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( E i n g e g a n g e n  a m  22 .  N o v e m b e r  1 9 2 3 . )  

Unter dem Symptomenkomplex der Tabes erfahren die visceralen 
Analgesien noeh nicht die gebiihrende Beriieksichtigung, und doch 
sind sic nicht nur yon klinischem, sondern aueh yon hohem wissen- 
schaftliehen Iuteresse. Es zeigt sich, dal~ bei der Tabes der Bulbus, die 
Trachea, das Epigastrium, die Mamma, die Ovarien und Hoden ein herab- 
gesetztes Druckgefiihl besitzen oder das Druckgefiihl ganz eingebiiB~ 
haben kSnnen. Normalerweise empfindet man beim I)ruck auf diese 
Organe, zumal wenn er etwas zunimmt, einen unangenehmen, zun~chst 
dumpfen Druckschmerz, der sieh bei Zunahme der Intensit~t bis ins 
Unertr~gliche steigern kann. ]~Tber die relative H~ufigkeit dieses Sym- 
ptoms geben die folgenden Tabellen Aufschlul~. Ieh gebe sic wieder, 
da die Angaben in der Literatur zerstreut sind. 

B u l b u s .  

Name 

A b a d i e  u .  
R o c h e r  

C a r r e ~  

Z a h l d e r l , .  [ . . . .  [doppels. ]einseitige] I aoppms, t emsemge, . . . . . . .  Hyper- Nor- . . . .  , ~na~gesle ml~ nypo- 
Fglle nypo~lgesle I algesie d. and. Auges algesie real 

13 1 7 1 I 3 - -  
16 - -  - -  5 4 I 7 [ 

Trachea. 

NaiIle 

S i c a r d  . . 
T a r d i ]  . . 
U a r r e z  . . 

I Zahl der . Analgesic [ Falle ] vollst~ndige l unvollsti~ndige [ 

21 ll  
13 5 2 

normale [ Hyperalgesie 
Sensibilit~t 

i - 4 2 
6 - -  
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Epigastrium. 

N a m e  

Pitres . . . .  
Carrez . . . .  

Zahl der 
F~lle 

50 
11 

vollst~ndige ] unvollst~nd. 
Analgesie 

9 13 
3 5 

normale 
Sensibflit~t 

3 

Mamma. 

Zahl der ] 
Name F/~lle 

Carrez . . . .  I 10 [ 

vollstandige unvollst~nd. 
Analgesie 

3 i 4 

I sehmerzhaf- 
tes Geifihl 

Hoden.  

Zahl der I Name F~lle 

Pitres . . 5 [ 
Rivi~re 11 ] - -  - -  
Bitot u. 

Sybraz~s 37 8 2 17 
Tardi]. . 10 ] - -  ~ - -  5 
C a r r e z . .  12 I 3 I - -  5 

In 8 F~llen bestand eine Hodenatrophie. 

F 

doppels, einseit, doppels. J einseit. 
Hypalgesie Analgesie 

1 
2 

Hyper - 
algesie 

normale 
Sensibi- 

liter 

9 
2 
2 

Sehr auffallend ist die Tatsache, dab diese visceralen Analgesien 
durchaus nieht Hand in Hand gehen mit der Hautsensibilitgt. So ]cann 
m a n  nach Dd]erine bei einer totalen An~sthes ie  de8 Hodens eine vol lkommene 

Unversehrtheit  der H a u t  und  aller ihrer Qualit~iten [eststellen. W~hrend 
die Feststel lung des fehlenden Hoden-,  Bulbus und  Trachealschmerzes 
einfaeh ~st, ist die FestsCellung der fehlenden Bauchsensibilit~t un ter  
normalen Verh~ltnissen schwieriger. Das Fehlen des Bauehschmerzes 
bei int raabdominel len eitrigen Prozessen kann  diagnostisch Schwierig- 
keiten bereiten und  zu verh~ngnisvollen I r r t i imern f/ihren. Die Angaben 
in der Li tera tur  fiber derartige Vorkommnisse sind recht  sp~rlich. 

Conner berichtet fiber einen 42j~hrigen Patienten, der under hohem Fieber 
und Schiittelfrost in die Klinik eingeliefert wurde. Die Art der Erkrankung 
konnte nicht festgestellt werden. Famflienanamnese o. B. Patient selbst hat 
versehiedene Kinderkrankheiten, Masern, Malaria, Gonorrhoe gehabt. Er ist 
bis vor 8 Jahren ein starker Trinker gewesen, seit "tier Zeit ist er alkoholfrei. 
Im letzten Jahre mangelhafte Blasen- und Reetumkontinenz. Himfig lanzinie- 
rende Sehmerzen im Bein. Seit 4 Wochen mfides Geffihl im Bein. Pat. strauchelt 
im Dunkeln. Seit 3 Tagen Beginn einer fieberhaften Erkrankung, Schiittelfrost 
mit SchweiBausbruch. Keine Sehmerzen, nut Krankheitsgeffihl. Die objektive 
Untersuchung ergibt: Pupillenstarre beiderseits. Feh]en der Patellarreflexe. 
Lungen und Herz o.B. Abdomen iiberall weieh und eindriiekbar, nirgends Schmer- 
zen. Der untere Milzpol wird eben gefiihlt. In der reehten Unterbanchgegend 

21" 
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seheint man eine elastische bewegliche Resistenz zu ftihlen, die als Coecum ange- 
sproehen wird. An den Beinen ausgesprochene Herabsetzung der Beriihrungs- 
nnd Sehmerzempfindung. Am folgenden Tage bei hoher Temperatur klares Bewul]t- 
sein, starkes Krankheitsgefiihl, der Leib ist immer welch and frei yon jeder 
Schmerzempfindung. Leukoeytose yon 9700. In  den naehsten 6 Tagen wird der 
Zustand des Patienten immer schlimmer. Andauernd hohe Temperatm', Erbrechen, 
Widal negativ. Blutkulturen bleiben steril. 7 Tags nach der Einlieferung Exitus 
unter den Erseheinungen sines Lungen6dems. Die Autopsie ergibt 500 ecm Eiter 
im Baueh. Die Serosa der Darmsehlingen und das Peritoneum parietale sind 
6dematSs, mit reiehlieh Fibrin belegt, die Appendix ist grangranSs und perforiert. 
An den fibrigen Organen kein besonderer Befund. Sehr bemerkenswert ist die Unter- 
8uchung des Riiekenmarks. In  der sakralen Region bis zum oberen Tell der dor- 
salen Region besteht eine sehr ausgesprochene Degeneration der t-Iinterstrange. 
Diese zeigt, dalt die Wurzeln der dorsalen Region sowohl wie die der Lenden- 
und sakralen Region yore Prozel~ ergriffen waren. Die Wurzelzonen und der 
Bnrdachsche Strang in der vertikalen Region sind intakt. In  beiden Clarke~chen 
Siiulen ]ehlen die Fasern. An/der einen Seite der Clar~eschen Siiule ]ehlen die meisten 
Zellen, ~nd die]enigen, die da sind, zeigen einen veritnderten Zustand, inclem sis 
viel kleiner sind als au/ der normalen Seite. Die Zellk5rper sind geschrumpft, 
ebenso der Kern, und die meisten Zellen der Clarkesehen S~ule enthalten Pigment. 
Die Zellen des Vorderhorns scheinen normal zu sein, abgesehen davon, dal~ sis 
ebenfalls viel Pigment besitzen. Die Fasern der Hinterwurzeln sind fast voll- 
kommen degeneriert. Die Vorderwurzeln sind normal, ausgenommen sin schmales 
Bitndel au/ ]ecIer Seite, welches ausgesprochene Degeneration au/weist. Diese Degene- 
ration ist schar/ au/ dieses schmale Bitndel lokalisiert. 

Krecke ver6ffentliehte folgenden Fall: 47jahriger Tabiker erkrankte mit 
Sehfittel~rost, Durehf~llen und Erbrechen. Sehmerzen waren nie vorhanden. Es 
bestand Fieber vom zweiten Tage ab, dieses sehwankte zwischen 39 und 40 o. 
Allmahlich bemerkte der Patient sine Gesehwulst der rechten Unterbauchgegend. 
Bei der Uatersuehung ist ein Tumor der IleocoeCalgegend fiihlbar ohne jede Druek- 
empfindliehkeit. ])as Abdomen ist nieht aufgetrieben. Analgesie der beiden 
Extremitaten. Pupillenstarre, Fehlen der Patellareflexe. Bei der Operation findet 
sich sin an der Spitze perforierter Wurm. Die Spitze ist yon einem grol~en Abscel~ 
umhiillt. Der Patient kommt ad exitum. Da auch der Beginn der Erkrankung 
ohne Schmerzen war, konnte 12 Tage lang die Diagnose nicht gestellt werden. 

Hanser teilte einen Fall mit, in dem sin 25jahriger Mann angeblich naeh 
Genul~ yon Orangenmarmelade an Ubelkeit und Erbrechen erkrankte. Er ging 
nach Hause und lag bis zum ~olgenden Tags im Bert; keinerlei Schmerzen. Am 
fibernachsten Tage wnrde der Arzt gerufen. Er ~indet keinen auffalligen Kollaps, 
keine Bauehempfindliehkeit, keine abnorme Auftreibung des Leibes, kein star- 
keres Gurren. Es folgen Durehf~lle, Kollaps. Auch am folgenden Tage keine 
Spur yon Leibschraerzen, kein Erbreehen, aber Ubelkeit; keine Empfindliehkeit 
des Leibes, keine Bauehdeekenspannung. ]~ei der noehmaligen Untersuehnng 
wird Pupillens~arre festgestellt, Fehlen der Patellareflexe, Hypalgesie und Ver- 
!angsamung der ~ehmerzleitung an den Extremitaten. Lues wird zugegeben. 
Abweehselnd Salvarsan- und Quecksilberknren waren ertolglos. Es bestanden 
Iriiher lanzinierende Schmerzen, die oft sehr stark waren. (14 Tage vor der Erkran- 
kung soU der Patient fiber Magendruek geklagt haben.) Im weiteren Verlanf der 
Erkrankung Gefiihl yon ~belkeit und Aufstol~en. Schliel~lieh Exitus. Die Sektion 
ergibt eine Perforationsperitonitis naehDurchbrueh einesUlcus rotundnm duodeni. 

Diesen Fallen fiige ieh folgenden eigenen bei: Friedrich B., 50 Jahre alt. 
Er gibt an, wegen Syphilis frfiher 3 Sehmierkuren durehgemacht zu haben. Hier 
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und da im Laufe der letzten Jahre Magenbesehwerden. Diese waren in den letzten 
14 Tagen st/~rker. Er gibt weiter an, dab er in den ]etzten Jahren in der Dunkel- 
heit ,,wie ein Besoffener torkele". Vor 10 Stunden bekam B. pl6tzlich heitigste 
Sehmerzen im ganzen Leib, die so stark wurden, dab er sigh winden rauBte. 
Sie hielten raehrere Stunden an. B.muBte wiederholt brechen, erst eineMorphiura- 
spritze verschaffte Erleichterung. Der Patient wurde nachts ura 1 Uhr in die Klinik 
eingeliefert. Befund: Reduzierter Ern~hrungszustand. Die ]inke Pupille ist ganz 
klein, die rechte grSBer, etwas verzerrt und nicht konzentrisch. Halsorgane ohne 
Besonderheiten. Der Thorax ist etwas start. Der Sehwertfortsatz zeigt einen 
knorpeligen HScker. tIerz und Lungen ohne Besonderheiten. Der Leib ist nicht 
aufgetrieben, vollkomraen eindriickbar und welch. Bei tiefera Druck im Epi- 
gastrium wird geringer Drueksehraerz angegeben, ebenso bei Druek in die Lenden- 
gegend. Die Schraerzen scheinen aber nieht erheblieh zu sein. Abh~ngigeD~rapfung 
besteht nicht. Geringe Peristaltik. Die Patellare~lexe fehlen. Oberhalb des 
Nabels werden Nadelstiehe etwas starker erapfunden Ms unterhalb. Eine genaue 
Sensibilit~tspriifung wird jedoch nicht vorgenoramen. Die Anaranese sprach 
sorait einmal ffir eine Tabes, augerdem ffir ein Uleus, und unter dem Verdachte 
einer Peritonitis wird sofort in Narkose laparotoraiert. Schnitt vom Schwert- 
fortsatz bis zum Nabel. Es entleert sieh reichlieh nicht stinkendes, triib serSses, 
rait Fibrinfloeken untermisehtes Exsudat. Das Exsudat ist sowohl in der oberen 
Bauchh6hle als im Becken vorhanden. Die Darrasehlingen sind ger6tet. Zum 
Tell liegen auf ihnen Fibrinfetzen. Der Magen wh'd hervorgezogen. Es zeigt sich 
nirgends eine Perforation. Durch einen Mesocolonsehnitt wird auch die hintere 
Wand abgetastet, ohne dab Veranderungen gefunden werden. Der Magen wird 
nun nach Wilms erSffnet, alas ganze Duodenum yon innen abgetastet. Auch bier 
kein Befund. Dreischichtige Naht der Magenwunde. Die t~brigen Eingeweide 
zeigen ebenfails keine AnhMtspunkte fiir eine Perforation, insbesondere ist der 
Wurmfortsatz nieht ver~ndert. GroBes Drain in den Douglas, das dutch ein Knopf- 
loch herausgeffihrt wird. Etagennaht der Bguchdecken. Verlau]: Der schon 
vor der Operation kleine und weiche Puls ist naeh der Operation tiberhaupt nicht 
raehr zu fiihlen. In der Nacht starke raotorische Unruhe. Trotz Herzraittel and 
Kochsalzinfusionen Exitus am Morgen. Sektion: Die Autopsie ergibt eine diffuse, 
eitrig-fibrin6se Peritonitis. Nach Abtrennung des Dickdarras vora Magen zeigt 
sich an der Hinterwand desselben eine Perforationsstelle, die zwischen oberera 
und raittlerem Dritte] des Magens gelegen ist. Die Uragebung des Geschwiirs 
zeigt keinerlei verdiekte Magenwandung, vielmehr hat die Magenwand bier die 
gleiehe Konsistenz wie aueh aa anderen Stellen. An der Innenseite des Magens 
sind neben dera pefforierten Geschwiir zwei kleine Narben siehtbar. Mit dem 
Finger wird in den Mesoeolonschlitz eingegangen, der bei der Operation angelegt 
wurde; die Fingerspitze bleibt noch etwa 5 era yon dera Geschwiir entfernt. So 
nur ist es zu erktaren, dab dieses bei der Operation dera tastenden Finger ent- 
gangen ist. Die Rttckenmarksuntersuchung ergibt tabische Degeneration der 
Hinterstrange. 

Die 4 F~lle s ind Mle dadurch ausgezeiehnet,  dab bei i hnen  eine 
diffuse Peri toni t is  bestand,  2mal  bei perforier tem Magenulcus, 2ram 
bei einer Appendici t is  perforat iva.  Jedesmal  fehl ten  die iibHchen Sym- 
ptome der Peri tonit is ,  besonders war der Drueksehmerz n u t  in  gugerst  
geringem ?ffage ausgepr~gt oder i iberhaupt  n ieht  nachweisbar,  so dag 
m a n  den Leib tier e indri icken konnte ,  ohne Schmerzen zu erzeugen. 
Eine  Folge dieser Sehmerzlosigkeit war d a n n  die fehlende reflektorische 
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Muskelspannung. Dem gegeni~ber war Ubelkeit als Symptom einer Vagus- 
reizung vorhanden. Das Fehlen der sonst fiir eine entziindliche Affektion 
des Bauches eharakteristischen Erscheinungen mu~ die Diagnose aul~er- 
ordentlich ersehweren. Man sollte auf jeden Fall bei unklaren, akuten, 
fieberhaften Erkrankungen, zumal bei gleichzeitigem Verdacht auf 
Tabes, immer aueh an eine intraabdominelle Affektion denken. 

Auffalle,nd ist der starke Perforationssehmerz, der in dem 4. Falle 
bestand, zumal wenn man bedenkt, dal~ sp~ter der Leib durchans weich 
und eindrfickbar war und nur festestes Driicken im Epigastrium einen 
Schmerz auszulSsen imstande war. Man mul~ sieh die Tatsache wohl 
so erkl~ren, dal~ eine gewisse Empfindlichkeit vorhanden war, die bel 
der Summation yon l%eizen zum st~rken Schmerz fiihrte und dal~ die 
Erregb~rkeit der rezeptorischen Apparate nach dieser Entladung und 
bei zunehmender Intoxikation so gelitten hatte, dab nach 10 Stun- 
den keine Druckempfindlichkeit des Bauches mehr vorhanden war. 

Man hat sich stets die Frage vorgelegt, wie die viscera]en Analge- 
sien zu erkl~ren sind. Wenn man bedenkt, daft die visceralen Hyp- und 
Analgesien den i~brigen Sensibilit~itsstSrungen durchaus nicht parallel 
lau]en, ]a daft es direkt F~ille gibt, bei denen der ganze tabische Symptomen- 
]complex sich nut  oder ]ast nut  auf die visceralen Organe bezieht, so liegt 
der Gedanke nahe, daft sic nieht ein]aeh als Folge yon Hinterstrang- 
degeneration zu deuten sind. Die normale Sensibilit~t des Hodens, des 
Bulbus und der Eingeweide oder besser gesagt der Mesenterien ist eine 
eigen~rtige. Die Eigenart ist darin begrfindet, da~ die Organe gedrfickt 
oder gezerrt nur ~ein Druekgeffihl verursachen, welches dann gesteigert 
zu einem schmerzhaften, peinliehen und schliel~lieh unertr~gliehen 
Schmerz ffihrt. Der Schmerz tr~gt die eharakteristisehen ~erkmale, 
die ieh in ~nderen Arbeiten erw~hnt habe. Er springt leieht auf das 
ganze vegetative Nervensystem fiber, go ist es ja bekannt, dal~ dutch 
eine Hodenquetschung der Tod eintreten kann. Es sind aueh Fhlle 
besehrieben, bei denen im AnschluB an einen tr~ehealen Sehlag der 
Tod eintrat, ohne da[~ dieser auf Erstickung zuriickzufiihren war (Car- 
fez). _Fi~r die visceralen Emp/indungen muff man annehmen, daft sie au/ 
a[]erenten sympathischen Bahnen geleitet werden, die dutch die vorderen 
Wurzeln ziehen. In dieser Hinsieht erseheint mir der Fall Conner be- 
sonders bemerkenswert, denn bier zeigen die vorderen Wurzeln in einem 
schm~len Bfindel ~u~ jeder Seite ausgesprochene Degeneration. Auger- 
dem weisen die C]arkesehen S~ulen erhebliche Zellsch~digungen auf, und 
wir erinnern uns hier der Ansicht Gaskells, da~ in den Clarkesehen S~ulen 
der afferente Spl~nchnieus lokalisiert sei, wenn auch betont werden 
mu~, dal~ naeh der fiberwiegenden Mehrz~hl der Autoren die Achsen- 
zylinderforts~tze der Zellen der Clarkesehen S~ule in die Kleinhirn- 
Seitenstrangbahnen ~ufw~rts ziehen. Ebenso wie ~fir die geseh~digten 
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Druckempfindungen an den Extremitgten die peripheren Nervendege- 
nerationen verantwortlich zu machen sind, mul~ man ffir die visceralen 
tabischen Analgesien Vergnderungen der peripheren sympathischen 
~e rven  annehmen. Tats~chlieh nehmen Conner, Vidoni, Gatti und an- 
dere Autoren eine derartige J~tiologie an. 

Uber die Vergnderungen des Sympathicus bei Tabes ist wenig be- 
kannt.  Roux hat  ant Veranlassung yon D~]erine 7 F~lle yon Tabes 
daraufhin untersueht. Er land bei Iortgeschrittener Tabes im cervi- 
calen Teil des Sympathicus, Splanchnicus und thorakalen Sympathicus 
eine auffallende Verminderung der zarten Markfasern. Nach Roux sind 
dies tPasern, die ans den Hinterwurzeln stammen. I m  Gegensatz hierzu 
bleiben die aus den spinalen Gang]ien entspringenden starken Mark- 
fasern unberfihrt. Aueh im Plexus eardiacus wurde eine Verminderung 
der ~arkfasern  konstatiert.  Bei Patienten, die infolge einer anderen 
Erkrankung gestorben waren, konnten diese Ver~nderungen nicht ge- 
funden werden. Staemmler hat  in einem Falle, a]lerdings yon anderen 
Gesichtspunkten ausgehend, das Ganglion coeliaeum und ein Ganglion 
eervieale untersueht. I m  letzteren warden chronische Ver~nderungen 
gefunden. Indessen wurden vom Ganglion coeliacum nur wenige Stellen 
nntersncht. In  dem eigenen Falle haben wit fiber die Degeneration im 
Sympathicus an Hand  der Pr~parate keinen sicheren Aufsehlul~ ge- 
~dnnen kSnnen. Wie schwierig gerade beim Sympathicus die Beurtei- 
lung degenerativer Vergnderungen sein kann, geht daraus hervor, dai~ 

ausgezeiehnete Neurohistologen, denen ieh die Pr~parate zur Bem'teilung 
iibersandt habe, rait Sicherheit die Frage der Degeneration nicht ent- 
scheiden wollten. Leider war unser Material nicht gleich in geeigneter 
Weise fixiert worden. Es wgre wi~nschenswert, wenn 8ich die patholo- 
gischen Anatomen und _Neurohistologen dieser Frage annehmen wollten 
and in Fdillen yon Tabes nicht nut  die Hauptganglien, sondern auch den 
peripheren sympathischen Nervenapparat untersuehen wi~rden, um die 
diesbezi~gliche Frage noch genauer zu /cldiren, als es bisher au/ Grund der 
wenigen Untersuchungen Roux' mgglich war. 
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