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zuriiektrat, als etwas Unwiehtiges, Nebens~chliches behandelr 
wird. Da bei meinem Falle aber das Strorna bedeutend in den 
Vordergrund tritt, ausserdem die beschriebene charakteristisehe 
Anordnung zu L~ppchen zeigte, so glaubte ieh auf die Beschreibung 
desselben besonderen Werth legen zu rniissen, und das urn so 
mehr, als Kruse bei seinern zweiten, schnell gewachsenen Fall 
ein sehr ze.llenreiches, einem Spindelzellensarcom vergleichbares 
Stroma besehreibt. 

Auf die Frage nach der Herkunft der Epithelien im [nnern 
des Kieferknoehens glaube ich nieht n~her eingehen zu brauchen, 
da naeh Bekanntwerden der yon Malassez beschriebenen para- 
dentgren Epithelreste ihre Herkunft klar gestellt zu sein scheint. 

Vo 

S y p h i l i s  u n d  T a b e s .  
Von Dr. S. R. Herrnanides 

in Gelderraalsen (ttonand). 

Es wird in den letzten Jahren ein heftiger Streit auf dem 
Gebiet der Aetiologie der Tabes dorsualis geffihrt. W a s  Neurolog 
heisst, ist in den Waffen, zwei Heere stehen einander gegen- 
fiber, denn es handelt sich um das gute l~echt der Syphilis auf 
genanntem Terrain. 

Die hnffihrer der einen Riehtung wollen die syphilitisehe Ur- 
sache der Tabes soweit ausdehnen, das es buchst~blich keinen 
Platz fiir eine einzige andere Ursaehe mehr giebt. Syphilis ist 
die einzig sehuldige, ja die Tabes ist eigentlich ein Symptom, 
ein Spgtsyrnptom der Syphilis. Und da in tier Regel die se- 
cund~iren und tertii~ren Erscheinungen der Syphilis sehon Jahre 
lang voriiber sind, ehe die ersten Syrnptome der Tabes sich 
zeigen, eine antisyphilitische Cur gegen diese Syrnptorne niehts 
verrnag, w~ihrend die secund~xen und gewShnlich auch terti~ren 
Erseheinungen durch sie wie weggefegt erscheinen, und auch die 
anatornischen Veriinderungen des Riickenrnarks nicht bestirnrnt 
mit dem fibereinstimmen, was man gewShnlich bei der syphili- 
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tischen Gewebeentartung finder, so glaubte man, die Tabes sei 
doch kein gewfhnliches Symptom der Syphilis, und sprach yon 
einer post-meta-parasyphilitischen Affection, was man, im Ge- 
gensatz yon secundiir und terti~r, mit Fug die quaterni i re  Form 
der Syplfilis nennen kfnnte. Und da schleehterdings nicht jedem 
Falle yon Tabes ein Ulcus induratum vorhergegangen ist, son- 
dern vielen F':illen wohl ein Ulcus molle, so hat man sieh ge- 
n/ithigt gesehen, diese letzten F'~lle auch in die syphilitische Aetio- 
logie aufzunehmen, auf den Dualismus in der Lehre des Schanker- 
giftes Verzicht zu leisten und Unitarier zu werden. Und da 
der Philoluetiker s. v. v. dennoch die syphilitische Ziffer in der 
Statistik nicht h/iher auffiihren kann, als bis zu 90 auf 100 Ta- 
biker, so ist dies fiir einige Forscher, wie M5bius,  S t r i impel l ,  
P. Marie kein Motiv, um die Tabes nicht in allen F/~llen ohne 
Ausnahme auf Syphilis zuriiekzuffihren. Die mangelnden 10 pCt. 
deckt man durch die Syphilis occulta. 

Die andere Richtung, die jedoch allm~ihlich abnimmt, will 
yon Syphilis in der Aetiologie der Tabes nicht viel wissen, und 
obwohl sie nicht leugnen kann, die Tabes komme sehr h~ufig 
bei Mensehen vor, an welchen frfiher syphilitische Erscheinungen 
festgestellt wurden, viel haufiger, als das gewfhnliehe Verh~ltniss 
der Syphilis zu der menschlichen Gesellschaft iiberhaupt, so will 
mall doch die Syphilis nicht unter die wesentlichen Ursachen 
der Tabes aufnehmen. 

Wenn wir einen Blick auf diesen Kampf oder liebcr auf 
die Fiihrer in demselben werfen, dann dr~ngt sich unwillkiirlich 
die Frage in den Vordergrund, wie es komme, class zwei M~nner, 
beide zur Species: Homo sapiens gehfrend, d. h. Individuen mit 
gleichffrmigen Sinneswerkzeugen und gleichffrmigem Gehirn, die 
Wissenschaftlicllsten unter den Wissensehaftlichen, Specialifiiten 
in demselben Fach, beide fiber eine reiche Erfahrung verffigend, 
in demselben Lande zu ganz entgegengesetzten Ergebnissen kom- 
men. Wir zweifeln natfirlich nicht an beider Wahrheitsliebe, 
der Grundlage aller wahrer Wissenschaft, und halten das 
,mensonge en chiffres ~', wie D u p u y t r e n  einmal die Statistik 
genannt hat, auf keinen yon beiden anwendbar. 

Wit wollen nun nieht den Syphilidologen Fourn ie r  dem 
Neurologen Bal le t  gegeniiberstellen, denn in diesem Falle w':4ren 
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die verschiedenen Ergebnisse aus den Umst~inden zu erklliren, 
indem bei erstgenanntem Forscher sich nut Leute anmelden, 
welche wissen, dass sie syphilitiseh inficirt gewesen sind, - -  
wit wollen aueh keinen Franzosen einem Deutschen gegenfiber- 
stellen, denn es w0rde mSglich sein, class in dem einen LaMe 
mehr Syphilis als in dem anderen vorkommt, --  sondern Neurologen 
gegeniiber Neurologen, den Landsmann gegenfiber dem Lands- 
mann, z. B. Erb gegeniiber Leyden.  Es ist auch nicht anzu- 
nehmen, Syphilis komme h~iufiger in Heidelberg, als in Berlin 
vor. Mit weir mehr Reeht kSnnte man das Gegentheil ver- 
muthen, da die venerisehe Statistik lehrt, dass die Ausbreitung 
der venerischen Krankheiten in geradem Verh~iltniss zu der Aus- 
breitung der Stadt stehe. 

Was mag nun der Grund sein, dass Erb in Bezug auf die 
Untersuchung fiber die Ursachen der Tabes zu ganz anderen 
Ergebnissen kommt, als Leyden? 

Man setze den Fall, beide Neurologen wfirden derselben 
Kategorie Tabiker gegenfiber gestellt, wfirde der eine dann doeh 
mit der Ziffer 90 auf 100, und der andere mit einem Proeent- 
satz, der den Gedanken an irgend welehen Zusammenhang 
zwischen Syphilis und Tabes gar nicht aufkommen lassen wfirde, 
hervortreten ? 

Wir wissen das nicht, da der Versuch nieht gemaeht wor- 
den ist, aber wir glauben die Frage bejahen zu dfirfen. 

Wir thun dies auf Grund des grossen Subjeetivismus, der 
in der Wissenschaft, we]che doch die reine Objectivit~t zum 
Ausgangspunkt haben soHte, herrscht. Wir wollen nut ein Bei- 
spiel anffihren: Man lese das Entstehen des deutsch-franziisischen 
Krieges yon 1870, das eine Mal yon einem Deutschen, das an- 
dere Mal von einem Franzosen gesehrieben, und man hat zwei 
ganz versehiedene Darstellungen desselben vor sich. 

Ebenso verh~ilt es sich mit den Naturwissenschaften. 
Die Ursaehe ist eine psyehologische. Was ist denn vom 

psyeho]ogisehen Gesichtspunkt aus die Beseh'Mtigung mit der 
Wissenschaft? Ein Prozess der drei psyehischen Momente: 
Empfindung (Wahrnehmung), Vorstellungen (Erinnerungsbilder) 
und Association. Im Allgemeinen kann man sagen, der Ausgangs- 
punkt aller wissensehaftliehen Untersuehung sei die Empfindung. 
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Directe Empfindung oder Wahrnehmung besteht, aber nicht, alle 
Empfindung oder Wahrnehmung ist indirect. Die menschliche 
Psyche ist kein blosser Spiege], der das empfangene Bild passiv, 
unveri~ndert refleetirt, sio ist vielmehr ein selbstthi~tiger Organis- 
mus~ der mitte]st der Empfindung, der Erinnerungsbilder nnd 
der Association das Empfundene entsprechend der eigenartigen 
Individualit~t der jedesmaligen Psyche verarbeitet, um als- 
dann die Schlussfolgerung zu maehen. Und die individuelle 
Weise des Empfindens oder des Wahrnehmens - -  denn die 
Wahrnehmung ist ein zusammengesetzter psychischer Prozess, 
da Wahrnehmung jeder Sache oder jedes Symptoms dutch 
mehrere clementare Einheiten von Erscheinungen gebi]det wird, 
und das eine Individuum auf diese Erscheinung, das andere auf 
jene seine besondere Aufmerksamkeit riehtet, - -  wenn zwei die- 
selben Dinge betrachten, so nimmt der eine nicht dieselben Er- 
scheinungen wahr, wie der andere, - -  und haupts~ch]ich die an- 
wesenden Erinnerungsbilder der friiher beobachteten und auf eine 
bestimmte Weise interpretirten Erscheinungen, - -  und nicht 
weniger den associativen Impuls, der individueller Art nach 
zwei oder mehr Vorstellungen verbindet oder trennt, mfissen 
yon grossem Einfiuss auf das Resultat der wissenschaftlichen 
Untersuchung sein. Und wenn einmal - -  dem Grundgesetze 
des menschliehen Geistes gem~ss, naeh S tua r t  Mill - -  zwei 
VorsteIlungen geraume Zeit mit einander assoeiirt gewesen sind, 
so ist es schwer, wenn nicht unmSglich~ sio von einander zu 
trennen. Dies trifft sowohl bei wissenschaft]iehen Mi~nnern, wie 
bei Leuten mit beschr~inktem BegriffsvermSgen zu. 

Bei der Beurtheilung einer wissenschaftlichen Arbeit, auch 
in den sogenannten exacten Wissenschaften, verliere man hie 
das Subject aus den Augen, halte man immer Rechnung mit 
dem Subjectivismus. Jede wissenschaftliche Untersuchung wiirde 
man f/iglicb ,objectivirten Subjectivismus" nennen kSnnen. Wie 
als bekannt vorausgesetzt wird, kam M/ins terberg  mittelst 
des psychologischen Experimentes zu eben demselben Resultatl). 
Wie der Pinsel des Malers nicht direct das Bild des Gegen- 
standes refiectirt, sondern der Kfinstler erst das Bild in seinen 
Geist aufnimmt, verarbeitet und von hier aus wiedergiebt und 

~) ~Ifinsterberg, Beitr~ge zur experimentellen Psychologie. 
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deshalb gewissermaassen sich selbst, einen Theil seines Sub- 
jects, giebt, so kann auch der Mann der Wissenschaft diesem 
innerlichen Prozess nicht entgehen. 

Bei Leyden associiren sich - -  seit 18631 ) - -  wenn da 
yon Syphilis in der Aetiologie der Tabes noeh nicht gerade die 
Rede war - -  die zwei Vorstellungen: Tabes und Syphilis wie zwei 
yon einander unabh~ngige Bilder; in E r b's Geist associirt sich die 
Vorstellung ,Tabes ~ ~tiologisch fast immer mit der yon Syphilis~ 

Wiewohl fast alle Statistiken auf das h~'ufige Vorkommen 
yon vorhergegangener syphilitischer Infection bei Tabikern hin- 
w e i s e n -  siehe unten --,  so will doch Leyden yon einem Cau- 
salverband zwischen Lues und Tabes durchaus nichts wissen, 
und obgleich sich wichtige statistische, anatomische und thera- 
peutische Bedenken gegen die Syphilis als einzige Ursache 
dieser Riickenmarkserkrankung erheben, obgleich die meisten 
angesehenen Syphilidologen die Uniter des Schankervirus ver- 
werfen, und da in der ganzen Pathologie keine andere nervSse 
Systemerkrankung vorkommt, als eine ,quatern~re" Form yon 
Syphilis, ,,fiihrt doch MSbius die Tabes in allen F~llen ohne 
Ausnahme auf Syphilis zuriick und will die Abstammung yon 
der Syphilis geradezu in die Definition der Tabes aufnehmen ~, 
schreibt doch Erb,  der seine eigene Statistik (1892) nicht 
h6her als bis 89 pCt. auffShren kann: ,Ich erkenne zwar das 
Gewicht seiner (M6bius)  Griinde votlkommen an, und gebe zu, 
dass es fast als logische ~othwendigkeit zu betrachten ist, dass 
die Tabes stets auf einer postsyphilitisehen Intoxication beruhe; 
abet ich gebe aueh zu bedenken, dass das Zwingende selbst der 
anscheinend klarsten, am Schreibtisch construirten logischen 
Folgerungen durchaus nicht immer anerkennt . . . .  " und etwas 
weiter: ,so dr~ingt sich uns die Richtigkeit der MSbius'schen 
Ansicht immer und immer wieder auf. Ich will es mir auch 
sehr gern gefallen lassen, wenn die zukiinftige Forschung die 
Wahrheit eines solchen constanten und ausnahmslosen Zusammen- 
hanges (der Syphilis und Tabes) in iiberzeugender Weise con- 
statirt. ~' 

Man sieht, dass diese Citate Erb's einen Hang nach Gene- 

I) damals yon ibm zuerst ge~ussert. 
~) Die Aetiologie der Tabes. Samml. klin. Vortr. Neue Folge. No. 53. S. 26. 
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ralisirung verrathen, w~hrend der objective Grund der That- 
sachen eine solche doch nicht gestattet. Droht der Subjectivismus 
nicht die sengrossen und behutsamen Neurologen irre zu ffihren? 

Den wiehtigsten Beweis, dass Syphilis die Ursache oder 
eine der Ursachen der Tabes ist, schSpft man aus der Statistik. 

]st aber diese im Stande, eine Causalbeziehung festzustel|en? 
S t u a r t  Mill  sagt unzweideutig: nein! Dieser englische 

Phiiosoph gestattet erst dann sie zu Rathe zu ziehen, wenn 
etwas bewiesen ist. Die Statistik kann bloss zu Verifications- 
zwecken Dienste leisten. Keine einzelne Causalbeziehung kann 
--  naeh M i l l -  durch die Statistik festgestellt werden. - - A n -  
dere Statistiker sind nieht so exclusiv, vorausgesetzt, dass das sta- 
tistische Material vorher bearbeitet und durchgearbeitet ist, so dass 
gewissermaassen vorher die Spreu yore Weizen gesond~rt worden 
ist. Die Ziffern aber sind als solche alleiu nicht zu verwerthen. 
Ziffern sind ffir den Statistiker, was rohcr Marmot ffir den Bild- 
hauer ist; daran muss erst viel ges~igt, gemeisselt und polirt 
werden, ehe daraus ein Bild zum Vorschein kommt. Dies gilt 
aber ganz besonders yon der medicinischen Statistik. R i c o r d  
sagt: ,que rien n'est plus difficile ~t manier que la statistique 
m6dicale. C'est qu'en effet elle s'applique ~ des ~tres humaines, 
mobiles; et quand on la fair, il faut tenir compte non seulement 
des dissimulations du malade, mais encore d'une foule d'dlements 
complexes." 

Soll eine Statistik Werth haben, dann muss sie den fo]gen- 
den fiinf Forderungen Geniige leisten: 

1. Sie muss fiber eine sehr grosse Anzahl ~on Thatsachen 
zu verfiigen haben. 

2. Die Thatsachen mfissen unter sehr verschiedenen Um- 
sffinden eingetreten sein. 

3. Sie mfissen nach einer festen Methode wahrgenommen 
und gesammelt sein. 

4. Die Beobachter miissen hinsichtlich der durch die 
statistische Untersuchung erhaltenen Resultate vollkommen un- 
parteiisch sein. 

5. Das Gruppiren muss nach einer sicheren Methode aus- 
geffihrt werden. 



108 

Ad 1. Eine Statistik, welche die Entdeckung der Ursachen 
bezweckt, muss eine grosse Menge yon Thatsachen umfassen, wenn 
sie Worth haben soil. Dutch viele und reichliche Ziffern wird 
der Zufall ausgeschlossen, dessen Einfluss wenige Ziffern in 
starkem Maasse unterworfen sind. So kann es gesehehen, dass 
kein einziger yon den Tabikern, die ein Arzt in dan ersten 
Jahren seiner Praxis in der Behandlung hat, syphilitisch infieirt 
gewesen ist. Dies s ch e in t  bei Mayer  mit seinen 19 F~llen 
der Fall gewesen zu sein, so dass er einen syphilitisehen Procent- 
satz yon 0 anffihrt (s. die Tabelle). 

Ad 2. Die zweite Forderung ist n6thig, um sich verschie- 
dener Einfliisse, welehe die Ziffern beherrsehen, zu erwehren, 
So wird man in Gegenden, wo die Syphilis eine serene Erschei- 
hung ist, auch wenig Tabes e causa syphilitica finden, nnd nm- 
gekehrt. U m  "~on der Tabes eine reine Statistik zu erlangen, 
muss man sowohl die LandbevSlkerung, als die Stadtbewohner 
in sie aufnehmen und beide gruppiren. 

Ad 3. Diese Forderung ist ebenso absolut nethwendig. 
Der eine rechnet die weichen Sehanker bei den ihm vor- 
kommenden F~illen mit, der andere nicht. Dieser ist mit der 
Diagnose Syphilis viol freigebiger, als jener. Eine feste Methodo 
der Zusammenstellung der Zahlen fehlt, w~hrend man doch 
einer wissensehaft]ichen EinfSrmigkeit bedarf. 

Ad 4. V611ige Unparteilichkeit setzt ein grosses Maass yon 
Selbsterkenntniss und Selbstbeherrsehung voraus. Sie ist ein 
unentbehrliches Erforderniss, um vollst~ndig objectiv zu sein. 
Es wird gegen diese Forderung oft unbewusst gesiindigt. Wenn 
ein Kranker auch sagt, er habe nie Syphilis gehabt, so beweist 
dies noch nichts gegen eine frfihere Infection; Unwissenheit, 
Vergesslichkeit, Verheimlichung sind eben so viele Ursachen der 
Tiiuschung. Gesteht er auch zu, an Syphilis gelitten zu haben, 
so beweist dies eben so wenig ffir eine etwaige Infection: un- 
riehtige Diagnose eines friiheren Arztes, Selbstt~uschung zwischen 
den venerischen Affeeten, Syphilidophobie sind hier die Ursaehen 
des Irrthums. Genau genommen muss eigentlieh der Arzt selbst 
die Diagnose machen. 

VSllige Unparteilichkeit setzt auch einen wissenschaftlichen 
Sinn voraus. Die drei psychisehen Momente: Wollen, KSnnen, 
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Kennen sind eine u:numg~ngliche Bedingung fiir eine zuverl~ssige 
Statistik. Wissenschafttiche Unparteilichkeit in dieser Frage 
erfordert einen Syphilidologen und Neurologen in einer Person; 
einer von beiden allein ist nicht genug. Es erhellt, dass die 
Diagnose Syphilis ein sehr unbestimmter klinischer Begriff ist, 
und einen grossen Spielraum f/i~: pershnliche Beurtheilung ge- 
stutter. Auch die Tubes i s t  keine Krankheit, welche vor 
Tiiuschung sichert. Es sincl mehrere durch die Obductioa veri- 
fieirte F~ille yon Spinalmeningitis vorgekommen, die in vivo eine 
sprechende Aehnlichkeit mit Tabes zeigten. 

Ad 5. Wenn die Forderung 3 erfiillt worden ist, dann ist 
die Gruppirung nach eincr richtigen Methode nieht weniger un- 
entbehrlich. Einzelne Beispiele: 

a) Die F'~|}e einer zweife}haften Diagnose yon Syphilis stelle 
man nicht in dieselbe Gruppe mit denjenigen einer sicheren 
Diagnose; diese beiden daft man nicht mit einander ver- 
wechseln. Eine Warnung vor einem Verstoss gegen diese 
statistische Forderuag ist durchaus nicht /iberfl/issig. 

b) Man stelle Gruppen desselben Alters einander gegenfiber. 
IJm auszumaehen, ob unter den Tabischen mehr Syphilis vor- 
kommt a!s unter den Atabikern, stelle man die erstgenannten 
nicht der gesammten heobaehteten Menschenanzahl gegenfiber, 
sondern nur demjenigen Theil, der das Alter der Tabiker 
fiberhaupt hat r d. h. die Fii}le yore 30.--50. Lebensjahre, einem 
Alter, in dem die Tabes am h~iufigsten vorkommt. Man siellt 
sogleich, ohne duss Ziffern in's Feld gefiihrt werden, dass der 
Unterschied gross ist. 

e) Man stelle dieselben St~nde einander gegen/iher: Officiere, 
unter welehen die Syphilis nicht selten vorzukommen scheint, 
diirfen den Geistlichen, unter welchen sie seltener ist, nicht 
gegenfiber gestellt werden. 

d) M~nner stel/e man mit Miinnern in eine Gruppe ein, 
ebenso Frauen mit Frauen. Diese sexuelle Gruppirung wird 
schon yon Einzelnen befolgt. 

Entsprieht nun unsere Tabes-Statistik den Erfordernissen 
der Statistik? Dies wird sich aus dem Folgenden ergeben. 

Damit die Erfordernisse 1 und 2 befriedigt werden, 
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reieht die Statistik e ines  Forsehers nieht hin, sondern man 
muss diejenige mehrerer zu Rathe ziehen, Man muss fiber eine 
grosse Zahl Thatsachen zu verffigen haben, die unter sehr ab- 
weiehenden Umst~nden stattgefunden haben. Niemand hat des- 
halb das Recht, sich auf die Statistik eines einzelnen Forschers 
zu berufen. In der Regel kommt man der Wahrheit am nKchsten, 
wenn man die verschiedenen Statistiken der verschiedenen For- 
scher zusammennimmt, und daraus die Durchschnittszahl be- 
reehnet, - -  vorausgesetzt natiirlieh, dass diese den Forderungen 
der Statistik entspreehe. 

Wit lassen hier eine Tabelle folgen, welehe yon verschiede- 
hen Gew'Xhrsmi~nnern herrfihrt. Die Angaben sind so vollst'~ndig 
als mir m5glich, die vollst~ndigsten, die es vielleicht giebt. 

pCt. 
Quinquaud lO0 

D ~ j e r i n e  97 

Martineau 95 

F o u r n i e r  93 

Labb4 93 
E r b  9.2,5 
F o u r n i e r  9"2 

girt  9.2 

F o u r n i e r  91 

F e r r a s  . 91 
Althaus 90,6 

S t r f m p e l l  90 
Gajkiewicz 90 

ttaymond . 90 

E r b  
E r b  . . 

M i n o r  

Althaus . 
Rumpf . 

Bernhardt. 
Voigt 
Voig t  
G o w e r s  . 

Regis 
Rumpf . 

Spi tzke .  
Gerlach 

(Hi tz ig ) .  

(1884) 
(1886) 

(1896) 
(1885-189o) 

(vor 1885) 

(18913 
(1881) 

(1890) 

(189o) 
(1894) 

89 (1892) 
88 (vor 1885) 

87 (1891) 
86,5 (1884) 

85 (1887) 
83 
82 (1885) 

81,4 (1883) 

75-80 (1889) 
80 
80--85 (hath 1887) 

8O 

78 (189o) 

G: Fischer.  
Seguin 
Mendel 
Senator . 
G o w e r s  
Voigt .  
Rumpf 
Bonnet 
Remak 
S t r f i m p e l l  . 

Bernhardt.  
Eisenlohr . 
M i n o r  

Bernhardt. 
Remak 
Dillmann . 

Nonne 
Lange 
A. F r ~ n k e l  

Goldstein . 
J o l l y .  
Gerhardt 
Petrone .  
Naegeli  . 

B e r g e r  . 
Pueinel l i  
Bernhardt 
Hoffmann 

pCt. 
72--90 
72 (vor 1885) 

70 (1893) 

70 (1893) 
70 0881) 
67 (1881) 
66 (1883) 
66 
63,5 (1884) 
61--70 (nach 1885) 

6O 

60 (1891) 
60-70 (1889) 
58 

57 

53 
53--91 (naeh 1885) 

51 
50,7 (l~9a) 
50 

50 

50 
48 (1892) 
46--60,6 (1885) 

43 (vor 1885) 

43 (vor 1885) 

4O 
37 (1890)' 
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pCt. pCt. 
E u l e n b u r g  36,8 (1890) R e m a k  . 21 (vor t885) 
B o r g h e r i n i  32,3--66 (1894) G e s e n i u s  20 (vor 1885) 
W e s t p h a l  . 33 R o s e n t h a l  . 10 
S t o r b e c k  F i s c h e r  . 15 

( L e y d e n )  20,4--41,8 B o r g h e r i n i  14 (1887) 
N e u m a n n  . 30,5 (nach 1885) W e s t p h a l  . 14 (vor 1885) 
O p p e n h e i m  30 (1891) T 0 p i n a r d  . 13 
Ballet (Lan- Coss4 10 

douzy)  . 26 (1890) G e s e n i u s  . 10 
W e s t e n h h f f e r  Meyer  7--11 (nach 1885) 

( L e y d e n )  24,6--46 (1896) T i b e r g h i e n  1,5 
B e r n h a r d t .  22 (vet 1885) Maye r  O. 

Bei den Statistiken, you welchen mir die Jahreszahlen be- 
kannt sind, habe ieh diese angegeben. Es befinden sich dar- 
unter mehrere Statistiken einzeluer Autoreu, die yon ver- 
schiedenen Jahren datiren. Im Allgemeinen geben die neueren 
Statistiken eine h5here Ziffer, als die ~lteren. Der Grund davon 
ist, dass die ~ilteren die Schattenseite haben, in einer Zeit 
zusammengestellt zu sein~ in der bei Tabes noch wenig nach 
Lues gefragt und deshalb m5glicherweise eiue vorausgegangene 
Infection nicht beriicksichtigt wurde. Der Procentsatz ist hhchst 
wahrscheinlich zu niedrig ausgefallen. Die neueren Statistiken 
haben die Schattenseite, dass sie in eine Zeit fallen, in der die 
venerische Infection besonders berficksichtigt wurde. Die Ziffer 
kann zu hoch gegriffen sein. Dies wird besonders vonder  
Pers5nlichkeit des Untersuchendeu abh~ngen. Hinsichtlieh der 
Verbceitung der Syphilis kann man die Aerzte in zwei Klassen 
eintheilen: die sogen. Pansyphilisten und die bedachtsamen 
Diagnostiker. Es giebt Aerzte, die, wenn sie ein paar harte 
Driisen am Ellenbogen fiihlen, ohne Weiteres Syphilis diagnosti- 
ciren. ,Jeder Mensch ist eigentlich ein bischen syphilitisch", 
sagte vor drei Jahren V i r c h o w  nach dem Vorgang R ico rd ' s .  
Ich kann fiber diesen Punkt aus eigener Erfahrung spreehen, 
denu ich bin ein Anh~nger beider Richtungen gewesen, indem 
ich frfiher zu der erstgenannten hinneigte, w~hrend ich jetzt zu 
der gem~ssigten geh5re, wiewohl mein Wirkungskreis derselbe 
geblieben ist. 

Dass die neuesten Statistiken die hhchste, die ~lteren die 
niedrigste Ziffer angeben, ist keine Regel ohne Ausnahme. So 



112 

datiren die yon Quinquand  mit 100pCt. yon 1883 - -  die yon 
Voig t  mit 81,4pCt. yon 1883 - -  die yon Gowers mit 70pCt. 
yon 1881, w//hrend die yon Ba l le t  mit 2 6 p C t . -  die von 
Leyden  mit 3 0 , 6 -  die von Oppenhe im mit 30pCt. der 
jfingst verfiossenen Zeit angehSren. 

Die doppelten Ziffern hinter einem Namen deuten einen 
zweifelhaften Procentsatz an, da der Autor in einigen F~llen 
vorhergegangener specifischer Infection seiner Sache nicht sieher 
war. Dies ist zweifelsohne die vorsichtigste Art der Behandlung 
der Statistik; sie ist gewiss wissensehaftlieher, als wenn man 
Uleus durum and Uleus molle fiber einen Kamm und zwar den 
unitarischen seheert; wissenschaftlicher auch, als wenn man 
das Uleus molle wie eine ,,quantitd ndgligeable" behandelt. So 
habe ich selbst die S ta t i s t ikBorgher in i ' s  erg~nzt, die in dem 
Text bloss die nicht zweifelhaften F/tlle yon Syphilis - -  32,2 pCt. 
angiebt. ,Von den f ibr igen hatte mehr als die H/ilfte vene- 
rische Manifestationen aufzuweisen, nehmlieh weiehe Geschwfire 
ohne Drfisenanschwellungen oder mit suppurirten Drfisen, 
u .s .w."  schreibt erl). Wenn man alle venerischen F//lle als 
Syphilis erklitrt, dann bekommt man die Ziffer 66, - -  eine Ziffer, 
die gewiss zu hoch ist, da alle weichen Gesehwfire and auch 
BlennorrhSen darunter begriffen sind, die aber vielleicht nicht 
mehr zu hoch, als die Ziffer B o r g h e r i n i ' s  zu niedrig i s t ,  
da  dieser Autor alle weichen Gesehwfire unberficksichtigt 1/isst. 
Beido Ziffern, sowohl diejenige B o r g h e r i n i ' s ,  wie die meinige, 
sind entschieden unrichtig und sind auch nicht riehtig zu machen, 
da alas Material nicht naeh der riehtigen Methode gruppirt ist 
(Ford. 3 and 5). Dies ist ebenso bei dem Material der meisten 
Forscher der Fall; erst die neuesten Statistiken fangen an, etwas 
zuverl//ssiger zu werden. 

Doeh vorausgesetzt, jede tier oben genannten Statistiken an 
sich entspreehe allen Forderungen, dann ware die obige Tabelle 
doeh noch nicht hinreichend, um zu berechnen, wie viel mehr 
Wahrscheinliehkeit Jemand babe Tabes zu bekommen, tier ein- 
real specifisch inficirt gewesen ist als ein stets yon Syphilis 
frei gebliebenes Individuum, so wie die statistische Methode 

1) Klin. Zeit- und Streitfragen: fiber die Aetiologie und Pathogenese der 
Tabes. S, 315. Wien 1894, 
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dies fordort: 1) ist uns die Anzahl von F~llon jedor  diosor Statisti- 
ken unbokannt; yon einzelnon wissen wires, aber von den moisten 
nicht; 2) sind wit fiberzeugt, dass in verschiodenen Statistiken 

besonders in denjenigon der grossen Autorit~ton dessolbon 
Landes - -  viele F~llo zwei, drei und mehrore Male vorkommen, 
da solche chronischo Krankon, wio die Tabischen, heuto dioso, 
morgen jeno und dann wieder eine andoro Specialits consultiren; 
3) fohlt jodor Vergloichungspunkt. Und diesor ist absolut noth- 
wendig zu der Borechnung, ob und wie viol mehr Wahrschein- 
lichkoit, tabisch zu worden, boi Jemand besteho, dor sPecifisch 
inficirt gowosen, als boi einom yon Syphilis stets frei gobliobe- 
non Individuum. 

Gesetzt, eino vSllig allen Forderungen Genfige loistendo Sta- 
tistik lehre, 50pCt. Tabischor seien vorher syphilitisch inficirt 
gowesen, dann beweist dies an sich noch nichts ffir odor gogon 
die Wahrscheinlichkeit, dass zwischon Syphilis und Tabes irgend 
wolcher Zusammonhang bostehe. Wenn dasselbo Verh~Itniss in 
dor nicht tabischen Gesellschaft besteht, - -  natfirlich bei Personen 
des Alters der Tabischen (Ford. 5), -- dann wiirdo dieso Statistik 
lehren, ein Syphilitischer habo nicht mehr und nicht weniger Chance, 
Tabes zu bekommen, wio ein Nicht-Syphilitischor. Wenn jedoch 
in der monschlichon Gesellschaft dieses Vorh~ltniss 25 pCt. bo- 
tr~gt, so wfirde die Statistik den Gedanken irgond eines Zusammen- 
hanges zwischen Syphilis und Tabos naho legen, und zwar derart, 
dass jemand, der specifisch inficirt gewesen, zweimal mehr Go- 
fahr l~iuft, Tabes zu bekommen, als derjenigo, der stets von Sy- 
philis froi gebliobon ist. Nun ist uns abcr die Anzahl dot Sy- 
philitischon in der menschlichon Gesellschaft unbokannt, es fehlt 
deshalb ein Gegebones, die Vorgleichungsziffor, um zu berechnen, 
ob und wie viol mohr Gofahr ein Syphilitischer l~uft, Tabes zu be- 
kommon, als ein Nicht-Syphilitischer. Dio se s t a t i s t i s c h o  Ver- 
g le ichung ist  his jo tz t  viol zu wonig boach te t  wordon. 

Die Meinungen fiber den Syphilismus in dor menschlichon 
Gesellschaft laufen sohr aus einander. Wenn die Pansyphilisten 
Recht haben, dass ,,jeder Mensch eigentlich ein bischon syphi- 
litisch sei", so sind entweder die obengenannten Statistikon zu 
niedrig gegriffon, oder os gow~ihrt die Syphilis solbst oinigen 
Schutz vor Tabes. Doeh wir meinon, koin einziger Forscher werdo 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 148. Hft. 1. S 
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sich bei der Beurtheilung, ob ein Tabischer an Syphilis gelitten 
habe, auf diesen pansyphilitischen Standpunkt gestellt haben. 
,,Ein bisehen syphilitisch" wird zur Feststellung der Diagnose 
wohl nicht hingereicht haben. Wit d~irfen voraussetzen, dass 
exquisit specifische Symptome constatirt worden sind, ehe man 
sich dazu entschloss. Abet aueh fiber den Begriff ,exquisit 
specifisch" laufen die Meinungen aus einander. Der eine ist viel 
mehr geneigt, die Diagnose auf Syphilis zu stellen, als der andere, 
Individuelles Urtheil, Subjectivismus, wird deshalb bei der Be- 
stimmung der Anzahl von Syphilitischen in der mensehlichen Ge- 
sellschaft den Ausschlag geben, und was die Statistiker ,den per- 
sSnliehen Fehler" nennen, das kann nicht ausbleiben (Ford. 4). 
Der riehtige Vergleichungspunkt fehlt stets. 

Es sind wohl Versuche gemacht worden, um den Syphilis- 
mus in tier menschlichen Gesellschaft numeriseh zu bestimmen, 
u. A. in Deutschland yon NKgeli. Dieser Statistiker behauptet, 
es gebe unter 100 Deutsehen etwa 22 Syphilitisehe, - -  under  
meint nicht ,ein bischen", sondern exquisit Syphilitische. Abet 
kann man sich auf diese Angabe verlassen, und hat sie irgend 
welehen Werth? 1)Dieselbe kommt uns so verd~chtig hoch vor, 
dass man unwillkfirlieh fragt, wie viel muss als ,,persSnlicher 
Fehle#' davon subtrahirt werden, es sei denn, es s~he in 
Deutschland ganz anders aus, als in Holland, 2) Die Statistik 
Niigeli 's betrifft die gauze menschliche Gesellschaft, w's 
wit das Lebensalter von 30--50 Jahren zur Vergleichung mit 
dem tabisehen Lebensalter nSthig haben. 

Eine andere, bessere Statistik hat Erb geliefert. Dieser 
grosse Tabes-Kenner hat Uutersuchungen darfiber angestellt, wie 
h~ufig bei erwachsenen, ,,fiber 25 Jahre  al ten,  m~nnlichen 
Kranken anderer Art, die nieht Tabes haben und auch nicht 
direct an Syphilis leiden, eine syphilitische Infection voraus- 
gegangen ist. Erb verfiigt fiber eine Zusammenstellung yon 
6000 F~llen (aus den besseren Stiinden). Darunter befanden 
sieh 22,5 pCt. friiher Inficirte (12pCt. mit Syphilis; 10,5 pCt, 
mit Uleus ohne bemerkte seeund~re Erscheinungen). In dieser 
Untersuchung handelt es sich um eine Statistik yon Kranken,  
und zwar von Kranken aus den besseren Stiinden, wobei De- 
mentia paralytica mitgerechnet ist, nieht in tier menschlichen 
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Gesellschaft :im Allgemeinen, Die Ziffer wfirde im letzteren 
Falle zweifelsohne niedriger ausgefallen sein, wodurch die 89 pCt. 
- -  in Erb 's  Statistik yon 1892 - -  um so schwerer in's Ge- 
wicht fallen wiirden: Wir mfissen gestehen, dass diese Statistik 
Erb 's  eine gfii~stige Ausnahme maoht. Leider weiehen die 
meisten Tabes-Statistiken anderer Autoren welt yon derselben 
ab, so dass sie keinen a l l g e m e i n e n  Werth hat. Deshalb sind 
wit mit den jetzigen Angaben nieht im Stande, mit mathe- 
matischer Gewissheit auszumaehen, ob u n d  wie viel mehr Wahr- 
seheinlichkeit bestehe, dass ein Mensch mit Lues Tabes bekomme, 
als einer ohne Lues. 

Indess ist unsere Tabes-Statistik datum nieht ganz ohne 
Werth, denn die Ziffern sagen doeh immer etwas. Obgleich der 
zuverl':issige Vergleichungspunkt fehlt, weiss jeder Arzt doch un- 
gef~hr aus seiner tiigliehen Erfahrung, wie viel Syphilis, wirkliche 
Syphilis, in seiner Praxis, d. h. in der mensehliehen Gesellschaft 
vorkommt. Und mit diesem Anhaltspunkt vor Augen und mit 
einem Bliek auf unsere Tabes-Tabelle, unter Abzug der mSglicher- 
weise zweifelhaften I~ille, - -  z. B. der Ulcera mollia, - -  yon den 
hSchsten Statistiken, - -  nut den hSehsten, denn in den niedrigen 
sind sie hSchst wahrscheinlich nicht mitgerechnet --,  ferner unter 
Abzug des dutch den Subjeetivismus gemachten ,,persSnlichen 
Fehlers", ist es vielleicht nieht evident, aber doeh wohl, diinkt 
uns, aueil nicht zweifelhaft, dass  u n t e r  den T a b i s c h e n  m e h r  
und zwar  b e s t i m m t  viel mehr  Syph i l i s  ge funden  wird ,  
als un te r  den N i c h t - T a b i s c h e n  d e s s e l b e n  Le b e n s a l t e r s .  

Darf man nun aus der Thatsaehe, dass unter den Tabischen 
so viele Syphilitisehe vorkommen, auf einen Causalverband 
zwisehen Syphilis und Tabes schliessen? Ein Statistiker sagt 
entschieden, nein! Relation und Causalit~it sind zweierlei. Es 
w~ire mSglieh, dass dieselbe Ursaehe, die Syphilis hervor- 
gerufen hatte, aueh Ursache der Tabes war, und dass das 
syphilitisehe Virus an dem Entstehen der Riickenmarkserkran- 
kung nicht Schuld war. Zu den Ursaehen der Tahes rechnet 
man allgemein die sexue l l en  Excesse.  Je h~ufiger die Ur- 
sache wirkt, d. h. je mehr man sieh diesen gesehleehtliehen Aus- 
sehweifongen hingiebt, desto leiehter wird Tabes sieh entwickeln, 

8* 
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aber aueh um so mehr Gefahr l~uft man, (sofern es sich we- 
nigstens um Unverheirathete handelt), Syphilis zu bekommen. 
:Nach diesem Raisonnement ist h~iufiger Geschlechtsgenuss das 
Prim~ire, - -  sexuelle Ausschweifungen sind eine direct physiolo- 
gische, Tabes ist eine indirect pathologisehe Fo|ge, w~hrend 
Syphi l i s  dann etwas Aeeidentelles, in keinem Falle abet die 
essentielle Ursache der Tabes, vielleicht nur ein die Krankheit 
befSrderndes Moment ist, 

Nun ist es nieht leicht, auszumaehen, ob Jemand sich 
sexuellen Excessen hingegeben habe: 1) weil das physiologische 
Maass fehlt, 2) weil man sich seiner Aussehweifungen gewiihn- 
lich sch~mt: ad 1) besteht ein grosser individueller und histo- 
logiseher Untersehied, denn was ffir den einen ein Excess ist, bringt 
offenbar dem anderen keinen Schaden, weil bei diesem dieses 
Organ, bei jenem ein anderes Gewebe erkrankt, ad 2) wird die 
erste Frage nach frfiheren Exeessen stets verneint, w~hrend man 
dutch wiederholtes Fragen gewShnlich hinter die Wahrheit kommt. 

Die Ansicht, dass ein Zusammenhang zwischen sexuellen 
Excessen und Tabes besteht, ist nicht ohne Berechtigung. Es 
sind als wirkliche Grfinde daffir anzuffihren: 1 )der  erhShte 
Geseh | eeh t s t r i eb ,  der h~iufig bei dem Beginn der Tabes ge- 
funden wird; 2) dieselben kl in ischen Grfinde, die man als 
Beweis, dass Syphilis Ursache der Tabes sei, anfiihrt: a) das 
5ftere Vorkommen yon beiden - -  sexuelle Excesse und Tabes 
- -  bei Ms wie bei Frauen; 5fter bei den Grossstadtbe- 
wohnern, als bei der LandbevSlkerung; b) die seltene Erschei- 
hang yon Tabes bei Jungfrauen; e) das ,,gleichzeitig tabiseh sein" 
von Mann und Frau in der Ehe; d) bei friihen (Syphilis) Ex- 
cessen fi'fihe Tabes, bei sp~ten (Syphilis)Excessen sp~te Tabes; 
e) das gleichzeitige Vorkommen von anderen Nervenaffeetionen 
mit Tabes. 

Weiter spricht ffir einen Zusammenhang zwischen sexuellen 
Excessen und Tabes die His to logie :  Die Entartung der hin- 
teren Strange, wie man sie bei Tabes finder, ffingt meistens im 
dorso-lumbalen Theil des Rfickenmarks an, in der Gegend des 
Centrum genitale, des Centrums flit die Erection und Ejaculation, 
gleiehwie fiir die Bewegungen tier Gebi~rmutter. Der sexuelle Act 
ist theils das Produkt einer Refiexwirkung, theils ist er yon psy- 
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ehischem Ursprung, nehmlich die Folge wolliistiger Phantasien. 
Durch sexuelle Excesse wird das Centrum genitale fiberreizt; 
hierdurch wird seine Erni~hrung modificirt und der Grund ge- 
leg~ fiir eine histologische Ver~inderung, ffir eine Degeneration, die 
auf dem Wege, d .h .  dem Fasersystem, welchem entlang der 
psychische sexuelle Reiz so h~ufig herabgestiegen 1) und dadurch 
irritativ pr~destinirt ist, hinaufsteigen kann. 

Obgleich diese Vorstellung des experimentellen Beweises 
entbehrt, ist es eine Thatsache: 1) dass sexuelle Exeesse der 
Tabes h~ufig vorangehen, oder dass Tabes mit diesen anf~ngt, 
und 2) dass, was wir heute yon der Pathogenese des tabischen 
Prozesses wissen, nicht mit dieser Vorstellung im Widerspruch 
ist. Es steht ja noch so wenig fiber sie fest, dass sie kaum als 
ein Beweis ffir oder gegen die Wirkungsweise dieser oder jener 
Ursache angefiihrt werden kann. Ob der tabische Prozess in 
den Hinterwurzeln (Leyden ) ,  ob in dem Intervertebralganglion 
(Neuronerkrankung - -  W a l d e y e r ,  Marie,  G o l d s c h e i d e r ,  Wol -  
l enberg) ,  oder in den Burdaeh'schen Str~ingen (bandelettes exter- 
nes, P i e r r e t )  oder in derLissauer'schen Zone oder in der Hirnrinde 
(J end rass i  k) oder in dem Sympathicus (Cox) anfiingt, thut nichts 
zur Sache; das sensible sexuelle I~ritament trifft alle diese 
Theile, und wird bei Ueberreizung, d .h .  durch mannichfache 
Wiederholung, dieselbe in hyperphysiologischen, d .h .  patholo- 
gisehen Zustand umsetzen ~). Dass die Theile des Nervengewebes, 

~) Die Untersuchungen Ramon ? Cajal's, weIche yon Lenhossek 
best~tigt worden sind~ kSnnen keine andere Bedeutung haben~ als 
dass in den hinteren Wurzeln auch eine centrifugale Leitung stattflnde. 
Dem pbysiologisehen Gesetz Bell's darf insofern ein absoluter werth 
zugesehrieben werden, dass die Hinterwurzeln eine bloss sensible 
Function haben, abet ffir diese sensible Function sind motorische 
Elemente yon NSthen. Was functionell zusammengehSrt, liegt ana- 
tomisch neben einander. Augenbewegungen kSnnen dutch Reize der 
optischen Centren im tIinterhauptslappen, Ohrenbewegungen durch Reize 
der GehSrsph~re erregt werden. Die motorischen Kerne im Rficken- 
mark gruppiren sich nicht den eintretenden Nervenfasern gem~ss, 
sondern nach den zusammen functionirenden Muskeln. 

2) Nahezu allgemein sieht man gcgenw~rtig -- nach dcm Vorgang 
L eyd e n's -- degenerative, nieht entzfindliche Ver~nderungen an deu 
Nervenfasern als das Primate der Tabes an, w~hrend die Vorg~nge in 
dem Bindegewebe seeundiirer Natur sind. Dies spricht yore histologi- 
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welche die deutliehsten histologischen Ver~nderungen zeigen, zu- 
erst afficirt gewesen sind, darf a priori nicht behauptet werden. 
Das eine Geweba ist viel mehr zu histologischer Ver~nderung 
geneigt, als das andere. Es erhellt aus den neuesten experimen- 
tellen Untersuchungen, dass das Waller'sche Gesetz, nach wel- 
chem eine absteigende Degeneration niemals die Vorderhorngan- 
glien, eine aufsteigende niemals die Intervertebralganglien iiber- 
schreite, keine absolute Gfiltigkeit hat. Ein eingeschaltetes 
Ganglion mag den degenerativen Prozess verzSgern, aufhalten 
kann es ihn nicht. Der Prozess geht welter. Dies stimmt mit 
dem, was wit yon neurophysiologischen Vorg~ngen wissen, fiber- 
ein. Aueh der physiologische Reiz wird durch kein eingeschal- 
tetes Ganglion aufgehalten, wohl abet bisweilen umgesetztl Die 
Fortleitung besehr~nkt sich nicht auf ein Neuron, sondern sic 
geht das ganze Gebiet des Nervensystems entlang, Die Auf- 
fasernng des Axencylinders vers sich um eine Ganglien- 
zelle, diese entsendet wieder einen Axencylinderfortsatz, und so 
setzen sich aus aneinandergereihten Neuronen die Leitungs- 

bahnen  des Nervensystems zusammen. Wir stel|en uns den 
13hysiologischen Prozess als eine vorfibergehende molekul~re 
Ab~nderung der Nervenelemente vor, wEhrend diese in einem 
hyperphysiologischen, d. h. pathologischen Vorgang eine bleibende 
Aenderung erfahren kSnnen. - -  Wo nun der sexuelle Reiz das 
physiologische Maass h~iufig fiberschreitet, da kann er eine 
dauernde molekul~re Ab/inderung in den Nervenelementen ver- 
anlassen, und zwar in erster LiMe in dem Centrum genitale. 

Ob die S t a t i s t i k  ffir einen Zusammenhang zwisehen 
sexuellen Excessen und Tabes sprieht, ist jetzt noeh nicht 
zu sagen. Es mangeln zuverl/issige Angaben. R o m b e r g  

schen Gesichtspunkt aus f/ir die sexuelle Ursache der Tabes. Die An- 
sicht Adamkiewicz's, der den tabischen Prozess mit primfi, ren Ver- 
~inderungen an den Blutgefiissen in Zusammenhang bringt, findet 
wenig Vertreter. Dies ist auch der Fall mit der meningitischen tty- 
pothese D4jerine's. --  Und was die Behauptung Obersteiner~s und 
Redlich's betrifft~ nach der die Tabes durch Beeintr~chtigung der 
Ern~hrung des centralen, im ttinterstrang verlaufenden Stfickes der 
ttinterwurze] mittelst Einschnfirung dutch die Pia hervorgerufen 
wfirde, so halten wir dies f/ir eine so schwache ttypothese, dass wir 
dieselbe nur der u halber anffibren. 
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schreibt diesen Excessen als Ursache der Tabes einen grossen 
Einfluss zu; Erb und Borgherini  dagegen einen geringeren. 
Ihro Ziffern sind bezw. 15,8 and 16,6 auf 100 T a b i s c h o -  
gewiss keine iiberzeugende Ziffern. Aber Erb ffigt hinzu: ,,Sie 
sind schwer festzustellen und werden oft verheimlicht." Diese 
Bemerkung yon jemand, deres  wissen kann, sagt unzweideutig, 
dass die Statistik in dioser Hinsicht kein Vertrauen verdiene. 

Da die existirenden Statistiken also nicht fiir einen grossen 
causalen Einfluss sexueller Excesse uuf Tubes sprechen, - -  viol 
mehr ffir einen Zusammenhang zwischen Syphilis and dieser 
Riickenmarkserkrankung, - -  da ferner in jedem Falle die beiden 
genannten Ursachen hinsichtlich der H~ufigkeit ihres Vorkommens 
einander nicht decken, so ist die Annahme, sexuelle Excesse 
seien eine essentielle Ursache yon Tabes and die Syphilis sei bur 
eine nebens~ichliche Folge, vom statistischen Gesichtspunkt aus 
nicht wahrscheinlich. 

Aber umgekehrt, da die existirenden Tabes-Stutistiken, 
weder die, welche den syphilitischen l)rozentsatz angeben, noch 
die, welche die Ziffer der Excesse erwiihnen, kein vollkommenes 
Vertrauen verdieneu, und da yore histologischen and klinischen 
Gesichtspunkt aus wirklich etwas flit die Abhgngigkeit der Ta- 
bes yon den genannten Excessen zu sagen ist, - -  aus histolo- 
gischem Gesichtspunkt mindestens ebenso viol, als ffir Syphilis, 
und aus klinischem nicht viol weniger, - -  so erachten wit die Frage 
als yore rein wissenschaf t l i chen  Gesichtspunkt aus noch nicht 
endgiiltig ubgeschlossen and mit den gegenw~irtigen Anhalts- 
punkten fiberhaupt nicht fiir lSsbar. Die Stutistik muss zuerst 
berichtigt, es muss ~tiologisch und klinisch ein mSglicher Zu- 
sammenhang zwischen sexuellen Excessen and Tubes mehr be- 
rfcksichtigt werden, als bisher geschehen ist. 

Raymond ,  der den venerischen Excessen als Ursuche der 
Tabes keinen besonders grosscn Einfiuss beizumessen scheint 
- -  siehe unten -- ,  reservirt doch einen Fail, nehmlich .l'abus 
du colt pratiqu6 debout". 

Aber es giebt noch eine andere MSglichkeit des Zusammen- 
hanges zwischen Tabes und sexuellen Excessen. Es giebt Neurologen, 
u. a. Raymond ,  die zwur einen Zusummenhang zwisehen bei- 
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den annehmen, abet in ganz anderem Sinn, als bisher geschah. 
Sie betrachten nehmllch den erhShten Geseh]echtstrieh als ein 
Symptom, ein sogen. Frfihsymptom yon Tabes, das schon an- 
wesend ist,  ehe die Patellarsehnenref[exe zu verschw~nden an- 
fangen. Raymond 1) schreiht: ,,Jevous ai dit qu's la premiere 
p~riode de cette affection les malades sont quelquefois en proie 
s une grande excitation gdndsique, qui pousse s commettre 
des exc~s vdn&iens; on est done expos~ s prendre pour uno 
cause de maladie ce qui n'est qu'une manifestation". 

Nach dieser Ansicht wiirde die Syphilis statt der Ursache 
yon Tabes ihre Folge, eine accidenteHe Fo]ge sein, nehmlich in- 
soweit, als das Friihsymptom, der erhShte Naturtrieb, zu sexuellen 
Excessen f/ihrt und diese wieder Syphilis veranlassen k6nnen. 
In diesem Fa]lo habe man die essentielle Ursaehe der Tabes 
bis zu odor nocb vor den Pubert~tsjahren zuriiekzuffihren, ja man 
wiirde am sichersten gehen, wenn man die Tabes mit BIocq 
und Borgher ini  als eine angeboren neuropathisehe Predisposi- 
tion betrachtete. 

Ehe wir dieses Thema verlassen, glauben wir noch einmal 
ausdriieklich erkl~iren zu miissen, dass wir uns nieht einbilden, 
durch diese statistischen Ausffihrungen die Syphilis .aus der 
Aetiologie der Tabes verbannt und die venerischen" Excesse 
an ihre Stelle geschoben zu haben; wir haben sie vielmehr nur 
gegeben, um die Neuro|ogen auf ein noch unaufgekl~rtes sta- 
tistisches Bedenken gegen die wohl etwas in Bausch und Bogen 
gemaehte hnnahme eines unstreitig urs~iehlichen Zusammenhangs 
zwischen Syphilis und Tabes aufmerksam zu machen. 

Wir geben diese unsere Betrachtungen auch fiir nicht mehr 
aus, als si~ sind, nehmlich fiir miiglich. 

Es besteht abet uoch ein anderes Bedenken gegen den 
Causalverband zwischen Syphilis und Tabes. Ein anderes vene- 
risches Gift, aIs das syphi]itische, wiirde nehmlich das essentiel]e 
Tabesgift sein kSnnen; wit meineu das ,,Virus blennorrhagicum". 
Die moisten M/~nner, die Syphilis contrahiren, haben ein odor 
mchrere MaTe an Tripper ge]itten. Gonorrhoe ist eine viel 
h~ufiger vorkommende venerische Krankheit, a]s Syphilis. In 

~) F. Raymond, Maladies du syst~me nerveux. Paris 1894. p. I38. 
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Holland, d. h. in der hrmee, in der aIlein eine venerische Statistik 
gefiihrt wird, ist das Verh~ltniss ungefghr 6:1. Viele Tabiker 
haben frfiher an Gonorrhoe gelitten. Hat man nun a priori ge- 
niigende Griinde, um einen Causalverband zwischen beiden 
Krankheiten auszuschliessen, d.h. ihn ffir pathogenetiseh unmiiglich 
zu halten? Wenn man eine Thatsache stets odor hi~ufig nach 
einer anderen Thatsache eintreten sieht und ein kurzer Zeitraum 
diese beiden Thatsachen yon einander trennt, so ist man alsbald 
geneigt, zwischen ihnen einen ursiichlichen Zusammenhang anzu- 
nehmen. Aber verl~uft ein l~ngerer Zwischenraum, obgleich die 
Aufeinanderfolge der Thatsachen eino (nahezu)constante ist, 
so kommt man nicht so leicht dazu, einen Zusammenhang 
zwischen denselben zu suchen. Dies kommt daher, weft in 
jener Zwischenzeit zahlreiche Umst~nde eingetreten sind, welehe 
als Ursachen gewirkt haben kSnnen, and weft man die Wirkung 
der Ursachen selbst nicht direct wahrnimmt. So hat es ]ange 
gedauert, ehe man auf den Gedanken kam, es bestehe ein ur- 
s~iehlieher Zusammenhang zwischen Syphilis und Tabes, obgleich 
die Aufeinanderfolge dieser Krankheiten h~ufig stattfand und 
beide sehon ]ange bekannt waren. Man war niemals auf don 
Gedanken eines Zusammenhanges gekommen. Durch directe 
Wahrnehmung war das Band, das beide Krankheiten verkniipfte, 
nieht zu entdecken. Erst die Wahrnehmung, dass Tabes h~iufig 
bei Leuten, die friiher specifisch inficirt gewesen sind, vorkommt, 
fiihrte zu dieser Anuahme. Es wiirde jedoeh wohl mSglich sein, 
dass die Hi~ufigkeit der Aufeinanderfolge von Gonorrhoe und 
Tabes durehaus nieht geringer w~ire. A priori dfirfen wit die 
MSg]iehkeit eines solchen pathogenetisehen Zusammenhanges nicht 
leugnen, denn wit kennen die allgemeine Wirkung des Gono- 
coccus nut zum Theile. Bekannt ist die Thatsache, dass er 
sieh nieht auf die Mucosa der Urethra beschr~inkt. Er macht 
seine Wirkung entweder direct odor indirect mitre]st seiner 
Toxine fiber den ganzen Organismus geltend (Trippermetastasen). 
Die Arthritis blennorrhagiea ist sehon I~inger als ein Vierteljahr- 
hundert bekannt; vor Kurzem erst ist der Gonococcus im Exsu- 
dat der entziindeten Gelenko gefunden worden. Pe t rone  wies 
ihn im Blut yon Leuten nach, die an Tripper ge]itten hatten. 
Endocarditis und Endarteriitis kommen 5fter naeh Tripper 
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"eor, ebenso Muske l rhenma t i smus ,  5Ieuri t iden,  Neura lg ien  ver- 

schiedener  Nerven.  Auch  das per ipher isehe Nervengewebe zeigt 

sich deshalb pa thogenet i sch  f(ir Oonokokken oder ihre Toxine  

empfindlieh.  Sollte das Cen t ra lne rvengewebe ,  in casu die 

Hinterstri~nge, daffir i ndo len t  se in?  

Diese Frage  legte mi r  der  folgende Fal l  nahe :  

Ein 43jghriger Tabiker mit Verlust des Patellarre~exes seit 8 Jahren, 
mit lancinirenden Schmerzen in dem Oberschenke], seit 2 Jahren mit ktaxie 
der unteren Extremitiiten, ist niemals syphilitisch inficirt gewesen, sondern 
hatte frfiher an Tripper gelitten. Ich kenne den Kranken seit seinem 
15. Jahr intim, wie auch seine El tern,  welehe auch hie an Lues gelitten 
haben. Wghrend der Periode des Trippers - -  und auch spRter - -  habe ich 
den Kranken 5fter untersucht und niemals einen Primiiraffect, keine verh~trtete 
Drdsen, noch ein anderes secundih'es Symptom an ihm entdecken kSnnen. 
Der Kranke, der sich seiner Gonorrhoe wegen vor mir nicht seh~mte, ~firde 
eben so wenig eine andere veneriseho Infection ,col- mir ,cerheimlicht haben. 
Will man nngeachtet der absoluten Abwesenheit speeifischer Symptome diese 
Person docb ira Verdacht der Syphilis (oeculta) halten, nut well sie an Tabes 
litt, dann kSnnte man mit gleichem Recht yon einem vollkommen gesunden 
Menschen behaupten~ er babe Tubereulose, Carcinom u. s. w. Obiger Kranker 
zog sich dann im Alter "con 29 Jahren eine Gonorrhoe zu, - -  6 Jahre, ehe 
die ersten Symptome yon Tabes constatirt wurden. Die Gonorrhoe war 
nicht hartngtckig and innerhalb 4 Wochen geheilt. Da keine Strictur folgte 
nnd hie secund~re S~mptome aufgetrelen sind, daft man entsehieden Harn- 
rShrensehanker ausschliessen. Nicht lange, etwa 6--8 Wochen naeh der 
~eilung, bekam der Kranke Erscheinungen yon Ischias post. and ant. Sin, 
welche sehr heftig nnd hartni~ckig war; spfiter auch Ischias dextra. Die 
Sehmerzen nahmen einen lancinirenden Charakter an. 6 Jahre nach der 
gonorrhoischen Infection wurde Verlust beider Patellarsehnenreflexe con- 
statirt, zuerst links~ dana aueh reehts, ohne dass man sicher ~usste, ob 
der erstgenanute nicht frilher vetsehwunden war. Jetzt liegt die Ataxie der 
beiden unteren Extremitgten deutlieh zu Tage. Aueh haben sieh ein paar 
~Ial gastrische Krisen mit hartn'ackiger Obstipation gezeigt. Ferner trat 
eine Pariisihesie beider Ffisse (Einsehlafen) ein, eine leichte An'asthesie der 
Fusssohlen~ besonders der linken, reflectorische Pupillenstarre bei erhaltener 
aceommodativer Beweglichkeit der Pupillen and eine leichte Blasenparese. 

W i r  e r l auben  uns  fiber diesen Fal l  nu r  einige Bemerkun-  

gen, ohne eine eausale Fo lge rung  daraus z u  z iehen:  1) dieser 
Tab ike r  war vor der gonorrhoischen Infect ion vo l lkommen ge- 

sund ;  2) bald nach dieser b e k o m m t  er Schmerzen in den Ober- 
schenkeln,  die n u t  in Zwischenri~umen nachl iessen  und  e inen 

l anc in i renden  Charakter  a n n a h m e n ;  6 Jahre  nach der Infection,  
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vielleicht auch frfiher, Verlust der Patellarreflexe, Ataxie, Krisen, 
Par/isthesie, leiehte An/s der Sohlen~ Pupillenstarre, Blasen- 
parese; 3) der intelligente Kranke schreibt selbst seine Rficken- 
markserkrankung der Gonorrhoo zu; 4) mehrere Autoren sprechen 
von ,Ischias gonorrhoica~r 5) der Kranke hat niemals syphili- 
tische Zuf/ille gezeigt. 

Obgleieh dieser Tabesfall auf gonorrhoische Infection hin- 
weist, so beweist er die gonorrhoisehe Ursache noch nicht. Die 
Anamnese sch/itzen wir jedoch als wichtig genug, um die Auf- 
merksamkcit der Neurologen darauf zu richten. 

Jetzt ist man allgemein fiberzeugt, dass die Gonorrhoe 
welche vor 25 Jahren noch fiir eine locale und local bleibende 
Affection gehalten wurde, nahezu die ganze KSrperconstitution 
ergreifen kann. Es ist bewiesen~ dass das peripherische Nerven- 
system durch den Gonococcus odor seine Produkte geschKdigt 
werden kann. Wenn wit die pathologischen Handbficher nach- 
schlagen, so sehen wir, dass im Allgemeinen die pathogenen 
Bakterien - -  acute Infectionskrankheiten, - -  die das peripheri- 
sche Nervengewebe sch';idigen, auch das centrale nicht frei lassen. 
1st es nun eine logische Vermessenl~eit, per analogiam zu fol- 
gern, der Gonococcus macho keine Ausnahme davon, und sei im 
Stande, das Centralnervensystem zu sch'Xdigen, obwohl die L~sion 
noch nicht direct bewiesen ist? 

Wenn die statistischen und pathologischen Griinde, welche fiir 
die syphilitische Ursache der Tabes sprechen, stichhaltiger sind, 
als die, welche ffir eine gonorrhoische angefiihrt werden kSnnen, 
obwohl die pathologischen zum grSssten Theil auch auf die Ab- 
h/ingigkeit der Tabes von Gonorrhoe passen, so hat diese vor 
der Syphilis voraus, dass es zwar progressistisch klingt, die 
graue Hinterstrangdegeneration aus der Wirkung der Toxine des 
Syphilisbaeterium zu erkli~ren, dass abet dieses Bacterium noeh 
nicht einmaI naehgewiesen ist. Man befindet sich hier auf hyper- 
hypothetischem Boden. Dagegen steht man ffirwahr mit dem 
Gonococcus bakteriologisch auf viol festerem Grunde. 

Indess, wie wir die sexuellen Excesse der Syphilis gegenfiber 
als stellvertretendes Moment mit der Tabes in Beziehung gesetzt 
haben, nicht weil wit hinreichenden Grund dazu zu haben 
glaubten~ sondern vornehmlich um die statistischen Fehler an's 



124 

Licht zu bringen, welche der Lues-Aetiologie ankleben, so haben 
wir aus keinem anderen Grunde die Gonorrhoe der Syphilis ge- 
genfiber gestellt. Wir wollen die Syphilis nieht an Stelle der 
Gonorrhoe setzen, aber wir meinen die Neurologen auf ihre 
Pfiicht aufmerksam machen zu miissen, dass sie, wenn sie 
bei der Lues-Aetiologie der Tabes verharren wollen, die letztge- 
nannte venerische Ursache zu eliminiren haben. 

Wie schon gesagt, steht die syphilitische Tabes-Aeti01ogie 
auf sehr hypothetischem Boden. 

MSbius  1) ist der erste gewesen, der die Tabes fiir eine 
Folgekrankheit der Syphilis erkl~irte, welche jedoch nicht als 
ein gewShnliches terti~res Symptom aufgefasst werden diirfe. 

S t r f impe l l  1) hat diesen Gedanken weiter ausgearbeitet: 
Er fasst die Tabes pathogenetisch als eine dureh alas (hypothe- 
tischo) Syphilotoxin, ein dureh das syphilitische Virus ver- 
ursaehtes Stoffwechselprodukt, verursachte Naehkrankheit tier 
Syphilis auf, welches Stoffwechselprodukt nach der Art eines 
chemischen Agens, wie Blei, Arsenik, die Hinterstr~inge sklerosire. 
Er sprieht dann aueh von e~'ner postsyphilitisehen Intoxication. 

M 5 biu s nennt die Tabes einen metasyphilitischen Vorgang, 
und l~sst das  Wesen des Verhii.ltnisses zwischen Grund- und 
Folgekrankheit unentschieden. 

F o u r n i e r  ~) betrachtet die Tabes als eine gewShnliche 
terti'~r-syphilitische Affection und findet es ganz natiirlieh, dass 
die tertiiire Syphilis im Riickeumark als Sklerose erscheint, da 
ja auch andere Organe neben gummSsen Ver~nderungen skle- 
rotische Stellen zeigen kSnnen. 

F inge r  3) folgert aus bakteriologischen Griinden, dass den 
Stoffweehselprodukten der Syphilisbakterien ein ganz hervorragen- 
der Antheil an den Erscheinungen der Syphilis in allen Stadien, 
aber besonders im terti~reu Stadium zukomme. Wirken die 
Syphilotoxine in geringem Grade ein~ so sollen sie die Immu- 

1) Nach Erb; siehe dessert ,,hetiologie der Tabes". Samml. klim Vor- 
tr~ige. N. F. No. 53. S. 535. 

~) Auch nach Erb, a. a. O. 
3) Die Syphilis als Infectionskrankheit u. s.w. Archiv fiir Derm. und 

Syphilis. 1890. S. 331. 
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niter des Organismus gegen die syphilitische Infection herbei- 
ffihren; wenn sie aber st~irker wirken, so erzeugen sie die syphi- 
litische Kachexie, woraus die Nachkrankheiten der Syphilis: 
Neuritiden, graue Degeneration der Hinterstr~nge, Endarteriitis, 
Amyloiddegeneration, ihren Ursprung nehmen. Der Unterschied 
zwisehen diesen Nachkrankheiten und den tertii~ren Erscheinun- 
gen zeigt sich nicht nur anatomisch, sondern auch therapeutisch. 
Die ersteren reagiren nieht, wohl aber die letzteren, auf Kali 
jodatum. Ebenso ist bekannt, dass eine antisyphilitische Cur 
bei Tabes in tier Rogel mehr Sehaden bringt, ats niitzt. 
Sie l~sst die Symptome nieht nur nicht versehwinden, soudera 
d iese  werden  du tch  sie nicht  e inmal  in ihrem Laufe 
gehemmt  I). 

Die Fortexistenz der ,,quatern~ren" Affectionen, wie der 
Hinterstrangsklerose, auch dann wenn sehon l~ngst das syphili- 
tische Virus aus dem K~rper verschwunden ist, erkl~irt F inger  
dadurch, dass vielleieht das Syphilotoxin, w~hrend seiner che- 
mischen Einwirkung auf die sich stets regenerirenden Stoffe des 
Organismus, sich selbst wieder neu zu erzeugen und so seine 
Wirkungen nach Art der Enzyme immer fortzusetzen vermSge. 

Man sieht, dass wit hier auf sehr hypothetischem Boden 
stehen. Erst dana, wenn das Syphilisbacterium gefunden ist, 
dessert Stoffwechselprodukte studirt sind und die Resultate die 
apriorische Annahme best~itigen, hat man mehr Recht zu dieser 
Behauptung. Dann erst ist die Zeit gekommen, zu untersuchen, 
ob dieses Bacterium zu jener Kategorie gehSrt, die mehrere 
Arten yon Stoffweehselprodukten liefert, yon welchen die einen, 
die Toxalbumine, lediglieh immunisirend, die anderen, die Bakte- 
rienproteine, toxisch wirken. 

Hitzig ~) wagt sich noeh an eine andere Hypothese. Wie 

1) Erb  hat vor Kurzem alas Gegentheil behauptet (Samml. klin. Vortr~ge. 
N . F .  No. 150). Eine Schmiereur wfirde bei Tabes nach dem Heidel- 
berger Forseher zweifelsohne nfitzen. Erb  liisst ts 4--6  g Ung. 
cinereum in die Haut einreiben~ bis 30--60 Einreibungen gemaeht 
sind. Naeh einem Zwischenraum yon 4 gonaten werde die Cur wieder- 
holt. Erb  behauptet yon dieser antisyphilitisehea Cur entschiedenen 
Erfolg gehabt zu haben. Von Kali jodatum sah er weniger Effect. 

~) Ueber traumatische Tabes und die Pathogenese der Tabes im Allge- 
meinen. Festschrift. Berlin 1894. 
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man sich auch dreha und wende, es ist nicht m~glich, alia FKIle 
yon Tabes mit vorausgegangener syphilitischer Infection zu 
decken. Will man dies doch thun, so muss man seinam patho- 
logisehan Gewissen Gewalt anthun, Unitarier warden und der 
Syphilis occulta einen grSssaren Platz einr~umen, als syphilido- 
logisch erlaubt ist. Hi tz ig  aber hat daf/ir ein Auskunftsmittel. 
Er nimmt nebst dam Virus des harten Geschw/irs und nebst 
dam des weichen Schankers noch ein drittes venerisches Virus 
an, welches nicht direct nach der Infection, sondern erst naeh 
Jahren die ,quatern~ren" Erseheinungen hervorrufen w~ircle. Er 
schreibtl): ,,Sowohl die unitarischa als die dualistischa Lehre 
sind in ihrer Absolutheit unrichtig. Bei der venerischen In- 
fection werden vielmehr mehrere Gifta entweder yon vornherein 
geimpft, oder doch schon in den ersten Stadian der Infection 
producirt. Ein Gift, welches zun'iichst bai der prim//reu Sklerose 
vorhanden ist, oder seine AbkSmmlinge, f~ihrt zu secund/~ren 
und terti/iren Spiitformen der Syphilis. Ein anderes Gift, welches 
in dam gleichen syphilitischen Geschw~ir vorhanden sein kann, 
abet nicht vorhanden zu sein braucht, oder seine AbkSmmlinge, 
wird die Ursache einer eigenartigen krankhaften Vedinderung 
der Blutmischung, die nach Jahre und Jahrzehnte langem Fort- 
bestande des Lebens zu degenerativen Ver/inderungen des ge- 
sammten Nervensystems - -  allerdings in einer gewissan Stufen- 
folge der einzelnen P r o v i n z e n -  disponirt. Das gleiche Gift 
kann nicht nut in dam syphilitischen Prim/~raffect, sondern eben- 
sowohl in dam Schankergeschwfir, und zwar in baiden in grSsse- 
rer oder geringerer Virulenz, enthalten sein." 

Auch diese Hypothese ruht auf schwaehen Gr/inden. Sic 
hat jedoch vor der Str i impell ' schen das voraus, dass sie 
1) Einheit in die Aetiologie der Tabes bringt, d. h. alle F/tile 
auf eine Ursaehe, die venerische Infection, zurtickznftihren 
trachtet, 2) dass sie nizht zu den sich stets regenerirenden 
Syphilotoxinen die Zuflucht zu nehmen braueht, 3) dass sie die 
Tabes nach einem weichen Gesehw(ir und 4) die nach anschei- 
nend leichter Infection einerseits, 5) das Freibleiben yon Tabes 
bei schwerer terti//rer Syphilis andererseits, und 6) den negati- 
yen Erfolg einer autisyphilitischen Cur bei Tabes besser erkliirt. 

1) a. a, O, S. 44. 
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Gegen die Hitzig'sche Hypothese sprieht, 1) dass sie eine 
weitere vollst/~ndig unbekannte GrSsse in die schon an sich 
dunkle Hypothese einfiihrt, das X-virus, 2)dass aueh andere 
Infectionskrankheiten dutch ihre Toxine Folgekrankheiten nach 
sieh ziehen kSnnen, 3) dass man statistisch mit dieser Hypothese 
doch nicht auskommt. Die meisten Statistiken bleiben auch 
dann noch weit unter 100 pCt. Um es so welt zu bringen, 
h~tte Hi tz ig  weiser gehandelt, wenn er die Gonorrhoe in seine 
Hypothese mit aufgenommen und vier Arten yon venerischem 
Gift angenommen h~tte: das Gift des harten Geschwiirs, das des 
weichen, das der Gonorrhoe und das X-virus, welches die ,qua- 
tern~ren" Erscheinungen veranlassen wfirde. Dieses letztere 
wiirde nicht ohne eines der drei ersten, die ersten wohl ohne das 
letzte iibertragen oder erzeugt werden kSnnen. So wfirde man 
mSglicherweise 100 pCt. erreichen kSnnen. 

Es tritt aber noch eine andere wichtige Frage in dem ta- 
bisch-syphilitischen Streit auf, nehmlich die, ob die Syphilis nut 
als ein pr~disponirendes  Moment oder als die e igeu t l iche  
Ursache der Tabes zu betrachten sei. 

Es giebt nur Wenige, die allen Einfluss der Syphilis auf 
das Eutstehen yon Tabes leugnen. Es macht aber einen grossen 
Unterschied, ob man die Syphilis als die Ursache, die essen- 
tielle Ursache der Tabes betrachtet, oder ob man ihr eine 
untergeordnete, prKdisponirende l~olle giebt, hn ersteren Falle 
bringt das Virus syphilitieum oder sein AbkSmmling direct die 
Riiekenmarksklerose hervor, im zweiten bewirkt es nur einen 
erschSpfenden Einfiuss, so dass noch andere Ursachen, wie Er- 
k~ltung, Ueberanstrengung, geschlechtliche Ausschweifungen, 
u. s. w. nSthig sind, um den eigentlichen Anstoss zur Degeneration 
zu geben. 

]?fir die Syphilis als occasion elles Moment spricht: 1) die 
Analogir mit acuten Infectionskrankheiten, die auch alsUrsache yon 
Tabes betrachtet werden. Auch yon diesen nimmt man an, dass 
sie durch ihre Toxine direct auf das Riiekenmark einwirken; 
2) dass vide andere Ursachen, welehe die Tabes herbeifiihren 
sollen, sehr heterogener Natur sind, so dass es histologisch etwas 
fremdartig klingt, aus so verschiedenen Momenten eine und die- 
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selbo Gewebeentartung entstehen zu lassen, w~hrend Syphilis die 
einzige speeifische Ursache und bei Weitem die h~iufigste unter 
allen ist; 3) die regelms zeitliehe Aufeinanderfolge yon Ta- 
bes und syphilitischer Infection: bei friih eingetretener Syphilis 
friihes Auftreten der Tabes; bei sp~t eingetretener aueh sp~teres 
Auftreten derselben; Tabes bei Kindern in F~Ilen heredit~irer 
Syphilis; 4) das Auftreten yon Tabes bei noch fiorider Syphilis; 
5) das Vorhandensein von syphilitischen Symptomen bei sehon 
l~inger bestehender Tabes ; 6) tabische Ehepaare, beide syphilitisch 
(spricht eigentlieh ffir die Hitzig'sche Hypothese - -  Tabes bei- 
tier Eheleute ohne Syphilis scheint nicht vorzukommen); 7) das 
h~ufige Vorkommen von Tabes im Verlaufe allgemeiner Paralyse, 
welche Hirnkrankheit direct der Syphilis zugeschrieben wird. 

Ffir die Syphilis als pri~disponirendes Moment sprieht: 
1) der Anfang der Tabes viele Jahre, meistens 10, biswcilen 
20 Jahre nach der Infection; 2) dass ehronisehe Krankheiten, 
wie auch die Syphilis, crschSpfend (Edinger'sche Hypotheso) auf 
die Constitution einwirken; 3) die Ursachen, welehe oben in 
1, 3, 4, 5 und 6 a]s Beweise ffir die Syphilis als occasionelles 
Moment der Tabes genannt worden sind, k~iDnen ebenso gut als 
prKdisponirende Momente dienen, -- z.B. heredit~ir-syphilitische 
Kinder werden vet dem 10. Jahre selten tabisch; 4) die 
pa tho log i sche  Ana tomie  - - ;  diese spricht eigentlich mehr 
gegen die Syphilis als occasionelles, als fiir sic als pr~idispo- 
nirendes Moment. Wir lassen hier den Patholog-Anatomen 
xa4 ~oZ~V, Virchow, sprechen, der 1893 w~ihrend einer wichti- 
gen Discussion fiber diesen Gegenstand in der Berl. reed. Gesell- 
sehaft sich folgendermaassen ausliess: ,dass sich die Tahes nieht 
so VerhMt, wio die Mehrzahl derjenigen Localaffectionen, f/Jr die 
wir einigen Grund haben, sie als viseerale Syphilis zu bezeichnen. 
W~re die Tabes auch eine viseerale Syphilis, so, sollte man 
wenigstens meinen, miisste sie in einer gewissen Paral]e]e mit 
den anderen Erscheinungen visceraler Syphilis auftreten. Das 
ist nun abet unzweifelhaft nicht der Fail, und zwar in dop- 
pelter Weise nicht. Einmal nehmlich findet man bei wirklich 
tabisehen Personen in der Regel keine viscerale Syphilis" . . . .  
,Umgekehrt wieder in F~llen sehr schwerer visceraler Syphilis, 
we alle mSglichen Organe afficirt sind, pfiegt das Rfickenmark 
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nicht affieirt, wenigstens nleht tabisch zu sein. ~ Vi rchow ist 
hinsichtlich der syphilitisehen Natur der Tabes im Allgemeinen 
seiner Sache nicht ganz sicher. ,Ieh widerspreche nieht, abe t  
ich stimme auch nicht ohne weiteres zu '~, lautet der Schluss 
seiner Rede 1). 

Auch Erb (a. a .O .S .  16) kann nieht umhin einzugestehen, 
,,dass sich in der Regel nichts yon dem findet, was man ge- 
wShnlich ffir specifisch syphilitiseh erkl~rt: keine charakteristische 
Gef~ssalteration, keine zellige Infiltration in der Adventitia oder 
in den Meningen, keine gummSsen Ver~nderungen u. s. w. Doch 
meint er, dieser negative anatomische Befund beweise niehts 
gegen den specifischen Charakter der Tabes. 

Es wird heute yon Vielen behauptet, dass die exquisit syphili- 
tischen Affectionen und die Folgekrankheiten der Syphilis, wie 
die tabische Sklerose, nicht dutch dasselbe Virus veranlasst 
werden. W~hrend nehmlich die Ver~nderungen an den Binde- 
gewebssubstanzen und an den Gefiissea, welehe auf zelliger 
Wucherung und Infiltration beruheu, durch das eigentliche 
syphilitisehe Virus hervorgebracht werden, wiirde die Atrophie 
der Nervenelemente dureh das secund~re Toxin veranlasst. Es 
ist ja kein Wunder, dass, wo das seh~idigende Agens ein an- 
deres ist, die histologische Reaction verschieden sein wird. So 
kSnnte man sageu, wenn man die Sache nut oberfl~chlich be- 
traehtet. Geht man abet aufs Einzelne ein, so  erhellt aus den 
pathologisch-anatomischen Experimenten, dass das Centralnerven- 
gewebe~ wenigstens die Ganglienzelle, auf verschiedene sch~di- 
gende Momente stets auf dieselbe Weise reagirt. So erf~hrt die 
Struktur der Ganglienzelle, wenn das Nervengewebe nach der 
Nissrsehen Methode behandelt wird, ganz dieselben Ver~nderum 
gen, sei es, class die Nerven durchschnitten sind, oder das 
Thief mit Blei, mit Arsenik, mit Phosphor, oder auch mit 
Nieotin oder Alkohol vergiftet worden ist, es sind Stets genau die- 
selben, welehe man auch naeh Polyneuritis und nach der spinalen 
progressiven Muskelatrophie findet. Uud ausserdem, aus welchem 
Grunde nimmt man an t dass die Folgekrankheiten der Syphilis 
durch ein anderes Virus hervorgebracht werden, als die eigent- 
lichen speeifisChen Affectionen? . . .  Well ihre anatomisehen 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1893. S. 1225. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. 148. Hft. 1. 9 
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Ver~inderungen so sehr yon denen der letzteren abweichen. Abet 
ieh frage, ist dies etwas Anderes, als eine sich im Kreise herum- 
drehende Schlussfolgerung? Nun ffihrt Erb zwar einzelne Ob- 
ductionen yon sich selhst und Anderen an, worin beide Arten anato- 
mischer Veri~nderungen neben einander vorgekommen seien, und we 
in vivo eine specifische Infection stattgefunden h~tte, aber eine so 
kleine Zahl im Vergleich mit den Hunderten yon F~llen, worin die 
gleiehzeitige Ver~nderung fehlte, ist doch zu unbedeutend, als 
dass ihre Beweiskraft irgendwie in's Gewicht fallen kSnnte. Aueh 
Erb's, iihrigens zuerst yon Strf impell  aufgestellte Behauptung, 
class die essentiell syphilitischen Ver~inderungen direct dureh das 
Syphilisvirus, das Bacterium, hervorgebracht wiirden, w~ihrend die 
Folgekrankheiten durch die Toxine veranlasst wfirden, stimmt 
gewiss nieht mit der gangbaren Lehre der Bakteriologie fiberein, 
welehe annimmt, dass im Allgemeinen die pathogenen Bakterien 
der Constitution direct nicht viel Schaden zuffigen, (]ass sie aber 
besonders dureh ihre chemischen Produkte, entweder dutch die- 
jenigen, welche sie selbst absondern, oder durch die zersetzten 
EiweisskSrper, pathogenetisch wirken. 

Es hesteht deshalb auch auf dem anatomischen Gebiet keine 
Uebereinstimmung. Die bib jetzt bekannten anatomischen That- 
saehen sprechen in jedem Fal]e nicht zu Gunsten der Syphilis 
als eines essentiellen Momentes der Tabes. ttierfiber besteht 
kein Streit . . . ,doch eben so wenig darfiber, dass das letzte 
Wort in der pathologisehen Anatomie noch nicht gesprochen ist. 
Das letzte Wort wiirde ganz anders lauten k5nnen, als heute. 
Die Pathogenese des tabisehen Prozesse8 ist noeh mit einem 
dichten Schleier bedeckt, (]as Virus syphiliticum ist unbekannt, 
sein mSglicher Abkiimmling noch weniger bekannt, - -  wie will 
man also das Verh'~ltniss zwisehen beiden bestimmen? 

Ob die Syphilis als pr'~disponirendes Moment oder als 
essentielle Ursaehe der Tabes auftritt, ist vom histologisehen 
Gesichtspunkt aus nieht bestimmt auszumachen. Die Histol0gie 
sprieht mehr ffir eine pri~disponirende, als f/ir eine essentielle Ur- 
sache. Veto /ktiologisehen und klinischen Gesichtspunkt aus 
kann man sich ffir das eine, wie f/ir dab andere entscheiden. 

Dass die jSyphilis Ursaehe der Tabes ist, ist hSchstwahr- 
scheinlich, obgleich nieht evident bewiesen. 
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Dass Syphilis die e inz ige  Ursaehe der Tabes sei, ist eine 
voreilige, mit den jetzigen Ergebnissen der Wissensehaft enG' 
sehieden nieht aufreeht zu erhaltende Behauptung. Was die 
Zukunft in ihrem Sehoosse birgt, ist selbst mit den RSntgen'- 
schen Strahlen nieht nachzuweisen. 

Das kann abet sehon jetzt als sicher gesagt werden, dass der 
Streit noeh nicht entschieden ist. Man setze den Fall, das Heer 
der Widersacher der Syphilis als Ursache der Tabes sei his 
zum letzten Mann geschlagen, dana bleibt immer noch die 
Frage, ob die Syphilis die essentielle oder die pr~disponi- 
reade Ursaehe, und ob sie die einzige oder nur eine der Ur- 
saehen ist. 

Wir haben uns besonders auf statistischem Gebiet bewegt, 
well hier der Streit am heissesten entbrannt ist and viele 
Breschen gelegt sind, was bis jetzt all' zu wenig beaehtet wet- 
den ist. Wir fanden zugleieh Gelegenheit, uns auf das patholo- 
gische und anatomisehe Gebiet zu begeben, insofern dieses an 
dasjenige der syphilitischen Aetiologie grenzt. 

Sehliesslich glauben wir dem Leser eiaen Dienst zu er- 
weisen, wenn wir unsere Ausf~hrungen mit einem kurzen und 
unserer Meinung naeh vollst~ndigen Ueberbliek der Gr/inde, 
welche fiir und gegen die Syphilis als Ursaehe der Tabes ange- 
fiihrt sind oder angef/ihrt werden kSnnen, besehliessen und er- 
ggnzen : 

Gr i i nde ' )  
ffir und gegen 

die  S y p h i l i s  2) als U r s a c h e  der  Tabes2) .  

1. DiemeistenangesehenenNeuro- 1. Ein sehr angesehener Syphili- 
logen sind daffir, dolog (Fournier) war der erste 

entschiedene Vertreter. 

1) Boi der Beurtheilung dieser Gr/inde verliere der Leser niemals aus 
den Augen : 

a) causas non numerandas ~ sed perpendendas esse, 
b) dass kein wissenschaftlieher Nachforscher yon Subjectivismus 

,~511ig frei ist, 
c) dass Neurologen noch keine Syphilidologen, und 
d) dass Syphilidologen noch keine Neurologen sin& 

2) Syphilis wird mit S., Tabes mit T. angedeutet. 
9* 
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9. Die h n z a h l  der Vertreter 
nimmt zu, die der Oegner ab. 

3. In geradem Verh~ltniss zum 
Umfang ihrer persSnlichen Erfahrung 
werden die Tabes-Forscher fiberhaupt 
syphilidophil. 

4. Verheimliehung der Infection 
durch die granken. 

5. Es giebt eine S. oceulta7 d. h. 
eine solche~ welche dem Kranken und 
dem Arzt unbekannt istl). 

6. S. ist weiter verbreitet~ als 
Viele zugeben wollen. 

7. ~Unter den angesehensten Sy- 
philidologea finder man auch Uni- 
tarier. 

8. huf fast unmerkbar vorfiber- 
gegangene Symptome einer aenten 

2. In jedem Menschen, auch in 
dem Pathologen, wohnt ein gewissor 
Grad yon Nachahmungstrieb. 

3. Es macht sich bei vielen 
Aerzten ein Hang zum Pansyphilis- 
runs geltend. 

4. S. occultal) ist hSchst sel{en, 
so selten, dass sie ffir die Statistik 
beinahe nicht in's Gewicht fiillt. 

5. Die Allgemeinheit der S. 
sprieht mehr gegen~ als ffir die spe- 
cifische Ursache der T., - -  wenn man 
neh mlieh das verh~Itnissm~tssig sehene 
Vorkommen yon T. berficksichtigt. 

6. Nur ein kleiner Bruchtheil 
Syphilitischer bekommt T. 

7. Unzul~ngliche Anamnese: 
a) Einige Kranke sind syphi- 

lidophob und machen selbst 
die D i a g n o s e , -  oder ein 
mit dot S. nicht vertrau- 
ter Arzt hat es getban, - -  
bisweilen auf Grund einer 
Gonorrboe, eines weichen 
Geschwfirs oder eines Her- 
pes praeputii. 

b) Biswei]en dient Abortus der 
Frau ohne Weiteres als Be- 
weis ffir S. des Mannes, 

c) oder einzelne ~rerh~rtete 
Driisen, 

d) oder Narben an den Geni- 
talien~welchejedoeh mehrauf 
ein geheiltes Ulcus molle~ als 
auf Ulcus durum, hiaweisen. 

8. Unificirung des Schankergiftes~ 
indem die meisten und angesehensten 
Syphilidologen Dualisten sind. 

9. T. folgt vorzugsweise nach 
leichter syphilitischer Infection; selten 

~) Nicht zu verwechseln mit den latenten Stadien der Syphilis. 
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Krankheit kSnnen schwere Nachkrank- 
heiten folgen: so Paralysen nach 
leichter Diphtheric. Warum dann 
T. nicht naeh geringen syphilitischen 
Symptomen P 

9. Das proportionale Verh~ltniss 
zwischen T. und S. 

a) bei beiden Geschlechtern: 
es sind viel mehr M~nner 
tabiseh und syphilitiscb, 
als Frauen; 

b) in niederen und hSheren 
St~nden: 

in n i e d e r e n  Stlinden 
bei den Frauen mehr~ bei 
den Miinnern weaiger S. 
und T., 

in hShe ren  Stllnden bei 
den M'~nnern mebr, bei den 
Frauen weniger. 

10. H~ufigkeit der T. in gewissen 
Berufsarten, we auch S. bi~ufig ist; 
z. B. bei Officieren. 

Seltenheit in anderen Berufs- 
arten~ we auch S. selten ist; z. B. 
im geistlichen Stande. 

11. Mehr S. und T. zusammen bei 
den Stadtbewohnern~ als bei der 
LandbevSlkerung. 

12. Ehepaare~ die beiderseits sy- 
philitisch und tabisch sind. Keine 
Ehe ist bekannt~ worin Mann und Frau 
tabiseh, abet nicht syphilitisch waren. 

naeh schweren terti~ren Symptomen, 
und wenn dies der Fall ist~ dann nur 
leichte T. Dies wiirde im Widerspruch 
mit der aHgemeinen Pathologie stehen. 

10. Meretrices selten tabisch, fast 
immer syphilitiseh. 

1 1. Anamnestischer Beweis yon S. 
hie hinreichend, um zu bestimmen, 
ob in einem bestimmten Falle die 
Affection eines Organes eine specifi- 
sehe ist. In der Regel entscheidet 
das ,ex juvantibus". Und gerade 
dieses pbarmakodynamische Diagno- 
sticum sehlw fehl bei T. (siehe ~5. 
ffir). 

12. Miinner sind den EinilSssen 
mehr ausgesetzt, we]cbe al]gemein als 
Ursache der T. gelten: Traumen, 
Erk~ltung, erhShter Geschlechtstrieb 
(Exeessr geistige und kSrperliche 
Ueberanstrengung. 

13. Es ist fraglich, ob Officierr 
hSufiger an S. leiden, als andere 
Leute. Zudem sind diese 5fter den 
tabischen Ursachen im A1]gemeinen 
ausgeselzt. 

14. Auch mehr Excesse und Go- 
norrhoe bei den Stadtbewohnern, a|s 
bei der Landbev51kerung. 

15. 1-ISehst selten, dassMann und 
Frau beide tabisch sind. Ausser- 
dem ffihrt erhShter Geschlechtstrieb 
des einen zu sexuellen Excessea 
beider. 
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13. Die Seltenheit der T. bei 
Jungfrauen. 

14. Die relative Seltenheit von T. 
und S. bei Judea. 

15. Die regelm~ssige zeitliche Folge 
der T. nach der syphilitischen In- 
fection .', 

a) bei sp~it erworbener S. sp~- 
tes AuKreten tier T., 

b) beifrfih erworbenerS.frfihes 
Auftreten der T., 

e) bei heredit~rer S., T. bei 
Kindern. 

16. Die bisweilen unregelrn~ssige 
Zeitfolge yon T. nach der syphiliti- 
sehen Infection hat ihr Analogon: 

a) in den postdiphtheritischen 
Paralysen, die bisweilen auf- 
treten, wenn die Diphtheric 
selbstsehon langegeheiltist. 

b) in Bleiliihmungen und Blei- 
neuralgien, rnitunter viele 
Jahre naeh der Eiwirkung 
des Bleies. 

c) in anderen postsyphiliti- 
sehen Affectionen, die sieh 
vide Jahre naeh tier In- 
fection zeigen, wie die Amy- 
loidentartung, Endarteriitis, 
Lungensehwindsueht, Dia- 
betes, an deren syphiliti- 
sehem Ursprung niemand 
zweifelt. 

17. DauerndeErzeugung des Giftes 
ist zur Erkl~irung der Entstehung der 
T. nicht nSthig. Naeh dem AufhSren 
der Gifterzeugung bleibt das Nerven- 
system in einem Zustand zur/iek, dass 
tier Prozess der Entartung, der einmal 
angefangen hat, naeh der Art rnanehes 
pathologisehen Prozesses, sich unaus. 
gesetzt weiter entwickeln kann. 

Dieselben Bedenken gelten ja yon 

16. Jungfrauen siad den tabischen 
Einflfissen im Allg'erneinen selten 
ausgesetzt. 

17. Die Juden leben im Allgemeinen 
in besseren hygieinischen Verh/ilt- 
nissen. 

1 S. Unregelm~ssige zeitliche Folge 
der T. nach der syphilitischen In- 
fection - -  3--20 Jahre; w~ihrend 
die anderen syphilitisehen Rfieken- 
markskrankheiten gewShnlich inner- 
halb yon 4 Jahren naeh dern Primer- 
affect auftreten. 

Selten heredit~r-syphilitisehe T. vor 
dem 10. Jahre. 

19. a)Die postdiphtheritischen Pa- 
ralysen mSgen mitunter einige 
Wochen nach der ursprfing- 
lichen Krankheit auftreten, 
abet niemals 10 bis 20 Jahre 
danach, wenn diese letztere 
sehon lange vergessen ist. 

b) Eine Vergleiehung zwischen 
einern rnineralisehen und 
einem organisehen Gift ist 
nieht zul~ssig. Es ist yon 
Blei bekannt~ class es sich 
aecumuliren kann. 

e) Amyloideatartung, Endarte- 
riitis, Lungensehwindsucht, 
Diabetes haben auch andere 
Ursachen. Dies spricht in 
jedem Falle gegen die S. als 
einzige und essentielle Ur- 
saehe. 

20. Das syphilitische Gift muss, 
urn den palhogenetischen Prozess z u  
erkliiren~ unaufhSrlich reprodueirt 
werden, indem man Ursache hat vor- 
auszusetzen, dass es h'~ufig schon 
]ange aus dem KSrper versehwunden 
!st~ ehe der tabisehe Prozess seinen 
Anfang nimmt. 
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ieder anderen Ursache der T.,  z; B. 
eiaer einzelnen Erk';iltung (Durchn~s- 
Sung) bei einern friiher Gesunden. 

Der chronischo Verlauf der S. mit 
ihren langen Rernissionen w~hrend 
~ieler Jahre beweist, dass das syphiliti- 
sehe Gift nach jahrelangem Schlummer 
sich reproduciren kann. 

t8. Die landl~ufigc Lehre, dass 
nicht das eigcntliche syphilitische 
Gift die T. veranlasst, sondern ein 
noeh unbekanntes Toxin, das auch 
die anderen post-, para- odor rneta- 
syphilitischen Affectionen hervorbrin- 
gen sell. 

19. Die anderweitigen Ursachen 
�9 ~on Tabes, wie ErkMtung , Trauma, 
Surm4nage, sexuelle Exccsse,: sind 
unter sich ganz verschiedener Art, 
w~hrend die S. allein eine speeifische 
ist. Dies spricht ffir die S. als occa.  
s i o n e l  los Moment. 

20. Jede chronischeKrankheit er- 
schSpft den Organismus, dem zufolge 

21. Das s$philitisch-tabisehe Gift 
ist vSlligunbekannt. Es hat ein Ana- 
logon nirgendwo in der Pathologic: 
a) das Syphilisbactermm ist nicht go- 
funden, b) das Toxin auch nicht, 
c) das :sceundiire Toxin noch viol 
wcn ige r , -  als0 cine dreifache Hyp0- 
these. Die fibliche Lehre ist, class 
die Bakterien mittclst ihrer Toxinc 
oder Toxalbumine wirken. Die II. 
und III, Symptome der S. werden 
durch die Toxine dieses Syphilis. 
bacteriums, wenn cs ein solches giebt, 
hervorgebracht we~den,und nieht durch 
das Bacterium selbst, wie einige 
Neurologen - -  S t r f impe l l  u. h. 
--behaupten.- Urn die ,quater- 
n'~ren" S~mpt0me , die ganz anderer 
Natur, als die II. und III., sind, zu 
erkl~iren~ muss man noch ein sccun= 
d~rcs Toxin annehmen. In FMlen, 
in denen tabische und syphilitische 
Erscheinungen gleichzeitig auftreten, 
sollen das primlire und das secundiire 
Toxin gleichzeitig vorkommen und 
wirken, am die II. und iII. und zu- 
gleich die ,quaterni'~ren" Erscheinunr 
gen hervorzubringen, 

22. In der l'r sind der T., der 
eine syphilitische Infection ~orher- 
gegangen ist, auch andere Einfliisse 
vorhergegangen, welche mit odor ohne 
die S. die T. veranlasst haben k6nnen, 
was gegen die S. als einziges odor 
essentielles Moment spricht. 

23. Wenn die S. nur als pri~dispo- 
nirendes, crseh(ipfendes Moment und 
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Kaehexie entsteben kann. Diese 
unterminirt das Riickenmark in 
seiner Erniihrung~ wodurch es leich- 
ter mittelst anderweitiger Ursaehen 
erkranken kann. Also pr~idisponirt 
die S. zur T., gleichwie sie zu an- 
deren ~quatern~ren" Affectioneu dis- 
ponirt. - -  Dies spricbt ffir S, als pri- 
disponirendes Moment. 

21. Die neuere Patbologie nimmt 
f~.r die chronischen Rfickenmarks- 
krankbeiten ausser der Heredit~it nut 
noch Infectionen und Intoxieationen 
als urs~ichliches ~oment an;  - -  die 
tleredit~it ist bei Tabes - -  nehmlich 
bei Erwaehsenen - -  auszusch]iessen. 
B]eiben also die beiden letzten Mo- 
mente~ wozu S. gehfrt. 

22. Das sporadisch~ Auftreten 
yon T. w~hrend des fioriden Stadiums 
der S. 

23. Das b~iufig gleichzeitige Vor- 
kommen yon nervfs-  syphilitischen 
Symptomen mit T., wie hugenmuskel- 
]~ihmungen, Paraplegie u. s. w. 

24. Dementia paralytiea, als deren 
oecasionelle Ursaehe allgemein die S. 
angesehen wird~ geht manehmal in 
T. fiber. 

25. EinzelneF~illesind vonT.dureh 
eine aatisyphilitische Cur gebessert. 
E r b  behauptete vor Kurzem, eine 
Schmiereur nfitze bei T. entschie- 
den. 

26. Eine grfindliche antisyphiliti- 
sche Bebandlung der ersten Stadien 
der S. verringert die Chaneen des 
sp~,teren husbruehs der T. sebr er- 
heblich. 

nicht specifischwirkt, so ist sie nicht 
mehr Ursaehe, als jeder andere chroni- 
sche erschfpfende Krankheitsprozess. 

24. Die F~Ilo yon T. wilhrend 
des floriden Stadiums der S. sind 
selten; sie zeigen oft ,taboide" 
Symptome. 

~5. Paraplegie und Augenmuskel- 
l~hmungen zeigen sieh auch bei T. e 
causa non syphilitica. 

26. Niemals Besserung odor Hei- 
lung, selbst keine Hemmung der wirk- 
lichen T. dutch eine antisyphi]itische 
Cur, - -  immer Versehlimmerung dutch 
Hg. Bei Pseudotabes beilen oft die 
syphilitischen Symptome, w~ibrend die 
exquisit tabischen - -  Ataxie, Veflust 
des Pate]]arreflexes - -  uaveriindert 
bestehen bleiben. 

27. GummSse Rfickenmarkserkran- 
kungen, welche klinisch mit T. eine 
grosse Aehnlichkeit haben kSnnen, 
sind 5fter dureh eine antisyphilitiscbe 
Cur geheilt wordem 
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.'27. Auch die anderweitigen ,qua- 
tern~rea" Formen v0n S.: die Amyloid- 
entartung~ die Endarteriitis u. s. w, 
heilen oder bessern sich nicht dureh 
Hg oder KJ. 

28. Bei Weitem die meisten Ta- 
bes-Statistiken zeigen einen hShe- 
ren und viel hSheren syphilitischen 
Procentsatz, als im Durchschnitt die 
nicht tabisehe Gesellschaft. Das Plus 
ist viel zu gross, um es aus den den 
Tabischen eigenea LebensverhMt- 
nissen, Stiinden und Lebenszeiten zu 
erkliiren. 

29. In den bekannten Statistiken 
zeigt die S. in nahezu allen die 
hSehste und bei weitem die hSchste 
Ziffer unter allen als Ursaehe ge- 
nanaten Einfl/issen. 

30. Die bedeutendsten Statistikea 
rfihren nahezu alle yon den ange- 
sehensten Neurologen her und weisen 
im Allgemeinen die hSchste syphili- 
tische Ziffer auf. 

31. Die neuesten, d. h, die besten 
Statistiken haben fiberhaupt eine 
hShere syphilitische Ziffer, als die 
Mteren. 

32. Jedes Organ hat nach der Art 
seiner histologischen Anlage Neigung 
zu einer bestimmten Entartung: so 

, .  ) 

das Ruekenmark zu Sklerose, unab- 
h~ingig yon dem Charakter des schK- 
digenden hgens.  Sollte das eigent- 
liche syphilitische Virus keineSklerose 
hervorbringen kSnnen, so wfirde das 
secund~re Toxin es than kSnnen, 
und zwar direct~ wie indirect. 

33. Bisweilen finder man bei der 
Obduction neben charakteristischen 
tabischen Affectionen einzelne spe- 
eifisehe: nehmlich Gummata and 
Kn5tehen an den Gef~ssen und den 
Meningen. 

28. Wean bei T. terti~r-syphiliti- 
sche Symptome hinzukommen, weichen 
diese vet einer Hg-Therapie~ w~hrend 
die tabischea Erscheiaungen be- 
stehen bleiben. 

29. Die Statistik, die kr~ftigste 
Waffe der Vertreter, giebt kein ein- 
zelnes Causalverhiiltniss an. Obgleich 
es viel mehr S. in der tabischen Ge- 
sellsehaft, als in der nicht tabisehea 
giebt, beweist dies an sich einen 
urs~chliehen Zusammenhang zwischen 
S. und T. nieht. 

30. Man hat in der Statistik 
geschlechtliche Excesse und Go- 
norrhoe, die beide 5fter mit T. coin- 
cidiren, gar nicht oder nicht hin- 
reichend ber/icksichtigt. 

31. Nahezu keine einzelne tabische 
Statistik entspricht den an eine gute 
Statistik zu machenden Ansprfichen. 
Mit dem statistischen Comparativ 
z.B. rechnet nur eine, die yon Erb. 

32. Das syphilitisehe Virus kann 
T. nicht veranlassen, weil es 
keine der edlen Organe zu b e- 
s t i m m t e n Krankheiten priidisponirt. 
Man findet keine syphilitische Gef~ss- 
entartung, keine zellige Infiltration 
der Adventitia oder der Meningen, 
keine gummSsen Ver~nderungen bei 
reiner T. 

33. Neben der charakteristischen 
Atrophie der Hinterstr~nge selten 
specitlsche anatomische Ver~nderun- 
gen des Rfickenmarks. 
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34. Auch wird Oft Atrophie ander- 
weitiger Theile des Nervensystems~ 
z. B; der bulbiiren Kerne und Nerven- 
bahnen~ des Cortex cerebri (bei De- 
mentia paralytica) bei frfiher Syphi- 
litischen gefunden. 

35. Anatomisch zeigt S. keine be- 
stimmten Ver~nderungen~ welehe yon 
den durch anderweitige Ursachen ent- 
standenen zu unterscheiden sind. 

36. Auch in der Leber, den Lun- 
gen, den Gefiissen und den Knochen 
kSnnen neben typisch syphilitischen 
Vedinderungen nicht specifiseh aus- 
sehende vorkommen, welehe unge- 
achtet dieser negativen Eigenschaf- 
ten dem syphilitischen Gift zuge- 
sehrieben werden. 

37. Auch sonstige Gifte kSnnen 
zu parenchymatSser Degeneration der 
Nervenelemente ffihren, wie Alkoh01, 
Ergotin, . . .  warum dann das syphi- 
litische Toxin nicht? 

38. Die Pathogenese jeder aus 
irgend welcher Ursache entstandenen 
T. ist unerkl~irlich. Jedoch besteht sie. 

39. T. ~ ein syphilitischer paren- 
chymatSser, nicht mit der syphiliti- 

34. Aueh andere Systemerkran- 
kungen werden dutch die S. nicht 
verursacht. 

35. Anatomiseh kein Unterschied 
zwischen T. e causa syphilitica und 
T. e eausa non syphilitica. Eino und 
dieselbe Art der Degeneration kann 
durch versehiedene Ursaehen hervorge- 
braeht werden. Dies spricht gegen 
S. als einzige Ursache. 

36. Es giebt auch eine T. ohne 
S., w~ihrend die anderweitigen spe- 
cifisehen Symptome - -  I.,  II. und 
III. - -  immer uud nut dutch das 
syphilitische Gift entstehen. Ergo wird 
T. nicht durch das syphilitisehe Gift 
hervorgebracht. 

37. Selten sind bei T. Spuren gleieh- 
zeitiger oder frfiherer S. gefunden~ 
veto anatomisehen Gesichtspunkt aus. 

38. In F~dlen sehr schweror visee- 
taler S. aller mSglichen Organe nahe- 
zu immer Freibleiben des Rficken- 
marks, wenigstens yon den ffir T, 
charakteristisehen Veriinderungen. 

39. T. ~ eine parenchymatSse De: 
generation der Nervenelemente, w~h- 
rend specifisehe Affeetionen stets veto 
Bindegewebe oder yon den Gef~ssen 
ausgehen. 

40. Art und Weise des pathogene: 
tischen Zusammenhanges zwischen S. 
und T. unbekannt und unerkl~rlieh. 

41. Die graue Degeneration f~ngt 
in der Regel im lumbo-dorsalen Theil 
des Rfickenmarks an, in der Gegend~ 
we das sexuelle Centrum seinen Sitz 
hat. Dies spricht fiir einen Zusam: 
menhang mit sexuellen ExcesSen. 

42. S. des Centralnervensystems 
f~ngt an der Oberflfiche (Meningen) 
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sehen Meningitis zu ~ergleichender 
Prozess. 

Auch die allgemeine Paralyse ist ein 
syphilitischer parenchymatSser Pro- 
zess. Die tabische graue Entartung 
f~ngt in der Mitte der tIinterstr~nge 
odor Wurzeln an und sehreitet all- 
m~hlich fort. Wenn di~ Meningen 
und die Gefiisse angegriffen werden, 
so geschieht dies secundtir. 

40. Wenn die tabische (secundi~re) 
Meningitis so wenig, wie die graue De- 
generation, der antisyphilitischen Be- 
handlung weicht, so rfihrt das davon 
her, dass diese Meningitis nicht durch 
das eigentliche specifische, sondern 
durch das secund~re (postsyphilitische) 
Virus hervorgerufen wird und das sy- 
philitische und das postsyphilitische 
Virus nieht identisch sind. 

an, schreitet rasch fort, und zwar 
nach eiuem bestimmten Plan, greift 
besonders die Gefgtsse an. 

43. Bei der Section ist mehrmals 
syphilitisehe Meningitis gefanden, wel- 
che in ~ivo spreehend das Bild der 
T. gegeben hatte, wiihrend jedo Spur 
yon grauer Degeneration fehlte. 

44. Die s]~philitische Meningitis 
l~sst in der Regel nach der Auwea- 
dung yon Itg odor KJ nach. 


