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KRITISCH-HISTORISCHE BETRACHTUNGEN

UBER

TABES DORSALIS.

Es war zuerst unsere Absicht, die vollstindige Geschichte
der Tabes dorsalis bis zum heutigen Tage zum Object un-
serer Dissertation zu machen. Nachdem wir aber das Mate-
rial dazu gesammelt und die, wie Erb mit Recht sagt,
fast nicht zu bewiltigende Litteratur dieser Krankheit uns
zu eigen gemacht hatten, crschien uns das Thema zu weit
und zu umfangreich, als dass man sich damit in einer Dis-
serlation befassen konnte, so wie wir es uns vorgenommen
hatten. Wir sehen uns deshalb gendthigt, in der Verfolgung
der Entwicklungsgeschichte der Tabes dorsalis von Dau-
chenne ab nur mchr ibersichtlich vorzugehen, und, statt
wie bis dahin eine eingehendere Analyse der Schriften der
verschiedenen Autoren vorzunehmen, kurz nur und succes-
sive zu eruiren, welches im Grossen und Ganzen die Ergeb-
nisse der wihrend dieser Periode in diagnostischer, patho-
logisch anatomischer und therapeutischer Hinsicht ange-
stellten Nachforschungen waren, und daran eine einfache
Zusammenstellung der theoretischen Anschanungen zu schlies-
sen, zu denen das néhere Studium der Krankheit Anlass
gegeben hatte. Es handelt also unsere Arbeit speciell von
der Geschichte der Tabes bis zu Duchenne, wahrend die
weiteren historischen Betrachtungen mehr nur als Anhang
anzusehen sind. In der Darstellung werden wir einfach
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clironologisch vorgehien, und, wic last alle geschichtlichen
Betrachtungen in der Medicin aul Hippocrates zuriick-
gehen, schen auch wir uns veranlasst den grossen Alten
von Cos zu citiren. Von ihm namlich rilnt die Bezeich-
mung T. d. her; aber wir missen uns verwahren gegen die
Meinung, welche demselben hinsichilich unserer Krankheit
Kenntnisse zuschreibt, die wir ihm nicht zugestehen kénnen.
Es ist namlich mehrfach behauptet worden, Hippocrates
habe die Tabes dorsalis im heutigen Sinne bereits gekannt
und angegeben; suchen wir aber die Stellen auf, die zur
Begrimdung dieser Ansicht citivt werden, zum Beispiel das
Capitel 19 «De morbis», 2. Buch, so lesem wir dort: ’

«Tahes dorsalis ex spinali meduolla ovitur, praccipué
averd rvecenter spousos et libidinosos corvipit. Febris sunt
«expertes, bene comedunt et coliquantur. Quodsi ita affee-
«tam perconteris, afferct, sibi videri ex superioribus parti-
«bus a capite velut formicas i spinam imitti, quumque
«urinam aul stercus veddit, semen genitale copiosum el
cliquidum ei prodit, neque generatio fit, ¢t inter dormien-
«dum, sive cum uxore dormial, sive minus, Veneris ludi-
¢bria patitor. Quumeue alias, tum praccipué per locumn
«ardoum iter fecerit, aul cucurrerit, anhelosus et imbecillus
«evadit, capul gravatur et aures sonanl. ffic temporis pro-
«gressu vehementibus febribus corveptus perit ex lipyria
« febre.»

«Es geht ans dieser Stelle jedenfalls hevvor, sagl Eisen-
mann, dass man zur Zeit ibres Verfassers die Krankheit
kannte, welche man bis in die neueste Zeit Tabes dorsalis
benannte, und dass schon damals geschlechiliche Ausschwei-
fungen als die Ursachen derselben  bezeichnet wurden. »
Wir wirden licher sagen, dass Hippocrates eine all-
gemeine Debilitil und Nervenschwiiche gekammt hat, ent-
standen in Folge von Excessen in Venere, und ilr den
Namen Tabes dorsalis beigelegt hal, denn mehr kann man
aus dem citirten Satze nicht schliessen. Eher kénute Eisen-
manns Behauptung auzuwenden sein auf' die Stelle die im
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Gapitel 14, Scct. V des Buches «De internis affectionibus»
sich befindet, und wo Hippocrates folgendermassen sich
ausspricht: «Resiccatur (medulla) etiam a Venere: dolor
acutus accidit ipsi in capul b in collum ct in lumbos et
in lumborum musculos et in arlicnlos crururs, ut aliquando
flectere non possit. Bt stercus non secedil, sed sistitur. Lt
urinae difficultate vexatlur.» Aber anch hier handelt es sich
wohl um nichts weiter als um cinige Symptome der Mye-
litis, wie Steinthal auch mit Recht bemerkt, und bleibt von
der ganzen Analogic nicht viel melir dibrig als die Gleich-
namigkeit der beiden pathologischen Zustinde.

Um ibrigens vollstindig zu sein, miissen wir hinzuftigen,
dass Hippocrates cine doppelte Pathogenese fiir seine
Krankheit annimmi, wie aus dem der chen cititen Stelle
vorangehenden Satze und einem dem Opuscnlum Bonets
entnommenen Citale genigend erhellt, um uns zu erlau-
hen ohne jede weitere Erdrterung Deide hier heizufigen.
«Interdum verd, schreibt Hippocrates, resiceatur medualla
spinalis maximé, quum venulae ad medullam tendentes fue-
rint obluralac, itemque ex ecercbro aceessns, Propter cor-
poris auiem afflictionem haee patitur ¢t aegrofat. Resiceatnr
elinin a Vencre, ..., »

LEbenso Bonet: «Etsi nostro hoe sacenlo noemen amisit,
tamen Hippocrates cjus menlionem facit. . . . . Ilippocrates
morbum hunc ex professo tractaus duplicem ejus speciem
assignavit: scilicel unam ex immodica Venere ot alteram a
destitlatione in spinam dorsi eomitem habens dolorem con-
tinuum tum marcorem insuperabilem. Dolorem autem hic
paritacida pitaita delacerans magnopers vel membranam,
quac spinalem medullam proximé cingil, vel ipsos nervos
indé oriundos. Sed si obstruantr venae aul arleriac sive a
lumbis, sive a cervice huc delatae, vel ob constringens fri-
gus a nimia Venere illis impressin, sive ob lapsam cru-
dioris pituitae (cujus maximam copiam equidem aliguando
illic conspesi [Bonetus]) eripitur acgro non modo consen-
sus inler superiores inferioresque partes, verum redditur
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praeterca slerilis propter interceptam decidui seminis ma-
teriam. Neque marcescit solum ipsa spinalis medulla, quae
obsiruitur, sed contabescil utique cum illa corpus univer-
sum, communicato paullatim male, hine per nervos cere-
bro, illinc per arterias cordi, uti per vemas jecori. Quorum
nobilissimorum viscerum functione evidenter laesa, torpet
necessarié corpus, marcescit animus et consumitur misera-
biliter homo.»

Das Krankheitshild, das Hippocrates unter dem Namen
Tabes dorsalis wiedergibt, blieb lange unberiicksichtigt und
wurde von den spiteren Auloren bis Bonet kaum voruber-
gehend erwihnt ; aber wenn sie dies thaten, so fithrten sie nicht,
wie Hippocrates, die Actiologie zuriick auf den ganzen
Complex der verschiedenen Momente, die bei den «recenter
sponsis et libidinosis» in Betracht kommen, sondern spe-
ciell nur und einzig auf die Spermatorrhoe. So kam es,
dass vom Augenblicke an, wo Arctaeus' und mit ihm
scine nichsten Nachfolger diese letzterc rnit der Blenorrhoe
unter dem Namen Gonorrhoe zusammenfassten, die grésste
Verworrenheit entstand. Die Erscheinungen, welche diesen
beiden Krankheilszustinden eigen sind, wurden zusammen
mit den Symptomen der etwaig daneben bestehenden
Riickenmarksaffectionen in einen Sack geworfen und bilde-
ten so ein Chaos in dem eine Orientirung unméglich war.
Man kiimmerte sich aber damals aberhaupt wenig um
Rickenmarkskrankheiten, und kaum, dass man hie und da
einige Beispicle davon angegeben findet, ein Umstand, der
wohl am sichersten auf den Mangel an jeglicher necropti-
schen Kenntniss in dieser Hinsichl zariickzufihren ist. Es
waren dadurch die Autoren gendithigt jene Krankheiten ex-
clusiv. vom nosologisch-aetiologischen Standpunkte aus zu
betrachlen, und konnten den Sitz derselben, wenn sie ihn
ins Riickenmark verlegten, nur theoretisch bestimmen, ka-
men iber eine Supposition nicht hinaus.

1. De Signis et Causis morborum, lib. II, cap. V.
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Erst Bonet' nahm im 17. Jahrhundert das Studium der
Rickenmarksaffectionen wieder auf und stelite sich dabei
auf einen richtigeren Standpunkt als seine Vorginger und
Zeitgenossen, auf den mdmlich der pathologischen Anatomie.
Es handelt sich bei seinen Beobachtungen um die verschie-
densten Krankheiten der Medulla, sdmmtlich charakterisirt
dorch Lihmungserscheinungen per vitam, wihrend bei der
Autopsie bald Compression und Verdiinnung des Markes
dorch  Wasseransammlung, bald Myelitis durch Wirbel-
caries etc. sich vorfand, und diese Krankheitsprozesse alle
fasst cr zusamamen unter der Bezeichnung Tabes dorsalis.
Dazu rechnet c¢r noch die 9. Species des Hippocrates,
die er sogar oft beobachtet zu haben hehauptet :

«Quod ad posteriorem hanc speciem spectat, fiahrt er
nimlich an der weiter oben citirten Stelle fort, saepius
observavi quosdam dolore circd lumbos, imd interdum in
toto dorso miserrimé vexatos fuisse, qui quum aliquando
ita laboraverunt, gibbi aut claudi evaserunt ac ultimo in
tolo corpore, excepto capite, insigniter contabuerunt.» Na-
tirlich waren auch diese Fille wolil nichts als Complica-
tionen vou Wirbelcaries mit sccundirer Riickenmarksaffec-
tion, denn huklig und hinkend wird keiner der an Tabes
hippocratica leidet. Indessen ist anzunehmen, dass er auch
wirklich Falle von Tabes (Alaxie locomotrice progressive)
zu Gesicht bekommen hal, und es erinnerl daran jene von
thm (Buch I, Sect. HI, Obs. 1) angegebene Beobachtung
eincs Mannes, der12 Jahre lang an lahmungsartiger Schwiche,
zuleizt an Lihmung, Sprachstérungen und hartnickiger Ver-
stoplung gelitten und ganz erfolglos behandelt worden war.

Leider fand er keine Nachahmer und dic Aerzte hiclten
fest an ihrer althergebrachten Tabes nervosa, dem Folge-
zustande der Gonorrhoe im Sinne des Aretaeus; von Tabes
hippocratica ward lange Zeit keine Rede mehr, sic wurde
ganz verdréngt durch eben jene Tabes nervosa, deren ver-
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schiedene Phasen Eiscnmann meisterhaft beschreibt in
seinem beriihmten Werke: «Ucher die Bewegungsataxic»
(1863):

«Die Arbeit des Bonetus, sagt er, hatte leider gar keinen
«Einfluss auf das clinische und pathologische Studium der
«Tabes dorsalis; denn man blieb behrarrlich dabei, die
«Spermatorrhoe mit ihren Folgen mit Tripper zu identifi-
«civen. Tauvry in seiner « Nouvelle anatomie raisonmée »
«war der evste, welcher (1693) zu der hippocratischen
«Klarheit zuriickkehrte und, auf eigenen Beobachtungen
«fussend, lehrte, dass Minner, welche die Zeugungskraft
«misshrauchen, in Folge des leisesten Druckes aufl dic
«Samenblischen, bei Harn- und Kothemtleerungen Samen
«verlieren. Die Aufstellung der wabren Spermatorrhoc nnd
«ihre Unterscheidung vom Tripper warde von den fol-
«genden Aerzten (Boerhave, Gaub, Morgagni) fest-
«gehalten, aber leider schlich sich wieder ein anderer Irr-
«thum cin: Morgagni hatte Erosionen und Geschwiire
«auf der Oberfliche der Prostala gefunden wnd glaubte
«nun die Spermatorrhoe auf mechanische Weise durch
« Zerstorung der Sphincteren der Ejaculationscanile erkliren
«zu konnen, welches natiivlich einen amhaltenden Abfluss
wdes Samens bedeuatet, und Haller aeceptirte diese Theo-
«rie vom anhaltenden Samenflusse, dessem Ursache in einer
« Verschwirung des Canals oder im Nervensystern zu finden
«sei, und damit war man wieder, otz Tauvrys Beob-
«achtungen, gliicklich bei der alten Verwirrung angekom-
<men; man wussle die anhallende Spermatorrhoe mit ihren
«Folgen nicht von der relativ harmlosen Blenorhoe zu
«unterscheiden, ja man ging in Folge dessen so weit auch
«die bei Frauen vorkommende Blenorrhoe als Poliutionen
«zu betrachten, und diesen von Aretacus in die Wissen-
«schaft eingefithrten Irrthum hat selbst der geniale Peter
«Frank nicht abschiitteln kénnen. Tissot hat in seinen
«Abhandlungen tber Onaniec vom nosologisch-aetiologischen
« Standpunkte aus dic Folgen dieser Unsittlichkeii bescluei-
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«ben wolien, fir die Pathologie dieses Folgeibel und die
«Art der Functionsstorupgen aber nichts peleistet, und
«Sauvage, weleher immer noch Blenorrhoe uvnd Sperma-
«torrhoe zusammenwirft und eine Art Samen auch aus der
«Scheide der Frauen ausgehen lisst, hat ons mit seiner
«Gonorrhoea simplex, G. libidinosa, G. nocturna im Wesent-
«lichen auch nicht weiter gebrachil.

«Erst Wichmann (De Pollutione dinrna frequentiori sed
«rarius observala Tabescentise causa 1782) hal die erotische
«Tabes als nosologische Krankheitsspecies zur klaven An-
«schaunng gebracht, denn er schildert die aligemeinen
«Folgen der Spermatorrlioe und zeigt die Aehnlichkeit
«dieser Folgen mit der nervosen Schwindsucht. Aber auch
«er glanbt noch an anbaltenden Samenfluss und hat in den
«Tages- und Nachtspollutionen zwei verschiedene Affectionen
«erkannt.

«Damit war die durch Spermatorrhoe bedingte Tabes als
aselbststindige  Krankheit in die Wissenschaft eingefGhrt,
cund es war zuniichst das Verdienst von Lallemand, zu-
«erst im 2. Theile seiner 1827 crschienenen «Observations
asur les maladies des organes génito-urinaires», und daun
«in ciner Seclrift {ber die Spermatorrhoe, die Aetiologie
«und Pathologie dieser Krankheit sorgféltig studivt und aus-
«gebildet zn haben. Er und sein Schitler Kaula suchten die
«nichste Ursache dieser Krankheit in einem abnormen Zu-
«slande des Blasenhalses und der Samenblischen, erkaunten
«aber wohl, dass dieser Zustand und dessen Folgen bald
«den Charakter der Reizung, bald den der Atonie und
«Lihmung haben. Erwihnung verdient auch das « Traité de
«Vonanisme el des autres abus vénériens» von Dr. Deslandes,
«welcher von Lallemand das vorans hat, dass er das Ver-
«halten des Nervensystems hei dicser Krankheit gehérig
«wirdigt; ferner sind besonders zu beriicksichligen die
«Dissertation von Dr. Julius Blumenfeld, Winzburg 1841,
waber die Spermatorrhoe, mit zahlreichen microscopischen
«Untersuchungen iber die Samenthierchen, und die Disser-
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«tation von Dr. Taye in Christiania 1841 : De vesiculis semij-
«nalibus, in welcher die Physiologie, pathologische Anatomie
I «und Pathologie der Samenblischen klar und systematisch
«abgehandelt werden.

«Durch diese Arbeit und durch die Schriften von Mantel,
«Donni, Piorry und andere wurde, wie gesagt, die Sper-
«matorrhoe und die durch sie bedingte Tabes dorsalis als
«selbststéndige Krankheit, als nosologische Species dargestelit.
«Aber da man dabei, wie gesagt, vom nosclogisch-aetiolo-
«gischen Standpunkte, hier in specie von Spermatorrhoe
«ausging, so liess man sich nicht beirren, wenn die Folgen
«von Spermatorrhoe sehr verschiedene Symptome boten,
«einen sehr verschiedenen Verlauf machten, denn die er-
«leuchteten unter den franzdsischen Aerzten wussten recht
«gut, dass ein ond dasselbe Krankheitsprincip sich auf sehr
«verschiedene Weise manifestiren kann, wenn ihnen dies
«pathologischie Gesetz auch nicht so gelaufis war, um es
«bei jeder Gelegenheit entsprechend anzuwenden. Und so
«finden wir bei dieser Tabes, neben der értlichen Affection
«im Blasenhals, bald die Erscheinungen der Hypochondrie
«und Melancholie oder der Geistesschwiiche, bald Erschei-
«nungen der Gerebrospinal-Irritation, bald Erscheinungen der
«Coordinationsstérung, bald Erscheinungen der wirklichen
«Lahmung, oder mehrere solche Erscheinungen combinirt.
«Aber eine vollstéindige Monographie dieser Krankbheit, fiir
«welche ich keinen besseren Namen weiss, als «erotische
«Tabes», ist noch ein Desiderat, und alle bezeichneten Ar-
«beiten haben den Fehler auf Spermatorrhoe das Hauptge-
«wicht zu legen, wihrend doch die Krankheit, dem Wesen
«nach ganz dieselbe, anch bei Frauen vorkornmt, welche
«doch nicht an Spermatorrhoe lciden kénnen, und Alles
«darauf hindeutet, dass die Spermatorrhoe bej den Mannern
«nicht ein priméres Leiden, sondern schon ein Folgezustand
«ist.» .

Es mag beim ersten Blick befremden, wie wenig Licht
die Erfahrung vieler Jahrhunderte auf die Frage der Riicken-

—
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marksaffectionen geworfen hat, wic wenig sicheres in dieser

Hinsicht geleistet worden war; doch lisst sich solches leicht

verstehen, wenn man sich vergegenwirtigt, wie viele Hinder-

nisse von jeher den SeCtIOI]CIl im che standen, speciell

aber auch, wie sehr man zuriickschreckte vor der Eréffnung

des Riickgrats, «cujus patefactio difficillima sane ac moles-

tissima est sectionis pars», wie Decker noch klagt. So kam

cs, dass man nur héchst kiimmerliche, sowohl anatomische

als anatomisch-pathologische Kenntnisse vom Riickenmarke

haben konnte, und dies, verbunden mit einer mangelhaften

B Beobachtung am Krankenlager, musste jede sicherc Kennt-

niss tber die Krankheiten des Rickenmarks zur Unméglichkeit

machen. Besonders schwer aber fiel ins Gewicht der Mangel

an anatomischen Dalen, und erst dadurch, dass man anfing

diese Liicke auszufilllen, gelang es nach und nach etwas

Licht in das Dunkel zu bringen. Das Verdienst, den Nach-

forschungen auf diesem Felde einen neuen Impuls gegeben

zu haben, gehirt Pet. Frank, der, wenn er auch unmittel-

bar zur Kenntniss der Tabes dorsalis nichts erhebliches ge-

leistet hat, doch durch seine «Oratio academica de columnae

vertebralis in morbis dignitate» (1791) zu neuen Untersu-

chungen uber die Krankheiten dieser Gegend anspornte. Dazu

kam, dassmananfingzuerkennen, dass dem Symplomencomplex,

den man mit dem Namen Tabes dorsalis bezeichnele, doch

auch noch andere Ursachen zu Grunde liegen, als die Sperma-

torrhoe, dass man fand, wie sehr die verschiedensten Ein-

flisse «welche erschépfend auf das Rickenmark wirken»

ihn herbeifithren kénnen, und wir werden im weiteren

Verlanf unserer Betrachtungen sehen, wie durch das Zu-

samnmenwirken dieser beiden Faktoren der Begriff der Tabes

sich umgestaltcte, wie nach und nach das jetzige geschlossene

Krankheitsbild entstand, das mit der hippocralischen Tabes
nur noch den Namen gemein hal.

Die Abhandlung Franks iiber dic Krankheiten des Riick-

grats, hatte die Aufmerksamkeit der Autoren auf diesc Gegend

geleitet, und durch den nahen Zusammenhang der Affec-
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tionen der Wirbel mit denen des Markes, kam dag Studium
dieser letzteren aul einem kleinen Umwege zu neuem Auf.
schwung. Yon nun an wurden dic Autopsien in dieser Hin-
sicht hdufiger, und iy Folge dessen, die Tabes hald auf
einen pathologisch-anatomischen Zustand des Rickenmarks
bezogen, wenigstens in Deutschland, withrend man i Fraonk-
reich, weniger auch in Deutschland, die Krankheit, wic ge-
sehen, mehr vom nosologisch-aetiologischen Standpunkt aus
betrachtete. Dass dabei Tabes imnier aber ein Sammelname
firr die verschiedensten Riickenmarksatiection en war, brauchen
wir wobl kaum zu sagen. Frank selbst weeropsirte  einen
Tabetischen, und fand das Rickenmark diinner ung wie
eingetrocknet in dey Halsgegend, die abgehenden Nerven
hart. Diese Atrophie, von der Hippocratesschon gpricht, die
Bon et auch bei seinen Autopsien theilweise gefunden hat,
und dic bald den einen, bald den andern Theil des Riicken-
marks einnimmt, oder auch in der ganzen Linge desselben
besteht, wird bei den spitteren Sectionen als gewdhnlicher
Befund angegeben. So citirt Voigtel (1804) cinen Fall von
Salzmann, wo aach Paralyse der unteren Extremititen das
Riickenmark zu trocken in der Lumbargegend gefunden
wurde. Chaussier fand die abgehenden Nerven atrophisch
und verhirvtet; E. Horn! beschreibt cinen ahnlichen Befund:
es war in seiem Falle der Lendenknoten sogar verschwunden
und die Stringe so diinn, dass man beimi ersten Blick hiitte
glauben migen, sie bestehen nur aws Neurilemm, was sich
bei niherer Betrachtung aber als Irrig erwies, da Nerven-
mark, wenn auch stark geschwunden, doch noch vorhanden war,
Ebense Weidenbach® und Lowenhard?®, sowie Dzondi*,
der das vorgefundene Riickenmark und die Cauda equina
als etwas eingefallen, geschrumpft, harter als gewdhnlich

I E. Hovn's Archiv, F816, Jali—August.

2. De Tab. dorvs. Borol. 1817,

3. Dissert. De Myelophthisi chyon. vera el notha. Bevol. 1817,
4. Beitviige znr Yervollkommnung der Ueilkunde, Halle 1816,
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und des natiirlichen Turgors en.nangelnd beschreibt. Wen zel!
beschrinkt sogar den Begrilf und sondert die Atrophie als
Folge von Wasscransammlung im Riickencanal oder von
Verengerung  dicses letzteren, strenge von der Atroplia
stricte sic dicta, das ist einer « primiren Erkrankung, dic
das Riickenmark zu seinen natiirlichen Functionen unge-
schickt macht, so wie sie hei Tabes dorsalis und Marasmus
mfantilis vorkommt».

Aber wenn man davin ihereinstimmie, dass man die
Atrophie des Rickenmarks als anotomisches Substrat der
Tabes dorsalis allgemein anerkannte, so war dies keines-
wegs mehr der Fall, wenn es galt dic Natur selbst des
Prozesses zu bestimmen, der dieser Atrophie zu Grunde
lag. So behaupteten Harless und Brera®, es bandle sich
am  Anfang  der Krankheit immer um Entzindung  des
Riickenmarks und Léwenhard (I. ¢.) stimmte ihnen vollig
darin bei; auf diese Weise entstand der Name Myeloph-
thisis, den diese Antoren an Stelle des fritheren (Tabes
dorsalis) sctzten. Aber dicse Ansichl, und somit die ncue
Bezeichnung, wurden nichts weniger als allgemein fiir vichtig
anerkannt, und man stritt lange hin und her um dic Frage
ob es um ein primires oder secundiires Leiden, um ecinen cnt-
ztindlichen oder rein atrophischen, in einfacher Abmagerung
hestehenden Prozess handle, olne indess zu irgend ecinem
rechten Resullate zu kommen.

Mit diesem eifrigeren Bestreben einen fnsten anatomischien
Boden zur Erkenntniss der Rickenmarksaffectionen 2 ge-
winnen, ging Hand in Hand eine grundlichere und aufmerk-
samere Deobachiung am Krankenbette. Franks Sympto-
matologie der Tabes isl eine noch nicht viel bessere als
die hippocratische. Schmerzen im Kopt, Hals, Lenden, Ge-
lenken, Kormicationen im Riicken, Schwere, Convulsionen,
Paralyse, Samenverlust sind noch fiir ihn das Bild der Tabes

1. Ueber die Krankhiciten am Ritckgrate. Bamberg 1524
»

1. Ueher die Entzindung des Ritckenmarks. Nirnberg 1814,
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dorsalis; doch citirt er einen Fall von Amaurose wmit Parese
der Zunge und Paralyse des linken Armes, der vielleicht
zur wahren Tabes dorsalis zu zihlen wire.

Viel genauer sind bereits die Angaben E. Horns, L .
(1816); was er aher als T. d. anfiihrt, ist nichts weiter als
die gewdhnliche Myelitis chronica, und bleibt in jeder Hin-
sicht weit zuriick hinter der Beschreibung, die Weidenbach
(I. ¢.) von der Rickendarre uns hinterlassen hat. Die Symp-
tomatologie derselben ndhert sich schon mehr derjenigen
unserer heutigen Tabes, und wir wollen sie deshalb hier
in Kiirze anfithren, schicken aber moch voraus, dass er
bereits zu unterscheiden sucht zwischen den verschiedenen
Krankheitsprozessen, die in Folge von Induration des Riicken-
marks, Concrementbildung der Hiute desselben, Exsudation
in den Rickgratcanal, ja sogar Entzindung des Marks ent-
stehen, und seiner Tabes dorsalis, deren differentielle Dia-
gnose mit jenen Affectionen er sich angelegen sein lisst zu
machen. Den Verlauf dieser Tabes zerlegt er in zwei Stadien,
ein Stadiom irritationis, so genannt wegen der immer dabei
vorhandenen debilitas irritabilis, und iiber das die meisten
Tabetiker nicht hinauskommen, da sie an intercurrenten
Krankheiten zu Girunde gehen, und 2. cin Stadiam der Ato-
nie, das mii Fieber immer einhergeht.

Das erstere wird charakterisirt durch Schwiiche der Beine
und Lenden, sehr selten auch der Arme, Schwierigkeit des
Auf- und Stillstehens, Abmagerung der Lenden- und Bein-
muskeln, Ameisenlaufen lings des Ruickens, was er aber
hat fehlen sehen, stechenden Schmerzen und Kiltegefiihl in
demselben, Pollutionen, Samenverlust bei Iarn- und Feces-
entleerung, Atonie der Geschlechtsfunctionen, Digestions-
anomalien, Blahungen und Angores, Ahwechseln von Con-
stipation mit Diarrhoe, Diuresis oder Enuresis, Schmerzen
in Kopf, Beinen, Gelenken und Lenden, Ohrensausen in Folge
der Unterleibsbeschwerden, geringe oder gar keine Erholung
durch Schlaf, Hypochondrie.

Im 2. Stadium geht die anfingliche Schwiche in Paralyse
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mit oder ohne Schmerz, uber; das Gehen ist nur noch
mdéglich, wenn der Kranke unterstiitzt wird, spiter wird es
ganz unméglich; die Sphincteren des Blasenhalses und des
Rectums werden gelihmt, die Geschlechtsfunctionen gehen
verloren, es entsteht Abmagerung, die aber mit dem Grade
der Paralyse nicht parallel verlauft; gegen das Ende wird
sogar das Sitzen schwierig; Fieber ist immer vorhanden, ob
Complicationen da sind oder nicht. Auch Blindheit wird
nach Brendels und Franks Vorgang citirt. Am Ende
kommt OQedem, Diarrhoc, profuse Schweisse, und unter
diesen Erscheinungen (ritt der Tod ein. Spasmen und Con-
vulsionen kommen nic vor.

Wer erkennt nicht in dieser Schilderung schon mehrere
wichtige Symptome der Ataxic locomotrice progressive ? Sie
werden zwar zusammengeworfen mit vielen anderen, die
nicht hierher gchéren, zeugen aber von einer genaueren,
besseren clinischen Beobachtung, wie die ganze Arbeit tber-
haupt anzusehen ist, als ein erster Versuch die Tabes von
den anderen Marksaffectionen zu trennen.

In anatomischer Hinsicht identificirt Weidenbach so zu
sagen schon die Tabes mit Atrophie des unteren Theils des
Riickenmarks und der Cauda equina, bestreitet aber absolut
die Theorie als wire dieselbe ein Consumptionsprozess,
eine wahre und eigenthiimliche Myelophthisis in Folge von
Excessen In Venere, und im 1. Stadium eine Art vends se-
roser Entzitndung oder doch jedenfalls eine subinflammato-
rische Degeneration, wie Harless meinte; denn, sagt er,
bei der Autopsie finden wir absolut keine Residuen von
Entzindung, und wenn ein subinflammatorischer Zustand
am Anfang vorhanden ist, so ist er mechr Begleiter als Ur-
sache der Emaciation.

Aehnliches finden wir in der Dissertation von Schesmer?!
(1819), dessen Beschreibung der Gangart bei Tabes noch ganz
besonders auf A. 1. p. hindeutet. Er ist eigentlich der erste,

1. Tabis dorsalis adumbratio pathologica. — Dissert. Berol. 1819.
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der, so viel uns bekannl, dicse Eigenthiimlichkeit des Ganges
erwihnte. — Als ein Riickschritt auf der helretenen Bahn
ist dagegen die Arbeit Scheus zu betrachten. In Rusts
Magazin' spricht derselbe nimlich, ohne diesclbe weiter zu
hegriinden, die Ansicht aus, Tabes dorsalis entsiehe dadurch,
dass cine chronische apyretische Biickenmarksaffection die
entziindliche Beschaffenheit annimmt, und die den letzteren
zukommenden Symptome in Puls und Riicken (Ameiscnlaufen,
Hitze, Spannung etc. in demselben) bilden zusammen mit
der Storung oder Verminderung des Gefithls- und Bewe-
gungsvermagens, welche der urspriinglichen Riickenmarks-
krankheit als einzig pathognomonischies Symptom zukommen,
das clinische Krankheitshild der Tahes. Um logisch zu hleiben,
musste er also jedem Falle von Riickenmarksaflection, der
nicht mit entziindlichen Erscheinungen einherging, die Be-
zeichnung Tabes dorsalis alispreclien, und so sieht er sich
veranlasst den einzigen Fall, der unverkenmbar cine A. L. p-
davstellte, als der Tahes dorsalis ganz fremid zu bezeichnen,
und aul eine durch « Sehiivfon » bewirkte Reizung des Riicken-
markes zurviickzafithren. Wir gehen selbstverstindlich njcht
weiter ein aul seine Ansicht, machen aber aufmerksam anf
den Symplomencomplex scines ohen besprochenen Falles.
Es ist derselbe folgender: In den oheren Extremititen he-
ginnende, nach und nach suceessiv auf die unteren Glieder
und die dibrigen Rumpfileile \ibergehende Gefiibllosigkeit
fir jeden anderen als den Temperaturreiz, tiglich mehr
und mehr zunehmende Beschrimkilieit aller willkiirlichen
Bewegungen, ausser dencn des Koples, Schiwierigkeit mit den
Hinden das Beabsichtigte zu fassen, Unmdglichkeit ohne Un-
lerstiitzung zu gehen, voriibergeliende amanrotische Blindheit,
Drock im Mastdarm, Schmerzlosigkril im Riicken, Apyrexie.

Unter dem Namen « Paralysis medularis » heschreibt Tin fe-
land* eine «eigene Art Libhmung». deren wesentliche Un-

1. Rusts Magazin. Berol. 1895, Bd. XIN. Heft 3, 8. 5293585,
2. Hufelands Journal 1826, Febrnar, 8. 103—12%.




o

— 25 —

terselicidungsmerkmale  darin bestchen, dass die Paralyse
in den #ussersten Nervencndigungen heginnt, wihrend der
Stamm und der Ursprung am Mark erst spiter ergrifien
werden, dass sie besonders das minnliche Geschlecht im
bliithendsten Alter betrifft, nicht immer zuers. an den unteren
Extremititen, sondern manchmal auch an den oheren, sogar
am Auge beginnt, und lange bestehen kann, ohne das Re-
productionsgeschift zu stiren, ohne die Gehirnfunctionen
zu lidiren, immer aber unaufhaltsam fortschreitet, wenn
auch Intermissionen nicht selien vorkommen. Daneben er-
folgt keine Abmagernng, ausser in den letzten Stadien, wo
dann auch Obstipation und Sphinctcrenlfihmung hinzutritt.
Der Zweifel, den diese Charakteristik der «Paralysis me-
dullaris » noch bestehen lassen konnte, wird gehohen hei
Durchgelung der beigegebenen Krankengeschichten. Es sind
dieselben meistens Fille von A. 1. p-. nur verwaschen und
incomplet wiedergegeben, und Steinthal hat dieselben
spiter auch richtig als Fille von wahrer Tabes dorsalis an-
gesehen.

Der Mangel an Schmerz im Riicken und (as negative
Resultat der anliphlogistischen Behandlung liefern Mufeland
den Beweis, dass es um Entziindung des Riickenmarks sich
nicht handeln kann, und er komml zu dem spiter von
Cannstadt wieder aulgenommenen und weiter ausgefiihrien
Schluss, dass hier eine idiopatische, von aller sichtharen
Stl'l]i'ﬁl,lil‘Vlfl'filIdl?l‘l]l]g‘ mabhiingige  Riickenmarkskrankheir,
vorliege, die ihren Symptomen nach woll am meisten der
Tabes Horns sich nihert, mit derselben aber nicht Z0 ver-
wechseln ist; in anderen Worten es st die «Paralysis medul-
laris » eine Neurose, cine dynamische, nicht materielle Lision
des Rickenmarks.

Wir filhren als Curiosum an, dass Trousseau 30 Jahre
spater denselhen Gedanken aussprach und die A, L p., viel-
leicht nicht mit Unrecht, als eine Neurose ansaly.

Was die Aetiologie der Tabes betrifft, so erkannten
als solche die lteren Autoren nur Excesse in Venere an.
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Die einen, wie Brendel! und Léwenhard (. ¢.), suchten
die Art der Wirkung dieser Excesse «in dispendio liquoris
genitalis et spirituumy», oder associizlen wie Weidenbach
die beiden Ursachen: Irritation der Geschlechtsorgane und
Samenverlust. Da aber die Krankheit auch bei Frauen vor-
kommt, so beschuldigten andere, wie Frank, die convul-
siven, éusserst heftigen Bewegungen bei Ausiibung des Coi-
tus; wieder andere, wie E. Horn (. c.) behaupteten, Tabes
entstehe besonders als Folge von Coitus stehend ausgeiibt.
Doch machten sich bald Bedenken rvege, und man fragte
sich mit Recht, wie es komme, dass Excesse so héufig seien,
wihrend Tabes doch relativ selien vorkomme. Man schlug
in Folge dessen eine andere Richtung ein, und fithrte bald
chronische Entzindung der columna vertebralis (Harless),
bald Contusion der Lendengegend (Schesmer), bald Er-
kaltungen, Himorrhoidalcongestion, Geistesansirengung, Er-
schiitterung (Hufeland) als Ursache der Tabes an, war aber
dariiber einig, dass dies alles die eigentliche oceasionnelle
Ursache nicht sein kénne, dass jene Momente héchstens
dazu beitragen kénnen der letzieren einen ginstigen Boden
zu bereiten,

Die Prognose war von jeher als eine traurige angesehen,
und war diese pessimistische Anschauang in Ucbereinstim-
mung mit den negativen Resuliaten der Behandlung. Es
bestand diese letztere, neben einer Bekiimpfung der lissigsten
Symptome und einem didtetischen Vorgelen, in Ableitung
aul die Rickenhaut durch Vesicantic, Moxas ete., aber
immer ohne den geringsten gunstigen Einfluss auf den Ver-
lauf der Krankheit.

Betrachten wir nun kurz was aus dieser Zusammenstellung
erhellt, so kénnen wir sagen, dass, wenm es sich kaum der
Miihe lohnt, die Schriften der dlteren Autoren auf Tabes zu
durchforschen, da sie wenig deutliches iiber dieselbe enthalten,

1. Opuse. med. Pars Il cur. A. Wrisherg. Goltingen 1769. Dissert. XII,
De Tab. dors, 1749.
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es im Gegentheil interessant ist zu sehen, wie von Anfang
dicses Jahrhunderts ab die Tabes dorsalis sich nach und
nach entpuppt, und, wenn auch nur mit dunklen Umrissen,
als eine Krankheit, die von den anderen Riickenmarks-
affectionen gesonderl werden wmuss, als eine Krankheit fiir
sich den Autorven sich aufdringl. Dieser ersten Periode in
der Entwicklungsgeschichie der Tabes folgt auf dem Fusse
eine zweite, die his zu der Zeit sich erstreckt, wo Duchenne
seine wichtigen Forschungen veréffentlichte, und eine dritte
uud letzte Periode eréffuete. Es liegt in der Natur selbst
dieser complicirten Krankheit, dass nur langsam und durch
mihsame Beobachlung am Krankenbette und am Sections-
tische eine richtige Vorsiellung ihrer Pathologie zu Stande
kommen konnte; auch schen wir diese ganze 2. Periode
besonders daranf verwendet, die Symptomatologie von vielem
fremdartigen, das noch daran klebte, zu befreien, und die
bekannten, zar Krankheit wirklich gehdrenden Symptome
in ein helleres Licht zu bringen und besser zu analysiren.
Wie man in der 1. Periode die Tabes dorsalis von anderen
Ritckenmarkskvankheiten zu trennen versuchte, so wurde
diese Trennung in der zweilen zum grossen Theile voll-
bracht.

Den Anfang daza machte W. Horn. In seiner 1827
erschienenen Dissertation critisirt devselbe vorerst den Uebel-
stand, der nothwendiy dadorch entstehen musste, dass man
mit dem Namen Tabes dorsalis meist jede Krankheit des
Riickenmarks bexzeichnete, die Paralyse der unteren Extre-
mititen zur Folge hatte, ohne Unterschied des Ursprangs
und der Natur dieser Affection. Es lag auf der Iand, dass
eine Confusion so lange nicht zu vermeiden war, als man
nicht verschiedenen Krankheiten aueh verschiedene Namen
beilegte. Horn verwirft deshalb den Namen Tabes dorsalis
und schligt dafiir die Bezeichnung «Parese oder Languor
der unteren Extremititen» fir die von ihm beschriebene
Krankheit vor, ist aber sichtlich sclbst nicht damit befriedigt,
denn er beeilt sich hinzuzusetzen, er proponire dieselbe

2
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nur denjenigen, «die einen symptomalischen Namen vop-
zichen». Er greift zur Bencunung der Krankheit aus dem
Symptomenbilde die incomplete Paralyse heraus, weil die-
selbe fiir ihn, wic schon fur Schen und Weidenbach,
das einzig pathognomonische Symplom der Tabes dorsalis
ist, und legt cin ganz Lesonderes Gewicht auf die Unvoll-
kommenheit dieser Paralyse, welche letztere er denn auch
mit den aus anderen Ursachen entstandencn Lihmungen
absolut nichit verwechselt haben will. Kr ldsst os sich des-
halb angclegen sein, eine moglichst genaue differenticlle
Diagnose zwisehen seiner Krankheit und anderen Affectionen,
die mit Paralyse einhergehen, zu machen, stitzt sich aber
dabei merkwirdiger Weise nichl aufl den charakieristischen
Gang der Tabetiker, den er, wenn auch nicht bei Abziblung
der Symplome, so doch bei den Krankengeschichten erwiihnt,
also sicher beobachiet hat, sowie auch die ataktischen Be-
wegungen der Arme. Er ist sich elen noch nicht bewusst,
dass die Art der willkiirlichen Bewegungen der Arme und
Fisse bei Tabes den Charakter derselben bestimmen; fiip
ihn sind dieselben nichts anderes als der Ausdruck einer
Paralyse, dic sich von anderen Léhmungen dureh nichts
weiler unlerscheidet, als durch eben ihre Unvollkommen-
heit; es handelt sich um eine gewdhnliche Parese, die
Differenz ist nur eine quantitalive, keine qualitative, und
dieser Umstand erklirt vollkommen, wie er nchen Fallen,
die sicher zur Tabes gehdren, auch solche angibt, die mit
ihr nichts zu thun haben, oder wenigstens nichls weniger
als reine Fille von Tabes darstellen; wie er in anderen
Worten eine scharfe Grenze zwischen seiner  «eigenthiim-
lichen Paralyse», wie er es nennt, und anderen ihr dhnlichen
Ruckenmarkskrankheiten niclt 71 ziehen weiss, Indessen
wird Niemand leugnen konnen, duss seine Arbeit von allen
denen, die bis dahin den Gegemstand behandell hatten,
sicher die beste isi, und dass wir villig hereehtigt sind zn
sagen, es beginne mit ibr cine neue Periode in der Ge-
schichte der Tabes.
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Weidenbach u. A. hatten wohl bereits, wie oben gesagt,
crkanni, dass es sich hier um eine Krankheit sui gencris
handle, waren aber noch zu weit zuriick in der Kenniniss
derselben, um auch nur cin annéhernd richtiges Bild davon
geben zu kdnnen, und es ist das Verdienst Horns, die
wirklich hierher gehidrenden Symptome von dem Trosse der
fremdartigen Erscheinungen, dic von jenen noch mit hin-
zugercehmet wurden und das Bild der Krankheil verdecken
mussien, belveit und nach ihrem chronologisehen Ablaufe
im ganzen richtig classivt zu haben. Natindich kann man
nicht erwarten, dass er d’emblée ganz damit fertig werden
konnle, ehensowenig als cr eine complete Symptomaltologie
zu geben im Stande war; aber nichtsdesloweniger geniigt
seine classische Darstellung der Krankheit im Grossen und
Ganzen vollstindig, um zu beweisen, dass scine Lehauptung :
es handle sich um cine eigenc Riickenmarkskrankheit, nichts
weniger, als aus der Luft gegriffen war, im Gegentheil auf
sicherem Boden fusste.

In anatvmischer Hinsicht gehen seine Befunde iiber die
friiheren nichl wesentlich hinaus. Tabes dorsalis, sagl er,
besteht in Alrophie des Riickenmarks, besonders der Lenden-
knoten und der Cauda; dic ganze nervise Masse derselben
ist geschwunden bei gut ausgebildeter Krankhicit. Er hat
also nichts neues gefunden; die Wissenschaft ist durch scine
autoplischen Untersuchungen um nichis weiter gekommen.

Eine Necropsie, die als Resultat eine graune Degeneration
der Hinterstriinge ergab, wird zom ersten Male von Hutin®
angefiibrl. Es beschreibl nimlich derselbe unter der Rubrik
Induration und Hypertrophie des Rickenmarks (letzteres,
weil beim transversalen Sehnitt die Substauz sich cham-
pignonartig nach aussen umwiilzt, wie or ganz riclitiy be-
merkl) cinen Fall von Alteration dey Iinterstriinge, die darin
bestand, dass lelztere der Durchsichiigkeit und dewn Glanze

L. Noavelle biblioth, méid., fome 1, 1828 : Reeherches et observations
pour servir i Ihistoire de la moelle épiniere.
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nach die Beschaffenheit eiper starken Gammilésung ange-
nommen hatten, wilrend sie nach Farbe und Consistenz
mehr erweichter Hornsubstanz sich niherten. Neben dieser
Degencration der Hinterstringe fand Hutin einc gleiche
Alteration der beiden Optici und der hinteren Wurzeln, und
somit unterliegt es nicht dem geringsten Zweifel, dass er
einen wirklichen Fall von Hinterstrangsklerose vor sich
haite. Dies bestatigt tibrigens die beigegebene Krankenge-
schichte véllig; es ist die einer reinen, uncomplicirten Tabes
dorsalis, wie Uberhaupt seine simrtlichen als Hypertrophie
und Verhirtung des Riickenmarks citicten Fille sicher zu
dieser Krankheit zu zihlen sing. Den Gang seiner Kranken
beschreibt er nicht, gibt aber jedesmal die ataktischen Be-
wegungen an, und erklirt sie als sehr unregelmissige,
convulsive, automatische, saccadirte, den Kranken nicht
unterworfene Excursionen der Armie und Beipe, abzuleiten
von einer leichten Verhirtung der Yorderstriinge , wihrend
die mehr oder weniger vollstindige dabei bestehende Ge-
fihllosigkeit, die den héchsten Grad, den Verlust des Tem-
peraturgefihls, erreichen kann, durch die Degeneration der
Hinterstringe zu erkliren sei.

Es ist dbrigens das Resultat seiner Beobachtungen nach
thm selbst kurz folgendes: Die relativ hiufig vorkommenden
Rickenmarkslisionen: Induration und Hyperirophie, kénnen
isolirt und combinirt sein; im letzieren Falle, und die Be-
merkung zeugt von einer scharfen Beobachtung, besteht
neben Iyperdsthesie, Convulsionen ete. — eine eigenthiim-
liche Paralyse, charakterisirt durch vollstéindigen Verlust
der Muskelencrgic mit aber eben so vollstindiger Freiheit
der Bewegungen, oder wie er weiter oben sagt, «die Ver-
«héirtung beraubt den Muskelapparat der Féhigleit Anstren-
¢gungen zu machen, verhindert ihn aber nicht sidmmtliche
«willkiirliche Bewegungen auszofithren ». Der Prozess selbst,
der zur Degeneration fiihrt, besteht bald in Exageration
des Erndhrungsprozesses, bald in einer chronischen Ent-
ziindung des Markes.
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Wir stehen also hier zum ersten Male vor einem Falle,
der unserer heutigen Ataxie locomotrice progressive sowohl
clinisch als anatomisch véllig entspricht, und hitte sich
Hutin nicht durch den Schein triigen lassen, wire er
einen Schritt weiler gegangen und hitte die Richtigkeit
seiner Assertion zu controliren gesucht, so wiirde er sich
bald iberzeugt haben, dass dieselbe irrig ist, dass die
Muskelkraft iutact ist, und das einzig Anomale des Muskel-
apparats in der Coordinationslosigkeit sciner Functionen
besteht. Leider hat cr aber diese Conirolle unterlassen und
es kann somit seine Beobachtung fiir uns nichts mehr als
ein historisches Interesse haben.

Dasselbe gilt fiar die zwei von Ollivier d’Angers? beob-
achteten Fille, dic tbrigens als schulgercchte Tabesfille
gelten konnen : Linksseitige Augenschwiche, Schmerzen und
Paresthesien in den unleren Extremititen, verbunden mit
incompleter Paralvse derselben, allmihliche Abnahme der
Hautsensibilitat, Uehergreifen der Krankheit anf Rumpf und
Arme, Stérungen der Functionen des Intestinaltractus und
des Harnapparates, dies alles verbunden mit voller Integritit
der Intelligenz; dabei e¢in Gang charakterisirt durch sacca-
dirte Bewegungen der Beine, dic nur langsam vom Boden
erhoben werden, einen Augenblick in der Luft hin- und
herschwanken che der Willensimpuls sie dirigiren und strecken
kann — solches sind in den ersten Monaten, sogar Jahren,
die Symplome, welche seine beiden Patienten darbieten.
Im Laufe der Zeit erfolgt Uebergreifen der Amblyopie anf
das rechie Auge mit consccutiver vélliger Blindheit, Unmog-
lichkeit sich auf den Fassen zu erhalten, aber fortbeste-
hende Fahigkeit die Glieder in sitzender oder liegender Po-
sition, wohl schwankend aber immerhin [rei bewegen zu
kénnen, endlich fast complete Paralyse und Tod.

Bei der Autopsie constatirt Ollivier in beiden Fallen
cine Abplattung des Riickenmarkes, graue Degeneration der

1. Traité des maladies de la moclle épinicre, IIle edit. 1837, tome II,
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hinteren Wurzeln, Begeneration der Hinterhérner und Vo
handensein einer graunen gelatindsen Masse an Stelle der
Goll'schen Stringe, somit zweilellos das richtige Substrat
der wihrend des Lebens constativien  Ataxie locomotrice
progressive, und nach ciner so klaren Darlegung der Sympto-
matologic uud des autoptischen Befundes, sollte man ¢p-
warten, dass Ollivier keinen Augenblick Anstand nehmen
wiirde, die vorliegende Krankheit als eine Species fir sich
aulzufassen, wic Hutin es gethan. Dies st aber keineswegs
der Fall, wenigstens Wagt er es nicht, einen sicheren Aus-
spruch in dieser Hinsichi 2y thun; er hegniigt sich mit der
Bemerkung, dass dicselben Symptome auch Lej Myelitis vor-
kommen, und das vorliegende  Krankh eitshild nichts cha-
rakteristisches darbiete. Die Entartungssabstanz an der hin-
teren Seite des Markes ist fijr ihn, wie [ir Monod, nichts
weiter als die hypertrophirte graue Substanz des normalen
Rickenmarks, welche die Hinterslz'iing'e auseinander gedringt
hat und so hinten zu Tage triit, ciue in Jeder Hinsichi doch
sehr euriose Annahme.

Beinahe zu dersellien Zej erschien der beriihmte patho-
logisch-anatomische  Alas von Cruveilliiert, Darin filyt
derselbe mchrere Fille von graver Degeneration der Iljn-
terstrange an, die er durch sehy schine Abbildungen jitu-
strirt und doreh Krankengesclichten helcuchitet, welehe an
Sicherheit der Beobachtung denen IMuiins und Olliviers
in nichts nachstehen uny| sic oft fihertreffen, Original ist
seine Erklirung des Zustandckommens d.or alaktischen Be-
wegungen durch einen Kampf zwischen dem Willen und
einer causa ignota et involuntaria, welche diese Bewegungen
sich unterwerfen will, Wichtiger ist sein Befund des Ueber-
greifens der Degeneration von den Hinterstriingen auf die
angrenzenden Theile der Seitenstringe, yvas Ja heute von
mehreren zur Erklirang der Incoordination zugezogen wird;
ferner die Ver]any-smmmg der Empﬁndun;eu, dic er oft con-

LoCruveithicr, Apat path., divraisons 2, 38,38, 1830—1842,
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statirt, die Bemerkung, dass der Seusibilititsverlust den
Gebrauch der Extremititen dadurch heeintriichtigt, dass die
gefassten Gegenstinde der Hand entfallen, sowie die Con-
trolle durch die Augen wegfillt, und nicht minder beach-
tenswerth ist das Gewieht, das er auf das Vorhandensein
oder Fehlen der Reflexhewegungen als diagnostisches Hilfs-
mittel legt.

Dass die «formelle Opposition» zwischen der allgemein
angenommenen Theorie ber die respectiven Functionen
der verschicdenen Riickenmarksstringe einerseits und dem
autoplischen Befunde Dbei Tabes in Verbindung mit den
Symptomen dieser Krankheit wihrend des Lebens anderer-
seits Gruveilhicr frappirt hat, wird wohl Niemanden wun-
dern. Ebenso musste eine andere Frage diesem gewissen-
haften Forscher sich aufdrangen, die nimlich dber dic Natur
des Prozesses bei graucr Degeneralion. Ist es Atrophie,
Degeneration, Entziindung oder cin Folgezustand von Ent-
zindung? Er lisst die Frage offen und sagt nur, er kinne
die Degenerationssubstanz mil keinem andercen krankhafien
Gewebe des Kérpers vergleichen.

Als eine der hiufigsten Ursachen der Krankheit beschul-
digt Cruveithier die Suppression der insensiblen Trans-
pivation, weleche, je nachdem sie auf die capillaren Nerven
der Haut und Muskeln, oder auf dic grossen Nervenstdmme
oder aul das Ruckenmark selbst zuriickwirkt, respective
aralyse einzelner oder sdmmitlicher Muskeln eines Gliedes,
oder paralytische sive ncuralgische Affection des Verbrei-
tungsgebictes des betroffenen Nervenstammes, oder endlich
Paraplegic hervorbringt. Denn fir ihn, wie fir Hutin und
Ollivier, handelt es sich bel Degeneration der Ilinterstriange
um wirkliche Paralyse und lisst in dieser Hinsicht seine
Arbeit ein von dem tiber jene Autoren wesentlich verschie-
denes Urtheil nicht zn. Aber wir vergessen nichi, dass seinc
Krankengeschichten mustergiltig sind, dass er die Sympto-
matologic um vieles hercichert hat, dass endlich seine pa-
thologisch-anatomischen Angaben mit den heutigen macros-




— 32 —

copischen véllig iibereinstimmen , und man befragt sich
verwundert, nach Durchgehung seiner vortrefflichen Beob-
achtungen, wie es mdglich war, dass dieselben so wenig
beriicksichtigt wurden durch die Autoren, die nach ihm mit
diesem Capitel der Nosologie sich befassten. Wir wissen
wohl, dass dieselben in den niichstfolgenden Jahren meistens
Deutsche waren; aber es ist doch anzunehmen, dass die-
selben Cruveilhiers Arbeit kannten und ihnen so dic
Identitdt des Krankheitsbildes dieses Autors mit dem der
Tabes nicht hatte emgehen kénnen. Wie kam es, dass ein
Romberg, wic wir bald sehen werden, die graue Degene-
ration der Hinterstringe so zu sagen nur als Curiosum, als
«auch mitunter bei Tabes dorsalis yorkommend », anfuhlt. Es
ist uns dies ein Rathsel geblieben, um so mehr als der Atlas
Gruveilhiers damals frisch erschienen war und grosses
Aufsehen erregl hatte. Wir iiberlassen es Anderen die Sache
zu ecrkliren und gehen weiler in unserer geschichilichen
Betrachtung.

Seit Horn war in Deutschland, ausser einigen isolirten
Angaben, iiber Tabes dorsalis nichts mehr geschrichen wor-
den, und volle 10 Jahre vergingen, che Decker in seiner
Dissertation® auf diese Krankheit zuriickkam. Es ist dieselbe,
was Symptomatologie und pathologische Anatomic anbelangt,
eine einfache Reproduction der Arbeit Horns, nur dass
Decker die Bewegungsstormwen mebr mit in den Kreis
der Symptome hereinzieht. «Progredientes, sagt er, miro
alterutrum pedem promovent modo, calcem enim prins
terrae imponunt quam plantam, altero pede tremente arcum
describunt»; und weiter: «Motus brachium haud velunta-
rius est, sed levibus spasmis huc illuc ea trahuntur.» Da-
neben finden wir zum ersten Male Diei ihm angefiithrt das
Symptom, dem Romberg secinen Namen gegeben hat, das
Umfallen der Tabetiker bei geschlossenen Augen oder beim
Versuche auf eincm Fusse zu siehen.

1. De Tab. dors, Dissert. Berol. {838.




Aber der interessanteste Theil seiner Arbeit ist der Pa-
ragraph der von der Pathogenese der Tabes handelt. Damit
die gewshnlich als Ursache der Tabes dorsalis citirten Irri-
tamente ihre deletire Wirkung auf das Rickenmark aus-
{ihen kénnen, sagt er, muss eine Pridisposition, eine gewisse
Nervositat, Irritabilitat desselben bereits bestehen; natiirliche
Folge davon ist eine Atonie des Rickenmarks, die dann
Parese resp. Paralyse hervorbringt, wenn es nicht gelingt
die Noxia zu entfernen und ihre lépgere Action auf das
Riickenmark zu verhindern. — Eine dhnliche Ansichi hatte
bereits Schen aufgestelll, wie wir nachgehend bier beifiigen
wollen. Es lehrte nimlich derselbe, die Riickenmarksallection
habe ihren Grund in eivem urspriinglichen oder acquirirten
Zustande krankhafter Erregbarkeit des Rickenmarks, welche
dasselbe fihig macht, krankhafte Reize auf sich zu ziehen,
wnd letztere, hesichend in reizenden Schéarfen, stéren die
natiirliche Lebenséiusserung desselben. — Decker geht aber
weiter in scinen pathogenetischen Betrachtungen und ent-
lehnt Naumann die Erklirang, die dersclbe abgibt dber
den Zusammenhang der vencrischen Excesse mit Tabes dor-
salis und die wir hier als Curiosum anfiihren wollen. «Durch
zu hiufigen Samenverlust hraucht das Gangliensystem so
viel Medullarsubstanz, dass dieselbe dem Rickenmark ent-
zogen wird, und zwar zuerst dem unteren Theile desselben.
Diese Entzichung gesehicht so rasch und so oft, dass das
weisse Mark seine Farbe und Consistenz verlierl, weil es
nicht reif genug wird in der graucn Substanz, seinem Ge-
nerator, und in letzter Instanz wird das Rickenmark knotig
und das nervose Mark selbst wird nicht mehr normal aus
dem in der Zwischenzeit verschlechterten Blute bereitet.»
~— Doch eine etwas sehr phantastische Theorie.

Damals war ouch durch Marshall-Hall auf das Vor-
handensein von excito-motorvischen Nervenfasern aulmerksam
gemacht worden, welehe die nach Miiller sog. Reflexe zu
Stande bringen und zugleich die verschiedenen Sphincteren
der Kérperoffnungen versorgen sollten. Die Ejaculation, sagte
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man, hinge exclusiv vom  Riickenmark ab und zwar von
dessen excito-motorischen Fasern, denn Ségalas’ Versuche
hatten gezeigt, dass dicselhe crfolge bet Reizung des un-
teren Theiles des Riickenmarks mit erhaltencm oder ent-
ferntem  Cervebrum, und eugleich  dass die Ercction  bei
Kalhelercinﬁiln‘ung Immner  statifinde, sogar bei sensibili-
tits- und irvitabilititsverlustigen Kranken. Da nun diese Ge-
schlechtsfunctionen hoej Tabes dorsalis alterirt sind, so zichl
Decker den Schiluss, dass in dieser Krankheit besonders
das System der exeito-motorischen Fasern lidirt sei, und
macht so den ersten schwachen Versucly, auf physiologischem
Wege eine Localisalion der Krankhicit zu erziclen; fir die
Richtigheit derselben nrichten wir aber nicht einstehen.

Ebensowenig mdichten wir ihm beistimmen, wenn ¢r am
Ende seiner Arheit sagt: « Complexus symplomatom in morho
nostro tam clarus el perspicnus est ut viy ullus artis mie-
dicae peritus in diagnosi errare possit. Anamnesis, origo,
evolutio morbi et symptomatum nexus — —y crgehen die
Miagnose; auch er cuigeht dem Vorwurf nicht, den wir he-
reits Horn gemacht; auch sein Symptomenbild lasst nocl)
zu viel Verwechslungen zu, ist nichts weniger als complet
und rein,

Dicser Moglichkeit einer Confusion wird erst ein Ziel
gesctzt durch die Erscheivung des «Lehrbuchs dor Nerven-
krankheiten» von Rombherg, 1841. Was der Beschreibung
der Tabes dorsalis bis dahin an Vollstindigkeit und an Klar-
heit noch fehlte, wuarde dureh diesen Autor hinzugefiigt
and so zum ersten Male ein Bild dieser Krankheit zu Tage
gefdrdert, wie es sich wirklich dem Cliniker darstellt, jedes-
mal wo es sich um reine Tahes handelt. Die Anomalien der
motorischen Sphire, von der anfinglichen Unbeholfenheit
bis zur endlichen Paralyse, heschreibit Romherg mit einer
Schirfe, die in Deutschland nur durch jene ftibertroffen
wurde, die er 17 Jahre spiter bei Beschreibung derselben
Krankheit an den Tag legte. Die Schwierigkeit und Unge-
schicklichkeit, mit der beschrinkte und gezwungenc Be-




wegungen ausgefiihet werden gegentber der Leichtigkeit,
mit der der Kranke seine Glieder gebraucht, wenn er sei-
ver Willkir die Ziigel lassen und in belicbiger Richtung
die Extremitiiten bewegen kaun, die grassere Unsicherheit
des Stehens und Gehens nach lingerer Ruhe als in einge-
leitetem Zuge, die Mihe beim Aufstehen und heim Treppen-
steigen, die ausserordentliche Difficultit und, im Stadium
der entwickelten Krankheit, die Unmdaglichkeit beim Gehen
den Korper plotzlich umzudrehen, das starke Schlagen mit
den Fiissen, dic Unméglichkeit auf einem Fusse zn stehen,
besonders aber die von Romberg lingst als pathogno-
monisches Symptom erkannte Erscheinung des Schwankens
und Taumelns bei geschlossenen Augen, und dementspre-
chend die grosse Unsicherheit des Ganges im Finstern, dic
bis znr Unmiglichkeit sich vorwirts zu bewegen sich stei-
geen kann; alle diese Momente, die zum grossen Theile von
ihm zuerst beobachtel wurden, fihrt er uns in seinem
Lelwbuche vor Augen. Besser auch als seine Vorginger
handelt er von den Alterationen der sensiblen Sphire und
insistirt besonders anf den Verlust des Muskelgefiihls, worauf
wir weiter unten etwas niber eingehen wollen; weiterhin
bespricht ¢ die Erscheinungen im uropoetischen und im
Verdauungstractus, sowie auch die Anomalien des Gesichts-
sinnes; in letzterer Hinsicht erwilnt er zum ersten Male
das mehrmals von ihm beobachtete Phinomen der Myosis.
Kurz, was den clinischen Theil der Darstellung anbelangt,
lisst seine Beschreibung wenig zu wiinschen iibrig; die
Kritik seincr pathologischen Physiologic ersparen wir uns auf
spiler,

Seine Erfahrungen wurden weiterhin verzeichnet durch
zwei sciner Schiler. Der erste, Jacoby?, erzihlt mit 16h-
licher Sorgfalt die Krankengeschichte eines Tabetikers, bei
dem die Erscheinumgen in ihrem ganzen Aufireten véllig
den Typus befolgen, den Romberg fir seine Tabes dor-

1. Exemplum Tabh. dors, Berol. 1842,




salis aufgestellt hatte. Bei dep Necropsie fand sich, neben
Atrophie der Nervi und Tractus optici, eine identische Alte-
ration des Rickenmarks vor; aber Jacoby begniigt sich
nicht mit dieser allgemeinen Bezeichnung, sondern pricisirt
und sagl ausdriicklich, die Hinterstringe allein seien alterirt,
verhirtet und in eine graugelbe Masse umgewandelt ge-
wesen. Er glaubt sogar der erste zu sein, der aufmerksam
macht auf das gleichzeitige Bestehen einer Degeneration
dieser Theile und l\]oti]itiitsst(jrumgen, bei vélliger Integritit
der vorderen Stringe und Warzeln, ein Verhiltniss auf das
er mehrere Male zuriickkommt, Wir haben aber gesehen
wie bereils Gruveilhier diese selben Dinge erwihnt und
ist also Jacoby im Irrthum, wenn er sich die Prioritiit da-
von zuschreibt.

Zwel Jabre spater erschien die Arbeit Steinthals?, der
nicht mehr, wie bisher, als pathognomonisches Symptom
der Tabes die unvollkommene Paralyse oder blos das Rom-
berg’sche Symptom annimmt, sendern ausdricklich sagt,
dem charakteristischen Gange und nur diesem komme diese
Bezeichnung zu. Wir diirfen die Wichtigkeit diesor Aussage
nicht unterschitzen, denn der Begriff der incompleten ‘Pa-
ralyse ist so umfassend, so vague, dass dessen Aufstellung
als pathognomonisches Symptom der Tabes dorsalis nahe
an Unrichtigkeit grenzte. Dijes hat Steinthal wohl ver-
standen, wenn cr sagt, cs gihe incomplete Paralysen, sogar
ohne Liision des Riickenmarks, und deshall miisse der eigene,
nicht zu verwechselnde Begriff der incompleten Paralyse
charakterisirt durch eine specielle Gangart des Pa-
tienten dem zy unbestimmten Ausdruck « unvollstindige
Lihmung» substitnirt ung als pathognomonisches Symptom
angesehien werden, wobej er Jjedoch die Kranklheit sellist, wie
simmtliche bisherigen Auloren, zu den Paralysen zihlt und
der intimeren Nalur der Gangart sich nichit bewusst wird,
_—

1. Beitrige zur Geschichte ung Path. der Tab., dors, in Hufelands
Journal, t. XCVIH. (844,
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Dieselbe beschreibt er dbrigens sehr anschaulich in einer
Krankengeschichte, deren erste Stadien von Romberg
bereits -angegeben wurden, die aber durch Steinthal ver-
vollstindigt und durch diec Autopsie beleuchtet werden
konnte. Bei letzterer fand Froriep denselben Zustand des
Rickenmarks und der Nervi optici, wie ihn Jacoby be-
reils erwahnt; wir bemerken aber hinzu, dass Steinthal
ebenso wenig wie seine Vorginger diese graue Entartung
der Hinterstringe als den der Tabes dorsalis allein und ex-
clusiv. zu Grunde licgenden morbiden Prozess ansieht. In
dem Paragraph tber pathologischc Anatomic spricht er im
Gegentheile von Atrophie des Riickenmarks im allgemeinen
und nicht speciell der Hinterstrange, was immerhin ein
Zeichen ist, dass man In dieser Hinsicht zu ciner klaren
Vorstellung noch nicht gekommen war. Es kann dies in-
dess nicht wundern, wenn man bedenkt, dass bis dahin
ein nicht unbetrdachtlicher Theil der so schon relativ nicht
haufigen Autopsien angeblich bei an Tabes dorsalis gestor-
benen Individuen vollfithrt worden war, wihrend dieseiben
in Wirklichkeit nicht an dieser Krankheit oder wenigsiens
nicht an Tabes in ihrer reinen Form geclitten hatten. Es
musste dies natirlich eine Verwirrung hervorbringen, die
nur durch zahlreichere und genauere, auf sicherer clini-
seher Diagnose gestitzte anatomische Uniersuchungen ge-
hoben werden konnte. Dazu kommt dass man bei der Ne-
cropsie oft von Farben- oder GConsistenzverinderung mit
blossem Auge nichts wabrnehmen kann, cin Umstand der
iibrigens auch Steinthal nicht entgangen ist.

Was die Nataur des Prozesses im Riickenmark an und
fir sich betrifft, neigt derselbe der Ansicht zu, es handle
sich bei Tabes weniger um wirkliche Entziindung. Es be-
steht nach ihm die Krankheit in einer durch organische
morbide Prozesse zu Stande gekommene Zehrung des
Ritickenmarks, speciell des unteren Theils desselben, viel
sellener anch der obercn Parlicn oder des Markes in seiner
ganzen Ausdehnung.  Dieser Prozess, den er schon des-




halb als Entziindung nicht annehmen mag, «da die Erkennt-
niss der Rﬁckcnmarkseutzﬁndung auf sehr schwachen Fiissen
ruhi», der aber mit Phihisis sicher nichts zu thun hat, st
meist ein idiopathisciier, primérer, kann aber auch secun-
dar, conseculiv, in Folge einer Gehirnkrankhejt enistehen,
oder auch, und das siepy fir ihn fest, in Folge einer
chronisch  entziindlichen Riickenmarksaﬂécliou. Secundiir,
auch in édtiologischer Hinsicht, kann Tapes eulstehen in Folge
von  erschépfendem Nervenfieber, beftigen  rhieumatischen
und gichtischen R(ickenmarksaﬂ"cctionen; doch ist eine rich-
tige Kinsicht in die Pathogenie der Krankheit, wie er sagt,
noch ein Desideral, und dje Haufigkeit des Bestehens der
gewohnlich angegebenmen aetiologischen Momente gegentiber
der Seltenheit der Talhes zwingt ihn guy Erklirang ihres
Entstehens ein weilerss, inneres Moment noch anzunchmen,
dessen Natur er abey néher nicht pricisipt.

Zur Vcrvollstiimligu,ug der Analyse seiner Arbeit Bleibt
uns noch ibrig zn bemerken, dass or aufmerksam warde
aul die grissere Hanfigkeit der Complication von Tabes mit
Gehirnkrankheit, wovon er auch Beispicle cilirt, und aof
die Seltenheit der vollstiandigen Lihmang der oheren Extre-
witiiten und die noch gréssere des Beginns der Motilitiits -
slorungen an denselben,

Zu dieser Zeit war also, Dank besonders den Arbeiten
Horns and Rombergs, die Tabes dorsalis als cine cigene
Krankheit, einhergehend it eigenen Symptomen, erkannt
und von den iibrigen Riickenmarksaffectionen gelrennt; da
man aber auf dem clinischen Wege allein eine befviedigende
Einsicht in Jas Wesen der Krankheit nicht errcichen konute,
so suchte man sich mij¢ Zuhiilfenahme der pliysiologischen
Kenntnisse weiter Baha zu brechen in  dasg Verstindniss
und die richtigs Deutung der morhiden Phinomene, ung
vor allem waren ¢s djo Erscheinungen ey motorischen
Spliire, welche die Aufmerksamkeit der Beobachter gany
besonders auf sich ziehen mussten. Wir haben weiter olen
gesehen, wie Cruveilhjer schon die Frage dber die Ur-
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sachen des sonderbaren Ganges der Ataktiker sich vorlegt,
und zugleich auch die Erklirung angefiihit, die cr dalulne]
abgibt, die aber weiler nichts ist, als einc Umschreibung
dieser Frage. lJeder denkende ArzL musste eben, von (Jel
Seltsamkeit diescr Paralyse frappirt, die versteckten \lomente
die dieselben hervorbringen, zu ergrinden suchen; aber es
ist auch leicht cinzusehen, dass dies ihnen so lange nicht
gelingen konnte, als sie von dem Gedanken ausgingen, es
handle sich um cinen paralytischen Zustand, so lange (ie
Integritit der Moskelkraft bei Tabes (lOlsahs nicht erkannt
war.

Brach hatte in zwei Artikeln, die cr 1840 und 1849
verdffentlichte’, dic Meinung nusnesplochen und zu begrin-
den gnsurhl dass «die KEmpfindung der gelihmten Theile
nur in Bezug anf dic Bewegungen, die damit gemacht wer-
den, mehr oder weniger erloschen sci», und dass eben der
Manﬂe] dieser Empfindung der Bewenungen den schlechten
Gang hewirke; der Kranke tappe, weil er mit den Fiissen nicht
gebirig tasten kénne, den Widerstand des Bodens nicht
gehorig emplinde, d'(]b Gefiithl fiir den néthigen Grad der
Kraft beim Aufireten verloren habe. Doch kinne die Stelle
dieser verloren gegangenen Empflindung das Gesichtsorgan
vertreten und zom Theile wenigstens die Liicke ausfillen,
dic durch den Verlust der crsteren geselzt wurde ; sowie
aber beide fehlen, hat der Kranke absolut keine Almung
mehr von den Bewegungen, die seine Muskeln ausfiihren,
und das Gehen wird unmdéglich.

Die Bahnen, die ladirt sind, verlegt Brach in die molo-
rischen Nerven, die seiner Ansicht nach auch das Gefiih]
der Bewegungea leilen, wofiir ihm die Motilititsstirangen
der Tabetiker eben don Bewecis liefern. Dicse Belmuptung
in Brachs Mund ist cine ganz natiirliche; or halte eine

- Ueber einen nieht hinlinglich beobachteten Punkt aus der Physio-

10"10 der Nerven. Medie.-Zeitg. vom Vercin f. Heilk in freussen (840,
Nr. 45 und Schmidts Jahrbuch, Splt. 11, p. 160. 1842,




— 40 —

Obduction nicht machen kénnen, also die Liasion der Hinter-
stringe nicht conslativt, und musste somit scinen theore-
tischen Ansichten das Bell'sche Gesetz tber die Functionen
der verschiedenen Ruckenmarkssirdnge zu Grunde legen.
Nun hatte er aber bei seinen Patienten die sensible Sphire
intact gefunden, und nur die motorischen Stérungen con-
statiren kénnen; was war also natirlicher, als dass er nur
an Lision der motorischen Bahnen denken konnte. So
entstand seine Idee, ¢s missc der motorischie Nerv in dop-
pelter Richtung, in centrifugaler und in centripetaler, leilen,
und letztere Function ist es die bei Tabes dorsalis lidivt
ist; in andern Worten, Brach (und diese Bemerkung hat
ihre Wichtigkeit) weiss zu unterscheiden zwischen der in-
completen Paralyse, die bei Tabes dorsalis nicht in Betracht
kommt, und den cigenthamlichen Stérungen die dieser
Krankheit cigen sind; es handelt sich um Abolition centri-
petaler nicht centrifugaler Leistungen der Nerven; es ist
der Verlust des Tastsinnes, wie er es nennt, Muskelsinn
wie andere sagen, der jene StGrungen in den Bewegungs-
organen zur Folge hat.

Die Behauptung, dass es eine eigenc Impfindung gibt,
mittelst welcher das Cerebrurn Nachricht erhilt dber den
Zustand der Thatigkeit oder Ruhe jedes cinzelnen Muskels,
und die von den Muskeln selbst ausgeht, wurde von Bell
im Jahre 1820 zwerst aufgestellt'. Scine Hypothese fand
rasch Eingang und wurde allgemein uls aul reeller Basis
und sicheren Beweisen berubiend anerkamnt, und es lag
nahe, dieselbe zur Erklirung einiger Symptome der Tabes
dorsalis heranzuzichen. Brach (I «.) machte, wic gesehen,
zuerst dicsen Versuch und fithrie die Bewegungsstérungen zu-
riick auf den Verlust des Muskelgefithls. Auch Romberg (L. ¢.)
stiitzt sich auf das Yorhandensein eines im normalen Korper

L. The nervous Sysiem of the human body. Embracing the papers
delivered to the Royal Socicty on the subject of the nerves, by Gharles
Bell F. Ao 8. London 1830. -— Philgsophical transuaclions 1826.
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bostehenden Muskelsinnes, um eine Reihe von Symptomen
der Tabes dorsalis zu erkliren, erkennt aber mit Bell als
Conductor fiir diesen Sinn nicht die motorischen, sondern
die sensiblen Nerven der Muskeln an, die also neben dem
: gewdhnlichen Gefiihl noch die eigenthiimliche Empfindung
H von dem Zustande der Muskeln zum Sensorium leiten, von
ihrer Bewegung oder Ruhe, der Leichtigkeit oder Schwere
! ihrer Action, berhaupt von jeder Verinderung im Zustande
i der Muskeln.

Ist nun diese letztere Eigenschaft, das Muskelgefihl wie
Romberg es nemnt, verloren gegangen, was bei Tabes
dorsalis immer der Fall ist, so entsteht Schwanken und
Umsinken bei geschlossenen Augen, Unsicherheit, sogar Un-
moglichkeit des Ganges im Finsteren, ein Umstand der zu-
gleich beweist, dass das Auge die Stelle des Muskelsinns
verlreten kann. So erklart Romberg auch das Gefiihl
des Gehens auf Wolle oder auf einer Wasserblase durch
Verlust oder Perversion des Widerstandsgefiihls des Bodens
in Folge ahnlicher Lasionen des Muskelsinns.

Aber nach ihm constituirt der Verlust dieses Sinns nicht
allein das Wesen der Tabes dorsalis, die physiologische Aetio-
logie derselben umfasst noch mehr; es besteht zugleich
«eine Abnahme in der Production des Nervenagens, des
Princips motorischer und sensibler Spannung, dessen Quelle
das Riickenmark ist und wodurch im normalen Zustande
die Fortdauer und Kraft der Bewegung und Empfindung
gesichert und eine allgemeine Anregung fir die Gesammt-~
heit der Organe gegeben wirdy. Das Riickenmark ist
demnach nicht mehr, wie frither geglaubt, die Summe der
einzelnen Primilivfasern der Nerven, die von ihm ausgehen,
es ist ein Centralapparat filr sich, und zwar nicht nur Ver-
mittler gegenseitiger Uebertragung der Reize, es ist Pro-
ductor und zugleich ein Reservoir der von ihm selbst erzeugten
Kraft. Die Abnahme dieser letzteren kann sich nach Romberg
bis zur Unméglichkeit des Stehens und Gehens steigern;

. aber immer bleibt noch die Fahigkeit bei unterstiitztem
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Kérper die Extremititen zu bewegen. Wirklicher Krafi-
verlust sowoh! der willkiirlichen als der organischen Muskeln
(denn auch dic Lihmung der Sphincteren erklirt er auf
diese Weise) und Stérungen der sensiblen Thitigkeit des
Riickenmarks sind also die beiden Faktoren, die Romberg
dem clinischen Bilde der Tabes dorsalis zu Grunde legt,
und die selbst Folge sind der tiefen Aenderung im anato-
mischen Zustande des Riickenmarks; wir sind somit noch
weit entfernt von der heutigen Anschauung, von der Inter-
pretation der Motilitatsstorungen als Folgezustinde von Ver-
lust der Goordinationsfihigkeit neben vollstiandiger Erhaltung
der Kraft. Andererseits aber war jetzt erkannt, dass der
differentielle Charakter zwischen Paralyse bei Tabes dorsalis
und den anderen Léhmungsarten darin besteht, dass bei
ersterer die vom Cerebrum incitirten Bewegungen simmt-
lich vollfihrt werden kénnen, dass also die motorischen
Nervenelemente als Leiter vollstindig fanctionsfahig sind.
Dass diese fundamentale Differenz richtig herausgefunden
worden ist, ist vor der Hand die Hauptsache; es ist dies
der Grundstein der ganzen Lehre der physiologischen Patho-
logie der Tabes. Das Sensorium commune, das Riicken-
mark als Leitungsbahn sind intact, der Fehler liegt an der
mangelhaften oder aufgehobenen Function des Riickenmarks
als actives Centralorgan; von nunm an bleibt dieses Factum
der Wissenschafl acquirirt, und die Eigenthiimlichkeit, dass
die willkiirlichen Bewegungen bis gegen Ende mdglich sind,
was schon Ollivier (I ¢.) und Cruveilhier (L c.) beobachtet
hatten, ohne aber weiter darauf cinzugehen, erscheint ohne
Ausnahme in allen Arbeiten die iber Tabes dorsalis handeln.
Jacoby (L c.), Steinthal (1. c.), erwihnen dieselbe, Henoch®
sagt ausdriicklich: «die Kranken kénnen sogar bei vor-
geschrittener Krankheit alle Bewegungen machen » ; Qertel®

1. Henoeh, Die Muoskelbewegungen der Menschen und Hausthiere.
Berol, 1845.
2. Oertel, De Myelophthisi sicca. Berol. 1846.
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und Neiss? driicken sich dhnlich aus, ebenso Schultze zu
Cranwinkel?. Wir wiederholen also nochmals, dass be-
reits im Jahre 1840 die Tabes dorsalis sowohl clinisch als
physiologisch von allen anderen paralytischen Krankheiten
differenzirt war; damit ist aber noch lange nicht gesagt,
dass die Krankheit an und fiir sich gekannt war. Ausser
dass man in pathologisch-anatomischer Hinsicht nichts weniger
als eine klare und richtige Vorstellung von dem vorliegen-
den Prozess haite, war man bis dahin im grdssten Irrthum
verblieben, wenn es galt die Frage tber die eigentliche
Natur der Bewegungsanomalien zu lésen. Immer waren
dieselben als paralytische Erscheinungen angesehen worden,
und es thut nichts zur Sache, dass man nicht mehr, wie
frither, die Lihmung erzeugt sich dachte durch Lésion des
Rickenmarks als Leitungsorgan, sondern durch Storung
der Function desselben als Centralapparat; eine Paralyse
war und blieb es immer. Die Analyse der Arbeiten von
Brach und Romberg hat es gentigend bewiesen, und
auch der Physiologe Miller® huldigt dieser Theorie.

«Das Riickenmark, sagt er, ist durch seine motorische
«Spannung die Ursache der Kraft unserer Bewegungen. Die
«Intensitit unserer Kraflanstrengungen hingt grossten Theils
«von diesem Organ ab. Wenn auch der grosste Theil der
«motorischen Nerven in der Regel, ohne das Hinzukommen
«der Willensbestimmungen, von ihm unthitig gelassen wird,
«¢so hingt doch von ihm die Stirke und Dauer der moto-
«rischen Entladungen ab, welche das Sensorium commune
«willkiirlich bewirkt. Bestindig enthélt dieses Organ gleich-
«sam einen Vorrath von motorischer Kraft, und wenn es
«darch die Fortleitung der Nervenfasern vom Gehirn aus
«als Conductor der von dem Sensorium commune ausge-
«henden Oscillation wirkt, so hingt die Intensitit der er-

1, Neiss, De Morborum medullae spinalis symptomatibus. Berol. 1848.
9. Schultze, De Tab. dors. Berol. 1846.
3. Mitller, Handbuch der Physiologie, Bd. I, 1844, 8. 700.
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«folgten Wirkung nicht blos von der Stirke des Willens,
«sondern von dem Quantum des in dieser Siule angehiuften
«motorischen Nervenprincips ab. Daher kann das Riickenmark
«auch seine Fihigkeit als Conductor behalten, wihrend es die
«2. Eigenschalt, dic Kraft der Muskelbewegung, aufgegeben
«hat; dies geschieht bei der Tabes dorsalis. Bei dieser nur
«nach Ausschweifungen erfolgenden Krankheit mit Atrophie
«des Riickenmarks ist anfangs kein einziger Muskel der
cuntcren Extremititen gelahmt, alle gehorchen, und selbst in
«einem vorgeriickten Stadium der Krankheit, noch dem
« Willen; der Kranke kann alle Bewegungen ausfithren, und
«das Riickenmark ist unverkennbar noch ein unversehrter
«Conductor fir die von dem Sensorium commune ausge-
«hende Oscillation oder Strémung. Aber die Kraft der Be-
«wegungen ist crloschen; der Kranke kann nicht lange
«stehen, gehen, und die Abnahme der Krifte nimmt immer
«fort bis zur ginzlichen Erléschung zu, worauf die Lih-
«mung vollkommen ist. Man muss diese Art der Lihmungen
«sehr von anderen unterscheiden, wo die Leitung in der
«motorischen Siule an einer Stelle unterbrochen ist, die
centsprechenden Muskeln dem Willen nicht mehr gehorchen
cund alle dbrigen die ganze Kraft der Bewegung behalten
«kénnen.»

Es ist nicht néthig in eine tiefere Discussion der auch
von Schultze, Neiss und Henoch vertretenen Ansicht
Millers beziiglich der Tabes einzugehen; die einfache Be-
merkung, dass das Fortbestehen der Muskelkralt bei dieser
Krankheit heute iiber jeden Zweifel erhoben ist, geniigt
um sie zu widerlegen.

Dassclbe gilt fiir Jacobys sinmige Theorie. Derselbe hatte
in seinem Falle, wie erwihnt, Degeneration der Hinterstriinge
und Integritit der Vordersiringe gefunden, und musste
demgemiss dic Erklirung der Motilititsstorungen in der
ihm vorliegenden Lision suchen. Den Schliissel zur Auflé-
sung des Rithsels findet er in dem Umstand, dass bei
seinem Tabetiker die unleren Extremititen kalt, die Muskeln
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schlaff und lax waren. Es mussten also Erndhrungsstorungen
vorhanden gewesen sein, und es lag nahe, diesclben durch
Destruction der Gefissnerven zu erkliren, die nach Jacobys
Ansicht mit den hinteren Wurzeln aus dem Riickenmark
kommen; die nothwendige Folge dieser Ernihrungssiérung
musste aber Irritabilititsverlust des Muskels sein, indé
Verminderung ihrer motorischen Thitigkeit. Der Torpor der
Haut und die Paresthesien waren ihrerseits das Resultat der
Zerstérung und Atrophie der sensiblen Fasern, und so kam
Jacoby zu einer sehr verfithrerischen Theorie, die nur den
Fehler hat, dass sie eine Erscheinung zu erkliren sucht, die
bei der Krankheit gar nichi existirt. Die Kraft ist erhalten
und so filll auch seine Annahme von Erndhrungsstorungen
in den Muskeln ins Wasser.

Es war Spiess? vorbehallen, die erste, auf richtiger Beob-
achtung basirende Theorie der Phinomene, wie sie bei Tabes
dorsalis sich darbieten, aufzustellen:

«Der Einfluss des Willens auf die willkiirlich beweglichen
Muskeln ist nicht aufgehoben», lehrt er in Uebereinstim-
mung mit Miller und Romberg; «aber», selzt er hinzu,
«auch die Kraft der Bewegungen fehlt nicht.» Dieser Satz
steht im grellsten Gegensatze zur Lehre Millers; aber es
fallt Spiess nicht schwer, aufs sichersie festzustellen, dass
er wahr sein muss. Nicht das Rickenmark ist vorzugs-
weise die Quelle der Kraft, der Intensitit der Muskelbewe-
gungen, «diese Intensitit hingt vor allem von der Stirke
«des Bewegungsreizes, fir die willkiirlichen Bewegungen
«mithin von der Intensitit der Thiiligkeit ab, die vom Gehirn
«ausgehend das Riickenmak erregt, und wo diese Thiitigkeit
«noch normal ist, kann deshally auch bei krankhaftem Zu-
«stande des Rickenmarks und dessen Nerven leicht noch
«grossere Kraft der Bewegungen entwickelt werden, als wo
«das Riickenmark gesund und dic Gehirnthitigkeit aufge-
«hoben oder betrichtlich vermindert ist.» Wie schr wakr

1. Wagners Handworterbuch, 3. Bd., 2. Abth.
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diese rein physiologische Deduction ist, beweist die tigliche
Erfahrung; eine sogar incomplete und durch einfache Ver-
minderung des Willenseinflusses hervorgebrachte Paralyse
bewirkt viel gréssere Kraftabnahme, als man sie in sogar
vorgericklen Stadien der Tabes dorsalis vorfindet; im ersten
Fall wird ein unvollkommen paralysirtes Bein héchst miih-
sam nachgeschleppt, wihrend ein Tabetjker energisch die
Hand driicken und sogar mit ungewchnter Kraft auftreten
kann. Wenn also die Kraft bei Tabes dorsalis erhalten ist, so
rithet dies vor allem von der Integritit des Willensorgans ab.

Welches ist aber die Funktion des Riickenmarks, deren

Lision die Motilitétsstorungen bei Tabes dorsalis verursacht ?
Es ist nicht cine, es sind deren drei, die nach Spiess mehr
oder weniger alterirt oder aufgchoben sind, und zwar sind
die nach ihm in Betracht kommenden Faktoren :

1) der theilweise Verlust des Muskeltonus, der sich
auch in der Ruhe durch SchlafTheit der Muskeln, der
Gesichtsziige eic. kundgibt;

2) das Fehlen oder schwere Zustandekomryen der nor-
malen, im Riickenmark cnistehenden und zu jeder
willkiirlichen Bewegung sich gesellenden Mitbewe-
gungen;

3) das Ausfallen der zur Erhaltung des Gleichgewichts
dienenden und dadurch im gesunden Zustande die Be-
wegungen sehr unterstiitzenden Reflexbewegungen.

Das erste Moment macht, da der natiirliche Tonus die

Bewegungen nicht mehr unterstiitzt, einen grossercn Kraft-
aufwand der motorischen Nerven zup Contraction néthig;
das zweile erhcischt seitens des Kranken eine viel grissere
Aufmerksamkeit anf jede einzelne beabsichligte Dey ‘egung,
selbst bei Verrichtungen, die normal fast ohne Bewusstsein
mit der grissten Leichtigkeit vor sich gehen, und diese ge-
spannte Aufmerksamkeit, der grossere Willensimpuls, bringen
nicht selten zu grosse, zu ausgedehnie und tberhaupt fal-
sche, stérende Mitbey ‘egungen hervor, wie es geschieht,
wenn der Kranke ein Glas zum Munde fithren will, aber
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daneben vorbeifihrt, oder wenn er gehen will und die
Beine eigenthiimlich umherschleudert. Das Fehlen der Reflex-
bewegungen endlich hat zur Folge, dass der Patient bei
geschlossenen Augen oder im Dunkeln keinen Schriit ma-
chen kann, ohne Gefahr das Gleichgewicht zu verlieren, was
letzteres doch sicher nicht auf Anesthesie der Hautnerven
zuriickgefithrt werden kann, wie einige Autoren glauben, da
man ja oft Gehirnanesthesie constatirt, ohne ghnliche Unsicher-
heit des Gehens oder Stehens. Alle drei Faktoren zusammen
ergeben jenen Mangel an Schnelligkeit und Elasticitat der
Bewegung, wie man ihn schon in einem geringen Grade der
Tabes vorfindet. — So weit Spiess.

In wie weit die Annahme eines Mangels an Muskeltonus
als Factor bei den Motilitatsstérungen berechtigt ist, missen
wir dahingestellt sein lassen, da die Existenz eines solchen
Tonus von verschiedenen Seiten her stark angezweifelt wird.
Besteht aber dieser Tonus und ist er geschwicht oder abo-
lirt bei Tabes dorsalis, so scheint uns dieser Verlust doch
wenig Stérungen hervorbringen zu kdnnen, da derselbe sich
doch nur im Laufe der Zeit ausbilden und sich das Gehirn
daran gewdhnen wiirde; es wiirde dasselbe einfach dann
einen stirkeren Willensimpuls zu den betreffenden Muskeln
senden, proportionnal dem Verlust an natiirlicher Contraction
durch den Muskeltonus. Was den zweiten Punkt betrifit,
das Ausfallen oder schwere Zustandekommen der Mithewe-
gungen, so ist einleuchtend, dass solches eine Stérung bei
Ausfithrung der Bewegungen hervorbringen musste; wenn
aber Spiess behauptet, dieses Fehlen oder schwere Zustan-
dekommen erheische eine gespannte Aufmerksamkeit, welche
ihrerseits falsche Bewegungen hervorbringe, so ist das nicht
leicht einzusehen, und man wiirde eher geneigt sein, das
Gegentheil zu behaupten, d. h. den Salz umzukehren und
zu sagen, der Patient leitet eine gréssere Aufmerksamkeit
auf seine Bewegungen, weil dieselben falsch sind. Das Fehlen
der Reflexbewegungen endlich ist sicher wohl einer der
Faktoren, die dem Zustandekommen des Romberg’schen
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Symptoms zu Grunde liegen, ist aber sicher auch nicht der
einzige, wie Spiess zu glauben scheint.

Kurz gefasst, es stimmt djeser Autor mit Miiller und
Romberg iiberein, wenn er, auf eine physiologische De-
duction sich stiitzend, behauptet, weder das Gehirn noch
das Rickenmark als Conductor seien afficirt bei Tabes,
sondern das Riickenmark sei in seinen Functionen als Cen-
tralorgan beeintrichtigt; aber er trennt sich von jenen Au-
toren, wenn es gilt diese Functionen zu bestimmen. Nicht
die Production der Kraft ist gostort, nicht das Fehlen dieses
letzteren ist Ursache der Motilitétsstérungen ; andere Faktoren
bringen dieselben zu Stande. Die Kraft jst erhalten, sagt er
zuerst und ausdriicklich.

Henle, der einige Jahre spiiter (1853), im Laufe seiner
Abhandlung (Handbuch der rationellen Pathologie, Band II,
Braunschweig 1873), auch auf die Tabes dorsalis zu sprechen
kommt, modificirt die Ansicht von Spiess in so weit, als
er sagt, die Erregbarkeit der Muskeln komme hei Tabes
zwar der normalen an Schnelligkeit gleich, erschépfe sich
aber dusserst leicht, es fehle nur die néthige Ausdauer,
und bezeichnet diesen Zustand als eretische Schwiche., —
Es mag diese Schwiche wohl die Schwierigkeit erkliren,
mit der die Tabetiker sich in aufrechtem Zustande erhallen,
oder auf die oft constalirte Uofihigkeit derselben langsam
sich vorwirls zu bewegen; aber ausser dass diese Erschei-
nungen anders sich deuten lassen, kann diese Theorie
Henles die iibrigen Motilitatsstérungen nicht erkliren, und
war es deshalb um so gewagter, die eretische Schwiiche
als charakteristisches Symptom der Tabes aufzustelien. Immer-
hin aber constatiren wir, dass Henle wic Spiess sich von
der fritheren Annahme einer Léhmung bei Tabes lossagt,
und in Folge dessen eine anderwirtige Erklirung den Moti-
lititsstorungen zu unterlegen sucht, und dieser auf dem
Wege der Deduction von dem Physiologen errungene
Standpunkt wurde bald von einem hervorragenden Kliniker
als ein richtiger anerkannt.

e e e B e e e A Pt i i i B
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«Die Bewegungen der Extremitaten», sagt Wunderlich?,
«zeigen, ohne an grober Kraft zu verlieren, eine eigenthiim-
liche Unsicherheit» etc. Er constatirt also das Factum der
erhaltenen Kraft bei Tabes, es hat ihn dasselbe frappirt,
aber, miissen wir auch hinzufiigen, er ist nicht im Stande
sich Klarheit dariiber zu verschaffen, welche physiologisch-
pathologischen Momente diesen eigenthiimlichen, von ihm sehr
schén beschriebenen Bewegungsstorungen zu Grande liegen.
Er geht deshalb auch auf ein niiheres Studium derselben nicht
ein, sondern begniigt sich mit der rein negativen Aeusserung,
dass dieselben nicht Folgezustinde der Sensibilititsstorungen
seien, obwohl, wie er sagt, dieselben den Grad der moto-
rischen Unsicherheit steigern kénnen. Eben so negativ ver-
halt er sich iibrigens auch hinsichtlich der pathologisch-
anatomischen Lésion der Tabes, deren Kenntniss fiir ihn
noch ganz in der Kindheit sich befindet. Dieser letziere
Umstand erklirt die Wahl des rein symptomatischen Namens
«progressive spinale Lihmung», den er der Krankheit bei-
legt, um sie von der alten Tabes zu differenziren, und es
kann dies Bestreben fir eine neu erkannte Krankheit auch
eine neue Bezeichnung einzufiihren und dadareh einer
immerwihrenden Verwirrung vorzubeugen, nur Beifall finden ;
aber die Wahl des Namens war eine ungliickliche, denn
einerseits sind viele spinale Lihmungen progressiv, die mit
unserer Krankheit nicht die geringste Aehnlichkeit haben,
und andererseils konnte die Beibehaltung der Bezeichnung
«Paralyse» doch wieder irre fiihren. Dies, verbunden mit
einer gewissen Vorliebe alt hergebrachte Namen zu con-
serviren, war sicher wohl die Ursache, weshalh die neue
Bezeichnung bei den Aerzten keinen Eingang fand.

Uebrigens trug wohl auch dazu bei, dass die ganze Be-
schreibung, dic Wunderlich von der Krankheit gab, doch
an Schiirfe das classische Bild Rombergs nicht zu erreichen
vermochte, mit derjenigen Rombergs nicht rivalisiren konnte,

1. Wunderlich, Handbuch der Path. u. Therapic, t. I, p. 52. 1854.
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die dusserst wichtigen aber mehr zur allgemeinen patho-
logischen Anatomie als speciell zur Tabes dorsalis gehdrigen
microscopischen Untersuchungen Tirks und Rokitanskys
zu erwihnen. Der Zweck derselben war ein genaueres
Studium jener im Gehirn und Rickenmark von den Patho-
logen mehrfach vorgefundenen und angegebencn grauen
Degenerationsmasse, die macroscopisch von Gruveilhier
u. A. aufs genaueste beschrieben, microscopisch aber bis
dato nicht untersucht worden war.

Die erste dieser Untersuchungen wurde von Virchow
1855 gemacht bei einem Falle, den er unter dem Titel:
« Progressive Muskelatrophie » beschreibt, dessen kurz und
unvollkommen wiedergegebene Symptomatologie aber auf
Complication mit A. 1. p. hindeutet. Ausser einer starken
Degeneration der Muskeln der Extremititen fand Virchow
Veranderungen an den Nerven. Die Zahl der Fasern schien
ihm verringert, da zwischen ihnen grosse Zwischenrdume
lagen, mit #usserst kernrcichem Bindegewebe ausgefiillt,
dessen Kerne grosse Aehnlichkeit mit denen der organischen
Muskelfasern besassen. Die Behandlung mit Essigsiure, Kali
und Natron zeigte, dass die Fasern mehr plait und ho-
mogen, weniger dunkel contourirt waren und nur stellen-
weise grossere Anhiufungen von Markstoff zum Vorschein
kamen. Das Riickenmark und die Nervenwurzeln waren
dusserlich ziemlich mormal, aber schon auf dem Querschnitt
zeigte sich in den Hinterstringen, am stirksten neben der
hinteren Lingsspalte, cine hellgraue, durchscheinendc Masse,
die von der Hohe der oberen Halswirbel, allmihlich stirker
werdend, nach unten sich verfolgen liess, und in den
unteren Theilen stellenweise so ausgebreitet war, dass sie
bis zu den hinteren Hoérnern sich ausdehnie; hier ver-
schmolz sie mit der grauen Markssubstanz. Die micros-
copische Untersuchung bestiligle, dass nur die Hinter-
stringe alterirt waren, und schon die hinteren Ilérner frei
blieben. Die Verinderung bestand in einem ausgedehnten
Schwund der Nervenfasern, in der Art, dass, dhnlich wie
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bei den peripheren Nerven, nur noch einzelne breite Nerven-
fasern mit starken Zwischenriumen iibrig geblieben waren;
zwischen ihnen lag eine sehr weiche, frisch, sehr briichige
und feinkornig aussehende Substanz, in der zundchst zahl-
lose, sehr grosse, dichigestreute corpora amylacea, aber
auch viele, meist linglich ovale, granulirte Kerne, hie und
da noch in runde und lingliche Zellenmembranen ein-
geschlossen, eingestreut lagen. Felt war nirgends zu finden.

Ein Jahr spiter sammelle Tiirk die in der Litteratur
disseminirten, wenig zahlreichen pathologisch-anatomischen
Daten iiber die graue Degencration, und verglich sie,
wenigstens macroscopisch, mit dem Befunde, den ihm die
Autopsie von 12 derarlig degenerirter Riickenmarke ex-
geben hatte®. Neun Mal hatte er strangformige Degenera-
tion der Hinterstriinge allein oder noch der hinteren
Partien der Seitenstringe vorgefunden, 2 Mal der Seiten-
stringe allein, und 1 Mal nur der Seiten- und Vorder-
striinge zugleich. Er macht iibrigens von vornherein auf den

- Umstand aufmerksam, dass oft macroscopisch gar nichts

anormales zu sehen ist, wihrend starke microscopische
Verinderungen vorliegen konnen, und um letztere besonders
ist es ihm zu thun. Er machte, wie er selbst sagt, «viele
Querschnitte» um zu einer klaren Vorstellung der vor-
liegenden Lésion zu kommen und das Resultat seiner Unter-
suchungen war kurz folgendes:

Die microscopischen Verdnderungen des Riickenmarks bei
grauer Degeneration bestchen meist in mehr oder weniger
starker Veriinderung der Nervenrdhren, deren Stelle manch-
mal durch eine feine granulire Masse eingenommen wird;
daneben kommen verschieden grosse Kornchenzellenan-
hiufungen vor, und in einem Falle gibt Tiirk auch freies
Feit an. Von den Kernen dagegen, die Virchow in der

1. Tirk, Ueber primire Degencration cinzelner Rilckenmarkstringe.
Sitzber. der k. Akad. Wicn. Mathem, naturw. Classe XXI, Jahrg. 1856,
Heft I u. 1, S. 112,
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grenuliren Masse vorfand, erwiihnt er nichts. Die Affection
war in scinen Fillen immer paarig und in grosser Linge
ausgebreitet, und der constante Befund eines besonders
breiten Bezirks lisst ihn schliessen, 'dass von dort die
Krankheit ausgeht. Gallertartige Degeneration der Sehnerven
mit Verdickung und Verwachsung der Ilirnhdute fand er
auffallenderwveise nur 1 Mal. Die hinteren Wurzeln hat er
5 Mal microscopisch untersucht, und dieselben theils nor-
mal gefunden, und dies sogar 1 Mal, wo macroscopisch
dieselben ein graurdthliches Aussehen hatten, theils in
geringerm Grade fettig degenerirt und Verminderung der
Nervenréhren darbictend.

Ueber die Natur des vorliegenden anatomischen Prozesses
selbst spricht er sich chenso wenig aus, wie friher Cru-
veilhier und vor ihm Virchow, und begniigt sich mit
der Aussage, dass es sicher keine secundére Degeneration sei.

Im Gegensatze zu dieser zuriickhaltenden nur negativen
Aeusserung sagt Rokitansky schon im Jahr 1854': «Be-
«sonders wichtig und merkwiirdig ist die unmerklich auf-
«iretende VWucherung der Bindegewcbsubstanz in den
«Sinnesperven (zumal Optici) und der Medulla in Form
ceiner graulichen durchscheinenden klebrichzihen Feuchtig-
«keit, in welcher, wahrend sie zu einer slarren gallert-
«artigen Masse sich verdichtet und sofort zu einer schrumpfen-
«den fasrigen Schwiele sich umstaltet, die Nervenelemente
«schwinden, Diesc Wucherung liegt den schleichend ver-
«Jaufenden Atrophien des Riickenmarks mit schwieliger
«Degeneration derselben zu Grunde. »

Also eine Wucherung des Bindegewebes und nichts an-
ders ist der Prozess, der der Formation der grauen De-
generationssabstanz zu Grunde liegt, und im Jahre 1857
fibrt Rokitansky diese Meinung weiter aus, indem er
behauptet, der Boden, der den Stoff zur Wucherung liefert,

{. Rokitansky, Ueber das Auswachsen der Bindegewebsubst. Sitzber.
der Akad. der Wissensch. in Wien, t. XIII, p. 122. 1854,

X




— 55 —

sei das den Nervenceniren normal zukommende formlose
Bindegewebe der Ependymformation und zwar beginne der
Prozess in dem Bindegewebe, das um die Gefasse herum
liegt. Selbiges wachse aus und gehe bei Tabes dorsalis aus
dem Zustande einer zihen, formlosen Feuchtigkeit mit
“kleinen granulirten Kernen und runden Zellen, welche die
Elemente der Centralorgane auseinanderschiebt und zer-
trimmert und die Fortsitze der Ganglienzellen der graucn
Substanz zerreisst, iiber in den Zustand des fasrigen Binde-
gewebes; dieses letztere bildet bald nachher durch seine
Retraction die s. g. Schwiele, worin Nervendetritus, Felt-
kornchenagglomerate und amyloide Kérper gemeinhin in
sehr geringer Quantitat sich vorfinden. Die Schwiele ist ge-
wohnlich graulichweiss, kann aber durch die darin ent-
haltenen Gefisse eine graurdthliche, sogar graugelbe Farbe
annchmen, mit horndhnlicher Durchsichtigkeit, einem Be-
funde, dem eine hyalinknorpelartige Beschaffenheit zu Grunde
liegt. Diese Schwielenbildung kann, wenn sie sich stellenweise
wiederholt, dem Riickenmark eine rosenkranzartige Form
‘geben, oder auch eine gleichformige Verdinnung desselben
hervorbringen, wenn ein Strang in seiner Linge continuir-
lich sich alterirt. «Und diese Vorgiinge, setzt Rokitansky
<hinzu, bilden die Grundlagen der Tabes dorsalis, der
«Atrophie des Riickenmarks, einer Degeneration desselben
«zu einem gleichformigen oder héckrigen Strange, wobei
«die Nervenwurzeln blauréthlich erscheinen und spiter auf
«diinne Bindegewebsstringe sich reduciren.» Die hei frischen
Fillen in geringerer, bei alteren in reichlicherer Quantitit in
die fremdartige Substanz und zwischen die Markelemente
eingestreuten Amyloidkérper theilt er in wahre corpora
amylacea und in Colloidkorper, welche letztere von den
ersteren sich dadurch unterscheiden, dass sic durch Jod
nicht blau, sondern braun sich farben und oft massenhaft
lings den Gefissen angehéuft sind. Diese Amyloidkérper sind
fiilr ihr nichts weiter als die Detritusmassen der Elemente,
die verschiedene Formen annehmen, matter, starr und rissig
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werden, und spéter zur Absumption gelangen. Auch die Fett-
kdrnchenagglomerate sind Producte der Destruction der
Nervenelemente, aber mnicht das Ergebniss einer Metamor-
phose priexistirender Zellen, keine Fettkérnchenzellen. Thre
Lagerung um die Gefisse rithrt her (und dasselbe gilt fiir
die Colloidkérper) von dem oben erwihnten Ausgang des
Prozesses in deren Umgebung.

Die primire Ursache des Prozesses ist oft Hyperiimie
was die Gefasserweiterungen bei dem chronischen Verlaufe
des Prozesses beweisen. Diese Hyperiimien bringen aber
Bindegewebswucherung und nicht Entzindung zu Stande,
denn es fehlen Exsudate und Exltravasalionen in grosserem
Maasse’. Hiezu bemerkt Leyden mit Recht, dass solche
Griinde in diesem Maasse micht mehr wahr sind, wie denn
Uberhaupt Rokitansky in der Aufstellung seiner Ansicht
weniger um Beweissfilhrung sich kiimmert. Er baut seine
Theorie auf eine blosse Achnlichkeit der Substanz der
grauen Degencration mit dem Ependym der Ventrikel im
kindlichen Alter und seine Behauptung, dass sich diese
Substanz spéter in fasriges Bindegewebe umwandelt, stitzt -
sich auf keinerlei Beobachtung, wird aber von ihm ohne
weiteres hingestellt. Auch in so weit, und dies ist fiir unsere
geschichtliche Betrachtung wesentlich, auch in so weit ist
die Arbeit Rokitanskys von Werth, als sie uns lehrt,
dass wihrend die Cliniker das Bild unserer heutigen Tabes
dorsalis so ziemlich vollstindig herausgefunden hatten, einer
der besten Anatomen doch noch immer unter diesem Namen
die alt hergebrachic Atrophie des Riickenmarks verstand.
Rokitansky kennt die bandférmige Degeneration der Hinter-
stringe, erkennt sie aber nicht als anatomische Grundlage
einer speciellen Krankheit, der Tabes dorsalis im heutigen
Sinne, an, sondern sicht in ihr so zu sagen nichts als eine
der Arten des Aufiretens dessen, was er TaQes dorsalis

i. Rokitansky, Uebecr Bindegewebswucherung im Nervensystem.
Sitzber. der Akad. der Wissensch. in. Wien, t. XXIV, p. 517. 1857,
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nennt, d. i. ein collectiver Begriff mittelst dessen Rokitansky
verschiedene Prozesse umfasst, deren Endresultat eine
Schwielenbildung und Zerstorung der Markelemente ist. In
anderen Worten die Tabes dorsalis besteht fir ihn dann
erst, wenn schwielige Degeneration, n’importe in welchem
Theile des Riickenmarks, aber in gewisser Ausdehnung vor-
liegl, wihrend man heute darunter die graue Degeneration
blos der MHinterstringe oder wenig mchr versteht, und
zwar bereits dann schon, wenn die Degeneration noch in
ihren Anfangsstadicn sich befindet und nicht erst wenn
bereits Bildung von fasrigem Bindegewebe und Retraction
desselben stattgefunden hat.

Sehen wir aber ab von dieser irrthiimlichen Anschauung
und von der Erklarung des Entstehens der Amyloidkérper
und der Fettkérnchenanhiufung, das heule noch controvers
ist, und beriicksichtigen wir nur die Darstellung des micros-
copischen Befundes, so missen wir gestehen, dass Roki-
tansky auch hier seinen Rul eines Meisters in der Micros-
copie aufrecht erhélt, und wenn wir vorhin constatirten, dass
er jede Beweissfihrung fiir die Richtigkeit seiner Aufstellung
von progressiven Umwandlungen in der Degenerationssub-
slanz unterlisst, so kann andererseits die bald nachher er-
folgte Bestitigung dieser Prisumptionen seinem Scharfsinne
nur zur Ehre gereichen.

In Frankreich war seit Cruveilhier Gber den Gegenstand
unserer Arbeit nichts mehr publicirt worden, und erst im
Jahre 1855 finden wir bei Landry die Beschreibung einer
Krankheit, die, wic wir aus den beigegebenen Fillen ersehen
koénnen, weiter nichts ist, als das was man in Deutschland
Tabes dorsalis im engeren Sinne nannte'. Er fiihrt deren
Symptome zuriick auf die Lihmung der normal bestehenden
Eigenschaft des Gefiihls der Muskelthatigkeit (sensation d’acti-

{. Landry, Avch. gén. de méd., t. XXIX, p. 25 ct XXX, p. 28. 1852,
-— Mémoire sur la paralysie du sentiment d'activit¢ musculaire. Gazette
des hépitaux. 1855.
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vité musculaire) und betitelt demgemiss seine Krankheil (Pa-
ralysie de la sensation d’activité musculaire ». Bereits im Jahre
1852 hatte er sich in seinen «Recherches physiologiques et pa-
thologiques sur les sensations tactiles » bemiiht, die Existenz
dieses Gefithls nachzuweisen. Dasselbe ist aber nichts weiter
als eine der Eigenschaficn, die Bell unter dem Namen Mus-
kelsinn zusammenfasste; denn es besteht, wie Landry selbst
sagt, in dem Vermdigen, die Quantitit der Contraction der
Muskeln zu schitzen und dadurch Kenniniss von unseren ac-
tiven und passiven Bewegungen, ihrer Ausdehnung, Energie
und Richtung, von der Lage der Glieder, von dem Gewichle
der Kérper, ihrer Resistenz, Consistenz und zum Theile ihrer
Form, ihres Volumens ete. zu erlangen, und wir haben
gesehen wie schon Bracl, Romberg u. A. den Verlust
dieser Eigenschaft als Ursache theils aller, theils nur einiger
motorischen Anomalien ansahen; wir wollen aber dadurch
nicht gesagt haben, dass Landrys Arbeit nicht selbststandig
war, sondern sind der Ucberzeugung, dass er die Schriften
der eben citirten Autoren nicht kannte, als er sein Mémoire
publicirte. — Er stitzt sich als Beleg fiir das wirkliche
Vorhandensein seines «sentiment d’activité musculaire » auf
dhnliche Facta, wie sie Bell u. A. auch zur Aufstellung
ihres Muskelsinns beniitzt hatten, und es mdge zum besseren
Verstindniss unserer Kritik tber seine Arbeit gestattet sein,
hier einiges iiber diesen Muskelsinn einzuschalten.
Derselbe wurde, wie gesehen, zuerst von Bell aufgestellt
und in den Philosophical Transactions (1826) folgender-
massen charakierisirt: «Wir besiizen in unserer Hand das
«Vermdgen zu wigen, was ist dies anders als ein Bereclhinen
«der Muskelkrafl? Wir emplinden die feinsten Verdinderun-
«gen der Muskelbewegungen und erkennen hiedurch die
«Stellung unseres Korpers und unserer Glieder, sobald uns
«die anderen Mittel, um dies wahrzunehmen, entzogen sind.
«Wenn ein Seiltinzer die Sehritte mit dem Auge abmisst,
«so kann andercrseits ein Blinder seinen Kérper balanciren.
«Beim Stehen, Gehen, Laufen wird leder Willensact, welcher
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«standes der Muskeln geleitet, und ohne dieses Gefiihl wiirden
«wir nicht im Stande sein, ihre Thitigkeit zu ordnen.»

Es existirt also neben dem Gefilil, wie es der Haut und
den dusseren Theilen dberhaupt zukommt, in den Muskeln
noch ein specieller Sinn, dazu bestimmt dem Sensorium
commune Nachiricht zu geben iiber den Zustand dieser
Bewcgungsorgane, die Thitigkeit oder Ruhe derselben, den
Grad der Anstrengung, die Leichtigkeit oder Schwere, mit
der die Thiligkeit zu Stande kommt, und als Conductor be-
nuizt dieser Sinn die sensiblen Nerven, die dem Muskel zu-
kommen und zugleich als Leiter der gewéhnlichen Sensibilitit
dienen (Romberg). Zu dieser Aufstellung einer specifischen
Gefiihlsart wurde Bell gefiihrt durch die Beobachtung am
Krankenbette, und er citirt als Beweisgrund fiir die Existenz
derselben folgenden Fall von Ley (The nervous System of
the human body. Embracing the papers delivered to the
Royal Society on the subject of the nerves, by Charles
Bell F. R. 8., London 1830, Anhang I): «Eine Frau, die
einen starken Blutverlust bei einer Geburt erlitten hatte,
bekam nach 3—4 Tagen Fieber und starken Kopfschmerz,
wozu sich ein Gefithl von Erstarrung der einen Seite ge-
sellie. Der status praesens bei der érztlichen Untersuchung
war der folgende: «lHeftiger cinseitiger Kopfschmerz in der
«Gegend des Schlafes und des Hinterhouptbeines oberhalb
«des Processus mastoideus; auf einer Seite des Kérpers
«Abnahme der Sensibilitit ohne entsprechende Schwiiche
«der Bewegungsfihigkeit in den willkiirlichen Muskeln, so
«dass die Frau itbr Kind auf dem Arm halten kann, so lange
«sie darauf hinsicht; thut sie aber lelzteres nicht, so kommt
«das Kind in Gefahr zu fallen, weil der Arm dasselbe nicht
«mehr hilt. Auf der anderen Seite ist das Bewegungsver-
«madgen geschwiicht, das Bein wird nachgeschleppt wie bei
ceinem Paralytiker, der Arm kann das Kind nicht tragen;
«aber die Sensibilitit ist erhallen, es besleht sogar Ilyper-
«ésthesic und ein Gefiihl von Hitze und Ziehen.
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«Nach einer 92, Schwangerschaft, die gut verlief, entstand
cam 10. Tage nach der Geburt ein taubes Gefiihl in beiden
«Seiten. Die Sprache wurde undeutlich, die GefiihNosigkeit
«nahm progressiv zu, und der Tod erfolgte bei tiefermn Coma.
«Nur das Gehirn wurde untersucht und dessen Membranen
«gefissreich, verdickt, theils verwachsen, theils durch gallert-
«cartige Extravasate getrennt gefunden.»

Es war unstreitig in diesem Falle ein Faktor ausgefallen,
ohne dessen Vorhandensein Bewegungen bei geschlossenen
Augen nicht vollfiibrt werden kénnen, dessen Stelle aber
das Gesicht mit der gréssten Sicherheit vertritt. Da nun
oft Hautandsthesic besteht neben vollkommener Bewegungs-
fahigkeit bei offencn und geschlossenen Augen, konnte Bell
dieselbe nicht zur Erklirung des Phiinomens henutzen, und
musste einen anderen Gruond dafiir ausfindig machen. Es
lag nahe dazu dic unmittelbar die Bewegung zu Stande
bringenden Organe heranzuziehen, und die Aufstellung eines
Muskelsinnes fand weder von physiologischer noch von patho-
logischer Seite crheblichen Widerspruch; crst viel spater
sollten sich Zweifel erheben und serisse Widersacher auf-
treten.

Einer der iiberzeugtesten Anhinger der Theorie des Mus-
kelsinns war sicher Romberg, der dieselbe weiterhin aus-
fithrt in seinem Lehrbuche und dariiber wie folgt sich aus-
driickt (pag. 88):

«Nicht nur die abnorme Steigerung der Muskelsensibilitit
«kommt zum Bewusstsein, jede Verinderung im Zustande des
«Muskels kann empflunden werden, so die Bewegung oder
«Ruhe, die Modalitit der Muskelaction, die Leichtigkeit oder
«Schwere, mit der sie zu Stande kommt. Conductor dieses
«Gefithls kann nur der sensible Muskelnerv sein. Bell hat
«zuerst darauf aufmerksam gemacht in seinen physiologi-
«schen und pathologischen Untersuchungen, pag. 185—193.
«Der die Energie der sensiblen Muskelnerven anregende Reiz
«kann ein #usserer und ein inncrer sein, und dient so der
«Nerv zur Wahrnehmung bestimmter Verhiltnisse der Aus-
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«senwelt zu unserem Kérper. So erzeugt die Verschiedenheit
«des Eindrucks, den z. B. der Widerstand des Bodens auf
«die Muskeln der Fusssohle hervorbringt, die Empfindung
«des Festen oder Schwankenden. Ein Blinder weiss ob er
«auf- oder absteigt, ob er den Arm horizontal oder vertical
«schwingt. Die Bestimmung des Gewichts beim Wigen mit
«den Hinden wird nur durch die mittelst der sensiblen
«Muskelnerven geleilete Empfindung mdglich.

«Pag. 926—298: Den sensiblen Muskelnerven kommt,
«wie weiter oben nachgewiesen, die Leitung des gewdhn-
«lichen Gefiihls und der eigenthiimlichen Empfindung von
«dem Zustande der Muskeln, von ihrer Bewegung oder Ruhe
«zu. — Der Verlust des specifischen Muskelgefithls kommt
centweder isolirt oder mit Haulanésthesie vor (in erster
« Hinsicht Fall Bells). — Isolirt ohne Verlust des Hautgefiihls
«ist Anesthesia muscularis nach meiner Beobachtung stets
«Begleiterin der Tabes dorsalis. Ein einfaches diagnostisches
«Experiment gibt davon die Uebcrzeugung: (Romberg’-
«sches Symptom). Schon von Anfang an macht sich in der
«Tabes dorsalis, mit Abnahme der Production motorischer
«Kraft, diese Anisthesie geltend, wird im Verlaufe der
«Krankheit am bemerkbarsten, und ldsst sich nur gegen
«Ende, wo dic Muskelschwiche der Lihmung nahe kommt,
«nicht mehr unterscheiden. Die Augen sind bei diesen
«Kranken die Regulatoren, gleichsam die Fiihlfiden der
«Bewegung, daher im Finstern, und wenn spiter Amaurose
ceintritt, die Unbehiilflichkeit aufs Aeusserste steigl. Dabei
«bleibt dic Haut, mit Ausnahme des letzten Stadiums, cm-
«pfindlich, so dass das Gefiihl ciner Schicht Wolle an der
«Planta, ebenfalls auf Abnahme des Muskelgefihls zu be-
«ziehen ist. . . . . .. »

Sind nun diese von Romberg angefihrien und von
sammtlichen Vertretern der Muskelsinntheorie angenommenen
Griinde beweisend ? Das mdchten wir bestreiten.

Was den von Bell citirten Fall Leys betrifft, so gesteht
Romberg selbst ein, dass man dabei der Ilautanisthesie
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das Zustandekommen des Phinomens beimessen kinnte,
glaubt aber diese Erklirung verwerfen zu miissen, gestiitzt
u. A, auf Fille, wo solche Anisthesie bestand neben unge-
storter Fiahigkeit, Gewichte etc. aufs Genaueste zu schiizen.
Die Richtigkeit dieser Beobachtung wird Niemand bestreiten
wollen; dadurch wird aber doch nicht bewiesen, dass die
Beurtheilung der angewendeten Kraft auf einem dem Muskel
inhérirenden Sinne beruhe. Wir haben doch neben Haut
und Muskeln noch andere, sehr nervenreiche Gewcbe, und
es ist hichst sonderbar, wie man von denselben abslrahiren
konnte; das Fortbestehen der Sensibilitit in denselben er-
klirt ja vollkommen, wie es mdglich ist, dass bei sogar
vollstindiger Hautanisthesie die Faculiat Gewichte etc. richtig
zu schitzen intact bleiben kann. Liegt es nicht niher anzu-
nehmen, dass in dem Falle Leys eine Anisthesie nicht nur
der Haut, sondern simmtlicher Gewebe des Armes z. B.
bestanden hat, die Muskeln it inbegriffen, obwohl das sehr
beschriinkte Gefiihl im normalen Muskel einen betrichtlichen
Antheil der Anisthesie dieses Organs an dem Zustande-
kommen der Motilititsstérungen nicht wahrscheinlich macht;
lag dies nicht niher als die Physiologie mit einem neuen
Sinne zu bereichern ?

Was beweist weiter fiir dic Existenz eines Muskelsinns
das sog. Romberg’sche Symptom? Es ist ja allbekannt
und ein Jeder kann an sich selbst das Experiment machen,
dass es bei geschlossencn Augen oder im Finstern selbst
dem gesunden Menschen, bei dem doch der Muskelsinn
intact sein musste, nicht miglich Ist, auf einem Beine sich
im Gleichgewicht zu erhalten.

Was gilt jenc Behauptungy Rombergs, welche das Ge-
fuhl des Schwankens oder Festen, des Schwingens in hori-
zontaler oder verticaler Richtung, anf den verschiedenen
Eindruck des Widerstandes auf die Muskeln heruhen lisst?
Wie sollen wir dos geringe Quantum von Geftihl, das der
Muskel fiir alle dussere Reize besitzt, in Einklang bringen
mit der Feinheit des Gefihls, die z. B. néthig ist, um die
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verschiedenen Grade der Resistenz des Bodens zu crkennen ?
Ucbhrigens ruht ja beim normal gebauten Fuss der Korper
zum geringsten Theil auf dem Abschnitte der Planta, wo
die Muskeln liegen, sondern vielmehr auf Ferse und Meta-
tarsus I, und wiire es deshalb wohl auch hier richtiger die
Sensibilitat der Gelenke, Binder, Knochenhaut ete., als das
Muskelgefiihl in Betracht zu zichen.

Nun fragen wir uns aber, kann denn eigentlich der Verlust
des Muskelsinns die Motilititsstorungen erkliren, die man
davon abhingig macht ? Es ist leicht cinzusehen, dass die
Verminderung dieses Sinnes oder gar der vollige Verlust
desselben in einigen Muskeln neben mehr oder weniger
besserer Erhaltung in andercn, alle Bewegungen sehr becin-
trichtigen misste, da das falsche Urtheil iiber den Umfang,
dic kraft der vollfiihrien Bewegungen bald zu starke, bald
21 schwache Contractionen zu Stande bringen musste, und
so je nmach dem Grade des Verlustes, die Motilitatsstorungen
bis zur Unmoglichkeit des Stehens, Gehens, iberhaupt aller
synergischen Funclionen sich steigern konnten.

Aber kénnen diese Storungen nicht anders sich erklaren
und geniigen die bekannten physiologischen Elemente dazu
nicht, als dass man musste cine ncue Unbekannte cinfithren
in dic Domine der an Uypothesen schon so reichen Physio-
logie? Muss nicht die Aniisthesie simmtlicher Gewebe einer
Extremitiit dic grossten Storungen i der Motilitit derselben
hervorrufen 7 Dic Erfahrung beweist es, wihrend bis heute
kein Beweis vorliegt, dass die Sensibilitit der Muskeln
{iberhaupt isolirt lidirt sein kann. Wir gehen noch weiter
und sagen, jenc Anisthesie simmtlicher Gewebe kann allein
eine Erscheinung erkliren, welche dic Anhinger des Mus-
kelsinos auf den vollstindigen Verlust dessclben zurick-
fiihren, die aber, wic wir gleich sehen werden, unméglich
sich so erkliren lisst. Wir sprechen niimlich vom extremsten
Falle, von der oft beobachteten génzlichen Unmoglichkeit,
bei geschlossenen Augen oder im Finslern auch die ge-
ringste Bewegung mit dem kranken Glicde auszufiihren.
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Wie kann man aber vorn Muskelsinn, jener Eigenschaft,
mittelst welcher wir Kenutniss erlangen von der Contrac-
tion der Muskeln, von ilwer Thitigkeit, vom melr oder
weniger hohen Grade ihrer Zusammenziehung, die also
doch nur Folge der Bewegung sein kann, wie ist es még-
lich, von derselben die Production dieser Bewegung ab-
hingig zu machen? Es liegt ja schon in der Definition
dieses Sinnes, dass solch eine Annahme unmdglich richtig
sein kann.

Lisst sich das Zustandekommen dieser completen Immo-
bilitdt nicht besser verstehen, wenn wir cinfach vom Ver-
luste der gewdhnlichen Sensibilitit in den betreffenden
Exiremititen ausgehen? Das Sensorium commune ecrhilt
fortwihrend Kundschaft von der Existenz unserer simml-
lichen dusseren Organe, wnd zwar miltelst sensibler Strime,
erzeugt durch Reizung der sensiblen Nerven der verschie-
denen Gewebe, sei es durch den Blatslrom selbst oder durch
andere geringe dussere und innere Einflisse. Wir sind uns
Jeden Augenblick genau bewusst iiber die Existenz, die
Lage der Theile, die das Skelett und dessen Adhirentien
bilden, und brauchen nur unsere Aufmerksamkeil einen
Augenblick darauf zu richten, um die Richtigkeit dieser
Aussage zu erkennen.

Wir fihlen unser Obr, wir fiihlen das Riickgrat ete. und
der gesunde Mensch wird immer mit der grossten Pricision
diese Theile, wo doch das Auge nicht hinsehen kann, finden
kénnen, und man merke wohl, dass wir hicr nicht von der
sog. sensibilité générale spreclen, die auch die inneren
Organe mitbelrifft, eine solche in diesem Sinne existirt
nicht. Eben dies Bewusstsein der Existenz und relativen
Lagerung unserer dusseren Urgane ist ¢s, das die Bewegung
der Extremititen ermiglictt, da durch dasselbe der Wil
lensimpuls den jedesmaligen Angriffspunkt im Centralnerven-
system, der zur Bewegung bestimmter Theile durcl: ihn erregt
werden muss, herausfinden und mnerviren kann. Hiren
aber die sensiblen Steémungen auf, besteht in andern
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Worten Anésthesie, so bleibl der Wille ebenso machtlos,
als wenn die Leitungsbahnen unterbrochen sind; es erfolgt
nothwendig vollstindige Lihmung. Sobald aber auf einem
andern Wege, in unserem Falle durch den Gesichtssinn,
das verloren gegangene Bewusstsein wieder erlangt wird,
kehrt auch die Beweglichkeit zuriick, und das ist es, was
man im vorliegenden Falle immer beobachtet.

Wir kommen also auf diese Weise eben so weit als mit
der Aufstellung ecines problematischen Muskelsinns, und
bleiben dazu in den Grenzen der Probabilitit, was, wie
gesagt, nicht mehr der Fall ist, wenn man den Verlust des
Muskelsinns zur Erklarung des Phdnomens heranziehen will.

Kurz gefasst, es bewecisen die Grinde, die man als Beleg
fiir die Existenz dieses Sinnes anfithrt, absolut nichls in
dieser Hinsicht; die pathologischen Erschcinungen, die man
durch dessen Perturbation oder Verlust erklaren koénnte,
lassen sich ebensowoll durch die Stérungen von sicher-
stehenden, der Wissenschaft acquirirten Functionen deuten;
ein Phanomen sogar, das als der hdchste Ausdruck des
Muskelsinnverlustes angesehen wurde, ldsst sich absolul so
nicht erkliren, wihrend dic Aufhebung der Perception der
sensiblen Theile dies sehr wohl thut; und endlich, sagen
wir, ist dic Aufstellung eines Muskelsinns absolut nicht
berechtigt. Wir verstehen doch unter einem Sinne die
Eigenschaft, dic unser Kérper besitzt, Eindricke der Aussen-
welt zum Bewusstsein zu bringen, ob nun, wie beim Tast-
sinne, die Reizung auf die Stelle (die Nervenenden) zurtick-
verlegt wird, wo der Reiz diese Nervenenden trifft (subjective
Sinne, die sich dem allgemcinen Gefiihl schon mehr nihern),
oder ob dies niclt geschicht, wie beim Gesichtssinn, und die
betreflenden Nerven nur als trait dunion dienen zwischien
Perception und Reizungsursache, wo also nur diese letztere
mit ihren verschiedencn Eigenschaften percipirt wird, ohne
dass das Functioniven des Organs sclbst anders zum Be-
wusstsein gelangt. Hat nun der Muskelsinn ein Analogon in
einer der beiden angefihrten Sinnesarten? Man kénnte
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denselben doch nur zu den subjectiven Sinnen zihlen; aber
wir fithlen unter gewdhnlichen Verhiltnissen absolut nichts
von der Bewegung der Muskeln, und nur die Folge ihrer
Thitigkeit, das Resultat ihrer Contractionen kommt uns zum
Bewusstsein; wir fiihlen die Bewegung der Extremititen und
nicht die der Muskeln. Es ist wohl anzunehmen, dass durch
die gewdhnlichen Leistungen der Muskeln, deren sensible
Nerven gar nicht gereizt werden, und dies nur geschieht
durch Ueberansirengung und pathologische Vorginge, die
sensiblen Muskelnerven also ahnlich sich verhalten wie die
sensiblen Nerven aller inneren Organe, die normaliter nie
gefithlt werden.

Zum Schluss dieser Betrachtungen iiber den Muskelsinn
méchten wir noch folgendes erwiihnen: Wem ist es nicht
schon vorgefallen, im Laufe eincs Gespriiches oder bei son-
sliger geistiger absorbirender Occupation einen leichten
Gegenstand, z. B. eine Feder, oder sogar schwerere, einen
Stock, Regenschirm, den Hinden entgleiten zu lassen, oder
doch wenigstens gendthigt zu werden, die Aufmerksamkeit
darauf zu lenken, weil der Gegenstand zu enlgleiten sucht.
Die Erklirung dicses Factums ist eine leichte. Wir wissen,
dass ein nichi zu schwerer Gegenstand, wenn er lingere
Zeit mit unserem Korper in Berithrung ist, nicht mehr als
fremder Korper erkannt wird, so lange er unbeweglich
bleibt. Haben nun die Finger z. B. eine Feder gefasst und
wird die Aufmerksamkeit des Haltenden abgelenkt, so lisst
bald die Muskelcontraction nach, weil der Kérpertheil, der
mit dem fremden Gegenstand in Berithrung steht, fir den-
selben momentan anésthetisch wird, und entweder entgleitet
das nicht mehr gefasste Object, oder es kommt zu einer
Lageverinderung desselben, die die Aufmerksamkeit erweckt
und cine frische Contraction der Fingermuskeln zur Folge
hat. Hicer handelt es sich also blos um momentane Anis-
thesie der Haut und der unterliegenden Theile, ohne dass
der Muskelsinn abolirt sein kénnte, und dennoch hért die
Muskelcontraction auf, sobald die Andsthesic zu Stande ge-
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kommen ist. — Wir haben dics hier beigefiigt als Gegen-
stiick zum Falle Leys und zum Beweise, dass man zur
Erklirung desselben einen Muskelsinn nicht braucht. Es
wire iibrigens gegen densclben noch manches anzufiihren,
aber wir wirden damit die Grenzen unserer Arbeil iiber-
schreiten, und das Gesagte mag geniigen, um zu erkliren,
weshalb wir diesen Sinn verwerfen, und die Muskeln hin-
sichtlich ihrer Sensibilititsverhiltnisse auf diesclbe Linie
stellen, wie die simmtlichen tbrigen inneren Organe. —
Wenn wir aber dic Existenz eines Muskelsinnes liugnen,
so verwerfen wir natiirlich auch die «paralysie de la sen-
sation d’activité musculaire» Landrys, und begniigen uns
deshalb mit der Bemerkung, dass seine Krankengeschichten
meist reine Fille von Ataxie locomotrice progressive dar-
stellen und zum Theil ausgezeichnet beschrieben sind. Dabei
macht Landry wiederholt aufmerksam auf den Verlust der
Coordination, sowie auf die Erhaltung der Kraft, die er als
« trés-curieuse» bezeichnet. Nur wird diese Coordinations-
losigkeit der Bewegungen auf den Verlust der sensation
d’act. muse. zuriickgefiihrt, und dies muss den Leser wun-
dern, da er daneben eine Erscheinung erwihnt, die ihn auf
die richtige Bahn hiite leilen kéunen; wir wollen von der
geringen Besserung der Incoordination bei Zuhiilfenahme
des Gesichts sprechen, wo doch dieselbe, wenn sie blos
vom Verlust cines Muskclsinnes abhiingig wire, fast véllig
corrigirt werden sollte. Sehen wir aber ab von dieser un-
richtigen Auffassung von richtig beobachteten Erscheinungen,
so kinnen wir dem Mémoire Landrys den vollen Werth
nicht streitig machen, der einer Arbeit zukommt, die von
grossem Beobachtungsgeist zeugt, und wir fiigen das von
ihm selbst abgefasste Résumé der Symptomatologie hier bet,
um zu zeigen, wie scharf und genau er die Symptome der
A. 1. p. herausgefunden hat: Unkenntniss der Lage, der
activen und passiven Bewegungen der Glieder, Mangel an
Perception  des Gewichts, der Resistenz und Consistenz
fremder Korper, Coordinationslosigkeit der Bewegungen,
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Unméglichkeit dieselben zu proportionniren, willkiirliche
Contraction inlact, rasch, energisch und von einem Gefiihl
von Leicltigkeit der Glieder hegleitet, Erhaltung der Mus-
kelirritabilitit. Gleichgewichisverlust bei gestreckten Beinen,
charakteristischer Gang, freie Bewegung der unteren Extre-
mititen, unregelmissige Schritte, falsche Richtung der Fiisse,
etwas Besserung durch das Gesicht, Gang zu rasch, Wolle-
gefihl an der Planta. Aehnliche Functionsstorungen der
oberen Extremititen, Lippen, Zunge, Sprache; Intelligenz
frei.

Autopsien hat Landry nur eine gemacht und zwar bei
einer Frau, die wihrend des Lebens exquisite Erscheinun-
gen von Tabes dorsalis oder A. 1. p. (wir setzen dieselben
gleich) gezeigt hatte. Die Obduction ergab in den Ilinier-
strangen von der Regio dorsalis bis zum Schweife 8—9
«wahrscheinlich tubercaldse» Massen und leichte Myelomenin-
gitis. Dieser Befund erklirt uns, weshalb er iber dic patho-
logische Anatomic der Krankheit sich nicht weiter ausspricht.

Eine Beobachtung von grauer Degeneration der Hinter-
strdnge in grosser Ausdehnung machte Luys?® (1856). Der-
selbe fand nimlich bei einer Necropsie das grosse und
kleine Gehirn gesund, aber an Stelle der Hinterstringe
eine bernsteingelbe Substanz, die den ganzen Raum zwischen
den Hinterhdrnern ausfiillte und von der Brachialanschwel-
lung bis zum Ende des Riickenmarks sich erstreckte. Die
microscopische Untersuchung dicser Subslanz ergab ungefahr
dasselbe, was wir bei Tirk bercils angegeben haben. Es
bestand die Degenerationsmasse aus einer amorphen Sub-
stanz, in der Fettkérnchen zerstreut lagen, wihrend die
Nervenclemente zertrimmert waren und granulirte Kérper
zwischen sie sich einschoben; die Wandungen der Cappil-
laren waren feilig infiltrirt, die graue Marksubslanz fast
normal, die hinteren Wurzeln inlact.

I. Luys, Ramollisscment des faisccaux postérieurs de la moelle in
Cowmpte rendu de la Soc. de biologie, 2¢ série, t. III. 1856.
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Es lag hier ohne Zweifel ein Fall von grauer Degenera-
tion vor, und est ist schade, dass die Erscheinungen wih-
rend des Lebens nicht genau beschrichen und zu mangel-
haft sind, um einen sicheren Schluss zu erlauben. Man
hatte eben in Frankreich seit Cruveilhier keine weiteren
Fortschritte in der Kenntniss der Krankheiten des Central-
nervensystems gemachl, und ausser den Arbeiten Landrys
war wenig geschehen, um auf diesem Felde Neues zu er-
grinden. Ein solcher Zustand konnte natiirlich nicht
dauern, die Liicke war zu markirt, der Ucbelstand zu gross,
als dass nicht unter den zahlreichen Autorititen dieses
Landes irgend einer die Sache in die Hand genommen und
Klarheit in den Wirrwarr zu bringen gesucht hitte.

Dieser Mann war Duchenne; ihm war das grosse Ver-
dienst vorbehalten, mehr Licht zu bringen in das Dunkel,
das die Pathologie der genannten Krankheiten und insbe-
sondere der Tabes dorsalis noch umschwebte. In einer
Abhandlung, dic er im Jahre 1858 publicirle!, setzte er
das Resultat seiner seit einigen Jahren aufgenommenen
Beobachtungen am Krankenbelte auseinander, und das Bild,
das er damals von der durch ihn so genannten Ataxie lo-
comotrice progressive gab, ist dasjenige, das bis heute mit
einigen geringen Modificationen classisch gebliehen ist, ein
Bild, das an Concision demjenigen Rombergs nicht nach-
steht, und an Priicision und Schirfe dasselbe weit hinter sich
zuriickldsst.

«Progressive Aholition der Coordination der Bewegungen
«und scheinbare Paralysen neben Erhaltung der Muskel-
j «kraft, dies sind die Grundcharaktere der Krankheit. Thre

«Symptome und ihr Verlauf machen dieselbe zu einer
«Species fiir sich.»

Die Krankheit lisst sich in drei in einander ithergehende,

aber doch leicht erkennbare DPerioden trennen. Bei der

1. Duchenue, De I'Ataxie loc. Arch. gén. de meéd., t. XII, 1858 et
XII, 1859.

|
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ersien bestchen die Erscheinungen in persistirenden oder
voriibergehenden Paralysen des 3. und 6. Hirpnervenpaares
und in Abnahme oder Verlust des Gesichtssinnes, oft ver-
bunden mit starker Pupillenverengerung. Daneben treten
den ganzen Kdrper behaftende, terebrirende oder lancini-
rende blitziahnliche, herumirrende, in Crisen wiederkommende,
charakteristische Schrnerzen auf. — In der zweiten bestehen
Schwindel, Stdrungen des Gleichgewichts und der Coordina-
tion der Bewegungen bei Verminderung des Tast- und
Schmerzgefihls. — In der dritten endlich verallgemeinert sich
die Krankheit und es treten zu unbestimmter Zeit Stdrun-
gen der Blase und des Recturns hinza. Die Intelligenz, das
Sprachvermdgen und die electromusculére Contractilitit blei-
ben intact.

Diese bis heutc conservirte Eintheilung des Verlaufes der
A. I p. in drei Perioden, von denen aber die erste oft ganz
fehlen kann, wie Duchenne spiter selbst sagt, haite sich
diesem Aulor aufgedrungen, da seine Fille fast constant
dieses Verhallen zeiglen, und es ist sicher als ein beson-
deres Gliick anzusehen, dass Duchenne zum Studium der
Krankheit beinahe nichts als reine, fast typische Fille von
A. L p. zu Gesicht bekam. Dieser Zufall hat es ihm er-
laubt, die Symptome genau zu studiren, ihr progressives
Zunehmen zu verfolzen, und so das Bild derselben mit
einer Pricision wiederzugeben, die bis jelzt undbertroffen
blieb. Aber die richtige Auffassung einer Krankheit hingt
von der Genauigkeit ab, mit der jedes einzelne Symptom
seiner Natur, seinem Auftreten, seinem Verlaof, seiner
Dauer ete. nach analysirt und erkannt wird. Erst durch
das Vergleichen der einzelnen, so studirten Erscheinungen
in verschiedenen Fillen kénnen wir ihre relative Wichtig-
keit schitzen und die Krankheit, die sie constituiren, in
ihrem Ganzen tibersehem und beurtheilen, und eben hierin
erweist sich das Talent Duchennes in seiner ganzen
Fille. Es war ihm bei seinen Beobachtungen bald klar
geworden, dass in diagnostischer Hinsicht das Hauptgewicht
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auf den Charakter der Motilitatsstorungen und ihren Gon-
trast mit der Frhaltung der Kvaft zu legen sei, und dem-
gemiss wendete er dic grosste Anfmerksamkeit suaf das
Studium derselben, besonders derjenigen der unteren Extre-
mitaten,

Um zu einem richtigen Verstindniss derselben zu ge-
langen, zergliedert er das Ensemble der Elemente, die beim
Gehen und Stehen, iiberhaupt bel den coordinirten Bewe-
gungen in Action tlreten; er erforscht die Gesetze, nach
denen sie agiren, und nachdem er sich einmal uberzeugt
latte, dass zum Zustandekommen der Coordination der Be-
wegungen 2 Faktoren wirken mussen: die Harmonie der
Antagonisten und die willkiirliche oder instinctive Associa-
tion der Muskeln, war es ein leichtes, die Motilititsstorun-
gen zu analysiren und zu sagen, welcher Art sie seien,
was sie im Grunde genommen bedeuten. So war es Z. B.
natiirlich, die zu grosse Ausdehnung der Bewegungen — das
Vorwirtsschlecudern der unteren Extremititen, das Trip-
peln etc. — als Verlust der Harmonic der Antagonisten,
die Unméglichkeit zu Stehen als Verlust des Associations-
vermédgens aufzufassen, und da also bei A. 1. p. eine Lasion
dieser beiden im normalen Zustande intacten Functionen
der Harmonie und Association der Muskeln zugleich vor-
liegt, so muss bei dieser Krankheit bei allen Bewegungen,
wo beide normaliter in Action treten, eine Unregelmassig-
keil, eine Incoordination herrschen, die je nach dem Grade
der Lision bis zur Machtlosigkeit sich steigern kann, ohn-
geachlet der volligen Integrilat der Muskelkraft,

So war das Rithsel gelost, das scheinbar Paradoxe er-
Klart, das Wesen der Motilitatsstorungen erkannt. Es han-
delt sich bei denselben um eine lncoordination, hervor-
gebracht durch Verlust der Harmonie der Antagonisten und
des Associntionsvermigens der Muskeln.

Es blieb nun weiter zu erforschen, welehes die Ursache
dieser Incoordination in letzter Instanz war. Duchenne
gesteht ein, dass er zuerst der verfithrerischen Theorie
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Landrys huldigte, und die Sensibilititsalterationen als
diese Ursache ansah. Aber wenn auch fiir gewdhnlich von
vornherain Stérungen des Gefiihls sich nachweisen lassen,
die sich im Verlaufe der Krankheit zu mehr oder weniger
intensiver Anasthesie der Haut, Muskeln, Knochen, Gelenk-
flichen steizcern, so dass das Tastgefiihl seltener, das
Schmerz- und am seltensten das Temperaturgefiih] vermindert
sind, sogar Verlangsamung der Transmission der Reize nach
dem Gehirn eintritt, so hat doch Duchenne Fille be-
obachiet, wo Incoordination bestand, Ataxie vorlag hei voll-
stindiger Erbaltung der Sensibilitdt der unteren Extremititen
und der Plania. Er fand sich deshalb veranlasst, die Theorie
Landrys zu verlassen, um so mehr, als cr bald wesent-
liche Differenzen zu finden glaubte bei der Analyse der
Erscheinungen wie sie sieh bei A. L. p. und nach Verlust
des Muskelgefiihls darstellen. Duchenne erkennt niimlich
an, dass es Falle gibt, wo Bewegungsstérungen durch Ver-
lust der Muskelsensibilitit entstehen, sagt aber ausdriicklich
Sensibilitit, denn der Muskelsion Bells, die «¢sensation
d’activité musculaire» Gerdys und Landrys existiren fiir
thn nicht concomittirend mit der Muskelsensibilitat und von
ihr verschieden, sondern fallen total in deren DBereich.
Der Unterschied, der zwischen beiden pathologischen Zu-
stinden liegen wiirde, findet Duchennc in dem Umstand,
dass bei Muskelanisthesie das Gesicht zum grossten Theil,
sogar vollsindig die Storungen corrigiren kann und dass
die Anisthetiker von den passiven Bewegungen ihrer Glieder
keinerlei Kennimiss haben, beides Dinge, die bei A. 1L p.
nicht vorkommen. Wir haben bereits unsere Ansicht iiber
den Muskelsinn ausgesprochen und wollen darauf nicht
zuriickkommen, kénnen aber nicht umhin, unserc Verwun-
derung dariber auszudriicken, wie Duchenne annehmen
konnte, dass der Verlust der Muskclsensibilitit an und fir
sich die Perceplion der passiven Bewegungen verhindern
konne. Miissen denn Haut, Binder, Periost eic., wenn
sie intact sind, nicht diese Perception im Sensorium zu
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Stande zu bringen, oder wenn neben Muskelanisthesie noch
Sensibilitatsstorungen der genannien Theile bestehen, ist
man berechligt, die pathologische Erscheinung auf einen
einzigen Faktor zuriickzufithren?

Dem Vorwuwrf, den wir weiler oben der Theoric eines
Muskelsinns gemacht haben, dass sie die Fille von absoluter
Unbeweglichkeit im Finstern nicht erkliren kann, sucht
Duchenne dadurch zu entgehen, dass er annimmi, es
existire eine sog. conscience musculaire, ein latenter Sinn,
der, durch den Willensimpuls erregt, auf das Gehirn zuriick-
wirkt und demselbenr die Muskeln bezeichnet, deren Gon-
traction er zu Stande bringen soll; ist dieser Sinn verloren
gegangen, so weiss das Gehirn nicht mehr Bescheid, und
die Bewegung kann unmdglich zu Stande kommen., Wir
wollen nicht weiter eingehen in eine Discussion dieser
conscience musculaire und zuriickkehren zu unseren
Betrachtungen tber die Art und Weisc wie Duchenne
die Frage nach der primiren Ursache der ungeordneten
Bewegungen bel A. L p. geldst hat.

Nachdem derselbe die Differenz der Erscheinungen bhei
Muskelandsthesic und A. 1. p. besprochen hat, schliesst er
mit den Worien: «Die A. L. p. entstcht durch Lasion einer
psychischen Facultit, die Lahmung der Muskelscnsibilitit
(paralysie de la sensation d’aclivité musculaire von Landry)
durch Verlust des allgemeinen Gefthls», und in diesem
kurzen Satze licgt die Kssenz der ganzen Arbeit Duchennes.
Nicht vou dem Vorhandeunsein oder Fehlen der Scnsibilitat
hiingt die Méglichkeit ab, Bewegungen zu coordiniren; nein,
es ist dieses Coordinationsvermdgen eine cigene, fiir sich
bestehende Facultit, und ihre Lision ist es, die das charak-
teristische Moment bildet, die hauplsichliche Rolle spielt
bei A. 1. p.; ilre progressive Abolition bildet mit den eigen-
thiimlichen, lancinirenden Schmerzen das Wesen der Krank-
heit; alle dbrigen Symptome sind schon deshalb weniger
wichtig, weil sie nicht constant vorkommen, und sogar
auch die eben erwihnten lancinirenden Schmerzen diirfen

5
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nicht auf dieselbe Linie gestelli werden als die ataktischen
Bewegungen, da auch sie, wenigstens was den Moment
ihres Aufiretens betrifft, eine gewisse Inconslanz zeigen,

Welches ist aber die Natur jener Lasion des Coordina-
tionsvermogens, wo ist sie zu suchen? Duchenne lisst die
Irage vor der MHand unbeantwortet und verlisst dieses
Terrain um cine aosfiihrliche und wirklich meisterhafte
Beschreibung der einzelnen bereits oben kurz angefiihrten
Symptome der A. 1. p. uns vor Augen zu fithren, in der
Reihe wie sie durch dic relative Wichtigkeit eines jeden
derselben bestimmt wird.

Weiterhin bespricht er die nach ihm sehr bedenklich
aber doch nicht desperate Prognose der Krankheit, da er
der Uecberzeugung ist, dass letzterc riickschreiten kann,
wenn sie auch im allgemeinen die Tendenz hat, sich zu
verallgemeinern.

Wir unterlassen es, unserm Autor in der differentiellen
Diagnose gegeniiber den verschiedencn Krankheiten zu
folgen; dieselbe ergibt sich von selbst, was die eigentlichen
spinalen Paralysen betrifit. Ebenso haben die Lihmungen
durch Bleivergiftung, durch progressive Muskelatrophic, der
Schreiberlsrampf, die Paralysis agitans, ganz eigene Charaktere,
die eine differentielle Diagnose iiberfliissic machen, und
Schwierigkeilen kénnen nur dic Fille bieten, wo cine oder
die anderc dieser Krankheiten die A. 1. p. complicirl, und
Duchennc fihrt z. B. den Fall Foucarts an, wo A. l. p-
und progressive Muskelatrophic bei einem und demselben
Individuum bestand; aber eine genaue Analyse der Symp-
tome kann auch hier zur richiigen Diagnose filhren, wie
er mit Recht hinzufigt. Es gibt eigentlich nur zwei Krank-
heiten, die mit der A. L p. nach Duchenne Aehnlichkeit
besitzen, nimlich der Verlust der Muskelsensibilitit, deren
differentielle Diagnose er Dbereits gemacht, und die allge-
meinc Paralyse der Irren. Bei letztern besteht villige Inte-
grital der Muskelkralt neben Motilititssiérangen hesonders
der unteren Exiremitilen, dic auf den erslen Blick tiuschen




konnten. Die Bewegungen sind ndmlich saccadirt wie bei
A. 1. p., aber, sagt Duchenne, heim Ataktiker laufen die
verschiedenen «Temps» des Ganges nicht regelmissig ab,
sondern cs heginnt der eine ehe der vorhergehende vollig
abgelaufen ist und so cntsteht cine Gangart ganz verschieden
von der des Paralytikers, der dic normalen «Temps» suc-
cessive vollfiihrt und nur durch Uebertreibung derselben
von der Norm alwweicht. In wic weit diese Differenz wirk-
lich besteht, kénnen wir aus Mangel an geniigender Er-
fahrung nicht sagen und wissen nur, dass dic Ansicht
Duchennes heftig angegriffcn und von mehreren ginzlich
verworfen worden ist. Weiterhin  (wir citiren Immer
Duchenne) besteht bei progressiver Paralyse des Irren
ein Zittern der Lippen, Glicder und Zunge, das bei A. L. p.
nicht vorkommt und bei der differentiellen Diagnose schwer
ins Gewicht fallt. — Aber auch hier missen wir bemerken,
dass Fille von Complication vorkommen, die eine differen-
tielle Diagnose schr schwierig machen und wo nicht einmal
der Zustand der Intelligenz auvshelfen kann, da die Affirma-
tion Duchennes, dass dieselbe bei A. L. p. immer intact
ist, sich nicht als richtiz erwiesen lLat, wie wherhaupt
mehrere seiner Daten mit der Zeit corrigirt werden mussten.

Welches ist nun der anatomische genaue Sitz der Lision
bei A. L p., denn sicher, sagt Duchenne, besteht ein
krankhalter Prozess in einem circumscripten Punkic des
Cerebrospinalsystems ? Diese Frage, die wir weiler oben
bereits gestelll, fallt natirlich zusammen mit derjenigen
nach dem Sitze des Coordinationssysiems. Es konnten dic
Angaben Duchennes in dieser Hinsicht nicht iber die
Grenzen der Hypothese hinausgehen. Die einzige Autopsie,
die er machen konnle, zeigie (macroscopisch) keine Ver-
dnderungen weder des Gehirns, noch des Riickenmarks,
und leider konnten die sehr wohl von ihm gekannten
anatomisehen  Befunde vou Romberg ete. ihn nicht
leiten, da sie viel zu manmigfaltie waren, als dass man auf
sic Dhitte bauen konnen; dazu konnten dieselben zum
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grossen Theil unmdglich der A. L. p. zu Grunde liegen, da
sic cher alles andere als Incoordination zur Feige haben
mussten. Duchenne war deshalb gezwungen theoretisch
vorzugehen, sich stiitzend anf die Vergleichung der beobach-
lelen Symptome mit den damals bekannten physiologischen
Daten. Es hatten aber Flourens und Longet durch Ex-
perimente zu beweisen geglaubt, dass das Centrum der
Coordination der Bewcgungen im Kleinhirn liegt, und die
natiirliche Folge davon war, dass Duchenne die primire
Lision bei A. L p. in dieses Organ verlegte, um so mehr
als die lancinirenden Schmerzen sich schr wohl durch
Lision der Kleinhirnpeduncula erkliren liessen, und das
Sehwindelgefiibl mancher Ataktiker die Annahme in gewissem
Grade zu bestitigen schien. Nichtsdestoweniger spricht
Duchenne sich sehr reservirend aus, und lisst es aus
Mangel an sicheren anatomischen Daten bei einer Iypothese
bestehen. Er hat iibrigens diese Auffassung nie stark
vertheidigt und ist bald nachher davon zuriickgekommen.

Von ciner Therapie konnte Duchenne natiitlich nicht
viel sagen; die Zahl seiner Fille geniigte, um eine Descrip-
tion der Krankheit zu erlauben; aber eine richtige Therapie
basivt nur auf langer Erfahrung, deren Duchenne noch
zu sehr entbehrte. Doclt haben wir bereits beim Paragraph
tber den Verlauf der Krankheit erwahnt, dass er in dieser
Beziehung absolut nicht desperirte. «Die Misserfolge, die
«man bisher erlitten hat, sagt er, kdnnen nicht befremden,
«da die Krankheit selbst schlecht diagnosticirt wurde. »

Nach dieser Darstellung des Krankheitsbildes von Duchenne
mag es geslattet sein, kurz die Ergebnisse der zweiten
Periode in der Entwickelungsgeschichte der Tabes dorsalis
zusammenzufassen, und das Endresaltat der anatomo-pa-
thologischen, clinischen und pathologisch - physiologischen
Untersuchungen mit dem zu vergleichen, was Duchenne
in diesen verschiedenen Branchen geleisiet hat.

Wir beginnen mit der pathologischen Anatomie und
citiren zu diesem Zweck die eigenen Worte Rombergs:
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«Die Ergebnisse der Autopsie stimmen, trotz ihrer Mannig-
«faltigheit, grisstentheils im Befunde partieller Atrophie
a«des Ruckenmarks tibercin, welche hiufiger im unleren
«Theile, von der Lendenanschwellung an und in den dort
«abtretenden Nervenstriingen ihren Sitz hat. Die Volumab-
«nahme, die bis zu 'f; und |, sich steigern kann, betrifft
«die weisse und die graue Substanz oder auch nur eine
«derselhen. Der Nerveninhalt ist in der Cauda oft bis aufs
«Neurilemm geschwunden. Auch die Wurzeln héher inse-
arirter Nerven nelmen an der Atrophie Theil, und was
«besonders von Interesse, die hinteren sensiblen Nerven
«zuweilen aussehliesslich zugleich mit den hinteren Ricken-
amarksstringen, wihrend die vorderen motorischen dem
«Ansehn nach unverdndert sind..... Die anderen Ver-
«dnderungen bei Tabes sind verschieden; zuweilen bestcht
«lederartige Verdichtung der weissen, hiufige Erweichung
«der grauen Substanz.....»

Der unparteiische Leser wird mit uns aus diesem Citate
schliessen, dass in dieser Branche noch grosse Unsicherheit
herrschte, und wenn auch Degeneration der Hinterstringe
und der hintern Wurzeln mehrere Male bei Tabes beobachtet
worden war, so hatte auch nicht ein einziger Autor der
ganzen Periode diese Lasion des Rickenmarks als das
alleinige und constante anatomische Substrat der Krankheit
angesehen. Wenn Rokitansky die microscopische Be-
schaffenlieil dieser Degeneralionsmasse zu hestimmen sucht,
wenn er dieselbe erkannte, so haben wir andererseits
geschen, in welches Verhiltniss er diese Degeneration zur
Tabes dorsalis stellte und weisen auf unsere friheren
Bemerkungen diesbeziigliclt hin.

Duchenne seinerseils war auch nicht im Stande dic
anatomische Lision anzugcben, die der A. 1. p. zu Grunde
liegt, und cs ist die Ursache davon handgreiflich. Aus ei-
gener Erfahrung konnte er nicht sprechen; er halte, wie
gesehen, nur cine Autopsie machen kénnen und dabei keine
Léasion im Centralnervensystem vorgefunden. Andererseits
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war es ilim ebensowenig mdéglich sich auaf fremde Beobach-
tung zu stiutzen. Nachdem cinmal dic Aerzte auf das von
thm beschriebene Krankheitsbild aufmerksam gemacht wor-
den waren und man constani hei Obduction solcher Kranken
grauc Degeneratlion der Rinterstringe und hinteren Wurzeln
fand, war es ein leichtes, auf dem gewonnenen festen Boden
fusscnd, die einzelnen Beobachtumen von grauer Degene-
ration aus den fritheren Schmften henowuholen und die
beigegebenen Krankengeschichien zu vergleichen mit dem
Duchenne'schen Bild; es war nicht schwer, oft grosse
Achnlichkeit zwischen helden zu finden, und wir selbst sind
S0 vorgegangen in dieser Arbeit. Was aber uns heule
leicht ist, was den Autoren, die einige Jahre nach D u-
chenne dber die Krankheit sclmebeu um so mchr még-
lich war, als ausser dem allﬁtO[llle‘hLIl Befunde noch die
Varlanlen zum Theil bekannt waren, dencn die Krankheil
unterliegen kann, das kdunen wir von Duchenne nicht
erwarten. KEr hatte ein Bild vor sich, das er der Beob-
achtung von 20 Fillen entnommen ha[l und diese Fille,
wie wir bereits gesagt haben, waren untcr sich beinahe
identisch, wihrend die Bilder der friheren Auloren nicht
allein mit demjenigen Duchennes doch immer nur ge-
wisse Aehnlichkeit hatten, sondern bei demselben anatomi-
schen Befunde unter ~Jch oft noch wesentlich verschieden
waren.  Um gerecht zu werden, miissen wir uns auf den
Standpunkt Duchennes stellen; er konnte sich natirlich
nicht auf vereinzelte Fille stitzen, deren Geschichte mit
der seinen nicht congruirte, oder wenn sic congruirten,
verschiedene autoptische Befunde ergaben, und musste von
den angegchenen Lisionen dic einen, wie rosenkranzformige
Atrophic, als bei seiner Krankheit unméglich hestchcn
kénnend ver werlen, da sie Paralyse zur Folge haben mussten,
die anderen, wie graue Degeneration der Hinterstringe, nur
vielleicht als  Gomplication ansehen, um so mehr als ja
immer Muskelkrafiverlust in diesen l*al]en angegeben wurde.
Auch die Arbeit Tirks kounte Duchenne unmdéglich Aunf-



— 79 —_

schluss geben iiber die pathologische Anatomie der A. L. p-
Das Symptomenbild, das Tirk beifiigt, ist so mangelhaft,
dass man nur kaum eine Aehnlichkeit mit A. 1. p. finden
kann. Es ist demnach schwer die Entristung Jaccouds
zu verslehen, wenn ecr ausruft: «Hitle Duchenne nicht
«seine Kenntnisse der medicinischen Litleratur bei Seite
«gelegt, so hitte er nicht im Jahre 1861 diesen mon-
¢strudsen, durch alle seit 1827 publicirten Beobachtungen
«dementirten Satz niedergeschrieben: Die anatomische Li-
«sion, wenn ecine solche wirklich existirt, ist noch aufzu-
«cfinden». Sagt doch Wunderlich im Jahre 1854:

«Dic Tabes dorsalis ist cine von denjenigen Riicken-
«marksaffectionen, dic am frithesten die Aufmerksamkeit
«auf sich gezogen haben, und zwar wurden zu einer
«Zeit, wo dic anatomischen Untersuchungen noch in der
«Kindheit lagen, die Symptome dieser Krankheilsform auf
ceinen ganz speciellen anatomischen Zustand bezogen :
«Abzehrung oder Atrophie des Rickenmarks. Freilich hat
«sich diese verfriibte Anatomie der Kraukheit nicht durch-
«aus bestiligt, und wenn man auch in einigen Fillen ein
«Schrumpfen des Organs findet, so sind doch hiufiger theils
«andere Verinderungen (Wassererguss, chronische Menin-
«gilis, Erweichung des Marks), theils aber auch gar
«keine Stérungen gefunden worden. In der That ist
«man durch diese Differcnz der Beobachtungen gendthigt,
«die in Frage stehende Form der Erkrankung vorderhand
«rein symptomatisch aufzufassen, da sich im Einzelfalle nie-
«mals nach unseren jetzigen Mitteln der Untersuchung be-
«stimmen lisst, ob anatomische Stérungen bestehen
c¢oder nicht.»

Aus diesem allem geht kurz hervor, dass nach wie vor
Duchenne eine auch nur annihernde Sicherheit hinsichtlich
der pathologischen Anatomie pium desideratum blieb, und
erst einige Jahre spiter sollte dicse Liicke ausgefiillt
werden.

Wie steht es nun mit dem clinischen Bilde und dessen
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physiologischer Erklirung. «Am wmeisten bekannt», lesen
wir in der Abhandlung Leydens tber die graue Degene-
ration (1863), «wurde Rombergs Schilderung der Tabes
«dorsalis, und ist zum Theil heute noch massgebend. Auch
«er geht von dem ererbten Krankheitsbilde aus, welches in -
«mancher Beziehung schirfer anfgefasst ist; aber es fehlt
«auch hier eine geniigende Controlle des pathologischen
«Befundes, so dass alle Arten von Atrophie des Ricken-
«marks zusammengefasst werden.»

Weiterhin sagt er im Jahre 1876 (Klinik der Ricken-
markskrankheiten I):  «Doch erschien das Krankheitsbild
«nicht in einer genug abgegrenzten Form, hesonders wegen
«Mangel an pathologischer Anatomie, deren Befunde mit
«den Symptomen schwer in Einklang zu stehen schienen.
«Deshalh wurde Tabes wieder ein Collectivbegriff fir aller-
«lei Dinge, unter welchen die verschiedensten Symptomen-
«complexe zusammengefasst wurden, mit dem gemeinsamen
« Charakter des chronischen und progressiven Verlaufs. »

Aehnlich driickt sich Eisenmann aus in der Vorrede zu
seinem Werke «Die Bewegungsataxie», 1863 : «In Deutschland
«hatte man dicse Krankheit lingst unter dem Namen Tabes
«dorsalis gekannt, und die deutschen Forscher waren in der
«pathologischen Anatomic und Iistologie der Ataxie weit
« vorangeschritten. Bel alledem herrschte bei uns, wie in
«andern Lindern, einige Unklarbeit, indem man mit dem
«Namen Tabes dorsalis werschiedene Begriffe verband, und
«dic hier in Frage stehende Motilititsstérung als Lahmung
«oder Parese bezeichnete, . . .. Die Mehrzahl der Aerzte,
«besonders die auf dem Lande, welchen die Litteratur
«weniger zugingig ist, standen noch auf dem Standpunkt
«der hippocratischen Tahes. Was man von diesem Stand-
«punkt aus sieht, ist zwar wahr, aber man siehit nicht Alles. »

Gewiss waren seil Horn ungelieure Fortschritte gemacht
worden in der Kenntniss der Tabes; die «eigenthiimliche
Lihmung der unteren Extremititen» Horns war zu dem
klaren und getreuen Bilde der Motilititsstérungen geworden,
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wie es Romberg wicdergegeben, hatte sich bis zur «pro-
gressiven spinalen Lihmung» Wunderlichs ausgebildet,
und wir glauben diesen Autorcn geniigend gerecht gewor-
den zu sein, als wir von ihren Arbeiten handelten.

Aber Romberg glaubte noch filschlicherweise an Kraft-
verlust, und fasste gemiss dieser Ansicht dic Krankheit auf
als eine Parcse entstanden als dircete Folge der Lasion des
Riickenmarks; diesc letztere und der von Anfang an be-
stehende mehr oder weniger hochgradige Muskelsinnverlust
sind nach ihm die zwei Faktoren, die den eigenthtimlichen
Motilitdtsstorungen zu Grunde liegen.

Wunderlich hat, im Gegensatz zu ihm, es deutlich aus-
gesprochen: «Die grobe Muskelkraft ist nicht erloschen»,
und hat so jenen ebenfalls groben Irrthum Rombergs
vermieden. Aber andererseits ldsst er es bei der Erwihnung
des Factums bewenden, und begniigt sich damit, sein Ep-
staunen tiber den Contrast zwischen den Bewegungsstorun-
gen und dicser Integritit der Kraft auszudriicken. Kurz er
hat die ganze Reihe der Symptome erkannt, konnte aber
die zwei Ilaupterscheinungen nicht in Einklang bringen und
musste sich um so mehr jedes Ausspruches tiber das Wesen
der Krankheit enthalten, als er auch an der pathologischen Ana-
tomie einen Anhaltspunkt nicht finden konnte; dieselbe, wie er
selbst sagt, hatte nichts weniger als sichere Resultate ergeben,

Dasselbe gilt auch fiir Spiess, ausser vielleicht, dass der-
sclbe in dem Verlust der Reflexerregbarkeit mit Recht eine
der Ursachen erkannte, die zur Hervorbringung der Moti-
lititsstérungen beitragen; die Hauptsache, die Coordinations-
storung, blieb ihm ehenso fremd als Wunderlich und den
tibrigen Autoren.

Landry dagegen spricht es deutlich aus und sagt, es
handle sich um Coordinationsstorungen; aber er fithrt die-
selben wieder zuriick aufl die Stérung oder den Verlust des
Gefithls der Muskelthitigkeit und gibt so unter einem an-
deren Namen nichts weiler als was die fritheren Autoren
bereits angefiihrt hatten.



Uebrigens war der Begriff der Ataxie doch nicht genaun
pracisirt, und wenn Bouilland das Verdienst zukommt
denselben iiberhaupt aufgestellt zu haben in sciner Mono-
graphic mdédicale (1846), so bestreitet auch Niemand, dass
Duchcunc hn sicher festgestellt hat und zuerst ausdriicklich
als fir Tabes dorsalis charakteristisch angibt. Es ist wohl
anzunehmen, dass Bouillaud nicht nur die Ataxie locomo-
trice, sondern auch den Symptomencomplex der Alaxie loco-
molrice progressive hereits kannte, aber cr spricht sich nir-
geuds deutlich dariiber aus; er kiimmert sich immer nur
um das Symptom Ataxie, nic aber um die Krankheit, deren
Haupterscheinung dasselbe bildet. Todd dagegen hat sicher
die Krankheit beobachtet und die Bewegungsstérungen auch
richtiz dabei als Coordinationsstérungen aufgefasst. In seiner
«Cyclopaedia of Anal. and Physiology, Artikel: Physiol. of
the Nerwous Systemn 1847» sagt er: «Ich bin schon lange
«zu der Ansicht gedriingt, dass die Function der Hinter-
«striinge  ganz verschieden von der ist, dic man ihr jetzt
«anzuweisen pilegl. Sie scheinen zum Theil Verbindungen
«zu sein zwischen den verschicdenen Segmenten des
« Riickenimarks, und dienen dazu sie bei den verschicdenen
« Actionen in Beziehung und in Harmonie zu setzen und zum
«Theil der Function des Kleinhirns dienstbar zu sein, um
«die zur vollkommenen Locomotion ndthigen Bewegungen
«zu reguliren und zu coordiniren. Die IHinterstrange halten
«den Rumpf im Gleichgewicht und bringen seine Bewe-
«gungen in Einklang mit denen der untcren Extremititen.
« Diesc Ansicht von der Function der Hinterstringe hekommt
ceinige Stitze durch die Krankheitsphenomene. In einigen
«Fallen, wo das llauptsymptom eine stelig wachsende
«Schwierigkeit des Gehens war, fanden sich die Hinter-
«stringe als Sitz der Krankheit. Man kann zwei Arten der
« Motilitatsparalysen der unteren Extremititen unterscheiden;
«dic erste bestcht einfach in Schwiche oder Verlust der
awillkirlichen Bewegung, die andere zeichnet sich durch
« Verminderung oder giinzlichen Verlust der Fihigkeiten zu
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«coordinirter Bewegung aus. Bel der letzteren findet der
«Kranke, obgleich betriichtliche willkiirliche Kraft hleibt,
«grosse Schwierigkeit beim Gehen, und dev Gang ist so
«schwankend und unsicher, dass der Schwerpunkt leicht
averloren geht. In 2 TFillen wagte ich Erkrankung der
«Hinterstringe vorherzusagen. Die Diagnose grindete ich
cauf meine Ansichten von ilirer Function, und post mortem
«fand sich solche Lasion auch richtig vor. Weun ich die
«Krankengeschichten der Fille durchsehe, wo die Hinter-
«stringe Sitz der Lasion waren, so sclieinen alle damit be-
«gonnen zu haben, dass siclhh mehr oder weniger Stérungen
«in der Forthewegung zeigten.»

Es beweist diescr Auszug, dass unsere obige Behanptung
begriindet ist; aber die Kirze der Angaben Todds ldsst es
aucli verstehen, weshalb diesclben ein weiteres Echo nicht
fanden.

Es war, wie gesagt, Duchenne der erste, der darch
den Nachweis der Lrhaitung der Kraft mittelst des Dyna-
mometers, durch die Aunfstellung der Ataxie als [Tauptsymptom
bei der Krankheit, der bestehenden Unsicherheit ein Ziel
setzte und cine neue Fpoche in der Geschichte der Tabes
eréffnete. Es war, wenn seinc Behauptang sich als richtig
bewihrte, nicht nur das gleichzeilige Bestehen von Be-
weguangsstorungen und Krafterhaltung  erklirt, sondern es
war noch ein unschitzbarer Fortschritt dadurch gemacht,
dass man nun wusste, dass bei der Ataxie locomolrice pro-
gressive das Centrum, das der Coordination vorstelit oder
dessen Leilungsbahnen betroffen sind. Wir selbst glauben
nicht an die Existenz eines isolirt bestehenden Goordina-
tionssystems mit Centrum und  Leitungshahnen, und sind
iberzengt, dass mit der Zeit diese Theorie eine Berichti-
gung, cine Vereinfachung erfahven wird. Wenn sich aber
die Richtigkeit derselben Yiugnen lisst, so kann man anderer-
seits den Bewcis bis heunte nicht fithven, dass sie falsch
ist, und sicher bleibt sie die plausibelste von allen den bis
heute gegebenen.
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Es hat sich Dald herausgestellt, dass die Theorie
Duchennes iiber dic Natur und den Sitz der primiren
Lision eine irrthiimliche war, aber wir werden hald sehen,
dass sogar heute, wo wir doch einen constanten anato-
mischen Befund haben, wir nichis weniger als im Klaren
sind iiher diesen Sitz. Die berithmtesten Neuropathologen
streiten immer noch dariiber, ob die vorgefundenen ana-
tomischen Lasionen primire oder secundire sind, und sogar
diejenigen (rennen sich wieder in verschiedene Lager, die
die graue Degeneration als das primire Krankheitssubstrat
ansehen. Von einer Kenniniss des Wesens der Krankheit
ist also vorderhand noch nicht zu sprechen, aber, fligen
wir hinzu, von der Miglichkeit einer rationellen Physio-
logie der Krankheit ist erst seit Duchennes Arbeit zu
sprechen.

Der Vorwurf, den man diesem Autor machen kinnte, isl,
dass er seine: Assertionen zu scharf und zu bestimmt auf-
stellt; aber es findet dies seine Erklirung wohl in dem er-
wihnten Umstand, dass seine simmilichien Fille, ausser ge-
ringen Abweichungen, dasselbe Bild darboten, und ihm so
die Idee aufdringen mussten, dass die Schwankungen der
Krankheit gering seien, sowohl als Complicationen selten,
Dieser Fehler wird aber geniigsam compensirt durch die
Klarheit und die Pricision mit der scin Bild abgefasst ist,
durch die Schirfe mit der er die einzelnen Stadien der
Krankheit von einander {rennt und die einzelnen Symptome
analysirt, und so eine Beschreibung hinterlisst, die alles
uibertriflt was bisher auf diesem Felde geleistet wurde. Die
Aufmerksamkeil wird so gefesselt durch die Schonlieit und
Klarheit des Vortrags, das Interesse fir die Krankheit da-
durch in so hohem Grade erweckt, dass es nicht wundern
kann, wie sehr und wie rasch sein Mémoire Beachtung
fand, mit welchem Eifer von allen Seiten her Tand ange-
legt wurde, um scine Assertionen zu controliren. Daneben
dirfen wir aber nicht vergessen, dass dieser Impuls viel-
fach unterstiitzt und zum Theil hervorgerufen wurde durch
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dic lohe Autoritit Trousseaus, der mit Eifer fir
Duchenne in die Schranken trat. Ein dritter Faklor endlich
hat zu diesem Resultate beigetragen; wir sprechen von dem
Wortchen «neu», das Duchenne der Krankheit beilegte
und das ihm heftige Angriffe zuzog. Ob man nicht zu weit ge-
gangen ist, wollen wir nicht entscheiden, aber dass er durch
das Wort «neu» nicht sagen wollte, er habe eine Krankheit
entdeckt, deren Symptome von den Aerzten nie heobachtet
worden wiren, scheint uns aus scinen eigenen folgenden
Worten hervorzugehen: «La symptomatologie de ataxie lo-
. «comotrice progressive nest pas nouvelle, quoique sa des-
«eription laisse beaucoup a désirer; elle est ou incompléte
«ou se rapprochant seulement par quelques symptomes de
«Tataxie locomotrice progressive, ou exposée de fagon qu'il est
«<impossible d’en reconnaitre les différentes phases. En outre
«les faits ont été confondus avec d’autres, essenticllement
«différents. Quelques auteurs cependant se sont crus auto-
¢risés a fonder sur ensemble de ces fails une seule espéce
«nosologique; conséquemment les symplomes de tous ces
«faits, appartenant & des maladies diverses, se trouvent con-
«fondus dans la méme description. Romberg a publié un
«travail remarquable, sous le nom de Tabes dorsalis, qui se
«rapproche pour un grand nombre de symptomes de
«l'ataxic locomotrice progressive. Mais on ne saurait dire
«d’aprés Pexposition des symptdmes, si la perturbation dans
«léquilibration dépend de la perte de la sensibilité ou de
} «la lésion de la faculté psychique qui préside & la coordi-

«nation des mouvements. Du reste il a constaté de la
l «faiblesse musculaire, ce qui west pas dans Pataxie loco-

«motrice progressive.»

Wie dem aber auch sei, es hat das Worl «neu» viel
dazu beigetragen, um eine Arbeit in den Vordergrund zu
stellen, deren cingehendere Kenntniss das Interesse er-
wecken und zu weiteren Nachforsclungen Anlass geben
musste, und die nun folgende Periode in der Geschichte
der Tabes ist eigentlich die interessanteste und wichtigste;
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aber eme detaillirte Erdrlerung derselben ist uns aus dem
am Anfang unserer Arbeit gegebenen Grunde nicht még-
lich, und wir missen uns, wie gesagi, damit begniigen,
- grossen Ziigen eine kurze Uebersicht derselben zu
geben.

Die Beschreibung des Symptomencomplexes der A. 1. p.,
sowie sie Duchenne gegehen hat, ist bis heute classisch ge-
blichen. Daneben haben aber in den zwei leizten Jahrzehnten
sorgldliige Delailuntersuchungen cine Reihe von Symplomen
zu dern primitiven Bilde hinzuaddirt, die, wenn sie auch
seltener sind, deshalb nicht minder interessant erscheinen.
So dic particllen Empfindungslihmungen, die Verlangsamung
der Reflexe, der Verlust der Sehuenreflexe, Sprachstérung,
Nystagmus, crises gastriques, Arthropathien ete. . . . . ;
dann  die  Beobachtung Westphals  (Virchows Archiv,
Bd. 39 w. 40, 1840; Zeitschr. f. Psychiatrie XX u. XX
tber die Verbindung von Tabes dorsalis mit der progres-
siven Paralyse der Irren, auf die Baillarger (Gazette des
hopitaax 1861 et Annales méd. psyehol., t. VI, 1862) bereits
aulmerksam gemacht hatte. Bei ciner ganzen Reihe von
Fallen gescllen sich némlich dic psychischen Stérungen der
progressiven Pavalyse zu der schon lange bestehenden Tabes,
wilrend andere Male, wenn sich bei Paralytikern Motilitits-
storungen der untercn Extremititen entwickelt hatten, De-
generation der Hintersirimge bei der Necropsie sich vorfand,
so dass hier Tabes «eine Theilerscheinung eines mehr oder
weniger diffus tiber cinen grossen Theil des Gentralnerven-
systems werbreiteten krankbaften Prozesses war». Im All-
gemeinen kdnnen wir sagen, dass seit Duchenne die
Diagnose sich noch verfeinert hat, die Abgrenzung von
verwandten Krankheitsformen wesentlich geférdert und das
Krankheitshild mehr précisirt und von unwesentlichen Dei-
mischungen gereinigt worden ist.

Auch die pathologische Anatomie der Krankheit, die, wie
gesehen, noch ganz in der Kindheit lag, als Duchenne
seine Arbeit verdffentichte, wurde in den folgenden Jahren
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mit vieler Sorgfalt gepflegt. Bereits im Jahre 1858 hatte
cin englischer Forscher, Gull, in Guys Hospital Reports
(Cases of Paraplegia, Fall 48), eine Beobachtung verdtfentlicht,
die, unabhingig von der Arbeit Duchennes und bevor
dieselbe bekannt war, villig dem Krankheitsbilde des fran-
zosischen Autors entspricht, und dazu in patliologisch-ana-
tomischer Hinsicht sehr wichtig war, da Gull mit Zuhtlfe-
nalime des Microscops graue Degeneration der Hinterstringe
nachweisen konnte.

In Frankreich wurde dieser Befund bald bestitigt durch
die 1861 und 1862 schnell sich folgenden Arbeilen von
Bourdon und Luys (Archives générales, novembre 1861,
avril 1862), Oulmont et Luys (Union médicale, 1862),
Duménil (ibidem), Marotie et Luys (ibidem),
Trousseaun et Sappey (ibidem), Gharcot et Vulpian
(Gaz. hebd., 1862), die sdmmtlich Sectionsherichite von
Ataktikern enthalten, welclie mil microscopischen Unter-
suchungen ausgestattet sind, und im Aligemeinen dasselbe
crgaben, was bereits Virchow (. c.) als der grauen Degene-
ration der Hintersiringe und hintern Wurzeln zu Grunde
liegend angegeben hatte. Auch die spiteren Autoren, welche
die Frage der pathologischen Anatomic der A. 1. p. be-
handelten, und unter denen wir besonders Leyden (Die
graue Deg. der Istge., 1863), Friedreich (Ueber degenera-
tive Atrophie der spinalen Ilstge., Virchows Arch., Bd. 26
vud 27, 1863), Fromann (Unters. iiber dic norm. u. path.
Anal. des Riickenmarks, Bd. L., 1867) hervorheben, fanden
jene Verinderung der Hinlerstringe und der hinteren Wur-
zeln vor und heschrichen dieselben bis ins kleinste Delail.
Aber damit war dies Thema nichts weniger als erschopft;
schon die Frage nach dem eigentlichen Wesen des Prozesses
liess die Ansichten der Autoren auseinandergchen, und wil-
rend die einen, wie Leyden, demselben den entzindlichen
Charakter absprechen und ihn erkliren als cine chronische
Degencration der Nervenbalinen ohne Entzindungserschei-
nungen, slimmen die andern mit Charcot, Vulpian und
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Friedreich fiir einen chronisch entziindlichen zu secun-
direr Atrophie der Nervenelemente fiihrenden Prozess.
Wieder andere, wie Luys, wollten den ganzen Prozess als
eine secundire Degeneration ansehen, dic abzuleiten wire
von einer priméren, durch Meningitis bedingte Affection der
hinteren Wurzeln; doch findet diese Ansicht wenig Ver-
treter mehr und man verlegt allgemein den Beginn des
Prozesses in das Rickenmark selbst. Charcot und Pierret
(Archives de Physiol., III, 1870; IV, 1871/1872; V, 1873)
haben sogar in neuerer Zeil die Aeusserung gemacht, dass der
Prozess an den Stellen (er Hinterstringe beginne (bande-
lettes externes), wo die hiuteren Wurzeln sich mit den auf-
steigenden Fasern der Hinlerstriinge verbinden, und dass
derselbe von da sich aushreile und dic Goll’schen Strange
theils direct afficire, theils in Folge von secundirer Dege-
neration functionsunfihig mache.

Es ist bis heute unmdglich, zu sagen, wo die Wahrheit
liegt, da, wie Erb bemerkt, zwingende Bewecise fiir keine
der aufgestellten Meinungen beigebracht werden konnen.
(Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, Bd. XI;
Krankheiten des Rickenmarks von Erb, 1878.)

Sind tbrigens die Hinterstringe und hinteren Wuyzeln
die einzigen bei Tabes dorsalis ladirten Theile des Riicken-
marks, oder gehiren dazu auch die oft beobachteten Ver-
anderungen der Seitenstrdnge und der grauen Substanz?
Sind diese letzleren wielleicht nur Complicationen? Ebenso
ist dic Frage nachi der Moglichkeit der Regeneration der
Marksubstanz aufgeworfen und von Charcot bejaht worden,
wilrend die meisten Autoren sie entschieden verneinen.
Kurz es bleibt in diescr Branche noch sehr viel zu ergriin-
den, und wenn Leyden sagt, dass nach den Untersuchungen
von Bourdon, Ouimont etec. der Boden gewonnen war
fir einc Bearbeitung, welche die pathologische Anatomie
mit dem Symplomenbilde in Ucbereinstimmung hrachte
(Leyden, Klinik der Riickenmarkskrankheiten, Bd. II, 1876),
so scheint uns diese Sicherleit etwas gewagt.
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Dasselbe kann auch fir die Therapie der Krankheit ge-
sagl werden. Es hat wobl dicselbe erfrealiche Fortschritie
gemacht und ist glicklicherweise das Wort Rombergs:
«Ueber alle diese Kranken ist der Stab gebrochen» ,
in dem Grade nicht mehr wahr. Aber nichisdestoweniger
sind unsre Hilfsmittel noch schr Deschrinkt. Wie es oft
zu geschehen pllegt, ist es ein empirisches Mittel, dem wir
es besonders verdanken miissen, dass die Prognose der
Krankheit weniger triibe geworden ist. Seit dem Tage, wo
Wunderlich (Acchiv fir Ileilkunde 1861 wu. 1863) den
Silbersalpeter als Heilmittel gegen Tabes dorsalis empfolilen
hat und zugleich durch Beispiele den gunstigen Erfolg bei
Darreichung desselben bhewiesen hat, sind .woll wenige
Tabetiker nicht mit Argentum nitricum behandelt worden,
und «wenn man auch fast niemals vollstindige Heilung
und nur in einer beschrinkten Zahl von Fillen deutliche
Besserung erwarten darf», so muss es doch schon als ein
grosses Gliick betrachtet werden, dass nach so vielen Ver-
suchen mit allem Miglichen, es endlich gelungen ist, ein
Mittel zu finden, das Hoffnung auf Genesung oder doch
Besserung erlaubl. Wenn Manner wie Wunderlich (L. c.),
Charcot und Vulpian (Bulletin de Thérap., juin 1862),
Eulenburg (Verhandl. d. Berl. med. Ges. 1866, Heft 2),
Griesinger, v. Graefe, Friedreich etc. Erfolge angeben,
darf man nicht unterlassen, den Versuch ebenfalls anzu-
stellen.

Eine Medication anderer Art, die besonders Remak bei
Tabes oft mit Erfolg gebrauchtc und deren Anwendung er
lebhaft empfahl, ohngeachtet der vielseitigen Misserfolge,
die signalisirt werden, bestcht in der Behandlung mit dem
galvanischen Strom (Remak, Medic. Centralz. 1858 w. 1862).
Und wirklich, wenn auchRemak woll zu weil gegangen ist in
seinem Vertrauen auf dics Mitiel, so hat sich dasselbe, wie
Erb sagl, einen gesicherten und chrenvollen Platz auch in
der Therapie der Tabes erworben.

Aber es sind auch das Argentum nitricom und der gal-

6
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vanische Strom so zu sagen die einzigen Heilmiltel, die
etwas Vertrauen einflsssen kénnen; alle tbrigen Versuche
mit Phosphor, Arsen, Jodkali, PBromkali, Thermen, Kalt-
wasserkuren ete. haben nur wenig positiv niitzliche Resul-
tate ergeben, obwohl bei unserer Penurie an Hulfsmitteln
man berechtigt ist, mit den nithigen Cautelen, alles Ange-
gebene nach einander anzowenden, bis man dazu gekommen
sein wird, eine bessere, rationellere Therapie einzuleiten.
Eine solche ist aber natiirlich unméglich, so lange die
Indicationen selbst, denen sic geniigen soll, nicht préciser
bestimmt sind. Schon dic Causalindication ist meist nichts
weniger als klar und sicher, und da wo ste es ist, kann
ihr nicht mehr entsprochen werden, da es sich doch um
ganz chronische Zustinde «mit lingst nicht mehr vorhan-
Jdenen Ursachen» handelt. Noch schlimmer aber steht es
mit der Indicatio morbi; wir kennen ja das Wesen der
Krankheit noch gar nicht, und schon dann, wenn es SO
ganz sicher wire, dass dev gewdhnlich vorgefundene mor-
bide Prozess im Rickenmark die eigentliche Ursache der
Krankheit ist, wire es nicht moglich dieser Indication zu
gentigen, da die Natur selbst dieses Prozesses noch zu sehr
controvers ist. Aber wie gesagt, schon dariber herrscht
immer noch Streit, ob diese Verfinderungen im Riickenmark
primére sind oder secundar entstehen, als Folge von rein
dynamischen Functionsstorungen des Cerebrospinalsystems,
in anderen Worten, ob die wihrend des Lebens constatirten
Symptome den anatomischen Veranderungen im Riicken-
mark vorausgehen oder viee versd.

Die erste Ansicht, wir wollen es gleich vorausschicken,
hat wenig Vertreter mehr und die meisten Autoren nehmen
an, dass die Tabes eine organische Krankheit des Riicken-
marks ist. Erb sagt sogar, dass angesichts der vollkommenen
Uebereinstimmung aller neueren anatomischen Befunde, die”
Annahme einer Neurose nicht mehr zu halten sei. Aber so
lange man nicht beweisen wird, dass von vornherein die
beschriebenen anatemischen Lisionen bestehen, wird auch
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jene Ansicht, welche die A. L. p. als eine Neurose betrachtet,
nicht ginzlich zu verwerfen sein, um so mehr als die Symp-
tome der Krankheit in den ersten Stadien mit den neuro-
tischen Affectionen sehr grosse Aehnlichkeit besitzen. Der
erste der diese Ansicht aufstellte war Wunderlicl, der
seine spinale progressive Lahmung mit A. 1. p. vollstindig
identificirte und in seinem Archiv 1861 folgendermassen
sich ausspricht: «Es ist nicht nur wahrscheinlich, dass ver-
«sehiedene Stérungen im Rickenmark, sofern sie dieselben
«Theile treffen, denselben Effect in Beziehung auf die Func-
«tionen und sohin auf die Symptome haben, sondern man
«hat auch allen Grund zu vermuthen, dass die Erscheinungen
«ohne die entsprechenden Verinderungen, wenigstens ohne
«solche, welche durch wnsere jetzigen Untersuchungsmittel
«nachweisbar sind, eintreten konnen., Selbst wo Atrophie,
«Verfettung, Erweichung des Markes und dergleichen ge-
« funden wird, bleibt es sehr fraglich, ob diese Verinderungen
«die Ursache der Symptome sind, oder ob sie nicht in Folge
«der langen Unthitigkeit des Organs sich ausgebildet haben...
«Meine Fille scheinen mir auf das bestimmteste zu beweisen,
«dass Jemand Jahre lang an fortschreitender Riickenmarks-
«paralyse leiden und bereits in einen hdichst jammerlichen
«Zustand verfallen sein kann, ohne dass nothwendig die zu
«den Functionen unerlissliche Nervensubstanz destruirt zu
¢sein braucht.»

Auch Trousseau vertheidigte diese Ansicht. Er stiitzte
sich zuerst auf den Mangel an analomischen Verdnderungen
(Fall Duchennes), auf die Unregelmassigkeit des Auftretens
und die Perennitat verschiedener Symptome (Strabismus,
Diplopie, lancinirende Schmerzen ctc.), sowohl als auf die
Sensibilititsstorungen und die Anomalien im uropoetischen
System, um die Annahme eincr Nearose zu begriinden.
Speciell zihlte er noch die A. 1. p. zu den spasmodischen
Krankheiten, weil, wie bei Schreiberkrampf, Chorea, Paralysis
agitans, bei der vorliegenden Krankheit spasmodische Bewe-
gungen auftreten, so oft der Wille die Muskeln in Action
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setzen will, und ziht folgende Definition ab: «L’ataxie est
«une névrose spasmodique caraclériséc par un manque
«d’aptitude de coordination des mouvements volontaires,
«compliquée souvent de troubles de la sensibilité ct quel-
cquefois de perte du sens musculaire de Ch. Bell.» (Union
méd., janvier 1861.)

Als aber die Untersuchungen von Bourdon, Luys etc.
und der autoptische Befund bei seinem eigenen Falle unwi-
derleglich gezeigt hatten, dass jene anatomischen Lisionen,
die bei dem Falle Duchennes nicht vorgefunden worden
waren, doch sicher bei A. L p. existiren, war seine erste
Ansicht in der gegcbenen Form nicht mehr haltbar. Aber
Trousseau hielt fest an der Idee einer Neurose und er-
kldrte die anatomischen Lisionen als secundir in Folge der
Functionsstérungen entstanden. Dieselbe Ansicht verthei-
digten Wunderlich, Teissier, Charcot, Vulpian und
Isnard, der als Beweisgrund noch die Identitit der ange-
wendeten Medication bei den iibrigen Neurosen und bei A.
. p. die Hereditdt der Krankheit anfiibrt (Union méd.
1862). Duchenne seinerseits schliesst sich in einem Artikel
(Gaz. hebd. 1864) der Ansicht Trousseaus an, wire aber
geneigt auf Grumd der Pupillenerscheinungen die ganze
Krankheit zuriickzufithren auf eine Neurose des Sympathicus
mit oder ohne nachfolgende Lisionen, und dieser patholo-
gische Zustand des Sympathicus wiirde eine neuroparalytische
Hyperimie des Riickenmarks, Hyperplasie des Bindegewebes
desselben und Atrophie der Nervenrdhre zur Folge haben.

Endlich fihrt Eisenmann als Beleg fiir die Richtigkeit
der Theorie an, dass 1) Fille vorliegen wo auch micros-
copisch keine Verdnderungen constatirt werden konnten;
2) Trunkenheit auch eine der Ataxie fhnliche Motilitdtssto-
rung hervorbringt, wo doch anatomische Verinderungen
nicht vorlicgen kénnen; 3) Marcé bei Alkoholisten Symp-
tome der Ataxie constatirte, die wieder verschwanden nach
3 Tagen; 4) Belladonnanarkose Ataxie hervorbringt, die
bald vergeht (Michéa); 5) nach Diphtheritis bald heilende
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Ataxie nicht selten ist; 6) Eulenburg dasselbe fiir Typhus-
ataxie constalirl hat; 7) eine Form sehr wandelbarer hyste-
rischer Bewegungsataxie durch Briguet entdeckt wurde;
8) Wurmreiz Ataxie hervorbringen kann, die mit dem No-
xium wieder verschwindet; 9) auffallende Besserung von
Ataxie darch mehrere Autoren constatirt worden ist (Eisen-
manns Ataxie in der Ruhe etc. 1863). Die Mehrzah! seiner
Beweisgriinde visiren, wie ersichtlich, das Symptom Ataxie;
aber da die A. 1. p. seiner Ansichi nach nichts weiter ist als ein
Symptomencoraplex, der dadurch hervorgebracht wird, dass
die Functionsstérung, welche das Organ der Coordination
betrifft, auf die Umgebung und einen grossen Theil des
Gerebrospinalsystems sich aushreitet, glaubten wir uns be-
rechtigt, diese Beweisgriinde hier anzufithren, wo wir spe-
ciell von Ataxie locomotrice progressive sprechen.

Diescn Autoren gegeniiber geht die Aosicht der meisten
Neuropathologen dahin, dass die anatomischen Verdnderungen
der Hinterstriinge nicht Folge, sondern Ursache der A.l p.
sind, und es wird meist angenommen, wie Erb sagt, dass
die Sklerose der weissen Hinterstringe dic einzig wesent-
liche und in vielen Fillen auch ausschliessliche Verinderung
bei der Tabes dorsalis sei. Aber, fiigt er hinzu, es gibt
nicht wenige DBedenken, welche dieser ausschliesslichen Zu-
riickfiihrung der tabischen Symptome auf die Erkrankung
der Hinterstriinge entgcgensiehen (sccundire Degeneration
der Goll'schen Stringe gibt keinc Ataxie; es sind Fille be-
obachtet, wo ausgebreitete Degeneration der Hinlerstringe
bestand ohne Ataxie; das Bild der primaren Sklerosc der
Goll’schen Siriinge ist nicht das der Tabes; dic hiufige Ver-
langsamung der Sehmerzempfindung, die partiellen Empfin-
dungslihmungen, die Blasen- und Geschlechtsschwiche, die
Arthropathie cte. weisen auf Lision der grauen Substanz,
die motorische Parese und Paralysc auf Lision der Seiten-
strange hin; der Fall von Spath-Schiippel [Dissert. 1864]
erlaubt nur den Schluss, dass auch die coordinatorischen
Bahnen nicht in den Hinterstringen liegen). Erb kommt so
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zu dem Schiuss, dass die typische Form der Tabes nicht
ausschlicsslich auf einer Erkrankung der Hinterstringe be-
ruhe, sondern dass bei ihr noch andere, den Hinterstringen
benachbarte Theile in Mitleidenschaft gezogen sein miissen.

Es ist, wie man sicht, den weiteren Forschungen auf
diesem Gebiete noch cin weites Feld gedffnet. Ob und wann
man zu einem definiliven Schiluss kommen wird, bleibt noch
ein Rithsel. Es ist iibrigens diese Frage nach der rich-
tigen Theorie der Krankheit A. 1. p. im engsten Zusam-
menhang mit jener anderen nach der Deutung des Symp-
toms Ataxic in anatomischer Hinsicht. Man hatte sich
niimlich bald tberzeugt und durch Beispiele nachgewiesen,
dass die Ataxie locomotrice nicht speciell der von Duchenne
beschriebenen Krankheit zukommt, sondern ein Symptom
verschiedener Affectionen sein kann, und bereits Bourdon,
Trousseau, Isnard elc., also die ersten Autoren, die nach
Duchenne iber die A. 1. p- schricben, stimmien in dieser
Hinsicht iiberein. Aber es entspann sich nun der Streit iiber
die pathogenetische Erklirung dieses Symptoms,

Es ist von vorn herein, wie es auch fiir die Ataxie loco-
motrice progressive der Fall ist, schwer zu ldugnen, dass
es eine blos dynamische Form der Ataxie gibt, und die
ersten Autoren, die nach Duchenne dieses Symptom naher
studirten und die Ataxie locomotrice so zu sagen der Ataxie
locomolrice progressive en tgegenstcllten (Eisenm ann,
Teissier, Jaccoud), haben diese Form auch angenominen.
Eisenmann, der dies Symptom iiberhaupt schr weit auf-
fasst und eine Ataxie in der Ruhe neben einer Ataxie der
willktirlichen Bewegung aufstellt, sagl ausdriicklich: «Es
«ist die Ataxie urspringlich eine Neurose, zu der eine
«anatomische Verdnderung hinzukommen kann, welche ihver-
«seits wieder Funclionsstérung hervorbringen kann » (Eisen-
mann, Ataxie in der Ruhe etc., Canstatis Jahresbericht pro
1862, Winzburg 1863), und gibt die bereits weiter oben
angeliihrten Beweisgriinde dies beziglich an. Daneben aber

bestreitel er nicht und behauptet sogar, dass es auch eine
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symptomatische auf anatomische Verinderungen im Klein-
hirn und in den Hinterstringen beruhende Ataxie gibt, und
stimmt in dieser Annahme mit Teissicr (De T'Ataxie mus-
culaire, Gaz. médic. de Lyon, déc. 1861 ~— janvier 1862)
und Jaccoud (Les Paraplégies et Iataxie du mouvement,
1864), welche beide ebenfalls neben einer Ataxie aus orga-
nischen Ursachen, eine rein tunctionelle, rein dynamische
Ataxie annehmen, vollstindig tiberein. Dies ist aber keines-
wegs mehr der Fall, wemn es gilt, dic Art der Function
zu bestimmen, deren Storung Ataxic hervorbringt. Jaccoud
behauptet, es handle sich um eine centripetal leitende,
Eisenmann dagegen um eine centrifugal leitende Funetion,
und es sind cben dies auch die zwei Ansichten, die sich
heute noch gegeniiberstehen. Es hat dieser Streit um die
Frage ob centrifugal oder centripetal, in andern Worten,
ob Incoordination in Folge von gestérter Leitung der be-
wussten und unbewussten Sensibilitil entstcht oder ob sie
der Ausdruck einer Lésion eines cigenen im Centralnerven-
system sich befindenden Coordinationssysiems ist, dieser
Streit hat bereits 2 Jahrzehnte eingenommen und kann als
endgiiltig entschieden noch keineswegs angeschen werden.
Wir wollen im folgenden kurz die verschiedenen Griinde,
die fir und wider die verschiedenen Theorien sprechen,
anfithren, und beginnen mit der Ansicht, welche die Stérung
einer centripetal lcitenden Function als Grund der Ataxie
betrachtet. Es lassen sich die Vertreter dieser Theorie in
zwei Hauptgruppen theilen, von denen die erste die Incoor-
dination auf Stérung in der Leilung der unbewussten
Sensibilitit, auf Storung der Reflexthitigkeit des Riicken-
marks zurtickfihrt, wihrend die zweite den Verlust der
bewussten Sensibilitit beschuldigt. Beide «gehen von dem
Befunde aus, welcher in der Hauptsache Erkrankung der
hinteren Wurzeln und Hinterstringe nachweist, und von der
physiologischen Forschung, welche diesen Theilen nur cen-
tripetal leitende Funclionen zuweist ».

Vertreter der ersteren ist besonders Garré, der folgenden




Schiluss aus seinen Betrachtungen zieht (Carré, Thése, Paris
1862): «Die Storangen der willkiirlichen Bewegungen hiingen
«hauplséchlich ab von ciner Perturbation der unwillkiirlichen
«Bewegungen. Diese Perturbation ihrerseits rithrt her von
«Perturbationen der unbewussten Sensibilitit, deren Aus-
«druck die Reflexbewegungen sind und deren Stérungen
«durch die bei A. 1. p. vorhandenen anatomischen Verin-
«derungen der himteren Wurzeln, der Hinterstringe und
«der grauen Substanz sich erkliren. »

Cyon (Zur Lehre von der Tabes dorsalis, Berlin 1867)
ist derselben Ansicht, geht aber weiter als Carré und fihrt
weiler aus, wie die Storung der Reflexthitigkeit Ataxie
hervorbringl. Dadurch, sagt er, dass die Erregungen, die
durch die hinteren Wurzeln geleitet werden, nicht mehr
zu Stande kommen, sinkt die Erregbarkeit der motorischen
Nerven und in Folge dessen schicken die Kranken zu starke
Willensimpulse zu diesen Nerven, wodurch dann die Unord-
nung, die zu grosse Ausdchnung der Bewegungen sich leicht
verstehen lisst. —  Aber die eigenen Versuche Gyons
stimmen gegen seine Theorie, da Durchschneidung der
hinteren Wurzeln nur solche Stérungen ihm ergeben hat,
wie sie der Sensibilititsverlust setzt, wihrend die gewdhn-
lichen Bewegungen gar nicht beeintrichtigt wurden. Uebri-
gens hdlt Erb dieser Reflextheorie vielleicht wohl mit Recht
gegeniiber, dass die Centren fiir die Coordination der De-
wegungen nach den neueren Untersuchungen, unter denen
wir besonders die von Goltz hervorheben, gar nicht im
Riickenmark, sondern weiter oben liegen, eine Anschauung
die fiir die Theorie Carrés allerdings sehr bedenklich ist
und dieselbe nothwendig ganz zum Falle bringen muss,
wenn sie als sicher betrachtet werden kann.

Gegeniiber dieser Reflextheoric steht dicjenige Ansicht,
welche dic Ataxie auf die bewusste Sensibilitit zuriickzu-
fiuhren sucht. Der Hauptvertreler dersclben war Leyden,
der im Jahre 1863 in seinem bekannten Werke «Die araue
Degeneration» sich hemiihte nachzuweisen, dass cinerseits
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durch diese Theorie simmitliche Erscheinungen wihrend des

Lebens sich sehr wohl erkliren lassen, und andererseits der

Sensibilititsverlust, nicht nur bei allen derartigen Kranken

sich nachweisen lisst, sondern auch in einem der Ataxie

entsprechenden Grade vorhanden ist. Er stiitzie sich in phy-

siologischer Hinsicht auf die Experimente Longets, Claude

Bernards und die eigenen, welche die grosse Abhéngigkeit

der Motilitit von dem Zustande der bewussten Sensihilitit

bewiesen und zugleich zeigten, dass bei Durchschneidung

der hinteren Rickenmarksstringe CGoordinationsstérungen

auftreten. Da nun die Physiologie an den Hinterstringen

nur sensible Functionen kannte, folgerte Leyden, dass die

Ataxie Folge ist von Stérungen in der Leitung der bewussten
Sensibilitit.

Diese Theorie, die auf den ersten Blick sehr plausibel

3 erscheinen kdnnte, und die vor Leyden schon von Bourdon

i u. A. und nach ihm von Axenfeld (Arch. gén. de méd.

? 1863), Rihle (Greifswilder Beitrige, II, 1863) u. A. ver-

theidigt wurde, war natiirlich unhaltbar, und Leyden

selbst hat dies bald anerkannt. In seiner Klinik der Riicken-

markskrankheiten, Il, 1876, sagt er sich deshalb auch von

derselben los und behauptet nun, dass bei Ataxie die Ver-

bindungen des Riickenmarks mit den Coordinationscentren

des Gehirns geldst seien; den coordinatorischen Funclionen

liege unbewusste Empfindung ob, die aber dieselben Bahnen

beniitze wie die bewusste. Eine centripetale Function also

ist es immer, deren Lasion Ataxie hervorbringt, aber es ist

nicht mehr die bewusste Sensibilitit, es ist der Muskelsinn

und .die Geszmmtheit der simmilichen unbewussien Ge-

" fiihle, die normal von allen Sciten des Kérpers her dem

Coordinationscentrum zufliessen und dessen Function er-

moglichen. Aber auch diesc Theorie ist schwer aufrecht zu

erhalien, denn «es existirt eine ganze Reihe von wohl

constatirten Thatsachen, welche diesclbe zu einer logischen

Unmdglichkeit machen» (Erb). Es existiren nimlich Falle

von hochgradiger Ataxie ohne Stérungen weder der Haut-
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noch der Muskelsensibilitat (siehe unter andern Friedreich,
Virch, Arch., Bd. 26 und 27, 1863); derselbe Autor citirt
(Ibidem, Bd. 68, 1876) eine ganze Reihe von Fillen wo
hochgradige Anisthesie vorlag ohne die geringste Ataxie;
In dieser Beziehung ist auch héchst wichtig der Fall von
Spith- Schiippel, wo vollstindige spinale Aniisthesie mit
génzlicher Zerstérung der Hinterstriange vorlag ohne die
geringste Spur von Ataxie (Spith, Zur Lehre von der
Tabes dorsalis, 1864, dissert.). Endlich spricht schon der
Umstand gegen Leydens Auffassung, dass oft das grasste
Missverhiltniss vorliegt zwischen dem Grade der Ataxie und
dem der Amisthesie, und dies allein miisste schon schwer
ins Gewicht fallen, wenn nicht die tibrigen angefiihrten
Facta die Theorie unhaltbar machten.

Es setzt diesen Argumenten Leyden wohl entgegen,
dass unsere Mittel zur Untersuchung der Sensibilititsver-
héltnisse noch zu sehr unvollkommen seien und deshalb
geringere Grade von Anisthesie iibersehen werden konnen ;
und andererseits, dass der Fall von Spéath eben eine Aus-
nahme sei, die man theoretisch nicht verwerthen konne;
es bleibi, wenn nicht neue Facta constatirt werden,
seine Ansicht unhaltbar; seine Gegenargumente beweisen
nicht viel.

Jaccoud (l. ¢.), der, wie gesehen, der Ansicht ist, dass
es centripetal leitende Functionen sind, die bei Ataxie
eine Stérung erlitten haben, glaubt nicht, dass es aus-
schliesslich die eine oder die andere, die bewusste oder die
unbewusste Sensibilitat ist, die in Betracht kommt, sondern
ist der Ansicht, dass beide wohl durch irgend eine Stérung
zum Endresultate beitragen. Neben der- bewussten Sensibi-
litdt beschuldigt er eine Anomalie der spinalen motorischen
Irradiation und der spinalen Reflexe. — Das Urtheil iiber
diese Auffassung liegt bereits in dem vorhingesagten.

Achnlich wie Jaccoud driickt sich Hasse (Krankheiten
des Nervensystems, II. Auflage, 1869) aus, wenn er sagl:
«Bei der Ataxie spielen der cerebrale und spinale Reflex-
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mechanismus eine Hauptrolle», kommt aber zu dem Schluss,
dass fiir die verschiedenen Fille es nicht méglich sei, ein
gemeinschafiliches System aufzustellen, da eigentlich Sté-
rungen des geordnelen Zusammenwirkens des gesammten
motorischen Apparates von verschiedenen Stellen aus zu
Stande kommen kénnen. Von einer Theorie ist also bei ihm
kaum zu sprechen.

Auf einen ganz speciellen Standpunkt stellt sich Benedikt.
Im Jahre 1858 niimlich hatte Harless (Bayrisches drzt-
liches Intelligenzblatt) Durchschneidungsversuche an den
Nervencentren und den Nervenstimmen angestellt und unter
anderm zu finden geglaubt, dass bei Durchtrennung der
hinteren Wurzeln die Reizbarkeit des entsprechenden ge-
mischten Nerven sinke, weil dabei gewisse erregende Be-
dingungen des Riickenmarks wegfallen (werde nimlich das
periphere Ende der durchschnittencn Wurzel mit Kochsalz
gereizt, so steige die Reizbarkeit der Nerven wieder);
Durchtrennung der vorderen Wurzel ergab Steigerung der
Reizbarkeit. Aus diesen Versuchen hatte nun Harless
den Schluss gezogen, dass irgendwo im Centralnerven-
system zwei cinander entgegenwirkende Krifte vorhanden
waren, aus deren Conflikt der jedesmalige Reizbarkeitsgrad
der Nerven resultire. Benedikt (Wiener med. Wochenschr.,
1862 und 1864; Electrotherapie 1868) stiitzt sich nun auf
dieselben Versuche und behauptet die Ataxie entstehe durch
den Wegfall des regulirenden Einflusses des Riickenmarks,
welches durch die hinteren Wurzeln geleitet wird. — Aber
die Angaben von Harless werden nichis weniger als fiir
richtig anerkannt, und es kann in Folge dessen die Theorie
Benedikts nur pro memoria angefiihrt werden. Sie gehort
eigentlich schon zu der Gruppe von Ansichten, welche die
Ataxie auf Strungen einer centrifugalen Function zuriick-
filhren, hat aber eine weitere Aehnlichkeit nicht mil den-
selben, da letztere ihrer Theorie einen ganz anderen Grund
unlerlegen und von der ldee ausgehen, dass im Central-
nervensystem ein CGoordinationsapparat existire, dessen Li-
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dirung die vorliegende Bewegungsanomalie natiirlich hervor-
bringen miisste.

Dieser Theorie haben sich die meisten Autoren ange-
schlossen. Die einen, wie Eisenmann (l.c.) und Duchenne,
haben das Coordinationscentrum selbst als bei Ataxie er-
griffen angesehen. Aber da immer nur anatomische Ver-
anderungen des Riickenmarks nachgewiesen werden konnten,
$0 ist es nicht wohl méglich mit diesen Autoren die Ataxie
von einer Stérung des Kleinhirns abzuleiten, mag man
jene anatomische Verinderungen als primire oder als
secundire betrachten. Aber auch denjenigen, welche das
Coordinationscentrum ins Riickenmark verlegen, was dessen
Lasion schon erklirem wiirde (Topinard, De I’Ataxie loc.,
Paris 1864; Spith, L ¢.), kann man schwer beistimmen,
da, wic bereits erwihnt, neueren Untersuchungen zufolge
dieses Centrnm im Gehirn zu suchen wiire.

Es bleibt schlicsslich nur iibrig, die Ataxie als Folge
einer Lision der Leitungsbahnen des Coordinationssystems
zu betrachten, also der Hinterstringe, oder lieber, da der
Fall Spiths beweist, dass die Hinterstrange wenigstens
nicht allein als solche zu betrachten sind, von Bahnen die
in der Nihe der Hinterstringe liegen. Es hai diese Ansicht
die Beistimmung hoher Autorititen (wir citiren unter andern
Friedreich, Niem ever, Erb) sich erworben, scheint uns
aber doch nicht viel mehr als eine Umschreibung der Frage
nach der Patliogenese der Ataxie zu sein. Sie sagt nur, dass die
Coordinationsstérungen Folge von Lision der Coordinations-
bahnen ist. Es ist aber absolut nicht bewiesen, dass solch ein
Coordinationsapparat fiir sich besteht, und wir haben bereits
weiter oben gesagt, dass wir nicht daran glauben.

So lange nicht woh! constatirte Thatsachen aufgefunden
werden, kann man absolut nichi absehen, welche von
diesen sich widersprechenden, ebenso hartnickig vertheidig-
ten als bekdmpften Theorien die endliche Siegerin bleiben
wird, sofern tberhaupt eine derselben siegen sollte, und
daran ist ¢s, dem Gesagten nach, wohl erlaubt zu zweifeln.
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Wir dirfen kaum hoffen, dass die Wahrheit rasch sich
Bahn brechen wird; denn um zu dem erwiinschten Resultate
zu kommen, ist eine griindlichere Kenntniss der leider
noch sehr im Argen liegenden Physiologie des Nervensystems
unentbehrlich. Erst wenn in dieser Hinsicht mehr Licht
geschafft sein wird, wird es auch mdglich sein, eine rich-
ligere Einsicht in dic Pathogenese der vorliegenden Krank-
heit und seines Hauptsymptomes zu erlangen. Bis dahin
bleibt jede Auffassung derselben immer nur eine mehr oder
weniger plausible Hypothese und Sache der Conviction.
Wann aber und ob je solches der Fall sein wird, muss
der Zukunft anheim gestellt bleiben; sie wird es lehren.

T e L S QL s













