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reich an Melanin siud. Die Umgebung dieser schwarzen Zellengruppen zeigt eine 
bald gr~ssere, bald geringere Anzahl mit kleinen Zellen erffillter Alveolen, deren 
lnhalt dutch Pinaeln entfernbar ist; das interstitielle Gewebe ist ebenfalls van 
Zellen Inflltrirt. In der Umgebung nimmt man stellenweise eine continuirliche 
Auskleidung der Alveolen mit einem regelmHssigen, grosskernigen Pflasterepithel 
wahr. In der Leber finder sieh fiberall eine bald sehr 8eringe bald bedeutendere 
Infiltration des B~ndegewebes um Gallengange und u portarum herum. Die 
Gallengangsepithelien sind normal tingirt. In den Leberzellen, sowie meist a u s s e r -  

balb derselben kleine scharf umschriebenn ruude gr6nliche, oder gelblicbe Gallen- 
partikelchen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Vo 

Zur grauen Degeneration der hhlteren ROckenmarksstrAnge. 
Van Prof. E. L e ? d e n  in Kt~nigsberg. 

U n t e r  dem Titel , d i e  Lehre van der Tabes dorsualis, kritisch 

und experimentell erl l lutert" ,  Berlin 1867 - -  hat Herr Dr. E. C y o n  
nine BrochUre ver~ffentlicht, die sich zu einem grossen Theile 
ihres Inhaltes mit Polemik gegen meine im Jahre 1863 erschie- 
nene Arbeit tiber die graue Degeneration der hinteren Rtlcken- 

marksstr~nge besch~ftigt. Diese Polemik ist in 
gehalten, win er gltieklicher Weise in wissenschaftliel 

nicht mehr Sitte ist und zeugt van einem Grade van 

der ebenfalls nieht gewt~hnlich ist. In derselben 

Verf. nicht nut E i s e n m a n n ,  sondern aueh D u e h e n n  

oder, win er sich ausdrtickt, seiner Kritik unterworfr 

gegen reich gerichteten Angriffe betrifft, so enthalte 

ihrer ungew~hn]ichen Art und Heftigkeit entschiedenl 

gen und  wirkliche Flilsehungen meiner Behauptungen, 
schliessen muss,  dass es dem Verf. mehr auf die  

maassloser Angriffe, als auf FSrderung des Gegens 
kommen ist. Es wlire Sache der  Kritik gewesen, m 

w~igung der Behauptungen, Grtinde und Beweise dies~ 

Angriffsmittel des Verfassers hervorzuheben und zu 

die meisten Besprechungen dieses Buehes, soweit si 
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stens zug~lnglich gewesen, s ind mit leider wenig Sachkenntniss und 
Urtheil geschrieben. [ch sehe mich daher gen~thigt, die Sache 
und racine frllhere Arbeit selbst gegen die Angriffe des Herrn 
E. Cyon  in Schutz zu nehmen. 

Nut yon C. W e s t p h a l  ist in seincm Referat im Centralblatt 
f. d. reed. Wissensch. (1866 No. 55.) hervorgehoben, dass der 
Verf. reich mit grosset Heftigkcit einer Theorie wegen angreift, die 
ich an keiner Stelle ausgesprochen habe. Er steilt die Behauptung 
auf, ich babe die Degeneration der hinteren Bllekenmarksstrilnge 
flit eine in den peripherischen Ausbreitungen der sensiblen Nerven 
beginnende Erkrankung erkl~rt, die sich progressiv welter nach 
oben entwickelt und Zerst~rungen der hinteren RIlckenmarksstr~nge 
zur Folge hat. ~icht an einer Stelle, sondern an ftinf (p. 4 u. 5, 
p. 7 2real, p. 9 u. 10) ficht Vcrf., wie Don Quixote mit Wind- 
m0hlenflUgeln, gegen diese yon mir nirgends ausgesprochene 
Theorie. Mit welchem Namen soil man diess Verfahren bezeich- 
hen. Man kann eine solche Nachlassigkeit allenfalls einer Arbeit 
nachsehen, die reich an positiven Beitr~gen ist, allein wenn 
Jemand eine Scbrift mit so dflrftigen, selbst~ndigen Beitr~gen 
ausstattet und sich auf das hohe Pferd der Kritik setzt, so sollte 
er sich doch erst fragen, ob er sich tiber den Gegenstand geh~rig 
informirt hat. 

Allein Herr Cyon  hat sich noch ganz andere Dinge erlaubt, 
die nieht allein auf Nachl~tssigkeit beruhen, sondern als geflissent- 
lithe Verdrehungen meiner Angaben bezeichnet werden mtlssen. 
blerr Cyon  behauptet p. VIII, ich h~ltte die statistisehe Methode 
I so weit gemissbraucht, dass ieh unter 32 Krankengesehichten 
I ~  Umgehung yon 31 0bereinstimmend lautenden F~llen aus dem 
I Fall, der nicht einmal eine Tabes war, SchlUsse auf die Patho- 

ie dieser Krankheit gezogen. Pag. 8 kommt er hierauf noch 
al zurUck, indem er dieselbe Behauptung wiederholt. Jeder, 
in mein Buch hineingesehen, kann sich tlberzeugen, dass dieser 
Fall nebst dem 31. den flbrigen Krankengeschiehten als An- 

beigef0gt ist, d. h. also sich nicht unmittelbar den vorher- 
den sich anschliesst. Pag. 153 ist diess noch eusdrUck- 

|ich bemerkt. Wenn ich aus diesem Falle irgend welche Schlilsse 
ziehe, so ist zu pr0fen, in wie fern dieselben Berechtigung haben. 
Dass man aus einem einzigen Falle, ebenso wie aus einem ein- 
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zclnen Experimente zuweilen SchlUsse und zwar ganz bestimmte 
Schltlsse zu ziehen bereebtigt ist, wird meines Wissens yon Nie- 
mandem bestritten. Aber aus solehem Falle den Vorwurf zu ab- 
strahiren, es sei die statistisehe Metbode mit Umgebung flier 
0brigen auf diesen einen Fall aufgebaut worden, ist eine geflissent- 
liche Entstellung des Thatbestandes. Herr Cyon  brfistet sich hicr 
mit seiner Anwendung der statistischen Methode, wie an anderea 
Stellen mit seiner Physiologie. Leider seheint er yon dem 
ei~en nicht viel mehr zu verstehen, wie vom anderen. Sonst 
wlirde er wissen, dass in meiner Arbeit yon Statistik keiue Rede 
ist. Auch h~itte er, wean er sich bei Sachverst~'tadigen erkundigte, 
leicht erfahren kt~nnen, dass die statistische Melhode nut auf glcich- 
werthige Gr~ssen anzuwenden ist. AIs solehe kl)anen aber Beob- 
achtungen einer Krankheit, die yon den verschiedenstea Beobaehtern, 
z~ det~ ve,.sehiedenstcn Zeiten und mit den verschied~nsten Ilillfs- 
mitteln angestellt sind, in keiner Weise angesehen werden. Und 
hiermit f'~llt die gauze, olme alle Kritik zusammengestellte Statis- 
tik des Herrn ( ; y o n ,  bei tier tibriget~s aueh nichts herausgekommea 
ist, als werthlos in sich zusammen. 

Aber Herr ( ; y o n  ist aueh mit diesem eben gerilgten Ver- 
fahren noeh nieht zufrieden gewesen. Wean er p. 16 sagt: ,,es ist 
nur zu verwundern, wie Herr L e y d e n  auf den Gedanken kam, 
dutch einen einzigen Versueh an einem Frosche, tier dazu aueh 
nut eia Bein hatte, die htiehst verwiekelte Frage tiber die Coordi- 
nation der Bewegungen ltlsen zu wollen", so liegt diesem Satze 
eine sehamlose Entstellung meiner Angaben zu Grunde. Zod[ 
Begrilndung meiner Ansehauungen fiber die hier vorliegende ~ l  
der (;oordinationsstiJrung sind, wie p. 1 7 4 - - 1 7 8  zu e r s e h i  
5 Experimente an Frtisehen und 3 an Katzen und Hund 
getheilt. Wie Herr E. ( ;yon  es vor flier Welt wagen kann 
Bel~auptungen wie die obigen mit dreister Stirn drueken zu 
ist mir unbegreiflich. Ebenso dreist ist der hussprueh 
dass die Behauptung L e y d e n ' s ,  er babe naeh hbltlsung ( 
Bewegungssttlrungen beobachtet, ganz irrthUmlieh sei." M~ 
meine Sehlilsse bestreiten, abet Niemand hat des Reeht zu 
ten,  dass ieh des, was ich angebe, nieht gesehen babe 
nm so weniger, da ieh aagefilhrt, class ieh die Experimente mit 
J. R o s e n t h a l  zusammen angestellt und derselbe sieb nirgend 
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bewogen gefunden hat, dem, was ieh hierilber publieirt habe, ent- 
gegenzutreten. 

Das Obige wird genUgen, um zu zeigen, in welehem Sinne 
die Sehrift yon E. Cynn abgefasst ist. Es seheint, dass es dem 
Verf. mehr darauf angekommen ist, dutch grobe Angriffe sich 
einen Namen zu maehen, als dutch Arbeit einen Beitrag ztlr 
Wissensehaft zu zollen. Sonst h~tte er sieh, bevor er diese 
Sehrift in die Welt schiekte, iiberlegen milssen, ob er dutch sor~- 
f~iliige Studien hinreiehend bereehtigt nnd berufen war, eine Kritik 
tiber die yon  ihm angegriffenen Autoren abzugeben. Ieh kann int 
Folgenden nieht auf jeden yon dem Verf. aufgestetlten Satz ein- 
gehen, man ki~nnte sonst fast in jedem einzigen eine falsehe oder 
ungeniigend m(,tivirte Behauptung finden, ich werde nur auf die 
Hauptpunkte eingehen und ich halte reich hierzu allerdings um so 
mehr verpfliehtet, als einzelne aueh an anderen Orten gelegentlich 
6egenstand der Controversen gewesen sind. 

1. B e z e i e h n u n g  der  Krankhe i t .  

Es ist ziemlieh gleichgiiltig, wie man einen Gegenstand be- 
nennt, wenn man nut weiss, was man darunter zu verstehen hat. 
Man sollte daher auch keinen erhebliehen Werth darauf legen, ob 
man die bier in Rede stehende Krankheit ats Tabes dorsualis oder 
Ataxie loeomotriee pr. oder graue Degeneration der hinteren Rtleken- 
marksstr~inge nennt. In der That werden auch in der gegenw~r- 
tigen Literatur diese Bezeiehnungen gleiehbedeutend gebraucht. 
Es wire daher aueh niehts dagegen einzuwenden, wenn Herr 

y o n in Folge einer besonderen Neigung die Krankheit als Tabes dor- 
alis bezeiehnet. Allein wenn er behaupten will, dass diese Bezeich- 
ng die allein zutreffende sei, so klingt das fast komiseh. Weder be- 
ehnet der Name den anatomisehen Befund, noeh den Complex 

,r S~'mptome. Dass er dutch die erste eingehende Schilderung 
~eser Krankheit yon R o m b e r g  sich bei den deutsel~en Aerzten 

Bttrgerreeht erworben, das ist der hauptr und auch 
asreiehende Vorzug dieser Bezeichnung. Es war abet vor den 
teueren Arbeiten tiber diesen 6egenstaad, ebenfalls allgemein an- 
3rkannt, dass die bisherige Sehilderung nicht bestimmt genug war, 
um die Krankheit tiberall wiederzuerkennen, unddass das Sections- 
material nieht ausreiehte, um eine eonstante Ver~inderung mit 
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eine[n bestimmten S~mpto[neneo[nplex in Verbindung zu bringen. 
Das ist durch die neueren Arbeiten seit D u e h e n n e  gewonnen, 
und es ist im Allge[neinen enerkannt, dass wir unter de[n obigen 
Namen diejenige Krankheit verstehen [nOssen, welehe auf einer 
Erkrankung der Hinterstr,'inge des R0cken[narks beruht. Hierbei 
seheint es mir zun~ehst indi~erent, wenn in einzelnen F~dllen, na- 
mentlieh frUher, eine solehe Erkrankung nieht gefunden worden ist. 
Die Vermuthung liegt nahe, dass sie ~fters wegen unzureichender 
Untersuchung nicht erkannt wurde. W e s t p h a l ' s  F~lle zeigen, 
dass man in der That jetzt im Stande ist dutch sorgf~Itige [nikros- 
kopisehe Untersuehung die Erkrankung naehzuweisen, aueh in 
F~lien, wo makroskopiseh nichts Abnor[nes erkennbar ist. Und 
aueh wenn wirklich heute noch ein negativer Obductionsbefund" 
constatirt wUrde, so milsste [nan doch i[n[ner bei de[nselben 
Symptomeneomplexe aufeine Funetionsst~rung der hinteren Rtleken- 
[narksstr~inge und [nitteibar auf eine nicht nachweisbare [naterielle 
Erkrankung sehliessen. Was aber die Bezeichnung , g r a u e  
D e g e n e r a t i o n "  betrifft, so rUbrt dieselbe bekanntlieh nicht yon 
mir, sondern yon C r u v e i l h i e r  her und obwohl dieselbe nieht 
tiberall ganz zutreffend ist, so bezeichnet sie doch den anatomischen 
Befund unter den jetzt vorhandenen Na[nen am besten und, es 
liegt kein Grund vor, sie fallen zu lassen. Wenn wit nun die 
fragliche Krankheit als eine solehe eharakterisiren, welehe [nit einer 
Erkrankung der hinteren RIJcken[narksstr~nge, deren ausgebiidete 
Form die graue Degeneration darstellt, zusa[n[nenfltllt, so scheint 
mir, ist die BeT.eichnung der Krankheit yon dem anatomisehen 
Prozess her die pr~iciseste. Allerdings ist diese Bezeichnun~ 
gleichzeitig etwas schwerf,~llig und ich will den individuellen N I 
gungen des Iierrn Cyon nicht entgegentreten, wenn er liel~l 
Tabes, oder ein Anderer Ataxie [nit Verschweigung tier dabei m 
forderlichen Adjective sagen will. 

2. Die Na tu r  des  a n a t o m i s c h e n  P r o z e s s e s .  

Was llerr Cyon Uber diesen Punkt beibringt, ist so d(lrfiill 
da.ss es kau[n der Besprechun8 lohnt. Er spricht yon Atrophie] 
Erweichung, Bindegewebswueherung, ohne dass [nan recht siehl I 
was er darunter versteht, oder woran er sie erkennt. Er befindel 
sich auf eine[n so pri[nitiven Standpunkte seiner pathologiseh- 
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anatomischen Anschauungen, dass er von ,fettig degenerirten 
Exsudatzellen" als unzweifelhaften Beweisen chronisch irritativer 
Vorg~nge spricht. Er unterscheidet entziindliche und irritative 
Vorg~nge~ woran? erllthrt man nicht. Er muthet ferner dem Leser 
zu, es ihm zu glauben, wenn er sagt: ,,dass irritative Vorg~inge (?) 
in den Ganglien und Nerven Nutritionsst~rungen (?), die von einer 
z u r  B i n d e g e w e b s w u c h e r u n g  f i i h r e n d e n  Hyper~tmie be-  
g l e i t e t s e i n k 6 n n e n ,  z u r F o l g e h a b e n  m i i s s e n ,  d a r a n w i r d  
w o h l  N i e m a n d  z w e i f e l n .  Zahlreiche Sectionsbefunde haben 
es auf's Klarste dargethan". - -  Wo sind diese Sectionsbefunde? 
wo sind Beweise fur diese fabelhafte Behauptung? warum hat der 
Verf. nicht Experimente an Muskeln angestellt, um die Folgen 
,,irritativer Vorglinge" zu studiren. Dieses, so wie die p. 47 hin- 
gestellten Siitze, dass die Ueberreizung oder besser gesagt Ueber- 
functionirung ( s i e l )de r  Ganglien und Nerven Ern~hrungsst~rungen 
hervorbringen, sind vage, in der Luft schwebende B ehauptungen, 
die auf nichts basiren, als dass sie allenfalls m~glich sind. Herr 
Cy on,  der von soiner phvsiologie so wohlgef~illig spricht, hlitte doch 
wissen mttssen, dass es einer der grSbsten Fehler naturwissen- 
schaftlicher Forschung ist, Dinge desshalb, well sie m~glich sind, 
schon fUi, wirklich vorhanden hinzusteilen. Aber freilich, dass 
Herr C v o n  ein Motto yon D u b o i s  an die Spitze seiner Arbeit 
stellt und im Laboratorium yon L u d w i g  gearbeitet hat, beweist 
noeh nichts fUr seine Physiologie. 

Weiterhin unterscheidet Herr Cyon  neben einer chronischen 
(parenchvmat~sen) Myelitis, wel.che er ohne Beweise aufsteilt, zwei 
Formen der gr. Degeneration, eine einfache prim~lre Atrophie der 
hinleren RUckenmarksstrlinge und eine chronische Meningitis spi- 
nails, die auf die hintere Str~inge Ubergreift. Die gleiche Unter- 
scheidung ist auch yon anderen Seiten gemacht worden, e s  ist 
daher nt~thig darauf etwas n~her einzugehen. Mir erscheint die- 
selbe desshalb unzul,'issig, well es durch nichts bewiesen ist, dass 
verschiedene Formen anatomischer Erkrankung vorliegen. Bei 
manchen Verschiedenheiten des'~makroskopischen und mikrosko- 
pischen Verhaltens sind docb die wesentlichsten Eigenschaften in 
allen F~llen Ubereinstimmend und die Ueberg~inge leicht zu ver- 
folgen. Die Differenzen erscheinen nirgend von so durchgreifender 
Bedeutung, dass sie zur Annahme zweier verschiedener Prozesse 
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berechtigten, lch glaube daher, dass eine solehe Trennung in 
eine rein atrophisehe und eine entzUndliehe Form nieht statthaft 
ist. Vielmehr ist die Frage iiber die Natur des Prozesses ira 
Ganzen zu erGrtern. Die Meisten, welehe sieh mit der anatomischen 
Uutersuehung des Prozesses abgegeben haben, erklJirten denselben 
filr nicht entziindlieher Natur, sondern fur Degeneration oder 
Atrophie. So C r u v e i l h i e r ,  indem er den Namen w~fhlte, auch 
R o k i t a n s k y  sprieht sieh ~e~en die entziindliehe lSlatur aus urid 
F r i e d r e i e h  bezeiehnet iha als degenerative Atrophie. Dagegen 
ist yon andern Seiten und namentlieh auch von den neueren 
FranzGsisehen Forsehern geltend gemaeht, dass aieh Hyper|imie 
und Verdiekung der Pia mater uud eine Zunahme des Bindegewebes 
vorfinde, Grtlnde, die aueh Herr ( ;yon herbeizieht, Hiegegen ist 
in Bezug auf des Factisehe zun~ichst zu bemerken, daSs eine wirk- 
liehe Vermehrung des Bindegewebes yon Keinem naehgewiesen 
ist, dagegen ist die Verdiekung der Pia mater auf dar Dorsalseite 
und die Ausdehnung yon GefJissen in den affieirten Partien ziem- 
lich hJiufig gefunden worden. Die Hauptsaehe, die Feststellung 
des faetischen Befundes, soweit die bisherigen Untersuehungea 
reiehen, ist damit erledigt und die Deutuag des Befundes erst in 
zweiter Linie yon Wiehtigkeit. Die Frage ist um so sehwieriger 
zu entseheiden, als es sieh ilberhaupt nieht seharf genug bestim- 
men Hisst, an welches anatomisehen Ver~nderungen wir einetl ent- 
ziindliehen Prozess voa anderen unterscheiden. Herrn ( ;yon sind 
diese Sehwierigkeiten gar nicht eingefallen, ibm scheint alles leieht. 
Bei der Unsieherheit der Begriffe v o n d e r  EntzUndung und beson- 
ders der ehronisehen Entztlndung, wird sieh demnaeh aueh der 
hier vorliegende Streit nieht sicher entseheiden lassen, leh sehliesse 
reich jedoch heute, wie frtiher, der Ansieht an, dass es sich nicht 
um elnen entziindliehen Prozess handelt und zwar aus folgenden 
Grtlnden: Fiir die Annahme einer Myelitis liegen gar keine positiven 
Grilnde vor ,  da eine interneurotisehe Bindegewebswueherung yon 
keinem Autor erwiesen ist und das Vorkommen von FettkGrnehen- 
kugeln anerkanntermaassen niehts beweist. Demnaeh kGnnte nur 
die Ansicht Geltung beanspruehen, woltaeh es sieh um eine pri- 
mJire Meningitis spinalis post. mit seeund~rer Atrophie der Hinter- 
strltnge handelt. Die Griinde, welche mir hiergegen zu sprechen 
seheinen, sind folgende: 
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1) die Zeichen der ehronischen Meningitis spinalis sind keines- 
weges constant. Wie ich sehon frilher gezeigt babe, kann die 
graue Degeneration sieh ohne alle Erkrankung der Hiiute entwickeln. 

2) die Entwiekelung der Degeneration in den hinteren:Str~ingen 
schliesst sieh keineswegs tier Pia an. Ich babe Gelegenheit ge- 
habt, ganz fi.ilhe Stadien des Prozcsses auf dem Sectionstische zu 
sehen; bier fand sich nicht die hintere Peripherie als der Ort der 
ersten Erkrankung, dieselbe trat vielmehr etwa in der Mitte der 
Hinterstrltnge, ztt beiden Seiten der Mitleilinie auf. Gleiehzeitig 
fand sich ein kleiner rtithlich "grauer Streifen, weleher yon der 
Eintrittsstelle der hinteren Wurzeln zu den Hinterhiirnern verlief. 
Die Pia war ganz unveriindert. Wie mir seheint, steht diese Ver- 
breitungsart mit der obigen Ansicht in Widersprueh. 

3) die Hyperitmie der Oef~isse kann niehts beweisen, da sic 
in einem Gewebe stattfindet, das besonders succulent und welch 
ist, also dem Seitendruck der Gef'fisse einen geringen Widerstaud 
cntgegensetzt. 

4) die Schmerzen kiinnen um so weniger als Beweis ent- 
ztindlieher Prozesse angesehen werden, als es sich hier tiberall um 
neuralgische Vorg~inge handelt. 

5) es ist nicht wahrscheinlieh, dass sich in Folge einer Spinal- 
meningitis Degeneration oder Atrophic der Hinterstriinge ausbilden 
kann. Sonst miisste man erwarten, dass unter den vielen Fallen 
yon epidemischer Meningitis, wo doeh andere chronisehe Folge- 
zust~inde, namentlich Atrophic der N. optici mehrfaeh beobai:htet 
sind, sieh aueh einmal Atrophic der Hinterstr~inge ausgebildet h~itte. 

3. Die A e t i o l o g i e  der  Krankbe i t .  

Ich habe den Einfluss der K~lte (Erk[iltungen) als eine der 
h~uflgsten Ursachen fur die Entwickelung der Tabes hingestellt, 
dagegen den Zusammenhang mit geschlechtliehen Ausschweifungen 
vonde r  Hand gewiesen. Herr Cyon  meint m m p .  9, ,,die Erk~l~ 
tung ist der Stlndenbock, auf welchen die meisten Kranken ge- 
w~hnlich ihr Leiden zurtlckfllhren und, da es kaum (~inen Menschen 
gibt, der sich nicht einmal im Leben erk~iltet h~tte, so wird die 
Werthlosigkeit dieses ~tiologischen Moments wohl einleuchten." 
Mit diesen allt~glichen nichtssagenden Redensarten glaubt Herr 
Cyon etwas bewiesen resp. wiederlegt zu haben. Meiner Ansicht 

Archiv. f. pathol. Anat. Bd. XL. Hit. i u. 2. ~ 
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nach stehen die Sachen so. Dass Erkllltungen Ursache der Tabes 
sein ktlnnen, ist erwiesen und besonders auch dutch die yon mir 
mitgetheilten Falle. Dass geschlechtliche Ausschweifungen Tabes 
verursachen kiinnen, ist eine zwar althergebrachte, aber nicht 
bewiesene Ansicht. Wer genau bei den Tabetisehen nachforscht, 
wird finden, dass die Fiille, wo Ausschweifung allein als vorher- 
gehend nach~ewiesen werden kann, liusserst selten sind; hliufig 
diejenigen, wo Ausschweifungen bestimmt in Abrede gestelit werden 
und der Zusammenhang der Erkrankung mit Erk!tltungen ersicht- 
lich ist; endlich sind in einer anderen Reihe yon F~illen Aus- 
schweifungen und Erktiltungen gleichzeitig vorhergegangen. Ich 
schliesse daraus, dass geschlechtliche Ausschweifungen als Ursache 
der Tabes nicht erwiesen sind und halte diesen Zusammenhang 
mindestens for unwahrscheinlich. Meine Ansicht braucht Herr 
Cyon  nicht zu theilen, indessen wird er nicht umstossen klinnen, 
was erwiesen ist und durch seine blosse Behauptung nicht sicher 
stellen, was unerwiesen ist. 

4. Die T h e o r i e  de r  Krankhe i t .  

Ich komme jetzt zu demjenigen Punkte, welcher den Haupt- 
gegenstand der Cyon'schen Schrift ausmacht und welcher sich 
schwer wird in Kurzem besprechen lassen, da es sich der Natur 
der Frage nach nicht bloss um Thatsachen, sondern such um ihre 
Deutung handelt. Herr Cyon sucht zuerst zu beweisen, dass die 
yon mir aufgestellte Theorie keinen stichhaltigen Grund hat und 
tritt sodann einer anderen, zuerst yon B r o w n - S ~ q u a r d  aufge- 
stellten, dann yon mehreren franz~sischen Autoren acceptirten 
Theorie bei, indem er sich bemtiht, einige neue Grtinde fiir die- 
selbe beizubringen. Ich werde zuerst die gegen reich erhobenen 
Einw~inde besprechen, ehe ich zur Cyon'schen Theorie Ubergehe. 

Unbegreiflicher Weise betrachtet, wie bereits oben bemerkt, 
Herr E. Cyon als meine Theorie die Ansicht, wonach die Dege- 
neration als eine in den peripherischen Ausbreitungen der sensib- 
len Nerven beginnende Erkrankung sich weiter nach oben tiber 
die hinteren RUckenmarksstrlinge fortsetzen soll. Da diese ganze 
Geschichte ein Phantasms ist, so kann ich garnicht darauf ant- 
worten. Man muss den Verf. verwundert fragen, was er denn 
eigentlich geWollt hat. 
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Dagegen will ich auf dasjenige niiher eingehen, was Herr 
Cyon gegen die yon mir vertretene Deutung der BewegungsstS- 
rungen*) vorbringt, welche ich in dem Verlust an Sensibilit~lt 
resp. sensiblen Elementen suche. 

1. Die von B e r n a r d ,  sodann von R o s e n t h a l  und mir an- 
gestellten Experimente beweisen, wie Herr C yon meint, noch nicht 
im mindesten, dass die Thiere die M~glichkeit ihre Bewegung zu 
coordiniren, in Folge des Verlustes an Sensibilit~it eingebiisst 
haben; denn die hinteren Wurzeln seien auch Vermittler der 
Reflexbewegungen. Dieser Einwand ist desshalb ohne Bedeutung, 
weft es dutch nichts erwiesen ist, dass die, die Beflexbewegungen 
vermittelnden Nervenfasern andere sind, als die, welche die Sen- 
sibilit~tt leiten; yon den meisten Autoren werden beide Functionen 
denselben Fasern zugeschrieben. 

2) Stehen nach der Ansicht des Verfassers zwei Umst~nde 
fest, a) dass es F~tlle yon Tabetischen gibt, bei denen die Sensi- 
bilit~it vollkommen erhalten und doch die st~irkste Ataxie vorhan- 
den ist, b) gibt es ebenso sicher constatirLe F~ille von Tabes, bei 
denen die Sensibilit~it verschwunden war, die dabei aber nieht im 
mindesten atactisch waren. 

Diese beiden EinwUrfe, welche auch yon andern Seiten gegen 
reich erhoben sind, werde ich ausfilhrlieh beantworten und zu 
widerlegen suchen. Ihnen fiigt Herr Cyon  noch einen dritten 
hinzu, an den bisher noch Niemand gedacht hat, n~lmlich dass 
Thiere ohne Grosshirn im Stande sind, coordinirte Bewegungen 
zu machen. Ich weiss nicht, ob dieses in Wirklichkeit als ein 
Gegengrund gelten kann. UnmSglich konnte wohl meine Meinung 
die sein, dass es auf b e w u s s t e  Empfindungen anklime. Wir 
sprechen, glaube ich, ganz gew~hnlich yon sensiblen Nerven und 
selbst yon Empfindungen, ohne dabei an die Leitung zum Bewusst- 

*) Herrn Cyon gefifllt der Ausdruck htaxie nicht, obwohl derselbe doch ohne 
Zweifel die Erscheinungen in einer treffenden und althergebrachten Weise 
bezeichnet. Dem Herrn Cyon ist er nicht pr~icise genug. Was thut er? 
er gebraucht statt dessen die Bezeichnung I n n e r v a t i o n s s t ~ r u n g !  Sollte 
er sich wirklich eingebildet haben, dass dieses weitschichtige nichtssagende 
Wort eine Verbesserung sei? Dass Herr Cyon~ der in der Vorrede ank/indigt~ 
er werde Licht in die Sache bringen, f/ir den anatomischen Vorgang die Nu-  
t r i t i o n s s t S r u n g  und f/Jr den physiologischen Vorgang die l n n e r v a t i o n s -  
st  5r u n g herbeizieht, charakterisirt das yon ihm verbreitete Licht hinl~nglich. 

12" 
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sein zu denken. Es steht sogar t'est, dass Thiere ohne Grosshirn 

noch Schmerz empfinden und |lussern kGnnen (Longet I p. 349). 
Auch habe ieh, sower ich sehe, nirgends yon bewusster Empfin- 

dung, nut einmal yon Wahrnehmung derselben gesproehen, und 

selbst wenn ich einmal you einem Bewusstsein der Empfiadungen 

gesprochen htitte, so glaube ich, es ergibt sich dennoeh aus der 

ganzen Darstellung, dass dieses nur eiu ungenauer Ausdruckwt[re, 

dass aber das Bnwusstsein, d.h. die Funetionen des Grosshirns zu 

dem yon mir supponirten Vorgange durcbaus nicht erforderlich sind. 

Was nun den ersten Pankt (a) anbetrifl't, so meint Herr Cyon,  
dass es unzweifelhaft Fltlle yon Tabetischen gibt mit starker Ataxie 
ohne SensibilitlitsstGrung. Diess babe ieh, wie bekannt, bestritten. 
Zwar meint Herr Cyon,  dass ich dazu nicht den mindesten Grand 
babe, da Ftille yon den zuverHissigsten Beobachtern vorliegeu, die 
gegen reich sprechen. Allein Herr Cyon drUckt sich wiederum Sehr 
ungenau aus, wenn er sagt, dass ich nicht den mindesten Grund babe. 
Keinesweges habe ieh mieh einfach fiber die entgegenstehenden Anga- 
ben weggesetzt, sondern die GrUnde wohl fiberlegt angegeben,wesshalb 
ich glaube, diese Angabe such selbst sebr geschlitzter Beobachter in 
Zweifel ziehen zu dUrfen. Das Recht zu diesem Zweifel kann mir nicht 
abgestritten werden, wenn ich denselben hinreichend begrUnde. Ich 
babe gezeigt, dass in den frtlheren Krankengesehichten in dem 
Punkte der Sensibilitltt erhebliche Widersprtlche mit den physio- 
logischen Thatsachen obwalten, indem einerseits Ftllle angegeben 
sind mit bedeutender SensibilittitsstGrung und p. m. ganz intacten 
hinteren Wurzeln und andererseits Integritlit der Sensibilitlit bei 
p .m.  deutlieher und selbst hochgradiger Atrophi 0 der hinteren 
Wurzeln. Dieser Widerspruch beweist, dass die Sensibilit~t'nicht 
genilgend untersueht war. *) Wie dieses abet selbst guten und den 
besten Beobachtern begegnen konnte, ergibt sich leicht, wenn man 
bedenkt, dass die Wiehtigkeit des Falles oft erst bei der Section 
erhellte, den Symptomen daher hltufig nicht die ganze Sorgfalt 

*) Herr Cyon denkt sich zwar ein sehr hfibsches Geschichtchen aus, indem 
er es sehr begreiflich finder, dass in einem Falle die reflexvermittelnden 
Nervcnfasern allein, in-anderen die SensibiliRR ]eitenden allein erkranken. 
Auch hier wieder ist er sogleieh bei der Hand~ was er sich als mGglieh 
denkt, als wirklich vorhanden aufzutischen. Es ist ihm abet gar nicht ein- 
gefallen, den Beweis zu liefern, dass die Reflexth~tigkeit ohne gleichzeitige 
Sensibilit~tsstGrung leiden kann. 
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gewidmet wurde und daraus, dass die Methoden der Sensibilit~lts- 
prUfung sehr mtthsam und sehr unvollkommen sind. Dennoch sind 
sie in den letzten Jahren und namentlich durch die Beobachtungen 
E i g e n b r o d ' s  Uber den Drucksinn wesentlich gef'6rdert worden. 

Aus diesen Griinden habe ich die Berechtigung entnommen, 
zu bezweifeln, dass Uberall da, wo selbst ausgezeichnete Beobach- 
ter keine St~rung der Sensibilit~it gefunden haben, auch in der 
That keine solche St~rung vorhanden gewesen ist. Und ich halte 
diese Berechtigung vollkommen aufrecht. Ich habe seit der Publi- 
kation meiner Arbeit Tabetische in sehr grosset Zahl gesehen und 
iiberall, wo sich Schwierigkeiten boten, auch genau untersucht, und 
ich kann heute meine Angaben noch auf eine welt gr~ssere An- 
zahl von Beobaehtungen stUtzen, wie 1863. Ieh babe keinen Fall 
beobachtet, wo Ataxie ohne Sensibilit~itsst~rung vorhanden war und 
ich kann sogar sagen, dass ich in jedem Falle in dem Grade der 
Sensibilit~itsst~rung einen hinreichenden Grund fur den Grad der 
Ataxie fand. Das Letztere ist freilich nur anntihernd, da wir zur 
Zeit ein sieheres Maass weder fur das eine noeh fur das andere 
haben. Sorgf~iltige Untersuchungen haben reich aber gelehrt, dass 
die anscheinenden Widersprtlehe bei genauerer Untersuchung 
sehwinden. Es mtlsste ein merkwilrdiges Schicksal sein, dass 
mir unter so vielen Ftillen dieser Krankheit kein einziger mit 
Ataxie ohne Sensibilitlttsst~rung vorgekommen w~ire, wenn Andere 
an anderen Orten solche in der That beobachtet haben sollten. 
Aber freilich sind mUhsame und zeitraubende Untersuehungen er- 
forderlieh, um Beweise zu liefern. Blosse Behauptungen genUgen 
nicht, wie es Herrn A. E u l e n b u r g  beliebt, indem er bei der Be- 
sprechung der Cyon'schen Sehrift, die er ausgezeichnet finder, 
(Deutsehes Arehiv f. kl. Med. II p. 609) die Gelegenheit benutzt, 
sich dahin zu tiussern: dass er in der Lage sei, die bezUglichen 
Angaben (sc. unzweifelhafte F~ille yon Tabes ohne Sensibilittits- 
st~rung: ob mit Ataxie, sagt E u l e n b u r g  nicht) naeh erst kUrz- 
lieh angestellten detaillirten Untersuchungen an einer gr~sseren 
Anzahl Tabetiseher auf das Vollst~indigste zu best~itigen, lch bin 
in der Lage, diese Angaben des Herrn E u l e n b u r g  zu bestreiten. 
Es mag strittig sein, ob tlberhaupt niemals Ataxie bei 
Tabes ohne Sensibilit~itsstSrungen vorkommt, wie ich es behaupte. 
Dass aber derartige F~tlle, wenn sie dennoeh bestehen sollten, nur 
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selten sein k~nnten, liegt auf der Hand. Meine Erfahrungeu und 
Untersuchungen tiber diesen Gegenstand sind zahlreich genug, um 
reich zu dieser Behauptung zu berechtigen und ich nehme keinen 
Anstand zu sagen, dass Herr A. E u l e n b u r g ,  wenn er in einer 
grSsseren Anzahl seiner Tabetischen mit Ataxie keine Sensibilit~its- 
st~rungen fand, entweder ganz differente Krankheiten vet sich hatte, 
oder, wenn es wirklich Tabetische waren, ungenUgend untersucht 
hat. Blosse Behauptungen k~nnen nicht als Gegenbeweise gelten. 
Zu einem solchen gehSrt eine ausfUhrliche Krankengeschichte, aus 
der die Diagnose unzweifelhaft hervorgeht, und eine nach alten 
bekannten Methoden durchgefUhrte Untersuchung der Sensibilitlit. 

Wenn ich nun schlecbterdings die Behauptung aufrecht er- 
halte, dass bet der Ataxie der Tabetischen die Sensibilit~t alle- 
real beeintritchtigt ist, so bin ieh dagegen nicht im Stande ztt 
erweisen, dass beide StSrungen stets im gleichen Verhaltnisse 
stehen, unzweifelhaft ist dieses ein Mangel, ohne den ich die yon 
mir vertretene Theorie flit vollkommen bewiesen halten wttrde. 
Diese Llicke bin ich nicht im Stande auszufiillen. Ich glaube nur 
soviel zeigen zu kSnnen, dass die Differenz zwischen beiden Phii- 
nomenen nicht gar erheblieh ist und dass sie um so kleiner er- 
scheint, je genauer die Untersuchung angestellt wird. Freilich 
l~isst sich dieses nur dutch Mittheilung einzelner Fittle erSrtern, 
da ieh fur die experimentelle Beweisfilhrung keine neuen Wege 
gefunden habe. Ich werde sogleich zwei Krankengeschichten mit- 
theilen, mit einem anfangs auffallenden Widerspruch beider Phli- 
nomene, In dem einen, mit bedeutender Ataxie, konnte in der 
ersten Zeit Bar keine Sensibilit~tsstSrung aufgefunden werden, so 
dass ich zweifelhaft war, ob ich eine ganz andere Krankheit oder 
einen jener mir entgegengehaltenen F~lle vor mir hatte. Die ge- 
nauere Priifung der Sensibilit~it hat diese WidersprUche auf das 
Vollst~ndigste gel~st. In dem zweiten Falle schien die stark 
herabgesetzte Sensibilit~t der nut im Entstehen begriffenen Ataxie 
zu widersprechen. ~Ian konnte die Stecknadel tief in das Fleiseh 
der Scbenkel bohren, ohne dass Patient es schmerzhaft empfand 
und doch schwankte Patient mit offenen Augen garn~cht, mit 
geschlossenen nur wenig. Die genauere Untersuchung lehrte, dass 
eine nicht unbetr~chtliche Verminderung der Sehmerzempfindung 
bestand, die Sensibilit~t im Uebrigen abet nur sehr wenig gelittea 
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hatte. Diese und ithnliche Beobachtungen glaube ich als nicht 
unwichtige StUtzen meiner Anschauungen anf'tlhren zu k~nnen, 
wenn ich auch gern Zugebe, dass ich einen vollkommen stricten 
Beweis fur dieselben nicht zu liefern im Stande bin. 

Ehe ich die erw~ihnten F~ille beibringc, will ich noch den 
Einwand widerlegen, dass auch bei anderen Krankheiten Sensibili- 
tiitsst~rungea ohne Ataxie vorkommen. Ich babe nirgend behaup- 
tet, dass jede Art der Sensibilit~tsstt~rung Ataxie bewirke, im 
Gegentheil habe ich hervorgehoben, dass Hautan~isthesie allein our 
geringe Erscheinungen der Ataxie bewirkt und in der Regel die Ab- 
schw~ichung aller Geftihlsqualit~ten zusammenkommt. Hierdurch 
scheint es mir hinreichend erklart, dass z. B. bei hysterischen 
An~isthesieen ebensowenig wie bei der Anlisthesie der S~ufer, in 
der Chloroformnarkose und anderen Zust~inden Ataxie auftritt. Ebenso 
wenig babe ich daran gedacht, wodurch Herr C?on reich wider- 
legen v~ill, dass jede Coordinationsst~rung wie z. B. Chorea auf 
Sensibilit~tsstt~rungen beruht. Dagegen scheint es mir nach 
meinen Bcobachtungen zweifeUos, dass auch in anderen Krankeits- 
formen Sensibilit~tsst6rungen zu mehr 5der weniger ausge- 
pr~gten atactischen Erscheinungen ftlhren kSnnen. N o th n ag e l  
theilte einen Fall yon (peripherer) An~isthcsie der FOsse in Folge 
yon Gef'~sskrampf mit, bei dem einige Symptome der Ataxie vor- 
handen waren (Arch. f. klin. Med. II. p. 189). Ich selbst habe 
gerade vor Kurzem einen sehr lehrreichen Fall yon Hirnhltmorrha- 
gie beobachtet, in Folge dessen neben geringer motorischer L~ih- 
mung eine zuerst vollstlindige, sp~ter sich vermindernde Anllsthesie 
der linken K~rperseite auftrat. Die Ataxie der Bewegungen, zun~chst 
des Armes, war selbst dem Kranken und den Angeh~rigen auf- 
f~Uig uod als er schon zu gehen begann, war die Bcwegung des 
kranken Beines nicht schleppend, wie gew~hnlich bei Hemiplegischcn, 
sondern mehr seitlich schleudernd, wie bei Ataxie; auch hier 
zeigte sich das bckannte Symptom, dass Pat. die Hand besser 
gebrauchte und viel bcsser ging, wenn cr auf seine Hand resp. 
den Fuss hinsah. 

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

u Ausschweifungen und Erkaltungen. Excentrische Schmerzen. Ataxie. 
Sehr krfiftise Muskulatur. - -  Anscheinend kaum alterirtes Gef/ihl~ bei genaueren 
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Untersuchungen mannigfaltige Sensibilit~ttsst6rung'en, besonders des eige~tlichen 
Tastsinnes. 

F. Sch.~ Chaussee-Einnehmer, 30 Jahre all  
A n a m n e s e .  Pat., der in seiner Jugend immer gesnnd war, zog stch zum 

ersten Mal vor 8 Jahren eine Gonorrho~ zu, welehe er selbst behandelte und an 
welcher er mit abwechselnden Remissionen 9 Monate lang ]aborirte. Einige Wochen 
nach der Heilung acquirirte er eine andere Gonorrho~, welche jedoch in kurzer 
Zeit beseitigt wurde. Nachkrankheitea blieben naeh beiden Affectionen nicht zurfiek. 
Syphilitiseh will Pat. nie gewesen sein. Im Ganzen gibt er zu, ziemlich ausschwei- 
fend gelebt zu haben. 

Seine jetzige Krankheit datirt er yam November t863,  wo er mit einem Ge- 
ffihl van Schwere in den Unterschenkeln und K~ltegeffihl im ganzen K6rper er- 
krankt~. Bereits STage nachdem sich die ersten Symptome bemerklich machten, 
begab er sich in firztliche Behandlung, die zn Anfang eine antirheumatische war  
und in spiritu6sen FAnreibungen der unteren Extremit~tten bestand. Dn aber dte 
Beschwerden an Intensitfit znnahmen, indem sieh eioe gewisse Unsicherheit der 
Bewegungen, Hin~ and Herschwanken, sowie Tremor der H~nde einstellten, so begab 
sich Pat. in eine hiesige Privatkrankenanstalt, wo er mit Jod, Strychnin und Galva- 
nismus behandelt wurde. Kaum i4  Tage in der Anstalt, bemerkte Pat., dass sich 
zu den ersten Erscheinungen Kribbeln in den Fingern nod ein GefQhl van Ameisen- 
kriechen in den verschiedensten K6rpergegenden, sowie eine L~thmung des ]inken 
Armes hinzugesellte. Die L/ihmung des Armes ging zwar naeh wenigen Wochen 
zur/ick, abet die fibrigen Symptome blieben, besonders die Gehst6rungen nahmen 
ouch zu und Pat. wurde nach einem 4w6chentlichen Anfenthalte ungeheilt aus der 
Anstalt entlassen. Jetzt nahm er mit tempor~irem Erfolge russische Dampfb~tder, 
doch war die gfinstige Wirkung immer bereits naeh einigen Stunden vorfiber. Die 
Gehst6rungen vermehrten sich in dem Grade, dass Pat. sich besonders im Finstern 
eines Stockes bedienen musste. - -  Pat. begab sich alsdann - -  jetzt vor-2 Jahren 
aufs Land. Hier stellte sich eine Schw~iche des Sehverm6gens ein~ indem Pat. 
undeutlich sah, besonders in der Ferne. Gleichzeitig butte er lange Zeit profuse 
Diarrh6en, dabei war er oft nicht im Stande, den Stuhlgang znr(ickzuhalten und 
ent]eerte ibn unfreiwillig. In der Urinentleerung will er keioe St6rnng bemerkt 
haben. 

Erst seit einem Jahre empfindet Pat. unbeslimmte, nicht sehr intensive Kreuz~ 
schmerzen, besonders nach vorangegangenen Muskelanstrengungen. Reissende Schmer- 
zen in den Unterextremit~iten will er niemals empfonden haben. Das Geffihl eines 
nm den Leib gelegten Reifens hatte er nur dana, wenn er sich Erk~iltungen ans- 
setzte. Diesen war er vielfach ausgesetzt, besonders dadurch, dass er bei seiner 
Besch~iftigung h~iulig Nachts, besonders im Winter, gen6thigt war, aufzustehen and 
das Chausseegeld eiuzueassiren; er stand dann halb bekleidet in dem heissenZim- 
met, w~ihrend, ihn durch das ge6ffnete Feaster die kalte Zugluft traf. 

Vor einem Jahre wurde Pat. ausserdem yon hydropischen Erseheinungen be- 
troffen, welehe auf den Gebrauch diureliseher Mittel (Wachholderthee) wichen. Seit 
einem halben Jahre bemerkt el" Abnahme des GedSchtnisses, und die Unsicherheit 
des Gehens, das Hin- und Hersehwanken, der Tremor der Glieder, steigerten sich 
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immer mehr~ so dass Pat. nicht mehr ohne Stock gehen konnte und besonders 
im Dunkeln leicht flel. Vide Bewegungen mit den Hiinden, z.B. das Zukn~pfen 
des Roekes, konnte er nur ausffihren, wenn er gleichzeitig hinsah; Schreiben, 
Zeichnen wurde fast unm~glicli und die Manipulationen der Hiinde so ungeschickt, 
dass ihm fast Alles, was er anfasste, aus den Hiinden rid. 

Die Steigerung der Beschwerden bewog ihn, die Aufnahme in das Krankenhaus 
nachzusuchen. 

Die Klagen des Pat. beziehen sich nur auf seine Unfiihigkeit zu gehen; alas 
Gefiihl ist seiner Angabe nach nur wenig taub. Die ersten oberflachlichen Unter- 
suchungen ergaben, dass an den H~tnden, wie on den Schenkeln selbst leise Nadel- 
stiche percipirt werden, nnr an dem nnteren Theil der Unterschenkel und dem 
Fussrficken gibt Pat. ein wenig taubes Geffihl an. 

S ta t .  p r aes ,  voln /~. December. Pat. ist gut gebaut, kr~iftig, gut gen~hrt, 
sebr muscul6s. Gesichtsfarbe vollkommen gesund. Gesichtsausdruck intelligent. 
Die Kl~gen des Pat. beziehen sich auf Schwere in den Knieen und behinderten 
Gang. Keine nennenswerthen Schmerzen. Sensorium frei, nur besl~ndiges Schwin- 
delgef~ihl. Auge angeblich schwach, nicht  ausdauernd, doch zeigt die Sehkraft 
keine Abnormitiit. Geh~r und Sprache gut. Zeitweise nicht bedeutende Kreuz- 
schmerzen, sonst keine abnormen Empfindungen. Uria- und Stuhlentleerung jetzt 
unbehindert. Geschlechtstrieb erloschen. Der Gang ist in hohem Grade behindert 
und zwar zeigt er die deutlichen Charaktere der Bewegungsataxie. In der Stube 
geht Pat. ohne Stock. Er ist gen~lhigtr best~ndig auf die Ffisse zu sehen. Ira 
Dunkeln geht er noch sehr viel unsicherer. Die Kraft der Muskeln an den Ober- 
wie Unterextremitiiten ist eine bedeutende, ihre electrische Erregbarkeit normal. 
Angeblich besteht die St~rung beim Gehen darin, dass die Kniee zusammenzu- 
brechen drohen. 

Das Gef/ihl an H~nden und Fiissen ist etwas taub, besonders rechts~ doch 
f/ihlt Pat. deutlich den Fussboden und hat nicht das Gef~ihl, als ob er auf Sand 
trete. Auch mit den Hiinden fiihlt er Alles, als wenn er Handschuhe darauf hat. 
Selbst leise Nadelstiche werden leicht und gut empfunden, jedoch etwas unsicber 
Iocalisirt. Das Streichen mit dem Nadelknopf wird yon dem Stechen nicht sicher 
unterschieden. 

Trotzdem ist der Gebrauch der H~nde erheblich beeintr~ichtigt, einen Knopf 
kann Pat. nur zuknSpfen w enn er hinsieht,.Scbreiben und Zeichnen ist so gut wie 
unm~glich. Pat. selbst macht darauf aufmerksem, dass er selbst kleine Gegen- 
stiinde mit den Hiioden deutlich f~ble, aber nicht ohne das Gesicht zu erkennen 
verm/~ge. In der That ergab die Prfifung der Scbiirfe des Tastsinnes gegenfiber 
der eben bezeichneten Gef~ihlssch/irfe sehr auffallende Resu]tate. Wenn man dem 
Pat. Gegenstiinde in die Hand legte, so empfand er ohne hinzusehen leicht und 
pr~icise den Eindruck der K~lte und erkannte daran~ ob sie aus Metall bestanden 
oder nicht, aber selbst bei ]angem genauen Betasten konnte er sie nicht unter- 
scheiden, z. B. nicht einen Thaler yon einem Sehlfissel, ein Portemonnaie u. s. f. 
E[n augenf~lliger Beweis, wie hier die stark beeintr~chtigte Scb~rfe des Tastsinnes 
gegen die nur wenig herabgesetzte Geffiblspereeption contrestirte. Die weitere 
Untersuchung der Sensibilittit ergab folgende Resultote: 
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a) P r i i f u n g  de s  T a s t s i n n e s = ) .  
Zunge normal. 
Fingerspitzen . . . .  ~ Lin. 
2. und 3. Phalanx . 8~ - (normal 3 - - 5  Lin.) 
Vola marius . . . . .  | 1 - 

Dorsum magus . . 10--11 
Vorderarm . . . . .  2 Zoll (normal 18 Lin.) 
Dorsum der 2. Zehe . 6�89 Lin. 

1. 9 
Dorsum pedis . . | | - - t 2  

Uoterschenkel . . . .  4 Zoll (normal | 8 L i n . )  
also nur an den Fingern und dem Untersehenkel erheblicheAbweichungen yore Normalen. 

h) E l e c t r o c u t a n e  Pr i i fung .  
Zunge . . . . . . . .  86 Mm. Abstand tier secund~iren 

Stelle . . normal 86 
Unterlippe . . . . . . .  60 
Stirn . . . . . . . .  60 
Vorderarm . . . . . . .  60 
Fingerspitzen, ]inks I - - 3  hei 0 

". ~ u .  5 - 25 
Vola manus, links . . . 0 - - 1 0  

Dorsum manus . . . .  5 0 - - 5 5  
Vorderarm . . . . . . .  55 
Dorsum der Finger . . . .  ~0 

L i n k e r  Fus s .  Kniescheibe . . 25 
Unterschenkel, obere H~ilfte ~0 

untere 3 0 - - 3 5  

Fussgelenk . . . . . . .  0 

Fossriieken . . . . . . .  20 

Dorsum im Gehen . . . .  10 
Zehenspitzen . . . . . .  0 
Vola der Zehen . . . . .  0 

Fussballen . . . . . . . .  0 

Fusssohle . . -  . . . . .  0 
Zwisehen den Zehen . 2 0 - - 3 0  

. . . . . .  60 

.- . . . . .  60 
. . . . .  70 

(keine Empfindung) 

. . . . .  68 
- (an;erschi;de.nenSte]len)} 68 

. . . . .  65 
- . . . . .  7 0  

(mit Zuckungen) 
(mit dem Eintritt der Empfindung 

gleichzeitig Reflexzuckung) 
(keine Empfindung) 

also: erhebliche BeeintHchtigung der Empfiodung, besonders an den Unterextremit~ten. 

*) leh bediene reich zu den Senslbilit~itsprffungen dues Cirkels, dessen obere 
H~Ifte aus Holz, die uoteren Branchen aus Metall (am besten Kupfer) be- 
stehen. Diese Branchen enthalten Schrauben zur Aafoahme yon Kupfer- 
dr~thten behufs der electrocutanen Untersuchung. Andererseits ist der obere 
Winkel der Branchen verschiebbar und die Entfernuag der unteren Enden 
wie an jedem Tasterzirkel an einem graduirten Bogen ablesbar. Dutch eine 
Schraube ist man im Stande, die Spitzeo in bestimmter Eotfernuog festzu- 
stellen. Man kann dieses Instrument, wenn man will, ebenso gut, wie den 
yon S i e v e k i n g  benutzten Nonius als Aesthesiometer bezeichnen. 
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c) D r u c k s i n n .  ~ 
Bechte Hand: bei 5 Pfund wird das Aufsetzen nicht immer, dao Abheben 

eelten richtig empfunden, auch bei ~ ~0 Pfd. durchaus nicht immer richtig und pre- 
cise. Werden zwei verschiedene Gewichte kurz nacheinander aufgesetzt, so ergibt 

die Sch/itzung ihrer Schwere durch den Patienten 

3 : 5 Pfund: falsch 
3 : 5 falech 
5 : 3 falsch 

10 : 5 richtig 
5 : 10 falech 
I : 2 nicht zu unterscheiden 
2 : t falsch. 

R e c h t e r  F u s s r t i c k e n .  
bbheben seibst yon 12 Pfd. wird nicht immer sicher percipirt, das Aufsetzen 

meist empfunden. Bei der weiteren Priifung gibt Pat. an: 

t0  : 5 Pfund: richtig 
3 : 5 falsch 

5 : 3 gleich 
5 : t richtig 
I : 5 gleich. 

d) T e r n p e r a t u r s i n n .  

3. Finger der rechten Hand: Eintauchen in Wasser. 
4'2,7 - -  39,0: richtig 
41,2 - -  39,2: richtig 

37,0 - -  38,5:  Hchtig 
37,6 - -  37,0: falsch 
37,0 - -  35,8: richtig. 

3. Finger der linken Hand: 
30,1 - -  35,2: falsch 
34,3 - -  34,1:  richtig 
34,2 m 33,6:  richtig 
33,6 - -  33,1: gleich 

3 t ,2  - -  31,3:  gleich 

30,6 - -  30,8: richtig. 
Pr/ifung mit N o t h n a g el '  s Temperaturbecher. 

L i n k e r  F u s s r f i c k e n .  
34,0 - -  31,6: richtig 
33,0 - -  32,2: richtig 
32,2 - -  3 | , 6 :  richtig 

31,2 - -  3J,4:  falsch 
30,7' - -  30,8: falsch 
30,0 - -  30,2: falsch 
30,0 - -  20,3: riehtig 

2 8 , 7 ' -  29,4:  richtig. 
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I.,ia k e Wade. 
35 ,0  - -  33 ,1 :  richtig 
33,5 - -  32,9: gleich 
33,1 - -  32,4: richtig 
32,7 - -  31,9: riohtig. 

Der Teinperatursinn zeigt deinnach keine erhehlicbo Abweichung yon der Norm. 

Die eben angef i ihr te  U n t e r s u c h u n g  der  Sensibi l i t~t  hat  dem-  

nach erhebl iche  Abweichuhgen  v o m  norma len  in Bezug auf  den 

Drucks inn  und die e lec t rocutane  Empf indung  e rgeben ,  ger inge filr 

die Tasts innpr t l fung,  ke ine  fur  den Tempera tu rs inn .  Am auffdllig- 

s ten  aber  war die n u r  ftlr die Hand e r k e n a b a r e  Abscbw,~icbung des 

E r k e n n u n g s v e r m ~ g e n s  durch  das Geftthl,  i ndem Pat. se lbs t  bei 

langem sorgf'a'ltigen Betas ten n icht  e inen  Schl t tssel  yon e inem etwa 

~leich schweren  Geldstt tck un te r sche iden  konnte .  Dieser  Ums tand  

zeigte, dass  die U n t e r s u c h u n g s m e l h o d e n  de r  Sensibilit l t t  i m m e r  noch  

nicht  vo l lkommen genug s ind,  um e inen  s i che ren  Begriff von d e m  

Zus t ande  der  sens ib len  Func t ionen  zu er langen.  Wir mUsse'n uns  

vor  der  Hand mit  e inem ann l lhe rnden  begnt igen.  

II. 
Vielfache Erk,'tltungen. Rheuinatoide Schinerzen. Gefiihl yon Reifen um den Leib~ 

Geringe Ataxie. Herabgesetzte Schinerzempfindung. Tast- und electrocutane 
Einpfindung fast normal. 

A. Sch., Schneider und Nachtw~ichter, 41 Jahre. 
Anainnese.  Pat. gibt an, in seiner Jugend stets gesuod geweseo zu sein, 

mit aUeiniger Ausnahme einer Intermittens tertiana, an welcher er vor 20 Jahren 
3 Wochen lang kranh war. Seine jetzige Krankheit datirt Pat. seit 6 Jahren. 
Vorher war Pat. bei der Feuerwehr besch~ftigt und dabei durch seinen Dienst oft 
genSthigt, sich starken Erk/iltungen auszusetzen. So kam es z. B. h~ufig vor, dass 
er in der Nacht leicht bekleidet aus dem Bette in das Freie hinaus Inusste, oft 
sogar, wenn er in stsrkein Schweisse lag. Mehrinals ist er in seinem Dienste in 
der strengea Winterkfilte bis auf die Haut durchnasst gewesen und Inusste in sol- 
chem Zustande eine Reihe yon Stunden znbringen. Auch das Lokal der Waehe, 
wo sich Pat. auraieIt, war iinmer dein Zuge ausgesetzt und namentlich galt diess 
yon dein gcwShnlichen Platze des Pat. am Fenster. 

Pat. gibt an, ein m~issiges Leben gef/ihrt zu baben und stellt Excesse in 
Venere entschieden in Abrede. 

Vor 8 Jahren hekain er pl6tzlich einen heftigen Schinerz in der Gegend des 
Malleolus ext. des linken Fusses, so intensiv, dass Pat. nur mit Mfihe seine Woh- 
hung erreichen konnte. Er legte sich nun zu Bette, nahln zu schwitzen ein und 
konnte am anderen Tage seinen Dienst wieder antreten, wenn such der Schinerz 
nicht vollstfindig beseitigt war. Naehdein 4 Woehen ohne St6rung verlaufen waren, 
wiederholte sich derselbe Sehmerzanfall, indem er sich zngleich nach der Ferse 
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und dem ~usseren Fnssrande verbreitete. Fast | 4  Tage rndsste Pat. irn Bette zu- 
bringen. Auf Gebrauch von mehreren Flaschen Jodkali trat angeblich Besserdng 
ein. - -  Seit dieser Zeit wiederho|teu sieh die Schmerzanf~lle alle 2 - - 3  Monate 
und waren danu so stark, dass Pat. J - - 2  Wocheu, zuweilen noch ltinger dienst- 
unfllhig war. Aueh in der Zwischenzeit war er nicht ganz schrnerzfrei, indern ge- 
ringere Anf~lle auftraten. Den Schrnerz schildert Pat. so, als ob ~ihrn ruckweise 
mit einern Messer irn Knochen gebohrt wlirde"; er tritt rnit blitz~hnlicher Schnel- 
ligkeit auf, dauert einige Minuten an, l~sst dann nach, urn nach aberrnals einigen 
Minuten in seiner ganzen Heftigkeit wiederzukehren. In der Nacht ist er h~ufig 
so stark, dass Pat. nicht schlafen kann nnd zuweilen aufschreien muss. - -  Nach 
Verlauf eiues haiben Jahres trat derselbe Schrnerz auch irn ]inken Unterschenkel 
und bald darauf auch irn Oberschenke] ~is zurn Ges~ss auf. Nach ferneren 3 Mo- 
naten ging er auch auf das andere Bein /iber, we er zuerst ira Knie, dann ira 
enter- und Oberschenkel auftrat, arn h~afigsten ira dicken Fleisch des Obersehen- 
kels. Irn Anfalle war bald der rechte, bald der linke Schenkr befallen, hiiufiger 
der linke. Wtlhrend des Anfalls sprang der Schrnerz niernals herum, und strahlte 
niemals aus: Druck auf die schrnerzhafte Stelle brachle Linderung. Dieser Zu- 
stand dauerte ~ Jahre ohne wesentliche Ver~inderung. Von da ab traten die An- 
f~tle sehr viel h~ufiger auf, schliesslieh alle 3 - - 5  Tage, aber gleichzeitig nahrn 
ihre Dauer erheblich ab, so dass Pat. nur einige Stunden oder h~chstens einen 
Tag zu leiden hatte. Urn diese Zeit bemerkte er zuerst eine Abnahrne der Sensi- 
bilit~t in den Beinen. Er fiihlte die Ber~ihrung schw~eher, als friiher, und hatte, 
wend er sich zuf~llig stiess, nur eine geringe Ernpflndung davon. Diese Gef6hl- 
losigkeit entwickelte sich gleichzeitig in der ganzen Ausdehnung hetder Beine. Sie 
nahm stetig zu und hat vor einern halbert Jahre einen solchen Grad erreicht, dass 
sie dern Pat. hiiufig wie ,,todt" vorkornrnen. Ein Gef/ihl yon Kribbeln und Arnei- 
senkriechen hat Pat. nie gehabt. Dagegen trat gleichzeitig rnit der beginuenden 
Geflihllosigkeit vor $ Jabren die Empfindung eines urn den Leib gelegten Reifens 
auf: sie bestand in dern Gef/ihl eines unangenehmen Druckes..Diess Gef~ihl findet 
sich nut w~hreud der Schrnerzanf~lle, ohne jedoch ein regelrnfissiger Begleiter der- 
selben zu sein. Gleichzeitig mit diesen Erscheinungen bew~erkte Pat. eine begin- 
nende Abrnagerung seiner Beine, die weiterhiu noeh bedeutender wurde, und eiue 
Abnahme seiner Potenz. Auch das Gef~ihl yon Taubsein unter den Fusssohlen trat 
auf, doch behinderte ihn dasselbe nicht beirn Gehen. Ueberhaupt hat Pat. eine 
St~rung in seinern Gauge nicht bernerkt, er kann aueh ganz gut Treppen steigen, 
nut wird er bei l~ngerern Gehen leichter rn6de. Ferner gibt er an, dass er zu- 
weilen beirn Gehen zuerst rnit den Hacken auftrete dud bei schnellern Urndrehen 
etwas schwanke. 

Sta t .  p r ae s .  18. April 1867. Pat. ist gut und ziernlich kriiftig gebaut, Haut 
nicht grade fettarrn, Muskeln ziernlieh gut entwickelt, doch will Pat. seit 2 Jahren 
besonders an den Beinen" erheblich abgernagert sein. Gesichtsfarbe eher etwas 
bleich. Bis auf das Nervensystern ist Pat. ganz gesund~ Sensoriurn ganz frei. Die 
Kiagen des Pat. beziehen sich auf das Reissen, welches haupts~ehlieh im rechten 
Beine, zurnal irn dicken Fleisch der H/ifte nod i n d e r  Hacke auftritt, anch im 
linken Beine, nicht ganz so heftig Oberschenkel, Schienbein nnd Fussge]enk bef~llt: 
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auch klagt Pat. aber ein l~stiges Kiiltegef~hl in den Beinen, wodurch er gen~thigt 
ist ,  sich ganz ungew6hnlich warm zu halten, ausser den gew6hnlichen Ober- und 
Unterbeinkleidern tr~gt er noch dicke Pelzhosen. Das Reissen tritt auch jetzt 
noch fast t~glich auf, doch nicht so schmerzhaft wie fr/iher, das Geffihl des um- 
gelegten Reifens ist seit einigen Tagen nicht vorhanden. - -  Schlaf gut, kein Kopf- 
schmerz, Sinne intact, Sprache unbehindert, im Gesicht keine L~hmungserschei- 
nungen, keine Sensibilit~tsst6rungen. Ebensowenig bieten die oberon Extremit~tten 
etwas Abnormes, keine abnormen Empflndungen, die Sensihilit~t zeigt gegen das 
Gesicht keine Differenz. An den unteren Extremitliten sind a|le Bewegungen frei, 
auch im Gange keine aufl'~Iligen Abnormit~ten. Beim Gehen mit geschlossenen 
Augen jedoch bemerkt man deutlich eine abnorme Unsicherheit, wobei Pat. die 
F~isse ungew6hnlich hoch aufhebt und stampfend h~ufig mit den Hacken zuerst 
aufsetzt. Beim Umdrehen deutliches Schwanken..Auch beim Stehen mit geschlos- 
senen Augen mfissig starkes Schwanken. Wird Pat. yon dem ScbmerzaafaUe be- 
fallen, so muss er momentan stehen bleihen, bis der Schmerz nach einigen Mi- 
nuten vor/iber ist. Beim Auftreten hat Pat. unter den Fusssohlen das richtige 
Gef~h], nur sind sin oft halt. An den Beinen hat er taubes Gef~hl bis  nach den 
Hiiften zu. Das Gef~hl  e r s c h e i n t  gegen  N a d e l s t i c h e  e r h e b l i c h  h e r a b -  
g e s e t z t ,  die Schmerzempfindung ist in so hohem Grade vermindert, dass man 
eine Nadel fief in die Haut der Oberschenkel oder Unterschenkel einbohren kann, 
ohne dass Pat. Schmerz empfindet. Dennoch ist Pat. im Stande, selbst leise Be- 
rfihrungen mit der Nadel, sowie mit dem Finger zu empfinden und richtig zu loka- 
lisiren; jedenfalls besteht in dieser Richtung kein erheblicher Unterschied gegen 
das Normale. Eine entsprechende Ahschw~chung der Schmerzempflndlichkeit be- 
steht noch am unteren Theile des Abdomen, oberhalb des Nabels wird das Gef6h! 
besser, doch gibt Pat. auch am Thorax bis zur H~ihe des Manubr. sterni einen 
Unterschied gegen die Gef/ihlssch~rfe der Hand und des Gesichtes an. Die weitere 
Pr/ifung der Sensibilit~t ergibt: 

a) T a s t s i n n .  
Abstand, in welchem die 2 Cirkelspitzen als zwei empfunden warden: 

an den Zehen . . . . . . . .  5 Lid. (nicht constant) 
Fussr~cken . . . . . . . . .  8 
Fussgelenk . . . . . . . . .  8 
Untersohenkel, in querer Richtung | 2 - - J 5  Lin. 

in L~ngsrichtung . ~4 - 
Oberschenkel . . . . . . . .  ~7 

b) E l e c t r o c u t a n e  Pr / i fung.  
Ahstand der Rollen 

oberhalb der Handwurzel (Dorsalseite) 40 Mm. (boi mir 40 Mm.) 
Mitte des Unterschenke]s . . . .  40 - (erst nach l~ngerer Einwirkung und 

nicht so deutlich wie an der Hand, bei 35 Mm. sicher und priicise, 
Fussrlicken . . . . . . . .  35 Mm. 
Zehen und Fusssohle . . . . .  35 
starke electrische Str6me erregen bier, sowie auch an den Unterschenkeln dent- 
fiche Schmerzempfindung. 
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e) Drucksinn. 
In tier Gegend des Malleol. int. sin. f/ihlt Pat. das Aufsetzen yon 6 Loth, 

das bbheben nieht immer. In der Mitte der Wade wird das bufsetzen und Ab- 
heben yon ~ Pfd. sicher und prficise angegeben. Die Sehwere yon ,] and i Pfd. 
weiss er sicher zu unterscheiden. 

d) Der Tempera turs inn  
ist yon normaler Seh[irfe. 

e) Um die Deutlichkeit der Tastempfindung zu prfifen, wurden die Zehen des 
Pat. an tier Plantarseite mit verschiedcnen Gegenstfinden ber~hrt. Pat. erkannte 
die Beschaffenheit der Oberfl~che leicht und richtig, z. B. bei einer Stange Siegel- 
lack als glatt, bei dem Sticle eines Percussionshammers als rauh. 

f) Die Loeal isat ion 
ist hlnreichend seharf. Ber~hrt man eine Stelle der Haut der Unterschenkel und 
l~isst den Pat. mit dem Finger die heriihrte Stclle bezcichnen~ so triift er sic ziem- 
lich genau, der Irrthum bet~gt etwa in maximo nur �89 ZolI. 

Das Gesammtresultat der Untersuchung ist also, dass eine 

nicht unbetrllchtliche Absehw~ehung der Schmerzempfindung, eine 

geringe der electrischen und Druekempfindung besteht,  dagegen 

eine yon der Norm nieht wesentliche Abweiehung des Tastsinnes, 

des Lokalisationsvermt~gens und des Erkennungsvermtigens durch 

den Tastsinn. Dieses Resultat steht also mit der geringen Ataxie 

vollkommen im Einklange. 

Ich wende reich nun kurz zu den anderen ttber die Bewe- 

gungsstt~rungen bei der grauen Degeneration aafgestellten Theorien. 
Die Behauptung, dass die hinteren RUckenmarksstrlinge die 

Coordination der Bewegungen beeinflussen, ist  an sich keine 
Theorie, sondern nur ein Ausdruck der Beobachtung, welche yon 
der hier besprochenen Krankheit abstrahirt ist. Wenn aber T o d d  

weiter annahm, dass die hinteren Strange den Einfluss des Ge- 
hfi'ntheiles leiten, welcher die Nerven des Willens zur Regulation 

der Bewegungen verbindet, so liegt hier die Hypothese besonderer 
centrifugal verlaufender Nervenfasern zu Grunde, die gar keine 

positiven Beweise fur sich anftihren kann. Eine solche Hypothese 

ist nur dann erlaubt,  wenn sich aus den bekannten Functionen 

der in den hinteren RUckenmarksstr~ngen verlaufenden Fasern die 

Erscheinungen in keiner Weise herleiten lassen. Die Hypothese 
in dieser Form hat heut wenig Anhiinger. 

B r o w n - S ~ q u a r d  ftihrt den Einfluss, welchen die Er- 

krankung der hinteren Strange auf die Bewegungen hat,  auf 
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ihre Eigensehaft als Vermittler der Reflexerregungen zurUck. Da 
diese Bewegungen, wie B r o w n - $ 6 q u a r d  meint, zu dem Akte 
des Gehens und Stehens unerl~lsslieh sind, so muss 'natUrlieb 
dutch LIisionen jener Strltnge das Gehen und Stehen ersehwert 
werden, l)iese Theorie ist yon den meisten franzi~sischett Autoren 
sceeptirt (such T o p i n a r d )  und such Herr Cyon erkennt .sie 
als die richtige an: er weiss, sogar bestimmt anzugeben, dass die 
Reflexe v0n den sensiblen Muskelnerven ausgelSst werden, viel- 
leieht such yon den sensiblen Partien anderer Gebilde: der 
Haul, Knoehen, Gelenke etc. p. 19. Schade, dass Herr Cyon 
uns nicht angibt, woher er diese detail lirten Kcnntnisse hat. 
Ht~ehst Uberraschend abet i s tes ,  dass er, der so sehr gegen den 
Einfluss der Sensibilitltt eifert, auf einmal zu den sensiblen Nerven 
seine Zuflucht nimmt. Sehen wit, welche Beweise Herr Cyon 
beizubringen weiss. 

Die eine Reihe yon Beweisen entnimmt er daraus, dass 
meine Theorie nach seinem Urtheitsspruche unhaltbar ist. Da es 
also die sensiblen Nerven nieht sind, so mtlssen es die reflex- 
erregenden sein. Hiergegen habe ieh dem oben Gesagten nichts 
hinzuzufUgen. 

,,Die grosse Zahl yon auiisthetisehen Kranken, die keine 
Spur yon Coordinationsstl~rungen darbieten und zusammen mitder  
Anzahl echter Ataxieen mit intacter Sensibilitiit." Aueh dieser 
zweite Punkt ist nut ein negativer Grund: er beweist unter keinen 
Umst~uden etwas far die Reflextheorie, sondern k~nnte nut gegen 
meine Theorie angefilhrt werden. Er ist schon oben widerlegt. 
Weder habe ich behauptet, noch liegt es in den Consequenzen 
meiner Ansehauungen, dass jede SensibilitlttsstSrung Ataxie her- 
vorruft, -ebensowenig dass jede Ataxie auf Sensibilitlitsst~rung 
beruht. 

Drittens fUhrt Herr Cyon als Grund an, dass wit beim Gehen 
in tiefsten Gedanken versunken sere ki~nnen uad doeh coordinirte 
Bewegungen auszuftihren im Stande sind. Aueh dieser Punkt ist 
nur die Wiederholung eines Gegengrundes. Ohne Zweifel wird 
dadurch bewiesen, dass wit zu eoordinirten Bewegungen nieht das 
Bewusstsein, also such nicht be wusste Empfindungen gebrauehen. 
Wie aber daraus etwas fur die Reflexvorgtinge: gefolgert werden 
kann, sehe:ieh nieht ein. 
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4. Es ist ebenfalls nur eine Wiederholung, wenn Herr 
Cyon  anftlhrt, dass wit im Schlafe coordinirte Bcwegungen 
machen. 

5. ,,Kann man sich", sagt Herr C y o n  p. I01, ,,bei einigen 
Kranken, bei denen diese Reflexthiltigkeit abnorm ist, direct davon 
tiberzeugen, dass von den Muskeln aus auf refleetorischem Wege 
Contraetionen der Antagonisten hervorgerufen werden kt~nnen." 
Was dieser Satz anders, als die vorhandene Reflexerregbarkcit 
beweisen soU, kann ich beim besten Willcn nicht einsehen. 

Das sind - -  maa sollte es kaum glauben - -  s~mmtliche 
GrUnde, welche Herr Cyon ,  der uns p. 41 verspricht diePatho- 
logic des Ncrvensystems einer besseren ZukUnft entgegenzuftlhren, 
fur die yon ibm mit so grosser Emphase angepriesene Theorie 
beizubriagen im Stande ist. H~itte er sich auf B r o w n - S ~ q u a r d  
allein gestUtzt, es wlfre zwar nichts Eigenes, abet doch eine Auto- 
rit~t gewesen. Allcin was Herr Cyon mit seinen dttrftigcn GrUn- 
den gef~rdert zu haben glaubt, ist unbegreiflich. Sic kommen auf 
nichts welter hinaus, a]s dass wit das Bewusstsein nieht zu coor- 
dinirten Bewegungen brauchen. 

Zur Erkl~irung der bei Tabetisehen vorkommenden Coordina- 
tionsst~rungen, oder wie sich Herr Cyon  naeh Hans B a l l h o r n  
verbessernd ausdrUckt, InnervationsstSrungen, zieht er ausserdem 
noeh einc zuerst yon H a r l e s s  gemachte und yon ibm selbst nach 
einer, wit wollen es ihm gerne glauben, verbesserten Methode be- 
st~tigte Beobaehtung herbei, sic besteht darin, dass die Erregbarkeit 
der vorderen Wurzcln naeh dee Durchsehneidung der hinteren sinkt; 
woraus man also folgern kann, dass die vordercn sieh best~indig 
unter dem Einflusse der hinteren Wurzeln in einem schwach er- 
regten Zustande befinden. Diese Beobaehtung steht mit den seit 
B a e a t g e u s  gewonnenen Ansehauungen tlber den Reflextonus der 
Muskeln im Einklange. In dieser Beziehung ist der Einfluss der 
hintern Wurzeln auf den Muskeltonus schon yon mir 1863 be- 
riieksiehtigt worden. In wiefern diese Verh~iltnisse aber weiter 
auf die Syptome der Tabes Anwendung flnden k~nnen, ist nieht 
ersichtlieh. Herr G~,on h~ilt es gar nicht der Milhe werth, .die 
Frage zu er0rtern, ob bei den Tabetisehen wirklieh die Erresbar- 
keit der motorischen 1%rvcn hcrabgesetzt ist. Leider stimmen bier 
die thats~ichliehen Befunde mit scinen Theorien nicht ~lberein. Wie 

Archly' f. pathol. Anat. Bd. XL. ni l .  1 u. 2. 1 3  
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bekannt, reagiren in den bei Weitem meisten F~lleu die Muskeln 
und Muskelnerven auf den electrischen Strom in ganz normaler 
Weise, erst in den sp~teren Stadien der Abmagerung und Ver- 
fettung der Muskeln sinkt die Erregbarkeit. 0hne dass man da~ 
her den Einfluss der hinteren Wurzeln auf die motorischen Nerven 
in Abrede stellt, (vermuthlich ist er ein sehr mannigfaltiger, z.B. 
auch trophischer) geht doch aus dem oben Gesagten sovie| her- 
vor, dass dieser Einfluss in der von Cyon Pr0Ponirten Weise 
keineswegs geeignet ist, die motorischen St~rungen der Tabetischen 
zu begreifen. 

Herr Cyon behauptet ferner gegeniiber den vielen entgegen- 
stehenden Beobachtungen seiner Theorie zu Liebe, dass bei fast alien 
Tabetischen die motorische Kraft ver~indert ist. Mit den Beweis#n 
nimmt er es wie gew~hnlich nicht so genau. Die leichte ErmUd- 
barkeit der Tabetischen soil diess beweisen, obgleich ~er kurz dar- 
auf selbst angibt: ,,die Expansivit~t in den Bewegungen wird auch 
ihrerseits beitragen zur directen Ersch~pfung der Musketn selbst." 
Hat Herr  Cyon berechnet, wie viel yon der Erm~dbarkeit nach 
Abzug des ietzten Factors •brig bleibt, und nothwendig auf Ver- 
minderung der motorischen Kraft zu beziehen ist? wodurch ist 
also dieser Schluss gerechtfertigt? wo ist die Logik, wo dieKritik, 
mit denen Herr Cyon so verschwenderisch umgeht? 

Der einzige physiologische Beitrag, den Herr Cyon beibringt 
und tier lediglich die frUheren Angaben yon H a r l e s s  best~tigt, 
F~llt somit fiir die Pathologie der Tabes als werthlos fort. 

Wir sehen, v;ie dilrftig Herr Cyon seine Theorie mit Be- 
weisen ausgestattet hat und wie wenig Kritik er bei seinen eigenen 
Leistungen anwendet. Abgesehen aber von der Haltlosigkeit des 
Beigebrachten, hat er andere Beweise, die fur die StUtze seiner 
Theorie unumg~inglich nothwendig sind, Ear nicht einmal anzu- 
treten versucht, sondern sie einfach vernachl~ssigt. 

1. Musste er zeigen, dass die Beeintr~ichtigung der reflec- 
torischen Vorgiinge iiberhaupt im Stande ist Bewegungsst~rungen 
hervorzurufen, welche denen der Tabes analog sind. Das sollte 
doch der erste Beweis sein; man sucht ihn aber vergebens. Ein- 
fac'he grundlose Behauptungen traten an die Stelle des Beweises, 

2. war zu beweise n, dass bei den Bewegungssti~rungen Ta- 
betischer allemal eine Herabsetzung der Reflexth~.tigkeit nachweis- 
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bar ist .  Aueh diesen Beweis hat Herr Cyon  gar nicht versucht. 
Ob er Uberhaupt in dieser Richtung Untersuchungen angestellt hat, 
sagt er nicht, doeh mScbte ich es sehr bezweifeln. Er WUrde sich 
sonst iiberzeugt haben, dass bei Tabetisehen die Beflexaetionen 
meistens ganz normal erfolgen nod dass die Herabsetzung der- 
selben, welcbe man in einzelnen F~illen beobachtet, immer auf 
die Sensibilit~tsstSrung zurilekzufahren ist, indem st~rkere Reize 
zum Hervorrufen der Reflexbewe~ung erforderlich werden. Endlich 
musste Herr C yon  beweisen, dass diejenigen Rtlekenmarksparfien, 
welche er als Vermittler der Reflexe betrachtet ,,wahrsebein- 
l ieh die Fasern, welche yon den Gang]ien der hinteren RUcken- 
markspartie quer durch die graue Substanz zu den motorisehen 
Ganglien verlaufen" (p. 1 9 ) b e i  der grauen Degeneration ouch 
wirklieh erkranken und dass ihre Erkrankung in allan Filllen naeh- 
weisbar gewesen ist, wo bei Lebzeiten Ataxie bestand. Auch um 
diesen Beweis hat sieh Herr Cyon gar nicht bektlmmert. Er 
hlltte leieht aus den Beobachtungen Anderer entnehmen k~nnen, 
dass die graue Substanz sehr h~lufig gar nicht erkrankt, dass in 
e in igen  Flil len zwar eine Betheiligung der hinteren H~rner und 
einige Ver~nderungen in den hier liegenden Ganglien gefunden 
wurden, eine ,,Erschtlpfung der Markzellen und Sehwund der 
Nervenmasse", wie es sieh Herr Cyon einbildet, tlberhaupt nieht 
erwiesen ist. In den vorderen H~rnern abet nach den motorischen 
Ganglien zu, ist nie etwas Abnormes gesehen worden, Dass hier 
also an den Ste]len, wo Herrn Cyon ' s  Phantasie den eigentlichen 
Grund der Krankheit hinversetzt, entweder gar niehts oder jeden- 
falls nut selten etwas Abnormes nachzuweisen ist, wllhrend die 
hinteren Striinge und Wurzeln die exquisitesten Ver~nderungen 
zeigen, das genirt Herrn Cyon  gar nicht. Seiner seharfen Kritik 
ist es dabei ganz entgangen, dass er in denselben Fehler verf'~illt, 
den er an anderen rtlgt. Aber wet sieht den Balken in seinem 
eigenen Augel Pag. 34 sagt Herr Cyon:  ,,die ganze Lehre, dass 
die Ursaehe der Tabes in einem Leiden des Kleinhirns zu suchen 
sei, hat dadureh, dass sie tiberhaupt miiglieh war, sehon etwas 
hliehst Betrtibendes fiir die Nervenpathologie. Es gibt eine ganz 
bestimmte Krankheit (die Tabes dorsualis), bei der immer, wenn 
sie nut eine bestimmte Zeit gedauert hat, ein bestimmter Sections- 
befund (die Degeneration der hinteren Strange) constatirt wird und 

13"  
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man will den Sitz der Krankheit in ein anderes Organ verlegeu 
etc." Setzen wir statt ,,ein Leiden des Kleinhirns" Leiden 
tier Ganglien der grauen Substanz und Herr C?on kann sich im 
Spiegelbilde sehen. 

Ich will jedoeh nicht soweit gehen, tier Hypothese, wie sie yon 
B r o w n - S ~ q u a r d  vorgetragen ist, ]ede Bereehtigung abzustreiten, 
schon darum, weft sie bloss auf dieFanction der hinteren Strllnge 
reeurrirt und well sie allgemeiner gefasst nicht den Anspruch 
einer v~llig bewiesenen Sache erhebt. So lange gegen die eine 
Theorie Zweifel erhoben werden kt~nnen, ist eine andere Theorie, 
d ieden Thatsaehen nicht gerade widersprieht immer berechtigt und 
es wird yon den individuellen S?mpathien wieder abhangen, welcher 
Theorie sie sich anschliessen. Allein in einer Wissenschaft sollte 
doch eine solche WillkUr nicht herrsehen, sondern alas Urtheil yon 
bestimmten Orundslitzen abhllngen. Bei der physikalisehen Theorie 
verfolgt man, soweit es mir bekannt ist, den Grundsatz-; class eine 
Theo~ie I)~ im Einklang mit den bekannten Thatsachen stehen 
mUsse; 2 ) d a s s  sie das, ,was sie erklllren soll, wirklich erkl~irt, 
3) unter den Theorien, welehe diesen beiden Anforderungen ge- 
nUgen, gibt man derjenigen den Vorzug, welehe am wenlgsten 
Unbewiesens enthlilt, also zu ihrer Erkl~rung die wenigsten neuen 
Hypothesen erfordert. Wenden wit diese Grundslltze auf die beiden 
bier besprochenen Theorien an, so witrde zu ihrem vollkommenen 
Beweise Folgendes geh~ren: 

Fllr me ine  T h e o r i e :  
i. Der Beweis, dass die St~Srung der Sensibilit~t im Stande 

ist, Coordinationsst~rungen lihnlich denen der Tabes hervorzu- 
rufen. 

Dieser Satz wird yon Keinem, selbst yon Herrn C~/on nieht 
bestritten. 

2. Der Beweis, dass in allen Fiillen, wo im Laufe der Tabes 
Ataxie auftritt, Sensibilitlltsst~rungen-vorhanden sind. 

DieSen Satz habe ieh naeh lange fortgesetzten Untersuehungen 
aufrecht erhalten u n d  begrttndet und er erfreut sich allerdings 
nieht allgemeiner Anerkennung. 

3. Der Beweis, dass die Sensibilit~tsst6rung und Ataxie bei 
der Tabes stets im geraden Verh~Itnisse stehen. Dieser Beweis 
kann nieht gefllhrt werden, indessen babe ieh zu beweisen gesucht, 
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dass die WidersprUche sich bei genauer Untersuchung wenigatens 
theilweise 18sen. 

FUr C y o n ' s  T h e o r i e :  
1. Der Beweis, dass eine St~rung der Reflexth~itigkeit im 

Stande ist, CoordinationsstSrungen ~hnlich denen der Tabes her- 
vorzurufen. 

Dieser Beweis ist n i c h t  gefUhrt. 
2. Der Beweis, dass die Reflexthlitigkeit bei der mit Ataxie 

verbundenen Tabes beeintrttchtigt ist. 
Der Beweis ist n i c h t  geftlhrt. 
3. Am allerwenigsten ist der Beweis versucht, dass der Grad 

der Ataxie dem Grade der St~rung in der Reflexaetion ent- 
spricht. 

Hierzu kommt noch: 
4. Es ist gar nicht bewiesen, dass die Theile, welche Sitz der 

Reflexaction sind, wirklich in jedem mit Ataxie verbundenen Falle 
erkranken. 

5. Diese Theorie erklltrt nicht hinreichend die Erscheinungen 
der Krankheit, wenigstens sehe ich nicht ab, wie man auf diese 
Weise den compensirenden Einfluss des Sehens erkl~tren will. 

6) Die Theorie steht endlich mit den bekannten Thatsachen 
nicht Uberall ira Einklange. Von Van Deen und S c h i f f  sind 
Experimente angestellt worden, in denen an eiaer Stelle des RUcken- 
marks alle empfindungsleitenden Fasern durchschnitten wurden, 
w~ihrend der grt~sste Theil der motorischen intact blieb. Ich citire 
den hierhergeh~rigen Passus nach S c h i ff (Nervenphysiologie p. 279): 
,durchschneidet man einem Frosch yon hinten her die Hinter- 
strlinge und die gesammte graue Substanz des RUckenmarks in 
der H~he des dritten Wirbels, so dass nur die weissen Vorder- 
strlinge unverletzt bleiben, so macht das Thier nach einiger Zeit 
wieder willkilrliche Bewegungen mit seinen Hinterf t issen.-  Dieser 
Versuch, den ich oft wiederholte, ist mir nie so ganz vollkommen 
gelungen, dass die weissen Vordersa~dnge fast  ganz unverletzt ge- 
blieben wltren; die Bewegungen der Hinterftlsse, die ich spontan 
oder nach Beizung eines Vorderfusses oder einer Kopfhitlfle 
beobachtete, waren daher stets schwlicher als normal, sie ge- 
n i lg ten  n i c h t  mehr  zu e inem r e g e l r e c h t e n  S p r u n g ,  ab e r  
sie k o n n t e n  das  T h i e r  o f t  noch  vorwl i r tS  s t o s s e n ,  s ie  
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waren  8 f t e r s  a u f  e i n e r  S e i t e  k r l i f t i g e r  a ls  au f  dee 
a n d e r n " .  - -  Obgleich S ch i f f  hierbei gar nicht an die Coordi- 
nation denkt, so llisst doch seine Beschreibung mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit auf incoordinirte Bewegungen ohne erhebliche Her- 
absetzung der Muskelkraft scbliessen. Nach Herrn Cyon ' s  Tbeorie 
ist gar kein Grund vorhanden, dass ein solcher Frosch nicht 
regelrechte (vielleieht etwas schwilchere) SprUnge machh denn die 
motorischen Strlinge hiingen mit dem Centralorgan zusammen, will- 
kiirliche Bewegungen sind m~glich and die Reflexthiitigkeit kann 
durch die Durchschneidung eines Tbeiles des Rtlckenmarkes nicht 
alterirt sein. 

Da indessen diese Versuche von van  Deen  and S c h i f f  zu 
anderen Zwecken angestellt worden sind, so habe ich es fur 
nSthig erachtet, sie mit specieller Rticksicht auf die bier vorliegende 
Frage zu wiederholen. Ich babe demnach Frtischen unterhalb der 
Cervicalanschwellung die hintern Partien des RUckenmarks durch- 
schnitten. Es ist sehr schwer das Maass dieser Durchschneidung 
genau abzumessen, man ist mehr oder minder auf den Zufall an- 
gewiesen, was aber durch eine gr~ssere Reihe von Versuchen 
ausgeglichen wird. Hat man bei der Durchsehneidung nur die 
hintern weissen Strange getroffen, so folgen daraus, wie bekannt, 
keine weiteren Stt~rungen der Sensibilitltt und Motilitlit. Betraf die 
Durchsehneidung gleichzeitig die graue Substanz, so lltsst sich in 
den unterhalb des Schnittes gelegenen Partien eine Abnahme der 
Sensibilitlit eonstatiren, withrend die Motilitlit erhalten bleibt; das 
Thier macht alsbald nach der Operation wieder willktirliche Bewe- 
gungen mit denselben. FUr die vorliegende Frage wtlrde nun die 
Aufgabe am besten gelSst werden, wenn man die Sensibilititt 
glinzlich aufheben and die Motilitlit vollkommen erhalten k~nnte. 
Diese Aufgabe lltsst sich, wie sich leicht ergibt, nicht erreichen. 
Theoretisch schon desshalb nicht, weft in der grauen Substanz 
sich sensible und motoriscbe Elemente mischen, aber es dllrfte 
auch praktisch kaum zu erreichen sein, die graue Substanz zu 
durchschneiden ohne die Seitenstr~nge zu verletzen. Icb babe 
demnach eine vollkommene Aufhebung der Sensibilitlit n u r  so er- 
reichen k~nnen, dass auch die Motilitiit, nicht aufgehoben, wohl 
aber gesehwlicht war, und habe eine v~llig intacte Motilitlit nur 
dana erbalten, wenn die Sensibilit~t theilweise, d. h. fUr starke 
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Reize noch vorhanden war. Ich habe reich auch in denjenigen 
Fltilen, wo die motorischen Apparate nicht ganz intact geblieben 
waren, davon tlberzeugt, dass die Functionsst~rung der Hinterbeine 
nicht in dem richtigen Verhltitniss zur Abschwltchung der Muskel- 
action stand, sondern bedeutend grSsser war. Thiere, welche noch 
im Stande waren gelegentlich kr~flige willktirliche Bewegungeu 
auszufiihren, konnten sich kaum durch Kriechen fortbewegen, viel 
weniger springen, und sie schleppten nicht selten einen Schenkel 
wie gel/ihmt nach, obgleich Bewegungen zu anderen Zeiten bewie- 
sen, dass er keineswegs ganz gel~hmt war. Dabei war die Stel- 
lung der Beine eine liusserst regellose; man konnte sie mit der 
Pincette extendiren, ohne dass der Frosch sie anzog; beim Krie- 
chert, beim Versuch zu springen, liess sie der Frosch in regel- 
losen, abnormen SteUungen liegen und versuchte nicht selten aus 
solchen abnormen SteUungen den Sprung. Ira Wasser war die 
Haltung der Hinterbeine eine abnorme, ungleichm~ssige, die Schwimm- 
bewegungen zuweilen ganz krliftig, hliufig zwischen beiden Extre- 
mit,'lten ungleichm,~issig. Dieselbe Art tier Sttirungen trat hervor, 
wenn die Motilit~it voilkommen erhalten geblieben und die Sensi-. 
bilit~it allein beeintrlichtigt war und es muss hier als besonders 
beweisend hervorgehoben werden, dass der Grad der ge- 
nannten, in einem mangelhaften Zusammenwirken der einzelnen 
Muskeln bestehenden, der Ataxie vollkommen vergleichbaren StS- 
rungen i m m e r  im g raden  V e r h l l l t n i s s e  zu der  n ach w e i s -  
b a r e n  Bee in t r l ' i ch t i gung  der  Sens ib i l i t l t t  stand. Hatte der 
Schnitt nur die weissen Hinterstrlinge betroffen, so dass die Sen- 
sibilit~t intact geblieben, so zeigte das Thier, sobald es sich erholt 
hatte, kr~ftige Bewegungen und geordnete SprUnge, sowie Schwimm- 
bewegungen. Wenn aber der Schnitt tiefer gedrungen, die graue 
Substanz mitverletzt hatte, und sich nun eine mehr oder minder 
vollkommene L~hmung der Sensibilitiit herausstellte, so konnte 
jene Art der MotilitiitsstSrungen in verschiedenem Grade beobachtet 
werden. Ja es liess sich constatiren, dass nicht selten beide 
Hinterbeine in verschiedenem Grade an der Sensibilitlttsparese und 
in gleich verschiedenern Maassc auch an der atactischen Motilitlits- 
st~rung Theil nahmen. 

Yon der erhaltenen Kraft der Muskelbewegungen konntc 
man sich bei den Versuchen zu springen resp. fortzukriechen, 
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liberzeugen, ebenso beim Schwimmen, wo zeitweise sehr kr~ftige 
St~sse ausgefiihrt wurden. In dem Maasse abet als die Sensibi- 
lit~tt beeintr~lchtigt war, zeigten sich die Bewegungen unzweckmlis- 
sig, schlecht coordinfrt. Man war im Stande durch vorsichtiges 
Abziehen mit tier Pincette die Hinterbeine .zu extendiren, obne 
dass sie der Frosch anzog, erst iu Folge stlirkeren K~eipens geschah 
diess; zuweilen zog er nur den Schenkel zu der normalen Stellung 
an, allein durcbaus nictrt immcr. Nicbt selten blieb er in einer 
halb extendirten und zuweilen ganz regellosen Lage liegen. Das- 
selbe ereignet sich bei Springversuchen: w~hrend die Bewegung 
der Beine offenbar kr~ftig von statten geht, gelingt der Sp rung  
nur schlecht, er ist kurz,  nicht seiten nach einer Seite bin und 
wenn das Tbier zur Ruhe gekommen, so zeigt sich eine regellose 
Lage der Hinterextremlt~ten, sie sind nicht z u  der normalen 
Steilung angezogen, oft  eines starker extendirt als alas andere und 
dann immer dasjenige, an welchem st~rkere Sensibil~t~tssttirungen 
nacbweisbar sind, zuweilen ist die Regellosigkeit der Lage so gross, 
dass die Beine tbeilweise ~bereinander liegen. Aus dieser abner- 
men Lage versucht das Tbier den erneuten Sprung, der dann wie 
begreiflich, Sehr schlecht gelingt. Dabei ist es  wieder yon Wicho 
tigkeit zu bemerken, dass man den Sprung des Thieres viel er- 
giebiger macben kann, wenn man vorher seine H~nterbeine in die 
n0rmale POsition bringt, ehe man es durch Reizung zum Sprunge 
bewegt: ein Beweis, dass nicbt der Mangel an Kraft, sondern an 
zweckm~ssiger Coordination der Bewegungen Ursache der gestSrten 
Leistung ist. Ich will noch erw~hnen, dass diese Thiere trotz 
betrlichtlicher Muskelkraft nicht, oder nut sehr. s~hwer im Stande 
sind, sich umzudrehen, wenn sie auf den Rtlckeu gelegt werden 
und d~ss sie am Vorderk~rper aufgehoben, die Str~ubebewegungen 
mit den Hinterbeinen sebr ungeschiekt machen und alsbad auf- 
geben. 

Ich lasse noch einige Beispiele der Experimente folgen. 

| .  Nachdem der Frosch in tier beschriebenen Weise operirt ist und sich 
einige Minuten erholt hat, macht er alsbald unzweifelhafte willkiirliche Bewegungen 
mit den Hinterbeinen; er versucht zu springen oder zu kriechen; beide Arten der 
Bewegung sind aber fiusserst ungeschickt, obgleich die Kraft der einzelnen Bewe- 
gungen nicht merklich gegen das Normale absticht. Beim Spriugen f~llt das Thier 
leicht auf die Seite, selbst auf den R~ickea; auch die Schwimmbewegungen har- 
moniren schlecht, so dass der Frosch auf die Seite ffillt. Beim ruhigen Liegen 
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sind die Belne h~tuflg nieht in der normalen Weise angezogen, sondern bleiben in 
tier ihnen passiv ertheilten Lage. Kneipt man nun den Vorderk~rper, so zieht das 
Thier die Hinterbeine schne]l und kr~ftig an und macht Fluchtversuche. Beirn 
Springen kommen die Beine gew~hnlich in eioe yon der normalen sehr abweichende 
Lage. Beim Kneipen in die Hinterextremit~iten tritt keine Reaction ein, sehr leb- 
haft yon den Vorderbeinen aus und beim Betupfen mit starker Essigs~iure deutliche 
Zeichen der Empflndung. 

2. Ver in der beschriebenen Weise operirte Frosch zeigt im Wasser kr~ftige 
nod ergiebige Schwimmbewegungen, doch erscheinen auch diese nicht so regel- 
recht, wie normal, und die Haltung der Beine im Wasser ebenfalls nicht normal, 
indem das linke Bein weniger flectirt Ist als das rechte. Dieser Frosch ist ferner 
im Stande ziemlich kr~iftige Sprlinge zu machen, abet diese sind offenbar schlecht 
beherrscht, so dass er oft nach der Seite abweicht, zeitweise sogar auf den Riicken 
f~llt. Kommt das Thier alsdann zum Sitzen, so ist die Haltung der Hioterbeine 
eine sehr ungeregelte, sie kreuzen und bedecken sich nicht selten, und werden 
nament]ich fast hie zu der normalen Stellung des Frosches angezogen. Diese Moti- 
lit~tsst~rung ist am linken Beine immer stfirker ausgesprochen, wie am rechten. 
Man ist ferner im Stande durch vorsichtiges Abziehen die Beine in ganz abnorme 
Lagen zu bringen, ohne dass das Thier sie wieder anzieht, ja es versucht gelegent- 
lich Spr6nge aus dieser aboormen Stellung. - -  Die Sensibilit~it gegen Kneipen er- 
scheint im linken Beine ganz erloschen, beim Auftupfen concentrirter Essigsliure 
flndet ein wenig intensives, ziemlich ungeschicktes Abwischen statt. Rechts ist die 
Sensibilit~t, besonders am Oberschenkel offenbar besser als links, aber eotschieden 
geringer als normal. 

3. Der Frosch beginnt alsbald nach der Operation ziemlich k~ftige Sprung- 
bewegungen, welche auch ziemlich ergiebig sind, nur weichen sie ~fter nach der 
rechten Seite bin ab. Nach dem Spronge bleiben die Hinterbeine in halb exten- 
dirter Lage liegen, besonders das linke und namentlieh liegen die F6sse fast immer 
in passiver flectirter und zusammengefalteter Lage; wenn nun das Thier einen 
neuen Sprung aus dieser Lage versucht, so gelingt derselbe sehr unvollkommen, 
besser dagegeo, wenn man zuvor die Beine in die normale Lagerong bringt. Dorch 
vorsichtiges Abziehen kann man den lioken Schenkel fast ganz in Extension bringen, 
ohne dass alas Thier es merkt, viel weniger den rechten. Auch im Wasser ist die 
Haltung der ]inken Extremitltt schlechter, ihre Bewegungen unsicherer, schlechter 
beherrscht. Die Sensibilit~t zeigt sich am linken Beine erheblich vermindert, we- 
niger am rechten. 

Au'S diesen Versuchen, yon denen die rnitgetheilten nut 
Beispiele einer gr~sseren Beihe sind, lassen sich folgende Schlttsse 
entnehmen. 

1) Nach Durchschneidung der hintern Riickenmarkspartien 
unterhalb der Cervicalanschwellung treten bei FrSschen sehr ge- 
wShnlich Motilitlttsst~rungen auf, auch wenn die Kraft der ein- 
zelnen Bewegungen nicht rnerklich von der normalen abweicht. 



202 

Diese Motiliflitsst~rungen bestehen in einem schlechten Zusammen- 
wirken der Muskeln, in einer schlechten Beherrschung der Bewe- 
gungen und einer falschen Haltang der Extremit~ten, sie lassen 
sich daher vollkommen mit den bei der Ataxie beobachteten 
St0rungen vergleiehen. 

2) Diese Art der Motilit~itsst~rungen tritt nut dann auf, wenn 
die Sensibilit~t in den Hinterextremit~ten eine nachweisliche Be- 
eintr~chtigung erfahren hat und sie steht zu dem Grade dieser 
Sensibilit~tsst0rung im graden Verh~ltnisse, nicht nur so, dass sie 
bei den Thieren st~irker hervortritt, bei denen in Folge des Expe- 
rimentes eine st~irkere Sensibilit~tsparese gesetzt ist, sondern auch, 
wenn beide Extremifliten in ungleichem Grade afficirt sind, allemal 
in derjenigen starker ausf~llt, welche die st~rkere $ensibilit~its- 
st~rung zeigt. 

3) Diese Motilit~ltsstUrungen kSnnen mit einer St6rung der 
Reflexth~tigkeit nichts zu thun haben. Denn da yon der Substanz 
des RUckenmarkes nichts entfernt, sondern nur ein horizontaler 
Schnitt dutch die hintere Partie und zwar unterhalb der Cervical- 
ansehwellung gelegt ist, so sind auch diejenigen Apparate, welche 
die Reflexe vermitteln und in specie die Ganglienzellen und ihre 
Verbindungen, in welche Herr Cyon  die Reflexth~ltigkeit versetzt, 
ganz intact geblieben. Da diese Verbindungen im Riickenmarke 
selbst geschehen und nach den gew~hnlichen Begriffen den Ein- 
fluss des Gehirnes nicht bedUrfen, so kann die B.eflexaction in 
keiner Weise durch die beschriebene Operation als beeintr~chtigt 
angesehen werden. Will aber Herr Cyon diesen Schlass nicht 
anerkennen, sondern behaupten, dass durch eine Trennung der 
hinteren RUckenmarkspartien schon die Reflexth~itigkeit alterirt 
wird, dass also s ihre Integrit~t der Zusammenhang der Fasern 
mit dem Gehirn oder wenigstens der Medulla oblongata erforder- 
lich ist, so wflrde damit jeder Untersehied zwischen den sensiblen 
und den reflexvermittelnden Fasern wegfallen, was iibrigens den 
modernen physiologischen Anschauungen am besten entspricht. 
Die Differenz wiirde nur darin liegen, ob die Uebertragung vom 
sensiblen Reiz auf den motorischen durch das Sensorium oder 
durch das RUckenmark aUein erfolgt. Immerhin wUrde durch die 
vorhandenen Experimente erwiesen sein, dass die Integrit~tt der 
unteren R0ekenmarkspartie, welche bekanntlich vollkommen zur 
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Vermittelung yon Reflexerseheinungen ausreicht, nicht fiir die 
Coordination der Bewegungen gentigt, sondern dass der Zusammen- 
hang des ganzen Btlckenmarks erforderlich ist. Und es wttrde 
ferner folgen, dass diese Art der Coordinationsst~rung nicht ohne 
Stt~rung in den sensiblen Nervenfasern vorkommen kann. 

Wenn ich nun schliesslich auch zugebe, dass die yon mir 
vertretene Theorie nicht vollkommen bewieaen ist, so kann ich doch 
keineswegs anerkennen, daas die yon einigen Seiten, wie yon 
Herrn Cyon und E u l e n b u r g  hingeworfene Behauptung, es 
kanne bei Tabes hochgradige Ataxie ohne Sensibilitlttsst~rung 
vorkommen, im Stande ist meine sorgf/tltigen, oft wiederholten und 
auch ausftthrlich dargelegten Untersuchungen zu entkr~tften. So 
lange aber dieser Punkt nicht widerlegt iat, kann ea nach der 
obigen Auseinandersetzung keinem Zweifel unterliegen, dass die 
yon mir vertretene Theorie welt weniger Unbewiesenes voraus- 
setzt als die Cyon'sche, daher der letzteren nach den angeftihrten 
Grunds~ltzen ohne Zweifel vorzuziehen ist. 

u 

Die vasomotorischen Nerven der GehirngefAsse. 
(Beitrag zur Lehre yon der Epilepsie.) 

Von Dr. H. N o t h n a g e l ,  
Assistenzarzt tier medlcinischen Poliklinik zu Kanigsberg i. Pr. 

Die experimentellen Untersuchungen tiber die vasomotorischen 
Nerven des Gehirns und der Hirnhliute sind wenig zahlreich. Ausser 
einer Notiz yon CI. B e r n a r d ,  dass die Temperatur in der Hirn- 
substanz auf der Seite h~her sei, wo der N. s~mpath, am Halse 
durchschnitten oder das Gangl. cervic,, supr. ausgerottet ist, finden 
sieh bei Bracher  einige diesen Gegenstand betreffende Experi- 
mente. Dieselben lassen aber so viel zu wtinsehen ilbrig, dass, 
wie schon C a l l e n f e l s  bemerkt, die Ergebnisse derselben kaum 
zu verwerthen sind. Sch i f f  hat bei Wiederholung der Brache t ' -  
sehen Versuche ~) die Gangll. eervicc, supt. exstirpirt und die 

*) Schiff, Untersuchungen zur Physiologie des Nervensystems. S. |59. 


