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XIII. 

Beitriige zur Aetiologie und Therapie der 
Tabes dorsualis. 

Von Dr. W. B. Nef te l  iu New-York. 

(I:Iierzu Taf. iX. Fig. 4.) 

Meine vor einigen Jahren verSffentlichten Untersuchungen 
und Beobachtungen fiber die Behandlung der Tabesl) lassen sich 
in wenige Worte zusammenfassen. Die Behandlung bestand nehm- 
lich in t~glieher, Monate lang fortgesetzter Galvanisation des Ge- 
hirns (nach meiner Methode), der jedesmal die Galvanisation 
des Rfickenmarks in aufsteigender Richtung folgte, ohne die peri- 
pherischen Theile des Nervensystems~ namentlieh die Extremi- 
t~ten oder die schmerzhaften Stellen speciell zu beriicksiehtigen. 
I)abei aber wurde, je nach Umstiinden, die etwa indicirte medi- 
eamentSse Behandlung (Jodkalium, Hg, Chinin, Hyoscyamin etc.) 
nicht vernachli~ssigt und die bekannten di~itetischen und hygie- 
nisehen Vorsehriften (kr~iftige Ern~hrung, nur sehr m'~ssige active 
Bewegung, Vermeiden yon Erkifltung, Anstrengung und Excessen 
aller Art) streng beobachtet. 

Die Galvanisation des Gehirns bei tier Tabes wende ieh 
aus folgenden Griinden an. Zun~chst weil ieh sie fiberhaupt 
bei den meisten chronisehen Affeetionen bereits seit Langem an- 
zuwenden pflege, wie ich das sehon vor Jahren ausffihrlich aus- 
einandergesetzt habe:), indem ieh den galvanisehen Strom als 
ad~iquaten Stimulus ffir das Nervensystem, speciell ffir das Ge- 
him betraehte. Durch den Strom wird eben die Erniihrung des 
Gehirns - -  dieses Haupteentralorgans s'~mmtlieher Functionen - -  
vortheilhaft beeinfiusst. Sodann abet- glaubte ich die Galvani- 

1) Die galvanische Behandlung der Tabes dorsalis, nebst Bemerkungen 
fiber die abnorme galvanisehe Reaction der sensiblen Hautnerven, 
Archly fib" Psychiatrie u. Nervenkr. Bd. XIL l~ft. 3, 

~) Arehiv ffir Ps:gehiatrie. Bd, VIII. Hft, 2, 
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sation des Gehirns wegen folgender theoretischer Ueberlegnng 
in Anwendung ziehen zu sollen: Die der Tabes zu Grunde 
liegende Affection dec Hinterstr~nge, die ja allgemein als 
typische prim~ire systematische Degeneration angesehen wird, 
schien mir meistens die Bedeutung einer secund~ren Degene- 
ration darzubieten. Man erh~tlt bereits diesen Eindruek, wenn 
man den gewehnlichen Symptomencomplex der Tabes im Zu- 
sammenhange betrachtet. Die StSrungen des Muskelsinns, her 
Coordination, der Sensibilitiit, die Pupillen- und Augenmuskel- 
st5rungen, die Opticusatrophie, iiberhaupt die manniehfaehen eere- 
bralen Erscheinungen und die h~iufige Combination der Tabes 
mit progressiver Paralyse schienen mir mehr auf ein prim'~res 
Gehirnleiden hinzudeuten. Endlich, um nur ein einziges patho: 
gnomonisches Symptom - -  die Ataxie - -  in's Auge zu fassen, 
wgre doch jedenfalls has Hauptcoordinationseentrum im Gehirn 
zu suehen, and dass dieses Centrum gelegentlieh, vielleicht auch 
am h~.ufigsten, her Ansgangspunkt her Coordinationsst5rung bei 
her Tabes sein kSnne, muss schon nach Analogie der anderen 
nerv6sen Apparate angenommen werden. Nimmt man eine pri- 
m~re Affection des Riickenmarks bei her tabisehen Coordina- 
tionsstSrung an, so kann schon a priori die MSglichkeit eiuer 
primiiren Erkrankung des Centralorgans der Coordination im Ge- 
hirn oder der peripherischen Nerven nieht yon der Hand ge- 
wiesen werden. Wir finden eben ein analoges Verhalten bei 
Affectionen her iibrigen nervSsen Apparate, des motorischen 
sowohl, als auch des sensiblen, u. s. w., die nicht nut in ihrer 
peripherischen Ausbreitung, sondern noeh hgufiger in ihren 
Centren primgr afficirt zu sein pflegen. Diese schon vor Jahren 
yon mir gegusserte theoretisehe Voranssetzung hat sieh spgter- 
hin in tier That, wenigstens theilweise, bestiitigt. Wie be- 
kannt, hat D6j6rine ~) den Naehweis gef~hrt, dass nieht nut die 
primgre Affection der Hinterstr~nge, sondern auch eine solche 
der peripherisehen Nerven das Krankheitsbild tier Tabes be- 
dingen kSnne, naehdem schon frfiher W e s t p h a l  2) und Andere 

' )  Ddjdrine, Etude sur le nevrotabes pdriphdrique etc. Archives de 
Physiologie. ]884. No. 2. 

e) Westphal, Neurolog. Centralbl. 1884. S. 68. Vergl. each: Bern- 
hardt, Ueber die multiple Neuritis u.s.w. Zeitschr. f. klin. Med. XI. 
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eine Erkrankung d er sensiblen Nerven als Begleiterscheinung 
der Tabes aufgefunden hatten. Pi t res  und Vaillard haben 
ausserdem gezeigt, dass bei der Tabes auch die gemischten und 
visceralen Nerven nicht selten neuritische Ver~inderungen dar- 
bieten. Zwar haben die eingehenden und grtindlichen Unter- 
suchungen yon Oppenheim und S iemer l ing l )  dargethan, dass 
auch andere krankhafte Prozesse, die mit chronischem Siechthum 
einhergehen, von einer degenerativen Alteration peripherischer 
Nerven begleitet zu sein pflegen, indess erreicht diese letztere 
niemals dieselbe In- und Extensits wie bei der Tabes, bei 
welcher diese Untersucher zuweilen auch Degeneration des Va- 
gus, der Augenmuskelnerven, der Acusticuswurzeln, der aufstei- 
genden Trigeminuswurzel gefunden haben. Diese betriiehtlichen 
Degenerationen der peripherischen, namentlich d~  sensib]en 
Hautnerven waren zuweilen schon in den frfihesten Stadien der 
Tabes vorhanden und stamen durchaus nicht im Verh~ltniss 
zur Ausbreitung des degenerativen Prozesses im Rfickenmark. 
Trotzdem sprechen sich diese Forscher gegen eine rein peri- 
pherische Grundlage der Tabes aus, wie mir scheint, mit Un- 
recht. Sie wtirden vielleicht ans ihren Untersuchungen eiuen 
ganz anderen Schluss gezogen haben, w~iren sie nicht durch die 
allgemein acceptirte und dennoch vorgefasste Meinung beeinflusst 
gewesen, als sei die Tabes immer und ausschliesslich nut eine 
prim~ire Affection der Hinterstr~nge. Andererseits, um nut bei 
dem am meisten charakteristischen Symptom der Tabes - -  der 
tabischen A t a x i e -  zu bleiben, haben schon die experimen- 
tellen Untersuchungen yon Chr is t ian i  alas Vorhandensein eines 
Coordinationscentrums im Gehirn am Boden des dritten Ven- 
trikels nachgewiesen. Freilich bleibt noch ein wichtiger Theil 

.des Postulats ungelSst, nehmlich eine Erkrankung dieses Gehirn- 
centrums bei der Tabes zu demonstriren. Indessen sind meines 
Wissens Untersuehungen in dieser Riehtung bei Tabisehen bis 
jetzt noeh gar nicht vorgeuommen worden. 

Hft. 4. - -  P i e r r e t ~  Nouvelles recherches sur les nevdtes  p~ripheriques 
observ~es chez les tab~tiques vrais. Comptes rend. T. 102. No. 26. 

1) O p p e n h e i m  und S i e m ~ r l i n g ~  Beitr~ige zur Pathologie der Tabes 
dorsalis und der peripherischen Nervenerkrankung. Archiv f, Psychiatrie 
u. Nervenkr, Bd. XVIII. t i l t .  1 u, 2, 
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Dem entsprechend begegaen wit klinisch gar nicht selten 
Abweichungen yon dem gewShnliehen typischen Krankheitsbilde 
der Tabes. So z. B. pr~valiren in den meisten Fs yon Tabes 
die krankhaften Symptome in der sensiblen Sph~ire: Schmerzen, 
Par- und An~isthesien, w~ihrend sie in manehen Ausnahmsfiillen 
fast fehlen. Ebenso verh~lt es sich mit den iibrigen klinischen 
Erscheinungen der Tabes. Die versehiedenen Modalitiiten der 
Krankheit liessen sich am ungezwungensten erkl~ren durch die 
Annahme einer vorzugsweisen, bezw. prim~iren Erkrankung ent- 
weder der peripherischen Nerven, oder einer solchen der Hinter- 
str~inge, oder ~ber des Coordinationscentrum oder anderer Cen- 
tren im Gehirn, oder endlich der Hirnrinde selbst. Des letztere 
ist vielleicht der hs allerdings noch nicht demonstrirbare 
Fall, wobe~dann die Rtieken,narksaffection sich als ein secun- 
d~irer Vorgang herausstellen w[irde. 

Die erw~ihnten theoretisehen Gr[inde haben reich veranlasst, 
die Galvanisation des Gehirns in jedem Falle yon Tabes vor- 
zunehmen, und betrachte ich diese Methode als die wichtigste 
bei der Behandlung der Tabes. 

Was nun die Galvanisation des Rfickenmarks betrifft, so 
wende ieh jetzt einen m~issigen oder hSehstens mittelstarken 
Strom in aufsteigender Richtung, und zwar nut stabil an. Auch 
babe ich in letzter Zeit die Reihenfolge insofern ge~indert, als 
ich die Sitzung mit der Galvanisation des Rtiekenmarks beginne, 
worauf dann die Galvanisation des Gehirns folgt, weil die be- 
treffenden Patienten mehr erfrischt naeh der Galvanisation am 
Kopfe mein Sprechzimmer verlassen. 

Mein aus den letzten Jahren stammendes Beobachtuags- 
material bestand ausschliesslieh aus Kranken (Ms 
Privatpraxis, von denen der grSssere Theil bereits nach wenigen 
Wochen, oder noch fr/iher, sich der weiteren Beobachtung ent- 
zog, sobald nehmlich eine Besserung in ihrem Befinden, bezw. 
Linderung der lancinirenden Schmerzen nicht eingetreten war~). 

J) Hier zu Lande, wo jeder arbeiten muss, und wo die Zeit auch ffir den 
~rmsten Arbeiter sehr werthvoll ist, wird nur tier Erfolg der Behandlung, 
d.i. die ]:leilung, bezw. Besserung des krankhaften Zustandes geseh~ttzt. 
Sobald dieses g/iastige Resultat ausbleibt oder zu lange auf sich war- 
ten l~isst~ verl~sst der Patient den behandelnden Arzt~ auch wenn tier 
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Von fiber 50 meiner Tabiker haben sieh nut 22 einer lange 
fortgesetzten Behandlung unterzogen, - -  gewiss ein sehr be- 
seheidenes Material, dass sich ffir statistisehe Schlussfolgerungen 
durchaus nicht eignet. Indessen muss ich hervorheben, dass 
jeder einzelne der 2g Patiet~ten ausserordentlieh sorgfiiltig und 
]ange Zeit beobaehtet worden war .  Wenn also einerseits dieses 
geringe Material fiir statistische Zwecke ganz unbrauchbar ist, 
so kann andererseits an der Hand dieser wenigen, aber desto 
sorgfs beobachteten Einzelfglle die l~iehtigkeit allgemeiner 
Schtfisse gepdift werden. So z. B. kann sogar aus meinem go- 
ringen Beobaehtungsmaterial die Bedeutung der Syphilis ffir die 
Aetiologie der Tabes, wenigstens nach einer Riehtung bin, er- 
]edigt werden. Unter den 22 Patienten waren 7 syphilitiseh 
inficirt gewesen, aber die Mehrzahl hatte nut einen weiehen 
Schanker gehabt, der von keinerlei secundiiren Erscheinungen 
gefolgt war. Vier von den 22 Patienten hatten in ihrer augend 
eine ganz unbedentende Oeschwfirsbildung am Penis gehabt, 
yon der es abet zweifelhaft geblieben war, ob sie fiberhaupt 
syphilitiseher Natur oder vielmehr eine einfache Excoriation war. 
Yon den iibrigen Patienten, welche angeblich nicht syphilitisch 
infieirt gewesen waren, konnte diese Behauptung bei einigen 
ganz sicher gestellt werden. 6esetzt aber, es existire ein e in-  
ziger wohl constatirter Fall yon typischer Tabes, bei dem so- 
wohl c o n g e n i t a l e  als auch aCcluirirte Syphilis mit 6ewissheit 
ausgeschlossen werden kann, so wSze doch dieser e inzige  Fall 
vollst~indig genfigend, um die Unabh~ngigkeit der Tabes yon 
Syphilis zu begriinden. 

Das h•ufige Zusammentreffen yon Tabes und Syphilis 
diirfte in der Weise zu erkl~iren sein, dass die Syphilis an und 
fiir sieh oder in Verbindung mit ihrer eingreifenden Behandlung, 
wie das namentlieh fr~her fiblieh war (lange fortgesetzte knappe 
Digt, keine Bewegung im Freien u. s. w.) einen schw':~chenden 

letztere eine aaerkannte Autorit~t ist~ und weehse]t so ]ange seine 
Aerzte~ bis er endlieh den erfolgreichen tlndet, oder bis er sich yon 
der Unheilbarkeit seines Uebels /iberzeugt hat. Daher kann hier leider 
das geistreiche elektrotherapeutische Princip Muel le  r '  s (Behandlung 
mit sehr sehwachen und kurzdauernden StrSmen, abet h~iufig, sogar 
Jahre lang fortgesetzt} nur ausnahmsweise seine Anwe!adung finden, 
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Einfluss uuf die Constitution der betreffenden Individuen aus- 
iibt und sie zur Tubes disponirt, wie dus auch andere lang- 
dauernde sehwiichende Einfltisse zu bewirken vermSgen (sexuelle 
Excesse, Strapazen bei ungentigender Nuhrung und Bekleidung 
u. s.w.). So babe ieh einen Tabiker behandelt, bei dem noeh 
die floriden Symptome secundiirer Syphilis vorhanden waren: 
Rachengeschw/ire mit ZerstSrung der Uvula. Er war vet Jahren 
inficirt gewesen und wiederholt specifisch behandelt worden; 
ausserdem aber hatte er noeh vor ftinf oder sechs Jahren einen 
schweren Typhus iiberstunden und wghrend der Convalescenz, 
im Luufe einiger Wochen mehrmals tiiglieh mit seiner jungen 
Krunkenwiirterin den Coitus ausgefibt. Seitdem hat er sich hie 
vollstiindig erholt, bis sieh zur allgemeinen Sehw'ache atlmghlich 
die lancinirenden Sehmerzen in den unteren Extremit~iten und 
die tibrigen Symptome der Tubes hinzugesellt haben. Auch bei 
den'meisten anderen syphilitisch inficirt gewesenen Tabikern 
liessen sich immer sexuelle und anderweitige schwiichende Ex- 
cesse nachweisen. 

Andererseits ist es leicht begreiflich, dass went~ die Syphi- 
]is einen so hervorrugenden oder sogar ausschliesslichen Antheil 
in der Aetiologie der Tubes haben so]lte, diese letztere eine 
der am meisten verbreiteten Krankheiten sein mfisste, was aber 
durchaus nieht der Fall ist. Auch sprechen meine eigenen Beob- 
achtungen in den centralasiatisehen Steppen gegen eine solche 
Annahmel). Bei den dortigen Kirgisen habe ieh im Laufe yon 
anderthalb Juhren keinen einzigen Fall yon Tubes zu beobaehten 
Gelegenheit gehabt, wiihrend ich zuhllosen F~illen yon Syphilis, 
die dort sehr verbreitet ist, begegnete. 

Wenn ich also {iberzeugt bin, dass es eine typische Tubes 
giebt, die ganz unubh~ngig von Syphilis ist, so will ich keitles- 
wegs bestreiten, class Tubes uueh auf syphilitischer Basis, als 
wirkliche syphilitisehe Tabes, vorkommen kSnne, iihnlich wie es 
eine syphilitische nnd nieht syphilitische Iritis giebt. Deuu die 
Syphilis braueht nur das anatomische Substrat der Tubes spe- 
cifisch zu ergreifen, um auch denselben tubisehen Symptomen- 
complex hervorzurufen, wie die idiopathische Form. In der 

1) Neftel ,  Beobachtungen aus den Kirgisensteppen. Wfirzburger Ver- 
handlungen. 1860. 
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That w~re es gar nicht zu begreifen, warum das Coordinations- 
centrum im 6ehirn, oder die hin%ren Riickenmarksstr~inge und 
die peripherischen Nerven nicht gelegentlich in derselben Weise, 
wie alle /ibrigen 6ewebe und Organe, dutch den syphilitiseh6n 
Prozess afficirt werden und das Kranheitsbild der Tabes dar- 
bieten kSnnten. Auf Grund meines freilich sehr geringen 
Materials kSnnte ich sogar noch einen Sehritt weiter in der 
Aetiologie der Tabes gehen. Ieh babe nehmlieh einen Tabisehen 
beobaehtet, dessert Krankheit lange Zeit von ibm selbst und 
yon den behandelnden Aerzten als eine Malariaaffeetion be- 
trachtet worden war. Als er in meine Behandlung kam, konnte 
Tabes mit Leichtigkeit diagnostieirt werden, indem alle klassi. 
sehen Symptome ganz ausgepriigt vorhanden waren: Fehlen des 
Kniephiinomens, Myose und reflectorisehe Pupillenstarre, eharak- 
teristisehe Schmerzen, Ataxie u. s.w. Patient hat hie Syphilis 
gehabt, war abet viele Jahre lang bei der Construction yon 
Eisenbahnen in den westliehen Malariagegenden beseMftig~ ge- 
wesen. Er war yon I-Iause aug graeil und schw~tehlieh, dabei 
pflegte er noeh sehr hitufig den gesehleehtliehen Verkehr mit 
seiner robusten jungen 6attin auszufiben. Zu den unregelmiissi- 
gen Symptomen der Malaria haben sieh bei ihm allmghlieh 
im Laufe yon Jahren die tabisehen Symptome hiazugesellt. 
Sein Zustand, namentlieh die Sehmerzen, wurden aueh jedes 
Mal dutch methodisehen Gebrauoh yon Chinin wesentlich ge- 
bessert. Aus diesem und einigen ghnliehen Fg,llen kann ieh 
nieht umhin anzunehmen; dass es anch eine Tabes auf mala- 
fischer Basis giebt. Desgleiehen kSnnen meines Eraehtens auch 
andere dyskrasisehe Zust'ande in der Aetiologie der Tabes eine 
Rolle spielen, ganz besonders abet der P~heumatismus, der bei 
einigen meiner Patienten als hauptsiiehliehes oder alleiniges 
�9 atiologisehes Moment anzuspreehen war. Es w~ire sehr inter- 
essant und instruetiv, bei einem g rossen Material statistisehe 
Untersuehungen hinsiehtlieh der frliheren Prgvalenz des Rheu- 
matismus bei Tabikern vorzunehmeni" Nach meiner allerdings 
besehriinkten Erfahrung zu urtheilen, wfirde sieh ein noeh ecla- 
tanteres Verhiiltniss des Rheumatismus zur Tabes, als das der 
Syphilis herausstellen. Wenn einige so welt gegangen sind, bei 
90pCt. der Tabisehen syphilitisehe Anteeedentien als iitiol.ogi. 
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sches Moment anzunehmen, so konnte ich das Verh~ltniss 
des Rheumatismns zur Tabes wenigstens auf 95 pGt. sch~itzen, 
so dass Allos, was yon der Syphilis hinsichtlich der Aetiologie 
d'er Tabes gesagt worden ist, mit noch grSsserem Rechte veto 
Rheumatismns behauptet werden dfirfte. So z. B., der bekannte 
Satz, dass jemand, der niemals syphilitiseh inficirt war, auch 
keine Aussicht babe, an Tabes zu erkranken, kSnnte mutatis 
mutandis in der Weise paraphrasirt werden, dass jemand, der 
nie an ether rheumatischen Affection gelitten hat, auch yon der 
Tabes verschont bleiben wirdl). Ich gebe gerne zu, dass diese 
Schlussfolgerung sehr paradox klingt; allein ich habe sie bier 
auch deswegen angeffihrt, um durch eine Art yon Reductio ad 
absurdum zu beweisen, wohin uns die sogenannte statistische 
Methode in der Aetiologie verleiten kann. Es handelt sich bier 
eigent!ieh nut" um das alto post hoc, ergo propter hoe, wenn auch in 
einem neuen und mehr trfigerischen Gewande. 

Ob auch Gicht und andere dyskrasische Zust~inde eine Rolle 
in der Aetiologie der Tabes spielen, kann ich aus meinen Beob- 
achtungen nicht mit Sicherheit behaupten. Dass es auch eine 
im engeren Sinne toxisehe Tabes giebt, geht bereits aus den 
Untersuchungen yon S i e m e n s  ~) und T u e z e k  ~) tiber Ergotin- 
vergiftung horror. Bet zweien meiner Tabiker war Kyphoskoliose 
noch vor dem Erscheinen der ersten tabischen Symptome vor- 
handen, so dass ich geneigt bin, auch die Kyphoskoliose in eine 
gewisse Beziehung zur Aetiologie der Tabes zu bringen. 

Endlich kann ich auch die Behauptung der friiheren Beob- 
aehter tiber die Bedeutung sexueller Excesse in der Aetiologie 
der Tabes durchaus best~itigen, well ich sie in keinem meiner 
F~ille vermisst babe. 

Demnach mSchte ich auf Grnnd meiner Beobachtungen nicht 
nut der Syphilis, sondern auch der Malaria, dem l~heumatismus, 
vielleicht auch tier Gicht und anderen Dyskrasien~ manehen 

1) Selbstverst~indlich sind hier die rheumatischen Scbmerzen nleht mit 
den tabischen verwechselt worden. Auch sind bier die verschiedenen 
Formen des t~heumatismus zusammengefasst~ wie alas ja auch von den 
verschiedenen Formen der Lues gilt. 

~) Siemens, Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkr. Bd. XL 
~) Tuczek~ hrehiv f. Psych. u. Nervenkr. Bd. XIII u. XVIII. 
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Intoxieationen, ganz besonders den sexuellen Excessen eine wich- 
tige Rolle in der Aetiologie der Tubes vindieiren. Wenn es 
erlaubt w~ire, aus einem geringen Material Schliisse zu ziehen, 
so wfirde ich nach meiner Erfahrung die hanptsgchlichen Sch~id- 
lichkeiten, welche in einem causalen Verh~iltniss zur Aetiologie 
der Tubes stehen, in folgender Reihenfolge nach ihrer H~ufigkeit 
zusammenstellen : 

Sexuelle Excesse (in keinem Falle vermisst) 100 pCt. 
Rheumatismus (in versc~niedenen Formen) 95 ,, 
Syphilis (in verschiedenen Formen) 30 ,, 

Es fragt sich dabei nur, warurn die eben genannten /itio- 
logischen Momente, die doch so ausserordentlich h~iufig vorzu- 
kommen pfiegen, dennoeh so relativ selten zur Tabes ffihren. 
Diese Frage kann nut dutch die Annahme beantwortet werden, 
dass es zum Entstehen der Tubes ausser den erw~hnten Mo- 
menten noch einer congenitalen oder erworbenen Disposition, 
einer allerdings noch unbekannten fehlerhaften anatomischen 
Anlage seitens des erkrankten Nervengebietes bedarf. Die oben 
genannten i~tiologischen Momente pflegen gewShnlich nut die 
genuine, idiopathische Tabes hervorzubringen. Dass aber die 
Lues und die iibrigen Dyskrasien gelegentlich aueh eine speci- 
fische Form, eine Tabes syphilitica, malarica, rheumatica, arthri- 
tica, toxica, verursachen kSnnen, will ich durchaus nieht be- 
streiten; im Gegentheil scheint mir das sogar wahrscheinlich zu  
sein; doch ist ihre Existenz his jetzt weder anatomisch, noch 
experimentell hinl/inglich bewiesen. 

Meine Tabeskranken lassen sich ganz uugezwungen sowohl 
in symptomatologischer als auch in therapeutischer Hinsicht in 
zwei ungleiche Kategorien scheiden. Zur ersten gehSrt die fiber- 
aus grosse Mehrzahl der F/file, diejenigen nehmlich, bei denen die 
Symptome der Sensibilit~tsstSrung in den Vordergrund treten, bei 
denen also in erster Lini.e die qualvollen blitz/thnlichen Schmerzen, 
die An- und Par/~sthesien pr~ivaliren, w~ihrend die iibrigen Sym- 
ptome den Kranken und ihren AngehSrigen yon relativ unter- 
geordneter Bedeutung erseheinen. Von tier anderen Kategorie 
hatte ich nur 4 F/file yon ausgesproehenster Form zn ver- 
zeiehnen. Bei diesen fehlten fast vollkommen die Sensibiliti~ts- 
stSrungen, die charakteristischen-Schmerzen, das Gfirtelgefiihll 
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hSchstens kommt es bei ihnen zu unbedeutenden Par/~sthesien; 
anch der Muskelsinn ist erhulten, oder nur unbedeutend herab- 
gesetzt. Die Patienten kSnnen wohl gelegentlich an Hemicranie, 
Ischias, oder anderen b!euralgien leiden; diese letzteren tragen 
abet nicht den 8tempel der tabischen Schmerzen, haben viel- 
mehr den Charakter rheumatischer 8chmerzen and pflegen aueh 
oft yore Witterungszustande abznh'angen. Desto auffallender er- 
seheint bei ihnen die tabisehe Ataxie mit dem Westphal 'schen 
Symptom, bei fehlender oder do& sehr geringfiigiger Sensibili- 
tittsstSrung und bei erhaltenem Muskelsinn, so dass gar kein 
Parallelismus zwisehen beiden Reihen yon Symptomen besteht. 
Indessen kSnnen alle iibrigen 8ymptome der Tubes oder wenig- 
stens einige yon ihnen, AugenmuskelstSrungen, Pupillenstarre, 
B]asenbeschwerden u. s. w. vorhanden sein. Man kSnnte fast 
geneigt sein, diese beiden Gruppen als ganz versehiedene Krank- 
heitseinheiten zu betraehten, und in der That warden auch mit- 
unter die Patienten der letzten Kategorie yon competenter 8cite 
als gar nicht zur Tubes gehSrig angesehen. Indessen deuten 
schon die versehiedenen Uebergangsformen zwischen beiden 
Extremen und aueh die vielen gemeinsamen Merkmale auf die Zu- 
sammengeh~rigkeit beider Gruppen. Der Kiirze wegen bezeiehne 
ich die eine als die complete oder neura lg ische  Form der 
Tubes, die andere alsincomp]eteoder motor isehe  Form. ])er 
folgende Fall, der auch in muncher anderen Hinsieht Interesse 
bietet, mSge als Beispiel der sogenannten motor ischen Tubes 
dienen : 

Herr T. wurde yon mir zum ersten Mal a,m 24. Februar 1884 nnter- 
sncht. Er ist 41 aahre alt; sein Vater starb im 47. Lebensjahre an Apo- 
plexia cerebri, seine Mutter ebenfaUs im 47. Jahre an Carcinoma uteri; sein 
einziger~ 39 Jahre alter Bruder leidet an rechtsseitiger ttemiplegie, welche 
mit Aphasic vergesellsehaftet war (syphilitisehen Ursprungs). Patient war 
als Kind gesund und hat aueh naehher niemals an einer acnten Krankheit 
gelitten. In sdnem 16. Jahre begann eine Skoliose sieh zu entwiekeln, 
zuerst ganz allmghlich, in den darauf folgenden Jahren mehr rapid, bis sie 
naeh 10 oder 12 Jahren den hohen Grad der Deformifftt erreieht hat~ auf 
welehem sie noch bis jetzt -mrbleibt. Wenigstens gIanbt Patient ,  die Sko- 
liose sei in den letzten Jahren stationgr geblieben. Im 21. Jahre acquirirte 
Pat. einen weichen Chancre und wurde einige Monate lang Kit Quecksilber 
behandelt; auch naeh dee Verschwinden aller Symptome wurde die speeifi- 
sche Behandlung eine Zeit lang fortgesetzt. Secundiire Erscheinungen sind 
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nicht eingetreten und das Allgemeinbefinden blieb im Ganzen recht gut. 
Im Frfihjahr 1878 spfirte Patient im linken Fuss ein Geffihl yon Einge- 
scblafensein odes Taubheit (numbness), welches sieh allm~hlich verbreitete 
und intensiver wurde, bis es sieh im September desselben Jahres zu cinol" 
]~hmungsartigea Schw~che beider Beine steigerte, so dass ])at. gar nicht 
mehr allein zu gehen vermoeht% besonders im Dunkeln. Im Winter des- 
selben Jahres stellten sich noch Blasenbeschwerden und h~ufige Migriine- 
anf~lle ein. Er wnrde zuerst mit grossen Dosen godkalium, nachher mit 
Ergotin~ Argent. nitr. und mit Ferrum candens am Rfieken behandelt~ jedoch 
mit ganz negativem Resultat, so dass nicht ~ur die Krankheit in statu quo 
zu verbleiben sehien~ sondern sich noch zuweilen ischiadische Schmerzen 
reehterseits einstellten. Nach einiger Zeit haben sich indessen diese 
Ietzteren, wie auch die Kopfschmerzen und BIasenbeschwerden al]miihlich 
yon selbst verloren, nachdem Pat. bereits lange jede Medication als nutzlos 

.aufgegeben hatte. Vor etwa einem Jahre hat Pat. e]ektrisehe B~der genera- 
men, die eine gfinstige Wirkung auf sein Allgemeinbefinden ausgefibt zu ha- 
ben schienen. 

S t a t u s  p raesens .  Patient ist unter mittlerer GrSsse~ m~issig gut ge- 
n~thrt und yon gesundem Aussehen. Es besteht eine starke skoliotische 
Verkrfimmung der Wirbels~ule mit hochgradiger Deformit/it des Brustkorbes; 
die obere primate Krfimmung ist nach rechts, mit secnnd~rer Krfimmung 
des Immbaltheils nach links. Trotz der durch die Sko]iose bedingten Ver- 
schiebung der Brustorgane ist eine FunctionsstSrnng nicht vorhanden: die 
Respiration, Circulation~ Digestion gehen ganz normal yon statten; Pat. hat 
guten Appetit, schl~ft gut und hat regelmassigen Stuhl. Es ist keine Ano- 
malie seitens der cerebralen Nerven vorhanden; die Pupillen sind gleich 
~'eit und reagiren auf Licht und bei der Accomodation. Die hSheren Sinnes- 
werkzeuge funetioniren normal, ebenso ist die Sensibilit~t in allen Qualit~ten 
und das Muskelgeffihl nicht alterirt. Patient leidet schon lange nlcht mehr 
an Kopfschmerzen odes anderweitigen Sehmerzen und Blasenbeschwerden, nnd 
er hat h ie  eine geringste Spur yon G/ i r te tgef / ih I  gehabt. Nur sehr seltcn~ 
namentlieh naeh Erk~,ltungen~ pflegt sieh eine Attaque yon Migr~ne odes 
rechtsseitiger Ischias einzustellen. Die Potenz ist nicht erloschen, der Stuhl 
regelm~ssig. Der Gang ist hoehgradig ataktisch; beim Augenschluss oder 
im Dunkeln ger~th er sofort in Schwanken. 0hue einen Stock kann er 
fiberhaupt nieht gehcn; auch mit dessen Unterstfitzung kann er allein nur 
sehr wenig gehen nnd muss geffihrt werden. Ebenso f~llt ihm das Stehen 
sehr schwer und ist nut sehr kurze Zeit miiglich. Das Kniephiinomen fehlt 
vollkommen. Die Muskeln contrahiren sich ziemlich kri~ftig und vermag Pat. 
bei passiven Bewegungsvcrsuchen starken Widerstand zu leisten. Ebenso 
verhalten sich die Muskeln beiden Stromarten gegenfiber ganz normal. Wie 
schon bemerkt, ist das Allgemeinbefinden des Patienten recht gut, unde r  
erkliirt ausdrficklieh~ dass er sich fiir vollkommen gesnnd betrachte; das Ein- 
zige, worliber er zu klagen habe, ist die UnmSgiichkeit zu gehen. Nachdem 
er sich einige Wochen nntcr meiner Beobachtung befunden hatte~ bekam e~" 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 117. ~Ift. 2. 1 ~  
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einen Anfall yon reehtsseitiger Ischias, der eine Woche lang anhlelt lind 
unter dem Gebraueh yon Chinin verschwand. Diese Isehias war indessen 
durch nichts von einer gewShnlichen Isehias zu unterscheiden; wenigstens 
boten die Schmerzen niehts, was ffir Tabes eharakteristiseh w~re, dar. 

Dieser Fall ist noch dadurch bemerkenswerth, well er yon verschiedenen 
berfihmten Aerzten in Europa und Amerika grfindlieh untersueht worden 
war, deren Ansiehten weit auseinander gingen. So wurde zuerst Patient, 
noeh vor dem Erseheinen der Ataxie, yon NGlaton eine Zeit lang beeb- 
aehtet, auf dessert R a t h e r  einige Jahre einen orthop'~disehen Apparat ge- 
tragen hat, um der weiteren Ausbildnng der Skoliose vorzubeugen; als 
aber das erwartete Resultat dadureb nieht erreieht win'de, hat Patient auf 
den Rath eines anderen Chirurgen den Apparat wieder abgelegt. Sparer 
diagnostieirte bei ~mserem Patienten Chareo t  eine genuine Tabes dorsualis, 
die in gar keinem Znsammenhange mitder  Skoliose stehe, w~ihrend wieder 
andere Aerzte die Abh~ingigkeit der l~/iekenmarksaffeetion yen der hoeh-. 
gradigen Skoliose annehmen zn mfissen glaubten. Noch andere Neuropatho- 
logen, namentlieh Sir W i l l i a m  Gul l ,  hielten fiberhaupt die Krankheit ffir 
Lnes, wenigstens hielten sie die tabisehen Erseheinungen yon der vorauf- 
gegangenen Syphilis abhi~ngig: allein die auf dieser Auffassung beg'r/indete 
Behandlung mit grossen Oaben yon Jodkalium u. s. w. hat den Zustand 
des Patienten so sehr versehlimmert, dass die Unhaltbarkeit dieser Auffassung 
endlieh zugestanden werden musste. In letzter Zeit haben sieh endIieh noeh 
einige eompetente Neuropathologen dahin gei~ussert, dass die Krankheit ~ber- 
haupt gar nieht Tabes sei, da abgesehen yon der Ataxie und dem West- 
phal'sehen Symptom, alle gbrigen pathognomonisehen Symptome der Tabes 
fehlen, wie z.B. die eharakteristisehen Sehmerzen, das O~rtelgeNhl and 
/iberhaupt die bekannten SensibilitatsstSrungen; desgleiehen fehlen die oeulo- 
pupill~ren Erseheinungen, die Blasen- nnd Mastdarmbesehwerden, und aueh 
die Potenz ist erhalten. 

Als mir der sehr intelligente Patient mit grosset Ausffihrliehkeit und 
Saehkenntniss die Anamnese ~md die Neinungsversehiedenheit der yon ihm 
eonsultirten Aerzte Mar aaseinandersetzte, wollte es mir seheinen, als h~tten 
aueh wirklieh alle seine Aerzte t~eeht, wenigstens in gewisser Beziehung. 
Erst bei genauerer Analyse der Symptome and beim Vergleieh dieses Falles 
mit anderen, sehon frfiher yon mir beobaehteten, analogenF~llen vermoehte 
ieh mir den riehtigen Saehverhalt klarzustellen. Namentlieh erinnerte ieh 
reich eines Falles ~.ron Tabes bei einem kyphoskoliotisehen Manne ohne sy- 
philitisehe Anteeedentien, bei dem ebenfalls die Sehmerzen verhS.ltnissmS.ssig 
gering und gar  kein  @/trtelgef~ihl ~orl:anden waren~ wghrend die Ataxie 
im hSehsten Grade entwiekelt war. Ferner hatte ieh noeh einen anderen Fall 
~on Tabes mit hoehgradiger Ataxie behandelt, bei welehem keine Sehmerzen, 
fiberhaupt keine Sensibilit~tsstGrungen, keine Skoliose vorhanden waren, aneh 
keine Syphilis war vorhergegangen. Es bestanden hei diesem Patienten 
lediglieh AtaNe, die Symptome R o m b e r g ' s  and W e s t p h a l ' s  und Blasen- 
besehwerden. 
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Demnach glaubte ich den oben beschriebenen Fall zu der- 
jenigen Kategorie yon Tabes rechnen zu sollen, die sich durch 
Geringffigigkeit, bezw. Fehlen der SensibilitiitsstSrungen aus- 
zeichnet, bei der ]ediglich die f/it die Tabes charakteristische, 
und zwar hochgradige Ataxie, begleitet yon dem W e s t p h a l -  
schen und dem Romberg 'schen Symptom, zum Vorschein komm~. 
Selbstverstii.ndlieh ist hier fiberall die Rede yon der t a b i s c h e n  
Ataxie, welohe sich von den eerebellaren and anderweitigen 
CoordinationsstSrungen sehr wesentlich unterscheidet, worauf ich 
hier nicht niiher einzugehen brauche. Nur will ich bemer- 
ken, dass in einem Falle yon eerebellarer Ataxie, den ich liin- 
gere Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte, des Kniepb/inomen 
ausserordentlich gesteigert war, w/ihrend es bekanntlich bei der 
ausgebildeten Tabes bereits friihzeitig erloschen zu sein pflegt, 
so class das Wes tpha l ' s che  Symptom ein werthvolles Kriterium 
bei dec differentiellen Diagnose der tabisehen yon anderweitigen 
Ataxien zu sein scheint. Uebrigens bietet die cerebellace Ataxie 
aueh ffir den weniger Erfahrenen einen ganz anderen Charaktec 
dar: der Gang eines an dieser Ataxie Leidenden ist t~u- 
schend ':ihnlich dem eines Betrunkenen. Es sind also wenigstens 
zwei Symptome ffir diese Tabesform charakteristisch: die tabi- 
sche Ataxie und des Westphal~sehe Symptom. Beil'~ufig sei 
bier noch bemerkt, dass diese Form dec Tabes den besten Be- 
weis abgiebt von der Unabh~ngigkeit der Ataxie von Sensibili- 
t~tsstSrungen. 

Dass meine T~biker dieser Kategorie auch wirklieh an Tabes 
gelitten haben und nicht irrthfimlioher Weise an irgend einer 
anderen Krankheit, erhellt sehon daraus, class bei dem einen 
Patienten die Diagnose Tabes von B r o w n - S ~ q u a r d ,  bei dem 
andern von Chareo t  festgestellt worden war, also yon Meistern 
in diesem Gebiete, deren Diagnose fiber jeden Zweifel er- 
haben ist. 

Was nun die Prognose bei dec motorischen Form yon Tabes 
betrifft, so ist sie weir gtinstiger als bei der neuralgisehen. 
Nach meiner Erfahrung, die fi'eilich nut auf wenigen F~illen ba- 
sirt, mSehte ich sie geradezu fiir giinstig erkl~ren, da zwei yon 
diesen Patienten als geheilt zu betrachten sind, allerdings nur 
im klinischen Sinne, denn nach den experimentellen Unter- 

18" 
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suehungen yon Kah le r  t) ist eine Regeneration der zerst5rten 
Fasern im R[ickenmark , also eine tteilung im anatomischen 
Sinne, unm6glich. 

In jeder ttinsieht ungiinstiger sind die F~lle der ersten 
Kategorie, der neuralgischen Form der Tabes, und zwar sind 
es die clualvollen Sehmerzen nncl ihre Folgen, mit denen Patient 
und Arzt sehwer zu k/impfen haben. Indessen sind die Sehmer- 
zen bei der Tabes durehaus nieht gleiehwerthig, vielmehr sind 
sic yon ganz verschiedener Dignit~g und verlangen auch Nr ihre 
erfolgreiche [~ek~;mpfung verschiedene M~ttel. Die bl[tzartig 
durehsehiessonden, laneinirenden Sehmerzen sind centraten Ur- 
sprungs und h~ngen yon der Affection des R/Jekenmarks ab; sic 
werden auch dutch keine locale Medication wesentlieh beein- 
flusst, abgesehen natiirlich yon den hypodermatisehen narkoti- 
sehen Einspritzungen. Ausser diesen excentrisehen Sehmerzen 
giebt es abet noeh solehe, welehe auf loealer, peripheriseher, 
neuritiseher Grundlage beruhen und die ieh bereits seit lange, 
noeh vor den neueren Publicationen /iber die Neuritiden bei Ta- 
bisehen, als solehe riehtig erkannt und gew/irdigt hatte, well 
die sehmerzhaften Stellen mitunter gegen Druck und Beriihrung 
empfindlich sind, zuweilen m[t Sehwellung der sehmerzhaften 
Hautstellen einhergehen, und aueh topisehen therapeutisehen 
Eingriffen zug~.nglicher sind. Diese ]etzteren Schmerzen wurden 
nur wenig odor tar nieht dutch Galvanisiren des Gehirns und 
Rtiekenmarks beeinflusst, so dass ich fr(iher vielfaeh zu Nareo- 
tieis, namentlieh zum Morphium und ttyoseyamin greifen musste, 
naehdem grosse Gabon yon Chinin im Stiehe gelassen batten. 
Bei seltenem' Auftreten dieser Schmerzen leistet der Gebrauch 
der Nareotiea gute Dienste, wenn man aueh in diesen F~llen 
oft genug auf ldiosynerasien st6sst, bei welehen die unangeneh- 
men Nebenwirkungen die Wiederholung desselben Nareotieums 
sehr ersehweren odor geradezu verbieten. Allein in den moisten 
Tabesf~llen, in denen diese Sehmerzen f~st unnnterbroehen zu 
,~iithen pflegen, kann man selbstverstiindlieh yon den Nareotieis 
keinen eontinuirliehen Gebrauch maehen, ohne den allgemeinen 

i) K ahler, Ueber die Unheilbarkeit gewisser P~ekenmarkserkrankungem 
Prag. reed. Woehensehr. 1884. 
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Gesundheitszustand zu gef~hrden. Ich habe mich daher seit 
lange vielfach nach andern Mitteln umgesehen. Man wird fibri- 
gens yon den Kranken selbst zu solehen Versuchen, namentlich 
zur Application verschiedener topischer Mittel, aufgefordert. In- 
dessen /iberzeugen sich bald sowohl die Patienten als der Arzt 
von der Nutzlosigkeit solcher Mittel gegen die lancinirenden 
Schmerzen; desgleiehen erweisen sich alle reizenden Einreibun- 
gen als unwirksam gegen die ]ocalen, neuritischen Schmerzen, 
die dadurch sogar noch verschlimmert werden. Chinin in grSssern 
Gaben mildert oder modificirt mitunter beiderlei Schmerzen;' 
ganz besonders in mit Malaria complicirten Fgllen. Nach vielen 
vergeblichen Versuchen ge]ang es mir endlieh, die localen neu: 
ritischen Schmerzen dadurch zu lindern, dass ich die schmerz- 
hagen Stellen mit impermeablen Substanzen bedeekte. Zu die- 
sere Zwecke hatte ich zuerst Belladonnapflaster gebraucht; 
nachher fand ich, dass jedes belieb{ge, einfaehe Pilaster dasselbe 
leistet, weil eben jede impermeable Substanz, welche die betref- 
fenden schmerzhaften Stellen hermetisch bedeckt, denselben lin- 
dernden Effect auszuiiben vermag. In we]eher Weise diese grin- 
stige Wirkung auf die peripherische Neuritis zu erklgren sei, 
will ich vor der Hand dahingestellt lassen. 

Was nun die laneinirenden Schmerzen der Tabiker betrifft, 
so liessen sieh dieselben, wie sehon erw~ihnt, durch keine topi- 
sche Medication gfinstig beeinflussen, wenn man yon hypoder- 
matischen narkotischen Injeetionen absieht. Ueber die Wirkung 
des faradischen Pinsels besitze ich keine hinl':ingliehe eigene 
Erfahrung, denn in zwei F~llen, in denen ich dieses Mittel nur 
ein einziges Mal in Anwendung zog, haben sich die betreffenden 
Kranken einer Fortsetzung der Behandlung entzogen, so dass ieh 
zur erneuten Pdifnng dieser Methode an andern Patienten keine 
besondere Lust hatte. Versuche mit der antisyphilitischen Be- 
handlung der Tabes konnte ich mir schon deswegen ersparen, 
well die syphilitiseh inficirt gewesenen Tabiker bereits fr~her 
speeifiseh behandelt worden waren, und zwar fast immer mit 
negativem Resultat hinsiehtlich tier tabisehen Symptome. 

Vor einigen Jahren babe ich zuf~tllig eine Beobachtung ge- 
macht, welche mir einen Fingerzeig gab zu einer Methode der 
Behandlung der laneinirenden Schmerzen, die ganz wesentliche 
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] ) i ens te  zu le is ten  ve r s p r i ch t ;  ich will deswegen  diese Beobach-  

t u n g  h ie r  m i t t he i l en .  

Herr Banquier P., 49 Jahre alt, leidet a'n einer vorgeschritteneu typi- 
schen Tabes, deren Anfangssymptome, bezw. die lancinirenden Schmerzen, 
bereits seit 10 Jahren datiren. Patient hatte in seiner Jugend vielfach ia 
Venere excedirt, war vor !6 Jahren syphilitisch infieirt~ fibri~ens ohne se- 
cund~re Erseheinungen dargeboten zu haben. Seit 8 Jahren ist er verhei- 
rathet und hat zwei gesunde Kinder. Pat. bietet fast alle classisehen Sym- 
ptome der typisehen Tabes dar, ganz besonders abet leJdet er an intensiven 
Schmerzen "~erschiedener Art. Fast best~ndig klagt er fiber ein oberfl~ch- 
liches Brennen an versehiedenen Stellen der Unterextremit~ten~ namentlieh 
am linken Knie, welehe mitunter auf Druek und Berfihrung empfindlich sind. 
Diese Sehmerzen lassen zuweilen nach, mitunter aber exaeerbirea sie w~h- 

�9 rend einiger Tage oder Woehen. Endlich leidet er noch an heftigen lanci- 
nirenden Sehmerzen, ganz besonders im Gebiete der Ischiadici nnd Crurales, 
die zuwei]en eine unertr~gliehe Hbhe erreiehen, auf der sie Tage und Woehen 
lang wfithen, sehlaflose N~tchte verursachen und ihn ausserordentlich ent- 
kr~ften. Ieh land nun,  dass die Schmerzen am Knie und fiberhaupt die 
eutanen neuritischen Schmerzen durch hermetisches Bedeeken mit einem 
Pilaster sich lindern liessen, ja ganz verschwanden, wogegen die laneiniren- 
den S@merzen durch aiehts gelindert werden konnten, Morphium sogar 
ausserordentlieh schlecht oder gar nieht vertragen wurde. Im Herbst 1883 
litt Pat. ungew5hnlieh anhaltend an den furchtbarsten fulguranten Schmer- 
zen nnd sah sehr elend aus. Da ich sehon alles Mbgliehe ohne nennens- 
werthen Erfo]g versueht hatte, und da Patient seit einigen Tagen keinen 
Stuh| hatte, verordnete ich, lediglieh gegen die Obstipation, auf nfiehternen 
Nagen eine grbssere Dosis Bitterwasser (Hnnyadi) zu nehmen. Pat. nahm 
davon mehr als einen Beeher yell, worauf h~ufige und profuse Entleerungen 
folgten, die den Kranken so sehr sehw~iehten, dass er einige Tage das Hans 
hfiten musste. Allein die Sehmerzen haben sich dann wie mit einem Schlag~e 
�9 zollkommen verloren~ und der Gang wurde bedeutend weniger ataetiseb. Der 
intelligente Patient war nieht weniger erstannt als ieh selbst fiber die Folgen 
der profusen Diarrhoe, da bei ibm noeh niemals etwas AehnIiches ,~orge- 
kommen war w~hrend seiner langjfihrigen schmerzhaften Krankbeit. Diese 
gfinstige Wirkung glaubte ieh mir am plausibelsten in der Weise erkl';~ren 
zu kbnnen, dass ieh annahm, die plbtzliehe profuse Diarrhoe babe eine 
Ableitung veto Rfiekenmark, bezw. An~mie bewirkt, wodureh ein etwa 
,Torhanden gewesener hyper~miseher Reizzustand geh0ben sei. Leider war 
diese gfinstige Wirkung nieht yon sehr langer Dauer, indem bereits nach 
wenigen Wochen der frfihere Zustand sich wieder eingestellt hat. Weitere 
Versuche mit Drasticis konnten indessen nieht wiederholt werden. Dieses 
verbot sehon der daniederllegende Ernfihrungszustand des ausserordentlieh 
geschwSchten nnd an~miseh gewordenen Patienten; fiberdies versagten mittel- 
grosse Gaben yon Hun:yadi die gewfinsehte Wirknng. Es blieb also nichts 
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Anderes fibrig, als zu versuchen, eine ~hnliche Ableitung veto Rfickenmark 
auf eine andere Weise ztt erzielen. Um abet dieser Indication Genfige zu 
]eisten, musste die Ableitung keine schw~chende Wirkung auf den gesammten 
Gesundheitszustand ausfiben; sic durfte ferner eine geraume Zeit, Wochen, 
ja Monate lang fortgesetzt werden kSnnen, and zwar so lange bis der chro- 
nische Reizzu.stand im Rfickenmark sich vollkommen zudickgebildet hat, 
bezw. die Krankheit zum Sti]lstand gelangt ist. Von Moxen, Vesicantien 
und dergl. Ableitungen konnte yon vornhe,'ein abstrahirt werden, weil yon 
tier Erfolg]osigkeit diesel' Procedm'en die zahh'eichen Spuren an so vielen 
Tablkern zur Genfige zeugen. 

Auch unser Patient war bereits vielfach am R(icken mit 
Ferrum candens behandelt worden. Daher entschloss ich reich, 
ein auderes uucl einfacheres, wenigstens mehr schonendes und 
den genanuten Indicationen mehr entsprechendes Verfahrea zu 
versuchen, welches ich schon frfiher bei anderweitigen chronischen 
Rfickenmarksleiden wiederholt augewendet hatte. Dasse]be be- 
steht darin, dass man Bin Vacuum am Rficken iiber der Wir- 
bels~u]e herstellt, um eine intensive hyper~mische Schwellung 
naeh aussen vom Rfickenmark hervorzurufeu. Das ls sich 
~usserst leicht und einfach in re]gender Weise herstellen. Man 
applieirt an den obern Theil der Wirbels~ule eine aus Neusilber 
oder irgend einem passenden, schwer oxydirbaren Metall gefer- 
tigte hohle Halbkugel (oder Halbcylinder) von etwa 15 cm Durch- 
messer an der Basis, deren Rand mit einem dicken Polster aus 
weichem Kautschuk bedeckt ist. Auf den, mit einem Hahn ver- 
seheneu kurzen Fortsatz der H0hlkugel wird Bin Gummischlauch 
anfgesetzt, der mit einer Hand-Luftpumpe verbunden ist. Nach- 
dem mit einigen (zwei bis drei) Z~gen d~e Luft in der Hohl- 
kugel verdiinnt wurde, wird der Hahn geschlossen und der 
Schlauch entfernt. Sodann wird eine zweite, /ihuliche hohle 
Halbkugel dicht uuterhalb der ersten luftleer gemacht und nach 
etwa 3- -8  Minuten langer Application werden beide tIalbkugeln, 
eine nach der andern, dureh allm~hliches Oeffnen der H~ihne ent- 
fernt. Es hat sich dann an der Applicationsstelle jeder Hohl- 
kugel tin intensiv hyper'~imischer Wulst, eine dunkelrothe Ge- 
schwulst gebildet, deren Spnren noch an den fo]genden Tagen 
sichtbar sind. GewShnlich werden beide Halbkuge]n sogleich 
nach ihrer Entfornung veto obern Theil der Wirbels~nle auf den 
untern in derselben Weise applicirt. Die gauze Pr0~c.edur dauer!~ 
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etwa 15--20 Minuten und wird t/iglich oder jeden andern Tag 
vorgenommen, am besten Abends, vor dem Sehlafengehn. Dabei 
braucht nut ein Gehiilfe die Itohlkugel an den betreffenden 
Stellen des l~fickens anzulegen, den Hahn zu schliessen und zu 
5ffnen, w~hrend der sitzende Patient selbst mit einigen Zfigen, 
ja mit einem einzigen Zuge die Luft auspumpt; indem er noeh 
zur grSssern Bequemliehkeit den Fuss seines Stuhles auf den 
Fortsatz aufsetzt, der an der Basis der Pumpe angebracht ist. 
(Vgl. die Abbildung Tar. IX. Fig. 4.) Bereits naeh wenigen 
Applieationen der Luftpumpe macht sich ein Geringerwerden 
der Sehmerzen geltend; in giinstigen Fiillen lassen sie ts 
mehr und mehr naeh, mitunter his zum Verschwinden. Kurz, 
es l~sst sich iu gfinstigen Fiillen durch dieses Verfahren die 
schmerzhaftel neura lg ische  Form der Tabes in die einfache 
motor ische  Form verwandeln, ein Vortheil, der nicht hoch 
genug zu seh~tzen ist. Die galvanisehe Behandlung wird gleieh- 
zeitig mit diesen Applicationen der Luftpumpe, oder erst nach 
Linderung der Schmerzen fortgesetzt, und zwar immer in den 
Morgenstunden. 

Gleichzeitig mit der Linderung der Schmerzen maeht sieh 
auch eine Besserung im Gange und in den fibrigen Symptomen 
geltend, ob mehr dutch die galvanische Behandlnng oder durch 
die Luftpumpe, l~sst sich schwer entscheiden; wahrseheinlich 
tragen beide wesentlich dazu bei. Dieses ableitende Verfahreu 
kaun Wochen, ja 5fonate lang fortgesetzt werdeu. Es handelt 
sich dabei hauptsiiehlieh um das Verschwinden der Schmerzen, 
wobei, wie schon erwi~hnt, auch di.e anderen Symptome sich 
mehr oder weniger zuriickbilden. Iudessen muss man bei dieser 
Procedur eine gewisse Vorsieht beobachten und nicht zu briisk die 
Luft auspumpen, oder den Hahn 5ffnen. In einem Falle, in 
welehem diese Vorsichtsmaassregel ausser Acht gelassen war, 
ffihlte sich Patient nach jeder Application der Luftpumpe so 
sehr geschw.acht, dass er deren Fortsetzung aufgeben musste. 
In der That, wenn man die energisehe Wirkung der Pumpe am 
Patienten beobachtet, oder noch besser~ wenn man ihre Wirkung 
an sich selbst versueht, so kann man sieh leicht den gewaltigen 
Effect dieser Ableitung auf das Rfiekenmark vorstellen, sogar 
die MSglichkeit der Entstehung yon Blutungen im Wirbelkanal 
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oder selbst in der Substanz des Riickenmarks wh~re nicht yon 
der Hand zu weisen. Es ist daher geboten, das Verdfinnen der 
Luft sehr vorsichtig und langsam vorzunehmen, desgleichen nur 
allmEhlich den Hahn zu 5ffnen. Man vermeidet am besten die. 
plStzliche Luftverdiinnung, wenn man dern Kranken selbst das 
Pumpen fiberl~sst, welches er dann nach eigenem Geffihl 
besorgt. 

Um nun zur Krankengeschichte des Patienteu P. zuriickzukehren, mSchte 
ich bier nur noch hinzuffigen, class im Laufe einiger Monate die lanciniren- 
den Schmerzen und die Blasenbeschwerden sich fast ganz verloren, der Gang 
und das hllgemeinbefinden sich bedeutend gebessert haben, under wieder 
seinem Gesch~fte nachgehen konnte, so dass er ffir alle praktische Zwecke 
als relativ geheih betrachtet werden konnte. 

Ein /~hnlich gfinstiges Resultat babe ich noch in einigen 
anderen FKllen erziclt, in denen die Behandlung methodisch eine 
lEngere Zeit durchgef/ihrt wurde, was allerdings nicht geringe Un- 
bequemlichkeiten darbietet und grosse Ausdauer seitens des Arztes 
und des Patienten erfordert. Uebrigens will ich hier nicht welter 
in die Einzelheiten dieser F~i,lle eingehn, um 1{aura zu ersparen 
und den Leser mit Wiederholungen nicht zu ermiiden. Da- 
bei bin ich mir vollkommen bewusst der Unzul/issigkeit, aus 
wenigen Beobachtungen allgemeingfiltige Schliisse zu ziehen, 
zumal bei einer Krankheit, wie die Tabes, bei welcher auch 
spontan langdauernde Remissionen vorzukommen pfiegen. Aueh 
bin ich noch nicht im Stande, die Indicationen zur Anwendung 
der Luftpumpe sch~rfer zu pr/i, eisiren; fiir reich waren die inten- 
siren lancinirenden Schmerzen die hauptsi~chliche Indication. 
Ob aber die Application der Luftpumpe bei allen Formen der 
Tabes yon Nutzen sei, ob ferner die Luftpumpe als topische 
Application bei den neuritischen Schmerzen gfinstig wirke, kann 
ich bei der beschr~nkten Zahl meiner Beobachtungen nicht ent- 
scheiden, obwohl ich in dieser Hinsicht einige erfolgreiche Ver- 
suche angestellt habe. Immerhin aber fordern die wenigen yon 
mir erzielten g[instigen Resultate zu weitern Versuchen auf, 
namentlich an einem gr5ssern klinischen Material J). 

~) Wie ich kfirzlich erfahren habe, sind neulich auch andererseits etwas 
iihnliche Versuche mit der Luftpumpe und dein hpparate vorgenommen 
worden~ die yon meinem Instrumentenmacher verfertigt sind. Bei dieser 
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Schliesslich mSchte ich nochmals die Aufmerksamkeit len- 
ken auf die yon mir zuerst beobachtete und an gena~mter Stelle 
geschi!derte abnorme Reaction der sensiblen Hautnerven bei der 
Tabes (und in manchen anderen krankhaffen Zustii, nden). Die- 
se]be charakterisirt sich dureh das Vorwiegen der Anodenempfin- 
dung bei allen l~eizmomenten. Die Anodenschliessungsempfindung 
(AnSE) tritt friiher ein, ist weit intensiver, dauert lgnger und 
ist yon anderer Qualitiit, als die Kathodenschliessungs-, Katho- 
dendauer- und KathodenSffnungsempfindung (KaSE, KaDE, KaOE). 
Meine Angaben wurden spgter durch die genauen experimen- 
tellen Untersuchungen von M. M e n d e l s s o h n  1) fiber den Elek- 
trotonus der sensiblen tlautnerven bei der Tabes im Charco t -  
schen Laboratorium bestiitigt und erweitert, und mit der Ent- 
artungsreaetion motorischer Nerven in Parallele gestellt. Ich 
selbst pfiege seit Jahren diese abnorme galvanische Reaction 
der sensiblen Hautnerven als s ens ib l e  E n t a r t u n g s r e a e t i o n  
(SEAR) in meinen Notizen zu bezeichnen. Aueh sehien mir 
dieselbe, nach dem Bekanntwerden der anatomisehen geriinde- 
rungen an den Hautnerven, von diesen Ver~inderungen abzuhiin- 
gen. Indessen babe ich anch bei solchen Tabikern, bei wel- 
chen keine SensibilitiitsstSrungen, iiberhaupt keine Symptome 
neuritiseher Natur vorhanden waren, dennoch die sensible Ent- 
artungsreaction ira hSehsten Grade entwiekelt gefunden. Bei 
diesen Patienten war nehmlieh znwei]en die Kathodenschliessungs- 
empfindung (so wie auch KaDE und KaOE) bei geringer oder 
mittlerer Stromintensit~t gleich Null, wghrend die Anodenem- 
pfindung in allen Reizmomenten ausserordentlieh verst'arkt war. 
Es kann demnach eine ausgepdigte sensible Entartungsreaction 
existiren ohne anatomische Vergnderungen an den sensiblen Haut- 
herren, also eine sensible Entartungsreaction eentralen oder 
richtiger spinalen Ursprungs. Ob es auch eine soIche periphe- 
rischen (neuritisehen) Ursprungs giebt, was ja naeh den neuern 

Gelegenheit m5chte ich bemerken, dass meine Untersuchungen bereits 
seit Jahren angestellt waren, auch des Manuscript schon vor drei Jah- 
ren niedergeschrieben und zum Druck fiberliefert war. Leider ist das- 
selbe dort ~erloren gegangen und mussto nun ~,on Neuem verfasst werden. 

1) M. Mendelssohn, Ueber die e]ektrische Reaction dot senslblen Haut~ 
herren bei Tabikern. Petersb. reed. Woch. 1884. No. 7. 
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anatomischen Befuaden von vornherein sehr wahrscheinlich ist, 
kann ich nicht mit Sicherheit behaupten, well mir keine Au- 
topsien zu Gebote stehen. 

Nach meinen bisherigen Beobachtungen ist die sensible 
EaR nicht nur diagnostisch interessant, sondern auch yon pro- 
gnostischer Wichtigkeit, wie ich das bereits in meiner frfiheren 
Publication ausdrficklich betont babe: ,,Die abnorme galvanische 
Reaction kann im Laufe der Behandlung normal werden mit der 
Besserung der Krankheit, bezw. mit der Abnahme tier Schmer- 
zen und der Ataxie. Nach 1/~ngerem Aussetzen der galvanischen 
Behandlung pflegt sich die abnorme Reaction wieder einzustel- 
len, verschwindet abet wieder nach fortgesetzter Behandlung und 
Besserung des Zustandes des Patienten". So z. B. trat diese 
Erscheinung bei dem skoliotischen Tabiker, von dem oben die 
Rede war, und bei dem keine neuritischen Erscheinungen be- 
standen, in ganz fiberraschender Weise ein. Bei mittelstarken 
StrSmen (An am Lumbaltheil, Ka am Nacken) klagte er 
nur fiber starkes Brennen an der Anode, - -  gar keine Empfin- 
dung im Nacken. Nach zweimonatlicher galvanischer Behand- 
lung trat eine Aenderung der Reaction ein: er klagte nun fiber 
Brennen am Nacken (Ka) und verspfirte nichts an der Anode. 
Noch vor der Umkehr der galvanischen Reaction machte sich 
eine bedeutende Besscrung im Befinden des Kranken geltend. 
Demnach wiire man berechtigt anzunehmen, dass die sensible 
EaR centralen Ursprungs sich zurfickbilden kann, was gewiss 
auch prognostisch gfinstig erseheint; lob diese MSglichkeit auch 
bei der SEaR neuritischen Ursprungs existirt, kann ich noch 
nicht mit Sicherheit behaupten. 

I. N ~ c h t r ~ g .  

Ueber  die Anwendung  der Luf tpumpe in der Medicin. 

Es ist gewiss auffallend, dass man in der modernen Medicin 
verh~ltnissm~ssig wenig ~on der Luftpumpe Gebrauch macht, 
w~hrend man doch sonst mit so grosser Vorliebe zu physika- 
lischen Agentien ZufluGht nimmt. Sieht man yon der respira- 
torischen Therapie ab, so kommen nur noch in Betracht die 
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zum Fltissigkeitstranspor'q bezw. Aufsaugen anzuwendenden Appa- 
rata (Dieulafoy'seher Aspirationsapparat, Junod'scher kfinst- 
lieher Blutege], Pravaz'sehe Spritze u. s.w.). Die frtiher viel- 
faeh gebrauchten SehrSpfkSpfe wurden eine geit lang, nashdem 
Blutentziehungen ausser Mode gekommen waren, dutch die 
sogenannten treckenen Schr5pfk/Spfe ersetzt, die aber ihrer- 
seits sehon seit lange obsolet gewerden sin& Noch wghrend 
meiner Studienjahre wurden diese letzteren hgufig zur Ableitung, 
namentlich an der Brust, an Bauch, Riieken, angewendet; sie 
sind abet sehliesslieh dureh versehiedene andere Ver fah ren -  
Massage, Ilydretherapie , Elektrieitgt - -  verdr~ingt worden. Nut 
in der Volksmedidn in gussland hatte ich als junger Militis 
oft Gelegenheit zu sehen, wie durch rasehe Luftverdfinnung an 
irgend einem Theil der KSrperoberflSche intensive Ableitungen 
und dergl, hervorgebracht wurden. Bei dieser Oelegenheit mSchte 
ich bemerken, dass man fiberhaupt im russischen Yolk% mehr 
als in irgend einem anderen, mir bekannten arisehen VSlkerstamme, 
alterthiimlichen Oebriiuchen begegnet, die das Interesse des Arztes 
und I-Iygieinikers in hohem Grade in Ansprueh zu nehmen ver- 
dienen. Wie bekannt, ist deft das Dampfbad eine seit grauem 
Alterthum bestehende Institution. kueh der iirmste Bauer be- 
reitet sieh Bin solehes Bad, wenn aueh in primitivster Art, 
wenigstens einmal wSehentlieh. Das Dampfbad wird im Volke 
als souveriines Mittel im Anfangsstadium aeuterInfeetionskrank- 
heiten und ais sehr gfinstig wirkend in den meisten chronischen 
Krankheiten betraehtet. Desgleichen wird in den niederen Volks- 
klassen der Geburtsaet gewShnlicll im Dampfbade abgewartet. 
Unbekfimmert um die wiederholt aufgetauchten ]ebhaften Prote- 
stationen seitens maassgebender Autorit'aten, hat das Dampfbad, 
zum Wohl der Massen, seine unbeschrgnkte Herrs&aft aufl'echt 
erhalten, ja sogar im Westen erfolgreieh Propaganda gemaeht. 
Auch haben endlieh die neuen epoehemaehenden Forsehungen 
ergeben, dass der heisse Wasserdampf alas lngchtigste Desin- 
fectiensmittel ist, ein edatanter Beweis dafiir, dass der Volks- 
instinct dasjenige treffen kann, was erst vial sp~iter die experi- 
mentelle Wissensehaft als riehtig naehweist. In der That wird 
yon unbefangenen Beobachtern nicht geleugnet werden, dass 
man in Russland, Dank den !)ampfbgdern, weniger an Rheu. 
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ma~ismus ]eider, als in anderen, klimatiseh gtinst!ger situirten 
Lgndern, und dass unzghlige Male Puerperalerkrankungen in den 
niederen russisehen Volksklassen dutch das Dampfbad verhindert 
worden sind. 

gbenso wird seit uralten Zeiten im russischen Volke die 
Massage sehr vielfach angewendet, und zwar entweder im Dampf- 
bade, oder aueh sdbst~tndig. Dabei sind die Indieationen ganz 
dieselben, wie sic auch bei der modernen Massage gelguflg sind. 

Eines der populgrsten Heilverfahren ist alert dasjenige, 
mittdst dessen an irgend einem Theile der KSrperoberfl~che, 
besonders am Unterleibe, eine intensive Ableitung erzeugt wird 
durch rasehe Verdiinnung tier Luft. Es wird dieses Verfahren 
vorgenommen bei Sehmerzen, Koliken im Unterleibe, seien sic 
dutch Einklemmung, Intussusception, Lageveriinderung eines 
Bauch- oder Beckenorgans, oder dutch sonst etwas hervorgerufen. 
Ueberhaupt wird dureh diesos Verfahren zu erstreben gesueht, 
das dislocirte Organ in die natfirliehe Lage zuriiekzubringen. 
G-anz besonders ist das der Fall bei Senkungen der Bauehorgane 
durch Erschlaffung der Bauehdecken, wie sic vorzukommen pflegt 
naeh wiederholten Sehwangersehaften oder naeh vorhergegange- 
net pathologischer Ausdehnung des Unterleibes, welehe sieb nieh~ 
gentigend zuriickgebildet hat. Die Methods ist ~usserst einfach 
und primitiv, wie alas aueh yon einem so uralten Verfahren 
nieht anders zu erwarten ist. Es wird nehmlieh ein Topf mit 
tier Oeffnung auf den betreffenden Theil der K6rperoberflg~ehe, 
z. B. auf den Unterleib, aufgesetzt, sodann wird mit~telst der 
Flamme (angeztindetes Papier) die Luft im Topfe verdflnnt, wo- 
dureh natfirlieh die Itaut mit den darunter liegenden Organen 
in die TopfhShle mehr oder weniger hineingezogen wird, ent- 
sprechend dem Grade der Luftverdiinnung; Dadureh werden 
aber aueh die betreffenden gesenkten oder dislocirten Organe 
aus ihrer fehlerhaften Lage herausgezogen, bezw. befreit, aueh 
wohl dutch die Congestion der ~usseren Ha utdeeke blutleer ge- 
maeht. Ieh babe dieses Verfahren anwenden sehen bei Koliken der 
vsrsehiedensten Art, aueh bei ehronisehen Lagever/indernngen der 
Baueh- und Beckenorgane; im letzteren Fails wird die Proeednr 
wiederholt zu versehiedenen Zeiten vorgenommen. Dass dieses 
Verfahren nieht selten mit gutem, ja zuweilen eelatantem Erfolge 
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vorgenommen wird, beweist schon seine ausserordentlich grosse 
Popularit~t. 

Ich selbst habe in den seehsziger Jahren das Princip dieser 
Methode in einer Anzahl yon F/s angewendet. Zu diesem 
Zwecke hatte ich mir einige hohle metallene Halbkugeln yon ver- 
sehiedenen Dimensionen anfertigen lassen (etwa doppelt so gross, 
wie in der beigefiigten Abbildung: 25--35 cm im Durchmes- 
set), in denen, nach ihrem Aufsetzen an dem betreffenden KSrper- 
theil, die Luft mittelst einer Itandpumpe beliebig stark verdiinnt 
werden konnte. Ich erinncre reich noch lebhaft einer Patientin 
mit reehtsseitiger Wanderniere, bei der iiusserst heftige Schmerz- 
paroxysmen sich einzustellen pflegten, und beider die Application 
der Luftpnmpe am rechten Hypochondrium jedesmal den Anfall 
sofort zu eoupiren pttegte. Nachdem ich racine praktisehe 
Thgtigkeit mehr der Neuropathologie und Elektrotherapie ge- 
widmet hatte, bot sich mir nicht mehr die Gelegenheit dar 
zur Anwendung der Luftpumpe, so dass schliesslich die ganze 
Angelegenheit in Vergessenheit gerathen war. Indessen als ich 
mich in den letzten Jahren nach oiner wirksamen und oft zu 
wiederholenden Ableitung bei chronischen Rfickenmarksleiden 
umsah," nahm ich racine seit lange vergessenen Versuche mit 
der Luftpumpe wieder auf. Leider werden mir die betreffenden 
Patienten fast ausschliesslich behufs etektrischer Behandlung zu- 
geschickt, so dass ich den Gebrauch der Luftpumpe immer mit 
der elektrischen Behandlung combiniren musste, was selbstver- 
stiindlich das Resultat nur triiben konnte. 

Ausser bei chronischen Riickenmarksleiden habe ich die 
Luftpumpe zweimal bei Cruralneuralgie (einmal mit Dislocation 
des rechten Ovariums verbunden) angewendet und einige Male 
bei anderen poripherischen Neuralgien, und bin mit dem Resultate 
zufrieden geblieben. Besonders wiirde es sich lohnen, weitere 
Versuche bei peripherischen Neuralgien anzustellen, in welchem 
Falle die Luftpumpe an der schmerzhaften Stelle zuappliciren ist. 

Mit dicser kurzen Mittheilung beabsichtige ich lediglich 
die Aufmerksamkeit der praktischen Aerzte und Kliniker aaf 
die Anwendung der Luftpumpe in geeigneten Fg,llen, namentlich 
in der Hospitalpraxis, zu lenken. 
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II. N a c h t r a g .  
Die yon mir friiher so genannte zweite Kategorie, bezw. 

unvollkommene Form der Tabes ist dutch verh~Itnissm~ssig 
wenige Symptome charakterisirt, namentlich durch Ataxie, 
Westphal'sches Zeiehen und locale neuritische Schmerzen, mit- 
uater Oeumolotoriusl~hmung. Die betreffenden Kranken wurden 
sehon deswegen als Tabiker bezeichnet, well sie mit der fer- 
tigen Diagnose Tabes mir zugeschiekt waren, die bereits vor 
Jahren yon beriihmten Neurologen (Brown-Sdquard,  Chareot, 
Hammond)  gestellt worden war. In den ]etzten Jahren babe 
ich noch einige solehe Fs zu beobachCen Gelegenheit gehabt, 
die aber gegenw~irtig auf reich mehr den Eindruck der :Ndvro- 
tabes pdriphdrique (Ddjdrine),  bezw. Polyneuritis alcoholiea 
machen. Beim Durchlesen der frfiheren Krankengesehichte finde 
ich auch immer die Bemerkuug: Excesse in Venere und Abusus 
spirituosorum. Noch augenblicklich behandle ich einen 49js 
gen Herrn, der fdiher stark dem Trunke and geschlechtlichen 
Excessen ergeben war. Es bestehen bei ihm neuritische Schmer- 
zen in den unteren Extremiti~ten, Oeulomotoriusl~hmung und 
Impotenz. Pat. wurde mir mit der Diagnose Tabes, die yon 
competenten Neurologen gestellt war, zugeschiekt, nachdem er 
bereits wiederholt mit Quecksilber und Jodkal[um im Laufe der 
letzten Jahre behandelt worden war. Ich finde bei diesem Pat. 
ausser dem We st p h al'schen Zeichen, der Oculomotorius]/ihmung 
and den peripherischen neuritischen Schmerzen keine anderen 
pathognomonischen Symptome der Tabes, und halte daher den 
Fall ffir Polyneuritis aleoholica. 

Dieser Pnnkt, ob Tabes oder Neurotabes, bezw. Polyneu- 
ritis, muss erst durch weitere Beobachtungen aufgekl~irt werden. 
Uebrigens bi~ ich seit lange der Ansieht gewesen, dass diese 
letzeren Zusti~nde sich zur genuinen Tabes ausbilden kSnnen, 
well Uebergangsformen vorzukommen pflegen. Es kann eben 
meines Erachtens eine Tabes ohne materielle Degeneration der 
Hinterstri~nge vorkommen, wobei lediglich die periphdrische Aus- 
breitung oder das hypothetische centrale Ende des betreffenden 
nervSsen Apparates affieirt sein kann, wi~hrend allerdings bei 
der gewShnlichen classisehen Tabes (tie hinteren Rfickenmark- 
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striinge vornehmlich oder ausschliesslieh ergriffen zu sein pflegen, 
wobei die peripherischen und centralen Theile versehont bleiben 
k6nnen. 

Ferner mSchte ich hier noch kurz erw~hnen, class ich in 
den letzten Jahren bei der Behandlung der Tabes vom Bitter- 
wasser (Hunyadi u. dergl.) regelm~ssigen Gebrauch mache, in- 
dem ich die Kranken Monate lang tiiglich auf nfiehternen Magen 
eine miissige Quantiti~t nehmen lasse. Niiheres dariiber uud 
fiber die Behandlung chronischer Nervenkrankheiten fiberhaupt 
werde ich demn~ehst im Archly far Psychiatrie verSffentlicheu. 

XIV. 

Arbeiten aus dem pharmakologisehen Institut 
der Universifiit Breslau. 

Ueber das Anftreten multipler intravitaler Blutgerinnnngen 
naeh acuter Intoxication durch chlorsanre Salze, Arsen, 

Phosphor nnd einige andere Blutgifte. 

Von Dr. Oscar Si |bermann,  prakt. Arzt in Breslau. 

Die Genese der thrombotischen Vorg/inge hat entspreehend 
dem Stande des pathologiseh-anatomischen Wissens in den ein- 
zetnen Epoehen der Mediein eine ausserordentlich vet:schiedene 
Beurteilung erfahren. Im 18. Jahrhundert, und wohl auch noch 
in dem ersten Drittel des unsrigen, beherrschte die Lehre you 
der Dyskrasie des Blutes das itrztliche Denken; die Auffassungs- 
weise veto Wesen der Krankheiten war vorwiegend eine humo- 
ral-pathologische. Den anatomisehen Ausdruek fiir die krank- 
haften Veriinderungen des Blutes sahen die ~lteren Aerzte in 
den bei den Sectionen beobaehteten Blutgerinnseln, welehe in- 
travital durch einen allzugrossen Faserstoffreichthum des Blutes 
entstanden'sein soil-ten. Diese alte Lehre, welche die Blutgerinnung 
direct abhgmgig maeht yon einer Dyskrasie des Blutes, hat V i r- 
chow 1) dureh seine grundlegenden Untersuehungen fiber Throm- 

1) Virc h o w, Cellularpathologie. 


