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Ueber Riiekenmarksblutung naeh Nervendehnung 
nebst einem Beitrag zur pathologischen Anatomie 

der Tabes dorsalis*). 

Von 

Dr. Th. Rumpf, 
Privatdocent der :Medicin in Bonn. 

(Hierzu Tar. IV.) 

Die Pathologie der Tabes dorsalis gehSrt sowohl nach der klinischen 
als nach der anatomischen Seite bin zu denjenigen Krankheitsbildern 
des Centralnervensystems, deren sich die Forschung mit einem nie 
ermfidenden Eifer angenommen hat. Nichtsdestoweniger ist aber die 
Frage nach dem urs~.chlichen Process der zu Grunde liegendcn Hin- 
terstrangsklerose keineswegs abgeschlossen. Allerdings haben sieh in 
den letzten Jahren, Dank einer Reihe glficklicher pathologisch-anato- 
mischer Untersuchungen und experimenteller Studien, die Ansehauungen 
soweit gekl/~rt, dass wenigstens einige der iilteren Hypothesen fiber 
die primi~ren Ver~tnderungen und die veranlassenden Momente der 
Affection definitiv zurfickgewiesen werden konnten. So konnte weder 
die Anschauung yon einer primiiren Meningitis mit nachfolgender 
secundiirer Veranderung des Rfickenmarkes, noch die yon einem Be- 
ginn in den sensibeln Wurzeln mit centripetaler Weiterwanderung in 
die Hinterstriinge einer skeptischen Forschung Stand halten. Abet 
mit der Zurfickweisung dieser beiden mehr theoretisehen Anschauungen 

*) l~ach einem auf der VIII. Wanderversammlung Siidwestdeutseher 
Nourologen und Irren~irztr 1883 in Baden gehaltenen Vortrago mit Demon- 
strationen. 
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blieben noch zwei M~glichkeiten iibrig. Einmal konnte der Process 
in dem Parenchym und zweitens in den interstitiellen Bindesubstanzen 
des Rfickenmarkes seinen Ursprung nehmen, sei es in dem mit den 
Gefassen and iNervenfasern eintretenden Bindegewebe, sei es in dessen 
Umwandlung der 5Teuroglia. Und ffir diese Auffassung konnte die be- 
trlichtliche Vermehrung des Bindegewebes bei der Sklerose der Hin- 
terstrange als anscheinend gewichtiger Grnnd angeffihrt werden, bei 
welcher es sich einzig um eine relative Vermehrung des Bindegewe- 
bes, wie von verschiedenen Seiten frfiher angenommen wurde, nicht 
handeln konnte. 

Abet diese Anschauung musste einen gewaltigen Stoss erleiden, 
als bei dem u der Degeneration der peripheren Nerven sich 
dieselbe betr~tchtliche Vermehrung des Bindegewebes im Anschluss 
an den Zerfall und Untergang des Axencylinders an die mannigfachen 
degenerativen Umi~nderungen und Zersetzungen des Marks einstelite, 
wie sie die Hinterstrangsklerose begleitet. Dass diese entziindlichen 
Yeranderungen des Bindegewebes und der Geflisse als eine reactive 
Entzfindung gegenfiber den Zersetzungsproducten der Nervenfaser auf- 
gefass't werden mussten und nicht, wie R a n v i e r  will, als Resultat 
eines Fortfalls trophischer Einwirkungen, zu dieser Sehlussfolgerung 
niithigten 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 betr•chtliche Einwanderung lymphoider Zellen bezogen warden, 
die zum Theil mit den Resten des Markes beladen in dan Kreislauf 
zurfickkehren, zum Theil vielleicht auch nach Verlust ihrer Bewe- 
gnngsfahigkeit dutch allzugrosse Aufnahme oder durch andere Grfinde 
an der Stelle der Aufnahme haften and so mSglicher Weise zu jenen 
Gebilden werden, die wit als Corpora amylacea fiberall da finden, 
we degenerative Processe sich in den Nervenfasern eingestellt haben. 

Diese Anschauung fiber die Entstehung des Bindegewebes in 
degenerirenden Organen, veranlasst dutch eine reactive Entzfindang, 
ist dutch W e i g e r t ' s  Untersuchungen auch f/Jr eine Reihe yon Pro- 
cessen in anderen Organen ausgesprochen worden and so scheinen 
meine damals gegebenen Anschauungen in der allgemeinen Pathologie 
eine rasche Bestlitigung zu erfahren. 

Diese Auffassung konnte, wie schon erw~hnt, ffir die Auffassung 
der Tabes dorsalis nicht ohne Bedeutung sein. Denn mit der Erkl~- 

*) VergI. Rampf~ Zur Degeneration durehsehnittenor :Nerven. Unters. 
a. d. physiol. Inst. d. Univ. Heidelberg. Bd. II. Heft 3. 
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rnng der Bindegewebsvermehrung als secundiiren Processes war es mSg- 
lich, die Sklerose der Hinterstrange auf einen Yorgang zu beziehen, 
der nicht im Bindegewebe, sondern in den Nervenfasern seinen Ur- 
sprung nimmt. 

Damit war die Tabes unter die parenchymatSsen Erkrankungeu 
rubrieirt. Immerhin waren auch unter diesen VerhMtnissen noeh zwei 
MSglichkeiten vorhanden. Einmal konnte tier Vorgang in den Ner- 
venfasern ein primi~rer sein, d. h. an irgend einer Stelle des Verlaufs 
seinen Ursprung nehmen und dann yon hier aus gemliss allgemeinen 
Gesetzen weiter schreiten. Dann aber war aueh die weitere MOglich- 
keit vorhanden, (]ass sich der Untergang der Nervenfasern an eine 
Erkrankung der trophischen Centren anschloss, die man event, in 
den ja vielfaeh bei der Tabes miterkrankten hinteren grauen Sii.ulen 
des Rfiekenmarkes suchen konnte. 

Eine Erweiterung und einen Ausbau nach anderer Seite erfuhr 
diese Ansebauung yon tier primaren Erkrankung des Nervensystems 
bei der Tabes dorsalis dutch die l!irwligung, dass die Sklerose bei 
einer nahezu symmetrischen Erkranknng auf beiden Seiten, immer 
ganz gleiehe und bestimmt zu differencirende Fasersysteme ergreift. 

Bei einigen anderen Erkrankungen butte sich die zun~cbst ~iber- 
rasehende Tbatsaehe gefunden, dass unter gewissen, allerdings kaum 
gekannten Umstlinden Faserabsehnitte im Gehirn and Riickenmark 
der Degeneration anheimfallen, die entsprechend unseren entwicke- 
lungsgeschichtlichen und physiologiscben Kenntnissen eine gewisse 
Gleichwerthigkeit beanspruehen kSnnen. Und gerade diese Erwagan- 
gen waren im Stande, die sonst unversti~ndliche Localisation der Er- 
krankung einigermassen zn erkl~ren. 

Naehdem diese zun•chst nur die motorisehen Bahnen betreffen- 
den Systemerkrankungen in der Folge in Untersuehungen yon West- 
pha l ,  Schul tze ,  Kahler  und Pick auch combinirt in den Seiten- 
strangen nnd ttinterstri~ngen sieh vorfanden, nahm S triimpell*) aueh 
fiir die Tabes allein aus dem vorzugsweisen Befallensein v~n Fasern 
bestimmter physiologischer Dignitgtt die Charaktere einer Systemer- 
krankung in Ansprueh. Gestfitzt auf die pathologisch-anatomische 
Untersuchung einer Reihe in den verschiedensten Stadien der Er- 
krankung gestorbener Fi~lle, bei welehen sieh neben der Affection 
tier Hinterstrange und einer constanten Betheiligung der grauen Sub- 
stanz eine nahezu vollstandige Symmetric des Processes zwischen 

*) Die pathologische Anatomic der Tubes dorsalis. Dieses Archly 
Bd. XIL S. 723. 
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beiden Seiten nachweisen liess, bei gleichzeitigem Freibleiben ein- 
zelner dazwisehen liegender Fasersysteme, glaubt S t r f impe l l  die 
Tabes als eine Erkrankung auffassen zu mfissen, bei welsher Nervsn- 
fasern von ~hnlieher physiologischer Function und demgemass gleicher 
Dignit~t in den verschiedensten Abschnitten des Centralnervensystems 
gleichzeitig oder nacheinander primar erkranken und fiihrt, um ffir 
diese Erseheinungen eine Analogie anzuffihren, aus, dass ja auch 
unter der Einwirkung gewisser Gifte gerade gewisse Fasersysteme 
leiden, wahrend andere v611ig intact bleiben. 

Diesen, durch die einfache Erkliirung schwieriger pathologisch- 
anatomischer Probleme so ausserordentlich bestechenden Anschauun- 
gen, konnte sich wohl die Mehrzahl tier Forscher nicht verschliessen, 
und wenn auch zur definitiven Annahme dieser Hypothese die ver- 
hliltnissm~issig noeh geringe Zahl yon Untersuehungen nicht genfigen 
konnte, so wurde doch eine Bestlitigung tier seitherigen Befunde als 
selbstverstiindlich erwartet. 

Umsomehr war ich deshalb fiberraseht bei der Untersuchung des 
nachfolgenden klinisch und pathologisch-anatomisch typischen Falles 
yon Tubes Verlinderungen zu finden, gegen deren Zuriickffihrung auf 
eine primlire Erkrankung der Nervenfasern sich unabweisbare Ein- 
wendungeu aufdrlingen mfissen. 

Ein weiterer Gesichtspunkt, weleher dem nachfolgenden Falle 
einigermassen Interesse verleihen dfirfte, liegt aber darin, dass bei 
demselben direct nach einer Dehnung beider Nervi ischiadici sich die 
Symptome einer stattgehabten Rfickenmarksblutung einstellten, deren 
Folgen der Patient im Laufe yon 32 Tagen unterlag. 

Da die Nervendshnung bei Tabes dorsalis, die sieh in Folgs der 
kritiklosen Angaben L a n g e n b u c h ' s  einige Zeit einer so reichen 
therapeutischen Verwendung erfreute, bis vor Kurzem kaum noch dis- 
cutirt wurde, dfirfte es fiberflfissig erscheinen, hier gsrade auf diesen 
Punkt bei dem naehfolgenden Fall hinzuweisen. Aber einmal wissen 
wir yon dem anatomisehen Resultate der Nervendehnung so wenig, 
dass eine auf das Rfickenmark gerichtete Untersuchung, besonders 
bei nicht allzulangem Verlauf nach der Operation entschieden er- 
wiinscht sein muss, zumal in dem einzigen Bericht fiber ein mensch- 
lichesRfiekenmark, dasnach NervendehnungvonW estphal*)  untersucht 
wurde, die Untersuchung erst drei Jahre nach der Operation vorge- 
nommen werden konnnte. Dann ist in neuer Zeit yon Stintzing**) 

*) Charit&Aunalen VIII. Jahrgang. 
**) Ueber Nervendehuung. Leipzig 1883. 
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auf experimentelle und klinisehe Beobaehtungen gestfitzt, der  Yersuch 
einer Ehrenret tung der Nervendehnung auch bei centralen Erkran-  
knngen gemacht worden. Und deshalb dfirfte der nachfolgende Fa l l  

nicht minder einiges Interesse in Anspruch nehmen. 

Adolph J o k i s c h ,  58 Jahre alt,  wurde mir yon meinem verehrten Col- 
legen P r e y s s  in Di~sseldorf am 10. October 1881 rait dem freundlichen 
Ersuchen iihersandt, vet einer beabsichtigten Dehnung bolder Ischiadioi den 
Befund aufzunehmen nnd die DiagnOse genauer zu stellen. 

Anamnese. Patient stammt angeblieh aus gesunder Familie und will im 
Grossen und Ganzen selbst gesund gewesen sein. 

Auf genaueres Befragen giebt derselbe an, dass er vet 30 Jahren ein 
G e s c h w i i r  am G l i e d e  gehabt hat, in dessen Folge sich Hantausschlag and 
syphiIitische Erseheinungen eingestellt h~tten. Doeh seien nach einer vier- 
w50hentlichen Schmicrour sii mmtliche Erscheinungen versohwunden. Patient 
verheirathete sich spgter, zeugte 6 gesunde Kinder und hat angeblieh nie eine 
Erinnerung an die syphilitische Infection gehabt. 

Das jetzlge Leiden begann vor etwa 3 Jahren mi~ r e is s c n den Sehraerzen 
in den Beinen und Armen, die in einzelnen Schfissen auftraten, jedoch nicht 
immer yon der Hiifte zur Kniekehle ausstrahlten. Dazu gesellte sich zunii.chst 
ein Gefiihl yon U n s i c h e r h ei t tier Beine, das zuerst wesentlieh am Morgen beim 
Wasehen auf~rat und mit dora Gofiihl verbunden war, ale mfisse Patient hin- 
st~irzen; dQch war ausserdem hie Sehwindel vorhanden. Zu diesen Ersohei- 
nungen t ra ten hie und da auch I~luskelzuckungen in den Extremit~ten auf. 
Unter der langsamen Zunahme dieser Besehwerden stellto sich auch Urn- 
s chn firun g s g e f i i h l  des Unterleibs unterhalb'des Nabels ein, mit Sehmerzen 
und Schwgchcgefiihl im Rficken und E r s e h w e r u n g  der  U r i n e n t l e e r u n g ,  
w~hrend die G e s c h 1 e c h t s f u nct i o n schon zuvor vollst~indig e r 1 o s c h e n war. 

Hie und da war Doppelsehen vorhanden, alas abor immer winder vorfibor- 
ging. Das fiesicht war sonst gut. Aueh die iibrigen Kopfnerven und der Kopf 
selbst sollen keine StSrnng gczeigt haben. 

In tier letzten Zeit sind die s~mmtlichen Besehwerden so unangenehm 
geworden, dass Patient niebt mehr im Stande war, zu arbeiten und sich in 
das Krankenhaus aufnehmen liess. 

Die objective Untersuchung ergab: 
Grosser, schleeht gen~hrter, frfih gealterter :~Iann, bei dessen Gang 

alsbald alas A u f s e t z e n  tier Fiisse mit den F c r s e n  und eine auch sonar deut- 
lieh% wenn auch leiehte Ataxie auff~llt. 

Das Stehen rait gesehlossenen Ffissen geht gut, bei gleichzeitig ge -  
sohlossenen A u g e n  starkes S c h w a n k e n .  

Stehen auf einem Fuss unsicher, Zehenstand und Fersenstand leidlich. 
Im Liegen erweist sioh die motorische Kraft g u t ,  bei allen feineren Be- 

wegungen ist d e u t l i c h  aber nioht honhgradige A t a x i e  vorhanden, die beim 
Schliessen tier Augen zunimmt. GewShnliche langsame Bewegungen sind 
wenig atactiseh. Das Gefiihl zeigt in Bezug auf die S c h m e r z e m p f i n d l i e h -  
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k e i t  fiber den ganzeu KSrper mit Ausnahme des Gesichts eine betr~chtliche 
H e r a b s e t z u n g ;  an einzelnen Stellen ffihlt Patient allerdings den Nadelstich, 
aber weiteres Durehsteehen nicht~ hat auch l~eine Sehmerzen dabei, Spitzo und 
Kopf der Nadel werden an den Unterschenkeln, mit Ausnahmo der Fusssohlen~ 
vielfaeh verwechseIt, am iibrigen KSrper unterschieden. Die Fusssohlen sind 
gegen die Nadelspitze sehr empfindlieh. 

Die Untersuchung mit dem Tasienzirkel ergiebt: 
Fusssohle r, > 8,0, 1. 8~0, 
Untersehenkel beiderseits keino Differenzirung der Spitzen. 
0bersohenl~el r. ), 8, 1. > 8, 
Vorderarm dorsum r. > 8,0, 1. > 8, 

Vola r. > 8,0, 1. 8,0, 
Handrficken r. > 3~0. 1. 6,5. 

Das Gefiihl  fiir die Lage  and S t e l l u n g  tier Glieder ist im Fussgolenk 
and den Zehen entschieden be t r i~eht l ieh  h e r a b g e s e t z t ,  selbst grebe 
Bewegungen werden bier sehr unsicher and vielfach falseh angegeben; in 
den fibrigen Gelenken der unteren und oberen Extremi~ten ist eine StSrung 
nieht naehweisbar. 

Die S e h n e n r o f l e x e  f e h l e n  an den P a t e l l a r -  and A e h i l l e s s e h n o  
vollst~ndig. 

ttautreflexe yon tier P l a n t a  stark~ C r e m a s t e r -  und A b d o m i n a l -  
reflex: deutlich. In den oberen Extremit~ten leiehte~ aber  d e u t l i c h e  
Ataxie. Die S e h n e n r e f l e x e  f eh len  aueh hier. Der Sluhl ist verziigert, die 
U r i n e n t l e e r u u g  e r s c h w e r t  Zwisehen Nabel und Symphyse ist ziemliches 
Giirte}geffihl vorhanden. Die G e s e h l e c h t s f u n c t l o n  ist e r lo schen .  Myo- 
sis und r e f l e e t o r i s c h e  P u p i l l e n s t a r r e .  Di~ Untersuehung tier Augen 
ergiebt in tier Beweglichkeit keine Differenz, ophthalmoskopiseh ist beginaende 
A t r o p h i e  der  S e h n e n n e r v e n  nachwelsbar. 

Die Untersuehung der olektrocutanen Sensibflit~it ergieht: 

Fusssohle . . r. 1 0 0 - - 8 8 .  
Uuterschenkelr. 1 2 0 - -  112. 
Obersehenkel r. 1 3 7 - - 1 1 5 ,  
Vorderarm 

dorsum . r. 1 3 2 - - 1 1 5 .  
Handriicken r. 1 3 2 - -  119. 
Ob~rarm . . ~. 1 4 4 - - 1 2 2 .  
Fussriioken r, 1 1 6 - - 1 0 2 .  

Recapituliren wir in 

1. 1 2 0 - - 9 0 .  
I. 1 2 8 - - I 0 5 ,  hint, r. 150 - -128 .1 .  1 3 2 - - 1 1 5 .  
1 . 1 2 9 - - 1 1 2 .  , r. 1 3 6 - - 1 1 8 . 1 . 1 3 0 - - 1 0 9 .  

1. 1 3 7 - - 1 1 7 .  Vole r. 135 - -117 .1 .  1 3 9 - - 1 2 2 .  
1. 1 3 2 - - 1 1 6 .  Handr. 9 0 - - 8 0 .  1 . 118 - -86 .  
1. 140 - -123 .  r. 122 - -112 .1 .  1 3 0 - - 1 1 5 .  
I. 1 3 0 - - 1 1 5 .  

nuce die IIauptzfige des Krankheitshildes, 
so haben wir einen Fall v o r u n s ,  bet welchem sich drei Jahre zuvor 
im Anschlusss an l a n c i n i r e n d e  S c h m e r z e n  S c h w a n k e n  bet g e -  
s c h l o s s e n e n  A u g e n  entwickelt hat. Die nlichstfolgenden Symptome 
sind G f i r t e l g e f t i h l ,  B l a s e n s c h w l i c h e  and E r l i i s c h e n  tier Ge-  
s c h l e c h t s f u n c t i o n  und vereinzelt auflretend auch D o p p e l t s e h e n .  
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Und die objective Untersuehnng orgab d e u t l i c h e  Atax ie  bet guter 
moiorischer Kraft in den unteren und oberon Extremit~iton, Sehwanken bet 
geschlossenen Augen, A n a l g e s i c ,  H e r a b s o t z u n g  der T a s t e m p f i n d u n g  
an den unteren und oberon Extremit~iten, S t S r u n g  des Mnskolgef i ih ls  in 
d~n ersteren~ F e h l e n  der  S e h n e n r e f l e x e  an untoren und oberon Extremi- 
t~ten, Myosis  and r e f l o c t o r i s c h e  P u p i l l e n s t a r r e ,  sowie b e g i n n o n d o  
S e h n e r v o n g a t r o p h i o ,  also ein kliniscbes Bild, wie es selbst bet den typi- 
schen und ausgespr0chenston F~llen yon Tabes dorsalis in gleicher Vollst~n- 
digkeit nicht allzu h~iufig ist. 

Es bedarf deshalb eines weiteren Eingehens auf die Diagnose in l~einer 
Weise. Die langsame Entwickelung mit den typischen Symptomen und rile 
objectiven Erscheinungen kSnnen einem Zweifel keinen Raum lassen, 

Erw~hnen mSchte ieh nut, class wenigstens einige der objectiven Sym- 
ptomo noch nicht auf ein sehr vorgeschrittenes Stadium der Erkrankung hin- 
weisen. Vet Allem ist die Ataxie zwar deutlich, aber Patient ist doch noeh 
im Stande liingere Strecken zu gehen und ha)t auch den Gang veto Kranken- 
haus zu meiner Wohnung und zurfick je i/a Stunde ohne besondere Beschwer- 
den zurficl~gelegt. Ebenso ist die Sehnervonatrophie in keiner Weise welt vor- 
geschritten, sic befindet sich noch im Begi~nn der Entwickelung, immerhin ist 
sic aber dcrartig, dass die Diagnose cinem Zweifol nicht unterliegen kann. 

Patient kehrte also mit der yon mir gestellten Diagnose .typische Ta- 
bes" in das Krankenhaus zurfick. 

Am 14. October wurcle yon Horrn ColIegen P reyss  die doppelseitige 
Dehnung des N. ischiadicus vorgenemmen und zwar wurde, wie ich ausdrfick- 
]ich bemerl~en will, weder besonders stark, noch besonders lange gedehnt. 

Ich se]bst babe in F~llen yon Nervendehnung oine welt grSssere Kraft 
auf den N. ischiadicus einwirken lassen, habe den KSrpor in dot Art an dem 
N. ischiadious vom Operationsbett emporgohoben, dass die eine Becl~ensoito 
ihro Unterlago vorliess. Von derartiger kritffiger Dehnung war aber in unso- 
rein Falle keine Redo. Der N. ischiadicus wurde zu einer Schlinge gedreht 
and leicht godohnt. Naeh Beondigung tier unter allen Cautelen der neueron 
Wundbehandlung ausgeffihrten Operati0u, wurde ein Lis ter ' soher  Verband 
angelegt und Patient in der Chloroformnarcoso zu Bert gebracht. 

Als ich den Patienten am folgendon Tage wiodor sah, war sowohl die 
Motilit~,t als die Sensibilit~t botr~chtlich mehr herabgoso~zt, alses vor der Ope- 
ration dcr Fall gowosen war. W~hrend sonst nach Dehnungen die Sensibilit~t 
in der Regel verbessort zu soin pflegt and violfach an Ste l le  der vorhandenen 
A n ~ s t h e s i e  Hype r i i s t he s i e  sich findot, hatte die SensibilitittsstSrung bet 
unserm Patienten, soweit das oberfl~chlich zu eruiren war, noch zugenommen. 
Zu diesen Symptomen gesellten sich langsam beginnend und im Laufe you zwei 
Tagen an Intensititt botr~ichtlich zunehmend c lonisohe  Kr~mpfe ,  die zu- 
ni~chst die A d d u c t o r o n ,  dann die Mm. q u a d r i c o p s  ergriffen und zum 
Schlusso auf die R i i c k e n m u s k o l n  fiborgriffon. Zu diesen in fast ununter- 
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brochenen hnfiillen auffretenden clonisehen Kri~mpfen gesellten sich noch zwei 
weitero Erscheinungen: LEhmung tier Blase  und des Mastdarmes.  Der 
Urin wurde vollstEndig zuriickgehalten, der Stuhl ging unwillkfirlich ab. 

Bei diesem Symptomenbild konnte es nicht zweifelhaft skin, dass 
durch die Dehnung odor im Anschluss an diese eine Liision des Rficken- 
marks stattgefunden hatte, deren Zurfickf/ihrung auf eine B l u t u n  g in 
die Meningen oder in das Rfickenmark selbst die einfachste Erklarung 
gab. Immerhin liess sich dadurch die Prognose pro vita nicht un- 
gfinstig stellen, da ja eine rasche Resorption nicht zu den Unmiiglich- 
keiten" gehiirt. Abet der Yerlauf gestaltete sich weniger gfinstig. 
Allerdings heilten die Wunden nahezu per primam intentionem und nach 
8 Tagen liessen auch die clonischen Kr~mpfe hath. Abet es stellte 
sich am 23. October ein Blasencatarrh ein mit alkaliseher Zersetzung 
des Urins bei Fortbestehen der Lithmung yon Blase und Mastdarm. 
Unter antiseptischen Ausspiilungen besserte sich der Catarrh bis Ende 
October etwas. In den ersten Tagen des November jedoch stel|te sich 
unter Zunahme des Blasencatarrhs Fieber ein, das 40 ~ nicht fiberstieg. 
In demUrinfandensich  grosseEitermengen. S c h f i t t e l f r S s t e  traten 
auf and unter raschem Verfall der Krlifte und den hinzugetretenen 
Erscheinungen einer Pneumonie trat am 17. November der Ted ein, 
nachdem die Wunden am Oberschenkel his auf eine kleine granulirte 
Stelle am linken Bein in erster Vereinigung sich geschlossen hatten. 
Die am folgenden Morgen vorgenommene Obduction ergab: 

An der hinteren Fl~che der Oberschenkel boidersoits zwei je etwa 10 Ctm. 
]ango, grSsstenthoils vernarbte L~ngswunden. Nut am ]inl~cn Bein an der 
Glutaealfalte befindot sich eino kleine, noch nicht vcrheilte Stello yon gutem 
Aussehen; keine Eiterung, kein Residuum eines entzfindliohen 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 Ver~inderung nach- 
weisbar. In der BrusthShle finder sich am Herzen und Herzbeutel niehts Be- 
sonderes. Herz nicht vergrSssert, Klappen normal; Herzfleisch etwas blass. 
Die linke Lunge in ihrem oberon Lappen hfthaltig, etwas emphysematSs tier 
mittlere and untero Lappen ffihlen sich ungleichmhssig verdichtet an. 

Auf tier Schnittfiiiche sind die letzteren zum grSssten Theil feinkSrnig 
granulirt, an einzelncn Stellen tritt auf Druck noch schaumige Fliissigkeit 
hervor; aus den verdiehteten Partien entleerea sieh stellenweise puriforme 
PfrSpfe. 

Die rechte Lunge zeigt in ihrem oberen Lappen normale Vorh~ltnisse, 
im unteren ganz dieselben Erscheinungen wio links. 

I)io Blase ist mit milchiger Fl~ssigk~it gefiiltt, die Schleimhaut stark 
injicirt, gelockert, das EpiLhol l~sst sich leioht entfernen. 

Die iibrigen Organo tier BauchhShlo zeigen keine Abnormit~t. Seh~del- 
dach ziemlich dick. Dura glatt and blass. Gehirn flit die makroskopisoho 
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Betraehtung ebenfalls normal. Nur die N. optiei weisen an ihren gusseren 
Partien beiderseits eine graue degenerirte Zone aufi 

Nach ErSffnung des Wirbeleanals zeigt die Dura mater, etwas oberhalb 
des Lendenmarks in der HShe des 7. bis 8. Brustwirbels ein0 leiehte Injection. 
Sonst ist weder an der Dura~ noeh am knSchernen Canal etwas Besonderes 
naehzuweisen. 

Naoh der ErSffnung der Dura zeigt sich auch die Innenfi~iehe glatt, blass 
und feucht, keine Verdiekungen, keine Verwachsungen mit Araehnoidea und 
Pie. In der HShe des 8. Brustwirbels fSllt innerhalb der Pie alsbald ein 
B l u t e r g u s s  auf, der eine L~nge yon ca. 3 Ctm. hat und in der gr~isstenBreite 
etwa li/4 Ctm. umfasst. Die Stelle der grSssten Breite befindet sich etwa in 
der Nitte der L~nge und nimmt yon bier aus die Breite nach den beiden En- 
den entsprechend ab. D e r  Erguss hat seinen Sitz in den oberfliichlichsten 
Partien der Pie und sctzt sieh um den Bluterguss noch lelchte blugge Ver- 
fgrbung naeh allen Seiten eine kleino Strecke weir in das umliegende Go- 
webe fort. 

Am tibrigen Rtiekenmark zeigt die Pie keine wesentliehe Abnormit~t. 
Durehsehnitte durch des Riiekenmark ergeben oberha]b and unterhalb der 
Blutung (die eigentliche Stelle wurde der mikroskopischen Un~ersuehung hal- 
her nicht durchsehnitten) eine betriichtliehe Blutfiille des Quersehnitts, soweit 
er die hinteren grauen Sgulen und die HinterstrS, nge be~raf. Die Vorder- und 
8eitenstrS, nge, sowie die Vordersgulen zeigen keine AbnormitS, t. Ausserdem 
finden sieh in den Hinterstrgngen die Zeiehen einer g r a u e n  D e g e n e r a t i o n .  

Das Lendenmark selbst zeigt keine wesentliehe Abnormitiit in der Blut- 
fiille, ebenso wenig das iibrige Brust- und Halsmark, dagegen finden sieh in 
diesen mikroskopisch die Erseheinungen einer Hinterstrangsklerose deutlioh 
ausgesproehen. 

Das Rtiekenmark wurde zun~iehst in Miiller 'sehe Fliissigkeit gelegt, 
nach kurzer Erh~rtung in dieser mehrere Tage ausgewaschen und in Alkohol 
weiter gehgrtet. 

Mik roskop i sehe  U n t e r s u e h u n g .  

Naeh erlangter goniigender Consistenz wurden die zu untersuehenden 
Stiicke naeh 48 Stunden in ein Gemiseh yon gleichen Theilen Alkohol uncl 
Aether gelegt, sodann zur guten Erhaltung der Pie mater in Celluoidin einge- 
better und in 80 prec. Alkohel mehrere Tage zur Erh~rtung der Einbettungs- 
masse gelegt. Die Schnitte wurden mit Pierocarmin, Hiimatexylin etc. gefiirbt. 

Betraehten wir nun znniiehst die Veriinderungen, die sieh schon makro- 
skopiseh als ein Bluterguss in die Pia eonstatiren liessen. 

An der Grenze zwisehen Brust- und Lendenmark, dessen Pie dureh die 
Einbettung trefflich siehtbar zu machen ist, sehen wir an einem Durchsohnitt 
ein Extravasat, des in die gussersten Schiehten der Pia eingeschlossen ist und 
beiderseits yon der hinteren Medianfissur aus sich um das Rfickenmark bis in 
den Bereieh der Seitenstrgnge erstreckt, haupts~chlich links. Gleichzeitig 
sehen wir in der Umgebung des Ergusses noeh leiehte VerfS~rbung der niiehsten 
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Gewebsth~ile vet Allem naeh den seitIichen Partien bin, zum Beweis, class 
das Extravasat urspriingIich ein grSsseres gewesen ist (Figur 1). 

Abgesehen yon dieser Blutung sehen wir in der Pin keine weitere Ano- 
malie, keine hervorragendeWucherung derselben, wenn auch eine leichte Ver- 
diekung and ausserdem finden wir die Gefis derselben stark hyper~.misch 
und die Wandungen derselben vielleicht etwas verdiekt. Sehen wir zun~ehst 
ab yon dora Befund in den [tiLterstrangen, der zweifellos chroniseher Natur 
ist, so finden wir noch in den grauen tIintersgulen dos betreffenden Riieken- 
marks Bilder, welche auf einen acuten Process bezogen werden m~ssea, Wit 
sehen einmal sg, mmtliche Gefiisse ganz betrEchtlieh erweitert. An Picrocar- 
minpr@araten traten sehon bei sehwaeher VergrSsserung die roth umrandeten 
gelben Punkte dentlich hervor. Abet neben dieser betr~chtlichen and zweifel- 
losen Hyper~,mie finden wir in den HinterhSrnern auch einzelno mikroskopisehe 
Blutungen in des Gewebe selbst. Dieselben sind allerdings keineswegs be- 
tr~ehtlich gross. Abet die griingelbe Farbung der Stellen ausserhalb tier Ge- 
fgsse nnd in der N~he dieser lessen dariiber keinen Zweifel. Des gleichzeitige 
Fehlen grSsserer Exsudatmassen bet der Verfiirbung des Gewebes bezeichnet 
dieseBiutungen als ~lteren Datums, deren Resorption schon vorangesehritten ist. 

Die VorderhSrner und die Vorder- and Seitenstr~nge des Lendenmarks zeigen 
keine Abnormitgt. Dagegen l~sst sieh in den ttinterstr~ngen der schon makro- 
skopisch deutliehe Befund einer e h r o n i s c h e n  H i n t e r s t r a n g s k l e r o s e  jetzt 
in intensiver Weise erkennen. Im Lendenmark*) umfasst die graue Degene- 
ration der Hinterstr~nge eine Partie, die wesentlieh die mittleren Theile umfasst. 
Der gesammte der Pia anliegende Theil der Hinterstr~nge bis etwa auf don drit- 
ten Theft des Durchsehnitts der Hinterstr~nge in die Tiefe sich erstreckend, ist 
intact, ehenso ein k]einerer Theit, tier zwischen den grauen HinterhSrnern 
hinter der Commissar liegt. 

Es umfasst also die Degeneration zuniiehst don inneren Theil der Keil- 
str~inge mit Ausnahme einer kleinen der Commissar anliegenden Partie und 
mit Freisein eines grSsseren Randtheiles dot Keilstrgnge, also im Ganzen die 
Bandelettes externes yon P ie r re t .  Und ausser dieser Pattie ist yon den 6o11- 
sehen Str~ngen des mittlere Drittei derselben mit Freilassen dos inneren and 
~,usseren Drittels an tier Degeneration betheiligt. Jedenfalls steht aber die 
Affection tier G ell 'cohen Str~.ngr an Inteusit~,t get Ver~derungen h~nter den 
Keilstrgngen wesent]ich zurfick. 

Mit der zunehmenden HShe des Lendenmarkes trit~ dann die Ver~nde- 
rung in den Gol l '  schen StrSngen deutlieher hervor. 

In dem Dorsalmark**) umfasst die graue Degeneration zun~chst eineu 
grSsseren Theft der Goll 'schen Strange, die, wenn auch weniger intensiv als 
die Kei]str~nge, in ihrer ganzen Tiefe ergriffen sind, mit Ausnahme zweier 
Keile, die die Basis nash der Pia gewendet, die hintere Grenze gegen die 
Keilstr~nge ausmaehen. Von den letzterenisthauptsg, ohlioh wieder alas mittlere 

*) Figur 2 der Tafel IV. 
**) Figar 3 dot Tafol IV. 



Ueber R0.ckenmarksblutung naoh Norvondehnung etc. 429 

Drittel ergriffen, dooh erstrecld sich die Ver~nderung jetzt mehr nach vorn 
und hinten. Vor Allem naeh hinten d~'ingt die Degeneration nunmehr si0h 
verjiingend zur Pin vet, indera sic allerdings naoh den grauen HinterhSrnern 
zu und don Goll'sohen Striingen angronzend, zwei keilf6rmige Einsohnitte 
froi lasst. Mit der HSho des Brustmarks nimmt das Ergriffensoin der Keil- 
strange zu. 

Im Halsmark*) umfasst der anatomische Process zun~chst die inneren 
Strange in nahozu vollstiindiger Ausdehnung mit husnahme dos dor Pin direct 
anliogonden iiusseron Thoiios, der allordings betrKchtlich an Umfang g egen- 
fiber dem Londenmark abgonommen hat. Von den Keilstr/ingen ist hier im 
Gegensatz zu don sonstigen Befundon am Halsmark, ziemlioh dot grSssto Thoil 
in den Process einbezogen, mit Ausnahmo otwa des innorn don grauen Hinter- 
hSrnern und der Commissur anliegendenDrittels, das vSllig odor naheza vSllig 
frei ist. Von den fibrigen Thoilen ist das mittlere der Anschwellung der Hin- 
terhSrnor anliogendo Drittel am meisten orgriffen und yon hier aus erstreckt 
sich die Degeneration in den unteren Partien des Halsm~rkos in geringere r 
Stiirke, in den h6heren um so welter um sioh greifend auf die gesammten Koil= 
strs Die Vorders~ulen, die Vorder- und Soitonstr/~ngo sind auch hier froi. 
Beim Uobergang des gaekenmarkes in die Medulla oblongata pflanzt sieh di0 
Degeneration in die Funiculi graoilos fort. Eine woitere Untersuchung des 
Verlanfs wurdo noch nioht vorgonommon. 

Betrachten wir nach diesen Befunden kurz die ergriffenen Bahnen, 
so stlmmen unsere Befunde im Lendenmark zunaehst ziemlich mit den 
Angaben yon P i e r r o t  und den spateren Befunden yon Westphal**) ,  
sowie yon S t r f i m p e l l  fiberein, nach welchen tier pathologische Pro- 
cess der Tabes in den mittleren Theilen der Hinterstrange seinen 
Anfang nimrnt, und sowohl naeh vorn als nach hinten einen Theft 
intact lasst. Auch in unserem Falle ist dieses im Lendenmark der 
Fall. Nut hat ausser der Affection der mittleren Theile der Keil- 
str/inge die Degeneration die mittleren Theile der Gol l ' schen  Strange 
in den untersten Partien des Lendenmarks in sehr geringem, in den 
h6heren in etwas betrachtlicherem, jedoch noch immer sehr unbedeu- 
tendem Grade in ]ltitleidenschaft gezogen. Und wenn wir diese ge- 
ringe und damit jedenfalls spatere Betheiligung der Gol l ' schen 
Strange erwagen, so stimmt unser Befund im Ganzen mit dem yon 
P i e r r o t ,  W e s t p h a l  und S t r / i m p e l l  bezeichneten Anfangsstadien 
der ttinterstrangsklerose fiberein. 

Im Dorsalmark tritt zu dieser an Umfang verbreiterten Affection 
der Keilstrange eine stlirkere Betheiligung der Gol l ' schen  Strange, 
wie sic ja  im Ganzen der regelmlissige Befund ist. Doeh bleibt bei 

*) Figur 4 der Tafel IV. 
**) Borlinor klin. Woohenschr. 1881. No. 1 u. 2, und diosos Archly. 
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symmetrischer Erkrankung ein Theil der G o l l ' s c h e n  Strange noch 
intact. Dagegen nimmt im Halsmark unser Fall eine etwas abwei- 
chende Stellung ein, die indessen hSchst wahrscheinlich mit dem 
klinischen Befunde in Uebereinstimmung sich befindet. GewOhnlich 
findet man bei welt "~orgeschrittener Affection der Beine die Arme, 
wenn nicht ganz, so doch gr5sten Theiles frei und dementsprechend 
findet sich im Halsmark fast nur eine Degeneration der Gol l ' s chen  
Strange, die man wenigstens friiher als einen Process secundarer 
Degeneration aufgefasst hat. 

Aueh in unserem Fall sind die Gol l ' schen Strange mit Ausnahme 
eines kleinen der Pia anliegenden Randtheils der grauen Degeneration 
anheimgefallen. Aber neben dieser Affection der Goll 'schen Strange 
sind auch die Keilstrange betheiligt, mit Ausnahme der vorderen den 
grauen Hinterh(irnern anliegenden Partie und mit geringerem Ergrif- 
fensein der hinteren Theile der Eeilstrange. Die intensivste Yeran- 
dernng finden wit abet auch hier in Mitte der Keilstrange, da wo 
sie den grauen Hintersaulen anliegen, ahnlich, wie wir sie schon im 
Lendenmark und Brustmark gesehen haben, wahrend yon den Go l l -  
schen Strangen die vordersten, der Commissar 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 Betheiligung der einzelnen Faser- 
systeme handelt, einen typischen Fall Yon Tabes "v-or uns haben. 
Auch hier sehen wir, wie S t r f i m p e l l  schon ausgef~ihrt hat, ganz 
bestimmte symmetrische Bahnen yon dem degenerativen Process haupt- 
sachlich angegriffen, wahrend andere danebenliegende bei schwacher 
YergrSsserung und vor Allem der sehr zu empfehlenden Beobaehtung 
mit Lupe ~51tig intact zu sein scheinen*), 

Und yon weniger ergriffenen Feldern m~chte ich aus den Befun- 
dan am Lendenmark hauptsachlich die vorderen und hinteren Partien 

*) Indessen ist dieses Intactsein doch nur cam grano salis zu nehmen. 
Denn die genauere mikroskopisehe Untersuchung lehrt, wie der degenerative 
Process keineswegs ~n einer sch~rfenGrenze aufh{irt, sondernnnmerldieh abneh- 
mend, noch eine Reihe yon Ausl~ufern in die Umgebung, j a welt in die gesunden 
Part~en hinein sendet. Ich kann reich deshalb der l~Ieinung nicht anschliessen, 
dass es sieh bier um seharf differencirte Bahnen handelt, neige vielmehr dazu 
anzunehmen, dass die Differenzen in den Bildern einzig dureh den Verlauf 
dor Erkrankung bostimmt sind. 
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erwahnen, wahrend diese im Brustmark zum Theil wenigstens, wenn 
auch nicht in intensiver Weise mitbetheiligt sind. 

Im Halsmark umfassen die mehr intaeten Folder, ahnlich wie bei 
S t r f i m p e l l ,  die vorderen seitlichen Partien der Keilstrange, wahrend 
die hinteren Folder, in unserem Falle wenigstens, miterkrankt sind. 
Dagegen finder sich in unserem Priiparat die hintere Partie der Gol l -  
schen Strange unbetheiligt, ein Fold, welches sonst als das zunachst 
erkrankende im Halsmark betrachtet wird. Dafiir ist das inhere Feld 
der Goll 'schen Strange bier intensiver betheiligt, als dieses sonst 
angenommen wird. Dieser Befund in den Gol l ' schen Strangen des 
Halsmarkes dfirfte abet der einzige sein, welcher unseren Fall von 
den fibrigen unterscheidet, und ob hier nicht fiberhaupt vietfach ein- 
zelne Differenzen vorkommen, wird wohl nur ein welt grSsseres Ma- 
terial zu entseheiden 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 Bahnei1 handelt, zu dan typischen Fallen der Hinterstrang- 
sklerose zu zahlen. Dabei war der pathologisch-anatomisehe Process 
in keiner Weise welt vorgeschritten und dieses frfihzeitige Stadium 
war die Yeranlassung, der Frage niiher zu treten, wie sich in diesem 
Falle die zuletzt erkrankten wie die noeh nicht sklerosirten Partien 
der ttinterstrange verhalten. MSglicherweise liesse sich ja auf Grund 
einer feineren mikroskopischen Untersuchung d e r  Frage nach dem 
ursaehlichen Process naher treten. 

Selbstverstandlich konnten daffir nur diejenigen Abschnitte des 
Riickenmarks in Betracht gezogen werden, welche yon der Blutung 
nieht in Mitleidensehaft gezogen waren. Aber sowohl das eigentliche 
Lendenmark als das Halsmark zeigen keine Veriinderung, die auf die 
Dehnung bez0gen werden kSnnte. Die durch die Dehnung gesetzte 
Lasion liegt im nnteren Brustmark an einer Stelle, die aueh sonst 
verhMtnissmassig leicht zu erkranken scheint und die starke Injec- 
tion der Gefasse, der Austritt yon Blur beschrlinkt sich auf die naehste 
Umgebung des in der Pia gefundenen Blutergusses, wahrend die auf 
einen acuten Process zu beziehenden Veranderungen in den fibrigen 
Partien des Rfickenmarkes fehlen. A n  den letzteren treten vielleicht 
als Resultat der Blutung des Brustmarks die Gefi~sse ziemlic.h deat- 
lich hervor. 

Auf die Bilder, wie sio die verschiedenen Querschnitte in ihren 
Details darbieten, brauehe ich kaum einzugehen. Die starke Vermeh- 
rung des bindegewebigen Gerfistes der :Neuroglia im Verh~ltniss zu 
dem Defect des nerviisen Gewebes, das Auftreten yon Kernen und 
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Corpora amylacea, eine angeblich geringe Verdickung der Gefi~sse, 
insbesondere der Adventitia der Fissurgef~tsse sind ja seit lange be- 
kannt. VielMcht dfirfte noch beachtenswerth sein, dass mitten in 
sklerosirten Partien noch einzelne Nervenfasern erhalten sind, dass 
andere innerhalb dieser den Eindruek der beginnenden Degeneration 
maehen. 

Auch an der Grenze zwischen dem erkrankten und gesunden Ge- 
webe sind besondere ffir die Ursache des Processes zu verwerthende 
Bilder nicht vorhanden. Ich habe schon oben erwahnt, dass die 
Grenze keineswegs so scharf ist, wie dies nach den Angaben Strf im- 
pe l l ' s  zu sein scheint. Der sklerotisehe Process sender auch in die 
nlichstliegenden bei LupenvergrSsserung frei erscheinenden Felder in- 
tensiv sich farbende Fortsiitze hinein, die auch hier noch einzelne 
grSssere Inseln yon Nervenfasern umfassen. Dann werden die binde- 
gewebigen Zfige immer feiner und zum Schluss liisst sich ein Unter- 
schied zwischen den nicht erkrankten Hinterstrangfeldern und den 
normalen Seitenstrlingen nicht mehr nachweisen. Jedenfalls findet 
sich also eine nicht unbetrachtliche Vermehrung des Stiitzgewebes, 
ein Reichthum an bindegewebigem, zum Theil gewiss aus dem ver- 
~nderten Neurogliagewebe hervorgegangenen Gertiste, wie sie nur 
dureh eine absolute Vermehrung erklfi.rt werden kann. Ausser 
'diesen Bildern zeigen unsere Priiparate dann noeh eine intensive 
Ffillung der Gefiisse, insbesondere im I3rnst- und Lendenmark. Viel- 
leicht dureh diese Hyperamie bedingt, treten die Scheiden deutlicher 
an diesen beiden Absehnitten als verdiekt hervor, bietet sich insbe- 
sondere da, wo Gefttsse in ihrem Langsverlauf getroffen sind, die 
Kernvermehrung um die Geflisse dem Auge deutlicher dar. I m  Hals- 
mark tritt die Gef~tssinjection dagegen mehr zurfick und weicht das 
Bild nicht yon dem gewShnlichen ab. Doch eine weitere Auskunft 
fiber die Entstehung des tabischen Processes l~sst sich an Querschnit- 
ten nicht gewinnen. 

Wit gingen deshalb dazu fiber, Untersuchungen an L i i n g s s e h n i t -  
ten zu machen. Selbstverst~indlich mussten zu einer genaueren Verfol- 
gung der sklerotischen Yorgange hierbei drei Stadien unterschieden 
werden. Erstens Schnitte, in welchen der tabische Process in •oller 
Entwiekelung sich zeigt, dann solche, in welchen der pathologische 
Process im Anfangsstadium sich befand und terner solehe, in welchen 
sich fiberhaupt die Sklerose selbst mikroskopiseh nicht nachweisen 
liess. Dieser Aufgabe liess sich durch Serienschnitte in vollem Masse 
genfigen und da sich sowohl im Lendenmark als im Halsmark die 
hinteren Felder der Hinterstrlinge vSllig normal'erwiesen, so liessen 
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sich auch diese anscheinend gesunden Partien, deren Mitbetheiligung 
ein genfigend langer u  ja zweifellos erwarten llisst, der Unter- 
suchung unterwerfen. 

Betrachten wir zunachst diejenigen Partien, in welchen der skle- 
rotische Process sich am deutlichsten manifestirt. Hier fallt neben 
den degenerirten Fasern in fiberraschender Weise die betrachtliche 
Verdickung der Gef~sse in die Augen. An dieser Verdickung nimmt 
die Intima anscheinend den geringsten Antheil. Doeh llisst sich auch 
an ihr eine leichte Yerlinderung, der iNachweis mehrerer Kerne an 
einem Durchschnitt und eine Verengerung des Gef~sslumens vielfach 
beobachten. 

Am meisten yon dem Process ergriffen sind die Media und Ad- 
ventitia, iNeben ether betrii,chtlichen V e r d i c k u n  g der beiden S c h e i -  
den sind dieselben durchsetzt yon ether r e i c h e n  A n z a h l  yon K e r -  
hen und diese betrachtliche K e r n v e r m e h r u n g  setzt sich auch 
unvermindert in das umliegende Bindegewebe fort, das yon den Gef~ssen 
aus in die Umgebung ausstrah]t und vor AHem die verschiedenen in 
gleicher Weise ver~inderten Gefasse mit einander verbindet. Durch 
diese Verlinderungen scheint eine nicht unbetriichtliche Raumverengung 
zu Slande zu kommen, als deren Resultat wir die langen Fasern der 
Hinterstri~nge vielfach unter dem Druek der Neubildung yon ihrer 
Bahn abweichen sehen, um unterhalb oder oberhalb wieder in die 
atte Richtung zurfickzukehren. Es kommt dadurch gerade an  den- 
jenigen Stellen, an welchen die Gefiissver~nderungen die gr(isste Breite 
einn~hmen, eine Compression eines Theils der Langsfasern zu Stande 
und als wahrseheinlich nachste Folge dieser Compression sehen wir 
an diesen die Degeneration am intensivsten ausgepr~tgt. 

Ganz ahnliehe*) Bilder liefern die Li~ngsschnitte in denjenigen 
Theilen, in welchen der sklerotische Process eben beginnt. Die Er- 
scheinungen an den Gefassen, die Knickungen der Nervenfasern sind 
die gleiehen. Auch hier sieht man vielfaeh yon den Stellen tier Kniekung 
die Degeneration ansgehen, die sich dann dutch den ganzen Langs- 
schnitt in den betroffenen vielfach wenigen Fasern naehweisen lasst. 

Daneben sieht man andere degenerirte Fasern durch den ganzen 

*) Vergl. Figur 5 und 6. Die Zeiehnungen sind yon Herrn Miiller in 
Jena angefertigt und entspreohen im Ganzen den Bildern. Dooh treten auf 
den PrS~paraten einzelne tier eomprimirten Fasern durch degenerative Yerg~n- 
derungen dentlicher horror. Ebenso ist die Form tier Kerne vielleioh~ nicht 
ganz so regehn~ssig. 

Archly L P~ychlat~ie. XV. 2. Heft. 2S 
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Schnitt sich erstrecken, ffir welche sich eine Compression nicht nach- 
weisen lasst. Aber die Niihe der Fasern an Gefi~ssspalten macht es 
vielfach wahrscheinlich, dass auch hier oberhalb oder unterhalb die 
Compression nicht fehlt. 

Es war, wie ich erwlihnt habe, auch mSglich, Liingssehnitte aus 
der Lenden- und Halsansehwellung zu gewinnen, in denen eine Dege- 
neration der Fasern noch nicht Platz gegriffen hatte. Auch hier 
boten die Gef~sse ganz dieselben Bilder, wenn auch vielleicht nicht 
in derselben Sti~rke. Auch hier zeigte sich die betriichtliche Wuche- 
rung des perivasculiiren Bindegewebes und jene betr~chtliche Vermeh- 
rung der Kerne, auch hier jene wenn auch leichteren Compressionen 
der Nervenfasern, die indessen noch nicht genfigt batten, eine Dege- 
neration hervorzurufen. 

Aber es waren auch in diesen Theilen, in welehen der sklero- 
tische Process noch nicht begonnen hatte, in welchen aber bei dam 
Fortschreiten der Erkrankung der gleiehe patho|ogisch-anatomische 
Process wie in den andereren Sehichten erwartet warden musste, die- 
selben Verlinderungen an den Gefftssen und dem umgebenden Binde- 
gewebe, wenn auch in weniger ausgepriigtem Grade vorhanden. 

Diese eigenthfimlichen Befunde mussten den Gedanken ausser- 
ordentlich nahe legen, dass der Ausgangspunkt der Erkrankung n i c h t  
sowohl im P a r e n c h y m ,  als in den Gefi~ssen gesucht werden musste. 
Ist aber dieses der Fall, so dfirfen jene strangfSrmigen Degenera- 
tionen, die wir als secundKre betrachten, und die sich in regelmiissi- 
ger Weise an die verschiedensten circumscripten Erkrankungefi des 
Gehirns und Riickenmarks anschliessen, die besprochenen Verlinde- 
rungen der Gef~sse nicht darbieten. Es wurde deshalb ein Priiparat 
yon secundlirer Degeneration, das sich gerade genfigend geh~rtet in 
meinem Besitze befand, zur vergleichenden Untersuchung yon mir 
herangezogen. 

Es handelte sich in dem betreffenden Falle um eine Riicken- 
marksblutung die nach geringem Trauma und damit verbundenem 
hochgradigen Schrecken bei einem 14jiihrigen, an Herzhypertrophie 
und :Nephritis leidenden MS.dchen im Laufe yon wenigen Stunden sich 
eingestellt hatte. Die Symptome bestanden in nahezu vollstlindiger 
motorischer und sensibler Lahmung der unteren Extremit~ten, Liih- 
mung der Blase und des Mastdarms, bei erhaltenen Sehnenrefiexen. 
Der Tod erfolgte am 22. Tage nach dem Trauma. 

Die Untersuchung des Rfickenmarkes ergab eine Blutung, die sich 
durch das ganze Brustmark erstreckte. Im unteren und mittleren 
Brustmark land sich ein grosser Theil des Rfickenmarks und beson- 
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ders die vorderen Partien mit Einschluss der vorderen grauen Sub- 
stanz in einen chokoladefarbigen Brei verwandelt, dessert Hartung 
nicht gela~:g. Im oberen Brustmark umfasste die Blutung hauptsaeh- 
lieh das rechte u and die Gegend des Centralcanals. Das 
Halsmark mit Ausnahme der G ol l ' schen Strange war makroskopisch 
vSllig normal. 

Die mikroskopische Untersuchung des Halsmarkes, auf die ich 
bier einzig kurz eingehen will, ergab exquisite secundare Degeneration 
der Goll 'schen Strange bei vSlligem Intactsein der Keilstrange und 
des fibrigen Rfickenmarkes. Die Gefasse sind auf Querschnitten in 
keiner Weise auffallend betheiligt. Auf Langsschnitten zeigen sich 
auf's deutlichste die Bilder einer Degeneration; die Geflisse gut ent- 
wickelt, aber k e i n e  Spur jener V e r d i c k u n g  der Scheiden, ke ine  
Spur einer V e r m e h r u n g  des perivaseularen B i n d e g e w e b e s ,  k e i n e  
K e r n v e r m e h r u n g  in den Gefi~ssscheiden und um diese herum. 

Die Unterschiede zwischen den beidcn Praparaten sind so in die 
Augen fallend, so ~iberraschend, dass es mehr als schwer h~tlt, anzu- 
nehmen, tier gleiche pathologisch-anatomische Process, ein Untergang 
der Nervenfasern, ein rein parenchymatSser Process, sei bei beiden 
Erkrankungen der Ausgangspunkt. Wenn man gegenfiber den Bildern 
bei der secundaren Degeneration in dem Falle yon Tabes das Ver- 
halten der Gef~sse zu den dazwischen liegenden Nervenfasern die 
betrachtliche in der Gefassscheide ihren Ausgangspunkt nehmende 
Kernwucherung, die Ausweichung der weissen Fasern aus ihrer Bahn 
unter dem Andrang dieser und der damit einhergehenden Bindege- 
websvermehrung betrachtet, wcnn man ferner sieht, wie yon diesen 
comprimirten Fasern einige der am meisten betroffenen dem Unter- 
gang anheimgefallen sind, so kann man sicl/ der Erwagung nieht 
verschliessen, (lass in diesem Falle der pa tho log isch-ana tomisehe  
P r o c e s s  seinen Ausgangspunkt in den G e f a s s e n  und im Bindege- 
webe genommen hat. 

Ich bin schon oben auf die allmalig allgemein gewordene An- 
schauung eingegangen, welche die Tabes als eine Systemerkrankung 
bestimmter gleichwerthiger Bahnen betrachtet. Und diese Auffassung 
die Gleichmassigkeit des Befallens der verschiedensten Fasersysteme, 
die fiberraschende Gleichheit der beiderseitig befallenen Abschnitte des 
Centralnervensystems ffihrten immer mehr dazu den pathologisch- 
anatomischen Process der Erkrankung in die Nervenfasern zu ver- 
legen und die Erscheinungen seitens des Bindegewebes und der Ge- 
fasse nur als secundi~re Vorgange anzusehen. 

Dass unser Fall mit diesen Anschauungen auf's scharfste con- 
28* 
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trastirt, kann keinem Zweifel unterliegen. Auch in ihm, der einen 
typischen Fall yon Tabes darstellt, ist der pathologisch-anatomische 
Process auf beiden Seiten in gleicher Weise entwickelt, auch in ibm 
sind gerade jeue Bahnen ergriffen, die man fiir die erste Entwieke- 
lung der Tabes in Anspruch nimmt, aber ais A u s g a n g s p u n k t  der 
Erkrankung weist in unserem Falle alles auf die Gef~sse  him 

Aehnliche Vorgange localer Natur hat ja R i b b e r t * )  vor Kurzem 
als Ausgangspunkt der Herde yon multipler Sklerose nachgewiesen. 
Aber fiir die Tabes sind, soweit ich sehe, i~hnliche Vorglinge nicht 
in ErwS, gung gezogen. A d a m k i e w i c z  hat in neuerer Zeit abwei- 
chend yon den gew6hnlichen Ansichten den Ausgangspunkt der ta- 
bischen Erkrankung in das Bindegewebe verlegt, das mit dem arte- 
riellen Biutstrom in die Interstitien des Parenchyms der I-linterstrlinge 
fortkriecht, eine Auffassung, der W e s t p h a l  alsbald entgegentrat. 
Doch hat A d a m k i e w i e z  eine genauere Untersuchung der Gef~sse 
anscheinend nicht vorgenommen. 

Und in d i e sen  liegt ffir unseren Fall jedenfalls die wesentlichste 
Verlinderung. Aber es w/irde verfehlt sein, aus diesem einzigen Falle 
weittragende Schliisse zu ziehen. Es kann nut die Aufforderung in 
ihm liegen, auf Grund der gefundenen Verlinderungen die patholo- 
gische Anatomie der Tabes einer erneuten Untersuchung mit Hfilfe 
der neu gewonnenen Gesichtspunkte zu unterwerfen. 

Ob die gefundenen Verlinderangen ein Charakteristicum s~mmt- 
licher Hinterstrangsklerosen darstellen, ob sie nut zu den Ausnahme- 
erscheinungen gehgren, oder ob vielleicht eine ganze Gruppe yon 
F~llen abzusondern ist, bei welcher der Ausgangspunkt der Erkran- 
kung in den Gefs liegt, das muss die Zukunft lehren. Dass gegen 
einen derartigen Aus'gangspunkr tier Erkrankung die symmetrische 
Betheiligung der nervSsen Bahnen nicht in's Feld geffihrt warden 
kann, ist wohl klar. Denn es diirfte nicht um das geringste auffal- 
lender sein, dass die Gef~sssysteme zweier gieich functionirender eng 
zusammenhiingender KSrperhi~lften ziemlich gleichzeitig und gleichartig 
erkranken, als die Erkrankung der yon ibnen erni~hrten Gewebe. 

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

Die mikroskopische Untersuehung wurde in dem pathologischen 
Institut yon Herrn Prof. K 6 s t e r  gemacht, dem ich ffir vielfacheu 
liebensw/irdigen Rath noch besonders meinen Dank ausspreche. 

*) Virchow's Archiv 1882. Bd. 90. 
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~ a c h t r a g .  
Die vor Kurzem erfolgten Mittheiluugen yon W e i g e r t  und seinem 

Schiller L i s s a u e r  (Fortschritte der Medicin 1884 No. 4) fiber deut- 
licher nachweisbare u der C l a r k e ' s c h e n  S~ulen bei der 
Tabes gegenfiber den neueren Fiirbemethoden yon W e i g e r t  veran- 
lassten uns, eine Reihe yon Schnitten einer ~hnlichen Untersuchung 
zu unterwerfen. Benutzt wurde zur Fi~rbtmg die z~le~zt beschrlebene 
Methode der Hiimatoxylinfiirbung mit Auswaschen in Ferridcyanka- 
liuml5sung (Fortschritte der Medicin 1884 No. 6). 

Und hierbei zeigte sich ganz dasselbe Bild, wie es L i s s a u e r  
beschrieben hat, eine h o c h g r a d i g e  A r m u t h  an N e r v e n f a s e r n  in 
den normaliter so faserreichen C l a r k e ' s c h e n  S ~ u l e n ,  w~ibrend 
sich an den Ganglienzellen eine Yeri~nderung nicht nachweisen liess. 

Wir hoffen sparer noch auf diesen Punkt zurfickkommen zu 
kSnnen. 




