
XXIV, 
Aus der Nervenkli.ik der Charit~ (Prof. Westphal). 

Ueber einen Fall yon Tabes dorsalis mit Dege- 
neration tier peripherischen Nerven. 

Yon 

Igakushi Hasim6 Sakaky 
aus Tokio, Japan. 

(Hierzu Taf. V. Fig, 1--4.) 

bwohl die pathologische Anatomie der Tabes dorsalis in der letzten 
Zeit Fortschritte gemacht hat, so ist sie doch in mancher Beziehung 
noch ziemlich mangelhaft und unklar. Vor Allem sind die periphe- 
rischen spinalen I~erven wenig untersucht worden; man begnfigte sich 
meist, die Atrophie der hinteren Wurzeln und den normalen Zustand 
der Spinalganglien, allenfalls anch noch die Integrit~t des austreten- 
den gemisehten Nerven zu constatiren. 

Allerdings nntersuchte F r i e d r e i c h * )  (1863) auch einige ge- 
mischte bTervenstiimme (u. A. den 1N. ischiadicus) und fand Verlinde- 
rungen in denselben (bedeutende Abmagerung und Atrophie der mei- 
sten Nervenfasern, Axencylinder erhalten, alas interneurotische Binde- 
gewebe sehr reichlich und kernreich); indess ist die Beschreibung 
der u nicht so genau und eingehend, dass man die 
sicbere Ueberzeugung yon dem Pathologischen des Befundes gewinnt, 
zumal die Beschreibung nicht yon Abbildungen begleitet ist. 

Wes tpha l**)  kam zuerst auf den Gedanken (1878) Hautiiste, 
also rein s e n s i b l e  Aeste der unteren Extremitliten zu untersuchen, 

*) u  hrohiv 26. S. 399 and 452. 
**) Westphal~ Ueber combinirte (primiire) Erkrankung u. s.w. Dieses 

Archiv VIII. Heft, 2. S. 481. und Taf. IX. Fig. 4 und 5. 
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wobei sieh ergab, dass der untersuchte N. eutaneus posterior in hohem 
Grade atrophisch war. Die Zahl der doppeleontourirten Nervenfasern 
war, wie auch ein Vergleich der gegebenen Abbildung eines normalen 
mit der des erkrankten Nerven lehrt, in letzterem viel geringer, die- 
selben waren ganz unregelm~ssig zerstreut und zwisehen ihnen sah 
man sehr viele feine Nervenfasern, manehe noeh mit Axeneylinderu, 
umgeben yon einem schmalen d u r c h s i c h t i g e n  Saum yon Marksub- 
stanz; ausserdem viel flbrill~res Bindegewebe. 

Neuerdings fand Deje r ine*)  in zwei F~tllen analoge VerS:nde- 
rungen, die e ra l s  Neuritis peripherischen Ursprungs bezeichnete, und 
zwar als eine parenchymat~se, da in dem interlobul~ren Bindegewebe 
keine sehr ausgesproehenen Ver~nderungen vorhanden waren. 

Unter Anregung und freundlieher Anleitung des Herrn Professor 
W e s t p h a l  habe ieh eine histologisehe Untersuehung einiger Nerven 
in einem Falle yon Tabes vorgenommen. 

Ehe ieh aber zur Mittheilung meiner Arbeit/ibergehe, mechte ich 
bier die Krankengesehichte des betreffenden Falles und die Ergebnisse 
der Obduction kurz erertern. 

I ~ r a n k e n g e s e h i c h t e .  
Minna Pfe i f fer ,  Commission~rfrau, 38 Jahre~ aufg'enommen am 15. 

Juli 1878. 
Anamnese.  Die Patientin sell fr(iher stets gesund gewesen soin und 

nur vor 6 Jahren zweimal an einer Unter]eibsentz/indung gelitten haben, gon 
1875 her d atirt sic den Anfang ihrer j etzigen grankheit, wcleho damals mit 
Erbrechen, das sich unmittelbar nach hoftigem Kopfschmerz oinstellto und 
7 Tage dauort% begann. Nach einer Pause yon ca. 4 Wochen, w~hrend wel- 
thor die Patientin sich wohl fiihlte, kam das Erbreohen wieder, und seit dor 
Zoit wocbseln bald 1/s bald ldirzero Periodon yon Erbreohen und Nioht- 
crbrochen ab. Die erbrochenen Massen waren nie blutig, sondern meist griin- 
lich. In Folge dessen kam die Patientin sehr herunter; das Gehen f~llt ihr 
schwer: sic schl~ft in-der Nacht sehr wenig, zittcrt viol, ist leicht aufgorcgt. 
Fernor Nangol an Appetit~ h~ufig Obstipation. 

Seit 2 Jahron, we die Patientin in die Mimacterisehe Poriode eintrat, 
bemorkt sic Abstumpfung des Gefiihls an den Beinen und Armen, besonders 
reehts. Um die Stirn herum hatte sic ein Gefiihl yon umsehniirendem Bande. 
Die SehwS~eho in den Boinen ist yon Anfa~g an b~s gogenwS, rtig immor grSssor 

*) Dejer ine ,  Des altgrations des nerfs etc. Arch. de phys. Juill. 1883. 
S. 72. (See. do biolog. 18. Fgvr. 1882.) Soitdem hat D. noch zwei F~llo 
verSffentlicht, in denen der klinische Symptomencomplex der Tubes bestanden 
hatte und die Untersuohung die Abwesenheit einer Rfickenmarl~serkrankung 
consta{irtc, wghrend die betreffenden tlautnerven gleiohfalls atrophisoh waren. 
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geworden, doch hat sie bis jetzt beim Gehen weder die Beinc geworfen, noch 
am Boden geschleift. 

S t a t u s  p r a e s e n s  (den 15. Juli 1878). Die Kranke ist ein hochge- 
waehsenes ziemlich abgemagertes Individuum. welches gegenw~rtig/iber allge- 
meine Schw~ehe und zeitweiliges Erbreehen klagt. Bei tier Adspection sieht 
man zungehst an tier Vorde~flgche des rechten Beins zahlreiehe blaugr~ine 
Flecke die nach Aussage der Patiemin dadurch bedingt, seiem dass sic. wenn 
sic Schmerzen hat. mit dem linkea Bein auf das rechte driickt. Ern~hrungs- 
stSrungen sind nicht vorhanden. Obere  E x t r e m i t g . t e n :  active Bewegungen 
sind nicht beeintrg~chtigt. Die Patientin vollf/ihrt s~mmtliche Bewegungen in 
normaler Weise. Kein Untersehied zwischen der rechten und linken Extremi- 
Igt. Beim Ausstreekefi der Finger bemerkt man an tier rechten Hand gerin- 
ges Zittern, besonders des Daumens. Die grebe motorische Kraft ist beider- 
seits mgssig und gleich. Die Patientin hat bestgndig ein Geffihl yon Taubheit 
und Kriebeln an den drei letzten Fingern der beiden Hgnde, reehts stg.rker, 
als links. Objeetiv lassen sieh jedoeh keine SensibilitgtsstSrungen nachweisen: 
Patientin ffihlt Nadelstiche und Bertihrungen mit yeller Sieherheit. U n t e r e  
E x t r e m i t ~ t :  active Bewegliehket leidet ein wenig. Patientin kann beide 
Beine heben, abet bei gestreektem Knie nieht vollkommen ad Maximum. Die 
Bewegungen sind yon geringen Schwankungen begleitet. Beim Zuriieksinken 
tier gehobenen Beine auf's Lager stSsst alas eine Bein h~iufig an dos andero 
an. Die grebe KrafL ist nur massig und scheint rechts etwas geringer zu sein. 
Patientin verlgsst gut dos Bert, wend auch etwas unsicher. Sic kann aueh 
aufreeht stehen, abet bei geschlossenen Angen mit geringer Unsieherheit, 
welche zunimmt, wenn die Patientin mit den an einander gesehlossenen Ftissen 
und geschlossenen Augen steht. Wghrend des Stehens klagt sie fiber Abster- 
ben der Beine und fiber eine Empfindnng, als wenn sic Klumpen untor den 
Sohlen h~tte. Auf dora linken Bein kann sic gut stehen, aufdemreehtenunsicher 
nnd nur eine kurze Weile. Dor Gang ist nieht ataetiseh; aber etwas unsicher 
undsohwankend. S e n s i b i l i t ~ t  i s t i n h o h e m G r a d e g e s t S r t ,  Patientin 
empfindet selbst tiefe Nadelstiehe nicht. Muskelsinn erhalten. Gelenke nor- 
mal. Dos W e s t p h a l ' s c h e  Symptom ist vorhanden. 

Es wurde die Diagnose auf Tabes dorsalis gestellt. Die Patientin wurde 
inzwischen entlassen und am 11. September 1880 wieder aufgenommen. 

Seit tier Entlassung war die Patientin herumgegangen und hatte zam 
Theil ihren Hanshalt besorgt. Oefters Erbreehen mit naehfolgenden Magen- 
schmerzen. Allmglige Verschlechterung, so class ihr dos Gehen sehr schwer 
wurde, sic den Haushalt nieht mebr ffihren konnte. Es gesellten sich dazu 
ziehende Schmerzen in den Armen. Ausserdem ein andauerndes Geffihl, sis 
ob Patientin Sand in don H~nden babe. Urinentleerung erschwert, Stuhlgang 
ebenfalls, nut dureh Medicamente zu erzieten. Doppelsehen ist im ganzen 
Verlaufe tier Krankheit nieht beobaehtet. Ueber die jetzt vorhandene Myosis 
giebt die Patientin an, dass sic schon immer bestanden hobo. Sic klagt fiber 
gleicbmgssige Abnahme des SehvermSgens, besonders beim Lesen. Stgrkere 
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Kopfschmerzen sind nicht vorhanden, dagegen Drnek vor der Stirn und Get[ihl 
yon Zusammengesehniirtsein des I(opfes. Weitere Beschwerden, die zuge- 
nommen haben, werden als Gefiiial yon Druck im Rectum, ~on E,gigkeit im 
Brustkorb angegeben. 

S t a t u s a m  11. September 1880. DiePatientin mit etwasleidendem 
Gesichtsausdruek und m~issigem Erni~hrungszustande bringt einen Theil dos 
Tages sitzend zu. doch wird sie hierbei wie atteh beim Liegen yon vielfaohen 
unangenehnJen Empfindu~,gen heimgesueht, als wen, sie auf rundem Gummi 
s~isse. 

Beide A n g e n ,  deren Bewegungen frei sind zeigen hoehgradige Myosis 
(Morphium ausgesohlossen) Sehschirfe beiderseits beinahe 1/2. (Untersu- 
chung des Augenhintergrundes zur Zeit nieht vorgenommen ) Keine Faeialis- 
paralyze, keine Sensibilit~tsst6rung im Gesicht. 

Obere  E x t r e m i t i t e n .  DieKranke ldagt fiber einGef~ihlvonSohwere 
in den Fingern. Keine objectiv nachweisbaren SensibiliLitsst6rungen. Alle 
Bew~gungen gut ausftihrbar, keine Ataxie. Beim Spreizen der Finger leieh- 
Ler Tremor. 

U n t e r e  E x t r e m i t i t e n ,  welehe in Lage und Volumon niehts Ab~ormes 
erkennen lassen, werden mit mS;ssiger Anstrengnng gehoben, wobei die Pa- 
tientin ein Geffihl yon Sohwere verspiirt. Sowohl Streokung als auoh Beugung 
in allen Gelenken frei; bei passiven Bewegungen keine Spur yon Rigiditiit. 
Beim Uebereinandersehlagen der Beine zeigt sieh mS~ssigo Ataxie. Noeh deut- 
lioher wird die letztere, wenn Patientin bestimmte Punkte des einen Beines 
mit tier Ha@e des anderen Fusses ber~hren soil; sic setzt die I-Iaeke gar nicht 
auf das andere Bein anf und befindet sieh fiber die Lage des Beins im Un- 
klaren. Der Gang" ist nicht anffallend ataetiseh, aber ohne Unterstfitzung un- 
mSglieh. Beider Untersuehung der Sen s i b i l i t ~ i t  wer~len starke odor missigo 
Nadelstiehe an den Fussr~icken und den ganzen Untorschenkeln ganz rtchtig, 
ohne ZSgern beantwortet, wS~hrend die Patientin daselbst ganz leiehte Bertih- 
rungen, oberfliehliche leise Stiehe odor wiederholtes loses Ueberfahren nicht 
empfindet. Die Loealisation ist hi~ufig nieht richtig. Temperatursinn sehr 
herabgesetzt. An den Fusssoh!en und Ballen der Zehen sind die Sonsibilitiits- 
stSrungon noeh deutlicher; mittelstarke Stiehe, Borfihrungen, wiederholtes 
Kratzen und stgrl~erer I)ru@ werden gar nieht, wohl abor s~grkeres Kneifen 
und tiefe Stiohe moist als Drfi@en ompfunden. Die Zehen, in welehe ge- 
stoehen worden, zu bezeiehnen, ist Patientin nioht im Stande. W e s t p h M -  
sehes Symptom vorhanden (beiderseits). 

An dem Rumpf keine SensibilitgtsstSrungen. Uriniren ersehwert, Ob- 
stipation. - -  

Im Laufe der folgenden 1 t,.,'o Jabre versehlimmerten sieh die Ersehei- 
nungen. Es gesellten sieh Anfille yon heftigen, durehsehiessenden Schmerzen 
in den beidon Beinen hinzu. Die Pupilleu wurdon ungleieh; gastralgisehe 
Anf~lle traten h~ufiger ein, manehmal 3 - -4  Mal an einem Tage. Tremor tier 
oberon Extremititen viol deutlieher, manehmal aueh bei der guhe. Ferner 
leiohtegerlangsamung der Leitungversehiedener Empfindungen im linken Arm, 
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Mai 1882. Abmagorung hat in der letzteren Zeit erheblioh zugenom- 
men. Appetit leidlich, Stuhlgang retardirt, Uriniren bisweilen ersehwert. 
Keine SehstSrungen. Pupillen ziemlich eng (links etwas weiter), reagiren 
nicht ant Lichtreiz, weal aber beider  Convergenzbewegung. Links leiohte 
Ptosis. Beide Augen werden gut gesehlossen. Zunge grauweisslich belegt, 
weicht beim Ausstrecken etwas naeh reehts ab. 

Obere E x t r o m i t ~ t e n .  Grebe motorisehe Kraft sehr schwach. Die 
ausgestreckten H~nde zittern stark. Spreizen der Finger besonders links er- 
schwert. L+icht+ Ataxie nachweisbar. H~ufig heftige reissendo Sehmerzen, 
die yon den Fingerspitzen naoh aufw~rts fiber Brust und Magen ziehen. Ob- 
jectiv ke ine  d e u t l i c b e  S e n s i b i l i t K t s s t S r u n g e n ;  bisweilen worden am 
Unterarm leichte Stiehe als Druek empfnnden. 

U n t e r e  Ex t r emi t~ t en .  Grebe Kraft sehr gesehw~cht. Deutlieh+ 
Ataxie (der oben erw~thnte Versuch - -  Kniehaekenversuch in der Anstalt ge- 
nannt - -  gar nieht ausffihrbar). Dos Geben ist gar nicht m5glich, Patientin 
klagt fiber durehsehiessende blitzartige Schmerzen in den Beinen. Bei der 
Untersuchung finder man an den Oberschenkeln keino bedeutende Sensibili- 
t~tsst6rungen. Leichte Sticho werden oft ffir Druck gohalten. An den Unter- 
sehenkeln und Ffissen werden alle Angaben erst lange Zeit naoh tier Berfih- 
rung mit dem betreffenden Gegenstande gemaeht. Stiche werden moist als 
Druek, Durehstechen einer Hautfalte als Streiehon angegeben, Ueberhaupt 
sind die verschiedenen Empfindungen dor Patientin sear unklar. Ebenso ist 
die Localisation der Stellen unrichtig. Muskelgeffihl sear gesohw~cht. 

Die Haut des Gesichts zeigt keine SensibilitiitsstSrungen. 
Am Abdomen sind keine StSrungen bis 3 Fingerbreite fiber dem 7Nobel 

vorhanden~ dann kommt eine Zone yon ca. 3 Fingerbreite, in weleher Pinsel- 
striehe nieht geffihlt werden. Diese Zone erstreekt sich nut auf den vorderen 
Theil des Rumples. 

Aus dem weiteren Verlaufe der Krankheit is~ Folgendes hervorzuheben: 
10. Juni 1882. Patientin klagt seit einigen Tagen fiber grosse Unruhe 

und Angst in der Herzgegend. Puls 100. 
11. September. An der linken H~lfte der Zungenspitze ein sehr empfind- 

liches Geschwiir. 
2. Januar 1883. Die ophthalmoskopisehe Untersuehung ergiebt keine 

Abnormit~ten. 
18. Januar. In der letzten Zeit hiiufig Anfall yon Pr~cordialangst, Un- 

ruhe und heftigen Sehmerzen in den Armen und Beinen. 
28. April. Patientin giebt an, dass sic die linke Hand nicht mehr heben 

kann. In der letzten Nacht hat sic es um 1 Uhr plStzlieh bemerkt. In der 
That h~ngt die linke Hand scblaff herab und kann nieht gehoben werden. 
Ebenso kSnnen die Finger im Metaearpo Phalangealgelenke nieht gestreckt 
werdem wohl aber in den Phalangealgelenken. Beugon der Finger ist leidiich 
gut m6glich, nur bei dem Zeigefinger ist es ersehwert. Abduction des Dau- 
mens unmSglieh (Daumen steht in der Adductions-, Oppositions- und Flexions- 
stellung). Opposition des kleinen Fingers leidlieh gut. Spreizen der fibrigen 
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Finger kann gut ausgQftihrt worden. Beugon des Armos mit Htilfo dos Supi- 
hater longus ist mSglich, dage,gen mit dem Bice,ps orsohwort. Forner ist die 
Supinationsbewegung e,rschw.e,rt, wEhrend die Hand in dor Pronationsstellung 
h~ngt. SensibilitiitsstSrungen wio frfihe,r. 

25. Marl Die faradisohe, Erregbarkeit dos Radialisstammes ist an de,r 
gelEhmton Se,ite e,rhalten, nur ist die,se,lbe herabgese,tzt und e,s wird nic.ht das 
Maximum de,r Streokung e,rreicht. Galvanischo Priifung wurde nicht vorge- 
n o m n l e , n .  

26, Juni. Patientin ist sohr be,nommon. Sie sohl~ft fortw~,hre,nd. Do- 
cubitus zwische,n de,n Trochante,r und Tuber ossis isc.hii. Manchmal De,lirion 
in de,r Nae,ht. L~hmung der linken Hand etwas gebessert. Patientin lgsst 
jetzt de,n Urin unwillktirlich unter sich. 

19. Juli. Unter Zunahme, de,r Collapserscheinungen heute Exitus letalis. 

Antopsie,  (am 20. Juli.) 

Hochge,wac.hsene,, sc.hlank gebaute,, dfirftig gen~hrte weibliche, Leiche. 
Sc.hEde,ldach ist sehrflic.k und sc.hwor, yon mittlerer GrSsse. Knee.hen iiberall 
mit re,ichlieher Diploe, ve,rsehe,n. An tier Innenfl~icche, zahlreicche Osteophyte,n. 
Dura gespannt, an~misc.h. Inne,nfl~che derse,lben ze,igt rochts ein gelbbraunes 
Aussehen, welc.hes auf die` Bildung e,iner zarte,n durc.hse,heine,nden Haut be- 
ruht, die sic.h zusamme,nschie,be,n 1Esst. Obe,rfl~c.he der Pia 5de,matSs, Venen 
blutreich. An der Basis c.ranii Pia zart, durc.hsc.heinend. Dura ze,igt hie,r aue,h 
re,c.hts de,utile.he gelbbraune Pigmentirung. Arterion der Basis se,hr sark ge- 
se,hl~ngelt, blutreioh. Wand de,r beide,n inne,ren Carotiden e,twas vordiokt. 
An den grossBn Nervonst~mmen der Basis nichts Abnormes wahrnehmbar. 

Substanz des Gross- und Kleinhirns sohr angmisc.h~ ziemlic.h derb und 
feucht, tterdorkrankungen nie,ht vorhanden. Seitenventrikel von mittlerer 
We,ire,, loicht granulirt. Tola und Plexus anEmise,h, zart. Streifen- und Seh- 
htigel derb, anEmisc.h. Im 4. Ventrike,1 se,hr blasse F~irbung, HShle zie,mlich 
e,ng. Striae ac.ustic.ae, se,hr unde,utlie,h. 

Das g t ic .konmark im Ganze,n klein. Dura angmiseh. Pia e,nth~lt zahl- 
re,iohe, Knoe,he,npl~ttc.he,n: Substanz zeigt e,xquisite g rauo  D e g e n e r a t i o n  
de,r Hin te , r s t rEnge ,  die` sic.h vom Cervicalmark his nnten erstree,l~t. Hin- 
tere, Wurzoln ausse,rordentlic.h diinn, glasig grau. Cauda e,quina zeigt se,hr 
doutlich de,n Unterschie,d tier graurosa gef~rbton hinteron kbschnitte yon don 
we,isse,n u 

An der Zunge beidersoits in ihre,n hintorste,n Abschnitten gangrgnSse 
Gesc.hwtire yon c.a. 2 Ctm. Lgnge, und 1,5 Ctm. Bre,ite,. Unmittelbar ira Grunde. 
sie,ht man die e,twas getriibto Muskulatur de,r Zunge,. Die` Ste,lle, entspric.ht 
zwei e,ariSse,n Baekz~hnen. Me,hrere, ghnlie,he De,e,ubitusste,llen sieht man in 
der Mundschloimhaut. In der reehten Lunge alto ulcerSse Phthiso mit zahl- 
zeiohen Cavernon~ die` stellenweise, dem Durchbrue,ho nahe sind. Linko Lunge` 
normal. I-le,rz, Mage,n und D~rmo normal, Le,be,r zoigt zahlre,ic.he Verwachsun- 
gen mit dor Umgebung, Ge,wobo atrophisc.h; in der Gallonblase me,hrere, Steino. 
In don Nieronbec.kon zahlreic.ho HEmorrhagion und oberflEchlic.he, Nee.rose dot 
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Schleimhau~. tiarnblase enff, mit zahlreiehen Falten~ umfangreiche Diphtherie 
der Innenfl~che. Geschlechtsorgan normal. 

Die mikroskopische  Untersuehang dos Rfickenmarks wurde spi~ter 
yon mir ausgef~hrt, bietet abet ausser dem gew/Jhnlichen Befande nichts Be- 
sonderes dar. Ich will deshalb hier nur kurz dariiber borichten. Es handelt 
sich um einen Fall yon typischer grauer Degeneration der Hinterstr~nge. 
Schon makroskopiseh sieht man eine ausgepr~gte graue Verf~rbung der Hin- 
terstr~ngo, welche sich veto Cervioalmark his zum Conus medullaris dutch das 
ganze Rfickenmark hindurch erstreekt~ w~hrend die Vorder- und Seitenstrii, nge 
sich normal verhalten. Die erkrankte Pattie besohr~nkt sieh aueh unter dem 
Mikroskop nur auf die I-]interstr:~inge, weIche so stark ver~ndert sind, dass man 
kaum einige gesunde ]~ervenrShren finden kann. 5Tur nach der hinteren Com- 
missur zu sind einigo ansoheinend gesunde ~ervenfasern vorhandon. Kern- 
vermehrung nnd Gef~ssver~nderungen konnte ich nicht constatiren. Auch die 
hintoren 17ervenwurzeln sind stark atrophiseh; die vorderen ganz normal. 
Die fibrigen Theile des Riiekenmarks sind ganz normal. 

Es waren yon Herrn Prof. W e s t p h a l  einige peripherische Ner- 
yen, N. saphenas major, N. cutaneus femoris internus s. saphenus 
minor, Rami musculares ffir den Muse. extensor quadriceps und Nerv. 
eutaneus brachii externus s. perforans Casseri herauspr~parirt wor- 
den; die dfinne, graue Beschaffenheit der bin. sapheni war dabe[ 
ausserordentlich auffallend und fiberraschend. Die Nerven wurden in 
einer verdfinnten L~sung yon Chroms~ure (1/4o--1/2o pCt.) geh~rtet 
and mir sp~ter zur Untersuchung fiberwiesen. 

Die Untersuchung geschah in gew~hnlicher Weise. Zur Einbet- 
tung habe ich stets das Celluloidin yon S c h e r i n g  gebraucht, welches 
mir das Gewebe am wenigsten zu zerst~ren scheint, und welches die 
angenehme Eigenschaft hat lockeres Gewebe, wie Epineurium der 
bierven, in seiner ursprfinglichen Lage zu fixiren. Als F~rbemittel 
wurde vorzugsweise Carmin, Haematoxylin, Fuchsin etc., odor ver- 
schiedene Doppelf~rbungen, oder Gold-, Osmiumf~trbungen angewandt. 
Zur Untersuchung wurden die verschiedenen Abschnitte eines bier- 
yen, z. B. aus dem centralwarts geiegenen Stamme, mittleren Ab- 
schnitt, eder aus den peripherischen Endzweigen genommen und zum 
Yergleiehe stets die betreffenden normalen Nerven einer anderen Leiche 
praparirt. 

Die pathologische Ver~nderung besteht haupts~chlich in einer 
Atrophie der ~ervenrOhren, wghrend eine deutliche Vermehrung 
des interstitiellen Bindegewebes (Endoneurium) sich nicht nachwei- 
sen liess. Die atrophischen RShren lagen zum Theil in einzelnen 
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Gruppen zusammen, Shnlich wie es bei der Bleil~.hmung beob- 
achtet ist, wenngleich in meinem Falle tier Durchmesser der atro- 
phisehen RShren sowohl als die einzelnen Gruppen und auch deren 
Anzahl sehr viel kleiner war*). Die markhaltigen Nervenfasern, 
welche auf einem Quersehnitte eines normalen Nerven (Fig. 1) ziem- 
lieh dieht an einander gedrSngte, zahlreiche Sonnenbildchen" bilden, 
sind bei unserem Falle so stark vermindert, dass man die Yerminde- 
rung der Zahl derselben und die Verd/innung einzelner NervenrShren 
sofort wahrnehmen kann. Wie aui Fig. 2 sieht man n~imlich auf 
einem Quersehnitte eines Nervenbfindels, welches yon dem normal 
aussehenden Perineurium (pn.) umsehlossen ist, nur vereinzelte, be- 
deutend verkleinerte Sonnenbildehen der markhaltigen Nervenr6hren 
(nf.), wShrend das fibrige, mit Carmin stark tingirte Gewebe (d) de- 
generirte Stellen darstellt. In diesen Stellen sind ausser den wellen- 
fSrmigen Bindegewebsfasern (an LSngssehnitten gut sichtbar) und 
den einzelnen kleinen GefSsssen zahlreiehe zusammengefallene home 
S c h w a n n ' s e h e  Scheiden, einige marklose Nervenfasern und unregel- 
m~ssig geformte, stark roth gefSrbte Klfimpehen (Querschnitt) wahrnehm- 
bar. Ver~nderungen des Axencylinders oder das Vorkommen yon Fett- 
k~rnehenzellen konnte ieh nieht eonstatiren. Wohl aber sind die Kerne 
im Endoneurium stark vermehrt. Diese Kerne kommen bei •euge- 
borenen in ziemlich grosser Menge vor, wie ieh reich selbst tiberzeugt 
habe, aber doeh nicht in soleher Menge wie bei unserem Fall. Die 
kleinen Gef~sse, welche in dem Bindegewebe des Epineuriums ein- 
gebettet sind, scheinen bei unserem Fall anch nieht normal zu sein; 
sie sind viel diekwandiger, als in der Norm. Aber die einzelnen 
charakteristischen Details dieser VerSnderung kSnnen nieht constatirt 
werden. 

Die Verbreitung dieser Degeneration und Atrophie ist in den 
verschiedenen Nerven und Nervenabschnitten sehr verschieden. Am 
Exquisitesten ist die Ver~nderung in den peripherischen Zweigen des 
N. saphenus major, wo man nur sehr vereinzelte markhaltige Nerven- 
r6hren sehen kann (Fig. 1--2), wShrend der centrale Abschnitt, d. h. 
Saphenusstamm etwa im oberen Drittel des Oberschenkels, viel leieh- 
tere Ver'~i~nderung zeigt. Auch ist der 5i. cutaneus femoris internus 
s. 5~erv. saphenus rain. stark atrophisch, und zwar in allen Abschnitten 
beinahe gleichmassig. An den Rami museulares ffir den Muse. ex- 
tensor quadriceps und dem 5I. musculo-cutaneus brachii s. perforans 

Casse r i  findet man abet fast keinen Unterschied yore Normalen. 

*) Dioses Arehiv Bd. IV. 3. S. 776. 
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Um nun das genauere VerhS~ltniss der Verbreitung der Atrophie  
zu ermitteln, babe ich ZS.hlungen einzelner markhal t iger  Nervenriihren 
in einem bestimmten Quadrate vorgenommen. Zu diesem Zwecke 

brauehte ich eine Combination yon Ocular 2 und Objectiv E (Z e i s s ' s  
Mikroskop),  und ein Netz-Ocularmikrometer ,  welches sich 5 Mm. 
Quadrat  darstellt .  Die einzelnen Pr~iparate (Quersehnitte) wurden 
sorgfaltig nach den deutlich wahrnehmbaren ,  markbal t igen Nerven- 
fasern gez~thlt, und aus den gewonnenen Zahlen wurde die Durch- 
schnit tszahl genommen wie die beifolgende Tabelle zeigt: 

Die Zahl tier Nervenfasern in 
25 Quadratmillimetern bei der 
Combination yon Ocular 2 und 

Object E. (Zeiss). 

N. saphcnus major . . . . . . .  
N. eutan, femor, int. s. saphenus 

minor . . . . . . . . . . .  
I{ami musculares . . . . . . . .  
N. cutan, brachii extern. S. muscu- 

locutan . . . . . . . . . . .  

N o r m a l  

Central- Peripherie 
• 

50 46 

53 50 
49 46 

48 56 

T a b e s  

Central Peripherie 

38 14 

30 34 
45 52 

58 46 

Wenn ieh je tz t  diese Zahlen in absolute Wer the ,  und zwar in 
einem Quadratmil l imeter  umrechne, so bekomme ieh folgende Zahlen:  

Zahl der markhal~igen Nerven- 
rShren in 1 Quadratmillimetcr. 

N. saloh, major . . . . . . . .  

N. cut. fem. int . . . . . . . . .  
I~ami museulares . . . . . . . .  
N. musculo-outaneus . . . . . .  

Normal 

Central Periph. 

3200 2944 
3392 3200 
3136 2944 

3072 3584 

T a b e s  

2432 896 
1920 2176 
2880 3428 
3712 2944 

Man sieht an diesen Tabellen gleich einen Unterschied zwischen 
den normalen und pathologisehen Nerven. In den normalen Nerven 
eines Erwachsenen - -  denn bei Kindern sind die Zahlen bedeutend 
hSher - -  sind meiner ZS.hlung naeh in einem Quadratmil l imeter  ca. 
3000--3500 resp. 3700 deutlich wahrnehmbare ,  markhal t ige  Nerven- 
rShren vorhanden, und zwar mit einem geringen Unterschied zwischen 
den centralen und peripherischen Abschnitten. 

Bei unserem Tabesfal l  ist die Sache ganz anders.  Wahrend die 
Muskel~ste ffir den M. extensor quadriceps und der N. mnsculo-cutan. 
brachii  sich beinahe normal verhal ten,  sind im N. cutan, femor, int. 
nut 1920 Fasern  in den centralen Absehni t ten und 2176 Fasern in 
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den peripherischen Endausbreitungen, also etwa 2/3 der normalen Zahl 
vorhanden. Ein Drittel davon ist danach degenerirt. Am N. saphenus 
major ist ein noch bedeutenderer Unterschied zu constatiren; n~m- 
lich im Centraltheil (Oberschenkel) sind 2432 Fasern, also etwa 8/4 
der normalen Zahl, dagegen in den peripherischen Zweigen nur 
896 Fasern, also beinahe ~/4 der normalen Zahl vorhanden. 

u man nun den obigen Befund mit dem Resultate der 
Sensibilit~itsuntersuehung, so finder man deutliche Beziehungen. Ge- 
fade an den unteren Abschnitten der unteren Extremit~ten, we die 
An~sthesie am bedeutendsten war, ist auch die pathologische Ver~n- 
derung am Ausgeprligtesten. Es dtirfte daraus zu schliessen sein, 
dass die Ani~sthesie durch die Atrophie der sensiblen Nerven bedingt 
war. Dagegen waren an den motorischen und gemischten Nerven 
keine Abnormitaten wrhanden. 

Wenn ich jetzt also die Resultate meiner Untersuchung zusam- 
menfasse, so glaube ich sagen zu k6nnen, dass bei de r  T a b e s  e ine  
A t r o p h i e  der  p e r i p h e r i s c h e n ,  und  z w a r  s p e e i e l l  de r  sen-  
s i b t e n  ( c u t a n e n )  N e r v e n  v o r k o m m e n  kann .  In welchen Ab- 
schnitten der Nerven diese Degeneration beginnt, ist zur Zeit nicht 
zu sagen, denn die Degeneration des N. saphenus major ist gerade 
in den peripherischen Abschnit~en ausgesprochen, w~tl~rend beim Nerv. 
cutan, femor, int. das Umgekehrte der Fall ist. 

Zum Schlusse erfiille ieh noch die Pflieht, tlerrn Geheimen Me- 
dicinalrath Prof. W e s t p h a l ,  sowie Herrn Geheimen ~r 
Prof. V i r c h o w  in dessert pathologisch- anatomischen Laboratorium 
ich gearbeitet babe, und Herrn Dr. I s r a e l  ffir die freundliche Unter- 
stfitzung, welche sie mir bei Anfertigung meiner Arbeit gewlihrt haben, 
meinen aufrichtig.~ten Dank anszusprechen*). 

Erkliirung der Abbildungen. (Tar. V. Fig. I - -4.)  
Fig 1. Quersehnitt dureh die l%rvenbiindel aus einem peripherischen 

Zweige des degeneri~ten Nerv. saphenus major. Carminf~irbung. Vergr6sse- 
rung 50 real. 

*) lgaehtriiglioh habe ich noeh sensible Nerven der unteren Extremit~iten 
in einem Fallo yon combinirter Affection der Hinter und Seitenstr~nge unter- 
sueht (Pat. Kreuzinger der Nervenklinik) und im N. saphenus die oben ge- 
sehilderten Ver~ndernngen gleiehfalls gefunden, nieht aber im Cutan. femor. 
anter. Auch der medianus, eutan braehii internus, das perfor. Gasseri waren 
frei, trotzdem Sensibilit~ts. und ataetisehe StSrungen der oberen Etxemit~iter. 
vorhanden gewesen waren. 

Archly f. Ps~ehiatrie. XV. ~. Heft, 3~ 
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Fig. 2. Quorschnitt eines Nervenbfind~ls aus dora degenerirten Nerv. 
saphenus major. Vergr. 130real. 

Fig. 3. Ein Theil eines Querschnlttes dutch ein Nervenbfindel yon d~r- 
selben Stdlo. Y~rgr. 350real. 

Fig. 4. Quorschnitt oines Norvonb/indols aus oinom peripherischoa 
Zwoige des normalon Nerv. saphonus major. VorgrSssorung ]30real. 

a. Quorschnitt durch eino hnzahl yon foinon Nervenfasern in oinor 
ringfSrmigon Anordnung. 

b. Querschnitt oinor dicken markhaltigon Fasor. 
o. Ebenso, abor durch Chrom nicht gelb~ sondorn durch Carmin roth 

gefi~rbt. 
4. D ogenorirto Stotto mit zahlroiohon hohlon S c h w a n n '  sohon Schoi- 

den durch Carmin stark gofiirbt. 
o. Quersohnitt oiner feinon markhaltigon Faser. 
odn. Endoneurium. 
opn. Epineurium. 
f. Porinourialos Fottgewobo. 
g. Gofiissquorschnitto. 
pn. Perinourium. 


