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reich an Melanin sind. Die Umgebung dieser schwarzen Zellengruppen zeigt eine
bald grossere, hald geringere Anzabl mit kleinen Zellen erfiilller Alveolen, deren
Inhalt durch Pinseln entlernbar ist; das ioterstiticlle Gewebe ist ebenfalls ven
Zellen infiltrirt. In der Umgebung nimmt man stellenweise eine continuirliche
Auskleidung der Alveclen mil einem regelmissigen, grosskernigen Pflasterepithel
wabr. . In der Leber findet sich iiberall eine bald sehr geringe bald bedeutendere
Infiltration des Bindegewebes um Gallenglinge und Vena portarum herom. Die
Galtengangsepithelien sind normal tingirt. fn den Leberzellen, sowie meist ausser-
balb derselben kleine scharf umschriebene runde griinliche, oder gelbliche Gallen-
partikelchen.
(Fortsetzung folgt.)

V.

Zur grauen Degeneration der hinteren Riickenmarksstringe.
Von Prof. E. Leyden in Konigsberg.

Unter dem Titel ,die Lehre von der Tabes dorsuslis, kritisch
und experimentell erliutert*, Berlin 1867 — hat Herr Dr. E, Cyon
eine Brochilre verdffentlicht, die sich zu einem grossen Theile
ihres Inhaltes mit Polemik gegen meine im Jahre 1863 erschie-
nene Arbeit {iber die graue Degeneration der hinieren Riicken-
marksstriinge beschiftigt. Diese Polemik ist in einem Ton
gehalten, wie er glicklicher Weise in wissenschafilichen Schrift
nicht mehr Sitte ist und zeugt von einem Grade von Anmaassu
der ebenfalls nicht gewdhnlich ist. In derselben Weise hat
Verf, nicht nur Eisenmann, sondern auch Duchenne angegr
oder, wie er sich aunsdriickt, seiner Kritik unterworfen. Was
gegen mich gerichlelen Angriffe betriffi, so eothalten sie a
ihrer ungewthnlichen Art und Hefiigkeit entschiedene Verdre
gen und wirkliche Filschungen meiner Bebauptungen,. woraus
schliessen muss, dass es dem Verf. mehr auf die Expestora
maassloser Angriffe, als auf Firderung des Gegenstandes an
kommen ist. Es wire Sache der Krilik gewesen, neben der A
wigong der Bebauptungen, Grinde und Beweise diese unerlaubt
Angriffsmittel des Verfassers hervorzuheben und zu rligen; allei
die meisten Besprechungen dieses Buches, soweit sie mir wenig
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stens zuglnglich gewesen, sind mit leider wenig Sachkenniniss und
Urtheil geschriehen. Ich sehe mich daher genithigt, die Sache
und meine frithere Arbeit selbst gegen die Angriffe des Herrn
E. Cyon in Schutz zu nehmen.

Nur von C. Westphal ist in seinem Referat im Centralblatt
f. d. med, Wissensch. (1866 No. 55.) hervorgeboben, dass der
Verf. mich mit grosser Heftigkeit einer Theorie wegen angreilt, die
ich an keiner Stelle ausgesprochen habe. Er stellt die Behauptung
auf, ich habe die Degeneration der hinteren Riickenmarksstringe
fur eine in den peripherischen Ausbreitungen der sensiblen Nerven
beginnende Erkrankung erklirt, die sich progressiv weiter nach
oben entwickelt und Zerstdrungen der hinteren Rilckenmarksstringe
zor Folge hat. Nicht an einer Stelle, sondern an fUnf (p. 4 u. 5,
p. 7 2mal, p. 9 v. 10) ficht Verf., wie Don (Quixote mit Wind-
miblenfligeln, gegen diese von mir nirgends ausgesprochene
Theorie. Mit welchem Namen soll man diess Verfahren bezeich-
nen. Man kann eine solche Nachlissigkeit allenfalls einer Arbeit
nachsehen, die reich an posiliven Beilriigen ist, allein wenn
Jemand eine Schrift mit so dlrftigen, selbstiindigen Beitrligen
ausstattet und sich auf das hohe Plerd der Kritik setzt, so sollte
er sich doch erst fragen, ob er sich fiber den Gegenstand gehdrig
informirt hat.

Allein Herr Cyon hst sich noech ganz andere Dinge erlaubt,
die nicht allein auf Nachldssigkeit beruhen, sondern als geflissent-
liche Verdrehungen meiner Angaben bezeichnet werden milssen,
kerr Cyon behsauplet p. Vili, ich hiitte die slatistische Methode
B so weit gemissbraucht, dass ich unter 32 Krankengeschichten
B Umgehung von 31 ibereinstimmend lautenden Filien aus dem

- Fall, der nicht einmal eine Tabes war, Schlilsse aul die Patho-

ie dieser Krankheit gezogen. Pag. B kommi er hierauf noch
al zuriick, indem er dieselbe Behauptung wiederholt. Jeder,
in mein Buch hineingesehen, kann sich ilberzeugen, dass dieser
. Fall nebst dem 31. den {hrigen Krankengeschichten als An-
'ng beigellgt ist, d. h. alse sich nicht unmiltelbar dea vorher-
henden sich anschliesst. Pag. 153 ist diess noch ausdrlick-
ich bemerkt. Wenn ich aus diesem Falle irgend welche Schliisse
ziehe, so ist zu préifen, in wie fern dieselben Berechtigung haben,
Dass man aus einem einzigen Falle, ehensc wie aus einem ein-
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zeloen Experimente zuweilen Schlilsse und zwar ganz bestimmte
Schliisse zu ziehen bereehtigt ist, wird meines Wissens von Nie-
mandem besiritten. Aber aus solchem Fale der Yorwurf zu ab-
strabiren, es sei die statistische Methode mit Umgebung aller
Ubrigen auf diesen einen Fali aufgebaut worden, ist eine geflissent-
liche Enistellung des Thatbestandes. Herr GCyon briistet sich hier
mit seiner Anwendung der statistiscken Melhode, wie an anderea
Stellen mit seiner Physiologie, Leider scheint er von dem
einen nicht viel mehr zu verstehen, wie vom anderen. Sonsi
wilrde er wissen, dass in meiner Arbeit von Stalistik keine Rede
ist.  Auch hitte er, wenn er sich bei Sachverstindigen erkundigle,
ivicht erfahren kiinnen, dass die statistische Methode nur auf gleich-
werlhige Grossen anzuwenden ist.  Als solehe kbnuen aber Beob-
achlungen einer Krankkeit, die von den verschiedensten Beobachtern,
ziv den verschiedeusten Zeiten und mit den verschiedensleu Halfs-
mitteln angestelit sind, in keiner Weise angesehen werden. Und
hiermit fillt die gauze, ohne alle Kritik zusammengestellle Statis-
tik des Herrn Cyon, bei der ilbrigens auch nichts herausgekommen
ist, als werthlos in sich zusammen.

Aber Herr Cyon ist auch mit diesem eben gerligten Ver-
faliren noeh nicht zufrieden gewesen. Wenn er p. 16 sagi: ,es ist
nur zu verwundern, wie Herr Leyvden auf den Gedanken kam,
durch einen einzigen Versuch an einem Frosche, der dazu auch
nur ein Bein batte, die hchst verwickelle Frage Uber die Coordi-
nation der Bewegungen lésen zu wollen“, so liegt diesem Satze
eine schamlose Entstellung meiner Angaben zu Grunde. Zu
Begriindung meiner Anschauungen &ber die hier vorliegende
der Coordinationsstorung sind, wie p. 174—178 zu erseh
5 Experimente an Froschen und 3 an Kaizen und Hunden
getheilt. Wie Herr E. Cyon es vor aller Welt wagen kann, sol
Behauptungen wie die obigen mit dreister Stirn drucken zu las
ist mir unbegreiflich. Ebenso dreist ist der Ausspruch:
dass die Behauplung Leyden’s, er habe nach Ablosung der H
Bewegungssttrungen beobachtet, ganz irrthimlich sei.® Man ka
meine Schliisse hestreiten, aber Niemand hat das Recht zu behan
ten, dass ich das, was ich angebe, nicht gesehen habe. Hie
um so weniger, da ich angefithrt, dass ich die Experimente mit
J. Rosenthal zusammen angestelll und derselbe sich nirgend
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bewogen gefunden hat, dem, was ich hieriiber publicirt habe, ent-
gegenzutreten.

Das Obige wird genligen, um zu zeigen, in welchem Sinne
die Schrift von E. Cyon abgefasst ist. Es scheint, dass es dem
Verf. mebr darauf angekommen ist, duorch grobe Angriffe sich
einen Namen zu machen, als durch Arbeil einen - Beitrag zur
Wisseaschaft zu zollen. Sonst hiitte. er sich, bevor er diese
Schrift in die Welt schickte, Uiberlegen miissen, ob er dureh sorg-
fiitige Studien hinreichend berechtigt und bernfen war, eine Kritik
fiber die von ihm angegriffcnen Autoren azbzugeben. Ich kann im
Folgenden nicht auf jeden von dem Verl. aufgesteilien Satz ein-
gehen, man kénnte sonst fast in jedem einzigen eine falsche oder
ungeniigend maotivirte Behauptung finden, ich werde nur auf die
Hauptpunkte eingehen und ich halte mich hierzu allerdings um so
mehr verpflichtet, als einzelne auch an anderen Orten gelegentlich
Gegenstand der Coniroversen gewesen sind.

1. Bezeichnung der Krankheit.

Es ist ziemlich gleichgiiltig, wie man einen Gegenstand be-
nennt, wenn map nur weiss, was man darunier zu verstehen hat.
Man sollie daher auch keinen erheblichen Werth darauf legen,- ob
man die hier in Rede stehende Krankheit als Tabes dorsualis oder
Ataxie locomotrice pr. oder grauze Degeneration der hinteren Riicken-
markssiridnge nennt.  In der That werden auch in der gegenwtiir-
tigen Literalur diese Bezeichnungen gleichbedeutend gebraucht.
Es wiire daher auch nichts dagegen einzuwenden, wenn Herr
 Yon in Folge einer besonderen Neigung die- Krankheit als Tabes dor-
wulis bezeichnet. Allein wenn er behaupten will, dass diese Bezeich-
:ng die allein zutreffende sei, so klingt das fast komisech. Weder be-
chnet der Name den anatomischen Befund, noch den Complex
r Sympiome, Dass er durch die erste eingehende Schilderung
eser Krankheit von Romberg sich bei den deutschen Aerzten
Bilrgerrecht erworben, das ist der hauptséichlichste und auch
asreicliende Vorzug dieser Bezeichnung. Es war aber vor den
eueren Arbeiten Uber diesen Gegenstand, ebenfalls allgemein an-
rkacnt, dass die bisherige Schilderung nicht bestimmt genug war,
um die Krankheit iiberall wiederzuerkennen, und-dass das Sections-
material nicht ausreichte, um eine constante Veriinderung mit
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einem bestimmten Symptomencomplex in Verbindung zu bringen.
Das ist durch die neueren Arbeilen seit Duchenne gewoanen,
und es ist im Allgemeinen anerkannt, dass wir unter dem obigen
Namen diejenige Krankheit verstehen miussen, welche auf einer
Erkrankung der Hinterstriinge des Rilckenmarks beruht. Hierbei
scheint es mir gunfchst indifterent, wenn in einzelnen Fillen, na-
mentlich {rither, eine solche Erkrankung nicht gefunden worden ist,
Die Vermuthung liegt nahe, dass sie bfters wegen unzureickender
Untersuchung nicht erkannt wurde, Westphal's Pille  zeigen,
dass man io der That jetzt im Stande ist durch sorgfillige mikros-
kopische Untersuchung die Erkrankung nachzuweisen, auch in
Filen, -wo makroskopisch nichts Abnormes erkennbar ist. Und
auch wenn wirklich heute noch ein negativer Obduclionsbefund:
constatirt wlrde, so inilssle man doch immer bei demseiben
Symptomencomplexe auf eine Funclionsstirung der hinteren Rilcken-
marksstriinge und mittelbar auf eine nichbt nachweisbare malerielle
Erkrankung schliessen. Was aber die. Bezeichnung , graue
Degeneration® beirifft, so rUbrt dieselbe bekannilich nicht von
mir, sondern von Cruveilhier her und obwohl dieselbe nicht
iberall ganz zutreffend ist, so bezeichnet sie doch den anatomischen
Befund unter den jetzt vorhandenen Namen am besten und es
liegt kein Grund vor, sie fallen zu lassen. Wenn wir nun die
fragliche Krankheit als eine sclche charakterisiren, welche mit einer
Erkrankung der hinteren Riickenmarkssirlinge, deren ausgebildete
Form die graue Degeneration darstellt, zusammenfilll, so scheint
mir, ist die Bereichnung der Krankheit von dem anatomischen
Prozess her die priciseste. Allerdings ist diese Bezeichnu
gleichzeilig etwas schwerfillig und jch will den individuellen N
gungen des Herrn Cyon nicht entgegentreten, wenn er lie
Tabes, oder ein Anderer Ataxie miil Yerschweigung der dabei
forderlichen Adjectiva sagen will,

2. Die Natur des anatomischen Prozesses.

Was Hlerr Cvon iber diesen Puakt beibringt, ist so durfti
dass es kaum der Besprechuog lobhnt. Er spricht von Atrophi
Erweichung, Bindegewebswucherung, ohne dass man recht sieh
was er darunter versteht, cder woran er sie erkennt. Er befinde
sich auf einem so primitiven Standpunkie seiner pathologisch-
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anatomischen Anschauungen, dass er von , fettig degenerirten
Exsudatzellen “ als unzweifelhaften Beweisen chronisch irritativer
Vorginge spricht. Er unterscheidet eniziindliche und irritalive
Vorginge, woran? erfihrt man nicht. Er muthet ferner dem Leser
zu, es ihm zu glauben, wenn er sagt: ,dass irritative Vorginge (?)
in den Ganglien und Nerven Nutritionsstdrungen (?), die von einer
zur Bindegewebswuecherung fiihrenden Hyperimie be-
gleitet sein kénnen, zur Folge haben miissen, daran wird
woh! Niemand zweifeln. Zahlreiche Sectionsbefunde .haben
es auf’s Klarste dargethan “. — Wo sind diese Sectionsbefunde?
wo sind Beweise fiir diese fabelhafte Behauptung? warum hat der
Verf. nicht Experimente an Muskeln angestellt, um die Folgen
wirritativer Vorginge“ zu studiren. Dieses, so wie die p. 47 hin-
gestellten Siitze, dass die Ueberreizung oder besser gesagt Ueber-
functionirung (sic!). der Ganglien und Nerven Ernéhrungsstdrungen
hervorbringen, sind vage, in der Luft schwebende Behauptungen,
die auf nichts basiren, als dass sie allenfalls muglich sind. Herr
Cyon, der von sciner Physiologie so wohlgefillig spricht, hitte doch
wissen miissen, dass es einer der gribsten Fehler naturwissen-
schaftlicher Forschung ist, Dinge desshalb, weil sie mdglich sind,
schon fiir wirklich vorbanden hinzustellen. Aber freilich, dass
Herr Cyon ein Motto von Dubois an die Spitze seiner Arbeit
stellt und im Laboratorium von Ludwig gearbeltet hat, beweist
noch nichts filr seine Physiologie.

Weiterhin unterscheidet Herr Cyon neben einer chronischen
(parenchymatisen) Myelitis, welche er ohne Beweise aufstellt, zwei
Formen der gr. Degeneration, eine einfache primire Atrophie der
hinteren Riickenmarksstriinge und eine chronische Meningitis spi-
nalis, die auf die hintere Stringe Ubergreift. Die gleiche Unter-
scheidung ist auch von anderen Seiten gemacht worden, "es ist
daher nothig darauf etwas niher einzugehen. Mir erscheint die-
selbe desshalb unzuliissig, weil es durch nichts bewiesen ist, dass
verschiedene Formen anatomischer Erkrankung vorliegen. Bei
manchen Verschiedenheiten des . makroskopischen und mikrosko-
pischen Verhaltens sind doch die wesentlichsten Eigenschaften in
allen Fillen' tibereinstimmend und die Uebergiinge 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 selche Trennuang in
eine rein atrophische und eine entziindliche Form nicht statthaft
ist. Vielmebr ist die Frage tiber die Natur des Prozesses im
Ganzen zu erdrtern. Die Meisten, welche sich mit der anatomischen
Untersuchung des Prozesses abgegeben haben, erklirten denselben
fiir nicht entziindlicher Natur, sondern fiir Degeneration oder
Atrophie. So Cruveilhier, indem er den Namen wihlte, auch
Rokitansky spricht sich gegen die eniziindliche Natar aus usd
Friedreich bezeichuet ihn als degenerative Atrophie. Dagegen
ist von andern Seiten und namentlich auch vou den neueren
Franzosischen Forschern geltend gemacht, dass sich Hyperimie
und Verdickung der Pia mater und eine Zunahme des Bindegewebes
vorfinde, Griinde, die auch Herr Cyon herbeizieht, Hiegegen ist
in Bezug auf das Factische zuniichst zu bemerken, dass eine wirk-
liche Vermehrung des Bindegewebes von Keinem nachgewiesen
ist, dagegen ist die Verdickung der Pia mater auf der Dorsalseite
und die Ausdehnung von Gefissen in den afficirten Partien ziem-
lich hdufig gefunden worden. Die Hauptsache, die Feststellung
des factischen Befundes, soweit die bisherigen Untersuchungen
reichen, ist damit erledigt und die Deutung des Befundes erst in
zweiter Linie von Wichtigkeit. Die Frage ist um so schwieriger
zu enischeiden, als es sich iiberhaupt nicht scharf genug bestim-
men lisst, an welchen anatowischen Veriinderungen wir einen ent-
ziindlichen Prozess von anderen unterscheiden, Herrn Cyon sind
diese Schwierigkeiten gar nicht eingefallen, ihm scheint alles leicht.
Bei der Unstcherheit der Begriffe von der Entziindung und beson-
ders der chronischen Entziindung, wird sich demnach auch der
hier vorliegende Streit nicht sicher entscheiden lassen. Ich schliesse
mich jedoch heute, wie frither, der Ansicht an, dass es sich nicht
um einen entziindlichen Prozess handelt und zwar aus  folgenden
Griinden: Fiir die Annahme einer Myelitis liegen gar keine positiven
Griinde vor, da eine interneurotische Bindegewebswucherung von
keinem Autor erwiesen ist und das Vorkommen von Fettkdrnchen-
kugeln anerkanntermaassen nichts beweist. Demmach kdnnte nur
die Ansicht Geltung beanspruchen, wonach es sich um eine pri-
mire Meningitis spinalis post. mit secunddrer Atrophie der Hinter-
striinge handelt. Die Griinde, welche mir hiergegen zu sprechen
scheinien, sind folgende:
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1) die Zeichen der chronischen Meningitis spinalis sind keines-
weges constant. Wie ich schon frither gezeigt habe, kann die
graue Degeneration sich ohne alle Erkrankung der Hiute entwickeln.

2) die Entwickelung der Degeneration in den hinteren Striingen
schliesst sich keineswegs der Pia an. Ich habe Gelegenheit ge-
habt, ganz frithe Stadien des Prozesses aul dem Sectionstische zu
sehen; hier faud sich nicht die hintere Peripherie als der Ort der
ersten Erkrankung, dieselbe trat vielmehr etwa in der Mitte der
Hinterstriinge, zu beiden Seiten der Mittellinie auf. Gleichzeitig
fand sich ein kleiner rdthlich grauer Streifen, welcher von der
Eintrittsstelle der hinteren Wurzeln zu den Hinterhornern verlief.
Die Pia war ganz unveréindert. Wie mir scheint, steht diese Ver-
breitungsart mit der obigen Ansicht in Widerspruch.

3) die Hyperimie der Gefisse kann nichts beweisen, da sie
in einem Gewebe stattfindet, das besonders succulent und weich
ist, also dem Seitendruck der Gefiisse einen geringen Widerstand
entgegensetzt.

4) die Schmerzen ktnnen um so weniger als Beweis ent-
ztindlicher Prozesse angesehen werden, als es sich hier iiberall um
neuralgische Vorginge handelt.

5) es ist nicht wahrscheinlich, dass sich in Folge einer Spinal-
meningitis Degeneration oder Atrophie der Hinterstriinge ausbilden
kann. Sonst miisste man erwarten, dass unter den vielen Fillen
von epidemischer Meningitis, wo doch. andere chronische Folge-
zustinde, namentlich Atrophie der N. optici mehrfach beobachtet
sind, sich auch einmal Atrophie der Hinterstriinge ausgebildet hiitte.

3. Die Aetiologie der Krankheit.

Ich habe den Einfluss der Kilte (Erkiltungen) als eine der
hiufigsten Ursachen fiir die Eniwickelung der Tabes hingestellt,
dagegen den Zusammenhang mit geschlechtlichen Ausschweifungen
von der Hand gewiesen. Herr Cyon meint nun p. 9, ,,die Erkiil-
tung ist der Siindenbock, auf welchen die meisten Kranken ge-
wohnlich ihr Leiden zurilckfihren und, da es kaum einen Menschen
gibt, der sich nicht einmal im Leben erkiltet hiitte, so wird die
Werthlosigkeit dieses &tiologischen Moments. wohl einleuchten.*
Mit diesen alltéiglichen nichtssagenden Redensarten glaubt Herr
Cyon etwas bewiesen resp. wiederlegt zu haben. Meiner Ansicht
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nach stehen die Sachen so. Dass Erkiltungen Ursache der Tabes
sein konnen, ist erwiesen und besonders auch durch die von mir
mitgetheilten Fille. Dass geschlechtliche Ausschweifungen Tabes
verursachen konnen, ist eine zwar althergebrachte, aber nicht
bewiesene Ansicht. Wer genau bei den Tabetischen nachforscht,
wird finden, dass die Fille, wo Ausschweifung allein als vorher-
gehend nachgewiesen werden kann, #usserst selten sind; hiufig
diejenigen, wo Ausschweifungen bestimmt in Abrede gestellt werden
und der Zusammenhang der Erkrankung mit Erkiltungen ersichi-
lich ist; endlich sind in einer anderen Reihe von Fillen Aus-
schweifungen und Erkiltungen gleichzeitig vorhergegangen, Ich
schliesse daraus, dass geschlechtliche Ausschweifungen als Ursache
der Tabes nichi erwiesen sind und halte diesen Zusammenhang
mindestens flir unwahrscheintich. Meine Ansicht braucht Herr
Cyon nicht zu theilen, indessen wird er nicht umstossen kinnen,
was erwiesen ist und durch seine blosse Behauptung nicht sicher
stellen, was unerwiesen ist.

4. Die Theorie der Krankheit.

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 auch um ihre
Deutung handelt. Herr Cyon sucht zuerst zu beweisen, dass die
von mir aufgestellte Theorie keinen stichhaltigen Grund hat und
tritt sodann einer anderen, zuerst von Brown-Séquard aufge-
stellten, dann von mehreren franzdsischen Autoren acceptirten
Theorie bei, indem er sich bemiiht, einige neue Griinde fiir die-
selbe beizubringen. Ich werde zuerst die gegen mich erhobenen
Einwiinde besprechen, ehe ich zur Cyon’schen Theorie iibergehe.

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 iiber
die hinteren Riickenmarksstringe fortsetzen soll. Da diese ganze
Geschichte ein Phantasma ist, so kann ich garpicht darauf ant-
worten. Man muss den Verf. verwundert fragen, was er denn
eigentlich gewollt hat.
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Dagegen will ich auf dasjenige niher eingehen, was Herr
Cyon gegen die von mir vertretene Deutung der Bewegungssto~
rungen ¥) vorbringt, welche ich in dem Verlust an Sensibilitit
resp. sensiblen Elementen suche.

1. Die von Bernard, sodann von Rosenthal und mir an-
gestellten Experimente beweisen, wie Herr Cyon meint, noch nicht
im mindesten, dass die Thiere die Moglichkeit ihre Bewegung zu
coordiniren, in Folge des Verlustes an Sensibilitit eingebiisst
haben; denn die hinteren Wurzeln seien auch Vermittler der
Reflexbewegungen. Dieser Einwand ist desshalb ohne Bedeutung,
weil es durch nichts erwiesen ist, dass die, die Reflexbewegungen
vermittelnden Nervenfasern andere sind, als die, welche die Sen-
sibilitit leilen; von den meisten Autoren werden beide Functionen
denselben Fasern zugeschrieben.

2) Stehen nach der Ansicht des Verfassers zwei Umstinde
fest, a) dass es Fille von Tabetischen gibt, bei denen die Sensi-
bilitit vollkommen erhalten und doch die stirkste Ataxie vorhan-
den ist, b) gibt es ebenso sicher constatirle Fille von Tabes, bei
denen die Sensibilitit verschwunden war, die dabei aber nicht im
mindesten atactisch waren.

Diese beiden Einwlrfe, welche auch von andern Seiten gegen
mich erhoben sind, werde ich ausfiihrlich beantworten und zu
widerlegen suchen. Ihnen fiigt Herr Cyon noch einen dritten
hinzu, an den bisher noch Niemand gedacht hat, ndmlich dass
Thiere ohne Grosshirn im Stande sind, coordinirte Bewegungen
zu machen. Ich weiss nicht, ob dieses in Wirklichkeit als ein
Gegengrund gelten kann. Unmoglich konnte wohl meine Meinung
die sein, dass es auf bewusste Empfindungen ankime. Wir
sprechen, glaube ich, ganz gewdhnlich von sensiblen Nerven und
selbst von Empfindungen, ohne dabei an die Leitung zum Bewusst-

*) Herrn Cyon gefillt der Ausdruck Ataxie nicht, obwohl derselbe doch ohne
Zweifel die Erscheinungen in einer treffenden und althergebrachten Weise
bezeichnet. Dem Herrn Cyon ist er nicht pricise genug. Was thut er?
er gebraucht statt dessen die Bezeichnung Innervationsstérung! Sollte
er sich wirklich eingebildet haben, dass dieses weitschichtige nichtssagende
Wort eine Verbesserung sei? Dass Herr Cyon, der in der Vorrede ankiindigt,
er werde Licht in die Sache bringen, fir den anatomischen Vorgang die Nu-
tritionsstérung und fir den physiologischen Vorgang die Innervations-
stérung herbeizieht, charakterisirt das von ihm verbreitete Licht hinl4nglich.

12 #
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sein zu denken. Es steht sogar fest, dass Thiere ohne Grosshirn
noch Schmerz empfinden und Hussern konnen (Longet I p. 349).
Auch habe ich, soweit ich sehe, nirgends von bewusster Empfin-
dung, nur einmal von Wahrnehmung derselben gesprochen, und
selbst wenn ich einmal von einem Bewusstsein der Empfindungen
gesprochen hiitte, so glaube ich, es ergibt sich demnoch aus der
ganzen Darstellung, dass dieses nur ein ungenauer Ausdruck wire,
dass aber das Bewusstsein, d. h. die Functionen des Grosshirns zu
dem von mir supponirten Vorgange duarchaus nicht erforderlich sind.

Was nun den ersten Punkt (a) anbetrifft, 50 meint Herr Cyon,
dass es unzweifelhaft Fille von Tabelischen gibt mit starker Ataxie
ohne Sensibilititsstbrung. Diess habe ich, wie bekannt, bestritten.
Zwar meint Herr Cyon, dass ich dazu nicht den mindesten Grund
habe, da Fille von den zuverlissigsten Beobachtern vorliegen, die
gegen mich sprechen. Allein Herr Gyon driickt sich wiedernm sehr
ungenau aus, wenn er sagt, dass ich nicht den mindesten Grund habe,
Keinesweges habe ich mich einfach tiber die entgegenstehenden Anga-
ben weggesetzt, sondern die Griinde wohl tiberlegt angegeben, wesshalb
ich glaube, diese Angabe auch selbst sehr geschiitzter Beobachter in
Zweifel ziehen zu diirfen. Das Recht zu diesem Zweifel kann mir nicht
abgestritten werden, wenn ich denselben hinreichend begriinde. Ich
habe gezeigt, dass in den friiheren Krankengeschichten in dem
Punkte der Sensibilitit erhebliche Widerspriiche mit den physio-
logischen Thatsachen obwalten, indem einerseits Fille angegeben
sind mit bedeutender Sensibilititsstorung und p. m. ganz intacten
hinteren Wurzeln und andererseits Integritiit der Sensibilitit bei
p. m. deutlicher und selbst hochgradiger Atrophie der hinteren
Wurzeln. Dieser Widerspruch beweist, dass die Sensibilitdt nicht
geniigend untersucht war.*) Wie dieses aber selbst guten und den
besten Beobachtern begegnen konnte, ergibt sich leicht, wenn man
bedenkt, dass die Wichtigkeit des Falles oft erst bei der Section
erhellte, den Symptomen daher hiufig nicht die ganze Sorgfalt

*) Herr Cyon denkt sich zwar ein sehr hiibsches Geschichtchen aus, indem
er es sehr begreiflich findet, dass in einem Falle die reflexvermittelnden
Nervenfasern allein, in- anderen die Sensibilitit leitenden allein erkranken.
Auch hier wieder ist er sogleich bei der Hand, was er sich als mdglich
denkt, als wirklich vorhanden aufzutischen. Es ist ihm aber gar nicht ein-
gefallen, den Beweis zu liefern, dass die Reflexthitigkeit ohne gleichzeitige
Sensibilitatsstérung leiden kann, ’
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gewidmet wurde und daraus, dass die Methoden der Sensibilitits-
priifung sehr mithsam und sehr unvollkommen sind. Dennoch sind
sie in den letzten Jahren und namentlich durch die Beobachtungen
Eigenbrod’s iber den Drucksinn wesentlich geférdert worden.
Aus diesen Griinden habe ich die Berechtigung entnommen,
zu bezweifeln, dass iiberall da, wo selbst ausgezeichnete Beobach-
ter keine Storung der Sensibilitit gefunden haben, auch in der
That keine solche Storung vorhanden gewesen ist. Und ich halte
diese Berechtigung vollkommen aufrecht. Ich habe seit der Publi-
kation meiner Arbeit Tabetische in sehr grosser Zahl gesehen und
tberall, wo sich Schwierigkeiten boten, auch genau untersucht, und
ich kann heute meine Angaben nroch auf eine weit grissere An-
zahl von Beobachtungen stiitzen, wie 1863. Ich habe keinen Fall
beobachtet, wo Ataxie ohne Sensibilititsstorung vorhanden war und
ich kann sogar sagen, dass ich in jedem Falle in dem Grade der
Sensibilititssiorung einen hinreichenden Grund fiir den Grad der
Ataxie fand. Das Letatere ist freilich nur anniéhernd, da wir zur
Zeit ein sicheres Maass weder fiir das eine noch fiir das andere
haben. Sorgfiltige Untersuchungen haben mich aber gelehrt, dass
die anscheinenden Widerspriiche bei genauerer Untersuchung
schwinden. Es milsste ein merkwiirdiges Schicksal sein, dass
mir. unter so vielen Fillen dieser Krankheit kein einziger mit
Ataxie ohne Sensibilititsstérung vorgekommen wire, wenn Andere
an anderen Orien solche in der That beobachtet haben sollten.
Aber freilich sind miihsame und zeitranbende Untersuchungen er-
forderlich, um Beweise zu liefern. Blosse Behauptungen geniigen
nicht, wie es Herrn A. Eulenburg beliebt, indem er bei der Be-
sprechung der Cyon’schen Schrift, die er ausgezeichnet findet,
(Deutsches Archiv f. ki. Med. Il p. 609) die Gelegenheit benutzt,
sich dahin zu Hussern: dass er in der Lage sei, die beziiglichen
Angaben (sc. unzweifelhafte Fille von Tabes ohne Sensibilitits-
storung: ob mit Ataxie, sagt Eulenburg nicht) nach erst kiirz-
lich angestellien detaillirten Untersuchungen an einer grsseren
Anzabl Tabetischer auf das Vollstindigste zu bestitigen. Ich bin
in der Lage, diese Angaben des Herrn Eulenburg zu bestreiten.
Es mag stritig sein, ob iiberhaupt niemals Ataxie bei
Tabes ohne Sensibilitiitsstérungen vorkommt, wie ich es behaupte.
Dass aber derartige Fille, wenn sie dennoch bestehen sollten, nur



182

selten sein konnten, liegt auf der Hand. Meine Erfahrungen und
Untersuchungen iiber diesen Gegenstand sind zahlreich genug, um
mich zu dieser Behauptung zu berechtigen und ich nehme keinen
Anstand zu sagen, dass Herr A. Eulenburg, wenn er in einer
grosseren Anzahl seiner Tabetischen mit Ataxie keine Sensibilitiits-
storungen fand, entweder ganz differente Krankheiten vor sich hatte,
oder, wenn es wirklich Tabetische waren, ungeniigend untersucht
hat. Blosse Behauptungen konnen nicht als Gegenbeweise gelten.
Zu einem solchen gehort eine ausfithrliche Krankengeschichte, aus
der die Diagnose unzweifelhaft hervorgeht, und eine nach alten
bekannten Methoden durchgefiibrte Untersuchung der Sensibilitit.
Wenn ich nun schlechterdings die Behauptung aufrecht er-
halte, dass bei der Ataxie der Tabetischen die Sensibilitit alle-
mal beeintrichtigt ist, so bin ich dagegen nicht im Stande zu
erweisen, dass beide Stbrungen stets im gleichen Verhiltnisse
stehen, unzweifelhaft ist dieses ein Mangel, ohne den ich die von
mir vertretene Theorie fiir vollkommen bewiesen halten wiirde.
Diese Liicke bin ich nicht im-Stande auszufiillen. Ich glaube nur
soviel zeigen zu konnen, dass die Differenz zwischen beiden Phi-
nomenen nicht gar erheblich ist und dass sie um so kleiner er-
scheint, je genauer die Untersuchung angestellt wird. Freilich
lisst sich dieses nur durch Mittheilung einzelner Fille ervrtern;
da ich fiir die experimentelle Beweisfiihrung keine neuen Wege
gefunden habe. Ich werde sogleich zwei Krankengeschichten mit-
theilen, mit einem anfangs auffallenden Widerspruch beider Phi-
nomene, In dem einen, mit bedeutender Ataxie, konnte in der
ersten Zeit gar keine Sensibilitdtssiorung aufgefunden werden, so
dass ich zweifelhaft war, ob ich eine ganz andere Krankheit oder
einen jener mir entgegengehaltenen Fille vor mir hatte. Die ge-
nauere Priifung der Sensibilitit hat diese Widerspriiche auf das
Vollstiindigste geldst. In dem zweiten Falle schien die stark
herabgesetzte Sensibilitit der nur im Entstehen begriffenen Ataxie
zu widersprechen. Man konnte die Stecknadel tief in das Fleisch
der Schenkel bobren, ohne dass Patient es schmerzhaft empfand
und doch schwankte Patient mit offenen Augen garnjcht, mit
geschlossenen nur wenig. Die genauere Untersuchung lehrte, dass
eine nicht - unbetriichtliche Verminderung der Schmerzempfindung
bestand, die Sensibilitit im Uebrigen aber nur sebr wenig gelitten
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hatte. Diese und #hnliche Beobachtungen glaube ich als nicht
unwichtige Stiitzen meiner Anschauungen anfilhren zu konnen,
wenn ich auch gern zugebe, dass ich einen vollkommen stricten
Beweis fiir dieselben nicht zu liefern im Stande bin.

Ehe ich die erwihnten Fille beibringe, will ich noch den
Einwand widerlegen, dass auch bei anderen Krankheiten Sensibili-
titsstorungen ohne Ataxie vorkommen. Ich habe nirgend behaup-
tet, dass jede Art der Sensibilititsstbrung Ataxie bewirke, im
Gegentheil habe ich hervorgehoben, dass Hautanisthesie allein nur
geringe Erscheinungen der Ataxie bewirkt und in der Regel die Ab-
schwiichung aller Gefilihlsqualititen zusammenkommt. Hierdurch
scheint es mir hinreichend erklirt, dass z. B. bei hysterischen
Anisthesieen ebensowenig wie bei der Anisthesie der SHufer, in
der Chloreformnarkose und anderen Zustinden Ataxie auftritt. Ebenso
wenig habe ich daran gedacht, wodurch Herr Cyon mich wider-
legen will, dass jede Coordinationssidrung wie z. B. Chorea auf
Sensibilititsstorungen beruht. Dagegen scheint es mir mnach
meinen Beobachtungen zweifellos, dass auch in anderen Krankeits-
formen Sensibilititsstdrungen zu mehr oJder weniger ausge-
prigten atactischen Erscheinungen fithren konnen. Nothnagel
theilte einen Fall von (peripherer) Anisthesie der Fiisse in Folge
von Gefisskrampf mit, bei dem einige Symptome der Ataxie vor-
handen waren (Arch. f klin, Med. IL p. 189). Ich selbst habe
gerade vor Kurzem einen sehr lehrreichen Fall von Hirnhlimorrha-
gie beobachtet, in Folge dessen neben geringer motorischer Lih-
mung eine zuerst vollstindige, spiter sich vermindernde Anisthesie
der linken Korperseite auftrat. Die Ataxie der Bewegungen, zunichst
des Armes, war selbst dem Kranken und den Angehorigen auf-
fillig und als er schon zu gehen begann, war die Bewegung des
kranken Beines nicht schleppend, wie gewthnlich bei Hemiplegischen,
sondern mehr seitlich schleudernd, wie bei Ataxie; auch hier
zeigte sich das bekannte Symptom, dass Pat. die Hand besser
gebrauchte und viel besser ging, wenn er auf seine Hand resp.
den Fuss hinsah.

Krankengeschichten.

L
Vorangegangene Ausschweifungen und Erkaltungen. Excentrische Schmerzen. Ataxie.
Sehr kriftige Muskulatur, — Anscheinend kaum alterirtes Gefiihl, bei genaueren
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Untersuchungen mannigfaltige Sensibilititsstérungen, besonders des eigentlichen
Tastsinnes.

F. Sch., Chaussee- Einnehmer, 30 Jahre alt.

Anamnese. Pat., der in seiner Jugend immer gesund war, zog sich zum
ersten Mal vor 8 Jahren eine Gonorrhoé zu, welche er selbst behandelte und an
welcher er mit abwechselnden Remissionen 9 Monate lang laborirte. Einige Wochen
nach der Heilung acquirirte er eine andere Gonorrhoé, welche jedoch in kurzer
Zeit beseitigt wurde. Nachkrankheiten blieben nach beiden Affectionen nicht zuriick.
Syphilitisch will Pat. nie gewesen sein. Im Ganzen gibt er zu, ziemlich ausschwei-
fend gelebt zu haben. .

Seine jetzige Krankheit datirt er vom November 1863, wo er mit einem Ge-
fiihl von Schwere in den Unterschenkeln und Kiltegefthl im ganzen Kdirper er-
kranki®, Bereits 8 Tage nachdem sich die ersten Symptome bemerklich machten,
begab er sich in #rztliche Behandlung, die zu Anfang eine anfirheumatische -war
und in spiritudsen Einreibungen der unteren. Extremititen bestand. Da aber die
Beschwerden an Intensitit zunabmen, indem sich eine gewisse Unsicherheit der
Bewegungen, Hin- und Herschwanken, sowie Tremor der Hinde einstellten, so begab
sich Pat. in eine hiesige Privatkrankenanstalt, wo er mit Jod, Strychnin und Galva-
nismus behandelt wurde. Kaum 14 Tage in der Anstalt, bemerkte Pat., dass sich
zu den ersten Erscheinungen Kribbeln in den Fingern und ein Gefiihl von Ameisen-
kriechen in den verschiedensten Kdrpergegenden, sowie eine Lihmung des linken
Armes hinzugesellte. Die Libmung des Armes ging zwar nach wenigen Wochen
zuriick, aber die ibrigen Symptome blieben, besonders die Gebstérungen nabmen
noch zu und Pat. wurde nach einem 4wdchentlichen Aufenthalte ungeheilt aus der
Anstalt entlassen. Jetzt nahm er mit temporirem Erfolge russische Dampfbider,
doch war die giinstige Wirkung immer bereits nach einigen Stunden voriiber. Die
Gehstérungen 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 Schwiche des Sehvermégens ein; indem Pat.
ondeutlich sah, besonders in der Ferne. Gleichzeitig hatte er lange Zeit profuse
Diarrhder, dabei war er oft nicht im Stande, den Stuhlgang zuriickzuhalten und
entleerte ibn unfreiwillig. In der Urinentleerung will er keine Stérung bemerkt
haben.

Erst seit einem Jahre empfindet Pat. unbestimmte, nicht sehr intensive Kreuz-
schmerzen, besonders nach vorangegangenen Muskelanstrengungen. Reissende Schmer-
zen in den Unterextremititen will er niemals empfunden haben. Das Gefiihl eines
um den Leib gelegten Reifeps hatte er nur dann, wenn er sich Erkiltungen aus-
setzte. Diesen war er vielfach ausgesetzt, besonders dadurch, dass er bei seiner
Beschiftigung hiufig Nachts, besonders im Winter, genGthigt war, aufzustehen und
das Chausseegeld einzucassiren; er stand dann halb bekleidet in dem heissen Zim-
mer, wihrend. ihn durch das geéffoete Fenster die kalte Zugluft traf.

Vor einem Jahre wurde Pat. ausserdem von hydropischen Erscheinungen be-
troffen, welche auf den Gebrauch diuretischer Mittel (Wachholderthee) wichen. Seit
einem halben Jahre bemerkt er Abnahme des Gedichtnisses, und die Unsicherheit
des Gehens, das Hin- und Herschwanken, 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 fiel. Viele Bewegungen mit den Hiinden, z. B. das Zuknipfen
des Rockes, konnte er nur ausfiihren, wenn er gleichzeitig hinsah; Schreiben,
Zeichnen wurde fast unmoglich und die Manipulationen der Hiénde so ungeschickt,
dass ihm fast Alles, was er anfasste, aus den Hinden fiel.

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

Die Klagen des Pat. beziehen sich nur auf seine Unfihigkeit zu gehen; das
Gefiibl ist seiner Angabe nach nur -wenig taub. Die ersten oberflichlichen Unter-
suchungen ergaben, dass an den Hinden, wie an den Schenkeln selbst leise Nadel-
stiche percipirt werden, nur an dem unteren Theil der Unterschenkel und dem
Fussriicken gibt Pat. ein wenig taubes Gefiihl an.

Stat. praes. vom 4. December. Pat. ist gut gebaut, kriftig, gut genihrt,
sehr musculds. Gesichtsfarbe vollkommen gesund. Gesichtsausdruck intelligent.
Die Klagen des Pat. beziehen sich auf Schwere in den Knieen und behinderten
Gang. Keine nennenswerthen Schmerzen. Sensorium frel, nur bestindiges Schwin-
delgefiibl. Auge angeblich schwach, nicht ausdauernd, doch zeigt die Sehkraft
keine Abnormitit. Gehdr und Sprache gut. Zeitweise nicht bedeutende Kreuz-
schmerzen, sonst keine abnormen Empfindungen. Urin- und Stublentleerung 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 genéthigt, bestindig auf die Fiisse zu sehen. Im
Dunkeln geht er noch sebr viel unsicherer. Die Kraft der Muskeln an den Ober--
wie Unterextremitiiten ist eine bedeutende, ihre electrische Erregbarkeit normal,
Angeblich besteht die Stérung beim Gehen darin, dass die Kniee zusammenzu-
brechen drohen.

Das Gefiihl an Hénden und Fiissen ist etwas taub, besonders rechts, doch
fishlt Pat. deutlich den Fussboden und hat nicht das Gefiihl, als ob er auf Sand
trete. Auch mit den Hinden fiihlt er Alles, als wenn er Handschuhe darauf hat.
Selbst leise Nadelstiche werden leicht und gut empfunden, jedoch etwas unsicher
localisirt. Das Streichen mit dem Nadelknopf wird von dem Stechen micht sicher
unterschieden. : )

Trotzdem ist der Gebrauch der Hinde erheblich beeintriichtigt, einen Knopf
kann Pat. nur zukndpfen wenn er hinsieht, Schreiben und Zeichnen ist so gut wie
unmdglich, Pat. selbst macht darauf aufmerksam, dass er selbst kleine Gegen-
stinde mit den Handen deutlich fiihle, aber nicht ohne das Gesicht zu erkennen
vermige. In der That ergab die Priifung der Schérfe des Tastsinnes gegeniiber
der eben bezeichneten Gefihlsschirfe sebr auffallende Resultate. Wenn man dem
Pat. Gegenstinde in die Hand legte, so empfand er ohne hinzusehen leicht und
pricise den Eindruck der Kilte und erkannie daran, ob sie aus Metall bestanden
oder nicht, aber selbst bei langem genauen Betasten konnte er sie nicht unter-
scheiden, z. B. nicht einen Thaler von einem Schliissel, ‘ein Portemonnaie u. s. f.
Ein augenfilliger Beweis, wie hier die stark beeintrichtigte Schirfe des Tastsinnes
gegen die nur wenig herabgesetzte Gefiihlsperception contrastirte, Die weitere
Untersuchung der Sensibilitit ergab folgende Resultate:
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a) Priifung des Tastsinnes®).
Zunge normal. :

Fingerspitzen . . . . }Lin
2. und 3. Phalanx . . . 8} .- (wormal 3—5 Lin.)
Vola mapus . . . . .11 -

Dorsum manus . . 10—-11 -
Vorderarm . . . . . 2 Zoll (normal 18 Lin.)
Dorsum der 2. Zehe . . 6} Lin.
- - 1. - A
Dorsum pedis . . 11—12 -
Unterschenkel . . . . 4 Zoll (normal 18 Lin.)
also nur an denFingern und dem Unterschenkel erhebliche Abweichungen vom Normalen.

b) Electrocutane Priifung.

Zumge . . . . . . . . 86 Mm. Abstand der secundiren
Stelle . . . normal 86
Unterlippe . . . . . . . 60 - e e e - 60
Stirm . . . . . . . . 60 - e e e e . - 60
Vorderarm . . . . . . . 60 - C e e e - 70
Fingerspitzen, links 13 bei 0 - (keine Empfindung)
T 4u.5 - 25 - e e e - 68
Vola manus, links . . . 0—10 - (an verschiedenen Stellen)
} 68
Dorsum manus . . . . 50—55 - e e e
Vorderarm . . . . . . . 55 - C e e e - 65
Dorsum der Finger . . . . 40 - e e e - 70
Linker Fuss. Kniescheibe . . . 25 -
Unterschenkel, obere Hilfte . 40 - (mit Zuckungen)
untere - 30—35 - (mit dem Eintritt der Empfindung
gleichzeitig Reflexzuckung)
Fussgelenk . . . . . . . 0 - (keine Empfindung)
Fussriicken. . . . . . . 20 -
Dorsum im Gehen . . . . 10 -

Zehenspitzen . . . . . . 0 -
Vola der Zehen . . . . . 0 -
Fusshallen . . . . . . . .0 -
Fusssohle . .- . . . . . 0 -
Zwischen den Zehen . . 20—30 -
also: erhebliche Beeintriichtigung der Empfindung, besonders an den Unterextremititen,

*) Ich bediene mich zu den Sensibilititsprifungen eines Cirkels, dessen obere
Hilfte aus Holz, die unteren Branchen aus Metall (am besten Kupfer) be-
stehen. Diese Branchen enthalten Schrauben zur Aufnahme von Kupfer-
drihten behufs der electrocutanen Untersuchung. Andererseits ist der obere
Winkel der Branchen verschiebbar und die Entfernung der unteren Enden
wie an jedem Tasterzirkel an einem graduirten Bogen ablesbar. Durch eine
Schraube ist man im Stande, die Spitzen in bestimmter Entfernung festzu-
stellen. Man kann dieses Instrument, wenn man will, ebenso gut, wie den
von Sieveking benutzten Nonmius als Aesthesiometer bezeichnen.
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‘ ¢) Drucksinn. -

Rechte Hand: bei 5 Pfund wird das Aufsefzen nicht immer, das Abheben
selten richtig empfunden, auch bei” 10 Pfd. durchaus nicht immer richtig und pri-
cise. Werden zwei verschiedene Gewichte kurz nacheinander aufgesetzt, so ergibt
die Schitzang ihrer Schwere durch den Patienten

3 : 5 Pfund: falsch
3:5 - falsch

5: 3 - falsch
10 : 5 -  richtig
5:10 - falsch
1: 2 -~ nicht zu unterscheiden
2:1 - falsch.

Rechter Fussriicken.
Abheben selbst von 12 Pfd. wird nicht immer sicher percipirt, das Aufsetzen
meist empfunden. Bei der weiteren Prifung gibt Pat. an:
10 : 5 Pfund: richtig

3:5 -  falsch
5:3 - gleich
5:1 -  richtig
1:5 -  gleich.

d) Temperatursinn.

3. Finger der rechten Hand: Eintauchen in Wasser.
42,7 — 39,9: richtig
41,2 — 39,2: richtig
37,6 — 38,5: richtig
37,6 — 37,0: falsch
37,0 — 35,8: richtig.
3. Finger der linken Hand:
36,1 — 35,2: falsch
34,3 — 34,1: richtig
34,2 — 33,6 richtig
33,6 — 33,1: gleich
31,2 — 31,3 : gleich
30,6 — 30,8: richtig.
Priifung mit Nothnagel’s Temperaturbecher.
Linker Fussriicken.
34,0 — 31,6: richtig
33,0 — 32,2: richtig
32,2 — 31,6: richtig
31,2 — 31,4 falsch
30,7 -— 30,8: falsch
30,0 — 30,2: falsch
30,0 — 29,3: richtig
28,7 — 29,4: richtig.
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Linke Wade.
35,0 — 33,1: richtig
33,5 — 32,9: gleich
33,1 — 32,4: richtig
32,7 — 31,9: richtig.
Der Temperatursinn zeigt demnach keine erhebliche Abweichung von der Norm.

Die eben angefiihrte Untersuchung der Sensibilitit hat dem-
nach erhebliche Abweichungen vom normalen in Bezug auf den
Drucksinn und die electrocutane Empfindung ergeben, geringe fiir
die Tastsinopriifung, keine fir den Temperatursinn. Am auffillig-
sten aber war die nur filr die Hand erkennbare Abschwiichung des
Erkennungsvermigens durch das Gefithl, indem Pat. selbst bei
langem sorgfiltigen Betasten nicht einen Schliissel von einem etwa
gleich schweren Geldstiick unterscheiden konnte. Dieser Umstand
zeigte, dass die Untersuchungsmethoden der Sensibilitit immer noch
nicht vollkommen genug sind, um einen sicheren Begriff von dem
Zustande der sensiblen Functionen zu erlangen. Wir milssen uns
vor der Hand mit einem ann#hernden begniigen.

iL
Vielfache Erkiltungen. Rheumatoide Schmerzen. Gefiihl von Reifen um den Leib.
Geringe Ataxie. Herabgesetzte Schmerzempfindung, Tast- und electrocutane
Empfindung fast normal.

A. Sch., Schneider und Nachtwichter, 41 Jahre.

Anamnese. Pat. gibt an, in seiner Jugend stets gesund gewesen zu sein,
mit alleiniger Ausnahme einer Intermittens tertiana, an welcher er vor 20 Jahren
3 Wochen lang krank war., Seine jetzige Krankheit datirt Pat. seit 6 Jahren.
Vorher war Pat. bei der Feuerwehr beschiftigt und dabei durch seinen Dienst oft
gendthigt, sich starken Erkiltungen auszusetzen. So kam es z. B. hiufig vor, dass
er in der Nacht leicht bekleidet aus dem Bette in das Freie hinaus musste, oft
sogar, wenn er in starkem Schweisse lag. Mehrmals ist er in seinem Dienste in
der strengen Winterkilte bis auf die Hant durchnisst gewesen und musste in sol-
chem Zustande eine Reihe von Stunden zubringen. Auch das Lokal der Wache,
wo sich Pat. aafhielt, war immer dem Zuge ausgesetzt und namentlich galt diess
von dem gewdhalichen Platze des Pat. am Fenster.

Pat. gibt an, ein missiges Leben gefihrt zu baben und stellt Excesse in
Venere entschieden in Abrede.

Vor 8 Jahren bekam er pldtzlich- einen heftigen Schmerz in der Gegend des
Malleolus ext. des linken Fusses, so intensiv, dass Pat. nur mit Mihe seine Woh-
nung erreichen konnte. Er legte sich nun zu Bette, nahm zu schwitzen ein und
konnte am anderen Tage seinen Dienst wieder antreten, wenn auch der Schmerz
nicht vollstindig beseitigt war. Nachdem 4 Wochen ohne Stérung verlaufen waren,
wiederholte sich derselbe Schmerzanfall, indem er sich zogleich nach der Ferse
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und dem Jiusseren Fussrande verbreitete. Fast 14 Tage musste Pat. im Bette zu-
bringen. Auf Gebrauch von mehreren Flaschen Jodkali trat angeblich Besserung
ein, — Seit dieser Zeit wiederholten sich die Schmerzanfille alle 2 —3 Monate
und waren dann so stark, dass Pat. 1—2 Wochen, 2uweilen noch linger dienst-
unffhig war. Auch in der Zwischenzeit war er nicht ganz schmerzfrei, indem ge-
ringere Anfille auftraten. Den Schmerz schildert Pat. so, als ob ,ibm ruckweise
mit einem Messer im Knochen gebohrt wiirde; er tritt mit blitzihnlicher Schnel-
ligkeit auf; dauert einige Minuten an, lisst dann nach, um nach abermals einigen
Minuten in seiner ganzen Heftigkeit wiederzukehren. In der Nacht ist er hiufig
so stark, dass Pat. nicht schiafen kann und zuweilen aufschreien muss. — Nach
Verlauf eines halben Jahres trat derselbe Schmerz auch im linken Unterschenkel
und bald darauf auch im Oberschenkel bis zum Gesliss auf. Nach ferneren 3 Mo-
naten ging er auch auf das andere Bein iiber, wo er zuerst im Knie, dann im
Unter- und Oberschenkel auftrat, am hiafigsten im dicken Fleisch des Oberschen-
kels. Im Anfalle war bald der rechte, bald der linke Schenkel befallen, hiufiger
der linke. Wihrend des Anfalls sprang der Schmerz niemals herum, und strahite
niemals aus: Druck auf die schmerzhafte Stelle brachte Linderung. Dieser Zu-
stand dauerte 4 Jahre ohne wesentliche Verdnderung. Von da ab traten die An-
fille sehr viel haufiger auf, schliesslich alle 3 —5 Tage, aber gleichzeitig nahm
ibre Dauer erheblich ab, so dass Pat. nur einige Stunden oder hichstens einen
Tag zu leiden hatte. Um diese Zeit bemerkte er zuerst eine Abnahme der Sensi-
bilitit in den Beinen. Er fiihlte die Beriihrung schwicher, als friiher, und hatte,
wenn-er sich zufillig stiess, nur eine geringe Empfindang davon. - Diese Gefiihl-
losigkeit entwickelte sich gleichzeitig in der ganzen Ausdehnung beider Beine. Sie
nahm stetig zu und hat vor einem halben Jahre einen solchen Grad erreicht, dass
sie dem Pat. hiufig wie ,todt“ vorkommen. Ein Gefiihl von Kribbeln und -Amei-
senkriechen hat Pat. nie gehabt. Dagegen trat gleichzeitig mit der beginoenden
Gefiihilosigkeit vor 2 Jahren die Empfindung eines um den Leib gelegten Reifens
auf: sie bestand in dem Gefiihl eines unangenehmen Druckes. Diess Gefiih! findet
sich nur wihrend der Schmerzanfille, ohne jedoch ein regelméssiger Begleiter der-
selben zu sein. Gleichzeitig mit diesen Erscheinungen bemserkte Pat. eine begin-
nende Abmagerung seiner Beine, die weiterhin noch bedeutender wurde, und eioe
Abnahme seiner Potenz. Auch das Gefiihl von Taubsein unter den Fusssohlen trat
auf, doch behinderte ibn dasselbe nicht beim Gehen. Ueberhaupt hat Pat. eine
S@Brung in seinem Gange nicht bemerkt, er kann auch ganz gut Treppen steigen,
nur wird er bei lingerem Gehen leichter miide. Ferner gibt er an, dass er zu-
weilen beim Gehen zuerst mit den Hacken auftrete und bei schnellem Umdrehen
etwas schwanke,

Stat. praes. 18. April 1867. Pat. ist gut und ziemlich kriftig gebaut, Haut
nicht grade fettarm, Muskeln ziemlich: gut entwickelt, doch will Pat. seit 2 Jahren
besonders an den Beinen- erheblich abgemagert sein. Gesichtsfarbe eher etwas
bleich. Bis auf das Nervensystem ist Pat. ganz gesund, Sensorium ganz frei. Die-
Klagen des Pat. beziehen sich auf das Reissen, welches hauptsiichlich im rechten
Beine, zumal im dicken Fleisch der Hiifte und in der Hacke-auftritt, auch im
linken Beine, nicht ganz so heftig Oberschenkel, Schienbein und Fussgelenk befllt:
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anch klagt Pat. {iber ein listiges Kiltegefihl in den Beinen, wodurch er gendthigt
ist, sich ganz ungewibnlich warm zu halten, ausser den gewShnlichen Ober- und
Unterbeinkleidern trigt er noch dicke Pelzhosen. Das Reissen tritt anch jetzt
noch fast tiglich auf, doch nicht so schmerzhaft wie friher, das Gefiihl des um-
gelegten Reifens ist seit einigen Tagen nicht vorhanden. — Schlaf gut, kein Kopf-
schmerz, Sinne intact, Sprache unbehindert, im Gesicht keine Lahmungserschei-
nungen, keine Sensibilititsstorungen. Ebensowenig bieten die oberen Extremititen
etwas Abnormes, keine abnormen Empfindungen, die Sensibilitit zeigt gegen das
Gesicht keine Differenz. An den unteren Extremitiiten sind alle Bewegungen frei,
anch im Gange keine auffilligen Abnormititen. Beim Gehen mit geschlossenen
Augen jedoch bemerkt man deutlich eine abnorme Unsicherkeit, wobei Pat. die
Fiisse ungewihnlich hoch aufhebt und stampfend hiinfig mit den Hacken znerst
aufsetzt. Beim Umdreben deutliches Schwanken. .Auch beim Stehen mit geschlos-
senen Augen missig starkes Schwanken. Wird Pat. von dem Schmerzanfalle be-
fallen, so muss er momentan stehen bleiben, bis der Schmerz nach einigen Mi-
nuten vorliber ist. Beim Auftreten hat Pat. unter den Fusssohlen das richtige
Gefiih], nur sind sie oft kalt. An den Beinen hat er taubes Gefiibl bis nach den
Hiiften zu. Das Gefihl erscheint gegen Nadelstiche erheblich herab-
gesetzt, die Schmerzempfindung ist in so hohem Grade vermindert, dass man
eine Nadel tief in die Haut der Oberschenkel oder Unterschenkel einbohren kann,
ohne dass Pat. Schmerz empfindet. Dennoch ist Pat. im Stande, selbst leise Be-
rihrungen mit der Nadel, sowie mit dem Finger zun empfinden und richtig zu loka-
lisiren; jedenfalls besteht in dieser Richtung kein erheblicher Unterschied gegen
das Normale. Eine entsprechende Abschwichung der Schmerzempfindlichkeit be-
steht moch am unteren Theile des Abdomen, oberhalb des Nabels wird das Gefiihl
besser, doch gibt Pat. auch am Thorax bis zur Hohe des Manubr. sterni einen
Unterschied gegen die Gefiihlsschirfe der Hand und des Gesichtes an. Die weitere
Priifung der Sensibilitit ergibt:
a) Tastsinn.
Abstand, in welchem die 2 Cirkelspitzen als zwei empfunden werden:
an den Zehen . . . . . . . . 5Lin (nicht constant)
Fussriicken . . . . . . . . . 8 -
Fussgelenk . . . . I I
Unterschenkel, in querer Rlchtung 12~15 Lin.
in L#ngsrichtung . . 24 -
Oberschenkel . . . . . . . . 27 -
b) Electrocutane Prifung.
Abstand der Rollen
oberhalb der Handwurzel (Dorsalseite) 40 Mm. (bei mir 40 Mm.)
Mitte des Unterschenkels . . . . 40 - (erst nach lingerer Einwirkung und
nicht so deutlich wie an der Hand, bei 35 Mm. sicher und pricise,
Fussrlicken . . . . . . . . 35Mm,
Zehen und Fusssoble . . ., . . 35 -
starke electrische Strome erregen hier, sowie auch an den Unterschenkeln deut-
liche Schmerzempfindung.
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¢) Drucksinn.

In der Gegend des Malleol. int. sin. fiihlt Pat. das Aufsetzen von 6 Loth,
das Abheben nicht immer. In der Mitte der Wade wird das Aafsetzen und Ab-
heben von } Pfd. sicher und pricise angegeben. Die Schwere von 4 und 1 Pfd,
weiss er sicher zu unterscheiden. ’

d) Der Temperatursinn
ist von normaler Schirfe.

e) Um die Deutlichkeit der Tastempfindung zu priifen, wurden die Zehen des
Pat. an der Plantarseite mit verschiedenen Gegenstiinden beriihrt. Pat. erkannte
die Beschaffenheit der Oberfliche leicht und richtig, z. B. bei einer Stange Siegel-
lack als glatt, bei dem Stiele eines Percussionshammers als rauh,

f) Die Localisation
ist hinreichend scharf. Berihrt man eine Stelle der Haut der Unterschenkel und
lisst den Pat. mit dem Finger die beriibrte Stelle bezeichnen, so trifft er sie ziem-
lich genau, der Irrthum betrigt etwa in maximo nur J Zoll.

Das Gesammtresultat der Untersuchung ist also, dass eine
nicht unbetriichtliche Abschwichung der Schmerzempfindung, eine
geringe der electrischen und Druckempfindung besteht, dagegen
eine von der Norm nicht wesentliche Abweichung des Tz_istsinnes,
des Lokalisationsvermtgens und des Erkennungsvermigens durch
den Tastsinn. Dieses Resultat steht also mit der geringen Ataxie
vollkommen im Einklange.

Ich wende mich nun kurz zu den anderen iiber die Bewe-
gungsstérungen bei der grauen Degeneration aafgestellten Theorien.

Die Behauptung, dass die hinteren Riickenmarksstringe die
Coordination der Bewegungen beeinflussen, ist an sich keine
Theorie, sondern nur ein Ausdruck der Beobachtung, welche von
der hier besprochenen Krankheit abstrahirt ist. Wenn aber Todd
weiter annahm, dass die hinteren Stringe den Einfluss des Ge-
hirntheiles 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 fiir sich anfiihren kann. Eine solche Hypothese
ist nur dann erlaubt, wenn sich aus den bekannten Functionen
der in den hinteren Riickenmarksstringen verlaufenden Fasern die
Erscheinungen in keiner Weise herleiten lassen. Die Hypothese
in dieser Form hat heut wenig Anhinger.

Brown-Séquard fiihrt den Einfluss, welchen die Er-
krankung der hinteren Stringe auf die Bewegungen hat, auf



192

ihre Eigenschaft als Vermittler der Reflexerregungen zurlick. Da
diese Bewegungen, wie Brown-Séquard meint, zu dem Akte
des Gehens und Stehens unerlisslich sind, so muss natiirlich
durch Lisionen jener Striinge das Gehen und Stehen erschwert
werden. Diese Theorie ist von den meisten franzdsischen Autoren
acceptirt (auch Topinard) und such Herr Cyon erkennt sie
als die richtige an: er weiss sogar bestimmt anzugeben, dass die
Reflexe von den sensiblen Muskelnerven ausgelost werden, viel-
leicht auch von den sensiblen Partien anderer Gebilde: der
Haut, Knochen, Gelenke etec. p. 19. Schade, dass Herr Cyon
uns nicht angibt, woher er diese detailliten Kenntnisse hat.
Hochst tiberraschend aber ist es, dass er, der so sehr gegen den
Einfluss der Sensibilitit eifert, auf einmal zu den sensiblen Nerven
seine Zuflucht nimmt. Sehen wir, welche Beweise Herr Cyon
beizubringen weiss. ‘

Die eine Reihe von Beweisen entnimmt er daraus, dass
meine ‘Theorie nach seinem Urtheilsspruche unhaltbar ist. Da es
also die sensiblen Nerven nicht sind, so miissen es die reflex-
erregenden sein. Hiergegen habe ich dem oben Gesagten nichis
hinzuzuftigen.

wDie grosse Zahl von anéisthetischen Kranken, die keine
Spur von Coordinationsstérungen darbieten und zusammen mit der
Anzahl echter Ataxieen mit intacter Sensibilitdt.* Auch dieser
zweite Punkt ist nur ein negativer Grund: er beweist unter keinen
Umstiinden etwas fur die Reflextheorie, sondern kinnte nur gegen
meine Theorie angefilhrt werden. Er ist schon oben widerlegt.
Weder habe ich behauptet, noch liegt es in den Consequenzen
meiner Anschauungen, dass jede Sensibilititsstérung Ataxie her-
vorruft, -ebensowenig dass jede Ataxie auf Sensibilititsstérung
beruht. '

Drittens fihrt Herr Cyon als Grund an, dass wir beim Gehen
in tiefsten Gedanken versunken sein kdnnen und doch coordinirte
Bewegungen auszuftihren im Stande sind. Auch dieser Punkt ist
nur die Wiederholung eines Gegengrundes. Ohne Zweifel wird
dadurch bewiesen, dass wir zu coordinirten Bewegungen nicht das
Bewusstsein, also auch nicht bewusste Empfindungen gebrauchen.
Wie aber daraus eiwas filr die Reflexvorglinge gefolgert werden
kann, sehe:ich nicht ein.



193

4. Es ist ebenfalls nur eine Wiederholung, wenn Herr
Cyon anfthrt, dass wir im Schlafe coordinirte Bewegungen
machen. E

5. ,Kann man sich“, sagt Herr Cyon p. 101, ,bei einigen
Kranken, bei denen diese Reflexthiitigkeit abnorm ist, direct davon
iberzeugen, dass von den Muskeln aus auf reflectorischem Wege
Contractionen der Antagonisten hervorgerufen werden konnen.“
Was dieser Satz anders, als die vorhandene Reflexerregbarkeit
beweisen soll, kann ich beim besten Willen nicht einsehen.

Das sind — man sollte es kaum glauben — simmtliche
Griinde, welche Herr Cyon, der uns p. 41 verspricht die Patho-
logie des Nervensystems einer besseren Zukunft entgegenzufithren,
fur die von ihm mit so grosser Emphase angepriesene Theorie
beizubringen im Stande ist. Hitte er sich auf Brown-Séquard
allein gestiitzt, es wire zwar nichts Eigenes, aber doch eine Auto-
ritit gewesen. Allein was Herr Cyon mit seinen diirftigen Griin-
den gefordert zu haben glaubt, ist unbegreiflich. Sie kommen auf
nichts weiter hinaus, als dass wir das Bewusstsein nicht zu coor-
dinirten Bewegungen brauchen.

Zur Erklirung der bei Tabetischen vorkommenden Coordina-
tiensstdrungen, oder wie sich Herr Cyon nach Hans Ballhorn
verbessernd ausdriickt, Innervationsstdrungen, zieht er ausserdem
noch eine zuerst von Harless gemachte und von ihm selbst nach
einer, wir wollen es ihm gerne glauben, verbesserten Methode be-
stiitigte Beobachtung herbei. Sie besteht -darin, dass die Erregbarkeit
der vorderen Wurzeln nach der Durchschneidung der hinteren sinkt;
woraus man also folgern kann, dass die vorderen sich bestindig
unter dem Einflusse der hinteren Wurzeln in einem schwach er-
regten Zustande befinden. Diese Beobachtung steht mit den seit
Bacatgeus gewonnenen Anschauungen {iber den Reflextonus der
Muskeln im Einklange. In dieser Beziehung ist der Einfluss der
hintern Wurzeln auf den Muskeltonus schon von mir 1863 be-
riicksichtigt worden. In wiefern diese Verhiltnisse aber weiter
auf die Syptome der Tabes Anwendung finden konnen, ist nicht
ersichtlich. Herr Cyon hilt es gar nicht der Milhe werth, die
Frage zu erdrtern, ob bei den Tabetischen wirklich die Erregbar-
keit der motorischen Nerven herabgesetzt ist. Leider stimmen hier
die thatsichlichen Befunde mit seinen Theorien nicht {iberein. Wie

Archiv f. pathol. Anat. Bd.XL. Hft. 1 u. 2. 13
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bekannt, reagiren in den bei Weitem meisten Fillen die Muskeln
und Muskelnerven auf den electrischen Strom in ganz. normaler
Weise, erst in den spiteren Stadien der Abmagerung und Ver-
fettung der Muskeln sinkt die Erregbarkeit. Ohne dass mau da-
hber den Einfluss der hinteren Wurzeln auf die motorischen Nerven
in Abrede stellt, (vermuthlich ist er ein sebr mannigfaltiger, z. B.
auch trophischer) geht doch aus dem oben Gesaglen soviel her-
vor, dass dieser Einfluss in der von Cyon proponirten Weise
keineswegs geeignet ist, die motorischen Storungen der Tabetischen
zu begreifen. . .

Herr Cyon behaaptet ferner gegeniiber den vielen entgegen-
stehenden Beobachtungen seiner Theorie zu Liebe, dass bei fast allen
Tabetischen die motorische Kraft veriindert ist. Mit den Beweisen
nimmt er es wie gewhnlich nicht so genau. Die leichte Ermiid-
barkeit der Tabetischen soll diess beweisen, obgleich er kurz dar-
auf selbst angibt: ,die Expansivitit in den Bewegungen wird auch
ihrerseits beitragen zur directen Erschopfung der Muskeln selbst.
Hat Herr Cyon berechnet, wie viel von der Ermiidbarkeit nach
Abzug des letzten Factors iibrig bleibt, und nothwendig auf Ver-
minderung der motorischen Kraft zu beziehen ist? wodurch ist
also dieser Schluss gerechtfertigt? wo ist die Logik, wo die Kritik,
mit denen Herr Cyon so verschwenderisch umgeht? ‘

Der einzige physiologische Beitrag, den Herr Cyon beibringt
und der lediglich die fritheren Angaben von Harless bestitigt,
fillt somit fir die Pathologie der Tabes als werthlos fort.

Wir sehen, wie diirftig 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 fir die Stiltze seiner
Theorie unumginglich nothwendig sind, gar nicht einmal anzu-
treten versucht, sondern sie einfach vernachlissigt.

1. Musste er zeigen, dass die Beeintrichtigung der reflec-
torischen Vorginge iiberhaupt im Stande ist Bewegungsstérungen
hervorzurufen, welche denen der Tabes analog sind. Das sollte
doch der erste Beweis sein; man sucht ihn aber vergebens. Ein-
fache grundlose Behauptungen traten an die Stelle des Beweises,

2. war zu beweisen, dass bei den Bewegungsstorungen Ta-
betischer allemal eine Herabsetzung der Reflexthiitigkeit nachweis-
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bar ist.. Auch diesen Beweis hat Herr Cyon gar nicht versucht.
Ob er tiberhaupt in dieser Richtung Untersuchungen angestellt hat,
sagt er nicht, doch mochte ich es sehr bezweifeln. Er wiirde sich
sonst iiberzeugt haben, dass bei Tabetischen die Reflexaclionen
meistens ganz normal erfolgen und dass die Herabsetzung der-
selben, welche man in einzelnen Fillen beobachtet, immer auf
die Sensibilititsstérung zurtiekzufithren ist, indem stéirkere Reize
zum Hervorrufen der Reflexbewegung erforderlich werden. Endlich
musste Herr Cyon beweisen, dass diejenigen Rilckenmarkspartien,
welche er als Vermittler der Reflexe betrachtet ,wahrschein-
lich die Fasern, welche von den Ganglien der hinteren Riicken-
markspartie quer durch die graue Substanz zu den motorischen
Ganglien verlaufen® (p. 19) .bei der grauen Degeneration auch
wirklich erkranken und dass ihre Erkrankung in allen Fillen nach-
weisbar gewesen ist, wo bei Lebzeiten Ataxie bestand. Auch um
diesen Beweis hat sich Herr Cyon gar nicht bekliimmert. Er
hiitte leicht aus den Beobachtungen Anderer entnehmen kdnnen,
dass die graue Substanz sebr hiiufig gar nicht erkrankt, dass in
einigen Fillen zwar eine Betheiligung der hinteren Horner und
einige Verinderungen in den hier liegenden Ganglien gefunden
wurden, eine ,,Erschpfung der Markzellen und Schwund der
Nervenmasse®, wie es sich Herr Cyon einbildet, {iberhaupt nicht
erwiesen ist. In den vorderen Hiornern aber nach den motorischen
Ganglien zu, ist nie etwas Abnormes gesehen worden. Dass hier
also an den Stellen, wo Herrn Cyon’s Phantasie den eigentlichen
Grund der Krankheit hinverseizt, entweder gar nichts oder jeden-
falls nur selten etwas Abnormes nachzuweisen ist, wihrend die
hinteren Stringe und Wurzeln die exquisitesten Verinderungen
zeigen, das genirt Herrn Cyon gar nicht. Seiner scharfen Kritik
ist es dabei ganz entgangen, dass er in denselben Fehler verfillt,
den er an anderen riigt. Aber wer siebt den Balken in seinem
eigenen Auge! Pag. 34 sagt Herr Cyon: ,die ganze Lehre, dass
die Ursache der Tabes in einem Leiden des Kleinhirns zu suchen
sei, hat dadurch, dass sie iberhaupt moglich war, schon etwas
hochst Betriibendes fiir die Nervenpathologie. Es gibt eine ganz
bestimmte Krankheit (die Tabes dorsualis), bei der immer, wenn
sie nur eine bestimmte Zeit gedauert hat, ein bestimmter Sections-
befund (die Degeneration der hinteren Striinge) constatirt wird und
13 %
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man will den Sitz der Krankheit in ein anderes Organ verlegen
etc.“  Setzen wir statt ,ein Leiden des Kleinhirns® Leiden
der Ganglien der grauen Substanz und Herr Cyon kann sich im
Spiegelbilde sehen.

Ich will jedoeh nicht soweit gehen, der Hypothese, wie sie von
Brown-Séquard vorgetragen ist, jede Berechtigung abzustreiten,
schion darum, weil sie bloss auf die Function der hintéren Striinge
recurrit und weil sie allgemeiner gefasst nicht den Anspruch
einer viilig bewiesenen Sache -erhebt. So lange gegen die eine
Theorie -‘Zweifel erhoben werden kbnnen, ist eine andere Theorie,
die- den Thatsachen nicht gerade widerspricht immer berechtigt und
es wird von den individuellen Sympathien wieder abhiingen, welcher
Theorie sie sich anschliessen. Allein in einer Wissenschaft sollte
doch eine solche Willkiir nicht herrschen, sondern das Urtheil von
bestimmien Grundsitzen abhingen. Bei der physikalischen Theorie
verfolgt -man,- soweit es mir bekannt ist, den Grundsatz; dass eine
Theasié 1)-im Einklang mit den bekannten  Thatsachen stehen
miisse; 2) dass sie das, was sie erkliiren soll, wirklich erklirt,
3) unter den Theorien, welche diesen beiden Anforderungen ge-
niigen, gibt man derjenigen den Vorzug, welche am wenigsten
Unbewiesens enthilt, also zu ihrer Erkldrung die wenigsten neuen
Hypothesen -erfordert. Wenden wir diese Grundsitze auf die beiden
hier besprochenen Theorien an, so wiirde zu ihrem vollkommenen
Beweise Folgendes gehdren:

Fir meine Theorie:

1. Der Beweis, dass die Slorung der Sensibilitit im Stande
ist, Coordinationsstérungen &hnlich denen der Tabes hervorzu-
rufen.

Dieser Satz wird von Keinem, selbst von Herrn Cyon nicht
bestritten.

9. Der Beweis, dass in allen Fillen, wo im Laufe der Tabes
Ataxie auftritt, Sensibilitiitsstérungen -vorhanden sind.

Diesen Satz habe ich nach lange fortgesetzten Untersuchungen
aufrecht erhalten und - begriindet und er erfreut sich allerdings
nicht allgemeiner Anerkennung.

3. Der Beweis, dass die Sensibilititsstérung und Ataxie bei
der Tabes stets im geraden Verhiltnisse stehen. Dieser Beweis
kann nicht gefiihrt werden, indessen habe ich zu beweisen gesucht,
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dass die Widerspriiche sich bei genauer Untersuchung wenigstens
theilweise 18sen.
Fir Cyon’s Theorie: -

1. Der Beweis, dass eine Storung der Reflexthiitigkeit im
Stande ist, Coordinationsstdrungen #hnlich denen der Tabes her-
vorzurufen.

Dieser Beweis ist nicht gefiihrt.

2. Der Beweis, dass die Reflexthitigkeit bei der mit Ataxie
verbundenen Tabes beeintriichtigt ist.

Der Beweis ist nicht gefiihrt.

3. Am allerwenigsten ist der Beweis versucht, dass der Grad
der Ataxie dem Grade der Storung in der Reflexaction 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 erkldrt nicht hinreichend die Erscheinungen
der Krankheit, wenigstens sehe ich nicht ab, wie man auf diese
Weise den compensirenden Einfluss des Sehens erkliren will.

6) Die Theorie steht endlich mit den bekannten Thatsachen
nicht iiberall im Einklange. Von Van Deen und Sehiff sind
Experimente angestellt worden, in denen an einer Stelle des Rilcken-
marks alle empfindungsleitenden Fasern durchschnitten wurden,
wihrend der grdsste Theil der motorischen intact blieb. Ich citire
den hierhergehtrigen Passus nach Schiff (Nervenphysiologie p.279):
»durchschneidet- man einem Frosch von hinlten her die Hinter-
stringe und die gesammte graue Substanz des Riickenmarks in
der Hohe des dritten Wirbels, so dass nur die weissen Vorder-
stringe unverletzt bleiben, so macht das Thier nach einiger Zeit
wieder willkiirliche Bewegungen mit seinen Hinterfiissen. ~— Dieser
Versuch, den ich oft wiederholte, ist mir nie so ganz vollkommen
gelungen, dass die weissen Vorderstriinge fast ganz unverletzt ge-
blieben wiren; die Bewegungen der Hinterfilsse, die ich spontan
oder nach Beizung eines Vorderfusses oder einer Kopfhilite
beobachtete, waren daher stets schwicher als normal, sie ge-
niigten nicht mehr zu einem regelrechten Sprung, aber
sie konnten das Thier oft noch vorwirts stossen, sie
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waren fters auf einer Seite kriftiger als auf der
andern‘. — Obgleich Schiff hierbei gar nicht an die Coordi-
nation denkt, so lisst doch seine Beschreibung mit grosser Wahr-
scheinlichkeit auf incoordinirte Bewegungen ohne erhebliche Her-
absetzung der Muskelkraft schliessen. Nach Herrn Gyon’s Theorie
ist gar kein Grund vorbanden, dass ein solcher Frosch nicht
regelrechte (vielleicht etwas schwichere) Spriinge macht, dehn die
notorischen Striinge hiingen mit dem Centralorgan zusammen, will-
kiirliche Bewegungen sind moglich und die Reflexthiitigkeit kann
durch die Durchschneidung eines Theiles des Riickenmarkes nicht
alterirt sein.

Da indessen diese Versuche von van Deen und Schiff zu
anderen Zwecken angestellt worden sind, so habe ich es fir
nothig erachtet, sie mit specieller Riicksicht auf die hier vorliegende
Frage zu wiederholen. Ich habe demnach Froschen unterhalb der
Cervicalanschwellung die hintern Partien des Riickenmarks 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 grbssere Reihe von Versuchen
ausgeglichen wird. Hat man bei der Durchschneidung nur die
hintern weissen Stringe getroffen, so folgen daraus, wie bekannt,
keine weiteren Storungen der Sensibilitit und Motilitit, Betraf die
Durchsehneidung gleichzeitig die graue Substanz, so lisst sich in
den unterhalb des Schnittes gelegenen Partien eine Abnahme der
Sensibilitdt  constatiren, wihrend die Motilittit erbalten bleibt; das
Thier macht alsbald nach der Operation wieder willkiirliche Bewe-
gungen mit denselben. Fiir die vorliegende Frage wiirde nun die
Aufgabe am besten geldst werden, wenn man die Sensibilitit
ginzlich aufheben und die Motilitit vollkommen erhalten konnte.
Diese Aufgabe ldsst sich, wie sich leicht ergibt, nicht erreichen.
Theoretisch schon desshalb nicht, weil in der grauen Substanz
sich sensible und motorische Elemente mischen, aber es dilrfie
auch praktisch kaum zu erreichen sein, die graue Substanz zu
durchschneiden ohne die Seitenstringe zu verleizen. Ich habe
demnach eine vollkommene Aufhebung der Sensibilitit nur so er-
reichen kdnnen, dass auch die Motilitiit, nicht aufgehoben, wohl
aber geschwiicht war, und habe eine vdllig intacte Motilitit nur
dann erhalten, wenn die Sensibilitiit theilweise, d. h. fir starke
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Reize noch vorhanden war. Ich habe mich auch in denjenigen
Fillen, wo die motorischen Apparate nicht ganz intact geblieben
waren, davon Uberzeugt, dass die Functionsstdrung der Hinterbeine
picht in dem richtigen Verhiiltniss zur Abschwichung der Muskel-
action stand, sondern bedeutend grosser war. Thiere, welche noch
im Stande waren gelegentlich kriftige willkiirliche Bewegungen
auszufithren, konnten sich kaum durch Kriechen fortbewegen, viel
weniger springen, und sie schleppten nicht selten einen Schenkel
wie gelihmt nach, obgleich Bewegungen zu anderen Zeiten bewie-
sen, dass er keineswegs ganz gelihmt war. Dabei war die Stel-
lung der Beine eine Husserst regellose; man konnte sie mit der
Pincette extendiren, ohne dass der Frosch sie anzog; beim Krie-
chen, beim Versuch zu springen, liess sie der Frosch in regel-
losen, abnormen Stellungen liegen und versuchte nicht selten aus
solchen abnormen Stellungen den Sprung. Im Wasser war die
Haltung der Hinterbeine eine abnorme, ungleichmissige, die Schwimm-
bewegungen zuweilen ganz kriftig, hiufig zwischen beiden Extre-
mitéten ungleichmissig. Dieselbe Art der Stdrungen trat hervor,
wenn die Motilitdt vollkommen erhalten geblicben und die Sensi-
bilitit allein beeintriichtigt 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 Stg-
rungen immer im graden Verhidltnisse zu der nachweis-
baren Beeintriichtigung der Sensibilitiit stand. Hatte der
Schnitt nur die weissen Hinterstriinge betroffen, so dass die Sen-
sibilitéit intact geblieben, so zeigte das Thier, sobald es sich erholt
hatte, kriftige Bewegungen und geordnete Spriinge, sowie Schwimm-
bewegungen. Wenn aber der Schnitt tiefer gedrungen, die graue
Substanz mitverletzt hatte, und sich nun eine mehr oder minder
vollkommene Lihmung der Sensibilitit herausstellte, so konnte
jene Art der Motilitiitsstdrungen in verschiedenem Grade beobachtet
werden, Ja es liess sich constatiren, dass nicht selten beide
Hinterbeine in verschiedenem Grade an der Sensibilititsparese und
in gleich verschiedenem Maasse auch an der atactischen Motilitits-
stéorung Theil nahmen.

Von der erhaltenen Kraft der Muskelbewegungen konnte
man sich bei den Versuchen zu springen resp. fortzukriechen,
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iberzeugen, ebenso beim Schwimmen, wo zeitweise sehr kriftige
Stosse ausgefiihrt wurden. In dem Maasse aber als die Sensibi-
lit§t beeintrichtigt war, zeigten sich die Bewegungen unzweckmis-
sig, schlecht coordinirt. Man war im Stande durch vorsichtiges
Abziehen mit der Pincette' die Hinterbeine -zu extendiren, ohne
dass sie der Frosch anzog, erst in Folge stirkeren Kneipens geschah
diess; zuweilen zog er nur den ‘Schenkel zu der normalen Stellung
an, allein durchaus nicht immer. Nicht selten blieb er in einer
halb extendirten und zuweilen ganz regellosen Lage liegen. Das-
selbe ereignet sich bei Springversuchen: wihrend die Bewegung
der Beine offenbar kriiftig von statten geht, gelingt der Sprung
nur schlecht, er ist kurz, nicht selten nach einer Seite hin und
wenn das Thier zur Ruhe gekommen, so zeigt sich eine regellose
Lage der Hinterextremiiiten, sie sind nicht zu. der normalen
Stellung angezogen, oft eines stirker extendirt als -das andere und
dann immer dasjenige, an welchem stirkere Sensibilititsstérungen
nachweisbar - sind, zuweilen ist die Regellosigkeit der Lage so gross,
dass die Beine theilweise iibereinander liegen. Aus dieser abnor-
men Lage versucht das Thier den erneuten Sprung, der dann wie
begreiflich, seéhr schlecht gelingt. Dabei ist es wieder von Wich-
tigkeit zu bemerken, dass man den Sprung des Thieres viel er-
giebiger machen kann, wenn man vorher seine Hinterbeine in die
normale Position bringt, ehe man es durch Reizung zum Sprunge
bewegt: ein Beweis, dass nicht der Mangel an Kraft, sondern an
zweckmissiger Coordination der Bewegungen Ursache der gestdrten
Leistung ist. Ich will noch erwihnen, dass diese Thiere trotz
betrichtlicher Muskelkraft nicht, oder nur sebr sé¢hwer im Stande
sind, sich umzudrehen, wenn sie auf den Riicken gelegt werden
und dass sie am Vorderkdrper aufgehoben, die Striubebewegungen
mit den Hinterbeinen sehr ungeschickt machen und alsbad auf-
geben,
Ich lasse noch einige Beispiele der Experimente folgen.

1. Nachdem der Frosch in der beschriebenen Weise ' operirt ist und sich
einige Minuten erholt hat, macht er alsbald unzweifelhafte willkirliche Bewegungen
mit den Hinterbeinen; er versucht zu springen oder zu kriechen; beide Arten der
Bewegung sind aber dusserst ungeschickt, obgleich die Kraft der einzelnen Bewe-
gungen nicht merklich gegen das Normale absticht. Beim Springen fillt das Thier

leicht auf die Seite, selbst auf den Riicken; auch die Schwimmbewegungen har-
moniren schlecht, so dass der Frosch auf die Seite fillt, Beim ruhigen Liegen
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sind die Beine hdufig nicht in der normalen Weise angezogen, sondern bleiben in
der ibnen passiv ertheilten Lage. Kneipt man nun den Vorderkdrper, so zieht das
Thier die Hinterbeine schnell und kriftig an und macht Fluchtversuche, Beim
Springen kommen die Beine gewShnlich in eine von der normalen sehr abweichende
Lage. Beim Kneipen in die Hinterextremitiiten tritt keine Reaction ein, sehr leb-
haft von den Vorderbeinen aus und beim Betupfen mit starker Essigsiure deutliche
Zeichen der Empfindung.

2. Der in der beschrichenen Weise operirte Frosch zeigt im Wasser kriftige
und 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 kriftige Spriinge zu machen, aber diese sind offenbar schlecht
beherrscht, so dass er oft nach der Seite abweicht, zeitweise sogar auf den Riicken
faltt. Kommt das Thier alsdann zum Sitzen, so ist die Haltung der Hinterbeine
eine sehr ungeregelte, sie krenzen und bedecken sich nicht selten, und werden
namentlich fast nie zu der normalen Stellung des Frosches angezogen. Diese Moti~
litatsstorung ist am linken Beine jmmer stéirker 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 Spriinge aus dieser abnormen Stellung. — Die Sensibilitit gegen Kneipen er-
scheint im linken Beine ganz erloschen, beim Auftupfen concentrirter Essigsfure
findet ein wenig intensives, ziemlich ungeschicktes Abwischen statt. Rechts ist die
Sensibilitat, hesonders am Oberschenkel offenbar besser als links, aber entschieden
geringer als normal.

3. Der Frosch beginnt alsbald nach der Operation ziemlich kriftige Sprung-
bewegungen, welche auch ziemlich ergiebig sind, nur weichen sie Gfter nach der
rechten Seite hin ab. Nach dem Sprunge bleiben die Hinterbeine in halb exten-
dirter Lage liegen, besonders ‘das linke und namentlich liegen die Fiisse 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 dagegen, wenn man zuvor die Beine in die normale Lagerung bringt. Durch
vorsichtiges Abziehen kann man den linken Schenkel fast ganz in Extension bringen,
ohne dass das Thier es merkt, viel weniger den rechten. Auch im Wasser ist die
Haltung der linken Extremitit schlechter, ihre Bewegungen unsicherer, schlechter
beberrscht. Die Sensibilitat zeigt sich am linken Beine erheblich vermindert, we-
niger am rechten.

Aus diesen Versuchen, von denen die mitgetheilten nur
Beispiele einer grisseren Reihe sind, lassen sich folgende Schliisse
entnehmen.

1) Nach Durchschneidung der hintern Riickenmarkspartien
unterhalb der Cervicalanschwellung treten bei Froschen sehr ge-
wihnlich Motilititsstorungen auf, auch wenn die Kraft der ein-
zelnen Bewegungen nicht merklich von der normalen abweicht.
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Diese Motilitiitssibrungen bestehen in einem schlechten Zusammen-
wirken der Muskeln, in einer schlechien Beherrschung der Bewe-
gungen und einer falschen Haltung der Extremitiiten, sie lassen
sich daher vollkommen wit den bei der Ataxie beobachteten
Stéirungen vergleichen.

2) Diese Art der Motilitiitsstorungen tritt nur dann auf, wenn
die Sensibilitit in den Hinterextremitiiten eine nachweisliche Be-
eintrichtigung erfahren hat und sie steht zu dem Grade dieser
Sensibilititsstbrung im graden Verhiltnisse, nicht nur so, dass sie
bei den Thieren stiirker hervortritt, bei denen in Folge des Expe-
rimentes eine stirkere Sensibilititsparese gesetzt ist, sondern auch,
wenn beide Extremitiiten in ungleichem Grade afficirt sind, allemal
in derjenigen stirker ausfillt, welche die stirkere Sensibilitiits-
storung zeigt.

3) Diese Motilititsstorungen konnen wmit einer Stdrung der
Reflexthitigkeit nichts zu thun haben. Denn da von der Substanz
des Rickenmarkes nichts entfernt, sondern pur ein horizontaler
Schnitt durch die hintere Partie und zwar unterhalb der Cervical-
anschwellung gelegt ist, so sind auch diejenigen Apparate, welche
die Reflexe vermitteln und in specie die Ganglienzellen und ihre
Verbindungen, in welche Herr Cyon die Reflexthitigkeit verseizt,
ganz intact gebliecben. Da diese Verbindungen im Ritckenmarke
selbst geschehen und nach den gewdhnlichen Begriffen den Ein-
fluss des Gehirnes nicht bedtirfen, so kann die Reflexaction in
keiner Weise durch die beschriebene Operation als beeintriichtigt
angesehen werden. Will aber Herr Cyon diesen Schluss nicht
anerkennen, sondern behaupten, dass durch eine Trennung der
hinteren Riickenmarkspartien schon die Reflexthiitigkeit alterirt
wird, dass also fiir ihre Integritit der Zusammenhang dee Fasern
mit dem Gehirn oder wenigstens der Medulla oblongata erforder-
lich ist, so wiirde damit jeder Unterschied zwischen den sensiblen
und den reflexvermiitelnden 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 Riickenmark allein erfolgt. Immerhin wiirde durch die
vorhandenen Experimente erwiesen sein, dass die Integritit der
unteren Riickenmarkspartie, welche bekanntlich vollkommen zur
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Vermittelung von Reflexerschieinungen ausreichi, nicht fiir die
Coordination der Bewegungen gentigt, sondern dass der Zusammen-
hang des ganzen Riickenmarks erforderlich ist. Und es wiirde
ferner folgen, dass diese Art der Coordinationsstdrung nicht ohne
Stérung in den sensiblen Nervenfasern vorkommen kann.

Wenn ich nun schliesslich auch zugebe, dass die von mir
veriretene Theorie nicht vollkommen bewiesen ist, so kann ich doch
keineswegs anerkennen, dass die von einigen Seilen, wie von
Herrn Cyon und Eulenburg hingeworfene Behauptung, es
kdnne bei Tabes hochgradige Ataxie ohne Sensibilititsstorung
vorkommen, im Stande ist meine sorgfiltigen, oft wiederholten und
auch ausftihrlich dargelegten Untersuchungen zu entkriften. So
lange aber dieser Punkt nicht widerlegt ist, kann es nach der
obigen Auseinandersetzung keinem Zweifel unterliegen, dass die
von mir vertretene Theorie weit weniger Unbewiesenes voraus-
setzt als die Gyon’sche, daher der letzteren nach den angefiihrten
Grundsitzen ohne Zweifel vorzuziehen ist.

VL
Die vasomotorischen Nerven der Gehirngefdsse.

(Beitrag zur Lehre von der Epilepsie.)

Von Dr. H. Nothnagel,

Assistenzarzt der medicinischen Poliklinik zu Konigsherg i. Pr.

Die experimentellen Untersuchungen tiber die vasomotorischen
Nerven des Gehirns und der Hirnhiute sind wenig zahlreich. Ausser
einer Notiz von Cl. Bernard, dass die Temperatur in der Hirn-
substanz auf der Seite hther sei, wo der N. sympath. am Halse
durchschnitien oder das Gangl. cervic. supr, ausgerottet ist, finden
sich bei Brachet einige diesen Gegenstand betreflende Experi-
mente. Dieselben lassen aber so viel zu wiinschen fibrig, dass,
wie schon Callenfels bemerkt, die Ergebnisse derselben kaum
za verwerthen sind. Schiff hat bei Wiederholung der Brachet-
schen Versuche*) die Gangll. cervicc. supr. exstirpirt und die

*) Schiff, Untersuchungen zur Physiologie des Nervensystems. S, 159.



