
IX. 

Zur Frage yon der Heilbarkeit der Tabes. 

Von 

Prof. Dr. Friedrich Schultze 
in Heidelberg. 

Erb erwlthnt bei der Bespreehung der Tabes in seinen >>Krankheiten 
des Rfickenmarks" ( Z i e m s s e n ' s  Sammelwerk, Bd: XI. 2, S. 605) 
etwas ausfiihrlicher zweier Fi~lle yon v611ig entwickelter Tabes, bei 

welchen er eine Heilung oder wenigstens eine an Heilung grenzende 
Besserung des Krankheitszustandes eintreten sah. 

Der erste derselben (bei dam I. c. angeffihrten Verwaltungsbeam- 
ten) ist mit dem gleich zu schitdernden Falle identiseh, welchen ich 
selbst spliter zu beobachten Gelegenheit hatte, und fiber den ich einen 
Leichenbefund zu geben in der Lage bin. Die genauere Kranken- 
geschichte verdanke ich der Gfite des Herrn Prof .  Erb .  

Patient ltam April 1871 zuerst in die Beha~dlung yon Erb. Er war 
damals 43 Jahre alt, fl'iiher gesund gewesen; seit 2 - - 3  Jahren durchfahrende 
l a n c i n i r e n d e  Schmerzen  in denUnterextremit~ten. Seit einem Jahre Un- 
s i c h e r h e i t  der Beine, beginnende B l a s e n e r s e h e i n u n g e n ,  Geffilll yon 
T a u b h e i t  im linken Ulnaris. 

Diese Erseheinungen nahmen mehr und mehr zu; das Gefiihl der Un- 
sicherheit des Gehens besonders im Dunkeln wurde stiirker, E n u r e s i s  noe-  
t u r n a  stellte sieh ein und aueh bei Tage konnte der Ilarn nur mit Niihe in 
normaler Weise zur[iekgehalten werden. Unter deln Gebrauch yon Arg. nitr. 
besserte sich der Zustand in letzter Zeit etwas; das Stehen bei gesehlossenen 
Augen gelang mit weniger starkem Schwanken, die sehleudernden Bewegun- 
fen tier Beine verloren sieh fast ganz. 

Yon Mitre Apr i l  1871 ab wurde der Kranke mit dem galvanisehen 
Strome behandelt ; es bestand nur noch geringe Unsicherheit des Ganges, 
welche ffir das Auge kaum mehr wahrnehmbar ersehien. - -  Sensibilit~its- 
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stSrungen an den Unteroxtromit~ten liossen sich nicht nachweison; in dem 
Ulnarrand der linken Hand und im 4. und 5. Finger bestand das Geftihl yon 
Taubhoit. Libido sexualis stark vormindert. Alln~chtlich Enuresis. 

Mi t re  Mai s c h w i n d o t  zum erston ~[al~ dieso E n u r e s i s  n o c t u r n a ;  
Patient kann woite Bergtouren machon, ohno st~rkore Mtidigkoit darauf zu 
ompfindon. 

Die l a n c i n i r o n d e n  S o h m o r z o n ,  wolche nooh in dor erston Zoit dor 
eloktrisohon Kur bostanden hatten, w a r o n  ganz  g e s c h w u n d e n ;  die Blason- 
schw~ohe blieb noch in goringem Grade bostohon, obonso noch Goftihl yon 
EingoschlMensoin im linkon Ulnarisgobiot. 

F o b r u a r  187~2. B o s s o r u n g b l i o b  cons tant ; lanc in i rondoSohmor-  
zen fast ganz vorachwunden; das Taubheitsgof/ihl im linkon Ulnaris viol go- 
ringer; nut das Ermtidungsgofiihl in den Unterextromit~ton ist noch abnorm 
gross; nach einom einstiindigon Spaziergango ftihlt der Kranko noch am n~ch- 
sten Tage Mtidigkeit. Blasonboschwerden unver~ndort. 

Sowohl im Sommer 1872 wio im Sommor  1873 wird Patient mohr- 
wSchentlich yon Neuom galvanisch bohandolt. 

Im Jahro 1873 und sp~tor nio m o h r  laneinirende Schmerzon; das ab- 
n o r m o G o f i i h l i m  l i n k o n U l n a r i s g o b i e t  f a s t  ganz  v e r s c h w u n d o n .  
Allgemeinbofinden gut; koin atactischer Gang. 1Sur noch zoitweiso Enuresis 
nocturna und ttarntrgufoln. 

So blieb das Befinden his zum Endo J u n i  1880, also otwa 12 J a h r o  
nach dem Boginne dor ersten Erscheinungon. 

Um dieso Zeit sah und untorsuchte ich selbst don Kranken und notirto 
folgonden kurzen Befund: 

Langgowaehsenor, aber proportional gobauter, magoror Mann. G a n g  
v S l l i g  normal .  Oboro Augonlidor gosenkt gohMton, ohno dass eine para- 
lytisehe Ptosis angonommen werdon konate~ da Patient schon yon Jugond auf 
diese Eigonth/imlichkeit zoigto und die t~ewoglichkeit der Lider nicht aufge- 
hoben war. Keine Sensibilit~tsstSrungen nachwoisbar. P a t o l l a r r e f l e x e  
f o h l o n b e i d o r s o i t s v S l l i g .  B la sen l~hmungm~ss igonGrades  mitnSoh~- 
licher Enuresis und ~achtrSufeln dos Harnos boi Tago; B l a s o n o a t a r r h ;  
t iara nich~ alkalisch reagirond. - -  Pupillo eng, gegon Liehtoinfall schwaoh 
reagirend. 

Boi dor eloktrischen Behandlung wurde bosonders die Blase in Angriff 
gonommen, ohno dass sich nach etwa 12 Sitzungen ein bosonderer Effect go- 
zeigt h~tto. Dor Kranke f/ihlte sich kr~ftig~ machte tSglich etwa einstiindigo 
Spazierg~ngo, ohne sieh abnorm ormiidot zu ffihlon. 

Durch eine acute Intoxication mit einer ~tzenden Substanz trat oin plStz- 
licher Ted ein~ welcher oine unorwartele Gelegenhoit zur Autopsio bet, die 
noun Stundon nach dom Tode vorgonommon wurdo. 

Ieh fand das R f i c k e n m a r k  a b n o r m  d i inn  and abnorm weich, die 
Lend~nansehwellung nur wenig ausgeprEgt. 

Die Dura und Pia normal. Die t i i n t e r s t r : s  sind im Lendentheil 
ctwas geschrumpft~ und lasson in dora oberen Abschnitto der Londonanschwol- 
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lung eino deuflich grau vorf~rbto Partio erkennen, welehe etwa in dor Mitto 
dos Hintorstrang-Rayons sieh befindot und wedor an die hintere Commissur 
noeh an die hintoro Peripherie dos Rtiekenmarks anstSsst. 

Weiter nach unten zu erscheint dor Fleck kloiner; im Dorsaltheil und 
Halsthoil makroskopisch niehts Abnormes. 

Am Gohirn zoigt sieh an der Convoxit~t die naeh vorn gelogene tIElfto 
der Pie vordickt; die Windungen ohno Abnormitgt. Des Epondym niaht go- 
kSrnt. Grosse Arterien nieht atheromatSs. 

"Con dora iibrigen Befunde sei nur noch alas Vorhandonsoin einor P y e l i -  
t i s  und C y s t i t i s  als hiorher geh5rig orw~hnt. 

D i e U n t e r s u c h u n g  am g e h ~ r t e t o n P r ~ p a r a t  best~tigt, dass des 
Rfickonmark bes0ndors im Dorsa]- und Lumbalthoil, woniger in der Gegend 
tier Halsansehwellung yon abnorm kloinem Volumen ist. Es betr~igt im 
Dorsaltheile der maximalo frontalo und sagittale Durchmessor 7 M i l l i  m o t e r ,  
im Lumbalthoilo dot erstere 81/2, der lotztere 8, in dot Halsansehwollung tier 
orstere 13 und dor lotztoro 81/2 Millimeter. 

An GlycerinprEparaten l~sst sich deutlieh die Ausdehnung der vorhan- 
denen H i n t e r s t r a n g d e g e n e r a t i o n/ibersohen; sie nimmt im unteren Drittel 
tier Lendenansehwollung f a s t  don g a n z o n  R a y o n  z w i s e h o n  b o i d e n  
H i n t o r h S r n o r n  einorseits und zwisehen hintorer Commissur und hinterer 
Riickonmarksperipherie anderorsoits ein; nur die unmittelbar an die hintere 
Commissur angronzenden Abschnitto sind nervenreiehor; die fibrigen Theilo 
sind gleiehm~Lssig stark erkrankt; irgond eine Feldorung in den versehiodonen 
Bezirken, oine seharfo Trennungslinie zwisehen holler und dunklor gofgrbten 
Partion auch bei sehwachor LupenvorgrSsserung n i eh t  orkennbar. 

In don m i t t l e r o n  Thoile der Lendenanschwollung zoigon sieh auch die 
don HinterhSrnern unmittolbar anliegenden Partien dot Hinterstr~ingo otwas 
norvenreicher, ebonso im oberon Thoile; mikroskopiseh gewahrt man in dora 
bei weitom grSsston Theilo des Hinterstrangquerschnittes eino gloiehm~ssigo 
Rarefieation der Nervonfasorn. 

Im D o r s a l t h e i l e  zeigt sich im untorsten Viortel undeutlieh, in don 
oberon Abschnitten doutiieh erkennbar eino D e g e n e r a t i o n  dor g u s s o r s t e n  
den H i n t o r h S r n e r n  a n l i e g o n d o n  P a r t i o  der Hintorstr~nge in schmalor 
Zone, der Einstrahlung der innoren Wurzolbfindel entspreehond und bis an die 
Spitzo der HinterhSrnor sieh erstreekend, wiihrond etwa alas vordero Drittel 
dor HintorhSrner yon intaeten Nervenfasorn nach innon bogronzt wird. 

Im H a l s t h e i l o  zeigon sieh die Goll 'schon Strange bis auf die hinter- 
sten, an die Pia angrenzenden Absehnitto, welcho wonigor Norvenfasorn fiih- 
ten, froi. Dagegen ist die Gronze zwisehon don Fascieuli graeiles und den 
Cuneati dureh eine sehr schmalo liehto Zone degonerirtor Substanz markirt, 
weleho im oberon Thoilo dor Halsanschwellung naeh vorn zu, in der N~he der 
hinteren Commissur, keulenfSrmig ansehwillt, und zvcar so, dass ein grSsseror 
Theii der vordoronAbsehnitto dor Koilstr~nge, nieht dot Goll 'sehon Str~ingo 
degenerirt wird. 
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In den oberen zwei Dritteln der Halsanschwellung ist auch nach dot Pia 
mater zu diose Zone verbreitert~ so dass ein vollst~ndiges Drcieck degenerirter 
Substanz entsteht, (lessen Basis auf der Rindensubstanz der Keilstr~nge auf- 
ruht, wiihrend die Spitze nattirlich in dot genannten schmalen Zone sich be- 
findet. Sohliesslich findet sieh in der ganzen Halsanschwellung auch nooh die 
G o g e n d  d e r  i n n e r e n  W u r z e l b / i n d c l  in analoger Weise wie in der fiir den 
Dorsaltheil geschilderten Art degenerirt; und zwar auf der linken Soito st~ir- 
kor und weitor ausgedohnt als rechts, so dass bier s t e l l e n w e i s e  otwa die 
H ~ l f t o  de r  S n b s t a n z  dor  K e i l s t r s  degenerirt erscheint. 

Welter naoh der Medulla oblongata zu beschr~nkt sich die Degeneration 
auf die Grenzzone zwischen den Hinterstranggrundb/indoln und don G o l l -  
schen Str~ingen; sic nimmt an Ausdehnung und Intonsit~t immer mehr ab. 

Die fibrigen woissonStr~inge, besouders auch die Seitonstriinge, und die 
graue Substanz lessen niohts Abnormes erkennen. 

An Carminpr~paraten ontsprechen don beschriebenen abnormon Partion 
in den Hinterstr~ngen die bokannten Bildor einer Reduction und Atrophic der 
Nervenfasern und einem - -  mindestens relativen - - P l u s  yon Bindosubstanz. 
K S r n c h o n z e l l e n  foh len ;  aueh in frisehen Glycerinpr~paraten waren sic 
nicht zu findon. Corpora amylacea in m~ssiger Menge. 

Die Vorderhornganglienzellon intact. 
Im Ganzen also ist der anatomisohe Befund folgender: d i f f u s e  Dege-  

n e r a t i o n m i t t l e r e r I n t o n s i t i ~ t d o r H i n t e r s t r ~ i n g e  im L e n d o n t h e i l ;  
D e g e n e r a t i o n  de r  ~ u s s e r s t e n  A b s c h n i t t o  der  K e i l s t r ~ n g o  odor 
Hinterstrangbiindoi im D ors a l t h e i l ,  uad zwar am schw~chston im untersten 
Viertel desselben; partiello D e g o n o r a t i o n d e r K ~ i 1 s t r ii n g 8, besonders in 
den ~usseren Absehnitten, aber ausgedehnter als im Dorsaltheile in dem f l a l s -  
t h e i l e ;  geringfiigiges Ergriffensein der G ol l ' schen Strange. 

Der beschriebene Fal l  bietet,  wie ich glaube, manches Inter- 
essante. Yet  Allem giebt er uns das anatomische Bild bei einem 
eigenthiimlich en und selteneren Verlaufe v o n T a b e s, d e r e u A n f a n g s-  
s y m p t o m e z u m g r S s s t e n  T h e i l z u r f i c k g e g a n g e n s i n d u n d i a n g e  
J a h r e  v e r s c h w u n d e n  b l i e b e n ,  w~hrend nur ein kleiuer Rest  yon 
Symptomen - -  Blasenschwiiche und mangelnde Patellarreflexe - -  statio- 
ner  blieben. Es zeigt sich, dass t r o t z  d e r  G e r i n g f i i g i g k e i t  d e r  
S y m p t o m e  d o c h  a u s g e b r e i t e t e  L ~ t s i o n e n  b e s t a n d e n ,  so dass 
man wohl die Vermuthung wagen daf t ,  dass aueh sonst, in friihen 
Stadien der Tubes, bei noeh spi~rlichen Symptomen derselben, schon 
recht  d e u t l i c h e  a n a t o m i s c h e  P r o c e s s e  wahrnehmbar  sind, und 
dass die Annahme, wonach dem Stadium anatomischer  Destructio- 
hen gewissermassen ein rein symptomatisches Stadium vorangehe, 
recht  wenig fiir sich hat. 
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Wenn man natfirlich auch nicht behaupten kann, dass bei dem 
Kranken nicht sp~ter, trotz des 8 Jahre lang dauernden Yerschwun- 
denseins der meisten Tabessymptome, welche er einst zeigte, den- 
noch ein neuer Nachschub hi~tte kommen konnen, So hatte doch die 
Tabes in diesem Falle jedenfalls nicht den gew6hnlichen, ausgepri~gt 
progressiven Charakter; ja E rb  konnte sie mit Recht yore sympto- 
matisch-klinischen Standpunkte aus als fast geheilt ansprechen. 
Anatomisch scheint das Fehlen der K6rnchenzellen in dem vorliegen- 
den Falle, welche analog dem Verhalten bei secundlirer Degeneration 
sich haupts~ichlich in f r f i h e r e n  Stadien atrophirender Processe der 
Nervensubstanz zu finden pfiegen, zu beweisen, dass neue Destructions- 
processe zur Zeit nicht im Entstehen begriffen waren, dass lediglich 
die Reste der frfiheren Degeneration sich fanden. Ich sage ,scheint (`, 
well nicht feststeht, dass langsam sich entwickelnde Nervenfaseratro- 
phien stets mit Bildung von K6rnchenzellen einhergehen mfissen, so 
dass durch den anatomischen Befund allein die Progressivitlit des 
Processes nicht ausgeschlossen erscheint, w~hrend die klinische Be- 
obachtung die Regression verschiedener Symptome und das Stationiir- 
bleiben der Restsymptome unzweifelhaft darthut. 

Was die Zurfickffihrung tier einzelnen Krankheitserscheinungen 
auf die anatomischen Processe betrifft, so muss das F e h l e n  der  
P a t e l l a r r e f l e x e  nach Allem sonst Bekanntem mit der Degeneration 
der Hinterstr~inge im Lendentheile zusammengebracht werden; ich 
wiederhole, dass die Seitenstr~inge sich bis auf ihr geringeres u 
men intact erwiesen. 

Trotz der Liision der ausseren (lateralen) Partien der Cuneati 
fast im ganzen Rfickenmarke war d a u e r n d e  A t a x i e  n i c h t  vorhan- 
den gewesen, woraus ich nicht herleiten will, dass nun iiberhaupt 
die Ataxie mit der ZerstSrung derselben nichts zu thun habe. Man 
kann nur sagen, dass wenn es richtig ist, was mit Sicherheit nicht 
feststeht, dass Degeneration der Cuneati die Ataxie verursache, in 
dem vorliegenden Falle dieselbe nicht ausgebreitet genug oder, mit 
Rficksicht auf die frfiher vorhanden gewesene Coordinationsst(irung 
in den letzten Lebensjahren des Kranken, nicht mehr ausgebreitet 
genug war, um Ataxie za erzeugen. Gerade bei Zuriickfiihrung des 
Symptomes der Ataxie auf ein bestimmtes anatomisches Substrat ist 
gewiss die gr6sste Vorsicht nothwendig, well hSchstwahrscheinlich 
auch bei gleich grosset Ausbreitung der Liision die Ataxle spoutan 
oder nach allerlei ~usseren Eingrifl'en verschwinden kann; ein u 
ten, welches beweist, dass neben dem verursachenden anatomischen 
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Substrat noch anderweitige hemmende oder versti~rkendo Einflfisse 
sich geltend machen kSnnen. 

In Bezug auf die Sens ib i l i t i~ t  lehrt der Fall, dass ein mittlerer 
Grad yon Hinterstrangdegeneration in der LendenanschwelIung keine 
dau  e r n d e n Anlisthesien und selbst Paraesthesien zu erzeugen braucht; 
die Paraesthesien im linken Ulnarisgebiet, welche zeitweise bestanden, 
diirfen vielleicht mit dem starkeren Ergriffensein des linken Keil- 
stranges im Halstheile in Verbindung gebracht werden. 

In a n a t o m i s c h e r  Beziehung ist bemerkenswerth, dass trotz 
namhafter Verminderung der Nervenfasern im ganzen Hinterstrang- 
gebiet  der Lendenanschwellung eine deutliche aufsteigende secundgre 
Degeneration fehlte. Die leichte Entartung in den an die Pia gren- 
zenden Abschnitten der Goll 'schen Biindel ist als eine prim~re auf- 
zufzufassen, da der Dorsaltheil sich frei erwies. Immerhin wiire 
denkbar, dass eine kleinere sich der Wahrnehmnng entziehende An- 
zahl yon aufsteigenden Fasern auch im Dorsalgebiet zu Grunde ge- 
gangen sein kSnnte; das vorhandene geringere Volumen derselben 
wfirde wenigstens nicht dagegen sprechen. 

Eine deutliche M e n i n g i t i s  chron,  p o s t e r i o r ,  wie man sie 
etwa bei multipler Sclerose oder Dement. paralytica oft fin(let, liess 
sich nicht nachweisen, was ich nur deswegen besonders anffihre, well 
immer wieder Versuche gemacht werden, alle Fiille yon Hinterstrang- 
sclerose durch eine solche zu erklitren. Freilich kann dem Einwande, 
dass in derartigen Fallen wie in dem obigen sie vielleicht friiher 
vorhanden gewesen und sp~ter gescwunden sei, nicht der Beweis des 
Gegentheils entgegengehalten werden; aber der Einwand selbst hat 
hSchstens den Werth einer u 

Auf die Frage, ob das Bindegewebe oder die Nervensubstanz 
innerhalb gewisser Bahnen den Ausgangspunkt der Erkrankung bilde, 
soil hier nicht eingegangen werden; sie liisst sich nicht an der Hand 
eines einzelnen Falles und wohl kaum durch die einfache topogra- 
phische Betrachtungsweise in Tabesflillen iiberhaupt entscheiden. - -  
Auch ffir die Beantwortung der Frage, aus wie vielen Untersystemen 
etwa die Hinterstranggebiete besonders im Lendentheile zusammen- 
gesetzt seien, ergab der Fall keine Anhaltspunkte, obgleich man bei  
dem s t a t i on~ t r en  B e s c h r l i n k t b l e i b e n  der A f f e c t i o n  auf so  
g e r i n g e  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  am ehesten das G e b u n d e n -  
skin de r  Lgs ion  a n  b e s t i m m t e  D i s t r i c t e  h~tte erwarten sollen. 
Man kann nur sagen, dass fast  das ganze ,Hinterstrangsystem" im 
Lendentheile ergriffen war; und dass im Halstheile bei der Ungleich- 
heit der Liisionen rechts und links eine unbekannte Anzahl yon klei- 
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neren ,,Systemen" entweder partiell odor ganz ergriffen waren. Dass 
aber mit einer solchen Aussage nichts gewonnen ist, liegt auf der 
Hand. 

Nach allem bisher Bekannten lasst sich mit irgend welcher 
Sicherheit aus den Befunden bei Tabes das Bestehen kleinerer 
,,Systeme" in den Hinterstrangen nicht deduciren, schon well aueh 
innerhalb einzelner Systeme beliebige p a r  t i e l l  e Erkrankungen der- 
selben vorkommen kSnnen, u.nd well man niemals wissen kann, ob 
zur Zeit des Todes irgend eines Tabikers eine solche partielie o d o r  
eine complete Erkrankung unbekannter Fasercomplexe vorliegt (Conf. 
W e s t p h a l ,  fiber das Verschwinden des Kniephanomens, Berl .  Klin. 
W o c h e n s c h r .  1881. No.l) .  

Es erfibrigt noch, mit einigen Worten auf die a l l g e m e i n e  A t r o -  
ph ie  zurfickzukommen, welche sich im Dorsal- und Lendentheil bei 
unserem Falle, weniger im Halstheile vorfand. 

Es sei besonders erwahnt, dass dieselbe nicht etwa durch die 
Einschrumpfung in Folge der Hinterstrangdegeneration bedingt war, 
sondern dass z. B. die Seitenstrange ffir sich allein gemessen, kleiner 
waren als bei normalen erwachsenen Individuen. Ebenso war das 
Volumen der u der Lendenanschwellung ein untermittleres. 

Freilieh stehen ausgedehnte Untersuchungen statistiseher Art fiber 
die Masse der einzelnen Theile der Medulla spinalis noch aus, und 
es ist meines Wissens noch nicht einmal festgestellt, ob im Allge- 
meinen bei kraftiger Entwickelung aller Skelettheile auch diq spinale 
Substanz in gleichem Masse kri~ftig entwickelt sein muss. Man kann 
also, wenn nicht erheblichere Grade von geringerem Volumen gefun- 
den werden, immer in Zweifel bleiben, ob wirklich etwas Patholo- 
gisches vorliegt. In unserem Falle ist indessen die Volumsverminde- 
rung im Dorsal- und Lendentheil in Anbetracht der stattlichen KSr- 
pergrSsse des Mannes eine zu starke (etwa 1 Millimeter in jedem 
Durchmesser unter dem gewShnlich angegebenen Mittel), als dass 
normale Griissenverhaltnisse vorliegen kSnnten. 

Bekanntermassen ist nun eine solche generelle Atrophie nicht in 
jedem Falle auch vorgeschrittener Tabes vorhanden, sondern nut in 
einem unbekannten Bruchtheile derselben; eine ausreichende Erklarung 
des Zustandekommens derselben lasst sich nicht geben. 

Es ware ffir jeden einzelnen Fall miiglich, dass das Volumen des 
Rfickenmarks schon vor  dem Eintritte der Erkrailkung ein zu kleines 
gewesen ware, oder zweitens, dass im Ver l au fe  der Affection die 
Reduction stattgefunden hatte odor schliesslich, dass das ohnehin zu 
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kleine Volumen noch nach dem Eintritte der Erkrankung welter ab- 
genommen h/itte. 

Die erstere Miiglichkeit stellte ich in den bekannten Fallen yon 
F r i e d r e i c h ' s c h e r  hereditiirer Ataxie als wahrseheinlicher hin; ffir 
unseren Fall kommen die fiir jene angegebenen Grfinde in Wegfall. 
Ob nun abet die im Yerlaufe der Tabes eingetretene Yolumsvermin- 
derung eine Art yon Inactivit~tsatrophie etwa durch die wegen der 
Erkrankung der Hinterstrange verminderte motorische Leistungsfi~hig- 
keit des Kranken darstellt, oder ob dieselben degenerativen atrophiren- 
den Processe, welche in den Hinterstri~ngen besonders intensiv und 
ausgedehnt auftreten, in den fibrigen Strangen in viel schwi~eherer 
Form sich zeigen und eine Reihe yon Fasern derselben verschm~ch- 
tigen oder zum Theile vernichten, das kann unmSglieh entschieden 
werden. 

Ueber die e t w a i g e n  S y m p t o m e  einer derartigen generellen 
Atrophie li~sst sich ebenfalls zur Zeit nichts Sicheres aussagen. Viel- 
leicht liesse sich mit derselben die hliufig schon in frfiheren Stadien 
vorhandene motorische Schwiiche, die leiehter eintretende Ermfidung 
in Zusammenhang bringen. 

Die vorstehenden Zeilen waren schon liingere Zeit niedergeschrie- 
ben, als die Mittheilung yon S c h fi s s 1 e r fiber einen durch doppelseitigo 
Ischiadicusdehnung g e h e i l t e n  Fa l l  von Tabes dorsalis im Central- 
blatt ftir Nervenheilkunde 1881, 5Io. 10 erschien, welche zu einigen 
zusi~tzlichen Bemerkungen Anlass giebt. 

Es h~ttte dieser Schf i ss le r ' schen  Publication ein wenig mehr 
,)Exactheit", fiber welcho sich der Autor in so fiberflfissiger Weise 
lustig macht, nichts schaden kSnnen. 

Auf Einzelheiten soil nicht eingegangen werden; aber es ist wenig 
exact, einen Fall, bei welchem sich einige Symptome zeitweise ge- 
bessert haben, als vollkommen geheilt auszugeben, und es ist ebenso 
wenig exact, -~on Heilung der T a b e s ,  also eines a n a t o m i s c h e n  
Znstandes zu sprechen, ohne dass daffir irgend ein Beweis beige- 
bracht wird. 

Dass eine Reihe yon Symptomen der Tabes zeitweise sich bessern 
oder auch schwinden kiinnen, sowohl spontan als nach verschiedenen 
Einwirkungen, ist llingst bekannt. Ob aber und inwieweit mit dem 
Verschwinden dieser Symptome der zu Grunde liegende Process rfick- 
gi~ngig wird, das soil noeh erst eruirt werden. 
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Bisher ergaben a|le Befunde in frfihen Stadien der Tabes, wenn 
sie eben erst klinisch erkennbare Symptome machte, nicht unerheb- 
liche Degeneration in den Hinterstrangen des Rfickenmarks; und der  
ob ige  F a l l ,  in welchem, allerdings nicht nach Nervendehnung, 
sondern nach anderweitigen Einwirkungen oder viel|eicht auch spon- 
tan, e ine  a c h t  J a h r e  l a n g  a n h a l t e n d e  B e s s e r u n g  und v~illi- 
ges  Y e r s c h w u n d e n b l e i b e n  der meisten T a b e s s y m p t o m e  vor- 
handen war, zeigte d e n n o c h  e ine  a u s g e d e h n t e  H i n t e r s t r a n g -  
d e g e n e r a t i o n  und ausserdem Atrophie des ganzen R/ickenmarkes. 
Jedenfalls braucht also die Hinterstrangdegeneration nicht zugleich 
mit gewissen Symptomen, welche auf dieselbe zurfickgeffihrt werden, 
zu sehwinden*). 

Ob der anatomische Process in s e i nen  e r s t e n  A n f a n g e n  resti- 
tuirbar ist, das ist eine andere Frage; Angesichts der Thatsache, 
dass selbst die verschwundenen Patellarreflexe in Fallen von Ataxie 
wiederkehren kSnnen, erscheint die Rfickbildungsfahigkeit sogar nicht 
unwahrscheinlich. So wenig auch yon regenerirenden Processen bei 
atrophirenden Zustanden im Riiekenmarke gewShnlich nachweisbar 
ist, so w~re es sehr voreilig, das Vorkommen derselben vollkommen 
zu leugnen. Dass aber die Tendenz zur Regeneration bei diesen 
chronischen Atrophien eine sehr grosse ware, das kann wieder nicht 
behauptet werden. Dagegen spricht der Verlauf der allermeisten 
Falle yon Tabes. 

Wie siGh nun gar die N e r v e n d e h n u n g ,  speciell die Dehnung 
der Ischiadici, deren z e i t w e i l i g e  Einfifisse auf die lancinirenden 
Schmerzen, auf die Ataxie und auf die Sensibilitatsstiirung bereits 
yon verschiedenen Seiten festgestellt wnrden**), zu der Regeneration 

*) Angesichts dieser yon verschiedenen Autoren betonton Thatsaehe 
des Stehenbleibens und der Rfickbildung verschiedener TabessYmptome in 
einer kleinen Zahl yon F~llen muss ich durchaus tier Westphal 'schen Auf- 
fassung beitreten (siehe Berliner klin. Wochenschr. ~o. 16, Bericht fiber die 
Sitzunff der Bed. medic. Gesellschaft vom 15. December 1880), dass auch 
bei solchen F~llen yon Erkrankungen des centralen Nervensystems, in wel- 
chen die ansser dem Fehlen tier Patellarrefiexe vorhandenen Symptome sich 
zuriickgebildet haben, noch keineswegs ein Intactsein gewisser circumseripter 
Partien der lumbalen Hinterstr~inge zu folgern ist~ so lange die genannten 
Refiexe nicht wieder zuriickgekehrt sind. 

**) Vergl. die jfingst erschienene Arbeit yon F i scher  und Schwa- 
ning e r fiber ~ervendr wclche dutch ihre pri~eisen Angaben und dutch 
ihr Fernbleiben yon allzu weitgehenden Schlfissen vortheilhaft yon d er S c h ii s s- 
I e r'schen Publication absticht. 
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der atrophirten Partie in den Centralorganen verhalten, darfiber wissen 
wir noch gar nichts. 

Eine directe Beobaehtung derartiger Regenerationen, also w i rk -  
l i che  H e i l u n g  im strengen Sinne wiirde am ehesten bei der etwai- 
gen Dehnung der Optici zu machen sein, welche ja bei der Tabes 
h~ufig genug in iihnlicher Weise wie das Riiekenmark erkranken. 

Dass abet schon einige Wochen naeh der Dehnug eines Net- 
yen eine derartige tleilung von atrophischen Zust~nden vollendet sein 
sollte, widerspricht allen bekannten Thatsachen fiber die Regeneration 
an peripheren Nerven. 

Archly f. Psychlatrie. XlI. I. H~ft. 16 


