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Die Veraniassung zu vorliegenden Bemerkungen gibt mir ein in 
dieser Zeitschrift Bd. 65, Heft  1/3 unli~ngst verSffentlichter Aufsatz 
J a k o b s ,  in welchem meine im Vorjahr mitgeteilten (Bd. 67 der 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych.) Untersuehungen und die auf diese 
gestiitzte pathogenetische Erkl~rung der Tabes einer kritischen Bespre- 
chung unterzogen wurden. Die Wichtigkeit der zur Diskussion stehen- 
den Frage, yon der ich mich auch aus den zahlreichen, autoritativen Be- 
spreehungen meiner Arbeit iiberzeugen konnte, aber aueh der vornehme 
Forseherrang meines Kritikers - -  besonders auf dem Gebiete der syphi- 
litischen Erkrankungen des Zentrahlervensystems - -  lassen es fiir mich 
als dringend geboten erscheinen, zu den yon ihm erhobenen Einw~ndert 
Stellung zu nehmen und zu versuehen, den zwischen uns bestehenden 
~ieinungsverschiedenheiten auf den Grund zu kommen. Einiges, 
was ich dabei hervorheben mfiSte, wurde in meiner vorji~hrigen Arbeit 
eingehend besprochen und ieh werde deshalb - -  um Wiederholungen 
zu vermeiden - -  an den betreffenden Stellen auf die Originalarbeit ver- 
weizen. 

Es soll zuni~chst die weniger ~vichtige, mehr persSnliche Frage 
bereinigt werden, die meine Stellu•gnahme zu den Befunden H a s s i n s  
betrifft.  

J a k o b  sagt: ,,Wi~hrend R i c h t e r  von den Hass in schen  Befundea 
gerade die herausgreif~, denen H a s s i n  selbst, wie aus seiner kurzea 
VerSffentlichung hervorgeht, keine prinzipielle Bedeutung beimiBt, 
erw/i, hnt  er jene nicht, die H a s s i n  als die eehten tabischen Ver~nderun- 
gen aus dem Gesamtkomplex der Erscheinungen in seinem Material 
heraussehalte." 

Wer meinen Atrfsatz nicht gelesen-hat, kSnn~/e dutch diese Ein- 
stellung meiner Vorgangsweise leicht den Eindruck erhalten, ieh hat te  
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gewisse Ursachen gehabt, yon den ,,echttabischen, Veri~nderungen 
Hass in s  keine Kenntais zu nehmen. Ich berufe mieh aber in dieser 
Hinsicht ruhig auf die Arbeir selbst, in wetcher ieh - -  oft vielleicht 
zum Iqaehteil der l~bersichtlichkeit - -  beflissen war, alle mit meinem 
Gegenstand nur irgendwie zusammenhangenden Arbeiten einer ge- 
wissenhaften Priifung zu unterziehen. Hass ins  vorli~ufige Bemer- 
kungen ersehienen um einige M0nate spi~ter, als meine erste diesbezfig- 
liche VerSffentlichung (beide im Neurol. Zentralblatt 1914), in welcher 
fibrigens alle wesentlichen Feststellungen der spiiteren Arbeit enthalten 
waren; Prioriti~tsrficksichten kSnnten also meinerseits gar nicht in 
Betraeht kommen. Ieh habe in der Einleitung zu meiner Arbeit auf 
die grol3e Bedeutung hingewiesen, die der richtigen Auswahl der zur 
Untersuchung verwendeten Tabesfi~lle zukommt und ffihrte zur Be- 
kr~ftigung dieser l~berzeugung einige Arbeiten. aus der letzten Zeit, 
darunter auch die summariseh mitgeteilten Befunde Hass ins  an, ffir 
die heute schon siehergestellt ist, was ich seinerzeit als Vermutung aus- 
spraeh, dal~ es sich in keinem einzigen Fall um eine reine unkomplizierte 
Tabes handelte, ich zi~ierte einige Befunde Hass ins  um zu illustrieren, 
dab bei Untersuehungen an einem ungeeigneten Material Ver- 
~nderungen gefunden werden, die mit dem tabischen Prozel3 gar nicht 
zusammenhi~ngen kSnnen und hob gleiehzeitig vor, dal~ diese dana ge- 
eignet sind, die richtige Wertung der yon Has s in  gefundenen fibrigen 
,,echttabischen" Veri~nderungen unmSglich zu machen. Auf diese nhher 
einzugehen, land ieh abet deshalb keinen Anlaf~, weft ieh zwisehen den 
Befunden H ass ins, die er in den I-Iinterstr~ngen, Meningen, Wurzeln 
besehreibt, und seiner auch yon J a k o b  zitierten Auffassung (Punkt 11 
bei Hass in)  fiber die Pathogenese der Tabes eine solehe Dissonanz 
land, die ieh mir nieht g~t erkli~ren konnte. Ich ~,-ill dies bier n~her 
begrfinden. H as s in  land eine fleekweise Degeneration in den Hinter- 
strangen und steUt diese Veri~nderung als pathognomonisch ffir die Tabes 
bin. Er beschreibt diese auf Bielschowskypri~paraten, wo er in den 
marklosen Partien neben Stellen mit erhaltenen Axonen solche land, 
wo gar keine oder nur zarte Silberfasern anzutreffen sind. Auf Mallory- 
bildern verzeiehnet er in diesen Flecken zuerst die regressiven und 
proliferativen Erscheinungen der sekundi~ren Degeneration, dann 
bemerkenswerte Entmarkungsvorghnge an einzelnen Fasern, ~halich 
denen der multiplen Sklerose, Markscheidenerkrankungen bei relativ 
normalem Axon und sehliei~lieh marklose Aehsenzylinder. Schon aus 
dieser Besehreibung Hass ins  ist zu  erkennen, dal3 in seinen Fi~llen 
im tabisehen Hinterstrang neben dem sekundi~r-degenerativen ProzeB 
noeh ein unmittelbarer primi~rer DegenerationsprozeB des Paren- 
ehyms vorliegt. Er bekr~ftigt dies, indem er im tabischen Optieus eben- 
falls eine fleekfSrmige Degeneration der Randfasern beschreibt, .die er 
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mit den Riickenmarksver/~nderungen in Analogie steUt; die Entstehung 
dieser Ausf~lle auf sekund~r-degenerativem Wege ist aber hier sieher 
auszuschlieBen, es kann sich bier nur um einen direkten, herdf6rmigen 
Ausfall handeln. Es war daher filr mich n~heliegend anzunehmen, 
dab die fleckf6rmige Degeneration im Hinterstrang, die Hass in  
in seinen F~llen beschrieb, den Effekt eines auch unmittelbar im Hinter- 
strang sich abspielenden pathologischen Prozesses darstellt, auf keinen 
Fall aber als ein rein sekund~r-degenerativer Folgezustand aufgefaI]t 
werden kann, wie man es im Sinne der pathogenetisehen Erklarung 
H a s s i n s erwarten m6chte. Ubrigens wiirde die ,,fleckweise" Degenera- 
tion eine ganz ungew6hnliche Form des sekund~r-degenerativen Faser- 
ausfalles darstellen; man begegnet dieser Bezeichnung bei myelitisehen 
Herdprozessen oder bei der Beschreibung der kleinen l~arkausfaUs- 
herde in der paralytisehen Hirnrinde, mit einem sekund~r-degenerativen 
ProzeB - -  wie es Hass in  ~]1 - -  wurde sie abet bisher noch nicht in 
Beziehung gebracht. Hass in  beschreibt dana entziindlich-infiltrative 
Ver/~nderungen und hyperplastische Vorg~nge an den Meningen, an 
den mesodermalen H/illen der spinalen Wurzeln, mit besonderer Ver- 
starkung an der Nageotte-Stelle und an der Redlich-Obersteinerschen 
Einschniirung, bemerkt aber, dab auch die weiBe und graue Substanz 
des Riickenmarkes diffuse Gefi~Binfiltrationen und Kapillarvermehrung, 
zuweflen aueh endarteriitische Vorg~nge aufweist, wenn auch nieht so 
ausgesprochen, wie die Meningen; die Infiltrationszellen waren iiberall 
Lymphozyten und Plasmazelten. Wenn nun Hass in  in seiner patho- 
genetischen Auffassung nur die Veranderungen an der Iqageottesehen 
und Rsdlieh-Obersteinerschen Stel]e fiir die tabische Hinterstrangs- 
erkrankung verantwortlich roach% dann vernaehl~ssig~ er dabei yon 
seinen Befunden die yon ibm als pathognomonisck bezeichnete 
,,fleekfSrmige D3generation" der Hinterstrange und die im Riieken- 
mark gefundenen entziindliehen Veranderungen vollkommen und ver- 
legt die primgre Schgdigung der Hinterwurzeln wiUkfirlich auf gewisse 
Stellen ihres Verlaufes, ohne dab er dabe! irgendwelche Beweise dafiir 
aufbringen k6nnte, dab die bier vorgefundenen infiltrativen und proli- 
ferativen Erseheinungen tatsachlich an dieser Stelle und nut hier die 
primare Lasion der Nervensubstanz be~_rken. Hass ins  Tabeserkl/~- 
rung ist eine - -  wie mir scheint - -  durch seine eigenen Befunde nieht 
reeht begrfindete Zusammenfassung der pathogenetischen Lehren yon 
N a g e o t t e  und Obers te ine r ,  die tatsachlieh nur durch ein ,,Heraus- 
seh~len" aus seinen Befunden zustande kommen konnte. Dieses Heraus- 
schalen ist abet ein individuelles Verfahren, bei welehem die Schale 
naeh Belieben einmal dick, das andere Yial diinn ausfallen kann. Auch 
kommt es hier nieht auf die Erkl~rung , sondern auf die Befunde an, 
Hass ins  F/~lle waren aber durchweg komplizierte Tabesfalle, ein groBer 
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Tell seiner Befunde, namlich die bisher unbekannten, geh6ren auch 
nicht in die Histopathologie der Tabes; der rein tabische Prozel3 aber 
isi in allen seinen Fallen durch die Kombination mit Paralyse oder 
anderen luetischen Ver~nderungen verdeckt. 

Die Beteiligung der Lymphozyten und Plasmazellen am tabischen 
Wurzelnervprozel~ ist eine Frage, deren L6sung reich schon bei Fertig- 
stellung meiner vorjghrigen Arbeit nicht ganz befriedigte, und das Gefiihl 
in mir hervorrief, dab diese zu mancherlei Mil3verstgndnissen Anlal3 geben 
kSnnte. Ich mSchte es also bier versuehen, diese Frage bei Beriicksich- 
tigung der Jakobschen Einw~nde und an der Hand einiger instruk- 
tiver Bilder nochmals zu erSrtern, zumal ich reich mit diesem Gegen- 
stand an einigen neuen Fallen yon reiner Tabes und Taboparalyse 
auch seither eingehend beschhftigte. Beziiglich der geschichtlichen 
Antezedentien dieses Streitee, der seit den ersten VerSffentlichungen 
N a g e o t t e s  schon mehrere Forscher besch~ftigte, verweise ieh auf 
racine ausfiihrliche Arbeit. Auf Grund yon vergleichenden Unter- 
suchungen an reinen und mit Paralyse kombinierten Tabesf~llen ge- 
langte ich zur Erkenntnis, da{3 der rein tabischeWurzelnervprozeB durch 
ein syphilitisches Granulationsgewebe verursacht wird, das zwar 
Lymphozyten und Plasmazellen in verschwindender Menge enthalten 
kann, diesen aber dabei keinesfalls die Bedeutung beigemessen werden 
darf, zu der sie dureh N a g e o t t e  erhoben wurden, der den tabischen 
Vorgang auf einen entziindlichen (vascul~r-infiltrativen) und prolifera- 
riven Vorgang zuriickfiihrte und dabei in den entziindlichen Zellelemen- 
ten (Lymphozyten, Plasmazelten) das .Wesentliehe des Prozesses er- 
blickte, w~hrend er die proliferativen Vorghnge, die mit dem yon mir 
beschriebenen Granulationsvorgang identiseh sind, vernaehlt~ssigte. 
Ich konnte nun durch die Untersuehung yon mit Paralyse komplizier- 
ten Tabesf~lten feststellen, dal~ in diosen Fallen oft neben dem rein 
tabischen Granulationsgewebe die yon N a g e o t t e  beschriebenen 
Lymphozyten- und Plasmazellenansammlungen tells in perivascul~rer, 
tells in diffuser Anordnung .anzutreffen sind, und nachdem auch die 
F~lle N a g e o t t e s  fast ausnahmslos taboparalytische Falle waren, 
fiihrte ich diese VerAnderung im WurzelnervprozeB auf die paralytische 
Miterkrankung zurfick: Ich mSehte dabei hervorheben, dab es sich 
keineswegs um eine konstante Ver~nderung bei Taboparalyse handelt, 
denn ich vermil]te sie schon wiederholt auch in diesen F~llen, we nur 
das rein tabisehe Granulationsgewebe vorhanden war. Es war auch 
mir bei der Fertigstellung meiner Arbeit die yon J a k o b  aufgewoffene 
Frage nieht ganz Mar, ,,weshalb gerade an einer Stelle, die die reine 
Paralyse an sieh versehont, Vergnderungen sieh etablieren solien, die 
,auf sie zu beziehen sind", und ieh habe reich deshalb auf Vermutungen 
beschr~nkt, die mir jedoch heute als iiberholt vorkommen, da neuere 
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Untersuchungen reich zu einer - -  wie mir scheint - -  einwandfreien 
Erklarung der in Rede stehenden histopathologischen Eigentfimlich- 
keit fiihrten. Vor allem muB ich erkl~ren, dal3 ich meinen .Befund, 
laut welchem das Granulationsgewebe Lymphozyten und Plasmazellen 
nur in verschvcindend geringer Menge enthhlt, in vollem Ma~e aufrecht 
halte und dab reich diesbeziiglich die Bilder, die J a k o b  als Beweise 
fiir die gegenteilige Ansicht anf~hrt, nicht iiberzeugen kSnnen. Er bringt 
auf Abb. 7 einen - -  nach der Kernf~rbung beurteilt - -  ~lteren Granu- 
lationsprozeB, in welchem Lymphozyten und Plasmazellen unter- 
mischt sein sollen. T~tsache ist, dab unter den durchweg dunkel- 
gef~rbten Kernen, yon welchen ein gro~er Teil infolge ihrer unregel- 
m~Bigen Lagerung schief oder quer getroffea ist., die Erkennung 
dieser Zellarten auch jenem Untersucher Schwierigkeiten macht, 
der mit. der histologischen Eigenart des Granulationsgewebes 
einigermaSen vertraut ist. Doch liegt nicht hier das Wesen der 
strittigen Frage; denn bier beruht unsere NIeinungsverschiedenheit 
auf einer quantitativ verschiedenen Bewertung des histologischen 
Bildes. Es kommt nicht darauf an, ob im Granulationsgewebe weniger 
oder mehr Lymphozyten und Plasmazellen auffindbar sind, sondern 
es handelt sich in der Hauptsaehe um die Beteiligung der Gef~t~e des 
Wurzelnerven am histopathologischen Prozel3. Ich habe schon in meiner 
vorjahrigen Arbeit darauf hingewiesen, dal~ im tabop~ralytisch erkrank- 
ten Wurzelnerv neben der reinen tabischen Granulation, die als eigenes 
Gewebe wenige LymphoZyten und Plasmazellen enthhlt, eine andere 
Ver~nderung darin besteht, dab diejenigen Gef~Be, die in den ein- 
zelnen Wurzelnervbiindeln und ihren Eigenhfillen ~erlaufen, a~s Lym- 
phozyten und Plasmazellen bestehende perivaskulgre Infiltrate auf- 
weisen, und da~ gleichzeitig mit diesen entziindlichen Infiltraten eine 
Ausstreuung der Lymphozyten und Plasmazellen in das benachbarte 
Gewebe erfolgt, wo diese sich dann mit den Zellen der Granulation 
untermischen kSnnen. Auf Abb. 10 meiner Arbeit zeigte ich einen 
Querschnitt aus dem Wurzelnerv eines Tabopamlytikers, wo Lympho- 
zyten und Plasmazellen mit Granulationselementen reichtich untermischt, 
im freien Gewebe lieger~; ich wollte damit ein Vergleichsbild Schaffen zu 
Abb. 9 meiner Arbeit, wo in  einem Fall yon reiner Tabe~ fast ausschliel~- 
lich Granulationselemente in das Nervenparenchym eingestreut sind. 
Der wesentliche Unterschied liegt aber - -  das m6chte ich hier betonen 

nieht in dieser zahlenm~Big verschieden starken Untermischung yon 
Lymphozyten-Plasmazellen und Granulationselementen, sondern darin~ 
dal3 bei der T~besparalyse im Wurzelnerv entziindliche, vaskul~r- 
infiltrative Ver~nderungen auftreten, 'und dab ctiese bei reiner Tsbes 
fehlen. Abb. 1 und 2 zeigen uns solche Infiltrate aus zwei F~llen yon 
Taboparalyse. Man sieht auf Abb. 1 ein grSBeres, ausschlieBlich aus 
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LymphozN~en bestehendes Infi[tra~ um ein Gefa~, d~s i n  tier Hiille 
eines Nervenbfindels verl~uft; neben diesem zeigen zwei weitere Ge- 
f~l~e, d~runter eines im Biindel seibst, kleinere Zellanh~ufungen, in 
denen auch Pl~smazellen enthalten sind. Abb. 2 bringt das Bfld 
eines Nervenbfindels, auf welchem ein ziemlich breites Infiltrat fast 

aussehlieBlieh aus PlasmazeUen besteht. Wir sehen also hier die Kom. 
ponenten des vascul~r-infiltrativen Prozesses in ihrer reinsten Form. 
Ich stelle dazu im Gegensatz auf Abb. 3 ein Bild des tabischen Granula- 

Abb. 1. Perivaseul~re Lymphozyteninfiltr~te um die Gefal~e (G) der Nerven- 
biindel und ihrer Hfillen. Aus einem Fall vorl Tabesparalyse (Van- 

Gieson-Pr~parat). 

tionsgewebes aus einem Fall yon reiner Tabes; es is~ hier die frische, 
kompakte Granul~tionsmasse zu sehen, die den zwisehen den Btiadeln 
liegenden perifascicularen Raum ausffillt. Ihre Ausbreitung und 
Lagerung erfolgt ganz unabhgngig yon den Gefa~en. Lymphozyten 
oder Plasmazellen enth~R sie iiberhaupt nieht. Vergleicht man diese 
zwei Vergnderungsartea miteinander, so wird man den gro~en Un~er- 
schied erkennen, der zwisehen den beiden Prozessen besteht. Bei der 
Taboparalyse finder man also neben dem tabischen Granulations- 
gewebe eine zweite, selbstandige Gewebsvergnderung, n~mlieh einen 
wseular-infiltrativen ProzeB in den Nervenbfindelfi und ihren Hiillen. 
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Die beiden Prozesse kSnnen sieh miteinander vermischen, wenn 
die Infiltrationszellen sich auBerhalb des Gefaflbereiches in das 
freie ~ervengewebe oder in das umherliegende Granulationsgewebe 
ausstreuen. 

Veffolgt man nun solehe Wurzelnervbi]der, die neben dem Granu- 
lationsvorgang die erw~hnten exsudativ-infiltrativen Ver~nderungen 
zeigen, auf Serien gegen das Riiekenmark, so finder man, dal] die In- 
f i l trate l~ngs der Gef/~Be bis zur Rtickenmarkspia verfolgt werden 

k6nnen und 
dab Oiese selbst 
in diesen F~llen 
regelm~Big sehr 
sehwere, eben- 
falls vaskul~r- 

infil trative 
Entztindungs- 

erseheinungen 
aufweis~. Diese 
Bilder maehen  

es sehr wahr- 
seheinlich, d a b  
in den Fallen 
yon Tabespara-  
]yse die ent- 
ztindlieh infil- 
t ra t ive Ver&n- 

derung des 
Wurzelnerven 

ein yon der 
sehwer ent- 

ziindlichen Pia 
Abb. 2. Perivaseul~res Plasmazelleninfiltra~ um ein Rand- 

langs der Wur- gefaB innerhalb eines Iqervenbiindels in der medull/~ren 
zelgef/~Be wei- H~lfte des Wurzelnerven. In der Umgebung ziemlich unver- 

tergeleiteter /s Struktur des ~ervenparenchyms (Tabesparalyse). 
ProzeB ist ; sie 
ist eine sekund&re Ver~nderung im Wurzelnerv und ist s treng 
zu scheiden yon dem Granulationsvorgang, der das wesentliche 
anatomisehe Substrat  der tabischen Wurzelnervsch/~digung bildet. 
Das Granulationsgewebe entsteht,  wie ieh es an vielen Wurzel- 
nervbildern beobaehten konnte, in der Tiefe des Warzeltrichters, 
nahe zum Ganglion, und zwar in der ~uBeren gemeinsamen H/ille des- 
selben. Dieses , ,Epineurium '~ entsteht  aus der Verwaehsung der Dura  
mit  der Arachnoidea, und zeiehnet sich dureh seine Armut  an Blur- 
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gefi~i]en aUS. In  den Bindegewebsspatten und Lymphr~umen clieser 
Htille land ich bei beginnendem WurzelnervprozeB die ersten Zell- 
nester des Granulationsgewebes, das sieh dann durch die Wege des 
Gewebssaftverkehrs ausbreitet, und zwar zuerst in den subarachnoidalen 
Spal traum, der zwischen den einzelnen B/indeln des Wurzelnerven 
liegt, um dann durch die LymphgefaBe der Eigenhiillen der einzelnen 
Nervenbiindel in die Nervensubstanz selbst einzudringen. Hier  in der 
Tiefe des Wurzelnervtriehters liegt die Stelle der primi~ren Nerven- 
schi~digung, die man in der Form yon Lokalherden gut erkennen kann. 

Abb. 3. Reines Granulationsgewebe in junger Entwicklung als 
kompakte Masse im subarachnoidalen Spaltraum, der sich zwischen den 

Wurzelnervbiindeln ausbreitet (Fall yon reiner Tabes). 

D as Granulationgswebe breitet  sich bei weiterem Fortsehrit t  gegen 
d~ s Ri ickenmark zu aus, und kann  in vorgeschrittenen F~llen die 
Rii ckenmarkspia  auch erreichen. J a k o b  sah diese Erscheinung 
wie derholt  auf H a s s i n s  Pr~,iparaten und mSchte deshalb diesem 
Bzf und in der Pathogenese der Tabes eine gewisse Rolle zukom- 
m~ n lassen; auf Abb. 9 bringt er ein Bild, auf welehem die 
Hi  nterwurzel nahe zum Riickenmark yon einer Granulationswuche- 
r u n g  umgeben ist. Ieh habe unter  meinen Befunden, die etwa 
1 O0 Wurzelnerven umfassen, in einem einzigen Fall beobaehten 
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kSnnen (die Besehreibung befindet sich unter den nich~ mitge- 
teilten Befunden), dab die Granulationswucherung bis zum Riicken- 
mark sich ausbreitete, und habe deshalb eine Bedeutungdiesem Befund 
nieht beimessen kSnnen. 

Auf Grund dieser zum Teil neugewonnenen Erfahrungen m6ehte 
ich mir die RoUe der Lymphozyten- und Plasmazelleninfiltrate im 
tabisehen Wurzelnervprozeg folgendermM~en vorstellen: 

Die eeht-tabische Verhnderung wird durch das yon mir beschriebene 
Granulationegewebe verursacht, in welchem Lymphozyten und Plasma- 
zellen in ganz geringer 5Ienge enthalten sind. In solchen Tabesf~lten, die 
durch Kombination mit Paralyse oder anderen luetischen Erkrankungen 
des Zentralorgans eine intensive Entziindung der Riickenmarkspia 
zeigen, pfleg~ sieh dieser entziindliehe Vorgang l~ngs der Wurzelgefi~13e 
bis in den Wurzelnerv fortzusetzen, we er mit dem tabischen Granula- 
tionsvorgang zusammentrifft. Die vascular-inffltrativen Veri~nderungen 
babe ich in reinen Tabesfallen im Wurzelnerv bisher stets vermil3t, 
da aber die Bedingung fiir ihr Zustandekommen nur in einer intensiven 
Rtiekenmarksmeningitis liegen diirfte, so erblicke ich in diesen nicht 
mehr eine fiir die Paralyse spezifisehe Ver~nderung, sondern erachte 
es fiir mSglich, dab in all jenen Tabesf~llen, in welchen eine schwere 
Meningitis vorliegt, diese Ver~ndemngen im Wurzelnerv auftreten 
kSnnen. Bei den Tabesf~llen, die ich zu untersuchen Gelegenheig hatte, 
waren die entziindliehen Ver~nderungen der Pia im allgemeinen nur 
wenig ausgesproehen, in einigen habe ieh sie g~nzlieh vermil3t ; auI diese 
Tatsaehe m6chte ieh es zuriiekfiihren, dal~ in meinen F~llen yon reiner 
Tabes die vaseul&r-infiltrative Komplikation im WurzeinervprozeB 
fehlte. I-Iingegen beschreiben Nageo t t e  und Hass in  in allen ihren 
F~llen schwere meningitische Ver~nderungen. der .giiekenmarkspia 
und gleiehzeitig die vasculi~r-inffltrativen Erseheinungen im Wurzel- 
nerv. 

Die Kli~rung dieser Frage scheint mir deshalb yon groi3er Wichtig- 
keit za sein, weft J a k o b  die prinzipielle Bedeutung des yon mir im 
Wurzelnerv besehriebenen Granulationsvorganges dadurch in Frage 
zu stellen sueht, dal3 er auch in reinen Tabesfi~llen eine Untermischung 
des Granulationsgewebes mit Lymphozyten und PlasmazeUen beschreibt, 
in akut fortsehreitenden F~llen sogar eine starke l~berwueherung des 
Granulationsgewebes durch Lymphozyten und PlasmazeUen fest- 
geatellt hat. Bei Aufreehterhaltung meiner Bedenken, die sich auf die 
Sehwierigkeit der Erkennung dieser Zellen in einem ~lteren Granulations- 
gewebe, wie es auf Abb. 7 bei J a k o b  dargestellt ist, beziehen, h~ngt 
nun fiir reich die Beurteflung dieser Frage davon ab, ob in diesen Fgllen 
1. ein intensiverer meningitiseher Prozel3 bestanden hat und 2. ob im 
Wurzelnerv selbst vasculAr-infiltrative Ver~nderungen vorlagen. Die 
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Bflder, die J a k o b  als Beweise mit~eilt, stammen beide aus Hass ins  
komplizierten Tabesiallen, in denen eine sehwere Piameningitis und 
vasculhr-infiltrative Vorg~nge im Wurzelnerv als konstanter Befund 
besehrieben sind. Nach meiner oben skizzierten Auffassung fiber die 
Entstehung der Lymphozytenanh~ufungen im Wurselnerv m6ehte 
ich aber die t~ISglichkeit dessen nicht ausschliel]en, dal] es aueh Falle 
yon reiner Tabes geben kann, in denen eine gleichzeitig bestehende 
schwere Meningitis w die aber nach meinen Erfahrungen keineswegs 
zu den wesentliehen Ver~nderungen der Tabes gehSren, bloB eine lueti- 
sche Begleiterseheinung derselben bilden - -  sich dutch die GefaBe in 
den Wurzelnerv weiterverbreitet und auch hier zu vascul~r-infiltrativen 
Ver~nderungen ffihrt, aus welehen die Infiltratzellen sich in das freie 
Nervengewebe oder in die Granulation austreuen, wobei es zu einer 
Untermisehung der beiden Zellarten kommen kann. Ich mull aber 
daran festhalten, dab dieser Befund nut eine histologlsche Komp'dkation 
des tabischen Wurzelnervprozesses darstellt, welchen ieh aussehtieBlieh 
durch den beschriebenen Granulationsvorgang gekennzeiehnet betraehte. 
Ieh konnte die hier besproehene Beteiligung der Infiltratzellen am 
Wurzelnervprozel~' in meinen reinen Tabesf~llen nieht auffinden und 
im Einklang damit nur eine leiehte, oft ganzlich fehlende Piameningitis 
feststellen. Hingegen war der Granulationsprozel~ in alle, meinen 
Fallen, sowohl in den rein tabischen, als aueh in den taboparalytisehen 
nicht nur gut ausgesprochen, sondern ich konnte seine Ausbreitung 
und Lokalisatioa mit der Nervenl~sion in einen unmittelbaren Zu- 
sammenhang bringen. J a k o b  bestatigt meine Beschreibung, naeh 
der die Zerst6rung des Nervengewebes parallel mit dem Vordringen 
der Granulation im Nervenbfindel er~olgt. So entstehen die herdf6rmi- 
gen, lokal eng begrenzten Ausfallsherde im Wurzelnerv, die die un- 
mittelbar-pathogene Einwirkung des Granulationsgewebes am deut- 
liehsten beweisen. Ich m6chte dem gegeniiber auf Abb. 2 vorliegender 
Arbeit hinweisen, wo innerhalb eines Nervenbfindels ein Plasmazellen- 
infiltrat liegt (das Bestehen des Infiltrates aus reinen PlasmazeUen 
deutet auf einen offenbar sehon seit l~ngerer Zeit bestehenden ent- 
zfindliehen Prozei3) und das umgebende Nervenparenchym eine fast 
normale Struktur erkennen l~l]t. 

Gegen die yon mir angenommene Wirkungsart des Granulations- 
gewebes liegen Bedenken yon seiten J a k o b s  und Wohlwi l l s  1) vor. 
J a k o b  glaubt einer yon mir abgelehnten Druckwirkung, die die Granu- 
lation auf die Nervenbfindel ausfibt, eine gewisse RoUe zuerkennen 
zu miissen, l~eine Bedenken gegen eine solehe Annahme stammen aus 
dem Vergleieh yon Wurzelnervprhparaten, die die sog. hypertrophischen 

1) Zentr~lbl. f. d. ges. zNeurol, u. Psychiatr., Heft 2, Bd..-~LXVI. 
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und atrophisehen Formen der Granulationswucherung darsteUen; ich 
habe diese auf S. 63 meiner Arbeit besprochen und glaube diesen niehts 
weiter zuffigen zu miissen. Wohlwi l l  bem~ngelt meine lakonische 
J~uBerung fiber die Wirkungsweise der Granulationszellen auf die 
Nervensubstanz, yon der ich nur soviel angab, dab das pathogene 
Gewebe durch sein Erscheinen innerhalb des Nervenparenehyms - -  
sei es auf mechanischem, sei es auf biochemischem Wege - -  die empfind- 
liche Nervensubstanz schiidigt. Darauf kann ich nur soviel erwidern, 
dab ich mich bei der Beschreibung meiner Befunde nur darauf be, 
schrankte, was ich im histologischen Bild wahrnehmen konnte. Ieh 
fand, dab die Granulationselemente dureh die Lymph- und Gewebs- 
spaltea der Hfille in das Nervenbiindel eindringen und dort zu den 
lV[arkfasern in innige Beziehungen treten, wobei die letzteren oft masseu- 
haft Zerfallerscheiaungen bieten. Diese Bilder ffihrten mieh neben 
anderen, zwingenden Beweisen zur Annahme, dab die Affektion des 
Nervengewebes im tabischen Wurzelnerv als der unmittelbare Wirkungs- 
effekt des in die Nervensubstanz eingedrungenen Granulationsgewebes 
aufzufassen sei. Im iibrigen m6chte ich nur bemerken, dab die Wir- 
kungsweise yon pathologischen Prozessen auf das Nervenparenchym 
heute noch auf puren Hypothesen be ruht ; mehr, als uns das anatomische 
Substrat zeigt, wissen wir darfiber nicht; es handelte sich also auch bei 
meiner Angabe um hypothetische Vermutungea, unter welchen natfir- 
lich auch die yon Wohlwi l l  erwahnte Verlegung der Lymphbahnen 
dureh die Granulatiort und eine dadurch bedingte Ern~hrungsstSrung 
Platz linden kann. Von einem Durehbruch der natfirlichen Schranken, 
wie Wohlwi l l  sich das Eindringen der Granulation ins Nervengewebe 
vorstellt, war in meiner Beschreibung nirgends die Rede; ich habe im 
Gegenteil gezeigg, dab die Granulation zuerst die Gewebsspalten der 
Hfille ausffillt, bier oft stehen bleibt und durch ihre sklerotische Um- 
wandlung zur Verdiekung der Hiille ffihrt, ohne dab es zum Eindringen 
der Granulation in das Nervengewebe gekommen w~re. Nur wo massen- 
hafte Granulation um die Nervenbfindel sich ansammelt und die Htille 
reichlieh Durchgangsspalten zeigt, dringt die Granulation welter in 
das Nervengewebe vor. Es blieb mir fiberhaupt r~tselhaft, wieso 
der yon mir beschriebene Wurzelnervprozel3 mit den bSsartigen 
Geschwulsten irgendeine Ahnliehkeit auch nur vortauschen kann, 
wenn man in Betracht zieht, dal] ich als das am meisten charak- 
teristische Merkmal die lokal eng begrenzte, herdfSrmige Sch~digung 
des Nervenparenchyms hingestellt habe; eine solche Parenehym- 
schadigung gehSrt doeh nicht zu den Kennzeiehen maligner Ge- 
sehwulstprozesse. Es soll hier noch kurz die Einwendung Wohlwi l l s  
erw~hnt werden, meine F~lle waren durchweg in relativ sp~ten 
Stadien zur Untersuchung gekommen, so dal] die Anfangserschei- 
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nungert des Prozesses verdeckt bleiben konnten. Dem habe ich entgegen. 
zusetzen, dal] der ~abische Wurzelnervprozel~ sich nur ganz allmahlich 
auf die Wurzeln der verschiedeuen RiickenmarkshShen ausbreitet,  
wobei die Zervikalwurzeln noch in relativ spaten Stadien entweder 
in takt  bleiben kSnnen, oder nur erst anfangliche Stadien der 
Wurzelschadigung aufweisen; man kann also diese auch an alteren 
Fallen studieren; die mitgeteiltea Befunde liefern hierfiir zahlreiche 
Beweise. 

f3brigeas s tammt  Abb. 3 meiner vorjahrigen Arbeit aus dem 
Lumbalwurzel- 

nerv eines 
Paralytikers,  wo 
ich das anfang- 
lichste Stadium 

der Granula- 
tionsbildung im 
Wurzelnerv ver- 
folgen konnte : 
die Nervensub-  
stanz selbst war 
noch intakt ,  nur 
die Gewebsspal- 
ten der Binde- 

gewebssepta 
waren mit  Gra- 
nulationszellen 

ausgefiillt. - -  

Die Bedeu- 
tungderRedlich- 

Abb. 4. Weigert-Fuchsin-Bild aus dem Zervikalmark des Obersteiner- 
Falles 8. Zur Bedeutung der Redlich-Obersteinerschen schen Ein- 
Stelle bei Tabes. G ~ Gerald, P ~--- Pia, RO ----- Redlich- schn/irungsstelle 
Obersteinersche Taille, R e -  extramedull. Wurzel, Ri 

intramedull. Wurzel. fiir die Patho-  
genese der Tabes 

ha t te  ich in rheiner Arbeit in Abrede gestetlt, und meinen ablehnenden 
Standpunkt  ausfiihrhch begriindet. J a k o b n immt auf Grund der H a s s i n- 
schen Befunde an, dab auch dieser Stelle bei der primarenWurzellasion eine 
Rolle zukommt  und stiitzt sich teils auf die entziindlichen und prolifera- 
riven Veranderungen, die an dieser Stelle gefunden werden, teils aber auf 
Erfahrungen,  die das Verhalten dieser Stelle bei anderen Krankheitspro-  
zessen (Trauma, Tumoren) zeigt. Er  bemerkt  zwar, dal] er keine Beweise 
dafiir finden konnte, da2  die Lasion der Hinterwurzeln dutch die hier ge- 
fundenen entziindlichenVeranderungen vers tarkt  wurde. Ich mSchte als 
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Beitrag zu dieser Frage auf Abb. 4 noch ein Bild aus dem Zervikalmark 
meines FaUes 8 zeigen, der fibrigens, S, 92 meiner Arbeit besprochen wurde. 
Hier sind die markarme Redlieh-Obersteinersche Taille und die extra- 
und intramedull~ren Abschnitte einer Zervikalwurzel in einem glfiek- 
lich geffihrten Schnitt getroffen und das Bild reehtfertigt in fiber- 
zeugender Weise meinen ablehnenden Standpunkt gegen die .patho- 
genetisehe Bedeutung dieser Stelle. Das Weigert-Fuchsinbild li~Bt eine 
betri~chtliche Verdickung des pialen Schnfirringes und die verdickte 
Wand des hier verlaufenden Gef~Bes erkennen. Van Giesonprgparate 
aus dieser H6he zeigen eine schwere Piameningitis mit perivascul~ren 
und diffusen Lymphozyten- und Plasmazelleninfiltraten. Wenn die 
Hinterwurzelsch~digung an die)er Stelle einsetzen sollte, so mfiBte 
man - -  in Anbetracht der schweren und allem Anschein nach schon 
lange andauernden entzfindiichen Ver~nderung, die diese Stelle z e i g t , -  
einen intensiven Faserausfall besonders in der intramedull~ren Wurzel- 
partie beobachten; diese zeigt aber in der Wurzeleintrittszone ein an- 
nhhernd normales Bild. 

Am wenigsten fiberraschte es mich, dab J a k o b  trotz der vorliegen- 
den neuen Befunde an seiner frfiheren Auffassung fiber die Pathogenese 
der Tabes festhi~lt. Die kurzen Bemerkungen aber, mit welchen er seine 
Stellungnahme begrfindet, kann ich nicht unwidersprochen gelten 
]assen. J a k o b  erkl~rt, dab er sich zu einer einheitlichen Auffassung 
fiber den histopathologischen Vorgang bei Tabes nicht durchringen 
konnte und beruft sich dabei auf die Ausffihrungen Schaf fe rs ,  der 
das Prinzip der Elektiviti~t bei der tabischen Hinterstrangserkrankung 
auch beim heutigen Stand unserer Kenntnisse nieht aufzugeben ver- 
mochte. Ich habe hier keinen neuen Anlag auf diese.Frage nigher ein- 
zugehen, da in meiner vorji~hrigen Arbeit alles vorgebracht wurde, 
was ich diesbezfiglich fiir beachtenswert halte. Sonderbar muter es 
abet an, wenn J a k o b  aus den Bemerkungen Schaf fe r s  zu Ansichten 
gelangt, die weder mit jenen meines verehrten Chefs, noeh mit den 
Tatsachen iiberhaupt iibereinstimmen. J a k o b  faint namlich seine 
Bedenken gegen die wahllos radikuli~re Natur der Tabes in folgendem 
lapidaren Satz zusammen: ,,Es ist dies vor allem die elektiv-syste- 
matisehe Degeneration gewisser endogener Faserzfige, ffir die heute 
noeh eine zwingende Erkli~rung fehlt." J a k o b  fiigt hinzu, solehe Fi~lle 
selbst nicht gesehen zu haben, sie seien aber von so autoritativer Seite 
(zitiert werden Dejer ine ,  N a g e o t t e ,  Marie und Schaffer)  fest- 
gelegg worden, dab man sie unm6glich bei der Beurteilung des ganzen 
Krankhei~sprozesses iibersehen daft. Wean J a k o b s  Stellungnahme 
auf dieses Argument gestiitzt ist,, dann mug ich darauf aufmerksam 
machen, dab endogene Hinterstrangsfasern bei unkomplizierter 
Tabes n ieh t  ergriffen werden, daher yon einer elektiv-systematisehen 
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Degeneration endogener Faserzfige bei Tabes keine I~ede sein kann. Die 
Arbeiten Schaf fe r s  und der anderen, yon J a k o b  angeffib_rten Autoren 
bieten auch gar keine Anhaltspunkte ffir diese Auffassung. Seha f fe r  
war doch seit jeher gemeinsam mit De je r ine ,  ~ a g e o t t e  u. a. 
der eifrigste Verkilnder der fundamentalen Tatsache, dab die Tabes 
keine Hinterstrangs-, sondern eine Hinterwurzelerkrankung sei, dab ira 
Hinterstrang nur die aus den Hinterwurzeln stammenden exogenen 
Fasern degenerieren und die endogenen - -  bei reinen Tabesfgllen 
immer unversehrt bleiben. Und S t r i impet l ,  der SchSpfer der elektiv- 
systematischen Tabestheorie, hob schon als charakteristisch fiir diese 
Fi~lle das vSllige Intaktbleiben gewisser I-Iinterstrangszonen hervor 
(ventrocommissurale, dorsomediale, ovale Zone), die erst durch die 
sparer gewonnenen anatomischen Kenntnisse fiber den Aufbau der 
I-Iinterstr~nge, als VerlaufssteHen der endogenen Faserzilge erkannt 
wurden. Gerade diese Tatsache, dab die Tabes die endogenen Faser- 
ziige immer versehont, w~hrend die Riiekenmarksveri~nderungen bei 
Paralyse hgufig gerade an diesen Stellen Ausf~11e zeigten, liel~ eine ganz 
verschiedene Beurteilung dieser beiden Ver~nderungsarten als gerecht- 
fertigt erkennen. J akob bespricht aueh letztere in seiner Arbeit und 
faint sie als primi~re Systemdegenerationen auf; andere filhren sic als 
sekundi~r-degenerative Folgeerseheinungen auf die paralytisehe Er- 
krankung der grauen Substanz des Rfiekenmarks zurfick. Wie dem auch 
sei, gehSren s i e - -  wie dies schon Alzhe imer  hervorhob - - zum wesent- 
lichen Bestandteile der paralytischen Krankheits~ul~erung und haben mit 
dem tabischen ProzeB, wenn auch ein solcher vorliegt, nichts zu tun. 
Ich m6chte mit dieser vielleicht etwas entschiedenen l~ichtigstellung 
keinesfalls der auch yon mir hoehgesch~tzten wissensehaftlichen PersSn- 
lichkeit J a k o b s  nahetreten wollen; es filhren mich dabei aussehliel~- 
]ich die ernsten Bedenken, die gegen Bemerkungen dieserArt, besonders 
wenn sic unter dem Namen eines Autors yore Range J a k o b s  segeln, 
nut allzu begrfindet sind. Zur I~echtfertigung meiner Stellungnahme 
diene allein das Referat im Zentralbl. f. d. g. N. u. Psych. (Heft 4, X_XIX), 
das bereits auf der oben beanst~ndeten irrigen Spur wandelt, indem 
es zu folgendem SchluBsatz kommt: ,,Die sekundi~re ~Iinterstrangs- 
'erkrankung wird durch die geschflderten Prozesse zwanglos verst~nd- 
lieh, wi~hrend fiir die elektiv-systematische Degeneration gewisser 
endogener Faserzilge bei Tabes die Erklarung noch aussteht." Es ist 
zu bedenken, dab die meisten Leser dies.er Aufs~tze nicht in der Lage 
sind, die Frage der Elektiviti~t l~ei Tabes an der t tand yon Original- 
praparaten zu studieren und dab sie lediglich auf fremde • 
angewiesen sind. Liest abet jemand in einem Aufsatz aus dem Jahre 
1922 fiber die elektiv-systematische Degeneration e n d o g e n e r Faserzilge 
im tabisehen Hinterstrang, dann wird er wohl nieht viel ilberlegen mils- 
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sen, um die Unzul~ngliehkeit all jener Untersuehungen und Erkl~rung~- 
versuche festzustellen, die die Tabes ale einen rein radikul~ren ProzeB 
darzustellen sich bemfihten. Durch solche Bemerkungen kann wieder ein 
neuer Ziindstoff in den Kampf geworfen werden, der uns das Ziel, das wit 
doch gemeinsam f6rdern woUen, die endgiiltige Klarung der Tabesfrage in 
eine weitere Zukunf~ zu verlegen droht. Wir haben daftir sehon lehr- 
reiche Beispiele in der Geschichte der Tabesforsehung, dab einzelne, ohne 
geniigend Beweise aufgestellte Dogmen yon einem Autor zum anderen 
wanderten und jahrzehntelang als unantastbare Wahrheiten galten. 
Ich erinnere nur an die Lehre, die die sehwerere L~sion der intramedul- 
l~ren Wurzelpartie gegenfiber der extramedull~ren als eine Gesetz- 
m~Bigkeit des tabischen Prozesses statuierte. 

Um also neuerenMiBverst~indnissen vorzubeugen, mSchte ich wieder- 
helen, dab die elektiv-systematische Gliederung, wenn yon einer solchen 
im tabischen Hinterstrang die Rede ist, sich nie auf die Affektion der 
endogenen Riickenmarksfasern bezieht, sondern, wie dies aueh S c h a f f e r 
in seinem letzten, diesbeziiglichen Aufsatz beleuchtete, auf die Beob- 
achtung, dab in manchen Tabesfallen, besonders in jiingeren, das Ge- 
bier der exogenen, also yon den Hinterwurzeln abstammenden Mark- 
fasern in der Intensitat des Nfarkausfalles solche Unterschiede aufweist, 
dal3 es dureh die versehieden starke Rarefizierung zur Absonderung ge- 
wisser Abschnitte, und zwar einer starker geliehteten mittleren und einer 
leichter rarefizierten hinteren Wurzelzone kommt (die vordere Wurzel- 
zone entspricht der ventrocommissuralen Zone, in der endogene Fasern 
verlaufen; diese bleibt bei der Tabes intakt). Durch ~bereinstimmung 
dieser Gliederung mit gewissen Bildern aus der Periode der Myelinisa- 
tion kam man zur Auffassung, dab bei beiden Prozessen das Pzinzip 
der Elektivitat zur Geltung kommt, und da$ in diesen beiden Zonen 
Hinterwurzelfasern yon verschiedener anatomischer und biologischer 
Dignitat verlaufen. In meiner vorji~hrigen Arbeit habe ieh ausfiihrlich 
dargelegt, welehe Beobachtungen und Uberlegungen reich dazu be- 
wogen haben, den Intensiti~tsunterschied in der Markaffektion zwischen 
der mittleren und hinteren Wurzelzone auf andere Ursachen, wie die 
hypothetische Annahme einer besonderen Elektivitat zuriiekzufiihren; 
ich halte eine weitere Diskussion in dieser Frage deshalb fiir unzeit- 
gema~, weft ieh der Ansicht bin, dab nur neues Tatsachenmaterial 
zur Bereinigung der hier obwaltenden Meinungsversehiedenheiten etwas 
beitragen kSnnte. 

Als Erganzung zu meiner vorjahrigen Studie m6ehte ieh zum 
SehluB mit einigen Bemerkungen der Frage n~herCreten, welehe Fol- 
gerungen aus meinen histopathologisehen Befunden beziiglich der 
Pathogenese der Tabes abgeleitet werden kSnnen, ob iiberhaup$ die 
yon mir versuchte Kl~rung der Histogenese uns irgendeinen Einblick 
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gew~hrt in die noeh v611ig r~tselhaften Bedingungen, unter welehen 
es zum Entstehen der t~bisehen Erkrankung kommt. Be~ Bespreehung 
dieser Frage tritt vor aUem die grol3e Bedeutung der  L o k a l i s a t i o n  
des h i s t o p a t h o l o g i s e h e n  G r u n d p r o z e s s e s  hervor. Ich gelangte 
beziiglich der Nervenver~nderungen im Riickenmark zur Feststellung, 
dab die flit dieTabes eharakteristische Lgsion des peripheren sensiblen 
Neurons dureh die unmittelbare Seh~digung des sog. Wurzelnerv- 
absehnittes erfolgt; der sch~digende Faktor sei ein luetisehes Granula- 
tionsgewebe, das in den Gewebsspalten und Lymphr~umen der den 
Wurzelnerv umgebenden ~u6eren Bindegewebsh/ille ents~eht und 
yon hier aus sich zuerst in die Spaltr~ume des Subaraehnoidalraumes 
ausbreitet, die die einzelnen Biindel des Wurzelnerven umgeben und 
schliet~lieh in die Nervenbiindel selbst eindringt und dort lokale Zer- 
st6rungsherde verursacht, Der ProzeI3 spielt sieh in der Tiefe jener 
trichterf6rmigen Ausl~ufer des" Subaraehnoidalraumes ab, die den 
groI3en Subaraehnoidalraum gegen die Spinalganglien absperreu. Hier 
liegt die prim~re Seh~digungsstelle des Hinterwurzelsystems, ~lles, 
was davon distaler liegt, erkrankt infolge sekundarer Degeneration; 
die Erkrankung der Rfiekenmarkshinterstr~nge ist also ein dureh den 
Wurzelnervproze6 bedingter sekund~r-degenerativer Vorgang. Be- 
ziiglieh der Hirnnervenschgdigung konnte ich Beweise liefern, dal~ ihre 
prim~re Sch~digung ebenfalls dureh einen histopathologischen Verging 
verursacht wird, der aul~erhalb der Nervensubstanz in den Hiillen der 
Nerven einsetzt und sieh yon hier in das Nervenparenehym fortsetzt. 
Mit Ausnahme des Opticus konnte ich bei allen iibrigen denselben 
Granulationsvorgang als das histopathologisehe Substr~t der Nerven- 
lasion feststellen, beim Opticus selbst - -  im Einklang mit den Be- 
funden yon S t a r g a r d t  - -  einen wseulgr-infiltrativen Verging im 
inneren Hiillenanteil des intrakraniellen Opticus, des Chiasmas, im 
An/angsteil des Tractus und in den ben~chbarten Teilen der Hirnbasis. 
Fiir diesen Untersehied in der histologisehen Form brachte ich eine 
Erkl~rung, nach welcher der differente Bau jener Gewebe, in denen der 
Proze[~ beginnt, ihre spezifisehe histologisehe Reaktionsform auf die 
pathologisehe Reizwirkung bestimmt. Gemeinsam fiir alle Hirnnerven 
koImte aber die Feststellung gemacht werden, dal~ die prim~re Sehadi- 
gung den extraeerebralen Nerven betrifft, an einer Stelle, we dieser 
mit dem Subaraehnoidalraum eng zusammenh~ngt, bzw. dutch den- 
selben verlauft. Hierdurch erh~lten wir ftir alle Angriffsstellen des 
tabisehen Prozesses ein gemeinsames lokalisatorisehes Kennzeichen, 
das bei der Frage der Pathogenese nicht ohne Bedeutung sein dfirfte. 
Man erhglt aus diesen Befunden Grtinde fiir die Ann~hme, d~l~ der  
ganze t a b i s c h e  Grundprozel~ sieh ledigl iel i  im S u b a r a e h -  
n o i d a l r u a m  absp ie l t .  Seine zah l r e i ehen  Angr i f f s s t e l l en ,  
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v o m  O p t i c u s  bis zu r  l e t z t e n  S a k r a l w u r z e l ,  s t e h e n  m i t  
d e m  S u b a r a c h n o i d a l r a u m  in i n n i g s t e r  B e z i e h u n g ;  de r  
I n h a l t  d e s s e l b e n ,  die  C e r e b r o s p i n a l f l i i s s i g k e i t ,  u m s p f i l t  
a l l  d i e s e  S t e l l e n  u n d  v e r e i n i g t  sie zu e i n e m  e i n h e i t l i e h e n  
A n g r i f f s g e b i e t ,  v e r m i t t e l t  das  ~ b e r g r e i f e n  des P r o z e s s e s  
y o n  e i n e m  W u r z e l n e r v  au f  d e n  a n d e r e n  u n d  auf  die  H i r n -  
n e r v e n ,  u n d  s i e h e r t  h i e r d u r c h  das  m e h r  o d e r  w e n i g e r  
t y p i s c h e  F o r t s c h r e i t e n  e ines  e i n h e i t l i c h e n  P r o z e s s e s .  Die 
Affektion eines Wurzelnerven oder eines Hirnnerven ist zwar ein in 
sich abgesehlossener ProzeB, der zu einer bestimmten Ausfallserschei- 
nung ffihrt; er hat aber niehts Spezifisches ffir die Tabes an sich. Erst 
durch die allmhhliche Ausbreitung des Prozesses auf das ganze Wurzel- 
nervsystem und auf gewisse Hirnnerven erh~lt die Erkrankung den fiir 
die Tabes spezifisehen Charakter. Diese Ausbreitung des Prozesses 
aber kann man sieh nieht anders vorstellen, wie dureh die Vermittlung 
des Liquors, der die zahlreiehen, ziemlieh weir entfernten Angriffs- 
stellen miteinander verbindet. Fassen wir also die Tabes als eine ein- 
heitliehe Erkrankung auf - -  und dies braucht wohl nicht nigher be- 
grfinde~ zu werden - - ,  dann kSnnen wir sie nur als einen im Subaraeh- 
noidalraum sieh abspielenden Prozeg betraehten, der gewisse Prhdi- 
lektionsstellen dieses Raumes begfinstigt und hierdureh zu den typi- 
sehen histopathologisehen VerSnderungen und klinisehen Ausfalls- 
erseheinungen Ifihrt. Der tabische Grundprozeg spielt sieh also aui3er- 
halb des Zentralnervensystems ab, die Verfmderungen des letzteren 
haben ausnahmslos einen sekund~ren Charakter, sie sind Folgezust~nde 
der primhren Lhsion, die im Wurzelnerv, im Opticus usw. stattfindet. 
5Ian wird also vom Standpunkt der Lokalisation reehttun, wenn man 
die Tabes und die Par,~lyse als zwei grundversehiedene Erkrankungen 
betraehtet.  

Das zweite 5Ioment, das bei einer pathogenetischen Betraehtung 
auf Interesse Ansprueh erheben kann, sind die bisher vorliegenden 
Spiroch~tenbefunde bei Tabes. Die Zahl der positiven F~lle ist heute 
noch eine geringe (seit meiner vorjS, hrigen Ver6ffentlichung habe ich 
weitere vier F~,lle mit den Methoden J a h n e l s ,  L e v a d i t i s  und 
N o g u c h i s  untersucht, ohne einen neuen positiven Befund erlangt zu 
haben). Ieh teile die Ansieht yon J a h n e l  und R a e e k e ,  dug die bis 
heute vorliegenden Spiroeh~tenbefunde im Wurzelnerv viel zu sparlieh 
sind, um uns ein aueh nur ann~hernd verl~gliehes, parasitologisches Bild 
fiber ihre allgemeine Beteiligung am tabischen Prozeft gewi~hren zu 
kSnnen, und glaube aueh, dal] erst das Ausfindigmaehen einer ftir das 
Wurzelnervgewebe speziell geeigneten l~Iodifikation der Spiroch~ten- 
imprhgnierung imstande sein wird, die Zahl der positiven F~lle wesentlich 
zu erh6hen. Auf zwei wichtige Feststellungen, die sich aus den 
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bisherigen Befunden ergaben, kann ieh jedoeh schon heute aufmerksam 
machen. Erstens auf die Tatsache, dal~ die Spirochgten im tabisch 
affizierten Wurzelnervgebiet ausschlieftlich in dem reinen Granulations- 
gewebe vorgefunden wurden, und zwar fiberall dort, wo dieses Gewebe 
anzutreffen ist: in den Lymph- und Gewebsspalten der tIiille, in den 
Lymphgef~l~en, die mit Granulationselementen geftillt im Subaraeh- 
noidalraum liegen (es sind dies die yon N a g e o t t e  als kleine Gummer  

bezeichneten Ge- 
bride) und in den 

Granulations- 
massen, die im 
Subaraehnoidal- 
raum frei um die 

Nervenbtindel 
herumlagen. 

Abb. 5 zeigt 
mehrere Spiro- 
eh~ten in einem 
solehen, perifas- 
eieul~r liegenden 

Granulomge- 
webe. Ieh land 
sic vornehmlieh 
in den jungen 
Granulationenin 
gr61~erer Zahl, 

im sklerotisehen 
Gewebe sah ich 

Abb. 5. Spiroeh~tenherd im perifaseicularen Granulations- nut  vereinzelte 
gewebe wie es auf Abb. 3 veransehaulicht ist. (Methode Exemplare. Die 

Noguchi.) zweite Beobaeh- 
tung, die ieh Ifir 

bemerkenswert halte,ist, dal~ im Nervengewebe selbst, also in denBiindeln 
derWurzelnervenSpiroehS, ten bisher nieht naehge~desenwerdenkonnten; 
natfirlieh werden erst weitere Untersuehungen entseheiden k6nnen, ob es 
sieh hier umein konstantes, gesetzmi~gigesVerhaltenhandelt. ])ieunlhngst 
mitgeteilten Untersuehungen I g e r s h e i m e r s  am Optieus seheinen 
jedenfalls diese Feststellung zu best~itigen. Er  land in drei Fiillen 
yon Opticusdegeneration (zwei F~lle yon Taboparalyse, ein Fall yon 
Tabes) Spiroch~ten, und zwar in einem Fall dicht am Chiasma, in 
einem weiteren eine Ansammlung dieht hinter dem Chiasma am be- 
ginnenden Traetus opticus in der angelagerten grauen Substanz, sowie 
herdf6rmig im grauen Anteil des Corp. genieulatum; bei einem dri t ten 
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Patienten ergab die Dunkelfelduntersuchung positiven Befund aus dem 
Corp. genicul, und ein sicheres Exemplar in der aus dem intrakraniellen 
Optieus hergestel]ten Emulsion, wobei es nicht zu entscheiden war, 
ob die Spirocah~te im Opticusgewebe selbst oder in der Scheide lag. 
Bei den anderen zwei positiven Fallen fanden sich die Spiroch~ten 
zweifellos nieht in der Sehbahn selbst, sondern im dieht benachbarten 
Gewebe. Igersheim'ers  Befunde best~tigen in vollem MaBe die in 
meiner Arbeit ausgesproehene Vermutung, die ich auf Grund meiner 
Befunde im Wurzelnerv aufgestellt habe, dab die Spirochete im atro- 
phischen Optieus auch nicht im Opticus selbst vorhanden sein 
dfirfte, wie es S t a r g a r d t  annahm, sondern in der Scheide und in dem 
Naehbargewebe, das die vaskular-inffltrativen Ver~nderungen zeigte. 
in  meinen Fallen waren diese Ver~nderungen haupts~chlich im hinteren 
Drittel des intrakran. Opticus, im Chiasma und im Anfangsteil des 
Tract.us ausgesprochen (das Corp. genicul, wurde nicht untersucht). 
Abb. 25 meiner vorj~hrigen Arbeit veranschaulieht ein entziindliches 
Infiltrat am hinteren Chiasmarand, dessert Ausgangsherd i m  Tuber 
cinereum lag. Die histologischen Verhnderungen und die Spirochaten: 
befunde weisen also in gleiehem Sinne darauf hin, dal3 die prim~re 
krankhafte Ver~nderung aueh bei der tabisehen Opticusatrophie nicht 
im Opticusgewebe selbs~, sondern in den dicht benachbarten Stellen 
des Sehnerven und seiner basalen ~'orts~tze liegen. Diese ~berein- 
stimmung zwischen Ige r she imers  Befunden am Optieus und den 
Spiroch~tenbildern, die ieh im Wurzelnerv sah, erscheint mir deshalb 
yon Bedeutung zu sein, weil dadurch meine obige, auf Grund der histo- 
logischen Ver~nderungen gemachte Feststellung - -  der tabisehe Grund- 
prozel~ etabliere sich auBerhalb der geschadigten Nerven, diese werden 
erst spater durch das ~bergreifen des Prozesses auf die Nervensubstanz 
gesehadigt - -  aueh dureh Spiroehatenbefunde eine voile Bes~tiguug 
erhielt. 

Die aus meinen histologischen Befunden hervorgehende Erkenntnis, 
daf~ der tabische Krankheitsvorgang sich lediglieh im Subaraehnoidal- 
raum abspielt und dal3 er dureh den Syphihserreger selbst aufreeht- 
erhalten wird, lal3t die MSglichkeit dessen, dal~ die im Liquor befind- 
lichen Spirochaten sich nicht nur an den typisehen Affektionsstenen 
der Tubes niederlassen, sondern fiberalt in jenen Gewebssehichten sich 
ansiedeln k6nnen, die den Subaraehnoidalraum begrenzen, als sehr 
naheliegend betrachten. So kSnnte der unlangst mitgeteilte positive 
Befund J a h n e l s  aufgefaBt werden, we in der Arachnoidea des Dorsal 
markes ein ansehnlicher Spiroch~tenbefund entdeckt wurde. Die Spiro- 
ehaten lagen hier in diehten Massen in den Nischen auf der Innenflache 
der Araehnoidea, also auch innerhalb des Subarachnoidalraumes. Es 
braucht auch heute nicht mehr bezweifelt zu werden, dab die entziind. 

Archly fiir Fsychiatrie. Bd. 67. 21 
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lichen Yer~nderungen der Rfickenmurkspia, die eine hhufige Begleit- 
erseheinung der Tubes bilden, ebenfalls auf einer unmittelbaren Spiro- 
ehgteneinwirkung beruhen, wobei die Spiroehgten auch aus dem Liquor 
stummen und sieh in der Pia, als der inneren Begrenzur~gssehicht des 
Subarachnoidalraumes ansiedeln. In dem Full Noguch i s ,  we im 
Hinterstrang eines Tubikers die Spirochete vorgefunden wurde, kanrt 
ieh mir die Richtung flares Eindringens am leichtesten nur durch den 
Weg aus dem Liquor fiber die l~fiekenmarkspia in das Rfickenmurk vor- 
stellen, in welehem Fulle eine syphilitische Meningomyelitis vorgelegert 
haben dfirfte. Denn dal3 die im Hinterstrung uufgefundene Spirochate 
nicht die eigentliche Ursache der Tubes bilden kann, kann kaum be- 
zweifelt werden, wenn man die histologisehen Ver~nderungen im 
Wurzelnerv einerseits und im Hinterstrang andererseits in ]3etracht 
zieht. Man kSnnte sich dabei fiberhaupt nicht erklt~ren, warum die 
Spirochete innerhalb des Hinterstranges nur diejenigen Fasern zerstSrt,. 
die aus den Hinterwurzeln stammen, und die iibrigen, endogenen Fasern 
freil~Bt. Es ist aber ktar, dab die frfiher erw~hnten Ansiedlungsstellen 
der Pullida (an der Araehnoidea und Pia) mit dem tabischen Hinter- 
wurzelproze$ ebensowenig in urs~ehlichen Zusummenhang gebraoht 
werden k6nnen. Sie bedeuten nur einen ukzidentellen Befund bei Tubes,. 
we die Liquorspiroch~ten neben ihren typischen ,MasiedlungsstellerL 
sieh noch fiberall in den Geweben festsetzen k6nnen, die den Sub- 
arachnoidulraum begrenzen. 

Die fiir die Tubes spezifisehe Lokulisation der Spirochaten mul~ 
aus Grfinden, die auf der histopathologisehen Erkenntnis des Wurzel- 
nervprozesses beruhen, ia den Wurzelnerv selbst verlegt werden. 
Hier fund ieh nun in einigen FMlen die Spirochgten in der Tiefe der 
seitlichen Wurzeltrichter, in das Granulationsgewel~e eingelagert. E s  
ist naheliegend anzunehmen, dal~ auoh diese Spiroch~ten aus dem 
Liquorraum stummen und durch flare Ansiedlung in den seitlichen 
Ausl~tufern des Subarachnoidalraumes den GrunulationsprozeB einleiten. 
Naehdem wir heute sehon sowohl im tubiseh affizierten Wurzelnerv, 
Ms aueh bei tabiseher Optieusatrophie die Anwesenheit der Spiro- 
cheten und flare unmittelbare Beteiligung am histopathologischert 
Prozel3 auf strikte Beweise stfitzen kSnnen, so steht der Annahme niehts 
mehr im Wege, dab an allen Angriffsstellen des tabischen Prozesses 
der histopathologisehe Vorgang dureh die Ansiedlung yon Spiroch~ten 
eingeleitet wird. 

Man wird sieh daher die Rolle der Spiroehatenansiedlung bei der- 
Entstehung der Tubes folgendemaBen vorsteUen kSnnen: 

Die Entstehung der Tubes ist an die Anwesenheit des Syphilis- 
erregers in der cerebrospinalen Flfissigkeit gebunden. Bekanntlich 
erfolgt bei der Mehrzahl der Luetiker sehon im frfihsekundaren Stadium 
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eine Invasion der Spiroch~ten in den Liquor, die sich im positiven Aus- 
fall der Reaktionen kundgibt. Einen solehen ohne klinisehe Symptome 
bestehenden latenten Zustand der Liquorspiroehetose mfissen wir 
als den regelmi~Bigen Vorliiufer der Tabes betrachten. Die bedeutungs- 
voile Phase, in der die Liquorspirochi~ten aus dem inaktiven, klinisch 
symptomlosen Stadium in eia aktives mit organischen Gewebsveri~nde- 
rungen und meist aueh klinischen Symptomen einhergehendes Stadium 
iibertrit~, hi~ngt mutmaitlich mit jenem Moment zusammen, wo die 
Spiroch~ten, dis bis dahin nur in der Liquorflfissigkeit suspendierte 
Elemente sein dfirften, sich in jenen Geweben ansiedetn, die den Sub- 
arachnoidalraum begrenzen. Solche Ansiedlungen k6nnen an der 
Rfiekenmarkspia erfolgen, wo sie dann zu einer Meningitis fiihren, die 
manchmal klinisch in Erscheinung tritt, manchmat auch nicht. DaB 
die Ansiedtung der Spiroch~ten in der den Liquorraum yon auBen 
begrenzenden Arachnoidea auch stattfinden karm, beweist der oben 
angefiihrte Befund Jahne l s .  

Gegenfiber diesen mehr zufallsmi~13igen Ansiediungsarten der 
Liquorspiroeh~ten miissen wir ffir die bei der Tabes aktiv wirkenden 
Spiroehi~r eine scheinbar mehr systemisierte Ansiedlungsart in Er- 
wi~gung ziehen. Zwei Momente sind es, die das Bestehen einer solehen 
wahrseheinlieh maehen. Erstens geh6rt es zu den Eigeutiimlichkeiten 
des tabischen Prozesses, dab dieser sowohl unter den Rtickenmarks- 
wurzeln, als auch unter den ttirnnerven gewisse Pri~dflek.+ionsstellen 
hat, die am fffihesten und am h~ufigsten vom krankhaften Prozel] be- 
troffen werden. Eine zweite bemerkenswerte Eigeuschaft der Spiro- 
eh~tenansiedlung bei Tabes liegt darin, dab diese im Wurzelnerv sieh 
inden tiefsten Stellen der trichterfSrmigen Ausl~ufer niederlassen, dort, 
wo dieser Raum gegen die Spinalgunglien abgeschlossen ist, and d~B 
sich der ganze tabische Prozel] lediglich hier abspielt. Die beiden er- 
wahnten Eigentfimlichkeiten deuten darauf hin, da~ der Ansiedlungs- 
vorgang der Spirochi~ten im Wurzelnerv bei Tabes ein dnrch eine 
gewisse Gesetzmat~igkeit ausgezeichneter Vorg~ng sei und sich in dieser 
Hinsicht yon den anderen, mehr zufallsmai]igen Ansiedlungsarten in 
der Pin oder Arachnoidea unterseheidet. So wissen wir, daI] unter  
den Riickenmarkswurzeln die Lumbalwurzetn als die ersten Anwa.rter 
der Spirochatenansiedlung bei der Tabes zu betraehten sind und unter 
den Y[irnnerven der Oculomotorius und der Opticus am friihesten und 
haufigsten davon betroffea werden. 

Dureh welche Momente die Pradilektion dieser Ste]len geschaffen 
wird, ist uns heute noch unklar. Doch aus dem Umstand, dab die 
Ausiedlung der Spirochaten bei Tabes manehe Ziige einer meeha- 
nischen Gesetzmglligkeit erkennen l~Bt, und in gewisser Hin~icht an  
einen Sedimentiemngsvorgang erinnert, dfirfte auch die Annahme 

21" 
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eine gewisse Wahrscheinlichkeit erhalten, nach der die physikalischen 
Verhaltnisse der verschiedenen Angriffspunkte innerhalb des Sub- 
arachnoidalraumes hierbei eine gewisse Rolle spielen. In meiner vor- 
jahrigen Arbeit erwahnte ich schon diesbeziiglich die experimentellen 
BeobachtungenT i n e 1 s, der nach Chinatusch- und Karmineinspritzungen 
in den subarachnoidalen Raum eine reichliche Ansammlung der Farb- 
kSrnchen in den seitlichen Wurzeltrichtern vorfand und dabei bemerkte, 
dab diese in den lumbalen Wurzeltrichtern frfiher und in grSBerer Zahl 
sich anhaufen, als in den zervikalen. Tinel  fiih~t zur Erldarung dieser 
Tatsache physikalische Argumente heran, indem er annimmt, dab in 
dea tieferliegenden und aus dem groBen Liquorraum schief nach ab- 
warts fiihrenden Lumbattrichtern, die im Liquor kreisenden Form- 
elemente sich infolge der Gravitation lcichter niederlassen kSnaen, 
a|s in den Zervikaltrichtern, die hSher liegen und aus dem LiquolTaum 
rechtwinklig abzweigen. Eine gewisse Analogie z~v~schen den experimen- 
tetlen Beobachtungen Tinels  und dem Beginn und Verlauf des tabischen 
Prozesses ist nich~ yon der Hand zu weisen. Die Affektion beginnt 
meist in den Lumbalwurzeln, man mtiBte also annehmen, dai~ die den 
WurzelnervprozeB einleitenden Spirochatea sich zuerst in den Lumbal- 
trichtern niederlassen und der For~schri~t des Prozesses dureh eine 
fraktioniert fortschreitende Sedimentierung der Spirochi~ten bedingt 
w~re, bei der nebea den bereits affizierten Wurzeln, die aber noch 
weitere, frische Zufuhren aus dem Liquor erhalten, immer neue und 
hSher gclegene WurzelhShen mit Spirochaten bevSlkert werden. Der 
hypothetische Charakter dieser Erklarung ist offenkundig; auch ist 
es nicht wahrscheinlich, dab die Spirochatenansiedlung im tabischen 
Wurzelnerv nur den von Tine l  angefiihrten mechanischen Gesetzen 
unterwoffen ware. Denn es bliebe z. B. bei dieser Annahme unerkli~rt, 
warum die am tiefsten liegenden und fast vertikal verlaufenden Sakral- 
wurzeln, die doch nach dem Gesetz der mechanischen Sedimentierung 
am ffiihesten Spirochaten aufnehmen sollten, gewShnlich sp~ter er- 
kranken als die Lumbalwurzeln. Auch w~re die gar nicht seltene 
atypische Reihenfolge der Wurzelaffektion mit obiger Erklarung sehwer 
zu vereinbaren. ~Ian muB bier jedoch auch vor Augen halten, dab die 
Spirochhten keine Farbk6rnchen, sondern Lebewesen mit ausgespro- 
chener Eigenbewegung sind, die allein schon manche Abweichung 
yore mechanischen Sedimentierungsvorgang erkli~ren kSnnte. 

Auch bei den Hirnnerven kSnnte man die auffallende Bevor- 
zugung einiger Hirnnerven (II., III.) gegenfiber den fibrigen am leich- 
testen so erklaren, wenn wit in der verschiedentlichen Gestaltung 
des Subarachnoidalraumes um die einzelnen Hirnnerven den be- 
stimmenden Faktor erblicken und annehmen, dab bei den hiiufig 
affizierten Hirnnerven eine e t w a  den Wurzelnervirichtern ahnliche 
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Einscheidung des Subarachnoidalraumes die Ansiedlung der Spiro- 
chaten an diesen Stellen begiinstig~. 

Meine im Vorjahr ver6ffentlichten Untersuchungen haben den 
Beweis erbracht, dab die Tabes eine vom Anfang bis zum Ende an 
Spiroch~tenvirulenz gebundeue, echt syphilitisehe Erkrankung sei. Es 
zeig~e sich wei~er, dab der ProzeB, obwohl er auf zahlreichen, vonein- 
~nder ziemlieh entfernten und verschiedenartigen Stellen verl~uft, 
dennoeh eine weRergefaBte, einheitliche Lokalisation zeigt, indem alle 
Angriffsstetlen im Subarachnoid~lraum im Bereieh der Liquorzirkula- 
tion liegen, so dab es veto pathogenetischen Standpunkt naheliegend is~, 
anzunehmen, dab der tabisehen Erkrankung ein im Liquorraum sicb 
~bspielender ProzeB zugrunde liegt. N~heres fiber diesen ProzeB lassen 
uns die bei Tabes vorliegenden Spiroch~tenbefunde erkennen: diese 
gewhhren die Annahme yon zweierlei Ansiedlungs~rten der Spiro- 
eheten bei Tabes; eine mehr akzidentelle, veto tabischea ProzeB un- 
~bh~ngige, diesen mehr nur begleitende Spirochatenansiedlung an der 
l~fickenmarkspia oder Arachnoidea und eine zweite, mehr systemisierte 
Ansiedlung der Spirocheten in den Wurzeltriehtern des Riiekenmarks 
und all einigen Hirnnerven der Hirnbasis. Aus dem mehr-weniger 
typischen Verlauf und aus der Progression der Tabes h~ben wit Grund 
anzunehmen, dab letzterer Ansiedlungsart, dutch die der tabische 
ProzeB eingeleitet und aufreehterhalten wird, eine gewisse Gesetz- 
m~Bigkeit in der Reihenfolge der einzelnen Ansiedlungspunkte inne- 
wohnt und manehe Analogien scheinen darauf hinzuweisen, dab diese 
mit den mechanischen Verh~ltnissen im Subarachnoidalraum zusammen- 
hangt; die Ansiedlung der die Tabes verursachenden Sp~roch~ten, zeigt 
nanllieh gewisse Eigenschaften, die an eine im Subaraehnoidalraum 
vor sich geheude Sedimentierung der Spiroch~ten erinnern. 

Die hier vorgebrachte hypothetisehe Annahme bedarf sicher noch 
weiterer Beweise, um als begrfindet betraehte~ zu werden; insbesondere 
mfissen die bisherigen Ergebnisse der Spirochhtenforschung erweitert 
werden. Erweisen sieh aber die oben angeffihrten Gesetzm~Bigkeiten in 
der Entstehung und Lokalisation des tabischen Prozesses ~ls zu Recht 
bestehend, dann verdiehtet sieh das Problem tier T~bespathogenese 
in die Itauptfrage: welehe Faktoren dafiir ver~ntwortlich zu machen 
sind, dal3 die Spiroehaten des Liquors yon einem bestimmten Zeit- 
punkt an, der dem Beginn dos tabischen Prozesses entsprieht, einem 
systema~isierten Sedimentierungsvorgang an den Pr~dilektionsstellen 
der tabischen Affektion unterliegen. 


