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sich, dass das kusdnanderr{icken des Markon,nicht dutch das 
sich verschiebonde, interstitie]l wachsende Periost odor nach 
dem yon S e h w a l b e  entwickelten Princip des appositionollen 
Waehsthum,; mit periostaler Verschiebnng goschehen ist. In 
beiden F~illen d(irften die Marken' hie sonkreeht zur L~ingsaxe 
stohen odes miisste des gogen, we er vorhanden ist, das Seg- 
ment eines viel kleineren Kreises sein and seine ConvexitiLt an 
des untern Marke stets naeh oben, an des obern stets nach 
unten richten. 

Da nun dieses nieht des Fall ist, bleibt wohl kaum etwas 
anderes {ibrig. als anzunohmen, dass das kuseinanderriicken 
des Marken aneh in den RShrenknoehen die Folge ihres intes- 
stitiellen Wachsthums ist, wobei gem zugegeben werden kann, 
dass dieses ein miLssiges ist. 

Zum Schlusse sd  mir noch gestattet meinem hoehverehr- 
ten Lehrer und Vorstand, Herrn Obermedieinalrath yon Gudden  
meinen besten Dank Dr die Unterstiitzung bei dieser Arbeit, 
ffir die Anleitnng bei den gxperimenten und fiir die Ueberlassung 
des niSthigen Materials a uszusprechen. 

He 

Beitriige zur Aetiologie und Therapie der Tabes 
dorsalis, namentlich iiber deren ]~eziehungen 

zur Syphilis. 

u Prof. A. E u l e n b u r g  (Berlin). 

Dass es eine , T a b e s  sT{phil i t ica ~ im pathologisch-ana- 
tomisehon Sinne giebt, d. h. dass die Syphilis des R[ickenm&sks 
gdegentlieh untor dem Symptombilde dos q)abos dorsali~ auf- 
troton kann, ist yon hervosragondon Pathologon und Klinikern 
boreits salt zwoi l)ecennten, worm auch nut auf Grund verein- 
zoltor Beobaehtnngen, als foststehond anerkannt und gelehr~ 
wordon. In diesem 8inne orw~,hnte n. A. sehon W u n d e r l i c h  
neben permanenten Paraplegien anch ,tabetische Formen ~' als 
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der Spinallues angehSrig; und ebenso sprach sich Virehow ~) 
1864 unter Bezugnahme auf einen Krankheitsfall aus der 
Frerichs'schen Klinik dahin au% dass es nicht bezweifelt werden 
kSnne, das manehe FSlle yon Tabes dorsualis, namentlich yon 
grauer Ati'ophie, syphilitisch seien, wenn auch die Beobachtung 
dariiber sich erst im Anfange befinde. In England hatte sieh 
besonders Buzzard 2) for die Existenz einer syphilitischen Tabes 
ausgesproehen. --- Allein eine ganz ander~ Wendung nahm be- 
kanntlich diese Frage, seitdem (zuerst 1876) F ourniera), nicht 
sowohl auf Grund pathologiseh-anatomischer Befunde, als viel- 
mehr yon anamnestisch statistischen Ergebnissen ausgehend, mit 
der Behauptung eines fast ausnahmslos  oder  doch in d e r  
e n o r m e n M a j o r i t S t  de rFS ,11esyph i l i t i s ehenUrsp runges  
d er Tabes  hervortrat. Die gleichen knschauungen wurden seit 
1879 besonders dutch Erb~), ebenfalls wesentlich auf Grund- 
lage der eigenen Beobachtungsstatistik: mit grosser W/irme und 
in wiederholten Publicationen vertreten. Seit dieser Zeit haben 
sich, dutch Fourn ie r ' s  nnd g rb ' s  Mittheiluugen an geregt, eine 
grosse Anzahl namhafter Autoren in Deutschland, Frankreich 
und England mit der Aetiologie der Tabes unter dem Oesichts- 
punkte ihrer Beziehungen zur Syphilis besehMtigt In medieini- 
sehen Congressen und Vereinen, so namentlich auf dem inter- 
nationalen Congresse in London (1881) s), in dem Berliner Verein 
ffir innere Mediein ~') und nenerdings in tier Berliner Oesellschaft 
ftir Psychiatric und Nervenkrankheiten r) is~ diese Frage einer 

1) Die krankhaften Geschwfilste. II. S. 461 (der citirte Fall ibid. S. 438). 
~) Lancet ,  l l .  5f~rz 1871 ; clinical aspects of syphil, nervous affections 

1873--74. 
3) I)e l 'ataxie locomotrice d'origine syphiiitique. Paris 1876. 2. Anti. 1882. 
~) Verhandlungen der 52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Baden-Baden.  - -  Deutsches Archly f~ir klinisehe Xediein. XX[V. 
(1879). - Centralbl. ffir die reed. Wissenseh. 188l. No. 11 u. 12. - -  
Berliner klinische Wochenschrift. 1883. No. 3'2. - -  Vor E r b  hatte sich 
fibrigens schon B e r g e r  in ~hnlichem Sinue ge~ussert. Breslauer ~rztl. 
Zeitsehrift. 1879. No. 7 n. 8. 

~) Transactions of the int~rnationa! reed. Congress. II. p. 32 ft. 
6) Zeitschrift fiir klinlsche Medicin. IV (I882). $. 475 ft. 
r) u Deutsche reed. Woehenschr. 1884. N9.19. Neuro]ogisehes Central- 

blatt 1884. No. l l .  

2* 
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grfindlichen Er5rterung, zum Theil unter Beibringung eines mehr 
oder weniger ausgiebigen statistischen Materials, unterzogen 
worden. Eine ansehnliche Literatur, worunter auch einzelne 
werthvolle monographisehe Werke ~), hat sich darfiber entwickelt. 
Dennoch stehen sich d{e Ansi&ten tiber diese wiehtige Frage 
hier und da noch so unausgeglichen und schroff gegenfiber, wie 
- -  um eiu Paar unwillkiirlich sich auMr'angende Vergleichsbei- 
spiele zu nennen - -  auf dem Oebiete der Syphilis die der Uni- 
tarier und Dualisten, oder ehemals die der 5fereurialisten und 
Antimercurialisten. Es ist an dieser Stelle nicht geboten, den 
Peripetien die.qes auf und ab sehwankenden Kampfes zu folgen, 
oder auch nut die Namen der einzelnen Streiter (das Register 
wfirde etwas lang seiu) hier zu verzeiehnen; es mSge gen/igen, 
zur Kennzeichnnng der augenblicklichen Sachlage, zwei aus 
jiingster Zeit stammende Aeusserungen der Hauptvertreter wider- 
streitender Anschauungen kurz anzuffihren. Wghrend naeh 
Erb ~) , ,die S y p h i l i s  e ine der  w i e h t i g s t e n ,  wenn n ich t  
die  w i c h t i g s t e  B e d i n g u n g  fiir alas g n s t e h e n  der T a b e s  
i s t "  und , ,kaum J e m a n d  die Chance  hat  t a b i s c h  zu w e t -  
den,  der  n ieh t  f r f iher  s y p h i l i t i s c h  gewesen  i s t " ,  bemerkt 
dagegen Leyden  a): ,,endlich haben in der neuesten Zeit die 
1)iseussionen fiber den therapeutischen Werth der Nervendehnung 
bei Tabes und der Zusammenhang zwischen Tabes und Syphilis 
viel Staub aufgewirbelt, ohne jedoch naehhaltige Wirkungen zu 
hinterlassen" und - -  nach einer Aufz/~hlung tier hauptsSchlichen 
6egenargumente - -  , ,d ie  S y p h i l i s  a ls  A e t i o l o g i e  der  
T a b e s  muss  d a h e r  z u r f i e k g e w i e s e n  w e r d e n " .  Wohl 
noch welter als Erb ,  der doch immerhin die Auffassung der 
Tabes als einer speeifischen Erkrankung, einer Spgtmanifestation 
der Syphilis flit noch nicht bewiesen erachtet, geht iibrigens 

~) Ansser dem schon genannten yon Fournier vgl. besonders Reumont, 
Syphilis und Tabes dorsalis. Aachen 1881. -- Auch Veronese, Sy- 
philis als atiologisches Moment bei Erkrankungen des Nervensystems. 
Wiener medinisehe Klinik. 1883. Heft 9. 

2) Berliner klinische Wochenschrift. 1883. No. 32. 
3) Tabes dorsuMis (Separatabdruck aus der Real-Encyclopgdie der ge- 

sammten Iteilkunde). Wien und Leipzig, Urban und Schwarzenberg. 
18~3. S. 6, 44--45. 



Mo ebius ,  der in einer ktirzlieh erschienenen Publication ~) als 
eonditio sine qua non der Tabes eine Vergiftung des Organismus 
annimmt, yon den wirksamen Giften das 8yphilisgift und das 
Rrgotin als bekannt hinstellt, und welter erkliirt: ,,sollte die 
Ergotintabes nieht typische Tabes sein, so wSre es meiners Er- 
aehtens rationell, bis ~uf W e i t e r e s  ffir a l le  FSl le  die 
S y p h i l i s  a ls  e a u s a  p r ima  a n z u s e h e n ' q  - -  Eine schroffere 
Formulirung der Oegensiitze erseheint wohl kaum mSglieh. 

Unter diesen unerfreuliehen Verh'altnissen seheint mir fiir 
Alle, welehe in der Lage sind, ein grSsseres Naterial - -  nicht 
znr Entseheidung der Frage (denn daven kann noeh auf lange 
hinaus schwerlieh die Rede sein), wohl aber zur fortgesetzten ErSr- 
terung derselben und zur allmghliehen Ausgleichung der vorhan- 
denen Differenzen - -  beibringen zu kSnnen, die Pflieht zur Her- 
anziehung und angemessenen Verwerthung desselben gebieteriseh 
zu erwaehsen. Ich habe es bisher vermieden, in dieser se i t  
bald 5 Jahren sehwebenden Frage das Weft zu ergreifen; an- 
fangs, well ieh meine fl'fiheren Beobachtungen flit diesen Zweek 
nieht benutzen zu kSnnen g ' l a u b t e -  denn, wie Erb mit vollem 
Reeht hervorhebt, sind die retrospectiven Statistiken, d. h. die- 
jenigen bei denen die Anamnese ohne R/ieksieht auf die Tabes- 
Syphilisfl'age aufgenommen wurde, ohne Gewieht; die genau 
naeh dieser Riehtung aufgenommene Anamnese ergiebt eben 
jetzt unzweifelhaft Lues welt Mufiger als fl'iiher. Sp~tter man- 
gelte es mir zungehst an Zeit und Kr/iften, um das neu an- 
gesammelte reiehliehe Beobaehtungsmaterial einer eingehenden 
kritisehen Dureharbeitung, insbesondere gerade nach der 5tiolo- 
gisehen Seite bin, zu unterziehen; und ieh vermochte erst jetzt, 
dieser kufgabe n~ther zu treten, die, wie Jeder weiss, eine sehr 
sehwierige und zeitraubende ist, insofern es sieh datum handelt, 
aus einer grossen knzahl yon Krankengesehiehten wenige in 
Betracht kommende Facta zu extrahiren und auf ihr Verh'altniss 
zu dem Individuellen des einzelnen Krankheitsfalles einerseits 
wie zu den Typischen des gesammten Krankheitsbildes anderer- 
seits genauer zu pr/ifen. 

Es versteht sieh wohl yon selbst, dass ieh seit dem Er- 

1) Centralblatt; ffir Nervenheilkunde etc. VII (I884). No, 9. 
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seheinen der ersten Erb'schen Publication (also salt Ende 1879) 
alle mir vorkommenden Tabesf'~lle auf das Sorgfgltigste in 
Bezug auf vorangegangens Syphilis untersuchte und fiberhaupt 
die ~tiologischen ~{omente in mGglichster Vollst~indigkeit zu 
eruiren bemiiht war. Dass trotzdem in einzelnen Fiillen Liicken 
nnd Unsicherheiten zurfickbldben, class selbst trotz eifrigstsr 
Nachforsehung bier und da eine voraufgegangons Syphilis unent- 
deckt bleiben kann - -  alas braucht wohl hier weder naehge- 
wiesen nosh begrfindet und entsehuldigt zu werden. Es gilt 
dies ganz besonders bekanntlich fiir die Ermittelung der Syphi- 
lis bei Frauenl weshalb auf die negativen anamnestischen Er- 
gebnisse bei diesen in den statistisehen Condusionen keine 
R/icksicht genommen ist. Abet aueh bei einzelnen m'annlichen 
Tabsskranken dfirfts ja immerhin die Syphilis sieh meiner 
Cognition entzogen haben -- namentlich wenn man neben der 
acquirirten auch die heredit'are Syphilis als/itiologisches Moment 
(wie neuerdings postulirt wurde) mit in Betracht zieht.-- Gross 
diirfte dsr Irrthum jedosh bezfiglieh der srworbenen Syphilis 
bei Mii.nnern keinenfalls sein. Denn dass Miinner dem unter- 
suchsnden krzte eine stattgehabte Infection wissentlich verheim- 
lichen, ist fiberhaupt nicht gerade allzuhi/ufig; noch seltener abet 
diirfte ss sich bei Tabeskranken ereignen, wenn man sis auf 
die Bedeutung der Saehe aufmerksam macht, yon welcher sis 
/ibrigens (soweit es sich um Kranks tier besseren St~i.nde handelt) 
Muflg schon selbst dutch das Studium der wissensehaftliehen 
nnd popul~iren Literatur dss Oegenstandes, sowie anch dureh 
frfihers /irztliehe Berathnngen Kenntniss erlangt haben. 

Die unten folgsnde t a b e l l a r i s e h s  Z u s a m m e n s t e l l u n g  
umfasst 125 Fglle yon unzweifelhafter, sieher diagnostieirter 
Tabes dorsalis, welehs der 4�89 Beobaehtungszeit veto 
1. Januar 1880 his 1. Juli 1884: angehSren. Ieh habe, wie ieh 
nochmals ausdrfieklieh betone, alle zweideutigen und unsicheren 
Fiille ausgesehlossen und nut solehe aufgenommen, bei welehen 
auf Orund des vorhandenen 8ymptomeneomplexes die Diagnosen- 
stellung keinen irgendwie gerechtfertigten Bedenken unterliegen 
konnte; insbssondsre nut sol&s, welehe neben anderweitigsn 
besttttigenden Symptomen das pathognomonische Westphal 'sehe 
Zeiehen (Absenz des K n i e p h g n o m e n s )  unzweifelhaft und 
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andauernd darboten, l)ieses Zeichens ist deshalb auch in der 
Tabelle, bei Aufffihrung der Haupterscheinungen der einzelnen 
Krankheitsfitlle, nirgends speciell Erw~hnung gesehehen. 

Yon don zusammengestellten 125 F~illen kommen 91 auf 
die Privatpraxis (es sind dies die aueh als solehe in tier 
Columne 1 bezeiehneten F~lle 1--90 und 123); 34 auf die 
poliklinisehe Praxis (91--122, 124 und 125). Die letzteren 
wurden sSmmtlieh in Berlin w~hrend der letzverflossenen 
20 ?,Ionate beobaehtet; yon don 91 F~llen der Privatpraxis da- 
gegen 53 in (}reifswald wShrend der Zeit vom 1. danuar 1880 
his 1. October 1882 und 38 in Berlin vom letztgenannten Tage 
his zum 1. Juli 1884. 

Beztiglieh der Columne 3 der folgenden Tabelle sei im 
Voraus bemerkt, dass hier, in giieksieht auf des noeh so sehwan- 
kende Verh~iltniss der Unit'~ts- und Dualit~tslehre, selbstver- 
st';indlieh aueh tier nieht yon allgemeiner Syphilis gefolgte (Bin- 
faehe) Sehanker Aufnahme finden musste; derselbe ist, soweit 
die anamnestisehen Angaben die Unterseheidung mit einiger 
Sieherheit gestatteten, als Uleus m olle odor simplex der Sklerose 
und allgemeinen Syphilis gegentiber ausdr[ieklieh verzeiehnet. 
Dagegen ist yon ErwShnung anderweitiger veneriseher Affeetionen, 
'gripper, virulenter Leukorrhoe u. s. w. Abstand genommen, da 
dieselben ein evidentes 5tiologisehes Interesse in Bezug auf Tabes 
nieht darbieten. 

F/it die allgemeine Charakteristik des Kra.nkheitsfalles sind 
in Celumne 6 vielfaeh die ~bliehen Stadienbezeiehnungen 
(neuralgisehes, ataetisehes, parapleetisehes Stadium) zu Grunde 
gelegt worden, da dieselben trotz der vielNltigen ~lodifieationen 
des Krankheitsbildes wenigstens eine gewisserasehe Orientirung 

bei  don typiseh verlaufenden KrankheitsNllen erm/Sgliehen. Uebri- 
gens sind die Hauptsymptome iiberall kurz angeNhrt, und die 
vom gew~ihnliehen Typus abweiehenden~len Formen in herkSmm- 
lieher Weise als Tabes eerviealis, Tabes mit eerebralen, psychi- 
sehen Complieationen ate. unterschieden. 
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R e  s u l  t a t  e. 

1. A l l g e m e i n e  V e r h g l t n i s s e :  G e s o h l e e h t ,  L e b e n s a l t e r ,  
B e s c h i ~ f t i g u n g .  

G e s e h l e e h t .  Unter den 125 Tabeskranken sind 106 Mgnner 
(= 84,8 pet.) und 19 Weiber ( =  15,2 pCt.). Das VerMltniss 
demnaeh ungeffihr wie 6 : 1 .  In einer fi'iiheren, nur his zum 
Jahre 1877 reiehenden 8tatistik 1) hatte ieh unter 149 F/~llen 128 
bei M~innern, 21 bei Weibern gefunden; zusammen demnaeh unter 
274 Fiillen bei M g n n e r n  9.34 (=  85,3 pCt.) 

W e i b e r n  40 ( =  14,7 pCt.). 
Die Statistiken gehen hierfiber noeh sehr auseinander. So 

land B e r g e r  ~) unter 185 Fgllen 145 bei Miinnern, 40 bei Weibern, 
also ein Verhgltniss yon 3 , 6 : 1  - -  dagegen F o u r n i e r  (1. e.) 
unter 107 F/illen 103 bei M'annern und nut 4 bei Weibern. 

B u z z a r d  a) h a t t e  unter 100 Tabeskranken 10 Frauen; Pus i -  
n e l l i  ~) nach dem Material der Leipziger Klinik unter 88 Kran- 
ken 7 Frauen. Diese wenigen Anf/ihrungen m6gen geniigen, um 
die Unsieherheit auf diesem Gebiete zu demonstriren, die ja ent- 
sehieden aueh for die differenten Ergebnisse der Tabes-Syphilis- 
statistiken nicht ganz ohne Belang ist. 

Es sei noeh hervorgehoben, dass unter den obigen 19 tabes- 
kranken Weibern 17 verheirathet und nur 2 ledig waren - -  
diese beiden im Alter yon 33, resp. 42 J a h r e n .  

L e b e n s a l t e r .  Unter den obigen 125 Tabesfgllen fiel der 
B e g i n n  de r  K r a u k h e i t  (soweit derselbe sieh anamnestiseh er- 
mitteln liess, wobei natiirlieh auf absolute Genauigkeit nieht 
immer zu rechnen) 

i n  das Alter bis zu 20 Jahren - -  real 

. ,, ,, ,, ,, 30 ,, 24 ., 

. ,, ,, . ,, 40 ,, 53 . 
,, ,, ,, . ,, 50 . 37 . 
,, . ,, . ,, 60 . 11 ,, 
. . . ,, ,, 70 . - -  . 

~) Lehrbueh der Nervenkrankheiten. 2. Aufl. II. 8. 458. 
~) Breslauer grztliehe Zeitsehrift. 1879. No. 7 und 8. 
a) Clinical lectures on diseases of the nervous system. Londma 1882. 
4) Arehiv ffir Psyehiatrie und Nervenkrankhdten. XII. 3. 1882, 
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Bei Vereinigung dieser 125 F~ille mit den obigen 149 
meiner itlteren Tabelle ~) ergiebt sieh fiir die E n t s t e h u n g s z e i t  

bis zu 20 Jahren 3 real 
,, ,, 30 ,, 71 ,, 
,, ,, 40 ,, 99 ,, 
,, ,, 50 ,, 85 ,, 
,, ,, 60 ,, 16 ,, 
,, ,, 70 ,, - -  ,, 

Folgendes: 

274 
Die Entstehung f~illt demnaeh unzweifelhaft am hi~ufigsten 

in das Alter yon 30--40, demn'achst von 40--50 und von 
20--30 Jahren; vor dem 20. Jahre verschwindend selten; naeh 
dem 60. Jahre anseheinend niemals. 

Besehi i f t igung.  Unter den 106 M~tnnern meiner jetzigen 
Tabelle befanden sich 4 Milit~rpersonen (active oder ehemalige 
Officiere); 3 Gutsbesitzer, 1 Mfihlenbesitzer, 5 Landwirthe oder 
Gutsangestellte (darunter 2 als Gutsinspectoren), 2 Fabrikanten. 

Den gelehrten Berufen gehSrten 9 an, woruuter 4: Aerzte, 
1 Jurist, 3 Lehrer (2 Gymnasial-, 1 Elementarlehrer), 1 Apotheker. 

Von den in staat]iehen Beamtenstellungen befindlichen - -  
zusammen 21 lieferte der E i s e n b a h n d i e n s t  des bei Weitem 
ansebnlichste Contingent, nehmlieh 11 (die Betroffenen fungirten 
als Bahnhofs-, resp. Betriebsinspectoven, Stationsvorsteher, Assi: 
stenten etc.) - -  der Postdienst 3. Telegraphendienst 1. Dazu 
koramen ferner 2 Forstbeamte, 1 Intendanturbeamter, ] Zollbe- 
amter, 1 Techniker (Baubeamter) und endlieh 1 Polizeibeamter 
(Schutzmann). 

Die kfinstlerisehen Berufsarten waren vertreten dutch 3 Bau- 
meister, 2 Bildhauer, 1 Maler, 1 Musiker (zusammen also 7). 

In kaufmSonnisehen, industriellen und verwandten Berufs: 
zweigen zusammen 30, nehmlieh: Kaufleute 17 (darunter l 
Banquier, 1 Produetenh~tndler, 3 Gesehiiftsreisende u. s. w.); 
in kaufmii.nnischen Ste]lungen befindlich als Comptoiristen, 
Cassirer etc. 3; Werkmeister (in einer Eisengiesserei) 1. - -  
Ferner 1 Schiffsagent, 2 Schiffsrheder, 2 Schiffscapit~ne, 1 Sehiffs- 

~) 1. c. S. 459.  
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baumeister. - -  Ehem~lige Kaufleute oder Industrielle, jetzt 
Rentiers, 3. 

Kleinere Gewerbtreibende, Handwerker u. s. w. zusammen 
23, nehrnlieh 2 B'acker, 1 Schl/ichter, 2 Brauer, 1 Mehl- und 
Vorkosthi~ndler, 2 Schneider, 2 Schuhmacher, 1 Kfirschner, 
2 Maschinenarbeiter, 2 Mechaniker, 2 Schlosser, 1 BSttcher, 
1 Cigar, renarbeiter, 1 Arbeiter, 1 Stubenmaler, 1 G~rtner, 1 Maurer. 
- -  Man ersieht aus dieser Zusammenstellung, dass nicht gerade 
von einer vorzugsweisen Vertretung solcher Stiinde und Berufs- 
arten, die durch habituellen Aufenthalt im Freien zu atmo= 
sph'arischen Schiidlichkeiten u. s. w. disponirt sind , die Rede 
sein kann. 

Unter den weibliehen Tabes-Kranken befanden sich nur 
zwei, welche eine bestimmte Profession (die eine als Hebamme, 
die andere als Niiherin) ausiibten. - -  

in  den s o g e n a n n t e n  , , hShe ren  ~' oder  , , g e b i l d e t e n  :~ 
S t ' anden  i s t  T a b e s  ve rh i i l t n i s sm: i i s s ig  hi iuf iger .  Daffir 
sprieht auch folgende Thatsache: Unter 909 Privatkranken aus 
den letzten 3�89 Jahren befinden sieh, wie oben erwi~hnt, 91 Tabes- 
f.alle (also ziemlich geuau 1 : 10); unte~ einer erheblich grSsseren 
Zahl yon poliklinischen Kranken aus den letzten 20 Monaten 
- -  1082 - -  dagegen nur 34 (also fast 1:32).  - - ,  Man kann 
hiergegen nicht einwenden, dass die Tabeskranken der 'armeren 
Klassen vorzugsweise in den Hospitglern zur Behandlung gelan- 
gen. Dies geschieht in der Regel erst in ziemlich vorgeschrit- 
tenen Fiillen der bekanntlieh sehr chronischen Krankheit, also 
nut relativ kurze Zeit tiber, nnd dafiir werden von den besser 
situirten Tabeskranken die Wasserheilanstalten, Nervencur- 
anstalten und Badedorte in ausgiebigster Weise bevSlkert. 

2. A e t i o l o g i s c h e  B e z i e h u n g e n  zur  Syph i l i s .  

Wenn wir yon den 19 weiblichen Tabeskranken der obigen 
Tabelle ganz absehen und nur die 106 bei M~nnern beobach- 
teten Tabesf~ille berfieksichtigen, so finden wir unter diesen Fi~lle 
ohne nachweisbar vorausgegangene syphilitische Infection 67 
F~ille m i t  vorausgegangener Infection 39 

!06 
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und zwar 

a) unzweifelhaft  in Form typischer  Sclerose und allge- 

meiner  Syphil is  . . . . . . . . . . . . .  28 

b) wahrscheinl ich in Form yon einfachem ( , ,weichen")Schan-  

ker, ohnenaehfo lgendeErsche inungen  a l lgemeinerSyph! l i s  11 

39 

Der Procentsatz  der F~/lle, in denen nacbweisbar  eine In-  

fection vorausgegangen, betr':igt demnach 36,8 p e t . ' )  - -  der F~lle, 

in denen eine Infect ion nicht  nachweisbar  war, 63,2pet. 
Was  d i e Z e i t  z w i s e h e n  d e r  s t a t t g e h a b t e n I n f e c t i o n  

u n d  d e m  . A p f t r e t e n  d e r  e r s t e n  T a b e s s y m p t o m e  betrifft, 

so erhielt  ich auf  Grund der mSgliehst  genau erhobenen Anamnese  ~) 

folgende Resul ta te :  

In  den 28 F~illen der Kategorie a ( typische Selerose und  

nachfolgende Al lgemeinsyphi l i s )  erfolgte der Beginn der Tabes  

ungef':ihr 

nach 1 - - 2  Jahren  (?) 1 mal  

,, 2 ,, 1 ,, 

,, 3 ,, 5 ,, 

,, 4 ,, 1 ,, 

,, 7 ,, 1 ,, 

') Erb hat i n  einer seiner fr/iheren Fublicationen etwas ironisch darauf 
Bezug genommen, class ieh in meinem -- 1877- I878 ersehienenen-- 
Lehrbueh der Nervenkrankheifen (II. S. 460) nut e i n e n  Fall Yon Ta- 
bes mi t  syph: Grundlage anffihre, und R eu m on t reehnet mir in Folge 
desseu eine Statistik yon �89 heraus! Es daehte aber damals noeh 
kein Nensch in Deutschland an eine Tabes-Syphitisstatistik, und Erb 
Mitre bedenken sollen, dass er in seinen gleiehzeitig oder etwas spi~ter 
erseMenenen Krankheiten des R/ickenmarks (2. c4.ufl., S. 578) noeh gar 
keine eigene Beobachtung erwiihnt, sondern den yon F o u r n i e r  ur- 
girten Zusammenhang nur als f/it die Therapie wiehtig bezeichnet 
, ,wenn es sieh b e s t ~ t i g e n  s o l l t e "  

~) In einem Falle (No, 34) war der Verdaeht nieht ganz abzuweisen, 
dass die-ersten Tabessymptome sehon vor Eintritt der syphilitisehen 
Infection bestanden habeu konnten. - -  Ebenso verhielt es sieh fibri- 
gens aueh in einem Falle yon einfachem Sehanker ohne Allgemeia- 
s}'philis (No. 59). 
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naeh 9 Jahren (?) 
,, 10 ,, 

, 11 , 
. 12 . 

,, 14 ,, 

,, 16 ,, 
,, 18 ,, 

. 19 . 

,, 22 ,, 

,, 29 ,, 

Kategorie b In den 11 F~illen der 
Seeund~rsymtome) 

] real 

1 ,, 
2 . 

1 ,, 

1 ~ 

1 ,, 

1 ,, 

28 
(einfaeher Schanker ohno 

naeh 4 dahren 2 mal 

,, 6 ,, 1 ,, 
,, 7 ,, 1 ,, 

,, 10 ,, 1 ,, 

,, 13 ,, 2 ,, 

,, 14 ,, 1 ,, 

,, 15 , 1 ,, 

,, 18 ,, 1 ,, 

,, 25 ,, 1 ,, 

11 
Es entfallen demnach von allen 39 Fbillen zusammen auf 

die ersten 15 Jahre nach s ta t tgehabter  Infection 31, auf die 
sp~itere Zeit  nur 8 - -  ein Verh~ltniss,  welches mit  dem yon 
E r b  beobachteten ganz fibereinstimmt. 

Von der Complication mit  anderweit igen ~tiologisehen )fo- 

menten wird welter unten die Rede sein. Was  die w e i b l i e h e n  

Tabeskranken betrifft, auf welehe ich hier nieht speeieller eingehe, .so 

liess sieh n u t  in  e i n e m  der betreffenden Fs (No. 125) Syphil is  

mi t  Sieherheit  nachweisen, dieser ist allerdings gerade ~tiologiseh 

besonders instruetiv[ Die Tabessymptome beginnen hier im 16. Jahre 
naeh der Infection. Ansserdem waren in einzelnen Fifllen unbe- 

stimmt.e Verdaehtmomente  (Sterilit '~t;  einmal wahrseheinlieh Tabes  
incipiens des Mannes u. s. W.) vorhanden. In mehreren F:~illen 
liess sich Syphil is  mit  grSsster Gewissheit  aussehliessen, so z. B. 

in Fal l  49 (Frau eines Arztes;  3 normale Entbindungen, Kinder  
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gesund) und 6(3 (die altj/ingferliche 8chwester eines Landpastors, 
die besti~ndig i m  Hause des letzteren, unter den Augen yon 
Bruder und 8chwiigerin gelebt hatte). In noch anderen F~illen 
liessen sich anderweitige iitiologische ~oxen sehr bestimmt nach- 
weisen 1). 

Zeigen d ie jen igen  Tabes fg l l e ,  in we lchen  Syph i l i s  
voraufging,  eine bes t immte ,  yon den i ibrigen mehr  
oder  minder  abwe ichende  unter  e inander  w e s e n t l i e h  
/ ibe re ins t immende  Phys iognomie?  Zur Beantwortung dieser 
Frage konnten nattirlieh nut diejenigen 29 Fiille herangezogen 
werden, in denen es sieh mit 8ieherheit um eine syphilitisehe 
Allgemeininfeetion gehandelt hatte - -  nicht abet diejenigen, in 
welehen wahrscheinlich nut einfaeher 8chanker ohne allgemeine 
Syphilis bestanden hatte. Es mussten jene F~tlle beziiglieh tier 
lhuptsymtome, Complieationen, des Verlaufs u. s. w. geprtift und 
mit anderen, in denen Syphilis auszusehliessen war, in Parallele 
gestellt werden. Das Resultat war in doppelter Beziehung Bin 
negatives; weder konnten irgendwelehe gem einschaftliehen Charak- 
terz{ige der ,syphilitisehen ~' Tabesf/~lle, noeh differenzielle Merk- 
male derselben gegentiber den nicht-syphilitisehen in symptomato- 
logiseher Itinsieht mit 8iGherheit constatirt werden. Es w:&e 
unfruehtbar, hier auf siimmtliehe Details ngher einzugehen; ieh 
will nut mit Beziehung anf drei wiehtige Symptome oder Symp- 
tomgruppen den Mangel an Uebereinstimmung der ,,syphiliti- 
sehen" Tabesf~ille unter einander ill einigen Hauptziigen kurz 
darlegen. Ich wiihle hierzu die n e u r a l g i s c h e n  Symptome 
(landnirende Schmerzen etc.) und die M i t b e t h e i l i g u n g  yon 
Oehi rnnerven  (Oculomotorius, Optieus u. s. w.), resp. ander-  
we i t ige  e e r e b r a l e  C o m p l i e a t i o n e n .  

Unter den in Rede stehenden 29 Fgllen zeigten nehmlieh er- 
hebliehere neuralgisehe Symptome (landnirende 8chmerzen etc.) 19, 
Mitbetheiligung yon Gehirnnerven oder anderweitige cerebrale 
Complicationen 15 (unter letzteren 15 F'allen waren 10 zugleich 
mit neuralgisehen 8ymptomen behaftet, wghrend 5 davon fret 
waren; 10 F.alle zeigten demnaeh keine ~Neuralgien, 14 keine 

~) 8eit dem Absehlusse dieser 8tatistik h~be ieh jedoch noch drei F~ille 
vonTabes bei Frauen mit unzweifelhaft ~,oraufgegangener 
8 yph ilis (darunter einen wiederum bei einer l:Iebamme) beobachtet, 
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Mitbetheiligung des Gehirns oder der Gehirnnerven, 5 weder 
Neuralgie noeh Mitaffeetion von Gehirnnerven). 

Was die Art tier Mitbetheiligung des Gehirns und der 6e- 
hirnnerven betrifft, so bestand dieselbe in Affection des Oculo- 
motorius (zeitweise Diplopie, Mydriasis, Ptosis u. s. w.) 7 mal 
Myosis mit Pupillenstarre . . . . . . . . . . .  5 ,, 
Affection des Opticus (Amblyopie, Amaurose; Neuritis, 
Sehnervenatrophie) . . . . . . . . . . . . .  9 ,, 
Affection des Faeialis . . . . . . . . . . . .  it ,, 
Affection des Acustieus . . . . . . . .  . . . 1 ,, 
Hemianopsie . . . . . . . . . .  . . . . .  1 , ,  

SpraehstSrung . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 
Schwindel . . . . . . .  . . . . . . . . .  1 ,, 
Meliturie . . . . .  . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
Tremor (des Kopfes) . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

Neuralgische Symptome sind naeh Obigem bei (ter ,syphi- 
litisehen" Tabes h~iufig, aber doch nichts weniger als constant; 
und ebenso verhiilt es sich mit der Erkraukung cerebraler 
Nervenbahnen, des Oculomotorius, Opticus u. s. w., die allerdings 
vielleicht um ein Geringes h'~ufiger zu sein scheint als in den 
nieht-syphilitischen F/illen. 

3. A n d e r w e i t i g e  /~ t io logische  Momente .  

Dieselben und vielfach noch grSssere Schwierigkeiten wie 
beziiglich der Syphilis stellen sich uns aueh bez[iglich der ander- 
weitigen //tiologischen Noxen bei tier Tabes entgegen. Theils 
ist es misslieh, dieselben mit Sicherheit anamnestisch zu eruiren, 
theils oft noch misslicher, ihre /itiologische Bedeutung ftir den 
einzelnen Krankheitsfall bei den oft schwankenden Zeitangaben, 
der Complication und Durchkreuzung verschiedenartiger Momente, 
genau abzusch/itzen. 

Von den in gewissem Sinne disponirenden Einfliissen yon 
Geschlecht, Lebensalter, Besch/~ftigung ist bereits oben die Rede 
gewesen. Diesen disponirenden Momenten reiht sich zun/iehst 
die Hered i t / / t  an, welche nieht blos bei der im engeren Sinne 
so bezeichneten ,,heredit~iren Ataxie" (Fried reich), sondern auch 
in manchen F~illen yon gewShnlicher typiseher Tabes unverkenn- 
bar ihren Einfluss geltend macht und vielleieht auch als directe 
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Krankheitsursache angesehon werden kann. Ich habe bereits 
an einem anderen Orte 1) einen Fall erw'ahnt, in welchem ieh 
die Vererbung, und zwar in eontinnirlicher, homosexueller Form 
(veto Vater anf den Sohn) boreits dureh 4 Generationen hin- 
dutch verfolgen konnte. Unter den 125 Fiillen meiner jetzigen 
Tabelle befinden sieh 15 mit deutlieh nachweissbarer (heredi- 
t'arer) neuropathischer Belastnng, doch nur einer, bei welehem 
eine directe erblicho Uebertragung yon v'aterliehor Seite mit 
oiniger Wahrscheinlichkeit angenommen werden konnte, sowie 
ein zweiter, in dem angeblieh noch ein anderes Familienmit- 
glied (Bruder) yon der nehmliehen Krankheit heimgesneht wurde. 
In fast allen F~illen yon hereditgrer, eongenitaler Belastung waren 
{ibrigens daneben noch anderweitige 5tiologisehe Sch/idlichkeiten 
(Syphilis; depressive Oem/ithsaffeete; Traumen, Skoliose u. s. w.) 
vorhanden. In einem Falle bestanden l~i,ngere Zoit vet der Tabes 
epileptoide Anf'alle; in einem andern sehien fl'/iher eine acute 
Riiekenmarkserkrankung (Poliomyelitis anterior) stattgefunden zu 
haben. - -  

A tmosphgr i s ehe  SehSd l i chke i t en  (Erkiiltungen, Durch- 
niissungen) wurden in mehr als einem Drittel der Fglle - -  48 
unter 125 - -  als Ursache angesehuldigt; bald allein, bald in 
Verbindung mit den im Folgenden namhaft gemaehten 'atiolo- 
gisehen Noxen. Es ist nattirlieh kaum mGglieh, in der MajoritSt 
dieser Fglle zu eonstatiren, ob und in welchem Grade und Um- 
fango die atmosphgrischen SehSdlichkeiten zur Entstehung der 
Tabes thats.achlich beigetragen haben mSgen. In einer kleineren 
Anzahl yon FSllen allerdings stehen wit dutch die anamnestischen 
Angaben der Patienten auf etwas siehererem Boden, insofern sieh 
wenigstens ein ganz bestimmter, an ein fixirbares Datum ge- 
knfipfter Vorgang als den ersten Tabessymptemen unmittelbar 
odor fast unmittelbar voraufgehend ermitteln liess. Dies moehte, 
wenn man die Grenzen einigermaassen eng zog, bei 12 odor 13 
unter jenen 48 Erkrankungen der Fall sein. Der Beginn der 
Tabes bald naeh einor klarmirang im Bivouak (No. 38), nach 
einer stfirmisehen Seefahrt (No. 41), nach einer mehrstfindigen 
Fahrt in offenem Wagon boi starkem SehneegestGber (No. 45), 

t) Lehrbuch der Nervenkt:ankheiten (2. kufl.). IL S. 45s. 
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ebenso naeh einer Jagd und lgngeren Fahrt im offenen Wagen 
bei sehleehter Witterung (No. 72), nach einem Fussmarsch yon 
mehreren Meilen bei heftigem Gewitterregen (No. 123) und 
Aehnliches diirften hierher gez~i~hlt werden. Doch waren auch 
in scheinbar fiberzeugenden Ffillen dieser Art noch anderweitige 
iitiologische Momente, s. B. Syphilis in Fall 123, nieht auszu- 
sehliessen. |)as ehedem so b e l i e b t e -  wohl auch unter die 
Erk~iltungsquellen zu rubrieirende - -  Aussetzen profaser Schweisse 
(Fussschweisse) wurde nut in einem Falle, in welchem fiberdies 
einfaeher Schanker voraufgegangen war (No. 102) als Krankheits- 
ursaehe bezeichnet. 

Im Allgemeinen erhglt man bei genauerer anamnestiseher 
Nachforschung keineswegs den Eiudruek, als ob diejenigen im 
Rechte seien, welehe die Tubes vorwiegend yon atmosphSrischen 
Sch'~dliehkeiten herzuleiten bem/iht sind. Wenn auch eine 
AutoritSt wie L e y d e n  sieh dieser Ansehauung anschliesst und 
geradezu aussprieht'): ,,Die direeteste und h~iufigste Ursache 
tier Tubes dorsualis ist unzweifelhaft die Erk'~ltung" - -  so racine 
ich doch, das.~ diese Behauptung nur in ziemlieh eingeschr~ink- 
tem Sinue vielleicht als berechtigt gelten d[irfte, insofem wit 
allerdings gerade hier - -  wie auch die obigen F~tlle best~tigen 
- -  dureh die zeitliehe Succession den direeten o c c a s i o u e l l e n  
E influss verh~iltnissmSssig am leichtesten und h';iufigsten zu un- 
mittelbarer Evidenz zu erheben vermSgen. 

S t a rke  k6 rpe r l i che  A n s t r e n g u n g e n ,  dutch Profession, 
Reisen, Feldzugstrapa'zen u. s. w. wurden in Verbindung mit atmo- 
sphgrisehen Sch'~dliehkeiten in 11, fiir sieh allein in 15, zusammen 
also in 26 FSllen als Entstehungsursache bezeichnet. Aueh der 
Werth dieses Momentes entzieht sich vielfach der n'~heren Be- 
urtheilung, und dfirfte gleieh dem des vorerw':ihnten leicht ~ber- 
seh'~tzt werden. Beil~iufig bemerkt erhielt ich bei meiner 51teren 
Zusammenstellung yon 149 F'~llen ~) bez/iglich dieser beiden 
5Iomente ein ziemlieh analog'es Ergebniss; nehmlich ErkSltungen 
und l)urchn'/issungen allein 25 real; Erk~iltm~gen und Strapazen 
in 31, kSrperliehe Anstrengungen allein iu t9 F~illen. Zusammen 
demnaeh uuter 274 TabesfS~llen 

~) Tabes dorsualis. S. 43. 
~) Lehrb,,ch des Nervenkrankheiten. 2. Aufl. II. S. 4(g?. 
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atmosphiirische Sch~idlichkeiten allein in . . . .  62 F~llen 
atmosph/~rische Seh~dlichkeiten und S~rapazen in 42 ,, 
kSrperliche Anstrengungen allein in . . . . . .  34 , ,  

138 F/ille. 
Besonders hervorheben mSchte ich 2 F'~lle, in denen mecha- 

nische, professionelle Sch/~dlichkeiten yon ganz bestimmter Art 
auf die unteren Extremitiiten speciell einzuwirken seheinen. In 
dem einen (No. 5) bei einer •g.herin das anhaltende Masehinen- 
n~hen - -  fiber dessen sch/~digenden Einfluss u.A. schon G us 11 io t ') 
zwei instructive Beobachtungen mitgetheilt hat. In dem zweiten 
(No. 22) das viele Jahre hindurch ts im Stehen gefibte 
Arbeiten an der Drehbank und wechselweise Treten derselben; 
in diesem Falle war /ibrigens voraufgegangene Syphilis als com- 
plicirende Krankheitsursache erweisbar. 

S c h w e r e ,  d e p r e s s i v e  G e m f i t h s a f f e c t e  wurden yon 
16 unter 125 Kranken als (alleinige oder mitwirkende) krank- 
machende Noxe bezeichnet. [Nach meiner frfiheren Tabelle 17 
unter 149; zusammen also 33 unter 274.] In der Regel konnten 
pritcise Angaben dariiber gemacht werden; aufregende BSrsen- 
speculationen, geschifftliche Calamit'Xten, Nahrungssorgen, eheliches 
Ungl(ick, plStzliche Todesf/~lle naher AngehSrigen und dergl. - -  
Ich babe schon bei fraherer Gelegenheit 5) auf dieses gewShnlich 
vernachl/~ssigte 5Ioment auflnerksam gemacht, und dabei u. A. 
speciell hervorgehoben ,~die durch gesch/iftliche Unglfieksf/~lle und 
VermSgensverluste erzeugte Depression oder die mit waghalsiger 
Speculation verbundene Aufregung, resp. Entt/~uschung; eine 
gerade in unserer Zeit stets reichlieher fiiessende Qnelle, wie 
yon Psychosen, so auch yon Tabes". Ich finde diese Bemerkung 
auch durch die Ergebnisse meiner neuen Statistik best/~tigt, nach 
welcher (vgl. oben) unter 106 m~nnliehen Tabeskranken 30 
dem kaufmgnnischen Stande angehSrten; einem Stande also, 
welcher verh:~tltnissm~ssig den fibrigen vorerw'~hnten Momenten, 
atmosph~rischen Sch~dlichkeiten, kSrperliehen Strapazen u. s. w. 
nicht gerade besonders exponirt ist. Mehrfaeh wurden mir bier 
Angaben der obigen Art bestimmt gemacht, und zwar in F~.llen, 
welche auch Syphilis auszuschliessen gestatteten. Es liegt auf 

~) Union mddicale. 1882. ~o. 2 und 4, 

~) 1. c. S. 4~o (187s). 
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der Hand, dass Gemiithsbewegungen selbst yon noch so schwerer 
Natur, Gram und Sorgen, Aufregung and dergl, wohl fiir s ich  
a l le in  and d i rec t  keine Tabes hervorzurufen verm5gen; sonst 
wfirde kaum Einer, der das ,,gemeine Lees" der Sterbliehen 
tr~igt, dieser Krankheit entgehen. Allein Gleiches l~isst sich im 
Grunde auch yon Erkii.ltungen und Durehn~ssungen, yon starken 
Anstrengungen und Strapazen behaup~en. Dies Alles sind ~oxen, 
deren Einwirkung gelegentlich fast ein Jeder mehr oder weniger 
unterliegt; damit man ihnen erliege, damit sie tabeserzeugend 
wirken, muss doeh unzweifelhaft noeh irgend ein Zweites hinzu- 
kommen - -  eine krankhafte begiinstigende Disposition also; oder 
es wirken vielleieht umgekehrt die angefiihrten Momente (wie 
auch die Syphilis) nut vorbereitend~ begfinstigend durch Schwii- 
chung und I)epotenzirung, wiihrend wit dem eigentlichen I directen 
Krankheitsagens noeh als einem zur Zeit vSllig unbekannten 
gegeniiber stehen. - -  Das Gesagte gilt in gleichem Sinne aueh 
yon den Schgdlichkeiten, yon welchen im Folgenden kurz die 
Rede sein wird, und die jedenfalls ira Vergleiche zu den vor- 
genannten seltener, minder auffi~llig hervortreten. 

T e a u m a t i s c h e  Ver le t zungen  wurden in 6 unter 125 
F'allen angegeben, und zwar 5 mal ein Fall (4 mal auf die Wir- 
bels~tule , 1 real auf die Kniegegend). Wi~hrend diese Fiille nichts 
Besonderes darbieten, ist dagegen der sechste einigermaassen 
bemerkenswerth. Eine 47jghrige Dame, deren Angaben zu miss- 
trauen kein Grund vorlag, behanptete, dass sie vor 10 Jahren 
bei Rettung einer Ertrinkenden sich eine Verletzung ($ubluxation 
eines giiekenwirbels, nach iirztlichem Ausspruehe) zugezogen 
und danach die ersten Erscheinungen des gegenw'Xrtigen Leidens 
beobachtet babe. 

Den Traumen lassen sieh als local mechanisch wirkende 
8ch~idliehkeiten Difformiti i ten der Wirbelsi iule anreihen, 
welche ich in 4 unter 125 Fiillen be0baehtete: veraltete, schwere 
habituelle 8eoliose, rachitische 8coliose und Kyphoseoliose. [In 
der ~tlteren Tabelle unter 149 F/illen 3real Traumen, 2real 
DifformitiCten; im Ganzen demnacb unter 274 Fiillen 9 real Trau- 
men, 6 mal Difformitiiten.] 

Unmittelbar voraufgegangene acute Krankhe i ten  wurden 
in 5 unter 125 Fiillen als Ursache besehuldigt; Infeetionskrank- 
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heiten - -  4 mat Ileotyphus , 1 real Dysenteric. Wir wissen, dass 
nach Typhus acute Ataxie n, nach Dysenteric paraplegische Zu- 
st/inde, die f'glschlich sogenannten Reflexl/ihmungen, nicht ganz 
selten vorkommen; es liegt daher kein Grund vor, um die MSg- 
]iehkeit einer Einwirkung jener infectiSsen Krankheitsprozesse auf 
die Entstehung der chronisch verlaufenden typisehen Tabes yon 
vornherein zu negiren. 

Endlich Schw/ichungs:  und ErschSpfungszust/4nde des 
Gesammtorgan ismus ,  herbeigeffihrt oder unterstfitzt dutch 
schwereLoca l -  ode rAi lgeme ine rk rankungen ,  ausschwei-  
fende Lebenswe i se ,  Kachexien ,  als alleinige oder mitwir- 
kende Ursachen in 13 unter 125 F/illen angegeben. Darunter 
Krankheitszustgnde des Respirationsapparates (Pleuritis, Pneu- 
raonie, Bronchopneumonie und Haemoptbe etc.) 3 real; Krank- 
heiten des Verdauungsapparates (chronischer Magen- und Darm- 
katarrh, Ulcus ventriculi, Verdauungsst5rungen mit Obesit/tt u. s. w.) 
6real; Krankheiten der weiblichen Sexualorgane 2real; Malaria 
1 mal. - -  Hochgradige Excesse in Baccho et Venere wurden yon 
3 Mgnnern als (allerdings nicht alleinige) Krankheitsursaehe be- 
schuldigt; in dem einen Falle sollen Strapazen (Feldzug), im zwei- 
ten Erk~ltungen daneben mitgewirkt haben -- der dritte ist tier 
bereits frfiher erw~ihnte Fall, in welchem eine acute atrophische 
Spinallghmung dem Beginne der Tabes um ca. 18 Jahre vor- 
herging. 

4. Prognos t i sche  und t h e r a p e u t i s c h e  Bemerkungen.  

Die unbedingten Anh~inger der Tabes-Syphilistheorie ( - -  zu 
den ,,bedingungsweisen ~' un:l restringirten glaube ich reich selbst 
z~hlen zu diirfeu --)  pflegen, wie es ja bei 5~hnlichen Gelegen= 
heiten auch extra muros nicht selten gesehieht, ihre Theorie durch 
Berufung auf deren erstaunliche practische Wichtigkeit ganz be- 
sonders anempfehlen und dem grSsseren Publikum einleuchtend 
maehen zu wollen. In der That hatte nnd hat ja die Hoffnung 
etwas Berauschendes, die Prognose der Tabes erheblich umzu- 
gestalten, einer bisher vielfach ffir ganz unheilbar gehaltenen, 
jedenfalls nur in den allerseltensten F~illen heilungsf~higen Krank- 
heit nunmehr auf dem Wege der causalen, d. h. also tier anti- 
syphilitischen Behandlung nachdrficklich beikommen zu kSnnen. 
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Indessen haben die Erfolge der mit noch so grosset Energie an- 
gewandten specifischen Curmethoden im Grossen und Ganzen den 
anf~nglieh gehegten Erwartungen keineswegs entsprochen. Selbst 
Fournier  ~iussert sich neuerdings in dieser Beziehung ziemlich 
reservirt; er beobaehtete bei ausgebildeter Tabes hSchstens 
Besserung einzelner Symptome, in frischen Fiillen partielle oder 
totale Besserungen und l~ngere Immobilisirung des Prozesses; 
nut in zwei F~llen, die ibm jedoch sp'~ter aus dem Oesichte 
kamen, waren s~mmtliche Symptome zum Versehwinden gebraeht 
women. Ein solches Resultat wird abet auch ohne antisyphilitische 
Behandlung zuweilen erreicht. Einzelne Heilungen dutch specifisehe 
Behandlung berichten u. A. Berger~), Lehmann~), Rumpf3), 
Dowse4),  ReumontS),  w~ihrend dagegen die Mehrzahl der 
Beobachter nut palliative oder gar keine Erfolge zu erzielen ver- 
moeh~e. Dies sp r i eh t  s e lb s tve r s tgnd l i eh  nieht  im Ge- 
r ings ten  gegen die '~tiologisehen Beziehungen der Sy- 
phil is  zur Tabes ;  sehen wit doeh leider hg.ufig genug, dass 
in ganz unzweifelhaften F~llen yon Nervensyphilis, yon eerebraler 
Lues dutch Gummata oder Arterienerkrankung , die gefibte spe- 
eifische 13ehandlung vollst'~ndig im Stich l~isst, ja dass sogar 
unter and w~hrend dieser Behandlung nicht selten der locale 
Prozess unaufhaltsam und mit grSsster Rapiditgt seinem ver- 
derb!iehen Ende zuschreitet. Die Gegner Fournier 's  und Erb's 
sind also nicht im Geringsten berechtigt, wie sic es dennoch 
h~iufig thun, aas ihren therapeutischen Misserfolgen ein Argu- 
ment gegen den ~itiologisehen Zusammenhang yon Tabes und 
Syphilis zn entnehmen. Allein ebenso wenig berechtigt aueh 
ein einzelner giinstiger Ertblg dutch Inunetionsenren oder dutch 
Jodkalium dazn, nunmehr die causale Abh~ngigkeit der Tabes 
yon Syphilis /iberhaupt oder anch nur fiir diesen besonderen 
Fall als erwiesen zu betrachten. Wenn Erb so hohen Werth 
darauf legt, dass gerade sein ,,entsehiedenster Gegner" Leyden 
~tas Jodkalium als das wirksamste innere Mittel bei der Tabes 

1) Bresl. firztl. Zeitschr. 1879. No. 7 und 8. 
2) Die chronischen Neurosen in Oeynha~sen. Bonn 1880. 
3} Berliner klinische Wochenschrift .  I881. No. 36. 
~) Med. Press and Circular. 24. Nov., 1. Dec. 1880. 
~) Syphilis und Tabes dorsalis. S. 50 ft. (2 F~lle). 

Archly f. pathol.  Anat. Bd. XCIX. HfL. 1. 5 
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bezeichnel), so mSchte ich dem gegenfiber hervorheben, dass 
L e y d e n  yon dem Jodkalium hSchstens eine Palliativwirkung 
,gegen die Schmerzen" erwartet und inneren Medicamenten tiber- 
haupt (an der dtirten Stelle) jede Einwirkung auf den Krankheits- 
prozess abspricht. 

Den naheliegenden Einwand, dass es sich nicht fiberall, wo 
Quecksilber und Jodkalium ,hilft", um Lues oder deren Folge- 
zust~nde handeln muss, wfirde ich hier gar nicht erst ~uszuo 
sprechen wagen, wenn nicht die yon einzelnen Ultrds der Sy- 
philistheorie kundgegebenen Anschauungen es doch wfinschens- 
werth machten, an jene bescheidene Wahrheit wiedernm zu 
erinnern. - -  

Wie ieh sehon in einer frfiheren Abhandlung ~) ausffihrlicher 
zu begriinden gesueht babe, halte ieh - -  in theilweisera Wider- 
spruch mit den Ansiehten anderer~ yon mir hoehverehrter 
Autoren (z. B. Leyden ' s )  - -  daran fest, dass nicht blos Besse- 
rungen und Stillst~nde, sondern auch wirkliche He i lungen ,  das 
Wort natiirlich im klinischen Sinne gebraueht, bei Tabes in ver- 
einzelten Fi~llen vorkommen. Ich habe in dem citirten Aufsatze 
erSrtert, was ich unter ,Heilung :~ bei T~bes verstehe und welche, 
wie ich glaube, ziemlich strengen Anforderungen ich damit ver- 
binde. Unter stricter Festhaltung dieser Anforderungen also habe 
ieh doch in mindestens 5 unter nahezu 500 yon mir beob- 
achteten und behandelten Tabesfgllen eine ,Heilung" im kli- 
nischen Sinne eintreten sehen; wenn man auf diesem Gebiete 
Statistik machen will, in ungef~hr 1 Procent der Fglle. Gewiss 
recht wenig, abet doch immerhin genug, urn nicht gleich Rom- 
berg und L e y d e n  alle Heilungen ohne Ausnahme in's ,,Bereich 
der Illusion ~' zu verweisen. Ueber das Zustandekommen der- 
artiger Heilungen, angesichts der pathologisch-anatomischen Vor- 
gitnge, welche wit a|s das Wesentliche bei der Tabes aufzufassen 
gewohnt sind, lgsst sich ja discutiren; es lassen sich dariibes 
beliebig vide Conjecturen aufstellen; ieh verziehte darauf um so 
mehr, als, wie der bekannte Fall von F. S e h u l t z e  a) gelehrt 
hat, vSlliges oder fast vSlliges Schwinden aller Krankheits- 

i) Tabes dorsualis. S. 46. 
2) Berliner klinische Wochenschrift. 1883. No. I nnd 2. 
a) ArchD fiir Psychiatrie und Nmwenkrankheiten. XII. l. 
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symptome intra vitam beobachtet werden kann, wiihrend die 
degenerativ-atrophischen Veriinderungen der Hinterslr'ange den~ 
noch in grosser Intensitgt nnd kusdehnung persis~iren. Wenn 
man einen solehen Fall nicht ,,geheilt" nennen will, so ist das 
ja schliesslieh nut ein SPiel mit Worten; tier Kranke jedenfalls 
wird als tIeilung niemals die Beseitigung gewisser pathologiseh- 
anatomiseher Verg.nderungen im Rfickenmark, sondern die Be- 
freiuug yon dem klinisehen Symptomencomplex der Tabes be- 
greifen und fordern. 

Unter den 125 Fgllen meiner jetzigen Tabelle sind nun 
zwei noch nieht anderweitig publieirte, welehe ich als Heilungen 
in obigem Sinne anspreehen zu kSnnen glaube, obwohl f/Jr beide 
die Beobachtungszeit noeh etwas kurz ist: 71), resp. 10 Monate 
nach vollendeter Behandlung. Es sind dies die F~ille No. 22 
und No. 34. Beide sind noeh dadureh ~'on ganz besonderem 
Interesse, dass in beiden naehweisbar  eine syphi l i t i sche  
Infect ion voraufgegangen war, die Tabes also, wenn 
man will, als aaf  syphi l i t i seher  Grundlage beruhend 
angesehen werden konnte ,  und dennoeh der eine Fall 
ganz ohne jede spee i f i s eheBehand lung ,  der andere da- 
gegen wesel~tlich (wenn auch nieht  ganz ausschl iessl ieh)  
unter  spee i f i seher  Behandlung zar I]ei lung gebraeht  
wurde. In dem ersteren Falle konnte allerdings ausser und 
neben des Syphilis auch noeh Bin anderes gtiologisehes Moment 
in Anschlag gebracht werden. Es ist dies nehml~ch der sehon 
oben bei Bespreehung des Einflusses kSrperlieher Anstrengungen 
u. s. w. erw'ghnte Fall, in welehem an eine local auf die Unter- 
extremitgten einwirkende meehanische Noxe gedaeht werden 
konnte. Der Kranke, jetzt 42j~thrig und vor 2- -3  Jahren er- 
krankt, war seit 15 Jahren mit Drehen und Feilen in einer Fa- 
brik beseMftigt, einer Arbeit, wobei er namentlich in fr/iheren 
Jahren vor Verwendung von Dampfkraft best~ndig auf dem einen 
Beine stehend mit dem anderen die Trittbank in Bewegung zu 
setzen hatte; ein Maneuvre, welches er auch spg~ter noeh, um die 
Bank zur/icklaufen zu lassen, yon Zeit zu Zeit wohl einen halben 
Tag fiber vorzunehmen hatte. Jodkaliumbehandlnng war bei 

~) Jetzt (December 1884) 13 Monate. 
5* 
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diesem Patienten mit ausgebildeter typischer, atactischer Tabes 
vSllig erfolglos gewesen, w/ihrend eine vier Monate hindureh fort- 
gesetzte elektrische Behandlung in Verbindung mit Strychnin- 
injectionen und Tragen des Chapman'schen Rtickenschlauches 
die Heilung herbeiftihrte. Letztere ist so vollst/tndig, dass der 
Mann seit December 1883 seine wahrlich anstrengende Tlrgtig- 
keit (im Stehen, 10--11 Stunden t/iglich) in vollem Umfange 
wieder aufgenommen und auch noch uieht ein einziges Mal krank- 
heitshalber ausgesetzt hat. Er kann also, was doeh das Wich- 
tigste ist, als vol lkommen arbei ts -  und leistungsf/ ihig 
gelten, w/ihrend iibrigens nur noeh die for~cdauernde Absenz des 
Knieph/tnomens und eine leicht angedeutete StSrung des Muskel- 
gefiihls (geringe Unsicherheit beim Gehen im Dunkeln oder mit 
gesehlossenen Augen) an die durchgemachte schwere R/icken.- 
markserkrankung erinnern. 

Es war nicht racine Absicht, an dieser Stelle in eine Kritik 
der Tabes-Syphilistheorie einzutreten, wofiir, wie ich in der Ein- 
leitung aussprach, der Augenbliek noch nicht gekommen zu sein 
scheint. Ich erkenne das sehwerwiegende Verdienst, welches 
Fournier  und Erb sich durch ihre erneuten Anregungen auf 
diesem Oebiete erworben haben, bereitwillig an, und stehe na- 
mentlich den maassvo]l gehaltenen Erb'schen Anschauungen im 
Wesentlichen sympathisch gegeniiber, wghrend ich dagegen 
allerdings die zu weir getriebenen Verallgemeinerungen einzelner 
Syphilomanen und ihre grunds'atzliche Exclusivit:& bez[iglich an- 
derer 'atiologischer Momente der Tabes als bedauerliche Ver- 
irrung betraehte. Ieh vermag auch den Standpunkt yon M.oe- 
bius 1) mir nicht anzueignen, wonach die Tabes, well in zahl- 
reichen F/illen syphilitischen Ursprunges, nicht in anderen F/~llen 
yon einer Erk~iltLmg, Durchn~ssung u. s. w. solle herrfihren kSn- 
nen. Moebius finder dies unlogisch; er will hSchstens noch 
anderweitige infectigse oder toxische Noxen als mitbereehtigt zu- 
lassen. Abet well es nachweisbar syphilitische Gelenkentzfin- 
dungen giebt, existiren darum keine rheumatischen, traumati- 
schen u. s. w. Arthropathien? Das Moebius'sche Argument ist 

1) Centralblatt ffir Nervenheilkunde etc. 1884. No. 9. 
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auch ffir die Anh~inger der Tabes-Syphilistheorie selbst gef~ihr- 
lieh, da es den Gegnern die Umkehrung leicht macht; denn mit 
mindestens derselben Sicherheit wie voraufgegangene Syphilis 
l':isst sich in zahlrcichen F~illen - -  ich habe oben versehiedene 
Beispiele angeftihrt - -  eine stattgehabte schwere Erk~iltung oder 
Durchn~;ssung als die dem Anschein nach unmittelbar krank- 
machende Potenz nachweisen. Man mfisste yon aller Erfahrung 
abstrahiren und ganz in einseitige Theorien verrannt sein, um 
derartigen keineswegs seltenen Beobachtungen jede Beweiskraft 
sehlechterdings abzusprechen. Wenn dem abet so ist, so kfnnte 
man auch argumentiren: da die Tabes in so und so vielen 
F~illen erweisbar das Product einer Erk'~ltung, Durehn~ssung u. s. w. 
ist, so kann sic nieht in anderen F~llen yon einer infectifsen 
Noxe, speeiell yon der Syphilis, hergeMtet werden. - -  Uebri- 
gens mfchte ieh auch, gegeniiber den interessanten und beach- 
tenswerthen Mittheilungen yon M o e b i u s  fiber Tabes bei Wei- 
bern 1), auf die inamerhin etwas auffgllige Thatsache aufmerksam 
lnaehen, dass Prostituirte, welche so ausserordentlich hfufig und 
gewissermaassen professionell an Syphilis leiden, doeh nur in 
ganz versehwindend seltenen Ffllen von Tabes ergriffen zu wer- 
den scheinen. Herr Prof. Lewin ,  der auf diesem Gebiete wohl 
die weitaus umfassendste Erfahrung besitzt, hat mir dies auf 
racine Anti'age ausdrtieklich best/itigt. - -  

Meinen eigenen derzeitigen Standpunkt in der Tabes-Syphilis- 
frage, in '~tiologischer und therapeutischer Beziehung, glaube ich 
den ~orstehenden Beobachtungen und Erfrterungen gem~ss in 
folgenden S/~tzen kurz formuliren zu dfirfen, mit denen ich aller- 
dings schwerlich eine tier k~mpfenden Parteien zu befriedigen in 
tier Lage sein werde. 

1. Es giebt einen absolut und relativ ziemlieh grosseu Pro- 
centsatz Tabeskranker, die frtiher syphilitisch gewesen sind; 
deren Zahl ist betr/ichtlich grfsser, als man bis vor wenigen 
Jahren, auf 6rund ungenauer uud unvollst~ndiger Anamnesen, 
fast allgemein annahm. 

2. In welchem Verhiiltnisse die Syphilis zur nachfolgenden 
Tabes steht, ist ungewiss i vermuthlich wirkt sic meist nut als 

1) 1 e. und ibid. No. 12. 
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ein schw/ichendes, depotenzirondes, odor disponirendos Moment, 
gleich manehen anderen Agentien (Horeditgt, sehwero 6omfiths- 
bewegungen, Krankheiten u. s. w.); vielleicht abet ist in einer 
Reihe von Fgollen die Syphilis aueh direete Ursaehe der Tabes. 

3. Wie dem aueh sei, so ist jedenfalls dis Syphilis nicht 
als alleinige, vielleieht nieht einmal als die h~iufigste und wish- 
tigste Ursaehe des Tabos zu betraehton. 

4. Diejenigen TabesfgJle, in denen Syphilis voraufging, hie- 
ten keine eonstanten und eharakteristisehen Symptome und fiber- 
haupt in ihrem Verlaufe niehts dar, was sis yon anderen (nieht- 
syphilitisehen) Tabesf,~,llen bestimmt unterseheidet. 

5. Aueh prognostiseh und therapeutiseh zeigen beide Kate- 
gorien yon F~llen keine wesentliehen und charakteristisehen Un- 
tersehiede. Speeiell kSnnen Tabosfglle mit luetischen Anteeeden- 
tien unter Umst~tnden sowohl mit wie ohne antisyphilitisehe Be- 
handlung gebessert, vielleicht sogar geheilt werden, w~ihrend in 
der Regel die speeifisehe Behandlung gar keinen odor nut ver- 
sehwindend geringen Erfolg zeigt. 

6. Die ~tiologisehe und pathogonetisehe Erforsehung der 
Tabes ist demnaeh dutch d[e seit einigen Jahren in den Vorder- 
grund getretene Tabes-Syphilisfrage allerdin~gs wohl vertieft und 
gefSrdert, aber noch keineswegs einer definitiven LSsung zuge- 
f/ihrt worden. Ob die Therapie aus dem Aufwerfen dieser Frage 
und den damit gegebenen praetisehen Consequenzen einen blei- 
benden Gewinn davongetragen hat, ist naeh den bisher vor- 
liegenden Erfahrungen noeh nieht zu entseheidon. 


