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Seitdem Romberg in seiner.vollendeten Meister-
schaft das klinische Bild der Tabes dorsualis ein fur
alle Mal fixiert hatte, beschéftigten und beschiftigen
sich noch bis auf den heutigen Tag unziéhlige Forscher
und Arzte mit dem Wesen dieser Krankheit. Nicht
in letzter Linie ist es die Atiologie, die im Vorder-
grunde des allgemeinen Interesses steht, an der sich
Scharfsinn und Combinationskraft in vielfacher Weise
versuchthaben,ohnezueinem wirklich unangefochtenen,
beweisenden Endziel bis jetzt gelangt zu sein. —

Samenverluste in Verbindung mit Uberreizung
der Nerven durch einen regen Geschlechtstrieb;
Uberanstrengungen durch grossen Aufwand motorischer
Kraft; das Leben des Soldaten im Felde, wo starke
aufreibende Mische, Erkiltungen im feuchten Lager
hénfig wechseln mit Excessen in Baccho et Venere;
rheumatische Prozesse; Unterdriickung habitueller
Fussschweisse; das minnliche Geschlecht und das
Lebensalter von 30—50 Jahren sind nach Romberg
die priadisponierenden Ursachen der Tabes.

Und wenn er in seinem hochberiihmten Lehrbuch



der Nervenkrankheiten den betreffenden Abschnitt,
in dem von ihm die Anlisse zu dieser Krankheit
aufgezéhlt werden, voller Resignation mit dem Satze
schliesst: ,In vielen Fillen misslingt es auch der
gewissenhaftesten Nachforschung ein #tiologisches
Moment zu ermitteln,“ so hatte er damit nicht allein
den wissenschaftlichen Standpunkt seiner Zeit in
Detreff der Tah>s-Atiologie gelisnnzeichnet, scaidern
auch den der beiden kommenden Decennien.

Denn obgleich wir auch in der betreffenden
Litteratur zahlreichen Ausserungen hieriiber begegnen,
so bringen sie alle in der That nichts Neunes.
Entweder sind die Autoren derselben Ansicht und
bestidtigen im wesentlichen durch casuistische Bei-
trige das, was man schon wusste, oder sie ergehen
sich in unwesentlichen Modificationen, indem der
eine mehr diesen, der andere mehr jenen Punkt
wegen seiner d#tiologischen Bedeutung betont, oder
indem wieder andere einzelne Ursachen als vellkommen
indifferent, ja selbst unrichtig zuriickweisen,

So erklirt Leyden (1863) in seiner bedeutsamen
Monographie ,Die graue Degeneration der hintern
Riickenmarckstringe“, dass weder das méinnliche
Geschlecht als solches noch geschlechtliche A us-
schweifungen in dem geringsten ursiichlichen Zu-
sammenhange mit der Erkrankung stehen. Dagegen
sind hereditire Kinflisse nicht von der Hand zu
weisen; in erster Linie aber sind unbedingt Erkal-
tungen, namentlich wenn das betreffende Individuum




diesen wiederholt ausgesetzt war, im Stande, die
Krankheit auszuldsen.

Im Jahre 1867 erwihnt E. Schultze in seiner
Dissertation an der Hand von 46 auf der Griesinger-
schen Nervenklinik beobachteten Fillen unter anderem
Trauma als Grund der Tabes, ausserdem vier mal
neben Erkiltungen Lues, ohne letzterer die geringste
Beachtung beizumessen. Das Vorkommen der Sy-
philis in der Vorgeschichte der Tabes wird auch von
Duchenne censtatirt, aber er betont dies nicht als
ein schwerwiegendes Moment.

Einen grossen Wert dagegen scheinen die fran-
zosischen Forscher dem nervésen frauma und der
nervisen Disposition beizumessen, indem Duchenne
der psychischen Alteration und Trousseau der neu-
ropathischen Belastung unbedingten Einfluss zu-
schreiben. Die Deutschen reden mehr mechanischen
lusulten das Wort: den Korper anstrengende Kraft-
leistungen und die Erschiitterung des Rilckgrats
werden von Wunderlich besonders hervorgehoben.

Ks wire ein leichtes, noch mehr Angaben aus
der damaligen Litteratur zusammenzustellen, aber
sie entbelren, wie gesagt, vellkommen unseres Iu-
teresses, da Neues und Originelles nicht gebracht
wurde. Die Meinungen hatten sich geklirt und die
Wissenschaft hatte die meisten der vorhin erwihnten
#tiologischen Momente alg richtig und giiltig accep-
tiert, so dass eigentlich im Anfang der siebziger
Jahre die ganze Frage nach den verursachenden

P
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Anlissen der Tabes erledigt zu sein schien und auch
thatsiichlich gegeniiber vielen anderen medizinischen
Problemen sehr in den Hintergrund getreten war.

“iDa erschien 1875 in den sAnnales de dermato-
logie et syphiligraphie ein Artikel von Fournier:
»De Pl'ataxie locomotrice d’origine syphilitique.*

Er berichtet darin iiber 30 von ihm selbst beob-
achtete Fille von locomotorischer Ataxie, von denen
24 friher luetisch inficiert waren; ausserdem finden
sich hier 80 Fille aus der Litteratur aufgefiibrt, die
alle auf einer syphilitischen Vorerkrankung basieren.

Durch dieses Fournier'sche wLvonxe* wurde die
schon seit langerer Zeit latent gewesene Angelegen-
heit wieder nen und akut.

Zunéchst zweifelte man; als aber Fournier
selbst zu wiederholten Malen in derselben Sache das
Wort ergriff, seinen Beweis stiitzend auf ein an-
scheinend fast erdriickendes Zahlenmaterial; als sich
auch sonst hier und dort gewichtige, die vollste Be-
achtung verdienende Stimmen fir die neue Theorie
héren liessen: da ging die wissenschaftliche For-
schung mit erneutem Eifer an die Frage wieder
heran; es bildeten sich bald Parteien fiir und wider,
die zum Theil in etwas scharfer Discussion ihre
Ansicht ausfochten und durch ihre gegeniiber-
stehenden Meinungsunterschiede einen Kampf ent-
fachten, der noch fortdauert bis in unsere jlingste
Zeit, wenngleich sich der Sieg nunmehr auf die
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Seite derjenigen zu neigen scheint, die ,Syphilis
und Tabes* zur Parole erhoben haben.

Die Fiihrer der letzteren und ,Rufer im Streite“
waren in Frankreich nach Fournier zunichst
Vulpian und Grasset (beide 1879), in England
Gowers (1878—79), in Deutschland Erb*), der 1879
bis 1883 in einer Reihe von Abhandlungen und Vor-
trigen auf die Bedeutung der Syphilis fiir dis Tabes
hinwies, .

Sie alle und eine Legion von Nachfolgern haben
mit Hilfe der Statistik, die trotz lebhaften Wider-~
spruchs von mancher Seite unbedingt als ,salonfiahige*
wissenschaftliche Forschungsmethode gelten kann,
Zusammenstellungen gemacht, die zweifelsohne zu
Gunsten ihrer Ansicht ausfallen,

Im Folgenden sind einige statische Angaben auf-
gefiihrt.™)

So hatte Fournier (aus 249 Fillen) 93 In-
ficierte; Voigt, frither ein Gegner des Zusammen-
hangs erst (1881) 67 %, spiter (1883) 81,4 % und
endlich (1885) 82%; Rumpf (1883) 66 %, spiter
(1887) 85°%; Gowers (1881) 70, spricht spiter
(1889) von 75—~80 %; Georg Fischer ,mindestens®
72 %0, wahrscheinlich sogar 90 °y; Labbé fand 93 %,
Martineau sogar 95 % und Dejerine 97 %; Eiser-
lohr 60 %; Bernhardt erst 40 %o, dann 60 %, dann

*) Die Daten sind einem Vortrage Erb’s ,Die Astiologie
der Tabes* (Sammluug klinischer Vortr, v. Volkmann Nr. 53 N-
F. entlehnt,
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ca. 58 %, zuletzt 83 %! — Althaus (1881) 90,6 %,
zuletzt (1884) 86,5 %o; Remak (1884) 63,5 %/, Seguin
72 %, Spitzka 80 %, Strimpell ca. 90 %, Minor
60—T70%, Hirt (319 Falle 18¢1) 92°%, Gerlach
(Klinik von Hitzig 1890) ca. 7¢°%,, Ferras (1891)
91 %. —

Dagegen finden sich in einzelnen neueren Stati-
stiken, die durcaaus den Anspruch auf Zuverlissigkeit
machen kénnen, von den vorigen erheblich differirende
Zahlen.

Ballet und Landouzy erwiihnen nur 26°%,,
A.Eulenburg 36,8 %:; G. Hoffruann ca. 87 % und
Petrone ca. 489 frither Infizierte

Die giosste Geduld und den grissten Fleiss bei
der Untersuchung dieses Gegenstandes hat Erb an
den Tag gelegt; seit 1879 bis heute ist er unter Aut-
stellung immer wieder neuer Statistiken und unter
Beobachtung eines, was die Hshe der Zahl anbetrifit,
von anderen wohl nicht annibernd erreichten Materials
zu Resultaten gekommen, die von den Anhdngern
der Lebre als massgebend und mustergiltig bezeichnet
werden miissen.

Seine Ergebnisse sind am ausfilhirlichsten nieder-
gelegt in einer Arbeit, betitelt .,Zur Atiologie der
Tabes“, die im Jahre 1891 publiziert worden Iist.
(Berlin, klin. Wochenschr. 1891 Nr, 29).

Sie erstreckt sich iiber 369 von Erb beobachtete
Fiille, von denen 300 den hiheern Gesellschaftsklassen,
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50 den unteren Klassen angehorten und 19 weibliche
Individuen betrafen.

Die ersten 300 Fille kannen folgendermassen
rubriziert werden:

A. Fille, wo es unmdglich war, irgend ein fir
eine stattgehabte syphilitische Infelition beweisendes

Merkmal zu finden . . . . . . . . = 11%
B. Fille, wo eine syphilitische [rfek-
tion stattgefunden hat . . . « . . . = 8%

Diese zerfallen in:
%) Fille, wo sekundire Erscheinungen
der Syphilis anfgetreten sind . . . = 83
5) Falie ohne Sekundirerscheinungen
mit blossem Schankergeschwiiv ., . = 269,
Die 50 Fille aus den unteren Klassen zerfallen in:
A. Fille, wo keine syphilitische In-

fcktion nachweishar war . . . . . . 2495
B. Iille mit syphilitischer Infektion = 76%
Diese gliedern sich in:

z) Fille mit syphilitischen Sekundir-
erscheinungen. . . . . . . . . = 329,
3) Falle ohne syphilitische Sekundiir-
erscheinungen und nur mit Schanker-
geschwir . . . . . . . . . . = 24%
Bei den 19 beobachteten tabetischen Weibern

war es moglich, eine im Verhiltnis von 89,5 zu 100

stehende Zahl von syphilitischer Vorerkrankung zu

eruleren, -— was dem bei MAnnern konstatierten

Prozentsatze gleichkommt.
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Erb geht in der oben erwidhnten Arbeit noch
woeiter, indem er bei 5500 Patienten, die ihm in der
Praxis begegnet sind, nach iiberstandener Syphilis
forschte, wobei er Tabetiker und solche Personen, die
ihn nur wegen syphilitischer Erscheinungen mit
Ausschluss jeder anderen Affektion konsultierten, voll-
kommen ausser Acht liess. Er weist nach, dass bei
allen andereu Krankheiten syphilitische Antecedentien
in ungleich geringerem Masse vorhanden sind, als
gerade bei der Tabes dorsualis, und stellt ziffern-
méssig fest, dass unter den Nichttabetikern nur 22,5
auf 100 eine luetische Infektion iiberstanden haben.

Es ldss sich nicht leugnen, dass derartig gefiihrte
Beweise von verbliffender Ueberzeugungskraft sein
missen, zumal sie auf Zahlen basieren und auf
Zahlen sich stiitzen; sie verlieren anscheinend des-
halb von vorne herein den Charakter alles Hypo-
thetischen und erwecken den apodiktischen Eindruck
mathematiseher Lehrsitze. —

Mir ist von Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr.
Mosler der ehrenvolle Auftrag geworden, die seit
etwa 25 Jahren auf der Greifswalder Klinik beobach-
teten Fille von Tabes dorsalis nach ihrer Atiologie
zusammenzustellen,

Augenblieklich, wo die Syphilis von vielen Autoren
als nahezu einzige Ursache der Tabes proklamiert
wird, ist es eigentlich Pficht aller Anstalten, denen
ein grosseres Beobachtungsmaterial zur Verfiigung
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steht, durch Statistiken hierzu sich zu dussern. Ist
die Syphilis in der That das pridisponierende Moment,
so miisste sich ihre Privalenz aus solchen Zahlen-
aufstellungen unbedingt ersehen lassen; ist sie es
nicht, so miissen wir gegen diese Lehre, die fast ein
Dogma zu werden im Begriffe steht, Protest erheben.
Deshalb hoffe ich auch, dass meine Statistik, obwohl
sie Neues und Originelles nicht bringt, von dem
eben gekennzeichneten Standpunkte aus betrachtet,
nicht véllig iiberfliissig und wertlos sein wird.

Ieh will vorausschicken, dass das Ergebnis meiner
Untersuchungen nicht ganz zum Behagen der, Syphili-
dophilen* ausfdllt, dass vielmehr hier digjenigen
Veranlassungen der Tabes praevalieren, die jene
Richtung in etwas wegwerfender Form ,banal“ zu
nennen beliebt.

Um dem Vorwurf zu begegnen, dass meine sta-
tistischen Resultate aus alten Krankengeschichten
gewonnen sind, dass meine Statistik eine ,retro-
spektive“ ist, die aus diesem Grunde eine Beach-
tung und einen wissenschaftlichen Wert nicht bean-
spruchen kann, so muss ich erkldren, dass die mir
vorliegenden Krankengeschichten fast ohne Ausnahme
nach ganz stabilen Principien abgefasst sind und
vor den Augen einer sehr strengen Kritik bestehen
kénnen.

Aber auch sonst ist man meines Erachtens nach
nicht ohne weiteres berechtigt auf Universitits-
Kliniken angefertigte Krankheitsjournale, die doch
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stets nach einer moglichst erschopfenden und wissen-
schaftlich anerkannten Disposition gemacht werden,
kurzweg zu refiisieren, selbst wenn sie noch so alt
sind. Viel eher konnten dann die sogenannten neuen,
nach ,zielbewusstemn“ Plane angefertigten Statistiken
an dem Leiden krinkeln, dass sie vielleicht gar zu
»zielbewusst* zusammengestellt sind, -— auch bei der
besten Absicht rein objektiv zu sein, kann es passie-
ren, dass man oft nur darauf sein Augenmerk richtet,
was man zu seinem bestimmten Zwecke braucht.
Die Zahl der beobachteten Fille betrigt 103;
es ist dies fiir den Zeitraum von etwa 25 Jahren in
einem so frequentierten Krankenhause, wie dem
Greifswalder, relativ wenig.  Berficksichtigt man
aber, dass das Gros der Spitalkranken sich aus den
unteren Klassen der Bevblkerung zusammensetzt und
diese in unserer Provinz — zumeist aus Landleuten,
Schiffern und Fischern bestehend — einen noch
wenig corrumpierten kréftigen und gesunden Menschen-
schlag reprsentiert, der neuropathische Belastang
und nervose Traumen fast kaum kennt und der noch
lange nicht in demjenigen Masse wie anderswo zer-
stort ist von dem Gifte der Lustseuche; so wire die
eben erwihnte Ziffer der Tabetiker doch eine keines-
wegs so niedrige, wie man zuerst anzunehmen ver-

sucht ist; man muss daher notgedrungen die priidis-
ponierenden Momente der Tabes in der Hauptsache
auf andere Ursachen zurickfiihren. Und wir finden
in der That, dass unsere Bevolkerung bei ibrem zum
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Teil iberaus schweren Beruf allzubdufig ausgesetzt
istiden Einfliissen der Witterung, den Insulten von
Sturm und Wetter ebenso wie schweren korper-
lichen Anstrengungen und Strapazen, die denn auch
in der Anamnese unssrer Tabeskranken eine grosse
und wichtige Rolle suielen.

Uber das Nahere wird die folgende Tabelle Auf-
schluss geben, die mit Benutzung einer #hnlichen
von Erb zusammengestellt ist.

Der Entwicklung der |abes ;gingen voraus:

1. Syphilis (resp. Schlanker)

ganz allein in & Fillen = ca. 89/,
2. Syphilis + Erkédltung w 0 . =, 7.
3. Syphilis+sexuelleExcesse .. 5 =, 5.,
4. Syphilis 4+ neuropath. Be-

lastung S R =, 1,
5. Syphilis + Erkédltung +

Excesse P =, 1,
6. Syphilis + Trauma 4

Erkdltung od. Strapazen ,, 1 =, 1,
7. Syphilis  +  mehrere

andere Schédlichkeiten » 6, =, 0,

Summa 29 Faile mit Sy-

philis.
8. Neuropathische Belastung
allein in 1 Fédllen = ca. 1%
9. Trauma allein U . =, 1,
10. Strapazen allein N =, 3y
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11. Gonorrhoe allein in 3 Fillen = ca. 3%
12, Wechselfieber (Intermit-

tens) allein N =, 8,
13. Typhus abdom. allein T S =, 5,
14, Erkdltungen allein Hid 5, =, 14,

Summa 30 Fille,
wo verschiedene Ursachen — jede
fiir sich allein — Tabes auslésen
konnen.

15. Erkédltungen + Stra-
pazen in 10 Féllen = ea, 10%,

16. Erkaltungen4 Trauma , 1 =, 1,
17. Erkédltungen +
Wechselfieber ,, 4 ,, =, 1,
18. Erkéltung+ Gonorrhoe , 3 =, 8,
19. Erkialtungen resp.
Strapazen -+ Typhus ,, 4 =, 4,
20. Erkdltungen + Ty-
phus + Wechselfieber ,, 2 =, 2,
21. Erkdltung 4+ Wech-
selfieber + Gonorrhoe , 1 =, 1,
22, Erkidltung + Typhus
+ Influenza s 1 =, 1,
23, Erkaltungund Pocken ,, 1 ,, =, 1,
24, Wechselfieber + Typhus  ,, 3 =, 3,
25, Wechselfieber + Trauma ,, 3 =, 3,
; 26. Typhus 4+ Pocken N T =, 1,
‘ 27, Typbus + Gonorrhoe » 2 4 =, 2,
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28. Mehrere Ursachen chne
Syphilis (Pneumonien) in 2 Fillen = ea. 2%
29. Fille ohne alle nach-

weisbare Ursache »w B == 6,

Summa 44 Fille,
wo mehrere &tiologische Veranlassungen sich finden
lassen, wo dagegen gleichzeitig Syphilis mit Be-
stimmtheit ausgeschlossen werden kann.

Ieh will noch einmal ziffernméssig resiimieren:

Erkéltungen resp. Strapazen sind bei den
103 Patienten sicher angegeben worden 53 Mal;
Syphilis ist, obwohl ich hierbei zu Gunsten der-
selben sehr weitherzig mich zeigte, wie ich spiter
noch ausfithrlicher auseinandersetzen will, mir nur
29 Mal zu eruiren méglich gewesen; Wechselfieber,
dem ich eine Bedeutung beizumessen sehr geneigt
bin, liess sich 17 Mal nachweisen, andere Infektions-

krankheiten — Typhus, Gonorrhoe, Pocken, In-
fluenza, Pneumonie — waren in 36 Fallen als Vor-
krankheiten dagewesen. Trauma und neuro-

pathische Belastung spielten eine geringe Rolle.

Unterziehen wir die einzelnen Ursachen der Reihe
nach noch einer etwas ausfiihrlicheren kritischen Be-
sprechung, so finden wir zuniehst, dass Erkdltungen
resp. Strapazes — beide sind nur sehr selten von
einander zu trennen — in mehr als der H&lfte unserer
Beobachtungen (53 auf 103) mit absoluter Sicherheit,
ohne jede Kiinstelei in der Vorgeschichte der Leidenden
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betont waren. Es handelt sich gerade hier vielfach
um Leute, die im Feldzuge 1870 iiberaus grossen
Anstrengungen, aufreibenden Marschen und hiufigen
Durchnissungen ausgesetzt waren. Noch dfter waren
es Fischer und Schiffer, die durch inr Handwerk
gezwungen wurden, zu wiederholten Malen ganze
Tage und Nichte in leichten Booten auf der See zu
bleiben; wieder andere hatten so und so oft bis zu
den Hiiften im Wasser stehend, viele Stupden hin-
durch die schwerste Arbeit verrichten miissen. Ge-
rade aus der Zeit der grossen Sturmflut, die wohl
allgemein aus dem Spielhagen’schen Roman bekann:
ist, stammen eine Reihe von Kranken, die ihre Be-
schwerden in glaubwiirdigster Weise einzig und allein
auf die hierbei erworbenen, zum Teil sehr schweren
Erkaltungen zuriickfiihrten. Der Effekt aunf die ein-
zelnen lndividuen war ein verschiedener; wahrend
bei den meisten erst nach wiederholten Erkiltungen
sich zundchst rheumatische Beschwerden einstellten,
deren Intensitdt ebenfalls durchaus varilerte, bis dann
nach Jahren die Rieckenmarkskrankheit voll und
ganz in die Erscheinung trat, — wurde wieder bei
anderen nach einer einzigen starken Durchnidssung
die Tabes ausgelost. [is entspricht das vollkemmen
dem, was Leyden zur Atiologie der Tabes dorsualis
i 14, Bande der Real-Encyklopadie sagt: , Beispiele,
wo sich die Krankheit evident aus Erkiltungen der
Fisse und des Keuzes entwickelie, mit Ausschluss

jeder anderen plausiblen Ursache — sind in zrosser
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Anzahl constatiert und literariseh verwerthet worden.
(Gewdhnlich handelt es sich darum, dass Individuen
sich wiederholt Erkéltungen aussetzen, und dass sich
dann zuerst rheumatische Schmerzen einstellen, aus
welchen die Riickenmarkskrankheit hervorgeht. Be-
merkenswert ist es aber, dass auch eine einzige starke
Erkiltung imstande ist, die Krankheit zu erzeugen.®

Die Erkidltung ist unzweifelhaft die Haupt-
ursache des Tabes. Weshalb heute von vielen Seiten
diese als indifferent und nicht stichhaltig zuriick-
gewijesen wird, ist mir unerfindlich. Die &lteren
Arzte, die doch schliesslich in der Beobachtungskunst
gelibter und priciser waren, als wir heutzutage, haben
stets in der Erkiltung das Hauptmoment erblickt.
Gegeniiber der jetzt alles beherrschenden Syphilis ist
sie freilich zur Zeit etwas in den Hintergrund ge-
driingt worden, ob und mit welchem Rechte, das ist
eine andere Frage. Der Einwurf, dass die Patienten
schliesslich alles auf Erkiltung zuriickzufithren
suchen, ist insofern nicht ganz unrichtig, da jeder
Mensch wohl mal einen Schnupfen gehabt hat und
da fberdies jeder Arzt, wenn er will, bei jedem
Kranken eine Erkilltung herausexaminieren kann.
Zwischen einem Schnupfen indessen und den schweren
zerriittenden Erkdltungen, — wie sie von Tabes-
kranken ohne jedes weitere Hineinexaminieren, son-

dern ineistenteils aus eigenem Antriebe in ausfiihr-
lichen und auch in 90 der Fille glaubwiirdigen
Schilderungen gegeben werden, — besteht doch noch
ein Unterschied.
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In zweiter Reihe hitte ich die Syphilis zu
nennen. Ich konnte sie in 29 Fillen ausfindig machen
— mein Gewissen war allerdings etwas weit dabei.
Denn ich muss gestehen, dass ich vor der Aufstellung
meiner Statistik zu sehr von der Syphilis-Lehre be-
fangen war, als dass ich im Ernst an eine andere
Veranlassung der Tabes gedacht hiite. Da ich je-
doch wihrend wmeiner Arbeit eines Besseren belehrt
wurde, befleissigte ich mich wenigstens der grossten
»Objektivitiit® und liess alles als Syphilis gelten,
was iiberhaupt als solche gelten konnte und durfte.
Wenn z. B. ein Patient in der Anamnese auf das
entschiedenste eine geschlechtliche Krankheit je ge-
habt zu haben leugnete, weiterhin in seiner Harmlosig-
keit aber erzithlte, dass er mal ein kleines Gesehwiir
im Munde gehabt hitte, so wurde er ohne Gnade
und Barmherzigkeit uater die Syphilitiker gesteckt;
wenn ein anderer eine Lues abstritt und von 10
bis 12 blihenden und gesunden Kindern sprach, so
wurde auch er riicksichtslos unter die Rubrik der
Bejammernswerthen gesetzt — denn im Status stand
geschrieben, dass er am Fusse eine kleine Narbe be-
sessen hiitte.

Ieh wolite mir den Vorwwf ersparen, dass ich
nicht streng und kritisch genug verfahren bin.
Ubrigens ist die von mir bei Siehtung der Syphilitiker
von den Nicht-Syphilitikern angewandte Logik nicht
ibermissig falsch. Wenn es niimlich unbestrittene
Thatsache ist, dass s0 und soviel luetisch Inficierte
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spiter mal Ulcerationen im Munde und am Unter-
schenkel haben, weleh’ letztere dann auch selbstver-
stiindlich leicht sichtbare Narben zuriicklassen, warum
sollte denn nicht der Riickschluss gestattet sein,
dass Leute, die gerade zufillig solche Geschwiire und
Narben aufweisen kinnen, eben einfach syphilitisch
sind? — Das nennt man dann ,Syphilis ignorée®
oder ,Syphilis occulta®!

Um der Syphilis-Partei geradezu jede Waffe aus
der Hand zu nehmen, trug ich mich anfangs mit dem
Godanken, auch simmtliche Fille von Gonorrhoe
unter die Syphilisrubrik in der Statistik einzu-
reihen. Nach reiflicher Ueberlegung konnte ich mich
doch nicht dazu entschliessen. Denn einmal waren
mehrere gonorrhoische Infektionen mit luetischer ver-
bunden und diese sind unter Nr. 3 der ersten Rubrik
(Syphilis + sexuelle Exzesse) aufgefithrt, Zweitens
ist in je drei Féllen Gonorrhoe mit Erkédltung und
Typhus kombiniert; da ich die beiden letzten Affek-
tionen fiir durchaus fahig halte, eine Tabes herbei-
zuflihren, so sehe ich nicht ein, weshalb ich kiinst-
lich und gezwungen eine Lues annehmen soll, wo
iiberhaupt gar keine gewesen ist. In zwei Fillen
liess sich nichts anderes als nur eine Gonorrhoe in
Erfahrung bringen. Aber auch hier liegt keine Ver-
anlassung vor, diese zu refiisieren und dafiir eine

Syphilis zu supponieren. Die Gomnorrhoe ist eine
ganz bestimmte spezifische Krankheit, die ihren wohl
charakterisierbaren Erreger hat und mit ciner Lues
nicht so leicht verwechselt werden wird.
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Ich beabsichtige keineswegs der Syphilis jeden
Antell an der Tabes dorsalis zu bestreiten; es giebt
unbedingt Fille, wo sich beim besten Willen schlechter-
dings nichts anderes nachweisen lisst, aber nur ja nicht
in 90 Prozent oder gar noch mehr.

Man ist nach meizer Meinung nielt berechtigt,
der Syphilis eine irgendwie auffallend bedeutendere
Privalenz bei Entstehung der Tales zuzuschreiben
als einer Reihe anderer Infektionskrankheiten —
von deven hierbei wieder vor allem das Wechsel-
tieber und der Typhus abdominalis in Betracht
kommen.

Es ist unméglich, einen irgendwie zwingenden
Beweis dafiir zu erbringen, dass die Syphilis als solche
fast allein die einzige Ursache der Tabes ist. Hierbei
ist es ganz gleichgiiltiz und indifferent, ob die spe-
cifischen Syphiliserreger resp. ihre Toxine imstande
sind, direkt ihre deletire Wirkung auf die Hinter-
stringe auszuliben und so sich als eine eigenartige,
der tertidiren Lues parallel laufende Erkrankung zu
manifestieren; oder ob dieselben nur eine gewisse,
die Energie der nervisen Elemente herabsetzende
Fahigkeit besitzen und so eine Pridisposition schaffen,
einen locus mineris resistentiae, auf den nunmehr
erst eins von den ,banalen* Momenten einwirken
muss, um die Krankheit auszulssen,.

Das sind Kliigeleien, die uns der Wahrheit nicht
um einen Schritt niher bringen.

Das einzige, was die Syphilis mit dar Tabes zu
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thun hat, ist, dass eine Reihe von Autoren durch

statistische Zusammenstellungen bei einer ganzen
Reihe von Tabetikern cine verhergehende luetische
Infektion herausgefunden hat. Und hierin liegt
aueh das Verdienst der Statistik; ohne diese wire
man vielleicht erst viel spiter zu der Erkenntniss
gekommen, dass die Syphilis auch, wie mehrere
andere Affektionen die Fahigkeit besitzt, Tabes im
Gefolge zu fiihren, .

Man braucht nur zu bedenken, wie in vielen
Gegenden unzéhlbare Massen der Bevolkerung lue-
tisch  belastet und wie verschwindend wenig da-
vou Tabetiker sind, um einzusehen, dass die Sy-
philis in 3/ aller Falle, in denen uns Tabeskranke
mit luetischer Voriniection begegnen, nichts anderes
st als ein Spiel des Zufalls.

Unter den von mir beobachteten 103 Fillen be-
fand sich ciner bei dem eine Tabes neben einer Boriden
tertiiiren Lues bestand; in einem anderen Falle wurde
der Patient vor etwa zwei Jahren hier an Tabes be-
handelt; binterher aquirierte er sich ein spezifisches
Uleus.

Was nun? Ist also die Tubes eine anders sich
dussernde Form der tertifiven Syphilis? Beruht bei
unserem zweiten Patienten trotzdem die Tabes auf
luetischer Buasis, obwolil er es bestreitet und wir kein
Bedenken tragen, ihm zu glauben?

Hoffentlich gelingt es der rathologischen Ana-
tomie und der Bakteriologic, dereinst mehr Licht iiber
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die Syphilisfrage zu verbreiten; dann wird auch noch
der Nachweis gefiihrt werden konnen, dass die graue
Degeneration der Hinterstringe nicht eine Doméne
der Syphilis ist.

Ich betone nochmals, dass ich, obwohl in meiner
Statistik 29 Fille mit Lues vorkommen, dieser keines-
wegs in so hohem Masse einen Anteil an der Tabes
zuschreibe; ich will an dieser Stelle dazu noch be-
merken, dass von den 6 Frauen, die sich unter meinen
Tabetikern befinden, nur bei einer einzigen der Ver-
dacht auf Lues bestand. Selbstverstindlich habe ich
sie nach den von mir oben néher ausgefiihrten Prin-
zipien, unter die Rubrik der Syphilitiker gestellt. —

Dass eine Reihe von Infektionskrankheiten
darunter der Typhus und die Malaria mit der
Tabes zusammenhédngen, ist so oft beobachtet, dass
zur Begrindung dieser Ansicht Worte kaum noch
nétig sind. Auf die Malaria hat in neuerer Zeit
besonders noch Morton Prince hingewiesen. (Journ.
of nervous and mental disease 1889, 3. 585).

Ganz nebenbei wollte ich noch der Erwdgung
Raum geben, dass eine #hnliche Erkrankung der
Gefisse, wie sie durch Alkchol und Blei bewirkt
werden, vielleicht auch unter gewissen Vorbedingun-
gen dem Einflusse des Quecksilbers zugeschrieben
werden kann, wodurch sich am Ende die héufigen
Verschlimmerungen der Tabetiker nach einer anti-
luetischen Cur erkldren liessen.
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Ieh bin am Sehluss meines statistischen Beitrages
und méchte das hieraus zu ziehende Resultat noch
einmal folgendermassen formulieren:

1. Erkaltungen und Strapazen sind in erster Linie
im Stande eine Tabes herbeizufiihren.

2. Die Sypbilis ist durchaus nicht in dem hohen
Masse, wie es augenblicklich von vielen Seiten
geschieht, als #tiologisches Hauptmoment der
Tabes zu betrachten.

3. Man ist mnicht berechtigt, der Syphilis eine
irgendwie auffallend bedeutendere Priavalenz bei
Entstehung der Tabes zuzuschreiben als einer
Reilie anderer Infektionskrankheiten — von
denen hierbei wieder vor allem das Wechsel-
fieber und der Typhus in Betracht kommen.

Von dieser Stelle aus sei es mir gestattet meinem
hochverehrten Chef und Lehrer, Herrn Geh. Med.-
Rat Prof. Dr. Mosler, fiir die liebenswiirdige Ueber-
weisung des Themas meinen aufrichtigsten und ehr-
erbietigsten Dank auszusprechen. Ich ergreife diese
Gelegenheit der Danksagung um so freudiger und
lieber, da sie fir mich nicht einen einfachen Akt der

Hoéflichkeit, sondern ein wirkliches und wahr em-
pfundenes Bediirfnis bedeutet.
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Thesen,

I
Die Syphilis ist nicht in dem hohen Masse, wie
es augenblicklich von vielen Seiten geschieht, als
atiologisches Hauptmoment der Tabes zu betrachten.

1I.
Bei erschwertem Déecanulement ist in vielen
Féillen die Nachbehandlung durch Intubation von
entschiedenem Nutzen.

111
Die Diagnose auf Rotz beim Menschen kann
erst durch die bakteriologische Untersuchung Sicher-
heit erlangen.




