinter- 
strange vollkommen normal. 

Trotzdem sich die erkrankten Partien durch Chrom gelb ~ge- 
farbt batten , zeigten sie bei Carmintinetion keineswegs eine dunklere 
Farbung. 

*) Centralbl. fiir dio modic. Wissensch. 1876. S. 171. 
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Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergab: F e h l e n  des 
g r S s s e r e n  T h e i l e s  s a m m t l i c h e r  A x e n c y l i n d e r  in den Fasciculi 
cuneati, erhebliche Atrophie der restirenden. Das Nervenmark zum 
grSssten Theile vorhanden, die N e u r o g l i a  n i c h t  d e u t l i c h  v e r -  
meh r t .  Keine zweifellose Vermehrung der Kerne; keine KSrnchen- 
haufen; keine Corpora amylac.; keine fettige Degeneration der Gefasse. 
Die Gol l ' schen  Strange vSllig normal, ebenso graue Substanz. 

Eine Gegentiberstellung dieser beiden Falle giebt ein sehr merk- 
wtirdiges Resultat. In beiden handelt es sich um Tumoren, die den 
Balken betheiligen und gleichzeitig um eine schwer zu deutende Affec- 
tion der Hinterstr~nge des R~iekenmarks; in dem S c h u l t z e ' s e h e n  
Falle ist der vordere Theil des Balkens, in dem meinigen der hin- 
tere ergriffen; in ersterem betrifft die Rfickenmarkserkrankung aus- 
schliesslich die B u r d a c h ' s c h e n ,  in dem meinigen auch die Gol l -  
schen Strange; hier ist die Affection auf einen Abschnitt des Hals- 
tbeils beschrankt, dort erstreckt sie sich, allerdings an Umfang 
stark vermindert, bis in das untere Dorsalmark. Histologisch stimmen 
beide FSJle darin fiberein, class in den erkrankten Partien keine 
Yermehrung des interstitiellen Gewebes*) und keine Kernwucherung 
besteht, auch wcder FettkSrnchenzellen noch Corpora amylacea vor- 
handen sind; unterschieden sind sie dadurch, dass in dem S c h u l t z e -  
schen die A x e n c y l i n d e r  fehlen oder atrophirt sind, in dem meini- 
gen das Mark  fehlt oder atrophirt ist, die Axencylinder aber per- 
sistiren und znm Thei! eine Volumszunahme zeigen (hypertrophisch 
sind?). Wit kSnnen zunachst nichts thun, als diese Thatsachen re- 
gistriren; wenn sie den Gedanken an eine Beziehung des Balkens zu 
den Hinterstr~ngen und eine Art unbekannter absteigender secund~rer 
Degeneration auftauehen lassen, so ist doch yore anatomisehen Ge- 
sichtspunkte aus dieser Gedanke so gar nicht verst~ndlich, dass wir 
vorlgufig darauf ~erzichten m~issen, ihn welter zu verfolgen. An eine 
solche secund~tre Erkrankung in unserem Falle zu denken, gem schon 
deshalb nicht an, weil im obersten Halstheile die Affection der Hin- 
terstrange nicht mehr bestand. Wie dem abet auch sei, jedenfalls 

*) Auf eine Anfrage in Betreff seines FMles machte mir Herr Schut tze  
die gefallige l~Iittheihng, d~ss er n~oh einer, durch meinen Fall angeregten 
noehmaligen Untersnchung dennoch eine leiohte Vermehrung des Bindegewebes 
annehme, weil ebenso viel sich zeige, wie in den bindegewebsreicheren GolF- 
schen 8trangen. Immerhin wiirde es sigh, wenn die letztere Deutung die 
richtige, nur um eine ganz unwesentliehe Vermehrung des Bindegewebes ge- 
handelt haben, 
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wird uns dureh diese Gegenfiberstellung beider F~lle eine gewisse Re- 
serve auferlegt, die uns bedenklieh macht, die in unserem Falle nach- 
gewiesene eigenthfimliche Form der Erkrankung ohne Weiteres und 
vor weiteren Erfahrungen als eine speeifiseh s y p h i l i t i s c h e  in An- 
spruch zu nehmen, so verf~hrerisch eine solche Annahme auch ist. 

Abet selbst wenn man weniger scrupulSs sein wollte, wird man 
doch zugestehen mfissen, class auch durch diesen Fall die s t r a n g -  
f8 rmi g e (systematische ?) Erkrankung der Hinterstr~inge des Rficken- 
marks auf syphilitischer Grundlage nicht erwiesen ist; denn einmal 
ist die Affection auf einen relativ kleinen Theil des Halsmarks be- 

schr~.nkt,  dann abet auch, wie oben gezeigt, histologisch durchaus 
versehieden yon der gewShnlichen strangfSrmigen (systematischen?) 
Erkrankung der Hinterstrange. Man kann aueh nicht wohl daran 
denken, dass das histologische u in unserem Falle ein frfihe- 
res Stadium der gewShnlichen grauen Degeneration repr~sensirt; we- 
nigstens habe ich - -  und ieh werde demnachst eine entsprechende 
Beobachtung m i t t h e i l e n -  die angenscheinlich frfihesten Stadien die- 
set Degeneration der Hinterstr~inge untersucht, ohne jemals ein histo- 
10gisches Verhalten zu finden, wie in dem vorliegenden Falle. 

Es seien mir schliesslich noch ein paar klinische Bemerkungen 
gestattet. 

I)er Patient hat, wie als sicher constatirt angesehen werdea kann, 
niemals atactische Erscheinungen der oberen Extremit~ten gezeigt, 
trotzdem nicht nut die Gol l ' schen  Keilstr~nge, sondern auch die 
~insseren Theile tier Hinterstrange ergriffen waren. Mit dieser That.. 
sache kann man sich - -  wenn man der Ansicht yon der Bedeutung 
der Erkrankung dieser ~usserea Partien resp. der in ganz unzul~ng- 
licher Weise abgegrenzten ,,Wurzelzonen (' ffir die Entstehung der 
Ataxie huldigt - -  allenfalls abfinden, dean es war einerseits nnr ein 
Theil der HalsanschweUung betroffen, andererseits waren die Axen- 
cylinder erhalten, obwohl keia Beweis daffir vorliegt, dass sie ihre 
volle Integritat bewahrt batten. In dem Sehu l t ze ' schen  Falle fehlen 
indess die Axencylinder in der degenerirten lateralen Pattie der Hin- 
terstr~inge, ohne dass auch hier Ataxie vorhanden gewesen w~ire. Ich 
mSehte hieraus zun~ichst keinen andern Schluss ziehen als den, dass 
die Lehre yon tier Bedeutung de r  Erkranknng der lateralen Partien 
der Hinterstr~inge ffir die Entstehung yon Ataxie dadurch wenigstens 
keine Stfitze erh~lt. 

Die Convulsionen wird man, namentlich wenn man di e vorange- 
gangenen partiellen Kr~impfe des Armes berficksichtigt, auf Reizung 
motorischer Regionen der Hirnrinde zu beziehen geneigt seia; dass 
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aber die als solche in Anspruch genommenen hier nicht in Frage 
kommen, lehrt der Sectionsbericht, welcher den Gyrus fornicatus ais 
betheiligt erwies. Den Fanatikern der Localisation wird es gewiss 
nicht schwer werden, auch diese Thatsache zu erkl~ren, und sie sei 
ihnen hiermit fiberantwortet. 

Erkl~rung der Abbildungen. (Tar. IV.) 
Fig. 1 - -8 .  Quersohnitte des Halstheils, Fig. 1 - -5  oberhalb der Hals- 

ansohwellung, Fig. 6 - - 8  oberer Theil dor Halsanschwellurig. 
Die erkrankten Partien sind in den schwarz sohattirten Hinterstrangen 

hel l  geblioben (die helten Linien dor Septa und in die grane Substanz ein- 
strahlenden Zfige gehSren natiirlioh nicht dazu), in den Fig. 1 und 2 ist die 
Erkrankung auf der linken Seite ausser ihrer etwas grSsseren Ausdehnung 
auoh deutlioh intensiver. Fig. 8 stellt einen bereits wieder normalen quer- 
schnitt dar. 

Fig. 9. Lupenvergr5sserung dos linken Hinterstrangs. ~. gesunde Par- 
tie. b. Stiick yore Hinterhorn. c. die erkrankte Pattie, dutch die dunkler 
aussehenden, zahlreichen gef[illten und verdi@ten Gefgsse ein fleckiges Aus- 
sehen gewinnend. 

Fig. 10. Ein Sttick der erkrankten und angrenzenden gesunden Partie 
vergr5ssert. Hartn. 5. Tubus ausgozogen. (Oc. 2 odor 3?) a. gesunde, 
c. erkrankte Partie. d. freier Axenoylinder. 

Betrachtet man die lithographirte Figur mit der Lupe,  so sieht man 
um die Mehrzahl der Axencylinder noch zarte rothe Ringe als die aussoren 
Grenzen der ehomaligen Markscheide. 




