XTIL
Ueber die Beziehungen der Lues zur Tabes dorsalis

und

eine eigenthiimliche Form parenchymatoser Erkrankung
der Hinterstringe des Riickenmarks.¥)

Von

Prof. €. Westphal.
(Hierzu Taf. IV.)

A~

Die Frage nach den #tiologishen Beziehungen der Tabes dorsalis
(Degeneration der Hinterstringe) zur Syphilis ist in neuerer Zeit viel-
fach erdrtert worden, und man hat theils auf statistischem, theils auf
klinischem und pathologisch-anatomischem Wege ihrer Losung ndher
zu kommen gesucht. Die grossen Zahlen, welche einige Autoren fiir
die Hiufigkeit des Vorangehens syphilitischer Erkrankungen bei Tabi-
schen fanden, und die alle dem, was ich in dieser Beziehung bisher
gesehen, zu widersprechen schienen, veranlassten mich, die seit einer
Rejhe von Jahren auf meiner Klinik beobachteten Falle von Tabes nach
dieser Richtung zu untersuchen und zusammenzustellen.**) Ich wihlte
dazu, obwohl die Zahl der Fille von Tabes bei Geisteskranken,
welche ich beobachtet habe, sehr zahlreich sind, dennoch nur die auf
der Nervenklinik bei psychisch Gesunden vorgekommenen, weil die
Angaben bei diesen naturgemiss sicherer erhoben, auch die Diagnose
mit grosserer Sicherheit gestellt werden konnte. Leicht hitte ich die

*) Nach einem in der Berliner Medic. Gesellsch. am 21. Januar 1880
gehaltenen Vortrage. Vergl. Berl. klin. Wochenschr. 1880. No. 10. 11.

**) Herr Dr. Gnauck war mir bei dieser Zusammenstellung in dankens-
werther Weise behiiflich.



Ueher die Beziehungen der Lues zur Tabes ete. 231

Zahl der Falle bedeutend vermehren kénnen, wenn ich auch noch
die Kranken meiner Nerven-Poliklinik mit eingerechnet hitte; da
indess die poliklinischen Fille im Allgemeinen nicht mit der Griind-
lichkeit gepriift zu werden pflegen, und der Natur der Sache nach
nicht gepriift- werden kénnen, wie es bei den stationiren 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 stationiren Kranken erhobene Resultat war folgendes:

Gesammtsumme der Krankengeschichten von Minnern und

Frauen . . . . . . . . . . . . . . . . 9
Davon Ménner . . . 68
Fraven. . . . 29
97

Hiervon scheiden wegen ungeniigender anamnestischer Angaben
22 Falle aus. Es bleiben alsdann 75 Falle iibrig, unter denen
55 Manner und 20 Frauen.

Bei diesen 75 Fallen findet sich in der Anamnese angegeben:

Zahl  pCt.
der Fille.
Schanker ohne secundire Erscheinungen bei . 14 18,6
» mit secundiren » N | 14,6
Zweifelhaft, ob Schankergeschwiir vorhanden
gewesen . . . . . . . . . « . . . 3 4
Schanker positiv geleugnet . . . . . . . 47 62,6
Berechnet man Minner und Frauen gesondert, so ergiebt sich:
Zahl pCt.
der Fille,
fiir 55 Manner:
Schanker ohne secundire Erscheinungen . . 14 25,4
> nit secundiren " .. 11 20
Zweifelhaft, ob Schanker vorhanden war . . 2 3,6
Schanker positiv geleugnet . . . . . . . 28 50,9
fiir 20 Frauen:

Schanker ohne secundiire Erscheinungen . . 0 0

» mit secundiren » .. 0 0

Zweifelhaft, ob Schanker vorhanden war . . 1 5

Schanker positiv geleugnet 19 95

Der Status praesens der simmtlichen 97 Fille ergiebt:
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Erscheinungen gegenwirtiger Syphilis wurden vermisst bei 94
» » » waren vorhanden bei 1
Zweifelhafte Erscheinungen bei. . . . e e 2
Der eine Fall mit gegenwirtig vorhandenen Elschemungen von
Syphilis betraf einen Mann; die beiden zweifelhaften je einen Mann
und eine Frau.
Die Gesammtzahl der ausfiihrlichen Sectionsberichte betragt (Mén-
per und Fraven zusammen) . . . . . . . . . . . . . 16
und zwar:
Autopsien von Ménmern . . . . . . . . . 11
In diesen Autopsien fanden sich
keine auf Syphilis zn beziehende Verinderungen

innerer Organe bei . . . . . 9
Narben in Rachen und Tonsillen, glatter Zungengrund
bei. . . . e 1

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

Autopsien von Frauen. .

Auf Syphilis zu beziehender Befund innerer Olgane
bei. . . . ... 0

Wenn wir also die Gesammtzahl allel I‘dlle, in denen beziigliche
anamnestische Angaben gemacht sind, beriicksichtigen, so zeigt sich,
dass ein Schankergeschwiir (gleichgiiltiz ob von secundiren Erschei-
nungen gefolgt oder nicht), als vorhanden gewesen angegeben wird
in 83 pCt., secundéire Syphilis nur in 14 pCt. und zwar aussechliesslich
bei Minnern; bei keiner einzigen Frau war vorangegangene secun-
dire Syphilis zu constatiren. Andererseits wurde jedes Geschwiir in
Abrede gestellt bei 62 pCt. der Minner und 95 pCt. der Frauen.
Die Beobachtung in der Klinik selbst ergab das Vorhandensein syphi-
lider Erscheinungen nur in einem einzigen Falle und nur bei einer
Autopsie waren iltere Residuen (Narben) von Syphilis mit Sicherheit
nachweisbar, sonst fanden -sich keine specifischen Erkrankungen in-
nerer Organe.

Jedermann wird zugeben miissen, dass diese Resultate nicht fiir
einen inneren Zusammenhang der Tabes mit Syphilis sprechen, denn
14 pCt. seeundir syphilitischer Manner diirfte in der Altersklasse, in
welcher sich die Mehrzahl der Tabischen befindet, ein Verhiltniss sein,
welches nichts Auffalliges darbietet. Dazn kommt aber noch die Ge-
staltung des Verhiiltnisses bei den Fraumen, indem von 19 unter 20
ein fritherer Schanker dberhaupt in Abrede gestellt wurde. Es spricht
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dies dafiir, dass bei den Mannern das Vorangehen von Syphilis nicht
ohne Weiteres als in einem inneren Znsammenhange mit der Tabes
stehend betrachtet werden darf, sondern durch ihre iiberhaupt hiu-
figeren Erkrankungen an Syphilis erklirt werden kann; denn dass
syphilitische Antecedentien bei den Frauven, welche auf den inneren
Abtheilungen der Charité behandelt werden, tberhaupt viel seltener
sind, als bei den dort behandelten Mannern, ist als unzweifelhaft zu
betrachten. Allerdings kann man einwenden, dass Frauen weniger
geneigt sind, eine Infection zuzugestehen, vielleicht auch manchmal
gar nicht von der Natur ihres etwaigen Leidens unterrichtet waren,
und direct widerlegen lasst sich freilich dieser Einwand nicht; er wird
aber abgeschwicht durch die iibrigen Thatsachen, welche gegen die
Bedeutung der Syphilis auch bei der tabischen Erkrankung der Minner
sprechen. Hierher gehort zungchst die, dass in dem Status prae-
sens aller 97 Tlle nur in einem einzigen (bei einem Manne) sichere
Erscheinungen von Syphilis constatirt werden konnten, in zwei Fillen
(bei einem Mann und einer Frau) dieselben zweifelhaft waren. Und
endlich die Autopsien! Unter den 11 Autopsien fanden sich bei einer
Residuen fritherer Syphilis, wihrend bei einer anderen dieselben als
zweifelhaft betrachtet wurden. Ich hitte auch die Zahl dieser Autop-
siefialle noch bedeutend vermehren konnen, wenn ich alle in der
psychiatrischen Klinik verstorbenen Geisteskranken, bei welchen die
Section graue Degeneration der hintern Riickenmarksstringe pach-
wies, mit hineinbezogen hitte, denn auch hier war das Resultat ein
ebenso negatives.

Anstatt dessen will ich auf die zahlreichen in der Literatur ent-
haltenen Falle hinweisen, in welchen gleichfalls weder der Status
praesens noch die Autopsie Erscheinungen von Syphilis nachwies.
Allerdings habe ich fiir jetzt nicht die Zeit gefunden, sie nochmals
sammtlich fir den vorliegenden Zweck durchzusehen; indess die Li-
teratur ist mir genugsam bekannt, dass ich, ohne befiirchten zu
imiissen Widerspruch zu erfahren, behaupten darf, dass die berich-
teten Fille von echter Tabes, in welchen der Status praesens Sym-
ptome von Syphilis ergab, oder bei der Autopsie syphilitische Er-
krankungen innerer Organe gefunden wurden, zu den Ausnahmen
gehoren,*) wahrend in der grossen Masse der Fille nach diesen bei-

*Y Ein solcher Fall findet sich bei Virchow, Geschwiilste II. S. 438,
n we lchem allerdings die Anamnese fehlt, und aus der Beschaffenheit einer
Geschwulst im M. longissimus dorsi und einer Narbe am introitus vaginae auf
die syphilitische Grundlage der grauen Degeneration der Hinterstringe ge-
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den Richtungen hin keinerlei Anhaltspunkte fiir Syphilis zu finden
sind, Natiirlich verstehe ich hier unter Tabes nur die strangférmige
Erkrankung der Hinterstringe, der man vielleicht noch die Com-
bination mit strangformiger Erkrankung der Seitenstrange an-
reihen darf,

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

In jingster Zeit fand Erb®) in 33 Fillen nur 4 ohne alle vor-
ausgegangene Syphilis (12 pCt.), dagegen 29 mit vorausgegangener
Syphilis oder Schanker (88 pCt.); bei Trennung der letzteren Kategorie
finden sich 24 Fille mit entschieden secundérer Syphilis (73 pCt.)
und 5 mit einfachem Schanker ohne secundire Symptome (15 pCt.).

Diese enorme Zahl von 73 pCt. wird etwas geringer, wenn
man die friilher von Erb gegebenen Zahlen mit bei der Berechnung
verwerthet. Es fanden sich danach, wenn man die Fille fortlisst,
in welechen eine secundire Affection zweifelbaft war:

Unter 29 Fillen von Tabes . . 14 mit voraufgegangener secun-
darer Syphilis**)

» 11 - - . . 9 mit voraufgegangener secun-
direr Syphilis®**)

s 33 » » . . 24 mit voraufgegangener secun-

déirer Syphilis;
im Ganzen also unter 73 Fallen von Tabes 47 mit voraufgegangener
Syphilis, als 64 pCt., eine immerhin noch recht stattliche Zahl.

Ich schliesse hieran die Angaben einiger anderen Awutoren.

In seiner 1865 erschienenen Arbeit iiber die Ataxie constatirte
Carré+t) unter 60 Beobachtungen 19 Mal ,venerische Affectionen
und zwar 6 Mal weichen Schanker, 7 Mal Blenorrhagie, 6 Mal harten
Schanker; bei blosser Beriicksichtigung der letzteren Categorie erga-
ben sich hieraus 10 pCt, Syphilitischer, nimmt man die erste mit
hinzau, 20 pCt. In 114 Fillen von Topinardfy) waren 15 Mal

schlossen wird. Die HErscheinungen intra vitam, so weit sie mitgetheilt sind,
entsprachen nicht dem Bilde der Ataxie.
*) Bericht der Naturf.-Varsammlung in Baden-Baden 1879. S. 312.
**y Arch. f. klin. Medic. Bd. 24. 1. Heft, S. 43.
#*%) ibid. S. 43. Anmerkung.
+) Nouvelles recherches sur Vataxie ete. Paris 1863.
+1) De Vataxie locomotrice. Paris 1864.
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syphilitische (welche?) Antecedentien angegeben (13 pCt.), er figt
aber hinzu, dass er keine einzige beweisende Beobachtung habe.
(Antisyphil. Behandlung ohne Erfolg.)

Berger*)konnte den Nachweis vorangegangener Syphilis in 20 pCt.
seiner (145) Fille filhren, wobei allerdings nicht angegeben ist, ob
lediglich secundire Erscheinungen beriicksichtigt sind; er halt diese
Zahl fir zu niedrig, weil in zahlreichen Fillen die Krankengeschich-
ten keine geniigende Auskunft lieferten.

Unter 56 Fillen aus der Praxis von Seeligmiiller, die Gese-
nius**) zusammenstellte, war in 12 Syphilis unzweifelhaft vorhanden,
also in 21,4 pCt.; in 6 von diesen Fillen lag kein anderes Moment vor,
welches zur Tabes &tiologisch in Bezichung zu setzen gewesen wire;
beriicksichtigt man diese allein, so wiirde man nur 10 pCt. erhalten.
Auch hier ist nicht angegeben, ob lediglich secundire Syphilis ge-
meint ist.

Fournier***) fand unter 30 Fillen von ,Ataxie“ seiner Beob-
achtung 24 mal syphilitische Antecedentien (ob secundire ist nicht
gesagt), also in 80 pCt.; Féréol (nach einer von Fournier ge-
machten Angabe) unter 11 Fillen voraufgegangene Syphilis mit ab-
soluter Sicherheit in 5, also in 45,5 pCt.; Siredey (gleichfalls in
einer Mittheilung an Fournier) in Lariboisiére unter 10 Féllen
in 8, also ebenfalls 80 pCt. Schliesslich sagt Fournier, dass er
gegenwirtiz 80 verschiedenen Quellen entnommene Beobachtungen
von Ataxie locomotrice citiren konne, die sich bei Syphilitischen ent-
wickelt habe.

Remakt) berechnet aus seinen Beobachtungen 25 pCt. syphili-
tisch gewesener Tabeskranken, eine Zahl, die er, wie er mir mitge-
theilt, als Maximalsatz betrachtet, und bei deren Erhebung er ein-
fachen weichen Schanker ausgeschlossen. _

Bernhardt{t), im Besitze von genauen Anamnesen fiber 37
Méanner, erhielt von 8 die Angabe, dass sie friiher secundir syphi-
litisch gewesen (ca. 21Y, pCt.), 7 Mal wurde eine Gonorrhoe oder

*) Zur Aetiologie der Tabes. Breslauer #rztliche Zeitschrift. 12./26.
April 1879.
**) Beitriige zur Actiologie, Symptomatologic und Diagnose der Tabes
dorsalis. Inaugural-Dissertation. Halle 1879.
***) De P'ataxie locomotrice d’origine syphilitique. TLegons recueilles par
F. Dreyfous. Paris 1876. 8. 15.
+) Berl. Medic. Gesellsch. 21. Januar 1880. Berl. Klin, Wochenschr,
No. 10. 1880. S. 142.
+4) ibid. No. 11. S. 155.
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ein Ulcus molle zugegeben, von 22 wurde trotz dringender Nachfrage
ganz entschieden jede syphilitische Erkrankung in Abrede gestellt.
Bei 7 tabischen Frauen, deren Anammese zu ermitteln gelang, war
keine Syphilis vorhanden gewesen.

Lothar Meyer™) fand unter 19 tabischen Frauen keine, bei wel-
cher die genau anfgenommene Anamnese eine friiher stattgehabte In-
fection nachweisen konnte, aunch litt keine an gegenwirtigen Sym-
ptomen oder Residuen von Lues.

Ferry**) zihlte unter 220 von ihm durchgesehenen Fillen von
Tabes 18 ,syphilitische“, ohne nihere Angabe; wahrscheinlich ist da-
it gemeint, dass nur in 18 frithere syphilitische Infection (welcher
Art?) vorangegangen war.

Zu diesen genauer specialisirten Zahlenangaben kommen nun noch
einige mehr summarische, welche hier und da von einzelnen Autoren
gemacht sind. Eisenmann***) erklart ,keinen exact beobachteten
Fall von Bewegungsataxie zu kennen, in welchem Syphilis als Ursache
nachgewiesen wire, obwohl mancher Kranke frither an Syphilis ge-
litten habe“.

Unter 149 Fillen liess sich nach Eulenburgf) ,in einem con-
stitutionelle Syphilis als wahrscheinliches Entstehungsmoment an-
sehen“; wie viele iberhaupt inficirt gewesen, ist nicht angegeben.

Rosenthaltt) fand unter 65 selbst beobachteten Fillen einen
durch ,,Syphilis« bedingt.

Nach Vulpian sollen unter 20 mindestens 15 syphilitisch ge-
wesen sein. '

Selbst wenn wir von diesen mehr summarischen Angaben ab-
sehen und pur die oben mitgetheilten Zahlen beriicksichtigen, fillt die
grosse Verschiedenheit derselben sofort in die Augen; wir finden An-
gaben von 10 pCt. (bei Frauen von 0 pCt.) bis zn den hohen Zahlen
von 73 (rvesp. 64) und 80 pCt.! Letztere nehmen natiirlich ganz be-
sonders die Aufmerksamkeit in Anspruch, da sie als Beweis fiir die
itiologischen Beziehungen der Syphilis und Tabes vorzugsweise ver-
werthet sind. Darf man aber bei so grossen Verschiedenheiten der

*) Vergl. dessen Mittheilung in diesem Heft S. 252.
**) Recherches statistiques sur étioclogie de I’ataxie locomotrice progres-
sive. Thése. Paris 1879. S. 18.
#**y Die Bewegungsataxie. Wien 1863. S. 198.
4) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 2. Auflage. 1878. 8. 460.
+4) Handbuch der Diagnostik und Therapie der Nervenkrankheiten. Kr-
langen 1870. S. 130.
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Beobachtungsresultate gerade auf diese hohen Zahlen ausschliesslich
Gewicht legen? ich meine, dass, die Glaubwiirdigkeit und gewissen-
hafte Untersuchung der Beobachter gleichgesetzt, die niedrigeren Zah-
len dieselbe Riicksicht verdienen, wie die hohen. Immerhin wird
man nach Grioden suchen miissen, welche einzelnen Beobachtern so
viele fir die Syphilis ginstigen Fille in die Hinde spielten. Bei
Fournier scheint mir die Erklirung nicht allzuschwer; dieser Autor
ist bekanntlich vorzugsweise Syphilidologe, es werden also vorwiegend
Syphilitische seine Hiilfe in Anspruch nehmen und daher auch Tabische,
die einmal sypbilitisch waren oder mnoch sind, und demgemiss ihre
Krankheit anf Syphilis zuriickzufihren eine natiirliche Tendenz haben.
Eine solche Erklirung ist aber auf die Erb’sche Statistik nicht an-
wendbar; man miisste daher annehmen, dass die Eranken Erb’s vor-
zugsweise Klassen der Bevolkerung, oder Nationalititen angehorten,
welche besonders hiufig der syphilitischen Infection ausgesetzt sind.
Wie weit eine solche Annahme begrindet, dariiber steht mir selbst-
verstindlich ein Urtheil nicht zu: dagegen diirfte die Thatsache selbst
wohl kaum in Abrede zu stellen sein, dass Personen gewisser Stinde,
und unter diesen wiederum die gewisser Linder hiufiger an syphili-
tischen Erkrankungen leiden als andere. Nomina sunt odiosa. Indess
selbst durch eine derartige Annahme lassen sich die Erb’schen An-
gaben in so fern nicht wegdeuten, als er ausser tabischen Kranken
noch 85 minnliche, etwa in der Altersklasse der Tabischen (iiber
25 Jahr alt) stehende Manner untersuchte und unter diesen 85 fand:

71 ohne alle Syphilis ete. . . . 83,5 pCt.

14 mit solecher . . . . . . . 16,5
und unter letzteren:

7 mit secundarer Syphilis . . 825

7 mit einfachem Schauker . . 8,25

Unter der nicht tabischen ménnlichen Bevilkerung, die in seine
Behandlung kam, wiren also nur 8 pCt. Syphilitische gewesen.

Aber hier ist wiederum zn beriicksichtigen, dass von anderen
Autoren vergleichende Beobachtungen tiber die Hiufigkeit der Syphilis
in der Bevolkerung iberhaupt und iber ihr Verhaltniss zu der Hiu-
figkeit bei Tabischen nicht angesteellt sind; es fragt sich daher, ob
nicht auch in dieser Beziehung die von Erb gefundenen Zahlen von
solchen, deren Erhebung an anderen Orten und an einem anderen
Krankenmaterial stattgefunden hitten, bedeutend abweichen wiirden.

Wie dem aber auch 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 Grosse auch nur eini-
germassen zu bestimmen wir ausser Stande sind; viele Kranke sind
‘bekanntlich geneigt, jede Affection am Sexualapparat, Ausschlige
u. s. w. als syphilitisch aufzufassen, und werden oft darin von ihren
Aerzten, die lieber sicher gehen wollen und entsprechende Verordnungen
treffen, unterstiitzt; andere wieder liugnen ans allerlei thorichten Griin-
den, kurz, vollstindige Sicherheit iiber 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 differiren, wie sie es in
der That thun, so ist es wirklich schwer zu sagen, welchen wissen-
schaftlichen Werth man einer solchen Statistik noch zugestehen darf.

Welche anderen Thatsachen aber liegen nun vor, um ein itio-
logisches Verhiltniss zwischen Syphilis und Tabes wahrscheinlich zn
machen? Ich behaupte absolut keine. Etwa Thatsachen der pa-
thologischen Anatomie? Das oben Mitgetheilte zeigt, dass solche
nicht vorliegen. Auch Erb muss zugeben, dass in den bisheri-
gen pathologisch-anatomischen Befunden ein solcher Anhaltspunkt
nicht gegeben ist; er meint aber, dass dies vielleicht daran liege, dass
man die specifischen Charaktere der Gewebsverinderungen bisher nur
bei den diffusen myelitischen und sklerotischen Verinderungen, nicht
bei den systematischen Erkrankuvngen, genauer studirt hat. Welche
»specifischen® Charaktere hier gemeint sind, ist nicht ganz klar; und
ich weiss in der That nicht, welche Gewebsverinderung im Riicken-
marke man mit Sicherheit als eine ,specifische“ bezeichnen kdnnte;
aber studirt sind doch die Verinderungen bei den strangférmigen Erkran-
kungev hinreichend genug, als dass man nicht etwaige ganz besondere
»Specifische® Verdnderungen hitte bemerken sollen. Allerdings ist es,
wie Erb selbst hinzufiigt, fraglich, ob die syphilitischen Sklerosen
und chronischen Entziindungen iiberhaupt specifischen Charakter be-
sitzen. Einverstanden! aber dann kann man sie eben als solche vom
pathologisch-anatomischen Standpunkte aus nicht kennzeichnen, und
es bleibt, um {iberhaupt eine Beziehung zur Syphilis herzustellen, nur
iibrig, nachzuweisen, dass gleichzeitig mit solchen strangférmigen
Erkrankungen relativ hiufig wirklich specifische, gummése Producte
in diesen oder jenen Organen vorkommen; dies ist aber, wie ich oben
gezeigt habe, nicht der Fall, sondern solche Befunde gehdren zu den
Avusnahmen. Oder sollte es zwei Arten des Virus geben, eines,
welches zur Bildung specifischer Producte fiihrt, ein anderes, welches.
die Degeneration in den Nervenbahnen des Riickenmarks bedingt?
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und sollte letzteres vielleicht gerade an dem Ulcus molle haften? Das
wire dann jedenfalls eine zuvor zu losende Frage. Wie steht es nun
mit den iibrigen Beweisen aus der Analyse der einzelnen Fille?
Zunichst gebe ich die Erfahrung zu, die ich, wie Andere, gemacht
habe, dass allerdings gerade bei den Individuen, bei denen die Syphilis
(unter der Form von gummdsen Producten) im centralen Nerven-
system localisirt gefunden wird, die Haunt, Schleimhaut, die Knochen
‘u. s. w. merkwiirdig immun geblieben waren; wenn also bei den
Tabischen die Untersuchung keine #usserlich erkennbare Zeichen
von Syphilis ergiebt, so spricht diese Thatsache allein und an
und fiir sich noch nicht dagegen, dass nicht Symptome von Seiten des
centralen Nervensystems auf specifische Erkrankungen desselben
bezogen werden kdnnten. Verlangen aber darf man vor allen Dingen,
dass die Natur der Erkrankung als Tabes, d. h. als strangfor-
mige Erkrankung in den Fillen, die man fiir Syphilis in Anspruch
nimmt, sicher festgestellt ist. Mit Sicherheit kann dies immer
nur durch die Autopsie geschehen; wo sind nun die angeblich syphi-
litischen durch die Section controlirten Tabesfille? Niemand von
denen, welche die Behauptung der atiologischen Beziehung der Sy-
philis zur Tabes vertheidigen, hat solche beigebracht. Vielleicht fin-
det man die gestellte Forderung zu streng und zwar deshalb, weil
die Diagnose einer strangformigen Erkrankung der Hinterstringe in-
tra vitam mit Sicherheit gestellt werden konne, der Controle durch
die Auntopsie also nicht bediirfe. In vielen Fillen gewiss! namentlich
in solchen mit isolirter Affection der Hinterstringe (ohne Be-
theiligung der Seitenstringe), in sehr zahlreichen Fillen aber auch
sicherlich nicht. Je linger und eingehender man Riicken-
markskrankheiten studirt, je webr man einzelne Falle lange Zeit
hindurch zn beobachten Gelegenheit hat, je mehr Autopsien der
Beobachteten man macht, desto mehr kommt man zu der Ueber-
zeugung, dass die Diagnose der Tabes nicht jmmer so einfach
ist, sondern dass unter dem Scheine derselben auch andere Erkran-
kungen des Riickenmarks auftreten, die mit der ersteren nur gewisse
Symptome (z. B. das Symptom der Ataxie) zu einer gewissen Zeit
des Verlaufs gemein haben. - Dass solche Fille von Aerzten, die
sich nicht eingehender mit Nervenpathologie beschaftigt haben, nicht
selten fir gewdhnliche Tabes gehalten werden, ist eine hiufig zu
machende Erfahrung. Nun sehe man sich doch einmal die Kranken-
geschichten an, welche als Beweise gelten sollen; theils sind sie so
aphoristisch, dass gar nichts aus ihnen geschlossen werden kann,
theils kommen Erscheinungen darin vor, welche die gestellte Diagnose
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sehr zweifelhaft erscheinen lassen. Fournier®), anf den so vielfach
recurrirt wird, bedient sich eines eigenen Kunstgriffs, um der von
ihm vertretenen Anschanung zum Siege zu verhelfen, indem er nicht
etwa mit einem positiven Nachweise, sondern mit der Frage beginnt:
welche Griinde es seien, welche man gegen die Anschauung von der
Beziehung der Syphilis zur Tabes anfiibrt und welches ihr Werth sei?
Die Entkriftung dieser Griinde gentigt ihm dann, den Zusammenhang
der Syphilis mit der Tabes fiir erwiesen zu erachten. Wie man durch-
die Ausfiihrungen Fournier’s iiberzeugt werden kann, verstehe ich
nicht; mir scheint seine ganze Darstellung viel mehr von rhetorischem,
als von wissenschaftlichem Werthe; iiber Autopsien verfiigt er gar nicht,
und wir koonen denn auch wohl seine subjectiven Ansichten auf sich
beruhen lassen. Andere, unbefangenere franzdosische Autoren sind
denn auch weit entfernt, ihm beizupflichten; so spricht Julliard*¥)
nach einer ziemlich sorgfiltigen Zusammenstellung des literarischen
Materials sich gleichfalls unter Anfiihrung der gleichen Ansicht Cor-
nil’s und englischer Autoren dahin aus, dass bisher keine ,,System-
erkrankungen“ als Folge von Syphilis durch Antopsie nachgewiesen
sind, ***) vielmehr habe es sich in den constatirten Féllen immer um
eminent ,diffuse“ Processe gebandelt; die ,,Systemerkrankungen seien
nur zufillige Complicationen. Noch entschiedener behauptet Chavet
(Influence de la syphilis sur les maladies du systéme nerveux. Thése.
Paris 1880. S. 55.) in einer gleichfalls auf Zusammenstellung fremder
Beobachtungen beruhenden Arbeit, dass die Sypbilis niemals Veran-
lassung werde zur Entwicklung einer primitiven Sclerose der ,,Wur-
zelzonen®.

Wir diirfen es nach dem Vorangehenden wohl als festgestellt
erachten, dass bisher die klinische Beobachtung einzelner Tille, so
weit sie durch die Autopsie controlirt ist, auch nicht den Schatten
eines Beweises fiir den atiologischen Zusammenhang der Syphilis mit
der Tabes geliefert hat,

* 1 c.
**) Etude critique sur les localisations spinales de la syphilis. Paris
1879. S. 64.

*#%) An anderer Stelle (vergl. S. 71) macht er zwar einige Restrictionen,
ohne jedoch die Grundanschauung selbst zu verleugnen. Da diese in den bei-
gebrachten Thatsachen selbst gar nicht begriindet sind, sondern lediglich
hypothetischen Annahmen ihren Ursprung verdanken, ausserdem eine nicht
zuldssige Vermischung klinischer und pathologisch-anatomischer Begriffe dabei
stattfindet, so lohnt es sich nicht, weiter darauf einzugehen.
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Wie steht es nun mit den Beweisen, die aus den Resultaten der
Therapie entnommen werden? Nach meinen eigenen Erfahrungen
kliglich genug; ich habe in meiner langjibrigen Stellung an der
Nervenklinik der Charité eine recht betrichtliche 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 Schmierkuren zu sehen Gelegenheit gehabt:
ich kenne keinen einzigen Fall von Heilung durch dieselben. Mit
Remissionen mag man doch nicht kommen! Man sieht sie unter den
verschiedensten Umstinden eintreten, besonders, wenn nach unzweck-
missigem Verhalten zum ersten Male die schidlichen Einfliisse (vieles
Gehen, geistige Anstrengungen u. s. w.) vermhieden werden, wie es
bei der Durchfihrung von Kuren der Fall zu sein pflegt. Auf solche
Beobachtungen lege ich meinerseits nicht den geringsten Werth; die
Remissionen, seien sie spontan oder nach Schmierkuren eingetreten,
sind ja sehr merkwiirdiz und schwer erklirlich,*) aber sie — in
letzterem Falle — als Beweis fir die syphilitische Natur der Tabes
ansehen zu wollen, ist meiner Ansicht nach aus dem angefithrten Grunde
vollstindig unzuldssig. Um eine vollstindige Beseitigung aller krank-
haften Symptome aber handelt es sich, wie gesagt, nie.**)

Die vorstehenden Erorterungen filhren zu dem Schlusse, dass
bisher die dtiologische Beziehung der Syphilis zur Tabes
(strangférmigen Erkrankung der Hinterstringe) weder auf
klinischem noch pathologisch-anatomischem Wege nach-
gewiesen oder auch nur wahrscheinlich gemacht worden ist,
und dass die bisherigen statistischen Erfahrungen ein Ur-
theil nach dieser Richtung nicht gestatten. Unter diesen
Umstinden verzichten wir daher auch auf die vorliufig gegenstands-
lose Erorterung der gleichfalls aufgeworfenen Frage, ob die Syphilis
bei der in Rede stehenden Krankheit nur eine pradisponirende Rolle
spiele.

*) Bei der Dementia paralytica kommt bekanntlich Aehnliches vor.

*#Y Berger erzdhlt, ,dass bei in einem vor 10 Jahren mit Prof. Herm.
Cohn behandelten Falle mit dusserst hochgradigen Sensibilitdts- und Coor-
dinationsstorungen eine definitive Heilung erfolgte“. Da weiter nichts iiber
den Fall mitgetheilt ist, entzieht er sich jeder Kritik. S. Bresl. &rzt. Zeitschr,
No. 7/8 vom 12./26. April 1879. Ein von Reder berichteter, ibrigens
nicht dauernd geheilter Fall ist sicher keine einfache Tabes gewesen. Siehe
Vierteljahrschr, f. Dermatologie etc. 1. Jahrg. 1874. S. 29.

Archiv f. Psychiatrie. XL 1. Heft. 16
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Soll man nun unter diesen Umstdnden auf die Anwendung anti-
syphilitischer Kuren in Fillen, die als Tabes diagnosticirt sind, und
in welchen auf Grund der Anamnese wenigstens die Moglichkeit einer
Beziehung zur Syphilis vorhanden ist, von vorne herein und absolut
verzichten? Es wire sicher zu rigords, so weit zu gehen, und zwar
zunichst aus dem Grunde, weil in der That die Diagnose einer strang-
formigen Erkrankung in vielen Fillen nicht tiber allen Zweifel sicher
gestellt und eine anderweitige wirklich specifische Erkrankung (z. B.
in Form von gummosen Herden und ihren Folgen)nicht immer mit Sicher-
heit ausgeschlossen werden kann. Aber selbst wenn die Diagnose der
Tabes eine absolut sichere wire, so wiirde man immerhin nichts da-
gegen einwenden konnen, dass, so lange die Frage der Beziehung
der Syphilis zur Tabes nicht in allgemein anerkannter Weise ge-
16st ist, und unter Beriicksichtigung der sonstigen Erfolglosigkeit der
Therapie, derartige Kurversuche gemacht werden, vorausgesetzt, dass
nicht die Gefahr einer nachtheiligen Einwirkung auf den Verlauf der
Riickenmarkserkrankung selbst daraus erwichst, Dies ist nach mei-
nen Erfahrungen bei einem zweckmissigen Verfahren nicht der Fall.
Wenn ich mich daber auch nicht gegen therapeutische Versuche nach
der genannten Richtung hin ausspreche, so lege ich doch Werth dax-
auf, diese Seite der Sache nicht mit der rein wissenschaftlichen zn
vermischen. Vom wissenschaftlichen Standpunkte aus spricht bis
jetzt nichts fiir eine syphilitische Grundalge der strangférmigen (syste-
matischen) Erkrankungen, vom practischen Standpunkte aus sind
wir berechtigt, trotzdem entsprechende Kurversuche in geeignet er-
scheinenden Fillen anzustellen.

Im Anschluss an die oben erérterten Fragen will ich nunmehr
die Untersuchung eines Falles mittheilen, der fiir die weitere Discus-
sion derselben von dem erheblichsten Interesse ist.

Am 2. Mai 1879 wurde der zwischen 30 und 40 Jahre alte Kassenbote
Thomas in die Charité, Abtheilung fir Krampfkranke, aufgenommen. Man
findet den grossen und kriftig gebauten Mann in Convulsionen. Die rechte
Gesichtshilfte wird durch schnell sich folgende klonische Zuckungen verzerrt,
heftige klonische Krampfe der rechten Halsmugkulatur, des rechien Armes und
rechten Beines erschiittern m#chtig den Kérper. Die linke Seils scheint zwar
auch nicht ganz frei, jedenfalls aber ist sie in nur inganz unerheblichem Masse
betheiligt. Nach einer Dauer der Convulsionen von etwa 20 Secunden fallt
der Kopf auf die linke Schulter, Patient nimmt die Riickenlage ein, das rechte
Bein liegt nach aussen rotirt; das Sensorium ist in hohem Grade benommen,
so dass keine Reaction auf Anrede erfolgt. Macht der Kranke in dieser an-
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fallsfreien Zeit Bewegungen, so gesehieht dies nur mit den Extremititen der
linken Seite; das linke Bein zeigt bei passiven Bewegungen normales Verhal-
ten, das rechte erscheint zeitweise steifer, und es erfordert mehr Kraft, seine
Muskelspannung zu tberwinden, Bei Nadelstichen in die linke Seite erfolgen,
wenngleich etwas spit, Schmerziusserungen, von der rechten Seite aus nur
andeutungswejse. An die gestochene Stelle greift er stets nur mit der linken
Hand. Patient wird behufs eines Gehversuchs aus dem Bette genommen:
Stehen ohne Unterstiitzung ist unméglich; er bedient sich beim Gehen (mit
starker Unterstiitzung) des linken Beines, wihrend er mit dem rechten ein-
knickt und dasselbe nachschleift mit nach aussen und abwirts gekehrtem
Fussriicken. Der rechte Arm {&1lt, emporgehoben, schlaff herab. In den Ge-
sichtshélften kein Unterschied wahrnehmbar, nur runzelt Patient die linke
Stirnhilfte gewdhnlich frither und stirker als die rechte.

Die geschilderten Krampfanfille wiederholten sich nach kurzen, wih-
rend der drztlichen Beobachtung oft nur auf 5 Minuten und etwas dariiber zn
berechnenden, Pausen Tag und Nacht in der geschilderten Weise; zuweilen
fingt Patient plotzlich an, laute Klagerufe auszustossen, sich weinend und
jammernd mit dem ununterbrochenen Rufe ,ach Gott, achGott¢ im Bette hin
und her zu wilzen und den Kopf in die Kissen zu vergraben. Auf Fragen
reagirte er auch in den Intervallen gar nicht; Nahrung, abgesehen von etwas
Fliissigkeit, war nicht beizubringen. Der Tod erfolgte in tiefem Coma am
9. Mai, dem 7. Tage nach seiner Aufnahme.

Wihrend bei der Aufnahme des Kranken mitgetheill war, dass er bis
dahin durchaus gesund gewesen sei und seinen Dienst bis zuletzt gethan, .
brachte ich von der Frau des Patienten spéter noch Folgendes heraus: Seit
einer Reihe von Monaten klagte er ofter iiber dumpfen Kopfschmerz in der
Stirngegend, ,als ob er einen Schlag vor den Kopf bekommen hitte“; ab und
zu, aber relativ selten, traten Zuckungen im rechten Arme auf, wobei die
Finger bald in die Hand eingeschlagen, bald gestreckt gewesen sein sollen;
im ersteren Fall musste ihm seine Frau die Hand 6ffnen. Die Zuckungen
gingen immer wieder schnell voriiber; im Gesichte wurden sie nicht bemerkt,
ob im rechten Beine, weiss die Frau nicht sicher, jedenfalls mussten sie dort,
wenn iberhaupt vorhanden, ganz unerheblich gewesen sein. Ein hinzugezo-
gener Arzt erklirte die Zuckungen fir ,Blutstockungen. Im Usbrigen war
Patient stets gesund, hatte sonst keine Functionsstérung in Armen und Bei-
nen, schrieb bis zuletzt sehr gut und ohne Storung, hatte also sicher auch
keine Ataxie des rechten Arms. Befragt, ob ihr Mann frither einmal an Aus-
schlag gelitten, weiss die Frau nur von , Pickeln® zu berichten, die er sinmal
an einer Stirnhilfte gehabt, andere auf syphilitische Symptome gerichtete
Fragen werden verneint. Patient ist seit 5 Jahren verheirathet, hat zwei
gesunde Kinder, die Frau ist gesund.

Autopsie (Herr Dr. Grawitz).

Ziemlich grosser, kriftig gebauter, gut geniihrter Mann mit blasser
Haut. Am rechten Oberarm findet sich eine ziemlich umfingliche strah-

<na
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lige weisse Narbenstelle, Fettpolster missig reichlich, Muskulatar braun-
roth, ziemlich trocker. Sch#ddel ausserordentlich dick und schwer,
von gewdhnlicher Weite, An der Verdickung nehmen beide Tafeln gleich-
massig Theil, dberall Diplod vorhanden, der Knochen sehr blutreich. Dura
mater sehr straff gespannt. Der Sinus longitudinalis enth&lt ziemlich
viel stark geronnene Cruormasse. Innenfliche der Dura glatt, ihr Gewebe
nirgend verdickt. Pia von normaler Transparenz, lasst iiberall stark abge-
plattete Gyri durchschimmern. Ihre Venen von sehr geringer Blutfillung,
ihre Arterien leer. An den grossen Gefdssen an der Basis ist mit blossem
Auge keine Verinderung wahrnehmbar. Wenn man die beiden Hirnhemi-
sphiren von einander zieht, so bemerkt man im Suleus longitudinalis. rechts
und links von der Falx, dicht diber dem Balken, an einer Stelle, welche circa
2 Ctm. vor dem Oberwurm liegt, je einen an seiner freien Fliche 2 Mark-
stiickgrossen Geschwulstknoten. Die Pia mater adhaerirt an beiden ge-
nannten Stellen sehr fest, von der ganzen ibrigen Convexitit lasst sie sich
mit Leichtigkeit abziehen. Unter ihr erscheinen die Gyri platt, ihre Ober-
fliche von hellrosa Farbe. Auf dem Durchschnitt erscheint die Rinde an fast
allen Stellen ziemlich breit und von graurother, resp. grauvioletter Farbe.
Der Geschwulstknoten rechterseits ist mit der Pia vollkommen verschmolzen,
er hat eine platte, annshernd knopfartige Gestalt. Man kann an seiner dem
Gehirn zugewandten Seite einen schmalen Saum grauer Rindensubstanz von
einem Ende bis zum anderen verfolgen. Die darunter liegende Marksubstanz
ist von blassem Aussehen und guter Consistenz. Auf der linken Seite steckt
der vorher erwdhnte Geschwulstknoten im Gyrus fornicatus, ebenfalls als
platte, runde, graurdthliche Tumormasse, welche die Pia und den Zusseren
Theil der Rindensubstanz aufgenommen hat; in ihren inneren Schichten ldsst
sich, wie rechterseits, noch ein Rest von grauer Substanz als Grenze gegen
das Gehirn wahrnehmen. Diese Geschwulst setzt sich in Continuo fort in die
angrenzende linke Hil{te des Balkens, woselbst sich von der Oberfliche ein
bohnengrosser, im Centrum durchscheinend graugelber, in der Peripherie
glasig-grauer Tumor verfolgen lisst. Die graue Substanz beider Thalami
optici zeigt eine fleckige, theils graurothe, theils rein graue Farbe. Auf der
rechten Seite sieht man ausserdem verschwommene Zeichnungen von ftrans-
parenter graugelber Farbe. Die ibrige Hirnsubstanz, sowie das Kleinhirn
zoigen keine Herderkrankungen. Pedunculi cerebri frei.

Dura mater des Riickenmarks im oberen Abschnitt stark verdickt, mit
der Pia lose verwachsen, die Pia stark bluthaltig. An den Wurzeln keine
erkennbaren Verdnderungen. Vom Pons erstreckt sich durch die Medulla bis
in den mittleren Theil der Halsanschwellung eine starke Réthung der
grauen Substanz. Im Halsmark gesellt sich eine sehr lebhafte Rothung
der beiden Hinterstringe hinzu, welche an den Goll’schen Stringen am
deutlichsten ist, ohne dass die Consistenz indessen veréindert wire. Mikro-
skopische Objecte ergeben ausser starker Bluifiillung nichts Abnormes,
namentlich keine Kdrnchenkugeln, Das #ibrige Riickenmark sehr blutreich,
sonst intact. Herz ziemlich gross, unveréindert. Beide Lungen sehr blut-
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reich, in der rechten starke Bronchitis und einzelne Herde von Schluckpneumo-
nien. Milz kaum geschwollen, ziemlich blutreich. Beide Nieren zeigen eine
glatte Oberfliche, sind ohne Abnormititen. Leber zeigt zahlreiche oberflich-
liche narbige Einziehungen, an einzelnen Stellen kleine Gummata. Magen
und Darm ohne Verinderungen, Weicher Gaumen in eine speckige derbe
Gewebsmasse verwandelt. Genitalapparat intact.

Diagnose:. Syphilis constitutionalis. Gummata cerebri et hepatis.
Pharyngitis, Uranitis gummosa. Hyperaemia cerebri et medullae spinalis.
Bronchitis duplex. Bronchopneumonia metastatica dextra.

Dass es sich in dem vorliegenden Falle um syphilitische Erkrankungen
mehrerer Organe handelt, geht aus dem Sectionsresultate mit Sicherheit her-
vor. Allerdings wurden die Geschwulstknoten des Gehirns nicht mikro-
skopisch untersucht, allein die makroskopische Beschreibung des in die linke
Hilfte des Balkens sich fortsetzenden Knotens diirfte wohl, in Verbindung mit
dem ibrigen Befunde, iiberzeugend genug sein; ibrigens hestand bei dem
obducirenden Herren Collegen nicht der geringste Zweifel dariiber.

Die mikroskopische Untersuchung des Halstheils des Riicken-
marks ergab ein sehr eigenthiimliches Resultat. Makroskopisch war nur eine
lebhafte Rothung der graven Substanz und der Hinterstrdnge, besonders der
Goll’schen Stringe, aufgefallen, ohne Verinderung der Consistenz des
Markes; auch ergab die am frischen Priparat angestellte Untersuchung die
Abwesenheit von Fettkornchenzellen. So schien es Anfangs, als ob es sich
nur um eine mehr accidentelle Hyperdmie dieser Theile handelte. Die Unter-
suchung nach der Erhirtung in doppelt chromsaurem Kali ergab dagegen
Folgendes:

Gewisse scharf abgegrenzte Partien der Hinterstringe zeichneten sich
schon fiir die makroskopische Betrachtung durch ihre hellere Chromfirbung
aus; sie entsprachen genau den Stellen, die auch mikroskopisch verdndert
gefunden wurden.  Die betreffenden Partien erwiesen sich bei diinnen
Schnitten etwaszerreisslicher, als dasumgebende gesunde Gewebe; sie nahmen
ausserdem viel tiefere Carminfirbung an, als letzteres, und erschienen an
Glycerinpriparaten stark durchscheinend. Die mikroskopische Untersuchung
ergab ein-sehr eigenthiimliches histologisches Verhalten, Dasselbe bestand
wesentlich in einem Schwunde, resp. einer Verinderung des Markes bei erhal-
tenem Axencylinder. Man sah theils die Axencylinder ohne Spur einer Mark-
scheide neben einander liegen, theils zeigten sie nur noch eine dunklere Con-
tour und diese oft nur segmentweise, theils sah man um den Axencylinder
anstatt der Markscheide eine schwach lichtbrechende Substanz, die keine Spur
mehr von der Beschaffenheit des Markes zeigte und 6fter leicht von Carmin
imbibirt erschien; in einer Anzahl von Fasern war schliesslich auch noch
eine normale Markscheide vorhanden, indess blieb der Querschnitt auch dieser
Fasern im Allgemeinen weit unter dem normaler Fasern, letztere selbst warsn
nur sparlich vertreten. Die Axencylinder der verinderten Partien nahmen
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eine besonders tiefe Carminfirbung an, und eine Anzahl derselben war ent-
schieden volumindser, als die der gesunden Umgebung, obwohl so enorme
Vergrosserungen, wie sie als Quellungserscheinungen bei acuten myeliti-
schen Processen beobachtet werden, nicht vorkamen. Die stirkere Roth-
firbung der erkrankten Theile war wohl theils durch die tiefere Férbung der
Axencylinder, theils durch das Fehlen der Markscheide bedingt.

Das interstitielle Gewebe war sicher weder vermehrt, noch
zeigte es eine verdnderte (fibrilldre) Beschaffenheit, vielmehr
entsprach es ganz dem normalen Verhalten; Tinetionen mit Himatoxylin zeig-
ten keine Vermehrung der Kerne in den erkrankten Abschnitten im Vergleich
zu den gesunden; ab und zu fand sich wohl eine besonders grosse sternfor-
mige Zelle. Corpora amylacea und Fettkornchenzellen waren nicht vorhanden.
Sehr in die Augen fallend war die grosse Anzahl erweiterter, von Blutkérper-
chen vollkommen angefiillter Gefiisse mit verdickten Wandungen; die hiufigen
Quer- und Langsschnitte derselben gaben den Priparaten bei schwacher Ver-
grosserung ein fleckiges Aussehen. Auf einzelnen Schnitten fanden sich hier
und da, zam Theil um den Querschnitt eines Gefisses herum, Anhiufungen
rother Blutkdrperchen frei im Gewsbe, chne dass letzleres sonst eine Verin-
derung zeigte; ein paar solcher Stellen lagen in den Hinterstriingen, aber
nicht in dem erkrankten Gewebe selbst, und in einem Hinterhorn.

Die Verbreitung der Erkrankung wird am Anschaulichsten durch einen
Blick auf die Figuren der Tafel IV.; die Schnitte 1—5 sind aus einem
20 Mm. langen Stiicke, die Schnitte 6—7 aus einem sich daran anschliessen-
den von ungefihr gleicher Linge angefertigt; der Schnitt Fig. 1 ist aus dem
Halstheile oberhalb der Halsanschwellung, die ganze erkrankte Partie der
Hinterstringe liegt, wie man sieht, oberhalb der Halsanschwellung und im
oberen Theile der letsteren, hort also noch in der Halsanschwellung selbst auf
(Fig. 8 ist bereits normal).

In Fig. 1 sieht man einen erkrankten Fleck im Goll’schen und Bur-
dach’schen Strang, geschieden durch das beide Stringe trennende Septum
und einen beiderseits an demselben liegenden schmalen gesunden Streifen;
links ist die Erkravkung intensiver und etwas ausgedehnter als rechts. In
Fig. 2 ist die Ausdehnung der Flecke etwas grissser, der Unterschied zwischen
rechts und links noch deutlich, in Fig. 3 erscheinen beide Flecke vorn in einan-
der iibergehend, in Fig. 4 ist eine Trennung wieder deutlicher; die Erkrankung
hat nunmehr auch rechts an Ausdehnung gewonnen; von Fig. 5 an ist nach
vorn zu keine Trennung zwischen der Erkrankung des Goll’schen und Bur-
dach’schen Strangs mehr vorhanden, nach hinten zu dagegen erscheinen
bloss die Goll’schen betroffen. An dem oberen Theile der Halsanschwellung
(Fig. 6) hat die erkrankte Partie 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 Stringe nur noch schwach ange-
deutetist. Die Erkrankung schwindet also von hinten her nach vorn, wihrend
sie von vorn nach hinten her zugenommen hat. Fig. 8 zeigt bersits wie-
der normale Verhiltnisse, und auch oberhalb Fig. 1 konnten keine Verdnde-
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rungen mehr nachgewiesen werden. Die Medulla oblongata stand zur Un-
tersuchung nicht zu Gebote.

In der grauen Substanz des Riickenmarks liess sich mikroskopisch, ab-
gesehen von dem erwihnten Befunde in einem Hinterhorn (namentlich fehlten
auch die Gefdssverinderungen), nichts Abnormes constatiren, trotzdem auch
sie bei der Section auffallend gerdthet erschienen war.

In Bezug auf die Verbreitung des Processes ist von be-
sonderem Interesse das gesonderte Auftreten der Erkrankung im
Goll’schen und Burdach’schen Strange da, wo sie die ge-
ringste Ausdehnung hat. Man wird dariiber discutiren konnen, ob
dies. Verhalten auf eine ,systematische“ Erkrankung hinweist, die
sich weiter abwirts bei grosserer Ausdehnung der Erkrankung als
solche micht mehr genau feststellen lisst, oder ob an der Stelle der
grossten Ausbreitung derselben, in der Halsanschwellung (Fig. 6), ein
Erkrankungsherd zu sehen ist, der allmilig nach auf- und abwirts
verschwindet, ohne dass seine Verbreitung bestimmten Fasersystemen
folgt. Jedenfalls bietet die Verbreitung nach aufwirts nicht das Bild
der secundiren Degeneration der Hinterstringe, wie wir es bei cir-
cumscripten transversalen Erkrankungen des Riickenmarks finden, und
da meines Wissens keine Beobachtung vorliegt, dass circumscripte,
an einer Stelle die Hinterstinge localisirte und auf einen Theil der-
selben beschrinkte Herde zu aufsteigender secunddrer Degeneration
Veranlassung geben, so enthehrt diese Auffassung jeder Stitze. Will
man also iberhaupt eine Systemerkrankung annehmen, so konnte man
-nur an eine in der Entwickelung begriffene primire denken, welche
an der Halsanschwellung bereits weiter entwickelt, im obern Hals-
theile noch in ihren Anfingen, in der untern Halsanschwellung noch
gar nicht begonnen hitte und im Allgemeinen im Goll’schen sowohl
wie im Burdach’schen Strange von vorn resp. der Mitte aus nach
der hintern Peripherie zu fortschritte.

Beriicksichtigt man, abgesehen von der Verbreitung des Processes,
die histologische Beschaffenheit der erkrankten Partien, so werden
die Zweifel iiber die Natur desselben noch grosser. Mit einem ge-
wohnlichen myelitischen Herde besteht nicht die geringste Aehnlichkeit
— es fehlen vor Allem namentlich die Fettkérnchenzellen — nur die
starke Fiillung und Erweiterung der Gefisse konnte daran erinnern;
ebenso wenig Aehnlichkeit besteht mit dem Bilde der grauen Dege-
neration, weder der strangformigen noch fleckweisen; an letztere er-
innert wieder das Erhaltensein der Axencylinder, aber das Bild ist
namentlich durch das Fehlen der Vermehrung des interstitiellen Binde-
gewebes ein von dem bekannten total verschiedenes. Endlich wider-
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legt sich auch die etwaige Annahme einer secundiren Degeneration
nach aufwirts, von einem Herde in der Halsanschwellung aus, durch die
vollstindig verschiedene 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 parenchymatisen Process
handelt, der zwar mit Hyperimie und Verdickung der Gefasswan-
dungen einhergeht, die eigentliche Neuroglia selbst aber nicht bethei-
ligt; dieser Process wire ausgezeichnet durch Schwund des Marks
und Erhaltenbleiben der Axencylinder, mit theilweiser Verdickung
(Hypertrophie?) derselben.

Diesen eigenthiimlichen parenchymatésen Process nun finden wir
bei einem Menschen, bei welchem sich gleichzeitig die unzweideu-
tigsten Producte einer specifischen Krankheit finden; was liegt niher,
als den Schluss zu ziehen, dass wir hier endlich eine charakteristische
und specifische Wirkung der Syphilis auf das Nervehsystem vor uns
haben, und damit der Beweis geliefert sei, dass der syphilitische
Process sich nicht bloss vom Bindegewebe aus entwickelt, son-
dern primir das Parenchym selbst und sogar ganz isolirt ergreift?
Dennoch glaube ich einen solchen Schluss aus einer einzigen Beob-
achtung nicht oder doch nur mit der #Hussersten Reserve ziehen zu
diirfen. Zu dieser Reserve werde ich noch durch einen besonderen
Umstand veranlasst.

Es erinnerte mich nimlich dieser Fall an eine kurze Mittheilung
von Friedr. Schultze,*) welche einen an einem Sarcom des vorderen
Abschnitts des Balkens gestorbenen 30jahrigen Mann betrifft. Von
den Krankheitserscheinungen ist nur erwihnt, dass der Patient erst
etwa zwei Monate vor seinem Tode die ersten Beschwerden, die auf
eine Erkrankung hinwiesen (— welche, ist nicht gesagt —), gespiirt.

Am gehirteten Riickenmarke fand sich eine genau markirte De-
generation der Fasciculi cuneati der Hinterstringe, die Goll’schen
Strange und graue Substanz waren intact. Die Erkrankung liess sich
bis in das untere Dorsalmark verfolgen (markirt als zwei schmale Strei-
fen lings der Hinterhorner); in der Lendenanschwellung die Hinter-
stringe vollkommen normal.

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

*Y Centralbl. fir die medic. Wissensch, 1876. S. 171,
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Die mikroskopische Untersuchung ergab: Fehlen des
grosseren Theiles simmtlicher Axencylinder in den Fasciculi
cuneati, erhebliche Atrophie der restirenden. Das Nervenmark zum
grossten Theile vorhanden, die Neuroglia nicht deutlich ver-
mehrt. Keine zweifellose Vermehrung der Kerne; keine Kornchen-
haufen; keine Corpora amylac.; keine fettige Degeneration der Gefdsse,
Die Goll’schen Stringe vollig normal, ebenso graue Substanz.

Eine Gegeniiberstellung dieser beiden Fille giebt ein sehr merk-
wiirdiges Resultat. In beiden handelt es sich um Tumoren, die den
Balken betheiligen und gleichzeitig um eine schwer zu deutende Affee-
tion der Hinterstringe des Riickenmarks; in dem Schultze’schen
Falle ist der vordere Theil des Balkens, in dem meinigen der hin-
tere ergriffen; in ersterem betrifft die Riickenmarkserkrankung aus-
schliesslich die Burdach’schen, in dem meinigen auch die Goll-
schen Strange; hier ist die Affection auf einen Abschnitt des Hals-
theils beschrinkt, dort erstreckt sie sich, allerdings an Umfang
stark vermindert, bis in das untere Dorsalmark. Histologisch stimmen
beide Fille darin iiberein, dass in den erkrankten Partien keine
Vermehrung des interstitiellen Gewebes*) und keine Kernwucherung
besteht, auch weder Fettkdrnchenzellen noch Corpora amylacea vor-
handen sind; unterschieden sind sie dadurch, dass in dem Schultze-
schen die Axencylinder fehlen oder atrophirt sind, in dem meini-
gen das Mark fehlt oder atrophirt ist, die Axencylinder aber per-
sistiren und zum Theil eine Volumszunahme zeigen (hypertrophisch
sind?). Wir konnen zunichst nichts thun, als diese Thatsachen re-
gistriren; wenn sie den Gedanken an eine Bezichung des Balkens zu
den Hinterstringen und eine Art unbekannter absteigender secundirer
Degeneration auftauchen lassen, so ist doch vom anatomischen Ge-
sichtspunkte aus dieser Gedanke so gar nicht verstandlich, dass wir
vorlaufig daranf verzichten miissen, ihn weiter zu verfolgen. An eine
solche secunddre Erkrankung in unserem Falle zu denken, geht schon
deshalb mnicht an, weil im obersten Halstheile die Affection der Hin-
terstringe nicht mehr bestand. Wie dem aber auch sei, jedenfalls

*) Auf eine Anfrage in Betreff seines Falles machte mir Herr Schultze
die gefilllige Mittheilung, dass er nach einer, durch meinen Fall angeregten
nochmaligen Untersuchung dennoch eine leichte Vermehrung des Bindegewebes
annehme, weil ebenso viel sich zeige, wie in den bindegewebsreicheren Goll’-
schen Stringen. Immerhin wiirde es sich, wenn die letstere Deutung die
richtige, nur um eine ganz unwesentliche Vermehrung des Bindegewebes ge-
handelt haben,
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wird uns durch diese Gegeniiberstellung beider Fille eine gewisse Re-
serve auferlegt, die uns bedenklich macht, die in unserem Falle nach-
gewiesene eigenthimliche Form der Erkrapkung ohne Weiteres und
vor weiteren Erfahrungen als eine specifisch syphilitische in An-
spruch zu unehmen, so verfiihrerisch eine solche Annahme anch ist.

Aber selbst wenn man weniger scrupulds sein wollte, wird man
doch zugestehen miissen, dass auch durch diesen Fall die strang-
formige (systematische?) Erkrankung der Hinterstringe des Riicken-
marks auf syphilitischer Grundlage nicht erwiesen ist; denn einmal
ist die Affection auf einen relativ kleinen Theil des Halsmarks be-

" sehrankt, dann aber anch, wie oben gezeigt, histologisch durchaus
verschieden von der gewdhnlichen strangformigen (systematischen?)
Erkrankung der Hinterstringe. Man kann auch nicht wohl daran
denken, dass das histologische Verhalten in unserem Falle ein frithe-
res Stadium der gewdhnlichen grauen Degeneration reprisensirt; we-
nigstens habe ich — und ich werde demnichst eine entsprechende
Beobachtung mittheilen — die augenscheinlich frithesten Stadien die-
ser Degeneration der Hinterstringe untersucht, ohne jemals ein histo-
logisches Verbalten zu finden, wie in dem vorliegenden Falle.

Es seien mir schliesslich noch ein paar klinische Bemerkungen
gestattet.

Der Patient hat, wie als sicher constatirt angesehen werden kann,
niemals atactische Erscheinungen der oberen Extremititen gezeigt,
trotzdem nicht nur die Goll’schen Keilstringe, sondern auch die
ausseren Theile der Hinterstringe ergriffen waren. Mit dieser That-
sache kann man sich — wenn man der Ansicht von der Bedeutung
der Erkrankung dieser dusseren Partien resp. der in ganz unzuling-
licher Weise abgegrenzten ,Wurzelzonen« fiir die Entstehung der
Atasie huldigt — allenfalls abfinden, denn es war einerseits nur ein
Theil der Halsanschwellung betroffen, andererseits waren die Axen-
cylinder erhalten, obwohl kein Beweis dafiir vorliegt, dass sie ihre
volle Integritit bewahrt hatten. In dem Schultze’schen Falle fehlen
indess die Axencylinder in der degenerirten lateralen Partie der Hin-
terstringe, ohne dass auch hier Ataxie vorhanden gewesen wire. Ich
mochte hierans zunichst keinen andern Schluss ziehen als den, dass
die Lehre von der Bedeutung der Erkrankung der lateralen Partien
der Hinterstringe fiir die Entstehung von Ataxie dadurch wenigstens
keine Stiitze erhalt.

Die Convulsionen wird man, namentlich wenn man die vorange-
gangenen partiellen Krampfe des Armes beriicksichtigt, auf Reizung
wmotorischer Regionen der Hirnrinde zu beziehen geneigt sein; dass
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aber die als solche in Anspruch genommenen hier nicht in Frage
kommen, lehrt der Sectionsbericht, welcher den Gyrus fornicatus als
betheiligt erwies. Den Fanatikern der Localisation wird es gewiss
nicht schwer werden, auch diese Thatsache zu erkliren, und sie sei
ihnen hiermit #iberantwortet.

Erklirung der Abbildungen. (Taf. IV.)

' Fig. 1—8. Querschnitte des Halstheils, Fig. 1—5 oberhalb der Hals-
anschwellung, Fig. 6—8 oberer Theil der Halsanschwellutig.

Die erkrankten Partien sind in den schwarz schattirten Hinterstringen
hell geblisben (die hellen Linien der Septa und in die graue Substanz ein-
strahlenden Ziige gehdren natiirlich nicht dazu), in den Fig. 1 und 2 ist die
Erkrankung auf der linken Seite ausser ihrer etwas grosseren Ausdehnung
auch deutlich intensiver. Fig. 8 stellt einen bereits wieder normalen Quer-
schnitt dar.

Fig. 9. Lupenvergrisserung des linken Hinterstrangs. a. gesunde Par-
tie. b. Stiick vom Hinterhorn. c¢. die erkrankte Partie, durch die dunkler
aussehenden, zahlreichen gefiillten und verdickten Gefisse oin fleckiges Aus-
sehen gewinnend.

Fig. 10. Ein Stiick der erkrankten und angrenzenden gesunden Partie
vergrossert. Hartn. 5. Tobus ausgezogen. (Oc. 2 oder 3?) a. gesunde,
¢. erkrankte Partie. . freier Axencylinder.

Betrachtet man die lithograpbirte Figur mit der Lupe, so sieht man
um die Mehrzahl der Axencylinder noch zarte rothe Ringe als die dusseren
Grenzen der ehemaligen Markscheide.
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