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Znr Pathologie und pathologisehen Anatomie der 
progressiven Paralyse, insbesondere fiber die 

Yer~nderungen des Rfickenmarkes und der 
peripheren Nerven. 

Von 

Prof. F'iirstner 
in Strassburg. 

Die Anschauung, dass die progressive Paralyse ausschliesslich eine 
Hirnerkrankung sei, mit der sich h(ichstens gelegentlieh spinale Ver- 
finderungen verbi~nden, ist dutch in die letzten beiden Jahrzehnte 
fallende Untersuehungen wesentlich modificirt worden. Nach der 
Grand legenden Arbeit W e s t p h a l ' s  hat sich zuniichst immer mehr 
die Ueberzeugung Bahn gebrochen, dass in weitaus der Mehrzahl der 
Falle yon progressiver Paralyse spinale Erkrankungen anzutreffen 
seien, ebenso bemerkenswerth wegen der Mannigfaltigkeit ihrer Loea- 
lisation, wie wegen des Wechsels ihrer St~rke. Die angeblieh nega- 
tiven Befnnde schwanden immer mehr, je mehr man sieh - -  wenig- 
stens in Deutschland - -  daran gew6hnte, in a l l en  Fallen von Gehirn- 
erweichung aueh den Riickenmarkscanal zu 5ffnen, je mehr die frfihere 
Uebung verlassen wurde, auf Grand des f r i s e h e n  Pr~parates zu 
urtheilen, je mehr man endlich einsah, dass als beweiskriiftig nur 
Falle gelten konnten, in denen mikroskopisehe Untersuchung des ge- 
hlirteten Markes in allen HShen stattgefunden hatte. Zu den fast 
regelmassig anzutreffenden spinalen Veranderungen gesellten sieh 
solche in den Wurze ln .  Zunachst konnte es nicht Wunder nehmen, 
dass die degenerativen Processe, die sich bei der typischen Tabes in 
den hinteren Wurzeln abspielen, auch in jenen Fallen von progressiver 
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Paralyse beobachtet wurden, die nach der heute noch gel~ufigen An- 
sicht lediglieh eine Combination der Tabes mit cerebralen Verlinde- 
rungen darstellen, die ein der Paralyse vollkommen oder wenigstens 
in den gauptzfigen entspreehendes Krankheitsbild setzen. Als werth- 
volle Erg~nzung und Erweiterung dieses Befundes bat Hoehe  dann 
vor Kurzem den Naehweis erbracht, dass nieht nur bei den mit Er- 
krankung der Hinterstriinge combinirten F~llen yon Paralyse, sondern 
auch in Fiillen, in denen andere Absehnitte des Rfickenmarkes, vor 
Allem die Seitenstriinge, oder Seiten- und Hinterstrg.nge gleiehzeitig 
affieirt sind, Wurzelveri~nderungen vorkemmen~ und zwar degenerative 
Proeesse in den vorderen und hinteren Wurzeln, ohne dass fibrigens ein 
directes Abh~ngigkeitsverhliltniss zwischen den letzteren und den 
intraspinalen u nachweisbar w~ire. NIit dieser Erkran- 
kung des Anfangstheiles des periphereu Nervensystems sind aber die 
Befunde noch nieht ersch6pft, die bei der Paralyse erhoben wurden. 
Neben der Tabesgruppe angehSrenden Fiillen, in denen sich die peripheren 
Nerven in mehr oder weniger grosser Ausdehnung veriindert erwiesen, 
thaten zunfichst S i e m e r l i n g  und O p p e n h e i m  eines Falles you Para- 
lyse Erw~hnung, in dem eine combinirte Erkrankuug der Seiten- und 
Hinterstrtinge bestand und sieh gleichzeitig betriichtliche Degeneration 
imNervus saphenus major, schwtichere parenchymatSse Vertinderungen 
in anderen peripheren 5Terven vorfanden. Damit war die Frage zur 
Discussion gestellt, kann bei der Paralyse auch das gesammte peri- 
phere Nervensystem in Mitleidenschaft gezogen werden, besteht zwi- 
schen der Erkrankung des letzteren und den pathologischen u 
g~ngen im Centralnervensystem ein Abhtingigkeitsverhiiltniss ? P i ck*) 
hat an der Hand yon zwei einschlagigen Fiillen die Frage bejahen 
zu dfirfen geglaubt, ich werde im Verlauf dieser Arbeit zwei weitere 
Beobachtungen mittheilen, nnd reich darfiber tiussern, ob heute schon 
die Auffassung P i c k ' s  gerechtfertigt erscheint. 

Die nachfolgenden Er0rterungen beziehen sich zuniichst auf die 
s p i n a l e n  Veriinderungen, die bei der progressiven Paralyse anzu- 
treffen sind; sie stfitzen sich auf 145 Fiille, die ich im Laufe der 
letzten Jahre klinisch beobachten~ obdueirt und mikroskopisch unter- 
sucht erhalten konnte; Fiille, bei denen also durchweg der patholo- 
giseh-anatomische Befund dem klinischen Bilde gegentibergestetlt wet- 
den konnte. Unter diesen 145 Kranken befanden sich 118 Miinner~ 
27 Fraaen. Weisen diese Zahlen wohl noch auf eine gewisse Immu- 
nitiit des weiblichen Geschlechtes hin, so ist doch das Verhaltniss 

*) Pick,  Berliaer klin. Wochonsohr. 1890. ~o. 4:7. 
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der M~inner zu den Frauen zu Ungnnsten der letzteren verschoben, 
wenn man noch vor einigen Jahren fiber diese Frage cursirende 
Zahlenangaben zum Vergleich heranzieht. 

Yon Bedeutung dfirfte auch hier die Provenienz des Krankenmate- 
rials seth, fiber die es mir nicht fiberfifissig erscheint, ein Wort vor- 
auszuschicken. Schon T h o m s e n  hat mit Recht daranf hingewiesen, 
dass bet den Paralytikern die Qualitat des Krankenmaterials zu be- 
rficksichtigen set, dass es ~:on Belang ware, ob dasselbe aus den 
besser oder schlechter situirten Kreisen stammt, ob sich dasselbe, wie 
ieh hinzuffigen m~chte, aus den grossen Stadten oder dem platten 
Lande recrntirt. Dass bet beiden Gruppen Sch~dlichkeiten verschie- 
dener Art und Starke zur Einwirkung gelangen, wird nicht in Abrede 
zu stellen seth, dieses Moment kOnnte aber yon Einfiuss sein ant die 
Gestaltung des cerebralen Krankheitsbildes und noch mehr vielleicht 
auf die Localisation der spinalen Veranderungen. Von meinen Kran- 
ken gehSrten 51, also etwa ein Drittel, den besseren Stfinden an und 
ich will spitter prfifen, ob etwa gewisse klinische oder anatomische 
Eigenthfimlichkeiten dieser Gruppe zukommen. 

Unter 145 Fallen babe ich nun zunachst bet sechszehn einen 
negativen spinalen Befund zu verzeichnen; auch dies noch mit der 
Einschrgmkung, dass unter den Fallen mehrere waren, bet denen mir 
zweifelhaft erschien, ob nicht eine Zunahme der Stfitzsubstanz in tote 
stattgefunden, oder ob dieselbe in einzelnen Abschnitten nicht zu 
stark hervortrat. Bet den betrachtlichen quantitativen Schwankungen, 
die individuell nach dieser Richtung bestehen, halte ich die Entschei- 
dung der Frage,  was ist noch normal, was ist schon pathologisch, 
keineswegs immer ffir leicht; zumal, wie wir sehen werden, bet ether 
gewissen Gruppe von Paralytikern thatsachlich eine gleichmassige 
diffuse u des spinalen Stiitzgewebes zu constatiren ist. 
11 Mal fanden sich Verauderungen, die wegen ihrer Localisation oder 
wegeu histologischer Eigenthtimlichkeiten eine gesonderte Er0rterung 
zweckmassig erscheinen lassen, die deshalb hier ganz ausser Betracht 
bl~iben sollen. Es wtirden somit noch 118 Fiille restiren, unter 
denen 73 eine Erkrankung der Seiten- und Hinterstrange aufwiesen, 
17 Mal waren die Seiten-, 28 Mal die Hinterstrange allein betheiligt. 
Es ware nun gewiss erwfinscht bezfiglich tier ersten Kategorie eine 
exactere Classification vornehmen zu kOnnen, je nachdem der patho- 
logische Process seinen Ausgangspunkt in den Seiten- oder in den 
Hinterstrangen nehme, und in zweiter Reihe also bald die Hinter-, 
bald die Seitenstr~inge betroffen w/irden. Der anatomische Befund 
scheint mir hierffir keinen sicheren Anhalt zu gew~ihren, w~thrend 
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klinisch das Schw~cherwerden oder ErlSschen der Patellarreflexe be- 
sonders in Fallen, in denen sie vorher lebhaft gesteigert waren, bei 
einer Anzahl yon F~illen, wenn die Degeneration sich weit genug 
nach unten ausdehnt, in dem Sinne zu verwerthen ist, dass der 
Processs nach den Seiten- auch die Hinterstrange in Mitleiden- 
schaft gezogen hat. Ffir den umgekehrten Gang der Degeneration 
bei gleicher Ausdehnung derselben bieten uns die Patel|arreflexe be- 
kanntlich keine diagnostische Stfitze. Endlich erscheint mir nicht 
ausgeschlossen, dass sich bei dieser Gruppe mit combinirter Erkran- 
kung die Degeneration gleichzeitig in den Hinter- und Seitenstrangen 
etabliren kanu. Da ich bei der Majoritat der Paralytiker in den 
frfihen Stadien der Erkrankung lebhafte oder gesteigerte Patellar- 
reflexe constatirte, da sich anatomisch weitaus haufiger ausgedebnte 
Erkrankung der Seiten- neben geringerer Betheiligung der Hinter- 
strange als der umgekehrte Befund nachweisen liess, so bin ich fiber- 
zeugt, dass bei der Mehrzahl der F~ille, die der ersten Gruppe ange- 
hSren, der pathologische Process seinen Ausgangspunkt yon den 
S e i t e n s t r ~ n g e n  nimmt, dass er erst in einem spateren Stadium 
der Erkrankung in den Hinterstri~ngen sich entwickelt. Wenn nun 
wirklich die Steigerung der Patellarreflexe ffir eine Veranderung der 
Pyramidenseitenstrangbahn Anhaltspunkte gew~ihrt*), so muss oft ge- 
nug die spinale Erkrankung mit der cerebralen gleichzeitig einsetzen, 
ich habe weuigstens betr~ichtliche Steigerung der Patellarreflexe in 
einer grossen Zahl yon Fallen zu einem Zeitpunkt constatiren kSnnen, 
wo die Diagnose auf Paralyse fiberhaupt gerade mSglich war,  ich 
babe in zweifelhaften F~llen dieses Symptom als ebenso werthvolles 
diagnostisches Kriterium ffir die Paralyse, wie das Fehlen der Patel- 
larreflexe ffir die Tabes sch~tzen ge|ernt. Was nun die Ausdehnung 
der Veranderung in den Seitenstrangen angeht, so fiberschreitet die- 
selbe haufig die Grenzen der Pyramidenseitenstrangbahnen, auch wenn 
man individuelle Schwankungen bezfiglich der GrSsse und Gestaitung 
dor letzteren genfigend in Betracht zieht, sowohl nach vorn wie nach 
der Peripherie zu; dabei ist fast regelm,'issig die eine Seite starker 
betroffen, ein Umstand, der yon den Autoren verwerthet werden 
kSnnte, die gern yon einer d e s c e n d i r e n d e n  Form der Paralyse spre- 
chen. Dieselbe Differenz bez~iglich der Starke der Erkrankung auf 
beiden Seiten findet sich fibrigens auch in den Hinterstrangen wieder, 

*) Der Ums~and, dass auch oerebrale Verttnderungen die Intensit~it der 
Patellarreflexe beeinflussen kSnnen, thut der Verwerthbarkeit dieses Symptoms 
f~ir spinale St~rungeu na~firlich erhebliohen &bbruch. 
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ohne dass aber die grSssere oder geringere Intensit~t der Degeneration 
immer auf derselben Seite in den Hinter- und Seitenstr~ngen anzu- 
treffen w~tre, eine Beobachtung, die mir besonders lebhaft der An- 
nahme zu widersprechen scheint, class etwa die Degeneration direct 
yon den Seiten- auf die Hinterstr~nge iibergreife. Der Grad und die 
Localisation der Erkrankung in den Hinterstr~tngen ist nun bei die- 
ser Gruppe eine ungemein wechselnde. Da in der Majorit~it yon 
F~llen die Hinterstr~nge erst in einem sp~iteren Stadium der Erkran- 
kung betroffen werden, kann es nicht Wunder nehmen, dass hier die 
Ver~nderungen oft wenig stark and circumscripterer Art sind; die 
betreffenden Patienten gehen an intercurrenten Krankheiten oder in 
Folge des Hirnleidens in einer fr~ihen Phase der Hinterstrangdegene- 
ration zu Grunde; ausserdem aber wird die Gestaltung und das Tempo 
des u der Paralyse, die individuell bekanntlich die gr6ssten 
Variationen aufweisen, yon wesentlichstem Einfluss sein gerade auf 
die Ausbreitung der sp~ter einsetzenden Hinterstrangdegeration. Ich 
habe hierbei F~lle im Auge, wo gleichzeitig mit den ersten cerebra- 
lea auch spinale ,Symptome nachweisbar sind, wo letztere sodann 
Monate hindurch keinerlei Steigerung aufweisen, w~thrend der cere- 
brale Process schnelle Fortschritte macht, oder umgekehrt F.~tlle, in 
denen das spinale Leiden lange Zeit im Vordergruad des Krankheits- 
bildes steht, w~thrend die cerebralen Symptome etwas Zurficktreten. 
Ueberblickt man nun eine gr6ssere Zahl yon Pr~iparaten, so machen 
sich doch im Bereich tier Hinterstr~nge gewisse Bezirke bemerkbar, 
die mit Vorliebe den Ausgangspunkt, die Pr~idilectionsstelle fiir die 
Degeneration abgeben. Im oberen Halsmark ist zun~,chst oft erkrankt 
ein Gewebsstreifen, der der Grenze der Gol l ' schen  Strange anliegt, 
an beiden Enden dieses Streifens kommt es h~iufig zu kolbigen u 
terungen der Degenerationsfigur, die in F~tllen mit sehr schwaeher Er- 
krankung gelegentlich ausschliesslich hervortreten, w~hrend der sie 
verbindende Gewebsstreifen nur ganz unbedeutende Ver~inderungen 
aufweist. Zu diesem Grenzbezirk gesellt sich dana im oberen und 
mittleren Halsmark ein degenerirter Bezirk, der in geringer Entfernung 
yon der hinteren Spalte in etwas schr~ger Richtung nach vorn zu 
verl~uft. Im mittleren und unteren Halsmark sind beide Streifen eher 
schmaler, ausser ihnen macht sieh h~ufig eine Randdegeneration be- 
merkbar, die yon der Spitze des Hinterhornes bis zu dem die Gol l -  
schen Strange abschliessenden Streifen reicht. Im oberen und mitt- 
leren Dorsalmark wird immer mehr der ~ussere Abschnitt der Keil- 
strange das Centrum der Degeneration, das sieh oft mit dem vorhin 
erw~thnten der hinteren Spalte nahezu parallel verlaufenden Saum 
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verbindet, am meisten erkrankt erscheinen schliesslich die iiusseren 
und mittleren Partien der Keilstrange im mittleren Dorsal- und im 
oberen Lendenmark, endlich vor Allem ,die Wurzelzone% 

Selbst in Fallen aber, wo die spinalen Veranderungen einen be- 
trachtlichen Grad erreicht haben, pflegt die Degeneration sich nicht 
so gleichmassig auf gr0ssere Abschnitte der Hinterstrange zu er- 
strecken, wie etwa bei der typischen Tabes, es fehlen auch fast regel- 
massig starkere Vefiinderungen resp. Verdickungen an den Gefass- 
wanden. In den meisten Fallen ist nun die Degeneration in den 
Hinterstrangen das ganze Mark hindnrch zu verfolgen, in einem klei- 
nen Bruchtheil habe ich sie schon im oberen Brustmark schwinden 
sehen. 

Auch bei jener relativ kleinen Gruppe yon Fallen~ wo auschliess- 
lich die P y r a m i d e n s e i t e n s t r a n g b a h n e n  erkrankt sind, finder sich 
nun fast regelmlissig die Thatsache, class der Process auf der einen 
Seite starker entwickelt ist~ als auf der anderen, sodann pflegt dvr 
Schwund der 5Tervenfasern am ausgepragtesten zu sein im mittleren 
Dorsalmark, nach oben und unten zu nimmt die Degeneration allmalig 
ab. Im Gegensatze zu der ersten Gruppe erschien mir iibrigens bei 
diesen Fallen der pathologische Process weir strenger an die Pyra- 
midenseitenstrangbahn gebunden zn sein, es land sich meist der vor- 
dere Abschnitt der Seitenstrange wie anch der Rayon der Kleinhirn- 
seitenstrange vSllig intact, wahrend bei Fallen der ersten Kategorie 
die Veranderung oft auf die genannten Gebiete fibergriff. Vereinzelt 
erschienen mir bei derartigen Fallen die anatomischen Befunde auf- 
fallend sehwach ausg.epragt gegeniiber den sehr deutlichen klinisehen 
Symptomen, vor Allem Steigerung der Patellarreflexe, Dorsalelonus, 
Muskeispannung, motorischer Schwache, eine Erklarung ffir dieses 
Missverhaltniss, das besonders mit der Angabe W e s t p h a l ' s  con- 
trastirt ,  der trotz Veranderung der Seitenstdinge irgend welche dar- 
auf hindeutende Symptome intra vitam vermisste, vermag ich nicht 
zu g eben. 

Im Uebrigen wfirden die Befunde bei dieser Gruppe yon Paraly- 
tikern, wie dies ja  schon W e s t p h a l  hervorgehoben, durchaus denen 
entsprechen, die flit die spastische Spinalparalyse als charakteristisch 
bezeichnet worden sind, ich babe aueh gleich wie T u c z e k ,  Z a c h e r  
und C l a u s  regelmassig in solchen Fallen die der obigen Krankheits- 
form eigenthfimlichen, vorhin erwahnten klinischen Symptome fest- 
stellen k0nnen, und zwar bei intacter Sensibilitiit und ungstSr- 
ter Function yon Blase und Mastdarm. Unter Anderem habe ich 
Fiille beobachtet, wo es in spaten Stadien der Paralyse zu Con- 
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tracturen in allen vier Extremit~iten kam, we sich dann post 
mortem ausschliesslich Degeneration tier Pyramiden-Seitenstrang- 
bahn nachweisen liess; und zwar bei erheblich starkerer Be- 
theiligung der einen, auch klinisch starker betroffenen Seite. Im 
Gegensatz dazu erschien mir dabe i  von Neuem ein yon Z a c h e r  
frfiher publicirter, anf meiner Klinik beobaehteter Fall besonders be- 
merkenswerth, we trotz gleich starker definitiver Contraeturbildung 
in den Extremitaten die Pyramidenseitenstrangbahn v~llig intact ge- 
funden wurde. Gewiss sind Angesichts des Umstandes, dass gleich- 
zeitig eine schwere organische ttirnkrankheit vorliegt, Bedenken be- 
zfiglich der Auffassung und Deutung dieser Seitenstrangdegeneration als 
einer p r i m a r e n  Affection bis zu einem gewissen Grade gerechtfertigt, 
wie siejfingst  aueh yon Schf i le  jun.  betont wurden, ich bin abet 
davon fiberzeugt, dass sich auch in diesen Fallen grSbere, herdartige 
Verfinderungen im Gehirn nicht nachweisen lassen, ebenso wenig wie 
dies bei Fallen der ersten Kategorie zutrifft, we doch wenigstens 
theilweise gleichfalls die Pyramidenseitenstrangbahn degenerirt ist. 
Ueber eine etwaige Betheiligung der grauen Substanz, insbesondere 
der u bin ich nicht in's Klare gekommen, vet Allem habe 
ich keine verwerthbaren Veranderungen an den Ganglienzellen ge- 
sehen, ich bin auch, wie ich schon an anderer Stelle erwahnt, nicht 
in der Lage zu entscheiden, ob in Fallen, we mir einzelne Muskeln 
atrophisch ersehienen, es sich um eine degenerative Atrophie gehan- 
delt hat. Die Wichtigkeit yon einschlagigen, namentlich elektrischen 
Untersuchungen, hat l t o c h e  mit R/icksicht auf die yon ibm gefun- 
denen Ver/~,nderungen in den vorderen Wurzeln, vet Kurzem mit 
Recht betont. 

Ungemein selten sind nun bei Paralytikern die V o r d e r s t r ~ n g e  
Sitz yon degenerativen Veranderungen, in den ganz vereinzelten Fal- 
len, we ich letztere antraf, waren gleichzeitig die Seiten- und ttin- 
terstrange erkrankt, es handelte sich also um sehr diffuse Processe, 
wahrend gerade in den Fallen yon aussehliesslicher Pyramidenseiten- 
strangdegeneration die V o r d e r s t r ~ i n g e  ganz  r e g e l m a s s i g  i n t a c t  
w a r e n ,  ein Umstand, der sich mit der Annahme, dass es sich um 
seeundare Degenerationsvorgange handle, schwer vereinen l~,sst. 

Es wiirde nun noch jene Gruppe yon Fallen bleiben, we bei 
Paralytikern a u s s c h l i e s s l i c h  die H i n t e r s t r a n g e  erkrankt gefun- 
den wurden. Zun~ichst handelt es sich um jene Falle, we kfirzere 
oder l~ngere Zeit, oft Jahre hindurch ausschliesslich der s p i n a l e  
Symptomencomplex besteht, zu dem sich dann cerebrale Erscheinun- 
gen gesellen, die mit der Paralyse identificirt zu werden pflegen, 
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jene Falle, denen man mit Vorliebe einen aseendirenden Yerlauf 
zusehreibt. Wenn man davon fiberzeugt ist, dass es sich in allen 
diesen Fallen wirklich um Paralyse handelt, so bieten sich fiir die 
Beurtheilung der spinalen Veranderungen kaum Schwierigkeiten, es 
erscheint mir unmSglich, einen Unterschied festzustellen zwischen 
den Befnnden, die der typischen, uncomplicirten Tabes und denen, 
welche der in Rede stehenden Paralytikergruppe eigen sind. Im Ge- 
gensatz zu der zuerst besprochenen Kategorie (combinirte Seiten- und 
und Hinterstrangerkrankung) sind der meist viel langeren Krankheits- 
dauer entsprechend die Veranderungen in den Hinterstrangen viel 
diffuser und erstrecken sieh auf das ganze Mark, schon im Halsmark 
erseheinen die Gol l ' sehen  Strange in ihrer ganzen Ausdehnung be- 
troffen, im Brustmark wird der den HinterhSrnern anliegende Saum 
normalen Gewebes immer schmaler, das Lendenmark ist regelmassig 
und bis in die untersten Partien hinein verandert. Welter finden sich 
Anomalien an den Gefassen und zwar betraehtliche Yerdickungen der 
Wiinde, die gleichfalls der ersten Gruppe tiberhaupt nieht oder nut 
in geringem Grade eigen sind. Endlich mSchte ieh erwahnen, dass 
in diesen Fallen die Verschmalerung des gesammten Rfickenmarkes 
schon makroskopisch wohl am deutlichsten hervortritt. 

Auf die Frage, sind wit wirklieh berechtigt diese Falle mit lange 
Zeit den eerebralen Erseheinungen vorausgegangenem spinalem Sym- 
ptomeneomplex tier Paralyse z~zureehnen, werde ieh spater znrfiek- 
kommen. Einer letzten Gruppe wfirden endlich Falle angehSren, wo 
gleichzeitig mit den cerebralen in den Hinterstriingen localisirte spinale 
Yeranderungen auftreten, oder wo sich erst im Verlauf des Hirnlei- 
dens Symptome einstellen, die auf Degeneration der Hinterstrange 
hinweisen. Ich muss nach meinen Erfahrungen diese Modification 
des Verlaufes als im Ganzen selten bezeiehnen, oft genug erwies die 
mikroskopische Untersuchung in Fallen, wo bei L e b z e i t e n  eine aus- 
schliessliche Erkrankung tier Hinterstrange angenommen war, eine 
Betheiligung tier Seitenstrange, wenn auch in geringerem Grade. Bei 
den yon mir untersuchten, relativ frfihzeitig zur Obduction gekomme- 
hen Paralytikern dieser Art maehte sieh fibrigens gegeniiber der ersten 
Kategorie ein gewisser Unterschied in der Localisation des patholo- 
gischen Processes in den Hinterstrangen insofern bemerkbar, als im 
Halsmark nicht der Grenzbezirk zwischen Keil- und Go l l ' s chen  
Strangen, sondern letztere selbst in ihrer Totalitat, wenn aueh nicht 
stark sich verandert erwiesen, als im Brustmark mit Vorliebe ein 
Streifen degenerirt war, der yon dem Winkel des Hinterhorns bis fast 
zur Peripherie verlief und im Lendenmark die Veranderung gleieh- 
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m~issig bis zur hinteren Spalte reichte. Dabei waren Differenzen in 
der Starke der Erkrankung auf beiden Seiten, wie sie bei der ersten 
Gruppe so haufig, nicht erkennbar. 

Ich mSchte aber nicht unterlassen hervorzuheben, dass das mir 
zur Verffigung stehende Material doch nicht genfigend gross erscheint, 
um ein absehliessendes Urtheil fiber den Gang der Degeneration ge- 
rade bei dieser Kategorie zu gewinnen. 

Ausser den bisher aufgefiihrten spinalen Befnnden kommen nun 
aber bei Paralytikern noch andere vor, die bezfiglich ihrer Entstehung 
und ihrer Bedeutung ffir das klinische Bild noch keineswegs geklart 
sind. Zunachst lasst sich bei einer Reihe yon Fallen eine diffuse, 
gleichmassige Zunahme der Stfitzsubstanz, eine Vermehrung der Septa 
und eine Verdickung derselben constatiren, mit der sich einmal Ge- 
fassveranderungen und zwar homogene Umwandlung der Wand kleiner 
Gefasse oder zellige Infiltration der Wand grSsserer, besonders im 
Bereich der Adventitia, ausserdem aber Wucherung von Rundzellen 
in den Pialfortsiitzen und der gcsammten Pia verbinden. Ich habe 
den Eindruck gewonnen, als wenn die geschilderte Veranderung, 
die in den Randzonen des Rfickenmarkes besonders deutlich hervor- 
tritt, sich haufig bei Individuen mit luetischen Antecedentien fande, 
wobei ich iibrigens ausdriicklich bemerken will, dass die Gefassver- 
andernngen nicht die Eigenthfimlichkeiten besitzen, die yon einer 
Reihe Antoren bei spinaler Lues beschrieben worden sind. Neben 
dieser diffusen Vermehrung der Stfitzsubstanz habe ich nun in ein- 
zelnen Fallen circumscripte, mehr placquesartige Wuchernngen des 
Gliagewebes yon unregelmassiger Gestalt gefunden und zwar zwei 
Mal im Seitenstrang einerseits. Mit den Herden der multiplen 
$klerose glaube ich diese Placques nicht identificiren zu dfirfen, sie 
hoben sich am t'rischen Praparat nicht durch grauere Verfarbung ab, 
bei Anwendung der Pikrin-Fuchsinfiirbung (van G i e s o n )  zeigten sie 
die braungelbe Farbe des Gliagewebes, Gefassveranderungen fehlten, 
die nervSse Substanz war incl. der Axencylinder zerstSrt. 

Was nun die Rfickenmarkshaute angeht, so wird chronische 
Leptomeningitis wohl in allen Fallen gefunden, naeh oben zu allmalig 
an Intensitat abnehmend. Bei der Tabes pfiegen die Veranderungen 
an der hinteren Flache die griisste Starke zu besitzen~ am ausgeprag- 
testen finden sie sich ferner bei dieser Gruppe yon Fallen im Len- 
denmark, wahrend bei den combinirten Degenerationen der piale 
Process im mittleren und unteren Brnstmark am starksten zu sein 
pfiegt. Daneben findet sich aber oft unabhangig yon der intraspina- 
len Erkrankung eine Verdickung der Pialfortsatze, zellige Infiltration 
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der Pin und der Geflissw~mde, namentlich der Adventitia, gelegentlieh 
fiiitt auch Ansammlung yon Rundzellen in der Nachbarschaft der Ge- 
fiisse auf. 

Im Bereich des oberen Brust- und des Halsmarkes pflegen auch 
diese Ver:,tnderungen am wenigsten ausgepriigt zu sein, oder sie feh- 
len wohl ganz. 

Es wfirden sich also folgende spinale Ver~nderungen als bei der 
Paralyse vorkommend ergeben haben: Degeneration der Seiten- und 
Hinterstr~nge vereint, der weitaus hliufigste Befund, Erkraukung der 
Seiten- oder der Hinterstrange allein, bezfig|ich der letzteren Locali- 
sation wiirden einmal Fiille in Betracht kommen, wo die typische 
tabische Degeneration der cerebralen Erkrankung vorausgeht oder 
Fiille, wo erst im Verlauf der letzteren die Hinterstrlinge afficirt 
werden, welter Betheiligung der u sodann diffuse Vermeh- 
rung der Stfitzsubstanz gelegentlich combinirt mit circumscripten Glia- 
wucherungen, ferner Erkrankung der Rfickenmarksh~iute und endlich 
Degeneration der hinteren oder vorderen Wurzeln, deren eingehendere 
Besprechung ich Angesichts de rHoche ' s chen  Arbeit wohl unterlassen 
darf, gewiss ungemein mannigfaltige Yer'~nderungen, die, wie man 
a priori erwarten k(~nnte, auch in einer wechselvollen Gestaltung des 
klinischen Bildes zum Ausdruek kommen sollten! 

Dass diese reichhaltigen Befunde yon einem Theil der auslandi- 
schen Autoren noeh immer einfaeh ignorirt werden, ist kanm begreif- 
lieh, wfirden sie berficksichtigt, dfirfte die Aufstellung einer ,Folie 
paralytique" noch weniger begrfindet erscheinen. 

Sehon welter oben habe ich darauf hingewiesen, class es sich 
empfehlen wfirde, zu prfifen, ob bei den Angeh(~rigen tier besseren 
Stande die Localisation der Rfickenmarksveri~nderungen eine gewisse 
Besonderheit aufweise, ob etwa bestimmte Abschnitte des Markes bei 
diesen Kranken eine gr(issere Disposition zur Erkrankung beslissen, 
als bei den AngehSrigen der social sehleehter gestellten BevSlkerungs- 
kreise. Eine derartig gesonderte Priifung auf Grund der Qualitat des 
Krankenmaterials dfirfte gerade bei der Paralyse um so gerechtfer- 
tigter sein, als zweifellos die Frauen der besseren Stiinde eine auf- 
fallende Immunitlit der Kraukheit gegenfiber zeigen. 

Wie auch aus den yon mir angegebenen Zahlen hervorgeht, hat 
sich ja die Frequenz der Paralyse bei den Frauen im Verhiiltniss zn 
den M~.nnern zu Ungunsten der ersteren versehoben, woran die u 
besserung der Diagnostik ja gewiss wesentlichen Antheil hat; naeh 
meinen Erfahrungen aus der Ansta|ts- wie aus der Privatpraxis stellen 
abet immer noeh weitaus das Hauptcontigent zu diesem Plus Frauen 
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aus den unteren Stiinden, und der geringe Antheil, der auf die besser 
situirten kommt, wird noch dutch den Umstand geschmiilert, dass das 
klinische Bild bei diesen Fal len oft unvollstlindig ist oder Abwei- 
chungen yon der typischcn Paralyse zeigt. 

Die Beriicksichtigung der Provenienz des Krankenmaterials, der 
Hinblick auf etwa aus diesem Umstande erwachsende Consequenzen 
hatte auch T h o m s e n veranlasst, den Krankenbestand einer Privatanstalt, 
der sich ausschliesslich aus den besseren Gesellschaftsklassee recrutirt, 
in Vergleich zu stellen mit dem Material der CharitY, das der weniger 
bemittelten oder armen GrossstadtbevSlkerung entstammt. Es ergab 
sich bei dieser Untersuchung eiu weitaus hi~ufigeres Vorkommen der 
Hinterstrangdegeneration bei den Insassen der Privatanstalt (66: 18), 
wahrend das Verbfiltniss der Seitenstrangparalytiker nahezu das 
gleiche war. Unter 416 Paralytikern hatte S i e m e r l i n g  bei 232, 
d.h.  155 pCt. gute, bei 108, d. h. 126 pCt. gesteigerte Patellarreflexe 
gefunden, wlihrend letztere bei 76 oder 18 pCt. schwach waren oder 
fehlten. In beiden Statistiken werden nicht gesondert die Fi~l[e auf- 
gefiihrt, in denen eine Erkrankung der Seiten- und Hinterstrlinge zur 
Entwickelung gelangte, es erscheint mir nun nicht ausgeschlossen, 
dass in einem betriichtlichen Bruchtheile der Falle S i e m e r l i n g ' s ,  
bei denen in einer relativ frfihen Periode gute Patellarrefiexe notirt 
wurden, dieselben spiiter schwanden, ebenso diirfte es sehr wohl 
mSg|ich sein, dass manche derPatienten T h o m s e n ' s ,  die beim Ein- 
tritt in die Anstalt keine Patellarreflexe mehr aufwiesen, schon eine 
Krankeitsperiode absolvirt batten, wiihrend der das Verhalten der 
Refiexe ein wesentlich anderes war; geh6rt es doch keineswegs zu 
den Seltenheiten, dass Paralytiker auf der einen Seite noch eineu 
guten, ja gesteigerteu Patel]arreflex aufweisen, w~hrend er auf der 
anderen schon abgeschwacht ist, kann man doch oft genug in der 
Anstalt verfolgen, wie sich die ursprfinglich gesteigerte Intensit~t der 
Refiexe immer mehr vermindert bis zum v~illigen ErlSschen, ein Vor- 
gang, 'Ser sich gelegentlich innerhalb relativ kurzer Zeit abspielt. 
Tbo rdsen  untersuchte dann aber weiter, ob etwa die hShere Fre- 
quenz der Hinterstrangerkrankungen bei besser situirten Individuen 
in ursfichlichem Zusammenhang st~inde mit dem hanfigeren Vorkom- 
men der Syphilis bei dieser Gesellschaftsklasse, eine Annahme, die 
mir fibrigens weniger verbiirgt erscheint~ wie die Thatsache, dass 
Leute aus den unteren Stfinden oft die Symptome der Lues zu gering 
sehStzen und sich speeifiseher Behandlung seltener und wenlger con- 
sequent unterziehen. T h o m s e n  fand, dass yon den sicher friiher in- 
ficirten 70 pCt. an Hinterstrangerkrankung litten, wiihrend nut bei 
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20 pCt. die Seitenstrange Sitz der Degeneration waren. Von meinen 
Paralytikern geh6rten 51 den besser situirten Kreisen an, 5 boten 
keine sicheren Rfickenmarksbefunde. Bei den restirenden 46 ergab 
sich 31 Mal Erkrankung der Seiten- und Hinterstr~nge, 8 Mal waren 
die letzteren, 6 Mal die ersteren allein ver~ndert, in einem Falle er- 
gab sieh die oben erSrterte diffuse Vermehrung der Stfitzsubstanz. 
Ieh kann also zun~iehst nicht das starke Ueberwiegen der Hinter- 
strangle.lie constatiren, wie es T h o m s e n  auf Grund seines Kranken- 
materials gethan, es wird aber zu erw~tgen sein, ob die Resultate 
T h o m s e n ' s  nieht anders ausgefailen waren, wenn er die klinischen 
Symptome hatte dutch die mikroskopisehe Untersuehung eoutroliren 
kSnnen; es erscheint mir eben nicht ausgeschlossen, dass es sich in 
einem Theile seiner F/ille um eombinirte Erkrankungen gehandelt hat. 
Noch weniger stimmen meine Befunde mit denen T h o m s e n ' s  fiber- 
ein bezfiglich des Zusammenhanges zwischen Lues und der Localisa- 
tion der Degeneration in den verschiedenen Gebieten des Markes. 
Bei sorgfaltiger und keineswegs zu skeptischer anamnestiseher Prfi- 
fung waren 17 Mal luetische Anteeedentien nachzuweisen, bei 10 dieser 
Kranken waren die Seiten- und Hinterstrange, bei 4 die Hinter-, bei 
3 die Seitenstr~inge allein betroffen. Reehne ich die letzteren tier 
ersten 6ruppe zu, so wfirden yon den 17 frfiher inficirten, 13 Kranke 
Degeneration in den Seiten- und Hinterstr~ngen, dagegen nur 4 aus- 
schliesslich Ver~nderungen in den Hinterstrangen geboten haben. 
Dabei muss ich bemerken, dass in F~llen Bus den besser nnd sehlech- 
ter sitnirten BevSlkerungskreisen, we die Infection besonders sicher 
nachgewiesen war, we dieselbe zu sehweren secund~ren Erscheinungen 
geffihrt hatte, mehrfach gerade Erkraukung der S e i t e n s t r ~ n g e  an- 
getroffen wurde, dass andererseits in diesen F~llen wohl zel~ige In- 
filtration der Gef~sse, insbesondere der Adventitia und Media, dass 
aueh wohl Anh~ufungen yon Kernen in der Nachbarschaft der Ge- 
f~sse, dass abet gerade nieht constatirt wurden die Yer~.nderungen 
an den Gef~issen, die als charakteristiseh ffir die spinale Lues be- 
zeiehnet zu werden pflegen. Auch in den fibrigen Organen waren 
Residuen oder Producte yon Lues nieht zu bemerken. Endlich mSehte 
ich noeh hervo~'heben~ dass wiederholt Falle~ we die ursprfingliehe 
Infeetio~ sieh auffal|end _fl_'.fi.chhg u nd gtinstig ahspie|te, we das pri_- 
m~re Gesehwfir in wenigen Tagen heilte, so dass die relativ spat 
auftretenden secund~ren Symptome den Kranken besonders fiber- 
raschend kamen und nut widerstrebend die MSgliehkeit eines Zusam- 
menhanges zwisehen beiden u zugestanden wurde, ge- 
rade die eerebrospinale Erkrankung sieh einstellte. In anderen Fallen 
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wurde das Auftreten v0n irgend welchen Secundiirerscheinungen fiber- 
haupt auf das Bestimmteste in Abrede gestellt. Die Erfahrung end- 
lich, dass syphilitische Geschwfire an anderen Stellen als den Geni- 
talien, ganz besonders perniciSse Folgen haben, fand ich auchy wenn 
das Centralnervensystem an erster Stelle yon diesen Consequenzen 
betroffen wurde, mehrfach best~ttigt. 

Ich wfirde also auf Grund meines Materials, das, wie ich noch 
einmal betonen mSchte, durchweg eine Controle der klinischen Er- 
scheinungen durch die pathologisch-anatomischen Befunde gestattet, 
zu der Ueberzeugung gekommen seia, dass unter den bei Paralytikern 
vorkommenden spinalea Erkrankungen bezfiglich tier Frequenz weitaus 
die erste Stelle die Gruppe yon FStllen einnimmt, bei der die Seitcn- 
und Hinterstrt~nge afficirt sind, dass an die zweite Stelle F~lle zu 
setzen sind mit ausschliesslicher Hinterstrangerkrankung, endlich an 
dritter F~lle, wo allein die Seitenstr~nge betroffen sind. Dies Ver- 
h~ltniss wird auch nicht wesentlich ge~ndert dutch die sociale Lage 
der Kranken. Endlich babe ich keine Anhaltspunkte daffir gewonnen, 
dass bei Paralytikern 2 die frfiher syphilitisch inficirt waren, aus- 
schliesslich oder in besonders hervorragendem Grade Brkrankung der 
Hinterstr~inge anzutreffen ist. 

Ieh beabsichtige nicht an dieser Stelle die mikroskopisehen De- 
tails weiter zu beriicksichtigen, wetche sich bei der Untersuchung des 
Riickenmarks finden, nur mSchte ich reich bezfiglich der Genese der 
Ver~nderungen dahin kurz aussprechen, dass ich, soweit die com- 
binirten Seiten-und Hinterstrangerkrankungen, die reinen Seiten- und 
ein Theil der HinterstrangfSlle in Betracht kommen, die Degeneration 
der nervSsen Substanz ffir den prim~iren Vorgang halte. 

Ich wende reich nun zur Er0rterung der Frage, kann auch das 
periphere Nervensystem, abgesehen yon seinem Anfangstheil, in seinem 
weiteren Verlauf bei der progressiven Paralyse erkranken? Ffir die 
Tabesgruppe ist yon S i e m e r l i n g  und O p p e n h e i m  wohl ge- 
niigendes Material beigebracht, um die gestellte Frage zu bejahen. 
Die genannten Autoren ffihren in ihrer werthvollen Zusammenstellung 
aber auch sehon einen Fall auf, in dem nicht ausschliesslich die Hin- 
terstrSnge, sondern gleichzeitig auch die Seitenstr~inge ver~ndert 
waren, wo ncben schw~icherer Degeneration in ver~chiedenen Nerven 
eine st~rkere Atrophic des Nervus saphenus major gefunden wurdr 
Zwei in demselben Sinne verwerthete F~ille hat P i c k  mitgetheilt. Bei 
beidcn Kranken, bei denen die Diagnose auf progressive Paralyse 
gestellt war, entwickelte sich im Verlaufe der Krankheit Peroneus- 
l~thmung. Im ersten Falle waren bei Fehlen yon sensiblen und 
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trophischen Stiirungen deutliche motorisehe Anomalien vorhanden. Bei 
Untersuchung mit dem faradischen Strom ergab sich Herabsetzung, 
theilweises Fehlen tier Reaction yore Muskel und Nerven, bei Unter- 
suchung mit dem constanten Strom ergab sich qualitative und quan- 
titative Entartnngsreaction. Die Peronensllihmung ging vollkommen 
zurfick (Fall I.). Auch in Fall II. wurden neben den motorischen 
StSrungen elektrisehe Verlinderungen festgestellt. 

P i c k  glaubt eine nur zuf~tllige Coiucidenz aussehliessen zu dfirfen 
und supponirt zwischen der Paralyse und der peripheren Neuritis 
denselben Zusammenhang, wie er als ffir die Tabes bestehend ange- 
nommen wird. 

Die beiden Beobachtungen, fiber die ich naehstehend kurz be- 
richte, haben mit den Fallen P i c k ' s  viel Uebereinstimmendes, sie 
werden Gelegenheit geben, zu prfifen, ob and in welchem Sinne wir 
heute sehon berechtigt sind, auf die gestellte Frage eine Antwort 
zu geben. 

Sch., 40 Jahre alt, lediger Schneider, kam am ~-9. Juni 1890 zur 
Aufnahme in die Heidelberger Irrenklinik~ nachdem er vorher schon 
auf der medicinischen Klinik verpflegt worden war. In der Ascen- 
denz wiederholt Tuberculos% 1869 Geschwfir am Penis, ohne class je 
secund,,ire Erscheinungen sich gezeigt hf~tten. Bei der Aufnahme bot 
der Kranke das Bild eines vorgeschrittenen Paralytikers. Demenz, 
Euphorie, Pupillenreaetion rechts trli.ge, links fehlend. Facialisparese 
links, Tremor der Zunge~ SpraehstSrupg, ausserdem wiesen die hoch- 
gradig gcsteigerten Sehnenreflexe, die Muskelspannungen auf eine 
Erkrankang der Seitenstrangbahn bin. 

Mittc September Erkrankung an rechtsseitiger exsudativer Pleu- 
ritis, ausserdem wurden an beiden Spitzen gediimpfter Schall, ver- 
sch~rftes Exspirium, aber keine Rasselger~usehe constatirt. Das Ex- 
sudat stieg eine Zeit lang betri~chtlich, ging dann allmlilig zurfick. 
Am 26. November wurde e ine  h o c h g r a d i g e  t y p i s c h e  r e c h t s -  
s e i t i g e  S e r r a t u s l i i h m u n $  nachgewiesen. Die elektrische Unter- 
suchung ergab, da.~s yore Ih~erven aus weder galvanisch, ~meh fara- 
disch Contraction zu erzielen war, ebenso wenig bei directer faradi- 
scher Appl;cation, bei directer galvanischer Priifung war nut noch 
trli.ge Anodenschlusszuckung erkennbar. Bei Behandlung mit Koch -  
scher Fliissigkeit ging das Exsudat nut wenig zurfick, dagegen bildete 
sich ein ttusserst rapid verlaufender, mit hohem Fieber verbundener 
Process in beiden Lungenspitzen aus. Die Serratusl~thmung blieb bis 
zu dem am 3. Miirz erfnlgenden Tode ziemlich unveriindert, nur wurde 
die Atrophie der Muskeln immer deutlieher. Die Patellarreflexe wurden 
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betriichtlich schw/icher. Der Befund am Hirn war: Verdickung und 
Oedem der Pia, cireumscripte CystenbiIdung, Atrophie des Stirnhirns, 
Hydrocephalus, Granulationsbildung am Ependym der Ventrikel, also 
Ver/inderungen, wie sie tier Mehrzahl der Paralytiker eigenthiimlich. 
Ausserdem ergab sich Tuberculose beider Lungenspitzen, serSs-fibri- 
noses Exsudat rechts, Atelectase in den unteren Lungenpartien. 

Die mikroskopische Untersuchung stellte h o c h g r a d i g e  Dege -  
n e r a t i o n  des N. thoracicus longus lest, bet W e i g e r t ' s c h e r  Fiirbung 
war nur an wenigen Fasern eine dunkle Verfarbung erkennbar; das 
Periueurium ganz betr/ichtlich vet'dickt, die eiuzelnen NervenbO.ndel 
oder Residuen derselbe~ dutch breite Ziige Bindegewebe getren~t. 
Ebenso betr/ichtlich waren die Zeichen einer degenerativen Atrophie 
an den in Betracht kommenden Muskeln. Vollkommen intact war 
dagegen schon der Plexus, wiihrend im Rfickenmark sich wohl eine 
Degeneration der Seiten- und Hinterstrange und zwar in viel hOherem 
Grade der e r s t e r e n -  auch im Bereich des Halsmarkes--nachweisen 
liess, aber keinerlei Ver/inderungen in der grauen Substanz und in 
den vorderen Wurzeln. 

Der zweite Fall betraf eine 29j~thrige Frauensperson Sch., die 
am 25. Januar 1891 in die Strassburger Klinik, und zwar in gravi- 
dem Zustande, aufgenommen wurde. Ffir die Paralyse sprachen: 
hochgradige Demenz, Pupillenstarre, die rechte ausserdem ~> als die 
linke, Zittern in der Gesichts-und Zungenmuskulatur, SprachstSruug. 
Die Reflexe waren an den Armen lebhaf L die Patellarreflexe dagegen 
schwach, links kaum noch auszulOsen. Hochgradige Abmagerung. 
Tnberculose beider Lungenspitzen, besonders rechts. Die schnell ver- 
laufende Geburt fibetstand die Kranke v~illig apathisch. Epileptiforme 
Anfalle. Blasencatarrh. Am 15. Juni r e c h t s s e i t i g e  P e r o n e u s -  
l a h m u n g .  Typische Stellung des Fusses, partielle Entartungsreac- 
tion, die bis zum am 1. Juli erfolgenden Exitus fortbestand. Die 
elektl'ische Untersuchung ergab aber noch an anderen Nerven yore 
Normalen abweichende Resuitate, uad zwar einmai Herabsetzu~g tier 
Erregharkeit, sodann Auftreten der ASZ vor der KSZ (so am Iinken 
N. medianus). Der Befund am Him entsprach im Wesentlichen dem 
des ersten Falles. Die Atrophie des Stirnhirns deutlich ausgepragt. 
Hochgradiger Hydrocephalus mit Ependymgranulationen. Am gehlirteten 
Rfickenmark war eine combinirte Erkrankung der Seiten- und Hinter* 
str~inge naehweisbar, und zwar war die letztere vom mittleren Brust- 
mark an bach unten zu ganz besonders stark, im Halsmark war der 
erwahnte Streifen an der Grenze der Gol l ' schen  Strange degenerirt. 

Archly L Psychiatrie. XXIV. 1, Heft. 
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Die Untersuehung des rechten Peroneus ergab dentliche VerS~n- 
derungen; an einer ziemlich betrlichtlichea Zahl yon Pasern zeigte 
die Markscheide schon deutliche Merkmale beginuenden Zerfalls, an 
anderen war nur Quellung vorhauden, an einzelneu Stellen wareu 
gauze Gruppen yon Nerven veriindert, ausserdem waren die einzelnen 
Btindel durch auffallend breite Bindegewebsziige getrennt. Das Peri- 
neurium war verdickt. Endlich fanden sieh in ziemlich grosser Au- 
zahl Gebiide, die yon S t a d e l m a n n ,  S c h u l t z e ,  S i e m e r l i n g  und 
O p p e n h e i m ,  R o s e n h e i m  u. A. bereits besehrieben und meist als 
Wucherungen des Perineurium in Verbindung mit Gefftssen, die mehr 
oder weniger ver~ndert, besonders obliterirt, gedeutet worden sind. 
In meinen Pr~iparaten fiel zun~ichst auf, was iibrigens aueh in den 
Zeiehnungen S i e m e r l i n g ' s  zum Theil zum Ausdruek gelangt, dass 
die Mehrzahl der betreffenden Gebilde peripheriseh gelegen ist, and 
yore Perineurium aus gewissermassen in den Nerven vorspringt, dass 
nur ganz vereinzelte mehr central im Nerven gelegen anzatreffen sind. 
Ferner ist die Gr6sse derselben eine sehr weehselnde und endlich war 
tier Bau, die histologisehe Anordnung der einzelnen wohl variabel, 
ffir alle war abet meiuer Ansieht naeh die Auffassung berechtigt, 
dass es sieh um ganz spate Stadien eines Krankheitsproeesses han- 
delte. Sind meine Untersuchungeu ~iber diese Gebilde auch nicht zum 
Absehluss gekommen, so mSchte ieh mieh doch hier sehou dahin aus- 
spreehen, dass sie in engstem Zusammenhang stehen mit Geffissen. 
Bald und zwar an Exemplaren, die wohl ein etwas frtiheres Stadium 
darstellen~ erhMt man den Eindruck, als wenn eine Thrombosiruug 
des Gefiisses zu Stande gekommen, dass dann den Contouren der 
Gefiisswand folgend, oder yon letzterer direet ausgehend, eine Wuehe- 
rung yon Bindegewebe Platz gegriffen habe, alas bei lamellSser An- 
ordnung vereinzelt spindelfSrmige Elemente enth~ilt. Letztere nehmen 
immer mehr an Zahl ab, so class sehliesslieh nut ein eoneentriseh 
angeordnetes Gewebe bleibt, in dem alas urspr/]ngliehe Gef~ss oft 
kaum noch erkennbar, ebenso muss tier Thrombus eine allm~ilige 
Umwandlung in faseriges Gewebe erfahren. Bei Anwendung der 
Pikrin-Fuchsinf~irbung nehmen diese 6ebilde eine hellrothe Farbe an, 
die yon der dunkelrothen des Periueum sich deutlich abhebt. 

Angesiehts auderer Pr~tparate habe ieh darau denken miissen, ob 
nieht zun~iehst eine Absehniirung eireumseripter Nervenbtindel statt- 
habe, dass die Nerven dann degenerirten, zerfieleu, dass ffir eiv.e Zeit 
lung wohl noeh dig Struetur, ein Faehwerk erkennbar, dass abet 
allmalig auch dies eingesehmolzeu werde uud an Stelle dieses Bezirkes 
nun das oben beschriebene Gewebe Platz greife, das in n~.chstem 
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Zusammenhang mit Gefassen stande, die in dem Bezirke gelegen. Bei 
der Gr~sse, die einige dieser Gebilde besitzen, erscheint mir die An- 
nahme, dass cs sich ausschliesslicb um Gefasse handelt, kaum ge- 
rechtfertigt. 

Ob diese Veranderung nun pathologische Bedeutung besitz L muss 
ich, wie dies auch zum Theil yon den vorhin genannten Autoren ge- 
schehen, zunlichst dahin gestellt sein lassen; bemerken mSchte ich, 
dass ganz dieselben Ver~iuderungen, auch in derselber, Weise histolo- 
gisch aufgefasst und geschildert worden sind yen J o r d a n * ) ,  und 
zwar b e i d e r  Elephantiasis cougenita. Eine weitere Darstellung dieses 
Gebildes giebt S i e m e r l i n g * * ) ,  der sic in den vorderen Wurzeln 
eines Falles yon chronischer, progressiver L~hmung tier Augenmus- 
keln land, die Gebilde lagen hier fibrigens mehr central. Die Auf- 
fassung S i e m e r l i n g ' s  fiber die Entstehung derselben weicht auch 
v o n d e r  oben gegebenen etwas ab. Jedenfalls erscheint es mir ~m- 
statthaft, diese Veranderungeu etwa in Zusammenhang zu bringen mit 
den klinischen Erscheinungen, ganz abgesehen yon dem Alter des 
Processes spricht schon der Umstand dagegen, dass sich diese Ge- 
bilde auch im linken Peroneus nachweisen liessen. 

Daraber, dass es sich in beiden Fallen um typisehe Paralysen 
gehandelt hat, dfirften Zweifel nicht bestehen, in beiden waren die 
Seiten- und Hinterstrange mitbetheiligt. In beiden Fallen traten 
klinisch die Zeichen einer peripheren Neuritis auf, die bis zum Tode 
fortbestanden. Die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung der 
Ncrven und Muskeln erklarten dieselben vollauf; besonders wichtig 
d~irfte die Thatsaehe sein, dass schon der Plexus intact gefunden 
wurde, und dass im Riickenmark keine Veranderungen nachweisbar 
waren, die ffir die periphere Affection hatten verantwortlich gemacht 
worden k6nnen. 

Unter den ffinf bier anfgeffihrten Fallen, die n i c h t  der Gruppe 
Tabes und Paralyse angehSren, wurde 3real am Peroneus, l mal am 
Saphenus major, l mal e~dlieh am Thoracicus longus Degeneration 
gefunden, in dam S i e m e r l i n g ' s c h e n  Falle wurden ausserdem, wenn 
aueh in geringerem Masse, Ver~.nderungen an anderen Nerven con- 
~at ir t ,  worauf auch in meinem zweiten Falle vielleieht die elektri- 
schen Resultate hinweisen. 

Es ware nun die Frage zu erSrtern, sird wir wirklieh berechtigt, 

*) Jo r d a n ~ Pathol.-anatom. Beilr~ige zur Elephantiasis oongenita. 
Z ieg le r ,  Beitr~ge zur patho]. Anatomic u. allgem. Pathologic. Bd. VIII. 

**) S i emer l ing ,  Dieses Arohiv Bd. XXII. Supplement. 
7* 



100 Prof. Ftirstnor, 

wie dies P i c k  gethan, diese periphere Neuritis mit der progressiven 
Paralyse odor mit den spinalen Verfinderungen in einen directen Zu- 
sammenhang zu bringen. Ich glaube zunachst noch diese Frage ver- 
neinen zu sollen. Schon S i e m e r l i n g  und O p p e n h e i m  haben im 
Verlauf ihrer diesbezfiglichen Untersuchungen ihr Augenmerk darauf 
gerichtet, ob nicht auch anderweitige Erkrankungen, die als Compli- 
cationen spinaler Processe zu betrgtchtlichem Marasmus ffihren, Dege- 
nerationen im peripheren Nervensystem, bedingen kiinnten. Sie habeu 
auf Grund eiues ebenso umfangreicheu wie mannigfachen Materials 
ihre Vermuthung bestlitigt gefunden, und mahnen deshalb mit Recht 
zur Vorsicht bei Beurtheilung gewisser klinischer Symptome~ soweit 
sie sich bei cachectischen Kranken finden. 

Nun wird aber bei einem Theil der Paralytiker schon die Ana- 
mnese Factoren erbriugen, die neuritische Processe anzuregen geeignet 
sind, vor Allem A|koholismus, sodanu aber treten gerade in den letz- 
ten Stadien der Paralyse eine Reihe yon Sch~dlichkeiten in Wirk- 
samkeit, die einen de|etgtren Einfiuss auf das periphere Nervensystem 
fiben kSnnen. An erster Stelle nenne ieh den Marasmus, der a|lein 
und direct durch die Erkrankung des Centraluervensystems bedingt 
ist, der, wie ich an anderer Stelle schon hervorgehoben babe, aueh 
in dem rapiden und regelmi~ssigen Sinken des KSrpergewichts trotz 
Bettruhe, genfigender Nahrungsaufnahme, minimaler Muske|th~itigkeit, 
zum Ausdruck ge|angt, der begreiflicher Weise noch intensiver werden 
wird, wenn s i c h -  wie so hliufig--complicirende Organerkrankungeu 
etabliren, es werden in Betracht zu ziehen seiu Decubitus, gelegent- 
lich traumatische, bei unruhigen, isolirten Krankeu refrigeratorische Ein- 
fitisse! Es braucht sich bei den traumatischen Einwirl(ungen durchaus 
nieht um schlechte Behandlung seitens des Pflegepersonals zu handeln, 
die unbeholfenen Kranken ziehen sich selbst bei Bettruhe oft genug 
Contusionen zu, die bei dem hohen Grade der Abmagerung auch 
leicht exponirte :Nerven treffen kSnnen. Schon die dauernde Lage auf 
derse|ben Stelle, der dadurch gesetzte Druckeffect wird nieht ohne 
Bedeutung sein. Die erSrterten Momente kSnnen vielleicht auch zur 
Erkli~rung ffir den Umstand herangezogen werden, dass gerade der 
Peroneus bosonders disponirt zu sein schein (unter ffinf F~tllen drei 
Mal). 

Prfifen wir yon diesem Gesichtspunkte aus die ffinf vorIiegenden 
Fiille, so bestand in dem Falle S i e m e r l i n g ' s  und O p p e n h e i m ' s  
hohes Fieber uad Decubitus, in meiuem ersten Falle Pleuritis, Tuber- 
culose der Lungen~ des Larynx, hohe Temperaturen, im zweiten 
neben puerperalen Processen: Tuberculose, Cystitis, Deeubitus und 
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Fieber; in dem ersten Pick~ Falle chronische Dysenter~e, aus- 
geheilte Spitzen- und Darmtuberculose. 

Die zweite Krauke war hochgradig unruhig~ zog sich wiederholt 
Traumen (Luxation der Unterkiefer), Panaritien etc. zu. Untersuchuu- 
gen des Nerven und Rfickenmarkes liegen fibrigens nicht vor. 

Thatslichlich lassen sich also in allen fiinf Fallen Momente nach- 
weisen, die ganz unabhlingig yon der Paralyse die Entstehung einer 
Neuritis bedingen k~innen*). Dazu kommt nun noch der weitere 
Umstand~ dass S i e m e r l i n g  und O p p e n h e i m  die VorderhSrner in 
ihrem Falle intact fanden, dass in meinem ersten Falle schon der 
Plexus yon Vergtnderungen frei war, ebenso in beiden Fallen die 
graue Substanz der in Betracht kommenden Abschnitte des Rficken- 
markes. 

Auf Grund dieser ErSrterungen mSchte ich mich dahin ausspre- 
chen, dass d u r c h  das  b i s h e r  v o r l i e g e n d e  M a t e r i a l  der Beweis 
nicht erbracht ist, dass im Gefolge der progressiven Paralyse und 
direct yon ihr abhlingig eine periphere Neuritis sich entwickeln kann. 
Beweiskriiftig im entgegengesetzten Sinne werden fiberhaupt nur Falle 
sein, wo etwa in friiheren Stadien bei gutem Ern~ihrungszustande der 
Kranken, bei Fehlen complicirender Organerkrankungen Veranderun- 
gen klinisch nachgewiesen werden, die fiir Neuritis sprechen, wo 
ausserdem in den Nerven oder Wurzeln oder wo andererseits in der 
grauen Substanz des Rfickenmarks degenerative Processe zu consta- 
tiren sin(i, die slimmtlich voraussichtlich - -  und zwar besonders in 
den N e r v e n -  quantitativ und damit auch in ihrem klinisehen Effect 
sehr verschieden sein werden. Dabei glaube ich bemerken zu dfirfen, 
dass mir schon vor l~ingerer Zeit Differenzen bezfiglich des Volumens 
gewisser Muskelgruppen, namentlich der Hand, der Daumenmuskulatur 
bei Paralytikern aufgefallen sind, die auch klinisch in entsprechendeu 
Functionssti~rungen zum Ausdruck gelang~en, leider wurde yon mir 
damals die elektrische Prfifung und die spatere anatomische Controle 
versliumt. Auf derartige Befunde namentlich in frfiheren Stadien der 
Paralyse zu fahnden, die elektrische Untersuchung der Nerven und 
Muskeln, das Beachten etwaiger Schmerzen im Gebiet einzelner ~er- 
yen wird fortan eine wichtige Aufgabe der klinischen Beobachtung 
sein, ebenso wird sich die Obduction und misroskopische Untersu- 

*) In jiingster Zeit ist mir b~i marastischen, dora Tode nahen Individuen 
wioderholt hochgradig~ Schm~rzhaftigkeit einzelner Nerven b~i Einwirkung 
yon Druck aufgefallen, ebenso ~ine Stellung des Fusses~ die der bei Peron~us- 
li~hmung iiblichen darchaus entspricht. 
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chang nunmehr nieht nur auf das ttirn, Rfickenmark, die vorderen 
und hinteren Wurzeln, sondern auch auf die peripheren Nerven zu 
erstreeken haben. 

Bei einem Ueberblick fiber die mannigfachen and so verschieden 
localisirten anatomischen Verlinderungen, welche bei der progressiven 
Paralyse angetroffen werden kiSnnen, drlingt sich begreiflicher Weise 
die Vermuthung auf, class auch die genetische Beurtheilang gewisser 
Modificationen des klinischen Bildes insofern Schwierigkeiten bieten 
kSnnte, als keineswegs immer mit Sicherheit zu entscheiden m~glich, 
ob etwa einzelne Symptome auf Rechnung cerebraler oder spinaler, 
oder gar Veriinderungen noch anderer Abschnitte des Nervensystems 
zu setzen sind. 

Ein Beispiel fiir diese Schwierigkeiten giebt uns der schon frfiher 
erwiihnte, yon Z a c h e r  publicirte Fall~ wo trotz spastischer Symptome, 
Erh6hung der Patellarreflexe, Parese and schliesslieher Contractur- 
stellung aller vier Extremiti~ten bei einem Paralytiker die Seiten- 
striinge sich vollkommen intact erwiesen! 

Aaeh bezfiglich der psychischen Erscheinungen, die bei der pro- 
gressiven Paralyse beobachtet werden kSnnen, herrscht noch keines- 
wegs Uebereinstimmung und die wiinschenswerthe Klarheit. Ware 
dies der Fall, so wiirde nicht immer yon Neuem yon inliindischen 
and noch mehr allerdings von ausl~indischen Auioren fiber den Werth 
einzelner Symptome, z. B. der Gr~issenideen gestritten werden, und 
ebenso h~tte die Aafstellang einer besonderen Form der >,Folie para- 
lytique" wohl kaum irgendwo aaf Zustimmung rechne~ k~nnen. Was 
zun~chst die G r 6 s s e n i d e e n angeht, so'verliiuft bekanntlich eine grosse 
Anzahl yon Paralysen in durchaus typischer Weise, ohne dass je 
Gr~issenideen aufgetreten w~iren; andererseits ist ja die GrSssenidee 
als solche in keiner Weise diagnostisch verwerthbar ffir die Paralyse, 
pa sie bei den verschiedensten Formen des Irreseins auftreten kann. 
Ebenso kSnnen die allermannigfaltigsten anderweitigen psychischen 
Symptome mit den somatischen St6rungen vereint bei der Paralyse 
znr Beobachtung kommen, etwas Charakteristisches erhalten sie und 
die GrSssenideen nur dadurch, dass gleichzeitig ein intellectueller 
Defect besteht, und zwar ein Defect, der meiner Ueberzeagung nach, 
allerdings bei d e r P a r a l y s e  ein b e s t i m m t e s  G e p r a g e t r l i g t ,  der 
den sonstigen psychischen Symptomen auch den GriSssenideen, eine 
Gestaltung giebt, die wir bei anderweitigen complicirenden Demenzzu- 
st~inden nicht treffen. Die GrSssenidee eines maniakalisch erregten 
senil dementen, eiaes imbecillen unterscheiden sich erkennbar yon den 
gleichen Erscheinungen bei einem dementen Paralytiker, dasselbe gilt 
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yon den hypochondrischen Wahnideen. Nach dieser Er~rterung wird 
es verst~indlich sein, wenn ich der Ansieht bin, dass bei dem Studium 
des klinischen Krankheitsbildes der Paralyse, soweit die psychischen 
Symptome in Betracht kommen, in erster Linie das Augenmerk auf 
die Q u a l i t a t  des i n t e l l e c t u e l l e n  D e f e c t e s  zu richten ist. Ich 
halte es fiberhaupt ffir eine wichtige, noch keineswegs gelOste Auf- 
gabe festzustellen~ wodurch sich die Demenz eines Paralytikers yon 
der eines Kl"anken unterscheidet, der an multipler Sklerose oder einer 
anderweitigen Herderkrankung, der an senilem Schwachsinn oder an- 
geborener Imbecillit~t leidet. Ich kann die verschiedenen Arten der 
Demenz ebenso wenig gleichstellen, wie etwa die versehiedenen Arten 
der SprachstOrung. Schon an anderer Stelle habe ich darauf hinge- 
wiesen, dass diese verschiedene Qualit~t des intellectuellen Defectes 
uns gelegentlich diagnostisehe Handhaben bezfiglich der cerebralen 
Anomalien bieten diirfte, welche die Basis ffir. die klinische Ausfalls- 
erscheinung abgeben. INatfirlich werden sich etwaige Unterschiede 
mehr verwischen, wenn die Demenz hfhere Grade erreicht hat, immer- 
hin kSnnen Paralytiker in sp~tten Stadien sich beziiglich der Aeusse- 
rungsweise ihrer Demenz noch deutlich unterscheiden yon Kranken, 
die an herdartigen Affectionen leiden. 5Tun tliusche ich reich nicht 
fiber die Schwierigkeiten, welche sich bei dem Versuehe ergeben, 
diesen Merkmalen prlicise Gestalt zu geben; trotzdem m~ichte ich auf 
einige Punkte hinweisen, die ich der Beachtung ffir werth halte. In 
eigenthfimlicher Weise verandert erscheint mir bei dem Paralytiker 
zun~.chst die Reaction auf Reize, die der Aussenwelt oder auch 
dem Bereich des eigenen Kfrpers entstammen, und diese Aenderung 
ffihre ich nicht darauf zm-fick, dass gewisse Bestandtheile des Bewust- 
seinsinhalts, mehr oder weniger umfangreich, verloreu gegangen sind, 
sondern dass der ganze letztere Factor eine Modification erfahren hat. 
Man vergleiche nut die Auffassung und Bem'theilung der Krankheit 
und ihrer etwaigen Consequenzen, wie sie dem Paralytiker und wie 
sie einem anderen Kranken eigen, der etwa an einer Herderkrankung 

- -  sei sie auch ausgedehnt - -  leidet. Schon nach einem Aufenthalt 
v0n wenigen Stunden im Spital fragen zahlreiche Paralytiker nicht 
mehr danach, wie, warum sie in letzteres gekommen, die Stellung der 
Aerzte, des Pflegepersonals, die Bedeutung der ganzen Umgebung ist 
ihnen nicht kIar, sie fl'agen nicht nach den AngehSrigen, nach dem, was 
zurfick geblieben~ sie kfimmern sich nicht um die Zakunft. Wie sehr 
weicht das Gebahren, die Darstellung seiner Krankheit, wie sie der 
Paralytiker dem consultirten Arzt giebt, ab yon dem Verhalten eines 
an multipler Sklerose, an Dementia senilis Leidenden : Schon anf den 
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ersten Blick, durch die ersten Worte documentirt sieh so mancher 
Kranke, und zwar in frfihen Stadien ale Paralytiker,  weist doch der 
leere starre Gesichtsausdruck, die der Situation in keiner Weise ent- 
sprechende Haltun~, die Ffihrung des Ge~pr/iches deutlieh darauf hin, 
dass bei dem Kranken die Reaction auf die thatsiichlichen Verhi:lt- 
nisse vollkommen geSndert ist oder /iberhaupt fehlt. Als Beispiel 
hierffir mSchte ieh auf eine Erfahrung hinweisen, die ungemein hliufig 
zu machen ist. 

Das Laienpublikum liebt es bekanntlich Kranke unter irgend 
einem u der Anstalt zuzuffihren. Der eine Paralytiker wird 
in die Klinik gebracht, um einen Wagen zu kaufen, der andere um ein 
Geschaft abzuschliessen, der dritte um Verabredungen wegen einer 
Reise zu treffen u. s. w. Den Paralytiker macht weder die Beschaf- 
fenheit des Ortes, der Eindruck des Krankenhauses, noeh der Umstand 
stutzig, dass tier Arzt yon dem eigentlichen Geschlift tiberhaupt nieht 
spricht, sondern eine kSrperliche Untersuchung vornimmt oder ana- 
mnestische Daten bespricht. Der Paralytiker folgt such ruhig auf 
die Abtheilung, dann kommt es vielleieht zu einer kurzen Remon- 
stration, sehon nach einigen Stunden verkehrt der Kranke abet in 
der Anstalt, als wenn er Wochen lang Insasse derselben gewesen! 
Bei welchem anderen dementen Kranken, der direct aus der Freiheit, 
oft aus seinem Berufe in die Klinik geffihrt wird, ist eine derartige 
Verkennung der Sachlage sonst mSglieh. 

In der beschriebenen Weise verhiilt sich nut der demente Para- 
lytiker ! 

Ich kann T u c z e k  nur beipflichten in der Anschauung, dass bei 
dem Paralytiker etwaige neugebildete, wohl wenig prlicise Vorstel- 
lungen mit den vorhandenen nut lockere Verbindungen eingehen und 
sehon aus diesem Grunde bald wieder eliminirt werden, abet weder 
dutch diesen Yorgang, noch durch das progressive Verlorengehen yon 
Bruchstficken des Bewusstseinsinhaltes, noch dutch L6sung der Asso- 
ciationen - -  so wiehtig gerade tier letztere Process anch ist - -  scheint 
mir das eigenthfimliche GeprSge der paralytischen Demenz vollauf 
erkllirt zu werden, dieselben St(irungen finden wit ja auch bei ander- 
weitigen Hirnerkrankungen, noch am ehesten mSchte ich mit gewissen 
Abanderungen vor Allem des ursli.chliehen psychischen Momentes au- 
nehmen, dass der Bewusstseinsinhalt des Paralytikers schon in frfihen 
Stadien andauernd die Modification tragt, die W e s t p h a l  als charak- 
teristisch ffir die transitorischen epileptischen oder epileptoiden Zu- 
sti~nde bezeichnet hat. Der Bewusstseinsinhalt des Paralytikers ist 
voUkommen losgelGst yon dem ursprtinglich normalen, die Geffihle, 
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Willenserregungen and Handlungen stehen in keiner Beziehung zu 
den frfiheren, dem intacten Bewusstseinsinhalt erwachsenen. Diese 
Umgestaltung des ganzen frfiheren Bewusstseinsinhalts, die gewiss 
bindeutet auf tiefe StSrungen innm'halb tier nerv(isen Substanz, 
bedingt das Verhalten der Kranken, die sprachliche Reaction, sie 
stellt zusammen mit dem wachsenden Gedachtnissdefect, mit dem 
Fehlen neugebildeter u cine intellectuelle Schwache dar, 
wit sie uns gleich schwer bet keinem anderen organischen Hirnleiden 
entgegentritt. Dies gilt ffir die frfiheren aber auch flit die spateren 
Krankheitsstadien; ein Patient, der etwa an einer vorgerfickten lueti- 
schen Hirnaffection leidet, der zweifellos dement ist, weicht bezfiglich 
der Aeusserungsweise des Defectes noch immer wesentlich ab yon 
einem Pvralytiker, der sich vielleicht in einem fr~iheren Krankheits- 
stadium befindet. :Nun scheint mir yon grosser Wichtigkeit die Wahr- 
nehmung zu seth, dass bet efner Gruppe yon Paralytikern die Demenz 
uns nicht in der skizzirten Form entgegentritt, niimlich bet jener 
Kategorie, wo Jahre hindurch Tabes besteht und die cerebralen Sym- 
ptome erst secnndar zu den spinalen Leiden hinzutreten. Ich habe 
oft genug noch mit derartigen Kranken in sp/~ten Stadien Gesprache 
fiber einzelne Erlebnisse ffihren k(innen, ich babe sie fiber ihre Situa- 
tion, ihre Umgebung orientirt gefnnden, wahrend bet Leidensgenossen 
mit gleichzeitiger Erkrankung der Seiten- und Hinterstrange oder er- 
sterer allein schon tabula rasa war. Die betreffenden Falle unter- 
scheiden sich ja oft auch dutch anderweitige Besonderheit yon dem 
Gros der Paralytiker, durch den protrahirten V e r l a u f -  geh6ren 
doch Falle yon 6-, 8--10jahriger Dauer der Krankheit nicht zu den 
S e l t e n h e i t e n -  andererseits durch geringere Starke oder den Ausfall 
mancher cerebraler Symptome. Bezfiglich der letzteren m(ichte ich 
hervorheben, dass die paralytische SprachstSrung wahrend des ganzen 
Krankheitsverlaufes ansbleiben kann, die Kranken sprechen wohl lang- 
sam, monoton, abet yon Silbenstolpern oder ArticulationsstSrung fehlt 
jede Spur, ebenso sind die Zuckungen und Tremorerscheinungen in 
der Gesichts und Zungenmuskulatur auffallend gering. Schliesslich 
mSchte ich noch erwahnen, dass nach meiner Erfahrung im Verlauf 
dieser Gruppe yon Fallen, paralytische Anfalle mit ihren Consequen- 
zen welt seltener zur Beobachtung kommen. 

Schon ant Grund der vorstehenden Erfahrungen erscheint mir 
die Frage gerechtfertigt, sind diese Falle iiberhaupt der Paralyse zu- 
zurechnen? Noch schwieriger gestaltet sich die Classification bei 
gewissen der genannten Gruppe angeh~renden Fallen, wo trotz ether 
Krankheitsdauer yon 4--6  Jahren und mehr das klinische Bild der 
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Tabes hSchstens rudimentlir entwickelt ist, wo etwa nur Pupillen- 
starre, Fehlen der Patellarreflexe, Herabse/zung der Schmerzempfiu- 
dung, leichte Blasenst5rung nachweisbar sind, wo aber keine Spur 
yon Ataxie, yon umfangreicheren SensibilitlitsstSrungen, yon Augen- 
muskellahmungen, Kri~en, R o m b e r g ' s c h e m  Symptom etc., wo yon 
cerebralen Symptomen lediglich mi~ssige Abnahme des Gedi~chtnisses, 
und zwar Ausfali einzelner Theile des Bewusstseinsinhaltes und apa- 
thische Stimmung nachzuweisen. Stellt man einem derartigen Krank- 
heitsbilde, eiuem derartigen Verlaufe nun ein anderes gegenfiber, wie 
es der grossen Mehrzahl der Falle yon progressiver Paralyse ent- 
spricht, wo neben den cerebralen Veranderungen die Seitenstr~[nge 
oder die Seiten- und Hinterslrange gleichzeitig afficirt sind, mit einem 
Verlaut, der meist in 3--4  Jahren sein Ende erreicht hat, so erscheint 
mir die Frage wohl am Platze, liegt wirklich beiden Vorg~ngen der- 
selbe anatomische Process zu Grunde? Als ich die Gliose der Hirn- 
rinde und die durch sie gesetzten Krankheitsbilder beschrieb, hob ich 
hervor, dass sich die bei den Kranken findende intellectuelle StSrung 
durchaus yon der den Paralytikern eigenen unterscheide, dass es in 
diesen wohl zu ,einer meist ungemein chronisch erfolgenden ZerstOrung 
der nervSsen Elemente durch die Gliawucherung komme; dass der 
klinische Effect, soweit es sich um die Intelligenz handle, sich ganz 
anders gestalten mfisse, wenn prim~.r die nervSsen Elemente zu Grunde 
gingen. Bei den Gliosefallen waren nun besonders haufig gleichzeitig die 
Hinterstrange erkrankt, es erseheint mir daher die Vermuthung nahe zu 
liegen, dass bei der genannten Gruppe yon bisher der Paralyse zu- 
gerechneten F~llen, in denen die Hinterstr~nge zuerst erkranken, die 
cerebralen Veranderungen gleiehfalls nicht prim~.r die nervSsen Ele- 
mente betreffen. [ch wfirde also annehmen, dass verschiedenartige 
diffuse Erkrankungen d e r s e l b e n  Theile des Hirns (Stirnhirn, moto- 
rische Region~ Stabkranz), bald das Bild der Paralyse, bald derselben 
nut hochgradig ahnliche Krankheitsbilder setzen, dass b e s o n d e r s  
d i f f e r e n t  t ier i n t e l t e c t u e l l e  D e f e c t  e r s c h e i n t .  Ob and in wie 
welt etwa aueh die Localisation des pathologischen Processes inner- 
halb der Hirnrinde bei den verschiedenen K,'ankheitsgruppen differiren 
kann, darfiber sind wir heute absolut nicht in der Lage zu urtheilen. 

Im Gegensatz zu der er6rterten Gruppe pflegen nun die Mini- 
schen Erseheinungen, und zwar besonders die somatischen am inten- 
sivsten ausgebildet in den Fallen zu sein, wo ausschliesslieh die 
Seitenstrange miterkrankt sind. Tremor in der Gesichts- und Zungen- 
muskulatur, fibrill~tre Zuckungen, SprachstSrung, Zittern der H~ude. 
Nicht minder schuell pflegt gerade bei diesen Kranken der geistige 
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Verfall fortzuschreiten, so dass ich nach meinen Erfahrungen dieser 
Gruppe den perniciSsesten u beimessen muss. Es wfirden nur 
noch die F~lle fibrig seth, we im Verlauf des cerebralen Processes 
oder gleichzeitig mit demselbeu spinaie Ver~iaderungen sich abspie- 
len, die zun~ichst unter anderem zu einer Steigerung der Sehnen- 
besonders Patellarrefiexe und erst bet weiterem Fortschritt zum Er- 
15schen der letzteren fiihren, oder die sofort das Schw~icherwerden 
und Schwinden der Reflexe bedingen, d. h. Ffille, we zuniichst die 
Seiten-, dank die Hinterstrange betroffen werden, oder solche, we die 
letzteren Abschnitte allein w~hrend des Hirnprocesses erkranken. 
Was die erstere Gruppe augeht, so gestaltet sich der Verlauf recht 
mannigfaltig insofern, als die Aenderung des Verhaltens der Patellar- 
refiexe bald in eine frfihere~ bald in eine sp/~tere Periode f~illt~ als 
sie bald beiderseits ziemlich gleichzeitig, bald al[m~lig znerst anf der 
einen, dann auf der anderen Seite vor sich geht. Gelegentlich kann 
man zwei sehr verschiedene St~irkegrade an den Patellarrefiexen auf 
beiden Seiten nebeneinander sehen; wiederum in andereu Ffillen sind 
die Refiexe an den oberen Extremit/iten noch gesteigert, w/ihrend sie 
an den unteren schon erloschen stud. Von Sensibilit/~.tsst6rungen ist 
bet diesen F/illen oft eine betr/ichtliche Herabsetzung der Schmerz- 
empfindung zn constatiren, deren sichere Beurtheilung aber durch 
dieselbc Schwierigkeit beeintrlichtigt wird, wie Sensibiliti~tspriifungen 
bet Paralytikern fiberhaupt, n/imlich durch die intellectnelle Sehw~ehe. 
Fast niemals kommt es dagegen bet diesen Kranken wie bet der letz- 
ten Gruppe zur Ataxie. W e s t p h a l  hat bekanntlich das Fehlen 
dieses der typischen Tabes eignen Symptomes darauf zuriickzuffihren 
gesucht, dass die Kranken in Folge des cerebralen Processes verhlilt- 
nissm~ssig fl'fih zu Grunde gingen, dass in Folge dieses Umstandes 
die anatomischen Ver/inderungen in den Hinterstriingen auch nnr eine 
geringere Ausdehuuug erreichten, als bet clef uncomplicirten Tabes. 
So bestechend diese Erklarung auf den ersten Blick erscheint, glaube 
ich doch nicht, dass sie vollkommen genfigt. Ich habe Falle unter- 
sucht, we nur kleine Bezirke der Hinterstr~tnge intact geblieben 
waren, we trotzdem das klinische Symptom vollkommen fehlte, w/ih- 
rend geniigend Falle yon relativ friihen Stadien der Tabes besehrie- 
ben worden stud, we die gesetzte Degeneration wenig ausgedehnt, 
we aber Ataxie vorhanden war. An ether anderen Stelle habe ich 
schon auf das Missverh~tltniss hingewiesen, das zwischen Verande- 
rungen in den Seitenstr~tngen und den klinischen Symptomen bestand, 
die auf letztere zurfiekgeffihrt werden mussten, die Steigerung der 
Patellarrefiexe, die spastischen Erscbeinungen waren ungemein stark, 
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wahrend doch die Degeneration in den Pyramidenseitenstrangbahnen 
auffallend gering erschien. Gerade das umgekehrte Verhaltniss ergiebt 
sich nicht selten bei der in Rede stehenden Gruppe von Kranken, 
intensive anatomische Veranderungen und doch Fehlen sonst haufig 
beobachteter klinischer Symptome. Es dfirften hierbei also doch wohl 
noch andere Momente in Betracht kouamen, wie das yon W e s t p h a l  
hervorgehobene. 

Ebenso wie die Ataxie werden regelmiissig anderweitige Symptome 
vermisst, die bei der Tabes vorkommen, z. B. Augenmuskellahmun- 
gen, Krisen, Knochenaffectionen; neben der Analgesie, neben dem 
Fehlen der Pateilarreflexe, der Pupillenstarre, den lancinirenden 
Schmerzen - -  letztere keineswegs r e g e l m a s s i g -  sind lediglich noch 
Liihmungserscheinungen in Blase und Mastdarm zu constatiren. Dass 
die Patellarreflexe schon fehlen kSnnen zu einer Zeit, wo die cere- 
bralen Symptome eben erst die Diagnose gestatten, mSchte ich noch- 
mals betonen, ebenso dass wir bei Lebzeiten nicht im Stande sind, 
eine combinirte Erkrankung der Hinter- und Seitenstrange zu dia- 
guosticiren, wenn zuerst die Hinter- und erst in einem spateren Sta- 
dinm die Seitenstrauge betroffen werden. Eine weitere Varietat des 
Yerlaufes wird in den Fallen zu Stande kommen, wo die Hinter- 
strangdegeneration nicht in der ganzen Li~nge des Rfickenmarkes zu 
finden, wo besonders das untere Brnstmark davon frei geblieben ist. 
Wir werden fibrigens mit tier Erkliirung einzelner Symptome dutch 
spinale Veranderun,gen vorsichtig sein mtissen, bis wir fiber die Be- 
theiligung der Wurzeln und der peripheren b~erven noch sicherer 
orientirt sind. 

Es ist nicht meine Absicht an dieser Stelle nochmals die Frage nach 
der atiologischen Bedeutung der Lues ffir die progressive Paralyse in 
extenso zu erSrtern, ich vermag auch heute noch nicht, die in eini- 
gen neueren Pubhcationen gebrachten hohen Zahlen yon 60, 70 pCt. 
und mehr mit meinen Resultaten im Einklang zu bringen, und komme 
trotz meiner eigenen Ueberzeugung nach viel zu weir gehender Ver- 
werthnng anamnestischer I)aten ffir das Bestehen einer Infection fiber 
hSchstens 40 pCt. nicht hinaus; aufmerksam m6chte ich nut machen 
auf die durch vier neuerdings wieder yon mir beobachtete Falle ge- 
stfitzte Thatsach,e, dass bei sicher luetisehen Paralytikern gelegent- 
lich ausschliesslich die Seiteustrange erkranken kSnnen, wahrend man 
bier doch gewiss eine Affection der Hinterstrange erwarten sollte. 
Auch bei diesen Fallen habe ich fibrigens niemals Veranderungen an 
den Gefassen nachweisen kSnnen, die den als specifisch bezeichneteo 
entsprochen batten. Auch die mit Schmiercuren und Jodkalium in 
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neuerer Zeit yon mir erreichten therapeutischen Erfolge haben reich 
nicht von der frtiher schon geiiusserten Ueberzeugung abzubringen 
vermocht, dass bei dieser Behandlungsmethode eher eine [~eschleuni- 
gung des I(raukheitsverlaufes als eine Besserung erzielt wird, class 
bei den Kranken oft ein rapider geistiger Verfall zu Stande kommt, 
dass bei anderen Anflille verh~ltnissm~issig frfih eintreten und dele- 
t~ir wirken. 

]ch kann es mir nicht versagen, hier kurz dreier Beobachtungen 
Erwlihnung zu thun, die aus der allerletzten Zeit stammen und mir 
besouders geeignet erscheinen, das eben ErSrterte zu iliustriren. 

Vor Kurzem wurden fast gleichzeitig drei Paralytiker in die 
Klinik aufgenommen, einer mit sicheren luetischen Antecedentien, da- 
bei intensiven Seitenstrangerscheinungen, ein zweiter mit imGglicher 
Weise vm:angegangener Infection und der gleich localisirten spinalen 
Erkrankung, ein drifter, we Lues bestimmt negirt wurde, auch jeder 
etwa darauf hinweisender Befund fehlte mit tabischen Erscheinungen ge- 
ringen Grades (Pupillenstarre, rechts sehr abgeschwSchtem, links fehlen- 
d em Patellarreflex, unbedeutenderHerabsetzung der Schmerzempfindung, 
voriibergehend BlasenstSrung). g~rParalyse sprach nur eine leichte 
intellectuelle Aenderung und unmotivirte Euphorie. Jedes Symptom 
ffir Herderkrankung fehlte. Bei alien drei war die Paralyse noch in 
einem sehr fr/ihen Stadium, zwei Kranke hatten noeh vet 4 Wochen 
Dienst als Lokomotivfiihrer gethan, der dritte noch im Juli ein Ge- 
sch/~ft ki~uflich erworben und eingerichtet. Der Ern/ihrungszustaud 
war gut. Alle drei wurden gleichzeitig mit Schmierkur (ira Ganzen 
160 Grm.) und Jodkalium behandelt. Wie gestaltete sich nun der 
therapeutische Effect? Der sicher Luetische ging intellectuell und 
somatiseh rapide zurfick, wurde marastisch und starb hochgradigst 
blSdsinnig im Februar kaum drei Monate nach der Aufnahme. 
Die Obduction ergab frische osteophytische Processe am SchiideI, 
ziemlich starke diffuse Tr/ibung und 6dematGse Dnrehtr~inkung der 
Pia, besonders iiber dem Stirnhirn uud den Centralwindungen, enge 
Verklebungen zwisehen Pia m~d Rinde. Hirngef/isse zartwandig, 
ohne jede Veranderuug. R/ickenmark mikroskopiseh ohne patholo- 
gische Verfiirbung. Im ganzen KSrper keine Spin' einer syphilitischen 
Verlinderung. Hochgradige Macies, Fettgewebe ganzlich geschwunden. 
Eine directe Todesursache win'de bei der Obduction nieht gefunden. 

Der Kranke mit tabischen Erseheinungen, bei dem die Paralyse 
vorher gerade erkennbar, wurde 8 Tage nach Beendigung tier Schmier- 
kur yon zwei sehweren apoplectischen Insulten betroffen, im An- 
sehluss daran hoehgradige Sprachst(irung und intelleetueller Riiek- 
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gang, linksseitige andauernde Lahmuug, Zuckungea auf derselben Seite. 
Beim Dritten war gleichfalls eine betrachtliche u der 
psychischeu und somatischen Erscheinungen erkennbar, besouders Zu- 
nahme der SprachstSrung, der fibrillaren Zuckungen. 16 Tage nach 
Beendigung der Schmiercur mehrere schwere epileptiforme Anfiille! 
Zu derselben Zeit and in derselben Weise wurde ein geistig normaler 
Kranker mit tabischen Erscheinungen, bei deren Entstehun$ die Mit- 
wirkung einer herdartigeu Affection nicht ganz sicher auszuschliessen 
war, mit Doppelsehen, Blasenst(irungen, specifisch behandelt, mit gtP~u- 
zendem Erfolgel Gewiss ist es schwer, zu entscheiden, ob der auf- 
fallend ungfinstige Verlauf bei den drei Paralytikern auf Rechnung der 
Schmierkur zu setzen, das frfihzeitige Auftreten you Anf~llen bei einem 
derartigen tabischen Fall widerspricht aber so sehr anderweitigen Erfah- 
rungen, dass-ich mich des post hoc, propter hoe nicht erwehren kann. 
Ausserclem erscheint hier angesichts des Obductionsbefundes das einge- 
schlagene therapeutische Verfahren wenig gercchtfertigt. Trotz der be- 
sonders sicheren Anamnese keine Zeichen einer luetischen Erkrankung in 
anderen Organen, nicht einmal an den Gefassen, am Hirn abet eine 
diff~tse Verdickung and Trfibung der Pia, auf deren Beseitigung mittelst 
einer Schmierkur wohl gewiss nicht zu rechnen, auf der anderen 
Seite abet hochgradigster Marasmus, Fehlen einer eigentlichen Todes- 
ursache! Ein Vergleich dieser drei Falle mlt dem vierten giebt abet 
vielleicht (lie Erklarung far die Differenzen, die beziiglich der thera- 
peutischen Erfolge bei den einzelnen Beobachtern bestehen. Es unter- 
liegt~ wie ich oben ausgeffihrt, wohl keinem Zweifel, class gewisse 
anatomisehe:Vergn derungen, deren luetischer Charakter unbestreitbar, 
bei geeigneter Localisation voriibergehend, das klinische Bild der pro- 
gressiven Paralyse hervorrufen ld~nnen, bei diesen Fallen, wo immer- 
hin circumscripte Veranderungen in den Meningen oder der Hirn- 
substanz oder~den Gef~ssen bestehen kSnnen, wird die speeifische 
Behaudlung vielleicht weitaus giinstigere Erfolge aufweisen, als bei 
dem exquisit diffusen Process, der der Paralyse zu Grunde liegt und 
in erster Linie die nerviise Substanz trifft. Dariiber, ob die klinische 
Abgrenzung dieser Fi~lle~ die man wohl als atypische bezeichnet hat, 
yon der typischen Paralyse mSglich, gehen die Ansichten der Beob- 
achter auseinander. Ich habe welter oben schon ausgeffih:t't, dass ich 
das weitaus wichtigste differentielle Merkmal in der Qualit~t der De- 
menz erblicke, die der typischeu Paralyse allein eigeuthiimlich. Erst 
in zweiter Linie ist der Umstand zu verwerthen, dass in derartigen 
F~tlen off die som~tischen Symptome wenig ausgeprligt sind, die der 
Paralyse zukommen, Tremor tier Gesichts- und Zungenmuskulatur, 
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eigenthiimliche Sprachstiirung, wiihrend umgekehrt oft Symptome vor- 
handen sind, die wit bei der Mehrzahl der Paralytiker nicht an- 
treffen; vor Allem Herderscheinuugen der versehiedensten Art, u. A. 
Augennmskell~.h mungen. 

Es diirfte sich meiner Ansicht naeh bei weiteren Untersuchungen 
fiber deu Zusammenhang zwischen Paralyse und Lues zunlichst 
empfehlen, alle F~ille auszuschliessen, die als sichere Paralyse nieht 
anzusehen sind, vor Allem die Fiille, bei denen Herderscheinungen 
vorhanden. MSgen bei einzelnen Fallen Zweifel bezfiglich der Auf- 
fassung bestehen kSnnen, bei der grossen Mehrzahl wird unter Be- 
rficksichtigung der vorhin erw~hnten Kennzeichen eine strikte Treu- 
hung mtiglich sein. Endlich muss ich noch auf eine Thatsaehe hin- 
weisen, die mir trotz Bekundung seitens mehrerer Autoren abet uoch 
nicht genfigend gewiirdigt erscheint, die Thatsache, dass wir bei der 
Obduction Paralytischer keinerlei luetische Veranderung in anderen 
Organen finden. Weun ich yon gummSsen Erkrankungen gauz absehe, 
sollte man doch etwa Anomalien an don Gefassen, besonders des 
Him- und Riickenmarks erwarten d~irfen. Und doch spricht die Un- 
tersuchung der Gef~sse wie das regelm~.ssige Fehlen yon Herderkran- 
kungen bei Paralytischen gegen diese Annahme. Ich verffige fiber 
eine recht betrltchtliche Zahl yon Obductionsbefunden Paralytischer, 
die Ausbeute, welche dieselben aber ffir Lues gewahren, ist so gut 
wie null: class schliesslich die heute so beliebteAuffassung derPara-  
lyse als einer syphilitischen Hirnerkrankung, wobei natiirlieh aus- 
schliesslich an Fi~lle mit circumscripten Ver~inderungeu und aus 
diesem Grunde gfinstigen Resultaten der Behandlung gedacht wird, oft 
genug versp~tete Aufnahme des Kranken in die Anstalt zur Folge 
hat, dass hierdurch Naehtheile ffir die Kranken wie ffir die Ange- 
hSrigen geschaffen wGrden, ganz abgesehen yon den regelmassig fehl- 
schlagenden Hoffnungen, die bei letzteren auf Wiederherstellung des 
Kranken erweckt werden, hat T h o m s e n  schon mit Recht hervor- 
gehoben. Nach den vorhin erwiihnten Befunden kann ich auch nicht 
die Erwagung ffir gerechtfertigt halten, class ein Versuch mit speci- 
fischer Behandlung bei den ja doch voraussichtlich unheilbaren Kranken 
ja nichts sehaden kSnne! Bei einer ganzen Reihe yon Patienten wird 
durch die Schmierkur tier Ernahrungszustand reducirt und hierdurch 
alas schnellere Fortschreiten der Paralyse begfinstigt, auf der anderen 
Seite aber wird wahrend dieser therapeutischen yersuchsperiode den 
Kranken noch Gin Mass yon Freiheit und Dispositionsfahigkeit ge- 
wahrt, das nut zu oft missbraucht wird. 


