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Ueber Riickenmarksblutung nach Nervendehnung

nebst einem Beitrag zur pathologischen Anatomie
der Tabes dorsalis*®).
Von
Dr. Th. Rumpf,

Privatdocent der Medicin in Bonn.

(Hierzu Taf. IV.)

Die Pathologie der Tabes dorsalis gehért sowohl nach der klinischen
als nach der anatomischen Seite hin zu denjenigen Krankheitsbildern
des Centralnervensystems, deren sich die Forschung mit einem nie
ermiidenden Eifer angenommen hat. Nichtsdestoweniger ist aber die
Frage nach dem urséichlichen Process der zu Grunde liegenden Hin-
terstrangsklerose keineswegs abgeschlossen. Allerdings haben sich in
den letzten Jahren, Dank einer Reihe gliicklicher pathologisch-anato-
mischer Untersuchungen und experimenteller Studien, die Anschauungen
soweit geklirt, dass wenigstens einige der #lteren Hypothesen iiber
die primdren Verinderungen und die veranlassenden Momente der
Affection definitiv zurtickgewiesen werden konnten. So konnte weder
die Anschauung von einer primiren Meningitis mit nachfolgender
secunddrer Verinderung des Riickenmarkes, noch die von einem Be-
ginn in den sensibeln Wurzeln mit centripetaler Weiterwanderung in
die Hinterstringe einer skeptischen Forschung Stand halten. Aber
mit der Zuriickweisung dieser beiden mehr theoretischen Anschauungen

*) Nach einem auf der VIII. Wanderversammlung Stidwestdeutscher
Neurologen und Irrenirzte 1883 in Baden gehaltenen Vortrage mit Demon-
strationen.
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blieben noch zwei Moglichkeiten ibrig. Einmal konnte der Process
in dem Parenchym und zweitens in den interstitiellen Bindesubstanzen
des Riickenmarkes seinen Ursprung nehmen, sei es in dem mit den
Gefissen und Nervenfasern eintretenden Bindegewebe, sei es in dessen
Umwandlung der Neuroglia. Und fiir diese Auffassung konnte die be-
trachtliche Vermehrung des Bindegewebes bei der Sklerose der Hin-
terstringe als anscheinend gewichtiger Grund angefiihrt werden, bei
welcher es sich einzig um eine relative Vermehrung des Bindegewe-
bes, wie von verschiedenen Seiten frither angenommen wurde, nicht
handeln konnte.

Aber diese Anschauung musste einen gewaltigen Stoss erleiden,
als bei dem Verfolgen der Degeneration der peripheren Nerven sich
dieselbe betrichtliche Vermehrung des Bindegewebes im Anschluss
an den Zerfall und Untergang des Axencylinders an die mannigfachen
degenerativen Uménderungen und Zersetzungen des Marks einstellte,
wie sie die Hinterstrangsklerose begleitet. Dass diese entziindlichen
Veranderungen des Bindegewebes und der Gefdsse als eine reactive
Entziindung gegeniiber den Zersetzungsproducten der Nervenfaser auf-
gefasst werden mussten und nicht, wie Ranvier will, als Resultat
eines Fortfalls trophischer Einwirkungen, zu dieser Schlussfolgerung
nothigten die Art und Weise des Untergangs, wie sie sich bei weiteren
Untersuchungen®) fanden, in dringender Weise. Und auf den Reiz
und die Ansammlung dieser Zersetzungsproducte konnte wohl auch
jene betrichtliche Einwanderung lymphoider Zellen bezogen werden,
die zum Theil mit den Resten des Markes beladen in den Kreislauf
zuriickkehren, zum Theil vielleicht auch nach Verlust ihrer Bewe-
gungsfahigkeit durch allzugrosse Aufnahme oder durch andere Griinde
an der Stelle der Aufnahme haften und so moglicher Weise zu jenen
Gebilden werden, die wir als Corpora amylacea @berall da finden,
wo degenerative Processe sich in den Nervenfasern eingestellt haben.

Diese Anschauung iiber die Entstehung des Bindegewebes in
degenerirenden Organen, veranlasst durch eine reactive Entziindung,
ist durch Weigert’s Untersuchungen auch fiir eine Reihe von Pro-
cessen in anderen Organen ausgesprochen worden und so scheinen
meine damals gegebenen Anschauungen in der allgemeinen Pathologie
eine rasche Bestitigung zu erfahren.

Diese Auffassung konnte, wie schon erwihnt, fiir die Auffassung
der Tabes dorsalis nicht ohne Bedeutung sein. Denn mit der Erkli-

*) Vorgl. Rumpf, Zur Degeneration durchschnittener Nerven. Unters.
a. d. physiol. Inst. d. Univ. Heidelberg. Bd. I Heft 3.
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mng der Bindegewebsvermehrung als secundaren Processes war es mog-
lich, die Sklerose der Hinterstringe auf einen Vorgang zu bezichen,
der mcht im Bindegewebe, sondern in den Nervenfasern seinen Ur-
sprung nimmt.

Damit war die Tabes unter die parenchymatosen Erkrankungen
rabricirt, Immerhin waren auch unter diesen Verhiltnissen noch zwei
Moglichkeiten vorhanden. Einmal konnte der Vorgang in den Ner-
venfasern ein primdrer sein, d. h. an irgend einer Stelle des Verlaufs
seinen Ursprung nehmen und dann von hier aus gemiss allgemeinen
Gesetzen weiter schreiten. Dann aber war auch die weitere Moglich-
keit vorhanden, dass sich der Untergang der Nervenfasern an eine
Erkrankung der trophischen Centren ansehloss, die man event. in
den ja vielfach bei der Tabes miterkrankten hinteren grauen Siulen
des Riickenmarkes suchen konnte.

Eine Erweiterung und einen Ausbau nach anderer Seite erfuhr
diese Anschanung von der primiren Erkrankung des Nervensystems
bei der Tabes dorsalis durch die Erwigung, dass die Sklerose bei
einer nahezu symmetrischen Erkrankung auf beiden Seiten, .immer
ganz gleiche und bestimmt zu differencirende Fasersysteme ergreift.

Bei einigen anderen Erkrankungen hatte sich die zunichst #ber-
raschende Thatsache gefunden, dass unter gewissen, allerdings kaum
gekannten Umstinden Faserabschnitte im Gehirn und Riickenmark
der Degeneration anheimfallen, die entsprechend unseren entwicke-
lungsgeschichtlichen und physiologischen Kenntnissen eine gewisse
Gleichwerthigkeit beanspruchen kdnnen. Und gerade diese Erwigun-
gen waren im Stande, die sonst unverstindliche Localisation der Er-
krankung einigermassen zu erkliren.

Nachdem diese zunichst nur die motorischen Bahnen betreffen-
den Systemerkrankungen in der Folge in Untersuchungen von West-
phal, Schultze, Kahler und Pick auch combinirt in den Seiten-
stringen und Hinterstringen sich vorfanden, nahm Striimpell*) auch
fir die Tabes allein ans dem vorzugsweisen Befallensein von Fasern
bestimmter physiologischer Dignitit die Charaktere einer Systemer-
krankung in Aunspruch. Gestiitzt auf die pathologisch-anatomische
Untersuchung einer Reihe in den verschiedensten Stadien der Er-
krankung gestorbener Fille, bei welchen sich neben der Affection
der Hinterstringe und einer constanten Betheiligung der grauen Sub-
stanz eine nahezu vollstindige Symmetrie des Processes zwischen

*) Die pathologische Anatomie der Tabes dorsalis. Dieses Archiv
Bd. XII. S. 723.
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beiden Seiten nachweisen liess, bei gleichzeitigem Freibleiben ein-
zelner dazwischen liegender Fasersysteme, glaubt Striimpell die
Tabes als eine Erkrankung aunffassen zn miissen, bei welcher Nerven-
fasern von #hnlicher physiologischer Function und demgemiss gleicher
Dignitdt in den verschiedensten Abschnitten des Centralnervensystems
gleichzeitig oder nacheinander primir erkranken und fihrt, um fiir
diese Erscheinungen eine Analogie anzufiihren, aus, dass ja auch
unter der Einwirkung gewisser Gifte gerade gewisse Fasersysteme
leiden, wihrend andere villig intact bleiben.

Diesen, durch die einfache Erklirung schwieriger pathologisch-
anatomischer Probleme so ausserordentlich bestechenden Anschauun-
gen, konnte sich wohl die Mehrzahl der Forscher nicht verschliessen,
und wenn auch zur definitiven Annahme dieser Hypothese die ver-
haltnissmissig noch geringe Zahl von Untersuchungen nicht geniigen
konnte, so wurde doch eine Bestitigung der seitherigen Befunde als
selbstverstindlich erwartet. '

Umsomehr war ich deshalb {iberrascht bei der Untersuchung des
nachfolgenden klinisch und pathologisch-anatomisch typischen Falles
von Tabes Verinderungen zu finden, gegen deren Zurickfithrung auf
eine primire Erkrapkung der Nervenfasern sich unabweisbare Ein-
wendungen aufdringen miissen.

BEin weiterer Gesichtspunkt, weleher dem nachfolgenden Falle
einigermassen Interesse verleihen diirfte, liegt aber darin, dass bei
demselben direct nach einer Dehnung beider Nervi ischiadiei sick die
Symptome einer stattgehabten Riickenmarksblutung einstellten, deren
Folgen der Patient im Laufe von 32 Tagen unterlag.

* Da die Nervendehnung bei Tabes dorsalis, die sich in Folge der
kritiklosen Angaben Langenbuch’s einige Zeit einer so reichen
therapeutischen Verwendung erfreute, bis vor Kurzem kaum noch dis-
cutirt wurde, diirfte es iiberfliissig erscheinen, hier gerade auf diesen
Punkt bei dem nachfolgenden Fall hinzuweisen. Aber einmal wissen
wir von dem anatomischen Resultate der Nervendehnung so wenig,
dass eine auf das Riickenmark gerichtete Untersuchung, besonders
bei nicht allzulangem Verlauf nach der Operation entschieden er-
wiinscht sein muss, zumal in dem einzigen Bericht iiber ein mensch-
liches Riickenmark, dasnach Nervendehnpung von Westphal*) untersucht
wurde, die Untersuchung erst drei Jahre nach der Operation vorge-
nommen werden konnnte. Dann ist in neuer Zeit von Stintzing®*)

*) Charité-Annalen VIII. Jahrgang.
#*y Usber Nervendehnung. Leipzig 1883.
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auf experimentelle und klinische Beobachtungen gestiitzt, der Versuch
einer Ehrenrettung der Nervendehnung auch bei centralen Erkran-
kungen gemacht worden. Und deshalb diirfte der nachfolgende Fall
nicht minder einiges Interesse in Anspruch nehmen.

Adolph Jokisch, 58 Jahre alt, wurde mir von meinem vershrten Col-
legen Preyss in Diisseldorf am 10. October 1881 mit dem freundlichen
Ersuchen ibersandt, vor einer beabsichtigten Dehnung beider Ischiadici den
Befund aufzunehmen und die Diagn(’)se genauer zu stellen.

Anamnese. Patient stammt angeblich aus gesunder Familie und will im
(irossen und Ganzen selbst gesund gewesen sein.

Auf genaueres Befragen giebt derselbe an, dass er vor 30 Jahren ein
Geschwiir am Gliede gehabt hat, in dessen Folge sich Hautausschlag und
syphilitische Erscheinungen eingestellt hidtten. Doch seien nach einer vier-
wichentlichen Schmiercur simmtliche Erscheinungen verschwunden. Patient
verheirathete sich spéter, zeugte 6 gesunde Kinder und hat angeblich nis eine
Erinnerung an die syphilitische Infection gehabt.

Das jetzige Leiden begann vor etwa 3 Jahren mit reissenden Schmerzen
in den Beinen und Armen, die in einzelnen Schiissen auftraten, jedoch nicht
immer von der Hiifte zur Kniekehle ausstrahlten. Dazu gesellte sich zuniichst
ein Gefiihl vonUnsicherheit der Beine, daszuerst wesentlicham Morgen beim
Waschen auftrat und mit dem Gefiihl verbunden war, als miisse Patient hin-
stlirzen; doch war ausserdem nie Schwindel vorhanden. Zu diesen Erschei-
nungen traten hie und da auch Muskelzuckungen in den Extremititen auf.
Unter der langsamen Zunahme dieser Beschwerden stelite sich auch Um-
schniirungsgefiihl des Unterleibs unterhalb “des Nabels ein, mit Schmerzen
und Schwichegefiihl im Ricken und Erschwerung der Urinentleerung,
wiahrend die Geschlechtsfunetion schon zuvor vollstdndig erloschen war.

Hie und da war Doppelsehen vorhanden, das aber immer wieder voriiber-
ging. Das Gesicht war sonst gut. Auch die tibrigen Kopfnerven und der Kopf
selbst sollen keine Storung gezeigt haben.

In der letzten Zeit sind die simmtlichen Beschwerden so unangenshm
geworden, dass Patient nicht mehr im Stande war, zn arbeiten und sich in
das Krankenhaus aufnehmen liess.

Die objective Untersuchung ergab:

Grosser, schlecht genihrter, friih gealterter Mann, bei dessen Gang
alsbald das Aufsetzen der Fiisse mit den Fersen und eine auch sonst deut-
liche, wenn auch leichte Ataxie auffillt,

Das Stehen mit geschlossenen Fiissen geht gut, bei gleichzeitig ge-
schlossenen Augen starkes Schwanken.

Stehen auf einem Fuss unsicher, Zehenstand und Fersenstand leidlich.

Im Liegen erweist sich die motorische Kraft gut, bei allen feineren Be-
wegungen ist deutlich aber nicht hochgradige Ataxie varhanden, die beim
Schliessen der Augen zunimmbt. Gewdhnliche langsame Bewegungen sind
wenig atactisch, Das Gefiihl zeigt in Bezug auf die Schmerzempfindlich-
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keit fiber den ganzen Korper mit Ausnahme des Gesichts eine betrichtliche
Herabsetzung; an einzelnen Stellen fithlt Patient allerdings den Nadelstich,
aber weiteres Durchstechen nicht, hat auch keine Schmerzen dabei, Spitze und
Kopf der Nadel werden an den Unterschenkeln, mit Ausnahme der Fusssohlen,
vielfach verwechselt, am iibrigen Korper unterschieden. Die Fusssohlen sind
gegen die Nadelspitze sehr empfindlich.

Die Untersuchung mit dem Tastenzirkel ergiebt:

Fusssohle r, > 8,0, 1. 8,0,
Unterschenkel beiderseits keine Differenzirung der Spitzen.
Oberschenkel r. > 8, L > 8,

Vorderarm dorsum r, » 8,0, L > 8,
Vola 1. > 8,0, 1. 8,0,
Handriicken r. > 3,0. 1. 8,5.

Das Gefiihl fir die Lage und Stellung der Glieder ist im Fussgelenk
und den Zehen entschieden betrdchtlich herabgesetzt, selbst grobe
Bewegungen werden hier sehr unsicher und vielfach falsch angegeben; in
den tibrigen Gelenken der unteren und oberen Extremititen ist eine Stérung
nicht nachweisbar.

Die Sehnenreflexe fehlen an den Patellar- und Achillessehne
vollstindig.

Hautreflexe von der Planta stark, Cremaster- und Abdominal-
reflex deutlich. In den oberen Extremititen leichte, aber deutliche
Ataxie. Die Sehmnenreflexe fehlen auch hier. Der Stuhl ist verzdgert, die
Urinentleerungerschwert Zwischen Nabel und Symphyse ist ziemliches
Giirtelgefiihl vorhanden. Die Geschlechtsfunction ist erloschen. Myo-
sis und reflectorische Pupillenstarre. Die Untersuchung der Augen
ergiebt in der Beweglichkeit keine Differenz, ophthalmoskopiseh ist beginnende
Atrophie der Sehnennerven nachweisbar,

Die Uniersuchung der elektrocutanen Sensibilitdt ergiebt:

Fusssohle . . r. 100—88. 1 120—90,
Unterschenkelz. 120—112. 1. 128—105. hint. r. 150—128, 1. 132—115.
Oberschenkel r. 137—115. 1. 129—112. , 1. 136—118.1.130—109.
Vorderarm

dorsum . 1. 182—115, 1. 137—117. Vola r.185—117.1.139—122.
Handritcken r, 132—119.1. 132—116. Handr. 90—80. 1.118-—86.
Oberarm .. 1. 144122, 1. 140—123. r.122—112.1.130—115.
Fussriicken 1. 116—102. 1. 130—115.

Recapituliren wir in nuce die Hauptziige des Krankheitsbildes,
so haben wir einen Fall vor uns, bei welchem sich drei Jahre zuvor
im Anschlusss an lancinirende Schmerzen Schwanken bei ge-
schlossenen Augen entwickelt hat. Die nichstfolgenden Symptome
sind Giirtelgefiihl, Blasenschwiche und Erldschen der Ge-
schlechtsfunction und vereinzelt auftretend auch Doppeltsehen.
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Und dis objective Untersuchung ergab deutliche Ataxie bel guter
motorischer Kraft in den unteren und oberen Extremititen, Schwanken bei
geschlossenen Augen, Analgesie, Herabsetzung der Tastempfindung
an den unteren und oberen Extremititen, Storung des Muskelgefiihls in
den ersteren, Fehlen der Sehnenreflexe an unteren und oberen Extremi-
titen, Myosis und reflectorische Pupillenstarre, sowie beginnende
Sehnervengatrophie, also ein klinisches Bild, wie es selbst bei den typi-
schen und ausgesprochensten Fallen von Tabes dorsalis in gleicher Vollstin-
digkeit nicht allzu biufig ist.

Es bedarf deshalb eines weiteren Eingehens auf die Diagnose in keiner
Weise. Die langsame Entwickelung mit den typischen Symptomen und die
objectiven Erscheinungen konnen einem Zweifel keinen Raum lassen.

Erwihnen mochte ich nur, dass wenigstens einige der objectiven Sym-
ptome noch nicht auf ein sehr vorgeschrittenes Stadium der Erkrankung hin-
weisen. Vor Allem ist die Ataxie zwar deutlich, aber Patient ist doch noch
im Stande lingere Strecken zu gehen und hat auch den Gang vom Kranken-
haus zu meiner Wohnung und zuriick je !/, Stunde ohne besonders Beschwer-
den zurlickgelegt. Ebenso ist die Sehnervenatrophie in keiner Weise weit vor-
geschritten, sie befindet sich noch im Beginn der Entwickelung, immerhin ist
sie aber derartig, dass die Diagnose einem Zweifel nicht unterliegen kann.

Patient kehrte also mit der von mir gestellten Diagnose ,typische Ta-
bes“ in das Krankenhaus zuriick.

Am 14. October wurde von Herrn Collegen Preyss die doppelseitige
Dehnung des N. ischiadicus vorgenommen und zwar wurde, wie ich ausdriick-.
lich bemerken will, weder besonders stark, noch besonders lange gedehnt.

Ich selbst habe in Fillen von Nervendehnung eine weit grossere Kraft
auf den N. ischiadicus einwirken lassen, habe den Kérper in der Art an dem
N. ischiadicus vom Operationsbett emporgehoben, dass die eine Beckenseite
ihre Unterlage verliess. Von derartiger kriftiger Dehnung war aber in unse-
rem Falle keine Rede. Der N. ischiadicus wurde zu einer Schlinge gedreht
und leicht gedehnt. Nach Beendigung der unter allen Cautelen der neueren
Wundbebandlung ausgefiihrten Operation, wurde ein Lister’scher Verband
angelegt und Patient in der Chloroformnarcose zu Bett gebracht.

Als ich den Patienten am folgenden Tage wioder sah, war sowohl die
Motilitdt als dieSensibilitdt betrichtlich mehr herabgesetzt, als es vor der Ope-
ration der Fall gewesen war. Wihrend sonst nach Dehnungen die Sensibilitit
in der Regel verbessert zu sein pflegt und vielfach an Stelle der vorhandenen
Aniisthesie Hyperdsthesie sich findet, hatte die Sensibilititsstérung bei
unserm Patienten, soweit das oberflichlich zu eruiren war, noch zugenommen.
Zu diesen Symptomen gesellten sich langsam beginnend und im Laufe von zwei
Tagen an Intensitit betréichtlich zunehmend clonische Krimpfe, die zu-
nichst die Adductoren, dann die Mm. quadriceps ergriffen und zum
Schlusse auf die Rickenmuskeln iibergriffen. Zu diesen in fast ununter-
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brochenen Anfillen auftretenden clonischen Krimpfen gesellten sich noch zwei
weiters Erscheinungen: Lihmung der Blase und des Mastdarmes. Der
Urin wurde vollsténdig zuriickgehalten, der Stuhl ging unwillkiirlich ab.

Bei diesem Symptomenbild konnte es nicht zweifelhaft sein, dass
durch die Dehnung oder im Anschluss an diese eine Lasion des Riicken-
marks stattgefunden hatte, deren Zuriickfiihrung auf eine Blutung in
die Meningen oder in das Riickenmark selbst die einfachste Erklirung
gab. TImmerhin liess sich dadurch die Prognose pro vita nicht un-
giinstig stellen, da ja eine rasche Resorption nicht zu den Unmdoglich-
keiten” gehdrt. Aber der Verlauf gestaltete sich weniger giinstig.
Allerdings heilten die Wunden nahezu per primam intentionem und nach
8 Tagen liessen auch die clonischen Krimpfe nach. Aber es stellte
sich am 23. October ein Blasencatarrh ein mit alkalischer Zersetzung
des Urins bei Fortbestehen der Ldéhmung von Blase und Mastdarm.
Unter antiseptischen Ausspiilungen besserte sich der Catarrh bis Ende
October etwas. In den ersten Tagen des November jedoch stelite sieh
unter Zunahme des Blasencatarrhs Fieber ein, das 40° nicht iiberstieg.
In dem Urin fanden sich grosse Eitermengen, Schiittelfrdste traten
auf und unter raschem Verfall der Krifte und den hinzugetretenen
Erscheinungen einer Pneumonie trat am 17. November der Tod ein,
nachdem die Wunden am Oberschenkel bis auf eine kleine granulirte
Stelle am linken Bein in erster Vereinigung sich geschlossen hatten.
Die am folgenden Morgen vorgencmmene Obduction ergab:

An der hinteren Fliche der Oberschenkel beiderseits zwei je etwa 10 Ctm,
lange, grisstentheils vernarbte Lingswunden. Nur am linken Bein an der
Glutaealfalte befindet sich eine kleine, noch nicht verheilte Stelle von gutem
Aussehen; keine Eiterung, kein Residuum eines entziindlichen Processes findet
sich in der Tiefe. Die Nervi ischiadici sind im Bereich der Wunde leicht in-
jicirt und etwas verdickt., Oberhalb der Wunden ist keine Verinderung nach-
woisbar. In der Brusththle findet sich am Herzen und Herzbeutel nichts Be-
sonderes. . Herz nicht vergrdssert, Klappen normal, Herzfleisch etwas blass.
Die linke Lunge in ihrem obeven Lappen lufthaltig, etwas emphysematds der
mittlere und untere Lappen fithlen sich ungleichméssig verdichtet an.

Auf der Schnittfiiche sind die letzteren zum grissten Theil feinkdrnig
granulirt, an einzelnen Stellen tritt auf Druck noch schaumige Flissiglsit
hervor; aus den verdichteten Partien entleeren sich stellenweise puriforme
Piropfe. ‘

Die rechte Lunge zeigt in ihrem oberen Lappen normale Verhilinisse,
im .unteren ganz dieselben Erscheinungen wie links.

Die Blase ist mit milchiger Flissigkeit gefiillt, die Schleimhaut stark
injieirt, gelockert, das Epithel lisst sich leicht entfernen.

Die ibrigen Organe der Bauchhthle zeigen keine Abnormitit. Schédel-
dach ziemlich dick. Dura glatt und blass. Gehirn fiir die makroskopische
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Betrachtung ebenfalls normal. Nur die N. optici weisen an ihren dusseren
Partien beiderseits eine graue degenerirte Zone auf.

Nach Erdffnung des Wirbelcanals zeigt die Dura mater, etwas oberhalb
des Lendenmarks in der Hghe des 7. bis 8. Brustwirbels eine leichte Injection.
Sonst ist weder an der Dura, noch am kndchernen Canal etwas Besonderes
nachzuweisen. ‘

Nach der Eréffnung der Dura zeigt sich anch die Innenfliche glatt, blass
und feucht, keine Verdickungen, keine Verwachsungen mit Arachnoidea und
Pia. In der Hohe des 8. Brustwirbels fillt innerhalb der Pia alsbald ein
Bluterguss auf, der eine Lange von ca. 3 Ctm. hat und in der gréssten Breite
stwa 1‘/4 Ctm. umfasst. Die Stelle der grossten Breite befindet sich etwa in
der Mitte der Lénge und nimmt von hier aus die Breite nach den beiden En-
den entsprechend ab. Der Erguss hat seinen Sitz in den oberflichlichsten
Partien der Pia und setzt sich um den Bluterguss noch leichte blutige Ver-
firbung nach allen Seiten eine kleine Strecke weit in das umliegende Ge-
webe fort.

Am tbrigen Riickenmark zeigt die Pia keine wesentliche Abnormitit.
Durchschnitte durch das Riickenmark ergeben oberhalb und urterhalb der
Blutung (die eigentliche Stelle wurde der mikroskopischen Untersuchung hal-
ber nicht durchschnitten) eine betrichtliche Blutfiille des Querschnitts, soweit,
er die hinteren grauen Sdulen und die Hinterstringe betraf, Die Vorder- und
Seitenstringe, sowie die Vordersiulen zeigen keine Abnormitit. Ausserdem
finden sich in den Hinterstringen die Zeichen einer grauen Degeneration.

Das Lendenmark selbst zeigt keine wesentliche Abnormitit in der Blut-
fiille, ebenso wenig das iibrige Brust- und Halsmark, dagegen finden sich in
diesen mikroskopisch die Erscheinungen einer Hinterstrangsklerose deutlich
ausgesprochen,

Das Riickenmark wurde zunichst in Miiller’sche Fliissigkeit gelegt,
nach kurzer Erhirtung in dieser mehrere Tage ausgewaschen und in Alkehol
weiter gehirtet.

Mikroskopische Untersuchung.

Nach erlangter gentigender Consistenz wurden die zu untersuchenden
Stiicke nach 48 Stunden in ein Gemisch von gleichen Theilen Alkohol und
Aether gelegt, sodann zur guten Erhaltung der Pia mater in Celluoidin einge-
bettet und in 80 proc. Alkohol mehrere Tage zur Erhidrtung der Einbeitungs-
masse gelegt. Die Schnitie wurden mit Picrocarmin, Himatoxylin ete. gefirbt.

Betrachten wir nun zunédchst die Verdnderungen, die sich schon makro-
skopisch als ein Bluterguss in die Pia constatiren liessen.

An der Grenze zwischen Brust- und Lendenmark, dessen Pia durch die
Einbettung trefflich sichtbar zu machen ist, sehen wir an einem Durchschnitt
ein Extravasat, das in die dussersten Schichten der Pia eingeschlossen ist und
beiderseits von der hinteren Medianfissur aus sich um das Rickenmark bis in
den Bereich der Seitenstringe erstrecki, hauptsiichlich links. Gleichzeitig
sehen wir in der Umgebung des Ergusses noch leichte Verfirbung der n#chsten
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Gewebstheile vor Allem nach den seitlichen Partien hin, zum Beweis, dass
das Extravasat urspriinglich ein grisseres gewesen ist (Figur 1).

Abgesehen von dieser Blutung sehen wir in der Pia keine weitere Ano-
malie, keine hervorragende Wucherung derselben, wenn auch eine leichte Ver-
dickong und ausserdem finden wir die Gefdisse derselben stark hyperimisch
und die Wandungen derselben vielleicht etwas verdickt. Sehen wir zunéchst
ab von dem Befund in den Hiuterstringen, der zweifellos chronischer Natur
ist, so finden wir noch in den grauen Hintersiulen des beireffenden Riicken-
marks Bilder, welche auf einen acuten Process bezogen werden miissen. Wir
sehen einmal simmtliche Gefisse ganz betrichtlich erweitert. An Picrocar-
minpriparaten traten schon bei schwacher Vergrosserung die roth umrandeten
gelben Punkte deutlich hervor. Aber neben dieser betriichilichen und zweifel-
losen Hyperiimie finden wir in den Hinterhdrnern auch einzelne mikroskopische
Blutungen in das Gewebe selbst. Dieselben sind allerdings keineswegs be-
trichtlich gross. Aber die griingelbe Farbung der Stellen ausserhalb der Ge-
fisse und in der Nihe dieser lassen dariiber keinen Zweifel. Das gleichzeitige
Fehlen grosserer Exsudatmassen bei der Verfirbung des Gewebes bezeichnet
diese Blutungen als dltéren Datums, deren Resorption schon vorangeschritten ist.

Die Vorderhérner und die Vorder- und Seitenstrange des Lendenmarks zeigen
keine Abnormitdt. Dagegen lisst sich in den Hinterstringen der schon makro-
skopisch deutliche Befund einer chronischen Hinterstrangsklerose jetzt
in intensiver Weise erkennen. Im Lendsnmark®) umfasst die graue Degene-
ration der Hinterstriinge eine Partie, die wesentlich die mittleren Theile umfasst.
Der gesammte der Pia anliegende Theil der Hinterstringe bis etwa auf den drit-
ten Theil des Durchschnitts der Hinterstriinge in die Tiefe sich erstreckend, ist
intact, ebenso ein kleinerer Theil, der zwischen den grauen Hinterhérnern
hinter der Commissur liegt.

Es umfasst also die Degeneration zunichst den inneren Theil der Keil-
stringe mit Ausnahme einer kleineu der Commissur anliegenden Partie und
mit Freisein eines grosseren Randtheiles der Keilstringe, also im Ganzen die
Bandelettes externes von Pierret. Und ausser dieser Partie ist von den Goll-
schen Stringen das mittlere Drittel derselben mit Freilassen des inneren und
usseren Drittels an der Degeneration betheiligt. Jedenfalls steht aber die
Affection der G ol1’schen Striinge an Intensitit der Verinderungen hinter den
Keilstringen wesentlich zariick.

Mit der zunehmenden Hohe des Lendenmarkes tritt dann die Verinde-
rung in den Goll’schen Stringen dentlicher hervor.

In dem Dorsalmark*¥) umfasst die graue Degeneration zundchst einen
grosseren Theil der Goll’schen Stringe, die, wenn auch weniger intensiv als
die Keilstringe, in ihrer ganzen Tiefe ergriffen sind, mit Aunsnahme zweier
Keile, die die Basis nach der Pia gewendet, die hintere Grenze gegen die
Keilstringe ausmachen, Von den letzterenisthauptsichlich wieder das mittlere

*Y Figur 2 der Tafel IV.
**) Figur 3 der Tafel IV.
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Drittel ergriffen, doch erstreckt sich die Verinderung jetzt mehr nach vorn
und hinten. Vor Allem nach hinten dringl die Degeneration nunmehr sich
verjiingend zur Pia vor, indem sie allerdings nach den grauen Hinterhdrnern
zu und den Goli’schen Stringen angrenzend, zwei keilfdrmige Einschnitte
frei lasst. Mit der Héhe des Brustmarks nimmt das Ergriffensein der Keil-
strange zu. :

Im Halsmark®) umfasst der anatomische Process zunichst die inneren
Stringe in nahezu vollstindiger Ausdehnung mit Ausnahme des der Pia direct
anliegenden #usseren Theiles, der allerdings betréchtlich an Umfang gegen-
iiber dem Lendenmark abgenommen hat. Von den Keilstringen ist hier im
Gegensatz zu den sonstigen Befunden am Halsmark, ziemlich der grésste Theil
in den Process esinbezogen, mit Ausnahme etwa des innern den grauen Hinter-
hérnern und der Commissur anliegenden Drittels, das vollig oder nahezu vollig
frei ist. Von den iibrigen Theilen ist das mittlere der Anschwellung der Hin-
terhorner anliegende Drittel am meisten ergriffen und von hier aus erstreckt
sich die Degeneration in den unteren Partien des Halsmarkes in geringerer
Stirke, in den hoheren um so weiter um sich greifend auf die gesammten Keil-
stringe. Die Vordersiiulen, die Vorder- und Seitenstringe sind auch hier frei.
Beim Uabergang des Riickenmarkes in die Medulla oblongata pflanzt sich dis
Degeneration in die Funiculi graciles fort. Eine weitere Untersuchung des
Verlaufs wurde noch nicht vorgenommen.

Betrachten wir nach diesen Befunden kurz die ergriffenen Bahnen,
so stimmen unsere Befunde im Lendenmark zunichst ziemlich mit den
Angaben von Pierret und den spiteren Befunden von Westphal®*),
sowie von Striimpell iiberein, nach welchen der pathologische Pro-
cess der Tabes in den mittleren Theilen der Hinterstringe seinen
Anfang nimmt, und sowohl nach vorn als nach hinten einen Theil
intact lisst. Auch in unserem Falle ist dieses im Lendenmark der
Fall. Nur hat ausser der Affection der mittleren Theile der Keil-
stringe die Degeneration die mittleren Theile der Goll’schen Stringe
in den untersten Partien des Lendenmarks in sehr geringem, in den
héheren in etwas betrichtlicherem, jedoch noch immer sehr unbeden-
tendem Grade in Mitleidenschaft gezogen. Und wenn wir diese ge-
ringe und damit jedenfalls spitere Betheiligung der Goll’schen
Stringe erwigen, so stimmt unser Befund im Ganzen mit dem von
Pierret, Westphal und Striimpell bezeichneten Anfangsstadien
der Hinterstrangsklerose iberein.

Im Dorsalmark tritt zu dieser an Umfang verbreiterten Affection
der Keilstringe eine stirkere Betheiligung der Goll’schen Stringe,
wie sie ja im Ganzen der regelmissige Befund ist. Doch bleibt bei

*) Figur 4 der Tafel IV.
*#) Berliner klin. Wochenschr. 1881. No. 1 u. 2, und dieses Archiv.
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symmetrischer Erkrankung ein Theil der Goll’schen Stringe noch
intact.  Dagegen nimmt im Halsmark unser Fall eine etwas abwei-
chende Stellung ein, die indessen hdchst wahrscheinlich mit dem
klinischen Befunde in Uebereinstimmung sich befindet. Gewdhnlich
findet man bei weit vorgeschrittener Affection der Beine die Arme,
wenn nicht ganz, so doch gristen Theiles frei und dementsprechend
findet sich im Halsmark fast nur eine Degeneration der Goll’schen
Stringe, die man wenigstens frither als einen Process secundirer
Degeneration aufgefasst hat.

Auch in unserem Fall sind die Goll’schen Stringe mit Ausnahme
eines kleinen der Pia anliegenden Randtheils der grauen Degeneration
anheimgefallen. Aber neben dieser Affection der Goll’schen Stringe
sind auch die Keilstringe betheiligt, mit Ausnahme der vorderen den
grauen Hinterhdrnern anliegenden Partie und mit geringerem Ergrif-
fensein der hinteren Theile der Keilstringe. Die intensivste Verin-
derung finden wir aber auch hier in Mitte der Keilstringe, da wo
sie den grauen Hintersiulen anliegen, &dhnlich, wie wir sie schon im
Lendenmark und Brustmark geseben haben, wihrend von den Goll-
schen Stringen die vordersten, der Commissur anliegenden Partien
am intensivsten betheiligt sind.

Fassen wir nun den pathologisch-anatomischen Befund zusammen,
so kann es keinem Zweifel unterliegen, dass wir auch pathologisch-
anatomisch, soweit es sich um die Betheilignng der einzelnen Faser-
systeme handelt, einen typischen Fall von Tabes vor uns haben.
Auch hier sehen wir, wie Striimpell schon ausgefiihrt hat, ganz
bestimmte symmetrische Bahnen von dem degenerativen Process haupt-
sichlich angegriffen, wihrend andere danebenliegende bei schwacher
Vergrosserung und vor Allem der sehr zu empfehlenden Beobachtung
mit Lupe vollig intact zu sein scheinen®).

Und von weniger ergriffenen Feldern mochte ich ans den Befun-
den am Lendenmark hauptsichlich die vorderen und hinteren Partien

*) Indessen ist dieses Intactsein doch nur cum grano salis zu nehmen.
Denn die genauere mikroskopische Untersuchung lehrt, wie der degenerative
Process keineswegs an einer scharfen Grenze aufhort, sondern unmerklich abneh-
‘mend, noch eine Reihe von Ausliufern in die Umgebung, ja weit indie gesunden
Partien hinein sendet. Ich kann mich deshalb der Meinung nicht anschliessen,
dass es sich hier um scharf differencirte Bahnen handelt, neige vielmehr dazu
anzunehmen, dass die Differenzen in den Bildern einzig durch den Verlauf
der Erkrankung bestimmt sind.
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erwihnen, wihrend diese im Brustmark zum Theil wenigstens, wenn
auch nicht in intensiver Weise mitbetheiligt sind.

Im Halsmark umfassen die mehr intacten Felder, shnlich wie bei
Striimpell, die vorderen seitlichen Partien der Keilstringe, wihrend
die hinteren Felder, in unserem Falle wenigstens, miterkrankt sind.
Dagegen findet sich in unserem Praparat die hintere Partie der Goll-
schen Stringe unbetheiligt, ein Feld, welches sonst als das zunichst
erkrankende im Halsmark betrachtet wird. Dafiir ist das innere Feld
der Goll’schen Stringe hier intensiver betheiligt, als dieses sonst
angenommen wird. Dieser Befund in den Goll’schen Stringen des
Halsmarkes diirfte aber der einzige sein, welcher unseren Fall von
den tibrigen unterscheidet, und ob hier nicht iiberhaupt vielfach ein-
zelne Differenzen vorkommen, wird wohl nur ein weit grosseres Ma-
terial zu entscheiden im Stande sein, als es seither vorliegt.

Ich glaube somit, dass kein Bedenken vorliegt, unseren Fall. auch
pathologisch-anatomisch, soweit es sich um das Ergriffensein der ein-
zelnen Bahnen handelt, zu den typischen Fillen der Hinterstrang-
sklerose zu zihlen. Dabei war der pathologisch-anatomische Process
in keiner Weise weit vorgeschritten und dieses frithzeitige Stadium
war die Veranlassung, der Frage niher zu treten, wie sich in diesem
Falle die zuletzt erkrankten wie die noch nicht sklerosirten Partien
der Hinterstringe verhalten. Moglicherweise liesse sich ja auf Grund
einer feineren mikroskopischen Untersuchung der Frage nach dem
ursichlichen Process niher treten.

Selbstverstindlich konnten dafir nur diejenigen Abschnitte des
Riickenmarks in Betracht gezogen werden, welche von der Blutung
picht in Mitleidenschaft gezogen waren. Aber sowohl das eigentliche
Lendenmark als das Halsmark zeigen keine Verdnderung, die auf die
Debnung bezogen werden konnte. Die durch die Dehnung gesetzte
Lision liegt im unteren Brustmark an einer Stelle, die auch sonst
verhiltnissmissig leicht zu erkranken scheint und die starke Injec-
tion der Gefisse, der Austritt von Blut beschrinkt sich auf die nichste
Umgebung des in der Pia gefundenen Blutergusses, wikrend die auf
einen acuten Process zu beziehenden Verénderungen in den ibrigen
Partien des Riickenmarkes fehlen. An den letzteren treten vielleicht
als Resultat  der Blutung des Brustmarks die Gefisse ziemlich deut-
lich hervor.

Auf die Bilder, wie sie die verschiedenen Querschnitte in ihren
Details darbieten, brauche ich kaum einzugehen. Die starke Vermeh-
rung des bindeégewebigen Geriistes der Neuroglia im Verhiltniss zu
dem Defect des nervésen Gewebes, das Auftreten von Kernen und
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Corpora amylacea, eine angeblich geringe Verdickung der Gefisse,
inshesondere der Adventitia der Fissurgefisse sind ja seit lange be-
kannt. Vielleicht diirfte noch beachtenswerth sein, dass mitten in
sklerosirten Partien noch einzelne Nervenfasern erhalten sind, dass
andere innerhalb dieser den Eindruck der beginnenden Degeneration
machen.

Auch an der Grenze zwischen dem erkrankten und gesunden Ge-
webe sind besondere fiir die Ursache des Processes zu verwerthende
Bilder nicht vorhanden. Ich habe schon oben erwihnt, dass die
Grenze keineswegs so scharf ist, wie dies nach den Angaben Striim-
pell’s zu sein scheint. Der sklerotische Process sendet auch in die
nichstliegenden bei Lupenvergrdsserung frei erscheinenden Felder in-
tensiv sich firbende Fortsitze hinein, die auch hier noch einzelne
grossere Inseln von Nervenfasern umfassen. Dann werden die binde-
gewebigen Ziige immer feiner und zum Schluss lisst sich ein Unter-
schied zwischen den nicht erkrankten Hinterstrangfeldern und den
normalen Seitenstringen nicht mehr nachweisen. Jedenfalls findet
sich also eine nicht unbetrichtliche Vermehrung des Stiitzgewebes,
ein Reichthum an bindegewebigem, zum Theil gewiss aus dem ver-
dnderten Neurogliagewebe hervorgegangenen Geriiste, wie sie nur
durch eine absolute Vermehrung erklirt werden kannm.  Ausser
diesen Bildern zeigen unsere Priparate dann noch eine intensive
Fillung der Gefisse, insbesondere im Brust- und Lendenmark. Viel-
leicht durch diese Hyperimie bedingt, treten die Scheiden deutlicher
an diesen beiden Abschnitten als verdickt hervor, bietet sich insbe-
. sondere da, wo Gefisse in jhrem Lingsverlauf getroffen sind, die
Kernvermehrung um die Gefisse dem Auge deutlicher dar. Im- Hals-
mark tritt die Gefassinjection dagegen mehr zuriick und weicht das
Bild nicht von dem gewdhnlichen ab. Doch eine weitere Auskunft
tiber die Entstehung des tabischen Processes lisst sich an Querschnit-
ten nicht gewinnen. .

Wir gingen deshalb dazu tiber, Untersuchungen an Lingsschnit-
ten zu machen. Selbstverstindlich mussten zu einer genaueren Verfol-
gung der sklerotischen Vorginge hierbei drei Stadien unterschieden
werden. Erstens Schnitte, in welchen der tabische Process in voller
Entwickelung sich zeigt, dann solche, in welchen der pathologische
Process im Anfangsstadium sich befand und ferner solche, in welchen
sich @iberhanpt die Sklerose selbst mikroskopisch nicht nachweisen
liess. Dieser Aufgabe liess sich durch Serienschnitte in vollem Masse
geniigen und da sich sowohl im Lendenmark als im Halsmark die
hinteren Felder der Hinterstringe vollig normal erwiesen, so liessen
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sich atich diese anscheinend gesunden Partien, deren Mitbetheiligung
ein geniigend langer Verlauf ja zweifellos erwarten lasst, der Unter-
suchung unterwerfen.

Betrachten wir zunichst diejenigen Partien, in welchen der skle-
rotische Process sich am deutlichsten manifestirt. Hier fillt neben
den degenerirten Fasern in tiberraschender Weise die betrdchtliche
Verdickung der Gefisse in die Augen. An dieser Verdickung nimmt
die Intima anscheinend den geringsten Antheil. Doch lisst sich auch
an ihr eine leichte Verinderung, der Nachweis mehrerer Kerne an
einem Durchschnitt und eine Verengerung des Gefisslumens vielfach
beobachten.

Am meisten von dem Process ergriffen sind die Media und Ad-
ventitia. Neben einer betrichtlichen Verdickung der beiden Schei-
den sind dieselben durchsetzt von einer reichen Anzahl von Ker-
nen und diese betrichtliche Kernvermehrung setzt sich auch
unvermindert in das umliegende Bindegewebe fort, das von den Gefissen
aus in die Umgebung ausstrahlt und vor Allem die verschiedenen in
gleicher Weise verdnderten Gefisse mit einander verbindet. Durch
diese Verinderungen scheint eine nicht unbetrichtliche Raumverengung
zu Stande zu kommen, als deren Resultat wir die langen Fasern der
Hinterstringe vielfach unter dem Druck der Neubildung von ihrer
Bahn abweichen sehen, um unterhalb oder oberbalb wieder in die
alte Richtung zuriickzukehren. Es kommt dadurch gerade an den-
jenigen Stellen, an welchen die Gefissverinderungen die grosste Breite
einnehmen, eine Compression eines Theils der Lingsfasern zu Stande
und ‘als wahrscheinlich nichste Folge dieser Compression sehen wir
an diesen die Degeneration am intensivsten ausgepriigt.

Ganz dhnliche®) Bilder liefern die Lingsschnitte in denjenigen
Theilen, in welchen der sklerotische Process eben beginnt. Die Er-
scheinungen an den Gefissen, die Knickungen der Nervenfasern sind
die gleichen. Awuch hier sieht man vielfach von den Stellen der Knickung
die Degeneration ausgehen, die sich dann durch den ganzen Lings-
schnitt in den betroffenen vielfach wenigen Fasern nachweisen lisst.

Daneben sieht man andere degenerirte Fasern durch den ganzen

*) Vergl. Figur 5 und 6. Die Zeichnungen sind vor Herrn Miiller in
Jena angefertigt und entsprechen im Ganzen den Bildern. Doch treten auf
den Priparaten einzelne der cemprimirten Fasern durch degenerative Verfin-
derungen deutlicher hervor. Ebenso ist die Form der Kerne vielleicht nicht
ganz so regelmissig.
Archiv f. Psychiatrie. XV. 2. Heft, ’ 28
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Schoitt sich erstrecken, fiir welehe sich eine Compression nicht nach-
weisen lisst. Aber die Nihe der Fasern an Gefissspalten macht es
vielfach wahrscheinlich, dass auch hier oberhalb oder unterhalb die
Compression nicht fehlt.

Es war, wie ich erwihnt habe, auch mdglich, Lingsschnitte aus
der Lenden- und Halsanschwellung zu gewinnen, in denen eine Dege-
neration der Fasern noch nicht Platz gegriffen hatte. Auch hier
boten die Gefiisse ganz dieselben Bilder, wenn auch vielleicht nicht
in derselben Stirke. Awuch hier zeigte sich die betriichtliche Wuche-
rung des perivasculiren Bindegewebes und jene betrichtliche Vermeh-
rung der Kerne, auch hier jene wenn auch leichteren Compressionen
der Nervenfasern, die indessen noch nicht geniigt hatten, eine Dege-
neration hervorzurufen.

Aber es waren auch in diesen Theilen, in welchen der sklero-
tische Process noch nicht begonnen hatte, in welchen aber bei dem
Fortschreiten der Erkrankung der gleiche pathologisch-anatomische
Process wie in den andereren Schichten erwartet werden musste, die-
selben Veréinderungen an den Gefissen und dem umgebenden Binde-
gewebe, wenn auch in weniger ausgeprigtem Grade vorhanden.

Diese eigenthiimlichen Befunde mussten den Gedanken ausser-
ordentlich nahe legen, dass der Ausgangspunkt der Erkrankung nicht
sowohl im Parenchym, als in den Geféissen gesucht werden musste.
Ist aber dieses der Fall, so diirfen jene strangférmigen Degenera-
tionen, die wir als secundire betrachten, und die sich in regelmissi-
ger Weise an die verschiedensten circumscripten Erkrankungen des
Gehirns und Riickenmarks anschliessen, die besprochenen Verinde-
rungen der Gefisse nicht darbieten. Es wurde deshalb ein Priparat
von secunddrer Degeneration, das sich gerade geniigend gehirtet in
meinem Besitze befand, zur vergleichenden Untersuchung von mir
herangezogen.

Es handelte sich in dem betreffenden Falle um eine Riicken-
marksblutung die nach geringem Trauma und damit verbundenem
hochgradigen Schrecken bei einem 14jahrigen, an Herzhypertrophie
und Nephritis leidenden Midchen im Laufe von wenigen Stunden sich
eingestellt hatte. Die Symptome bestanden in nahezu vollstindiger
motorischer und sensibler Lihmung der unteren Extremititen, Lih-
mung der Blase und des Mastdarms, bei erhaltenen Sehnenreflexen.
Der Tod erfolgte am 22. Tage nach dem Trauma.

Die Untersuchung des Riickenmarkes ergab eine Blutung, die sich
durch das ganze Brustmark erstreckte. Im unteren und mittleren
Brustmark fand sich ein grosser Theil des Riickenmarks und beson-
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ders die vorderen Partien mit Einschluss der vorderen graunen Sub-
stanz in einen chokoladefarbigen Brei verwandelt, dessen Hirtung
nicht gelang. Im oberen Brustmark umfasste die Blutung hauptsich-
lich das rechte Vorderhorn und die Gegend des Centralcanals. Das
Halsmark mit Ansnahme der Goll’schen Stringe war makroskopisch
vollig normal.

Die mikroskopische Untersuchung des Halsmarkes, auf die ich
hier einzig kurz eingehen will, ergab exquisite secundiire Degeneration
der Goll’schen Stringe bei villigem Intactsein der Keilstringe und
des iibrigen Riickenmarkes. Die Gefisse sind auf Querschnitten in
keiner Weise auffallend betheiligt. Auf Lingsschnitten zeigen sich
auf’s deutlichste die Bilder einer Degeneration; die Gefisse gut ent-
wickelt, aber keine Spur jener Verdickung der Scheiden, keine
Spur einer Vermehrung des perivasculiren Bindegewebes, keine
Kernvermehrung in den Gefissscheiden und um diese herum.

Die Unterschiede zwischen den beiden Priparaten sind so in die
Augen fallend, so iiberraschend, dass es mehr als schwer hilt, anzn-
nehmen, der gleiche pathologisch-anatomische Process, ein Untergang
der Nervenfasern, ein rein parenchymatéser Process, sei bei beiden
Erkrankungen der Ausgangspunkt. Wenn man gegeniitber den Bildern
bei der secundiren Degeneration in dem Falle von Tabes das Ver-
halten der Gefisse zu den dazwischen liegenden Nervenfasern die
betrichtliche in der - Gefissscheide ihren Ausgangspunkt nehmende
Kernwucherung, die Ausweichung der weissen Fasern aus ihrer Bahn
unter dem Andrang dieser und der damit einhergehenden Bindege-
websvermehrung betrachtet, wenn man ferner sieht, wie von diesen
comprimirten Fasern einige der am meisten betroffenen dem Unter-
gang anheimgefallen sind, so kann man sich der Erwigung nicht
verschliessen, dass in diesem Falle der pathologisch-anatomische
Process seinen Ausgangspunkt in den Gefissen und im Bindege-
webe genommen hat.

Ich bin schon oben auf die allmilig allgemein gewordene An-
schauung eingegangen, welche die Tabes als eine Systemerkrankung
bestimmter gleichwerthiger Bahnen betrachtet. Und diese Auffassung
die Gleichmissigkeit des Befallens der verschiedensten Fasersysteme,
die iiberraschende Gleichheit der beiderseitig befallenen Abschnitte des
Centralnervensystems fiihrten immer mehr dazu den pathologisch-
anatomischen Process der Erkrankung in die Nervenfasern zu ver-
legen und die Erscheinungen seitens des Bindegewebes und der Ge-
fisse nur als secundire Vorginge anzusehen.

Dass unser Fall mit diesen Anschauungen auf’s schirfste con-

28+
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trastirt, kann keinem Zweifel unferliegen. Aunch in jhm, der einen
typischen Fall von Tabes darstellt, ist der pathologisch-anatomische
Process auf beiden Seiten in gleicher Weise entwickelt, auch in ibm
sind gerade jene Bahnen ergriffen, die man fir die erste Entwicke-
lung der Tabes in Anspruch nimmt, aber als Ausgangspunkt der
Erkrankung weist in unserem Falle alles auf die Gefisse hin.

Aehnliche Vorgiinge localer Natur hat ja Ribbert*) vor Kurzem
als Ausgangspunkt der Herde von multipler Sklerose nachgewiesen.
Aber fiir die Tabes sind, soweit ich sehe, #hnliche Vorginge nicht
in Erwigung gezogen. Adamkiewicz hat in neuerer Zeit abwei-
chend von den gewdhnlichen Ansichten den Ausgangspunkt der ta-
bischen Erkrankung in das Bindegewebe verlegt, das mit dem arte-
riellen Blutstrom in die Interstitien des Parenchyms der Hintersiringe
fortkriecht, eine Aunffassung, der Westphal alsbald entgegentrat.
Doch hat Adamkiewicz eine genauere Untersuchung der Gefisse
anscheinend nicht vorgenommen.

Und in diesen liegt fiir unseren Fall jedenfalls die wesentlichste
Verdnderung. Aber es wiirde verfehlt sein, aus diesem einzigen Falle
weittragende Schliisse zu ziehen. Fs kanu nur die Aufforderung in
ihm liegen, auf Grund der gefundenen Verinderungenm die patholo-
gische Anatomie der Tabes einer erneuten Untersuchung mit Hiilfe
der neu gewonnenen Gesichtspunkte zu unterwerfen.

Ob die gefundenen Verinderungen ein Charakteristicum simmt-
licher Hinterstrangsklerosen darstellen, ob sie nur zu den Ausnahme-
erscheinungen gehoren, oder ob vielleicht eine ganze Gruppe von
Fallen abzusondern ist, bei welcher der Ausgangspunkt der Erkran-
kung in den Gefassen liegt, das muss die Zukunft lehren. Dass gegen
einen derartigen Ausgangspunkt der Erkrapkung die symmetrische
Betheiligung der nervosen Bahnen nicht in’s Feld gefilhrt werden
kann, ist wohl klar. Denn es diirfte nicht um das geringste auffal-
lender sein, dass die Gefasssysteme zweier gleich functionirender eng
zusammenhingender Korperhilften ziemlich gleichzeitig und gleichartig
erkranken, als die Erkrankung der von ihnen erniihrten Gewebe.

Fiir einen engen Zusammenhang der symmetrischen Gefisse bei-
der Seiten fehlt es im Uebrigen in keiner Weise an Anhaltspunkten.

Die mikroskopische Untersuchung wurde in dem pathologischen
Iunstitut von Herrn Prof. Koster gemacht, dem ich fiir vielfachen
liebenswiirdigen Rath noch besonders meinen Dank ausspreche.

*) Virchow’s Archiv 1882. Bd. 90.
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Nachtrag.

Die vor Kurzem erfolgten Mittheilungen von Weigert und seinem
Schiiler Lissauner (Fortschritte der Medicin 1884 No. 4) iiber deut-
licher nachweisbare Verinderungen der Clarke’schen Saulen bei der
Tabes gegeniiber den neueren Firbemethoden von Weigert veran-
lassten uns, eine Reihe von Schnitten einer #hnlichen Untersuchung
zu unterwerfen. Benutzt wurde zur Farbung die zuletzt beschriebene
Methode der Hamatoxylinfirbung mit Auswaschen in Ferridcyanka-
liumlésung (Fortschritte der Medicin 1884 No. 6).

Und hierbei zeigte sich ganz dasselbe Bild, wie es Lissauer
beschrieben hat, eine hochgradige Armuth an Nervenfasérn in
den normaliter so faserreichen Clarke’schen Siulen, wihrend
sich an den Ganglienzellen eine Verianderung nicht nachweisen liess,

Wir hoffen spiter noch auf diesen Punkt zuriickkommen zu

konnen.
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