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(Aus der Poliklinik des Herrn Prof. Berger in Breslau.) 

Ei. Fall yon Nervendehnung bei Tabes dorsalis. 

Von 

Dr. Moritz Rosenstein, 
!oractischer Arzt in Breslau. 

Naehdem die Nervendehnung besonders auf Grund tier Arbeiten 
v. N u s s b a u m ' s * )  und B i l l r o t h ' s * * )  als eine empfehlenswerthe 
Heilmethode bei verschiedenen peripheren Nervenaffeetionen in die 
Therapie eingeffihrt worden war, wurde dieselbe bald aueh auf Er- 
krankungen des Centralnervensystems fibertragen. 

Aueh hier war es v. Nussbaum***) ,  welcher schon im Jahre 
1876 bei einem Rfickenmarksleiden beide Nervi iscbiadiei und crurales 
scheinbar mit vorzfiglichem Erfolge dehnte. Es handelte sich um 
einen Kranken, dessert untere Extremitltten gelahmt waren, und der 
zugleich mit elonisehen Kr/impfen in denselben behaftet war. Bei 
weiterer Beobachtung jedoch konnte die gfinstige Wirkung nicht be- 
st/~tigt werden. Zwei Jahre spater wiederholte v. N u s s b a u m t )  die 
Operation bei einer heftigen Intercostalneuralgie centralen Ursprnngs 
und erzielte dadurch angeblich einen ausgezeichneten Erfolg. Naeh- 
dem zur selben Zeit B a r d e l e b e n  und C z e r n y t ~  ) die Nervendehnung 

*) v. Nussbaum. Blosslegung und Dehnung der Rfiekenmarksnervcn. 
Eine erfolgreiehe Operation. Deutsche Zcitsehrift ffir Chir. 1872. Bd. I. 

**) B i l l ro th ,  Arch. f. Klin. Clair. 1872. Bd. VIII. 
***) v. Nussbaum, Nervendehnung bei centralen Leiden. Klinische Mit- 

theilungen~ Mfinchen 1876. 
~-) v. Nussbaum,  Die Operation einer Intercostalneuralgie. Aerztl. 

Intell.-Blatt 1878 No. 53. 
t t )  Czerny fiihrte 1877--1879 die Nervendehnung in drei Fiillen yon 
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in ~hnlichen Fiillen yon Rfickenmarkserkrankungen ausge/ibt ihatten, 
empfahl L a n g e n b u e h * )  (1879) zum ersten Male die Operation als ein 
neues Heilverfahren bei der wichtigsten und hg~ufigsten aller Spinal- 
krankheiten, bei der Tabes  d o r s a l i s .  Die Frage besch~ftigte na- 
turgem~ss die weitesten Kreise, und fiberall war man bemfiht, die 
Erfolge der neuen Heilmethode durch eigene Erfahrungen zu eontro- 
liren. Heut gilt die Frage der Nervendehnung bereits ffir abgesehlos- 
sen, und wenn wir die gesammelten Erfahrungen zusammenfassen, 
so gelangen wir zu dem Schluss, dass die Nervendehnung durchaus 
nicht als eine Heilmethode der Tabes dorsalis betrachtet werden 
kann, sondern nut als ein symptomatisehes Mittel, welches vor den 
anderen Behandlungsweisen nicht viel voraus hat, in dem Punkte 
abet weit hinter ihnen zurficksteht, dass die Operation an sich nicht 
nngefiihrlich ist. Dies letztere beweisen sowohl die schweren Erschei- 
nungen, welche sich in einzelnen Fiillen unmittelbar derselben an- 
schlossen, als auch insbesondere die in der Literatur citirten Todes- 
fiille in Folge der Nervendehnnng. 

Es sei mir gestattet, einen Fall yon Tabes, der seit vie!en Jah- 
ren yon Herrn Profl B e r g e r  beobachtet wurde, und in welchem 
nach der Dehnung beider Ischiadici leider der Ted eintrat, zu ver- 
6ffentliehen. 

I K r a n k e n g e s c h i e h t e .  

Anamnese.  A. D., frfiherer Kaufmann 41 Jahro alt; hat als Kind 
I~Iasern and Scharlaeh, sp~iter Poeken fiberstandon. Im Alter yon ca. 25 Jah- 
ten litt Patient an einer mehrere Woehen dauernden~ mit starkem Fieber ein- 
hergehenden Krankheit, die mit Steifigkeit und 8chmerzen im Nacken, starker 
Schwellung des Gosichts, besonders dor Augenlider, Durchfall und langanhal- 
tender Muskelmattigkeit ohne Schmerzon verbundon war. Im Sommer 1866 
wurde Patient syphilitisch infieirt, hatte ein Ulcus an der Eiehe], welches 
jedoch nieht als spr erl~annt wurde. Erst ein,.'ge Zeit sp~tor wurde die 
Luos auf Grund speeifiseher ttalssymptome constati~t. Dieselbon wurden mit 
Arg. nitr. behandett und ausserdem erlfielt Patient Que@silberpillen. Des 
Leiden wurde nach einiger Zeit gehoben, Recidive traten nicht zu Tage. 
W~ihrond dieser Zeit sowohl, als auch mehrere Jahre zuvor, befand sich Pa- 
tient viel auf Reisen, die oft w~hrend des Winters im offenen Wagon unter- 
nommen werden mussten. Eino besondore Erk~ltang, die ihm noeh erinnerlieh 
ist, will er sich dabei nicht zugezogen haben. Auf einer dieser Reisen erhielt 
Patient einmal yon hinten her einen starl~en Stoss gegen des Os sacrum, des 

centralen Leiden aus and Barde leben  im Juli 1878 bei einem Kranken mit 
Zittern aus r Ursache. 

*) Langenbueh ,  Ueber Dehnung grosser Ner~'enst~mme bei Tabes dor- 
salis. Berl. klim Wochenschrift 1879. No. 20. 
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ihn otwa noch 14 Tago nachher schmorzte. In der Familie sind ~Nervenkrank- 
heiten nicht vorgekommen. Im Jahre 1870. wghrend des Krankenlagers sol- 
nor ersten Frau, hatte Patient viol ldirperlichr und geistige Anstrengungen 
durchzumachen~ weite Strecken t~iglich znriickzulegen and in seinem Geschgft 
viol Arbeit u'nd Serge. Bald machtr sieh eine hochgradige allgemeine Er- 
schSpfung geltend und einen Tag naeh dem Tode seiner Frau fiihlte or sieh 
so schwaeh, dass or, wie er selbst sagt, ,,nicht mehr fortkonnt% und ihn seine 
Beine nicht mehr waiter tragen wollten". Richt lange darauf stellte sich ein 
Druck in der in der Herzgegend ein, weleher jodooh nicht gerade schmorzhaft 
und nicht mit Herzldopfen verbunden war. Derselbe trat gewShnlioh bei An- 
strengungen auf und ging in der Ruhe rasch wieder vorfiber. Ebenso klagte 
der Patient 5fters fiber Kopfsehmerzen. Ein halbes Jahr spi~ter zeigte sieh in 
der linken grossen Zehe zum ersten Male Formieation, die er jedoch nicht wel- 
ter beachtete and erst, als sic auch in den Fingerspitzen sich ffihlbar maehte, 
liess er sich SchrSpfkSpfe an die Wirbelsgule setzen, worauf die unangeneh- 
man Empfindungen verschwanden. Allm~ilig nun merkte Patient, dass seine 
Beine sehwgeher wurden~ dass er bei relativ kurzen Strecken~ die er friiher 
sehr gut zurficklegen konnte, ermtidete. Zuerst war es das linke Bein, welches 
in seiner Kraft naehliess, erst sp~iter das reehte. Wiihrend der oben erwiihnto, 
in der Herzgegend localisirte Druek immer mehr versohwand~ entwiekelte sich 
auf derselben Seite und in derselben gShe ein breites, peinlich spannendes 
Giirtelgeffihl. Eigentliche Sohmerzen in den unteren Extremit~ten erschienen 
zum ersten Male im Jahre 1875. Dieselben traten an verschiedenen Stellen 
auf, bald hier~ bald da~ hielten oft viele Stunden an und waren besonders 
heftig bei kalter Witterung. Diese Sohmerzen als rheumatische angesehen, 
nahmen allm~lig an Intensit~t zu. Sic wurden bohrend und reissend and 
zogen van einer ,,Bohrstelle r zur andern. Riickensehmerzen waren hie vor- 
handen~ nur stellte sieh ein dumpfes spannendes Geffihl in den Schulterbl~t- 
tern ein. Auch hatte Patient starkes Jucken in beiden Beinen~ ohne Exan- 
them. Sein Yerdauungsapparat war immer in 0rdnung, nut klagte er in den 
letzten Jahren h~ufig, ohne (lass einr naehweisbare Indigestion odor ander- 
weitige Schlidlichkeit vorausgegangen w~r% fiber eine lebhaft brennende Era. 
pfindung im Magen~ die ein bis zwei Stunden anhielt~ ohne dan Appetit und 
die Verdauung irgendwie zu st6ren. Sein SehvermSgen war nicht wesenflieh 
beeintr~chtigt. Aueh in seinen oberon Extremit~ten bemerkte er bald schmerz- 
hafte Empfindungen. Er klagte des Oefteren iiber Reissen in dan Fingern, 
das paroxysmenweise auftrat, sowie fiber Formication und Erlahmung des 
Mittelfingers der rechten Hand beim Arbeiten. Schon seit vielen Jahren ist 
sein Bodengeffihl nicht mehr normal. Er glaubt immer anf einen Teppich zu 
gehen und hebt hervor~ dass besonders die ~usseren HMften dcr Fusssohlen 
beiderseits empfindnngslos scion. Ebenso bemerkte or, dass er im Dunkeln 
nioht mehr zu gohen vermochte~ dass er taumelte and sich an irgend einen 
Gegenstand anlehnen musste. Besonders fiel ibm auf~ dass or des Morgens 
beim Wasohen Gefahr lief, nach vorn fiberzufallen. Im Jahre 1872 trat an- 
geblioh zum ersten Male Doppelsehen a~i~ das abet nach mehreren Wochen 
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spontan versehwand. Im folgenden Jahre leehrto dasselbe zurfiek und hielt 
eiu halbes Jahr an, beido Male ohne Sehwindel und Kopfsehmerzen. Im Friih- 
jahre 1878 erneute Diplepie, zugleieh mit Plosis des rechten Auges. Auch 
diesr St6rungen verschwanden allm~lig yon selbst. Die lotzte Diplopie, sowie 
Ptosis des rechten Auges datirt seit circa 8 Wochen. Seit 14 Tagen klagt 
Patient fiber ziehendes, spannendes, taubes Gefiihl in der rechten oberen Lip- 
ponhKlfte und der rechten Nasolabialfalte. Im Laufe der Jahre hat die Em- 
pfindungslosigkeit und Taubheit der Fusssohlen eher etwas naehgelassen. 
HeuLe besteht das dnmpfe Gefiihl nur noch besonders ander  Kusseren Fl~iohe 
tier Unterschenkel. Die letzteren sind seit einiger Zeit besonders der Sitz 
bohrender, blitzender Schmerzen. Beim Sitzen ldagt der Kranke seit einiger 
Zeit fiber Kitzelgeffihl am Ges~ss. Das Alleingehen ira Finstern ist ihm 
schwerer mSglieh, als frfiher; iiberhaupt ist ihm seit einiger Zeit das Gehen 
beschwerlich, well er, wenn er nicht sehr aufpasst, die Fiisse unrichtig auf- 
setzt und zu Falle kommt. Im Herbst 1880 litt Patient an heftigen Sehmer- 
zen im unteren Theil des Rumpfes, welche sponian auftraten und l~ngere Zoit 
anhielten. Dieselben wurden stets durch starken Druck auf die entsprechen- 
don Partien aufgehoben. Pollutionen, welche fr(iher sehr hEufig (in ether 
Nacht 3 bis 4 real) aufgetreten waren, sind jetzt selten. Das SexualvermSgen 
ist deprimirt. Seit vielen Jahren schon besteht Blasenschw~che, Ischurie und 
Incontinenz, welehe bisweilen mit Incontinentia alvi verbundon ist. Der allge- 
meine Ern~hrungszustand ist im Laufe der Jahre nnverSndort gut geblieben. 
Patient hatte drei Kinder: zwei M~dchen, die immer gesund waren, ein Knabe 
starb~ 1 ~/2 Jahr alt, an ,,Abzehrung". Das eine tier M~dchon litt in den er- 
sten Lebensjahren angeblieh an Gesehwiiren am Riicken. Patient war zwei- 
real verheirathet. Weder die erste, noch die zweite Frau hatten Fehlgeburten. 

S t a t u s p r a e s e n s .  Am 12. Mai1876 t ra tderKrankein  die Behand- 
lung des Herrn Prof. Dr. Berger .  Die Untersuehung ergab damals folgenden 
Status praesens: Der Kranke ist ein mittelgrosser, kr~ftig gebauter Mann mit 
reichlichem Fettpolster und ansserordentlich gut entwiekelter Muskulatur. Die 
Haut und sichtbaren Sehleimh~ute aniimiseh. 

Seine Klagen beziehen sich vorzugsweise auf die Unsicherheit und 
Schwilehe des GehvermSgens. Der Gang ist deutlieh atactisch, indem die 
Beth% wenn auch nioht fiberm~ssig stark, so d0ch in ganz charakteristiseher 
Weise gestreckt nach aussen geschleudert werden, und die Fusssohle stam- 
pfend aufgesetzt wird. Die looomotorische A tax i e  trit~ bet gesehlossenen 
Augen welt deutlicher zu Tage, es treten st~rkere Schwankungen besonders 
seitw~irts auf, so dass Patient in Gofahr geri~th umzufallen. Bet geschlossenen 
Augen h~It aueh d a s S t e h o n sehr schwer, es tritt sofort starke Rumpfschwan- 
kung auf, wKhrend bet offenen Augen und nicht zu eng geschlossonen Fiissen 
nur geringes Wanken und Contractionen in den Unterschenkelstreekern mit 
deutlieher Bewegung der Zehen in Erscheinung treten. Sell Patient mit ge- 
schlossenen Ffissen sich nach rechts oder links etc. wenden, so geschieht dies 
sehr unsieher und noeh welt mangelhafter, sobald die Augen geschlossen wer- 
den. Gehon liings einer geraden Linie ist selbst auf auf wenige Schritto nicht 
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m~iglich, ebenso schlccht das Vermiigen mit offenen und noch viol sohleohter 
mit geseh!ossenon Augen auf einen Stuhl zu steigen t auf einem Bein allein zu 
stehen oder zu hfipfen und Aehnliches mehr. Gegcniiber diesen sehr ausge- 
sprochcnen CoordinationsstSrungen biotet die grebe Kraft keinerlei Abschw~- 
chung dar. Alle Bewegungon sind mit grosset der gut entwickelten Musku- 
]atur entsprechenden Kraft ausffihrbar. Eine nennenswerthe Ataxie tritt bei 
diesen griiberen Bewegungen in den einzelnen :Nervenmuskelgebieten nieht zu 
Tago; auch kann das ansgestrecl(te Bein liingero Zeit freigehalten werden, 
6hue dass Schwankungen desselben eintreten. Nur bei feineren Bewegungent 
z. B. dem Beschreiben eines Kreises mit der Fussspitzot bei rascher Ann~he- 
rung beider Zehen oder der Fersen an einander ist es auff$11igt dass diesr 
einfachen Yersuche dem sonst intelligenten and anstelligen Kranken |fiiufig 
misslingen, und besonders tritt die Incorrectheit wiederum bei geschiosseneu 
Augen zu Tago. Die Muskulatur der Boino ist entsprechend dcr allgemeinen 
kr~ftigen Entwickelung der Muskulatur fiberhaupt sehr gut ausgebildet, nir- 
gonds locale atrophische Zus~iinde darbiotend, huch ist die Resistenz der 
Muskeln bei Susserem Druck t bei Percussion etc. vortrefflioh erhalten, und 
obenso kann yon einer Stoigerung der passiven Bewegliohkeit, d. h. einer ab- 
normen Erschlaffung der Muskeln, nicht die Retie sein. Fiisse und Unter- 
schenkel fiihlen sich auffallond l~alt an, and der Kranke selbst klagt fiber 
hSufige t, Eiseski~lte" derselbent sowie iiberhaupt fiber Ki~ltegefiihl am ganzen 
Kgrper. 

S o n si b ili t ~ t. Die Beschwerden des Kranl(cn beziehen sicht abgesehen 
yon den intcrmittirenden nouralgischen hnfSllcn~ zun~chst aaf das oben er- 
wShnto starke Jacken. Er giebt ferner ant in der Herzgogendt da, we frfiher 
die erwShnte Druckempfindung sich geltencl maohte t ein ihm auffallendes 
taubos Gefiihl und hbgestorbensein der Haut zu empfinden. Ausserdem sei 
das Gofiihl in den Fusssohlen aueh betr$chtlich abgestumpft und zwar beider- 
seits ganz symmotrisch entspfechend dem iiusseren Fussrande. Die objective 
Priifung ergiebt folgendes: 

Die Berfihrungsempfindliehkeit ist allenthalben yon tier Leistenbcuge his 
zu den Zehen herab t vollstiindig erhulten, so dass die loichto Beriihrang mit 
einem Haarpinsel sofort und prii, cis empfundon und genau localisirt wird. 
Genauere Prfifungen mi~ dem Aesthesiometer best~tigon das normale Ver- 
halten des Raumsinns. Bei der Intelligenz und tier grossen Aafmerksam- 
keit des Untersuchten ergeben sich an versohiedenen Stollen sogar kleinero 
Zahlen fiir die M6glichkeit einer Doppelempfindung, als die bekannten Rormal- 
angaben betragen. In gleicher Weise el'giobt die Untersuchung des Tempo- 
ratursinns vollst~indig normale Vorh$1tnisse~ indem sowohl Beriihruug mit kal- 
ton und warmen Gogonst~nden sofort richtig differenzirt, und auch gloichzeitig 
einwirkende geringe Temperaturdifferenzen richtig beurtheilt werden. Das- 
selbo Yerhalten bietet der Drucksinn dart indem die Prfifung sowohl ffir das 
Druckminimum, als auch ffir die Empfindlichkeit fiir Druckdifferenzen, inner- 
halb des ~ormalen liegende Zahlenwerthe ergiebt. Dagogen zeigt sich eine 
b e t r ~ c h t l i c h o  cu tano  A n a l g e s i e t  welche sich nioht nur iibor die untoren 



Ein Fall yon 1%rvondehnung bei Tabes dorsalis. 77 

Extremit~ten erstreekt) sondern auoh fiber den Rumpf aufw~rts his zur vierten 
Rippe. Hier werden allerws Schmerzeindrfieke der versohiedensten Art 
(Kneipen der Haut~ ]~Tadelstiehe, starke thermische Reize, elektrooutane Pinse- 
lung) wenig schmerzhaft empfunden, wie der Vergloich mit anderen Partien 
der HautoberflKehe des Kranken ergiebt. Erst bei maximalon Reizen wird eine 
entschiedene Schmerzempfindung verspfirt. Eine Verlangsamung derselben ist 
bei der gewShnlichen Prfifungsmethode nicht zu constatiren. Den bei weitem 
h50hsten Grad erreicht die Analgesie in der Herzgegend. Hier rufen auch die 
st~rkston Reize keine Schmerzreaetion hervor, so dass z. B. das Ueberspringen 
starker Funken~ bei vollst~ndig fiber einandor geschobenen Rollen des Induc- 
tionsapparates, nut eine ganz unbostimmte Empflndung, nichts weniger aber 
als Schmerz erzengt. Passive Bowegungen dor Zehen, namontlieh der orston 
und zweiton Zehe, werdon nur undeutlich empfanden, und in mehr als dot 
tt~ilfte der einzolnon Prfifungen die Form der Bewegung falseh gedeutet. Da- 
gogen werden bei passiven Bewegungen in den grossen Gelenken nur ganz 
ausnahmsweise unriehtige Angaben gomacht, die --- wie wiederholto Prfifan- 
gen innerhalb tier n~chsten Tage ergeben - -  nur auf ErsehSpfung dor Auf- 
merksamkoit des Patienten zurfickzufiihren waron: da ernouorte Explorationen 
in Bezug darauf ein normalos Verhalten ergaben. Ueber die Stellung der 
Boino will Patient, auch im Finstern sich vollst~ndig im Klaron befinden, und 
die Untersuchung ergiebt, dass die Fehler, die r bei der Aufgabo beging, die 
dem einen Bein ertheilte Stellung der einzelnen Segmente bei geschlossenen 
Augon dem anderen willkiirlich zu geben, so goring waren, dass etwas Abner- 
rues nicht angenommen werden konnto. Als wesentliehe StSrung dor Haut- 
and Muskelsensibilit~t ergab sich demgem~ss die oben geschilderte hochgra- 
dige Depression der Schmerzempfindlichkeit und die mangelhafte Muskelempfin- 
danff an den Zehon. 

Ref loxe.  Die Hautrefiexe yon der Fusssohle and dem Untorsehonkel 
arts sind ausserordentlieh gering; dis Patellarsehnen- und Aehillessehnenrofioxe 
fehlen vollst~,ndig, w~hrend die mechanische Erregbarkeit des Quadriceps fo- 
moris trotz des reichlizhen Fettpolsters sehr deutlioh vorhanden ist. 

Die elektrisehe Priifung sowohl mit dem faradisohon als mit dem galva- 
nisohen Strome ergiebt weder in quantitativer noch in qaalitativer Hinsicht 
yon dot Norm abweichendo Verh~itnisse. 

Rumpf.  Die Wirbelsi~ule ist nirgends schmerzhaft; Druck und Per- 
cussion sowohl auf die Processus spinosi, als auoh auf die seitlichen Theile 
der Wirbels~ule sind nirgends empfindlich, obenso wenig foreirto Beugung, 
Streckung und Drehung des Rumpfes. Alle diese Bewegungen sind mit nor- 
maler Kraft. ausfiihrbar. Die subjectiven Klagen beziehen sich auf das span- 
nendo Gofiihl, entspreehend dor Gegend der Sehultorblattwinkel und auf das 
Taubhoitsgeffihl in der Herzgegend. Die A n a l g e s i c  wurde bereits oben her- 
vorgehoben, die sich, wie orw~hnt, bis zur 4. Rippo erstre~kt. Dagegen sind 
andore Formen yon Sensibilit~tsstSrungen ebonso wenig naehzuwoisen, wie an 
den untoren Extremit~ten. Boi dem in dor Anamnese orws Brennon im 
Magen will Patient regelm~ssig~ wie er angiebt~ ,,ruckweise" auftretende 
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ziehende Empfindungen in dem Halstheilo der Wirbels~ule verspfiren, deren 
Intensit~t sieh proportinal der St~irke des Brennens verh~ilt. Die sohmerzhaf- 
ten Sensationen sollen nur aussohliesslioh in dieser Verbindung, hie aber ausser- 
halb derselben auftreten. 

Obere Ex t remi t i i t en .  Motilit~t und Sensibilit~t ohno StSrung. Auch 
Haut- nnd Sehnenreflexe, letztere am Triceps~ verhalten sich normal. Sub- 
jectiv 5fters Par~isthesien (Formieation) im 5. nnd 4. Finger, besonders ouch 
im rechten Mittelfinger, die aber die Gebrauchsfiihigkoit dor Hand, ouch zu 
allen feineren Bewegungen, durehaus nicht st5ren. Dot reehto Mittelfinger 
sell iibrigens bei angestrengter Th~itigkeit zeitweilig fiir einen Augenbliok er- 
lahmen. Dos Schreiben des Kranken geht gut yon Statten; die Sohrift ist 
regolmiissig sohiin, ohne etwas Auff~illiges darzubioten. 

Kopf. Zur Zeit weder Kopfsehmerzen noch Sehwindel; SehvermSgen 
ungestSrt, ebenso die Bewegliehkeit dot Bulbi. Pupillen mittelweit, auf Licht 
reagirend, wenn auoh etwas tr~ge. Das Gebiot der andoren Hirnnorven ohne 
Functionsstiir~mg, sonst keinerlei cerebrale Symptome. 

Biswoilen Ischurie, seltener Incontinentia urinao, bei diinnem Stuhl auch 
Incontinentia alvi. 

Die Untersuchung der fibrigon Organe ergiobt normalo Verh~ltnisse. 

Dora Krankon wurden eine galvanischo Kur (naehdem er beroits ver- 
sehiedone interne Mittol, u. a. Monato long Arg. nitr. obne jeden Erfolg ge- 
braucht hatte) und m~issige hydrothorapeutischo Proceduren angorathen. 

Die galvanische Behandlung, welcho thefts nur central an der Wirbel- 
~iiule, thefts aueh mit absteigenden RiickenmarksnervenstrSmen Monate lang 
fortgefiihrt wurde, besserte allmiilig oine Reihe seinor Beschwerden, so dass 
er innerhalb der n~tchsten Jahre mehrfach 6--10wSehentliche regelm~ssigo 
elektrisehe Behandlungen immer wieder von selbst aufsuchte, die, wie er an- 
gab, eine Auffrischung und entschiedene Besserung seines GehvermSgens, 
Linderung der Schmerzen, Besserung der Blase etc. herbeifiihrten. Trotzdem 
waren die wesentlichen Symptome der Tabes unverEndert geblieben~ und ins- 
besondere der Gang viel ausgesproehener Maotiseh geworden, so dass er auf 
den ersten Blick durch seinen charakteristisehen Hahnentritt als Tabiker im- 
ponirte. Im Laufe der Jahre stellte sich mehrmals eine Ptosis des rechten 
Auges ein, zeitweilig so stark, dass fast das ganze Auge vom oberen Lide be- 
deekt wnrde. Trotz localer Anwendung der Elektricitiit und langem Fortge- 
brauch yon Jodkali besserte sich dieselbe nut wenig; naoh lgngerer Beobaeh- 
tung allerdings wurde sie spontan fiir lange Zeit wesentlich geringer und ver- 
schwand zeitweilig nahezu fast vollst~ndig. Patient wurde l~ingere Zeit in 
der Augenklinik des Herrn Dr. J a n y  hierselbst behandelt. Die im Ja, hre 1873 
daselbst vorgenommene Untersuchung der Augen ergab eino Parese des rech- 
ten Abducens, sowie beginnende locomotorisehe Ataxie. Es wurde Doppelsehen 
c0nstatirt, sowie eine tiihmungsartige Schw~iche des linken Beines und dor 
Druek in der linken Brusthglfte vermerkt. Patient wurde mit Argent. nitric. 
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behandelt, worauf die Abdueensl~ihmung fast vollst~ndig schwand und aueh 
das Gehvermfgen oin bessores wurde. 

Im Jahre 1881 driingte der Kranko, durch eine reclamenhaft gehaltene 
Notiz eider hiesigen Zeitung aufmerksam gomaoht, wiederhott, die Operation 
der Nervendehnung an ihm zu vollziehen. Trotz dringendon Widerrathens 
wendeto er sich an einen derjenigon Aerzte, welehe don genannten chirurgi- 
schon Eingriff als Hoilmittel der Tubes empfohlen hatteD, und erhielt don 
briefliehen Rath, nicht auf die Einw~nde des Breslauer Arztes zu h6ren, son- 
dern sieh zur Operation an Oft und Stello zu begeben, da die Hoilung seines 
Leidens, ungeaehtet der langen Dauer desselben in Aussicht genommen wet- 
den kSnnte. Monate lang war die Ausffihrung dor Operation behindert wor- 
don, indem der Kranke namentlieh darauf aufmerksam gemaoht wurde~ dass 
zur Zeit seine Sehmerzen nur in l~ingeron Paused auftreton und aach nur 
kurze Zoit andauern, so dass in dieser Hinsieht keine symptomatisoho Indi- 
cation bost~,nde, dass seine Gehf~ihigkeitnoch so gut erhalten sol, dass or stun- 
denlang allein, nur mit tIfilfe eines Stockes gehen kiinnte, dass mit einem 
Worte besonders qu~lende Erscheinungen, welehe die Operation reehtfertigen 
wiirden, nicht vorhanden seien und die v e r s p r o c h e n e  Ho i lung  des Le i -  
d e n s  a u s e r h a l b  dos Bere iches  der  MSg l i chke i t l~ge .  Sohliesslich 
wiinsehte der Kranl~e trotz alledem dringend die Operation, und so wurde die- 
selbe, wie sparer berichtet wird, ausgeffihrt. 

Vor derselben wurde nochmals der vergleichenden Untersuchung halber 
am 31. Mai 1881 ein genauer Status aufgenommen~ aus dem ieh auszugs- 
weise nut folgendes anffihre: 

Mittelgrosser, untersetzter Mann yon sehr gutem Erniihrungszustande, 
reiohli~hem Pannieulus adiposus, gut entwickelter )luskulatur, blasser Go- 
sichtsfarbe. 

K op f. Im Februar 1881 wochenlang anhaltende Kopfsohmerzen: welche 
angeblich dutch Erk~ltung herbeigeffihrt und of~ sehr heftig waren. Dutch 
ein einfaehes Hausmittel will Patient dieselben dauernd beseitigt haben. Sonst 
keine Schmerzen am Kopf, nut leicht ziehende Empfindungen fiber beiden 
Augenlidern, besonders auf der rechten Seite. SehvermSgen ungestSrt, ebenso 
Farbensinn. Rechts Ptosis, so dass der untere Rand des Oberlides die Pupille 
gerade bedeekt, dooh kann das Lid wil!kfirlich fast vollst~ndig erhoben wer- 
den~ besonders leicht, wenn das linke Auge gesohlossen wird, und die willkiir- 
liche lnnervation sieh nut" auf das reehte bezieht. Die Aufw~rtsbewegung 
bolder Bulbi sehr unvollkommen, rechts fast gar keine Willkfirbewegung mSg- 
lieh, links nut soweit, dass der untere Rand der Hornhaut sich kaum 1 Mm. 
veto Unterlide ontfernt. Alle anderen Bewegungen scheinbar normal. Bei 
Wendung dos Bliekes naoh reehts und oben Doppelbilder neben und fiber olD- 
adder. 

Im Juni 1881 wurde Patient yon Herrn Dr. J a n y  yon Neuem unter- 
sueht. Die Diagnose lautete: Ptosis incompleta o. d., Paresis oeulomotorii et 
abducentis, Hyperaemia papillae. Aussordem wurdo folgendes vermorkt: Soit 
3 Monarch wieder Dopposehen nach rochts und oben, rochtes Lid sell vor 
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2 Monaten ganz herunter gehangen haben, jetzt sshon wieder erhoben. Pa- 
tient merkt naoh oben Doppelsehen. Doppelbilder in der reohten Gesichts- 
hiHfte wenig. Bild des linken Auges im unteren Theil hSher~ im oberon tiefer, 
rochts umgokehrt. Papille stark gerSthet, Venen stark in~icirt und geschl~n- 
gelt. Die fibrigen Sinnesorgane intact, bisweilen Speichelfiuss aus dem 
rechten Mundwinkel. Die rochte Nasolabialfalte etwas verstrichen. Bei 
Willkiirbewegungen leichtes Zurfiokbleibon der reehten Oberlippe~ bei mimi- 
schen nicht. 

g n m p f .  Am unteren Thorax h~ufig spannendos Giirtelgefiihl um die 
ganze Cireumferenz, bisweilen tagelang ausbleibend, bisweilen anhaltend. 
Oberhalb des Giirtelgeffihls qn dot' Gegend der Brustwarzen handtellergrosse 
Stelle mit subjectiv taubem Gefiihl. 

O b e r e  E x t r e m i t ~ t e n .  Taubes Gefiihl und Formioation im 4. und 
5. Finger beiderseits und Ki~ltogefiihl in beidon Ellenbogen. Handschrift 
zitternd und ver~ndert. Grebe Kraft der Arme sehr gut, sonst keine htaxie 
auch bei genanerer Prfifung. 

Untere  Ex t r emi t~ t en .  Ausgesproohener Hahnentritt, grosses 
Schw~cho- und Schweregefiihl. Dabei Entwickelung dot Muskulatur und tier 
grobon Kraft ganz musterhaft. Stehen bei geschlosseaen Fiissen auch bei 
offenen Augen unmiiglich, mit gespreizten Ffissen schwankend und boim 
Schliessen der Augen drohondes Umfallen. Umdrohen, Stuhlsteigen, Strieh- 
gehen etc. unmSglieh, zumal rail gesehlossenen Augen. Aiaxie der Einzel- 
bewegungen an den Fiissen. 

Sens ib i l i t~ t .  Veto tmteren gande der 5. Rippe an die gesammte 
Hautoberfigche abwgrts hochgradig analgiseh, symmetriseh an beiden Kgrper- 
h~lften. Erst hei sehr starker elektroeutaner Pinselung miissige Sehmerz- 
empfindung ohue Verlangsamung derselben. Kitzelgefiihl ganz erlosehen. Be- 
riihrungsempfindliehkeit auch gest~irt nur vorn im 5 . - -8 .  Intercostalraum; 
leise Beriihrungen werden bier oft gar nicht percipir~. Bei pl6tzliehen leich- 
ten Berfihrungen an den Beinen oft lebhaftes, reflectorisches Zusammenzueken 
dos ganzen KSrpers. Doutliehe, doch nut loichte Drucksinnst~irungen an den 
unteron Extromit~ten, w~hrend Temperaturdifforonzen normal empfunden wer- 
den. Keine groben Fehler des gaumsinns, mit Ausnahme der oben erw~hn- 
ten Partien am Thorax. Passive Bowegungen dot Zehen werden gar nieht~ 
odor falseh und unvollst~ndig percipirt. An den Armen keine Sensibilit~ts- 
anomalien. 

ge f lexe .  Plantar- und Cremastorrefiex nicht vorhanden. Bauehreflexe 
beiderseiis lebhaft. Sehnenrefiexe fohlen. 

E l e k t r i s c h e  E r r e g b a r k e i t  der Muskeln und Norven auf den In- 
ductionsstrom normal~ beim galvanisehen Strom auffallend, dass die Anoden- 
Oeffnungszuckung welt friihor eintritt, als die Anoden-Sehliessungszuckung. 

Die Operation wurde am 16. J,mi 1881 ausgofiihrt. Der Bericht des 
Herrn Primgrarztes Dr. R i e g n o r .  welcher den Pat.lenten oporirte, lauteto 
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folgendermassen: Die Dehnung beider Ischiadiei wurde in einer Sitzung unter 
strong antiseptisohen Cautelen vorgenommen. Es wurden die Nerven an bei- 
den Beinen im oberon Theil unterhalb des Glutaeus hervorgeh01t und mg~ssig 
stark centrifugal; wie centripetal gedehnt mit einer Kraft, dass des Bein an 
dem Nerven etwas erheben wurde. In F olge der bestehenden Incontinentia 
urinae wurde links trotz aller Vcrsieht der Verband, namentlich tier des 
rechte Bein einhtillende, mit Urin durchn~isst und mnsste derselbe sehr 
h~ufig erneuert, zuletzt ganz aufgegeben und~ da leichte Carbolintoxieation 
eintrat, zu Verbg~nden mit 5 pros. essigsaurer Thonerde iibergegangen" werden. 
Links heilte dabei die Wunde fast ganz per primam und konnge der Drain am 
5. Tags entfernt werden. Reohts aber trat profuse Eiterung Und trotz baldi- 
ger 0effnung der verklebten Wunde sine his zum Untersehenkel progrediente 
Phlegmone auf, welche ausgedehnte Spaltungen und Drainagen nothwendig 
machte. Vom 2. Tags nach tier Operation ab hohes Fieber, Eitersenkungen 
]gngs der tiefen Mnskelinterstitien nnd der Scheide des Isshiadieus. Der Ver- 
bandwechsel machte bei der Sehwerbeweglichkeit des Patienten grosse Schwie- 
rigkeiten. Zuletzt wurde derselbe in's permanents Wasserbad gelegt, wo er 
sieh subjectiv sehr wohl befand. Unter dauerndem Fieber und profuser Eite- 
rung collabirte Patient immer mehr. Es traten in den letzten Tagen Delirien 
hinzu. Der Ted erfolgte am 18~ Juli. 

Die sofort nach der Operation vorgenommene Untersuchung ergab, dass 
die Patellarsehnenreflexe unveNindert erloschen waren. Die weitere Beobach- 
tung, einige Stunden spS~ter, zeigte, dass die Analgesic, besonders vorn am 
Thorax, etwas vermindert war, indem Kneipen, Stechen etc. als Sehmerz em- 
pfunden wurden. Auch an den Unterschenkeln war die Schmerzempfindung 
eine etwas bessere. Das Muskelgef~thl war such gebessert, da jetzt passive 
Bewegungen der Zehen, allerdings nieht regelm~issig, aber dooh zum Theil 
richtig empfunden wnrden. Kitzelgeftihl an den Fusssohlen, tactile Sensibi- 
lit~it im 5 . - -8 .  Intereostalraume naeh wie vor aufgehoben. Subjeetiv hat 
Patient das Geftihl, als ob er auf einem herren Stuhl s~isse, als oh die Unter- 
schenkel nooh tauber wgren. Auch die active Bewegli&keit der Zehen an- 
geblich erschwert, doch sehien dies mehr subjectiv, als objeetiv. Am 17., dem 
der Operation folgenden Tags, betrug die Temperatur 89,2, tier Puls 112 
Sehliige, die Respiration 28. Die Nacht verlief schlaflos, da bohrende Sehmer- 
zen tier heftigsten Art in  den Beinenr besonders in den Untersohenkeln, ein- 
getreten waren. Dabei hat der Kranke des GeNhl, als ob seine "Beine ver- 
kiirzt wSzen. Die Schmerzen, die such 5fters einen deutlich brennenden 
Charakter darboten, porsistirten mehrere Tags. Die oben erwghnte Sensibili- 
tgtsbesserung wurde wg~hrend des weiteren Verlaufes regelmgssig eonstatirt. 

Priifungen der Gehfg~higkeit etc. etc. konnten zur Zeit noch nieht vorge- 
nommen werden und bei dem anhaltend hohen Fieber und der Sehwgehe des 
Patienten waren weitere Untersuohungen iiberhaupt nicht anzustellen. 

Die Au tops i e  erfolgte 5 Stunden nach dem Tode. (Prof..Marchand.) 
M~innliche Leiohe, gut gebaut und in gutem Ern~hrungszustand. Beide Unter- 
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extremit~ten stark gesohwollen. An her hinteren Fl~ohe des rechten Ober- 
schenkels findet sieh unwell unterhalb der Glutaealfalte ein ungefiihr hand- 
tellergrossor Snbstanzvorlust mit glatten unterminirten R~Lndern, aus dossen 
Tiefo graugelbliche Fl~ssigkeit hervorquillt. Ira Orundo liegt ein angesohwolle- 
ner Muskolbauoh. Welter unten, etxca in dor Mitre, finder sioh noch oin grosset 
flaoher Snbstanzverlust mit granulirendem Grunde. An der Hinterfiiiohe dos 
linken Oberschenkols ist eine longitudinale Narbo vorhanden, die in dor Glu- 
taealfalto beginnt und etwa 10 Ctm. naoh abwSrts reioht. Am unteren Endo 
dorselbon ein fistulOses Gosohwfir etwa ffir einen Finger durohg~ingig. Auoh 
in diosem liogt ein mit Granulationen bedeckter vorquellonder Muskelbauch 
vor, nebon wolchem die Fistel in die Tiefo ftihrt. Nach Spaltnng dor Haut 
gelangt man in dieser Gegend auf den mit Granulationen bedeokten Isohiadi- 
ous, dor in oiner Streoke von 6 - - 8  Otto. ganz aus seiner Umgobung heraus- 
gel6st ist. Die ihn umgobende gShle, welohe sioh naoh unten und nach oben 
noch eine Streoke welt zwisohen die l~luskulatur fortsetzt, ist mit Granulationen 
ausgekleidet und enth~lt gelblicho, dfinn eitrigo Fl(issigkoit. Rechts wird nach 
Spaltung der ~Lusseren Bedeckungen eine sehr viol umfangroiohoro HOhle frei- 
gelogt, welche znm grossen Theil sohon nntor dem Unterhautbindegewebo ihren 
Sitz hat, und sich naoh obon bis in die N~ihe der Inoisura isohiadica, naoh 
unten bis in die N~ihe dor Kniebeugo zwisohen die Muskulatur erstrockt. Die 
Muskolbiiuohe sind auf grSssere Strocken isolir~, mit Granulationen bedeckt; 
im unteren Theile der HShle ist die Wand derselbon yon sohr missfarbiger 
Besohaffenhoit und mit roiohlicher, dfinnor, trfiber, sohmutzig gelbbrauner 
Fltissigkeit gefiillt. Der Ischiadious liegt in seinem oberon Theil, ontsprechend 
dem grosson, gusseren Defect, ganz froi in der HOhlo etwa in einer 1 0 - - 1 2  
Ctm. langon Strecke. Naoh obcn and naoh unten ist or theilweise mit den 
umgebenden ~u in Yerbindung, ein Theil seines Umfangos ist aber 
his in die Gegond der Inoisura isohiadica yon der Umgebung abgol~st, mit 
Granulationen bedeckt, missfarbig, ebenso naoh unten. Einige gr6ssere Venen 
zeigen sich durch Thrombon vorsohlossen. Dura mater spinalis ohne beson- 
dere Ver~nderungen, innen glatt, nicht adh~irent. Pin und Arachnoidea dureh- 
aus frei yon Verdickungen und Tr~bungen. GrSssere Gef~sse m~ssig gefiillt. 
Das giickenmark im oberon Theil deutlich abgeplattet. An der Hinterflg~che 
vorliiuft in der Mitre ein schmales, blassgelbliohgraues Band. Auf Quer- 
schnitten dos iiherall wchlerhaltonen und festen, dabei durehweg sehr blassen 
tliickonmarks tritt yon oben his unten ein sehr dentlicher keilfSrmiger, hell 
graugolblicher Fleck horror, welchor die ganzen Hinterstrgnge einnimm~. Die- 
selben sind etwas oingesunken. Die hinteron Nervenwurzeln tier Cauda schmg- 
ler, graurSthlich. 

D i a g n o s e :  Degenoratio cinorea funiculorum postoriorum medullae 
spinalis. Vulnera granutantia et fistulosa in cute femoris ntriusque. Phleg- 
mone intermuscularis duplex femcris praeoipue dextri. Thrombosis yen. femoris 
dextri. Oedema crurum. 

Die bald nach dom Todo yon Prof. B e r g o r  vorgonommene mikrosko- 
pische Untersuchung zeigte weder an den H~Luten, noch am Rfiokenmark, nooh 
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am oberen Theile dor Nerven, irgend welche f r i s  e hen Ver~nderungen. Auch 
die vorderon Abschnitte des R/ickenmarks~ namentlieh des Lendenthoils boron 
weder in der weisson, noch in der grauen Substanz. irgend welehe Anomalien. 
K6rnchenzellen waren nicht vorhanden. 

Die yon mir im hiesigen P a t h o l o g i s e h e n  I n s t i t u t  vorgenommene 
mikroskopische Untersuehung des geh~rteten Rfickenmarks ergab folgendes: 

L e n d o n m a r k. Sehnitt in 4er H6he zwisehen dem 2. und 3. Saeralnerven 
Fig. 1 : Pia mater zeigt in dot ganzen Circumferenz einen gewissen Bindc- 
gewebsreichthum, doch macht derselbe durehaus nicht den Eindruck starker 
Verdiekung. Dagegen scheint die Wandung der ziemlich stark gefiillten Ge- 
f~sse eine etwas verdickto AdvenLitia zu besitzen. Der Pia schliesst sieh tin 
um den ganzen Quersehnitt gehender Degenerationsring an, der auch den 
Sulcus longitudinalis anterior begleitet undallm~lig diinnor werdend bis in die 
N~he der Comtnissura anterior verl~uft. In dot ganzen Ausdehnung dieses 

�9 Degenerati~ finden sieh zah]reiche Corpora amylaeea. Die Hinter- 
strange sind ziemlieh stark degenerirt, doch nieht in ihrem ganzen Umfange. 
W~hrend die haupts~chlichste Degeneration sich scitlich in der Iq~he der Hin- 
terh~irnor befindet, we nur wenig normale Nervonfasern zu erkennen sind, 
zeigen sich za beiden Seiten des Sulcus longitudinalis posterior, dutch einen 
starken Bindegewebsstrang begrenzt, zwei ziemlieh degenerationslose Streifen, 
welche den seitlichen Theilen gegenfiber besondors auf Carminpr~paraten durch 
ihro Holligkeit imponiren. Man erkennt hierselbst ohne Miiho die normal aus- 
sehenden Norvenfasern. In den seitlichen degonerirten Bezirken sind Corpora 
amylacea in grosser Menge angeh~uft. Das den Sulcus long. post. entlang 
ziehende Gef~ss scheint ebenfal]s cino etwas verdicktc Wandung zu besitzen 
und ist begleitet yon einer Reihe ziemlich grosset, glasiger AmyloidkSrpcr. 
Auch die Seitenstr~ngo sind nicht ganz normal, wenigstens ist in dem hinter- 
sten Theil, der an die HinterhSrncr anstSsst, eine deatliche Bindegewebszu- 
nahme zu bemerken. Die Bindcgewebssepta sind zahlroicher und vet allem 
dicker als an alien anderen Stellen des Seitenstrangs. Die Vertheilung der 
Degeneration ist sowohl in don Hinter-, wio in den Seitenstri~ngen eine voll- 
kommen symmetrische. Die grauo Substanz bie~ot niehts Bomorkenswerthes 
dar. Die Ganglienzollen erseheinen normal sowohl in der Form~ wie in der 
F~rbung. Nur die medianen Theilo der HinterhSrner machen den Eindrack 
der Degeneration, doch l~sst sich ein bestimmtcs Urtheil dariiber nicht abge- 
ben. Dot Centralcanal ist yon zahlreichen Corpora amylacea umgebe~. Die 
Gefiisso zu beiden Seiten desselben liogen in einom ziemlich stark erweitorten 
Lymlohraume. 

Schnitt in der HShe des 1. Sacralnerven: Pia mit stark gofiillten Ge- 
f~ssen versehen. Gegeniiber den Vorder- und Hinterhiirnern sind an ein- 
zelnen Schnitton kleine im Gewobo der Pin liegende Norvenbiindehen durch- 
schnitten. Die Vorderon enthalten zum Thoil stark angeffillte Gef~sse, welehe 
oft die H~,lfte his ein Drittel des ganzon Biindels einnehmen. Die Nerven- 
fasern selbst bioten in ihrem Durchschnitt sehr variable GrSssenverh~llnisso 
dar. Deutlicho grosso Sonnenbildchen in geringer Anzahl and in der N~he 

6* 
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der GefEsse gar nicht vorhanden. Dagegen sieht man besonders hier zahl- 
reiche Faserdurchschnitte, die nur einen sp~rlichen oder gar keinen hellen Hof 
zu besitzen scheinen. Bei soharfem Zusehen kann man jedoch ouch an ihnen 
den Axencylinder yon einem winzigen Hofe untersoheiden. Die den Hinter- 
hSrnern gegeniiber liegenden I%rvenb/indelchen enthalten nur spErlich deut- 
liohe iqervenfaserdurchsehnitte, sind auf CarminprEparaten fast diffus roth 
gef~rbt and seheinen etwas verdickte Binde'gewebsinterstitien zu besitzen. Der 
Degenerationsring noch deutlich, aber nicht mehr so breit. Ausserdem scheint 
derselbe yon hinten nach vorn sohw~cher zu werden. Corpora amylaeea sind 
in ihm in grosser Menge eingestreut. Die Hinterstriinge in den seitlichen nnd 
hinteren Theilen hauptsEohlieh degenerirt, wEhrend die mittleren and vorderen 
Theile ein relativ normales Aussehen haben. Die graue Substanz wie vorher. 
Auffallend ist die starke Erweiterung der perivascul~iren Lymphr~ume in der- 
selben. Sei~enstr~nge im hintersten Theile degenerirt. 

Schnitt in der tIShe des Austritts zwischen 5. and 4. Lumbalnerven Fig. 2 : 
Pia mater nieht verdickt, die Gefiisse in derselben wie friiher stark geftillt. 
Was die Degeneration in den Hinterstr~ngen anbelangt, so sieht man, class 
die stark degenerirten Seitentheile sich nach innen verbreitern auf Kosten der 
normalen, median gelegenen Zone, besonders in der Mitre, w~Lhrend dieselbe 
vorn and hintcn nahezu die friihere Breite besitzt. Degenerationsring and Sei- 
tenstrgnge wie vorher, ebenso graue Substanz, doch ist an den Ganglienzellen 
besonders tier VorderhSrner eine deutliohe Pigmentation zu bemerken, keine 
Vacuolenbildung. Vorderstr~inge normal. Symmetrie der Degeneration wie 
vorher. 

Schnitt in tier HShe des Austritts des zweiten Lumbalnerven Fig. 3: 
Pia mater zart; die in derselben verlaufenden Gefiisse sind nicht mehr so 
stark injicirt. Degenerationsring noch vorhanden, jedoch sehr sohmal. Die 
Hinterstrg~nge zeigen in den hinteren and seitlichen Partien, dem ,,Wurzelge- 
biete", eine dichte Degeneration. ~ach vorn wird dieselbe immer geringer 
and fehlt in ziemlicher Breite in der Gegend der C0mmissura posterior ganz. 
Aueh nach der Mitre zu nimmt sic etwas ab. Zu beiden Seiten des hinteren 
Endes des Salons long. post. ist ein auf beiden Sei~en symmetrisches, ganz 
normales linsenfSrmiges Fold, welches sioh dutch einen Bindegewebszug scharf 
gegen das degenerirte Gewebe abhebt. Degenerirt sind in den ginterstriingen 
besonders diejenigen Theile, welche durch Faserziige mit den HinterhSrnern 
in Yerbindung stehen. Die letzteren seheinen ebenfalls eine geringe Bindc- 
gewebsvermehrung zu enthalten. Die Seitenstr~nge zeigen in ihrem hinteren 
Theile kanm noch etwas yon Degeneration. Graue Substanz ohne Besonder- 
heiten, nur sind die Ganglion ziemlich stark pigmentirt. Die Gef~sse zu bei- 
den Seiten des Centralcanals liegen in einem weiten, yon maschigem Binde- 
gewebe ausgegillten Raum. 

Schnitt in der ttShe des 10. Brustnerven: Pia normal aussehend. De- 
generationsring sehr sehmal, Verder- and Seitenstrange normal. Hinterstri~nge 
zeigen eine fast diffuse Degeneration~ welche besonders intensiv in den mitt- 
leren and hinteren Theilen ist. Dieselbe nimmt naeh vorn zu ab and isL in 
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der N~he der grauen Substanz nur nech goring. Ebenso zeigen die seitlichen 
und hinteren Theile an der Grenze der HiuterhSrner in sehmaler Zone ein fast 

* . . . . . . .  O" " ' normales Aussehen. Was die grauo Substanz : .~elan~t ,  so zelgen clio Gan- 
glienzellon sowie clio Gefasse derselben das v~rher besehriebene Aussehen. 
Die Gef~sse der Hinterstriinge mit deutlich sklerosirten Wandungen. Kleine 
l%rvenbtindeloheu, gegenfiber den HintorhSrnern gelegen, ersoheinen degene- 
rirk die Bindegewebssopta verbreitert, deutliohe grosse Sonnonbildohen in go- 
ringer Anzahl, kleine atrophisohe ~ervonfaserdurchschnitte yon vorschieden- 
stem Caliber in reichlioher Mongo. 

Schnitt in der HSho dos 8. Brustnervon Fig. 4 : Pin dfinn. Eine eigontliohe 
Randdegeneration kaun man nicht mehr wahrnehmen. Es is~jedooh mSglich~ 
class der das Rfickenmark umgebende Saum i'mmorhin doch otwas breiter als 
normal ist. Seiten- wie Vorderstr~ngo normal. Die Degeneration der Hinter- 
stdi nge ist sine etwas allgemeinore, doeh ist dieselbe haupts~chlich auf die 
meclianen und hinteren Theile besohr~nkt und wird allm~lig nach vorn und 
seitlich schw~eher. Besonders die seitliohon uucl hinteren Theile zeigen stel- 
]enweise ein ganz normales Aussehen. In don degenerirten Partien zahlreiohe 
Corp. amyl. Die HinterhSrner soheinen an manchen Stellen an cler Degene- 
ration Theil zu nehmen. Die Cl~rke 'schen S~ulen ohne Besonderheiten, 
doch f~llt auoh an ihnen eine etwas starke Pigmentation auf. Die Gef~sse 
liegen, wie vorher besehrieben~ in einem weiten Lymphr~ume~ weleher sin 
maschiges Biudegewobo enth~lt. Die Ganglion der Vord~rhSrner etwas spar- 
sam und klein. Degeneration tier Hinterstr~nge symmetrisch. 

Schnitt in der HShe dos 5.Brustnervon Fig. 5: Pin, Seiten- und Vorderstr~nge 
normal. Andeutung eines Degenera~ionssaumes ist auoh hier noch vorhanden; 
hier uncl da sieht man am Rande Corpora amyl. eingestrout. Was die Hinter- 
strange betrifft, so ist die Bindegewebswaoherung haupts~ohlich inder Gegend 
dor Goll  ~schen Strange looalisirt. Dooh wird dieselbo naeh vorn zu sehw~cher. 
Seitlich und hinten ist die Nervensubstanz nur in geringer Weise afficirt und 
erscheint in der ~ h e  der HinterhSrner fast ganz normal. Ein ebensolohes 
Aussehon bieten die vorderen und seitlichen Theile dar in dem Winkel, wel- 
char gebildet w ird yon der Commissura posterior und dem Rando der Hinter- 
h5rner. Lotztero erseheinen ebenfalls degenerirt, besonders in ihrem mittleren 
Theil. Ganglieu sowohl der Clarke 'schen S~ulen, als a uch der VorderhSrner 
stark pigmentirt. Besonders die Ganglion der VorderhSrner soheinen in einem 
etwas orweiterten Lymphraum zu liegen. Qef~sso wie vorher. 

Sehnitt in der HShe des 2. Brastnervon: Pin mater, Vorder- und Seiten- 
strange wte vorher. Die Degeneration in don Hinterstr~ngen zeigt wesent- 
]ich dieselbe Ausbreitung, wie im vorigen Schnitt. ttaupts~r ist der hin- 
tore Theil r Goll 'schen Strange betroffen, der vordere welt weniger. Self- 
lieh yon den Goll'schen Str~ngen ist sin fast normaler Nervenbezirk, der 
aber in tier N~ho der HintorhSraer aufh5rt, we wieder die Degeneration sicht- 
bar wird. In den vorderen uncl seitlichen Theilen ist die im vorigen Schnit~ 
erw~hnte normale Region zwischen der Commissura posterior und dem Hinter- 
horns wieder zu bemerken. HinterhSrner zeigen streokenweise deutliehe 
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Bindegewebs-Vermehrung. Ausgesprochen ist dieselbe ebenfalls an dem 
Uebergange der Hinter- in die VorderhSrner. Gef~sse uud Ganglien wie 
vorher. 

Schnitt in derH6he des 5. HalsnervenFig. 6: Die Goll 'schou Strange sind 
ziemlich stark degenerirt und in ihrer ganzen Lgnge deutlioh abgegrenzt gegen 
den fibrigen Theil der ttinterstrE~ge. Die degenerirte Partie hat die Gestalt 
einer bauchigen Flasche mit weitem Halse. Auoh die geilstr~i,ge sind nicht 
/iberali normal, sondern es ist tier mittlere Theil derselben yon der Degene- 
ration betroffen, welche bis an die Goll 'schen Strange heranreicht. In die- 
sem Theil finden sioh ebenso wie in den Goll 'sohen Str~ngen nur wenige 
erhaltene Nervenfasern. Der hintere Theil der Keilstriinge aber and der vor- 
dere Theil derselben sind fast ganz normal. Die Affection ist beiderseits voll- 
stgndig symmetrisch. Die BinterhSrner wie im vorigen Sehnitt. Die Ganglien 
der Vorderh6rner zeigen die frfihere Pigmentation nicht mehr. An den Vor- 
der- and Seitenstriingen niohts Bemerkenswerthes. Pin dfinn. Zwei den Hin- 
terh6rnern gegenfiberliegende Nervenst~mmchen zeigen deutliche Bindegewebs- 
Hypertrophic. 

Schnitt in der gShe des 3. ttalsnerven Fig. 7 : Auch hier sind wiederum 
die G o l l 'schen StriJ.nge ausgesprochen degenerirt und zwar in ganz ~hnli~her 
Form wie vorher. Die Affection geht yon hinten nach vorn bis zur Commis- 
sara posterior heran and ist in dem hinteren Theile besonders stark, so class 
sich derselbe deutlich von seiner Umgebung abhebt. Demgemgss finder man 
hinten nnr spgrlich, in dem vorderen Theile dagegen reichlicher erhaltene 
Nervenfasern. Wie im vorigen Schnitt, sind die geilstriinge wieder in ihrem 
mittleren Theile, dem ,Wurzelgebiet ~, wenn auch schwach degenerirt, wgh- 
rend die vorderen und hinteren Theile fast ganz normal erscheinen. Innerhalb 
der degenerir'~en Partien sind zahlreiche Corp. amyl. ebenso wie an den friihe- 
ren Schnitten zu bemerken. Pin normal, ebenso Vorder- und Seitenstriinge. 
Was die graue Substanz anbelangt, so sind in derselben rings um den Cen- 
tralcanal zahlreiehe Corp. amyl. angeh~uft. Die HinterhSrner scheinen in don 
Theilen, welche Fasern aus dem vorhin erwghnten Wurzelgebiet erhalten, 
degenerirt. In diesem Theile sieht man an G]ycerinprii.paraten zahlreiche 
Corp. amyl. Die GanglienzeIlen and Gefiisse bieten gegenfiber dem frfiher 
Gesagten niohts Bemerkenswerthes. 

Die Untersuohung der Wurzeln des Riickenmarks ergab folgendes: 
Die hinteren Wurzeln, besonders des Lendenmarks, schon makroskopisch 

durch die etwas grauere Verffirbung yon den vorderen Wurzeln zu unterschei- 
den. Mikroskopisch war folgendes zu bemerken: Die Gef~sse innerhalb der 
Nervenbiindel sind stark geffill~, die Wandung derselden nicht verdiekt. Ner- 
vensubstanz bietet insofern ein eigenartiges Aussehen dar, als dieselbe an 
Carminpr~paraten eine fast diffus rothe F~irbung zeigt, die nur yon spS, rlichen 
Nervendurchschnitten grSsseren Calibers unterbrochen wird. Die kleinsten 
Nervenfasern scheinen nut aus einem diinnen Axencylinder zu bestehen, doch 
kann man moist bei scharfem Zusehen and durch vorsichtiges Gebrauchen der 
Mikromillimeter-Sohraube auoh an ihnen ein sp~rliohes Nervenmark erkennen. 
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Die grSssten Norvenfasordurohschnitte begragen ungefiihr das 5 - - 6 f  ache der 
kleinsten; dazwisohen giebt os oino Mengo Fasern mitgloror Gr6sso. Das Bindo- 
gowebo orscheing bosonders in don Ingorstition:~'assigor. 

An don hintoren Wurzeln dos Brust- und Halsmarks war Aohnliches zu 
erkennon, doch schion es, als wenn die GrSssonunterschiedo dor Norvondurch- 
sohnitte nioht so deutlich und auoh die Bindegowobssepta nicht so stark, als 
im Londenmark gewosen w~ren. 

Die vorderen Wurzoln: Die Gef~sse an don Schnigton des Londonmarks 
dilatirt nod prall gefiillt. Eine solche Boschaffonhoit zoigon nicht nur die in 
den Interstition verlaufenden GefS~sse, sondern auch die innorhalb des Nerven- 
biindols solhst befindliohen. Was die Nervonfasern anbolangg, so sind die 
Unterschiede dor GrSssonvorhSdtnisso nooh markantor, als in don hintoren 
Wurzoln. W~hrend man nioht solten nur einen diinnen Axonoylindor ohne 
odor mit nur einem ganz geringem Hof erbliokt, maohen die grossen Norven- 
faserdurchschnitto einen ontsohiedon byporgrophisohen Eindruck, und zwar 
sowohl in Bozug auf don Axencylinder als auoh in Bezug auf das Norvonmark. 
Die absolute Zahl dioser lotzteren scheint jodoch oine grSssere zu solo, als in 
den hinteren Wurzeln. Auffallend ist, dass in dot N~ihe dot dilatirten Gef~sso 
koin einzigos grosses Sonnenbildchon zu sehen ist, und dass sioh hior mohr 
odor wouigor ldeino atrophischo Norvenfasorn bofindon. Das Bindogowobo ist 
nirgonds stiirker angohSmft, doch isg os etwas golookert. 

Woder in don vordoren~ noeh in den hinteren Wurzeln waren sonstige 
Ver~ndorungen an don Gefiissen odor an der Nervensubstanz siohtbar. 

Was die Isohiadici anbo]angt, so zeigen dieselben schon makroskopiseh 
ein ungloiohos Vorhalton. Wiihrond der eino (tier ]inko) yon fostem, straffom 
Gowobo umringt ist~ zeigt sioh die Umgebung dos rechton in grosser Ausdeh- 
hung infiltrirt; die in diesor Gegend bofindlichen GefS, sso zum Theft throm- 
bosirt. 

Mikroskopisch ist folgondos zu bemorkon: Dor l i n k o  zeigt am unteron 
Thoil eine starke Vormehrung des porineuritischen Bindogewobes. Ein grossor 
Roichthum an Bindegewebe ist auch innerhalb tier Norvenbiindol zu consta- 
giron. Die GrSssenunterschiede cler oinzelnen Sonnenbildohen sind nicht sohr 
hervortretend; kleine sind immerhin nicht sehr zahireioh, doeh roichlichor als 
im normalen Nerven. Im mittleren Theft ist eine Zunahme des Bindegewebes 
zu bemerken. Die kloinen Nervenfasordurchschnitto haben sich auf goston 
der grossen vermehrt; letztere in geringerer Anzahl und unregolm~ssig ver- 
strong. An einzelnon Sgollen is t  die Nervensubstanz diffus gefgrbg (an Carmin- 
pr~paraten gosehon). Hier sind beg genauem Hinsohen kloino Kroiscontouron 
zu orkennon, die Rosge untorgegangener Nervenfasordurehsehnitge. Dies isg 
besonders an don peripher liegendon Nervenbiindeln zu bemerl~on, fiborall da, 
we diesolben an die Umgebung, das umliegende Narbengewebe stossen. In 
solchem Norvengewebe sieht man ausserclem grosse, helle Schoiben, woleho 
iihnlich dem Nervenmark, dooh ohne Spur eines Axencylinders sind. - -  [m 
oberon Theil dos :Nerven ~ind fast dieselben Verhii, lmisse. Bindogowobo hypor- 
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trophisch. GrSssenunterschiede der Nervenfasern noch deutlicher, als vorher. 
Einzelne snthalten einen hypsrh'ophischsn Axeneylinder. 

Dsr reshte Ischiadieus: Im mittlsren und unteren Thsil sind die Nsrven- 
biindel einer und dsrsslben Schnittflg~che nieht in glsichsr Weiss afficir~. Dis 
Nervenbfinclsl im Centrum zsigen sins geringsrs Bstheiligung, als die der Pe- 
riphsrio. Die erstsrsn bieten sinen etwas gr6ssersn Roichthum an Bindsge- 
webs dar, die grossen NervenfaserdurehsehnitLe unrsgelm~ssig zerstrsut, un4 
in mittlersr Mengs; dis kleineren und klsinstsn liegen gewShnlieh in Hi~ufchsn 
zusammen und zsigen nieht seltsn einen ganz feinen, atrophisehsn Axencylin- 
dsr. Hier und da findsn sieh einige glasige, hells Scheiben yon der vorhin 
besehriebsnen Besehaffenheit. Was dieselben bedeuten, ist sehwer zu sagen. 
Oft haben sis alas Anssehsn yon AmyloidkSrpsrn; doeh sind sis msist bei wsi- 
Csm grSsssr, als diess. Wahrseheinlich sind ss nur Myslintropfsn. Die psri- 
pheren Nsrvenbfindel sind fast total untsrgegangsn. Diesslben sind yon jungen 
Gsfi~sssprossen erffillt und yon strsifigem Bindsgewebe, zwischsn welehem die 
Rests dsr Nervensubstanz liegen. Wenn man die l~likromillimstsr-Sehraube 
vorsichtig gsbraueht, so sieht man an einzslnen Stellen die Contouren der Ner- 
vsnfaserdurehsehnitte und bier nnd da die Andsutung sines Axeneylinders. 
Einzelne Nervenbiindel der Psripherie zsigen jedoch nicht totalsn Untergang 
des Nervengewebes. Wiihrend der eine Theil eines solehen Biindels ein rela- 
tiv normales Aussehen hat, sieht man an einer anderen Stells yon der Peri- 
pherie aus sine Gef~ssschlinge in die Nsrvensnbstanz hineinzishen, und in 
diesem Bereieh fast vollstiindiger Sehwnnd tier Nervenfasern, gar keine grtis- 
seren Sonnsnbildehsn, Andeutungen zahlreieher klsinsrsr und ansserdsm grSs- 
sere helle gSrper ebiger Beschaffsnheit. - -  

Epikrise. 
Die anatomische Untersuchung besti~tigte zunltchst die klinische 

Diagnose, indem sis eine ausgesprochene graue Degeneration der 
HinterstrS.nge ergab. Wenn wir an die Beantwortung der Frage her- 
angehen, welchen Einfiuss die Nervendehnung auf die vorhandenen 
Krankheitserscheinungen ausfibte, ob sick eine Besserung dieses oder 
jenes Symptoms constatiren liess, so miissen wir yon vorn herein 
hervorheben, dass eine Prfifung des Cardinalsymptoms der Tabes, 
n~mlich der Ataxie, welehe ja bei unserem Kranken in charakteristi- 
scher Weiss vorhanden war, fiberhaupt nicht vorgenommen werden 
konnte. 

Aber aueh sine eingehende Untersuchung nach den verschiedenen 
anderen Richtungen hin konnte bei dem leider so unglficklichen Wund- 
verlauf nur sine geringe Zahl von Tagen nach der Operation Platz 
greifen. Dieselbe ergab in Kfirze folgendes: 
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Die h o c h g r a d i g e  A n a l g e s i e ,  wie sie kurz zuvor festgestellt 
worden war, w a r  e n t s e h i e d e n  v e r m i n d e r t .  Auch das Muske l -  
gef f ih l  war etwas b e s s e r  geworden, indem passive Bewegungen der 
Zehen deutlicher pereipirt win'den. Gegenfiber tier Sehmerzempfind- 
]ichkeit waren die St6rungen des Tastsinns unverandert geblieben. 
Auch das Kniephanomen blieb v611ig erlosehen. Bald naeh der Ner- 
vendehnung klagte der Kranke fiber gusserst heftige bohrende Schmer- 
zen in den Beinen, die offenbar als Folge des chirurgisehen Eingriffs 
aufgefasst werden miissen. Abgesehen davon, dass lange Zeit vor 
der Operation die Schmerzanfalle der frfiheren Krankheitsperioden 
sich sehr: mS.ssig verhielten, gab der sehr verstandige Kranke yon 
selbst an, dass die jetzigen continuirliehen Schmerzen ganz eigener 
Art wareS, wie er sie bisher niemals empfunden. Aueh hatte er jetzt 
fiber eine eigenthiimliehe, ibm his dabin vSllig unbekannte Geffihls- 
anomalie zu klagen: Es war ihm, als ob die Beine verkfirzt waren, 
und in tier Ges~tssgegend bestand bei ruhiger, horizontaler Bettlage 
die Empfindung, als wenn er auf einem harten Stuhle s~sse. In Be- 
zug auf die grSbere Motilitat wurde nur festgestellt, dass paralytische 
Symptome nieht eingetreten waren, dagegen schien die Blasenschwaehe 
gesteigert; wahrend frfiher nur ab and zu eine leiehte Incontinenz 
bestand, war jetzt anhaltendes Stillieidium urinae vorhanden. Der 
Wundverlauf war trotz der strengsten Antisepsis kein normaler, weil 
bei der Incontinentia urinae trotz aller Vorsicht tier Verband mit 
Urin durchnS.sst wurde. Die prima reunio trat in Folge dessen am 
rechten Bein nicht ein, and es entstanden hier grosse jauchige Ab- 
scesse. Durch die profuse Eiterung und das hohe Fieber wurden die 
Krafte des Patienten allmalig con~umirt, and der Exitus letalis trat  
ungefahr 4 Wochen naeh der Operation ein. 

Dieser Ausgang tier Operation steht in der Literatur nicht ver- 
einzelt da. Es sind im Laufe der Zeit eine ganze Reihe yon Todes- 
fallen bald in langeren Beriehten besehrieben, bald nur kurz mitge- 
theilt worden. Wir haben aus der Literatur folgende FMle zusam- 
menstellen kSnnen: 

In Folge yon Py~mie starb ein %n R e h a c z e k  in Graz gedehn- 
ter Fall yon Tabes; ebenso ein Fall yon F o r n a r i .  Bei einem yon 
K u l e n k a m p f * )  in BremEn operirten Kranken kam es nach doppel- 
seitiger Dehnung des Ischiadicus zur Blasenlahmung und Jauchung, 
die am 18. Tage naeh der Operation den Ted des Patienten herbei- 

*) K u l e n k a m p f ,  Ein Fall yon Nervondehnung bei Tabes. Berl. klin. 
Wochenschr, No. 48. 
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fiihrte. Einen ebenfalls tSdtlichen Ausgang hatte ein yon Wel-  
t r u b s k i * )  in Prag citirter Fall yon Tabes. Die Wundheilung blieb 
arts, und Patient, der schon vor der Operation an Cystitis gelitten, 
starb an Pyelonephritis am 33. Tage post operationem. Bei einem 
yon S ocin**) operirten Kranken erfolgte tier Exitus dutch secundlire 
Lungenembolien, yon einer Thrombose der rechten Vena cruralis aus- 
gehend. Auch B e n e d i k t  theilt einen Todesfall mit. Der yon W e s t -  
p h a l  in der Discussion der Berliner Med. Gesellsehaft yore Februar 
1882 citirte Fall, der allerdings einige Jahre naeh der Operation ge- 
storben war,  gehSrt ebenfalls hierher, da be[ dem betreffenden Pa- 
tienten in Folge der Dehnung myelitische Herde im unteren Absehnitte 
des R~ekenmarks sich entwickelt hatten. 

Die Anzahl der Todesflille ist also keine geringe und wenn man 
erwi~gt, dass die g/instigen Resultate welt eher verSffentlicht werden, 
als Misserfolge, so wird sich die Zahl der naeh der Dehnung einge- 
tretenen Todesfalle in Wirklichkeit als eine noch grSssere heraus- 
stellen. Uebrigens ist die oben angeffihrte Zahl der notorisehen To- 
desfalle durchaus nicht vollst~tndig. 

Die angeblich glanzenden Resultate einiger Autoren verdienen 
kein absolutes Vertrauen, - -  und zwar deshalb, well zum Theil die 
zu Grunde liegenden Beobaehtungen diagnostisch unzuverlassig sind 
(in dem e r s t e n F a l l e  v o n L a n g e n b u c h ,  d e r d e n  e i g e n t l i c h e n  
A u s g a n g s p u n k t  der  ~ ' e r v e n d e h n u n g  bei  T a b e s  b i l d e t ,  e r -  
gab  die yon W e s t p h a l  ausgefiihrte a n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  
des  R t i c k e n m a r k s  - -  der Kranke war bei einer zweiten Operation 
w~thrend der Chloroformirung gestorben - -  keine Spur von path010- 
g i s c h e r  VeraNderung!) und zweitens, weil die Publicationen meist viel 
zu kurze Zeit nach tier Ausffihrung der Operation erfolgt sind. Bei 
einer Krankheit, die, wie die Tabes~ in ihrem natiirliehen Verlanfe 
mannigfache Schwankungen und gar nicht selten Remissionen, die 
dem Kranken und Uneingeweihten fast als Heilung imponiren kSnnen~ 
darbietet, hatte unbedingt die Kritik welt vorsichtiger und zurfick- 
haltender sein mfissen. Jedenfalls ist zweifellos festgestellt, class un- 
ter der Zahl der bisber gedehnten Falle yon Tabes der bei weitem 
iiberwiegende Theil ungebessert blieb oder sogar verschlechtert wurde, 
ganz abgesehen yon tier Gefahr des t5dtlichen Ausgangs. Ebenso 

*) Weltrubski~ Erfahrungan tiber ~rvond~hnung. (Aus tier Klinik 
des Prof. Guss enbauer .)  Prager Med. Wochensehrift I~o. 15. 

**) Syry-Bienz .  Ueber eineu Fall yon hTervendehnung bei Ataxie. 
Deutsche Med. Zeitung !881. No. 1. 
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wie W e s t p h a l * )  und L e y d e n  ihrem Misstrauen Ausdruck gegeben, 
hatte sich auch bereits am 8. Juli 1881 Herr Prof. B e r g e r  in einer 
Sitzung der Breslauer Medic. Section**) dahin ausgesproehen, dass 
die definitive geilung einer veritablen Tabes dureh die Nervendeh- 
hung zu den geradezu unglaublichen Dingen gehiire, dass die Ope- 
ration nicht als eine curative, sondern hOchstens als eine symptoma- 
tische zu betrachten sei, und dass die yon L a n g e n b u c h  geplante 
Ausdehnung auf die verschiedensten Erkrankungen des Rfickenmarks 
die grSssten Bedenken hervorrufen mfisse, zumal die yon ihm mitge- 
theilte Casuistik wenig Vertrauen erwecke. Ganz besonders aber 
wandte sich damals B e r g e r  gegen den yon L a n g e n b u c h  am Ende 
seiner Arbeit an die Aerzte geriehteten Appell, dass bei der Opera- 
tion nichts zu verlieren, vieles aber zu gewinnen sei, indem er h e r -  
vorhob, dass wohl Herrn L a n g e n b u c h  selbst bekannt sein mtisste, 
dass trotz der Antisepsis bereits T0desflille vorgekommen sind, und 
zwar in dessert eigenem Wirkungsorte. Es erscheint doch, wie sich 
B e r g e r  damals ausdrfiekte, absolut geboten, auch die Fi~lle mit t6dt- 
lichem Ausgang mitzutheilen, und er w a r n t  am S c h l n s s e  s e i n e r  
k r i t i s c h e n  B e m e r k u n g e n  d a v o r ,  die O p e r a t i o n  f i b e r h a u p t  
als ein w i r k l i c h e s  H e i l v e r f a h r e n  g e g e n  a n a t o m i s c h e  La-  
s i o n e n  des  C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  zu b e t r a c h t e n .  
�9 Spater gelangten die fiber diese wichtige Tagesfrage eingehend 

geffihrten Debatten in der Berl. Med. Gesellschaft und im Berliner 
Verein ffir innere Medicin im Wesentlichen zu einem analogen Resul- 
rate. Seitdem ist nichts Neues hinzugekommen, das uns zwingen 
kiinnte, diesen Standpunkt zu verlassen. Es sind vielmehr inzwischen 
zahlreiche F~tlle mit unsieherem und negativem Resultat verSffentlicht 
nnd nieht selten die fr/iher an Kranken beobachteten Erfolge der 
Dehnung naeh einiger Zeit wieder zurfickgenommen worden. In einem 
zweiten Falle yon Tabes aus der Krankenabtheilung des Breslauer 
Armenhauses ist tier Zustand jetzt, nachdem fast 11/2 Jahre nach der 
Operation verfiossen sind, unverandert derselbe. Wenn man as als 
unbedingte Pflieht des Arztes betraehtet, dem Kranken gegenfiber die 
Bemerkung nicht zu verschweigen, dass die Operation in einer ge- 
wissen Anzahl von Fallen den tiidtlichen Ausgang herbeigeffihrt hat, 
so df i r f te  d a m i t  die neue  , , H e i l m e t h o d e "  wohl  so gut  wie  
d e f i n i t i v  a b g e s c h a f f t  se in ,  und die seiner Zeit mit so viel Yerve 

*) Gesellseh. der Charit6-Aorzte. Sitzung vom 20. October 1881, Befl. 
klin. Woehenschr. 1882. ~o. 7. 

**) Breslauer ~rztl. Zeitschrift 1881. No. 21. 
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~on Herrn L a n g e n b u c h  dringend angepriesene Behandlung der Ta- 
bes, die er sogar den Aerzten geradezu zur Pflicht zu machen nicht 
ansteht, bildet nur ein ephemeres, und, wie wir glauben, trauriges 
Blatt in der Geschichte der therapeutischen Verirrungen. Es heisst 
nicht: .EM ist nichts zu verlieren, vieles aber zu gewinnen" (Lan -  
genbuch ) ,  sondern: .EM ist alles zu verlieren und nur weniges zu 
gewinnen". 

Wie ist nun aber die Wirkung der Dehnung fiberhaupt zu erkli~- 
ren? Die auffallende Besserung vereinzelter Symptome, welche in 
manchen Fallen momentan nach der Operation eintritt, legen es nahe, 
eine directe Einwirkung auf die Nervenelemente anzunehmen. 

W~hrend V o i g t  u. A. als dam Hauptmoment eine auf den Nerven 
�9 selbst beschrSonkte mechanische Wirkung annehmen (Lockerung der 
Adhasion, Yerschiebung der Nerven in der Scheide, Aenderung der 
Circulations- und Ernahrungsverhaltnisse), eine Einwirkung der Deh- 
hung auf das Centralorgan aber vollkommen negiren, ist man nach 
neueren experimenteUen Untersuchungen an Leichen und wohl auch 
durch Beobachtungen, welche an Kranken wlihrend der Dehnung ge- 
macht wurden, gezwungen, die Wirkung der Dehnung auf u 
die sich in der Nervensubstanz selber abspielen, zurfickzufiihren, 
Welcher Art diese Vorgange sind, wissen wir nicht. Mii l le r  und 
E b n e r * )  nehmen an, dass bei der Nervendehnung ,,die dynamische 
Wirkung d. h. die moleculare Ver~nderung im Nerven das Wichtigste 
und Essentielle (' sei. Auch B e r g e r  glaubt, dams ein solcher ,mole- 
cullirer <( Effect zu Grunde liege und ffihrt insbesondere dam so rasche 
Eintreten und die welt fiber den Bereich der gedehnten Nerven hin- 
ans sich erstreckende Verbreitung der nach der Operation zu Tage 
tretenden Besserung zu Gunsten dieser Anschauung an. 

Dass aber die Wirkung der Dehnung nicht eine locale, auf den 
Nerven bescbrankte sein kann, sondern sich direct nach dem giicken- 
mark fortpfianzt, geht aus den Untersuchungen G u s s e n b a u e r ' s * * )  
u. A. unzweifelhaft hervor. Derselbe konnte bei Dehnung der Ischia- 
dici entsprechende Bewegung am Rtickenmark und an der Medulla 
oblongata nachweisen. 

So wird es erklarlich, dams in einigen Fallen, welche nach der 
Dehnung zur Section kamen, die Spuren stattgehabter Zerrung am 

*) Miiller und Ebner ,  Ueber 5Tervendehnung bei peripheren un4 een- 
tralen Leiden, insbesondere bei Tabes dorsalis. Wiener Klinik yon Schni tz -  
let.  7. Heft. 1881. 

**) Gussenbaue r ,  Ueber :Nervendehnnng. Prager Med. Woshensehrift 
1882. ~o. 1. 
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Rfiekenmark zu finden waren, bald frischere Ver~nderungen, bald Resi- 
siduen eines abgelaufenen Entz/~ndungsprocesses.~[~Weltrubski beob- 
achtete bei einem Falle submeningeale H~morrhagien und mehrfache 
u der Pin und Dura, and W e s t p h a l * )  constatirte bei 
der mikroskopischen Untersucbung eine verbreitete chronisehe Myelitis 
des Hals- und Dorsaltheils als ursprfingliches Leiden neben ganz cir- 
cumscripten I-Ierden im Lendentheile, die nut auf die Zerrung resp. 
auf die durch die Dehnung bewirkte Gewebsalteration zurfickzu- 
ffihren waren. In unserem Fall ergab die mikroskopische Untersu- 
chung des Rfickenmarks nach dieser Riehtung hin ein gdnz ne- 
g a t i v e s  R e s u l t a t .  An keiner Stelle haben sich Ver~nderungen, 
welche bestimmt als die Folge der Dehnung gedeutet werden kSnnten, 
gezeigt. Die Vorderstrange waren fiberall intact, ebenso die u 
hSrner. Blutungen waren weder an den Meningen, noch innerhalb 
tier l~ervensubstanz zu constatiren. Das Einzige, was mOglicherweise 
auf die Dehnung zufiickzufiihren ist, ist die pralle Ffillung der me- 
ningealen Gef/~sse im Lendenmark, sowie die starke Erweiterung der 
perivascul/~ren Lymphraume in der weissen und grauen Substanz. Letz- 
teres kann abet ebensogut ein Artefact und Eigenth/imlichkeit des in 
Alkohol nachgeh~.rteten Materials sein. 

Aber auch die Untersuchung der vorderen und hinteren Wurzeln 
fSrderte keine gr6beren anatomischen Yer/~nderungen, welche die Folge 
der Dehnung w/~ren, zu Tage. Hgmorrhagien oder I~3ntzfindungsherde 
waren nirgends zu sehen. Dagegen imponirte in den vorderen Wur- 
zeln die pralle FfJllung der Gef/isse, die mSglicherweise eine Beziehung 
zur Dehnung hat. Auffallend war ausserdem das ausserordentlich 
wechselnde Caliber der Nervendurchschnitte. W/~hrend die hinteren 
Wurzeln eine etwas st/~rkere Anhgufung des Bindegewebes zeigten, 
also an dem sklerosirenden Processe einen wenn auch geringen An- 
theil nahmen, waren die vorderen Wurzeln vollst/~ndig frei davon, 
doch war die l~ervensubstanz in denselben keine ganz normale. W/~h- 
rend die grSssten Sonnenbildchen hypertrophisch erschienen sowohl 
in Bezug auf Axencylinder, als auch l~ervenmark , bestanden die klein- 
sten nur aus einem ganz dfinnen Axencylinder mit einem kaum sicht- 
baren Hole. Die Vertheilung beider Arten war eine ganz Unregel- 
m/issige, l~ur in der l~/ihe der stark angefiillten Gef~sse waren in 
gr6sserer oder kleinerer Ausdehnung aussehliesslieh Nervenfasern klei- 
neren Calibers zu sehen, w/~hrend die gr6sseren in weiterer Entfer- 
hung zu bemerken waren. Es ist deshalb der Schluss, dass die 

*) Charit6-Annalen. VIII. Jahrg. 1883. io. 373. 
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ersteren dutch dir Ausdehnung der Gef~sse gleiehsam erdr/ickt und 
atrophirt seien, wohl nicht ganz ungerechtfertigt. Allerdings sind 
ganz i~hnliche Bilder auch an Schnitten zu sehen, welche gerade keine 
Gefi~sse enthalten, nut ist dann die Vertheilung der verschiedenen 
FasergrSssen eine ganz unregelm~ssige. M6glicherweise spielen bier 
normale Regenerationsvorglinge mit, auf die in neuerer Zeit von 
Mayer*)  aufmerksam gemacht worden ist, und die ira gedehnten Nor- 
yen besonders lebhaft sein sollen**). 

Die mikroskopische Untersuchung der Ischiadici wies in alien 
Theilen eine Zunahme des Bindegewebes auf, welche im Ganzen nicht 
erheblich, aber yon unten nach oben reiehlieher wurde. Die Nerven- 
substanz selbst naherte sich nach der Peripherie zu immer mehr dem 
Normalen. In den mittleren und oberon Theilen waren die grossen 
Sonnenbildchen sp/irlicher als in der Norm und unregelm~ssig zer- 
streut, dagegen fiberwiegend kleine Fasern, zum Theil deutlich atro- 
phisch. In dem mittleren Theil der Nerven waren jedoeh die mikro- 
skopischen Bilder rechts und links verschieden. Wahrend links die 
Nervenbfindel im Allgemeinen erhalten waren und nur die peripheri- 
schen an der Aussenseite einen grSsseren odor geringeren Untergang 
der Nervensubstanz zeigten, waren rechterseits fast alle an der Peri- 
pheri e gelegenen Bfindel untergegangen und yon Gef~ssen erfiillt. 
Dieser Befund darf nicht Wunder nehmen, wenn man bedenkt, dass 
auf der rechten Seite der ganze Process, an dam Patient zu Grunde 
ging, localisirt war. 

Es ist also auch in den Ischiadicis nichts gefunden worden, was 
als directe Folge der Dehnung angesehen werden k6nnte, wenn nicht 
etwa die ungleichen GrSssenverhliltnisse der Nervenfasern sowie die 
Zahl und die Anordnung derselben auf sis zurfiekzuffihren sind. Bei 
der Schwierigkeit der Beurtheilung m~ichten wir uns jedoch um so 
weniger bestimmt erklaren, als auch an Zerzupfungsprli.paraten irgend 
welche Regenerationsvorgange innerhalb der Nervenfaser, Dingo, wie 
sie B e n e d i k t  in Wien gesehen, nicht constatirt werden konnten. 

I)er mikroskopische Befund veranlasst uns aber des Weiteren, 
abseits yon unserem eigentlichen Thema, noch zu folgenden Betrach- 
tungen: 

*) Siegmund Mayor, Ueber Vorg~nge dor Degeneration un4 Regenera- 
tion im unvorsehrten ioeriphorischen •ervensysteme. Zoitschrift ffir geil- 
kundo. II. Bd. 

**) W i t k o w s k y fand in gedehnton Norvon doutlieho Regenerations- un4 
Degenerationsvorgi~nge~ welche auch in normalen Nerven s~attfinden, aber in 
goringerer Weiso. 
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Es ist zunachst hervorzuheben, dass weder makroskopisch noch 
=mikroskopisch irgend welche Zeichen einer Meningitis constatirt wer- 
den konnten. Dura und Pia batten ein ganz normales Aussehen, 
waren nirgends verflirbt oder adharent. Mikroskopiseh war nur im 
unteren Lendentheil eine geringe Bindegewebszunahme innerhalb der 
Pia zu bemerken, die w.eiter oben aber wieder vollstli, ndig normal 
aussah. Diese Tt~atsache ist darum bemerkenswerth, weil sie zeigt, 
dass bei ausgesprochener Degeneration der Hinterstrange die Pia frei 
bleiben kann, und dass in ihr durchaus nicht der Ausgangspunkt der 
tabischen Erkrankung zu suehen ist. Auffallend ist freilich das Ver- 
halten der Pia, wenn man erw'~gt, dass unser Fall durchaus nieht 
mehr in den Anfangsstadien der Krankheit sich befand, sondern fast 
ein Deeenninm bestand und neben der hochgradigen Ataxie fast alle 
tabisehen Symptome ausgesprochen waren. Einen anderen Schluss, 
den man aus der Beschaffenheit der Pia ziehen kann, ist der, dass 
auch die Randdegeneration yon einer meningitischen Affe0tion un- 
abhlingig sein kann. Wir fanden die Randdegeneration auf allen 
Querschnitten fast bis zum Halsmark hinauf, und doeh war hier 
fiberall yon einer Pialaffection nichts zu sehen. Dass aber der be -  
sonders im Lendenmark breite Saam des Rfickenmarks wirklich eine 
Degeneration war, erhellt daraus, dass sowohl innerhalb dieser Re- 
gion als auch in unmittelbarer NS.he derselben atrophische Nerven- 
fasern und zahlreiche grosse glasige AmyloidkSrper gefunden wurden. 
Welche Bedeutung die Randdegeneration besitzt und woher sie stammt, 
ist freilich unerkli~rt. Wir sind abet jedenfalls in Bezug auf die 
zweite Frage zur Annahme berechtigt, dass sie uicht die Folge einer 
chronischen Menfngitis resp. einer Verdichtung der Pia, wie diesja hS.ufig 
behauptet wird, sein kann, da wir in vielen Schnitten, neben ganz 

[ 
n0rmaler Pia eine deutliche Randdegeneratmn constatirten. 

K6nnen wir so den Einfluss eines meningitischen Processes auf 
die Degeneration der Hinterstr~inge ausschliessen, so sind wir ebenso 
in der Lage, die Annahme, als sei die Tabes eine diffuse myelitische 
Erkrankung, yon der Hand zu weisen. Wir miissen uns vielmehr 
nach dem, was uns unser Fall lehrt, unbedingt der Ansicht S t r / im-  

p e l l ' s * )  anschliessen, dass  die T a b e s  zu den S y s t e m e r k r a n -  
k u n g e n  geh6re .  

Schon die auffallende Gesetzm~ssigkeit der klinischen Symptome 
einer typischen Tabes dorsalis legt die Vermuthung nahe, eine Er- 
krankung bestimmter, physiologisch zusammengeh6riger Faserabschnitice 

*) Strfimpell~ Dieses Arohiv Bd. XII. 
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innerhalb des Centralnervensystems anzunehmen. Die Kenntniss 
dieser Faserabschnitte oder Systeme in den Hinterstr~ngen ist freilich 
eine noch sehr mangelhafte, und insofern der systematische Charakter 
der Tabes schwer nachzuweisen. 

Die mikroskopisehe Untersuehung lehrt jedoch eine Reihe yon 
Thatsaehen, die nur in der Annahme einer Systemerkrankung ihre 
Erkl~rung finden. 

Resfimiren wir nochmals den mikroskopischen Befund, so haben 
wir zunachst im Halsmark hauptsachlieh die Gol l ' schen  Strange er- 
krankt und zwar in den hinteren Theilen betr~chtlicher als in den 
vorderen, und ausserdem den mittleren Theil der K e i l s t r ~ n g e ,  das 
sogenannte Wurzelgebiet. Die vorderen seit|ichen and hinteren seit- 
lichen Theile tier Hinterstr~nge sind jedoch frei yon Degeneration. 
Je n~her dem Brustmark zu, desto kieiner und undeutlicher wird die 
hintere seitliche Zone. Diese Vertheilung ist auch im Brustmark noch 
bemerkbar, indem ein mittlerer dem Gol l ' schen  Strange entsprechen- 
der Theil hauptsach|ich degenerirt ist, fast ebenso das Wurzelgebiet~ 
and nur ein vorderes, etwas gr6sseres und ein seitliches hinteres, 
kleineres Feld eine normalere Beschaffenheit batten. Welter nach 
unten r~ckt die Degeneration nach hinten and seitw~rts , w~.hrend 
vorn ein mehr oder weniger normaler Bereich, der nut geringe Binde- 
gewebshypertrophie and ausserordentlich viel wohlerhaltene Fasern 
enthalt, sieh bemerkbar maeht. In den vordersten Theilen in der 
Nahe der grauen Substanz ist das Gewebe jedoch ganz normal. Fast 
dieselben u sind in der ganzen Ausdehnung des Leaden- 
marks zu constatiren. Der vordere Theil der Hinterstrange gegenfiber 
den hinteren intact, doeh ist an letzteren ein ova[es, am hinteren 
Ende der Fissur gelegenes ganz normales Feld, welches durch einen 
starken Bindegewebszug yon der Umgebung abgesetzt ist, bemerkens- 
werth. Dieses normale hintere Feld ist auch welter oben his gegen 
das Brustmark hin noch zu erkennen, hat abet bier night mehr die- 
selbe Form, sondern die eines kleinen Dreieeks. Im nntersten Theil 
des Lendenmarks konnten wir ein normales, zu beiden Seiten der 
Fissur gelegenes und dieser entlang laufendes Feld wahrnehmen. Die 
U e b e r e i n s t i m m u n g  mi t  den yon  S t r f i m p e l l  b e s c h r i e b e n e n  
l?~Llen is t  ganz  e v i d e n t ,  konnten wir doch ein Freibleiben der- 
selben Regionen constath'en, yon denen S t r f i m p e l |  nur ausnahms- 
weise oder nur in spateren Stadien eine Erkrankung gefunden 
hat. In den Fallen S t r f i m p e l l ' s ,  die etwa demselben Stadium der 
Erkrankung unseres Falles entsprechen, ist dieselbe Vertheilung der 
Degeneration za erkennen. Normal blieben auch hier im Lendenmark 
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zwei Felder, der vordere Theil der Hinterstrange und das hintere 
Oval, im Brustmark der vordere Theil und die hinteren seitlichen 
Theile, im ttalsmark die vorderen seitlichen und die hinteren seit- 
lichen Felder. 

Wir sehen also, dass ganz bestimmte Regionen der Hinterstrlinge 
vorzugsweise bei der Tabes erkranken und andere Partien derselben 
yon der Degeneration freibleiben, welche oft mitten im degenerirten 
Gewebe liegen. Dieser Befund spricht vor allen Dingen gegen die 
Annahme einer diffusen Myelitis und lasst sich nur dadurch erklaren, 
(lass man  a n n i m m t ,  man h a b e  es mi t  e inem F a s e r s t r a n g  
a n d e r e r  p h y s i o l o g i s c h e r  B e d e u t u n g  zu thun.  Auch die Sym- 
metrie der Erkrankung, welche in unserem Falle auf keinem Schnitte 
vermisst wurde, und das seltene Uebergreifen der Degeneration auf 
die Seitenstrange kSnnen fiir den systematischen Charakter der tabi- 
schen Erkrankung zu Hfilfe genommen werden. Wit konnten allerdings 
im Lendentheile eine Affection der Seitenstrange und zwar der hin- 
teren Partien constatiren. Es waren hier die Bindegewebsbalken star- 
ker, die 5Terveninseln kleiner, als an normalen Stellen des Riicken- 
marks. Ob dies aber der Ausdruck einer Degeneration ist, wollen 
wir nicht entscheiden. 

Zu erw~hnen wlire noch der Umstand, dass aueh die g r a n e  
S u b s t a n z ,  und zwar die der HinterhSrner, wie dies bei der Tabes 
ja die Regel, an manchen Stellen deutliche Atrophie zeigte. I-Iier 
sind wahrscheinlich diejenigen Fasern afficirt, die in unmittelbarer 
Verbindung mit den erkrankten Fasern der tIinterstrange stehen. Ob 
auch die Ganglienzellen in unserem Falle an dem Processe theilneh- 
men, erscheint mindestens zweifelhaft: Es liess sieh im oberen Len- 
dentheile sowohl, wie im Brust- und unteren ttalstheil, nur eine starke 
Pigmentirnng an ihnen erkennen, nirgends Vacuolenbildung, und auch 
die Form der Zellen, sowie die Fortsatze zeigten niehts Abnormes. 

Unser Fall ffihrt uns also dazu, die Tabes als Systemerkranknng 
aufzufassen und jede andere Anschauung zurfickzuweisen: iNur durch 
diese Auffassnng werden sammtliche Details der histologischen Unter- 
tersuchung erklart. 

Breslau, im Januar 1883. 
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