IX,
Zur Frage von der Heilbarkeit der Tabes.

Von

Prof. Dr. Friedrich Schultze

in Heidelberg.

[

Erb erwihnt bei der Besprechung der Tabes in seinen ,Krankheiten
des Riickenmarks® (Ziemssen’s Sammelwerk, Bd. XL 2, 8. 605)
etwas ausfithrlicher zweier Fille von vollig entwickelter Tabes, bei
welchen er eine Heilung oder wenigstens eine an Heilung grenzende
Besserung des Krankheitszustandes eintreten sah.

Der erste derselben (bei dem l. c. angefiihrten Verwaltungsbeam-
ten) ist mit dem gleich zu schildernden Falle identisch, welchen ich
selbst spiter zu beobachten Gelegenheit hatte, und iiber den ich einen
Leichenbefund zu geben in der Lage bin. Die genauere Kranken-
geschichte verdanke ich der Giite des Herrn Prof. Erb.

Patient kam April 1871 zuerst in die Behandlung von Erb. Er war
damals 43 Jahre alt, frither gesund gewesen; seit 2—3 Jahren durchfahrende
lancinirende Schmerzen in denUnterextremitdlen. Seit einem Jahre Un-
sicherheit der Beine, beginnende Blasenerscheinungen, Gefihl von
Taubheit im linken Ulnaris.

Diese Erscheinungen nahmen mehr und mehr zu; das Gefiihl der Un-
sicherheit des Gehens besonders im Dunkeln wurde stirker, Enuresis noc-
turna stellte sich ein und auch bei Tage konute der Harn nur mit Mithe in
normaler Weise zuriickgehalten werden. Unter dem Gebrauch von Arg. nitr.
besserte sich der Zustand in letzter Zeit etwas; das Stehen bei geschlossenen
Augen gelang mit weniger starkem Schwanken, die schleundernden Bewegun-
gen der Beine verloren sich fast ganaz.

Von Mitte April 1871 ab wurde der Kranke mit dem galvanischen
Strome behandelt; es bestand nur noch geringe Unsicherheit des Ganges,
welche fiir das Auge kaum melr wahmehmbar erschien. — Sensibilitits-
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stérungen an den Unterextremititen liessen sich nicht nachweisen; in dem
Ulnarrand der linken Hand und im 4. und 5. Finger bestand das Gefiihl von
Taubheit. Libido sexualis stark vermindert. Allndchtlich Enuresis.

Mitte Mai schwindet zum ersten Male diese Enuresis nocturna;
Patient kann weite Bergtouren machen, ohne stérkere Miidigkeit darauf zu
empfinden.

Die lancinirenden Schmerzen, welche noch in der ersten Zeit der
elektrischen Kur bestanden hatten, waren ganz geschwunden; die Blasen-
schwiche blieb noch in geringem Grade bestehen, ebenso noch Gefiihl von
Eingeschlafensein im linken Ulnarisgebiet.

Februar 1872. Besserung blieb constant; lancinirende Schmer-
zen fast ganz verschwunden; das Taubheitsgefithl im linken Ulnaris viel ge-
ringer; nur das Ermiidungsgefiihl in den Unterextremititen ist noch abnorm
gross; nach einem einstiindigen Spaziergange fiihlt der Kranke noch am n#ch-
sten Tage Miidigkeit. Blasenbeschwerden unverindert.

Sowohl im Sommer 1872 wie im Sommer 1873 wird Patient mehr-
wochentlich von Neuem galvanisch behandelt.

Im Jahre 1873 und spéter nie mehr lancinirende Schmerzen; das ab-
norme Gefiihl im linken Ulnarisgebiet fast ganz verschwunden.
Allgemeinbefinden gut; kein atactischer Gang. Nur noch zeitweise Enuresis
nocturna und Harntriufeln.

So blieb das Befinden bis zum Ende Juni 1880, also etwa 12 Jahre
nach dem Beginne der ersten Erscheinungen.

Um diese Zeit sah und untersuchte ich selbst den Kranken und notirte
folgenden kurzen Befund:

Langgewachsener, aber proportional gebauter, magerer Mann. Gang
vollig normal. Obere Augenlider gesenkt gehalten, ohne dass eine para-
Iytische Ptosis angenommen werden konnte, da Patient schon von Jugend auf
diese Eigenthiimlichkeit zeigte und die Beweglichkeit der Lider nicht aufge-
hoben war. Keine Sensibilititsstérungen nachweisbar. Patellarreflexe
fehlen beiderseits vollig. Blasenlihmung méissigen Grades mit nicht-
licher Enuresis und Nachtriufeln des Harnes bei Tage; Blasencatarrh;
Harn nicht alkalisch reagirend. — Pupille eng, geger Lichteinfall schwach
reagirend.

Bei der elekirischen Behandlung wurde besonders die Blase in Angriff
genommen, ohne dass sich nach etwa 12 Sitzungen ein besonderer Effect ge-
zeigt hitte. Der Kranke fihlte sich kraftig, machte tiglich etwa einstiindige
Spazierginge, ohne sich abnorm ermiidet zu fiihlen.

Durch eine acute Intoxication mit einer &tzenden Subsianz trat ein pldtz-
licher Tod ein, welcher eine unerwartete Gelegenheit zur Autopsie bot, die
neur Stunden nach dem Tode vorgenommen wurde.

Ich fand das Rickenmark abnorm dinn und abnorm weich, die
Lendenanschwellung nur wenig ausgeprigt.

Die Dura und Pia normal. Die Hinterstringe sind im Lendentheil
etwas geschrumpft, und lassen in dem oberen Abschnitte der Lendenanschwel-
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lung eine deutlich grau verfirbte Partie erkennen, welche etwa in der Mitte
des Hinterstrang - Rayons sich befindet und weder an die hintere Commissur
noch an die hintere Peripherie des Riickenmarks anstosst.

Weiter nach unten zu erscheint der Fleck kleiner; im Dorsaltheil und
Halstheil makroskopisch nichts Abnormes.

Am Gehirn zeigt sich an der Convexitit die nach vorn gelegene Hilfte
der Pia verdickt; die Windungen ohne Abnormitit. Das Ependym nicht ge-
kornt, Grosse Arterien nicht atheromatds.

Von. dem iibrigen Befunde sei nur noch das Vorhandensein einer Pyeli-
tis und Cystitis als hierher gehorig erwihnt.

Die Untersuchung am gehdrteten Priaparat bestitigt, dass das
Riickenmark besonders im Dorsal- und Lumbaltheil, weniger in der Gegend
der Halsanschwellung von abnorm kleinem Volumen ist. Ks betrigt im
Dorsaltheile der maximale frontale und sagittale Durchmesser 7 Millimeter,
im Lumbaltheile der erstere 81/,, der letztere 8, in der Halsanschwellung der
erstere 13 und der letztere 81/, Millimeter.

An Glycerinpriiparaten lisst sich deutlich die Ausdehnung der vorhan-
denen Hinterstrangdegeneration ibersehen; sie nimmt im unteren Drittel
der Lendenanschwellung fast den ganzen Rayon zwischen beiden
Hinterhdrnern einerseits und zwischen hinterer Commissur und hinterer
Riickenmarksperipherie andererseits ein; nur die unmittelbar an die hintere
Commissur angrenzenden Abschnitte sind nervenreicher; die iibrigen Theile
sind gleichmissig stark erkrankt; irgend eine Felderung in den verschiedenen
Bezirken, eine scharfe Trennungslinie zwischen heller und dunkler gefirbten
Partien auch bei schwacher Lupenvergrisserung nicht erkennbar.

In den mittleren Theile der Lendenanschwellung zeigen sich auch die
den Hinterhdrnern unmittelbar anliegenden Partien der Hinterstringe etwas
nervenreicher, ebenso im oberen Theile; mikroskopisch gewahrt man in dem
bei weitem grossten Theile des Hinterstrangquerschnittes eine gleichmissige
Rarefication der Nervenfasern.

Im Dorsaltheile zeigt sich im untersten Viertel undeutlich, in den
oberen Abschnitten deutlich erkennbar eine Degeneration der &ussersten
den Hinlerhornern anliegenden Partie der Hinterstringe in schmaler
Zore, der Binstrahlung der inneren Wurzelbiindel entsprechend und bis an die
Spitze der Hinterhdrner sich erstreckend, wahrend etwa das vordere Drittel
der Hinterhorner von intacten Nervenfasern nach innen begrenzt wird.

Im Halstheile zeigen sich die Goll’schen Stringe bis auf die hinter-
sten, an die Pia angrenzenden Abschnitte, welche weniger Nervenfasern fiih-
ren, frei. Dagegen ist die Grenze zwischen den Fasciculi graciles und den
Cuneati durch eine sehr schmale lichte Zone degenerirter Substanz markirt,
welche im oberen Theile der Halsanschwellung nach vorn zu, in der Nahe der
binteren Commissur, keulenfsrmig anschwillt, und zwar so, dass ein grosserer
Theil der vorderen Abschnitte der Keilstringe, nicht der Goll’schen Stringe
degenerirt wird.
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In den oberen zwei Dritteln der Halsanschwellung ist auch nach der Pia
mater zu diese Zone verbreitert, so dass ein vollstindiges Droieck degenerirter
Substanz entsteht, dessen Basis auf der Rindensubstanz der Keilstréinge auf-
ruht, wihrend die Spitze natiirlich in der genannien schmalen Zone sich be-
findet. Schliesslich findet sich in der ganzen Halsanschwellung auch noch die
Gegend der inneren Wurzelbiindel in analoger Weise wie in der fiir den
Dorsaltheil geschilderten Art degenerirt; und zwar auf der linken Seite stiz-
ker und weiter ausgedehnt als rechts, so dass hier stellenweise stwa die
Halfte der Substanz der Keilstringe degenerirt erscheint.

Weiter nach der Medulla oblongata zn beschrinkt sich die Degeneration
auf die Grenzzone zwischen den Hinterstranggrundbiindeln und den Goll-
schen Stringen; sie nimmt an Ausdehnung und Intensitdt immer mehr ah.

Die tibrigen weissenStringe, besonders auch die Seitenstringe, und die
graue Substanz lassen nichts Abnormes erkennen.

An Carminprdparaten entsprechen den beschriebenen abnormen Partien
in den Hinterstringen die bekannten Bilder einer Reduction und Atrophie der
Nervenfasern und einem — mindestens relativen — Plus von Bindesubstanz.
Kérnchenzellen fehlen; auch in frischen Glycerinpriparaten waren sie
nicht zu finden. Corpora amylacea in missiger Menge.

Die Vorderhornganglienzellen intact.

Im Ganzen also ist der anatomische Befund folgender: diffuse Dege-
neration mittlerer Intensitdt der Hinterstringe im Lendentheil;
Degeneration der Aussersten Abschnitte der Keilstringe oder
Hinterstrangbiindel im Dorsaltheil, und zwar am schwichsten im untersten
Viertel desselben; partielle Degeneration der Keilstringe, besonders in
den Husseren Abschnitten, aber ausgedehnter als im Dorsaltheile in dem Hals-
theile; geringfiigiges Ergriffensein der Goll’schen Stringe.

Der beschriebene Fall bietet, wie ieh glaube, manches Inter-
essante. Vor Allem giebt er uns das anatomische Bild bei einem
eigenthiimlichen und selteneren Verlaufe von Tabes, deren Anfangs-
symptome zum gréssten Theil zuriickgegangen sind und lange
Jahre verschwunden blieben, wihrend nur ein kleiner Rest von
Symptomen — Blasenschwiche und mangelnde Patellarreflexe — statio-
néir blieben. Es zeigt sich, dass trotz der Geringfigigkeit der
Symptome doch ausgebreitete Lisionen bestanden, so dass
man wohl die Vermuthung wagen darf, dass auch sonst, in friihen
Stadien der Tabes, bei noch sparlichen Symptomen derselben, schon
recht deutliche anatomische Processe wahrnehmbar sind, und
dass die Annabhme, wonach dem Stadium anatomischer Destructio-
nen gewissermassen ein rein symptomatisches Stadium vorangehe,
recht wenig fir sich hat.



236 Prof. Dr. Friedrich Schultze,

Wenn man natiirlich auch nicht behavpten kann, dass bei dem
Kranken nicht spiter, trotz des 8 Jahre lang dauernden Verschwun-
denseins der meisten Tabessymptome, welche er einst zeigte, den-
noch ein neuer Nachschub hitte kommen konnen, so hatte doch die
Tabes in diesem Falle jedenfalls nicht den gewchnlichen, ausgeprigt
progressiven Charakter; ja Erb konnte sie mit Recht vom sympto-
matisch-klinischen Standpunkte aus als fast geheilt ansprechen.
Anatomisch scheint das Fehlen der Kornchenzellen in dem vorliegen-
den Falle, welche analog dem Verhalten bei secundirer Degeneration
sich bauptsichlich in friheren Stadien atrophirender Processe der
Nervensubstanz zu finden pflegen, zu beweisen, dass neue Destructions-
processe zur Zeit nicht im Entstehen begriffen waren, dass lediglich
die Reste der fritheren Degeneration sich fanden. Ich sage ,scheint®,
weil nicht feststeht, dass langsam sich entwickelnde Nervenfaseratro-
phien stets mit Bildung von Ko&rnchenzellen einhergehen miissen, so
dass durch den anatomischen Befund allein die Progressivitit des
Processes nicht ausgeschlossen erscheint, wihrend die klinische Be-
obachtung die Regression verschiedener Symptome und das Stationir-
bleiben der Restsymptome unzweifelhaft darthat.

Was die Zuriickfilhrung der einzelnen Krankbeitserscheinungen
anf die anatomischen Processe betrifft, so muss das Fehlen der
Patellarreflexe nach Allem sonst Bekanntem mit der Degeneration
der Hinterstringe im Lendentheile zusammengebracht werden; ich
wiederhole, dass die Seitenstringe sich bis auf ihr geringeres Volu-
men intact erwiesen.

Trotz der Lision der #usseren (lateralen) Partien der Cuneati
fast im ganzen Riickenmarke war dauernde Ataxie nicht vorhan-
den gewesen, woraus ich nicht herleiten will, dass nun iberhaupt
die Ataxie mit der Zerstérung derselben nichts zu thun habe. Man
kann pur 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
Riicksicht auf die frither vorbanden gewesene Coordinationsstérung
in den letzten Lebensjahren des Kranken, nicht mehr ausgebreitet
genug war, um Ataxie zu erzeugen. Gerade bei Zurilickfiihrung des
Symptomes der Ataxie auf ein bestimmtes anatomisches Substrat ist
gewiss die grosste Vovsicht nothwendig, weil hochstwahrscheinlich
auch bei gleich grosser Ausbreitung der Lision die Ataxie spoutan
oder nach allerlei dusseren Eingriffen verschwinden kann; ein Verhal-
ten, welches beweist, dass neben dem verursachenden anatomischen
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Substrat noch anderweitige hemmende oder verstirkende Einfliisse
sich geltend machen kénnen.

In Bezug auf die Sensibilitit lehrt der Fall, dass ein mittlerer
Grad von Hinterstrangdegeneration in der Lendenanschwellung keine
dauernden Anisthesien und selbst Paraesthesien zn erzeugen braucht;
die Paraesthesien im linken Ulnarisgebiet, welche zeitweise bestanden,
diirfen vielleicht mit dem stirkeren Ergriffensein des linken Keil-
stranges im Halstheile in Verbindung gebracht werden.

In anatomischer Beziehung ist bemerkenswerth, dass trotz
namhafter Verminderung der Nervenfasern im ganzen Hinterstrang-
gebiet der Lendenanschwellung eine deutliche aufsteigende secundire
Degeneration fehlte. Die leichte Entartung in den an die Pia gren-
zenden Abschnitten der Goll’schen Biindel ist als eine primire auf-
zufznfassen, da der Dorsaltheil sich frei erwies. Immerhin wire
denkbar, dass eine kleinere sich der Wahrnehmung entziehende An-
zahl von aufsteigenden Fasern auch im Dorsalgebiet zu Grunde ge-
gangen sein konnte; das vorhandene geringere Volumen derselben
wiirde wenigstens nicht dagegen sprechen.

Eine deutliche Meningitis chron. posterior, wie man sie
etwa bei multipler Sclerose oder Dement. paralytica oft findet, liess
sich nicht nachweisen, was ich nur deswegen besonders anfiihre, weil
immer wieder Versuche gemacht werden, alle Fille von Hinterstrang-
sclerose durch eine solche zu erkliren. Freilich kann dem Einwande,
dass in derartigen Fillen wie in dem obigen sie vielleicht friiher
vorhanden gewesen und spiiter gescwunden sei, nicht der Beweis des
Gegentheils entgegengehalten werden; aber der Einwand selbst hat
hochstens den Werth einer Vermuthung.

Auf die Frage, ob das Bindegewebe oder die Nervensubstanz
innerhalb gewisser Bahnen den Ausgangspunkt der Erkrankung bilde,
soll hier nicht eingegangen werden; sie lisst sich nicht an der Hand
eines einzelnen Falles und wohl kaum durch die einfache topogra-
phische Betrachtungsweise in Tabesfillen iiberhaupt entscheiden. —
Auch fiir 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 stationiren Beschrianktbleiben der Affection auf so
geringe Krankheitserscheinungen am ehesten das Gebunden-
sein der Lision an bestimmte Distriete hiitte erwarten sollen.
Man kann nur sagen, dass fast. das ganze ,Hinterstrangsystem* im
Lendentheile ergriffen war; und dass im Halstheile bei der Ungleich-
heit der Liasionen rechts und links eine unbekannte Auzahl von klei-
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neren ,,Systemen* entweder partiell oder ganz ergriffen waren. Dass
aber mit einer solchen Aussage nichts gewonnen ist, liegt auf der
Hand.

Nach allem bisher Bekannten lisst sich mit irgend welcher
Sicherheit aus den Befunden bei Tabes das Bestehen kleinerer
»Oysteme“ in den Hinterstringen nicht deduciren, schon weil auch
innerhalb einzelner Systeme beliebige partielle Erkrankungen der-
selben vorkommen konnen, und weil man niemals wissen kann, ob
zur Zeit des Todes irgend eines Tabikers eine solche partielle oder -
eine complete Erkrankung unbekannter Fasercomplexe vorliegt (Conf.
Westphal, iiber das Verschwinden des Kniephinomens, Berl. Klin.
Wochenschr. 1881. No. 1). »

Es eriibrigt noch, mit einigen Worten auf die allgemeine Atro-
phie zuriickzukommen, welche sich im Dorsal- und Lendentheil bei
unserem Falle, weniger im Halstheile vorfand.

Es sei besonders erwihnt, dass dieselbe nicht etwa durch die
Einsehrumpfung in Folge der Hinterstrangdegeneration bedingt war,
sondern dass z. B. die Seitenstringe fiir sich allein gemessen, kleiner
waren als bei normalen erwachsenen Individuen. Ebenso war das
Volumen der Vorderhérner der Lendenanschwellung ein untermittleres.

Freilich stehen ausgedehnte Untersuchungen statistischer Art iiber
die Masse der einzelnen Theile der Medulla spinalis noch aus, und
es ist meines Wissens noch nicht einmal festgestellt, ob im Allge-
meinen bei kriftiger Entwickelung aller Skelettheile auch die spinale
Substanz in gleichem Masse kriftig 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 Kor-
pergrosse des Manues eine zu starke (etwa 1 Millimeter in jedem
Durchmesser unter dem gewdhnlich angegebenen Mittel), als dass
normale Grossenverhiltnisse vorliegen kénnten.

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

Es wire fiir jeden einzelnen Fall moglich, dass das Volumen des
Riickenmarks schon vor dem Eintritte der Erkrankung ein zu kleines
gewesen wire, oder zweitens, dass im Verlaufe der Affection die
Reduction stattgefunden hitte oder schliesslich, dass das ohnehin zu
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kleine Volumen noch nach dem Eintritte der Evkrankung weiter ab-
genommen hitte,

Die erstere Moglichkeit stellte ich in den bekannten Fillen von
Friedreich’scher hereditirer Ataxie als wahrscheinlicher hin; fiir
unseren Fall kommen die fiir jene angegebenen Griinde in Wegfall.
Ob nun aber die im Verlaufe der Tabes eingetretene Volumsvermin-
derung eine Art von Inactivititsatrophie etwa durch die wegen der
Erkrankung der Hinterstringe verminderte motorische Leistungsfihig-
keit des Kranken darstellt, oder ob dieselben degenerativen atrophiren-
den Processe, welche in den Hinterstringen besonders intensiv und
ausgedehnt auftreten, in den iibrigen Stringen in viel schwicherer
Form sich zeigen und eine Reihe von Fasern derselben verschmich-
tigen oder zum Theile vernichten, das kann unméglich entschieden
werden. ‘

Ueber die etwaigen Symptome einer derartigen generellen
Atrophie lisst sich ebenfalls zur Zeit nichts Sicheres aussagen. Viel-
leicht liesse sich mit derselben die héufig schon in fritheren Stadien
vorhandene motorische Schwiche, die leichter eintretende Ermiidung
in Zusammenhang bringen.

Die vorstehenden Zeilen waren schon lingere Zeit niedergeschrie-
ben, als die Mittheilung von Schiissler iiber einen durch doppelseitige
Ischiadicusdehnung geheilten Fall von Tabes dorsalis im Central-
blatt fiir Nervenheilkunde 1881, No. 10 erschien, welche zu einigen
zusitzlichen Bemerkungen Anlass giebt.

Es hitte dieser Schiissler’schen Publication ein wenig mehr
»hxactheit, iber welche sich der Autor in so iiberfliissiger Weise
lustig macht, nichts schaden konnen.

Auf Einzelheiten soll 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, von Heilung der Tabes, also eines anatomischen
Zustandes zu sprechen, ohne dass dafiir irgend ein Beweis beige-
bracht wird. .

Dass eine Reihe von Symptomen der Tabes zeitweise sich bessern
oder auch schwinden kéonnen, sowohl spontan als nach verschiedenen
Einwirkungen, ist lingst bekannt. Ob aber und inwieweit mit dem
Verschwinden dieser Symptome der zu Grunde liegende Process riick-
gingig wird, das soll noch erst ernirt werden.
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Bisher ergaben alle Befunde in frithen Stadien der Tabes, wenn
sie eben erst klinisch erkennbare Symptome machte, nicht unerheb-
liche Degeneration in den Hinterstringen des Riickenmarks; und der
obige Fall, in welchem, allerdings nicht nach Nervendehnung,
sondern nach anderweitigen Einwirkungen oder vielleicht auch spon-
tan, eine acht Jahre lang anhaltende Besserung und volli-
ges Verschwundenbleiben der meisten Tabessymptome vor-
handen war, zeigte dennoch eine ausgedehnte Hinterstrang-
degeneration und ausserdem Atrophie des ganzen Riickenmarkes.
Jedenfalls braucht also die Hinterstrangdegeneration nicht zugleich
mit gewissen Symptomen, welche auf dieselbe zuriickgefiihrt werden,
zu schwinden*).

Ob der anatomische Process in seinen ersten Anfingen resti-
tuirbar ist, das ist eine andere Frage; Angesichts der Thatsache,
dass selbst die verschwundenen Patellarrefiexe in Fillen von Ataxie
wiederkehren konnen, erscheint die Riickbildungsfihigkeit sogar nicht
unwahrscheinlich. So wenig auch von regenerirenden Processen bei
atrophirenden Zustinden im Riickenmarke gewohnlich nachweisbar
ist, so wire es sehr voreilig, das Vorkommen derselben vollkommen
zu leugnen. Dass aber die Tendenz zur Regeneration bei diesen
chronischen Atrophien eine sehr grosse wire, das kann wieder nicht
behauptet werden. Dagegen spricht der Verlauf der allermeisten
Fille von Tabes.

Wie sich nun gar die Nervendehnung, speciell die Dehnung
der Ischiadici, deren zeitweilige Einfliisse auf die lancinirenden
Schmerzen, auf die Ataxie und auf die Sensibilititsstorung bereits
von verschiedenen Seiten festgestellt wurden**), zu der Regeneration

*) Angesichts dieser von verschiedenen Autoren betonten Thatsache
des Stehenbleibens und der Rickbildung verschiedener Tabessymptome in
einer kleinen Zahl von Fillen muss ich durchaus der Westphal’schen Auf-
fassung beitreten (siehe Berliner klin. Wochenschr. No. 16, Bericht iiber die
Sitzung der Berl. medic. Gesellschaft vom 15. December 1880), dass auch
bei solchen Fillen von Erkrankungen des centralen Nervensystems, in wel-
chen die ausser dem Fehlen der Patellarreflexe vorhandenen Symptome sich
zuriickgebildet haben, noch keineswegs ein Intactsein gewisser circumseripter
Partien der lumbalen Hinterstriinge zu folgern ist, so lange die genannten
Reflexe nicht wieder zuriickgekehrt sind.

**) Vergl. die jiingst erschienene Arbeit von Fischer und Schwe-
ninger tiber Nervendehnung, welche durch ihre pricisen Angaben und durch
ihr Fernbleiben von allzuweitgehenden Schliissen vortheilhaft von der Schiiss-
ler’schen Publication absticht.
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der atrophirten Partie in den Centralorganen verhalten, dariiber wissen
wir noch gar nichts.

Eine directe Beobachtung derartiger Regenerationen, also wirk-
liche Heilung im strengen Sinne wiirde am ehesten bei der etwai-
gen Dehnung der Optici zu machen sein, welche ja bei der Tabes
hiufig genug in dhnlicher Weise wie das Riickenmark erkranken.

Dass aber schon einige Wochen nach der Dehnug eines Ner-
ven eine derartige Heilung von atrophischen Zustinden vollendet sein
sollte, widerspricht allen bekannten Thatsachen iiber die Regeneration
an peripheren Nerven.
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