
25 

II.  

Beitr ige zur Pathologie der Nerven und 
Muskeln. 

(Fortsetzung yon Bd. 120 S. 21%) 

Z w e i t e r  Be i t rag .  

Das Verha i t en  des P a t e l l a r s e h n e n r e f l e x e s  be i  Tabes  
dorsa l is  cerviealis .  

Von Prof. Dr. H e r m a n n  E i c h h o r s t  
in Ziirich. 

(Hierzu Tar. I.) 

Seit der grundlegenden Arbeit von W e s t p h a l  1) ist es be- 
kannt, dass bei Tabes dorsalis der Pate]]arsehnenreflex fast aus- 
nahmslos fehlt. 

W e s t p h u l  gebfihrt ausserdem das grosse Verdienst, sich 
wiederholentlich mit der Localisation des Patellarsehnenreflexes 
im R~ickenmark besch~ftigt and jenen Ort ausfindig gemacht zu 
haben, dessen Zersthrung den Verlust des Patellarsehuenretlexes 
nach sich zieht2). Es ist nicht ohne [nteresse den einzelnen 
Beobachtungen des genannten Autors genauer zu folgen, denen 
man in Anbetracht ihrer iiberraschenden Abwechselung den 
Werth yon exacten Experimenten am Menschen beimessen muss. 
Bald fehlte bei einem Kranken der Patellarsehnenreflex, ohue 
dass nebenher irgend welche anderen spinalen Erscheinungen 
bestanden, und bei der histologischen Untersuchung des ~ficken- 
markes fand sich das Riickenmark nur an dem fiir den Patellar- 
sehnenreflex kritischen Orte l/idirt3), bald zeigte sieh der Patel- 

1) C. Westphal, Ueber einige durch mechanische Einwirkungen auf 
Sehne~ und Muskeln hervorgebrachte Bewegungserscheinnngen. Arch. 
f. Psych. 1875. Bd. V. S. 803. 

~) C. Westphal, Ueber das Verschwinden und die Localisation des 
Knieph'~nomens. Berl. klin. Wochenschr. 1888. No. I u. 2. 

3) C: WestphaI, Uebcr einen Fall yon spinaler Erkrankung mit Erblin- 
dung und allgemeiner Paralyse. Frfihzeitige Diagnose durch Nachweis 
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larsehnenretlex auf einer Seite erhalten, w/iht'end er auf dem 
anderen geine fehlte, und liess dann die mikroskopisehe lJnter- 
suchung des gfiekenmarkes erkennen~ dass die kritisehe Stelle 
nur auf jener "Seite der 3ledulla verletzt war, auf wdcher w/ih- 
rend des Lebens der Patellarsehnenreflex vermissl, worden war~), 
bald endlieh hatten sieh die P~tdlarsehnenreflexe normal ver- 
hagen, obsehon man wegen anderer spinaler Symptome ein 
Sehwinden derselben h~tte erwarten sollen, abet denn ergab 
aueh wieder die Untersuehung, dass das Riiekenmark an den 
kritisehen Stellen unversehrt war~). 

Die Angaben yon Westphal  fiber die Loealisation des Pa- 
tdlarsehnenreflexes im  Riiekenmarke, soweit dabei die Tabes 
dorsalis in Betraeht kommt, haben spgterhin dutch Kraussa), 
Martius~), Nonne 5) und Pick 6) Bestiitigung gefanden, doeh 
verziehten wir auf diese Arbeiten n~her einzugehen, weil die 
Beweisfiihrnng keine nenen Wege dngesehlagen hat oder viel- 
mehr nieht hat einsehlagen kSnnen, und well zum Theil sehon 
die Uebersehriften tier Arbeiten errathen lassen, wie sieh in 
einzelnen Beobaehtungen die Verh~iltnisse gestaket haben. 

We liegt denn nun der kritisehe Oft oder sagen wir kurz- 
weg die Wes tpha l ' s ehe  8 te l ie  im Rfiekenmark? Das West- 
phal'sehe Gesetz lehrt dariiber, dass, wenn bei Tabes dorsalis 

des Fehlens des Knlephtinomens. Archly f. Psych. 1884. Bd. XV. 
8. 731. 

1) C. W c s t p h a t ,  Anatomischer Befund bei einseitigem Knieph~nomen. 
Arch. f. Psych. 1887. Bd. XVIII. 8.628. 

=) C. W e s t p h a l ,  Ueber einen eigenth{imliehen Symptomeneomplex bei 
grkrankung tier ~[tinterstr~inge des Pdickenmarks. Arch. f. Ps'jeh. I886. 
Bd, XVL S. 496. - -  Ueber Fortdauer des Kniephiinomens bei Degene- 
ration der ttinterstr'ange, Arch. f. Psych. 1886. Bd. XVII. S. 547. 

a) K r a u s s ,  Beitrag zur Loealisation des Patellarreflexes nebst Bemer- 
kungen zur Degeneration des l:Iinterhornes bei Tabes dorsalis. Nenrolog. 
Centralbl. 1886. No.~. 

~) l~Iart ius,  Ueber einen Fall yon Tabes dorsalis. Deu'< reed. Wochen- 
sehrift. 1888. No. 9. 

~) N o n n e ,  Einige anatomisehe Befunde bei 5Iangel des Patellarreflexes. 
Festschrif'~ zl~r Er{iffnung des neuen aIlgem. Krankenhauses zu Ham- 
burg. Eppendorf 1889. 

G) p i ck, Anatomischer Befund bei einseitigem Fehlen des Knleph'anomens. 
Arch. f. Psych. 1889. Bd. XX. S. 3. 
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der P~tellarreflex verschwinden soil, die sogen. Wurzeleintritts- 
zone im Bereiche des Ueberganges yore unteren Brust- zum 
oberen Lendenmark l~tdirt sein muss. Und wieder unter der 
Wurzeleintrittszone versteht W e s t p h a l  jene 'ausseren Abschnitte 
der iiusseren Keilstr/inge (Burdach 'schen Striinge), die nach 
aussen vom hinteren Rande der hinteren RtiekenmarkshSrner 
und nach innen yon einer Senkrechten begrenzt werden, welche 
man sich yon dena nach einw~irts springenden Winkel des Hinter- 
hornes zur hinteren Riiekenmarksperipherie gezogen denkt (vergl. 
~ebenstehende Figur). Wet mi~ tier Anatomie des Rfickenmarkes 

X-- ~ - 4... 

~ , '~!:.V SchematisCh gehaltene Zeichnung dec 

~ 7/ Wurzeleintrittszone auf dem Ueber- t/ gang vom Brust-  zum Lendentheil 
des Rfickenmarkes. w.e. Wurzelein- 

trittszone. Vergr. l~Sfach. 

w.e.  

einigermaassen vertraut ist, erkennt sofort heraus, dass es sich 
hier um Abschnitte handelt, auf welchen die hinteren R[icken- 
markswurzeln die ~ussersten Partien der hinteren Riickenmarks- 
str~inge durchsetzen, um yon hier aus in die HinterhSrner des 
Riickenmarkes einzudringen. 

Wenn bei Tabes dorsalis der Patellarsehnenreflex so regel, 
m.assig und namentlieh auch so frfih schwindet, so liegt dies 
offenbar daran, dass bei der genannten Krankheit die anatomi- 
schen Ver~inderungen in tier iiberwiegenden Mehrzahl der Fglle 
im unteren Rfickenmarksabschnitt und vor Allem noch gerade 
an der Westphal ' schen Stelle den Anfang nehmen. Schon in 
seiner allerersten Arbeit hat W e s t p h a l  ausdrticklich hervor- 
gehoben, dass ihm durchaus die Annahme fern liege., als ob bei 
tier Tabes dorsatis ausnahmslos tier Patellarsehnenreflex fehlen 
miisste. Einmal ist es denkbar, und die sp~iter verSffentlichten 
Beobachtungen yon W e s t p h a l  geben ja dafiir zum Theil Bei- 
spiele ab, dass sich eine Tabes dorsalis zwar der Regel fo]gend 
in den untersten Absehnitten des Rfickenmarkes zuerst ent- 
wickelt, aber gegen die Regel die Westphal ' sche  Stelle un- 
versehrt l~isst, und ausserdem giebt es F~lle. bei denen gerade 
zuerst die Halsabschnitte des Rfiekenmarkes erkranken, sogen. 
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Tabes cervicalis, und sich tier Prozess erst atlm/i.hlich in die  
unteren Theile des Rfickenmarkes herunterzieht. Unter letzteren 
Umst~nden wird selbstverst~ndlieh der Patellarsehnenreflex so 
lange unvegindert bestehen bleiben, so lange sieh der anatomi- 
sche Prozess oberhalb des Ueberganges zwischen Brust- und 
Lendenmark befindet und die Wurzeleintrittszone daselbst noch 
nieht erreicht hat. 

Die klinischen Angaben fiber das Verhalten des Patellar- 
sehnenreflexes bei Tabes dorsalis cervicalis fliessen nicht beson- 
ders reichlich zu. Weir  Mi t che l l  1) theilt eine Beobachtung 
mit, in weleher die tabischen Symptome in den Armen den An- 
fang genommen hat.ten. Hier, an den Armen, waren auch die 
Sehnenph':inomene gesehwunden, w~hrend sieh die Patellarsehnen- 
reflexe als gesteigert herausstellten. Bei dieser Gelegenheit f/igt 
Weir  M i t c h e l l  die Bemerkung hinzul dass stets dem Ver- 
schwinden der Sehnenreflexe bei Tabes dorsalis eine Steigerung 
vorauszugehen scheine. Sehr zu bedauern ist, dass in der eben 
angef~ihrten Beobachtung eine anatomische Untersuehung fehlt. 
Aus diesem Grunde hat eine Mittheilung yon M a r t i u s  2) welt 
grSsseren Werth. Es hande]t sieb in derselben um einen Fall 
von Tabes dorsalis, bei we]ehem der Patellarsehnenreflex w/~h- 
rend des Lebens vorhanden gewesen war. Die Untersuchung 
des Rtickenrnarkes zeigte, dass die Degeneration im Halstheil 
am ausgedehntesten entwickelt, und dass im Lendentheil die 
Wes tpha l ' sche  Stelle unberfihrt geblieben war. B e r n h a r d t  ~) 
endlich hat noch eine Beobachtung beschrieben, in welcher allein 
an den Armen tabisehe Symptome bestandens wghrend an den 
Beinen nut der Patellarsehnenreflex feh]te, aber wegen Mangels 
einer anatomisehen Untersuchung 1/tsst sieh mit dieser Mitthei- 
lung f/it unseren Zweck wenig beginnen. 

Ich wurde auf die Beziehungen zwischen der Tabes dorsalis 
cervicalis und dem Pate]larsehnenreflex durch eine Beobachtung 
auf meiner Klinik gef[ihrt, welche meines Wissens zum ersten 

l) S. Weir-Mitchell ,  Locomotor ataxie confined in the arms. Mcd. 
News. 1888. Vol. LII. No. 16. 

~-) Martius, a. a. O. 
~) M. Bernhardt, Beitrag zur Pathologie der Tabes dorsalis. Zeitschr. 

f. klin. Med. 1888. Bd. XIV. S. 289. 
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Male mit unzweifelhafter Sicherheit ein ganz neues Moment in 
die Frage hineinwirft. Wenn auch diese Beobachtung aus Grfin- 
den, die man nach dem Folgenden leicht verstehen wird, in 
muncher Beziehung liiekenhaft erscheint, so stell~ sie sich in 
Bezug auf unseren speciellen Zweck doch so abgesehlossen dar, 
dass man ihr eine ausreichende Beweiskraft kaum absprechen 
wird. Es hi~tte keinen Sinn, die klinische Krankengeschichte 
mit allen ihren Details wiederzugeben, und mug es daher ge- 
nfigen, ein kurzes geferat einzusehiebea. 

Am lO. Jaauar  1890 wurde die 54j~hrige Ehefrau Elisabeth Bolliger aus 
Wipkingea bei Zfirieh auf die medieinisehe Klinik gebracht~ welehe am Tage 
vorher einen apoplektisehen Insult erlitten haben sollte. Anamnestiseh war 
nichts Anderes fiber sie zu erfahren, dean die Krauke war comatSs, hatte 
bei fremden Leuten gewobnt und war bei diesen yon ibrer Krankheit fiber- 
rasebt worden. 

Die Kranke war yon grosseT' Statur, hatte aber dfinne uad welke Muskeln~ 
nameatlieh an den Beinen. Sie lag mit gescblossenen Augen da und stShnte 
best~ndig vor sieh hin. Das Bewusstsein war in hohem Grade gestSrt, so 
dass die Kranke auf Fragen fiberhanpt nieht und auf Hautreize anr dann 
reagirte~ wenn diese sehr stark waren. Trotzdem konnte man sich mlt voll- 
kommenster Sieherheit davon iiberzeugen~ dass eine reehtsseitige Hemipleg[e 
yon cerebralem Charakter bestand, an welcher der i'eehtsseitige Gesiehts- 
nerv nur mit seiaem mittleren and unteren Aste betheiligt war. Unter den 
inneren Organen bet nut  das Herz Zeieben leichter Dilatation und tIyper- 
trophie des linken Ventrikels dar. Im Harn, welcher am dritten Tage naeb 
der Aufnahme mit gfilfe des Katheters gewonnen wurde, fund sieh eine 
geringe Menge Eiweisses. Man stellte die Diagnose auf Sebrumpfniere, links- 
seitige HerzdiIatation n~bst gypertrophie und liaksseitige Hirnblntung mi~ 
Betheiligang des hinteren Sehenkels der inneren Kapsel. 

Vet AIlem abet zog noeh eine Erseheinung unsere Aufmerksamkeit auf 
sieh. Bei Prfifung der Sehnenreflexe fund man, dass der Patellarsehnenreflex 
an beiden Beinen versehwunden war. Diese Wahrnehmung brachte uns auf 
die Vermuthung~ dass die Patientin nebenher noeh an Tabes dorsalis leiden 
kSnnte~ eiae Vermuthung, welcho ffir uns um so naher lag, als wir auf un- 
sorer Klinik wiederho]entIich Kranke zu behandeln gehabt hatten~ welehe 
im Verlaufe einer Tabes dorsalis yon einer cerebralen tJemipIegie betroffen 
worden waren. 

Der Krankheitsverlauf bei unserer Patientin gestaltete sieh fiberalls ein- 
fach nnd sehnell. Die Kranke begann am zweiten Tage naeh der Aufnahme 
zu fiebern (38,7--38,2--38~5), das Fieber hielt auch am n~ehsten Tage an 
(38,4--38~5), die Bonommenheit wtzrde grSsser and uL~r znnebmendem 
Traeheahasseln trat am dritten Beobaohtungstage Abends 9.} Uhr der Ted 
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eim Eiue halbe Stunde nach dem Tode wurde die Temperatur im Mastdarm 
auf 39,5 ~ C. bestimmt. 

Aehnlieh wie bei den klinischen Erseheinungen will ich reich aueh bei 
Wiedergabe des S e e t i o n s b e f u n d e s  vorwiegend referirend verhalten. Es 
land sieh zungehst in der linken GrosshirnhemisphfLre eine gewaltige Blut- 
laehe. Dieselbe nahm einen grossen Theil der mittteren Absehnitte des 
t{emlsphgrenmarkes ein, hatte den linken Linsenkern zerstbrt~ erstreekte sieh 
dann welt in die basalen Grosshirngef~sse hinein und war sehtiesslieh noeh 
in den linken Seitenventrikel durehgebroehen, yon wo Blut in den dritten 
und in den reehten seitlichen l~irnventrikel fibergeflossen war. In der ]inken 
inneren Kapsel beobaehtete man einige streifige Bluteinlagerungen. Die Ar- 
terien der ttirnbasis zeichneten sieh dutch Zartheit und Dfinnwandigkei t aus. 

Das gerz ersehien gross, namentlieh in seinem linken Theil, sonst un- 
ver'bndert. Am freien Rande der Mitralldappen unbedeutende ~ltere Ver- 
diekungen. Aortenklappen uad Aortenintima zart und uaversehrt. 

Nieren nieht ve~:grbssert. Die Nierenkapsel adhhrirte vielfaeh mit der 
Nierenoberf[~iehe. Die Nierenoberflgehe erseheint rauh und besitzt ,Jielfaehe 
narben~ihnliche Einziehungen. Die Nierensubstanz ist brfmnlieh, getrfibt und 
yon derber Consisteaz. 

Die fibrigen Organe warea ohne wesentliehe Ver~nderung. Was das 
R f i e k e n m a r k  anbetrifft, so will ieh den Befund aus dem Seetionsprotoeoll 
um so mehr wbrtlieh wiederholen~ als das makroskopisehe Aussehen mlt den 
grgebnissen der spf~teren histiologisehen Untersuehung nieht fibereinstimmt. 
Es trifft deshalb selbstverst~iadlieh Niemanden ein Vorwurf, weft es bekannt 
genug ist, wie sehr die Untersuehung eines frisehen Rfiekenmarks mit unbe- 
waffnetem Auge zu T~usehungen Veranlassuag giebt. Der Obdueent, gerr 
Dr. Hanau ,  gab fiber das Rfiekenmark Folgendes zu Protoeoll: ,,Dura mater 
spinalis aussen ohne Ver'~inderung, ebenso innen., In der Arae~anoidea zahl- 
reiehe, uaregelm~ssige, glatte, weissliehe Gebilde, ungef~hr 3 mm gross, die 
sieh aber nieht wie Knochen anf/ihlen. Pia mater spinalis und Rfiekenmarks- 
wurzeln zeigen keine Ver~inderung. gfiekenmark yon guter Consistenz, nut 
auf einem Sehnitt dureh die Lendenmarksansehwe/lung sind die Goll'sehen 
Strgnge in ihren vorderen Theilen leieht graulieh, ebenso in einem Sehnitt 
1 em welter oben." 

])as P~fiekeamark wurde zun~ehst in Nfiller'seher Flfissigkeit geh~rtet; 
da mir aber die Vergnderungen, welehe das Seetioasprotoeoll angiebt, nieht 
/iberzeugend genug ersehienen, zum Theil abet auch wegen einer anderen 
Frage, die reich interessirt% hatte ieh ausserdem beide Cruralnerven nebst 
Hauptzweigen herausnehmen und ebenfa]ls in Mfiller~seher Fl/isslgkeit h~rten 
]assen. Nachdem die Erh~rtung der genannteu Gebilde in genfigender Weise 
eingetretea war, erfolgte ihre Iginbettung in Celloidin, worauf sie dann einer 
Tinetion mit versehiedenen Farben (sautes Carmin, Lithiurnearmin~ Borax- 
earmiu, H~matoxylin), vor Allem aber dem Weigert'schen Verfahren unter- 
worfea wurden. Die Anfertigung der Sehnitte gesehah mit H/ilfe eines Ni- 
krotomes. 



Was zun{tehst das Rfiekenmark anbetrifft, so liessen sieh an dem er- 
hitrteten 0rga u bereits mit unbewaffnetem Auge ausserordentlieh weitgrei- 
fende Ver~inderungen erkennen. Dieselben treten weniger deutlieh an dem 
einfaeh in Mfiller'seher Plfissigkeit erh~rteten Marke hervor, wurden dagegen 
ganz besonders auff~illig, wenn msn das Rfiekenmark im Brfitesehrank mit 
Weigert'seher KupfersulfatlSsung behandelt hatte. Wir geben auf Tafel I 
Figur 1 und 2 zwei Querschnitte des R/iekenmarkes wieder, yon welsher der 
erstere dem mittleren Brustmark~ der zweite dem Uebergangstheil zwisehen 
Brnst- und Lendenmark zugehSrt. Man erkennt in dem mittlerea Brusttheil 
sofort heraus, dass sieh bier innerhalb der hinteren R/iekenmarksstr~nge sehr 
ausgebreitete Degenerationen vollzogen i~aben, die in der denkbar typisehsten 
Weise das Bild der Tabes dorsalis wiedergeben. Wider Erwarten ges}altete 
sieh das Quersehnittsbild aus dam Uebergangstheil veto Brust- zum Lenden- 
marke und, wie ieh gleieh noeh hinzuffigen will, im ganzen Lendenmark 
vollkommen anders; hier wurde jede Andeutung efner Degeneration vermisst 
und verhielt sieh das Rfickenmark vollkommen normal. Kurz nnd gut, es 
handelt sieh nm eine Tabes dorsalis~ die nur den Balstheil und das Brust- 
mark etwa bis zum Ende des zweiten Drittheils einnahm, es lag also ein 
sehSnes Beispiel flit eine Tabes dorsalis eerviealis vor. 

Begreiflicherweise begnfigte man sich nieht mit der mikro- 
skopisehen Untersuehung des Riiekenmarkes, aber aueh eine 
genaue mikroskopisehe Durehmusterung des Organes ergab, dass 
es sieh Um eine Tabes dorsalis handelte, an weleher der Len- 
denabschnitt und das untere Dritttheil des Brustmarkes nieht 
thei]genommen hatten. Dabei war die Erkrankung noch im 
zweiten Dritttheil des Brustmarkes eine sehr ausgedehnte (vergl. 
Fig. 3). Nur l~ngs der grauen Commissur zeigte sich, wie arch 
in anderen F~llen sehr gewShnlich, ein schmaler Saum mark- 
haltiger Nervenfasern als einigermaassen wohl erhaltener Rest 
der hinteren Riiekenmarksstrgnge, im fibrigen Bereieh der hin- 
teren Stdinge kamen nut sehr vereinzelte markhMtige Nerven- 
fasern vet. Die Degeneration maehte den Eindruek, wie wenn 
sie sehon seit langer Zeit bestanden hgtte. Einmal spraeh da- 
Nr ihre gewaltige Ausdehnung, ausserdem war das Gewebe 
zellenarm und maehte einen derben, festen Eindruek. tIervor- 
heben wollen wir noeh, dass, soweit sieh die Degeneration der 
hinteren Rfiekenmarksstr':inge in's Brustmark erstreekte, inner- 
halb der C l a r k e ' s e h e n  S~ulen markhaltige Nervenfasern nut sehr 
sp~irlieh angetroffen wurden; daneben ersehienen aueh die Gang- 
lienzellen gesehwunden und der Rest atrophiseh.  In dem yon 
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der Degeneration verschonten anteren Brustmarke dagegen fielen 
die Clarke'schen S~tulen fast dutch ungewShnlichen Reichthum 
an markhaltigen Nervenfasern auf und aueh die Ganglienzellen 
liessen keine Abnormitgt erkennen. 

Ueberhaupt zeigte sich das Rfickenmark veto unteren Dritt- 
theil des Brustmarkes bis znm Sinus terminal~s hin in jeder 
Beziehung unversehrt, abgesehen yon einer bedeutungslosen Er- 
weiterung des Centralkanales, und namentlieh liessen sieh aueh 
nieht an der Westphal 'schen Stelle, also an der Wurzeleintritts- 
zone etwelehe Vergnderungen wahrnehmen (vergl. Fig. 4). Nit an- 
deren Worten, es lag hier eine Beobaehtung yon Tabes dorsalis 
eerviealis vet, bei weleher Lenden- and unterstes Brustmark in 
keiner Weise bethdligt waren, und bei weleher man trotzdem 
w~ihrend des Lebens den Patellarsehnenreflex vermisst hatte. 
Wie konnte man sieh unter solchen Umstiinden das Fehlen des 
Patellarsehnenreflexes erklgren? Ieh beffirehte, dass man auf 
Vermuthungen angewiesen geblieben w~re, wenn nieht die histo- 
logische Untersuehung der Crnralnerven einen sehr befriedigen- 
den Aufsehluss gebraeht hgtte. 

Die Un te r suehung  tier Crura lne rven  ergab nehmlich, 
dass es sieh in denselben u m  eine sehr ausgebreitete Neuritis 
handelte. Untersuchte man Quersehnitte der Cruralnerven, welehe 
nach Weigert 'scher Methode gefgrbt waren, so sprang sofort die 
ausserordentlieh sparsame Zahl markhaltiger Nervenfasern in's 
Auge (vergl. Fig. 5). Die zahlreiehsten und dieksten markhalti- 
sen Fasern fanden sieh gruppenweise dieht unter dem Perineu- 
rium, wghrend im Inneren des Quersehnittes vorwiegend nur 
diinne Nervenfasern und aueh diese nut sehr spgrlieh vorh~nden 
waren. Hatte man Nervenquersehnitte zun~iehst dem Weiger t ' -  
sehen Verfahren und dann einer Behandlung mit Boraxearmin 
unterzogen, so erhielt man ganz besonders instructive Bilder. 
An jenen Stellen nehmlich, welehe ohne Carminfiirbung frei yon 
markhaltigen Nervenfasern erschienen, zeigten sieh Anhgufungen 
yon lebhaft roth tingirten Kernen (vergl. Fig. 6). Bei st~irkerer 
VergrSsserung gelang e s  ohne besondere Mtihe zu entseheiden, 
dass die Kerne theils innerhalb yon Sehveann'schen Seheiden, 
theils zwisehen den Nervenfasern lagen; die Hauptzahl aber kam 
in den Nervenscheiden zu liegen (vergl. Fig. 7). Man hatte es 
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selbstverst~indlieh nieht vers~umt, Zupfpdiparate herzustellen, 
und auch an diesen ergab sieh, dass die Mehrzahl der Nerven- 
fasern degenerirt und markfrei, dabei aber gleichzeitig unge- 
wShnlich reich an Kernen war. Hervorzuheben ist noch~ dass 
an den Blutgeffissen innerhalb der einzelnen Nervenfaserbiindel 
vielfaeh eine enorme Verdickung der Gef~isswand auffiel. Dieselbe 
betraf namentlich die Intima, und es war dadurch stellenweise 
zur Obliteration yon Hauptgefiissen gekommen. Wir haben be- 
reits in einer vorausgegangenen Abhandlung auf derartige Ver- 
~inderungen hingewiesen und ihre wahrscheinliche gtiologisehe 
Bedeutung gegenfiber dem neuritischen Prozesse betontl). 

Fassen wit" das Ergebniss der vorausgehenden Untersuchung 
zusammen, so hat sieh herausgestellt, dass bei der Tabes dor- 
salis cervicalis der Patellarsehnenreflex auch dann fehlen kann, 
wenn an dem Riickenmarksprozess der untere Brusttheil und 
das Lendenmark nicht betheiligt sind, dass man aber in solehen 
Fifllen die Unterbreehung der  Refiexbahn nieht im Rfickenmark, 
sondern in den peripherischen Nerven zu suchen hat. Meines 
Wissens erbringt unsere Beobachtung zum allerersten Male dell 
Beweis, dass bei der Tabes dorsalis einer Neuritis peripherischer 
Nerven eine weit gr5ssere Bedeutung zukommen kann, als man 
sie ihr bisher hat zugestehen wollen. 

Auf die Beziehungen zwischen Tabes dorsalis und Neuritis 
peripherischer ~erven ist zwar in den letzten Jahren mehrfaeh 
Rfieksieht genommen worden, aber dass diese Neuritis an dem 
Versehwinden des Patellarsehnenrefiexes betheiligt sein kSnnte, 
ist yon manehen Seiten direct in Abrede gestellt worden. Bei 
Gelegenheit einer Demonstration yon Tabes dorsalis eervicalis 
durch Mart ins  ~) ist von Leyden der MSglichkeit gedacht wor- 
den, class bei tier genannten Rfickenmarkskrankheit der Patel- 
]arsehnenrefiex in Folge Yon Neuritis fehlen kSnnte. Es ham 
delte sieh dabei freilieh nur um eine theoretisehe Annahme. 
Oppenheim,  weleher sich mit S iemer l ing  eingehend mit den 
Ver~nderungen peripherischer :Nerven bei der Tabes dorsalis be- 
schMtigt hat, glaubte diese Vermuthung zuriickweisen zu mfissen. 

1) H. Eichhorst~ Beitr~ige zur Pathologie der Nerven und Muskeln. 
Erster Beitrag. Ueber Bleil~hmung. Dieses Archiv 1890. Bd. 120. 

~) Martius, a. a. O. 
Archly f. pathot. Anat. Bd. 125. Hft. 1. 3 
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Unsere Beobaehtung dagegen erbringt zum ersten Male den Be- 
weis( dass L e y d e n  durehaus auf dem riehtigen Wege gewesen 
ist. Es kommt mir selbstverstgndlich nicht in den Sinn, etwa 
behaupten zu wollen, dass man iiberhaupt ffir das Verschwindeu 
des Patellarsehnenreflexes bei Tabes  dorsalis die Ursachen nicht 
im Rfiekenmark, sondern in den peripherischen Nerven zu suchen 
babe, dagegen spricht sehon, dass in typisehen Fiillen der Patel- 
larsehnenreflex in den allerfrfihsten Stadien der Krankheit sehwin- 
det, wiihrend sieh neuritische Veriinderungen.,erst in sp~iterer Zeit 
auszubilden pfiegen, was ieh beweisen wollte und womit ieh 
diese Abhandlung sehliesse, war das, dass es seltene F~lle yon 
Tabes dorsalis giebt, in welehen die Wurzeleintrittszone (West -  
phal ' sche Stelle) auf dem Uebergangstheil yore Brust- zum Len- 
denmark unberfihrt ist und demnach der Patellarsehnenreflex 
fehlt, nnd dass in solehen F~illen der Reflexbogen, d. h. die B ahn 
yon den peripherischen Endigungen sensibeler Nerven, dutch die 
hinteren Rfickenmarkswurzeln zu den hinteren, dann zu den vor- 
deren Rfickenmarksh5rnern, dann zu den vorderen Rfickenmarks- 
wurzeln; zu den motorisehen Nerven his zu den Muskeln, nieht 
im Rfickenmark, sondern in den peripherisehen Nerven dutch 
eine hinzugetretene Neuritis eine Unterbreehnng erfahren hat. 

Fig. 1. 

Fig. % 
Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel I. 

Querschnitt des g/ickenmarkes aus dem mittleren Brusttheil. Natfirl. 
GrSsse. Behandlung mit Weigert'seher KupfersulfatlSsung. 
Dasselbe aus dem Uebergaugstheil zwischen Brust- und Lendenmark. 
Querschlfitt des Rfiekenmarkes aus dem mittleren Brusttheil. Wei- 
gert'sche Fi~rbung. VerglSsserung 20fach. 
Quersehnitt des Rfickenmarkes aus dem Uebergangstheil vom Brust- 
zum Lendenmark. Weigert'sehe Fiirbung. VergrSsserung 20faeh. 
Querschnitt eines Astes des Cruralnervem Weigert'sehe F~rbung. 
VergrSsserung 90faeh. 
Dasseibe bei Behandlung nach Weigert und FS~rbung mit Borax~ 
earmin. 
Dasselbe bei 275facher VergrSsserung. 


